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Abstrakt

Rizikovost piti alkoholu je ve vSech smérech potvrzena solidnim souborem
védeckych dukazu. Ma dopady jak na zdravi jedince a jeho socialni Zivot tak i na lidi
v jeho okoli. Nejvice jsou dopady zjevné u lidi, ktefi piji Casto vysoké davky alkoholu.
Dulezitym faktorem je tedy jak frekvence, tak mnozstvi vypitého alkoholu, které
dohromady vytvareji vzorec uzivani alkoholu, které geograficky €i kulturné lisi.
Uzivani alkoholu se snazi regulovat viada pomoci protialkoholnich opatfeni, jako jsou
zvySovani ceny alkoholu, pfisna pravidla ohledné fizeni pod vlivem apod. Cilem této
prace bylo zmapovat stav a vzorce uzivani alkoholu na uzemi malé obce
Jindfichovice v Karlovarském kraji a zjistit kratkodobé ucinky jednorazové aplikované
osobni zpétné vazby tykajici se rizikovosti konzumace alkoholu na zde Zijici osoby. Z
provedenych studii vyplyva, ze osobni zpétna vazba spojena s kratkou intervenci je
ucinnym prostfedkem pro snizeni miry uzivani alkoholu. Byla provedena intervencni
kontrolovana terénni studie na souboru 111 osob (63 muzl, 48 Zen) ve véku 20 az
76 let (prumér 46 roku), u kterych bylo pomoci dotazniku zjisténo mnozstvi
zkonzumovaného alkoholu v jednotlivych dnech pfedchoziho tydne. Respondenti byli
jesté prfed prvnim dotazovanim nahodné rozdéleni do 2 skupin podle typu intervence:
prvni skupinu (CAGE a kratka intervence) tvofilo 68 lidi (35 muzl, 33 Zzen), druhou
skupinu (informacéni letak) tvofilo 43 lidi (28 muzu, 15 Zen). Po 14 dnech bylo
provedeno druhé dotazovani tykajici se konzumace alkoholu v pfedchozim tydnu
stejnym nastrojem. Bylo sledovano mnozstvi Cistého etanolu zkonzumovaného

v alkoholickych napojich a vzorce uzivani alkoholu. Analyza se zaméfila na zmény ve
sledovanych ukazatelich v obou skupinach. Vysledku ukazaly, Ze celkové mnoZstvi
vypitého alkoholu pfed podanim kratké intervence bylo 20924,04 g. Tydenni primér
byl 188,50 g, denni primér 26,92 g. Nejvice alkoholu a také nejvice lidi pije v sobotu
a nejméné v utery. Mnozstvi uzitého alkoholu se po intervenci zmenSilo o 555,32
gramu z celkové hodnoty, primérné na tyden o 183,50 g, na den o 26,21 g.

K mirnému snizeni zkonzumovaného mnozstvi alkoholu doslo v obou skupinach, ve
skupiné s osobni zpétnou vazbou bylo snizeni statisticky vyznamné. Intervence byly
ucinnéjsi u mirnych pijakd a u zen. Nejlepsi vysledek dosahly studentky a
nezameéstnané zZeny ve skupiné s osobni zpétnou vazbou, kde byl pokles mnozstvi
Cistého alkoholu na 77,7 % oproti poCateCnimu stavu. Ukazalo se, Ze i minimalni
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intervence typu informacni letak mize mit uc¢inek pfi zméné miry a vzorcu uzivani
alkoholu. Intervencim typu kratké intervence a osobni zpétné vazby by méla byt

exponovana co nejvétsi ¢ast Ceské populace konzumuijici alkohol.

Klicova slova
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Abstrakt

Risk drinking in all directions is confirmed by a set of solid scientific evidence. It has
an impact on both the health of the individual and his social life and the people
around him. Most of the effects are evident in people who drink often high doses of
alcohol. An important factor is thus both the frequency and amount of alcohol
consumed, which together form the pattern of alcohol use, which geographically and
culturally different. Alcohol use is trying to regulate government through alcohol
treatment measures, such as increasing the price of alcohol, strict rules regarding
driving under the influence. The aim of this study was to explore the status and
patterns of alcohol use on the territory of a small village Jindfichovice the Region,
and to determine the short-term effects of a single dose of personal feedback ties on
risk alcohol consumption on people living there. Studies show that personal feedback
associated with short interventions are effective means for reducing alcohol use.
Intervention was conducted controlled field study in a group of 111 people (63 men,
48 women) aged 20-76 years (mean 46 years), which were detected using a
questionnaire quantities consumed each day in the previous week. Respondents
were before the first polling randomly divided into 2 groups according to the type of
intervention: the first group (CAGE and brief interventions) consisted of 68 people (35
men, 33 women), the second group (leaflet) consisted of 43 people (28 men, 15
women) . After 14 days, was carried out a second inquiry regarding the consumption
of alcohol in the previous week with the same tool. It was monitored by the amount of
pure alcohol consumed in alcoholic beverages and patterns of alcohol use. The
analysis focused on changes in the indicators monitored in both groups. The results
showed that the total amount of alcohol consumed before submitting short
intervention was 20,924.04 g. Weekly average was 188.50 g, the daily average of
26.92 g. Most alcohol and most people drink Saturday least Tuesday. Applied
amounts of alcohol decreased after the intervention of 555.32 grams of total value,
average for the week of 183.50 g on the day of 26.21 g. A slight decrease in the
amount of alcohol consumed, in both groups, in the group with personal feedback
reduction was statistically significant. The interventions were effective for moderate
drinkers and women. The best result achieved students and unemployed women in

the group with personal feedback, where the decline was the amount of pure alcohol



at 77.7% compared to the initial state. It turned out that even minimal intervention
type flyer may have an effect in changing the extent and patterns of alcohol use.
Interventions type of brief intervention and personalized feedback should be exposed

to as much of the Czech population consuming alcohol.

Keywords
alcohol use patterns, risk taking, screening, brief intervention, personal feedback



Obsah:

. Uvod

. Teoreticka dast

2.1.Pozice alkoholu ve spole¢nosti
2.2.Zdravotni dusledky uzivani alkoholu
2.3.Socialni dopady uzivani alkoholu
2.4.PoSkozeni zpusobené uzivanim alkoholu lidem v okoli
2.5.Vzorce uzivani alkoholu
2.6. Opatieni protidrogové politiky
2.7.Kratka intervence
2.7.1. CAGE
2.7.2. Audit

. Prakticka ¢ast

3.1.Cile a formulace vyzkumnych otazek
3.2.Design vyzkumu a metody tvorby dat
3.3.Vyzkumny soubor
3.4.Vysledky

3.4.1. Prvni dotazovani

3.4.2. Druhé dotazovani

. Diskuze

4 1. Metodika
4.2.\/zorce uzivani alkoholu
4.3.Uginky intervence

5. Zavér

6. Pouzita literatura

11
11
13
14
14
16
17
21
23
24
25
25
25
26
27
27
28
34
34
35
38
40
41



1. Uvod

Uzivani alkoholu v ¢eské populaci je problémem, ktery si mnoho lidi neuvédomuje
nebo jej nepovazuje za zavazny, pfitemz spotfeba alkoholu v Ceské republice je
jedna z nejvy$sich v EU (v mnohych srovnanich vykazuje CR dokonce nejvy$si miru
spotieby alkoholu v Evropé) a &ini pfes 16 litrd Cistého alkoholu na rok v pfepoctu na
osoby starsi 15 let (Csémy & Winkler, 2012). Pravidelné a velmi €asto (denné nebo
obden) konzumuje alkohol 13 % dospélé ceské populace, rizikové pije az 26% muzl
a 13 % Zen (Csémy & Winkler, 2012). Za zdravotné rizikové je povazovano piti
nadprimérnych dennich davek, které odpovidaji vice nez 40 g alkoholu denné u
muzl a vice nez 20 g alkoholu denné u Zen. DalSim aspektem, dle kterého Ize
povazovat piti za zdravotné rizikové je piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné
konzumni epizodé, tedy piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti (1 sklenice
alkoholu odpovida 0,5 | piva, 2 dcl vina a 0,5 dcl destilatu) (Uad vlady, 2005).

Ukazuje se, Ze pfi redukci €i pfedchazeni problému spojenych s pitim jsou u€inné
kratké intervence. Techniky kratké intervence se nejCastéji zmiriuji v souvislosti s
problémy pasobenymi alkoholem a tabakem. Tam existuje nejvice dokladu o jejich
efektivité (Rubio & Jiménez-Arriero et al., 2010). Kratké intervence, jejichz ucinnost
byla prokazana, jsou stale vice ocefiovanou formou IéCby osob s rizikovym a
Skodlivym pitim. Zaplfiuji mezeru mezi primarni prevenci a intenzivnéjsi IéCbou
zavaznych stupfi onemocnéni z alkoholu a usnadriuji v€asné odesilani zavaznych
pripad(l alkoholové zavislosti ke specializované 1é&bé (Csémy & Capova et al.,2013).
Spravné provedena a indikovana kratka intervence je nejen efektivni, ale jeji u€inek
muze byt i dlouhodoby (Nilssen, 2004).

