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C.A.G.E. - Screeningovy dotaznik na zjisténi miry zavislosti na alkoholu
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UvoD

1 Uvop

Ze je alkohol metla lidstva, neni zadna nova informace. Kazdy rok dasledkem alkoholu
umira vice a vice lidi. Ale navzdory vSemu se i na televiznich obrazovkach objevuje vice a
vice reklam na alkoholické napoje, i kdyz se na obrazovku divaji i mladistvi a mnoho naroda
stale netoleruje zavislost na alkoholu jako nemoc, ale jako pouhou slabost samotného
jedince. Neni zadné tajemstvi, ze mnoho sportovcd, a to i na vrcholové trovni uziva alkohol
Castéji, nez je zdravo, at’ uz pied, béhem nebo po samotném vykonu. V soucasné dob¢ uz
jsou piisnéjsi pravidla nez diive, a proto mohou byt za konzumaci alkoholu i vyhozeni z
tymu. Také je velmi Casté, ze nékteti sportovci méli v dospivani velmi dobie rozjetou kariéru
a kvuli zalibé v alkoholu sly jejich schopnosti velmi rychle dolu a tak se neprosadili na
vrcholové urovni. A proto je dalezité se o0 toto téma vice zajimat, aby byly zjistény vlivy,
jak alkohol ptisobi na sportovce, ktery vykonava pohybovou aktivitu a pokusit se nékterym
nasledktim zamezit.

Cilem experimentu bylo testovani ptislusniki Policie CR a nasledné zjisténi vlivu alkoholu
na jejich pohybovy vykon a poté porovnat jejich vykon s kontrolni skupinou, ktera alkohol
nepozila. V teoretické Casti budou rozepsany kapitoly jako Pohybovy vykon, Alkohol a
pohybovy vykon, Motorické schopnosti, Koordina¢ni schopnosti, Realizacné rychlostni
schopnosti, Alkohol jako doping nebo Alkohol a spole¢nost. Déle byla poloZena vyzkumna
otazka, jestli existuje rozdil u policisti pted a po poziti alkoholu. Analytické hodnoceni
pozorovalo kone¢ny vysledek kazdého motorického testu, tj. vysledné body ¢i sekundy. Po
skonéeni experimentu byly ziskané hodnoty podrobeny statistické analyze a jsou podrobnéji
rozebrany a popsany V kapitole Vysledky. Cely experiment probihal celkové ve 4 kolech s
5 motorickymi testy, kdy 1. kolo probihalo bez poziti alkoholu. Ve zbylych 3 kolech kazdy
zucastnény dostal svou individualni davku alkoholu, ktera byla stanovena podle jeho télesné
hmotnosti, ktera byla zjistovana v den experimentu, aby nedoslo k nechténym odchylkam.
Motorické testy, které byly vybrany do experimentu byly néasledujici: tapping pro horni
koncetinu, vyhazovani a chytani tenisového micku v leze, chize vzad po kladinkach, hazeni
na cil a skoky s celymi obraty sttidaveé vpravo a vlevo. Do vyzkumu byly vyuzity vyzkumné
metody jako screeningovy dotaznik C.A.G.E., motorické testy, zjisténi aktualni hladiny
alkoholu v dechu nebo stanoveni individualni davky alkoholu. Ke zjisténi aktualni hladiny

alkoholu v dechu byl pouzit Dréger Alcotest 3000.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 POHYBOVY VYKON

Profesor Celikovsky (1979) popisuje pohybovy vykon jednak jako proces a jednak jako
vysledek pohybové Cinnosti. Dale mizeme vykon nazyvat také sportovni, t€lovychovny
nebo télocvi¢ny.

Pod pojmem sportovni vykon si mizeme ptedstavit napf. délku ub&hnuté trati (napf.
Coopriv test), pocet opakovani uréitého télesného cviku (napft. shyby), pocet uspésnych stiel
(napf. hokejového uto¢nika) atd.. V konkrétnich ptipadech se uvadi Cas jako konstantni,
takze jednotky, v kterych je udavan vykon neboli vysledek, vyjadiujeme piimo poétem
opakovani, poctem metria apod. Coz znamena, ze kdyz chceme zjistit vykon sprintera,
piedpokladame jeho konstantni pohybovou ¢innost a vysledek bude vyjadien ¢asem. Do
dne$ni doby v antropomotorice neexistuje Zzadna univerzalni pouzitelna a detailné
definovatelna jednotka vykonu. Pohybovy vykon nam také dovoluje jednotlivé vysledky
mezi sebou posuzovat a srovnavat a umoziuje urcit, do jaké miry se urcity vykon odklonil
od urcité charakteristiky, napi. od aritmetického praméru nebo svétového rekordu
(Celikovsky, 1979).

Novgjsi definice od Mékoty a Cubereka (2007) uvadi, ze vykon je jednorazova znamka
vykonnosti. Pficemz vykonnost jako takovou jesté délime na sportovni a motorickou a jeji
definice zni, Ze je to zpusobilost, pFedpoklad ¢i schopnost opakované vykonavat vykony v
dané sportovni ¢innosti. Znamena to, ze jeden pojem bez druhého se neobejde.

Dale se 0 pohybovém vykonu zmifnuje BeneSova (2020), ktera se ve spojeni S nim zabyva
aktivaci nervového systému. Tvrdi, ze kazdy jedinec u podavani maximalniho vykonu
potiebuje jinou individualni a optimalni uroven aktivace nervového systému. A je také nutno
brat v potaz, ze kazda pohybova ¢innost potiebuje jinou aktivaéni troven. Obecné se tvrdi,
nizsi, zatimco koordinaéné jednodussi, rychlé pohybové akce (naptf. mrtvy tah) pozaduji
vys$i troven aktivace nervového systému. V hernich situacich a ukonech je tomu pak jinak.
Zde se uplatiiuji proménlivé koordina¢ni naroky a trvaji rizn¢ dlouho, a proto je velmi

naro¢né aktivaci regulovat.
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2.1.1 ALKOHOL A POHYBOVY VYKON

Nekola (2000) tvrdi, Zze uz pti malé davce alkoholu je negativné ovliviiovana technika
provedeni sportovniho vykonu. ZhorSeni prostorové orientace, rovnovahy, nervosvalové
koordinace, prodlouzeni reakéni doby na zvukové i svételné podnéty spolu se snizenou
koncentraci, t0 v§e zavazné prispiva k poskozeni pohybového stereotypu. Negativni vliv
alkoholu se napiiklad projevuje dale objevovanim chyb, provedené pohyby jiz nejsou tak
pfesné a racionalni, sniZzuje se mechanicka ucinnost a utlumuje se psychika. Alkohol je
drtivou vétsinou konzumovan po vykonu pro psychické uvolnéni. Zaroven se ale prodluzuje
doba, kdy ma t¢lo regenerovat sily a dost se omezuje anabolicka faze.

Napiiklad védci v Severni Karoliné (Addicott a kol., 2007) se vénovali tématu
dvoufazovych ucinkt alkoholu: Srovnani subjektivnich a objektivnich méteni stimulace,
sedace a fyzické aktivity. Zde se podavaly probandim urcité davky alkoholu ve 4 dnech.
Odhalili, ze uzivani alkoholu zvysuje fyzickou aktivitu, ktera byla ale vazana na urcitou
denni fazi jednotlivce a zalezelo i na dané davce alkoholu.

Dalsi experiment, ktery pochazi z Anglie (Davis a kol., 2017) tika, ze studenti vysoké skoly
maji pohybovou aktivitu pozitivné spjatou s uzivanim alkoholu. Ale nepodafilo se odhalit
samotnou spojitost mezi pohybovou aktivitou (PA) a uzivanim alkoholu (UA), protoze je
studie prufezova a ne longitudialni. Zustava tedy nadale nejasné, zda vétsi UA vede k
mensi/veétsi PA nebo zda vétsi PA vede k mensimu/vétsimu UA nebo jestli je vztah
obousmeérny.

V Ceské republice byly také uskuteénény experimenty na téma ,alkohol X pohybova
aktivita”. Napiiklad Safranek (2011) pise ve své praci, ktera se jmenovala Vliv alkoholu na
sportovni lezeni, ze probandy otestoval ve 4 kolech. Zhorseni a pokles kvality vysledki
zaznamenal po poziti alkoholu u pohybové aktivity, ktera byla zamétfena na silové
vytrvalostni a rychlostni schopnosti. U motorickych testt, které byly zaméfeny na
rovnovahové schopnosti nezaznamenal zadnou zménu po poziti alkoholu. Mtzeme tedy v
jeho pripad¢ predpokladat, ze ke zhorseni vysledki nemuselo dojit pouze pozitim alkoholu,
ale také unavou a vycerpanim.

Richter (2018) uvadi ve své praci na téma Vliv alkoholu na rychlost svalové kontrakce u
svali oblasti stehna, ze po poziti alkoholu ziskal u proband statisticky rozdilné hodnoty jak
u muzi tak i u zen. Muzi méli po poziti alkoholu svalovou kontrakci rychlejsi a zeny naopak

pomalejsi.



TEORETICKA CAST

Poté také Soukup (2010) ve své bakalaiské praci na téma Vliv alkoholu na srde¢ni
frekvenci pti vytrvalostni zatézi - béh a plavani pise, ze alkohol zna¢né zhorsil techniku
probandu, ktefi nasledné museli zvysit frekvenci temp v plavani a v béhu. Jen diky tomu
mohli dodrzet stanovené Casy na jednotlivé tseky a dusledek toho byla zvySena srdeéni

frekvence.

2.2 MOTORICKE SCHOPNOSTI

Pod pojmem motorické schopnosti si lze predstavit Caste¢né vrozené piedpoklady k
vykonavani danych pohybovych ¢innosti. Znamena to tedy, ze kazdy jedinec ma schopnosti
na jiné urovni, tj. nékdo horsi a nékdo lepsi. Nikdo je nemize ziskat ani zapomenout oproti
pohybovym dovednostem, které jsou v prib&hu zivota ziskany, mohou se ale zlepsovat ¢i
zhorSovat. Mtizeme tedy pohybové schopnosti fadit do faktort, které jsou zasadné ovlivnény
genetikou a které jsou konzervativni a v procesu trénovani je lze velmi tézce rozvijet.
Mizeme sem zaradit také faktory jako je télesna vyska, t€lesna hmotnost ¢i psychicka
stabilita (Peri¢ a Bfezina, 2019).

Pod jinou definici se zase skryva tvrzeni, ze motorické schopnosti mohou jedince ve
vykonu zase omezovat a limitovat jeho moznosti, protoze urcuji i urcity strop, ke kterému
jedinec dojde a ktery nedokaze ptekrocit. Pohybové schopnosti také uvadi vyssi miru
predpokladi ke zdokonalovani. Coz v praxi znamena, ze kdyz se objevi motoricky zdatné
dité, upouta na sebe pozornost svymi rychlymi a velkymi pokroky, kterych ostatni vrstevnici
nedosahuji (Mékota a Novosad, 2005).

