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Anotace

Tato bakalarskd prace se zabyva fenoménem alkoholu a jeho spolecenské
nebezpecnosti u mladych jedinca ve véku 18-26 let v Olomouckém kraji. Cilem této prace
je tak objasnit historicky vyvoj alkoholové otazky na naSem tzemi, dale zjistit aktualni
poznatky a vzorce piti alkoholu u mladé dospélé populace, jakoz i prozkoumat motivy
pro piti alkoholu a jejich dulezitost. Empiricka ¢ast pak pomoci dotaznikového Setfeni
zjistuje, vjakém zastoupeni se objevuje problémové piti alkoholu u téchto mladych
dospélych. Na zaklad¢ téchto zjisténi pak prind§ime zhodnoceni a doporuceni vhodnych

intervencnich prostiedki.
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Annotation

This bachelor thesis focuses on the phenomenon of alcohol and its social harm in
young individuals aged 18-26 years in the Olomouc region. The aim of this thesis is to
clarify the historical development of the alcohol drinking in our territory, to find out the
current knowledge and patterns of alcohol consumption in the young adult population, as
well as to examine the drinking motives and their importance. The empirical part aims
through a questionnaire survey at finding out the proportion of problem drinking in these
young adults. Based on these findings, we then bring evaluation and recommendations

for suitable intervention means.
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UVOD

Pro napsani této bakalarské prace jsme zvolili téma alkoholu u mladych jedinct
ve veéku 18-26 let v Olomouckém kraji. V této praci jsme vychazeli z odborné literatury
a aktualnich studii zabyvajicich se alkoholem u mladych jedinca a zaméfili se na region
Olomouckého kraje, kde dle nasich aktualnich poznatki dosud nebyl proveden zadny

do zna¢né miry shodny vyzkum na toto téma.

Povazujeme za vSeobecné znamou skutecnost, ze alkohol a jeho konzumace jsou
velmi dobfe pfijimanou normou v nasi spoleCnosti. Zaroveni vSak plati, ze alkohol je
drogou s moznymi fatalnimu dasledky, a proto je zlogiky véci nezbytné k tomuto
pristupovat se stejnou opatrnosti jako k jinym drogam. Cilem této prace je tak objasnit
historicky vyvoj alkoholové otazky v modernich déjinach na nasem Gzemi a porozumét
jeho zakotveni v nasi spole¢nosti, dale zjistit aktualni poznatky a vzorce piti alkoholu

u mladé dospélé populace, jakoz i prozkoumat motivy pro piti alkoholu a jejich dulezitost.

Domnivame se, Ze tak spoleCensky rozsifenému fenoménu, jakym je alkohol, je
potfeba vénovat zna¢nou pozornost, monitorovat jeho aktualni spoleCenskou

nebezpecnost i reflektovat ucinnost a uziti vhodnych intervencnich prostredka.

Teoretickd Cast této prace se sklada z péti kapitol, pfiCemz prvni kapitola se
zamétuje na historicky vyvoj alkoholové otazky na nasem tzemi, vznik abstinencnich
hnuti a prvni zakonodarné snahy a jejich vyvoj v omezeni piti alkoholu. Druh4 kapitola
pak objasiiuje zakladni pojmy jako jsou alkohol, rizikové a skodlivé piti, binge drinking
a zavislost na alkoholu. Tteti kapitola se zaméfuje na trendy a motivy konzumace
alkoholu u mladych dospélych, jakoz i souvisejici rizika a nasledky piti. Ctvrta kapitola
pak predstavuje nastroje intervence a strategie a pata kapitola se zaméfuje na moznosti

1écby zavislosti na alkoholu.

Empiricka cast této prace byla feSena formou dotaznikového Setfeni. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, v jakém zastoupeni se objevuje rizikova a skodliva
konzumace alkoholu u mladych jedincu ve véku 18-26 let v Olomouckém kraji, kterda nam
nastinuje lepsi predstavu o soucasné nebezpecnosti tohoto fenoménu. Dalsimi cili pak bylo

zjistit, objevuje-li se problémové piti alkoholu dominantnéji u nékteré specifické skupiny



mladych lidi, prozkoumat hlavni motivy této mladé populace ke konzumaci alkoholu a zjistit
miru implementace a vyuziti kratkych intervenci a screeningu pii snaze omezit rozvoj

problémového piti a v€asny zachyt jedincu s rozvinutym problémem.

10



TEORETICKA CAST

1  HISTORICKY VYVOJALKOHOLOVE OTAZKY

Dalo by se s trochou nadsazky fici, ze alkohol a jeho konzumace jsou staré jako
lidstvo samo. Prvni zminky o existenci alkoholu a jeho konzumaci jsou znamy jiz vice
nez osm tisic let. Jeho konzumace se tak objevuje jiz u starych civilizaci jako
Mezopotamie a starovéky Egypt, ve staré Indii, Cing, jakoZ i v fecké a fimské mytologii.
O alkoholu se tak zminuji prameny jako Epos o GilgameSovi pochazejici z 3. — 4. tisicileti
pred nasim letopoCtem ¢i nalezené hlinéné tabulky z roku 2200 pred naSim letopoCtem
(Laca, 2019, s. 385). Alkohol ma tak za sebou nékolik tisic let historie jeho pozivani,

jakoz 1 zkuSenosti se zavislosti na alkoholu.

Chceme-li tedy plné pochopit souc¢asnou otazku alkoholu a jeho konzumace, pak je
také nezbytné porozumét tomu, jakym zpusobem a jakymi prostiedky se konzumace
alkoholu na naSem uzemi tak hojné rozsifila. Stejné tak je podstatné zabyvat se
spoleCenskym nahlizenim na konzumaci alkoholu v prabéhu jeho vyvoje a tim, jakym
zpusobem se stat, spoleCnost a jednotlivci snazili s otazkou alkoholismu na nasem tzemi

bojovat.

Tato kapitola si tak klade za cil predstavit historicky kontext dilezitych momentt
v piistupu a vyvoji konzumace alkoholu, a to pfedevs§im v poslednich letech existence
rakousko-uherské monarchie az do udalosti pfed 2. svétovou valkou, kdy se alkoholové
otazce, jakoz 1 boji proti alkoholismu jak ze strany statu, tak spolecnosti, dostalo velké

pozornosti a byly polozeny zaklady moderni pomoci v boji proti alkoholismu.
1.1 Vznik abstinen¢nich hnuti na naSem azemi

Produkce piva, vina a lihu v ¢eskych zemich v predvalecném obdobi stoupala.
V poslednim roce pted 1. svétovou valkou se jen v Cechach vyrobilo vice nez 9,3 milionu
hektolitrii piva, tedy 45 % produkce celé rakousko-uherské monarchie. Na Morave se pak
ve stejném obdobi vyprodukovalo 1,6 hektolitri piva. Z historickych pramenu je tak
zfejmé, ze pivo se u nas tesilo stale veétsi oblibé. Piipadalo-li v roce 1841 na jednoho

Ceského obyvatele 41 litrti piva, pak v roce 1913 to jiz bylo vice nez tfikrat vice, tedy 139
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litri. Stejné tak se velké oblibé t&sily rizné lihoviny, kdyZz v letech 1913-1914 dosahla
produkce v Cechach 0,52 milionu hektolitrd lihu. Podstatné mensi oblibé se t&ilo vino

s produkci 16 tisic hektolitra v roce 1914 (Jancik, 2014, s. 47).

Je ziejmé, ze s rostouci produkci alkoholickych napoju, které byly predevsim
ureny pro domaci trh, se také zacal znacn€ znepokojivym tempem S$ifit alkoholismus,

neboli tehdejsim oznacenim tzv. ,kotalecky mor*.

Vzhledem k tomu, ze jej tehdejsi legislativa nedokézala nijak regulovat, zacala se
objevovat fada osobnosti, ktera se tomuto trendu snazila zamezit, az v roce 1908 vznikl
v &eskych zemich po vzoru jinych zemi Evropy Ceskoslovansky abstinenéni svaz, pozdgji
prejmenovany na Ceskoslovensky abstinenéni svaz. V tehdejsi dobg, kdy lihoviny byly
vétSinou verejnosti povazovany za napoj zdravi prospésny, meél abstinenéni svaz nelehky
tkol. Nicmén& byl to pravé Ceskoslovensky abstinenéni svaz, ktery stal v &ele
protialkoholniho hnuti u nas. Potirani alkoholismu a prosazeni myslenky abstinence tak
bylo jeho pfiznivci povazovano za ,,povzneseni zivoucnosti a kulturnosti naroda“, a to
prave jeho ,ostizlivénim* (Jancik, 2014, s. 48). Na akademické pudé tak zacala vznikat
fada publikaci, ktera se snazila u §iroké vefejnosti prosadit mysSlenku abstinence jako
kulturniho problému. Tak napfiklad Prof. Dr. Bfetislav Foustka, ktery se zabyval
nezadoucimi trendy v tehdejsi spolecnosti, hovotil o abstinenci jako o novém védomém
zpusobu zivota. Abstinenci tak vnimal jako vyraz touhy a potfeby moderniho clovéka
po fyzickém, duSevnim a mravnim obnoveni (Foustka, 1909, s. 3—4). Jakkoliv vzneSené
a pravdivé toto muze znit, je ziejmé, Ze takovato mysSlenka, ktera se daleko snaze
prosadila na akademické pudé, kdy povaha a postup abstinen¢niho hnuti byly predevsim

akademické, se jen stézi mohla projevit v bézném zivoté délnickych vrstev.

Alkoholismus a délnicka otazka tak byly palc¢ivymi problémy, jelikoz délnictvo a
ji ptibuzné vrstvy tvotily vice jak Ctyfi pétiny tehdejsiho obyvatelstva (Herkner, 1907,
s. 4). Herkner pak dobfe popsal tento socialni problém, jakoz i divody a zranitelnost
délnikd v alkoholové otazce, kdyz uvadi: ,,Alkohol propiijcuje alespon z pocdtku
prijemny pocit zvySené teploty a pocit vzpruzeni duSevni a fyzické cinnosti. A toho md
pravé délnik nejcastéji zapotiebi. Brzy je nutno, aby Sel do tresknuté zimy a tam
od ranniho zasvitu zapocal své dilo, brzy je treba, aby vynaloZil pracovni silu jesté

po obvyklé dobé pracovni, nezada-li se dokonce prdce nocni...OvSem také Spatny byt
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nebo smutné poméry rodinné jsou to zacasté, jez vhanéji délnika do vycepndch lokdhi. ‘
(Herkner, 1907, s. 6-7). Jiz tehdy se podafilo dokazat, ze nizké mzdy a Spatna vyziva
pifimo souvisi s alkoholismem. Univerzitni profesor Singer tehdy provedl Setfeni
v pramyslovych okrscich severovychodnich Cech a zjistil, Ze v Liberci, kde byly
délnikim vyplaceny dobré mzdy, pfipadalo na jednoho obyvatele 7.5 litrii Cistého lihu
ro¢ng, pficemz v Trutnove, kde byly nepfiznivé mzdové a bytové pomeéry, piipadalo

na jednoho obyvatele 15.2 litru alkoholu, tedy vice nez dvakrat tolik.

Bohuzel na této jiz tak velmi nepfiznivé bilanci se také ve velkém podileli sami
zamestnavatelé. Velkostatkafi nepfimo nutili délniky k pozivani alkoholickych napoju
v panskych hospodach tim, ze je odmeénovali za praci poukazkami na lihoviny,
poskytovali ke snidani sklenicku alkoholu ¢i poskytovali lihoviny jako pridavek ke mzdé

(Herkner, 1907, s. 9—11).

Historicky pak k pfiznivcim abstinence patfili také prezidenti Tomas§ Garrigue
Masaryk a Edvard Benes, jejichz ptiklad mél vyrazny vliv na vefejnost. Prezident Edvard
Benes pak k alkoholu vyjadiil, co plati i dnes, a to, ze konzumace urcitého produktu
upada, pokud klesa potieba po ném. Prezident Benes pak spatfoval pokles ¢i odstranéni
této potieby v rozsifeni presvédéeni o tom, ze alkohol je Skodlivy (Benes, 1947,

s. 3642).

K efektivnimu snizeni alkoholismu doslo az v disledku smutného obdobi
1. svétové valky, kdy pivovarnictvi a lihovarnictvi trpélo nedostatkem surovin. Takto
snizend nabidka pak také méla logicky za nasledek docCasné snizeni alkoholismu.
Nicméng tento trend nevydrzel dlouho a jiz druhy rok po valce, tedy v roce 1920, rostouci

nabidka alkoholickych napoju vedla k jejich zvySené konzumaci (Jancik, 2014, s. 48).
1.2 Protialkoholické zakony

Ve spolecnosti a na politické scéné se tak zacaly vymezovat dvé sily, a to
,protialkoholicky, abstinen¢ni“ tabor na jedné strané a pivovarnické a lihovarnické lobby,
které se domahalo zasad svobodného podnikani, na strand druhé. Ceskoslovensky
abstinencni svaz se tak soustfedil zejména na praci propagacni, kdy vydaval letaky,

Casopis, brozury, potradal prednasky s protialkoholni tematikou a také sbiral podpisy

13



pod petice spolu s navrhy zakont s cilem dosahnout prohibi¢niho zakonodarstvi. Prestoze
abstinencni svaz mél ideu a velké zapaleni pro véc, jejich vysledky na zdkonodarné tirovni
byly témét nulové, jelikoz lihovarnici méli finance, které ucinné pouzivali k prosazeni

svych zajmu (Jancik, 2014, s. 50).

