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1. Koncegni vychodiska anotovaného projektu

Zprava S¥tové zdravotnické organizace Reducing risks, pramgdiealthy life (2002) uvadi
nadnernou spotebu alkoholu narétim mis¢ mezi 10 nejvyznamijSimi rizikovymi faktory,
které ovliviiuji nemocnost ve vyspych zemich. Alkoholu sefpisuje 9,2% podil z indexu

DALY (disability adjusted life years), tj. celkovétpctu let Zivota stravenych v nemoci.

Z hlediska véejného zdravotnictvi je zajem o problematiku aldahoréen jednak mistem
alkoholu v sodasné spoliosti a zejména pak slozitymi interakcemi alkoheduvztahu ke
zdravi. Existuje evidence o podilu alkoholu na ce&kmortalit (Rehm, Gmel et al., 2003), a
to nejen s ohledem n&gmou souvislost s Urazy (Gmel et al., 2006; Sowdnet al., 2002),
ale také vzhledem Kad onemocgni na jejichz vzniku¢i prabéhu se piti alkoholu
spolupodili. Jde zde t@devSim o nadorovd onemeon (Boffetta, Hashibe, 2006) a
onemocgni traviciho systému, dale onemeéonsrdce a odhového systému (Rehm, Room et
al., 2003). Her a Rehm (1998) prokazali na date@b zvropskych zemi, Zefipnamstu
pramérné spateby alkoholu na obyvatele dochazi kirsdn celkové miry mortality a naopak.
Nemtsov (2002) publikoval data, ktera dokladaji remd lidské ztraty, které v Rusku
zpasobil alkohol v 80. a 90. letech 20. stoleti, & thisledku vysoké nemocnosti, Urazovosti a
sebevraZzednosti. Evstifeeva, MacFarlane a Robe(ts@®7) srovnavali vyvoj umrtnosti na
naddorova onemoeéni v pribchu 20 let ve iech zapadoevropskych aieth
vychodoevropskych zemich detrg byvalého Ceskoslovenska). Zjistili, 7ze ve vSech
sledovanych zemich dosSlo k fatu umrti na nadorovd onemeain souvisejici s pitim
alkoholu a koienim tabaku.

Naduzivani alkoholu ma kramnegativnich dopad na somatické zdravi vliv také na
psychicky stav. V odborné literatije nefastji studovan vztah mezi spgebou alkoholu a
Uzkostnymi a depresivnimi poruchami (Manninen et @D06). Degradace socialniho
fungovani a depresivni poruchy vyvolané alkoholesouj ¢asto picinou zvySené
sebevrazednosti u problémovych konzument osob zavislych na alkoholu.

Mira negativnich zdravotnich a socialnich dapakoholu souvisi s celkovou Udrovni
spoteby. Tato skutost ma proCeskou republiku zvlastni vyznam, proto¢® je mezi
zenemi EU na pednim mist, pokud jde o spétbu alkoholu na obyvatele. Dle databaze
HFA WHO byla v roce 2001 registrovana sitia alkoholu \CR 13,6 | na obyvatele. Mezi
tehdy kandidatskymi zegmi to byla vyrazg nejvySsi spdeba a z 15 statEU ji prevySovala



jen spoteba Lucemburska. Ptéesko je vedle celkové vyse sfadty nepizniva i jeji skladba.

Tretinu spotebovaného alkoholu reprezentuji destilaty.

Vyzkumné préce, které byly @R v uplynulych 20 letech&novany problematice alkoholu v
kontextu véejného zdravotnictvi, neodpovidaji zavaZnosti protl. MozZna je to také jeden z
diuvodi dosud neuspokojivych vysletlk oblasti prevence zdravotnich a sgeleskych Skod
pusobenych alkoholem. Z vyznamnych domacich vyzkyentreba uvést prace Kuiky a
spol. (1998, 1995), zatiené na analyzu vztAhmezi spoléensko-politickymi zminami a
pitim alkoholu vCeské republice. Vysledky ukéazaly, Zze $pba alkoholu u muZi Zen
sledovala trendy spieby na obyvatele,igemZ po roce 1989 doSlo ke zvySeni sploy ve
vSech spolkgensko-demografickych skupinach.

Posledni rozsahlejsi doméci studie souvisiéasti CR v mezinarodnim projektu EU
GENACIS. Vysledky této studie nazngi znany rozsah zdravotrrizikovych forem piti, jak

u mua, tak i u Zen (Sovinova, Csémy, 2004). Z hledistiatasnych teoretickych diskusi,
které se tykaji protektivnich funkci alkoholu, s&q zajimavy jevi nalez, ktery doklada, ze
zpasobem, ktery by mohl mit ,kardioprotektivni efekiinzumuje alkohol zcela zanedbatelna

¢4st studované populace.

Zahranéni i domaci literatura (Gmel et al., 2006; Ktka, Csémy, 2004;Rehm, Gmel et al.,
2003; Rehm, Room et al., 2003; Sovinova, Csémy4pa@aznauje, Ze za zdravotni dopady
na populaci v fipac alkoholu odpovida zejména celkova vySe sgwt acasté piti
nadneérnych davek alkoholu. Jizi¢jSi vyzkumy naznély, Ze rozsah zdravo#rizikového
konzumu je VCR porérné vysoky jak u mui tak u Zen (Kulika, Csémy, 2004; Sovinova,
Csémy, 2004). Nedavno publikovana prace ukazala, i&m geograficky i kultughblizké
némecké spolénosti jsou konzumni vzorce velmi podobné (Burgerenking, 2004).
Aplikace vyuzivajici metod strukturalniho modelovantvrdila dopad probléins alkoholem
na €lesné i duSevni zdravi a radna zvysSeni zdravotnickych vydgiGreen et al, 2004).
Oproti divejSim vyzkunmim provedenym u ndas, byl feSeném projektu kladeniichiz na
zahrnuti nejen deskriptivnich ukazatelpoteby, ale také kontextovych indikator oblasti
zdravotni, osobnostni a demografické. Cilem bylekai relevantnich pozndtko
determinantach Skodlivého piti v SirSich souvigokt a tim i ziskanirpsrEjSich poznati
pouZzitelnych v oblasti politiky ve vztahu k alkobola gedevSim v oblasti prevence

zdravotnich Skodisobenych alkoholem.



1.2 Anotované cile projektu
1.2.1 Hlavni cil projektu

Hlavnim cilem projektu bylo stanoveni vyskytu zdmé rizikovych forem konzumu
alkoholu véeské populaci mladych dadpch a analyza zdravotnich, sociodemografickych a

psychologickych souvislosti rizikového a Skodlivgib.

1.2.2 Specifické cile projektu

Specifické cile projektu byly formulovany v nasl@dich vyzkumnych otazkéach:

|. Stanoveni podilu rizikového, Skodlivého a probt&eho piti v populaci mladych dadych
ve vztahu k pohlavi, vatanostni kategorii a socioekonomické skupin

Il. Analyza vztali mezi zdravoté nezadoucimi formami piti alkoholu a

(a) zdravotnim stavem a jinymi formami navykovéhov@ni

(b) socialnimi a demografickymi charakteristikami

(c) individudlrg psychologickymi prornnymi a charakteristikami kvality Zivota.

1.3 MetodyreSeni

Navrhovany projekt bykeSen formou pifezové epidemiologické studie. Cilovou populaci
byl reprezentativni soubor obyvatéR ve wku 20 aZ 39 let. Totodkové pasmo fedstavuje
ekonomicky aktivni¢ast mladych dosgych obyvatelCR. Planovana velikost dotazaného
vzorku byla stanovena s ohledem na odhady prevaledi@avots rizikovych forem spdateby
alkoholu u mui a Zen z #végjSich studii, a f 6% intervalu spolehlivosti pozorované
prevalence byla sg@ana na 2100 osob danéhékevého pasma. Ve skuteosti jsme

pracovali se vzorkem velmi blizké velikosti (2220b).
Vymezeni prorannych v rdmci hlavnich oblasti vyzkumu:
Zdravotre nezadouci formy konzumu alkoholu

V ramci této oblasti byla zjfdvana

1) celkova urove konzumu alkoholu vypitana na zakladindexu FQ (obvykla frekvence a
obvykla kvantita spaeby dle druhu alkoholickych napgj 2) frekvence piti nadénnych
davek alkoholu p konzumni epizo& 3) skér v dotaznicich AUDIT (Babor et al., 20G1)
CAGE (Ewing, 1984). Z hlediska pouzitych indikat@e za zdravotnrizikové piti povazuje
piti s pimérnou denni spéébou>10 - 12 g alkoholu dernu zen a>20 - 24 g u muz



(Burger, Mensink, 2004). K geni Skodlivého a problémoveého piti byl pak keopramérné
spoteby vyuzit také kriticky skor v dotazniku AUDIT.

Zdravotni stav

Byl zjiStovan subjektivni zdravotni stav, nemocnost v pasledroce (péet onemocéni,
celkovd doba nemoci), zdravotni ¢gé (navstvy lékae, pobyt v nemocnici), vyskyt
chronickych onemoami.

Socialni a demografické charakteristiky

Zahrnovaly informace o&ku, pracovnim statusu, socioekonomické pozici jddroe, resp.
jeho rodiny, dosazeném wddni a charakteru bydli&t

Psychologické progmné a kvalita Zivota

Z psychologickych progmnych nas zajimalo zejména posouzeni dusSevniheizaraktualni
psychicky stav.

Navrhované metody twiy logicky celek, ktery umoZoval jednak napkni cili studie a déle
srovnani ziskanych vysledlks vysledky ivéjSich domacich praci a také s poznatky
obdobnych praci ze zahrani Pochopiteld bylo mozné jen dii srovnani ve vybranych

indikatorech, protoze skladba pouzitych instrumesg v fiznych studiich znané lisi.

1.4 Zpasob ziskavani dat

Data byla ziskdana formou dotazovéhoiewit v populaci. Jako prdastlek k ziskani
potrebnych informaci byl pouZit strukturovany dotaziViz Prilohy). Cést informaci byla
ziskana cestotdizeného rozhovoru¢ast vyplgnim pisemného inver# dotazanym. Jako
vybérova technika pro Zazeni subjeki do Seteni byl pouzit design dvoustiqveého vykru

s vyuzitim kvot. Kritéria pro reprezentativitu bylgohlavi, ¥kova skupina, vz#ani a
velikost mista trvalého bydli&t

Aplikace matematicko-statistickych metofi ppracovani vysledkbyla vazana na spolupraci
s biostatistikem, ktery byl jednimieSiteli projektu.

1.5 Spolupréace i feSeni projektu

Projekt byl reSenteSitelskou skupinou v ramci Statniho zdravotnihtavis Mezinarodni
spoluprace nebyla planovana, nicérpribéhu reSeni projektu byliesitelé v neformalnim
pracovnim kontaktu se skupinou INEBRIA, kterd sdfaz odborniky zabyvajici se



problematikou kratkych intervenci zamenych na redukci rizikového a Skodlivého piti
alkoholu. Na mezinarodnich konferencich INEBRIAzenetovali vysledky své prace &ln
moznost s kolegy diskutovéddu relevantnich otazek.