Byla zpracovana mapovaci studie, jejimz cilem bylo zjistit miru a vzorce uzivani
alkoholu a ucinnosti kratké intervence na miru a vzorce uzivani alkoholu u obyvatel
obce Jindfichovice na Sokolovsku. Jindfichovice jsou mala obec na Karlovarsku,
ktera leZi blizko hranic s Némeckem, ma 334 trvale Zijicich obyvatel (Cesky
statisticky ufad, 2013). Tuto vesnici jsem si pro svou praci vybral, protoZe zde Ziji od
svych 3 let a tudiz jsem mél mozZnost vysledovat ustalené vzorce chovani lidi zde

s

Zijicich. Dulezitym aspektem byla proveditelnost intervenéni kontrolované terénni



studie s prospektivnim sledovanim respondentd, jelikoz malé mnozstvi obyvatel a

mala rozloha tomu nahrava.
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2. Teoreticka cast

2.1 Pozice alkoholu ve spole¢nosti

Lze jiz deset tisic let zpét datovat piti alkoholu a to pfedevsim piva bez chmelu a
napojl vyrobenych z medu. DalSi alkoholové napoje se vyrabéli dle dostupnych
surovin daného kraje. Piti vina je o dosti mladSim fenoménem nez predeslé napoje.
Piti vina se |ze datovat zpétné pét az Sest tisic let. (Sournia, 1999) Kultura, jenz tento
napoj povznesla a u niz se stal podstatnou ¢asti mnoha obchodu byla antika. Lidé
zde uzaviraly obchody ¢i jiné dohody pod vlivem vina, jelikoz je to povzneslo a byly
schopni vytvorit vyhodnéjsi obchody, po té se vSak druhy den vSe zkontrolovalo a
uzavrelo v stfizlivém stavu. Avsak jiz v této dobé si lidé uvédomovali, Ze uzivani
alkoholu ma i stinnou stranku. S rozmachem fimskeé fiSe se vino dostalo postupné do
témér celé Evropy. Alkoholické napoje se Casto pouzivaly jako Iék, pfiCemz tato
praxe pretrvavala az do pocatku dvacatého stoleti a nastupu moderniho I€kafstvi
(Anderson &Baumberg, 2006).

Velkym milnikem, jenz ovlivnil postoj lidi k alkoholu, bylo urcité kfestanstvi, které se
podilelo na vyvoji celkového stifedovéku v Evropé. Vino je jisté nedilnou soucasti
stfedovékého kfestanstvi a stfedovéku samého. Alkohol se v dobach stfedovéku
hojné uZival hlavné diky valkou znec€isténym zdrojum vody. Vino, pivo, medovina €i
jiné napoje Casto tvorily jedinou moznost, jak do sebe ¢lovék mohl dostat tekutiny,
aniz by se otravil. U nas v Cechach byla v8ak hojné& rozvinuta i vyroba piva, které
bylo levnéjSi nez vino. Jiz v této dobé jsou vidét prvni represe spojené s alkoholem,
obvykle se vSak tyto zakony tykaly spiSe zajiSténi vefejného pofadku, nebo

regulovani trhu spiSe nez ochrany vefejného zdravi (Holcnerova).

Silnou vinou, jenz otfasla s alkoholovym primyslem a rozSifila uzivani alkoholu, byla
industrializace, zlepSeni komunika¢nich spojeni a objeveni postupl k ziskavani

silngjSich alkoholickych napoju. Silné napoje jako napfiklad rum byly ¢asto pouzivany
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jako obchodni artikl. U rumu $lo o tzv. zlaty trojuhelnik mezi Anglii, Amerikou, a

Afrikou. Zde se obchodovalo se zbranémi, otroky a rumem (Coulombe, 2006).

Predeslé aspekty a skute€nosti ovlivnily pohled na alkohol v dnesni dobé. Po celou
dobu, co je alkohol zde, je vyuZivan hlavné v souvislostech, kdy jsme mezi lidmi a
pijeme, proto abychom se bavili. Coz je divodem, proc stale pijeme, i kdyz zname
vSechny negativni dopady. Kfestanstvi, objev destilace €i valky a s nimi spojené
uzivani alkoholu jsou jen procesy, jenz vztah mezi ¢lovékem a alkoholem upevnily.
Kazda s t&chto véci pfispéla ni¢im jinym. Anticky Rim mél svého boha Dionyze ,ktery
byl bohem vina, radosti a slavy. Kfestanstvi pfidalo svatky a oslavy spojené

s nabozenstvim. A samoziejmé obchodovani s alkoholem, které bylo ¢asto spojeno i
s jeho konzumaci a také zaméstnavanim lidi, jenz tuto €innost délali. K tomu vSemu

lidé samoziejmé uzivali alkohol k pobaveni €i zahnani smutku.

V dnesni dobé alkohol pIni pro spoustu lidi jakysi kulturni kontext. Z rozhovoru

s nékterymi ze zucastnénych v této praci jsem vydedukoval jakysi kulturni kontext
alkoholu v Jindfichovicich. Mnoha svatku je spojena s uzivanim alkoholu
(Velikonoce, stavéni Ci kaceni Maje...). Tyto tradicni svatky jsou zde dodrZzovany.
Jejich povaha se urcité lisi oproti tomu, jak se tyto svatky slavily dfive, ale podstata
zUstava. Podstatou je to, Zze Clovék se dostane mezi lidi a mize se socializovat.
Pokud se zde v Jindfichovicich konaji takovéto akce, je jejich soucasti alkohol. Diky
tomu, Ze jde o malou vesnici o pfiblizné 340 obyvatelich, neni mozné, abyste se s
nikym nepotkali a neprohodili par slov €asto s tim, Zze u toho pijete pivo, vino Ci jiny
alkoholicky napoj. P¥i téchto akcich je piti alkoholu ne jen tolerovano, ba naopak
Clovek, jenz béhem téchto akci nepije, je povaZzovan za divného €i nemocného.
Mnoho lidi se zde opije ,pod obraz®, avSak vétsina lidi Zijicich v Jindfichovicich to
toleruje a pfipadné pomuze danému ¢lovéku domu. Do téchto akci Ize zaradit i
oslavy narozenin ¢i jiné oslavy tykajici se osob Zijicich v obci. Vzhledem k tomu, Ze
se zde pfevazné vsichni znaji, tak tyto oslavy byvaiji velice bujaré s velkym poctem
lidi. Tyto oslavy se Casto konaji na vefejnych mistech, které si Clovék pro tuto akci
zamluvi. Tim se maze stat, Ze ¢lovék nemusi byt u€astnikem, ale skutecnosti, jez se
okolo ngj ¢i s nim déje a mlze okoli nutit k piti. Tento vzorec chovani lidi se
samoziejmé ukazuje ne jen u oslav, ale i u pietnich akci, jenz jsou vétSinou zasahem

nejen do rodiny jako takové, ale i pro vétSinu lidi z obce.
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Piti alkoholu je v Jindfichovicich, az na nékolik vyjimek, vcelku dost tolerovano. Ty
vyjimky jsou lidé, ktefi diky svému chovani pod vlivem alkoholu zpUsobili Skodu
nékomu jinému nebo i sami sobé. DalSi vyjimkou, ktera je netolerovana zdejsi
spolecnosti je, pokud se Cloveék opiji pravidelné kazdy den. Zde je zajimavé, Ze lidé,
ktefi se opiji pfes den, jsou zde vice kritizovani nez lidé, ktefi se zde opiji béhem
vecCera. Pokud se lidi sedicich v mistni restauraci zeptate: pro€ sem chodite?
Spousta lidi vam odpovi, Ze sem chodi za lidmi si popovidat. Je pravdou, Ze kulturni
vyuziti ve zdejSi vesnici je takika nulové, tedy az na tradi¢ni svatky a pfilezitostné
fotbalové &i hasi¢ské akce. Nemusi vSak jit ani o mistni restauraci. Lidé se zde
setkavaji i ve svych obydlich €i na zahradach a uzivaji alkohol zde. Postaveni
alkoholu zde je tedy jakési spoleCenské lepidlo, diky némuz se ¢lovék muaze

resocializovat a zapojit do mistniho chodu Zivota této vesnice.

2.2 Zdravotni dusledky uzivani alkoholu

PFiblizné 266 milionu (73%) dospélych Evropanu pije alkohol denné v nizké mife (.
do 20 g Cistého etanolu za den u Zen, do 40 g u muzd), 58 miliond (15 %) uziva
alkohol nad tuto miru, z nich 23 miliond je na alkoholu zavislych - 5 % muzi a 1 %
Zen (Anderson &Baumberg, 2006). Tato Cisla dokazuiji, ze uzivani alkoholu v Evropé
je problémem, ktery s sebou nese rizika s nim spojena. Jednim z rizik jsou zdravotni
potize &i v nékterych pfipadech i smrt. Alkohol je pFi€inou pfiblizné 60 riznych typu
onemocnéni a zdravotnich potizi, v€etné urazul, psychickych poruch a poruch
chovani, rakoviny, kardiovaskularnich onemocnéni, poruch plodnosti a ohrozeni
t&hotenstvi (Sovinova&Csémy,2011)... Zeny, které piji v priméru az 20 grami
Cistého alkoholu za den, maji o 13 % vySSi riziko ve srovnani s Zzenami, které
abstinuji, ke vzniku rakoviny prsu. Pro Zeny pijici vice nez 40 gramu Cistého alkoholu
denné je toto riziko asi jeden a pul krat vétsi, coz odpovida nartstu o 59 % (Rehm et
al. 2003). 4 % celkové rocni umrtnosti ve svét jsou spojena s alkoholem, pficemz
nejCastéji jde o umrti v dusledku urazl, nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich
chorob a onemocnéni jater. Ukazuje se, ze alkohol ma za nasledek pfedCasné umrti

a invaliditu u 12 % muzl a 2 % zen, a to po zapocteni pozitivnich uc€inku alkoholu na
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zdravi. Tim se alkohol fadi na tfeti misto v ZebFiCku 26 faktor( s nejrizikovéjSim

vlivem na zdravi lidi v EU (Anderson &Baumberg, 2006).