Velkou osobnosti na politické scéné se pak stal MUDr. Arnold Holitscher, ktery
mél osobni zkuSenost s alkoholismem a rezonoval s protialkoholovym hnutim. Ten mél
za to, ze osveétova a propagacni prace muze vést k . abstinenci“ pouze pozvolna, a stal se
hlavnim iniciatorem protialkoholnich navrhii zakont. Holitscher se tak predevsim
zasazoval o zakaz podavani alkoholickych napoji détem a mladistvym do 18 let. Za jeho
dodrzovani by pak mél zodpovidat vedouci hostinského podniku, ale stejné také rodice
a péstouni. Dle navrhu zakona se alkohol nemél prodéavat détem a mladistvym ani tehdy,
méli-li byt zakoupen pro rodice. Jakkoliv se nam takovéto navrhy z dneSniho thlu
pohledu mohou zdat samoziejmé, nebot dnes jsou soucasti legislativy 1 vétSinového
spoleCenského nazoru, v tehdejsi dobé vyvolaly zdéSeni a ostrou kritiku ze strany
hostinskych zivnosti i politikd a naslednou demonstraci. Po ostré kritice a bojich na poli
legislativnim, se nakonec zakon podafilo v dubnu 1922 prosadit stim, ze hranice
pro zakaz prodeje piva a vina byla snizena na 14 let a zakoupeni a donaska alkoholu détmi
a mladistvymi rodi¢im byla nadale povolena. Prestoze se alkoholova lobby tésila ¢im dal
vétSim ziskim z prodeje alkoholu, rozhodla se protiatok vratit zalozenim , Svazu
odbornych sdruzeni na potirani vystfedniho abstinentismu®, které na dne$ni poméry
velmi meélké zakonné omezeni pfistupu mladeze k alkoholu vydavalo za ,,zruSeni
obcanské svobody“. Ve svém prohlaseni pak Svaz deklaroval, z dnesniho pohledu jiz
zieyme vyvraceny fakt, ze ,,alkohol v jakékoliv formé, v davkach stiidmych, neni ani t€lu
ani duchu lidskému Skodlivy, Ze naopak je zivinou a ¢asto zachrannym lékem...* Zaroven
se alkoholovému lobby diky korupci a vazbam do politickych kruha podafilo odvratit
projednavani dalsich zakont (Jancik, 2014, s. 50-55).

Ceskoslovensky abstinencni svaz se ¢im dal vice zamétfoval svymi aktivitami
na mladou generaci. Zaroveni kromé vzdélavaci ¢innosti se zacal angazovat v preventivni
¢innosti. V roce 1922 také zridil protialkoholni 1é¢ebnu a zasazoval se o zfizeni sité

protialkoholnich poraden, coz se nakonec podatilo prvné v roce 1928.
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Hospodaiska krize roku 1929 pak zacala vyostfovat socialni problémy a zacal silit
tlak vefejnosti na omezeni oteviraci doby vycepu lihovin. Svaz katolickych Zen a divek
v CSR a protialkoholni poradny Ceskoslovenského Cerveného kiize pozadovaly, aby
vycCepy byly uzavieny od soboty do pondéli, a to z ryze praktického divodu. Tydenni
mzda se tehdy vyplacela pravé v sobotu a takové opatfeni tedy zvySovalo Sanci, ze mzda
se dostane do rodinného rozpoctu a neskon¢i v hostinci. Jakkoliv praktické tyto snahy
byly, bohuzel se je pfes zainteresované skupiny alkoholového lobby na Ceském tzemi

nepodarilo prosadit (Jancik, 2014, s. 61).
1.3 Pokus o propojeni protialkoholniho hnuti s vlidni moci

Abstinencni spolky ¢im dal usilovnéji pozadovaly, aby byl zfizen Poradni sbor
pro boj proti alkoholismu. Tento sice pravné existoval jiz od roku 1919, nicméné k jeho
faktickému zfizeni nedoslo. V fijnu 1935 se tak protialkoholni a abstinen¢ni svazy
rozhodly vypracovat memorandum Pracovniho sourucenstvi proti alkoholismu, kde
na prednim misté pozadovaly pravé zfizeni Poradniho sboru, cemuz ovsem politicka
scéna nebyla naklonéna. Odmitavé stanovisko vSak muselo ministerstvo piehodnotit,
jelikoz v prosinci 1935 na verejnosti explodovala aféra hromadné otravy metyalkoholem,
ktera méla 11 obéti. Tato skutecnost tak kone¢né pomohla ke zfizeni Poradniho sboru,
jenz nasledné zacal usilovné vypracovavat pracovni program, nicméné politické klima
snaham Poradniho sboru stale nevychazelo vstiic. Ceskoslovensky rozhlas opakované
Poradnimu sboru odmitl zatfazovat do vysilani prednaSky s protialkoholni tematikou
a pochopeni Poradni sbor nenasel ani u ministra post a telegrafii, stejn€ jako u ministerstva
Skolstvi a narodni osvéty. Tak se dostal do zacarovaného kruhu uredni byrokracie,
ve které alkoholova lobby uspésné€ znemoznovala jeho efektivni ¢innost. To, ze je jejich
efektivni ¢innost blokovana, si taktéz uvédomili ¢lenové Poradniho sboru a zacali se proto
opét obracet k verejnosti, od které chtéli ziskat co nejvétsi podporu tak, aby se ¢innost

sboru musela od alkoholového lobby oprostit.

Ve vetejném prostoru vSak abstinen¢ni hnuti nemeélo Sirokou zakladnu. Hlavnim
divodem byl jeho ortodoxni pfistup k abstinenci a netolerance i k sebemensi konzumaci
alkoholu. VétSinova spolecnost tak nebyla schopna se s abstinen¢nimi spolky ztotoznit,

jelikoz nespatfovala rizika v umirnéném pozivani alkoholu (Jancik, 2014, s. 67).
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Je tieba zdlraznit, Ze pfestoZe na legislativni urovni uspélo abstinencni hnuti
pouze jednou, podafilo se mu dosahnout vysledki ve zdravotné vzdélavaci Cinnosti.
Zaroven polozilo zaklady prevence a 1écby alkoholismu zalozenim protialkoholickych

1éceben a protialkoholnich poraden (Jancik, 2014, s. 68).

Holitscherav zakon byl nahrazen novou pravni tpravou az v roce 1948, kdy byl
schvalen zakon o potirani alkoholismu. Novym zakonem vesel v platnost zakaz prodavani
alkoholickych napoja osobam mladsim 18 let a osobam zjevné€ podnapilym a opilym.
Poprvé se v zakoné také objevil zakaz konzumace alkoholickych napoji béhem
pracovnich ¢innosti a v zamé&stnani (Taranzova, 2011, s. 24-28). Dal§i zmény v boji proti
alkoholismu pfinesl zakon €. 120/1962 Sb., o boji proti alkoholismu. Po padu komunismu
v roce 1989 byl tento nahrazen pravni upravou ¢. 37/1989 Sb., o ochrané pred

alkoholismem a jinymi toxikomaniemi.

Prestoze je pravni uprava v prubéhu Casu nahrazovana novymi zakonnymi
ustanovenimi, coz je logicky disledek spolecenskych, ekonomickych a politickych zmeén,
velkého rozmachu a pozornosti se protialkoholové otazce dostalo praveé ve 20. — 40. letech
20. stoleti, kdy byla poloZzena moderni zdkonna uprava omezujici konzumaci alkoholu

u nas, jakoz 1 prvni moderni instituty prevence a pomoci osobam zavislym na alkoholu.
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2 ALKOHOLA JEHO KONZUMACE

2.1 Zakladni terminologie

2.1.1 Alkohol

Alkohol, chemicky ethyalkohol, vznika kvasenim cukrd. Alkohol patii v CR mezi
legélni drogy. Psychotropni ti¢inek je navozen ovlivnénim nékolika neurotrasmiterovych
systému. Alkohol se vyznaCuje znaCnou organovou toxicitou. Stav po konzumaci
alkoholu se typicky projevi jako opilost. Malé davky alkoholu pasobi stimulacn€, vyssi
pak naopak tlumivé. Po poziti alkoholu se typicky objevi dobra nalada, vzrist
sebevédomi a energie, pozd¢€ji pak prichazi ztrata zabran a kritiCnosti, az se nakonec
dostavuje tnava, utlum a spanek. Vyrazna toxicita alkoholu vede k poSkozeni organismu.
Z hlediska Skodlivosti drog, a to jak pro uzivatele samotného, tak pro ostatni, alkohol
zaujima se znaénym naskokem Sokujici prvni misto. Teprve s vyraznym odstupem
za alkoholem se umistuje na druhém misté heroin a na tfetim crack (Kalina, 2015,

s. 50-55).

2.1.2 Rizikové piti

Rizikova spotreba alkoholu je takova konzumace alkoholu, pii které nejspiSe dojde
k poskozeni, pokud tento navyk bude pretrvavat. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje rizikové piti jako pravidelnou konzumaci primérmé 20—40 g alkoholu
denné u Zen a 40-60 g denné u muzu. Je také dulezité poznamenat, Ze neexistuje
standardizovana dohoda o tom, kdy se jiz jedna o rizikové piti, pfiCemz je tfeba mit
na zfeteli, ze jakakoliv konzumace alkoholu mize byt spojena s rizikem (Anderson, 2005,

s. 13-14).

2.1.3  Skodlivé piti

Skodlivé piti je pak charakterizovano jako piti alkoholu, které je takového charakteru,
ze poskozuje zdravi, at’ uz fyzické nebo dusevni. WHO jej definuje jako pravidelnou
konzumaci vice nez 40 g alkoholu denn€ u Zen a vice nez 60 g denn€ u muzi. Abychom
si dokazali snaze predstavit, o jaké mnozstvi alkoholu se jedna, je vhodné védecky
preferované mnozstvi ozna¢ené v gramech vyjadrit také ve standardnich napojich. U nas

jsou nejrozsifenéj§imi standardnimi néapoji pivo ze sklenice o objemu 0,5 1, vino
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ve sklenici 2 dcl a destilat v odlivee 0,5 dcl. Obsah alkoholu v téchto standardnich
napojich je pak pfiblizné 16 g, v 2 dcl vina pak pfiblizné 18 g. Z vySe uvedeného je tak
zifejmé, ze k rizikovému piti staci jiz vice nez jeden standardni napoj u zen a vice nez dva
standardni napoje u muza. U skodlivého piti se pak jedna o vice nez dva standardni napoje

denné u Zen a vice nez tfi standardni napoje denné€ u muzi (Anderson, 2005, s. 13-14).

2.1.4 Binge drinking

Binge drinking, neboli tzv. t€¢zké epizodické piti, je charakterizovano jako prilezitost
k piti spojena s narazovou spotiebou nejméné 60 g alkoholu, tedy konzumaci vice nez
tfech pullitrd piva nebo 6 dcl vina. Tento druh piti je typicky spojen s nocni zabavou,
nejedna se tak o kazdodenni konzumaci alkoholu, ale o epizodické uzivani, ke kterému
typicky dochazi ve dnech volna a o vikendu. Tento typ konzumace alkoholu se velmi
Casto vyskytuje u dospivajicich a vysokoskolskych studentt, tj. v obdobi pfechodu mezi
adolescenci a dospélosti. U dospélych jedinci pak dochazi k navratu k tomuto vzorci
uzivani predevsim v dusledku naro¢nych zivotnich udalosti, jakymi jsou napiiklad rozvod
nebo ztrata zaméstnani. Taktéz zmény pracovnich vzorca a fakt, kdy roste pocet osob

vees

alkoholu (Klinika adiktologie, online, cit. 2021-12-05).

2.1.5 Zavislost na alkoholu

Z formalniho hlediska najdeme definici zavislosti v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN-10) vytvofené¢ WHO. Ta ji definuje jako skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoménd, v nichz ma uzivani néjaké latky nebo tfidy latek u daného

jedince mnohem vétsi prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice.

Diagnoza zavislosti, zahrnujici také zavislost na alkoholu, by se méla stanovit tehdy,

jsou-li pfitomné v prub€hu jednoho roku alespori tfi ze znakt nize:

a) Silna touha nebo pocit puzeni pit alkohol = bazeni neboli tzv. craving
e bazeni lze vyvolat vnéjSimi podnéty (napf. rizikové prostiedi) nebo
vnitinimi podnéty (napf. inava nebo nuda)
e bazeni zhorSuje sebeovladani ¢i motivuje k jinému nepiiznivému

jednani
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e oslabuje se pamét, schopnost se rozhodovat, zhorSuje se postieh

e zvySuyje se tepova frekvence, nastava vyssi slinéni

Bazeni je tak velmi z&vazny projevem, nebot zasahuje do emocni
a pamétove slozky. Toto je obzvlasté zavazné, pokud se jedinec pohybuje
napfiklad v rizikovém pracovnim prostfedi nebo se ucastni dopravniho
provozu. Bazeni vede u jedince k dennimu snéni po alkoholu a odvadi jej

od normalniho zivota (NeSpor, 2018, s. 21-22).

b) Potize v sebeovladani pri piti, a to pokud jde o zacCatek a ukoncCeni

c)

konzumace nebo mnozstvi vypitého alkoholu. Zhorsené sebeovladani je
druhym znakem, ktery souvisi s bazenim, nicméné nejedna se o totozny znak.
Zhorsené sebeovladani bez predchoziho bazeni se typicky objevuje u jedinci,
ktefi si Spatné uvédomuji své emoce. Tato nizka mira sebeuvédoméni muze
také souviset s nadmeérnou tnavou a dlouhodobym vycerpanim. Nicméné
zfejmé nejcCastej§im divodem zhorSeného sebeovladani byva to, ze k tomu
dojde rychle a automaticky, zejména tim, ze se jedinec vyskytne v rizikovém
prostiedi jako jsou restaurace ¢i nocni kluby, které muze mit spojené

s konzumaci alkoholu.

Télesny odvykaci stav. Alkohol je konzumovan s umyslem zmensSit ptiznaky

vyvolané pfedchozim pitim, pfipadné dochazi k odvykacimu stavu.

