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UvVOD

Téma své diplomové prace jsem si zvolila zamérng, protoze mam velmi
blizko k pohybovym aktivitdm, at’ uz organizovanym ¢i neorganizovanym. Pravé ve
svych dvanacti letech jsem se zacCala naplno vénovat karate. Sama mohu potvrdit, ze
vyvoj, kterym c¢lovék prochazi, je nejdulezitéjsi soucasti pohlavniho dospivani a
odrazi se 1 v psychologickém vyvoji. Dité se uz rozhodn¢ nechce citit ditétem, déla
velké pokroky v rozumovém vyvoji pod vedenim Skoly, méni zplisob nazirani na
svét a na vlastni zivot. Vyznamné déje nastavaji i ve vztazich k ostatnim —
vrstevnikiim, k rodi¢im a jinym autoritam. Spolecnost od néj vyzaduje, aby zvladal
zaklady poznani védy, pfirody, spolecnosti a jeji historie. A postavi ho na prvni
ktizovatku Zivota a to je volba povolani nebo studijniho oboru. V tomto kratkém
useku se stane opravdu mnoho zmén, dité¢ se ocitd na pomyslném rozcesti a bez
spravného zachéazeni mize odbocit na Spatnou cestu. Jedna z téch Spatnych cest muze
vést i ke koufeni a k piti alkoholu.

Ve své praci jsem se snaZzila pomoci nastudované literatury nastinit
problematiku pohybovych aktivit, volného casu, koufeni a piti alkoholu se
zam¢efenim na déti ve véku 12 — 16 let. Teoreticka ¢ast se vénuje t€émto tématim
z n€kolika pohledl. Sociologicky objasiiuje vztah k danému tématu ve spolecnosti,
vV rodin€ a mezi vrstevniky, taktéZ aktualni situaci ve svété i u nés. Psychologicky
rozkryva ptisobeni pohybu, koufeni i piti alkoholu na dusi jedince, popisuje mozné
zéavislosti, negativni, ale 1 pozitivni dopad na c¢lovéka. A biologicky se zabyva
chemickymi i mechanickymi procesy, které se odehravaji pii pohybové aktivité, pii
koufeni cigaret a pfi piti alkoholu.

V souladu s nazvem diplomové prace jsem stanovila cile, na které jsem se
zamg¢ftila v praktické ¢asti. Cilem je zanalyzovat vliv organizovanych pohybovych
aktivit na koufeni a piti alkoholu u vybrané skupiny déti a zjistit uroveit pohybové
aktivity v souvislosti s registrovanym ¢lenstvim.

Zjisténé informace budou jist¢ pifinosem nejen studentim pedagogické

fakulty, ale 1 rodiciim a pedagogtim.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Volny ¢as déti a mladeze

Volny ¢as je Cas, ve kterém clovék nevykonava Cinnosti pod tlakem zavazkt, které
vyplyvaji zjeho socidlnich roli, pfedev§im z d€lby prace a nutnosti zachovat a
rozvijet svij zivot. Nékdy se také vymezuje jako cCas, ktery zbyva po splnéni
nepracovnich i pracovnich povinnosti. Pfesnéjsi je ale charakteristika jako ¢innosti,
do niz jedinec vstupuje s o¢ekavanim, ucastni se ji na zaklad¢ svého svobodného
rozhodnuti, a ktera mu pfindsi ptijemné zazitky i1 uspokojeni. Hlavni funkce volného

¢asu jsou:

e Odpocinek
e Zabava

e Rozvoj osobnosti

Roger Sue, dnes$ni francouzsky sociolog volného casu, uvadi piedevsim funkci
socialni, ktera zahrnuje socializaci v riznych socialnich prosttedich, v€etné rodiny a
sdruzovani, funkci terapeutickou, kterd zahrnuje hledisko zdravotni, smyslovy
rozvoj, prevenci chorob a zdravy Zivotni styl a funkci ekonomickou, kterd docernuje
hospodaisky vyznam volného casu pro jednotlivce i1 spole¢nost. (HOFBAUER,
2004)

Specifickou zvlastnosti volného Casu déti a mladeze je to, Ze z vychovnych pficin je
zadouci jeho pedagogické ovliviiovani. Déti nemaji dostatek zkuSenosti, nedokaZzou
se orientovat ve vSech oblastech zajmovych Cinnosti, potebuji tak citlivé vedeni.
Podminkou u¢innosti je, aby vedeni bylo nendsilné, nabizené ¢innosti pfitazlivé a
pestré, ucast na nich dobrovolna. Mira ovliviiovani volného €asu je zavisla na véku
déti, jejich mentélni i socidlni vyspélosti a na charakteru rodinné vychovy.

Prostiedi, v jakém déti travi volny cas je rGznorodé. Muze to byt domov,
Skola, spoleCenské instituce a organizace. Mnoho déti proziva volné chvile ve
vefejném prostranstvi, na ulici, venku, ¢asto bez dohledu, dokonce i bez zajmu

dospélych. (PAVKOVA A KOL., 2002)
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Organizovanost vychovného plisobeni

e (Cinnost spontanni

Uplatiiuje se individualné nebo ve skupin€ podle zajmu ucastnikl a je
nepiimo pedagogicky a vychovné ovliviiovana. Spontanni aktivity jsou
zptistupnény vSem zdjemcim a nemaji stanoven ¢as zacatku ani konce.
Napft. v prirodnich prostfedich, na otevienych hfiStich a sportovistich
nebo v ¢itarnach a knihovnach.

Pedagogicky pracovnik, pokud je stanoven, vystupuje jako radce,

konzultant nebo motivujici ¢initel.

e Zajmova Cinnost piilezitostna

Zahrnuje organizované, jednorazové i cyklické, rekreacni, vzdélavaci
nebo oddechové aktivity, jako naptiklad — cykly pfednasek a poznévaci
soutéze, sportovni turnaje a zavody, koncerty a piehlidky umélecké
tvotivosti, divadelni pfedstaveni, vylety a exkurze, turistické aktivity a
zajezdy, pfiméstské tabory a dalsi zplsoby prazdninové ¢innosti.

Je Casové ohraniCena, fizena pifimo pedagogem a umoZiiuje a podnécuje
spoluticast déti a mladeze. Muze probihat v mistnim, regiondlnim,

4

celostatnim 1 mezinarodnim méfitku.

e Zajmova ¢innost pravidelna

Uskute¢iiuje se pravidelné po cely rok pod vedenim kvalifikovaného
vedouciho. Inspiruje vznik riznych zptisobli zajmovych tutvard, jako jsou
— krouzky, umélecké soubory, sportovni druzstva, kluby s volné&jsi
organizac¢ni strukturou, kurzy trvajici od né€kolika mésicii aZ po jeden rok
Cilem je osvojit si nové védomosti, dovednosti a prohloubit kladny vztah
k vybranému zajmu.

Utastnici seznamuji zpravidla na zavér skolniho roku své rodi¢e, druhy i
vetejnost s vysledky cinnosti, a to formou vystavy, uméleckého
vystoupeni, piehlidky, sportovni akce, a dostavaji osvédceni o Cinnosti.

(HOFBAUER, 2004)
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Nejvyznamnéj$i zafizeni pro vychovu mimo vyucovani

e Skolni druziny
- Zaméfeni na praci s détmi prvniho stupné zékladni skoly.
- Vychovn4, zdravotni a socidlni funkce.
e Skolni kluby
- Zaméteni na praci stfedniho Skolniho véku, se zdky druhého stupné
zakladnich skol.
V zajmové ¢innosti — V krouzcich, souborech, télovychovnych oddilech.
e Strediska pro volny ¢as déti a mladeze
- Zaméteni zejména na realizaci specializovanych zdjmovych ¢innosti pod
odbornym pedagogickym vedenim.
e Domovy mladeze
e Détské domovy
e Zakladni umelecké Skoly
e Jazykové skoly
e Obcanska sdruzeni, télovychovné a sportovni organizace, kulturni a osvétova

zafizeni, cirkve a naboZenska spole¢enstvi (PAVKOVA A KOL., 2002)
Zakladni typy sdruZeni déti a mladych lidi

1. Sdruzeni vSestranného obsahu se zdkladnim poslanim vychovy k obc¢anstvi:
e Jundk
- Nejpocetné€jsi v soucasnosti, vznikl v roce 1907, pisobi ve 214 statech,
ma 39 miliond &lenti. V Ceské republice mame kolem 50 tisic ¢lent.
- Jeho poslanim je ptisobit mezi détmi, mladymi lidmi i dospélymi. Vést je
k duchovni, mravni a t€lesné zdatnosti a pfipravenosti plnit své povinnosti

ke spolecnosti, bliznimu, vlasti, pratelstvi mezi narody.
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e Pionyr

Pionyrské organizace vznikla po druhé svétové valce podle vzoru tehdejsi
organizace sovétskych déti. Soucasny Pionyr vznikl v roce 1990, dnesni
pocet Clenil se pohybuje kolem 12 tisic déti.

Vymezuje se jako demokratické, nezavislé, laické, dobrovolné hnuti,

pusobici ve vychové aktivniho ob¢ana zemé.

2. SdruZeni zajmova:

Vychazi ze zajmu, tedy z individudlni, stalé¢ ptipravenosti Clovéka zabyvat se

pfedméty a aktivitami, které poklada jako vyznamné. Nejcastéji je spjat

s télovychovou a sporty, srlznymi zplusoby poznavani a ochrany pfirody,

s aktivitami spolecenskovédnimi, s uméleckou tvofivosti, s technikou, osvojovani

cizich jazyku atd.

Nejznaméjsi sdruzeni:

Sokol

Cesky svaz télesné vychovy (CSTV)

Ceska tabornické unie

Folklorni sdruzeni

Duha

Asociace pro mladez, védu a techniku (AMAVET)

3. SdruZeni odborti a politickych stran.

4. Sdruzeni orientovana nabozensky:

YMCA

Katolicka kongregace salesiant

5. Samospravné struktury déti a mladeze.(HOFBAUER, 2004)
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Nejcast¢jsi volno-casové aktivity u déti a mladeze

Subjektivni hodnoceni vyznamu provadéné aktivity ve volném cCase (rok 2006):

e U chlapci ve véku 9 — 11 let:

pocitacové hry, video hry
sledovani televize/videa
navstévy piibuznych
rekrea¢ni,  organizovany,

neorganizovany sport

e u chlapct ve véku 16-19 let:

poslech hudby
schiizky s divkou
rekreacni,  organizovany,
neorganizovany sport
vydélavani penéz

sledovani televize/videa

(RYCHTECKY, 2006)

e udivek ve véku 9-11 let:

pomoc v domacnosti
Cetba

navstévy piibuznych
rekrea¢ni,  organizovany,

neorganizovany sport

e udivek ve véku 16-19 let:

poslech hudby

schtizky s chlapcem
loudani a povidani s prateli
Cetba
rekrea¢ni,  organizovany,

neorganizovany sport

Sedentary behaviour — pocet hodin stravenych u pocitace, to ma za nasledek:

. vyssi prevalenci pravidelného koufeni

. vyssi prevalenci opakovaného excesivniho uzivani alkoholu
. vynechavani snidani

. mensi konzumace ovoce a zeleniny

. Vy$§i konzumace sladkosti

. vy$$i konzumace sladkych limonad

. Cast&jsi agresivni chovani ve Skole — rvacky, Sikana

14



. VEtsi stres ve $kole, mensi motivace dosahovat dobrych vysledkii. (HAMRIK,
2010)

Obrazek ¢ 1: Prehled o po¢tu hodin stravenych u televize u déti ve véku 11 — 15 let.

Sedentary behaviour — pocet hodin stravenych u

televize
15 letchiapci [N 439
15 letdivky [ a2 Cas straveny

u televize (v %)

13 let chlapci 54,0
b B Méné nez 2 hod.
13 let divky 502 2-3 hodiny
4-5 hodin

H =

6 a vice hodin

t1let chiapci S a1
[ —

11 let divky

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

Kalman et. al. (2012).

(zdroj: www: http://kin-ball.cz/pohybova-aktivita-a-zivotni-styl-ceskych-skolaku)

Setieni z roku 2006 odkrylo zajimavé poznatky. Pozitivni naptiklad je, Ze pravidelné
mladeze a s pribyvajicim vékem déti se pravidelnost uzivani ¢i sledovani snizuje.
Pravidelné provadéni sportovnich a pohybovych aktivit zaujima u chlapct ctvrté
misto v pofadi, u divek je to misto sedmé. Ve srovnani s rokem 2000 se jedna o
mirny pokles. Ve srovnani s evropskou studii, ve které bylo stejnym dotaznikem
administrovano vice nez 6000 probandd ve véku 12-15 let v Sesti zemich (Estonsko,
Némecko, Belgie, Finsko, Madarsko, Ceska republika), respondenti lokalizovali
sport a pohybovou aktivitu na Sesté misto z hlediska ucasti a na devaté z hlediska
hodnoceni vyznamu ve svém Zivotnim stylu. Naproti tomu sedavé aktivity patfily
mezi dominantni volno-Casové aktivity zejména u probandi z Némecka, Finska a

Belgie. (RYCHTECKY, 2006)
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1.2 Pohybov¢ aktivity
1.2.1 Obecna charakteristika pohybu a jeho vyznam

Pohyb je nejobecnéji chapan jako jakakoli zména ve spolecnosti i v pfirod€. Je
zékladnim projevem kazdého zivého organismu, je jeho zakladni a neodlucitelnou
vlastnosti. EXistence organismu V okolnim prostfedi je zajiSténa prostfednictvim
pohybu. Ptedstavuje aktivni proces probihajici podle zdkont fyziky. Je ftizen
zamérem sledujicim konkrétni cil, ktery si kazdy zivy organismus urcéuje sam nebo
podle kterého instinktivné jedna. Jednotlivé pohybové zaméry vychézeji z potieb
daného organismu a slouzi k udrZeni jeho integrity s okolnim prostfedim. Pohyb je
prostiedkem k vytvafeni vztahl mezi vnitinim a vnéjSim prostfedim organismu.
Clovek, stejné jako ostatni Zivé bytosti v piirodé, se piizptisoboval pohybem
vnéj§imu prostiedi a po té 1 vnéjsi prostiedi si ptizplisoboval svym potfebam. Béhem
tohoto dlouhodobého procesu adaptace na vné&jsi podminky se vyvijel a nabyval
novych kvalit. Vyznamnymi kroky ve fylogenezi ¢lovéka byly vzpiimend postava
s dvojesovitym zakiivenim patefe, Clankovana fe¢ a jemna motorika ruky. Tyto
specifické lidské znaky umoziovaly Cinnost, kterd kladla stdle vyssi naroky na
centralni nervovou soustavu. Vysledkem je dneSni mimofadnd Uroven rozvoje
mozku, kde probihaji fidici procesy nejvyssi trovné — psychika a intelekt. Pohyb
dlouhodobého vyvoje je dnesni lidské chovani, jez je souhrnem lidskych projevi.
Clovek se odlisuje od ostatnich Zivych tvord predeviim svoji biologickou podstatou,
védomim a rozumem, psychikou a spoletenskym Zzivotem. (BURSOVA, RUBAS,
2001)

Pohybova aktivita

Pojem pohybova aktivita patii mezi zdkladni koncepty védy zvané kinantropologie.
Vseobecné se vSak uznava, ze pohybova aktivita ma komplexni charakter, ktery je
urcen vazbami biologické, psychické, psychomotorické a socidlni stranky clovéka.
Pohybova aktivita je cilesmérnou, tcelové zaméfenou Cinnosti, kterd mlze mit i

funkci adapta¢niho podnétu pro rozvoj psychomotorickych dovednosti a télesné
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zdatnosti. Za urcitych okolnosti mize také piisobit na dusevni oblast cloveka a
podporovat socializa¢ni proces véetné interiorizace etickych a estetickych norem.
Proto je pohybova aktivita pfedmétem zkoumani v rozlicnych kinantropologickych
podoborech. Pohybova aktivita je vzdy spojena s ¢innosti kosterniho svalstva, ktera
se odrazi ve zvySeném energetickém vydeji. Proto mize za urcitych podminek mit i
charakter pohybového zatiZeni, které vyvoldva adaptacni G¢inky. Monitorovani a
hodnoceni pohybové aktivity z tohoto funkéné motorického a fyziologického aspektu

se uplatiiuje jak v Kinantropologickém vyzkumu, tak ve sportovni a télovychovné
praxi. (PSOTTA, 2003)

Pohybova aktivnost

Je souhrn vSech pohybovych aktivit v urcité €asové jednotce (den, tyden), které
podporuji zdravi, uskuteciuji se jak v pracovni, tak i mimopracovni dobé. Mohou byt
vykonavany bez pferuseni v jednom c¢asovém tuseku nebo se scitaji z nékolika
oddélenych intervali. Pohybova aktivnost je komplexni zalezitosti, zahrnuje mnoho
riznych druhl pohybovych aktivit a ¢innosti — béZnou chizi, praci na zahradé nebo
tradi¢ni cvicebni a strukturované aktivity jako je sportovni hra ¢i cviceni s hudbou.
(KORVAS, KYSEL, 2013)

Organizovana pohybova aktivita

Zakladni charakteristikou téchto sportovnich ¢innosti je, ze veSkeré akce, osobni
zapojeni a chovani je pfisné regulovano formalnimi pravidly. Jejich fungovani
zabezpecuji dospéli a to véetné trenérl, manaZzerd, sudich, rozhod¢ich, zapisovateld,
Casoméficu a dalsich funkcionait. Z hlediska aktivnich ucastniku je tieba v souladu
S mnohymi vyzkumnymi zavéry teorie symbolického interakcinismu pfipomenout, Ze
déti jsou schopné naplno pochopit Sirsi socidlni souvislost tymového, strategicky
zamé&feného, organizovaného vykonnostniho sportu az kolem dvanactého roku

Zivota.
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Zakladni charakteristiku organizovaného sportu mladeze pak tvofi:

e zaméienost na pravidla hry

e specializace hernich postaveni jednotlivca
e tvofeni vztaht s dospélymi

e kladeni diirazu na herni strategii

e motivace vitézit a podat co nejlepsi vykon
e touha po nejlepSim hra¢ském kreditu

e kladeni dirazu na dodrzovani principu fair play. (SEKOT, 2006)

Pohybové aktivity a kvalita zivota

Z pohledu télesné vychovy a télesné kultury je pojem kvalita zivota velmi Siroky a
malo si v§ima pohybovych aktivit jako svého prvku. Proto je pouzivan pojem zivotni
styl a zejména zdravy zivotni styl, ktery jiz tento prvek definuje a je to jeden
z prokazanych preventivnich prostfedkti pro zachovani kvality zivota a kvality zivota
vSech generaci. Zivotni zptisob oblanti a predevsim zdravy zpisob Zivota je
v soucasné dobé jednim ze zdkladnich probléml populace ve vyspélych zemich.
Zdravotnim stavem svych obcanll se zabyvaji jednotlivé staty, ale je 1 obsahem
¢innosti celosvétovych organizaci, jako napfiklad WHO, UNICEF atd. UZ v roce
1946 definovala WHO zakladni charakteristiku pojmu zdravi, jejz se do soucasnosti
témer nezmenila, jako: ,,...stav Uplné télesné, dusevni a socialni pohody, ne pouze
pfitomnost nemoci nebo vady.“. Z vysledki velkého mnozstvi vyzkumi byly
definovany faktory a pfi€iny, které nejvice ovlivituji lidské zdravi v soucasnosti.
Kupiikladu studie WHO poukazuji na to, Ze zhorSujici se stav fyzického,
psychického a socidlniho zdravi lidského rodu na celém svété je disledkem
spolupiisobeni nékolika vaznych pficin soucasné — zhorSovani zivotniho prostiedi,
zvySeni ndrokli na dosazeni i udrzeni kvality Zivota, zvySovani vyskytu osob
S nadmérnou vahou jiz od détského veéku, snizovani hranice véku osob, které maji
zkuSenosti s konzumaci navykovych latek omezujicich vytvoreni kvalitniho

pfedpokladu ke kvalitnimu zivotu v pozdé¢jSich letech, nartst nasili, nésilného
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chovéani jedinct i skupin, nerovny pfistup vSech obyvatel k podminkdm podporujici
zdravi. Faktory, jako osobni chovani jedince, biologické vlivy, podminky Zivotniho
prostiedi a kvalita zdravotnich sluzeb, maji vliv na vyssi pravdépodobnost vzniku
civiliza¢nich chorob, jejichZ dusledky zptsobuji snizeni kvality zivota, seberealizaci
a zamé&stnavatelnost. Mezi nejfrekventovanéj$i onemocnéni tohoto typu patii nemoci
kardiovaskularni (ischemicka choroba srdecni), diabetes mellitus, osteopordza a
osteoartritida, zvySeni krevni tlak, obezita, snizena funkce imunitniho systému,
rakovina, mrtvice, duSevni problémy apod. vétSina téchto onemocnéni ohrozuje
zejména populaci vyspélych zemi, ve kterych se na Zivotnim stylu nejvice negativné
projevuje technologicky pokrok. Rizikové faktory téchto nemoci vykazuji stoupajici
trend. Je zde osobni chovani jednice, kterym si poskozuje zdravi, pticinou az 50 %
vSech umrti.