2.3 Socialni dopady uzivani alkoholu

Jak jiz bylo fe€eno, v Evropé pije velké mnozstvi lidi a na kazdého pusobi alkohol
jinak. V souvislosti s uzivanim alkoholu a jeho socialnimi dopady byva Casto
zmifovan jeho vyznamny vliv na pracovni vykon a rodinu uzivatele, jenz je Casto
spojen s mnoha aspekty, které k tomu vedou (finance komunikace v rodiné, role
jednotlivych &lend rodiny...). Vyzkumy ukazuji, Ze alkohol je pfitomny ve velké Casti
tak pachatel (Anderson &Baumberg, 2006). V souvislosti s uzivanim alkoholu pak
byva zmifilovano zvysSené riziko fyzickych utokd, zni¢eni majetku, sexualnich Gtokl a
znasilnéni i dopravnich nehod v dusledku Fizeni pod vlivem. Tyto €iny mohou ¢asto
vést k uvéznéni, které dale prohlubuje socialni exkluzi jednotlivce uzivajiciho alkohol

problémové. (Holcnerova)

2.4 Poskozeni zplisobené pitim alkoholu lidem

v okoli

Pfevazna vétsina studii se vzdy zabyvala dopady uzivani alkoholu na konzumenta
nikoliv na jeho okoli. V poslednich nékolika letech se mysleni zacina ménit v Sirsi
uznani problému o tom, jaké mulze piti pfedstavovat rizika a dopady pro ostatni - pro
kazdého, od nékoho na ulici nebo na jinych vefejnych mistech, a take to plati
zejména pro osoby v blizkém okoli pijaka, co jsou s nim pravidelné v kontaktu, jako
partnerka Ci partner pijaka, déti, dalSi pfibuzni, pfatelé a kolegové v praci (Room &

Rankin, 2015).
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Lze sem zaradit dopravni nehody zplsobené fidi¢em pod vlivem, jaké mohou mit za
nasledek zranéni nebo smrt cestujicich ve voze samém tak lidi, ktefi cestuji v jinych
vozidlech nebo jdou jen okolo (Gelly et. al, 2015). V Evropé jde pfiblizné o 10 000

umrti v dopravnich nehodach zavinénych alkoholem (Anderson &Baumberg, 2006).

Rodina muze mit finan&ni problémy, protoZe penize na domacnost slouzi ke koupi
alkoholu (Gelly et. al, 2015), k zaplaceni pokut, ¢i oprav majetku, ktery Clovék

v abuzu alkoholu poskodil €i zniCil. Také Cas, ktery vénuiji rodice ditéti v opilosti Ci
kocoviné je daleko kratsi. Coz mlze vést k zanedbavani ditéte, kterému mazou
chybét Cinnosti, které rodiCe s détmi délaji jako hrani si s nimi, pomoc ve Skolnich
povinnostech a také vychova ditéte samotna. Dopady pro tyto déti mohou byt fatalni
jak je zjevné z mnoha praci. Déti, zijici v prostfedi rodi¢a, ktefi o né nejevi zajem, se
Casto dostavaji samy na trasu uzivani navykovych latek ¢i kriminalnich ¢innosti. 16%
veSkerého zneuzivani €i zanedbavani déti a 40% veSkerého domaciho nasili

v Evropé je spojeno s uzivanim alkoholu. Zneuzivani a nasili se vSak netyka jen déti,
ale Casto i partnerek, €i jinych lidi v okoli pijaka. Coz tvofi pfiblizné 50 % vSech

nasilnych €in v Evropé (Anderson &Baumberg, 2006).

Dale jsou také zatiZzeni napiiklad kolegové v praci, s nimiz pijak pracuje. Casta
absence €i Spatné pracovni vykony mohou mit dopad na kolegy, s nimiz dotyCny
pracuje, jelikoz praci, kterou by mél zvladnout, neni schopen odvést a tudiz dochazi
k enormné&jSimu vytizeni lidi okolo néj (Gelly et. al, 2015). Coz muzZe mit za nasledky
neshody mezi nimi a po €astych absencich ¢i dlouhodobém Spatném vykonu v praci
také ztratu zaméstnani. Ztrata zaméstnani vSak i zde nema dopad jen na pijaka
samotného. Bez pfijmu penéz je rodina opét ochuzena o znac¢ny kapital, ¢imz se

vracim na zacatek tohoto ¢lanku.

O zdravotnich komplikacich uzivatel alkoholu, jiz byla zminka. Bohuzel je tento fakt
nutno zddraznit i zde. Dlouhodobé nemoci spojené s astou absenci v praci znovu
pfipravuji rodinu o penézni kapital a tim muze dojit ke ztraté zivotni arovné.
Komplikace spojené se zdravim mohou byt €asto feSeny jen hospitalizaci

v nemochnicim zafizeni, ¢imz rodina pfichazi na néjaky ¢as o ¢lena rodiny. Pro
jednoho z rodi¢u, kterému zdravi zlGstava zachované, to znamena vice starosti

s détmi a chodem rodiny a navic po dobu hospitalizace se musi starat i o nemocného
Ci zranéného. Toto jak psychickeé tak fyzické vyCerpavani osob v okoli je jisté jejich
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poSkozovanim. Samoziejmé trpi i déti, jez nemohou travit €as s obéma rodici tak, jak
by chtély a jak by bylo zapotfebi. V neposledni fadé sem jist€ mizeme zaradit i piti
alkoholu v téhotenstvi, které ma za nasledek 60 000 novorozencu s nizkou porodni

vahou v Evropé (Anderson &Baumberg, 2006).

Vydaje na zdravotnictvi a 1éCbu jak pijaka tak i druhych poSkozenych pochazi z
konec&ného statniho rozpoctu. Pokud by se podafilo snizit tyto Skody, pak by viada
mohla dat tyto vydaje k dispozici pro jiné ucely. Téchto nékolik pfikladu zdaraznuje
rozsah pfimého a nepfimého poskozeni druhych osob zplsobeného uzivanim

alkoholu nékym jinym (Gelly et. al, 2015).

2.5 Vzorce uzivani alkoholu

Vzorce uzivani psychoaktivni latky Ize definovat jako zpUlsoby uziti psychoaktivni
latky zahrnujici technickou, socialni, ritualni a psychologickou stranku aplikace latky
(Gabrhelik et al., 2008). Mohou byt ovlivnény bio-psycho-socialnimi faktory, jako jsou
zejména vék, pohlavi a kulturni kontext (Collins & McNair, 2002). VVzorce uzivani a
postoje k uzivani alkoholu se liSi mezi jednotlivymi staty a dokonce i mezi
jednotlivymi etnickymi skupinami v ramci jednoho statu. Tyto rozdily jsou dany jednak
typem konzumovanych alkoholickych napojd, tak i kontextem konzumace a
mnozstvim alkoholu, které je povazovano za pfijatelné v dané kultufe (Holcnerova,
2002).

Kultury Ize rozdélit do nékolika skupin dle toho, jak jsou tolerantni k alkoholu.
Abstinencni kultury, kde je kulturni postoj negativni a prohibitivni k jakémukoliv poziti
alkoholického napoje". Patfi sem napfiklad asketické protestantské tradice a
islamské kultury. Dal$i skupinou jsou ambivalentni kultury, jejichz postoj k uzivani
alkoholickych napojul je jednim z konfliktd mezi strukturami spole¢né existujicich
hodnot. Nejvice jsou v tomto sméru diskutované USA a Irsko, ale Ize do této skupiny

poditat i nékteré kmenové Zijici spoleénosti. Do dal$i skupina patfi Spanélsko,

16



Portugalsko, Italie, Japonsko a jde o permisivni kultury. Jejich postoj k piti alkoholu je
tolerantni, ale maji negativni postoje k opilectvi a chovani s nim spojenym. Velmi
permisivni kultury jsou posledni skupinou, v niz jsou postoje tolerantni k chovani,
které se vyskytuje ve spojeni s pitim. Opét je zde zminéno Japonsko spolu s Bolivii.
Pfevazné jde o kultury prochazejici znacnou spole€enskou zménu, v nichz existuji
silné ekonomické zajmy v oblasti vyroby a distribuce alkoholickych napoju (Room,
2000).

Zajimavym rozdélenim spole¢nosti dle uzivani alkoholu je i rozdéleni geografické,

které déli Evropu na nékolik ¢asti. PoCet dennich konzumentu alkoholu je nejvysSi v

v v,

v v

alkoholu typickym pro stfedni Evropu je ¢asté uziti velkych davek, nikoli vSak piti
kazdy den (Anderson &Baumberg, 2006). Tyto epizody jsou vSak Casto spojeny

s agresi. Pokud se podivame na Francii nebo Italii, jde o nejCastéji pijici obyvatele
Evropy, avSak nedochazi k silnému abuzu a jejich hlavnim alkoholickym napojem je
vino. Ve statech jako je Belgie, Ceska Republika se nej¢astgji pije pivo a v

severskych statech jde pfevazné o piti tvrdého alkoholu.

2.6 Politiky v oblasti snizovani negativnich dopadi

alkoholu

Protidrogova a vefejnozdravotni politika v oblasti alkoholu zahrnuje soubor programa
a politik, jenz dle Andersona a kolektivu 2009 Ize rozdélit do nékolika skupin, dle
zaméreni v této Casti se pokusim skupiny popsat. Tyto politiky €i programy jsou
pouzivany v riznych statech svéta. Jejich forma se muze liSit dle vedeni daného
programu, ¢imz se ¢asto méni i jejich ucinnost. AvSak Ize dle dostupnych dat zjistit

jaké z téchto program ¢&i politik jsou u€inné vice a jaké méné.
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Prvnim balikem program( je vzdélavani a informace. Tato skupina zahrnuje
vzdélavani ne jen ve Skole, ale i na pracovistich..., coz se ukazalo jako dosti
neefektivni. Tento zpusob rozsifuje znalosti ohledné Skodlivosti uzivani alkoholu, ale
neeliminuje Skodlivé u€inky do budoucnosti. Tyto programy by mohly fungovat, pokud
by nebyl alkohol snadno pfistupny a nebyl by tolerovan spole¢nosti v té mire, ve
které je. DalSi zajimavou technikou jsou zdravotni varovani na obalech, tyto techniky
se osvedcily u cigaret. U alkoholu se vSak nepotvrdila jejich u€innost. Mezi dalSi
postupy v této skupiné patfi rodi€ovské programy, socialni marketingové programy,
vefejné informaéni kampané...Celkové jde o programy s malou €i skoro nulovou

efektivitou na pokles disledkl uzivani alkoholu (Andrson et al., 2009).

