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Abstrakt

VYCHODISKA. Konzumace alkoholu ovliviiuje nejen uZivatele, ale i jeho okoli. Dopady
nadmérné konzumace na jedince jsou dlouhodobé mapovany a popisovany, méné pozornosti je
vénovano zainteresovanému okoli Citajicimu rodinu, ptatelé, kolegy, spolecnost. V zahranicni
literatute se vyzkum Skod ptisobicich na okoli oznacuje terminem alcohol's harm(s) to others,
zkracovanym na AHTO nebo H20. Metodologicky jsou alkoholové vyzkumy cileny na jedince a
jeho perspektivu, anebo na makrosocialni uroven jako méteni spolecenskych nakladt a zatéze.
Pristup AHTO obé¢ roviny kombinuje a mapuje Skody v Sirokém spektru na urovni jedince,
rodinného systému, komunity, spolecnosti i statu. Ekvivalentem AHTO pfistupu je vyzkum
pasivniho kouteni, ktery vedl ke zménam na trovni politik 1 samotnych aktérii tabakového
pramyslu. Zvyseni povédomi o Skodach dopadajicich na okoli konzumenta by mélo vést k ziskani
kvalitnich dikazl a tvorbé efektivnich intervenci a preventivnich opatieni.

CILE. Cilem prace je poskytnout na zikladé dostupnych zdroji piehled poznatkti o AHTO.
V teoretické Casti predstavit vychodiska, v praktické casti klasifikaci a typologii AHTO a také
metodiku a vystupy zahrani¢nich vyzkumia AHTO.

VYZKUMNE OTAZKY. Vyzkumné otazky se zabyvaji typologii, zptisobem zkoumani a
klasifikaci AHTO. Dale také poznatky o povaze a rozsahu AHTO, typologii a popisem
ohrozenych skupin a ptivodct poskozeni.

METODY. Tato prace je piehledovou studii (review). K ziskani zdrojii byla provedena
systematicka reSerse bibliografickych databazi. Pro doplnéni informaci o riiznych typech AHTO
byly dohledany informace z dalSich publikaci, vyro¢nich zprav, statistik, akénich plant a
strategickych dokumentt.

VYSLEDKY. Dopady uzivani alkoholu jsou realizovany na mnoha trovnich. Nékteré jsou
pozorovatelné a meftitelné objektivng, jiné vysoce subjektivni, z&visejici na percepci a interpretaci
poskozeného a také na vztahu mezi plivodcem a poSkozenym. Spektrum poskozeni zahrnuje
napiiklad neplnéni socialni role, somatickou a psychickou tjmu, strach z pobytu ve vefejném
prostoru nebo sniZzenou produktivitu v zaméstnani. Na makrotirovni jde o zatiZzeni systému
spolecenskymi néklady. Vice ohrozeni jsou dle empirickych studii AHTO mladi lidé a zeny.

ZAVER. AHTO je vyznamnou slozkou celkové spolecenské zatéze v diisledku uzivani alkoholu.
Problematika AHTO je v domaci literatufe zpracovana nedostateéné. Tato prace poskytuje
souhrnny piehled, ktery miize poslouzit jako vychozi material pii dal§im mapovani situace v CR.

KLICOVA SLOVA: alcohol’s harms to others — extra-individualni dopady — alkohol



Abstract

BACKGROUND. Alcohol consumption affects not only the drinker but also social environment.
The impacts of alcohol on individuals have been well researched and described. Less attention is
paid to the affected others beyond the drinker - the family, friends, colleagues and society. In
foreign literature, research into damage to the other parties is called alcohol's harm (s) to others,
shortened to AHTO or H20. Methodologically, alcohol research is targeted at individuals and
their perspective, or designed as measuring social costs and burdens on a macro-social level. The
AHTO approach combines both levels to map the harm across a wide range of individuals, family,
community and society. The equivalent of the AHTO approach is research into passive smoking,
which has led to changes in policy of the tobacco industry. Raising awareness about harms to the
significant others should lead to obtaining good evidence and creating effective interventions and
preventive measures.