Proto je dnes zdravi a jeho uchovani na dostatecné urovni v poslednich
desetiletich spojovano S prevenci, ktera souvisi se zachovanim dostate¢ného objemu
pohybové aktivnosti, kterd byla v pribéhu fylogenetického vyvoje Clovéka vzdy
nedilnou soucésti jeho Zivotniho stylu. Mnozstvi pohybové aktivity v rozvinutych
zemich bohuzel klesa. Technicky rozvoj Vv poslednich stech letech usnadnil lidem
zivot natolik, Ze adekvatni pohybova aktivita, kterd byla po tisice let nezbytnou
podminkou pfeziti, téméef u vEétsi casti populace vymizela z bézného, kazdodenniho
zivota. U 50 % obyvatel ptevazuje sedavé zaméstnani a sedavy zplsob Zzivota.
Nedostate¢na az zadna uroven pohybové aktivity v kombinaci snadmérnym
energetickym pfijmem zapficinuje zvySovani posStu osob s nadvahou, obezitou a
dalSich neinfek¢nich onemocnéni.

Prvni zpravy a vysledky studii 0 vlivu pohybové nedostate¢nosti na zdravi se
objevily v priabéhu 50. a 60. let minulého stoleti a oznaCovaly pohybovou
nedostate¢nost jako vaznou piicinu chronickych stavi, predev§im srde¢nich chorob.
V soucasné dobé trpi pohybovou nedostate¢nosti az 70 % obyvatel vyspélych zemi
zejména diky sedavému zplisobu zivota. Je tedy zifejmé, Ze pohybové aktivity maji
pozitivni vliv na zdravi vSech vrstev populace a soucasné pravidelnd pohybova
aktivita muze silné redukovat pravdépodobnost onemocnéni ftady chorob.

(KORVAS, KYSEL, 2013)
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Pravidelné¢ cvieni 1 pfirozend pohybova aktivita jsou spolu s piiméfenym
naro¢nym lécebnym a preventivnim prostfedkem vétSiny civilizaCnich onemocnéni.
Bylo dokéazano, ze dlouhodoba pohybova aktivita prodluzuje Zivot clovéka a snizuje
umrtnost na onemocnéni spojend se sedavym zivotnim stylem. Indikace télesnych
cvieni je ale zna¢né individudlni. Lékaisky pfedpis pohybové aktivity je stejné
vyznamny jako aplikovani jakéhokoli 1éku. Variabilita reakce na pohybovou zatéz je
ovlivnéna né¢kolika faktory, jako je dédicnost, pohlavi, vk, zdravotni stav,

trénovanost, intenzita zatizeni, druh a frekvence cviceni. (KUKACKA, 2010)

Pohybova aktivita plisobi blahodarné na cely nervovy, pohybovy a ob&hovy systém,
upravuje funkci vnitinich orgdni a zlaz s vnitini sekreci a zdroveil pusobi
preventivné proti civilizanim chorobam. Navic dnes uz pomalu nenalezneme
chorobu, kterd by opodstatiiovala absolutni zédkaz télesnych aktivit a cvic¢eni viibec.
Zakaz télesné vychovy, jak se s nim Ize ve Skolach setkat z riznych divodi, je
mnohdy nebezpecnéjsi a rizikovejsi nez opacny postoj. Lidské télo a lidska mysl jsou
tak propojené navzajem, zZe uvolnénim mysli se uvolni t€lo a naopak uvolnéni télesné
vede Kuvolnéni nasi mysli. Toho se pouziva napiiklad k hojeni a k rekondici.
(KREJCI, 2011)

Rekreacni formy pohybu jsou ve vétSing piipadid motivovany prvky, které souviseji
S podporou zdravi a udrZzovani Zivotniho stylu. To lze jisté povaZovat za pifinosné.
Nicméné motivace k pohybu kvuli udrzovani zdravi je pouze soucast vztahu ¢lovéka
k pohybu. Zivotni styl v sobé nese vétinu spise vn&jskové patrnych aspekti (styl
oblékani, sdileni spolecného prostiedi, kvalitni materidlni vybaveni). Odklon
soucasn¢ho Cloveéka od ptirozeného pohybu je vyrazny. Sport, at’ uz ve vrcholové a
vykonnostni podobé&, kde je jako soucast soucasné kultury, nebo ve své rekreacni
podobé, kde je motivovan vétSinou pravé aspekty Zzivotniho stylu a aspekty
zdravotnimi, pfedstavuje stéZejni kompenzaci za tuto insufienci. Hlubsi zakotveni
pohybu spojené s duchovnim rozmérem kazdého cClovE€ka, tazani se po smyslu
provadeéné Cinnosti, to je jednim z hlavnich témat filosofie sportu. V mnoha zemich

se silnou nabozenskou tradici pfedstavuje dulezity ramec pro zatfazeni pohybu do
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kazdodenniho Zivota nabozensky ptistup. To plati v jisté mife i v ¢eskych pomeérech.
Ceska republika ale patii k nejsekularizovangj$im zemim v Evropé i ve svété. Je i
piesto zifejmé, ze 1 v oblasti sportu bude problematika duchovniho prostoru clovéka

stale vice nabyvat na aktualnosti. (HURYCH, 2013)

vewr

faktory demografické a biologické, psychologické, psychologické, kognitivni a
emocionalni, behavioralni vlastnosti a dovednosti, environmentalni, socialni a
kulturni faktory, faktory fyzického prostfedi a charakter pohybové aktivity. Soucasné
zde sehrava roli i faktor materidlné€ technické zakladny, ktery do zna¢né miry urcuje 1
kvalitu vztahu k pohybovym aktivitam. Zménu Zzivotniho zpusobu obyvatelstva
K vyss§i tucasti na pohybovych aktivitach je nutné ovliviiovat zkvalitnénim a
roz$itenim infrastruktury télovychovné sportovnich zafizeni a jejim zpfistupnénim
vSem zdjemciim. Pfedev§im pii motivaci déti a mladeZe k celozivotni pravidelné
pohybové ¢innosti je vliv prostiedi a podminek pro realizaci pohybovych aktivit

nezastupitelny. (KORVAS, KYSEL, 2013)

1.2.2 Sociologicky pohled na pohybov¢ aktivity

Sport, stile frekventovanéj$i pojem v naSem kaZzdodennim Zivoté i v odborné
literatuie, oznacuje nejen jedineCnou pohybovou aktivitu a herni situaci, nybrz je
zaroven i vyznamnym socidlnim jevem. Sport patii k nejdiskutovanéjSim jeviim ve
spolecnosti v novém tisicileti. Jeho vyznam je dnes umocfiovdn svym nespornym
dopadem v roviné ekonomické, kulturni i socialni. Je ztélesnénim obdivovanych
hodnot radosti z pohybu, vykonu, zdravi a krasy. Stejné tak odrazi i fadu nové
vyhrocovanych problémi, kterym musi s obavami dne$ni svét celit. Bezbieha
komercionalizace, konzumni zplsob Zivota, drogova scéna, rasismus, korupce, nasili

na stadionech — to vSe odrazi svét sportu v mife odpovidajici jeho virtualni

ptitazlivosti a medialni pisobivosti. (SEKOT, 2006)

Pochopit podstatu a sméfovani soudobého svéta, jeho dil¢ich kultur a spoleénosti,

aniZz bychom si v§imali a naleZzité ocenili tlohu sportu, je skoro nemozné. Zijeme ve
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sveéte, kde sport je mezinarodni fenoménem, je dilezity pro politiky a svétové vadce,
ptispiva Kk dynamice ekonomického rozvoje, rozSifuje globalni povédomi cestou
mezindrodnich sportovnich udalosti, je nedilnou soucasti lokélnich kulturnich a
sociadlnich struktur, regionti a narodii. Sport je schopen pfispivat svym potencidlem
k vyvoji nejchudsich oblasti svéta, tvoii nezastupitelnou soucast masové edicni
podivané, podili se na rozvoji turistick¢ého podnikani, je riznym zplisobem spojovan
s fadou socialnich jevii a problémt, jako je nasili, zdravi, kriminalita, socialni
rozdily, pracovni migrace, ekonomicky a socidlni rozvoj a chudoba. Je
nezastupitelnou soucasti smyslupln€ napliiovanych volnocasovych aktivit velkych
mas lidi. Sport se miize stat u¢innym nastrojem demagogickych ideji diktatord, stejné
tak symbolem demokratickych procesti a prostiedkem mezindrodniho usmifeni.
Sportovni aktivity byvaji spojovany s politickym protestem na cesté boje za lidska
prava i socialni spravedlnost. Sportovni aktivity mohou pro jedny znamenat cil sdm o
sob¢, radostnou formu sebrani se v zivotadarném kompenzacnim piisobeni rekreacni
kondi¢ni fyzické aktivity, kdeZto pro jiné je nutnym stereotypnim bolestivym
prosttedkem sofistikované pfipravy k dosazeni vykonu, vitézstvi a odmény.

(SEKOT, 2008)

Nejuzeji je sprocesem socializace spojena rodina. Rodice zpravidla v ramci
vlastnich norem a hodnot usiluji o to, aby se jejich dité stalo samostatnou suverénni
bytosti. V pocatecnich stadiich si prav€é zde jedinec osvojuje svoji piisluSnost
K pohlavi ve smyslu pfiméteného chovani, postoju a aktivit hocht a divek. U chlapct
se zpravidla ocekavd - z hlediska vztahu ke sportu velmi dileZitd- maskulinni
tvrdost, u divek pak spiSe néznost a poddajnost. Chlapci si mnohdy ziskavaji vysoky
osobni kredit na zdklad¢ svych atletickych schopnosti a sportovnich dovednosti,
chladnokrevnosti a vytrvalosti. Divky odvozuji své uznani a popularitu spiSe diky
svym socialnim dovednostem a Skolnimu prospéchu. Obecné vzato se ukazuje, Ze
participace déti a mladeze na sportovnich aktivitdich je ovliviiovdna dostupnosti
piileZitosti, podporou rodinnych ptislusnikl, ndzorovych viidcl a Zivotnich vzori,
kamaradd, nejbliz§i komunitou a kone¢né i vnimavosti potencidlniho détského

ucastnika sportovnich aktivit. HoSi jsou zpravidla vystaveni silné rodi¢ovské
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kontrole. Do svéta fyzické dovednosti a sportovnich her pronikaji obvykle uz
Vv pomérné mladém piedSkolnim véku. S pfibyvajicimi roky roste i jejich davéra
VvV moznosti vyhod organizovaného vykonnostniho sportu jako zdroje osobniho
uspokojeni a kreditu nebo dokonce profesni aspirace. Sport je v ptipad¢é chlapcu
V procesu osobnostniho zrani vétSinou neptedpoklada. Tato skutecnost se aktualizuje

predevsim socializacnim procesem v obdobi adolescence. (SEKOT, 2006)

Casto je podpora déti k pohybovym aktivitam spojovana se socioekonomickym
statusem rodin, ale vysledky jsou ¢asto protichidné. Sledovanim tydenniho objemu
pohybovych aktivit u 214 déti ve véku 7-8 pomoci akcelerometru Actigraf Voss et al.
(2008) zjistili, ze déti z rodin s niz§imi ptijmy se méné Casto ucastni organizovanych
pohybovych aktivit, ale jejich celkova tydenni pohybova aktivita je nezavisla na vysi
finan¢niho pfijmu rodict. Oproti tomu vys§i socioekonomicky status rodicl je
pozitivné asociovan s Vys$si vikendovou pohybovou aktivitou u jejich 8-10letych déti.
Je ziejmé, ze déti rodi¢u s vysSi Grovni dosazeného vzdélani nebo déti z rodin
S vy$$imi piijmy maji utvofeny lepsi podminky pro realizaci pohybovych aktivit.
Vztah mezi aktivitou déti a jejich rodicli neni zcela jednoznaény, ziejmé je podminén
celou fadou psychologickych (zplisob a preference traveni volného casu,
temperament), socialnich (pocet a pohlavi sourozenct a kamaradii, uplnost rodin),
environmentalnich (dostupnost a bezpecnost sportovist a volnych ploch
k pohybovym aktivitam, lokalita a typ bydlist¢), somatickych (zdravotni stav, Groven
télesné hmotnosti) a jinych proménnych, které je potfeba zviditeliovat pro tvorbu
efektivnich pohybovych programt podporujicich zdravy a pohybové aktivni zivotni
styl. (SIGMUND A SPOL, 2008)

Pohyb ve volném case

Vycet mozné naplné volného Casu, jak ji dokumentuje nomindlni struktura casu,
ukazuje, ze Skala moznych aktivit je velmi Siroké. Piitom Casovy prostor neni velky.

V soucasné dobé se industridlni spolecnost nachazi v urcité hodnotové krizi. Na
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jedné stran¢ stoji Cisté materidlni orientace kladouci diraz na vykon, uspéch. Na
stran¢ druhé, se objevuji postmaterialistické hodnoty, které smétuji ke spolutiCasti na
konéni ostatnich, na svobod¢ a rovnosti, seberealizaci. Stale vice lidi ma problém
nalézt spravnou rovnovahu mezi hodnotami. Neni proto samoziejmosti, ze kazdy
bude mit z4jem vénovat se ve volném Case sportovnim aktivitdm nebo aktivitdm
zalozenych na pohybu a Ze jimi svlj volny ¢as naplni. Sportu ve volném case
konkuruji nejriiznéjsi dalsi aktivity, jejichz pocet narostl pravé i diky masovosti
volného Casu. Vedle toho konzumnost a pasivni zabava zatlacuji tvotivé aktivity do
pozadi, které¢ vyzaduji mentalni ¢i fyzické usili typické pro sport. Tento trend je
viditelny nejen u dospélé populace, ale i u déti a mladeze. (SLEPICKOVA, 2005)

1.2.3 Psychologicky pohled na pohybovou aktivitu

Dusevni zdravi lze definovat jako stav ¢lovéka, kdy jeho kognitivni procesy jsou na
urovni odpovidajici danému vzdélani a véku, kdy zejména spravné funguje pamét,
myslenkové pochody a pozornost, kdy jsou realizovany spravné a dostatecné rychlé
reakce a response na podnéty z vnéjiho i vnitiniho prostiedi. Clovék se tak dokaze
vypotfadat s béznymi situacemi v Zivoté, je schopen pracovat produktivné a

efektivné. (KREJCI, 2011)

V soucasné dob¢ problémy zdravi ve spole¢nosti dostavaji predni pozice védeckého i
spoleCenského zajmu. Pokud neni Cclov€k zdravi, neni schopen prozivat
plnohodnotny Zivot. Pojeti zdravi se radikaln€ zménilo a zménil se 1 pfistup lékart
K psychologiim, ktefi poskytuji nemocnym psychoterapeutické metody k uchovani
zdravi. K pojmu zdravi neodmyslitelné patii také i pocit §tésti. Stastni jedinci se citi

obvykle zdravéji a ziji déle. (BLAHUTKOVA, REHULKA, DVORAKOVA, 2005)

Je zfejmé, ze pohybova aktivita pozitivné pusobi na rozvoj Eloveéka i v oblasti
psychosocialni. Pohybové aktivita sniZuje subjektivni stres a redukuje riziko
symptoml a frekvence depresi, zlepSuje kognitivni funkce a sebeuctu. Lidé, kteti
maji nedostatek pohybové aktivity, trpi dvakrat vice depresemi ve srovnani

s aktivnimi lidmi. (KORVAS, KYSEL, 2013)
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Ptehled formativniho a psychoregula¢niho pisobeni pohybu na jedince, vlivy:

e zdravotni

e relaxacni, kompenzacni a regeneracni

e kondi¢ni

e napoznavaci procesy

e emocionalné- prozitkovy

e socializacni

e narozvoj kreativity

e naintegrovanost osobnosti

e stimulacni

e na odolnost vii¢i netspéchu a umérnost pii uspéchu (BURSOVA, RUBAS,
2001)

Jednou z dulezitych soucasti strategie a intervence ve spolecnosti v podpofe
pohybové aktivnosti je ovlivilovani motivace k realizaci pohybovych aktivit a je
dalezité si uvédomit, Ze mezi pohybové aktivity, které ptfinadSeji benefity, pocitime
vSechny pohybové Cinnosti Cloveéka, strukturované i nestrukturované. Pohybova
aktivita je mnohem obsahlejSi pojem nez sport. Patii do ni vSechny pohybové
aktivity béZzného Zivota, mezi které patii lokomocni a pracovni, Ukony jako
hygienické a sexudlni a dal§i pohybové struktury v oblasti zajmovych €innosti, kam
systémové patii sport, cviceni, tanec, turistika atd. Vyuziti pohybové aktivity jako
podptirného a ochranného prosttedku, ktery nam zkvalitiiuje Zzivot, se nazyva
kinezioprotekce a vSechny pohybové Cinnosti lze zahrnout do podpory pohybové
aktivnosti a vyuZzivat je pro zvySeni motivace k jejich realizaci. (KORVAS, KYSEL,
2013)

Sportovni aktivita je pro béZnou populaci vhodnym prostfedkem pro navozeni pocitu
pohody. Lidé sportuji a cvi¢i nejen z Cisté racionalnich divodd, tzn., aby upevnili své
zdravi a fyzickou kondici. VétSina se této volnoCasové aktivité vénuje piedevSim
proto, Ze je bavi a ze pfi ni zazivaji pfijemné pocity. Prozitek se stal v poslednich

letech velice aktualnim pojmem v oblasti sportu ve volném case, ale taktéz povinné
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télesné vychovy ve skolach. Neni tomu nahodou, ponévadz ¢lovek déla rad to, co ho
bavi, co mu navodi pfijemné pocity a zazitky. Nepiijemnostem se pfirozené snazi
vyhnout. Divodu, pro¢ se lidé vénuji sportu, je cela fada. V soutéZznim sportu
pfevazuje vykon, vzruSeni ze hry a soupefeni. V sociokulturné orientovaném a
alternativnim sportu nachazime jako motivy k provozovani téchto forem vétSinou
zdravi, pohodu a uvolnéni. To je do znacné miry spojeno s principy pusobeni

pohybovych aktivit na psychiku. (SLEPICKOVA, 2005)
1.2.4 Biologicky pohled na pohybovou aktivitu

Na realizaci pohybu se podileji jednotlivé dil¢i systémy — fidici a zasobovaci,
podpirné pohybovy, které vzdy pracuji jako jeden funkéni celek. Tato soucinnost
probiha na trovni biochemickych d&ju a fyziologickych funkci. Vysledkem je pak
preména energie chemické v energii mechanickou pfi svalovém stahu. Pasivni (kosti,
vazy, Slachy) a aktivni (svaly) ¢ast podptirné pohybového systému provadi pohyb
mechanicky a sou¢asné zajist'uje pfevod energie chemické na mechanickou. Ridici
systém predstavuje nervova soustava, kterd vytvaii a tidi jednotlivé pohybové
programy, rozhoduje o pohybové reakci organismu na vnitini a vnéj$i podminky.
Zasobovaci systém organismus zasobuje chemickymi latkami, které predstavuji zdroj
energie, a tim udrZzuje podminky pro praci vnitiniho prostfedi. Tento systém tvoii

soustavy, jejichZ tkolem jsou piesuny potiebnych latek.
Rizeni a regulace svalové innosti

Centrem fizeni neurohumoralni regulace pohybu je hypothalamo — hypofyzarni
systém, ktery zprostfedkovava jednotlivé vazby mezi fidicim (CNS) a fizenym
(pohybovy aparat) systémem. Latkova regulace je pokazdé podiizena nervovému
systému a na rozdil od nervové regulace, ktera je okamzitd, vyZzaduje urcitou ¢asovou
prodlevu (vyplaveni hormoni do krve a transport k cilovému orgdnu). Na nervovém
fizeni a regulaci motoriky se podileji vSechny urovné — korovéa, podkorové a misni,

vV

pfi¢emz nejvysSim fidicim a integracnim centrem je mozkova kiira.
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Rozlisujeme tfi funkéni systémy, které zajist'uji:

e piijem informaci
e zpracovani informaci

e realizaci pohybovych programu.