1.6 Zmény v pribéhu eSeni projektu
V prab¢hu feSeni projektu nedosSlo k personalnimémam, ani ke znam v obsahu a

zaneieni projektuCasovy harmonogram byl dodrzen

1.7 Oponentura

Dne 16. 2. 2012 prahla interni oponentura projektu bezpominek.



2. PREHLED VYSLEDK U

2.1 Screeningovy dotaznik AUDIT — konstrukce, psyametrické vlastnosti

2.1.1 Uvod

Cilem tétocasti prace bylo adtit psychometrické vlastnostieské verze screeningovéeho
dotazniku AUDIT. O¥fovani bylo provedeno na jinych vzorcich nez bylkgmny vzorek
mladych dosglych. K owfeni bylo pouzito dvou vzotk vzorku ziskaného z ordinaci
praktickych lék&ai a vzorku dosflych ze vSeobecné populace. Specifickymi cili pgtyje
bylo posoudit reliabilitu nastroje, viiti strukturu dotazniku a provést odhad prevalence

problémi s alkoholem v kontextu dvou vzdrka z&klad skofi dosazenych v AUDITU.

Dotaznik AUDIT byl vytvden za podpory S¥ove zdravotnické organizace jako jednoduchy
screeningovy nastroj umdjici rychlou a ¥asnou identifikaci problétn s alkoholem
(Babor, Higgins et al.,, 2001). Pouzivani dotazn&uUDIT se rychle roz&ilo i mimo
anglickou jazykovou oblast a dikgskému vydaniirucky o kratké intervenci u probléirs
alkoholem se &i i v CR. Prae¥ spojeni AUDITu s kratkou intervenci nebo radsoi ze

screeningového instrumentu prakticky a Siroce pgelr& nastroj.

Dobré psychometrické vlastnosti testu byly potvgzerfadk studii, z nowjSich viz Shevlin,
2007, Carey, 2003, Bradley, 2007.

NejrozStengjsi je aplikace AUDITu ke stanoveni problém alkoholem v &né populaci,
zpravidla v praxi vSeobecnych I|&ka kteri logicky maji nejlepsSi podminky pro aplikaci
kratké intervence. Vyzkumné prace vSak ukazalyjezmozné AUDIT pouzit i v klinickych
podminkéach, napna Urazovych pracovistich nemocnic (Neumann.e2@04) nebo v praci s
psychiatrickymi pacienty (Carey et al., 20@B¥irogow zavislymi (Skipsey et al, 1997).

Ceska verze dotazniku AUDIT vznikla v souvislostit&asti CR v projektu PHEPA,
podpdeném grantem EC. V rdmci pilotni aplikace s 10 ficklmi |ékai se screeningovy
instrument  os¥dcil, stejré  jako metodika kratké intervence (dostupné na

www.Kratkeintervence.gz

2.1.2 Metody

Soubory.Analyzy v této praci se opiraji o aplikaci dotaaniAUDIT ve dvou odliSnych
situacich. Jednak Slo o pouziti AUDITu v dotaznikovSeteni zanieném na otazky zdravi

a problematiku zdravotni pé - tento soubor oztiajeme jako soubor vSeobecné populace.
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Druhou situaci bylo pouziti dotazniku AUDIT u patie v ordinacich praktickych léka

v ramci pilotni studie zagiené na moznosti kratké intervence proti n&ch@ konzumaci
alkoholu — tento soubor oztigeme jako soubor praktickych lé&%aV obou souborech byly
osoby ve ¥ku 18 az 64 let, iixemz zastoupeni pohlavi bylsidizné stejné (mui bylo 49.9
% v popul&nim souboru a 49.3 % v souboru praktickych tékaSoubor vSeobecné populace
mél 1,326 osob, gimérny vék souboru byl 39.2 let (s.d. = 13.9), a byl z hé&di pohlavi,
vékové a vzdlanostni struktury reprezentativni pt&R. Soubor praktickych Iéké& mel 2,589
osob, pimeérny vék souboru byl 42,9 let (s.d. = 13.4). Vzhledem iktp Ze prakiiti lekari
byli z Prahy a okoli a v ramci projektu vy&mtali pacienty tak, jak fichazeli na oSéeni
nebo na kontroly, Ize tento soubor povaZzovat zaekdolie odraZejici dosiou klientelu
praktiki v metropolitni oblasti.

Dotaznik AUDIT. Dotaznik AUDIT (Alcohol Use Disorders Identificatio Test) je
celos¥tové rozSteny screeningovy nastroj, jehoZz vyvoj byl potipo Swtovou
zdravotnickou organizaci (Babor, Higgins, 2003).td2aik se sklada z celkem 10 otazek.
Prvni & otazky zjiuji spotebu alkoholu, otazky 4 az 6 sleduji symptomy zésis)
posledni 4 otazky (7 az 10) se tykaji nastedki a probléni, které niize vyvolat nadrérné
piti alkoholu. Na zaklatlodpowdi na deset otazek AUDITu je mozné &ipat celkovy skor,
ktery mize byt 0 az 40 bdd Na zéklad mnoha studii je dopotana interpretace celkového
skoru nasledujici: 0 az 7 bibé piti s nizkou Urovni rizika, 8 az 19 liod rizikové piti nebo
Skodlivé piti, 20 a vice bdd— vysoce rizikové piti s problémy, velkd prapddobnost
zavislosti na alkoholu.

Analyza dat. K analyze dat bylo pouZito statisttoképrogramu SPSS v. 12. Vedle
standardnich popisnych statistik bylo vyuzito ppstkorelani analyzy, analyzy reliability a

analyzy hlavnich komponent.

2.1.3 Vysledky
Reliabilita dotazniku AUDIT

Reliabilita dotazniku rtfena jako koeficient vini konzistence (Cronbachova alfa) byla
uspokojiva a prakticky stejna v obou sledovanyalibsoech (0.83 resp. 0.77) (viz tabulka 1).
Korelace jednotlivych poloZzek s celou Skalou bylyygmkou polozky 9 vysSi nez 0,4,
nejvyse se Skalou korelovala poloZzka 3 — frekvepitienadnérnych davek alkoholu (0.72
v popul&nim vzorku, resp. 0,67 ve vzorku praktickych i@Raa poloZzka 8 — amnézie na
udalosti v dob piti (0.63 v populénim vzorku, resp. 0,54 ve vzorku praktickych iéRa



Vypuseni kterékoli z 10 polozek dotazniku nevedlo k patig¢ znéné hodnoty koeficientu

alfa (tabulka 2). Vysledky potvrzuji celkédobrou soudrZznost instrumentu.

Analyza vnitni struktury

Tabulka 3 shrnuje korelace mezi polozkami dotaznuUDIT, z nichZz vychazi analyza
hlavnich komponent. Nejvice spolu koreluji otdzlyspotebu alkoholu (1 aZz 3), dale otazky
4 a 5 (neschopnost zanechat piti a interferen€s piZnymi ¢innostmi), a konén¢ frekvence
nadneérného piti (otdzka 3) s vyskytem amnézie na udialodob: piti (otazka 8). Udchto
poloZzek je vzajemna zavislostretire vysoka (korelani koeficient nad 0.45). V mnoha
piipadech je vSak hodnota kor&tého koeficientu nizSi nez 0,3, coZ naama slaby
vzajemny vztah.

K analyze vnitni struktury byla pouzita analyza hlavnich kompdnesd analyz byly
vylou¢eny osoby, které v poslednim roce nepily alkohdl. dhalyze hlavnich komponent
jsme pouzili rotaci VARIMAX s nucen tiifaktorovym teSenim. V tabulce 4 jsou shrnuty
faktoroveé zatZze pro oba studované soubory. Vzhledem k tomujgenealue pro faktor Ill.
nedosahla konveéni hodnoty 1,0, usuzujeme na dva smysluplné faktdgjimave je, Ze
feSeni u obou souhiomé velmi podobnou strukturu, kde prvni faktorityaolozky zanstené
na vzorce spogby (otdzky 2 a 3) a druhy faktor symptomy zavislasproblémy psobené
pitim. Treti faktor syti zejména polozku 1 (frekvence pi)popul&nim souboru sytiréti
faktor také polozky 4 a 6, ovSentilgizné stejré jsou tyto polozky syceny také druhym

faktorem, s nimz tvd logicky celek.

Odhad vyskytu rizikového a Skodlivého piti v pogiula

Dotaznik AUDIT je uéen krychléemu posouzeni uarayvnrizikového, Skodliveho a
problémového piti, fe@devSim pro peeby individualniho poradenstvi. fiP aplikaci
v popul&nich Setenich niize slouzit také k odhadu rozsahu zdrawaimikovych forem piti
v populaci. RozloZeni skbrv dotazniku je jednostraéirseSikmené, s negjtsim vyskytem
nizkych skoi v obou sledovanych souborech (Graf 1). Na zaklad mezinaroda
doporienych limiti jsme z#adili osoby dotdzané v obou souborechiddategorii (tabulka
5). V obou souborech se n&j$i ¢ast dotazanych ocita v kategorii s nizkym rizikesungarni
skor nizSi nez 8). Pro nas je zajimava druha kaiege niz je zgazeno 19 procent
popula&niho vzorku a 14 procent vzorku praktickych lgkal'uto kategorii tvéi osoby, které

sphuji kritéria pro rizikové a Skodlivé piti. Tatéast populace je ohroZzena naduZivanim
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alkoholu a je indikovana pro kratkou intervenci zéemou na zrénu konzumnich zvyklosti.
V posledni kategorii (celkovy skor vy3Si nez 19 djogsou osoby, které maji problémy
s pitim, gipadré osoby zavislé na alkoholu. V popétém souboru je v této kategorii 2 %
dotazanych, ve vzorku paciéntpraktickych lékai 1,1 %. V této kategorii je v obou
souborech vyrazna igvaha mui. Nizké zastoupeni vtéto kategoriiabe byt dano

skut&nosti, Zze osoby s vaznymi problémy s alkoholem &asti v dotazovych Sinich

vyhybaji, nebyvaji zastizeni v mésbydlis& a u |ékée mivaji sklon problémy s alkoholem

skryvat.

2.1.4 Diskuse

Dobra vnitni konzistence ¢eské verze dotazniku AUDIT, potvrzenaii paplikaci
screeningového dotazniku ve dvou odliSnych sitinaciaznduje pouzitelnost dotazniku jako

celku se smysluplnou interpretaci celkového skoru.

PoloZky dotazniku AUDIT byly teoreticky koncipovatgk, Ze tvei tii odliSné bloky, z nichz

je mozné zjisovat konzumni zvyklosti, symptomy zavislosti a gémby vyvolané uzivanim
alkoholu (Babor, Higgins, 2003). Analyza hlavnicloniponent, kterou jsme nezavisle
provedli u obou soubartuto strukturu nepotvrdila. V naSi studii Setelre jevi dva faktory,
kdy jeden tvéi konzumni zvyklosti a druhy problémy s alkoholentet® poloZek
povazovanych za symptomy zavislosti. Stejnou dvdofavou strukturu AUDITU potvrdila

i rozsahla britska studie (Shevlin, Smith, 2007hska studie provedena na vzorku vice nez
9,000 dosplych rovrez dosgla k za¥ru o dvoufaktorové strukte AUDITU, s odliSnostmi
ve slozeni faktar v zavislosti na pohlavi aéku (Von der Pahlen et al., 2008). NaSe
zkuSenosti i vysledky jinych studii nazig, Ze vedle sumarniho skoru ma smysl vyuzivat

skor kvantifikujici problémy s alkoholem a skor agljujici miru spateby alkoholu.