2.2.1 REALIZACNE RYCHLOSTNI SCHOPNOSTI

Celikovsky a kol. (1979) popisuje realizaéné rychlostni schopnosti jako vnéjsi pohybovy
projev neboli akci, ktera je nutna jako kritérium pro vyhodnoceni urovné realiza¢ni
rychlostni schopnosti. Rozumi se tim schopnost jedince provést urcity pohybovy ukol v co
nejkratSim case 0d zahajeni Cinnosti nebo také s co nejvétsi frekvenci.

Podle toho, jaka cast téla vykonava cinnost a podle charakteru pohybového ukolu
rozliSujeme rychlost akce komplexniho pohybového projevu nebo jednoduchého pohybu
téla. Nejcastéji Ize hovotit 0 tzv. lokomoc¢ni rychlosti, coz je napi. rychlostni schopnost
bézce, ktera je urcité svazana s trovni piedpokladu jedince, ktery se musi v co nejkratSim

case béhem premistit po urcité draze.

10
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Pohybové schopnosti se dale mohou délit dle jednotlivych segmentii téla. RozliSujeme
rychlost dolnich konéetin, hornich koncetin, trupu a hlavy, vSechny jsou ¢aste¢né nezavislé
a specifické.

Celikovsky a kol. (1974) také fik4, Ze se rychlost mtize sledovat opakované a to predevsim
u cyklickych pohybi. V tomto piipadé se jedna 0 hodnoceni schopnosti maximalni
frekvence pohybu tzv. frekvenéni rychlosti (napi. pocet zvladnutych cykla za urcity ¢asovy
interval, tapping apod.). Oproti rychlosti jednorazového pohybu je rychlost frekvenéni
ovlivnéna fadou specifickych ukazateld, jejichz podstata zavisi na rychlé svalové kontrakci
a relaxaci. Dalsi faktor, ktery do zna¢né miry ovliviiuje rychlostni schopnosti jedince je
intenzita daného motorického testu. V piipadé, ze motoricky test dostava silovy charakter,

rychlostni schopnosti se musi specifikovat. Pouziva se tedy v praxi pojem silova rychlost.

podnét reakce konec akce

! !

Reakéni rychlostni schopnost Akéni rychlostni schopnost

Obr. 1: Naslednost reakéni a akéni schopnosti (Celikovsky a kol., 1979)

2.2.2 KOORDINACNI SCHOPNOSTI

Koordina¢ni schopnosti nam podavaji informace o pohybovych schopnostech, které jsou
potieba k rychlému a ptesnému fizeni i regulaci pohybu. Rozlisuji se dva zakladni druhy,
kdy se musi pohyb koordinovat pod ¢asovym tlakem a kdy se uplatiiuje schopnost presné
kontrolovat a fidit pohyb. Hlavnimi kritérii ke kvalifikaci slouzi zvladnuti komplikovaného
pohybového ukolu, jeho doba provedeni a piesnost provedeni. Casto Se pravé mirou
koordinace udava cas, béhem kterého proband urcity ukol splni. Mtizeme tedy hovofit 0
koordinaci specialni a v§eobecné, ktera se vaze k danému sportu a ¢innosti (Neuman, 2003).

Mizeme je také vnimat jako komplex pusobicich pfedpoklada, kdy pii daném vykonu
nikdy neni jedinym piedpokladem pouze jedna koordinaéni schopnost (M¢kota a Novosad,
2007). Také to znamena, ze koordinacni schopnosti prispivaji k zefektiviiovani a
urychlovani procesu osvojovani nové vzniklych dovednosti, pisobi na ty jiz osvojené a
zaroven pomahaji K jejich zjemnovani a stabilizovani. Tyto pohyby jsou rytmické, plynulé,

maji nalezity rozsah, dynamiku a ptisobi harmonicky. Klade se diraz na odhad vzdalenosti,
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rovnovahu, sladéni slozitych pohybt, pfizptisobeni Se rychlym zménam, orientaci v
prostoru, na presnost provedeni a na jiz zminovany rytmus (M¢kota a Novosad, 2005).

Patii sem tedy rovnovahové, rytmické i rychlostni schopnosti, které je k tomuto tématu
nutno popsat. Rovnovahové schopnosti mizeme popsat jako predpoklady jedince, které
jsou nutné k udrzeni celého téla nebo jeho casti v relativné vratké poloze v pribéhu
pohybového vykonu. Rozdéleni je nasledovné: statickorovnovahova,
dynamickorovnovahova schopnost a balancovani piedmétu.

Rytmické schopnosti dovoluji ponechat dané momenty prabéhu pohybu podle uréeného
Casového programu, ktery je dan predem. Dulezita je také schopnost umét si zvolit
vyhovujici stiidani kontrakce a relaxace urcitych svalovych skupin. Toto stéidani umoziuje
oddaleni tinavy. U urcovani Grovni téchto schopnosti se vyuziva nerytmické bubnovani,
rytmograf nebo vytleskavani uréitych rytmickych vzorcu.

Rychlostni schopnosti se definuji jako ptedpoklady, které potiebuje jedinec k pohybové
¢innosti, aby ji provedl v co nejkrat$im case. Je to vnitini pficina rychlého pohybu jedince,

ktera se poté pieménuje v rychlost ve vykonu (Votik a Bursova, 1994).

2.3 ALKOHOL

Etylalkohol, neboli chemicky etanol, ma malou a jednoduchou molekulu, ktera vznika
kvaSenim cukrt. Je to latka, ktera ovlivituje predevsim latkovou pfeménu a také nervovy
systém. Kdybychom ho chtéli klasifikovat ve farmakologii, tak by alkohol pattil do skupiny
latek, které maji psychotropni u¢inky. Zpisobuje vyznamné zmény V prozivani a v chovani.
Tyto latky ptsobi prevazné na nervovy systém. Z dalsiho hlediska a to kvantitativniho, je
alkohol nejslabsi psychotropni latkou, nebot’ jeho ucinky jsou znatelné az po poziti 1 gna 1
kg telesné hmotnosti. Je to milionkrat vétsi davka nez u halucinogenu LSD. Jako jiné
hledisko se nabizi hledisko energetické, protoze alkohol dokaze pokryt az polovinu
energetického vydeje potiebného pro stredné tézkou zatéz. Nejvetsi zasah ma etanol z
farmakologického hlediska hlavné v latkové pieméné a v nervstvu (Kvapilik a Svobodova,
1985).
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2.3.1 ALKOHOL A DOPING

Alkohol patii podle Nekoly (2000) do skupiny latek zakazanych za urcitych podminek.
Znamena t0, ze ve vétsiné sportovnich odvétvich alkohol zakazan neni. V téch, kde alkohol
zakazan je, mohou byt sportovci podrobeni testu na ptitomnost alkoholu v dechu nebo v
Krvi.

Jeho uziti je samoziejmé zakazano z divodu bezpecnosti ve sjezdu na lyzich, v
motoristickych sportech a v dostihovém sportu. Dale je zakazan ve sportech, kde se mifi na
ter¢. Jsou to biatlon, moderni pétiboj a lukostielba. V téchto pfipadech se predpoklada, ze
alkohol zklidni stielce pfi soustfedéni a mifeni. Bavime-li se ovSem 0 velké davce alkoholu,
vliv na jedince by byl opa¢ny. U ostatnich sport tomu neni jinak s vétsi davkou alkoholu.
Nejvetsi negativni vliv, ktery alkohol ma, je jeho diureticky uc¢inek. Primarni Géinek
alkoholu na organismus je pies CNS a tak predevsim snizuje napéti, které sportovci pocit'uji
pii soutézich, dale vyvolava pocity euforie, ale téz deprese. Zakladni slozky vykonu, jako je
naptiklad sila nebo vytrvalost, alkohol ve vétsing sporti ovliviiuje negativng.

Jeden z hlavnich davodu, pro¢ je doping zakazan, je kvuli ochrané zdravi sportovci. O
vaznosti divodu neni pochyb. Dikazem je mnoho umrti sportovct, at’ na obycejném
tréninku, zapasu nebo nedlouho po skonceni sportovni kariéry. Samoziejmé mnohem
pocetn&jsi skupinu tvoti sportovci, kteti se zatadili mezi pacienty S riznym stupném
postizeni, véetné invalidity. Nejpocetngjsi skupinou jsou sportovci, u kterych se zdravotni
zmény objevily pouze na kratkou nebo prechodnou dobu. Tito sportovci si nejsou schopni
piipustit, Zze by doping u nich mohl vyvolat zménu zdravotniho stavu nebo zdravotni

postiZeni. Zatim.

2.3.2 ALKOHOL VE SPOLECNOSTI

Slovo alkohol pochazi z arabského al-kahal a je v nasi kultufe béZnou, pfistupnou a
spolecensky piijatelnou legalni navykovou latkou, ktera je dostupna po celém svété a to
nejenom dospélym (Adlerova, 2011).

Podle Kaliny (2003) bylo uzivani alkoholu uz v historii velmi ¢asté. Uzival se pfi raznych
nabozenskych oslavach, pfi obiadnich ritualech, ale ¢asto i jako Iék. Tato tvrzeni lze podlozit
riznymi a velmi ¢astymi archeologickymi nalezy. V dnesnich dobach lIze alkohol také najit

v medicing a to i v té lidové. Dale se alkohol rovnéZ objevuje v fecké mytologii, kdy bith
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Dionysos byl ,,buih vina a nespoutaného veseli”. Uz v té dob¢ znali staii Sumerové slad a
varili pivo.

Soucasnou spole¢nosti je alkohol povazovan za velmi oblibenou latku, ktera uz v
zanedbatelném mnozstvi mtize puisobit a vyvolavat dobrou naladu a uvolnéni. Kdyz se poda
vétsi az nadmérna davka, mize dochazet k porucham CNS, kdy mize dojit az k narkoze
(Luellmann a kol., 2004). Dle Kaliny (2003) lze v dne$ni moderni spole¢nosti mluvit o tzv.
legalni droze, ktera je vice mén¢ piijimana a tolerovana. Avsak spole¢nost si neuvédomuje
jeji dlouhodobé dopady na lidské zdravi. Ty jsou stejné jako u dlouhodobého uzivani jinych
tvrdych drog.

Navykové latky se rozd&luji podle miry, ktera je nebezpe&na pro spole¢nost. V Ceské
republice spada alkohol mezi drogy legalni. Vyjimkou je zde prodej alkoholu détem a
mladistvym (Zabransky, 2003).

Podle souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice je také dilezité zminit, Ze alkohol
je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a predcasné smrti. Jeho uzivanim jedinec piispiva ke
vzniku vice nez 200 nemoci. Nejvétsi zatéz je kladena na kardiovaskularni onemocnéni,
gastrointestinalni onemocnéni, novotvary ale také na nehody, otravy a tirazy.

Pomér mezi objemem ethanolu v konzumovaném alkoholickém napoji a negativnimi
zdravotnimi dusledky je jednoznaény. Z lékarského hlediska je dilezity objem
konzumovaného alkoholu, nikoliv druh alkoholického napoje. Z totozného hlediska nelze
povazovat zadnou davku alkoholu za bezpe¢nou nebo dokonce prospésnou.

Za rizikové piti uz Ize brat primérné denni piti uz 1 az 2 sklenicek vina U zen a 2 az 4
skleni¢ek vina u muzi. Za skodlivé, a tim padem i S vysokym rizikem pro zdravi je
povazovano U Zen 2 az 4 skleni¢ky a u muzi 3 az 6 sklenic denné.