Druhym balikem jsou reakce zdravotnického sektoru, kde jde o kratké poradenstvi,
kognitivné behavioralni poradenstvi, farmakologické IéCby... O kratkych intervencich
se budu zmifiovat podrobnéji dale, jejich ucinek je dolozen a jde o jednu z
nejucinnéjSich forem pomoci v této skupiné u lidi pijicich rizikové ¢€i Skodlivé alkohol.
Zbytek poradenstvi a 1éCeb je zaméfen na téZce zavislé na alkoholu. Jejich ucinky
byly prokazany v mnoha studiich (Andrson et al., 2009). AvSak jde jiZ o IéCbu silné

zavislych lidi nikoliv lidi Skodlivé Ci rizikové uzivajicich.

Treti skupinou jsou komunitni programy zaméfené na negativni reklamu vuci
alkoholu pomoci médii a naopak kladnou, podporujici reklamu zdravého zivotniho
stylu. Jde také o rizné osvétové akce zamérené na rizika spojena s uzivanim
alkoholu mezi mladezi, prosazovani vzdélavacich akci pro personal mistnich
provozoven a propagace rekreacnich aktivit jako alternativy ke konzumaci alkoholu
(Anderson, Rehm, & Room, 2016).

Uginnost t&chto program(i je na tom obdobné& jako programy v prvni skuping.
Nemohou fungovat samy pokud nejsou spravné podporovany spolecnosti a jinymi

programy.

zaméfena na jizdu pod vlivem alkoholu. Proti tomuto neduhu Ize bojovat odchytem
fidi€u a dechovou zkouskou. Tento postup by se mél byt Castéjsi a také pokud bude
fidi€ zastizen pod vlivem alkoholu, vice sankciovan. Jednou z moznosti jak snizit

mnozstvi havarii spojenych s fizenim je také snizeni pravni hladiny alkoholu v krvi
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kdy Fidi&¢ mGze fidit automobil bez postihu. Tato moznost se netyka Ceské republiky
nybrz jinych statl. Lze také pouZivat blokujici zapalovani, které nedovoli FidiCi
nastartovat automobil Ci jiny stroj, ktery je soucasti dopravniho provozu, pokud je
fidi€¢ pod vlivem alkoholu (Andrson et al., 2009). Tato opatieni vedou ke snizeni
nehod spojenych s alkoholem a tudiz i ochrané zdravi nejen lidi jedoucich

v automobilu s fidi€em pod vlivem alkoholu, ale i ostatnich lidi u€astnicich se

dopravniho provozu

Podstatnym a ucinnym zplsobem je také zhor$eni dostupnosti alkoholu. Tento jev je
velice dobfe znatelny u nas v Ceské republice, kde se podil 15tiletych, ktefi maji
zkuSenosti s alkoholem, zvysSil z téméf 70% v roce 2002 na 94% v roce 2010 a je
nejvyssi ze vSech zemi pozorovanych OECD (Sassi,F. 2015). Dostupnost alkoholu je
vSak dllezita nejen pro omezeni uzivani alkoholu u déti, ale i u dospélych. Lze ji
omezit tim, Ze by se alkohol prodaval jen v urcitych obchodech v urcité dobé a
samoziejmé jen lidem k tomuto zletilym. Obchody prodavajici alkohol musi mit
potfebnou licenci. Timto by se zmenSil pocet prodejcu, a tudiz by se timto zplsobem
zmenSila i nabidka tohoto zbozi. Dle Huckle et al 2008 je vztah mezi poctem
obchodu s alkoholem a spotfebitelem dulezitym pro zmenseni problému spojenych

s uzivanim alkoholu. Cim méné& ma &lovék moznosti koupit si alkohol tim méné &asto

dochazi k jejich abuzu a tudiz se i zmensi pocet rizikovych situaci.

Cena alkoholu je dalSim velice dulezitym zpusobem jak zajistit zmenSeni konzumace
alkoholu. S rostouci cenou alkoholu pak mira jeho spotfeby i Skod, které pUsobi,
klesa. Ani téZci pijaci a lidé na alkoholu zavisli nejsou neoblomni — i oni piji méné,
jdou-li ceny nahoru (Anderson, Rehm, & Room, 2016). Jednim z moznych zplsobl
jak zménit cenu alkoholu by bylo stanovit cenu za gram prodaného alkoholu. Toto
opatfeni by mélo zabranit manipulaci s cenou u kone¢nych prodejcu tak, aby byla

stabilni.

Se zvySenim ceny alkoholu se nabizi otazka, zda se nebude vice prodavat nelegalné
vyrobeny alkohol. Kontrola prodeje alkoholu je dal$i z mozZnosti jak omezit nasledky
spojené s abuzem alkoholu. Pfikladem Spatné kontrolovaného alkoholu, jenz se
dostal k lidem, je nedavna methanolova aféra. Tomuto by méla zamezit vétSi kontrola
vSech alkoholovych produktd a to nejen alkoholu uréeného k piti, ale také vyrobka,
kdy alkohol obsahuje (ustni vodu, parfémy...). Kontrola je spojena s kolkovanim a
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zaroven elektronickou evidenci alkoholového zbozi, diky némuz by bylo mozno
sledovat cestu daného zbozi. Pravdépodobné nejvétsi opatfeni sméfujici ke snizeni
nemocnosti a umrtnosti, kterou Ize pfiCist methanolu, je uplné odstranéni methanolu

z denaturovanych lihovin (Andrson et al., 2009).

Stejné jako snizeni ceny a dostupnosti tak i omezeni reklam podporujicich koupi
alkoholického napoje je dle OSN a Svétové zdravotnické organizace jednim

z funkénich omezeni, na némz by méla stavét protidrogova politika. Clovék je
vystaven reklamam na alkohol ve vétSiné médii, jez nas obklopuji. S chytrymi
telefony se Cetnost téchto reklam jen zvétSuje. Omezeni reklam by mélo za
nasledek ochromeni marketingovych postupu firem prodavajicich alkohol. Reklamy
prodavajici alkohol jsou Casto velice lakavé a dokazi motivovat ¢lovéka ke koupi
daného alkoholického napoje. Casteény zakaz reklamy se jiz u nas vztahuje na
cigarety. Dlouhodobé studie dokazuji, Ze pokud neni €lovék vystaven reklamam,
které poukazuji na kupovani €i konzumaci alkoholu, tak se zmenSi jeho rizikovost

uzivani alkoholu.

"Harm reduction" oznacuje politiky, programy a postupy, které maiji za cil pfedevsim
snizit nepfiznivé zdravotni, socialni a hospodarské dlsledky uzivani legalnich a
nelegalnich psychoaktivnich latek, aniz by nutné vedly ke snizeni spotieby drog.
(IHRA, 2010) Harm reduction je prospésné pro uzivatele drog, pro jejich rodiny a pro
celou spolecnost (Kalin at. Al, 2015). U uzivani alkoholu se jedna o distribuci
alkoholtestrt na akcich pro pfipadné zabranéni fizeni pod vlivem a naslednym
autonehodam, tzv. safe bars- coz jsou bary, kde se nachazi nerozbitné sklenice,
nabytek ma zakulacené rohy, jsou zde pévné nainstalovany zidle ... VSechny tyto
véci jsou sméfovany také k tomu, aby si ¢lovék pod vlivem alkoholu neublizil anebo
nemohl ublizit nikomu jinému. Samoziejmé sem patfi i informace o hladiné alkoholu
v krvi z riznych aplikaci ¢i webovych prohlize€l. Tyto informace nejsou vzdy uplné
pfesné a vsak jako orientacni informace slouzi dobfe. Pomérné zajimavou metodou
je i kampan ,Domluvny®. Tato kampan byla vedena na letnich festivalech a jejim
cilem bylo, aby se lidé domluvili a vZdy zUstal jeden Clovék stfizlivy a mohl tudiz fidit.
Harm reduction vSak pouziva vétsina lidi pfi riznych akci, aniz by si to uvédomovala.
Do této skupiny totiz patfi i piti nealkoholickych napoji mezi tim, co pijete alkoholické

a také vSeobecné omilané a neustale podstrkované doporuceni nepit na lacno.
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Metody harm reductiou jsou jiz bez debat efektivni programy, coz dokazalo jiz mnoho
studii. AvSak vétSina téchto studii je zaméfena na injek¢ni uzivatele drog. O ucCinnosti
této metody nas informuji Cisla propojena v souvislosti s prevalenci a incidenci
chorob spojenych s uzivanim €i hodnoty spojené s autonehodami spojenymi

s fizenim pod vlivem.

2.7 Kratka intervence

Zvlastni pozornost chci vénovat kratkym intervencim, jez maji za cil identifikovat
akutni nebo potencionalni problémy spojené s uzivanim navykovych latek Ci
navykového chovani. A zménit pohled lidi, ktefi se chovaji rizikové, aby tak jiz necinili
Ci (pokud jsou zavisli) je motivovat k navstévé odborné pomoci (Nilsen, 2010). Kratka
intervence je jiz v nazvu velice kratka, trva jen nékolik minut. Zakladni strukturou je
zhodnoceni klienta, diskuze na téma zjiSténych informaci, doporu€eni a po pfipadé
dojednani dalS$i schizky. Ke zhodnoceni problému se nejcastéji pouzivaji standardni
dotazniky jako CAGE, AUDIT &i, POSIT. Dva z téchto dotaznikd budou blize

popsany v nasledujicim textu.

Po diagnostice problému nasleduje debata &i odezva na vysledek ze strany
vySetfujiciho. Tato debata s naslednymi doporu€enimi se méni dle toho, jakého
vysledku klient dosahl. DalSi moznosti po zjisténi vysledku je moznost predani
svépomocného materialu, odkazani na internetové stranky €i poskytnuti kontaktu na

sluzby, kam se mlze klient obratit, pokud by se rozhodl o0 zménu.