Odhad vyskytu rizikového a Skodlivého piti se vidaZvou souborech liSil. Rozdily jsou
nejspise fisobeny situaci, v niz dotazani o svém piti vypdui@ammnivame se, Ze vypovidat
socialrt zadoucim zfisobem se ve &Si mie uplatiuje v situaci, kdy pacient je u svého
praktického lékge, nez kdyz nadhodnosloveny respondent anonyéadpovida na otazky o
alkoholu v ramci dotaznikového Eei. V odhadu rizikového a Skodlivého piti jsou &ara
kulturni rozdily. Napiklad v jiz zmirgné finské studii (von der Pahlen, 2008) byitogplikaci
kritického skoru 8 v AUDITu z@azeno 49 % muZa 24 % zZen do kategorie rizikbwi

Skodlive konzumujicich. Neumann et al. (2004) sledovalisfgeainictvim pditacové verze
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AUDITu soubor ténsi dvou tisic pacierit prijatych k nemocninimu oSeteni pro uraz.
pouziti stejné kritické hodnoty zjistili rizikovéebo Skodlivé piti u 18 % muza 7 % Zen.
Validita diagnozy vychazejici z AUDITu byla &wovana vadt studii. Selin (2006) zjistila,
Ze desetipoloZkovy AUDIT spolehbv diskriminuje 4 odliSa definované problémy
s alkoholem (excesivni konzum alkoholu, socialnbbpEmy vztahujici se k alkoholu,
zdravotni problémy vyvolané alkoholem a zavislost akoholu). Berner et al. (2006)
potvrdili dobrou validitu AUDITu pi aplikaci objektivnich biologickych marker(CDT a
GGT). Uvadji, Ze pouziti kombinace screeningového dotaznikdabsratornimi testy
zlepSuje diagnostiku ve srovnani s pouzitim kteliéketody samotné. McCann et al. (2000)
zjistili velmi dobrou shodu AUDITu s diagn6zou abiiizebo zavislosti na alkoholu dle DSM-
IV u osob, které vyhledali klinické pracow§bro poruchu pozornosti a hyperaktivitu. V nasi
studii jsme nerfli mozZnost posuzovat validitdeské verze AUDITu proti objektivhimu
kritériu nebo proti jiné diagnostické metopaoz je limitaci této prace. Slo narfegevsim o
potvrzeni pouZitelnosti screeningového nastrojenykie dale Siroce vyuzivan v projektu.
Prvni owieni vlastnosticeské verze screeningového dotazniku AUDIT na reléti
rozsahlych souborech a ve dvou odliSnych podminkpotvrdilo doubrou reliabilitu
instrumentu, fenou Cronbachovym koeficientem \mit konzistence.

Analyza hlavnich komponent vedla k dvoufaktorovéia$eni, které odliSuje sgebni
zvyklosti na jedné str&na problémy s alkoholem na stéadruhé. Podobnou strukturu
potvrdily i zahranini prace z nedavné doby.

Odhady vyskytu rizikového a Skodlivého piti se weua sledovanych podminkach liSily, coz
muze byt Zasti dano faktory socialni Zadoucnosti oiliyici vypovidani o piti alkoholu a
problémech s pitim viznych situacich. Vyskyt probléms alkoholem se do z&iaé miry
kryje s expertnim nazorem kliniklabuzus alkoholu u 15 % da$p populace a zavislost na
alkoholu u 1,5 % az 3 %) (prim. K. NeSpor, primP@pov - Ustni sdeni).

ZkuSenosti steskou verzi srcreeningového dotazniku AUDIT jsolrdp jeho kriterialni

validitu bude nutné aitit v dalSi studii.
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Tabulka 1 AUDIT: Pamer (s.0.) a koeficient reliability

Pramer S.o. Cronbachova alfa
Vzorek obecné 5.05 4,73 0.83
populace
Vzorek praktickych 4.19 3.75 0.77
|ékat

Tabulka 2 Analyza reliability: statistika poloZk&kala

Vzorek obecné populace Vzorek praktickych |€kidh
Skalovy | Korigovana | Cronba- | Skalovy | Korigovana
. pramer korelace | chovaalfa| pramer korelace Cronba-
Polozky bez polozky se bez bez polozky se | chova alfa
AUDITu polozky Skalou poloZzky poloZky Skalou bez polozky
Q1 3.15 A74 .826 2.16 415 A73
Q2 4.25 .587 .810 3.55 .508 741
Q3 4.28 122 .793 3.57 .669 712
Q4 4.87 .598 .813 4.08 492 749
Q5 4.84 .613 .813 4.09 497 (54
Q6 4.94 491 .825 4.12 400 762
Q7 4.78 .596 .813 4.03 .503 47
Q8 4.79 .633 811 4.07 541 748
Q9 4.77 .357 .834 4.07 .329 764
Q10 4.75 496 .822 3.99 418 (55

Tabulka 3. MezipoloZkové korelace dotazniku AUDHRdNnoty nad diagonalou — poptia
vzorek; hodnoty pod diagonalou — vzorek praktickigtar

QL | Q2 [0Q3 | Q4 | Q5 | 06 | Q7] 08 Q9] Qid
Q1 311] 550| .315| .329| .288| .322| .336| .152| .265
Q2 298 665| .365| .410| .266| .401| .473| .254| .321
Q3 480 579 464 476| .343| .456| 550 .257| .367
Q4 213[ .309| .397 493| 460| .468| 474 246| .417
Q5 210| 267| .347| .454 468 .430| .498| .302| .365
Q6 193] 231] .310| .338] .330 353| 349 221| .329
Q7 229| 264| .360| .356| .392| .264 489 279| 411
Q8 242] 298| .446| .367| .440| .330| .417 287| 349
Q9 105] 219 .217| .212| 270 .139| .245| .287 265
Q10 215 219| .295| .261| .268| .230| .381| .301| .279
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Tabulka 4. Struktura dotazniku AUDIT (analyza hliémkomponent)

71

Vzorek populace Vzorek praktickych l&ka

Polozky AUDITu l. I. 11 l. I. Il

Q1 . Jakiasto se napijetedjakého alkoholického napoje? .072 -.019 .872 .060 099. 914

Q2 K9I|k s_l_<|en|c alkoholického napoje si date pitky den, kdy 870 163 - 086 100 875 - 089
néco pijete?

Q3 ng(pastq vypllgte gest nebo vice sklenic alkoholickéapoje 812 106 303 212 758 353
pii jedné ilezitosti?

Q4 Jaktasto Bhem poslednlho roku _JsteVZJlstllla, Ze nejste 418 429 434 469 462 133
schopen/schopnaegstat pit, jakmile zmete?

Q5 Jakiasto khem posledniho roku jste ,nebyI/alk\/pvltl ] 432 501 287 636 290 066
schopen/schopna #édt to, co se od vas norméln¢ekavalo?

Q6 Jalkcasto them posledniho roku jste se faioval/a napit
hned rano, abyste se dostal do formy po rsdém piti 175 453 541 .335 .338 .320
piedesSly den?

Q7 Jgt@asto téhem, posle_c%nlho roku jsteéihfa pocit viny nebo 416 528 182 702 100 140
vycitek swdomi po piti?

Q8 . Jakiasto se &hem posledniho roku stalo, Ze jste si nebyl/a
schopen/schopna vzpomenout, co se stadgsly den weer, .654 .333 .169 .586 .355 127
protoze jste pil/a?

Q9 Utrgl/a jste vy nebo &kdo jiny Uraz v dsledku vaseho piti? .081 .786 -.131 .623 127 -1

Q10 l\/k—fl'nekgjo z va_slch fJbuzpych ne@oﬁatel n.e,bo lekavyhrady 202 599 274 628 004 286
kvili vaSemu piti nebo Vam doparwval s pitim pestat?
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Tabulka 5 Odhady prevalence rizikového, Skodlivahproblémového piti na zakkadkor v

AUDITu
Skoér <8 [Bez Skor 8 - 19 Skoér > 19
problému s [Rizikové nebo | [Problémové piti
alkoholem] Skodlivé piti — | nebo zavislost
indikace pro na alkoholu —
kratkou indikovano
intervenci] vySeteni u
specialisty]
Vzorek obecné | Muzi 67.1 % 29.2 % 3.8%
populace
Zeny 90.4 % 9.3 % 0.3 %
Celkem 78.7 % 19.2 % 2.0 %
Vzorek MuzZi 76.7 % 22.2 % 1.1%
praktickych
lékart
Zeny 93.5 % 6.3 % 0.2 %
Celkem 85.3 % 14.0 % 0.7 %
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Graf 1 RozloZeni skérv dotazniku AUDIT v obecné populaci a v souboraigai
praktickych lék&i
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2.2 Rizikové a Skodlivé piti alkoholu u mladych dg€lych: demografické a socialni

souvislosti

2.2.1 Uvod

Zprava o alkoholu a zdravi ve &W¥, kterou vydala letos S$tova zdravotnickd organizace
(WHO, 2011), pineslatadu pelivé dokumentovanych pozndtko zdravotnich dopadech
Skodlivého piti. Alkohol podle zpravy odpovida z&%# celkové roni Umrtnosti ve sité,
piicemz nejastji jde o umrti v disledku Ura#, nadorovych onemoe¢ni, kardiovaskularnich
chorob a onemoeni jater. Zdirazrena je skuténost, Ze alkohol v rostouci tei negiznivé
zasahuje zdravi dospivajicich a mladych diysp ve wku 15 az 29 let. V této &kové
skupirg bylo v roce 2005 evidovano 320 000 umrti, na nisbpodilel alkohol, tj. 9 procent
rocni mortality.

Pricinny vztah byl prokazan mezi alkoholem a rakovimtiny Gstni, hltanu, hrtanu, jicnu,
jater, tlustého #eva, rekta a prsu (Baan et al.,, 2009; Room, Rehdil)2 Sodasné
epidemiologické studie udavaji relativni rizika ikan onemocgni zmirenymi nadorovymi
chorobami, resp. umrti pro tato onemétinv zavislosti na davkach konzumovaného alkoholu
(Rehm et al., 2010). Najlad pri dennim gijmu 30 grani alkoholu je relativni riziko amrti
na jaterni cirhdzu 2,8 pro muze a 7,7 pro Zeny (Refaylor et al. 2010).

Krom¢ nadorovych onemo¢ni je prokazan podil nadimé spateby alkoholu u mnoha
dalSich onemoemi a poruch. (Gutjahr et al., 2001, Ridolfo, Stesamn 1998, Rehm et al.,
2003). Jsou to zejména kardiovaskularni onemcihypertenze, koronarni onemeénn
srdce, cerebrovaskularni onemeéai), neuropsychiatrické poruchy (epilepsie, deprese
zavislost na alkoholu) a onemdaoen traviciho traktu (zejména alkoholova jaternhéiza). U
vétSiny €chto onemocni jsou rovez znama relativni rizika mortality v zavislosti pahlavi

a davce alkoholu (Rehm et al., 2003).

Z akutnich efekt alkoholu je asi nejtSi pozornost &novana UraZm a zdravotnim
nasledkm dopravnich nehod (Gmel, Rehm, 2010).