Informace z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi se pfenaseji prostiednictvim smyslovych
analyzatori do mozku, kde se vytvaii celkovy obraz o zadaném pohybovém ukolu.
Vysledek této prvni etapy vyznamné ovlivituje prub¢h dalSich proces, které vedou
ke splnéni pohybového tikolu. Smyslové analyzatory jsou soucasti nervové soustavy,
které formou dostfedivych informaci umoziuji analyzu zevniho a vnitiniho prostiedi.
Skladaji se zreceptort, z dostfedivych nervovych drah a ze senzorickych oblasti
v kiife mozku a v podkorovych organech. Informace z jednotlivych receptorti jsou
nervovymi drahami pfedavany do centralni nervové soustavy, kde se v ptisluSné ¢asti
mozku vyhodnocuji. Pro vytvofeni komplexniho vjemu je nutnd soucinnost
jednotlivych analyzator, pii¢emz vedouci roli v fizeni a regulaci pohybu se
pfisuzuje pohybovému analyzatoru, ktery je tizce propojen nejen se vSemi ostatnimi
analyzatory, ale 1 pro ¢loveka s velmi dilezitym feCovym informacnim systémem. Je
dilezité, aby slovni instrukce o pohybovém ukolu vzdy odpovidala tirovni zéka.

Kvalita pohybovych programti zavisi na tfadé faktori a miva individualni
charakter. Nejdilezitéjsi roli hraje dostatecnd pohybova stimulace jiz od
novorozeneckého veéku, a tim ziskand pohybova zkuSenost. Provedeni pohybového
ukolu vyrazné stimuluje motivace, jez ovliviiuje vuli, aktivizuje vnimani, mysleni a
rozhodovani. Nase emoce tidi limbicky systém, ktery zastieSuje veskeré motivacni a
volni procesy a vede k motorické aktivité. Stanovuje vyznam a miru pfitaZlivosti
zadané¢ho pohybového ukolu. Je poklddan za nejstar§Si motoricky systém, ktery
potiebujeme jako zdroj aktivity k vytvafeni pamétovych stop a pohybovych
programtl. (BURSOVA, RUBAS, 2001)
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1.2.5 Vyznam pohybové aktivity u déti a mladeze
Vyvoj motoriky v obdobi pubescence

Pubescence patfi mezi nejkritictéj$i a nejdynamictéjsi obdobi lidského zivota, pro
kterou jsou typické vyrazné zmény psychické, biologické, socialni a motorické
ovlivnéné probihajici pubertou s hormonalnim pteladénim. Puberta je dlouhé
vyvojové obdobi v rozsahu od deseti do osmnacti let a mize tudiz zasahovat 1 do
obdobi prepubescence a postpubescence. Zacatek puberty je bisexudlné rizny a
stejné individudlné rozdilny je i samotny pribch, jenz je primérni pficinou
rozdilnosti nejen v ristu, stavbé téla, funkeni zdatnosti ale i v psychickych projevech
nebo zdjmech. Celd puberta je zahajena podnéty z hypothalamu a sekreci pohlavné
nespecifickych gonadotropnich hormont hypofyzy, které uvedou do cinnosti
pohlavni 7zlazy (varlata a vajecniky). Vyraznou endokrinni aktivitu vykazuji
nadledvinky a §titnd zlaza. Vysledkem téchto zmén je postupné dozravani pohlavnich
organt se zahajenim jejich ¢innosti. Soucasné dozravaji vSechny vnitini orgény a to
1 vCetné nervové soustavy, po ukonceni puberty jsou jiZ po strance anatomicko-
fyziologické zformované.

V puberté pokracuje vyvoj pohlavnich organti a sekundarnich pohlavnich
znaki, ke konci tohoto obdobi se dostavi u chlapct prvni poluce a u divek prvni
menstruace, jez jsou diikazem dosaZeni fyziologické pohlavni zralosti. Rozdilné
vyrovnani s hormonalnimi zménami se promita i do lability vys§i nervové funkce a
tim 1 do sféry psychické. Pro toto obdobi, oznacované jako obdobi druhého vzdoru,
jsou typické precitlivélost, rozpornost, neklid, impulzivnost, potiZze s koncentraci,
labilita nalad a sebepojeti, nespokojenost se sebou samotnym, nejistota, rozkolisana
emocionalita, konflikty apod. vyznamnou roli mohou sehrat pohybové aktivity, které
muzou uvolnovat psychické napéti a zvysit citovou stabilitu a sebedivéru.

Vsechny uvedené zmény zasahuji i do vyvoje motorického, jehoz priibéh je
oznacovan jako stadium diferenciace a prestavba motoriky. Zakladnim znakem
pohybového projevu je diskoordinace, disharmonie, které se projevuji nejen ve
vyrazné zhorSeném drZeni téla a lokomocnich ¢innostech, ale 1 u dfive nauc¢enych

pohybovych dovednostech. Objevuje se 1 tzv., pohybovy luxus, ktery vystihuje
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doprovazejici nadbyte¢né souhyby s vétsim pohybovym rozsahem. Nové¢ ziskané
télesné parametry si vyzaduji korekci jednotlivych pohybil. Tato pfestavba zplisobuje
1 rozdilnou uroven rozvoje pohybovych schopnosti. Obratnosti schopnost, jez byla na
zaCatku obdobi na vysoké turovni, se pfechodné zhorSuje ¢i stagnuje. Naopak
K vyraznému rozvoji muze dojit v urovni rychlostni schopnosti, jak rekreac¢né
rychlostni tak i frekvencni a lokomoc¢ni. Velké bisexudlni a interindividualni rozdily
projevu puberty vyplyvaji jednak z individudlniho prib¢hu pubertalnich zmén, ale
svlj vyznamny podil hraji diivéj$i motorické zkuSenosti a stavajici kvalita a kvantita
mimoSkolni pohybové aktivity. Charakteristiky, tykajici se motorické urovné
postihuji pfedevsim tzv. normalni populaci, tzn. Nesportujici détskou populaci, u
chlapct byvaji vykyvy vyraznéjsi nez u divek. Naopak u sportovné talentované
mladeze s pravidelnou pohybovou stimulaci, u které na konci obdobi specializovany
trénink objemové odpovida vSeobecné rozvijejicimu, se s Kritickymi momenty

nemusime viibec setkat. (SLEPICKOVA, 2005)

Piehled pohybovych aktivit u déti ve véku 11- 15 let

Vychézi z vysledkli mezinarodniho vyzkumu uskutecnéné¢ho v roce 2010 v ramci
mezinarodniho projektu Health Behaviour in School-aged Children: WHO
Collaborative Cross-National study (HBSC).

HBSC studie (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni
vyzkumna studie kolaborativniho charakteru zivotniho zpusobu u déti. Studie
vychazi ze stanoviska WHO, Ze chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem
vyvoje Vv détstvi a dospivani. Sledovani vyskytu behavioralnich
komponent ovliviujicich zdravi umladych lidi je dulezité z hlediska vetejného
zdravi, mladi lidé se specifickymi rizikovymi faktory by méli byt dle WHO (2002)
cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi. Ceska republika se
spolu sdalsimi 24 pievazné evropskymi staty studie poprvé Gcastnila v roce
1995. Vyzkum opakuje vzdy ve cCtyfletych intervalech. Do posledniho vyzkumu
(2010) bylo zapojeno 5012 déti z Ceské republiky. Celkovy vzorek je cca 230 000
déti; celkové 43 zemi svéta. (HAMRIK, 2010)
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Obrazek ¢. 2: Piehled pohybovych aktivit u déti ve veéku 11 — 15 let.

Pocet dni, kterych se z uplynulych 7 dni vénoval
pohybové aktivité alespon jednu hodinu

Vyskyt pohybové aktivity dle poctu dni (v %)
® Ani jeden den w 1den 2 dni W 3dni = 4 dni 5 dni ® 6 dni m 7 dni

siechop 6 I s
15 let divky
13 letchlapci
13 let divky

11 let chlapci

11 let divky

20% 40% 60% 80%
% wys kytu $kolakd, ktefi vdanémpoétudni wkazuji aspofi 1 hodinu pohybové aktivity

§ 4

Kalman et. al. (2011).
(zdroj:www: http://kin-ball.cz/pohybova-aktivita-a-zivotni-styl-ceskych-skolaku)

Potieba pohybu v détském veéku

V tomto obdobi vétSinou probiha prepubertalni ristovy sport a puberta. Méni se
sloZeni téla, u hochti dochazi k nardstu aktivni svalové hmoty, u dévcat se Casto
zvySuje procento té€lesného tuku. Zacina se projevovat typicka zenska motorika, kde
prevlada zaoblenost pohybu a plynuly pfechod mezi pohybovymi fazemi i celky. Na
druhé strané pak typicky muzska motorika, kde je patrny nartst silovych schopnosti,
pohyby ale nejsou tak plynulé. Projevuje se také rozdil mezi vykonnosti chlapci a
divek. V pubescenci dochazi k ptfestavbé motoriky, kterd se projevuje nejvice u
obratnostnich schopnosti. Dochéazi k poklesu koordina¢ni vykonnosti, jsou postiZeni
rytmické schopnosti, schopnosti prostorového vnimani a rovnovahy. Kvuli ristové
akceleraci je zhorSena svalova elasticita a kloubni pohyblivost. Potupné dochézi
K uzavirani rastovych $térbin a k ukonceni rustu. Toto obdobi je kritické z hlediska
rozvoje entezopatii a projevii maladaptace z pretiZeni. Sportovni vykonnost déti je
velmi vysokd, udrzuji si velkou pruznost a kloubni pohyblivost, starSi déti postupné

stale vice chapou jednotlivé slozky télesné zdatnosti, zvladaji dovednosti, které jim
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umoznuji se ucastnit riznych sportt, tanct, gymnastickych sestav a aktivit v ptirodé.
Dosahuji dobrého provedeni i ve specializovanych sportech. Védi jak, kdy a proc
pouzit urcité strategie a taktiky ve sportovnich hrach, vyuzivaji informace z riznych
zdrojii. Naopak déti s nedostatenym pohybovym zazemim a s chybéjicimi
zakladnimi pohybovymi vzorci, Casto se jedna o jedince s obezitou, nachazeji
uplatnéni ve sportovnich aktivitach jen stézi anebo vibec a zacCarovany kruh se
uzavira. Mezi télesnou vychovou a mimoskolni nebo Skolni ¢innosti po vyucovani se
prohlubuje propast. Sportovni ¢innosti se ve volném c¢ase vénuje ¢im dal méné déti.
Nedostatecné je také v této dob€ provozovani sportovnich aktivit 2 krat tydné a
méné. Déti ve starSim Skolnim véku by se pohybové cCinnosti mély vénovat
mladych dospélych o vikendech nez v pracovnich dnech. Jednim z dalSich problémil
je virtudlni realita. Riziko obezity stoupa u déti, které travi vice jak 2 hodiny denn¢ u
televize ¢i pocitace. Neni ale vyjimkou, ze v souCasnosti travi déti az 26 hodin tydné
pti sledovani televize nebo u pocitace. Vice jak 3 hodiny denné u pocitace prosedi

pies 20 % eskych déti. (PASTUCHA, 2011)

I kdyzZ se posledni dobou spiSe setkdvame s klesajicim zdjmem o pohybové aktivity,
je tu i celd fada novych sportil a rostouci zdjem mladych sportovcl a spole¢né s tim 1
naroky na né kladené. Je dobré si uvédomit, Ze vrcholovi mladi sportovci tvoii malou
¢ast téch, kteti maji pravidelny pohybovy rezim, Ze trénuji. Dispozice pro vrcholovy
sport ma podle dnes$nich poznatkl cca 3 % jedincti v populaci. Otazka je, zda je
mozné tyto talentované sportovce spolehlivé a vcas identifikovat. Rozhodujici
pfedpoklady sportovniho vykonu — taktika, technika a kondice jsou spolu navzajem
vazany a také se vzajemné¢ ovliviiuji. Nejvice informaci je shromazdéno o kondi¢nich
pfedpokladech a kondi¢ni ptipravé, méné uz o technickych a taktickych
predpokladech pohybového vykonu. Rada vyuZivanych postupti nebo metod
V soucasnosti jiz v mnoha piipadech neodpovida dneSnim poznatkiim. Ale 1 tak jejich
znalost mlize vyznamné piispet k rozvoji soucasné teorie 1 praxe pohybového nebo

sportovniho tréninku. (BUNC A KOL., 2013)
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Muizeme tvrdit, ze bez ohledu na pohlavi a vék jsou vztahy mezi pohybovou
aktivitou déti a jejich rodicl pozitivni. Nejtésnéjsi vztahy mezi pohybovou aktivitou
déti a jejich rodict nalézame u doby trvani kazdodenni chilize, pak u celkové tydenni
pohybové aktivity a u pohybové aktivity stfedni intenzity. Lze tedy konstatovat, Ze
pohybovée aktivnéjsi rodice, matky i otcové, vychovavaji pohybové aktivnéjsi déti,
(zteteln€ji u chlapct). Delsi doba provadéné pohybové aktivity se u synu a dcer a
jejich matek i otct vztahuje ke kratSi dobé kazdodenniho sezeni. I delsi doba
kazdodenniho sezeni rodicii je asociovana s delsi dobou sezeni u jejich déti. Lze tedy
souhrnn¢ fici, Zze pohybové mén¢ aktivni matky a otcové, vychovavaji pohybové
mén¢ aktivni potomky. Dcery, synové a jejich matky, jez se dvakrat a vicekrat tydné
ucastni organizované pohybové aktivity, vykazuji vyznamné delsi dobu provadéné
pohybové Cinnosti nez matky a déti bez ucasti v organizované pohybové aktivité.
Utast v organizované pohybové aktivité se tak vyznamné podili na celkové vysi

urovné provadéné tydenni pohybové aktivity. (SIGMUND A SPOL., 2008)

1.3 Koufeni
1.3.1 Koufeni v historii

Prvni pisemné zaznamy o koufeni v evropském jazyce pochazi od Krystofa
Kolumba, ktery ve svém deniku uvedl, ze kdyZ dopluli ke bfehtim San Salvadoru, tak
domorodci pfinesli ovoce, dfevéna kopi a jiné suSené listi (tabak), které pry vydavalo
intenzivni vini. Kdyz si pak Spanélé mecem a Isti probijeli cestu uzemim Nového
svéta, setkavali se se zvykem koufeni tabdku vSude tam, kam pfisSli. Pfi prvnim
setkani s Mayi Spanélé zjistili, e kouii primitivni doutniky, vyrobené z dlouhych,
silnych listi. Zvyk koufeni starych Mayi byl pravdépodobné odvozen od koufovych
obfadl s kadidlem medicinmanii a knézi. Tabak hral vyznamnou roli i mayské
medicin€. Tabédk se napiiklad pouzival proti bolestem zubt, nachlazeni, na nemoci
plic, ledvin, oci, pozival se také pii nedostatku sily, bolesti kosti, kousnutim hadem,
bolesti bficha, srdce, castém nachlazeni, pti kiecich, ztrat¢ feci, dymeéjam,

neStovicim a zadrzovani moci. Na zachvaty, horeCky a vyrdzky se doporucovalo
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vypit trochu tabdkové stavy s medem a pepfem. Dnesni Lakadonci (potomci Mayil)
stale dodrzuji ptivodni styl Zivota. Jsou silni kuféaci, péstuji tabak a své zabalené

doutniky pouzivaji jako platidlo.
Kouteni v Indii

Lid¢ se védomé& vystavovali koufi z riznych pfi€in, mezi které mimo jiné pattily
zdravotni divody, ndbozenské zavazky, relaxace, psychedelické experimenty a
zbavovani se zavislosti. Koufeni doporucovaly tradi¢ni zplsoby mediciny, napf.
ajurdvéda. Podle ni koufeni nemocem pifedchazelo, ale také je lécilo, zejména
choroby spojené s dychaci soustavou. Koufeni byva ¢asto soucasti nabozenskych
obtadii. Podle ajurdvéda mé koufeni za tikol hlavné zajistit fyzické blaho, zatimco na
mozek ma vliv jen slaby. Také mulze spravné koufeni procistit kanalky v supra-
klavikularni (klicni) oblasti a v dychacim ustroji, ¢imz nemoci v téchto oblastech
jednak 1éc¢i, jednak pisobi jako prevence. Koufeni bezprostiedné po probuzeni
vysuSuje nahromadéné hleny, aktivuje organy Sestého smyslu (véetné inteligence) a
napoméaha volnému prichodu vzduchu dychacimi cestami. Mize zmirnit nemoci
hornich cest dychacich, odstraiiuje hleny, osvézuje a Cisti usta po vycisténi zubd.
Muze také 1é¢it onemocnéni dasni a zubll. Koufeni po dovadéni ve vodé muze byt
rychlym lékem proti bolesti hlavy, bolesti usi a vytok hlenu z nosu. Po jidle pry
koutfen uspotfada télesné tekutiny, stabilizuje zaZivanou potravu a vycisti hlavu.
Koufeni po kychnuti mize procistit zablokované cesty a tim usnadnit priichod
vzduchu. Také miZe normalizovat prichody jicnem a cestami dychacimi.
Blahodarné ucinky mi i dokonce koufeni tésné po pohlavnim styku. Kouifeni po
zvraceni mize slouzit k vysuseni a procisténi hrtanu a k neutralizaci tlaku v hlavé.
Ajurdvéda doporucuje k pripravé smési ke koufeni vyuzit nejen rostliny, ale 1 zvitata
a anorganické latky. Neckteré ajurdvédské recepty byly sestaveny specidln€ pro
konkrétni typy koufeni: pro bézné kouteni, hluboké koufeni, ocist'ujici koufeni, pro

davivé, vykaslavaci a pro vykutovani ran. (GILMAN, ZHOU, 2006)
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1.3.2 Sociologicky pohled na koufeni
Koufeni a socidlné- ekonomicky status