Z kratkych intervenci mizou profitovat i abstinenti i lidé, ktefi ve screeningovych
testech dosahli nulového €i jednobodového ohodnoceni. Jejich prospéch tkvi

v ziskani informaci o hranicich rizikovosti piti.

Nasleduje skupina lidi v riziku, kterym je dobré vice pfiblizit informace o hranici, kdy
je jiz jejich piti rizikové, dale je dobré jim pfiblizit i situace, kdy by pit viilbec neméli
jako téhotenstvi, uzivani psychoaktivnich ¢i jinych Iékd apod. (Kalina et al, 2015).

21



Informace, které jisté vedou k zamysleni, se tykaji zdravotnich a socialnich dopadu
rizikového piti. BE€hem pfedavani téchto informaci se muze Casto stat, ze lidé se
v nékterych zdravotnich €i socialnich problémech vidi, coz je mize motivovat

k omezeni ¢&i abstinenci.

Posledni skupinou jsou lidé ve zvySeném riziku Ci Skodlivé uzivajici alkohol. U téchto
lidi existuje velka pravdépodobnost, Ze jsou na alkoholu zavisli. K intervenci u téchto
osob je tfeba jiz vySkoleny pracovnik, jenz se orientuje v motivacnich rozhovorech a
vyzna se v systému |éCby zavislosti. | diagnostika klienta by méla byt SirSi se
zaméfenim na analyzu faktor(, které mohou vést k uzivani alkoholu (Kalina et al,
2015). Dulezité je s klientem debatovat o tom, jak by probihala pfipadna lé¢ba a
zvysit pravdépodobnost nastupu do [é€by (Babor, 2010). Dal§im prvkem, ktery maze
klienta motivovat ke zméné, jsou edukacni materialy, které obsahuji Castecné
informace, které byly pfedmétem rozhovoru s klientem, ale také zde mohou byt
informace o tom jak pfekonavat nudu, jak dodrzovat stanoveny plan. Casto tyto
materialy obsahuji i kontakty na instituce zabyvajici se poradenstvim a Ié¢bou
zavislosti. Dulezitym faktorem pfi praci s problémovymi pijaky je také zapojeni
nékoho dalSiho, kdo by pomohl klientovi pomoci s pfekonanim prekazek, jenz jsou na
cesté k abstinenci i jen omezeni. Poslednim krokem by mélo byt odkazani na

specializované sluzby.

Casna diagnostika a intervence, stejné jako jakykoliv prvek poradenského procesu
musi byt zahajeny navazanim optimalniho terapeutického vztahu (Kalina et al, 2015).
U kratkych intervenci se setkavame s prvky tzv. hawthornského efektu, ktery je
definovan tim, ze ,lidé jsou schopni se zlepSit uz jenom tehdy, kdy se jim dostava
zvlastni pozornosti, a to pfedevSim pozornosti pfijimaci a nesoudici“ (Kalina, 2013).
Tudiz je duleZité naslouchat, klast vhodné otazky, poukazat na to, jak je na tom klient
a jak lidé, jez neuzivaji, a hlavné podporovat autonomii a sebedutveéru klienta (Kalina
et al, 2015).

Typ podané intervence neni vyznamny, jelikoz jak dolozil Kaner et al. (2013), ktery
sledoval tfi rizné tipy kratkych intervenci, tak jsou Gginné vdechny zpusoby. Ug&innost
je mirné lepSi u intervenci se zpétnou vazbou (Kaner et al., 2013) a také na ni lépe
reaguji muzi nez zeny (Kaner, 2007). Doba po jakou je poskytovana intervence nema

podstatny vliv na ucinnost stejné tak jako to, zdali jde o evropsky €i mimoevropsky
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stat (Schmidt, 2016). Uginky kratké intervence se prokazaly i v &ase, kdy se ukazalo,
Ze mnozstvi zkonzumovaného alkoholu za tyden je mensi po roce nez po pul roce.

Rozdil inil temér 11g Cisteho alkoholu tydné. (Elzerbi, 2015)

2.7.1 Cage

Jak jiz bylo fe¢eno, v tomto vyzkumu byl pouzit dotaznik CAGE, jenz byl plivodné
vyvinut pfedevSim pro Iékafe ke zjisténi klientovych problému s alkoholem. Rychle se
rozsifil v roce 1991 ho Brown a Rounds rozSifily i na ostatni drogy pod nazvem
CAGE- AID. Nazev dotazniku byl utvofen z po€ateCnich pismen anglicky
dotazovanych oblasti: C (Cut): pocit potfeby omezit piti alkoholu, 2. A (Annoyed):
podrazdéni okoli z piti alkoholu, 3. G (Guilt): pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu,
4. E (Eye-opener): piti alkoholu po ranu za ucelem uklidnéni nebo zbaveni kocoviny
(Stastna, 2010). Tento dotaznik se sklada ze &tyr otazek:

Citil jste nékdy potiebu své piti snizit?
Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?

Mél jste nékdy kvali piti Spatné pocity nebo pocity viny?

> b=

Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbauvil

kocoviny?

Kazda otazka musi byt zodpovézena. Odpovédi ,ano" je pfidélen 1 bod. Rozmezi
skore je tedy od 0 do 4 bodu. Pokud dosahnete jednobodového hodnoceni, jde o
ddkaz o ohrozeni, kde jsou potfeba dalSi klinické zkou$ky je vhodné pokladani
doplnujicich otazek na mnozstvi alkoholu a frekvenci piti alkoholu atd. PFi zisku dvou
bodu se jiz jedna o podezieni, Ze by se o zavislost mohlo jednat, jsou potieba dalSi
klinické zkousky nebo doporuceni ke specialistovi. Jestlize klient ziska tfi a vice bod
je zde vysoka mira pravdépodobnosti, Ze je Clovék na alkoholu zavisly a tudiz

nasleduje doporuéeni navstévy specialisty a l1é8by (Stastna, 2010).
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2.7.2 Audit

Je momentalné asi nejvice pouzivany nastroj pro zjiStovani probléma s pitim. Nazev
je seskladan s prvnich pismen celého nazvu, jenz je The Alcohol Use Disorders
Identification Test Jedna se o screeningovy dotaznik zaméfeny na v€asnou detekci
osob s rizikovou konzumaci alkoholu. U tohoto nastroje byla v nékolika studiich
prokazana dobra citlivost a specificnost béhem screeningu (Babor, 2001). Jeho
vyhodou je konzistentnost s definicemi Skodlivého piti a zavislosti na alkoholu dle
ICD-10 a stejné jako u pfedeslého nastroje je jeho devizou i kratkost zpracovani, jez

je sice delSi nez u CAGE i tak jde v8ak o kratkou dobu.

Dotaznik obsahuje 10 polozek. Prvni tfi se tykaji rizikového piti alkoholu. DalSi tfi
otazky zjistuji vyskyt moznych pfiznakul zavislosti a posledni ¢tyfi se ptaji na
indikatory Skodlivého piti alkoholu. Jejich vyhodnoceni se déli do &tyf kategorii dle
bodového ohodnoceni, s ¢im také nasleduje jina zpétna vazba. 1. pasmo (0 — 7 b)-
edukace o alkoholu, 2. pasmo (8 — 15 b) -jednoducha rada, 3.pasmo (16 — 19 b) -
jednoducha rada plus stru¢né poradenstvi a dal$i sledovani4. pasmo (20 — 40 b) -

odeslani ke specialistovi k vySetfeni a |éCbé (Babor, 2010).

AvSak AUDIT neni diagnostickym nastrojem a neopravruje k zavéru o formalnim
stanoveni diagnozy zavislosti na alkoholu (Mlada, 2011), ale pouze vytvafri orientacni
vhled do problému. Ackoli skére 20 a vice bodU ukazuje na moznou zavislost na

alkoholu, je nutné dalSi diagnostické vySetfeni (Mlada, 2011).

Nevyhodou tohoto dotazniku je vSak to Zze neni standardizovany na ¢eskou populaci.
Coz se napfiklad tyka otazek na mnozstvi vypitého alkoholu ve sklenicich nacez u
nas standartni sklenice obsahuje 20 g Cistého alkoholu, zaceS v Anglii jde 0 8 g
Cistého alkoholu (Kaner et al., 2013). Z ¢ehoz plyne, Ze kritické skére se mize mirné
liSit podle toho, jaky charakter ma piti alkoholu v dané zemi a dle povahy

screeningového programu (Mlada,2011).
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3. Prakticka cast

3.1 Cile a formulace vyzkumnych otazek

Jedna se o prizkum uzivani alkoholu v malé obci o 334 obyvatelich. Cilem této
prace je zmonitorovat miru a vzorce uzivani alkoholu a ob&anu Jindfichovic na
Sokolovsku a zjistit rozdil u¢innosti dvou rozdilnych intervenci na jejich jednani. Mira
a vzorce uzivani alkoholu byly zjistovany dotazniky. Prvni je screeningovy dotaznik
CAGE a nasledné podani osobni zpétné vazby, ktera muze Elovéka motivovat ke
zmeéneé chovani ve vztahu k alkoholu. Druhy zpasob byl letak ,Sam proti alkoholu®,
ktery byl soucasti manualu ,Prevence rizikového a Skodlivého uzivani navykovych
latek a péce o zavislé-voditka pro praktické Iékare a jiné zdravotnické profese®
vytvofeného Ladislavem Czemim a Evou Capovou. Tato metoda je &asto vidéna

v lékafsky ordinacich, Cekarnach &i na vefejnych mistech.