O odvykaci stav se jedna tehdy, pokud jsou splnény vSechny podminky nize:
e nedavné zmenseni davek alkoholu ¢i abstinence,
e piiznaky jsou v souladu se zndmymi zndmkami odvykaciho syndromu
alkoholu — pro toto konstatovani musi byt dany alesponi tfi pfiznaky
z nasledujiciho: bolesti hlavy, poceni, zrychleny tep nebo vyssi krevni
tlak, velké epileptické zachvaty, nevolnost ¢€i zvraceni, pfechodné
halucinace ¢i iluze, psychomotoricky neklid, pocit nemoci a slabosti,
tfes jazyka, vicek nebo prstu.
e priznaky nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nezavislym

na konzumaci alkoholu
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Je tfeba mit na paméti, ze odvykaci stav s epileptickymi zachvaty

a deliriem muze nabyt intenzity ohrozujici zivot zavislého jedince.

d) Prukaz tolerance k u¢inkiam alkoholu jako vyzadovani vyssich davek, aby
se dosahlo ucinku dfive vyvolaného men§im mnozstvim. Rust tolerance se
projevuje tak, ze k dosazeni stejného ucCinku je potreba vypit vice alkoholu
nebo ze stejné mnozstvi vypitého alkoholu ma mensi Gcinek. Nicméné
u alkoholu muaze dojit i k opacné situaci, kdy tolerance jedince zacne klesat,
k ¢emuz dochazi v pokrocilych stadiich rozvoje problému a také ve vy§sim
véku. Dal§imi divody snizené tolerance pak jsou onemocnéni a 1é¢ba fadou

1éka.

e) Postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu ve prospéch konzumace
alkoholu a zvySeni mnozstvi ¢asu vyhrazeného k ziskani nebo konzumaci
alkoholu nebo zotaveni se zjeho ucinku. Tento znak také Uizce souvisi se
znakem bazeni a zhorSeného sebeovladani. Zavisli jedinci vénuji fadoveé
hodiny denné konzumaci alkoholu, zotaveni se z jeho G¢inki nebo tomu, aby

sehnali alkohol pfip. také finance na jeho pofizeni.

f) Pokracovani v konzumaci pres jasny dukaz zjevné Skodlivych nasledku
Aby byl tento znak naplnén, je nezbytné, aby byl jedinec o Skodlivych
nasledcich konzumace alkoholu informovan. Pokud tak u zéavislého
na alkoholu dojde k poskozeni jater v disledku piti, o ¢emz bude Iékarem
informovan, a presto se rozhodne dale pokracovat v konzumaci alkoholu, pak

je tento znak zavislosti naplnén (Nespor, 2018, s. 23-32).

Ve starsi literatute a odbornych pracich se ¢asto setkame s Jellinekovou klasifikaci
alkoholismu na typy alfa, beta, gama, delta a epsilon podle toho, jakym zptsobem jedinec
konzumuje alkohol. V soucasné dobé se vsak jiz jedna o ptfekonany koncept, nebot
zkuSenost doklada, ze osoby zavislé na alkoholu vykazuji Casto ,,smiSené” znaky a nelze

je tedy jednoznacné zaradit, proto tuto typologii neuvadime.

20



2.2 Faze zavislosti na alkoholu

E. M. Jellinek ziskal v roce 1960 §irokou pozornost, kdyz prosadil zménu pohledu
na zavislost na alkoholu jakozto na nemoc. Uvedl také koncept vyvojovych stadii

alkoholové zavislosti, ktery je Siroce pfijiman.

2.2.1 Pocatecni (prealkoholicka) faze

V pocatecni fazi jsou jen malé dikazy o tom, ze ma jedinec problém s pitim. Tato
faze zahrnuje obecné experimentovani s alkoholem a je také fazi, ve které se u jedince
zvySuje tolerance piti alkoholu. Jedinec zacina pit Castéji, alkohol mu slouzi k prekonani

stavu Uzkosti, stresu a jinych emoci.

2.2.2 Varovna (prodromalni) faze

V této fazi je jiz na mist€ opatrnost jedince, jelikoz se jedna o prechodnou fazi,
ve které se vytvari navyk konzumace alkoholu. Piti alkoholu zac¢ina byt Castéj$i a jedinec
vyuziva riznych spoleCenskych udalosti jako zaminky k piti alkoholu. Mohou se

objevovat vypadky paméti a tendence konzumovat alkohol k piekonani kocoviny.

2.2.3 Rozhodna (kriticka) faze

Jedna se o zasadni fazi v Jellinkové teorii. Jedinec pije Casto a pravidelné, mize
dochazet k tomu, ze za¢ne den sklenkou alkoholu. Zanedbava sebe, rodinu, pratele, svoje
Zivotni potfeby, muze zazivat zmény v chovani svého okoli vii¢i své osobé, které se ho
nepiiznivé dotykaji. Casto se objevuje kocovina a pocity onemocnéni, kdy? jedinec nepije

(American Addiction Centers, online, cit. 2021-12-05).

2.2.4 Konecna (chronicka) faze

Nejhorsi a nejzavaznéjsi faze alkoholismu, ve které je jedinec zcela zavisly, citi, ze
,,musi“ pit. V této finalni fazi jiz doslo k naprosté ztraté kontroly nad zkonzumovanym
alkoholem. T¢lo vyzaduje alkohol k tomu, aby se citilo ,, normalné*“. Jakmile jedinec
nekonzumuje alkohol pravideln€, objevuje se syndrom odvykaciho stavu a baZzeni.
Charakteristické je tak ranni piti a n€kolikadenni alkoholové tahy. Objevuje se poskozeni
nervového systému a dusevni poruchy. Nastupuje celkova degradace jedince (Laca, 2019,

s. 396).
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3 KONZUMACE ALKOHOLU UMLADYCH
DOSPELYCH

3.1 Vyzkumy a trendy

Chceme-li porozumét soucasnému fenoménu konzumace alkoholu a odvijet od n¢j
aktualni miru zdvaznosti, pak je potieba zabyvat se aktualnimi ¢isly. Evropé bohuzel patii
smutné prvenstvi, je regionem s nejveétsi konzumaci alkoholu na svété. Odhaduje se, ze
jedna desetina populace Evropské unie (EU), tedy 58 miliond dospélych, spada
do kategorie Skodlivého piti alkoholu. Nejveétsi rizika jsou pak ve skupin€é mladych lidi,
kdy 10 % zenské amrtnosti a 25 % muzské umrtnosti ve vékové skupiné 15 — 29 let jsou
spojeny se Skodlivym pitim alkoholu v EU (Németh a kol., 2011, s. 261). V ramci
Ceského prostiedi pak byla v roce 2011 provedena analyza vychazejici z dotazovaného
Setfeni provedeného na reprezentativnim vzorku 2221 osob ve véku 18 — 39 let.
Dle vysledku studie byly rizikové denni davky alkoholu zjistény u 26 % muzi a 16 %
zen, piicemz zdravotné Skodlivym zpusobem pije 12,5 % muzi a témet 3 % Zen.
Z analyzy tak ziejmé& vyplynulo, ze pohlavi je nejvyraznéjsi proménnou Cetnosti vyskytu
Skodlivého piti alkoholu. DalS§imi vyraznymi proménnymi, které vedou u jedinca
ke Skodlivému piti alkoholu, se dle analyzy ukazaly byt nizké vzdélani, nezaméstnanost,
nizsi socioekonomické postaveni a skutecnost, ze je osoba rozvedena ¢i bez partnerského
vztahu. Zajimavym vysledkem studie také byla skuteCnost, ze se Skodlivé piti alkoholu
Cast€ji vyskytuje u osob s podprumérnymi ¢i hluboce podprimérnymi pfijmy, ale zaroven
také u osob, které své piijmy povazuji za nadpramérné. Oproti tomu u lidi, ktefi spadaji
do primérné piijmové kategorie, se Skodlivé piti alkoholu vyskytovalo v polovi¢ni mife.
Zarovenl se ukazalo, ze veék ani typ bydlist€ nemély vliv na vyskyt Skodlivého piti.

(Csémy, 2011, s. 656-659).

Je obecné znamé, ze obdobi prfechodu mezi adolescenci a dospélosti je zvlastné
ptiznacné pro hledani vlastni identity, experimentovani a je také obdobim nejvyssi
prevalence uzivani navykovych latek. Mladi dospéli ¢asto touzi po novych poznatcich,
maji dostatek volného Casu, relativni volnost a nejsou jesté spjati s velkou odpovédnosti
¢i zavazky. Spole€nost navic piti alkoholu v tomto zivotnim obdobi velmi dobfe toleruje

a nespojuje jej s ptipadnymi problémy v budoucnu. Obzvlasté velka pozornost se pak
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v poslednich letech zacala také vénovat konzumaci alkoholu u vysokoskolskych studentt.
Absence rodi¢ovské kontroly a vysokoskolsky zplisob zivota, Casto spojeny s zivotem
na kolejich ¢i ve sdileném bydleni daleko od rodict, dava jesté vetSi prostor
k experimentovani s alkoholem. Ze zahrani¢nich vyzkumu tak vyplynulo, Ze piti alkoholu
a problémy s tim spojené, stejn¢ jako zavislost na alkoholu, je vyssi u vysokoskolskych
studentd nez u stejné veékové kategorie nestudenti. Z vyzkumu provedeného mezi
vysokoskolskymi studenty prazskych univerzit pak vyplynulo, ze problémové pije

piiblizné tietina muza a pétina Zen (Adamkova, 2009, s. 97-98).

U vysokoskolskych studentt se pak objevuje typicky binge drinking, tj. nadmérné
piti alkoholu pfi jedné konzumni epizod€, ptfiemz jako vyznamny rizikovy faktor se
u vysokoskolskych studentii objevuje také bydleni na kolejich a tedy odloucenost
od rodiny. Dle slovenské studie publikované v roce 2017 se naopak jako rizikovy faktor
neukazala byt neuplnost rodiny studenta ¢i jeji finanéni pifiymy (Gavurova, 2017,

s. 95-105).

Z hlediska rizikovych faktord se najdou rozdily a odlisné vysledky napriiklad
v tom, zda ro¢nik vysokoskolského studia nebo zaméstnani pii studiu ovliviiuji rizikové
a Skodlivé piti alkoholu, nicméné prakticky ve vSech vyzkumech l1ze dojit ke shodé, ze
zieymé nejvyznamnéjSim determinantem problémového piti u kterékoliv vékoveé skupiny,
tedy 1 u mladych dospélych, je pohlavi, kdy s vyraznym naskokem se problémové piti
vyskytuje u muzd. Dalsi shodou vyzkumd je, Ze problémové piti alkoholu se objevuje
ve vyrazn€j§i mife u vysokoskolskych studentl nez u nestudujicich jedinct ve stejné

vekové kategorii.
3.2 Motivy konzumace alkoholu

Evropsky akéni plan, ktery navazuje na globalni ak¢ni plan pro prevenci a kontrolu
chronickych neinfekénich nemoci, uvadi alkohol jako jeden ze Ctyft kli€ovych rizikovych
faktord. Klade si za cil snizit do roku 2025 konzumaci alkoholu v kazdé zemi
0 10 % (Gavurova, 2017, s. 94). Je zfejmé, ze pro tento vysoky cil je nezbytné mit kvalitné
zanalyzovan vyvoj konzumace alkoholu, ktery zohledriuje rizné vékové, jakoz i socialni

skupiny. Vyse jsme se pokusili zmapovat vyzkumy v této problematice u mladych lidi,
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nicméné pro snahy o omezeni konzumace alkoholu je naprosto zasadni prozkoumat

motivy pro piti alkoholu u mladych lidi.

Kazdy jedinec se vice ¢i méné védomé rozhoduje, zda pozije alkohol. Pfi tomto
rozhodovacim procesu tak na jedné strané jedince ovliviiuji jeho osobnostni dispozice

jako jsou:

e genetické dispozice
e osobnostni faktory
e sociokulturni faktory

e aocekavani od alkoholu (Adamkova, 2009, s. 100),
na stran¢€ druhé pak jedince ovliviiyji aktualni motivy:

e povzbuzeni prozivani (enhancement motives)
e zmirnéni obtizné situace, napéti a stresu (coping motives)
e socialni (social motives)

e aocekavani skupiny (conformity motives) (Sjodin, 2020, s. 258).

Cooperova a kol. (1995) ve svém modelu motiva¢niho chovani pfisli se dvéma
zakladnimi motivy uziti alkoholu, a to zvladnuti obtizné situace (coping) a povzbuzeni
prozivani (enhancement). Zaroven prokazali, ze motivem pro uziti alkoholu z divodu
povzbuzeni prozivani je ocekavani, ze alkohol povzbudi naladu. Na druhou stranu motiv
zvladnuti obtizné situace souvisi s ocekavanim, ze alkohol zafunguje ke snizeni tenze.
(Cooper a kol., 1995, s. 990-1000). Nasledné Read a kol. (2003) tento motiva¢ni model
roz§ifili o socidlni a normativni motivy, které tak byly Ilépe aplikovatelné

na vysokoskolské studenty (Adamkova, 2009, s. 100).
Blizsi vymezeni motivl pak uvadime nize:

1. povzbuzeni prozivani — povzbuzujici motivy (enhancement motives) —
zahrnuji piti alkoholu pro vyvolani pociti potéSeni, vzruseni nebo ke zlepSeni

nalady
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2. zmirnéni obtizné situace, napéti a stresu — motivy vyrovnavani se (coping
motives) — jedinec pije, aby se vyhnul nepfijemnym myslenkam, pocitim a
osobnim problémum

3. socialni motivy (social motives) — jsou ty, které jedinci davaji socialni
odménu ve formé posileni svého socialniho postaveni, ziskani piistupu
do socialni skupiny a usnadnéni socializace

4. motivy ocekavani (conformity motives) — piti alkoholu z divodu socialniho
tlaku, strach jedince z toho, Ze néco zmeska, bude odmitnut ¢i ponechan mimo

socialni skupinu (Sjodin, 2020, s. 258).

Zaroven byly zji§tény typicky nejsiln€jsi asociace mezi socialnimi motivy a Castym,
ale umirnénym pitim alkoholu, a naopak motivy piti z divodu povzbuzeni nalady byly
asociovany s t€Zzkym pitim alkoholu. Oproti tomu piti z davodu oCekavani skupiny bylo

spojeno s mensi konzumaci alkoholu (Sj6din, 2020, s. 258).