AIMS. The aim of this work is to provide an overview of the alcohol’s impactson the consumer's
social environment, known as AHTO. Theoretical part presents the basis of alcohol policy and
AHTO approach and practical part deals with the classification and typology of the AHTO, as
well as the methodology and results of the AHTO foreign research studies.

RESEARCH QUESTIONS. The research questions deal with the typology, research forms and
the classification of the AHTO and also with the knowledge of AHTO nature and extent, typology,
and description of vulnerable groups and originators of the harm.

METHODS. This thesis is a review. To meet the aims, a systematic research of bibliographic
databases was made. To fill the gaps about various types of AHTO, other information sources
such as annual reports, statistics, action plans, and strategy papers were searched.

RESULTS. There are many levels of harms from alcohol to others. Some of them are observable
and and measurable from the outside perspective, others highly subjective, depending on the
perception and interpretation of the harmed, and also on the relationship between the originator
and the harmed. The range of harm includes, for example, failing in some of the social roles,
health and psychological harm, fear of staying in public space or decreased work productivity. At
the macro level, there is a burden on systems due to alcohol attributable social costs. According
to empirical studies, women and young people are at higher risk of dealing with AHTO.

IMPLICATIONS. AHTO is an important part of the overall social burden from alcohol use, yet
the issue is quite insufficiently presented in Czech literature. This thesis provides a
comprehensive review which can be helpful in a case of realizing AHTO research in the Czech
Republic.

KEYWORDS: alcohol’s harms to others — extra-individual harms— alcohol
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I. UVOD

Alkohol patii mezi celosvétoveé nejvice rozsifené a uzivané psychoaktivni latky. V mnoha
zemich, Ceskou republiku nevyjimaje, tvoti nedilnou souéast sociokulturniho kontextu. Zaroven jde
Babor et al., 2010). Na trovni vetejného zdravi je alkohol povazovan za jednu z nejvice ohrozujicich
latek, jejiz konzumace je spojena s mnozstvim zdravotnich rizik: trazy, kriminalitou,
socioekonomickymi problémy, somatickymi komplikacemi vyvolanymi ucinky alkoholu (Bellis et
al., 2009) a dalsim. Nejde pouze o problém samotného uzivatele, ale celospolecenské téma. Dopady
nadmémé konzumace na jedince jsou dlouhodobé mapovany a popisovany, méné pozornosti je
vénovano zainteresovanému okoli Citajici rodinu, pratelé, kolegy, a v SirSim kontextu celou
spole¢nost. V zahrani¢ni literatufe se vyzkum Skod dopadajicich na okoli konzumenta oznacuje
terminem Alcohol's harm(s) to others, zkracovanym na AHTO nebo H20. V ceské literatuie byva
uzivano souslovi ,Skody zptsobené ostatnim*“ (Csémy, 2017) nebo ,extra-individualni
Skody/dopady* (Mrav¢ik, 2017). Nejde o revolu¢ni pohled na tradi¢ni vyzkumy orientované na
jedince, ale spiSe o "evolu¢ni" pohled za konzumenta. V poslednim desetileti se mnozstvi vyzkumut
cilenych na AHTO navysilo, n¢ktefi autofi mluvi o znovuobjeveni tématu rezonujicim v odbornych
kruzich jiz od Sedesatych let (Edman, 2016).

Alkoholové vyzkumy jsou vétsinou metodologicky cilené na jedince a jeho perspektivu, a
tim je limitovan prostor pro socidlni kontext a interakce s okolim, a tudiz perspektivu dalsich
zainteresovanych subjektd (Room et al., 2016; Rossow, 2016). Na druhé stran¢ stoji Setfeni na
makrosocidlni trovni (spoleCenské naklady spojené suzivanim alkoholu, naklady na péci o
uzivatele, systém pojisténi aj.) Novéjsi vyzkumy AHTO problematiky kombinuji obé roviny a
popisuji Skody v Sirokém spektru na trovni jedince, rodinného systému, komunity, spole¢nosti i statu
(Warpenius a Tigerstedt, 2016).