3.2 Design vyzkumu a metody tvorby dat

Hlavni mysSlenkou vyzkumu je zjistit u€innost kratké intervence na jednani lidi a
zmapovat miru a vzorce uzivani alkoholu pomoci dotaznikového Setfeni. Byla
provedena intervenéni kontrolovana terénni studie na souboru 111 osob (63 muzd,
48 Zen) ve véku 20 az 76 let (primér 46 roku), u kterych bylo pomoci dotazniku
zjisténo mnozstvi zkonzumovaného alkoholu v jednotlivych dnech pfedchoziho
tydne. Respondenti byli jeSté pfed prvnim dotazovanim nahodné rozdéleni do 2
skupin: prvni skupinu tvofilo 68 osob (35 muzd, 33 Zen), druhou skupinu tvofilo 43
osob (28 muzi, 15 zen). Po 14 dnech bylo provedeno druhé dotazovani tykajici se
konzumace alkoholu v pfedchozim tydnu stejnym nastrojem. Bylo sledovano

mnozstvi Cistého etanolu zkonzumovaného v alkoholickych napojich a vzorce uzivani
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alkoholu. Analyza se zaméfila na zmény ve sledovanych ukazatelich v obou
skupinach. Dotaznik obsahoval zakladni sociodemografické polozky a pro sbér udaju
o konzumaci alkoholu slouzily dvé tabulky. Prvni obsahovala dny od pondéli do
nedéle a dotazovany vyplnoval, kdy chodil do prace a na jaky druh smény. V druhé
tabulce, ktera byla rovnéz strukturovana od pondéli do nedéle, vyplfioval respondent
postupné mnozstvi zkonzumovaného alkoholu po jednotlivych druzich alkoholu, které
tvorily jednotlivé fadky tabulky (pivo, vino, destilaty, ochucena piva). Zkonzumovaneé
mnozstvi alkoholickych napoju bylo pfepocitano na mnozstvi Cistého alkoholu,
pficemz byl pouZzit pfepocet, kdy 0,5 | piva, 0,2 dl vina a 50 cl destilatu obsahuje 18 g,
19,2 g, 13 g Cistého alkoholu. Mnozstvi v jednotlivych dnech byla seCtena a bylo
vypocitano mnozstvi alkoholu zkonzumovaného za tyden. Od obecniho ufadu byl
pred Setfenim ziskan seznam vSech dospélych obyvatel Jindfichovic, ktefi byl

postupné osloveni a pozadani o ucast ve studii.

Jesté pfed rozhovorem byli respondenti randomizovani, tj. nahodné rozdéleni na dvé
skupiny. V prvni skupiné (dale KlI1) byl bezprostfedné po prvnim dotazovani
administrovan screeningovy dotaznik CAGE a byl proveden rozhovor s osobni
zpétnou vazbou. Druha skupina (dale Kl2) obdrzela informacni letak ,Sam proti
alkoholu®. Data byla vloZzena do programu Microsoft Excel, pficemz byla sledovana
prisluSnost respondenta k dané intervenc¢ni skupiné. Prvni dotaznikové Setfeni s
naslednou intervenci probéhlo v dnech od 8. do 10. ledna 2016. P¥i tomto vybéru se
do seznamu a na dotaznik zapsal znak dané intervence (CAGE-C, Letak-L). Po
¢trnacti dnech tedy od 22. do 24. ledna bylo provedeno druhé dotaznikové Setfeni.

Ke sbéru dat byl pfizvan a nasledné instruovan i jeden z ob&anu Jindfichovic Zzijici

zde pfevaznou Cast svého zivota.

3.3 Vyzkumny soubor

Soubor je tvofen obyvateli obce Jindfichovice u Sokolova na Karlovarsku v blizkosti
hranic s Némeckem (dle Ceské statistického GFadu méla obec v roce 2013 334 trvale
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Zijicich obyvatel). Osloveni byli vSichni dosazitelni dospéli obyvatelé obce (262
osob). Podminkou pro zarazeni do vzorku byla plnoletost, trvalé bydlisté hlasené
v Jindfichovicich a také to, ze dana osoba opravdu v Jindfichovicich Zije. DalSi

podminkou byl souhlas s naslednym druhym sbérem dat.

Vyzkumny soubor tvofilo 111 osob, z ehoz bylo 63 muzl a 48 Zen. Studie se tedy
zucastnilo 37% (111 osob) dospélych obyvatel obce, 24 ucast odmitlo, 167 nebylo
zastizeno. Béhem sbéru otazniku byla tato skupina rozdélena na dvé dle provedené
intervence. Vzorek Kl 1 tvofilo 43 osob z toho 28 muzl a 15 Zen. Kl 2 Tvofilo 68 osob
z toho 35 muzu a 33 Zen. Ziskané dotazniky byli po zadani udaji do PC spaleny a
jmenné seznamy taktéz. Pomocnik, jenz pomahal s provedenim dotaznikového
Setfeni, byl instruovan o mi€enlivosti ohledné vysledkl ziskanych screeningovym

Setfenim.

3.4 Vysledky

3.4.1 Prvni dotazovani

Prvnim dotazovanim bylo zjisténo, zZe rizikoveé piji lidé nejvice v sobotu a to 42 muz(
(66,67 %, n=63) a 21 Zen (43,75%, n=48). Mnozstvi vypitého alkoholu v tyto dny bylo
u muzl 71,3 gramu v priméru na kazdého muze, po prepoctu jen na pijici muze $lo
0 80,6 g. U Zen je tato davka 27,9 g Cistého alkoholu na osobu a pfi pfepoctu na pijici
zeny 44,2 g. Dalsim dnem, kdy pije nejvice lidi rizikové, je patek. U muzl se pocet
lidi pijicich rizikové (j. vice nez 40 g alkoholu denné u muzu a vice nez 20 g alkoholu
denné u Zen) postupné zvySuje od pondéli (13 osob, 25,4% n=63) az do soboty.

V nedéli dochazi k poklesu na 19 muzu pijicich rizikové (30,16 %, n=63). U Zen
tento tydenni vzorec konzumace alkoholu neni tak jednoznacny az na patek se pocet

Zen pijicich rizikové pohybuje mezi 2 az 6, (4,2% a 12,5%, n=48).
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Celkové mnozstvi vypitého alkoholu u muzu bylo 17018,36 g, coz odpovida 270,13 g
na jednoho muze za tyden. U Zen bylo zjiSténo mnozstvi 3905,68 g, po pfepoctu na
prumérnou tydenni spotfebu Slo o 81,36 g.

Po rozdéleni do skupin dle provedené intervence byl zjiStén rozdil v mnozstvi
vypitého alkoholu. Ve skupiné Kl 1 uZzivali lidé alkohol vice nez ve skupiné Kl 2 a to
bé&hem pracovnich dni témér o 4 gramy alkoholu na osobu a b&€hem dnu pracovniho
volna az o 10 g (viz. Graf 1). U skupiny Kl 1 je zfetelné, Ze lidé piji alkohol vice

béhem pracovniho volna, ve skupiné Kl 2 tento rozdil t¢méf neni znatelny.

Nejvyssi mira konzumace alkoholu v Jindfichovicich v sobotu — celkem pilo 83 osob
(74,7 %, n=111), nasledoval patek s 67 osobami (60,36 %, n=111). Primérné pije
béhem tydne 57 lidi (51,35 %) kazdy den. Nejméné lidi uziva alkohol v utery 49 osob
(44,14%, n=111). Rozdily mezi skupinami jsou patrné v Grafu 2.

Ve skupiné Kl 1 pije rizikové nejméné 5 krat za tyden 16 % osob ($lo vyjimecné o

Zeny), ve skupiné Kl 2 13 % (s vysSim podilem Zen) — Graf 3 a 4. Kazdy den nebo
témérF kazdy den uzivalo alkohol 28% (n=68) vzorku Kl 1. V Kl 2 jde 0 35% (n=43)
v obou fazich. (Graf 5, Graf 6)

Nejvice alkoholu ve zkoumaném vzorku uzivaji muzi v dichodu a jsou nasledovani

muZi v zaméstnani. Naopak Zeny v ddchodu vypiji alkoholu nejméné (Graf 7).

3.4.2 Druhé dotazovani

Celkové mnozstvi vypitého alkoholu za tyden pfi opakovaném dotazovani po 14
dnech bylo u muzl 16473,64 g, coz odpovida 261,49 g na jednoho muze za tyden. U
Zen bylo zjisténo mnozstvi 3895,08 g, po prepoctu na primérnou tydenni spotfebu
Slo 0 81,14g.

Doslo tedy k poklesu spotfebovaného alkoholu, celkovy rozdil v mnozstvi uzitého
alkoholu za tyden byl minus 555,32 gramu c&istého alkoholu, z toho u muzd minus
54472 gram(, u zen 10,6 gramu, coz je pramérné 8,64 gramu na jednoho muze a

0,22 gramu na jednu Zenu. Primérna davka vypitého alkoholu béhem pracovnich
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dnl se v obou skupinach témér nezménila. BEhem dnu pracovniho volna se naopak
hodnota u KI 1 zmenSila po podani intervence o 6 %, ve skupiné Kl 2 se hodnota
snizila o 5 % (Graf 1).

Po intervenci doSlo k poklesu zkonzumovaného mnozstvi alkoholu v obou skupinach,
z toho ve skupiné Kl 1 (s aplikaci CAGE a osobni zpétné vazby) byl pokles statisticky
vyznamny a absolutné vyssi, i kdyz k poklesu doslo z priimérné vysSich hodnot
tydenni spotfeby alkoholu (Tabulka 1). Pokud jde o srovnani obou intervenci
navzajem, ve dvouvybérovém Wilcoxonové testu nebyl rozdil mezi snizenim v obou

skupinach statisticky vyznamny (p hodnota 0,759).

U osob uzivajicich rizikové 4krat a vice béhem tydne ve skupiné Kl 1 byla priimérna
denni davka 58,54 g pfed a 56,83 g po intervenci, doslo tedy ke snizenio 3 %. U
osob, které alkohol konzumovaly rizikové méné Casto, byla tato hodnota snizena o
15,7 % ze 17,11 g na 14,42 g. Ve skupiné KI 2 se snizila gramaz vypitého alkoholu u
rizikové pijicich 4 a vickrat tydné 0 2,46 % z 81,82 gram( na 79,81 g. U lidi z této
skupiny, ktefi nepiji alkohol takto Casto, byla hodnota pfed provedenim intervence
17,26 g, jenz po intervenci klesla 0 2,43 % na 16,84 g.