Piti alkoholu také vyraznou mérou ovliviiuje kultura a jeji stanovisko ke konzumaci
alkoholu. Németh a kol. v roce 2011 provedli studii, ve které se zamefili na mezikulturni
rozdily v motivech piti alkoholu u mladych dospélych, konkrétné studentti vysokych skol
ve Spanélsku a Mad'arsku. Németh a kol. tak povazuji Madarsko a Spanélsko za zems,
které se lisi kulturou a zvyky v piti alkoholu. V byvalych komunistickych zemich stfedni
a vychodni Evropy doslo od roku 1989 k narustu konzumace alkoholu, aktualné ve svété
zaujima tento region 2. misto s ohledem na spotiebu alkoholu. Nejc¢astéji uvadeéné piiciny
tohoto faktu jsou transformace rodiny, rozpad malych komunit a rostouci vliv médii
a konzumentarismu. Naopak v zapadoevropskych zemich se konzumace alkoholu
snizuje. Spanélsko se pak vyznatuje pitim alkoholu prevazn& z divod zvyklostnich a
také jako souast stolovani, které se zda mit vice ochranitelsky charakter. Umrti
a intoxikace zpusobené alkoholem jsou zde spiSe nizké. (Németh a kol., 2011, s. 261-
262). Nicméne z vysledkt studie vyplynula mimoradna shoda v motivech piti alkoholu
u vysokoskolskych studentli v obou zemich. Hlavnimi motivy k piti alkoholu byly
u studentll z obou zemi socialni motivy = uziti a socializace na spolecenskych akcich,
nasledované povzbuzujicimi motivy = pociténi u¢inkt alkoholu, vyrovnavacimi motivy
= redukce tlaku a zatéze v zivot€ jedince, a na poslednim misté byl motiv o¢ekavani =

oCekavani skupiny. Jiz diive bylo také zjiSténo to, ze tézci pijaci zaroven vykazuji oproti
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umirnénym vice motivi najednou. Nicmén€ Neméth a kol. prinesli zajimavé zjisténi, ze
motivy k piti alkoholu jsou shodn¢ aplikovatelné napfic¢ evropskym regionem (Németh a
kol., 2011, s. 261-262). Tyto vysledky také koresponduji se zjistovanim motivi
konzumace alkoholu u §védskych adolescenti ve véku 15-16 let, kdy socialni motivy
byly hlavnim divodem piti alkoholu, nasledovaly motivy povzbuzujici, vyrovnavaci a
na poslednim misté motivy oCekavani skupiny, ¢imz lze vyse uvedené poradi i vycCet
motiva generalizovat na cely evropsky region, stejn€ tak i na rizné veékové kategorie

adolescent a mladych dospélych (Sjodin, 2020, s. 258).

Tato zjisténi maji mimofadny vyznam pro vybudovani preventivnich programu, kdy
se ukazuje, ze na jedince by mél byt cilen takovy preventivni program, ktery odpovida
jeho motivim pro konzumaci alkoholu. Tak tedy jedinci, ktefi piji alkohol, aby se
vyrovnali se zatézovymi situacemi, potiebuji preventivni programy zacilené na zvladani
stresu a posileni vlastni sebedivéry a stim souvisejicich schopnosti. Naproti tomu
jedinci, ktefi se alkoholem snazi nabudit pfijemné pocity, potiebuji programy zamerené
na alternativni zdroje stimulace. Vzhledem k tomu, ze motivy piti alkoholu jsou shodné
napiic evropskym regionem, efektivni programy prevence a nastroje politiky mohou byt

také efektivné stanoveny na evropské urovni (Németh a kol., 2011, s. 267).
3.3 Dusledky konzumace alkoholu

Jiz vySe bylo zminéno, ze u mladych dospélych, zejména pak u vysokoskolskych
studentll, se objevuje zejména vzorec binge drinking, tj. narazové piti alkoholu
ve vysokych davkach. Velkou pozornost odborniki si tento vzorec ziskal zejména kvili
vyskytu zavaznych projevt, k nimz dochazi (tyka se vSak i Skodlivého piti). NejCastéjsimi
dusledky tak jsou:

3.3.1 Rizikové chovani

e fizeni vozidla po poziti alkoholu
e Uraz
e agresivni a nasilné chovani, napf. rvacky, napadeni, znieni majetku

e sebevrazedné jednani
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e negativni vliv na studium v podobé€ zameskanych hodin, zhorSeni studijnich
vysledku, predCasné ukonceni studia ¢i negativni ovlivnéni fadné délky studia
u studujici populace (Adamkova, 2009, s. 99) a negativni vliv na pracovni
vykonnost, zvySenou urazovost, zhorSeni dochazky do prace a vyssi pracovni
fluktuaci u pracujici populace

e rizikové sexudlni chovani — studie z roku 2017 provedena na univerzitach
v CR a na Slovensku zd{iraznila naléhavost tohoto problému. Vyplynulo z ni,
ze vice nez 25 % studentd ma zkusenost se sexem bez ochrany a stejny pocet,
tj. pres 25 % studentd, ma také sexualni zkuSenost, které dalsi den litovali

(Petruzelka, 2017, s. 114-115)
3.3.2 Zdravotni dasledky dlouhodobé konzumace

Dlouhodobé piti alkoholu vede k poskozeni jak fyzického, tak psychického zdravi.
Védecky bylo prokazano, ze dlouhodobé piti alkoholu zptisobuje vznik nize uvedenych

komplikaci

e gastrointestinalni komplikace — vede zejm. k rozvoji superficialni gastritidy,
chronické atrofické gastritidy, chronickému zanétu slinivky bfi$ni,

e cirhéza jater — odhaduje se, ze nadmérna konzumace alkoholu je hlavni
pfi¢inou tohoto onemocnéni v rozvinutych zemich,

e kardiovaskularni komplikace — spojovano se vznikem kardiomyopatie,
hypertenze, ischemické choroby srde¢ni a cévni mozkové prihody,

e reproduktivni komplikace — spojovano se vznikem muzské neplodnosti,
u zen pak i mirna konzumace alkoholu muze vést k problémtm s plodnosti a
ke zvySeni pravdépodobnosti spontanniho potratu,

e nadorova onemocnéni — pfiinny vztah byl prokdzan mezi alkoholem a
rakovinou dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého stfeva, rekta a prsu
(Csémy, 2011, s. 657),

o fetalni alkoholovy syndrom - rozviji se u kojencd, jejichz matky
v téhotenstvi pily alkohol. U déti se vyskytuji anomalie jako jsou malé zuby,
mala hlava, horsi koordinace pohybu, rastovy deficit nebo zavazné

neurobiologické dysfunkce vcetné mentalni retardace. Uzivani alkoholu
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beéhem te€hotenstvi muze také byt pfi¢inou spontanniho potratu, nizké porodni
vahy a vazného poskozeni plodu,

e psychiatrické komplikace — muze prispét k duSevnim porucham a porucham
chovani vyvolanym uzivanim alkoholu, k rozvoji demence, jinych
kognitivnich poruch, psychotickych poruch a poruch nalady,

e patologicka intoxikace alkoholem se projevuje jako nahle vznikla extrémni
reakce na uziti relativné malého mnozstvi alkoholu, které by u vétSiny lidi
nezpusobilo intoxikaci. V pribéhu intoxikace se muze objevit strach, masivni
uzkost, zrakové ¢i sluchové halucinace ¢i bludy,

e syndrom zavislosti na alkoholu — konzumace alkoholu se postupné muze
rozvinout v zavislost,

e neurologické komplikace — dlouhodobé uzivani alkoholu vede ke snizeni
kognitivnich funkci, jako jsou schopnost abstrakce, soudnosti socialniho

chovani, vnimani a paméti (Holcnerova, 2010, s. 6-11).
3.3.3 Rodinné dopady

Nadmeémi piti alkoholu také negativné zasahuje do fungovani jedince a zvladani jeho
socialnich roli. Nadmeérna konzumace alkoholu se tak negativné projevuje na vykonu
role rodiCe, partnera a na fungovani domacnosti, nebot nadmémé piti alkoholu také
pfinasi zna¢nou financni zatéz rodinného rozpoctu. V takovych rodinach se daleko Castéji
vyskytuje zneuzivani a zanedbavani déti, tyto déti trapi daleko Cast&ji pocity nejistoty
zpusobené nepiedvidatelnym chovanim rodiCe, daleko Castéji se zde muze objevovat
partnerské nasili a je ohrozeno psychické zdravi vSech rodinnych ¢lent (Holcnerova,

2010, s. 14).
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4 INTERVENCE A STRATEGIE

K tomu, aby bylo mozné snizovat zdravotni a spoleCenské dopady Skodlivého piti
alkoholu, je potfeba vhodna alkoholova politika, a to jak na narodni urovni, tak také
na urovni jednotlivych instituci, jakymi jsou napiiklad vysoké Skoly. Svétova

zdravotnicka organizace pak doporucuje zavést regulacni opatfeni v oblasti:

e dostupnosti alkoholu,
e cenové politiky a marketingu,
e zlepSeni zdravotnich sluzeb,

e zavadéni screeningu a kratké intervence v primarni zdravotni péci (Csémy,

2011, s. 657).

4.1 Kratka intervence

V nasem prostiedi popularni a hojné€ rozsifené piti alkoholu predstavuje také tlak
na specializovanou 1é¢bu. Velka c¢ast populace, zahrnujici také populaci mladych
dospélych, tak prijde do kontaktu s 1écbou pozd€, coz mé za nésledek vétsi poSkozeni
jedince, nez je nezbytné nutné. Tuto nepfiznivou situaci 1ze nejsnaze ovlivnit zapojenim
dalsiho okruhu lidi jak do prevence, tak samotné 1éCby. Je zejména dulezité, aby nastroje
kratkodobé intervence byly vyuzivany socidlnimi pracovniky, praktickymi lékafi,
psychology, uciteli a témi, kdo zastavaji patficné pozice v pracovnim prostiedi. I kdyby
takovato kratka intervence méla pomoci jen 10 % lidi, bude se v celkové populaci jednat
o velké cislo. Je prokézano, ze na kratké intervence a jednoduché néstroje reaguje velké
mnozstvi lidi a je mozno je jimi pozitivn€ ovlivnit. Kratka intervence tak ma preventivni
dopad, dale dokaze zachytit jedince, ktefi z ni mohou profitovat a také dava moznost
efektivné motivovat a odkazat na adekvatni formu adiktologie ty jedince, u nichz je to
potfeba (Screeningové vysetfeni na problémové uzivani alkoholu a navazujici kratka

intervence: metodika SBI, 2013, s. 6).
Postupy pii kratkodobé intervenci jsou zejména nasledujici:

e testovani na pfitomnost alkoholu — klicové zejména v rizikovych pracovnich

prostredich,
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e diagnostika — klicové je odliSit Skodlivé uzivani alkoholu od zavislosti,

e zpétna vazba — navazuje na posouzeni stavu, kdy je jedinec upozornén
napfiklad na skutecnost, Ze jeho stavy zmén néalad a smutku mohou souviset
s alkoholem,

e posilovani motivace — déje se tak nej¢astéji vhodnymi otazkami jako naptiklad
dotazédnim jedince na to, v ¢em by se mu zilo lépe bez alkoholu, nebo jaké
problémy mu alkohol zptsobuje,

e jasné doporuceni vyhnout se alkoholu,

e predani vzdélavacich a informativnich svépomocnych materiald,

e vyuzivani telefonické pomoci a internetu — napt. krizové linky,

e kontrola a sledovani — dlouhodoby kontakt s jedincem je dilezity zejména
v pfipadé€ rozvinutého problému s alkoholem,

e doporuceni ucasti ve svépomocné organizaci, jakou jsou Anonymni
alkoholici,

e aktivni predani k soubézné specializované 1é¢bé — intervent/terapeut dohodne
navstévu na specializovaném pracovisti, pfipadné jedince doprovodi (NeSpor,

2018, s. 131-132).
4.2 Intervence u vysokoSkolskych studentu

Vzhledem k tomu, Ze fada studii provedenych v zahrani¢i i v Ceské republice
potvrzuje, ze se u mladych dospélych, ktefi jsou studenty vysokych Skol, objevuje
nadmérné piti alkoholu ve vys§i mife ve srovnani s nestudujicimi jedinci totozné vékoveé
kategorie, mame za to, Ze je potieba této skupiné vénovat zvlastni pozornost. V Ceské
republice neni dosud vénovana dostatecna pozornost specifikim skodlivého piti alkoholu
u této konkrétni skupiny. Vyznamnou vyjimkou je Centrum adiktologie Psychiatrické
kliniky 1. LF a VEN Univerzity Karlovy v Praze, které nabizi sluzby specialn¢ zamefené
na vysokoskolské studenty. V zahrani¢i, pfedevSim pak v USA, byl implementovan
nastroj efektivni intervence zalozené na tfech urovnich, ktery prokazatelné dosahuje
velmi pozitivnich vysledkt a jehoZz rozsifeni by na ptidé dalSich Ceskych univerzit zcela
jist€é mélo preventivni efekt a pfispélo by ke v€asnému zachytu studentt, ktefi ze vCasné

intervence mohou profitovat (Adamkova a kol., 2009, s. 101).
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4.2.1 Individualni intervence