Ceska republika se fadi na seznam zemi, které maji nejvétsi primérmou spotiebu alkoholu
na obyvatele a také mezi zem¢ s nejvétsim vyskytem narazového piti alkoholu na svéte.
Znamena to, ze¢ v CR dlouhodobé ptipada 10 litrai ¢istého alkoholu na osobu. Denné si
dopieje alkohol piiblizn¢ 10% dospélé populace a tento pocet je dlouhodobé stabilni.
Nadmeérné uzivani alkoholu celkové uvadi 12 % populace. Z téchto dat bylo také zjisténo,
ze uzivani nadmérnych davek alkoholu se objevuje pfevazné u mladych dospélych a s
rostoucim vékem klesa. Oproti tomu kazdodenni konzumace alkoholu roste s vékem.
Celkové se v CR celoroéné spotiebuje 100 az 150 miliona litrai ethanolu, coZ znamena 10
az 14,5 litru na 1 osobu vc¢etné seniori a déti. Z tohoto mnozstvi je 46 % ethanolu

spotiebovano na vyrobu piva (Chomynova, 2022).
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2.3.3VYROBA LIHOVIN

Za standardnich podminek alkohol patii mezi kapaliny. Je to hoflava latka, ktera je rozpustna
ve vodé a k jeho ziskani se vyuziva fepny nebo titinovy cukr, ovoce, ale také obiloviny nebo
brambory, které se pted vlastnim zkvaSovanim zcukernati. Jeho hustota je 789,3 kg.m?, bod
tuhnuti - 114,6 °C a bod varu 78,31 °C. K samotnému zcukernaténi se vyuziva slad, ktery
dokaze udélat roztok, ktery ma 10 - 20 % ethanolu (Jen¢, 1998).

2.3.3.1VVODKA

e v

bezbarva tekutina s jemnou aromatickou chuti. Obsah alkoholu se nej¢astéji pohybuje okolo
40 - 50 %. Jako prvni Vv historii zacali vodku vyrabét a vyvazet z Ruska, Ukrajiny a z Polska
(Jenc, 1998).

V mém vyzkumu byla vyuzita vodka Nemiroff De Luxe, ktera je v nasledujicim textu
popisovana.

Nemiroff je ukrajinska znacka, ktera vznikla v roce 1997, ale jeji pocatky sahaji az do roku
1872. Za svou kratkou slavu stihla ve svété sklidit hodné tispéchu. Vyhrala naptiklad cenu
na The Global Spirits Masters International Competition a také se stala oficialnim partnerem
organizace UFC. Zaméfuje se predevSim na vyrobu vodky, ktera probiha klasickymi
zpusoby, a proto je neustale jemna a ma silu. Konkrétné Nemiroff De Luxe je vodka, ktera

ma 40 % obsah alkoholu a je 11x destilovana (www.alkohol.cz).

Obrazek ¢&. 2: Vodka Nemiroff De Luxe (www.alkohol.cz)
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2.3.4 METABOLISMUS ALKOHOLU V LIDSKEM TELE

Alkohol jako kazda jina Zivina je vystavena v lidském téle fadé¢ chemickym reakcim a
procesum. Ehrman (2006) tvrdi, ze alkohol je ¢aste¢né vstiebavan uz v ustech, ale hlavni
organy, kde dochazi ke vstiebavani, jsou zaludek a tenké stfevo, kdy zaludek ethanol
vstiebava pouze ze 20 % a zbytek je pohlcovan v tenkém stieve.

Vstiebavani alkoholu v lidském té€le muzeme urychlit napiiklad chlazenim napoje,
pfidanim oxidu uhli¢itého nebo zvySenim koncentrace alkoholu. Oproti tomu zbrzdit
vstiebavani 1ze pozitim bilkovin. Po konzumaci se alkohol nachazi v kazdém kousku téla.
Nasli bychom ho ve vsech organech, vyméscich, télnich tekutinach i v matetském mléce.
Stupné otravy alkoholem zavisi na mnozstvi alkoholu, které nestihlo metabolizovat do
mozku, kde se objevuje jiz 15 min po prvni konzumaci.

Alkohol se nejlépe rozpousti ve vodé, a proto je jeho koncentrace vétsi ve svalech.
Znamena to, Zze napiiklad Zena, ktera ma méné svalové hmoty, v ni bude mit ulozeno
pomérné vice alkoholu nez muz, ktery je velmi svalnaty. Zeny jsou proto na alkohol citlivéjsi
nez muzi, a déti vice nez zeny (Cinglova, 2002).

Alkohol je z lidského téla odbouravan z 90 - 98 % oxida¢nimi procesy ale 2 az 10% dechem
a moc¢i. Urcité zanedbatelné mnozstvi mizeme také ptisoudit slinam, zalude¢nim $tavam a
potu. Rychlost stfizlivéni a odstraiovani ethanolu z téla se maze lisit jesté u chronickych
alkoholiki. Zde je stav velmi zavisly na aktualni funkci jater a zdravotnim stavu jedince.
Lidé, kteti alkohol uzivaji ptilezitostné, ho odbouravaji ptibliznou rychlosti 100 mg ethanolu
/ kg t&lesné hmotnosti za jednu hodinu (Sevela, 2002).

Je dilezité také zminit nékteré vlivy ethanolu na metabolické procesy (Nekola, 2000):

- Pti uzivani alkoholu rychleji stoupa hladina glukozy v krvi.

- Snizuje Se tvorba testosteronu.

- Ethanol v krvi snizuje vstiebavani bilkovin a tim se podili na jejich zvySeném katabolismu.

- Pfi odbouravani a oxidaci ethanolu vznika v téle z pyruatu Kyselina mlécna a jeji zvysena
hladina vede k acidoze.

- Zvysenim krevniho laktatu ma za pii¢inu snizeny vydej kyseliny mocové z ledvin a
prispiva tak ke zvySeni koncentrace kyseliny moc¢ové v Krvi.

- Pozivanim ethanolu dochazi ke ztrat¢ uréitych minerala (zinek, fosfor, hoicik, vapnik a
draslik) a dtsledek toho je mineralni rozvrat, ktery mize byt smrtelny.

- Nasledek je také snizena tvorba ¢ervenych krvinek a krevnich desticek.
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STADIA OPILOSTI

Napiiklad Sindelafova (2007) popisuje 3 stadia opilosti:

1.1 az 1,5 promile alkoholu v krvi - Clovék se stava veselym, sebejistym, pratelskym a
hovornym. Dobie Se bavi a zZivot se jedinci zda lepsi a jednodussi. V tomto stadiu ovsem
klesa schopnost soustiedit se a reflexné reagovat.

2.Vice nez 1,5 promile alkoholu v krvi - Nékteti jedinci se uz stavaji pro spole¢nost
obtiznymi. Clovék hluéi, vyvolava hadky, je netaktni, sobecky, ma velmi zhor§ené
koordina¢ni schopnosti a zdravy tsudek. Také muze rust sexualni touha, kterou pak nelze
uskutec¢nit a klesa fe¢nicka schopnost.

3. Vice nez 3 promile alkoholu v krvi - Pro nekteré jedince uz tento stav znamena otravu
alkoholem. Dostavi se utlum, zvraceni a tnava. Clovék usina kdekoliv se nachazi a neni
schopen chtize a proto casto pada. Jelikoz ethanol pusobi jako celkové anestetikum,
vsechny dulezité Zivotni funkce jsou v oslabeni. Mozna smrt nastava pii 5 %o S utlumem

dechového centra.

2.3.5 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Zavislost na alkoholu také nazyvame jako ,,alkoholismus”. Tento pojem poprvé pouzil
Svédsky lékai Magnuss Hoss v roce 1849. Ovsem jako Iékatsky problém se tato nemoc
zacala brat az o sto let pozdéji. Je to recidivujici, chronické a casto také progredujici se
onemocnéni (Popov, 2002). Jeden z hlavnich duvodi, pro¢ se v Ceské republice
alkoholismus vyskytuje, je vysoka spotieba alkoholu, ktera zac¢ina uz u déti a adolescentd.
Pfi¢inou nadmérného uzivani je fada somatickych poruch, psychickych onemocnéni,
geneticka vybava, spolecenskych a nékdy i biochemickych vlivi. Kdyz vezmeme samotnou
zavislost, tak vedle ni je také dilezité zminit tzv. dualni diagnézu. Dualni diagnéza znamena,
ze se zavislost neobjevuje sama, ale jsou Kk ni ptidruzena i dalsi onemocnéni jako napiiklad
dusevni porucha nebo porucha chovani. Pravidelna konzumace alkoholu neboli zneuzivani
(abuzus) se tyka jak samotného jedince, tak i malych skupin jako je rodina, ale i celé
spolecnosti. Riziko, kdy vznika zavislost na alkoholu je procentualné vyssi u jedinci, které
maji jen zakladni vzdélani, jsou psychicky labilni, trpi dusevnimi poruchami nebo
poruchami chovani. Abtizus alkoholickych napojt se v CR tykéa piiblizné 5 % dospélé
zenské populace a 25 % dospélé muzské populace, kteti dochazeji do zaméstnani, kde jsou

na n¢ kladeny minimalni naroky (Pokorny a kol., 2002).
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Akutni otrava alkoholem se velmi ¢asto objevuje u nezkusenych jedinci, ktefi S nim nemayji
zkuSenosti, ale také u zkusenych jedinct, ktefi maji letitou praxi, protoze jsou na tom $patné
psychicky i fyzicky a jejich organizmus vycerpal svou detoxikaéni kapacitu. Nasledkem
castého abuzu alkoholu je hospitalizace v nemocnici jako pii akutni intoxikaci (Popov,
2002).

Nejcastejsi rozdéleni alkoholismu se uvadi to od Jellinka (Ehrlich, 1961):

1. Typ alfa: Zde je uzivano nadmérné mnozstvi alkoholu, ale nedochazi pii ném ke ztraté
kontroly a to nad mnozstvim alkoholu, které bylo konzumovano.

2. Typ beta: Typicky dlouhodoby abtizus. Vyskytuji se rizné somaticka onemocnéni (napf.
jaterni cirhéza).

3. Typ gama: Zde se uz objevuji abstinenéni ptiznaky, kdyz se alkohol odebere. Je také
zvySena ztrata kontroly v konzumaci alkoholickych napoji a zvysena tolerance na
samotny alkohol.

4. Typ delta: Také nazyvano jako alkoholicka toxikomanie, tzn. u jedince uz nedochazi k
opilosti ale ani ke sttizlivosti.