Nejlepsi vliv intervence na snizeni mnozstvi uzitého alkoholu byl na studentky a
nezaméstnané zeny ve skupiné Kl 1, kde byl pokles mnozstvi zkonzumovaného

alkoholu na 77,7% oproti poCateCnimu stavu (Graf 7).

Ve skupiné Kl 1 se po intervenci zvySil podil muzl uzivajicich alkohol rizikové 5 krat
a vicekrat béhem tydne o 3 %, ale 0 5 % klesl poet muzl uzivajicich rizikové 2krat
az 4krat za tyden. U Zen v této skupiné se vibec neobjevily uzivatelky pijici rizikové 5
krat a vickrat a to ani pfed tak ani po intervenci, ale 0 3 % vzrostl poCet Zen uzivajici
rizikové 2 az 4krat tydné. U Zen ve skupiné Kl 2 bylo zjisténo zvySeni podilu o 1 % u
téch, které uzivaly 2 az 4krat tydné a snizeni o0 2 % u téch, které uzivaly 5 a vicekrat
tydné. U muzl se zmény projevily 1% poklesem u lidi pijicich 5 a vicekrat a 2%

narustem u Casti pijici 2 az 4krat tydné.

29



Graf 1

Primérna davka alkoholu béhem pracovnich
dna a dnl pracovniho volna
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Tabulka 1: Zména tydenni spotifeby alkoholu, v gramech (- pokles, + narust)

Primérna |Smeérodatna p
Skupina|zména odchylka Minimum | Maximum | hodnota
Kl1 -5,22 28,73 -96 102,8| 0,037*
Ki2 -4,87 24,38 -69,6 65,6| 0,104**
Celkem -5,00 26,02 -96 102,8| 0,011*

Pozn.: * Wilcoxonuv znaménkovy test (non-
normalni rozloZeni dat), ** t-test (normalni rozlozeni

dat)
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Graf 2

Mnozstvi vypitého alkoholu v gramech v
urc€ité dny pred a po kratké intrvenci v
gramech na 1 ¢lovéka
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Graf 3

Konzumace alkoholu v souboru podle poctu
dni, ve kterych konzumace alkoholu presahla
davku 20 g ¢istého alkoholu u Zzen a 40 g u
muzl, pohlavi (pfed a po KI 1) v procentech
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Graf 4

Konzumace alkoholu v souboru podle poctu
dni, ve kterych konzumace alkoholu presahla
davku 20 g ¢istého alkoholu u Zzen a 40 g u
muzl, pohlavi (pfed a po KI 2) v procentech
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Graf 5
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Graf 6

Cetnost uzivani alkoholu pied a po kratké

intervenci KI 2 v procentech
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Graf 7

Primérné uziti alkoholu za tyden(pfed a po Ki
1, 2) dle socialniho postaveni v gramech
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4. Diskuze

4.1. Metodika

Tazatelé, ktefi provadéli rozhovory a soucasné u skupiny Kl 1 administrovali CAGE a
provadéli osobni zpétnou vazbu a kratkou intervenci, nebyli profesionalnimi poradci
Ci terapeuty. Jeden z tazatelU, ktery je autorem této prace, je studentem
bakalarského programu oboru adiktologie a pred realizaci studie prostudoval
relevantni literaturu. Kvalita provedené intervence se na vysledcich urcité projevi a
Ize pfedpokladat, ze profesionalni poradce by ve skupiné Kl 1 mohl dosahnout

lepSich vysledku.

Otazkou je také, do jaké miry lidé odpovidajici na dotaznik zamérné zkreslovali data
o nich zjiSténa, jelikoz se zde vSichni znaji a znali i tazatele studie. Myslim, Zze néktefi
lidé mohli zamérné zménit data ohledné uzitého alkoholu a prizkum je tedy zatizen

informacni chybou, ktera spise podhodnocuje mnozstvi zkonzumovaného alkoholu.

Casova narognost pfi dotazovani se negativné projevila v mife uéasti na studii.
Studie byla provedena na obyvatelich malé obce v zapadnich Cechach, proto je
nelze jednodu$e generalizovat na celou populaci CR. Na druhou stranu mala
velikost obce a znalost vSech obyvatel se ukazala jako uzite€na pfi realizaci studie, i
kdyz, jak se diskutuje vySe, se mohla projevit na podhodnoceni konzumace diky

informacni systematické chybé.

Pouzita metoda, kdy si lidé pfi rozhovoru vzpominaji na konkrétni mnozstvi alkoholu
vypitého béhem posledniho tydne (tzv. tydenni i 7 denni recall) se pouziva pfi
méfeni individualnich dietarnich zvyklosti a odhadu zkonzumovaného mnozstvi
ruznych potravin (World Health Organization and Food and Agriculture Organization
of the United Nations, 1996). Poskytuje informace o skute¢né zkonzumovanych
polozkach stravy a jejich skuteCném mnozstvi. Pokud jde o zjisténi populaéniho
priméru, pouziva se nejcastéji jako 24hodinovy recall, pokud je zadouci zachytit

individualni vzorce konzumace, pouziva se delSi obdobi, napf. tyden. Vyhodou této
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metody je, Ze nezatéZuje respondenta a neovliviiuje vlastni konzumaci jako
prospektivni metody. Jeji nevyhodou je mozny informacni bias, protoze je zalozen na
tom, Ze si respondent vzpomene, co konzumoval. Metoda neni vhodna pro zjiStovani
konzumace jidel a navykovych latek, které se uzivaji s velmi nizkou frekvenci (tj.
napf. s frekvenci nékolikrat ro¢né), ale pro zjistovani konzumace alkoholu ve

spoleCnostech s vysokou mirou uzivani alkoholu je vhodna.

Béznou metodou pro zjistovani individualni Beverage specific quantity frequency
method (BSQF) (SMART project, 2011). Sklada se ze série otazek na prevalenci a
frekvenci konzumaci riznych druhu alkoholickych napoju v prubéhu poslednich 12
mésicl a otazky na mnozstvi napoju vypitych béhem typického dne (dale je tam
korekce na mnozstvi alkoholu vypitého béhem méné Castych epizod excesivniho

piti).

4.2. Vzorce uzivani alkoholu

Kazdy den, nebo témé&f kazdy den pije 6,6% dospélé populace v CR. U muzu je
vyskyt ¢astého piti 10,24%, u Zen 3,14% (Csémy & Sovinova, 2013). Ve zkoumaném
vzorku z Jindfichovic jsou tyto hodnoty- 37,83% lidi z celku, 52,38% muzu, 18,75%

zen.

Pramérné vypije ob&an CR 16,07 gram( alkoholu denné u Zen je to 8,79 gramG a u
muzu 23,7 gramu (Csémy & Sovinova, 2013). V Jindfichovicich je celkovy denni
prumeér vyssi o 10,85 gramu (26,92 gramu). U Zen €ini hodnota uzitého alkoholu

béhem jednoho dne 11,62 gramd a u muzd 38,59 gramda.

V lofiském roce byla autorem této prace v ramci zapoctové prace pfredmétu
Metodologie v adiktologii 2 bakalarského studijniho oboru adiktologie na 1. LF UK v
Praze provedena studie tykajici se miry a vzorct uzivani alkoholu v obci
Jindfichovice na vzorku 53 lidi 21 Zen a 32 muzu (LiSka a Mravcik, 2016). Byly
zjistény podobné vysledky. Nejvice alkoholu vypili muzi v ddchodu (v priméru 77,8 g
na 1 respondenta a den) a nejméné naopak zeny v duchodu (v prméru 12,4 g na 1
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respondenta a den). Nejvice zkonzumovaného alkoholu se vypilo v patek. Od
pondéli do Ctvrtka se vypilo nejméné alkoholu, pficemz béhem téchto dni pilo kazdy
den prumérné 30 (56,6 %) lidi. Rozdil oproti této praci je v mnozstvi Cistého alkoholu
vypitého v pribéhu 7 dni na jednoho respondenta, ktery ¢€ini 287,8 gramU oproti

183,5 gramech zjisténych v této praci.

Ve studii, ktera je pfedmétem této prace, se oproti predeslé studii nejvice alkoholu
vypilo v sobotu (52,57 g pfed a 47,829 po provedeni intervence). Hodnoty u skupin
dle jejich socialniho statutu se ¢aste¢né méni, avsak jejich posloupnost zlistava
stejna s predeslou studii, tedy Ze nejvice alkoholu vypiji muzi v dchodu (primeérné
denné 43,95 g pred a 43,48 g po intervenci) nasledovani muzi v zaméstnani (37,16 g
pred a 35,62 g po intervenci). Naopak nejméné alkoholu vypiji Zeny v dichodu (6,76
g pfed a 6,88 g po intervenci). NizSi hodnoty nez v pfedeslé study Ize vysvétlit vétSim
vzorkem, v némz se objevilo vice lidi uzivajicich méné alkoholu a metodou zjistovani
konzumace alkoholu, kdy se dotaznikem zpétné zjiStuje alkohol vypity za pfedchozi
tyden. Vysledné hodnoty mohou byt zménény rdznymi oslavami pfi, kterych se ¢asto
vypije vice alkoholu nez b&éhem obvyklych dni. Jednim s dlivodu také mohou byt

novoroCni predsevzeti, jelikoz sbér probihal koncem ledna.

V uzivani alkoholu v této spole¢nosti, jak jiz bylo mnohokrat fe€eno, pfevladaji muzi,
tak tomu bylo i v pfede$lé studii kde pilo rizikové nejméné 4krat tydné 46,9%
zkoumaného muzského vzorku. V sou€asné studii jde 0 66,67% z celkové muzské

cast.