Historicky se pocet kufakti zvySoval s nartistem piijmu obyvatelstva a v prvnich
desetiletich kuiacké epidemie v zemich s vysokymi piijmy bylo vice kufdkii mezi
bohatymi oproti chudym obyvatelim. V poslednich tfech az ctyfech desetiletich se
ale tento trend obratil, pfinejmensim u muzi. Bohat§i muzi v zemich s vysokymi
piijmy v rostouci mife prestavaji koufit, coz vSak neplati o muzich z chudsich vrstev.
Je tedy ziejmé, ze prevalence koufeni je u chudSich lidi, s niz§im vzdé€lanim,
celosvétoveé vetsi, méné udaji je ale o tom, kolik cigaret vykouii za den. (JHA,

CHALOUPKA, 2004)

Jednim z faktori, v minulosti umyslné opomijenych, dnes vystupujici do poptedi
V problematice zivotniho stylu dne$ni populace, je zneuzivani drog, a s tim spojena
problematika riiznych toxikoménii. Tempo moderniho zivota klada na jedince
nemalé ndroky. Velmi exponovani ¢i citlivi a labilni jedinci se snazi kompenzovat
neumérné naroky na né kladen uzivanim rtznych preparati. Svou roli zde hraje
stresova zatéz. U mladeze vSech socialnich vrstev je pfistup k drogam motivovan
spie zvédavosti, touhou byt moderni nebo hledanim vzruseni. (RENDEKOVA,
2002)

Kuftéctvi a formalni struktura rodiny

Mezi formalni struktury rodiny, v niz dospivajici vyrista, a jeho koufenim existuje
vztah, jenZ nasvédcuje tomu, Ze nejvyssi vyskyt nekufakil a nejnizsi vyskyt kurak je
u dospivajicich, ktefi vyrtstaji v Gplné rodiné¢ s obéma vlastnimi rodi¢i. U déti
V rodinach jednoho z rodi¢l, nejcastéji vlastni matka, je jiz vyskyt kufdkd vyrazné
vysSi (37% oproti 25% u déti z Uplnych rodin). Nejvyssi vyskyt kufactvi je
v rodinach restrukturovanych (rodina, kde se o déti stara vlastni matka a nevlastni
otec, popt. druh). V téchto rodinach kouii 44% z dotdzanych dospivajicich déti.
Kromé struktury rodiny ma kufactvi dospivajiciho ditéte vztah také k dal$im
parametriim, napft. k jeji socioekonomické urovni, kterd je urCena jednak vzdélanim

rodi¢l, a pak charakteristikami jejich zaméstnani. Vyskyt kufactvi je v nepfimé
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uméie k trovni socioekonomického statusu. U rodin s nejvyssim statusem kouii 21,4
% deti, zatimco v kategorii nejnizsi je to 46,7% dospivajicich. Experimentovani
s koufenim zacind v détstvi a v dospivani, a to nejCastéji ve veéku 10 az 14 let, je
ovlivnéno socidlnim prostfedim, pfedevsim vztahem k vrstevnikiim, touhou patfit ke
skuping, ale i napodobou vzoru ze svéta dospélych. Navyk koufeni nevznika rychle,
ale prochazi n¢kolika stadii ptiprav, prvnich pokust i pfilezitostného kouteni, nez se
utvoii vzorce prozitkli a chovani typické pro pravidelné kuiactvi. NejzavaznéjSim
chronickym nésledkem uzivani nikotinu je zavislost. Stane-li se ¢lovek jednou
kutakem, je obtizné fyzicky a psychicky s timto ndvykem skoncovat. To spolu
S Casto opakovanym ritudlem manipulace s cigaretou, doutnikem ¢i dymkou,
zapalovani, popotahovani z cigarety ¢i jiného tabdkového vyrobku a vypousténi
dymu zpisobuje, Ze se z koufeni stane ritualizované, vyrazn¢ nutkavé chovani.

(SOVINOVA, CSEMY,2003)

Psychosocialni zévislost

Psychosocialni zavislost na koufeni byvéa spojovédna s prvni cigaretou. VétSina lidi,
ktefi vdechli poprvé cigaretovy kouf, pocitili negativni u€inky kouteni. Mezi n¢ patii
pocit nevolnosti, obluzeni, bolesti bficha apod. na tyto pocity vSak vzniké tolerance.
Toleranci doprovazi psychosocialni zavislost na vztazich a situacich, které koufeni
doprovazi. Pro kufaka jsou situace, pii kterych si zapaluje cigaretu, velmi osobni,
typickd je pouze cigareta. Vznika zde zéavislost na cigareté¢ jako na pfedmétu c¢i
prostiedku komunikace, bez ohledu na obsah cigarety. VSe uzce souvisi s ritualy
nabizeni cigaret, zapalovanim, pozorovani plamene zapalek nebo cigaretového
dymu. U mnoha osob ritudl zapalovani a koufeni cigaret znamena do€asné snizeni
stresu, pfekonani osobnich komunika¢nich bariér s kolegy, partnery, s neznamymi

lidmi a tzkosti. (SOVINOVA, CSEMY, 2003)
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1.3.3 Psychologicky pohled na koufeni
Co rozumime pod pojmem ,,ndvyk*?

V dnesni dobé existuji tendence termin zaménovat za ponékud SirSi definici —
zavislost na latce, coz je chronicky stav, ktery ma plno projevi, ale také nékolik
spole¢nych prvki. Dvéma klicovymi charakteristikami jsou nuceni si drogu vzit a
odvykaci syndrom, ktery ma za nasledek psychické a n¢kdy i fyzické utrapy, pokud
je clovéku droga upirdna. Nuceni pokracovat v brani drog muize byt v nekterych
pfipadech zvlast¢ naléhavé, postihuje naptiklad nékteré silné kurdky, kteii se
uprostied noci vzbudi, jenom proto, aby si mohli dat cigaretu.

Odvykani od nikotinu doprovazi mirnéjsi fyzické syndromy, ale psychické
utrapy jsou velice silné, vcetné depresivni nalady, popudlivosti, pocitu zoufalstvi,
uzkosti, ale i frustrace a neschopnosti se soustfedit. Tyto nepiijemné psychické
ptiznaky odvykédni od nikotinu pfetrvavaji dlouhou dobu, béhem které odvykaci
kufaci prozivaji obdobi intenzivni touhy.

U kufakl tabaku vyvolava nikotin, Vv piipad¢ kazdé prvni cigarety, pozitivni
posilujici u€inky vcetné mirné euforie, zvysené energie, povzbuzeni, snizeni stresu a
uzkosti a potlaceni chuti k jidlu. Tyto pozitivni G¢inky jsou zdsadni v tvorbé vzorce
opakovaného podavani a toto opakované podavani nakonec zplsobuje jistou
dlouhodobou adaptaci mechanizmi mozku, kterd nakonec vede k =zavislosti.
Zavislost na nikotinu ovliviiuje velké procento kurakt, je pravdépodobné, Ze vice jak
90 %. Jen 10 — 20% téch, kteti s koufenim prestali, uspéli na dobu dvanact a vice

meésicl, vétSina z nich podlehla recidivé mnohem diive. (GILMAN, ZHOU, 2006)
1.3.4 Biologicky pohled na koufeni
Fyziologie koufeni

Drogy jsou chemické latky, které se konzumuji zdmérné, za ucelem navozeni
zadouciho Uc¢inku. Vdechovanim do plic nabizi plno vyhod, protoZe vdechovana

latka ptisobi na ohromnou vnitini plochu plic a je rychle vstiebavana do krve.
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Plice se skladaji ze systému mohutné rozvétvenych bronchii (kanalkl), které konci
Vv miniaturnich citlivych alveolach (sklipcich), jimiz se do krve vstfebava kyslik a
které¢ zaroven odvadéji oxid uhlicity. Plice ¢loveka obsahuji kolem 300 milioni
sklipkt a jejich celkova plocha dosahuje kolem 70 m Ctverecnich. Aby bylo mozné
psychoaktivni latku formou vdechovéni koufe uzivat, musi mit jisté¢ fyziochemické
vlastnosti. Kouf se vytvafi zahfivanim nebo spalovanim, k ¢emuz se pouzivaji bud’
rostlinné materidly, které obsahuji aktivni drogu, nebo piimo cista latka. Aktivni
drogou nazyvame latku, kterou je mozno vysokou teplotou piemeénit na plyn. Takovy
plyn by byl pfili§ horky na to, aby se mohl vdechovat ptimo do plic, ale pokud se
plyn ochladi v kufacké pomiicce (dymka nebo cigareta), plynné skupenstvi drogy
zase kondenzuje do skupenstvi pevného nebo tuhého. Vznika kout, ktery obsahuje
aktivni drogu. Kouf se vdechuje do plic a tim se rychle vsttebava do krevniho obéhu.
Tento zplsob aplikace nabizi rychlé vstfebavani drogy, o néz mnoha uzivatelim jde.
Tabakovy kouf obsahuje oxid uhelnaty, jenz vznika pfi nedokonalém spalovani, a ten
po vstiebani naruSuje schopnost pfenaset krvi kyslik. Dalsi jedy obsazené
v tabdkovém koufi maji pro dlouhodobé kutdky jeste vaznéjsi nasledky, vcetné
zvySeného rizika predCasného tmrti na nasledky vice nez dvou desitek rtiznych
nemoci, z nichZz nejbézngjsi je rakovina plic. Nemoci a tmrti, které jsou spojené

vvvvvv

zemi, kde je kouteni bézné. (GILMAN, ZHOU, 2006)
Cigaretovy kout
Sklada se z hmotné ¢asti, kterad piedstavuje 8 % a z plynné ¢asti 92 %.

e Plynnd faze obsahuje organové nespecifické inicidtory ( nitrosaminy,
hydrazin a vinylchlorid), promotory tumori a Cinitele, které jsou toxické pro
fasinky respira¢niho epitelu (formaldehyd, kyanovodik a acetaldehyd).

e Hmotna faze obsahuje nespecifické (benz-a-pyren a 5Smetylchrysen) i
specifické (polycyklické aromatické uhlovodiky) inicidtory tumorti pro
konkrétni organ, promotory (prchavé fenoly) i ko-kancerogeny ( katechol,

naftalen).
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Riziko vzniku maligniho bujeni v dusledku koufeni je zavislé na mnozstvi cigaret,
které vykoutime za den, na poctu kutackych let, na hloubce inhalace a na véku, kdy
kurédk zacal koufit, tzn. ¢im dfive, tim je riziko onemocnéni vétsi. (KUKACKA,

2009)

Nemoci souvisejici s koufenim

V CR souvisi s 30 — 40 tisic umrti roén& s koufenim, coZ je zhruba pétina viech
umrti. Tticet let koufeni zatizi lidsky organismus sedmnécti kilogramy tabaku, ktery
obsahuje 1 500 gramt nikotinu, coZ je 15 tisic smrtelnych davek. Umrtnost kutakd
v dospélosti je o 70 — 80% vyssi nez imrtnost nekuraki. Silny kuidk ve véku tficeti
az triceti péti let se v priméru dozije o osm az devét let méné nez stejné stary
nekurdk. Kazda vykoufend cigareta zkracuje zivot kufdkovi o pét a pil minuty.
Umrtnost a choroby kutéki souvisi s hloubkou a inhalaci koufe, po¢atkem kouteni
v mladém véku, na poctu vykouienych cigaret a obsah dehtu a nikotinu v cigaretach.
Tabdkovy kouf vznika nedokonalym spalovanim tabaku a obsahuje az 4000
Skodlivin, z nichZ nejdilezitéjsi jsou oxid uhelnaty, nikotin a jeho derivaty, dehtové
latky a latky s karcinogennim ucinkem. Koufeni cigaret plisobi na uvoliiovani
katecholamint, coz vede ke vzniku pevného navyku. Byla prokazana souvislost mezi

kourenim a celou Skalou téchto chorob:

- ischemicka choroba srde¢ni

- mozkova arterioskleroza

- choroby koncetinovych cév

- zhoubné nadory pridusek a plic, hrtanu, hltanu, dutiny ustni, mocového
méchyte, slinivky bfisni

- nadorova onemocnéni dychaciho Ustroji

- choroby dvanacterniku a Zaludku

Koufeni také ovliviiuje Ccastéj$i vyskyt infekénich zanétlivych onemocnéni,
komplikace v téhotenstvi, pfed¢asné porody a potraty a i sniZzeni porodni vahy ditéte.

Déti kuracek maji v priméru niZs§i vahu o 200 g ve srovndni s détmi nekufacek. Také
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maji mensi objem hrudniku a hlavy. Je prokdzano, ze déti kuracek trpi Castéji katary
pridusek a plic. Nékteré odborné prameny uvadéji, ze kouteni je zvlast nebezpecné
u zen, které uzivaji hormonalni antikoncepci. Takové kutacky se vystavuji riziku
umrtim infarkt do padesati let véku, a to v poméru k nekuiackam 1: 60. Koufeni také
ovlivituje vstiebavani vitaminu C a pozménuje farmakologicky uc¢inek nekterych

1ékt. (MARHOUNOVA, NESPOR, 1995)
Zavislost té€la na nikotinu

Koufteni je velmi silny navyk, ktery se postupné vyviji. Po dvou letech pravidelného
koufeni je uz velmi silny a kuféci, ktefi chtéji s koufenim piestat, nejsou schopni
zavislost piekonat. Ti, co koufi, si uvédomuyji, Ze prestat koufit vyzaduje velké usili,
které se ale setkava se silnymi abstinen¢nimi piiznaky spojenymi se ztratou diveéry

ve svou schopnost prestat koufit. (GERVAIS A KOL, 2007)
Projevy ovlivnéni nikotinem podle Svétové zdravotnické organizace:

e Chovani nebo poruchy vniméani, poruchy spanku, zhorSeni vykonnosti, citova

labilita, bizarni sny, pocit odcizeni a nepfirozenosti ve vztahu k sob¢ a okoli.
Znaky:
e Navaly potu, nevolnost nebo zvraceni, zrychleni nebo nepravidelnost tepu
Nektera rizika:

e onemocnéni dychaciho systému

e srde¢ni nemoci

e pokles télesné vykonnosti

e zhorSuje viedovou chorobu zaludku a dvanactniku

e porucha potence

e riziko poskozeni plodu u t¢hotnych Zen

e nepfiznivy vliv na pokozku obliceje - plet rychle starne
e alergie na sloZzky tabakového koufe, astma

e onemocnéni tepen dolnich koncetin
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e zavislost. (NESPOR, DVORAK, 1998)

Drogova zavislost nikotinu se vyviji po urcité dobé a mize byt u raznych osob velmi
odlisna, vétSinou se zavislost objevuje do dvou let po zah4jeni koufeni. U velmi malé
skupiny kurakti nemusi fyzickd zavislost nikdy vzniknout. Jsou to ti, kteti koufi cely
zivot jen prilezitostné, epizodicky a malo, a to jak z hlediska frekvence koufeni
Vv Case, tak 1 z hlediska poctu vykoufenych cigaret. Déle existuje velké mnozstvi
kurakt, ktefi prestanou koufit, a zakratko se ke své nefesti navrati. Hlavnim
divodem nutkani koufit je snaha udrzet hladinu nikotinu v krvi. Kdyz jeho hladina
klesne pod urc¢itou hranici, toto nutkani je velmi intenzivni, kutaci byvaji podrazdéni,
rozladéni, nervdzni a zapaluji si dalsi cigaretu.

V mozku ¢loveka jsou nikotinové receptory. U pravidelného zavislého kutdka
s pravidelnou davkou nikotinu z cigaret se tyto receptory zmnozuji. Uinky na
organismus jsou jemné a okamzité. Po prvnim potazeni z cigarety se nikotin dostava
do organismu béhem deseti sekund. Nikotin V prvni cigaret¢ ma vliv na zvySeni
krevniho tlaku a ¢innosti srdce, zvysi se vydej krve ze srdce a dojde k zuZeni cév. Jak
stoupa hladina nikotinu, dostavuje se uklidilujici ucinek, v mozku se uvoliuji
endorfiny, coz jsou latky, které ovliviiuji nejen naladu, ale mohou mit vliv
nekratkodobé zvySeni koncentrace pozornosti, k némuz pii koufeni prokazatelné
dochazi.

K abstinenénim pfiznakim pfi nedostatku nikotinu patfi nervozita,
podrazdénost, deprese, neschopnost sousttedit se, které jsou vzdy provazené touhou
zapalit si. U téZkych zavislosti se nedostatek nikotinu projevuje 1 fyzickou
nevolnosti. Rizikovost koufeni je ddna samotnou charakteristikou procesu spalovani.
Hofici cigareta produkuje kouf, obsahujici vice nez 4000 slozek. Z nich je 200
prudce jedovatych a 50 patii mezi karcinogenni. Zakladni soucasti cigaretového
koufe je nikotin, dehty, nitrosaminy, amoniak, formaldehyd, kyanid, arzenik atd.
Vsechny tyto latky ovliviiuji velmi negativné téméf vSechny orgdny a tkéané lidského
téla. Kouteni je rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni srdce a cév, rakoviny plic
a dalsich organt, vyvojovych poruch plodu, Zalude¢nich viedt atd. (SOVINOVA,
CSEMY,2003)
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Pasivni koufeni

Pasivni koufeni ma okamzity i dlouhodoby vliv na lidské zdravi. Mezi okamzité
ucinky patii podrazdéni o¢i, nosu, hrdla i plic. Toxicky tabdkovy kouf u citlivéjSich
nekufdkl vyvolava bolesti hlavy, pocity nevolnosti a 1 zavraté. Astmatici a alergici
by se méli v zakoufenych mistnostech pohybovat jen velmi mélo, nebot” takovy kouf
pro né predstavuje okamzité ohrozeni vyvolanim zachvatu. Pasivni koufeni zatézuje
srdce a postihuje hospodafeni organizmu s pfijimanim a s vyuzivanim kysliku.
Dlouhodobé pasivni koufeni zvySuje riziko vyskytu nadorovych onemocnéni i
onemocnéni srdce.

Nejzranitelngjsi v souvislosti s pasivnim koufenim jsou déti. Jejich pobyt
v zakoufenych prostordch muize byt pfi¢inou vyssSiho vyskytu zanétu pridusek,
zapalu plic, zanétu stiedniho ucha, funguje jako spousté¢ astmatickych zachvatu.

(SOVINOVA, CSEMY,2003)
1.3.5 Koufeni u déti a mladeze

U koufeni u déti a dospivajicich je prokazan vliv rodic¢i a starSich sourozenct. I
ptesto, ze zeny koufi mén¢ nez muzi, jejich podil se stile zvySuje a navic zacinaji
s pravidelnym koufenim ve stale niz§im véku. V nékterych skupinach mladych patii
koufeni k jisté normé, zavazné pro kazdého &lena. (MARHOUNOVA, NESPOR,
1995)

I kdyz podle statistik je zavislost na koufeni vétsi u Zen. Zenam také vice hrozi riziko
srde¢nich chorob, krevniho obéhu a plic. Také ve vékové skuping déti 12 — 17 let

za¢inaji koufit nejdiive dévéata, pak chlapci. (BATZING, 2008)

I ti mladistvi, ktefi byli o rizicich koufeni informovéni, ¢asto mivaji omezenou
schopnost tyto informace moudie vyuzit. VEétSina si neumi piedstavit, ze jim jednou
bude dvacet pét let, natoz padesat pét, a varovani pied Skodami, které kouteni jejich
zdravi jednou v budoucnosti pfivodi, sotva zmensi jejich pfani koufit. (JHA,
CHALOUPKA, 2004)
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Obrazek ¢ 3: Piehled o kouieni u déti ve véku 11- 15 let

Koureni tabaku u déti

Koureni aspon 1x tydné (v %)
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% podil déti, ktefi koufi aspon jednou tydné
Kalman et. al. (2011).