5. Typ epsilon: Charakterizovano jako symptomaticky abuzus alkoholu.

2.3.6 STAVY A ONEMOCNENi ZPUSOBENE ALKOHOLISMEM

Delirium tremens je stav, ktery mize vzniknout kvili abtuzu alkoholu. Jako dalsi rizikové
faktory muzeme zatadit naptiklad demenci nebo dlouhodobé podavani benzodiazepini.
Delirium muzeme také nazvat jako akutni zmatenosti nebo kvalitativni poruchu védomi,
ktera nastava po vysazeni alkoholu (napt. pii hospitalizaci v nemocnici). Tento stav mizeme
popsat jako piechodnou poruchu poznavacich funkci a pozornosti. Béhem pribéhu tohoto
syndromu je zasazeno vice vysSich nervovych funkci: pamét’, pozornost, mysleni a vnimani.
Také je popisovano jako syndrom s akutnim rozvojem mozkové dysfunkce, kde jsou
pfitomny zmény psychického stavu a pozornosti, s poruchou védomi ¢i dezorganizaci
mysleni. Jedinec ma pii tomto stavu také snizené schopnosti zamétit a udrzet pozornost, jsou
k tomu pfitomny poruchy feci, paméti @ mnohdy i poruchy vnimani. Objevuji se ¢asto i
halucinace nebo iluze, nejéast&ji jsou vizualni (Seblova a Knor, 2018).

Alkoholova demence muize byt Casto zaménovana S deliriem. Tyto dva stavy maji
spole¢né rysy: zmatenost, poruchy kratkodobé paméti a zhorSeni prostorové orientace.

Demence ovsem oproti deliriu postrada snizenou pozornost, halucinace a iluze,
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psychomotorické zmény a poruchy spanku. Také se lisi i vznik, kdy delirium se objevuje
nahle a demence postupné i nékolik mésici (Seblova a Knor, 2018).

Epilepsie je stav, ktery se definuje jako opakovany vyskyt neprovokovanych epileptickych
zachvatu. Coz znamena, Ze je to zachvatovita porucha emoci, chovani, senzomotorickych,
motorickych nebo autonomnich funkci kvali nad normu zvysené aktivity neuronti mozkové
kary (Busek, 2013). lvana Tyrlikova (2012) pise, ze alkoholova epilepsie vznika nejcastéji
po vysazeni alkoholu nebo po akutni intoxikaci alkoholem. Chronicky alkoholik ma az 3x
Vétsi Sanci, Ze Se U néj objevi chronické epileptické zachvaty nez normalni jedinec. Zachvaty
po vysazeni alkoholu se nejCastéji objevuji uz 7 - 48 hodin po poziti posledni davky
alkoholu.

Paranoidni alkoholicka psychoéza se nejcastéji projevuje tzv. bludem nevéry. Jedinec trpi
bludy, a to pfedev§im bludnym ptesvédéenim 0 nevéfe svého partnera. Mize byt také
neduvétivy a podeziivavy, a také se velmi ¢asto objevuji poruchy paméti (Holaskova, 2013).

Alkoholicka halucinéza je rozdélovana na chronickou a akutni. U akutni formy tohoto
onemocnéni jedinec trpi sluchovymi pieludy a bludy, kdy vnima hlasy ze svého okoli, které
ovSem nejsou skute¢né. Postizeny hlasiim véti a snazi se s nimi dorozumét. Pii chronické
formé se symptomy stupnuji a nastavaji paranoidni stavy psychozy a demence (Holaskova,
2013).

Wernickeovu encefalopatii popisuje doktor Vodi¢ka (2015) jako akutni a a v mnoha
ptipadech fatalni neuropsychiatricky syndrom. Tento syndrom vznikne z nedostatku
thiaminu a vyskytuje se pifevazné pouze u alkoholiki. Také byva casto ptic¢inou vzniku
deliria u hospitalizovanych pacientti, ktefi nemohou v nemocnici konzumovat alkohol.
Pocate¢ni ptiznaky jsou bolesti hlavy, biisni diskomfort nebo podrazdénost. Dale se
onemocnéni projevi zménami dusevniho stavu, motorickymi a o¢nimi poruchami.

Jaterni steatéza je vratné onemocnéni, které trva pomérné kratkou dobu a vznika kvili
abtizu alkoholu. Pfi zvySené produkci a snizené oxidaci mastnych kyselin v jatrech se tuk
uklada do bunék jater. Tato komplikace se nemusi objevovat pouze u alkoholiku, ale muze
doprovazet malnutrii, diabetes mellitus, obezitu nebo treba dlouhodobou parenteralni
vyzivu. Toto onemocnéni S sebou subjektivné nepfinasi mnoho obtizi a projevuje se
zvétSenymi jatry, laboratorng zvysenym bilirubinem a zvyenym jaterni enzymem (Ceska,
2010).

Alkoholicka hepatitida je také nemoc, ktera se tyka jater. Zahrnuje obtize spojené s jaterni

steat6zou a pridavaji se obtize jako odumirani jaternich bun¢k a porucha odtoku zZluce.
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Zminénymi obtizemi a laboratornimi vysledky muize pfipominat jaterni cirhdzu. U této
komplikace se doporucuje jako 1é¢ba abstinence a uzivani kortikoidii (Ceska, 2010).

Cirhéza je podle Cesky (2010) klasické onemocnéni jater, kde dochazi k difuznimu
procesu se zanétlivymi a nekrotickymi zménami S postupnym zmnozenim a vznikem
regeneracnich uzld. Vznik a rozsiteni cirhozy je tézce definovatelny, protoze priblizné ve 40
% je bez ptiznakt. Odhad vsak fika, ze az 0,5 % je nenadorovou pfi¢inou smrti pacientd,
ktefi trpi onemocnénim gastrointestinalniho traktu.

Alkoholicka cirhéza je stejné onemocnéni jako klasicka cirh6za, ovsem jeji vznik je z
dlouhodobého abtzu alkoholu. U nékterych jedinct vznikne cirhéza az za nékolik let a u
nékterych se mize objevit uz za 18 mésica pravidelného uzivani vétsich davek alkoholu. Ke
vzniku cirh6zy muze dojit z hepatitidy a v tomto pfipadé dochazi k anorexii, zezloutnuti
kize nebo zvyseni télesné teploty. Dale k tomuto onemocnéni patii zvétSena jatra, krvacivé
projevy na kuzi, kozni zarudnuti, pavouckovité névy, otoky, vétsi zmény Vv laboratornich
vysledcich nebo také ¢asto ascites (velké mnozstvi volné tekutiny v biisni duting, az 9 litrd).
Doporucena 1écba je opét abstinence a uzivani riznych preparati na podporu obnovy jater
(Ceska, 2010).

2.3.7 NADMERNE UZiVANi ALKOHOLU

Dlouhodoba konzumace zvysenych davek alkoholu v mnoha ptipadech vede k zavislosti na
alkoholu. Nejvice jsou timto onemocnénim ohrozené déti. Ty, které zacnou konzumovat
alkohol uz pred 15. rokem zivota maji az 4x vétsi riziko, ze se u nich zavislost rozvine. K
zadné socialni zabrany. Na jiné maze alkohol ptisobit opa¢né a to negativné. Jedinci mohou
mit poruchy spanku, velké bolesti hlavy, zvysené sexualni libido nebo mohou byt piehnané
agresivni. Velké procento alkoholikt jsou také zaroven kuiaci a tim se jejich zdravotni rizika
mnohonasobné zvysuji (Budinsky, 2010).

Kdyz hovotime 0 jedincich, kteti zneuzivaji alkohol ve velkych davkach, kdy to neni
vhodné, mluvime 0 tzv. misuzu (Kalina, 2008). V tuto chvili dochazi nejen ke zneuzivani
latky, ale také k poskozeni nejen jedince, ale i jeho blizké spolecnosti. U zacinajicich
alkoholikti se po nadmérném uzivani alkoholu objevuji kocoviny. Kocovina se typicky
projevuje nechutenstvim, bolestmi hlavy, tfesem, priijmem, unavou a vypadky paméti nebo
nevolnosti. Chronicky alkoholik ovsem kocovinou uz netrpi (Nespor, 2011).
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2.3.8 13 zPUsoBU JAK ODMITNOUT ALKOHOL
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10.

11.

12.

zpusob: rozpoznat nebezpe¢nou situaci (restaurace / oslava)

zpusob: odmitnout vyhnutim se - nedostavim se na party, kam jsem pozvana
zpusob: neslySet a nevidét - délam, ze nevidim, abych predesla situaci, ktera mi je
velice neptijemna

zpusob: fe¢ bez slov - dulezité ovladat neverbalni komunikaci a opét piedejit situaci,
ktera je velmi nepiijemna

zpisob: prosté NE!

zpusob: odmitnout S vysvétlenim - vysvétlit, ze odmitam alkohol a nikoli osobu,
ktera alkohol nabizi

zpusob: nabidnout lep$i moznost - pokus 0 nabidnuti lepsi alternativy na misto piti
alkoholu

zpusob: prevést fe¢ jinam!

zpusob: odmitnout odloZenim - odlozim situaci nebo ¢innost spojenou s popijenim
alkoholu na jinou dobu

zpusob: porouchana gramofonova deska - idealni je si vybrat nékteré slovo nebo
slovni spojeni, kterého se budu drzet a budu ho opakovat (napf. nechci, nemtzu...)
zpusob: odmitnout protititokem - atakuji osobou, ktera mi nuti alkohol protiutokem
na jeho slabé misto

zpusob: odmitnout jednou pro vzdy - odmitnu osobu, ktera mi alkohol nabizi,

takovym zplisobem, ze pochopi, ze Se s nim jiz nikdy nechci vidét

13. zpuisob: odmitnout jako pomoc - zkusim vysvétlit osob¢, ktera mi alkohol nabizi,

jak by mi s nim mohla ublizit (Nespor, 1995)



CiL A UKOLY PRACE

3 CiL A UKOLY PRACE

3.1 CiL PRACE

Cilem préce je zjistit vliv alkoholu na pohybovy vykon u pfisluiniki Policie CR a nasledné

vykon porovnat s kontrolni skupinou.

3.2 UKOLY PRACE

1. Vybrat vhodné motorické testy pro testovani irovné motorickych schopnosti.

2. Na zakladg vysledku zjistit vliv alkoholu na pohybovy vykon piislusniki Policie CR.

3. 3VYZKUMNA OTAZKA

Existuje rozdil v pohybovém vykonu u muzskych piislusniki Policie CR pied a po poziti
alkoholu?
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4 HYPOTEZY PRACE

H1

V urovni motorickych schopnosti probanda pied a po poziti alkoholu existuje rozdil.

H2
V pohybovém vykonu po poziti alkoholu u probandt existuje rozdil mezi témi, ktefi maji

sklon k zavislosti na alkoholu oproti tém, ktefi nemaji sklon k zavislosti na alkoholu.

H3
Skupina probandd, ktera alkohol nepozila, bude mit lepsi aroven motorickych schopnosti ve
4. kole nez skupina probandd, ktera alkohol pozila.
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5 METODIKA

5.1 POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Vyzkumny soubor se skladal pouze z piislusniki Policie CR muzského pohlavi. Celkem se
zacastnilo experimentu 22 policistd. VSichni probandi jsou u statni policie nejméné 1 rok.
Po sepsani popisnych charakteristik bylo zjisténo, ze pramérny vék u probanda byl 25,9 let
(sd = 2,71). Pramérna télesna hmotnost u zidastnénych piislusnika Policie CR byla 86,59
kg (sd = 6,86). Prumérna vyska byla 180,05 cm (sd = 4,31). Aktivné se sportu vénuje 10
probandu alesponi 1x tydné 2 hodiny v organizované skupinové form¢. Kontraindikaci bylo
vazné nebo akutni onemocnéni.

Do vyzkumu nebyly zamérmé vybrany zadné zeny z divodu malého poctu zaméstnanych
Zen u sboru.