Bylo prokazano, ze samotna délka trvani intervence nema vliv na efektivitu tohoto
programu. Nejefektivnéjsi jsou ty programy, které soucasné poskytuji moznost osvojit si
nové dovednosti, jako je predev§im kontrola konzumace alkoholu. Takovyto program pak
ma u jedince pozitivni efekt na omezeni mnozstvi a frekvence piti alkoholu, snizeni
negativnich nasledkd konzumace a vétsi uvédomeni si rizik piti alkoholu. S uspéchem se
nejCastéji vyuzivaji kratké motivacni intervence sprvky nacviku kognitivné
behavioralnich dovednosti jako BASIC (Brief Alcohol Screening and Intervention
of College Students), ktery se sklada ze dvou 50minutovych sezeni, ve kterych jsou
studenti pozadani o vyplnéni dotazniku mapujiciho zptsoby uzivani alkoholu, rizikové
situace vedouci k jeho uzivani a jejich postoje k piti. Po vyhodnoceni je jim pak
poskytnuta zpétna vazba, porovnani s obecnou populaci studentd, finance vynalozené
na alkohol a zéaroveni jim jsou pfedany kontakty na poradenska pracovisté. Také bylo
zjisténo, ze vétSina studentd preferuje online zptusoby vyplnéni dotazniku stejné jako
jejich vyhodnoceni. Existuje tak fada zahrani¢nich webovych stranek, které tuto moznost
poskytuji, pficemz nejznamejsimi jsou e-chug.com a mystudentbody.com (Adamkova a

kol., 2009, s. 101).
4.2.2 Skupinova intervence

Nejcastej§imi programy vyuzivanymi pro skupinovou intervenci jsou vzdélavaci
kurzy. Velmi efektivnim se ukézal naptiklad ASTP (Alcohol Skills Training Programme).
V jeho ramci se studenti setkavali kazdy tyden v malé skupiné lidi ve tfidé a
prostfednictvim prezentaci se vzdelavali v oblasti efektt alkoholu, zmény mysleni a
socialnich dovednosti. Také se vyuzivaji medialni kampané a webové stranky

pro rozsiteni informaci (Tamtéz, s. 102).
4.2.3 Intervence na irovni vysoké Skoly

Takovéto intervence maji nejcastéji formu zakazu konzumace alkoholu a jinych
navykovych latek na kolejich vysokych skol, jakoz i vyskoleni personalu univerzit

za uCelem rozpoznani Skodlivého piti alkoholu u konkrétnich studenti (Tamtéz, s. 101).
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5 LECBA

V piipadé jedincu, ktefi alkohol uzivaji Skodlive, anebo u nich jiz doslo k zavislosti,
je pak potteba piistoupit k 1écbé. Zavislost nema jedinou pfi¢inu, proto nejefektivné)si a
nejuspesnési 1écba je takova, ktera pouziva ne€kolik postupt, je dlouhodoba a intenzivni

(Nespor, 2018, s. 83).
5.1 Samolécba a anonymni alkoholici

U jedinct, ktefi jsou dostateCné motivovani ke zméné, je mozné zkusit zvolit
samolécbu, napf. s pomoci vhodné zvolené publikace a podpturnych material. Vyhodou
samoléCby je Casova a financni uspora, protoze jedinec nemusi vynakladat tolik casu a
financi na 1é¢bu. Velkou nevyhodou jsou vsak rizika a nebezpeci odvykaciho stavu. Dalsi
nevyhodou je, Ze jedinec bez patiicné podpory odbornikii miize v procesu samolécby Cinit
Spatné kroky, jelikoz mu bude chybét odborné vedeni a jiny pohled na ptipadnou

vhodnéjs$i cestu k uzdraveni (Pesek, 2018, s. 12).

Dalsi moznosti je také vyuzit rizné svépomocné organizace, mezi nejznaméjsi patii
Anonymni alkoholici. Skupina Anonymni alkoholici vznikla dlouho pfed vznikem
terapeutickych komunit a skupinové terapie. Velkou vyhodou, jak jiz nazev této
organizace napovida, je anonymita klienta. Na setkani je mozné dochazet ambulantné a
ucast na setkanich se poji s minimalnimi ¢asovymi a finan¢nimi néklady. Nevyhodou pak
muize byt, ze dobfe fungujici skupina Anonymnich alkoholikii nemusi byt dostupna
v mist¢ bydliste, stejné tak ne kazdému bude vyhovovat psycho-spiritudlni orientace
setkani. Avsak faktem zUstava, ze Anonymni alkoholici maji okolo 2 miliont aktivnich
Clent ve vice nez 170 zemich svéta a t€si se tak znacné popularité pii 1éCbé zavislosti

(Nespor, 2018, s. 95).
5.2 Ambulantni lécba

Je takovou 1é¢bou, kdy jedinec za pomoci odbornikii mize uzivat 1éky a zaroven
pravidelné dochazi na individualni nebo skupinovou psychoterapii. Tento druh 1éCby je
zejména vhodny pro jedince, jejichz stav jesté neni zavazny: nachazi se ve stabilni

socialni situaci a nejsou postizeni zavaznéj$imi fyzickymi a psychickymi obtizemi. Jako
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u kazdého typu 1éCby se i s ambulantni 1écbou poji nékteré nevyhody, kterymi jsou
zejména niz8i intenzita psychoterapie a mozna nedostupnost vhodného terapeuta v okoli
bydlisté. Pro formu ambulantni 1é€by 1ze vyuzit adiktologickych sluzeb, psychiatrickych

sluzeb ¢i poraden pro prevenci a 1écbu zavislosti (Pesek, 2018, s. 12-13).
5.3 Terapeutické programy

Zde je potieba predev§im zdiraznit skupinou psychoterapii, ktera je nejucinnéjsi a
nejfrekventovanéji vyuzivanou formu terapie pro lécbu zavislosti na alkoholu. Skupiny
maji riznou podobu a vyuzivaji rizné psychoterapeutické metody. Nejcastéji se skupina
sklada ze dvou psychoterapeutti a deseti klientti. Psychoterapie muze trvat nékolik tydnda,
mesict nebo dokonce i let. Umoznuje klientim vybudovat si pocit sounalezitosti a dava
moznost sdilet své zkuSenosti, coz snizuje pocity studu ¢i viny. Klienti zaroven dostavaji
zpétnou vazbu jeden od druhého, coz jim pomaha 1épe prekonavat prekazky (Tamtéz,

s. 14).

V ramci ambulantni ¢i pobytové 1éCby muze byt jedincim také nabidnuta partnerska
nebo rodinna terapie, ktera se zaméfuje na feSeni vztahovych ¢i rodinnych problému.
Vysledkem této terapie je Casto pisemna dohoda s jasnymi pravidly pro komunikaci a

souziti partnert ¢i rodiny (Tamtéz, s. 15).
5.4 Pobytova lécba

Pobytova lécba ma formu ustavni, rezidenc¢ni ¢i lGzkovou a rozdéluje se
na kratkodobou, ktera trva do 3 meésicu, stfednédobou, ktera trva do 6 mésicd, a
dlouhodobou, ktera je delsi nez 6 mésicti. Velkou vyhodou této 1écby je intenzivni
terapeuticky program, pfitomnost odborného zdravotnického persondlu — psychiatr a
odlouceni od rizikového prostiedi. Nicméné tento typ 1écby Casto vyzaduje preruseni
zameéstnani, studia Ci jinych aktivit a povinnost dodrzovat 1é¢ebny program. NejCastéji je
1écba realizovana ve zdravotnickych zafizenich, ale existuji i soukromé nezdravotnické

programy (Tamtéz, s. 15-16).
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, v jakém zastoupeni se objevuje rizikova a
Skodliva konzumace alkoholu u mladych jedinc ve véku 18-26 let v Olomouckém kraji,
ktera nam nastini lepsi predstavu o soucasné nebezpecnosti tohoto fenoménu u této specifické
skupiny. Dle nasich poznatki vyzkumné Setfeni zamétujici se na tuto vékovou skupinu
v regionu Olomouckého kraje dosud nebylo provedeno, a tedy chybi informace o tomto
fenoménu v regionu. Dil¢imi cili je pak zjistit, je-li spoleCenska nebezpecnost vyssi u nékteré
specifické spoleCenské skupiny mladych lidi, tj. je-li problémové piti castéjsi
u vysokoskolskych studenti oproti jinym kategoriim této mladé populace. DalSim
vyznamnym dil¢im cilem je prozkoumat hlavni motivy této mladé populace ke konzumaci
alkoholu a zjistit, zdali se ucastnici Setfeni setkali s kratkou intervenci a screeningem, tj. zda
meéli moznost zhodnoceni vlastniho piti a jsou si védomi rizik spojenych s uzivanim alkoholu,

jakoz 1 moznosti feSeni a pfipadné pomoci.
6.2 Vyzkumny problém

Ve vyzkumném Setfeni jsme stanovili nésledujici vyzkumné otdzky a urcili jsme

hypotézy, které jsme po vyhodnoceni vysledki oveéfili.

v Olomouckém kraji s alkoholem?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou motivy pro piti alkoholu u jedinct ve véku 18-26 let

vees

vees

v Olomouckém kraji, ktefi se setkali s kratkodobou intervenci a screeningem?

Nize jsme stanovili statistické hypotézy: nulovou a alternativni.
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H1:

Ho: Frekvence binge drinking nezavisi na spoleCenském statusu.
Ha: Frekvence binge drinking zavisi na spoleCenském statusu.
H2

Ho: Dulezitost 8 zkoumanych motivi pro piti alkoholu u jedinci 18-26 let

v Olomouckém kraji je stejna.

Ha: Diulezitost 8 zkoumanych motivii pro piti alkoholu u jedinci 18-26 let

v Olomouckém kraji neni stejna.

H3

vees

vees

setkala s kratkym screeningem a kratkou intervenci ohledné piti alkoholu.

6.3 Dotaznikové Setrreni

Pro realizaci empirické Casti jsme zvolili dotaznikové Setfeni. Dotaznik je ,,zplisob
pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi“. Jeho jednoznacnou vyhodou
je rychlé a ekonomické shromazd'ovani dat (Chraska, 2016, s. 158). Dotaznikové Setfeni
bylo zvoleno také z davodu osloveni a ziskani responzi od co nejvét§iho poctu
respondenti. Vzhledem k pfipadné citlivosti tématu a otazek umoziovala tato metoda
sbéru dat také zachovani anonymity respondentd, coz dle naseho nazoru zvysuje

pravdépodobnost uplného a pravdivého poskytnuti responzi.

Dotaznik je sloZen ze dvou ¢asti —uvodniho textu se stanovenim tématu a vymezenim,
komu je dotaznik urcen, v¢etné podékovani respondentiim, a nasledné samotnych otazek.
Obsahuje otazky uzaviené, polooteviené a oteviené. Dotaznik se celkem sklada
z 16 otazek, priCemz otazka 11 v sobé& zahrnuje 8 podotazek. Vyzkumné otazky a na jejich

zakladé stanovené statistické hypotézy vychazeji ze studia odborné literatury a
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provedenych studii v dané oblasti. Respondenti odpovidali pomoci konkrétniho vybéru
z nabidky odpovédi, u nékterych otdzek méli moznost svoje odpovedi rozvést, uptesnit ¢i

vepsat odpovéd’ volnou formou.

Ve vstupni ¢asti dotaznikového Setfeni jsme zacali s polozkami typu pohlavi, vek,
spoleCensky status a typ bydleni. Poté jsme se zamé&fili na piti alkoholu, jeho mnozstvi,
frekvenci piti, negativni dusledky a motivy pro piti. V zavéru dotaznikového Setfeni jsme
se zabyvali zkuSenosti se screeningem a kratkou intervenci, jakoz i povédomim a osvété

mezi respondenty o tom, kam se lze obratit pro vice informaci a feseni potizi s alkoholem.
6.4 Vymezeni objektu vyzkumného Setieni

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano na reprezentativnim vzorku mladych jedinct
ve véku 18-26 let v Olomouckém kraji pomoci dotazniku vytvoreného pres Google
Formulate, a to jak online formou prostiednictvim osloveni na socialnich sitich, tak také jeho
osobni distribuci v tisténé formeé studentum stfednich Skol, kdy byl pedagog Skoly pozadan
o distribuci zakam ve tiidé. Podminkou byl vék respondenta 18-26 let a skute¢nost, Ze tento

pobyva vétSinu roku v poslednich 12 mésicich na tzemi Olomouckého kraje.
6.5 Metodika

Pro vSechny uzaviené varianty odpovéedi byly vytvoreny sloupcové grafy s absolutnimi a
relativnimi Cetnostmi, pro motivy k piti byl vytvoren skladany graf s relativnimi cetnostmi.
Porovnani hodnot ordinalni proménné frekvence binge drinking dle ekonomického statusu
bylo provedeno pomoci Kruskal-Wallisova testu a nasledné post-hoc testy provedeny
dle vicenasobného porovnani primérného poiadi. Porovnani dualezitosti 8 motivu k piti,
meéfenych na ordinalni 5-bodové stupnici, bylo provedeno pomoci Friedmanova ANOVA
testu. Nasledné porovnani vSech dvojic bylo provedeno pomoci Wilcoxonova parového testu.
Testovani hypotézy o relativni Cetnosti bylo provedeno pomoci intervalu spolehlivosti
pro relativni ¢etnost pocitaného dle Clopper Pearsonovy metody. Vypocty byly provedeny
v programu TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti Cinila 5 %.
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7 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Sbér odpoveédi trval necelé dva tydny. Dotaznik vyplnilo celkem 729 respondentt,
1 dotaznik byl vytazen, do vyzkumného Setfeni tak bylo zahrnuto 728 dotaznik?.

7.1 Zpracovani dat — popisna statistika
Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

U prvni otazky jsme se dotazovali na pohlavi respondentti. Dotaznikového Setfeni se
zicastnilo 521 Zen (72 %) a 207 muzi (28 %). Celkové se Setfeni zicCastnilo podstatné vice

Zen neZ muzu.

Graf 1 — Pohlavi respondentt

Jaké je Vase pohlavi?
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300
200
100 —

Zena Muz
Pocet 521 207
% 72% 28%

Otazka ¢. 2 — Kolik je Vam let?

U druhé otazky jsme se dotazovali na vék respondentd. Otazka byla uzaviena. Zdaleka

nejvyssi pocet respondentu byl ve vékové kategorii 20 — 22 let.
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Graf 2 — Vék respondentt

Kolik je Vam let?
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Otazka ¢. 3 — Jste nyni

U tfeti otazky jsme se dotazovali na spoleCensky statut respondenta. Otazka byla
uzaviena. Jednoznacné nejvétsi pocet respondentt tvorili studenti vysoké nebo vyssi
odborné §koly v prezen¢ni formé, kterych odpovidalo 614 (84 %), naopak zanedbatelné
mnozstvi respondentd bylo zahrnuto do kategorie neekonomicky aktivnich/jiné, kterou

tvotilo pouze 6 (1 %) respondent.