(zdroj:www: http://kin-ball.cz/pohybova-aktivita-a-zivotni-styl-ceskych-skolaku)

Ve skolni populaci je koufeni ve srovnani s alkoholem vyraznéj§im hromadnym
jevem. Cigareta si prosazuje symbol muznosti a dospé€losti. V kazdém postupném
ro¢niku zakladni Skoly kaZdorocné ptibyvaji mezi zaky pravidelni ¢i nepravidelni
kutéci. Kufactvi je spojeno s prospéchem — ¢im horsi je prospéch, tim Castéji a vice
jsou kouteny cigarety. Mezi dévcaty je zietelné vice nekuidkli nez mezi chlapci a
mezi chlapci je vice predev§im slabych kurdki. Ti vytvéareji zékladnu pro dalsi
rozvoj a s postupnymi ro¢niky roste mnozstvi kuiakd i pocet vykoufenych cigaret.
Misto, kde mladez koufi, je prevazné ulice, park apod. D4 se fici, Ze vétSina déti si je
védoma Skodlivosti koufeni a i ze jde o nezadouci chovani. Z druhé strany ale velka
¢ast Skolakli ma zcela vyrazné zkuSenosti s koufenim. K rizikovému jednéni maji
blize chlapci nez dévcata, déti s podprimérnym prospéchem a déti z vyssich tiid. U
zakt osmych tiid se Spatnym prospéchem muzeme najit jiz navykové koufeni.
Rodice kouticich déti Castéji sami kouii a Zaci osmych tfid nejcastéji koufi pod

dohledem dospélych. (HELLER, PECINOVSKA, 2011)
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»gateway drugs® = priichozi drogy

Marihuana, tékavé latky, tabak a alkohol v ¢asném veku piidaji dospivajicimu
rizikové faktory a zvySuji nebezpeci prechodu k jinym drogdm. Neznamena to, ze
kazde¢ dite, které konzumuje alkohol nebo kouii marihuanu, se stane zavislé napt. na
heroinu. Rizikové faktory mohou byt vyvéazeny faktory ochrannymi. Nebezpeci
pfechodu k jinym drogém je ale u takového ditéte vetsi, nez kdyby nepilo alkohol.
Lze namitnout, ze vétSina déti a mladistvych se s alkoholem diiv nebo pozdéji stejné
setka. To je pravda, ale oddaleni prvniho kontaktu s alkoholem nebo jinou drogou je
Z hlediska prevence Uspéchem. S pfibyvajicim vékem a s psychickym 1 télesnym
dozravanim sili odolnost vi¢i navykovym latkam. Naproti tomu u mladSich déti
byvaji Gfinky pomérné¢ malych davek alkoholu velmi silné a Casto i nebezpecné.

(NESPOR, DVORAK, 1998)
Specifika ptisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich:

e zavislost na navykovych latkdch se u déti a dospivajicich vytvaii podstatné
rychleji (to, co u dospélého trva nekolik let, stihne dospivajici béhem mésicl)

e vyssi riziko téZkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mens$i zkuSenost a
sklon Kk riskovani, jez je v dospivani Casty.

e vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky

e zaostavani v psychosocidlnim vyvoji (oblast vzdélavani, sebekontroly,
citovém vyzravani, socialnich dovednostech)

e v¢Etsi problémy v riznych oblastech zivota (Skola, rodina, trestnd ¢innost)

e tendence zneuzivat $ir$i spektru ndvykovych latek — to zvySuje riziko otrav a
dalSich komplikaci

e alkohol a jiné drogy narusuji vytvateni siti mozkovych bunék, které probiha
pravé v dospivani, coz vede k znevyhodnéni téchto dospivajicich. (NESPOR,
2011)
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1.4 Alkohol

1.4.1 Alkohol v historii

Alkohol provazi ¢lovéka snad po celou dobu jeho civilizovaného vyvoje. Znali ho
staii Egyptané a dokonce 1 staii Sumerové. Nasi predci pili vétSinou vino a pivo.
Zasadnim obratem byl objev destilace, umoznujici prekrocit hranici tfinacti a ctrnacti

procent koncentrace. (MARHOUNOVA, NESPOR, 1995)
Prvni alkoholické napoje

Piti alkoholu je soucasti nasi kultury jiz od pocatku lidské historie. Svéd¢i o tom 1
ve §tépeni alkoholu. Je zndmo, Ze uz pied vznikem cloveka pili a i dnes piji
nekvaSené $tavy z kvEétl a ovoce nejen ptaci, napt. papousci, ale také krysy, jeleni,
sloni, koné¢ a zajisté 1 lidoopi. Cukry ve Stdvach a ovoci se fermentovaly diky
kontaktu s kvasinkami obsazenymi ve vzduchu. NakvaSena §tava ale obsahovala
malo, kolem 5 % alkoholu. Piti alkoholu mohlo zacit ve vétSim az po zavedeni
zemeédelstvi.

Prvnim opravdovym alkoholickym népojem byla pravdépodobné¢ medovina,
ktera vznikla zkvasenim medu. Medovina méla 1 vyssi obsah alkoholu ve srovnani
s nekvasenou Stavou z rizného sladkého ovoce, jako jsou datle nebo fiky, rostouci
nakvasenim obili, hlohu a ryze a také divokych vinnych hroznii. Vykvasena smés
medu, ryze, hlohu a hroznii byla nalezena v nddobach starych vice jak 9000 let u
vesnice Zia-Chu v severni Cing.

Dtlivodem, pro¢ zacalo lidstvo pit alkohol, nebyla chut’ se opit, ale diivodem
bylo nebezpeci, které hrozilo zpiti vody, jeZ byla plna bakterii a podstatné

wvewr

byla skuteénost, ze nefermentované §tavy se brzy kazily. (BUDINSKY, 2012)
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1.4.2 Sociologicky pohled na piti alkoholu
Spotieba alkoholu

Nejvyssi je u muzi ve stfednim véku, tzn. mezi 35 — 44. rokem zivota. Nejnizsi je u
muzli ve vekové skupiné 18-24 let. Rozdily mezi Zenami nejsou tak markantni,
mezi Zzenami je nejvetsi spotfeba ve vékovém rozmezi 35 — 44 let. Vyssi spotfeba
alkoholu ve stfednim véku mulze mit souvislost s tim, Ze v tomto obdobi jsou lidé na
vrcholu svych fyzickych sil, maji odrostlejsi déti a zpravidla jsou i po ekonomické
strance zajisténi. Niz§i spotfeba alkoholu ve véku vys$§im ma patrné souvislost
S ptibyvajicimi zdravotnimi omezenimi. Naopak v niz§im véku mtize byt limitujicim
faktorem studium, resp. pfiprava nepovolani, péte o dit¢ atd. (SOVINOVA,
CSEMY, 2003)

Je dulezité si uvédomit, Ze nase spoleCenské citéni je proalkoholni. Napiiklad
zabudovani konzumace alkoholu do vétSiny ritual. Nasledné odmitnuti konzumace
muize vyvolat pozornost a reakce. Jedinec, ktery odmitd konzumaci alkoholu, je
povazovan za podivina. Pravé ritudly spojené s konzumaci alkoholu maji svou
nebezpecnost pro osloveni déti a mladeze. Ritudl tukani na zdravi je symbolem
dospélosti a ucasti v zivoté¢ dospelych. Odklad Ucasti v této aktivité tvoii napéti a
snahu tuto bariéru odstranit a byt nositelem dospélosti — tedy moci konzumovat
alkohol. Alkohol jako tradi¢ni droga v naSich krajich mé své stabilni pfiznivce, ale
také své nasledky. Jestlize je u nealkoholovych drog vyznamna parta vrstevnikll a
zpusob odlisSny od bézného priméru, potom u alkoholu je vyznamnym prvkem
zivotni styl rodiny a piipadné zplisob konzumace alkoholu u rodic¢i. Nevhodné
utvareni zékladnich socidlnich vztahd v rodin€ se zavislosti, nedostatek vhodnych
identifika¢nich vzort, nedostatecné vytvafeni zakladni potieby Zivotni jistoty, toto
vSe vede k vaznym dusledkiim ve vyvoji osobnosti ditéte. V1iv zavislosti na alkoholu
alespon jednoho rodi¢e zplsobuje u déti tyto nasledky, v porovnani s détmi
vyrustajicimi v prostiedi bez vlivu alkoholu na rodinné struktury. (HELLER,

PECINOVSKA, 2011)
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Z vysledkl pracovnikt Vyzkumného tstavu psychiatrického vyplyva, Ze pravidelna
konzumace, tedy prvni stupeni ohrozeni ze zavislosti, vznika u vice jak poloviny nasi
muzské populace uz v adolescenci. Také se ukazalo, ze silny konzum a zejména
evidovana zavazna zavislost jsou castéj$i u pracovniki manualnich profesi.
Podrobnéjsi rozbor ukazal, ze profesni rozdily ve spotfebé jsou dany vétsi spotiebou
piva u profesi manudlni. Ukdzalo se, Ze nekvalitni rodinné prostfedi bylo u muzt
evidovanych pro zavislost ¢astéjsi nez u muzii ostatnich. Bylo potvrzeno, Ze snizena
znamka zchovani na zékladni Skole je v mirném vztahu k silnému konzumu
v dospélosti a je zietelnou predzvéesti evidence pro zavaznou zavislost v pozdejsim
veéku. Z vyzkumu vyplynulo, ze neimérné pozivani alkoholu se jako nadstavba vaze
na poruchy chovani v détském véku. Excesivni konzumenti se od ostatnich li§i uz
v détstvi a to hlavné v poruchach chovani, v adolescenci pak kontakty s represivnimi
slozkami. Poruchy chovani ztézuji dosazeni vyssiho vzdélani a ve zna¢né miie byvaji
podlozeny zna¢nou impulzivitou. Je zajimavé, Ze tito zavisli obvykle uvadéji, ze

prozivaji zvlast silné zazitky euforie. (MARHOUNOVA, NESPOR, 1995)

Rozlozeni spotieby alkoholu podle vysSe dosazené¢ho vzdélani potvrzuje nepiimy
vztah. Lidé s vy$§im vzdélanim vypiji méné alkoholu. Zejména u muzi je tento vztah
zfetelny. Muzi, ktefi jsou vyuceni nebo maji jen zdkladni vzdélani, vypiji denné

v priméru o 10 g alkoholu vice neZ vysokoskolaci. (SOVINOVA, CSEMY, 2003)
Rizikova populace

Jeden ze zpusobu, jak posoudit rozsah problému, je odhad populace s rizikem
problému s alkoholem — vyskyt silného piti a zavislost na alkoholu. Velka vétSina
dospélych Evropanti konzumuje alkohol minimalné ptilezitostné. Procento téch, ktefi
nepiji, pfedstavuje v Evropské unii asi jednu desetinu muzi a jednu pétinu Zen, s tim,

v

konzumuje nadmérné mnozstvi alkoholu. V nékterych piipadech jsou abuzus
alkoholu a zavislost na alkoholu pfi¢inou rozpadu rodiny. V jinych zemich, nejspise
tam, kde jsou rozvod nebo rozchod spolecensky neakceptovatelné, setrvava velké

procento lidi se zavaznymi problémy s alkoholem v manzelstvi. Na piiklad
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v Portugalsku je 70 % osob, které se 1é¢i pro zavislost na alkoholu, zenatych ¢i

vdanych. (CSEMY, NESPOR, SOVINOVA, 2001)
Alkohol v CR

Vysledky epidemiologickych studii potvrzuji, ze na kvalité¢ zdravi populace se podili
vedle biologickych ¢initelti také faktory zivotniho stylu. Vedle nespravné vyzivy
patii ve vyspelych zemich mezi rizikové faktory, které ohrozuji zdravi, také kouieni
a piti alkoholu. Zneuzivani ilegalnich drog je faktorem, jehoz vliv sice v poslednich
desetiletich vzristal, ve srovndni s tabdkem a alkoholem je vSak vyrazné¢ mensi.

(SOVINOVA, CSEMY, 2003)

Obcané Ceské republiky patii mezi nejvétsi spotiebitele alkoholu na jednu osobu,
nejen v Evropé, ale i v celosvétovém métitku. Alkohol miizeme povazovat za jednu
Z nejrozsifengjSich drog. K ptihlédnuti k jeho snadnému ziskani a velkému procentu
uzivateli z fad dospélych, stava se pomérné ¢asto objektem zajmu mladeze. Nekdy
tvrdi, ze tak dokézou piekonat stres z adolescence, nebo unik ptfed rodinnymi ¢i

jinymi problémy. (ILLES, 2002)

1.4.3 Psychologicky pohled na piti alkoholu
Pozitivni vliv alkoholu na zdravi

Konzumace alkoholickych né&poji pusobi na télesné zdravi, duSevni zdravi,
psychicky stav a psychickou vykonnost. V posledni dobé se mnozi studie, které
dokazuji ptiznivy vliv mirné konzumace na lidské zdravi celkové, ale 1 na jednotlivé
organy, naptiklad srdce a cely kardiovaskuldrni systém, na mozek jako prevence
proti mozkové mrtvici a skleréze. Zpocatku se na zaklad¢é tzv. francouzského
paradoxu zkoumalo pouze Cervené vino. Pfedpokladalo se, Ze praveé to mé podil na
velmi zajimavém ukazu, a sice na neimérné dobrém stavu srdce a cév francouzskych
muzil ve vztahu k ne vzdy zdravé straveé a casto i ke koufeni. V pozdéjsim vyzkumu
bylo zjisténo, Ze bile vino, destilaty a pivo funguji obdobné. Alkohol ptsobi také

jako pfirozené hypnotikum a 1ék proti Spatné nalad¢ a nepatologické mirné depresi a
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uzkosti. Pokud ¢lovék vaha, zda na mirnou nespavost pouzit prasek nebo malé pivo,
nem¢l by vahat. Pivo zklidni a uspi, navic na rozdil od prasku, ho obdaruje

vedlej§imi pozitivnimi uéinky. (BUDINSKY, 2012)

Alkohol je pfedevsim droga a jeji zradnost spociva v pozvolné tvorbé navyku. Tato
droga je nejdiive prijemna, avSak pfi pravidelném uzivani vyrazn€¢ meéni nasi
psychiku. Nejdiive Clovek pije alkohol, aby se zbavil Spatné ndlady, myslenek na
problémové situace ¢i uzkosti. Jenze pii vytvoreni zavislosti se dostavi Spatnd nélada,
jakmile abstinuje. Uvadi se, Ze vznik zavislosti trva deset az patnact let a v té dob¢ se
Z obcasného konzumenta stava pijan. Jeho odolnost se zvySuje, stoupa sebevédomi a
vira ve vlastni schopnosti. Do této faze podle mezinarodnich odhadi spada
v primyslové vyspélych statech 30- 40% dospélych muzt. Jakmile dojde
k poskozeni jater a tim i k poruse latkové vymény, odolnost prudce klesa. Obecné
ptitom plati, Ze vznikem navyku byva Casto nejvice ohrozen ten, kdo alkohol dobie
snasi. A prvnim signdlem pfipadné zavislosti je to, Ze Clovek prestdva pit s mirou.
Odborn¢ prameny odhaduji, ze na celém svété je na alkoholu zavislé 1% celé
populace. S tim ale také souvisi smutna pravda, Ze pokud jde o masovost uzivani a
tragické disledky — Zadna jina droga se alkoholu nevyrovni. (MARHOUNOVA,
NESPOR, 1995)

Zavislost na alkoholu pocity nebo problémy jen potlacuje, misto toho, aby je fesila.
Duch je omédmen a na chvili nevnima ukoly, citi se lehéi, je vesely a bezstarostny,
jako by zadné problémy neexistovaly. Jakmile ale prestane alkohol pisobit,

nasleduje nevyhnutelné kocovina. (TEPPERWEIN, 2005)
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Projevy ovlivnéni alkoholem podle Svétové zdravotnické organizace:
Chovani:

- odbrzdénost, citova labilita, hadavost, zhorSend soudnost, porucha pozornosti,

agresivita a zhorSeni vykonnosti
Znaky:

-nejista chlize, nejisty stoj, méné zietelnd te€, nystagmus, Cerven v tvafich,

nastiiknuti spojivek a porucha védomi
Odvykaci stav po alkoholu:

Postizeny by mél projevovat nejméné tii pfiznaky - bolesti hlavy, poceni, vyssi
tepova frekvence nebo krevni tlak, epileptické zachvaty, nevolnost nebo zvraceni,
pfechodné halucinace nebo iluze, télesny a dusevni neklid, pocit choroby a slabosti,

nespavost, tfes jazyka, vicek nebo prst.

Neéktera rizika:

- otrava u déti miZe nastat i po malych davkach

- nebezpecné jednani pod vlivem alkoholu (pady, Grazy, dopravni nehody)

- zvySené riziko sebevrazd, trestné ¢innosti, agrese

- rychlej§i rozvoj zavislosti u dospivajicich nez V pozdgSich letech, ve
srovnani s pervitinem neni tak rychly

- duSevni nemoci (deprese, alkoholické psychozy)

- oslabeni imunitniho systému (riziko nddort hltanu, jicnu, zaludku, jater)

- 1 malé davky (kolem 20 mg alkoholu denn¢, coZ odpovida 0,5 I 12° piva nebo
0,21 vina) zvySuji rakovinu prsnich Zlaz u Zen, riziko poskozeni plodu u

t&hotnych (NESPOR, DVORAK, 1998)
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Alkohol jako pfi€ina problému rodiny

Je znamo, ze problémovi pijaci alkoholu plisobi problémy nejen sobé samym, ale i

svym blizkym — partnerim, détem rodi¢iim i dalSim rodinnym pfisluSnikiim.