Vsichni probandi byli pted zahajenim experimentu seznameni S prubéhem testovani a
vSichni se zcastnili zcela dobrovolné. Kazdy proband musel pted zacatkem experimentu
podepsat informovany souhlas, vyplnit screeningovy dotaznik C.A.G.E. a podstoupit méfeni
télesné hmotnosti a vysky.

V obou ptipadech testovani byla vzdy nahodné losovanim vybrana polovina probandu a ti
nedostali 3 davky alkoholu. Znamena to, ze vSechna 4 kola provedli zcela sttizlivi. Toto
rozdé€leni bylo zvoleno kvuli zjisténi rozdilu mezi skupinami. Skupina, ktera alkohol ve 3
kolech dostala je v nasledujicich kapitolach pojmenovana Skupina 1 a skupina, ktera alkohol
nedostala je pojmenovana Skupina 0.

Experiment byl schvalen etickou komisi pro vyzkum Zapadoc¢eské univerzity v Plzni pod
¢islem jednacim ZCU 015017/2023.

5.2 POUZITE METODY

5.2.1 MOTORICKE TESTY

Motorickeé testy jsou nejpiesnéjsi a neucinnéjsi technikou v diagnostice antropomotoriky. Je
to standardizovany postup neboli zkouska, kde je obsahem pohybova cinnost, jejiz
vysledkem je ¢iselné vyjadieni vysledku této ¢innosti. Znamena to tedy provedeni cviku

podle zadani a ptifazovani hodnot (Hajek, 2012).
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Do mého méfeni pro diplomovou praci bylo zvoleno téchto 5 motorickych testi: Tapping
pro horni koncetinu, vyhazovani a chytani mi¢ku vleze, chtize vzad po kladinkach, hazeni

na cil a skoky s celymi obraty stéidavé vpravo a vlevo.

5.2.1.1 TAPPING - HK

Tento test provadéla testovana osoba ve stoje u stolu, ktery mél od sebe vzdaleny ptiblizné
30 cm. Na stole byly ptilepeny 2 terce jiné barvy nez podlozka, které mély pramér 20 cm a
jejichz stiedy byly od sebe vzdaleny 80 cm. Mezi terci byla ptilepena desticka 0 rozmeérech
10x20 cm. Proband si polozil nedominantni ruku na desticku, kde ztstala po celou dobu
provadéni testu. Dominantni ruku polozil na protilehly ter¢, kde zac¢inal. Na signal, kdy se
zacal méfit ¢as, proband zacal co nejrychleji pfemistovat dominantni ruku z 1. terée na 2.
Cas se prestal méfit, kdyz proband dosahl 25 cykli (tzn. jeden cyklus = ruka se dotkne 1. i
2. ter¢e). Dotyk mezi ter¢i se nepocital. Vysledna hodnota byla zapsana v sekundach
(Neuman, 2003).

Obrazek ¢. 3: Zdroj vlastni
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5.2.1.2VYHAZOVANI A CHYTANI MiCKU V LEZE

Testovana osoba byla v lehu na zadech a tenisovy micek drzela v preferované ruce. Micek
opakované vyhazovala a chytala do téze ruky. Béhem provedeni testu se nesmeéla lopatka
ani hlava odlepit od podlozky. Nebyl povolen ani posun celého téla. Pohybovat se sméla
voln¢ pouze ruka a paze. Proband musel micek vyhodit do vyse stojici 0soby, ktera je stejné
vysoka jako on. Kdyz micek hodil pfili§ nizko, pocitalo se to jako neplatny pokus. Celkem
bylo 24 pokusi v kazdém kole a pocitaly se pouze ty tspésné, to znamena chyceni mi¢ku
(M¢kota a Blahus, 1983).

Obrazek ¢. 4: Vlastni zdroj

5.2.1. 3CHUZE VZAD PO KLADINKACH

Ukolem kazdého probanda bylo piejit 3 riizné nizké kladinky chiizi vzad. Viechny kladinky
byly 3 metry dlouhé a 5 centimetra vysoké, ale jinak siroké. Prvni kladinka byla 6 cm Siroka,
druhé 4,5 cm a posledni 3 cm Siroka. Na uplném zacatku u sezndmeni S motorickymi testy

m¢éli probandi na tomto stanovisti dva pokusy na vyzkouseni (1x popiedu, 1x pozadu). Prvni
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krok se pocital az ten, kdy 2. noha opustila startovaci plosinu a dotkla se kladinky. Pii
testovani museli probandi kladinky vzdy pfejit 2x a nasledné se ziskané body scitaly.
Pocitaly se kroky nez proband ztratil rovnovahu a noha se dotkla zemé. Kazdy krok se
pocital za jeden bod s tim, Ze na kazdé kladince je maximalni pocet krokd 8. Maximalni
mozny vysledek v kazdém kole tedy byl 8x3x2 = 48 bodi (Valach a kol., 2016).

Obrazek ¢. 5: Vlastni zdroj

5.2.1. 4 HAZENI NA CIL

V tomto testu testované osoby hazely specialni sacky, které byly naplnény piskem, na cil.
Cilem bylo 5 ter¢u, které byly vymezeny na zemi pomoci kiidou. Terce byly 30 cm §iroké a
50 cm dlouhé a byly opatieny body v fadé 1, 2, 3, 2, 1. Probandi hazeli od vyznaéené ¢ary,
ktera byla vzdalena 3 m od nejblizsiho terce a meli celkem 5 pokusi s 5 sacky, kdy kazdy
m¢l jinou velikost. Na kazdy sacek byl pouze jeden pokus. Maximalni pocet bodi v kazdém
kole tedy byl 15 (Valach a kol., 2016).
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Obrazek ¢. 6: Vlastni zdroj

5.2.1.5SKOKY S CELYMI OBRATY STRIiDAVE VPRAVO A VLEVO

K tomuto testu bylo potieba na zem neklouzavého povrchu vyznacit pole, které bylo 450 cm
dlouhé a 60 cm siroké. Bylo rozdéleno na 10 poli o délce cca 45 cm. Kazda suda ¢ara byla
nakreslena silné (5 cm) a licha slabé (1 cm). Proband provadél skoky s celymi obraty (180°)
jednou vpravo a podruhé vlevo, kdy pokazdé musel dosko¢it nohama na sudou ¢aru kolmo
do sméru, kterym skakal. Kdyz byla jedna noha mimo ¢aru, uz byl tento pokus pocitan jako
neplatny a nebyly mu ptipocteny 2 body. Celkem mohl proband za jedno kolo ziskat 10 bodt
(Neuman, 2003).
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Obrazek ¢. 7: Vlastni zdroj

5.2.2 STANOVENI INDIVIDUALNI DAVKY ALKOHOLU

Pii stanoveni individualni davky alkoholu jsem vychazela z diplomové prace Vrby (2018).
Znamena to, ze mnozstvi 0,3 g/kg ¢istého alkoholu na 1 kilogram té€lesné hmotnosti doved|
probandy do mirného stavu opilosti. Hodnota g/ml odpovida specifické hustoté etanolu v
g/cm?.

K provedeni experimentu byla vybrana vodka Nemiroff De Luxe se 40 % obsahu alkoholu,
ktera je detailnji popsana Vv teoretické casti. Vodku mohli probandi konzumovat s
pomeranc¢ovym dzusem.

V den méfeni doslo k méfeni télesné hmotnosti kazdého probanda, aby bylo mozno

v

vypocitat co nejpiesnéjsi individualni davku alkoholu. Pouzity vzorec:
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mnozstvi alkoholu (% hmatnasti) X hmotnost probanda(kg)

kg

jednotliva davka alkoholu (1) =
pomér alkoholu X hustota ethanolu (W)

Obrazek ¢. 8: Zdroj Richter, 2018

Ptiklad:

* Mnozstvi alkoholu = 0,3 g/kg
* Obsah alkoholu = 0,4

» Hmotnost probanda = 100 kg
* Hustota ethanolu = 789 kg/m?

0,372 x 100kg
jednotliva davka alkoholu = g

0,4 x 789 X4
m

jednotliva davka alkoholu = 0,951

Obrazek ¢. 9: Zdroj Richter, 2018

Vysledna individualni davka alkoholu byla odméfena injekéni stiikackou, coz znamena, Ze

ptesnost byla na 0,1 ml.

5.2.3 ZJISTENI AKTUALNI HLADINY ALKOHOLU V DECHU

Aktualni davka alkoholu v dechu byla zjistovana pred kazdym kolem provadénych
motorickych testd. Na uplném zacatku byla dechova zkouska zafazena z divodu, aby byla
ovétena nulova hladina alkoholu v dechu kazdého probanda. Jakakoliv zvySena hladina by
znamenala vylouceni probanda z vyzkumu.

K meéteni jsem zvolila ptistroj Drager Alcotest 3000 (obr. 10), ktery ma platnou kalibraci
do listopadu roku 2023.

Zjisténi  aktualni  hladiny  alkoholu v  dechu  probihalo  nasledovné:
1. Nasadte do otvoru novy nqustek.
2. Zapnete pristroj.
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3. Po dvou vterindch se na displeji objevi hlaseni: WAIT".

4. Asi po dalsich sesti vterindch se na displeji objevi hlaseni: “ READY" provazené Krdtkym
akustickym signdlem. Soucasné s tim pristroj zobrazi aktudlni c¢islo zkousky. Kontrolka
zelene¢ blikd. Pristroj je pripraven k pouziti.

5. Testovanad osoba musi do ndustku vdechnout rovnomerné a bez preruseni. Je-li
vdechovany proud dostatecny, zazni neprerusovany ton a rozsviti se zelena kontrolka
(Behem odbeéru vzorku dechu se na displeji objevi hlaseni: BLOW™. Je-li odebrané mnozstvi
dechu dostacujici, zelena kontrolka zhasne a akusticky signal utichne.)

6. Na displeji se objevi: "WAIT .

7. Za 5 az 25 vterin (podle teploty pristroje a namerené koncentrace) se na displeji objevi

vysledek mereni (manual K pristroji Drdger Alcotest 3000).

Drdger

Alcotest 3000

Obrazek ¢. 10: Vlastni zdroj

5. 2.4 SCREENINGOVY DOTAZNiK C.A.G.E.

Tento dotaznik je urCeny pro dospivajici od 16 let a pro dospélé. Ma zjistovat, jestli
dotazovana 0soba nema jiz stavajici nebo nastavajici problém s alkoholem. Dotaznik se diky
své strucnosti vyuziva predev§im v klinickém prostiedi primarni péce. Jeho vyplnéni zabere

priblizné 1 minutu, vyhodnoceni také 1 minutu a piiklada se k vyplnéni na aplném zacatku
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u zjistovani anamnézy pacienta. Vyuzivan je nejen v I¢karské, ale také v osetfovatelské a
adiktologické praxi.

Vyhod ma tento dotaznik hned nékolik. Kazdy si ho snadno najde, protoze je vefejné
dostupny. Po pfecteni je velmi dobie zapamatovatelny, ¢asové nenaro¢ny, stru¢ny a hlavné
pro klienty srozumitelny. Dulezité také je, ze tazatel i respondent nemuse;ji byt skoleni.