Ceska republika p#t mezi zend s vysokou spaebou alkoholu na obyvatele. Digeského
statistického tadu byla (registrovand) speba v roce 2009 10,4 litrcistého alkoholu na
obyvatele (bez ohledu na¢k). Pri pouziti metodiky WHO a se zafenim odhadu
neregistrované spi@by byl konzum na obyvatele starsiho 15 let 166 distého lihu, tedy o
4,3 litru vySSi, nez @mérna spateba v evropském regionu. S vysokou ggabu alkoholu

souvisi i vy§Si morbidita a mortalita pro nemod,nichZ se alkohol podili.
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Zdravotni a socialni dopady Skodliveého piti Ize agdospoléenské arovni snizovat pouze
vhodnou alkoholovou politikou. Dopaofena globalni strategie (WHO, 2010) zahrnuje
regul&ni opateni v oblasti dostupnosti, cenové politiky a mariga, zlepSeni zdravotnich
sluzeb, zavathi screeningu a kratké intervence v primarni zdraveé&i. Darazre se
doporuiuje zlepsit informace tykajici se spalty a konzumnich zvyklosti populace s tim, ze
tyto poznatky fispivaji k posouzeni rozsahu rizik a gasr¢ mohou vypovidat o dopadu
piijatych regul&nich opaiteni.

Cilem této prace je popsat vyskyt zdravotizikovych forem konzumu alkoholu mezi

mladymi dosplymi v kontextu vybranych demografickych a sociémprongnnych.

2.2.2 Metody
Vzorek a metody ghu dat

Vyzkumny vzorek tvélo celkem 2 221 osob vetku 18 az 39 let. Rmeérny vék souboru byl
29,9 let (s.0. 5,8). Vzorek byl reprezentativni iR pokud jde o pohlavi, &, stupe
vza&elani a kraj, v 8mz dotazany zije. Demografické a socialni charadtiky vzorku jsou
shrnuty v tabulce 1.i#Pkonstrukci vzorku byla pouZita technika dvoustopého vylru. V
prvnim kroku byly vybrany volebni okrsky. V druhdaoku byla pouzita technika nahodné
prochazky, kdy v ramci vybraného volebniho okrskinlgdavali tazatelé respondenty dle
kvétniho gedpisu. Celkem pracovalo v terénu 234 vySkolenydatelh. Skeér dat prokhl

v iijnu az listopadu 2009. Z celkem 2663 oslovenychitid (cast na vyzkumu 442 osob
(16,3 %).

Vyzkumny instrument. K ziskani dat slouzil originotaznik, vyvinuty pro tento vyzkum.
Skladal se zcelkem 61 otadzekgkteré polozky mily vice podotazek. Od kazdého
respondenta bylo ziskano celkem 206 td&@bsahow se dotazniklenil na 4 &tSi tématickeé
okruhy: chovani ve vztahu k alkoholu (zejména oléyfkekvence a kvantita piti dle druhu
alkoholického napoje), zdravotni stav, psychosatiddaptace a demografické Udaje
zahrnujici informace o rodira zangstnani.

Zpusob skru dat. Informace byly ziskavany prieinictvim fizeného strukturovaného
rozhovoru, ktery #tSinou probihal v bytech dotdzanych. Data z doldiziiyla pepsana

s kontrolou do datového souboru v programu SASIXid@§na data byla konvertovana do
formatu pro statisticky program SPSS, &mbyla data dale zpracovavana. Pro testovani

rozdilu v distribucicetnosti byl pouzit cfitest, rozdily ve skupinovych gmérech byly
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testovany analyzou variance. V tabulkach 2 az 4dumé zjiS¢éné hodnoty a vysledek

statistického testovanky.

Popis pronénnych, které se vztahuji k piti alkoholu

Konzumni zvyklosti dotazanych jsme v ramci tohaddleni popsali pomoci Sesti ukazditel
znichZz ti sleduji vyskyt zdravoth rizikovych a Skodlivych forem piti, zbyvajiciiit
charakterizuji arouekonzumu a miru abstinence.

Pronenna rizikové piimérné denni davky udava procento osob s nadlimitniamgnym
dennim konzumem. Nadlimitni konzum je definovarouladu s hranici pro piti s nizkym
rizikem dle S¥tové zdravotnické organizace (WHO, 2000), kterégle muze 40 graih
alkoholu dent a pro Zzeny 20 grainalkoholu. DalSi proknnou jecasté piti nadrrnych
davek alkoholu p jedné konzumni filezitosti. Nekdy se tato proknna oznauje jako tzke
epizodické piti. Za&asté piti nadirnych davek alkoholu se v této praci povazuje i vice
sklenek alkoholu jednou tydra ¢astji (ekvivalent gijmu 80 nebo vice grafmalkoholu za
jednu konzumni epizodu). Mira abstinence je defamavjako zdrZzeni se piti alkoholghem
posledniho roku. Skodlivé piti vychazi z kritickébkoru 16 a vice bddve screeningovém
dotazniku AUDIT (Sovinov4, Csémy 2010). Posledni¢ dwoménné jsou v podstat
identické. Jedna uvadi {pnérnou rani spotebu na osobu v litrech 100% alkoholu, druha

pramérnou denni spéébu v gramech etanolu.

2.2.3 Vysledky

Vysledky jsou pehledrg shrnuty v tabulkach 2 az 4. V tabulce 2 jsou utegakonzumu
alkoholu prezentovany v zavislosti na pohla¥kavé kategorii a stupni vZthni, v tabulce 3

v zavislosti na rodinném stavu a typu bydlist v tabulce 4 v zavislosti na ekonomické
aktivité, vysi piijmu a socioekonomickém statusu.

Piti nadlimitnich dennich davek alkoholu

Pétina dotdzanych udavatpmérnou denni spoebu nad dopokienym limitem 40 g pro muze
a 20 g pro Zeny. Mezi muzi je v tomto smyslu rizifcch konzumerit 26 % a mezi Zenami 13
%. Pokud jde o &kové kategorie, pouze veikové skupig 30 az 34 let je nizSi vyskyt
nadlimitni spoteby, zatimco s Urovni vZni ma nadlimitni spé¢ba statisticky vyznamny
vztah, kdy vysSi stupevzalani je spojen s niz§im vyskytem piti nadlimitnid@vek

alkoholu. Rozvedeni a svobodni jseastjSimi nadlimitnimi konzumenty, totéz plati pro

respondenty zvenkova nebo menSichéstn Z hlediska ekonomické aktivity jsou
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nezandstnanicasgji konzumenty nadlimitnich dennich davek, zatimtaedenti a zejména
Zeny na maiské dovolené udavaji nadlimitni piti n¥é#asto. Vyse Hjmu nema efekt na
vyskyt piti nadlimitniho mnozstvi alkoholu, ale smkonomické postaveni ano, a to podbbn
jako vyse vzdlani —¢im vySSi je socioekonomické postaveni respondéimtanizsi je vyskyt
nadlimitniho piti.

Casté piti nadrrnych davek alkoholu

Alespai 5 sklenek alkoholu na posezeni vypije kazdy tyden anebsgji 11 % dotazanych
(18 % mu# a 5 % Zen). Vztahy k ostatnim demografickym pfonym jsou obdobné jako
v piipact piti nadlimitnich dennich davek.

Abstinence

Mira abstinence v poslednim roce je relativrizka. Alkohol nepozilo jen 5 % souboru,
piicemz mira abstinence je vyrd&zpavisla na pohlavi — u Zen je oproti mozdvojnasobna.
Abstinence kupodivu nema vztah &w, arovni vzalani, rodinnému stavu, typu bydiSani
socioekonomickému postaveni. Ma vztah k ekonomatk#ite, kde vyrazg vyssi je u Zen
na matéské dovolené. VySSi mira abstinence byla &dtrovrez u @ijmoveé slabsich vrstev
mladych dosglych.

Skodlivé piti

Skodlivé piti, které v nasi studii zahrnuje i pgrlvé pijaky a osoby zavislé na alkoholu, se
vyrazre casgji vyskytuje u mui (12,5 % oproti 2,7 % u Zen), u osob se zakladnim
vzklanim, u nezagstnanych a u osob s nizkym socioekonomickym posfaveZajimavy je
vztah mezi vySi iimu a Skodlivym pitim alkoholu. Kritériu Skodlivéhpiti ¢asgji vyhovuji
osoby s podmmérnym nebo hluboce podimérnym gijmem, ale také osoby, které samy
sebe z#azuji do nadpmérné gFijmové skupiny. Vyskyt Skodliveho piti u jomérnych
piijmovych skupin je polo¥ni oproti zmignym krajnim pijmovym skupinam. Z hlediska

s

rodinného stavu je Skodlivé piti nejnéértasto udavano u mladych desmgh Zijicich
v manzelském svazku. Naop@kstjSi je vyskyt u osamle Zijicich (svobodni, rozvedeni,
ovdowli). Vek ani typ bydlis¢ nemaji vliv na vyskyt Skodlivého piti.

Primeérna rocni a denni spaeba alkoholu na osobu

Primérna spateba alkoholu na osobu byla vyiina standardnim postupetatnost krat
obvykla kvantita dle druhu napojbeverage specific frequency-quantity methddilhad

rocni spoteby v gepcatu na litry 100% alkoholu a na osobu odpovidalfiypg@c naseho

! Sklenka alkoholu je vifpads studie definovana jakaipitr piva nebo sklenice 20 cl vina nebo odlivka
destilatu 50 ml
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vzorku hodnat 9,2. Statisticky vykazovana speba v daném roce uvé&mh v raenceCSU
byla 10,4 litru. Dobra shoda odhadované &gt se statistickou se v obdobnychid&eich
povaZzuje za indikator ochoty respondenpravdi¥ vypovidat o svych konzumnich
zvyklostech. Zji&né rani spotelke odpovida pimérna denni spaéba 20 grari alkoholu na
osobu. Vztahy gimérné spoteby ke sledovanym demografickym a socialnim gomym
byly podobné jako vifpadt Skodlivého piti. Muzi mdli pramérnou denni spéébu 29,5
grami, Zeny 10 grarin Dotazani s vysokoskolskym wddnim nEli spotebu alkoholu
vzklanim byl 8 litfi cistého alkoholu za rok. Statisticky vyznamny vztah zjiSttn mezi
spotebou a typem bydli§t— obyvatelé venkova a malychést meli vySSi pfimérnou
spotebu ve srovnani s obyvateli velkést Negimo unerny vztah byl potvrzen mezi
spotebou a socioekonomickym postavenirfijrfova ani ¥kova kategorie nedty k arovni

spoteby vyznamny vztah.