Graf 3 — Ekonomicky status

I d
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prezencni formé
Pocet 45 614 63 6
% 6% 84% 9% 1%
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Otazka ¢. 4 — Bydlite

U ctvrté otazky jsme se dotazovali na typ bydleni respondentti, pfi¢emz jednoznacné
nejCastéj$i odpoveédi bylo bydleni na koleji nebo ve sdileném ubytovani, a to u 614
respondentt (84 %). Tato skuteCnost se jevi byt logicka s ohledem na fakt, ze tento typ
ubytovani se casto poji s vysokoskolskym prezencnim studiem, coz odpovida
vétSinovému statutu respondentt. S rodi¢i pak bydli 191 respondentd (26 %) a

s manzelem nebo partnerem 123 (17 %). Samostatné bydli pouze 34 respondentut (5 %).

Graf 4 — Typ bydleni
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dalSimi lidmi
Pocet 191 380 123 34
% 26% 52% 17% 5%

Otazka ¢. S — Pil/a jste alkohol?

Tato otazka sméfovala k piti alkoholu, pfi¢emz byla Casov€ ohrani¢ena na piti
alkoholu v poslednim jednom roce. Respondentl, ktefi alespori jednou pili alkohol

v poslednim jednom roce bylo 699 (96 %) a téch, ktefi alkohol nepili, pak bylo 29 (4 %).
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Graf 5 — Piti alkoholu alespori jednou za posledni rok

Pil/a jste alkohol?
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Na zaklad¢é Csémyho studie (2011) provedené na reprezentativnim vzorku mladych
jedinct ve véku 18-39 byla zjisténa tehdejSi mira abstinence v poslednim roce 5 %.
Nemame vSak za to, ze by se uz tehdy nizka mira abstinence snizila za posledni desetileti,
jelikoz naSe vyzkumné Setfeni se zameétuje na mladsi vzorek populace 18-26 let, pficemz
naSeho Setfeni se zucCastnilo pouze 6 neekonomicky aktivnich jedinci. Naopak
z Csémyho studie jednoznacné vyplynulo, ze mira abstinence zavisela na ekonomické

aktivite, ktera byla vyrazn€ vyssi u zen na mateiské dovolené.

Vzhledem k tomu, ze dalsi otazky smétovaly k frekvenci piti alkoholu, negativnim
disledkiim po jeho poziti a motivaci pro piti alkoholu, byli ze zpracovani téchto otazek
vylouceni respondenti v poslednim roce abstinujici. Nasledujici grafy jsou tak vytvoreny

na zakladé odpovedi 699 respondentt, ktefi v poslednim roce pili alkohol.
Otazka ¢. 6 — Kolik sklenek alkoholu prumérné denné vypijete?

U Sesté polozky jsme zjistovali denni mnozstvi konzumovaného alkoholu a zaroven
rizikové a Skodlivé denni davky piti alkoholu. Tato otazka, stejné jako nésledujici otazky,
které pracuji s poymem , sklenka alkoholu® obsahovaly vysvétleni, co je povazovano
za jednu sklenku alkoholu a to tak, aby odpovidala jednomu standardnimu napoji. Jedna
sklenka alkoholu je tak vymezena jako 0,5 I piva, 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu

(tzv. velky panak). Obsah alkoholu v téchto standardnich népojich je pak piiblizné 16 g,
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v 2 dcl vina pak pfiblizn€ 18 g. V souladu s definici WHO tak za rizikovou déavku
povazujeme vice nez 1 sklenku alkoholu denné u zen a vice nez 2 sklenky alkoholu denné
u muzi, za Skodlivou davku pak vice nez 2 sklenky alkoholu denné u Zen a vice nez
3 sklenky alkoholu u muzii. Vzhledem k tomu, Ze rizikové a skodlivé denni davky se lisi

u zen a muzd, zpracovali jsme nase zjisténi oddélené v zavislosti na pohlavi.

417 (84 %) zen uvedlo, ze pramérné konzumuje méné nez 1 sklenku denné, 58
(12 %) uvedlo méne¢ nez 2 sklenky denné, 2-3 sklenky denné uvedlo 16 (3 %)
respondentek a vice nez 3 sklenky denné pouze 7 (1 %) zen. Z naSeho zjisténi tak vyplyva,
ze 16 % respondentek pije rizikové denni davky alkoholu a 4 % jiz piji Skodlivé, pficemz
4% hranice v sobé bude zahrnovat jak problémové pijaky, tak také osoby zavislé

na alkoholu.

Graf 6 — Primérna denni konzumace alkoholu (Zeny)

Kolik sklenek alkoholu primérné
denné vypijete? (Zeny)
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Pocet 417 58 16 7
% 84% 12% 3% 1%

Dale pak 538 (77 %) muzi uvedlo, ze primérné konzumuji méné nez 1 sklenku
dennég, 106 (15 %) uvedlo méné nez 2 sklenky dennég, 2-3 sklenky denné uvedlo 33
(5 %) respondentt a vice nez 3 sklenky denné pouze 22 (3 %) muzi. Z naseho zjisténi
tak vyplyva, ze 8 % respondenti muzu pije rizikové denni davky alkoholu a 3 % piji
Skodlive, pticemz tato 3 % v sobé bude zahrnovat jak problémové pijaky, tak také osoby

zavislé na alkoholu.
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Graf 7 - Primérna denni konzumace alkoholu (muzi)

Kolik sklenek alkoholu primérné
denné vypijete?
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Pocet 538 106 33 2 :
% 77% 15% 5% 3%

Otazka ¢. 7 - Kolik sklenek alkoholu primérné vypijete za jeden tyden?

Jednozna¢né€ nejvyssi pocet respondentt, celkem 286 (41 %), uvedl, ze primérné
tydné vypije 1 a méné nez 1 sklenku alkoholu za jeden tyden. 98 (14 %) respondentil pak
uvedlo, ze vypije vice nez 1 a maximalné 2 sklenky alkoholu, 66 (9 %) respondenttl vypije
vice nez 2 sklenky a maximalné 3, 107 (15 %) respondentl vypije vice nez 3, ale
maximalné 5 sklenek, 92 (13 %) respondenti vypije vice nez 5, ale maximalné 10 sklenek

a 50 (7 %) respondentt vypije vice nez 10 sklenek tydné.

Graf 8 - Prumérna tydenni konzumace alkoholu

Kolik sklenek alkoholu
pramérné vypijete za jeden

’
tyden?
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*( tato zdvorka oznacuje ,,ne véetné™ hodnoty v ni uvedené;
*] tato zdvorka oznacuje véetné hodnoty v ni uvedené
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Otazka ¢. 8 — Pramérné kolik dni v tydnu alkohol nepijete vubec, tj. abstinujete?

U této odpovedi se objevilo 15 nevalidnich odpovédi, a to vétsinou z toho divodu, Ze
respondenti zadali vétsi Cislo nez 7, tj. vétsi Cislo nez je pocCet dni v jednom tydnu.
Nevalidni odpovédi tak byly vytazeny. Z validnich odpovédi pak bylo zjisténo, ze 26
(4 %) respondent prumérné abstinuji maximaln€ 1 den v tydnu, 30 respondentt (4 %)
prumérné abstinuje vice nez 1, ale maximalné 2 dny v tydnu, 53 (8 %) pak abstinuje vice
nez 2, ale maximalné 3 dny v tydnu, 85 (12 %) abstinuje vice nez 3, ale maximalné 4 dny
v tydnu, 138 (20 %) abstinuje vice nez 4, ale maximalné 5 dnt v tydnu, 212 (31 %)
abstinuje vice nez 5, ale maximalné 6 dnl v tydnu, a 140 (20 %) abstinuje vice nez 6 dna
¢i cely tyden. ZvysSe uvedeného vyplyva, Zze vice nez polovina respondentd
(51 %) abstinuje alespori 2 dny v tydnu, coz je v souladu s obecné platnymi doporucenimi
odbornych organizaci, nicméneé velky pocet respondenti minimalni dvoudenni abstinenci

v tydnu nedodrzuje.!

Graf 9 — Praimémy pocet dnt abstinence v tydnu

Primérné kolik dni v tydnu alkohol
nepijete vibec, tj. abstinujete?
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1 Co je nizkorizikové uzivani?. Alkohol pod kontrolou [online]. [cit. 2022-02-01]. Dostupné z:

https://www.alkoholpodkontrolou.cz/co-uz-je-zavislost/nizkorizikove-uzivani/
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Otazka ¢. 9 — Jak casto vypijete 3 nebo vice sklenek alkoholu pri jedné

prilezitosti?

Jak jiz bylo uvedeno dfive v této praci, binge drinking neboli tzv. t€zké epizodické
piti, je charakterizovano jako pfilezitost k piti spojena s narazovou spotiebou nejméné
60 g alkoholu. Pro toto vyzkumné Setieni je tedy binge drinking charakterizovano jako

prilezitost k piti spojena s narazovou spotiebou 3 sklenek alkoholu a vice.

45 (6 %) respondenti uvedlo, Ze nevypije nikdy 3 nebo vice sklenek alkoholu
pfi jedné piilezitosti, 285 (41 %) uvedlo, ze vypije 3 nebo vice sklenek méné nez jednou
mesicné, 219 (31 %) respondentt pak uvedlo kazdy meésic, 134 (19 %) kazdy tyden a 16

(2 %) uvedly denn€ nebo témét denné.

Binge drinking, které je velmi roz§ifenym vzorcem mezi mladymi lidmi, se poji
s fadou rizik. Cim &ast&ji se epizoda tohoto piti objevuje, tim vyssi potencialni rizika
z toho plynou. Za mimoradné rizikové tak povazujeme, pokud se binge drinking objevuje
kazdy tyden a Castéji, Cemuz je tak u 21 % respondentt, tedy u vice nez jedné pétiny

respondent.

Graf 10 — Frekvence binge drinking
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Otazka ¢. 10 — Ke kterym z uvedenych disledku u Vas doslo po konzumaci

alkoholu v poslednim roce?

V této otazce jsme chtéli zjistit, jaké negativni dasledky respondenti zaznamenali
po konzumaci alkoholu za obdobi posledniho jednoho roku. Tato otazka byla vyctovou
polootevienou otazkou, tj. respondent mél moznost vybrat vice odpovédi a také moznost

vepsat svou vlastni odpoveéd’.

Nejcastéji respondenti uvedli, Ze u nich nedoslo k zadnym negativnim dasledkim, a
to celkem 479 (69 %) respondenti. NejcCastéjsim disledkem pak bylo navazani
neplanovaného intimniho vztahu u 137 (19 %) respondentd. S velkym odstupem se pak
objevily shodné u 42 (6 %) respondentt uraz ¢i vazné riziko zpusobeni Urazu a u stejného
poctu respondenti také problémy v praci ¢i ve studiu. 33 (5 %) respondentt také uvedlo
sebevrazedné jednani ¢i uvahy a 25 (4 %) respondentii zminiovalo agresivni chovani,
rvacku, poskozeni majetku. 47 (7 %) respondenti pak uvedlo jiné, pfiCemz v drtivé
vétsiné respondenti shodné potvrzovali kratkodoby vliv na fyzické nebo psychické

zdravi, napt. kocovina, zvraceni, stfevni obtize, emocni zhrouceni, smutek a depresivni

nalady.
Graf 11 — Dusledky konzumace alkoholu
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Za mimoradné zavazné negativni dusledky pak povazujeme prvni Ctyfi kategorie
uvedené v grafu vySe, které mohou koncit fatalnimi dusledky uz pfi jednorazové epizodé
jako jsou riziko umrti, vazné poskozeni zdravi, nechranény pohlavni styk, pfic¢emz

vysledna Cisla povazujeme vzhledem k zavaznosti dusledki za mimoradn€ vysoka.

Otazka ¢. 11 — Kdyz premyslite nad tim, proc jste pil/a v poslednim roce, bylo to

kvuli tomu

Tato otazka nasledné uvadi 8 nasledujicich podotazek, kterym odpovidaji jednotlivé
kategorie motiva piti alkoholu. Kazda podotazka je formulovana jako mira souhlasu,
od zcela nesouhlasim po zcela souhlasim. Kazdy respondent musel povinné odpoveédét

na kazdou podotazku.

Tabulka 1 — Motivy konzumace alkoholu

Motiv Kategorie motivu
Abych byl/a spoleCensté;si socialni

Aby party a akce byla vétsi zabava socialni
Abych se opil/a povzbuzujici

Je to vzrudujici a zabavné povzbuzujici
Pomaha mi to, kdyZ jsem ve Spatné nalad€, depresi | vyrovnavaci se
Abych zapomnél/a na problémy vyrovnavaci se
Aby si ze mé ostatni nedélali srandu, ze nepiji ocekavani
Abych zapadl/a do skupiny ocekavani

Graf 12 — Motivy konzumace alkoholu
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Motivy konzumace alkoholu jsou podrobné testovany v dalsi ¢asti této praci, a proto

je zde nebudeme dale rozvadét.

Otazka ¢. 12 — Byl/a jste nékdy nékym dotazan/a na vlastni piti alkoholu, dostal/a
jste zpétnou vazbu ohledné vaSeho piti, pouceni, co je rizikové a pripadna

doporuceni?

Tato otazka ma za cil prozkoumat, jaky pocCet respondentu se setkal se screeningem a

kratkou intervenci ohledné vlastniho piti alkoholu.

Zaroven byl tento a nasledujici grafy vytvoreny na zakladé dat vSech respondentu,
protoze jiz neobsahuji specifické otazky na vlastni piti alkoholu a lze tak zahrnout i

abstinujici respondenty.

217 (30 %) respondentt uvedlo, ze se setkalo se screeningem a kratkou intervenci
ohledn¢ vlastni konzumace alkoholu, a 511 (70 %) respondentti uvedlo, Ze se s témito
nesetkali. Tato polozka byla podrobné testovana v dalsi ¢asti této praci, a proto ji na tomto

misté dale nerozvadime.