Ekvivalentem ke zkoumdani vztahu mezi konzumaci alkoholu a okolim konzumenta je
vyzkum pasivniho koufeni, ktery vedl ke zménam na urovni politik i samotnych aktérti tabakového
pramyslu (Warpenius et al., 2016; Greenfield et al., 2015). Existuje v§ak podstatny rozdil ve Skodach
zapti¢inénych vlivem pasivniho koufeni a alkoholu. Vétsina Skod z tabaku se odviji od toxicity
tabakového koufe, zatimco charakter alkoholovych skod je spiSe v chovani konzumenta. Jde o
komplexni jev zahrnujici interakce mezi konzumentem a obéti skody. Obét’ sama pfitom mizZe byt
abstinentem, pravidelnym uzivatelem alkoholu, nebo ve stavu akutni intoxikace (Giesbrecht et al.,
2010). V porovnani s tabakem je slozkou problematiky vztah obéti ke konzumentovi, ale 1 kulturni
rozdily v piijiméani konzumace alkoholu a privodnich jevli (Rossow a Ramstedt, 2016). Kumulujici
védecké dikazy o Skodach dopadajicich kromé jedince i na dalsi zainteresované subjekty by mély v
idealnim piipad¢é vést k vefejné debaté za Ucasti politickych aktérd (Babor, 2010), avSak pfes
alarmujici zpravy je postoj k alkoholu stale tolerantni. Giesbrecht et al. (2010) uvadi jako mozné
hypotézy tohoto stavu zveliCovani zdravotnich benefitii konzumace alkoholu, vysokou prevalenci
konzumenti v mnoha zemich, bagetelizaci piti alkoholu a jeho nedilnou soucdst mnozstvi
spolecenskych a rodinnych ritudlti, agresivni marketing vyrobcii alkoholu, a v neposledni fadé
nevyhranéné vztahy mezi producenty alkoholickych népojti a zainteresovanymi politickymi aktéry.
Na tuto skutec¢nost upozorniuji i Babor a Miller (2014) komentafem k neutuchajicim spordm mezi
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), globalnimi producenty a mezinarodni vetejnozdravotni
komunitou. Warpenius a Tigerstedt (2016) uvadi, ze AHTO perspektiva vyzkumi umoziuje sledovat
interakce v socialnim prostfedi, v némz muze ke Skodam dochazet, naptiklad nasilné chovani v
rodiné nebo absence v zamé&stnani, a tyto poznatky aplikovat k vytvafeni preventivnich opatieni.



Zaroven poznamenavaji, Zze cilem vyzkumu nebyva poskytnout teorie vysvétlujici pfimy kauzalni
vztah mezi konzumaci alkoholu a moznymi $kodami, ale spise zvysit pozornost smérem k socialnimu
prostfedi jedince, které mulize byt ohrozeno. Ve svétle celosvétové nariistajici populace a
predpokladaného ristu spotieby alkoholu, 1ze ocekavat nartst alkoholu pfifaditelnych zdravotnich
nasledku, a také spolecenské a ekonomické zatéze, pokud nebudou ustanoveny a implementovany
efektivni preventivni opatfeni a natizeni politiky v oblasti alkoholu zalozené na kvalitnich poznatcich
(WHO, 2014). Perspektiva extra-individualnich skod, neboli AHTO pfistup, poskytuje Sirokou bazi
védeckych dikazii pro tvorbu takovych koncepti. Také v Ceské republice dochéazi k orientaci
politickych a vefejnozdravotnich intervenci smérem ke snizovéani dopadti uzivani alkoholu jak pro
jednice, tak celou spolecnost. Zakladni principy, postupy a cile jsou popsany v klicovych
dokumentech, naptiklad v Akénim planu pro omezeni $kod zptisobenych alkoholem v CR pro obdobi
2015 az 2018 a v Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018 (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2015; Utad vlady CR, 2016), avsak zarovei nelze situaci komplexn& vyhodnotit kvili
absenci dat v mnoha oblastech (Csémy, 2017).

Tato prace si klade za cil v prvni ¢asti predstavit teoreticka vychodiska problematiky, a ve
druhé, praktické, uceleny prehled poznatkli o dopadech piti alkoholu na okoli uzivatele. Ackoliv je
téma zpracovano v mnoha zdrojich, dosud chybél souhrnny, obsahly piehled, ktery predklada tato
prace.
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II. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bude vénovana popisu situace v oblasti alkoholu, se zaméfenim na staty
Evropské unie, véetné Ceské republiky. Dale bude nastinén kontext politiky, monitoringu a vyzkumu
v oblasti alkoholu v Ceské republice.