2.2.4 Diskuse a zary

Konzumni zvyklosti mladych dosfych Cechi nazn&uji znané rozdieni zdravotd
rizikovych forem konzumu i zdravatrgkodlivych forem konzumu. Zé&itproménnych, které
se vztahuji ke zdravotnim riZikn, ma kazda pakud jinou vypoedni hodnotu. Piti
rizikovych ¢i nadlimitnich pimérnych dennich davek alkoholu podava informaci qproi
popul&ni skupiny, ktera ma vifpac dlouhodobé expozic€mto davkam alkoholu vyrazn
zvySené riziko onemoeéni nekterou z nemoci, které byly uvedeny v Uvodu prédezi
mladymi dosplymi Cechy je ve zvyseném riziku kazdy paty (26 % mazl4 % zen)Casté
piti nadnérnych davek alkoholu je povaZzovano za prediktoutaich problém s alkoholem
(Urazy, dopravni nehody, agresivni jednani v irkagi). Riziko akutnich problém je
piitomno u 17,5 % mladych maza 4,9 % mladych Zen. Posledni z péomych, Skodlivé
piti, je sloZzenym ukazatelem zahrnujicim konzumimdv@ni, symptomy zavislosti¢gtre
snizené kontroly piti a jiZz existujici problémyitim. Pouzity kriticky skor 16 badvydéluje

ze sledovaného souboru ty osoby, u nichZz serana mirou jistoty lze jfedpokladat
piitomnost jiZz existujicich zdravotnich nebo sociéingkod vyvolanych alkoholem. Jde také
0 skupinu, u niz je indikovana zdravotnicka interse a ucasti této skupiny specializovana
odborna pé&e. Do této skupiny spada 12,5 % ma2,7 % zen.

Vysledky studie potvrzuji, Ze demografické a sadigharakteristiky maji vyznamny efekt na

vyskyt zdravot® rizikovych forem piti. Samdejmé, nejmarkant®Si jsou rozdily podle
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pohlavi (graf 1). Z dalSich pramnych se vyrazh uplatiuji vzdlani, socioekonomicky
status, ekonomicka aktivita a rodinny stav. Z vgkievyplyva, Ze vysSi rizika jsou spojena
s nizkou urovni vz&lani, nizkym socioekonomickym postavenim, negstmanosti a Zivotem

bez trvalého partnerského vztahu.

Za pozornost stoji i poznatky o konzumnich zvyldoktZen na maitské dovolené. V naSem
souboru bylo takovych zZen 127 (5,8 % vzorku). Ukaze, Ze Zeny @ajici o malé dti maji
vyrazre nizSi spatebu alkoholu ve srovnani se Zenami celého vzorkajj myrazié nizsi
vyskyt rizikového a Skodlivého piti, a reprezenpgdskupinu z nejvyssi mirou abstinence.
Vysledky naSi prace lze srovnat s praci, kteréoslala konzumni zvyklosti ekonomicky
aktivni populace (18 az 64 let) v roce 2002 (Kubi Csémy, 2004). Srovnani obou praci
ukazuje, Ze rizikové formy konzumugtrvavaji ve srovnatelném rozsahu (u obou studii js
velmi podobné hodnoty v piti rizikovych dennich diwa v piti nadrérnych davek alkoholu).
Oke studie se vsak lisi v i@ abstinence. Ta je v nasi studii vyraanzsi. Rozdil v této
proménné nmiZze byt dan jinou &kovou skladbou. Je pragpodobné, Ze vifpads Kubickovy
studie je vysSi vyskyt abstinence dan zdravotnkolrostmi \Ekoveé starSicasti vzorku.

Jako kazda studie, ktera vychazi z dotazovehierietma i naSe studie limitace, n&zn
musime upozornit. Jednak je prapddobné, Z&ast populace s nejzavagsimi problémy
s alkoholem mze byt zastoupena m&mez je tomu ve skutrosti, protoze tito lid€astji
spolupraci na vyzkumu odmitaji. Dale je ifmita upozornit na tendenci respondent
upravovat své vypadi o piti social@ Zzadoucim srrem, k tomu dochaziips veSkera
metodologicka op#tni @i shéru dat. Skutend spoteba bude tedy pattnvyssSi nez
deklarovana. Prvek socialni Zadoucnosti ve vypaiidéak neovliviuje kontextoveé vztahy,

které tvdi vyznamnouwast prezentovane studie.

Hlavni implikaci poznatk studie je nutnost promyslené narodni alkoholoVéikyg ktera by
vedla ke snizeni celkové spelty alkoholu ve spodmosti a k omezeni zdravotnich a
ekonomickych $kod. Zatim je@R velmi dolfe propracovana politika v protidrogové oblasti.
V oblasti zdravotnich sluzeb se problém alkohi@si jen formou ambulantni nebo Ustavni
lécby osob na alkoholu zavislychip. chronickych problémovych konzuménZkusSenosti
ze zahrarii, i naSe pilotni studie ukazuji, Ze zapojeni primh&dravotni p& do casné
identifikace rizikového a Skodlivého piti a kratikdervence zagtena na zrnu konzumnich
vzordi mohou vyznam prispét k redukci zdravotnich Skodapobenych alkoholenCeskéa

legislativa (zakon:. 379/2005 Sb.) sice uklada zdravotmik provadt kratkou intervenci,
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nicméré konkrétni podminky pro jeji provédi vetnd adekvatniho systému uddvani

nejsou vyeseny.

Graf 1 Srovnani rozdilmezi muzi a Zenami v konzumnich charakteristikach

rizikov é denni davky (% )
30

primémna denni spotieba (g

Casté piti nadmémy ch davek (% )
etylalkoholu)

Skodlivé piti (% ) mira abstinence (% )

—_— MmuZi Zeny
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Tabulka 1 Demografické a socialni charakteristikgrku

N %
Pohlavi
Muz 1141 51,4
Zena 1080 48,6
Vékové kategorie
18 — 24 let 485 21,8
25 — 29 let 542 24,4
30 — 34 let 651 29,3
35 -39 let 543 24,4
NejvysSi dosazené vadani
ZS 398 17,9
OU nebo SS bez maturity 811 36,5
SS s maturitou 777 35,0
VS 235 10,6
Rodinny stav
Zenaty/vdana 837 37,7
Zije s druzkou/druhem 338 15,2
rozvedeny/a 216 9,7
svobodny/a 764 34,4
jiny (vdovec/vdova aj.) 66 3,0
Typ bydlisté
vesnice 629 28,3
mensi nisto 491 22,1
stredre velké mesto 368 16,6
velké nesto 733 33,0
Ekonomicka aktivita
prace za plat 1717 78,0
nezamdstnany/a, hleda préaci 136 6,2
studujici 143 6,5
mateska/rodéovska dov 127 58
nic z uvedeného 79 3,6
VySe pFijmu
nadptimérny 87 3,9
lehce nadpmeérny 279 12,6
pramerny 758 34,1
lehce podpimérny 349 15,7
podpameérny 383 17,2
hluboce podgmeérny 232 10,4
nechce odpovidat 133 6,0
Socioekonomické postaveni
Vysoky 222 10,2
stredni 563 25,9
nizsi 645 29,6
velmi nizky 275 12,6
nelze z#adit 324 14,9
nelze z#adit — student 147 6,8




Tabulka 2 Indikatory konzumu alkoholu podle pohjaxkovych kategorii a Urovnvzdlani

Rizikové Piti Abstinence  Skodlivé Ro¢ni Denni
pramérné nadmérnych v posl. roce piti (%) spotieba  spotifeba
denni davek (%) (%) v | alk. v g alk.
davky (s.0.) (s.0.)
(%)
Cely soubor 20.1 11,4 51 7,8 9,2 (13,1) 20,0
(28.4)
Pohlavi
. 13,6 29,5
Muz 26,2 17,5 3,3 12,5 (15.5) (33.6)
Zena 13,6 4,9 6,9 2,7 4,6 (7,6) (ig’g)
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Vékoveé kategorie
18 — 24 let 225 14,8 3,9 90  9,9(13,1) éé’j)
25— 29 let 21,4 12,2 55 8,9 9,3(12,9) ég’g)
30 — 34 let 16,4 9,1 5,7 67  84(12,2) (%2’411)
35 -39 let 21,0 10,3 5,0 6,9 9,6 (14,3) (;ZJ,?’S)
P =0,046 =0,017 ns ns ns ns
NejvysSi dosazené vadani
= 14,3 31,0
ZS e 33,4 19,3 5,8 17,0 (17.8) (38.5)
OU nebo SS 20,0
bez maturity 20,6 12,8 57 7,9 9,3 (11,6) (25.1)
SS 16,1
s maturitou 14,9 8,0 4,4 4,3 7,5 (12,0) (26.0)
VS 12,8 4,3 4,3 3,1 6,4 (9,5) ég’g)
P <0,01 <0,01 ns <0,01 <0,01 <0,01
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Tabulka 3 Indikatory konzumu alkoholu podle rodinaé&tavu a typu bydlist

Rizikové Piti Abstinence  Skodlivé Roéni Denni
pramérné nadmérnyc v posl. roce piti (%) spotieba spotreba v
denni h davek (%) v | alk. g alk.
davky (%) (s.0.) (s.0.)
(%)

Rodinny stav
Zenaty/vdana 14,0 7,2 3,9 3,9 7,2 (10,9) 15,5(23|6)
Zije
s druzkou/ 19,8 9,8 5,9 7,1 8,8 (11,8) 19,0 (25|6)
druhem
rozvedeny/a 23,6 13,9 8,3 11,1 10,5 (14,1) 22,7 (30,6)
svobodny/a 25,7 15,3 5,0 10,8 11,1 (14,0) 24,0 (30,3)
jiny 22,7 19,7 6,1 15,9 12,0 (23,5) 26,0 (50Q,8)
P <0,01 <0,01 ns <0,01 <0,01 <0,01
Typ bydlisté
vesnice 21,9 11,8 4.9 9,8 10,2 (16,0) 22,1 (34,5)
men3i nisto 23,2 12,4 4,5 75 9,7 (12,5) 21,1 (27,2)
fntreiff velké 479 10,6 41 6.7 9.2 (12,7) 19,9 (27,4)
velké mésto 17,5 10,8 6,1 6,8 8,1(10,8) 17,5(23,2)
P =0,036 Ns ns ns =0,021 =0,021,
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Tabulka 4 Indikatory konzumu alkoholu podle ekonck@iaktivity, vySe fjmu a
socioekonomického postaveni

)

Rizikové Piti Abstinence Skodlivé  Roéni Denni
pramérné nadmérnych v posl. roce piti (%) spotieba spotireba
denni davek (%) (%) v | alk. v g alk.
davky (s.0.) (s.0.)
(%)
Ekonomicka aktivita
prace za plat 20,3 11,6 4,1 7,0 9,5(12,6) (2(7)’2)
nezamdstnany/a, 11,7 25,4
hleda praci 29,4 16,2 6,6 19,2 (13.3) (28.7)
o 16,6
studujici 16,8 9,8 5,6 3,6 7,7 (13,4) (29.0)
maté. ¢i rodic.
dovolena 3,1 2,4 11,0 1,6 1,7(4,1) 3,6 (8
o 14,3 31,0
jiné 29,1 13,9 13,9 21,9 (24.0) (52.0)
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
VySe @Fijmu
_— 11,3 24,4
nadptmerny 18,4 11,5 4.6 9,5 (20.2) (43.8)
lehce 20,4
nadpfmerny 21,5 12,2 5,0 53 9,4 (11,9) (25.6)
o 19,3
pramérny 17,8 10,2 3,7 5,6 8,9 (11,5) (25.0)
lehce 20,0
podplmarny 21,5 12,3 4.0 6,5 9,2 (12,3) (26.6)
_ 18,6
podpiimérny 20,4 12,8 6,3 9,9 8,6 (12,6) (27.3)
hluboce 20,1
podplhmemy 22,0 9,5 9,5 13,2 9,3 (14,1) (30.5)
i 11,0 23,8
nechce odpovidat 23,3 13,5 5,3 12,6 (18.6) (40.3)
P ns Ns =0,014 <0,01 ns ns
Socioekonomické postaveni
, 16,3
vysoky 13,5 7,2 4.1 3,8 7,5 (10,0) (21.6)
e 15,1
stredni 13,9 6,9 52 4.5 7,0 (9,9) (21.4)
s 10,0 21,7
nizsi 23,3 14,3 3,1 7,0 (12.7) (27.6)
L 15,0 32,5
velmi nizky 32,7 20,4 4.4 16,9 (16.9) (36.6)
ok 18,5
nelze zsadit 19,8 9,9 10,5 11,5 8,5 (15,5) (33.6)
nelze zaadit — 16,9
student* 17,0 10,2 5,4 5,0 7,8 (13,2) (28.7)
P <0,01 <0,01 ns <0,01 <0,01 <0,01