Graf 13 — ZkuSenost se screeningem a kratkou intervenci
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Vzhledem k navaznosti nasledujicich 2 otdzek na tuto otazku, jsou vysledky Setfeni
omezeny na ty dotazované, ktefi na predchozi otazku odpovédéli ano. Jedna se o 217

respondent.
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Otazka ¢. 13 — Pokud ano, kde to bylo?

Nejvyssi pocCet respondentt, tedy 114 (53 %), zmirfiuje, Ze se se screeningem a
kratkodobou intervenci setkali na stfedni Skole. 57 (27 %) pak uvedlo, ze se s nimi setkali
v ramci kampané na internetu nebo socidlnich sitich. O néco méné, tedy 47 (22 %)
respondentt pak potvrdilo, Ze se se screeningem a kratkodobou intervenci setkali u Iékare
¢i ve zdravotnickém zafizeni. Nasleduje 25 respondentl (12 %), ktefi se s témito setkali
na vysoké Skole, a 3 (1 %) v zaméstnani. Odpoveéd’ jiné zvolilo 62 (29 %) respondent,

pfiCemz drtiva vétsina respondentt uvedla, Ze §lo o kratkou intervenci ze strany rodiny ¢i

kamaradu.
Graf 14 — Misto setkani se se screeningem a kratkou intervenci
Pokud ano, kde to bylo?
120
100
80
60
40
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zdravotnické | zaméstnani Skole Skole .
| socidlnich
m zarizeni ot
sitich
Pocet 47 3 114 25 57 62
% 22% 1% 53% 12% 27% 29%

Pozitivné hodnotime, ze nastroje screeningu a kratké intervence jsou
implementovany jiz na Grovni stfednich skol, kde studentiim poskytuji v€asné informace
a uvédomeéni si rizik piti alkoholu. Naopak neptiznivé hodnotime skutecnost, Ze prestoze
vétSina respondenti jsou vysokoskolsti studenti v prezencni formé v Olomouckém kraji,
jen nepatrny pocet se jich setkal s individualni ¢i skupinovou intervenci, coz by mohlo
poukazovat na chybgjici ¢i neefektivni instrumenty screeningu a intervence vytvorenych

tamnimi vysokymi a vy$simi odbornymi Skolami.
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Otazka ¢. 14 — A pokud ano, o jakou se jednalo formu?

Nejvyssi pocet, 84 respondenti (39 %), zmifiuje, ze se jednalo o formu
individualniho osobniho sezeni ¢i kratkého rozhovoru, 80 (37 %) respondentt
odpovédélo, ze se jednalo o vzdélavaci kurzy, 47 (22 %) uvedlo, ze Slo o formu vyplnéni
online testu ¢i dotazniku a 19 (9 %) z nich vybralo odpoveéd’ jiné. V ramci odpovédi jiné

pak respondenti nejcastéji uvadeli popovidani si s kamarady, spoluzaky ¢i rodici.

Graf 15 — ZkuSenosti s konkrétni formou screeningu a kratkou intervenci
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Otazka €. 15 — Vite, kam se muzete obratit pro vice informaci ¢i pomoc v pripadé

problému zpusobenych alkoholem?

Na tuto otazku odpovédélo ,ano“ 282 (39 %) respondenti a 446

2
(61 %) respondenti odpoveédélo ,ne“. Povazujeme za alarmujici skuteCnost, ze
61 % respondentl nezna zadnou moznost, jak ziskat vice informaci a kam se lze obratit

v piipad¢ potieby o pomoc.
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Graf 16 — Znalost moznosti k ziskani informaci ¢i pomoci
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Otazka ¢. 16 — Pokud ano, jaké organizace ¢i moznosti znate?

Otazka €. 16 byla otevienou nepovinnou otazkou, tj. respondenti, ktefi odpoveédéli
na predchozi otazku ano, méli moznost vepsat odpovéd’ formou volného textu. Na otazku
odpovédélo celkem 155 respondentd. NejcCastéji se vyskytovala odpoveéd obraceni se
na lékare ¢i zdravotnické protialkoholni zafizeni a dale na organizaci, kterd se zabyva
touto problematiku, konkrétné respondenti nejcasteji uvadéli organizaci Anonymnich
alkoholikt, Podané ruce, P-centrum a Linku davéry. Dale byla frekventované zminéna
moznost vyhledani si organizace prostfednictvim internetu. Pocetna skupina respondentt

také uvedla, ze by se obratila na Skolu ¢i rodinu.
7.2 Statisticka analyza dat

Popsali jsme statistické vyhodnoceni vyzkumnych otazek a ovérili dané hypotézy.

Hladina vyznamnosti pro oveéiovani pravdépodobnosti hypotéz je stanovena 0,05.
Frekvence binge drinking u jednotlivych spolecenskych skupin
Ho: Frekvence binge drinking nezavisi na spoleCenském statusu.

Ha: Frekvence binge drinking zavisi na spoleCenském statusu.
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Skupina , Nejsem ekonomicky aktivni“ byla z porovnani vyfazena, protoze byla

reprezentovana pouze 6 respondenty.

Tabulka 2 - Kruskal-Wallistv test: p-hodnota a poradové charakteristiky

. , . ., horni
Skupina dolni kvartil median Kvartl p-hodnota
5 <l1x w1 kazdy
Student SS (n=44) mesiéne kazdy mésic tyden
y < < zdy
Student V§ (n=590) < Ix <Ix kazdy 0,006
mesicné meésicné mesic (zamitame Ho)
Zameéstnanec/podnikatel <l1x kazdy mesic kazdy
(n=60) mésiéné Y tyden

Frekvence binge drinking byla u studentd VS v medianu a hornim kvartilu nizsi

nez u studentd SS a zam&stnanci/podnikateltl. P-hodnota Kruskal-Wallisova testu vysla

s ohledem na 3 desetinna mista 0,006, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.

Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost binge drinking na spolecenském statusu.

Vsechny dvojice skupin byly porovnany na zakladé post-hoc vicenasobného porovnani

prumérného potadi.

Tabulka 3 - Post-hoc testy: tabulka p-hodnot

Skupina Student SS Student VS | Zamé&stnanec/
podnikatel
Student SS - 0,037 1,000
Student VS 0,037 0,177
Zameéstnanec/podnikatel 1,000 0,177 -

Dle vicenasobného porovnani primérného poradi byl na hladin€ vyznamnosti 0,05

prokazan rozdil ve frekvenci binge drinking mezi studenty SS a VS (p<0,05). U studenti

SS byla frekvence binge drinking statisticky vyznamné vy$si nez u studenti VS.
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U ostatnich dvojic skupin nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (p>0,05).
Poradové statistiky vSech srovnavanych skupin, tj. median, dolni a horni kvartil,

minimum a maximum, byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Graf 17 — Krabicovy graf - frekvence binge drinking

Denn€ nebo témer denné —’7 _’7
Kazdy tyden

Frekvence binge drinking

Kazdy mésic = o 0 Median
0 25%-75%
AV NPV T Min-Max
Mén¢ nez jednou mésicné l l l
Nikdy
SS VS Zaméstnan

Jste nyni (poznamka: vyberte hlavni ¢ innost)

* §S oznacuje skupinu studenti stiedni $koly, VS ozna¢uje skupinu studenti vysoké koly, Zaméstnan
oznacuje skupinu zaméstnanec/podnikatel

Dulezitost 8 zkoumanych motivii pro piti alkoholu u jedincia 18-26 let

v Olomouckém kraji

Ho: Dulezitost 8 zkoumanych motivi pro piti alkoholu u jedinci 18-26 Ilet

v Olomouckém kraji je stejna.

Ha: Dulezitost 8 zkoumanych motivi pro piti alkoholu u jedinci 18-26 Ilet

v Olomouckém kraji neni stejna.
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Tabulka 4 - Friedmanova ANOVA a poradové statistiky

srandu (8)

. dolni . horni
Polozka wvartil median Kvartil p-hodnota
Abych byl/a spolecensté;si (1) spiSe nes. | spiSe sou. | spiSe sou.
Aby party a akce byla vétsi . . spiSe sou.
Zabava (2) spiSe nes. | spiSe sou.
Abych se opil/a (3) zcela nes. | spiSe nes. | spise sou.
Je to vzruSujici a zabavné (4) spiSe nes. | neutrdlni | spiSe sou. 0,000
Poméha mi to proti Spatné seelanes. | spite nes spiSe sou.
néaladé (5) | P ' (zamitame
W r v H
ét))ych zapomn¢él/a na problémy zcelanes. | spide nes. spiSe sou. 0)
Abych zapadl/a do skupiny (7) zcela nes. | spiSe nes. | neutrdlni
Aby si ze mé€ ostatni nedélali .
zcelanes. | zcelanes. | spiSe nes.

* zkratka nes. oznacCuje nesouhlasim, zkratka sou. oznacuje souhlasim

Dle medianu byla nejvyssi mira souhlasu zji§téna pro polozky 1 a 2, dale polozku 4 a

naopak nejnizsi mira souhlasu pro polozku 8. P-hodnota metody Friedmanova ANOVA

vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti

0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné

vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze dulezitost 8 zkoumanych motivii pro piti

alkoholu neni stejna. Vsechny dvojice motiva byly srovnany na zakladé post-hoc

Wilcoxonova parového testu. Statisticky vyznamné rozdily jsou hvézdickou oznaCeny

v nasledujici tabulce, kde jsou jednotlivé motivy sefazené od nejdilezitéjsiho po nejméne

diilezity.

Tabulka 5 — Matice vysledka post-hoc testl pro porovnani v§ech dvojic motivu

Motiv 2 4 3 5 6 7 8
2 - * * * * * *
1 i * * * * * *
4 - _ * * * * *
3 - _ _ * * * *
5 _ _ i i *
6 j j i i i *
7 ; ; j j j j *
8 - - - - - - -
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Na zakladé tabulky lze interpretovat, ze:

vvvvvv
vvvvvv
vvvvvv

vvvvvv

Poradové statistiky dilezitosti vSech motivi byly zobrazeny ve vicenasobném

krabicovém grafu.

Graf 18 — Krabicovy graf — poradova statistika dulezitosti motivi piti alkoholu

zcela souhlasim I I I -
spiSe souhlasim

neutralni postoj O Median
O 25%-75%
spise nesouhlasim o o o D 1 Min-Max
zcela nesouhlasim | - ||

spol. opil deprese zapadl
zabava vzrusujici problémy nesmali

Na zakladé vySe uvedeného byla prokazana velka shoda mezi nasim vyzkumnym
Setfenim a vysledky svédské studie (Sjodin, 2020), ktera se zabyvala motivy piti alkoholu
u adolescentd ve véku 15-16 let ve Svédsku, jejimz vysledkem bylo, e nejcast&jsim
motivem piti alkoholu byly socialni motivy, nasledovany povzbuzujicimi motivy,
nasledné vyrovnavacimi se motivy a nejméné dulezity byl motiv ocekavani. Zaroven jsou
vysledky nasi studie ve velké shod¢ také s Oxfordskou studii (Németh, 2011), ktera se
zabyvala motivy piti alkoholu mezi mladymi dosp&lymi v Mad’arsku a Spanélsku, z niz
vyplynulo stejné poradi motiva pro piti alkoholu, tedy nejsilngjsi byly socialni motivy a

nejméné silné motivy ocekavani skupiny.
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V tabulce nize pak uvadime Cislo polozky a k ni pfifazeny motiv pro poukazani velké
shody se studiemi uvedenymi vySe. Bylo tak prokazano, ze motivy 1 a 2 (socialni) jsou
vyznamne¢ dulezit€jsi nez zbyvajici motivy. Motivy 3 a 4 (povzbuzujici) byly vyznamné
ocekavanim (skupiny). Jako nejméné dulezity motiv pro piti alkoholu se pak ukazal

motiv 8 ofekavani (skupiny).

Tabulka 6 — Korespondujici motiv piti u jednotlivych polozek

Polozka Motiv piti
Abych byl/a spolecensté;si (1) socialni
Aby party a akce byla vétsi zabava (2) socialni
Abych se opil/a (3) povzbuzujici
Je to vzrudujici a zébavné (4) povzbuzujici
vyrovnavaci
Pomaha mi to, kdyz jsem ve Spatné naladé, depresi (5) se
vyrovnavaci
Abych zapomnél/a na problémy (6) se
Aby si ze me€ ostatni nedélali srandu, Ze nepiji (7) ocekavani
Abych zapadl/a do skupiny (8) ocekavani

ser

ZkuSenosti jedincu ve véku 18-26 let zijicich v Olomouckém Kkraji s kratkym

screeningem a kratkou intervenci ohledné piti alkoholu

vees

vees

setkala s kratkym screeningem a kratkou intervenci ohledné piti alkoholu.

Tabulka 7 — Testovani relativni ¢etnosti (podilu) pomoci intervalu spolehlivosti

Celkovy pocet respondenti 728
Pocet respondentq, ktefi se setkali se screeningem 217
Podil respondentt, ktefi se setkali se screeningem 0,298 (29,8 %)
Dolni hranice jednostranného 95 % intervalu spolehlivosti pro podil | 0,270 (27 %)
Rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitame Ho

Z celkem 728 respondentt se se screeningem setkalo 217. Podil téchto respondentt

¢inil 0,298, tj. 29,8 %. Dle 95 % levostranného intervalu spolehlivosti je podil jedinct,
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ktefti se setkali se screeningem, vys§i nez 0,270, tj. 27,0 %. Jelikoz tento interval obsahuje
testovany podil 50 %, nebyla nulova hypotéza zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti 0,05
nebylo prokazano, ze by podil jedincu, kteri se setkali se screeningem, byl vyssi nez

50 %.
7.3 Shrnuti vysledka vyzkumného Setieni

Bylo prokazano, ze frekvence binge drinking, tzv. t€¢zké epizodické piti spojené
s narazovou spotfebou 3 a vice sklenek alkoholu, zavisi na spoleCenském statusu.
Zaroveni bylo prokazano, ze frekvence binge drinking je vyznamné vyssi
u stfedoskolskych studentt oproti vysokoskolskym studentim. Mezi ostatnimi skupinami

se vzajemné nepodafil prokazat rozdil ve frekvenci binge drinking.