K uplnému pochopeni dopadu problémového piti na rodinu, je tieba jit dal za vycet

wewvr

rodiny, lze to popsat nasledujicimi terminy:

role

zména role ¢lend rodiny vuci sobé navzajem i vuci okolnimu svétu. Stane-li
se z ¢lena rodiny pijék s problémy, zborti se Casto dosavadni rozdéleni roli.
Funkce bud’ nejsou plnény, nebo pfechazeji na jiného ¢leny rodiny, nejcasteji
na manzelského partnera. Také se stava, ze dité, nejCastéji to nejstarsi,
pievezme roli a povinnosti dospélého.

bézna prace

chovani pijaka se stdva neptedvidatelnym a rusivym, poskozujici schopnost
rodiny planovat nebo dodrZzovat zab&hnuty zplsob rodinného Zivota.
Nejistota a tizkost trvale provazeji zivot rodiny problémového pijaka.

ritudly

rodinné svatky, naptiklad narozeniny ¢i vanoce, kde smyslem je oslava
VvV jednoté rodiny, byvaji naruSeny, at' nepfitomnosti pijdka nebo pravé
v disledku jeho pfitomnosti (napi. demolovéani vdno¢niho stromecku).
spolecensky Zivot

aktivity rodiny, zejména spole¢na rekreace, jsou omezeny, z diivodu neucasti
pijaka nebo strachu ostatnich ¢lent rodiny.

finance

chybi penize utracené za alkohol. Problém s alkoholem mulzZe naruSovat ¢i
zcela likvidovat schopnost pijaka postarat se o rodinu.

komunikace

neochota pijaka hovofit o problémech. (CSEMY, NESPOR, SOVINOVA,
2001)
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Po dlouholeté¢ konzumaci alkoholickych néapojti, zejména vice koncentrovanych,
vznikaji alkoholické psychozy. Nejcasteji se vyskytuje delirium tremens, Korsakova
psychoza, alkoholickd halucinace, akutni alkoholickd halucinatorni psycho6za a
alkoholicka paranoidni psychéza. Spoustécim mechanismem alkoholické psychozy

muze byt i docela obyéejna chiipka, zptsobujici oslabeni organizmu.
Delirium tremens

Z alkoholickych psycho6z se objevuje nejcastéji. Zacind zejména v noci. Zakladnimi
znaky jsou obluzené védomi a ties. Nemocny je zmateny, boji se a ztraci orientaci. V
popiedi klinického obrazu jsou halucinace a iluze, nejcastéji télové a zrakové.
Nemocny vidi hmyz a také mala zvifata. Pocituje, Ze po ném lezou. Zvifeci tvary
méni sva vzezieni a vrhaji se na nc¢ho a nemocny je odhdni. Dalsi, vzicnou
charakteristikou tohoto onemocnéni je tzv. profesionalni delirium, kdy nemocny na

luzku pracuje jako by byl v zaméstnani.
Korsakova psychoza

Tuto psychozu popsal v roce 1887 psychiatr S. Korsakov. V literatufe se uvadi, ze
piiblizné ve ctvrtiné piipadii navazuje na delirium tremens. V popiedi obrazu je
témet vymizeld pamétni vStipivost, nemocny si neni schopen zapamatovat, co vnimal
pfed chvili. Na zdkladé¢ toho je dezorientovan mistem, Casem a situaci. Starsi
vzpominky avSak byvaji vybavovany. ProtoZe si pacient nepamatuje vjemy nove,
vymysli si a smySlenkdm véfi. Tyto vymysly rychle méni, ponévadz si nepamatuje,

co predtim fekl.
Alkoholicka halucinace

Charakterizuji ji pfedevSim sluchové a zrakové halucinace, které se vyskytuji hlavné
V noci a pacient je pii nich zna¢né uzkostny. Po odeznéni si pfiblizné pamatuje své

halucinace. (MARHOUNOVA, NESPOR, 1995)
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1.4.4 Biologicky pohled na piti alkoholu

Alkohol — etanol, vznikd biochemickymi procesy pii kvaSeni ze sacharidi
(z jednoduchych cukri, které jsou obsazeny v ovoci nebo z polysacharidti z obilnych
zrn ¢i brambor). Vyssi koncentraci alkoholickych néapoji dosdhneme destilaci.

(MARADOVA, 2006)

Dopady pozivani alkoholu na zdravi obyvatelstva se neustale sleduji. Je prokazano,
ze se alkohol podili na celkové mortalité, a to nejen s ohledem na ziejmou souvislost
urazy, ale také vzhledem k fadé onemocnéni, na jejichz vzniku ¢i prubéhu se
spolupodili. Jde zde pfedevSsim o nadorové onemocnéni, onemocnéni traviciho

traktu, onemocnéni srdce a obéhového systému. (SOVINOVA, CSEMY, 2003)

Resorpce alkoholu zacina uz v Gstech. Mnozstvi alkoholu vstiebané ustni sliznici ale
zustava pod urovni eliminace. Ze Zaludku se vstiebava asi 20 % vypitého alkoholu,
avSak rozhodujici cast, tj. celych 80 % vypitého alkoholu se vstifebava
Z dvanacterniku a z horniho tseku stfeva tenkého. Rychlost resorpce alkoholu do
krve a do organismu zavisi na difiznim spadu a na velikosti plochy zazivaciho
traktu, ze které miize resorbovat. Uvadi se, ze resorpcni doba trva do 30 do 90 minut
v zavislosti na plnosti zaludku (¢im je Zaludek pln&j$i, tim je resorpéni doba
pomalejsi). Zpocatku je resorpce pomalejsi, pfechodem alkoholu do dvanacterniku a
tenkého stieva se zrychluje a pii vrcholu se opét zpomaluje pro snizeni difuzniho
napéti. Alkohol se vylucuje z90 — 95 % z organismu oxidaci v procesu latkové
pfemény, 5 — 10 % se vylucuje v nezménéné formé, dechem se vylucuje cca 4 -7 % a
mo¢i 1 — 3%. Vylucovani alkoholu jinymi cestami je prakticky nevyznamné.
Eliminace etanolu za¢ina prakticky hned se zacatkem jeho pozivani. Fyzicka namaha
nema podstatny vliv na zvySeni eliminace. Rychlost eliminace taktéz podstatné
ovlivituji farmaka, kofein ¢i jiné tzv. zazra¢éné pilulky. Rychlost odbouravani
alkoholu naopak ovliviiuje nejen té€lesna hmotnost, ale také stupen hydratace, vnéjsi
teplota, teplota télesného jadra a stupent Gnavy. (KOVAROVA, SOUKUP, KOVAR,
2012)
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Vseobecné se vi, ze vilbec nejcitlivéj$im orgdnem na poruchy prokrveni je mozek — a
jestlize je navic v krvi jesté alkohol, velmi rychle dochazi k vyraznym zménam
chovani, v jejichz zakladu stoji zpomalené vedeni vzruchii v nervovych vlaknech a
zpomalené vedeni vzruchll na spojenich mezi vlakny. Pti vétSich davkach alkoholu
ochabuje sebekriti¢nost, dostavuje se chvastavost, poruchy vnimani, poruchy feci. Pti
0,3 % koncentraci alkoholu nastupuje alkoholické opojeni a pti mnozstvi 0,4 az 0,5
% dochazi k pomoceni a vnimani je natolik sniZzeno, ze ¢lovék miize podstoupit i

chirurgicky zakrok.
Nemoci souvisejici s pozivanim alkoholu

Zdravotni a socialni nasledky piti alkoholu jsou dnes dostate¢né znamé a tada
onemocnéni ma svoje misto v mezindrodni klasifikaci nemoci jako specifické
onemocnéni zpusobené alkoholem. Zdravotni poskozeni se vyskytuje jak v oblasti
somatickych, tak i v oblasti psychickych onemocnéni. Mezi somatické poskozeni
patii infekéni nemoci, poSkozeni Z1az s vnitini sekreci, nemoci krve a krvetvornych
organli, nemoci ob&hové soustavy, dychaci, nervové, travici, mocopohlavni, déle
zhoubné nadory, komplikace téhotenstvi, nemoci svali a kiize, poranéni a otravy.
Mezi psychickd onemocnéni patii rozvoj psychické slozky zévislosti na alkoholu,
postiZeni intelektu, poruchy orientace, vnimani a jednani a to nejen ve stavu opilosti,

ale i v nasledné dob¢. Alkohol je tim padem pii¢inou fady psychotickych stavi.
Infekéni nemoci

Alkohol mé nepfiznivy vliv na vznik a rozvoj infekénich onemocnéni, ponévadz
potlacuje bunécnou a humordlni imunitu. Mobilizace alveolarnich makrofdgi a
neutrofild je sniZzena, sniZzena je i1 baktericidni aktivita séra. Pribéh infekénich
onemocnéni se tedy znaéné komplikuje. Pfikladem mutze byt plicni tuberkuloza,
ktera se u abuzéru alkoholu vyskytuje Castéji nez u ostatniho obyvatelstva. Dochéazi
k necekanym reinfekcim a superinfekcim a k rozpadu plicni tkané. Alkohol ptispiva i
k Sifeni venerickych onemocnéni, protoze potlacuje zabrany a vede ke stiidani

partnert.
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Zhoubné nadory

V tad¢ ptipadii vystupuje alkohol jako kokancerogen, ale uvazuje se i o jeho pfimém
karcinogennim ucinku. Vyskyt rakoviny dutiny ustni a nosohltanu je u pijaku
alkoholu 2,5 krat vétsi nez u abstinentl a u pijaki, kteti koufi, je riziko 24 krat vétsi.
Byla zjisténa 1 uzka souvislost mezi konzumaci piva a rakovinou rekta. Zvyseny je i

vyskyt rakoviny jicnu, zaludku, tenkého stfeva, jater a slinivky bfisni.
Nemoci zIaz s vnitini sekreci

Alkohol zasahuje nepfiznivé i do regulace hormond v organismu. Kromé jiného vede
ke snizeni hodnot testosteronu a miize i zavinit atrofii varlat a impotenci. Nedostatek
jaterniho glykogenu a mozna stimulace sekrece inzulinu muze vést po poziti
alkoholu k hypoglykémii az hypoglykemickému komatu. Alkohol se mutize podilet i

na vzniku diabetes mellitus.
Porucha vyzivy a pfemény latek

Tyto poruchy jsou €asté a mohou mit riizné klinické projevy. Abuzus alkoholu mize
vést na jedné strané k proteinoenergetické podvyziveé, na druhé strané k obezité, jak
je tomu zejména u pijakd piva. Poruchy metabolizmu proteinii se projevuji ve
zménach spektra bilkovin krve. Zmény v krevnich bilkovinach se projevuji jesté
diive, nez dojde k cirhéze jater. Klinickym projevem je pak i snizena srazlivost krve.

Poruchy metabolismu lipidi se staly sttedem z4jmu v posledni dob¢, protoze
alkohol zvySuje hladinu HDL, které se podileji na zpetném navratu cholesterolu
z cév do jater. Projektivni vliv HDL se pfipisuje enzymové sloZce peroxidaza, jenz
inhibuje LDL s pfedpokladanym negativnim ucinkem na aterosklerozu. Dalsi
poruchy metabolismu se tykaji kyseliny mocové, kde alkohol zvySuje jeji tvorbu,
takze dochazi k hyperurikémii. Muze dojit i ke zvySené hladin¢ drasliku v krvi a ke
zvySené resorpci zeleza s jeho naslednym ukladanim v jatrech, které muze vést

Vv krajnim ptipad¢ ke vzniku sekundarni hemochromatozy.
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Nemoci nervové

Alkohol poruSuje vedeni nervového vzruchu, zvySuje préah bolesti, ale snizuje
kteCovy prah. Poskozuje REM spanek a mize vyvolat i zmény na EEG. Znamy je
také alkoholicky tremor u abuzert alkoholu projevujici se tiesem vicek, rukou, nékdy
1 celého téla. Zvysuje se po odebrani alkoholu. Jako nésledek piti alkoholu byla
prokdzana mozkové atrofie postihujici mozkové hemisféry, ktera mulze vést az
k demenci. Atroficky proces postihuje i mozecek, ktery se projevuje poruchou
koordinace hybnosti, nejistou chizi a tfesem. Alkohol zplsobuje fadu dalSich
neurologickych onemocnéni, z nichz nejcastéjsi je vyskyt epileptickych zachvatl a

alkoholicka polyneuropatie.

Nemoci obéhové soustavy

wewvr

dobou jsme svédky masivni propagace ochranného vlivu malych davek alkoholu na
kardiovaskularni onemocnéni, ale prokazany je jen ucinek malych, pravidelnych
davek alkoholu na vznik infarktu myokardu. Domnivame se, Ze zakladem
projektivniho mechanizmu je antiagregacni ucinek alkoholu, branici rozvoji

trombembolickych komplikaci, které vedou az ke vzniku infarktu myokardu.

Nebylo zatim zjisténo, Ze by alkohol snizoval rozvoj a vyskyt aterosklerdzy. Piti
vétsiho mnozstvi alkoholu mtize vyvolat arteridlni systémovou hypertenzi, zavisejici
na obezité, spotifebé kavy a cigaret. Pfi déle trvajici abstinenci se krevni tlak vraci
K normalnim hodnotam. Kombinovany vliv alkoholu a hypertenze muze vést

k alkoholické kardiomyopatii se srde¢nim selhanim.

Nemoci travici soustavy

Alkohol vyznamné ovliviluje motilitu traviciho systému. Peristaltika duodena a
tenkého stfeva se zvysi jak po vypiti alkoholu, tak po jeho nitrozilni podani. Vétsi
mnozstvi pozitého alkoholu mlze vyvolat zvraceni a pylorospasmus. U pacientli se

zéavislosti na alkoholu se vyskytuji divertikly jicnu Sestkrat castéji ve srovnani
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S béznou populaci. Zavaznym onemocnénim jsou jicnové varixy, které se objevuji
jako komplikace cirhdzy jater. Vyznamné postaveni u abuzérti alkoholu maji
onemocnéni jater oznaCovana souborn¢ jako alkoholicka choroba jaterni nebo

ey, e

pti denni konzumaci 15g alkoholu (1 pivo).
Nemoci klize a svala

Pii vysoké konzumaci alkoholu dochdzi ke zménam na kuzi, které mohou byt
diagnostickym voditkem. Jako projev vegetativni stimulace miizeme pozorovat bily a
¢erveny dermografizmus a mramorovani kiize. Dochézi k atrofii podkozni tukové
tkani na obliceji. Pii jaterni cirh6ze se mohou na kizi objevit pavoukovité névy a
rozsifeni povrchovych zil na bfiSe a hrudniku. Nikdy mtiZeme pozorovat symetrické

bilé prouzkovani nehtii. (SOVINOVA, CSEMY, 2003)

1.4.5 Piti alkoholu u déti a mladeze
Deétstvi

V tomto obdobi prochazi jedinec jednou z nejaktivnéjSich fazi uceni ve svém Zivoté.
Pfedstava o alkoholu i znalost jeho ucinkt, problémi a vyhod, s alkoholem
souvisejici se vytvafi v Casném véku. Nejpodstatnéjsi pro predavani zkuSenosti
Z generace na generaci je rodina. I proto postoje rodicl a jejich nazor na alkohol a
zejména jejich osobni navyky v piti alkoholu maji vyrazny vliv na své potomky.
Témer vétSina déti se s alkoholem seznamuje prostfednictvim rodicd, nékteré uz
v Casném veku, jiné kratce pred dvacatym rokem Zivota. Také rozdily ve zvyklostech

8%

piti alkoholu a o¢ekavani s nim spojena se prenasi pravé behem detstvi.
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Dospivani

V pribéhu dospivani se déti stavaji vice nezavislymi na rodin¢€ a ¢asto se dostavaji
do silného vlivu pratel a idealizovanych vzorti mladi, hvézd z oblasti popu ¢i
sportovnich osobnosti. Reklama a obraz alkoholu maji v médiich v tomto obdobi
vyznamny dopad. Pravé v dospivani dochazi k vybéru napojt, mladi lidé si vytvari
vztah Kk alkoholu a rozhoduje se o tom, jaky vyznam pro n¢ bude mit. V mnoha
¢astech Evropy lze pozorovat znacné rozdily ve zpiisobu piti mladych ve srovnani
s jejich rodic¢i. Zpiisoby a navyky se méni rychle, ptedevs§im ve velkych méstech, kde
piti dospivajicich probihd vice mimo dosah a dohled rodict. Mladi lidé, ktefti silné
piji, Casto berou i jiné drogy, kouii a projevuji se u nich i dal$i druhy rizikového

chovani. (RITSON, 2002)

Obdobi dospivani je provazeno nepietrzitym pfijimanim informaci a velkymi
osobnostnimi zménami. Uzivani alkoholu v této dob¢ Casto narusi vyvoj osobnosti a
kladny vyvoj psychiky jedince. Jako kazda droga je i alkohol ¢astym mistkem
k pfechodu na jinou drogu, ¢asto horsi podstaty. (ILLES, 2002)

Obrazek ¢. 4: Piehled o piti alkoholu u déti ve véku 11 - 15 let.

Piti alkoholu u déti

Konzumace alkoholu aspon jednou tydné

Vek

s 33 0 Divky
o a4 @ Chlapci

7
13 let 1
21
5

11 let

10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% podil déti, ktefi uvaddéli konzumaci jednoho druhu alkoholu alespon jednou
tydné
Kalman et. al. (2011).

Mezi roky 2006 a 2010 vzrostl pocet déti, které
uvedly, ze byly opakované opilé (u 15 letych chlapct
byl narust ze 37 % na 46 %, u dévcat ze 30 % na 40 %).

(zdroj:www: http://kin-ball.cz/pohybova-aktivita-a-zivotni-styl-ceskych-skolaku)
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2 CILE, METODY A HYPOTEZY PRACE
2.1 Cil prace

Cilem préace bylo analyzovat vliv organizovanych pohybovych aktivit na koufeni a
piti alkoholu u vybrané skupiny déti ve véku 12 — 16 let. Zjistit trovenn pohybové
aktivity, koufeni a piti alkoholu v souvislosti s registrovanym c¢lenstvim ve
sportovnim klubu. Jednim z cili bylo také ziskat pfehled o dennim a tydennim
objemu pohybovych aktivit, o nasledném ovlivnéni psychické pohody a o vztahu

probandi k pohybovym aktivitam.
2.2 Ukoly prace

e Vyhledavani odborné literatury, védeckych zdroju, které souviseji s danou
problematikou.

e Na zdkladé€ prostudovani odbornych zdroji vypracovani teoretické casti.

e Sestaveni cili diplomové prace.

e Sestaveni metodického postupu diplomové prace.

e Zpracovani zjisténych poznatku.

e Diskuze a zavér plynouci ze ziskanych vysledk.

e Vytvoreni seznamu pouzitych zdrojli a seznamu pfiloh.

2.3 Hypotézy

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny 2 hypotézy. Pfredpoklada se jejich naplnéni na

zéklad¢ provedeného Seteni a zhodnoceni dalSich vysledki v zavérecné diskuzi.

H1 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi registrovanym c¢lenstvim ve

sportovnim klubu a koufenim u déti ve véku 12 — 16 let.

H2 Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi Clenstvim ve sportovnim klubu a

pitim alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let.
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3 METODICKA CAST
3.1 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor piedstavuji respondenti ve véku 12 — 16 let ze sportovnich klubu,

z jedné zakladni a dvou stiednich skol.
Skladba vyzkumného souboru podle:
1. Veéku:

Obrazek 5: VEkové rozlozeni vyzkumného souboru ( n=216).

Vékové rozlozeni

12 et
13 let
i 14 let
H 15 let

i 16 let

(zdroj: viastmi vyzkum)

2. Pohlavi:

Obrazek 6: Skladba pohlavi vyzkumného souboru (n=216).

Skladba pohlavi

H chlapci
H divky

(zdroj: viastni vyzkum)

59



3. Bydliste:

Obrazek 7: Misto bydlist¢ vyzkumného souboru (n=216).

Misto bydlisté

H mésto

M vesnice

(zdroj: viastni vyzkum)

Rozdéno bylo 300 dotaznikd, pfi ¢emzZ jejich navratnost byla 78 %, takZe vyzkumny

soubor ¢&ital 216 déti ve vékovém rozmezi 12 — 16 let.

3.2 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Pro ucely zpracovéani diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl
uskute¢nén u Clent jiz zminénych klubl, zakt zékladnich a stfednich Skol. Byl

anonymni a probihal v obdobi od tinora 2014 do dubna roku 2014.