1. Alkohol

Alkohol, chemicky etylalkohol, etanol, vznika kvaSenim cukri. Ma zna¢nou organovou
toxicitu, véetné neurotoxicity. Psychotropni Gi¢inek je zprostfedkovan vlivem na neutrotransmiterové
systémy — opioidni, GABAenergni, dopaminergni a noradrenagerni. Konzumace probiha primarné
per os, jina aplikace je mozna, avSak nepfili§ obvykla. Dobte prostupuje biologickymi membranami,
ptes rychlé vstiebani travicim traktem prochazi do mozku hematoencefalickou bariérou. Maximalni
alkoholemie je po tficeti az devadesati minutach. Rychleji jej odbouravaji muzi, farmakokinetika se
vyznaluje konstantni rychlosti odbouravani, asi 0,12 — 0,2 promile za hodinu. Uginek zavisi na
mnozstvi, dispozici, i vlivu prostfedi. V malych davkach pisobi stimulacné, ve vyssich tlumive
(Kalina, 2015). Popov (in Raboch et al., 2012) uvadi, ze psychoaktivni u¢inky alkoholu jsou zavislé
na velikosti pozité davky alkoholického napoje a maji komplexni charakter. Vysledny efekt vzdy
zavisi na vlivech psychologickych (o¢ekavany efekt), socialnich (prostiedi, ve kterém je alkohol
konzumovan) a biologickych (zdravotni stav).

1.1. Poruchy zpiisobené uzivinim alkoholu

Poruchy zpiisobené uzivanim alkoholu klasifikaci spadaji mezi duSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek. K diagnostice slouzi Mezinarodni klasifikace
nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt, MKN-10, ¢i Diagnosticky a statisticky manual
Americké psychiatrické spole¢nosti DSM-5, kde jsou souhrnné oznaceny jako poruchy zplsobené
uzivanim alkoholu (alcohol use disorders) s moznou klasifikaci na mirné, sttedni a zavazné. V MKN-
10 maji poruchy zptsobené ucinkem alkoholu kod F10. Popov (in Raboch et al., 2012) déli tyto
poruchy do dvou skupin:

i. Poruchy zplisobené ptimym ucinkem alkoholu na centralni nervovou soustavu nebo jako
nasledek chronického uzivani alkoholu — abtizu.
ii. Poruchy projevujici se navykovym chovanim souvisejicim s abuzem alkoholu, jez nakonec

muze vyustit v zavislost.

Mezi kratkodobé nezadouci ucinky patfi somatické piiznaky provazejici intoxikaci —
porucha rovnovahy, zpomaleni reakéniho ¢asu, nauzea a vomitus, porucha svalového napéti, také
poruchy chovani, agresivita a snizena sebekriti¢nost, jeZ mohou vést k riskantnimu chovani a
moznosti urazu. Pii t€zkych intoxikacich dochazi ke kvantitativnim porucham védomi az umrti
(Kalina et al., 2015). Terminem abuzus se rozumi Skodlivé uzivéani, jez vede k poskozeni
somatického nebo dusevniho zdravi. Muze se rozvinout v zavislost.

Mezi dlouhodobé ucinky uzivani alkoholu patii zejména poskozeni gastrointestinalniho
traktu, poruchy traveni, gastritidy a prijmy. Poskozeni jater mtize vést k jicnovym varixim a rozvoji
jaterni cirhdzy. Chronické poskozeni mé za ndsledek nadorové bujeni, karcinom jicnu, jater, zaludku,
tenkého stieva a rekta. Miize dojit ke Skodé na pankreatu a vzniku diabetu. U chronickych
konzumentt dochazi k malnutrici, avitaminoze (vitamin B1 a B12, také kyselina listova), a azk Zivot