Dale bylo prokazano, ze dulezitost 8 zkoumanych motivi, které je mozné
kategorizovat do 4 zakladnich kategorii na socialni, povzbuzuyjici, vyrovnavaci se motivy
a motiv ocekavani (skupiny), pro piti alkoholu neni stejna. Bylo tak prokazano, ze
jsou pak vyznamné dulezitéjsi nez vyrovnavaci se motiv a motiv ocekavani (skupiny).
Jako nejméne¢ dulezity motiv pro piti alkoholu se pak ukazal motiv zapadnuti do skupiny,
ktery spada do kategorie motivu oCekavani (skupiny). NaSe vyzkumné Setieni také
ptineslo velkou shodu s dfive provedenymi mezinarodnimi studiemi v dané oblasti
u mladych lidi v riznych vékovych kategoriich, znichz vyplynulo, Ze nejcastéjsim
motivem piti alkoholu byly socialni motivy, nasledovany povzbuzujicimi motivy,
nasledn€ vyrovnavacimi se motivy a nejmén¢ dilezity byl motiv ocekavani (skupiny).
Tyto vysledky nam tak do jisté miry potvrzuy;ji jistou shodu a tedy univerzalnost motiva,
na zakladé kterych se lidé rozhoduji pit, a to bez ohledu na kulturni a presna veékova
specifika, jelikoz vék, a stat (misto) bydlisté nebyly v jednotlivych studiich shodné.
Zaroven vysledky naSeho Setfeni mohou mit vyznamny vliv na budovani preventivnich
programii nadmeérného piti alkoholu, jelikoz poukazuji na nejsiln€jsi motivy k piti
alkoholu, jejich rizny vyznam a stejné tak na skuteCnost, ze motivy piti se u konkrétnich
jedinch razni, ¢imz by se mélo riznit i zaméfeni jednotlivych preventivnich programi.
Jiny program tak bude potfebovat jedinec, ktery pije, aby zredukoval stres a vyrovnal se

zatézovou situaci, a jiny jedinec, ktery pije, protoze ho piti bavi, a bude tak potfebovat
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alternativni zdroj pro vytvoreni povzbuzujicich prozitkd. Je zfejmé, ze na rozhodnuti pit
se zpravidla podili n€kolik motivii najednou bez ohledu na jejich dulezitost

pro konkrétniho jedince.

Zaroven také bylo prokazano, ze podil jedinct, ktefi se setkali se screeningem a
kratkodobou intervenci, nedosahuje ani 50 %, nybrz odhad se pohybuje na 27 %.
S ohledem na skutecnost, ze se jedna o mimotadné casove a finan¢né vyhodné prostredky
pro zachyt jedinci s problémovou konzumaci alkoholu, jakoz i G¢inné preventivni
prostfedky pred rozvinutim problémového piti a pifipadné zavislosti, povazujeme
za zadouci tyto instrumenty rozSifit a implementovat na vSech moznych urovnich a
v raznych institucich. Dle naseho nazoru je potieba vétsi informovanost o pozitivnich
efektech jejich uziti a zapojeni dal§iho okruhu lidi a instituci do screeningu a kratké

intervence, véetne vysokych skol, tak, aby tyto byly dostupnéjsi mladym dospelym.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva aktualnimi trendy a spole¢enskou nebezpecnosti alkoholu
u mladych jedinct ve véku 18-26 let. V praci se nam podarilo popsat historicky vyvoj
alkoholové otazky v modernich dé€jinach na nasem uzemi, a tedy zasadit do kontextu piti
alkoholu jako spolecensky dobfe pfijimanou normu. Vymezili jsme a popsali zakladni
terminologii a jednotlivé fenomény, které se s pitim alkoholu poji, jako jsou rizikové a
Skodlivé piti, tzv. binge drinking, zavislost na alkoholu, motivy piti, intervence a 1écba
zavislosti. Ze studii provedenych v dané oblasti pak vyplynulo, ze u mladych dospélych
se typicky vyskytuje tzv. binge drinking spojeny s narazovou spotfebou vétsiho mnozstvi
alkoholu, kterd byva spojena s fatdlnimi riziky jako jsou riziko Urazu, navézani
neplanovaného intimniho vztahu, sebevrazedného mySleni a problémy v praci ¢i
ve studiu. Z vysledkl mezinarodnich studii pak vyplynula velka shoda v motivech piti
alkoholu, kdy hlavnimi motivy kpiti alkoholu byly socidlni motivy
(uziti a socializace na spolecenskych akcich), nasledované povzbuzujicimi motivy
(pociténi ucinka alkoholu), vyrovnavacimi se motivy (redukce tlaku a zatéze v zivoté
jedince) a na poslednim misté byl motiv ocekavani (ocekavani skupiny). Diive provedené
studie tak pfinesly zajimava zjisténi, ze motivy k piti alkoholu jsou shodné aplikovatelné
napii¢ evropskym regionem a napti¢ vékovymi skupinami mladych lidi. Ke znacné
shodnym zjisténim pak dospélo 1 nase vyzkumné Setieni, kdy bylo prokazano, ze socialni
motivy jsou vyznamné dulezitéj§i nez ostatni motivy piti alkoholu, nasledovany
povzbuzyjicimi motivy. Jako nejméné dilezity motiv pro piti alkoholu se pak ukazal
motiv zapadnuti do skupiny, ktery spadd do kategorie motivu ocekavani (skupiny).
Vzhledem ke zjisténym zavéram doporucujeme, aby se vysledky naseho vyzkumného
Setfeni promitly do budovani preventivnich programi problémového piti alkoholu,
jelikoZ poukazuji na riznou dulezitost motivu k piti alkoholu a to, Ze se u jednotlivct

razni, ¢imz by se mélo riznit i zaméfeni jednotlivych preventivnich programu.

Zaroveti jsme v naSem vyzkumném Setfeni prokézali, ze frekvence binge drinking se
razni u mladych dospélych s ohledem na jejich spoleCensky status. Bylo také prokazano,
ze frekvence binge drinking je vyznamné vys$i u stfedoskolskych studenti oproti
vysokoskolskym studentim. Dale bylo prokazano, ze podil jedinct, ktefi se setkali se

screeningem a kratkou intervenci tykajici se jejich zhodnoceni konzumace alkoholu,
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pouceni ohledné problémového piti, jakoz 1 moznosti feSeni, se pohybuje na 27 %.
Vzhledem k tomu, ze kratkodoba intervence je Casové a finan¢né vyhodnym prostfedkem
pro prevenci rozvoje problémového piti alkoholu, stejné jako =zachyt jedinct
s problémovou konzumaci alkoholu, doporucujeme tyto prostiedky zavést a
optimalizovat na v§ech moznych tGrovnich a v riiznych institucich, jelikoz 27% hranici
povazujeme za mimoradné nizkou. Z vyzkumného Setfeni pak vyplynulo, ze 53 %
respondentu z téch, ktefi uvedli, Ze se setkali se screeningem a kratkodobou intervenci,
uvedlo jako misto setkani se s t€émito prostfedky stfedni Skolu, zatimco pouhych 12 %
uvedlo, ze tomu bylo na vysoké Skole. Pozitivné hodnotime, Ze nastroje intervence jsou
zavedeny jiz na urovni stfednich Skol, nicméné s ohledem na skutecnost, ze u této
spoleCenské skupiny byla zaroven prokazana vyssi frekvence binge drinking oproti
vysokoskolskym studentim, doporuCujeme se zaméfit na optimalizaci a efektivnéjsi
implementaci téchto prostiedki a zaroveni i1 nacvik dovednosti, které umozni
kontrolovanou spotiebu alkoholu. Dale navrhujeme zavedeni efektivnich prostredku
na urovni vysokych §kol v Olomouckém kraji, jelikoz z naseho vyzkumu vyplynulo, ze
tyto prostfedky bud’ uplné absentuji, anebo jsou neefektivné zavedeny vzhledem k faktu,
ze se snimi drtiva vétSina studentl nesetkala. Toto je znaCny rozdil oproti snaham
vysokych skol v zahrani¢i, kde jsou zavedeny jak individualni, skupinové, tak univerzitni

prostfedky intervence, které se t€si pozitivnim vysledktim.

Zaroven povazujeme za alarmujici skuteCnost, ze 61 % respondentl naSeho
vyzkumného Setfeni uvedlo, Ze nevi, kam se muze obratit pro vice informaci ¢i pomoc
v pfipadé problému zpusobenych alkoholem, coz jest€ umociiuje dualezitost zavedeni

vhodnych prostedkt intervence a zvySeni proinformovanosti mladych dospélych.
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Priloha A — Dotaznik

Alkohol u mladych dospélych ve véku 18 - 26 let v

Olomouckém kraji

Hezky den,

jmenuji e lveta a chtéla bych Vas poprosit o 5 minut Vaseho casu k vyplnéni anonymniho
dotazniku k mé bakalarské praci.

Prosim vyplfite pouze v pfipadé, Ze Vam je 18 - 26 let a pobyvate, 1j. vétdinu roku v
paslednich 12 mésicich travite v Olomouckém kraji.

Predemn mockrat dékuji za Vas cas!

*Povinne pole

1. Jaké je Vade pohlavi? *
Oznatte jen jednu elipsu.

Mz
() Zena

2. Kolik je Vam let? *

Oznatte jen jednu elipsu.

( 18-190et
C 20-22let
( J23-24let
{ 125-26let

3. Jste nyni (poznamka: vyberte hlavni cinnost) *

Oznaéte jen jednu elipsu.

[ I Studentem stiedni Skoly v prezenéni formé

I:::]I Studentermn vysoké nebo vy3si odborné Skoly v prezencni formé
{1 Jzem nyni zaméstnan nebo podnikam

I:::]I Mejzem nyni ekonomicky aktini/jiné



Bydlite: *

Oznatte jen jednu elipsu.

1 S roditi

{1 Na koleji nebo sdilené ubytovéni s dalSimi lidmi
) S manZelem nebo partnerem

{ ) sam/sama

Pilla jste alkohol? (poznamka: v poslednim jednom roce)
Oznaéte jen jednu elipsu.

 ano
[ INe

Kolik sklenek alkoholu primérné denné vypijete? Mapovéda k otdzce: 1 sklenka
alkoholu = 0,5 | piva, 2 dcl vina nebo 0.5 dcl destilatu (tzv. velky panak) *

Oznatte jen jednu elipsu.
() Ménénez 1

I Ménénez2
(23

" Tivicenez3

Kolik sklenek alkoholu primérné vypijete za jeden tyden? Napovéda k otdzce: 1

sklenka alkoholu = 0,5 | piva, 2 del vina nebo 0,5 del destilatu (tzv. velky panak)
Vepiste Cislo nize. *

Priomémeé kolik dni v tydnu alkohol nepijete vibec, 1. abstinujete? Vepiste &islo
nize. *

IT



9.

10.

Jak casto vypijete 3 nebo vice sklenek alkoholu pri jedné prilezitosti? Napovéda k
otazce: 1sklenka alkoholu = 0,5 | piva, 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu (tzv. velky
panak) *

Oznacte jen jednu elipsu.

() Nikdy

() Méné ne jednou mésicné

() Kazdy mésic

(") Kazdy tyden

() Denné nebo téméf denné

Ke kterym z uvedenych disledku u Vas doélo po konzumaci alkoholu v
poslednim roce? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi) *

Zaskrtnéte vsechny platné mozZnosti.

|| agresivni chovani, rvacka, poskozeni majetku

[ | navazani neplanovaného intimniho vztahu

|| draz i vézné riziko zplsobeni trazu (napf. pad, jizda Ci fizeni pod viivem alkoholu)
[ | sebevrazedné jednani &i Gvahy

|| problémy v préci i ve studiu

[] ZAdné disleds
Jiné: D



11, Kdy? pfemyslite nad tim, proé jste pilla v poslednim roce, bylo to kvilli tomu, *

Oznacte jen jednu elipsu na kaZdém radku.

zeela spise neutralni spide zeela
nesouhlasim nesouhlasim  postoj  souhlasim  souhlasim

abych byl/a
spolecenstéjsi - - - O -
a a akce
et i o O O
abych se opil/a - - - - -
Rowmsies O o o o O
poméha mi to, kdyz
jsem ve Spatné - - - - o
naladé, depresi
abych nélfa
2bych zoporm O O O O O
a Ifa
apada®e O o O O O
aby si ze mé
ostaminedélal () o O O O
srandu, Ze nepiji

12, Bylla jste nékdy nékym dotazan/a na vlastni piti alkoholu, dostal/a jste zp&tnou
vazbu ohledné vaseho piti, pouceni, co je rizikove a pripadna doporuceni? *

Oznadte jen jednu elipsu.
[ Ano
(D Ne

v



13.

14.

15.

16.

Pokud ano, kde to bylo? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi)
Zaskrinéte vsechny platné moZnosti.

[ | Ulékare i ve zdravotnickém zafizeni

[ | v zaméstnani

| | Na stfedni Skole

[ ] Na vysoké skole

| | Kampafi na internetu nebo na socidlnich sitich

Jiné: ]

A pokud ano, o jakou se jednalo formu?
Zaskrinéte vsechny platné mozZnosti.

[ vypInéni online testu & dotazniku s poskytnutim vysledky, jak jsem na tom
[ | individuglni osobni sezeni &i krétky rozhovor ohledné mé konzumace
[ ] vzdéldvaci kurzy ve skupiné nebo ve tfidé k ziskani informaci a dovednosti

Jiné: ]

Vite, kam se miZete obrétit pro vice informaci & pomoc v pfipadé problémi
zpusobenych alkoholem? *

Oznadcte jen jednu efipsu.

() Ano
[ JNe

Pokud ano, jaké organizace ¢i moznosti znate?

Obsah neni vytvofen ani schvalen Googlem.

Google Formulare
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