Kvantitativni vyzkum byl uskutecnén metodou dotazovani, prostiednictvim
dotaznikd v pisemné a elektronické form&. Dotaznik umoznil ziskat informace od
vétstho mnoZstvi respondentl. Dotaznik byl sestaven z21 wuzavienych a

polozavienych otazek.
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Zpracovani dat:
1. statistické zpracovani:

V prvnim kroku statistického zpracovani ziskanych dat se posuzoval vztah faktori
pomoci kontingencnich tabulek, které jsou zakladem pro testovani zavislosti. Byl
pouzit chi-kvadrat test o vzdjemné nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.
Ptredpokladem bylo, aby teoretické Cetnosti v jednotlivych polickach neklesly pod
hodnotu 5, alespoit v 80% policek a ve zbylych poli¢kach neklesly pod hodnotu 2,
protoze prazdné nebo malo zaplnéné buiniky byvaji zdrojem nespolehlivosti
asymptotickych statistik. Tabulku s men$im obsazenim policek testujeme
Fisherovym testem. Ten patii k pfesnym testim nezavislosti. Byla zvolena hladina
vyznamnosti 1%, tedy vysokd vyznamnost. Tomu odpovidaji p-hodnoty mensi nez
0,01. To znamena, Ze je-li p-hodnota men$i nez 0.01, hypotézu o nezavislosti
zamitame, nebot’ zavislost je vysoce vyznamna. Pro specifikaci, u kterych kategorii
nastal vysoce vyznamny rozdil, byla pouzita adjustovand standardni rezidua, ktera se
porovnavala s kvantily standardizovaného normalniho rozdé€leni pro zvolenou
hladinu vyznamnosti. Pro 1% hladinu je to 99% kvantil a to je 2,58 (v ptipadé 5%
hladiny by se jednalo o 95% kvantil a to je 1,96). Tam, kde se zavislost prokazala,
hledaly se kategorie s vyznamnym rozdilem. Byla pouZita standardizovana rezidua,
kterd se porovnavala s kvantity standardizovaného rozloZeni pro zvolenou hladinu

spolehlivosti.
Dale bylo pouZzito:

- Cetnost souboru n (n- poéet naméfenych jedincti vyjadieno v procentech)

- Aritmeticky primér (x- soucet hodnot vSech statistickych jednotek, déleny
jejich poctem)

- Procentudlni vyjadfeni f (f - pocet vyznamnosti rozdilu mezi 2 zavislymi

soubory)

2. nasledna tvorba vlastnich grafii ze statisticky zpracovanych dat.
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3.30rganizace praktického Setfeni

V dotaznikovém Setfeni jsem oslovila né€kolik sportovnich klubt, zékladni a stfedni
Skoly (viz nize). Dotazniky byly rozdadny détem béhem vyuky ¢i po ukonceni
tréninku, rozdavani se zhostili kantofi a trenéfi sportovnich klubi. Setéeni probihalo

Vv obdobi od tnora do dubna roku 2014.

Oslovené sportovni kluby:

- SKP Ceské Budgjovice a Trhové Sviny
- Tatran Prachatice

- Tiger Relax Club Chomutov

- Gladiator’s Gym Ceské Bud&jovice

- Fight Club Ceské Budgjovice

a zakladni a stiedni Skoly:

- Stfedni skola rybatska a vodohospodarska Jakuba Kréina Tiebon
- Zakladni skola Cehnice

- Gymnazium Vitézslava Novaka Jindfichiv Hradec.
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza a interpretace vysledki

Obrazek 8: Cetnost pohybovych aktivit u divek a chlapcti (n=216) v tydnu

Cetnost pohybovych aktivit v tydnu
40
40 - 35
35 T 31 20
o3 7
2 30 - 27
2
2 25 .
.‘_:' 20 . 1.4 .
3 b 12 B chlapci
~ 15 9
) m divky
S 10 A
=
5 -
0
1x 2x 3x 4x 5x a vice
Cetnost pohybovych aktivit v tydnu

(zdroj: viastmi vyzkum)

Obrazek ¢. 8 obsahuje grafické vyjadieni Cetnosti pohybovych aktivit v tydnu u
chlapcii a divek. U chlapcli je nejvétsi zastoupeni u pohybovych aktivit, které
provozuji 4krat tydné a to v poctu 40, nasleduje pohybova cinnost, kterd je
provozovana 3krat tydné, u 35 chlapcii. Treti nejvyssi hodnotou je pohybova ¢innost,
konana Skrat a vicekrat v tydnu, které se vénuje 27 chlapci. Ve srovnani s divkami,
jsou chlapci aktivnéjsi. U 31divek je nevyssi hodnota u pohybovych ¢innosti, které
provadéji 2krat tydné, po té nasleduje pohybova Cinnost konana 3krat tydné u 29
divek a tfeti nejvyssi hodnota, 12 divek, je u aktivit, provadénych Skrat a vicekrat
v tydnu. Nejméné je zastoupena pohybova aktivita provozovana jednou tydné, tu

provadi 10 chlapcti ze 126 a 9 divek z celkového mnozstvi 90.
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Obrazek 9: Pocet registrovanych déti ve sportovnim klubu, z mést a vesnic, (n=216)

80
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60
50
40
30
20
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Pocet probanda

Pocet neregistrovanych a registrovanych déti ve

sportovnim klubu

74

55

(U]
UEN

36
B mésto

M vesnice

registrované neregistrované

MozZnosti odpovédi

(zdroj: viastni vyzkum)

Na obrazku €. 9 je vyobrazen pomér registrovanych a neregistrovanych déti ve

sportovnim klubu. Z celkového mnozstvi 216 déti je jich 129 registrovanych. Mezi

détmi z mésta je 74 registrovanych a 36 neregistrovanych. 55 déti z vesnice je

registrovanych ve sportovnim klubu a 51 neregistrovanych. Z toho plyne, ze i misto

bydlisté hraje roli v registraci ve sportovnich klubech. Méstské déti jsou oproti

vesnickym zaregistrovany ve vétSim mnozstvi.
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Obrazek 10: Soucet intenzivni denni pohybové ¢innosti v minutach u déti ve veku

12 — 16 let, (n=216)

v

Priimérna denni délka pohybové aktivity vyssi

intenzity

60 ¢ 23 > 51
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Délka denni pohybové aktivity v minutach

(zdroj: viastni vyzkum)

Z grafu na obrazku cislo 10 je patrné, Ze nejCastéji probandi voli aktivitu vyssi
intenzity trvajici 30 min (55 z 216), pak nasleduje aktivita 20 minutova (53 z 216),
poté aktivita s délkou 60 minut a déle. Mezi nejméné Casté odpovédi patii aktivita 40

minutova (36 z 216) a 50 minutova (21 z 216).
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Obrazek 11: Soucet denni pohybové aktivity nizké intenzity u déti ve véku 12 — 16
let, (n=216)

Primérna délka denni pohybové aktivity nizké

intenzity
60
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Délka denni pohybové aktivity v minutach

(zdroj: viastni vyzkum)

Na obrazku ¢islo 11 je prehled primérné délky pohybové aktivity nizké intenzity u
vSech probandil. Nejcastejsi odpovédi byla lehkd pohybova aktivita trvajici 60 minut
a vice (60 z 216), nasleduje odpoved’ s aktivitou trvajici 30 minut (u 57 z 216), dale
20 minut (39 z 216), pak 40 minutova aktivita (35 z216) a posledni zvolenou

moznosti byla aktivita 50 minutova (25 z 216).
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Obrazek 12: Procentudlni vyjadieni dostatecnosti tydenni pohybové aktivity u déti

ve véku 12 — 16 let, (n=216)

Subjektivni vyjadieni nazoru na dostatecnost
tydenni pohybové aktivity
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Celkovy pocet probandi

dostatecna nedostatecna

Moznosti odpovédi

(zdroj: viastni vyzkum)

Z obrazku ¢. 12 je ziejmé, ze vétSina probandt povazuje svou pohybovou aktivitu za
dostate¢nou. 81% chlapci povazuje svou aktivitu za dostatecnou a 19% za
nedostateCnou, ve srovnani s divkami jsou chlapci spokojenéjsi. 601% divek

povazuje svoji pohybovou aktivitu za dostate¢nou a za nedostatecnou 40%.
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Obrazek 13: Vyjadieni vztahu kpohybovym aktivitdim registrovanych a

neregistrovanych ¢lent sportovnich klubi, (n=216)

Subjektivni hodnoceni vztahu k pohybovym

aktivitam
3 124
S 150
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E' 50 5 19 M registrovani
'S =
& 0 M neregistrovani

kladny zaporny

Moznosti odpovédi

(zdroj: viastni vyzkum)

Na obrazku ¢. 13 je graficky zpracovano hodnoceni vztahu k pohybové Cinnosti u
registrovanych a neregistrovanych c¢lenti sportovnich klubt. 124 déti, které jsou
registrované, hodnoti sviij vztah kladné¢ a 5 déti ziporn€. Ve srovnani
S neregistrovanymi détmi, lze fici, Ze registrované déti maji kladny vztah

k pohybovym aktivitam ve vétsi mite.

Obrazek 14: Subjektivni hodnoceni ovliviiovani psychického stavu piiméfenou

pohybovou aktivitou u déti ve véku 12 — 16 let, (n=216)

Ovlivneéni psychického stavu pohybovou

aktivitou
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c 100
1]
S
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Q9
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ovliviiuje neovliviiuje

Moznosti odpovédi

(zdroj: viastni vyzkum)
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Na obrazku ¢. 14 je jednoznacné, ze pohybové aktivity ovliviluji pozitivné psychicky
stav registrovanym C¢lenim sportovnich klubli. Hodnoceni neregistrovanymi détmi

ukazuje, Ze psychicky stav jim pozitivné neovliviiuje pohybova aktivita.

Obrazek 15: Subjektivni hodnoceni pocitu fyzické pohody u chlapcti a divek a

registrovanych a neregistrovanych ¢lenii sportovnich klubt, (n=216)
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(zdroj: viastmi vyzkum)

Obrazek ¢. 15 vypovida o tom, Ze se citi pfevazna vétSina fyzicky v pohod¢, bez

ohledu na pohlavi a registrovanost.
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Obrazek 16: Zkusenost registrovanych a neregistrovanych probandii ve sportovnim

Klubu s koufenim cigarety, (n=216)

ZkusSenost s kourenim cigarety

80% - 61%

53%
60% - 39%

40% - M registrovani

20% - H neregistrovani

Poéet probandidi v %

0%

zkusil nezkusil

Moznosti odpovédi

(zdroj: viastni vyzkum)

Z grafického znazornéni na obrazku ¢. 16 je jasné, Ze neregistrovani jedinci maji
vétsi zkuSenost s koutenim cigarety. A také z tohoto grafu plyne, Ze nadpolovi¢ni

vétSina vSech probandi zkusenost s koufenim cigarety nema.

Obrazek 17: Procentualni vyjadfeni poctu kufdkd a nekufdkd mezi probandy,
(n=216)

Pocet kuraku a nekuraku v %

M kurak

M nekurak

(zdroj: viastni vyzkum)

Obrazek ¢. 17 nam udava podil kufdkd a nekufdkd u vSech probandl. 71% déti

nekoufi.
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Obrazek 18: Pocet kufdkd mezi registrovanymi a neregistrovanymi détmi ve

sportovnim Klubu, (n=216)

Pocet kurakd mezi registrovanymi a
neregistrovanymi détmi
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(zdroj: viastni vyzkum)

Na obrazku cislo 18 je graficky znazornén rozdil mezi poctem kufdkd u
registrovanych a neregistrovanych déti ve sportovnim klubu. Vyznamné je to, ze déti
s registraci koufi v mens$i mife, tzn. 30 déti ze 129, v procentudlnim vyjadfeni je to
23,3% vsech registrovanych déti. Mezi détmi bez registrace je vice kutakd, 55 déti

z 87, v procentudlnim vyjadieni je to 63,2% déti bez registrace.
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Obrazek 19: Prehled o mnozstvi vykoufenych cigaret za den u registrovanych a

neregistrovanych ¢lent sportovnich klubi, (n=216)
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(zdroj: viastmi vyzkum)

Obrazek ¢. 19 nam dava piehled o mnoZstvi vykoufenych cigaret a rozdil mezi

mnozstvi vykoufenych cigaret u registrovanych a neregistrovanych ¢lenii. Vyznamné

je to, ze ze 154 déti, které uvedly, Ze nevykouii jedinou cigaretu, je registrovanych

99, v procentudlnim vyjadieni je to 76,7% vsech registrovanych ¢lent. Dale ze 14

déti, které vykouti 10 — 20 cigaret denné, jsou 4 registrované a 10 neregistrovanych,

V procentudlnim vyjadieni je to 28,6 % vSech neregistrovanych ¢lent.
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Obrazek 20: Piehled mnozstvi vykoufenych cigaret za den u chlapct a divek,
(n=216)

Mnozstvi vykourenych cigaret za den
120
3100
c
_cgu 80
S 60
g
€ 20
0
©
S N
o D
N
0 p”'ez'zsme 1 1-5 ks 5-10 ks 10-20 ks
M chlapci 107 13 8 3 9
| divky 47 15 6 2 6

(zdroj: viastmi vyzkum)

Z grafického piehledu na obrazku €. 20 je ziejmé, ze chlapci kouii méné nez divky

VétSina chlapct bud’ nekouti viibec (107 ze 140) ¢i prilezitostné vykouii jednu
cigaretu (13 ze 140).
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Obrazek 21

Vyjadieni poc¢tu konzumentd alkoholu u registrovanych a

neregistrovanych ¢lent sportovnich klubi, (n=216)

80
70
60
50
40
30
20
10

Pocet probandi

Konzumenti alkoholu mezi registrovanymi a
neregistrovanymi clena

75

54

¢/ M registrovani

M neregistrovani

piji alkohol nepiji alkohol

MoiZnosti odpovédi

(zdroj: viastni vyzkum)

Grafické znazornéni na obrazku €. 21 ukazuje, Ze mezi neregistrovanymi détmi je

vice konzument alkoholu. Z celkového mnozstvi 87 déti bez registrace, 60

konzumuje alkohol ( 68,9%) Z celkového mnozstvi 129 déti s registraci, konzumuje
alkohol 75 déti ( 58,1%).
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Obrazek 22: Vyjadieni poctu konzumentti alkoholu u chlapcti a divek, (n=216)

Konzumenti alkoholu mezi chlapci a divkami

85

90 -~
80 -
70 A
60 -
50 -
40 -
30 A m divky
20 A
10 A

55

Ul
(@]

26 M chlapci

Poéet propandui

piji alkohol nepiji alkohol

Moznosti odpovédi

(zdroj: vlastni vyzkum)
Z obrazku €. 22 plyne, zZe vétSina chlapct i divek konzumuje alkohol.

Obrazek 23: Vyjadieni Cetnosti piti alkoholu u registrovanych a neregistrovanych

¢lend sportovnich klubl (n=216)

Cetnost piti alkoholu

1x tydng H

5 X tydné

9]

=

= 1xmésicné

(5]

=

2 1-2x roéné

s M neregistrovani
S

nepiji )
0 20 40 60 80 100

pocet probandi

(zdroj: viastni vyzkum)
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Na obréazku ¢islo 23 je patrné, ze déti zaregistrované ve sportovnim klubu vykazuji
mensi Cetnost piti alkoholu ve srovnani s détmi bez zaregistrovani. 54 déti ze 129
registrovanych nepije alkohol viibec, a pokud ano, tak v nejvétsim zastoupeni déti

udavaji, Ze piji alkohol 1- 2krat v roce (34 d¢ti ze 129).

Obrazek 24: Grafické vyjadieni subjektivniho pocitu po vypiti vétstho mnozstvi

alkoholu, (n=216)

Pocit po vypiti vétsSiho mnozstvi alkoholu
44

43
45 1

40 A
35 -
30 - 26
25 A
20 - 15
15 A
10 A

M registrovani

Pocet probandi

M neregistrovani

nevim normalné skvéle Spatné vecer si
Castokrat
nepamatuji

Moznosti odpovédi

(zdroj: viastmi vyzkum)

U skupiny probandt, ktefi jsou registrovani ve sportovnim klubu, lze na obrazku
¢islo 24 pozorovat, ze nejCastéjsi odpoveédi, kterd hodnoti pocit po vypiti vétsiho
mnozstvi alkoholu, je, Ze se citi normalné (u 44 déti ze 129), pak, Ze nevi (43 ze
129), poté nasleduje odpoveéd skvéle (23 ze 129), Spatné (14 ze 129) a nejméné

zminovana odpoveéd’ — vecer si ¢astokrat nepamatuji (5 ze 129).

U skupiny probandt, ktefi registrovani nejsou, lze pozorovat nejcastéjsi odpoved’, ze
se citi skvéle (23 déti z 87), pak nasleduje odpoveéd — nevim (26 z 87), pak odpoveéd
normalné (15 z 87), poté odpovéd — vecer si Castokrat nepamatuji (u 9 déti z 87) a

nejméné zastoupena je odpovéd’ — Spatné (8 z 87).
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Obrazek 25: Subjektivni hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu u déti ve véku 12-

16 let, (n=216)

Hodnoceni aktualniho zdravotniho stavu

2%

M nemocny
H oslabeny

M zdravy

(zdroj: viastni vyzkum)

Z grafu na obrazku ¢islo 25 je patrné, ze 85 % vsech probandu se citi zdravé, 13 %

udava, Ze se citi oslaben¢ a jako nemocni se citi 2%.

Obrazek 26: Grafické vyjadieni zkuSenosti vSech probandi s lehkymi drogami, v
procentech, (n=216)

ZkuSenost s lehkymi drogami

M ano Hne

A

(zdroj: viastni vyzkum)
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Na obrazku ¢. 26 je grafické zndzornéni zkuSenosti vSech probandi s lehkymi
drogami. ZkuSenost ma 14 % z 216 déti ve véku od 12 do 16 let. 86% probandt

zkuSenosti s lehkymi drogami nema.

Obrazek 27: Procentudlni vyjadieni zkuSenosti vSech probandi s tvrdymi drogami,
(n=216)

Zkusenost s tvrdymi drogami

Hano HEne

2%

(zdroj: vlastni tvorba)

Graf na obrazku cislo 27 zobrazuje zkuSenost s tvrdymi drogami mezi probandy
V procentudlnim vyjadieni. 98% probandl zkuSenost s tvrdymi drogami nemd, pouha

2% probandu se s tvrdou drogou setkala.
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4.2 VVyhodnoceni hypotéz

HO Mezi registrovanym ¢lenstvim ve sportovnim klubu a kouienim u déti ve véku 12

— 16 let neni zavislost.

H1 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi registrovanym c¢lenstvim ve

sportovnim klubu a kouienim u déti ve véku 12 — 16 let.

Na zaklad¢ vypocltu Pearsonova chi-kvadratu (p=0,031), lze zamitnout nulovou
hypotézu a potvrdit alternativni (platné na 5 % hladin€ vyznamnosti), ktera tvrdi, ze
je zavislost mezi registrovanymi ¢leny ve sportovnim klubu a koufenim. H1 je

platna.

Prvni hypotéza se zabyva vztahem mezi registrovanym clenstvim ve sportovnim
klubu a koufenim ve véku 12 — 16 let. Ze statistického zpracovani plyne, ze vétSina
déti, které jsou registrované ve sportovnim klubu, nekouii. Pro nazornost

kontingen¢ni tabulka ¢islo 1 a tabulka ¢islo 2.

Kontingen¢ni tabulka ¢ 1: Piehled vysledki testovani — vztah koufeni a registrace.

Koufi§?
ano ne Total

Count 1. Jsi registrovanym  ano 30 99 129

¢lenem sportovniho ne

klubu? 32 55 87

Total 62 154 216
% within 1. Jsi 1. Jsi registrovanym  ano 23,3% 76,7% 100,0%
registrovanym ¢lenem sportovniho ne
glenem sportovnino  klubu? 36,8% 63,2% 100,0%
klubu? Total 28,7% 71,3% 100,0%
% within Koufi§? 1. Jsi registrovanym  ano 48,4% 64,3% 59,7%

¢lenem sportovniho ne

klubu? 51,6% 35,7% 40,3%

Total 100,0% 100,0% 100,0%
Adjusted Residual 1. Jsi registrovanym  ano - +

¢lenem sportovniho

klubu? ne + -

(zdroj: viastni vyzkum)
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Tabulka ¢ 2: Prehled vysledkt Chi-kvadrat testu — vztah koufeni a registrace.