Nazev screeningového dotazniku vznikl z pocateénich pismen anglicky dotazovanych
oblasti:

C (cut) - pocit omezit piti alkoholu

A (annoyed) - podrazdéni okoli z piti alkoholu

G (Guilt) - pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu

E (Eye-opener) - piti alkoholu po ranu za aéelem uklidnéni nebo zbaveni se kocoviny

Dotaznik se sklada ze 4 kratkych otazek. Otazky lze pokladat formou rozhovoru nebo

samotnym dotaznikovym Setfenim. Otazky zni nasledovné¢:

1. Citil jste n¢kdy potiebu Sv€ piti snizit?

2. Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?

3. Me¢l jste nekdy kvuli piti Spatné pocity nebo pocity viny?

4. Pil jste n¢kdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil kocoviny?

Na kazdou otazku se odpovida pouze ANO nebo NE. Za kazdou odpovéd’ ANO respondent
ziska 1 bod. Maximalni pocet bodi je tedy 4. Kazdy ptipocteny bod popisuje jinou miru
ohroZeni:

Skore 1: Skute¢nost 0 primarnim ohrozeni, jsou nutny dopliujici klinické zkousky,
doplnujici otazky na mnozstvi alkoholu a frekvenci piti alkoholickych napoju atd.

Skore 2: Vazngjsi podezieni 0 zavislosti, znovu dopliujici klinické vySetieni, popf.
doporuceni ke specialistovi.

Skore 3 a vice: Zde uz se objevuje nejvétsi mira pravdépodobnosti, ze je jedinec zavisly na
alkoholu, doporuceni navstévy odbornika a lécky

(https://www.adiktologie.cz/screeningovy-dotaznik-cage).

Do mé diplomové prace byli zvoleni vSichni probandi bez ohledu na ziskany pocet boda v
dotazniku. Cilem bylo zjistit, zda se objevi rozdil mezi probandy. Rozdil oproti bakalaiské

praci byl, ze do té se dostali pouze probandi, ktefi méli maximalné 2 kladné odpovédi.
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5. 2.5 PRUBEH MERENI

Experiment probihal ve 2 dnech a to 14. 9. a 24. 9. 2023 vzdy v odpolednich hodinach.

Kazdého dne se zti¢astnilo 11 ptislusnikd Policie CR. Jako misto konani byl vybran atleticky

oval v Rakovniku. Prib¢h méfeni:

- ptichod probandl (seznameni S MT, podepsani informovaného souhlasu, vyplnéni
dotazniku C.A.G.E., méfeni télesné hmotnosti a vysky)

- dechova zkouska

- |. vykonani MT

- 1. konzumace individualni davky alkoholu

- 20 minut pauza

- dechova zkouska

- Il. vykonéni MT

- 1l. konzumace individualni davky alkoholu

- 20 minut pauza

- dechova zkouska

- 1. vykonani MT

- 111. konzumace individualni davky alkoholu

- 20 minut pauza

- dechova zkouska

- IV. vykonani MT

- odchod probandt

5.2.6 ANALYZA DAT

Pro posouzeni vyznamnosti rozdila byla pouzita metoda, ktera se jmenuje jednofaktorova
analyza rozptylu pro opakovana méfeni neboli RMANOVA. Srovnany byly primérné
vykony Vv testech mezi méfenim 1, méfenim 2, meéfenim 3 a métenim 4, a to zvlast’ u skupiny
s alkoholem a u skupiny bez alkoholu. Ale také zaroven mezi skupinou bez alkoholu a s
alkoholem.

Statisticka analyza dat byla realizovana prostiednictvim softwaru JASP (2024).
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6 VYSLEDKY

6.1 DoTAzNik C.A.G.E.

Jak uz bylo jednou zminéno, screeningovy dotaznik ma pomoci zjistit jiz existujici nebo
budouci predpoklad k zavislosti na alkoholu. V bakalatské praci (Sabadova, 2022) jsem
zatazovala do vyzkumného souboru pouze probandy, kteti tento sklon neméli a odpovédéli
tedy maximaln¢ 2 ANO. Do diplomové prace jsem zaradila vSechny probandy bez rozdilu
odpoveédi. Dotaznik tedy vsichni vyplnili v den konani experimentu.

Také budou porovnany hladiny alkoholu v dechu ve 4. kole u probandu, kteti odpovédéli
3x az 4x ANO s témi, ktefi odpoveédéli 2x a méné ANO.

Po odevzdani vyplnéného dotazniku doslo ke zpracovani dat, ze kterych vyplynulo, ze na
1. a 2. otazku odpovédélo celkem 9 respondentd ANO, na 3. otazku 12 respondenta ANO a
na 4. otazku odpovédelo 14 respondenti ANO.

Kladné odpovédi
18

14

11

Otazka ¢. 1 Otazka ¢. 2 Otazka ¢. 3 Otazka ¢. 4

Graf ¢. 1: Grafické znazornéni zodpovézenych kladnych odpovédi v dotazniku C.A.G.E.

Tabulka ¢. 1: Vysledky screeningového dotaznik C.A.G.E.

Otazka €. 1 | Otazka €.2 | Otazka é.3 | Otazka €. 4 Celkem
Proband €. 1 N N A A 2
Proband €. 2 A A A N 3
Proband €. 3 N A N A 2
Proband €. 4 A A A A 4
Proband €. 5 N N A A 2
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Otazka €. 1 | Otazka €.2 | Otazka €.3 | Otazka €. 4 Celkem
Proband €. 6 A N A A 3
Proband €. 7 N A N A 2
Proband €. 8 N N N N 0
Proband €. 9 N N N N 0
Proband €. 10 N N A A 2
Proband €. 11 N N N A 1
Proband €. 12 N A N A 2
Proband €. 13 A N N A 2
Proband €. 14 A N A A 3
Proband €. 15 N N N N 0
Proband €. 16 A A A N 3
Proband €. 17 N N A N 1
Proband €. 18 A N N A 2
Proband €. 19 A A A A 4
Proband €. 20 N A N N 1
Proband €. 21 N A A N 2
Proband €. 22 A N A A 3
Celkem 9 9 12 14 X
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6.2 VYVOJ HLADINY ALKOHOLU V DECHU V JEDNOTLIVYCH KOLECH

Pfed prvnim kolem vsichni probandi méli hladinu alkoholu v dechu 0.00 %o.

m Hladina alkoholu v dechu v 2. kole = Hladina alkoholu v dechu ve 3. kole
m Hladina alkoholu v dechu ve 4. kole

11

0,825

0,55

0,275

0
Proband 1 Proband 3 Proband 5 Proband 7 Proband 9 Proband 11

Graf ¢. 2: Grafické znazornéni individualniho vyvoje hladiny alkoholu v dechu ve 3 kolech
(%0)
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6. 3 VYSLEDKY MERENI

37

Tabulka ¢. 2: Vysledky motorickych testa v 1. kole. A. p. (aritmeticky priamér), s

(smérodatna odchylka).

Alkohol | Tapping | Vyhazovan Chuize Hazeni | Skokys
(s) iachytani | vzad po na cil celymi
M v leze (b) | kladinkach (b) obraty
(b) (b)
Proband €. 1 0 10,98 13 20 12 6
Proband €. 2 0 11,08 20 43 10 8
Proband €. 3 0 12,25 15 29 6 10
Proband €. 4 0 11,78 16 44 9 10
Proband €. 5 0 9,72 18 40 15 8
Proband €. 6 0 11,54 10 28 10 8
Proband €. 7 0 10,45 16 47 15 8
Proband €. 8 0 9,53 19 40 11 10
Proband €. 9 0 9,91 19 33 8 8
Proband €. 10 0 11,38 13 35 15 10
Proband €. 11 0 9,81 20 38 14 10
A.p. 10,77 16,27 35,46 11,36 8,73
S 0,93 3,29 8,29 3,11 1,35
Proband €. 12 0 9,46 19 42 15 8
Proband €. 13 0 11,50 10 39 12 8
Proband €. 14 0 11,11 20 42 10 8
Proband €. 15 0 10,47 16 46 15 8
Proband €. 16 0 9,98 17 39 13 6
Proband €. 17 0 10,00 18 39 14 10
Proband €. 18 0 10,90 13 23 12 10
Proband €. 19 0 11,80 16 44 8 10
Proband €. 20 0 10,71 16 31 6 10
Proband €. 21 0 10,33 18 35 7 10
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Alkohol | Tapping | Vyhazovan Chuize Hazeni | Skokys
(s) iachytani | vzad po na cil celymi
M v leze (b) | kladinkach (b) obraty
(b) (b)
Proband €. 22 0 9,86 21 48 9 8
A. p. 10,56 16,73 37,09 11 8,73
s 0,73 3,13 7,13 3,19 1,35

V zahajovacim kole, kterym vSichni zacastnéni prochazeli bez poziti alkoholu, byly ziskany
nasledujici vysledky (viz ptiloha ¢. 1). Skupina 1 (testovaci skupina, ktera pozila postupné
individualni davku alkoholu v jednotlivych kolech) méla pramérny ¢as u tappingu 10,77 s,
u vyhazovani a chytani M vleze méla praimérné 16,27 bodu, u chtize vzad po kladinkach
35,46 bodu, u hazeni na cil 11, 36 bodi a u skokt s celymi obraty 8,73 bodti. Naopak skupina
0 (kontrolni skupina, ktera nepozila zadny alkohol v zadném kole) dosahla primérné u
tappingu 10,56 sekund, u vyhazovani a chytani M vleze 16,73 bodt, u chiize vzad po
kladinkach 37,09 boda, u hazeni na cil 11 bodu a u skoku s celymi obraty byly hodnoty

totozné jako se skupinou 1.