Vys$S8i spotfebu u muzi nez u zZen Ize vysvétlit nékolika vzorci uzivani alkoholu dle
pomyslnych skupin ve vesnici, které se prolinaji. Prvni skupinou jsou muzi v dichodu
a nezaméstnani, ktere Ize rozdélit do dvou skupin jednou jsou Stamgasti v mistni
restauraci a lidé pracujici doma popfipadé si zajdou jednou Ci dvakrat béhem tyden
do restaurace na pivo. Stamgasti nez jdou do restaurace, &asto sedi a piji pivo u
mistniho obchodu, jenZ je otevien uz od rana. Diky tomu, Ze piji jiz od rana je jejich
denni konzumace alkoholu zna¢na. Velkym problémem je i jsou i jejich stravovaci
navyky, vétSina z nich pouze snida a den preziva na pivé ¢i malych davkach jidla.

Druhou skupinou jsou dlichodci a nezaméstnani, ktefi pracuji pfes den na svych Ei
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jinych zahradach a jsou celkové daleko aktivnéjsi nez predesla skupina lidi. Jejich
denni spotfeba alkoholu se nemusi tolik ménit od pfedeslé skupiny avsak je
ovlivnéna jejich dennim rezimem a programem, pfedevsim tim, zda maji rodinnou
domacnost, na jejimz chodu se ucastni. Typicky vzorec konzumace alkoholu u této
skupiny lidi je spojen s pitim jiz dopoledne pfi praci na zahradé, pfiCemz typicky piji
pivo. Okolo Sesté az sedmé hodiny vecerni vétSina téchto lidi konCi s praci na
zahradé a pokud je hezké pocasi, jdou na sousedskou navstévu, ktera je také Casto
spojena s konzumaci alkoholu. Néktefi nechodi ke znamym, ale na takzvané ,jedno
zaslouzené” po denni praci a to, ze jiz pfed tim vypili nékolik piv, nepovazuji za piti

alkoholu, jelikoz piji na Zizen.

DalS$i skupinou jsou muZzi v zaméstnani. Tito lidé se daji také rozdélit do nékolika
skupin. Prvni jsou muZi, jez po praci chodi na pivo do mistni restaurace. Jde
prevazné o muze zijici samy a €asto jsou vyuceni. U téchto muzl se ukazuji jakési
dvé podskupiny. Jednou jsou lidé, co si daji takfka kazdy den tu samou davku
alkoholu, ktera neni nijak velka, byva to oko dvou az tfi piv po té co pfijdou z prace.
Druhou skupinou jsou lidé, ktefi zde zlstavaji déle a témér denné se opijeji. U téchto
lidi je v obci znamo, ze piji a malo kdy jsou vidéni mimo praci ve stfizlivém stavu.
Zajimavou skupinou jsou mistni fotbalisté a hasici. Jelikoz je v obci malo muzi, jenz
jsou aktivni, jsou tedy tyto dvé skupiny silné propojeny. Tito muZzi se schazeji na
fotbalovém hfisti jednou do tydne za cilem trénovat. Tyto tréningy vSak pfevazné
koncCi v kabinach, kde maji tito fotbalisté svou klubovnu, kde piji pfevazné pivo.
DalSim ddvodem kdy se tato skupina schazi, jsou pfimé pfenosy sportovnich utkani.
Na tyto pfenosy se chodi divat do kabin €i mistni restaurace. U pozorovani téchto
utkani se uziva také alkohol a to pfevazné pivo. Mnozstvi takto vypitého alkoholu se
v priméru pohybuje oko 5 az 6 napoju. Pfevazné jde o muze majici rodinu. Vétsina
z nich nepije denné, a pokud ano jedna se o jeden Ci dva napoje piva. Posledni
skupinou jsou lidé, jenZ nezapadaji do ani jedné z téchto skupin. Pfevazné se jedna
o pracovné hodné vytiZzené lidi s rodinami. Tito lidé téméF nenavstévuji mistni
restauraci a navstévuji Ci jsou hostiteli ostatnich z vesnice. Nejedna, se vSak o denni
navstévy prevazneé jde o navstévy spojené s néjakou oslavou. Jsou vSak zde i lidé
navstévujici se témér denné kde se hladina alkoholu vypitého u takového to setkani
méni dle ¢asu a nalady zu€astnénych. Pfevazné se vdak nejedna o piti do stavu

silné opilosti. Pokud vSak jde o néjakou oslavu tak €as straveny pitim se prodluzuje
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do pozdnich noc¢nich &i brzkych rannich hodin a tim i stoupa mnozstvi vypitého

alkoholu.

Dalsi skupinou jsou zeny v diichodu. Tyto Zeny nejméné uzivaji alkohol. Pfevazné,
kdyz piji tak piji na navstévé u nékoho, Ci z navstévou u sebe doma a jejich davka se

pohybuje nizko mezi jednou az dvéma skleni¢kami.

Skupina zen v zaméstnani je zajimava, jelikoz jejich piti je skryté. Skryté tim ze se
Casto navstévuji mezi sebou a u téchto pfilezitosti spolu vypiji jednu az dvé lahve
vina. Nejde vSak o denni pijacky. Jsou zde i zeny, jenz navstévuji mistni restauraci.
Duvodem vSak byva navstéva barmanky a hovor s ni. Tyto rozhovory jsou také ¢asto

spojeny s pitim alkoholu a to ne zrovna malych davek.

Samoziejmé jsou zde i abstinenti a vSak neni jich moc. Mnoho lidi také uziva alkohol

jen o vikendu pfi nékterych akcich a to ne vzdy.

4.3. Uginky kratké intervence

Na ucincich kratké intervence se jisté podepsala nedostateCna erudice lidi
provadéjicich intervenci (viz vySe). AvSak bylo by nerealné pfedpokladat, ze by
jednorazova akce typu této studie mohla vyznamné zménit vzorce konzumace
alkoholu v komunité, ve které prevazuje pozitivni postoj k alkoholu. Mnoho lidi ve
zdejSi vesnici nebere piti alkoholu jako problém a naopak jsou spokojeni s tim, Ze se

zde alkohol pije v takové mife.

Ukazalo se, Ze ucinky obou intervenci jsou srovnatelné. V obou skupinach doslo

k poklesu mnozstvi zkonzumovaného alkoholu, ve skupiné Kl 1 (tj. s CAGE a osobni
zpétnou vazbou) ke statisticky vyznamnému poklesu. Celkové se snizilo mnozstvi
vypitého alkoholu v pfepoctu na Cisty alkohol béhem tydne ve skupiné Kl 10 2,4 % a
u skupiny Kl 2 0 2,8 % Cistého alkoholu. Je pravdépodobné, Ze pokud by se
intervence provedla s vy$si kvalitou, mohla by dosahnout jesté silnéjSiho ucinku.

Uginek u intervence Kl 2 na Zeny byl pozitivni ve snizeni poétu dni, kdy piji rizikové
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tedy nad 20 g Cistého alkoholu b&éhem jedné epizody. Jinak se ¢etnost dnu, kdy piji

lidé alkohol, témé&f nezménila.

Vysledky naznacuji, ze u€inek kratké intervence byl siln&jSi u osob, které piji rizikova
mnozstvi alkoholu méné Casto a u zen. Rovnéz pfi sbéru dat a béhem podavani
zpétné vazby bylo pozorovano, ze u lidi, ktefi neuzivali velké mnozstvi alkoholu dle
vyplnéného dotazniku, byl zajem o informace o alkoholu a jeho zdravotnich a
socialnich rizicich a negativnich dopadech vy$si nez u osob, kterym bylo béhem
dotazniku €i odpovédim na dotaznik CAGE zjistény problémové piti a byly
upozornéni na to, co by mohly nebo mély délat. Tak tito lidé vibec neméli zajem o

rozvoj dalSich informaci.

Takeé v jinych studiich se ukazuje Ze, ucinnost informacnich letdkd a kratké
intervence je srovnatelna a ze obé intervence vedou ke snizeni rizikovosti piti
alkoholu. Nap¥. Kaner et al. (2013) sledovali uc¢innost tfi riznych intervenci ve
snizovani rizikového a $kodlivého piti v primarni péé&i. Slo o informaéni letak pro
pacienty, kratké poradenstvi tykajici se alkoholu a kratké poradenstvi ohledné
zivotniho stylu. Hodnocenym indikatorem bylo skore AUDITu po 6 a po 12 mésicich.

Rozdily mezi intervencemi nebyly vyznamné a jejich uc€innost se sniZzovala s Casem.
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b.Zaver

Intervencéni studie v Jindfichovicich pfinesla fadu zajimavych poznatki. Ukazalo se,
Ze prevazna vétsina obyvatel neodsuzuje piti alkoholu alkohol je zde hlavnim
zdrojem jakého si kulturniho vyziti a interakci mezi lidmi samotnym a soucasti
kazdodenniho Zivota. Tomu odpovida pomérné vysoka zjisténa mira konzumace
alkoholu v obci. Nejvice alkoholu vypiji muzi v dichodu nasledovani muzi

v zaméstnani. U muzl v zameéstnani je to problém, jelikoz spousta z nich pracuje
jako profesionalni fidi¢ ¢i musi diky geografické poloze Jindfichovic dojizdét do prace

pfiblizné 20 kilometra.

Kratka intervence, ale i informacni letak vedly ke sniZzeni mnoZzstvi zkonzumovaného
alkoholu. | kdyz ani ucinek kratké intervence nebyl silny, ukazal, Ze i v minimalni mife
proSkoleny ¢lovék muze (tfebaze velmi omezené) ovlivnit chovani lidi tykajici se
jejich uzivani alkoholu. Osobni zpétna vazba se ukazala o néco malo u€innéjsi nez
kratky informacni letak pfi redukci miry uzivani alkoholu, ale pfi hodnoceni uc€innosti
je potfeba vzit v uvahu vSechna metodologicka omezeni a nedostatky studie.
Ukazalo se v8ak, Ze i minimalni intervence typu informacéni letak muze mit u€inek pfi
zmeéneé miry a vzorcu uzivani alkoholu. Preventivnim opatfenim a intervencim typu
kratké intervence a osobni zpétna vazby by méla byt exponovana co nejvétsi ¢ast

Ceské populace konzumuijici alkohol.
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