Chi-Square Tests

Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-
Square 4,645(b) 1 0,031
Continuity
Correction(a) 4,007 1 0,045
Likelihood
Ratio 4,594 1 0,032
Fisher's
Exact Test 0,033 0,023
N of Valid
Cases 216

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 24,97.

(zdroj: viastni vyzkum)

HO Mezi registrovanym c¢lenstvim ve sportovnim klubu a pitim alkoholu u déti ve

veéku 12 — 16 let neni zavislost.

H2 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ¢lenstvim ve sportovnim klubu

a pitim alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let.

Na zakladé€ vypoctu Pearsonova chi-kvadratu (p=0,107), 1ze zamitnout alternativni
hypotézu a potvrdit nulovou, ktera tvrdi, ze neexistuje zavislost mezi registrovanymi

¢leny ve sportovnim klubu a pitim alkoholu. H2 neni platna.

Druhd hypotéza se zabyva zavislosti mezi Clenstvim ve sportovnim klubu a
konzumaci alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let. Ze statistického zpracovani plyne, ze
neexistuje vyznamny rozdil mezi konzumaci alkoholu u registrovanych ¢i

neregistrovanych ¢lentl. Pro ndzornost kontingen¢ni tabulka ¢islo 3 a tabulka ¢islo 4.
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Kontingenéni tabulka ¢ 3: Prehled vysledki testovani — vztah piti alkoholu a
registrace

Pije$ alkohol?

ano ne Total

1. Jsi ano Count 75 54 129

registrovanym % within 1
¢lenem Jsi .

ilpobrtc;vnlho registrovanym
ubu: ¢lenem

sportovniho
klubu?

58,1% | 41,9% | 100,0%

% within
Dopliujici:
Pijes alkohol? | 55,6% | 66,7% | 59,7%

Adjusted
Residual

ne Count 60 27 87

% within 1.
Jsi
registrovanym
Clenem
sportovniho
klubu?

-1,6 1.6

69,0% | 31,0% | 100,0%

% within Pijes
alkohol? 44,4% | 33,3%| 40,3%

Adjusted

Residual 1,6 -1,6

Total Count 135 81 216

% within 1.
Jsi
registrovanym
¢lenem
sportovniho
klubu?

62,5%| 37,5% | 100,0%

% within
Pijes alkohol? | 100,006 | 100,0% | 100,0%

(zdroj: viastni vyzkum)
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Tabulka ¢ 4: Prehled vysledkt Chi- kvadrat testu — vztah piti alkoholu a registrace

Chi-Square Tests

Asymp. Exact Exact
Sig. (2- Sig. (2- Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-
Square 2,598(b) 1 0,107
Continuity
Correction(a) 2,157 1 0,142
Likelihood
Ratio 2,626 1 0,105
Fisher's
Exact Test 0,117 0,070
N of Valid
Cases 216

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 32,63.

(zdroj: viastni vyzkum)
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5 DISKUZE

Hlavnim zamérem diplomové prace bylo zpracovani literarni reSerSe a provedeni
kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim dotaznikd. V teoretické Casti je popsana
problematika pohybovych aktivit, koufeni a piti alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let.
V praktické ¢asti se orientuje vyzkum na posouzeni urovné pohybovych aktivit, na

koufeni a piti alkoholu v souvislosti s registrovanosti déti ve sportovnim klubu.

Hlavnimi cili diplomové prace bylo zanalyzovat vliv organizovanych pohybovych
aktivit na koufeni a piti alkoholu u vybrané skupiny déti ve véku 12 — 16 let a zjistit
uroven pohybové aktivity, miru koufeni a piti alkoholu v souvislosti s registrovanym

¢lenstvim ve sportovnim klubu.
V souvislosti s hlavnimi cili byly stanoveny 2 hypotézy:

1) H1 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi registrovanym ¢lenstvim ve
sportovnim klubu a koufenim u déti ve véku 12 — 16 let.
2) H2 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ¢lenstvim ve sportovnim

klubu a pitim alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let.

Pro ovéteni hypotéz byl sestaven dotaznik s 21 otdzkami. 17 otazek bylo uzavienych,
4 polozaviené. Otazky se tykaly registrovanosti, pohybovych aktivit, koufeni, piti

alkoholu, subjektivniho hodnoceni zdravotniho stavu a vyuZiti volného Casu.
Hypotéza H1

H1 Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi registrovanym c¢lenstvim ve

sportovnim klubu a koufenim u déti ve véku 12 — 16 let.

Z vysledkti mé diplomové prace plyne, Ze mezi registrovanymi Cleny sportovnich
klubti je 23% kutakl a 77% nekutakd, u neregistrovanych se pomer lisi a to tak, ze je
mezi nimi 37% kuidkt a 63% nekuidki. To nasvédCuje tomu, Ze registrovani
¢lenové kouii méne. Co se tyCe mnozstvi vykoufenych cigaret, v mém vyzkumu je
mezi registrovanymi sportovci 77% nekutakl, 14% kouii ptilezitostné, 5% vykoufi

1-5 ks cigaret denn¢ a vice jak 5 ks cigaret vykouii 5%. U neregistrovanych ¢lentl je
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63% nekuraki, 12% kouti ptilezitostné a 10% vykouii 1-5 ks cigaret denné a vice jak

5 cigaret vykoufi 15%.

V diplomové praci Kiizka (2013) ze Zapadoceské univerzity v Plzni, jsem
nalezla urcitou podobnost. Ta se tyka zavislosti mezi aktudlnimi sportovci a
koufenim. Z vyzkumu a statistického zpracovani vyplyva, ze nejvice nekuraki mezi
probandy je mezi aktudlnimi sportovci. Mezi sportovci se také vyskytuje malé
mnozstvi  pravidelnych  kufdkd. Vyzkum probihal metodou dotazovani
prostiednictvim elektronickych dotazniki, probandi bylo 159. Kiizek (2013) uvadi,
ze 85% aktivnich sportovci nekouii, 11% jich koufi pfilezitostné, 0% vykoufti 1-5 ks
cigaret denn¢ a 4% vykouii vice jak 5 ks cigaret. U nesportovct je 78% nekufaki,
9% jich koufi ptilezitostné, 5% vykouti 1-5 ks cigaret denné¢ a vice jak 5 cigaret

vykoufii 7%.

Z vyzkumu Hrazdirové (2013) v diplomové praci z Univerzity Palackého
v Olomouci vyplyva, ze chlapci a divky ze sportovnich t¥id vykouii méné cigaret ve
srovnani se zaky z tfid vSeobecnych. Z vyzkumu plyne, Ze 56 zaki sportovnich tiid
vykouii 18,86 cigaret za tyden a 58 zaku tiid vSeobecnych vykoufi 24,25 cigaret za
tyden. Na zakladé vysledkt Hrazdirové (2013), mizeme usoudit, ze chlapci i divky
ze sportovnich tfid vykoufi méné cigaret ve srovnani se Zaky tiid vSeobecnych.

Vyzkum probihal pomoci dotaznikl u 114 proband.
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Hypotéza H2

H2 Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi ¢lenstvim ve sportovnim klubu a

pitim alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let.

Z grafického znazornéni ve vysledcich mé diplomové prace je patrné, ze 58%
registrovanych clenil pije alkohol a 42% nikoli. 69% neregistrovanych déti

konzumuje alkohol a 31% alkohol nekonzumuje.

Pechova (2011) ve své bakalaiské praci na Masarykové univerzité pouzila
dotaznikovou metodou u sportovci a nesportovci ke sledovanim konzumace
alkoholu. Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, ze sportovci, zkonzumuji 9,8 davek
alkoholu za tyden a ti, co nesportuji, zkonzumuji 8,7 davek za tyden. Je patrné, ze
sportovci  piji alkohol ve vé&tSim mnozstvi, avSak néslednym statistickym
vyhodnocenim Pechova (2011) potvrdila, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil

mezi konzumaci alkoholu u sportovcii a nesportovcet.
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6 ZAVER
Diplomové prace byla zaméfena na vliv organizované pohybové aktivity na koufeni
a piti alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let.

Z vyhodnoceni odpovédi je jasné, ze registrace ve sportovnim klubu, ma
pozitivni Vliv na vztah déti k pohybovym aktivitam, 96% registrovanych déti hodnoti
svij vztah jako pozitivni. 69% déti, které jsou registrované, cvi¢i rady a jsou
pohybovou aktivitou pozitivné ovlivnény. Objem pohybovych aktivit je vEtsi nez u
deti, které registrované nejsou. Déti zaregistrované ve sportovnim klubu maji mensi
zkuSenosti s koufenim cigaret (39%), a pokud koufi (23%), koufi mensi mnozstvi
cigaret. U déti registrovanych ve sportovnim klubu, je patrny rozdil ve zkuSenosti
s alkoholem a jeho konzumaci. Tyto déti nepiji v takovém mnozstvi, a pokud piji

(58%), piji alkohol nepravidelné, spise ptileZitostné.

Ziskané vysledky pomohou dotvofit pohled na tiroveil pohybovych aktivit u dne$nich
déti a mladeze. Spravnym pohybovym rezimem s odbornym dohledem, mizeme
ovlivnit jak zdravi déti, tak do jisté miry usmérnit tendence déti koufit ¢i konzumovat

alkohol.

86



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BATZING 8. Jeder zweite Raucher will aufhéren. 2008. [On-line]. [cit. 2014-20—
04]. Dostupné z: http://www.presseportal.de

BLAHUTKOVA M., REHULKA E., DVORAKOVA S. Pohyb a duSevni zdravi.
Brno: Paido, 2005, 78 s. ISBN 80-7315-108-1

BUDINSKY V. Af Zije alkohol. 5. vyd. Praha: Agentura Alice, 2012, 179 s. ISBN
978-80-87138-44-1

BUNC V., HRASKY P., BALAS J., SKALSKA M. Funkcni profil mladych
trénovanych sportoveii Ceské kinantropologie ( 17/2013.) s. 96. ISSN 1211-9261

BURSOVA M., RUBAS K. Zdklady teorie télesnych cviceni. 1. vyd. Zapadoceska
univerzita v Plzni. 2001, 86 s. ISBN 80-7082-822-6

CSEMY L., NESPOR K., SOVINOVA H. Problémy s alkoholem Vv rodiné. 1. vyd.
Praha: Disk Davle, 2001, 97 s. ISBN 80-7071-189-2

GERVAIS A, O'LOUGHLIN J, MESHEFEDJIAN G, BANCEJ C, TREMBLAY M
(2007). Milestones in the natural course of onset of cigarette use among adolescent.
Canadian Medical Association Journal. 175/3: 255-261. ISSN 1488— 2329.

HAMRIK Z. Pohybovd aktivita a Zivotni styl ceskych Skoldkii. 2010. [On-line] [cit.
2014-23-11] Dostupné z: http://kin-ball.cz

HELLER J., PECINOVSKA O. Pavucina zdvislosti: alkoholismus jako nemoc a
moznosti efektivni lécby. 1. vyd. Praha: Togga, 2011, 215 s. ISBN 978-80-87258-62-
0

HOFBAUER B. Déti, mladez a volny cas. 1. vyd. Praha: Portal, 2004, 176 s. ISBN
80-7178-927-5

HRAZDIROVA 1. Koureni a pohybovd aktivita u stiedoskolské mladeze v Brné.
Diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury, 2013.

HURYCH E. 2013. Néktera zjisteni vyplyvajici z vyzkumu urovné vnimani

spirituality pohybovych aktivit u vybranych druhii sportii. Ceska kinantropologie (17/
2013).s. 60 —61. ISSN 1211-9261

87



ILLES T. Déti a drogy. 2. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi, 2002, 55 s. ISBN 80-
85866-50-1

JHA P., CHALOUPKA F. J. Jak zviddnout kurdackou epidemii. 1. vyd. Praha: Statni
zdravotni ustav, 2004, 117 s. ISBN 80-7071-234-1

KORVAS P., KYSEL, J. Pohybové aktivity ve volném case. Brno: Centrum
sportovnich aktivit Vysokého uceni technického v Brn¢, 2013, 115 s. ISBN 987-80-
214-4731-8

KOVAROVA L., SOUKUP P., KOVAR K. Viiv alkoholu na zmény srdecni
frekvence Vv béhu pri vytrvalostni zdtéZi na dvirovni anaerobniho prahu. Ceska

kinantropologie (16/2012). s. 114. ISSN 1211-9261

KREIJCI M. Vychova ke zdravi. Strategie vyuky dusevni hygieny ve skole. Jiho¢eska
univerzita v Ceskych Budg&jovicich, 2011, 256 s. ISBN 978-80-7394-262-5

KRIZEK D. Koureni a pohybovd aktivita u studenti; ZCU. Diplomova prace.

Zapadoceska univerzita v Plzni, 2013

KUKACKA V. Zdravy ZzZivotni styl. 1. vyd. Jiho¢eska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, 2009, 176 s. ISBN 978-80-7394-105-5

KUKACKA V. Vyznam optimalni tydenni pohybové zdtéze pro zdravi. Vyznam
pohybovych aktivit pro osobni rozvoj a podporu zdravi. Sbornik s mezinirodni

prezentaci védeckych a odbornych ¢lankd. 2010. s. 69. ISBN 978-80-7394-223-6

MARADOVA E. Prevence zdvislosti. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti,
2006,28 s. ISBN 80-86991-70-9

MARHOUNOVA J., NESPOR K. Alkoholici, fetici a gambleri, 1. vyd. Praha:
Empatie, 1995, 110 s. ISBN 80-901618-9-8

NESPOR K., DVORAK V. Prevence trestné cinnosti souvisejici s navykovymi
latkami. 1. vyd. Praha: Armex, 1998, 98 s. ISBN: 80-902283-9-9

NESPOR K. Navykové chovani a zavislost. 4. vyd. Praha: Portal, 2011, 176 s. ISBN
978-80-7367-908-8

PASTUCHA D. Pohyb v terapii a prevenci détské obezity. Praha: Grada, 2011, 128
s. ISBN 978-80-247-4065-2

88



PAVKOVA J., HAJEK B., HOFBAUER B., HRDLICKOVA V., PAVLIKOVA A.
Pedagogika volného casu. 3. vyd. Praha: Portal, 2002, 231 s. ISBN 80-7178-711-6

PECHOVA L. Viiv pohybové aktivity na stravovaci zvyklosti vysokoSkolskych
studentii. Bakalafska prace. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Ustav
preventivniho 1ékaftstvi, 2011.

PSOTTA R. Analyza intermitentni pohybové aktivity. Univerzita Karlova v Praze.
Praha: Karolinum, 2003, 124 s. ISBN 80-246-0692-5

RENDEKOVA V. Biologie mlddeze. 1. vyd. Technick4 univerzita v Liberci. 2002,
45s. ISBN 80-7083-654-7

RITSON B. Komunitni pristupy k reseni problémii s alkoholem. 1. vyd. Praha: Statni
zdravotni ustav, 2002, 87 s. ISBN 80-7071-203-1

RYCHTECKY A. Monitorovdni ucasti mlideze ve sportu a pohybové aktivité
v Ceské republice. Praha: Univerzita Karlova, 2006.

SANDER L. GILMAN, XUN Z. Pribéh koure. 1. vyd. Praha: Dybbuk, 2006, 457 s.
ISBN 80-86862-23-2

SEKOT A. Sociologie sportu. Brno: Masarykova univerzita: Paido, 2006, 410 s.
ISBN 80-7315-132-4

SEKOT A. Sociologické problémy sportu. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 223 s. ISBN
978-80-247-2562-8

SIGMUND E., LOKVENCOVA P., SIGMUNDOVA D. TURONOVA K.,
FROMEL K. Vztahy mezi pohybovou aktivitou a inaktivitou rodicii a jejich 8 —
13letych deti. Té€lesna kultura (2008/31) s. 90-96. ISSN 1211-6521

SOVINOVA H. CSEMY L. Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice.
Praha: Statni zdravotni ustav, 2003, 96 s. ISBN 80-7071-230-9

SLEPICKOVA 1. Sport a volny ¢as. 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova, 2005, 115 s.
ISBN 80-246-1039-6

TEPPERWEIN K. Was dir deine Krankheit sagen will. MVG Verlag, 2005, 304 s.
ISBN 978-3-636-07096-8

VAGNEROVA M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal,
2004, 870 s. ISBN 80-7178-802-3

89



8 PRILOHY

Priloha: Dotaznik k diplomové praci Vliv organizované pohybové aktivity na koufeni a piti
alkoholu u déti ve véku 12 — 16 let.

VazZeni,

jsem studentkou patého rocniku oboru Vychovatelstvi se zamérenim na vychovu ke zdravi na
Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich a pracuji na diplomové préci
na téma: Vliv organizovanych pohybovych aktivit na koureni a piti alkoholu u déti ve véku 12
— 16 let. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni predloZzeného dotazniku. Dotaznik je anonymni
a uvedené udaje budou slouzit vyhradné pro mou diplomovou praci.

Pfedem Vam velice dékuji za spolupraci a za Vas ¢as.

Bc. Jaroslava Simotova

Pohlavi:

o divka o chlapec
Vék:
Bydlisté:

o mésto O veshice

1. Jsiregistrovanym ¢lenem sportovniho klubu?
o ano o ne
2. Pokud ano, ve kterém:

3. Kolikrat tydné absolvujes aktivni télesna cviceni delSi nez 30 min?

o 1x o 4x
o 2X o 5xavice
o 3X

4. Kolik minut denné priimérné provadis intenzivni pohybovou aktivitu? (aerobni cviceni,
béh, posilovani, sportovni hry, fyzicky narocna prace)

o 20 o 50
o 30 o 60 avice
o 40

5. Kolik minut denné provadis lehkou pohybovou aktivitu? (domaci prace, chize, turistika,
rekreacni sporty)
o 20 o 40
o 30 o 50
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

o 60 avice

Jevi se ti tvoje pohybova aktivita béhem tydne dostatecna?
o ano o spiSe ne
o spiSe ano O ne

Je tvlj vztah k pohybovym aktivitam kladny?
o ano o spiSe ne

o spiSe ano O ne

Jaka pohybova aktivita Ti nejvice vyhovuje?

o rychla chlze o atletika

o béh o bojova uméni
o jizda nakole o joga/pilatek
o plavani o jezdectvi

o brusleni o lyZovani

o tanec o posilovani

o o

aerobni cviceni sportovni hry

Ovlivituje primérena fyzicka zatéz nasledné pozitivné tvij psychicky stav?
o ano o spiSe ne

o spiSe ano O ne

Citi$ se dlouhodobé fyzicky v pohodé?
o ano o spiSe ne
o spiSe ano O ne

Zkousel/a jsi nékdy koufrit cigarety?

o ano o ne

Pokud ano, koufis?

o vubec o 1avice cigaret tydné

o obcas 1 cigaretu o pravidelné 1 cigaretu denné

o obcas 2 a vice cigaret o pravidelné 2 a vice cigaret denné

Mas zkusSenosti s lehkymi drogami? (marihuana, hasis)
o ano o ne

Mas zkusenost s tvrdymi drogami? (lysohlavky, kokain, pervitin, LSD)

Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?

o ano O ne
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16. Pokud ano, pijes:
o vubec o 1kratzatyden
o 1 nebo 2krat za rok o Castéji

o 1 krat za mésic

17. Pokud pijes Castéji, udej svou primérnou denni spotfebu alkoholu:

18. Pokud pijes, nejcastéji to je:
o pivo o tvrdy alkohol

o vino

19. Jak hodnotis svij aktualni zdravotni stav?
o zdravy o oslabeny
o Castecné oslabeny o nemocny

20. Jak travis nejcastéji svuj volny cas?

o aktivni pohyb o studium
o pasivni odpocinek
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