* kategorie nebyla Zzazena do testovani statistické vyznamnost
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2.3 Rizikové, Skodlivé a problémové piti alkoholusubjektivni télesné a duSevni zdravi,

nemocnost a spdteba zdravotni p&e

2.3.1 Uvod

Prehledné studie z poslednich let uvadi, Ze &tg&jvwozornost, pokud jde o vztah zdravi a
alkoholu, byla ¥novana mortali v zavislosti na davce. Rehm (2001) uvadi ve své
metaanalyze takovych praci 80. Naginé& spateba alkoholu ovliiiuje vznik nebo prbéh asi

60 nemoci nebo zdravotnich okolnosti (Gutjahr ¢t28l01, Ridolfo et al., 2001, Rehm et al.,
2001). Z chronickych onemoéni, na nichZz se podili alkohol, jsou to zejménaonadi
onemocgni (predre jater, dutiny Ustni, jicnu), kardiovaskularni oreeméni (hypertenze,
koronarni onemoemi srdce, cerebrovaskularni onem@dl), neuropsychiatrické poruchy
(epilepsie, deprese, zavislost na alkoholu) a oresmd traviciho traktu (zejména alkoholova
jaterni cirhdza). U &Siny t®chto onemocEni jsou znama relativni rizika mortality

v zavislosti na pohlavi a davce alkoholu (Rehm.e2801).

Z akutnich efekt alkoholu je asi nejSi pozornost &novana UraZm a zdravotnim

nasledkm dopravnich nehod (Gmel et al., 2003).

Mérg je studii, které seénuji dopadm piti alkoholu na nemocnost a kvalitu zivota. de t
dano jednak metodologickymi obtizemi a jednak ilady, které si takto zahené studie
vyzaduji (Murray a Lopez , 1996).

Murray a Lopez (1996) odhaduji celkovy podil alkbhoa r@&ni mortali€ na 1,5 procent.
Vyznamny dopad alkoholu na zdravi a umtrnost vedeakkam po efektivnich moznostech,
jak tyto lidské i ekonomické ztraty omezit. PracabBra (2010) a Andersona a Baumberga
(2006) shrnuji evidenci, ktera prostou é&svpovazuje za maloc¢innou, I&bu chronickych
nasledk piti pak za velmi nakladnou a i@ efektivni z hlediska wejného zdravotnictvi.
Jako ekonomicky vyhodna arifpm dostaténé U¢inna se z jejich pohledu jevi kratka
intervence v podminkach primarnigeé ginnost kratkych intervenci dokladé@da praci,
z posledni doby také systematickielpled Bertholeta et al. (2005). Podle ni se v 8igth
potvrdil efekt kratkych intervenci, figemz paimérna redukce sptgby byla 38 grarin
alkoholu tydri. Screening a kratké intervence nejsou neznamé aas. Sovinova a Csémy
(2010) adaptovali doéeského prosedi jeden z nejroz&nejSich screeningovych instrumient
a owtovali jeho vlastnosti. Pokud jde o metody kratki&imence, byla déestiny eloZzena a
vydana pirucka SZO (2010).
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Cilem této prace je zjistit Urowerizika ve vztahu k piti alkoholu &ené screeningovym

dotaznikem AUDIT u vzorku mladych dagjpch Cechi ve wku 20 aZz 39 let, a analyzovat
souvislosti mezi Urovni rizika a jejich zdravotngtavem Bhem posledniho roku. Jde o prvni
podobré koncipovanou studii ¢R. V mezinarodni literate jsme nenadli praci, ktera by

sledovala vztah mezi kategoriemi piti dle AUDIT@dravotnim stavem.

2.3.2 Metody

Soubor. Vyzkumny soubor t¥ito celkem 2 221 osob vecku 18 az 39 let. Rmérny wek
souboru byl 29,9 let (s.o. 5,8). Vzorek byl repregaévni proCR pokud jde o pohlavi,k,
stupai vzcklani a kraj. Charakteristiky souboru jsou shrnuttabulce 1. Zpsob vykEru byl
dvoustupovy. V prvnim kroku byly vybrany volebni okrsky. foci modulu Complex
Samples byl proveden postupny wgbs krokem vypoitanym podle pé&tu opravinych
voli¢a v okrsku (p@¢et opravenych voliu je ,Measure of Size" v metédvybéru PPS
Systematic),¢imz byla zartena stejna pragodobnost zahrnuti pro kazdého veli
Postupny vybr byl proveden pro kazdy kraj samostaifkraj byl stratifika&ni prontnna),
¢imz bylo zardeno reprezentativni zastoupeni vSechtkr&ozadovany p®t vybranych
okrski v jednotlivych krajich byl vyp&en proporcionaks podle p@tu opravenych volica

v kraji. V druhém kroku byla pouzita technika nahédprochazky, kdy v ramci vybraného
volebniho okrsku vyhledavali tazatelé respondetgykadtniho pedpisu. Celkem pracovalo
v terénu 234 vyskolenych tazateBker dat prokhl v fijnu az listopadu 2009. Z celkem 2663
oslovenych odmitlo dast na vyzkumu 442 osob (16,3 %), jakwad newasti byl nefastji
uvadctn nedostatekasu.

Vyzkumny instrument. K ziskani dat slouZzil originétiotaznik, vyvinuty pro tento vyzkum.
Sestaval z celkem 61 otazekgkteré z nich vSak oy vice podotazek. Od kazdého
respondenta bylo ziskano celkem 206 tid@bsahow se dotazniklenil na 4 ¥tSi tématické
okruhy. Prvnim z nich byla sada otazek 2#ma na chovani ve vztahu k alkoholu, dalSi
oblasti pokryvaly zdravotni stav, psychosocialna@edci a demografické Udaje zahrnujici
informace o rodit a zangstnani.

Zpusob skru dat. Informace byly ziskdvany prisinictvim fizeného strukturovaného
rozhovoru, ktery #tSinou probihal v bytech dotazanych. Z celkovéhoitypo2 228
uskute&nenych rozhovot bylo nakonec 7 \Wazeno pro $tSi paet chylgjicich udaj.

Vytvoieni elektronického datového souboru. Data z dotézbyla pepsana s kontrolou do

datového souboru SASD. Vigténa data byla konvertovana do formatu souboru SPSS.
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Promsnné sledované v této praci. Urdiveizika ve vztahu k piti alkoholu byla zjigvana
pomoci screeningového dotazniku AUDITuRErna rani spoteba alkoholu v litrecliistého
lihu byla vypdtena na zéaklad obvyklé frekvence a kvantity specificky dle druhu
alkoholického napoje. Ze zdravotnich charakterisjme sledovali tyto prodmné:
subjektivni posouzenélesného a duSevniho zdravi, vyhledani odborné poprogroblémy
télesného a duSevniho zdrawihem poslednich 12 ¢miql, patet vySeteni u lékée, paet

epizod nemoci, pet dni v nemoci a hospitalizace, vs&hiem posledniho roku.

Statistické analyzy. Zpracovani dat bylo provedempoogramu SPSS verze 16. Pro testovani
rozdilu v distribucicetnosti byl pouZzit chi2 test, rozdily ve skupinowyprimérech byly

testovany analyzou variance.

2.3.3 Vysledky

Pro kategorizaci arovnrizika bylo pouZzito doportenych kritickych hodnot screeningového
dotazniku AUDIT: do 8 bail nizké riziko, 8 az 15 bdd- rizikové piti, 16 az 19 bdd
Skodlivé piti, 20 a vice badproblémové piti nebo zavislost. Rozlozeni vzorktéchto
kategoriich je naz@ano v grafu 1. 71 % dotazanych spada do kategatiesmizkym
rizikem, 20,7 % pije riziko¥, 4,4 % Skodli¥ a v kategorii vysokého rizika (problémové piti)
se ocita 3,6 % dotazanych. Celkovarpérna ra:ni spoteba alkoholu koresponduje s urovni
rizika. U osob s nizkym rizikem je jomérna spaiteba 4,8 lith 100% alkoholu, poté speatba

strme linearré nafista az na 38,8 liiru osob s problémovym pitim.

Subjektivni zdravi desné i duSevni se v zavislosti na arovni rizikéi psilo statisticky
vyznamr pro ol& pohlavi (p<0,001). Zejména osoby s problémovyrimpdalkoholu udavaly
vyrazre ¢astji zhorSené somatické nebo psychické zdravi. Naugtge dolse patrné, Ze vice
nez @tina problémovych konzumehhodnoti své duSevni &leésné zdravi jako spiS Spatné
nebo velmi Spatné.

Informace o aktivnim vyhledani lélské ¢i jiné odborné pomoci jsou shrnuty tabulce 1.
Zatimco se vzorek neliSil pokud jde o vyhledavagkalské pomoci pro étesné obtize,
v piipadt poteby odborné pomoci pro psychické problémy se skupimoblémovych
konzumeni vyrazre liSila a vyhledavala pomoc pro tyto problémy ¢kaolikanasobg vyssi
mite, nez skupiny s nizSim rizikem.

V tabulce 2 jsou shrnuty Udaje oup®rném pd@tu vySeteni u Iék#e, ptimérném pdtu
onemocgni a drii nemoci hem posledniho roku a o vyskytwédi v nemocnici. U vSech

téchto proménnych jsme zjistili statisticky vyznamné rozdilyi gporovnani podle Urovn
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rizika piti. Cely sledovany vzorek absolvoval wipgru 3 vySeteni u lékée, avSak
podskupina problémovych konzumemelkem 4,8. Skupina problémovych konzunieméla
rovnéz zvySeny poet onemocéni béhem posledniho roku. Zatimco u celého souboru byl
pramér 1,3, problémovi konzumenti byly nemocni viperu 6,8krat. V pétu prostonanych
dna jsme zjistili zvySené hodnoty jiz u podskupiny 8ke¢ konzumujicich (13,8 dr), a
zretelre vyS8Si u problémovych konzumén{27,6 dri). (Kritickd hodnota F a statisticka
vyznamnost rozdilu jsou uvedeny v tabulce 2). Vys$igspitalizaci byl u skupiny Skodlivého
a problémového piti prakticky trojnasabwmyssi oproti skupindm s nizsi drovni rizika (15,4
%, resp. 18,7 % oproti 6,9 % , resp. 5, 9 %, P<D,00

2.3.4 Diskuse

Zatimco pevazujicicast odborné literatury se v dané oblastinje specifickym zdravotnim
dopadim (nag. mortalita pro vybrané dg.) (Rehm et al., 2008devsim v zavislosti na
davce alkoholu, cilem nasi studie bylo zjistit, z@l@ver rizika méfena screeningovym
testem, do jehoZz skéru se promitaji kégorkonzumnich zvyklosti rowZ symptomy
problémového piti atssledky piti, ma odraz v obecném zdravotnim stavadydh dosglych.
Vysledky studie s¥dci o tom, Ze Skodlivé a probléemové piti m&titelné disledky na
zdravotni stav mladych dadgch. Osoby nadrrné konzumuijici alkohotasgji vyhledavaji
|ékare, jsoucastji nemocni, maji vice dnnemoci a ocitaji s&éastji v nemocnici.