Tabulka ¢. 3: Vysledky motorickych testa ve 2. kole

Alkohol | Tapping | Vyhazovan Chtize Hazenina | Skoky s

(s) iachytani | vzad po cil celymi

Mv leze (b) | kladinach (b) obraty
(b) (b)
Proband €. 1 1 9,35 22 40 3 10
Proband €. 2 1 9,23 20 43 12 10
Proband €. 3 1 10,95 15 36 8 10
Proband €. 4 1 10,40 20 47 12 10
Proband €. 5 1 8,48 22 32 10 10
Proband €. 6 1 9,10 16 41 8 10
Proband €. 7 1 11,52 15 37 9 10
Proband €. 8 1 8,88 21 31 5 8
Proband €. 9 1 8,07 21 40 10 10
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Alkohol | Tapping | Vyhazovan Chuize Hazeni na | Skoky s
(s) i a chytani vzad po cil celymi
M v leze (b) | kladinach (b) obraty
(b) (b)
Proband €. 10 1 10,85 17 36 6 10
Proband €. 11 1 9,99 19 39 13 8
A.p. 9,71 18,91 38,36 8,73 9,64
S 1,11 2,7 4,65 3,13 0,81
Proband €. 12 0 9,72 18 30 8 10
Proband €. 13 0 11,53 16 37 10 6
Proband €. 14 0 10,30 21 44 12 8
Proband €. 15 0 10,60 14 39 8 10
Proband €. 16 0 10,11 18 40 12 8
Proband €. 17 0 9,55 19 39 11 8
Proband €. 18 0 10,86 17 34 8 6
Proband €. 19 0 11,88 16 44 9 10
Proband €. 20 0 12,25 15 40 12 10
Proband €. 21 0 9,91 19 33 8 8
Proband €. 22 0 10,00 22 40 6 10
A.p. 10,61 17,73 38,09 9,46 8,55
S 0,91 2,45 4,48 2,07 1,57

Ve druhém kole (viz piiloha ¢. 2) skupina 1 dosahla primérné u tappingu 9,71 sekund, u
vyhazovani a chytani M vleze 18,91 bodu, u chiize vzad po kladinkach 38,36 bodi, U hazeni
na cil 8,73 bodu a u skokt s celymi obraty 9,64 bodt. Skupina 0 méla primérné u tappingu
10,61 sekund, u vyhazovani a chytani M vleze 17,73 bodu, u chtize vzad po kladinkach 38,09
bodd, u hazeni na cil 9,46 bodu a u skoku s celymi obraty 8,55 bodu.
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Tabulka ¢. 4: Vysledky motorickych testa ve 3. kole

Alkohol | Tapping | Vyhazovan Chuize Hazeni Skoky s
(s) iachytani | vzad po | nacil (b) celymi
M v leze (b) | kladinach obraty (b)
(b)

Proband €. 1 2 9,69 22 40 9 10
Proband €. 2 2 9,30 17 47 12 10
Proband €. 3 2 12,42 19 36 9 6

Proband €. 4 2 10,45 22 48 9 10
Proband €. 5 2 9,15 22 31 13 8

Proband €. 6 2 10,90 13 36 11 10
Proband €. 7 2 9,61 22 41 10 10
Proband €. 8 2 9,57 23 40 14 10
Proband €. 9 2 8,72 18 34 7 10
Proband €. 10 2 12,38 17 36 8 6

Proband €. 11 2 10,12 22 40 14 10
A. p. 10,21 19,73 38,09 10,55 9,09
S 1,24 3,17 5,65 2,42 1,64
Proband €. 12 0 9,96 20 29 9 10
Proband €. 13 0 12,50 14 29 10 10
Proband €. 14 0 9,99 22 42 10 10
Proband €. 15 0 10,97 18 39 11 10
Proband €. 16 0 8,97 19 45 11 10
Proband €. 17 0 10,45 15 41 11 10
Proband €. 18 0 12,15 20 31 10 6

Proband €. 19 0 10 14 44 14 10
Proband €. 20 0 11,36 15 36 10 8

Proband €. 21 0 9,43 18 41 10 10
Proband €. 22 0 10,02 23 41 6 8

A. p. 10,53 18 38 10,18 9,27
S 1,10 3,16 5,87 1,89 1,35
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Ve tietim kole byly (viz ptiloha ¢. 3) naméfeny u skupiny 1 prumérné hodnoty u tappingu
10,21 s, u vyhazovani a chytani M vleze 19,73 bodi, u chiuze vzad po kladinkach 38,09
bodd, u hazeni na cil 10,55 bodi a u skokd s celymi obraty 9,09 bodd. Skupina 0 méla ve
tietim Kole primérné hodnoty nasledujici: tapping ¢inil 10,53 sekund, vyhazovani a chytani
M vleze 18 bodd, chize vzad po kladinkach 38 bodu, hazeni na cil 10,18 bodi a skoky s
celymi obraty 9,27 bodu.

Tabulka ¢. 5: Vysledky motorickych testd ve 4. kole

Alkohol | Tapping | Vyhazovani Chuize Hazenina | Skoky s
(s) a chytani M vzad po cil (b) celymi
v leze (b) kladinach obraty (b)
(b)

Proband €. 1 3 9,08 20 29 13 10
Proband €. 2 3 10,28 21 40 12 10
Proband €. 3 3 12,64 15 31 6 10
Proband €. 4 3 12,05 20 42 13 10
Proband €. 5 3 8,27 20 25 9 10
Proband €. 6 3 12,37 10 32 9 8

Proband €. 7 3 10,59 17 21 5 10
Proband €. 8 3 9,90 20 29 9 10
Proband €. 9 3 10,32 17 24 5 10
Proband €. 10 3 12,67 20 29 9 8

Proband €. 11 3 11,00 21 38 12 6

A.p. 10,83 18,27 31,82 9,27 9,27
S 1,47 3,35 7,08 3 1,35
Proband €. 12 0 10,00 21 32 10 10
Proband €. 13 0 12,54 15 37 12 10
Proband €. 14 0 9,90 23 43 11 10
Proband €. 15 0 11,00 19 40 12 10
Proband €. 16 0 9,57 21 41 15 10
Proband €. 17 0 9,90 19 40 8 8
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Alkohol | Tapping | Vyhazovani Chuize Hazenina | Skoky s
(s) achytaniM | vzad po cil (b) celymi
v leze (b) kladinach obraty (b)
(b)

Proband €. 18 0 12,01 21 33 11 10
Proband €. 19 0 11,75 16 44 13 10
Proband €. 20 0 11,30 13 42 13 10
Proband €. 21 0 9,96 20 42 12 10
Proband €. 22 0 10,05 24 41 7 10
A.p. 10,73 19,27 39,55 11,27 9,82
S 1,03 3,38 3,93 2,28 0,60

V poslednim Kkole (viz ptiloha ¢. 4) skupina 1 méla primérny ¢as u tappingu 10,83 sekund,

u vyhazovani a chytani M vleze méla pramérné 18,27 bodd, u chiize vzad po kladinkach
31,82 bodt, U hazeni na cil 9,27 bodu a u skokt s celymi obraty 9,27 bodu. Skupina 0 dosahla

pramérné ve 4. kole u tappingu 10,73 sekund, u vyhazovani a chytani M vleze 19,27 bodi,

u chiize vzad po kladinkach 39,55 bodi, u hazeni na cil 11,27 bodu a u skokd s celymi obraty

9,82 bodi.

m 1. kolo

m 4. kolo

Vyhazov. a chyt. M

Kladinky

Hazeni na cil

Skoky s cel. obraty
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Graf ¢. 3: Porovnani vysledka skupiny 1 v 1. a 4. kole (body)
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m 1. kolo m 4. kolo

50

Vyhazov. a chyt. M Kladinky Hazeni na cil Skoky s cel. obraty

Graf &. 4: Porovnani vysledkud skupiny 0 v 1. a 4. kole (body)

m Skupina O m Skupina 1

Vyhazov. a chyt. M Kladinky Hazeni na cil Skoky s cel. obraty

Graf ¢. 5: Porovnani vysledka skupiny 0 a 1 v 1. kole (body)
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m Skupina O m Skupina 1

50

Vyhazov. a chyt. M Kladinky Hazeni na cil Skoky s cel. obraty

Graf ¢. 6: Porovnani vysledka skupiny 0 a 1 ve 4. kole (body)

m Skupina 0 m Skupina 1
10,875
10,75
10,625
10,5 -
10,375 - -
Tapping v 1. kole Tapping ve 4. kole

Graf ¢. 7: Porovnani vysledka u tappingu pro HK (s)
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Tabulka ¢. 6: Porovnani vysledkd probandi ve 4. kole, ktefi maji sklon k zavislosti na

alkoholu s témi, ktefi sklon k zavislosti na alkoholu nemaji

Alkohol | Dotaznik | Tapping | Vyhazovania | Chiize vzad | Hazeni | Skoky s
C.A.G.E. (s) chytani M v po na cil celymi
(ANO) leze (b) kladinach (b) obraty (b)
(b)
Proband €. 2 3 3x 10,28 21 40 12 10
Proband €. 4 3 4x 12,05 20 42 13 10
Proband €. 6 3 3x 12,37 10 32 9 8
A.p. 11,57 17 38 11,33 9,33
S 0,92 4,96 4,32 1,7 0,94
Proband €. 3 3 2x 12,64 15 31 6 10
Proband €. 5 3 2x 8,27 20 25 9 10
Proband €. 9 3 (04 10,32 17 24 5 10
A.p. 10,41 17,33 26,67 6,67 10
S 1,79 2,05 3,1 1,7 0
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7 DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo zjistit vliv alkoholu na pohybovy vykon u piislusnikt Policie CR. Pro
stanoveni individualni davky alkoholu jsme se inspirovali praci Vrby (2017), ktera stanovila
0,3 g alkoholu na kilogram t¢lesné hmotnosti. Vyzkumnému souboru byla ptidélena vodka
Nemiroff De Luxe, ktera m¢la 40 % obsahu alkoholu a probandi méli moznost vyuzit 100

% pomerancovy dzus.

Z vysledka screeningového dotazniku C.A.G.E. (tabulka ¢. 1) vyplyva, Ze na 1. otazku
odpovédélo z celkového poctu probandi 16 dotazovanych 2x a vicekrat ANO. Znamena to,
ze 72,7 % z celkového souboru ma néjaky sklon a naznak k zavislosti na alkoholu. Z toho
31,8 % probandi ma silny sklon k zavislosti na alkoholu a mé¢li by vyhledat 1ékaiskou
pomoc. Tito probandi odpovédéli 3x nebo 4x ANO. Druha polovina z probandt, ktefi maji
sklon a naznak k zavislosti na alkoholu, ¢ini 40,9 %, odpovédéla 2x ANO a znamena to, ze
ma pouze slaby nebo pocinajici sklon k zavislosti na alkoholu. Zbyvajicich 27,3 %
odpovédélo bud’ Ox nebo 1x ANO a znamena to, Ze tito respondenti bud’ nejsou zvykli
pozivat alkoholické napoje nebo jde o primarni ohrozeni, kdy by bylo nutné doplnit nékteré

dalsi klinické zkousky, aby se zjistil skute¢ny vztah jedince k alkoholu.

Jako dalsi hodnoty, které byly porovnany, byly hladiny alkoholu v dechu ve 4. kole mezi
probandy, ktefi odpovédéli maximalné 2x ANO s témi, kteti odpoveédéli 3x nebo 4x ANO
(viz tabulka ¢. 6). Zjistilo se, ze probandd, kteti pozivali alkohol a odpovédéli 3x nebo 4x
ANO, je pouze trojice. Prvni je proband ¢. 2, ktery mél 3x ANO a dosahl ve 4. kole 0,52 %o.
Proband ¢. 4 mél 4x ANO a 1,02 %o a posledni ¢. 6 mé&l 3x ANO a 0,88 %o. Ve skupiné
probandu, ktefi odpoveédéli maximalné 2x ANO byli vybrani 3 zastupci. Proband €. 3, ktery
mél 2x ANO a 0,91 %o, ¢. 5 m&l 2x ANO a 0,82 %o a ¢. 9, ktery mél Ox ANO a 0,92 %o. Na
téchto ziskanych vysledcich je vidét, ze existuji jedinci, na které alkohol tolik ptsobit
nemusi, ale neni to pravidlo. Probandi, ktefi odpovédéli 3x nebo 4x ANO maji pramérné
hodnoty u tappingu pro HK 11,57 sekund, u vyhazovani a chytani M vleze 17 bodt, u chlize
vzad po kladinkach 38 bodu, u hazeni na cil 11,33 bodu a u skokt s celymi obraty 9,33 bodu.
Probandi, ktetfi odpovédeli maximalné 2x ANO maji primérné u tappingu pro HK 10,41
sekund, u vyhazovani a chytani M vleze 17,33 bodt, u chtize vzad po kladinkach 26,67 bodu,
U hazeni na cil 6,67 bodi a u skokd s celymi obraty 10 bodi. Z téchto vysledki je vidét, ze

napiiklad u chiize vzad po kladinkach a u hazeni na cil, jsou lepsi probandi, ktefi maji podle
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dotazniku C.A.G.E. uz velky naznak zavislosti na alkoholu. Ve zbylych 3 testech, kde byli
lepsi probandi s 2x a méné ANO, nebyly rozdily ziskanych bodu tak velké.