Zdravotni stav obe@novliviu;ji i jiné faktory Zivotniho stylu, ndjklad nedostatek pohyboveé
aktivity, nevhodna vyziva, nadvaha a zejménai&ou V gipac koureni je nutné patat

s interakci ve vztahu k alkoholu, protoZe teni koreluje s pitim. V celém souboru bylo 31 %
dennich ki#aki, v podskupif s nizkym rizikem pro konzum alkoholu jich bylo 22 Z toho
vyplyva, Ze koieni patr@ v urcité mire ovliviiuje zdravotni stav u vSech arovni rizika piti.
Proto jsme provedli analyzy také s kontrolou prktda koueni. Efekt konzumu alkoholu na
zdravotni stavigstal i po kontrole pro kaeni zachovan.

Vysledky prace maji dle naSeho nazorg gedstatné implikace pro praxi. Za prvé prokazuiji,
Ze Urove rizika piti metené jednoduchym screeningovym dotaznikem maji viah
zdravotnimu stavu, a Ze tedy screeningovy instrarjeeplausibilni pro identifikaci Grown
rizika. Druhou implikaci je, Ze kratkou radu a nédvatkou intervenci za#tienou na redukci
rizikového a Skodlivého piti (Fleming et al., 2062ming et al., 1997, Anderson et al., 2008)
je mozné a vhodné realizovat v podminkach prim@ete, gicemz maji tyto intervence

smysl jiz u kategorie rizikového piti, kdy zdravbtiopady jsou zatim minimalni a zavazné
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poskozeni neregistrujeme. Identifikace problémowvgitiopomoci dotazniku AUDIT pofize
praktikovi v tom, aby takového pacienta dogdlrdo specializované odbornédee

V souvislosti s diskusi k vysledin je teba gipomenout i omezeni prace, které jsou dany
zpasobem stéru dat. U dotazovych Seini se zpravidla nepoilado vzorku zahrnoutéké
pijdky a osoby se silnou zavislosti na alkoholutoTgsoby jsou obtiznzastizitelné v mist
bydlis& neboc¢asto @ast na vyzkumu odmitaji. Proto je nutné&ipat s tim, Ze tat@ast
populace je patini v naSem vyzkumném vzorku zastoupena ¢nm@ev je jeji realny vyskyt

s

v populaci. Jeji nizSi zastoupeni vSak nema zasdidma zawery prace.

Implementacetasné identifikace probléims alkoholem a aplikace kratké intervence mohou
vést k uprav zdravotniho stavu a ekonomickym usporam, kteréjirsak vyZzaduje

specializovana tba onemocEni, na jejichz vzniku se nadimy konzum alkoholu podili.
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Graf 1 Urove rizika definovana skérem v dotazniku AUDIT (nizkdko, rizikové piti,
Skodlivé piti, problémoveé piti) a odpovidajictiperna rani spoteba vyjadena v litrech 100
alkoholu

% odpovédi v kategorii "Spatné" nebo "velmi Spatné"

30 Ctélesné zdravi Mdusevni zdravi
24
21,3
20
10 6,6
51
, 4,4
3,6 2.8 3,5
0
Nizké riziko Skodlivé piti
Rizikové piti Problémové piti (nebo zavislost)

Uroven rizika definovana skérem v dotazniku AUDIT

Graf 2 Subjektivni hodnocenilésného a dusSevniho zdravi v zavislosti na Urazika piti
alkoholu
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Tabulka 1 Procento osob, které vyhledaly t6kauci jinou odbornou pomoc pro problémy
télesného nebo dusevniho zdravi v poslednim roceepodhvie rizikovosti piti

Uroven rizika piti

Nizké Rizikové  Skodlivé Problé- Stat.

riziko piti piti mové piti  vyznam-
Vyhledal/a pomoc pro nost
télesné zdravotni 45,2 45,8 47,3 54,7 %12,64
problemy n,s,
problémy duevniho 31 5,4 3,3 21,3 %61,6
zdravi P<0,001

Tabulka 2 Pimérny paiet vySeteni u lékée, pdet epizod nemoci a dmeschopnosti,
procento hospitalizaci podle Uravrizikovosti piti

Urovei rizika piti

Nizké Rizikové  Skodlivé Problé- Stat.
riziko piti piti move piti  vyznam-
nost
VySeteni u |€kae 3,14 2,46 3,08 4,77 F=8,74
(pramer) P<0,001
Patet onemoceni za 1,35 1,32 1,49 6,81 F=11,32
rok (pramer) P<0,001
Patet dni nemoci 10,36 9,64 13,79 27,61 F=15,94
(pramer) P<0,001
Procento fijeti do 6,9 5,9 15,4 18,7  X?=24,2
nemocnice P<0,001
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2.4 Alkohol a uzivani jinych drog

2.4.1 Uvod

Souvislosti mezi uzivanim alkoholu a uzivanim jimydrog sec¢asto studovaly u klinické
populace. Gossop et al. (2002) uvadi, Ze zneuzialkoholu je dlezity a gitom casto
opomijeny problém u paciantééenych pro problémy vyvolané uzivanim jinych drogtri?
(2001) se ¥nuje analyze vyskytu uzivani ilegélnich drog mekolkoliky: v jeho vzorku se
negastji uzival kokain, marihuana a benzodiazepiny. Midlama et al. (2007) zZidaziuji
potrebu ¥novat se problému uzivani alkoholu a jinych droginavni vSeobecné populace.
Na reprezentativnim vzorku vice nez sedmi tisic Atagi sledovali piti alkoholu a uzivani
jinych drog. Deset procent konzumeikoholu uZivalo hem posledniho roku marihuanu a
sedm procent uvedlo uZziti alkoholu a marihuany tgneu dobu (simultanni uzZivani).
Vysledky vyzkumu prokazaly, Ze stasné uzivani alkoholu a jinych drog ma vice
nezadoucich socialnich a zdravotnich nasled&z samotné uzivani alkoholu. Ve vztahu
k uzivani alkoholu a marihuany se v odborné litémt opakovaé objevila teorie
substiténiho efektu. Zejména v zemich s restriktivni aldokiou politikou se uvaZovalo, zda
nedostupnost alkoholu nevede k aktivhimu vyhledawdarihuany. ¥tSina no¥jSich praci
vSak dospiva k z&w, Ze mezi alkoholem a marihuanou je spiSe komghtanni vztah (Pape
et al. 2008, Williams et al., 2004, Pacula, 1998)

V této studii se zagitujeme na postizeni rozsahu uzivani alkoholu a danegi mladymi

dosglymi a analyzu souvislosti mezi uzivanim alkoholuzavanim marihuany.

2.4.2 Metody

Soubor. Vyzkumny soubor t¥ito celkem 2 221 osob vecku 18 az 39 let. Rmerny wek
souboru byl 29,9 let (s.o. 5,8). Vzorek byl repregaévni proCR pokud jde o pohlavi,k,
stupdi vzaélani a kraj. Z celkem 2663 oslovenych odmitt@st na vyzkumu 442 osob (16,3
%), jako divod new@asti byl nefasgji uvadkn nedostatekasu.

Vyzkumny instrument. K ziskani dat slouZzil originaotaznik, vyvinuty pro tento vyzkum.
Sestaval z celkem 61 otazek¢které z nich vSak #y vice podotdzek. Od kazdého
respondenta bylo ziskano celkem 206 td&@bsahow se dotazniklenil na 4 &tSi tématickeé
okruhy. Prvnim z nich byla sada otazek #gma na chovani ve vztahu k alkoholu a
nealkoholovym drogam, dalSi oblasti pokryvaly zdtav stav, psychosocialni adaptaci a

demografické udaje zahrnujici informace o rédireangstnani.
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Zpusob skru dat. Informace byly ziskavany prieinictvim fizeného strukturovaného
rozhovoru. Z celkového gtu 2 228 uskui@enych rozhovoi bylo nakonec 7 wazeno pro
vétSi patet chylgjicich adag.

Vytvoieni elektronického datového souboru. Data z dotézyla pepsana s kontrolou do
datového souboru SASD. Vigténa data byla konvertovana do formatu souboru SPSS.
Promsnné sledované v této préaci. Urdveizika ve vztahu k piti alkoholu byla zjigvana
pomoci screeningového dotazniku AUDITuRErna rani spoteba alkoholu v litrecliistého
lihu byla vypdtena na zéaklad obvyklé frekvence a kvantity specificky dle druhu
alkoholického napoije.

Statistické analyzy. Zpracovani dat bylo provedempoogramu SPSS verze 16. Pro testovani
rozdilu v distribucicetnosti byl pouZzit chi2 test, rozdily ve skupinowyprimérech byly

testovany t-testem nebo analyzou variance.

2.4.3 Vysledky

Prevalence uZivani nealkoholovych dragramci studie byly sledovéany &oi prevalence
dosglymi byla marihuana, kterou¢hem posledniho roku uzilo 28,7 % niud 14,6 % Zen.
ZkuSenost s extazi evadi 7 % dotadzanych. U oshatirig byly prevalence vyrazmizsi: 3,5

% pro pervitin nebo jiné amfetaminy, 3 % pro LSbogné halucinogenni latky a 0,9 % pro
heroin. Prevalence Gzu byla u ndugtatisticky vyznam& vySsSi u vSech sledovanych drog s
vyjimkou heroinu. V dalSich analyzach se omezimsmavislosti mezi spétbou alkoholu a
uzivanim marihuany.

Uzivani alkoholu a marihuany v zavislosti nékavych kategoriich (tabulka 2Prtimérna
spoteba alkoholu v naSem souboru byla 9,2 | 100% alkohbato spatba v gtiletych
vékovych pasmech nepatirkolisala, ale rozdily ve&kovych skupinach nebyly statisticky
vyznamné. Ani vyskyt Skodlivého nebo problémoveérltg gefinovany skérem 16 bédchebo
vysSim v dotazniku AUDIT, se statisticky vyznaimmeliSil v zavislosti na &kové skupig.

Z proménnych vztahujicich se k alkoholu s&ké epizodické pittastji vyskytovalo mezi
mladSimi dosglymi do 29 let. UZivani marihuanydo k vékovym kategoriim nejetelrgjSi
vztah. V nejmladSi ¢kové skupig uvedlo uzivani marihuany 38 % dotazanych, zatimco

v nejstarsi skuph35-39 let uzilo marihuanuthem posledniho roku jen 8,5 % dotazanych.

Alkohol a marihuana ve skugirs nizkym a vysokym rizikem pRodskupiny s nizkym, resp.
vysokym rizikem piti byly definovany skorem ve ssmengovém dotazniku AUDIT (kriticky
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skor > 16 bodi). Primérna rani spoteba alkoholu byla ve skugins vysokym rizikem
nékolikanasob® vySSi u muiét i u zen. Bzké epizodické piti bylo u mizve skupig
vysokého rizika 5xc¢asgjSi oproti skupi® s nizkym rizikem, u Zen byl tento rozdil
desetinasobny. Jak u nmiyzak u Zen byla prevalence uzivani marihuany \ngazssi ve
skupire s vysokym rizikem (61,6 % proti 24,2 %, resp. 5%@oroti 13,6 %). Rozdily mezi
hodnotami u skupiny s nizkym rizikem a vysokym k&n uvadné v tabulce 3 byly
statisticky vyznamné jak u maztak u Zen (P1 0,01).

Korelace mezi pitim alkoholickych napppzivanim marihuany a skérem v AUDITabulka
4 shrnuje korekni koeficienty (Pearson) mezi frekvenci piti alkbtloych napofi, uzivanim
marihuany a skérem v AUDITu. Hodnoty nad diagongbbati pro muze, hodnoty pod pro
Zeny. U mui koreluje skor AUDITu nejvySe s frekveneizkého epizodického piti (0,66),
dale s frekvenci piti destilata piva. U Zen jsou hodnoty kor&taho koeficientu pogkud
nizsi, jinak se od muZliSi pouze v tom, Ze se piti vina vice vyrgznplatiuje v korel&ni
analyze. Frekvence uzivani marihuany maésgjfSi vztah ke skéru v dotazniku AUDIT
(r=0,286 u mui a 0,389 u Zen).

2.4.4 Diskuse

Analyza dat ziskand na reprezentativnim vzorku waladdosglych potvrzuje celkoy
vysokou uroveé spoteby alkoholu (pkmérna ra@ni spoteba vice nez 9 litr¢istého alkoholu
na dotazaného), vysoky vyskyt zdravotizikovych forem uzivani alkoholu (vice nez 11 %
dotazanych pije tydhnadngérné davky alkoholu ib jedné konzumni epizéda téngt 8 %
spada do kategorie Skodlivého a problémového pitzdklad skéi v dotazniku AUDIT).
Tyto nalezy jsou v souladu s vysledky jinych domhcktudii (Kubéka, Csémy, 2004;
Sovinova, Csémy, 2003) a také s hodnocenim sitwate dle SZO (WHO Atlas).

Pokud jde o uzivani marihuany, prevalence za poslek 21,8 % je v souladu s vysledky,
které uvadi Narodni monitorovacireisko pro drogy a drogové zavislosti (Mtdv et al.
2011).

Mezi uzivanim marihuany a pitim alkoholu je poaziiiasociace potvrzena jednak kotelia
analyzou a pak srovnanim prevalence ve skuginizkym a vysokym rizikem problém
s alkoholem. Politika &i alkoholu vCR je spiSe liberalni nez restriktivni, a totéZ i o
zaneieni protidrogové politiky ve vztahu ke konopnym ghion. Testovat hypotézu o
substiténi nebo komplementarni funkci marihuany tedy nest dolie mozné.
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Screeningovy instrument AUDIT, slouzici kident#t{ probléni s alkoholem, rozliSuje
vcelku dobse i uzivatele konopnych drog.

Tésna souvislost alkoholovych probléns uzivanim marihuany naznge, Ze nezadouci
dopady se nasobi. Synergické efekty potvrzuji pRamaekerse et al. (2000) a Kelly et al.
(2004). Proto je z hlediska prevence Zzadouci zegnuémladych dosiych vénovat pozornost

nejen piti alkoholu, ale také uzivani jinych nawech latek.

Tabulka 1 UZivani nelegéalnich drog v poslednim madie pohlavi (%)

MuZi Zeny Celkem P
Marihuana 28,7 14,6 21,8 <0,01
Pervitin a jiné amfetaminy 4,8 2,1 3,5 =0,001
Heroin a iiné opiaty 1,0 0,7 0,9 ns
LSD a jiné halucinogeny 4,4 15 3,0 <0,001
Extaze 8,7 53 7,0 <0,01

Tabulka 2 Konzumace alkohol@zké epizodické piti, uzivani marihuany a skore AUDI
podle wkovych skupin

18-24 let | 25-29 let| 30-34 let| 35-39 let| Celkem
(n=485) | (h=542)| (n=651)| (h=543)| (n =2 221)

Pramérna
konzumace
alkoholu
(litry/rok)

9,9 (13,1)| 9,3(12,9) 8,4 (12,2) 9,6 (143) 9,203 ns

Tezké
epizodické piti
(% tydre nebo
>)

14,8 12,2 9,1 10,3 11,4 | <,05

Uzivani
marihuany
(prevalence 38,1 27,3 16,3 8,5 21,8 | <,001
v poslednim
roce v %)

Skor AUDIT >

16 bod: (%) 9.0 8,9 6.7 6.9 78 | ns
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Tabulka 3 Konzumace alkoholézké epizodické piti a uzivani marihuany u skupiny
s nizkym rizikem (NR) a u skupiny s vysokym rizik¢wR) podle pohlavi

Muzi Zeny
NR VR NR VR
Praimérna konzumace
alkoholu (litry/rok) 10,4 34,8 41 28,6
LA LA 0
;I;/edzrléenipbl(z)oglcke piti (% 11,9 58,0 41 42,9
Uzivani marihuany
(prevalence v poslednim 24,2 61,6 13,6 53,6
roce v %)

Tabulka 4 Korelace mezi frekvenci piti alkoholickygapofi, uzivanim marihuany a skérem
v dotazniku AUDIT podle pohlavi (hodnoty nad diaglmu — muzi, pod diagonalou — Zeny)

poslednim roce)

Konzumacq Konzumacg Konzumaceg Tézké Uzivani
piva vina destilati | epizodické . marihuany
i Skore
(frekvence \(frekvence \(frekvence piti (frekvence
] . . AUDIT ]
poslednim| poslednim| poslednim|(frekvence poslednim
roce) roce) roce) posl. 30 d.) roce)

Kozumace piva
(frekvence v 1 ,057 456 438" 427 152"
poslednim roce)
Konzumace vina
(frekvence v 283" 1 223" 113" 087" ,046
poslednim roce)
Konzumace destilat
(frekvence v 423" 345" 1 478" 446" 127"
poslednim roce)
Tezké epizodicke pit
(frekvence v posl. 3 ,309 330 437" 1 665 205
d.)
Skére AUDIT 380 351" 476 626" 1 286"
UZivani marihuany
(frekvence v 159" ,014 216" 228" 389" 1
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3 Zawéry

V rdmci vyzkumného projektu jsme provedlisdeni psychometrickych vlastnogtskeé verze
mezinarodd rozSteného dotazniku AUDIT, ktery byl pak pouzivan jakoreeningovy

instrument slouzici k identifikaci rizikového, Skivého a problémového piti.

Analyzy provedené na dvou nezavislych souborectraliga Ze nastroj méa velmi dobrou
reliabilitu (Cronbachova alfa 0,83 resp 0.77). Kptie faktorové analyzy na vimit strukturu
dotazniku potvrdila, Ze dva hlavni faktory korespn s teoretickou skladbou testu a
reprezentuji a) vzorce piti a b) problémy spojepé&im a symptomy zavislosti.

Ve vyzkumu zarsfeném na konzumni zvyklosti mladych dégph jsme uéili vyskyt
zdravotre rizikovych nebo Skodlivych forem piti k zakladnidemografickym a socialnim
charakteristikam populace. Analyzy vychazely z dow@ho Séeni provedeného na
reprezentativnim vzorku 2 221 osob (muZzi 51,4 %y#8,6 %) ve ¥ku 18 az 39 let (gim.
vék. 29,9 let, s.d. 5,8). Indikatory rizikového a 8keého piti byly sledovany z hlediska 8
socialnich a demografickych prémmych (pohlavi, ¥k, vzclani, rodinny stav, typ bydli§t
ekonomicka aktivita, iljem a socioekonomické postaveni). P&omé rizikového a
Skodlivého piti byly: Rizikova firmérna davka alkoholu, piti nadmnych davek, Skodlivé piti
alkoholu dle dotazniku AUDIT a pmérna denni spoeba alkoholu v gramech. Rizikové
pramérné denni davky alkoholu byly zj&ty u 26 % mu a 16 % Zen. Nadéemné davky
alkoholu @i jedné konzumni epiz&dpije 11 % dotazanych, zdraveétskodlivym zmgisobem
pije 12,5 % mult a necela 3 % Zen. HMérna denni speéeba alkoholu u muze je 29,5 g
alkoholu a u Zeny 10 g. Z dalSich prmych se Skodlivé piti vyrazrvice vyskytuje u osob
s nizkym vzdlanim, nezarnstnanych, osob s nizSim socioekonomickym postavenimeob

rozvedenyclti bez partnerského vztahu.

Analyzovali jsme rovéZ subjektivni zdravi, nemocnost a debu zdravotni p& u osob

s rizikovym, Skodlivym a problémovym konzumem alkbh Subjektivni posouzeni
t¢lesného a duSevniho zdravi se vyga#isi v zavislosti na skoru v AUDITu. Vice nez
¢tvrtina respondeidt ktera spada do kategorie Skodlivého nebo probkémm piti, povazuje
své tlesné a duSevni zdravi za Spatné nebo velmi SpRmodlémovi pijaci ve srovnani
s bezproblémovymi konzumentgstji vyhledavaji odbornou pomoc pro psychické probfém
(21,3 % vs 3,1 %; p<0.01), maji za posledni rokimgru vice vySaeni u lékée (4,8 vs 3,1;
p<0.05), vice epizod nemoci (6,8 vs 1,4; p<0,0ide\dri neschopnosti pro nemoc (27,6 vs
10,4; p<0,01) a jsotastji hospitalizovani (18,7 % vs 6,9 %; p<0,01).
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Vysledky, jichZ jsme dosahli, 8g¢i o tom, Ze vyznamnéast mladych dosglych konzumuje
alkohol zgisobem, ktery riize vést k poSkozeni zdravi. Zjistili jsme asocraeizi rizikovym,

Skodlivym a problémovym pitim, a vnimanim zdravbtnstavu a&erpanim zdravotnickych
sluzeb.

Z perspektivy viejného zdravotnictvi je mozné lepsSi znalost soélra demografickych
souvislosti rizikového a Skodliveho piti aplikovavcasné identifikaci ohroZzenych jedinc
V podminkach primarni zdravotni & je kratka intervence nejvhajdi metodou
preventivniho fisobeni, v rdmci niz Ize dosahnoutém nevhodnych konzumnich vzdéra

prispet ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta a snzgravotnickych nakladspol€nosti.
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4. Cesky a anglicky souhrn pro pokeby Centralni evidence projekf

Souhrn:

V reprezentativnim vzorku 2 221 mladych dégph Cechi bylo $kodlivé piti alkoholu
zjisténo u 12,5 % muza 3 % Zen a bylo spojeno s objektiwahorSenym zdravotnim stavem.
Byly identifikovany demografické a socioekonomidiarelaty Skodlivého piti.

Summary:

In a sample of 2,221 young adult Czechs 12.5 %alésnand 3 % of females fulfilled the
criteria for harmful drinking, which was associateith deteriorated health status.
Demographic and socioeconomic correlates of dripkiere identified.
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