Piislugnici Policie CR nejéast&ji odpovidali ANO na otazku &islo 4 (graf &. 1), ktera znéla:
Pil jste ne¢kdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil kocoviny? Celkem
bylo poznamenano 14 kladnych odpovédi. Na druhém misté se umistila 3. otazka, ktera
znéla: M¢l jste nékdy kvuli piti Spatné pocity nebo pocity viny? Zde respondenti odpovédéli
12x ANO. Na prvni otazku, ktera znéla: “Citil jste nékdy potiebu své piti snizit?,, a druhou
otazku: “Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?,,, bylo v obou ptipadech

zodpovézeno 9x ANO.

Zajimavé vysledky se ukazaly pii méteni individualni hladiny alkoholu v dechu (graf ¢. 2),
kdy maximalni ziskana hladina byla 1,02%. alkoholu v dechu a v ostatnich ptipadech uz
hladina alkoholu 1 promile nepiekrocila. Kdyz hladinu alkoholu porovname s bakalaiskou
praci, kde byli testovani studenti ZCU (Sabadova, 2022), 1 promile zde bylo piekroéena
celkem 3x, a to se vyzkumny soubor skladal pouze z 8 probandi. Dale Vrba (2017) ve své
praci testoval 11 probandu a vSichni ptekrocili 1 promile alkoholu v dechu. Mizeme z toho
tedy usoudit, e téla piislusniki Policie CR dobie toleruji alkohol. V prvnim kole, kde se
podavala individualni davka alkoholu, byla praimérna hladina alkoholu v dechu 0,25 %o (sd
=0,09). Ve 2. kole podavani individualni davky alkoholu byla primérna hladina alkoholu v
dechu 0,54 %o (sd = 0,12) a ve 3. kole byla hladina alkoholu v dechu pramérné 0,80 %o (sd
=0,19).

Hodnoty, které jsme ziskali metodou RMANOVA, jsou nasledujici. Prvnim vypoctem jsme
posuzovali, zda existuje rozdil mezi métenim 1, méfenim 2, méfenim 3 a méfenim 4, a to
zvlast u skupiny 0 a u skupin 1. Bylo zjisténo, ze statisticky vyznamny rozdil existuje u
tappingu u skupiny 0, ktery byl statisticky vyznamny (p = 0,008), ale i u skupiny 1 (p =
0,02), poté u vyhazovani a chytani M vleze u skupiny O (p = 0,001) a u chiize vzad po
kladinkach u skupiny 1 (p = 0,02). U ostatnich vysledkd je rozdil zanedbatelny. Zde mame
i velikost efektu tohoto vypoctu, ktery uvadi, Ze u tappingu a u skokt s celymi obraty je u
obou skupin efekt maly, u vyhazovani micku a hodu na cil je efekt stiedni pro skupinu 0 a
pro skupinu 1 je maly a u chiize vzad po kladinkach je efekt u skupiny 0 maly a u skupiny 1

stiedni. U zadnych hodnot se neobjevil efekt velky.
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Dalsi vysledky nam fikaji, jestli existuje ¢i neexistuje signifikantni rozdil v pohybovém
vykonu mezi skupinami bez (skupina 0) a s alkoholem (skupina 1). Ziskané vypocty uvadéji,
7¢ je rozdil zanedbatelny. Poté, kdyz se budeme divat na velikost efektu tohoto vypoctu,
uvidime, Ze jen u tappingu a u chize vzad po kladinkach byl efekt maly, jinak u zbylych

motorickych testi byl efekt zanedbatelny.

Prace dale ptinasi odpovéd’ na pifedem stanovenou vyzkumnou otazku, zda existuje rozdil
v pohybovém vykonu u ptislusnikt Policie CR pied a po poziti alkoholu. Signifikantni rozdil
existuje u tappingu a u chtize vzad po kladinkach (p = 0,02). U obou motorickych testi
dochazelo u probandii v pribéhu kol k mirnému zlepSeni a pak u posledniho 4. kola k
mirnému zhorseni vysledku. Mirné postupné zlepseni vysledkt mize byt piisuzovano
motorickému uceni, kdy se probandi zlepsovali kazdym dal$im provedenim testu. OvSem ve
4. kole uz byla pocitovana uréita davka alkoholu, ktera probandim nedovolila stale provadét

testy jednoduse a plynule jako za stiizlivého stavu.
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8 ZAVER

V praci byly stanoveny 3 hypotézy. Hypotéza ¢. 1 znéla, Ze v trovni motorickych schopnosti
probandu pied a po poziti alkoholu existuje rozdil. Tato hypotéza se potvrdila. Rozdily v
pohybovém vykonu se objevily u kazdého motorického testu. Hypotéza ¢. 2 znéla, ze Vv
pohybovém vykonu po poziti alkoholu u probandi existuje rozdil mezi témi, ktefi maji sklon
k zavislosti na alkoholu oproti tém, ktefi nemaji sklon k zavislosti na alkoholu. Zde jsme
zjistili, ze rozdily mezi jedinci opravdu existuji. Hypotéza ¢. 3, ktera znéla, ze skupina
probandu, ktera alkohol nepozila, bude mit lep$i aroven motorickych schopnosti ve 4. kole
nez skupina probandu, ktera alkohol pozila se potvrdila. Rozdily se objevuji ve vsech
motorickych testech.

Hlavni kol prace byl splnén, a to vybranim vhodnych motorickych testi a vyhodnocenim
vysledku, které byly naméteny a naslednym zjisténim vlivu alkoholu na ptislusniky Policie
CR. Préce pfinesla také odpovéd’ na otazku, zda lehka opilost dokaze ovlivnit pohybovy
vykon v motorickych testech a také byl zjistén pfistup respondenti k alkoholu pomoci
screeningového dotazniku C.A.G.E..

Bylo také zjisténo, Ze p¥islusnici Policie CR velmi dobfe pracuji s alkoholem, coz miizeme
ptisoudit dobrému spalovani alkoholu, a mozna proto nedoslo k Zadnym vyznamnym
odchylkam od stavu stiizlivosti nebo od kontrolni skupiny. Béhem prab&éhu experimentu na
probandech byly pozorovany mirné zmény v chovani, které vznikaly jako nasledek poziti
alkoholu. Zmény byly vidét zejména na zminéném chovani a poté na provedeni motorickych
testt, kdy jejich provedeni nebylo natolik plynulé a elegantni.

Na tento vyzkum by se dalo navazat bud’ rozsifenim vyzkumného souboru nebo zvolit jiné

zaméfeni souboru a porovnat nasledné ziskané hodnoty.
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9 SOUHRN

Diplomova prace se vénuje aspektim vlivu alkoholu na pohybovy vykon u piislusnika
Policie CR. Pohybovy vykon je zaméfen na realizaéné rychlostni a koordina¢ni schopnosti.
Cilem bylo zjistit jiz zminény vliv alkoholu na pohybovy vykon mezi jednotlivymi métenimi
a porovnat vysledné hodnoty mezi skupinou, ktera alkohol pozila s tou, ktera alkohol
nepozila. Vyzkumny soubor obsahoval 22 piislugnikii Policie CR. Celé testovani probihalo
celkove ve 4 kolech, kdy prvni bylo pro v§echny probandy bez poziti alkoholu. Nasledné se
do zbylych 3 kol jedné pulce zacala podavat individualni davka alkoholu a druhé ne.
Individualni davka alkoholu byla vypocitana podle aktualni t€lesné hmotnosti jedince v den
konani experimentu. V zavéru je uvedeno, ze alkohol mél na probandy jen mirny vliv a
nedoslo k vyznamnym odchylkam. Vyznamné odchylky nebyly naméfeny ani ve 4. kole,
kdy byly porovnany skupiny probandd mezi sebou. Je zde i popsan piistup probandd k
alkoholu a porovnan vysledek probandd, ktefi maji podle screeningového dotazniku
C.A.G.E. zacinajici nebo mirnou zavislost k alkoholu s probandy, kteti sklon k zavislosti ani

zavislost nemaji.
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10 RESUME

The thesis is devoted to the aspects of the effect of alcohol on the movement performance
of members of the Police of the Czech Republic. Movement performance is focused on speed
implementation and coordination abilities. The aim was to find out the already mentioned
effect of alcohol on physical performance between individual measurements and to compare
the resulting values between the group that consumed alcohol and the one that did not. The
research group included 22 members of the Police of the Czech Republic.

The entire testing took place in a total of 4 rounds, the first of which was for all probands
without alcohol consumption. Subsequently, for the remaining 3 rounds, one half was given
an individual dose of alcohol and the other was not. The individual dose of alcohol was
calculated according to the individual's current body weight on the day of the experiment.
In the conclusion, it is stated that alcohol had only a moderate effect on the probands and
there were no significant deviations. Significant deviations were not measured even in the
4th round, when the results of the groups of probands were compared with each other. The
attitude of the probands towards alcohol is also described in the thesis, and the results of the
probands who, according to the screening questionnaire C.A.G.E. have incipient or mild
alcohol addiction, are compared with the results of probands who do not have a tendency to

addiction or addiction itself.
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PRILOHY

PRiLOHY

Pfiloha ¢. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace - Vliv alkoholu na pohybovy vykon u pfislusnikt
policie CR

Jsem srozumeén, Ze tento vyzkum neni spojen s zadnymi zdravotnimi riziky pro mé jako
ucastnika. Rozumim, ze studie zamétena k vypracovani diplomové prace se tyka poziti
alkoholu. Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze jsem byl
0 vsem poucen a cely prabéh experimentu mi byl fadné vysvétlen. Dobrovolné souhlasim s
ucasti v této studii a s pouzitim vysledkti vyzkumu pro védecké ucely i s jejich publikaci.
Chapu, Ze mam moznost kdykoliv z ni odstoupit, coz nebude mit vliv na mou dalsi zdravotni

peEci.

V:

Datum:

Jméno a ptijmeni probanda:

Podpis probanda:



PRILOHY

Priloha ¢. 2: Screeningovy dotaznik C.A.G.E.

Dotaznik C.A.G.E.

Dobry den,

Veénujte, prosim nékolik vtefin svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik
zjistuje mozné problémy s alkoholem. Na nasledujici otazky vyberte vzdy jen jednu
odpoved’, a to ano/ne. Dékuji za vyplnéni.

Jméno a pfijmeni: Vek:

1. Citil jste nekdy potiebu své piti snizit?
a. ANO b. NE

2. Jsou lidé kolem vas podrazdéni a kritizuji vase piti?
a. ANO b. NE

3. Meéli jste kvali piti $patné pocity nebo pocity viny?
a. ANO b. NE

4. Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil kocoviny?
a. ANO b. NE

II