11



ohrozujicim stavim. PoSkozeni nervového systému je realizovano skrz neurotoxicky ucinek —
polyneuropatie, organické poskozeni mozku s moznymi poruchami paméti az do stadia demence.
Korsakoviiv syndrom jako t€zké naruseni kratkodobé paméti se projevuje tim, zZe doty¢ny nedostatky
paméti nahrazuje konfabulacemi, rovnéz mize stav vyustit demenci. Dochazet mize k funk¢énimu a
organovému poskozeni ob&hového systémy — kardiomyopatie, arteridlni hypertenze. Casty vyskyt je
u poruch krvetvorby a hemokoagulace, také anémie. Skody na endokrinnim systému vedou
k naruSeni sekrece glukokortikoidii a testosterondi, u muzii mize vést k impotenci. T¢hotné Zeny
konzumujici alkohol mohou poskodit plod, dochazi k fetdlnimu alkoholovému syndromu (FAS)
nebo fetalnimu alkoholovému efektu (FAE) demonstrujicim se poruchami chovani a intelektu bez
jinych znamek poskozeni. PfidruZené jsou i psychiatrické komorbidity — izkostné-depresivni stavy,
poruchy spanku. Psychoticka porucha vznikla poskozenim mozku jako nasledek chronického abuzu
se projevuje halucinacemi, paranoidnimi bludy, pfipadné zménami afektivity a kognice. Mezi Zivot
ohrozujici stavy se ftadi intoxikacni delirium u zavislych osob po alkoholovém excesu,
symptomatologie je podobna deliriu. Nedostatek thiaminu vede k Wernickeho encefalopatii
projevujici se typickou triadou — psychické poruchy (atlum, apatie, zmatenost, jez se mize rozvinout
az v delirium tremens), ataxie a poruchy okohybnych nervii (Kalina, 2015).

Zavislost, fyzicka 1 psychickd, se rozviji po relativné dlouhém obdobi uzivani, jemuz
predchazi faze jiz vyrazného somatického i psychického poskozeni. Odvykaci stav, objevujici se po
dlouhodobém, intenzivnim uzivani, se rozviji béhem hodin az dni po redukci ¢i vysazeni alkoholu.
Maximum nastava béhem druhého dne, a hlavni pfiznaky odeznivaji vétSinou do tydne. Vaznéjsi
pribéh provazeji halucinace, kiece, iluze a epiparoxysmy. Obvyklé jsou poruchy spanku,
s vysokou mortalitou je delirium tremens, stav provazeny poruchami védomi, halucinacemi (drobna
zvitata — mikrozoopsie, drobné rozsypané piedmeéty, scénické halucinace), dezorientaci,
paranoidnimi bludy, hrubym tiesem a zachvaty kieci. Typicky se objevuje inverze spanku, maximum
obtizi je vnoci. Dochazet mize az k metabolickému rozvratu. Po odeznéni hlavnich casti
dlouhodobé pretrvavaji vegetativni obtize, poruchy spanku a tzkostné-depresivni stavy, jez
odeznivaji béhem mésict (Kalina, 2015).
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2. Rizikovy potencial alkoholu

Globalné zpiisobuje skodliva konzumace alkoholu pfiblizné 3,3 miliond umrti kazdy rok
(5,9 % vSech umrti), a asi 5,1 % svétové zatéze nemocemi. V soucasné dobé jsou k dispozici
roz§ifené poznatky kauzality mezi konzumaci alkoholu a vice nez 200 typy zdravotnich nasledkd,
véetn€ novych dat o kauzalnim vztahu mezi Skodlivym uzivanim, incidenci a klinickymi vystupy
infekénich onemocnéni jako tuberkuldza, pneumonie, ¢i HIV/AIDS. Kromé zdravotnich nasledkt
alkohol zpuisobuje vyrazné socialni a ekonomické ztraty jak pro jedince, tak celou spole¢nost, které
je tfeba fesit, aby byl zajistén trvaly spolecensky a ekonomicky rozvoj (Rehm et al., 2012).

Spolu s tabdkem tvoii alkohol jeden z hlavnich, avSak ovlivnitelnych, divodi umrti a
disability. Ty se odviji od individudlni miry konzumace a také jejich vzorci: nemoci
kardiovaskularniho systému, dopravni nehody, zranéni a suicidalni chovéni souvisi s masivnim
epizodickym pitim, avsak i umirnéna, ale pravidelnd konzumace zvysuje riziko vzniku rakoviny a
dalsich onemocnéni (Babor et al., 2010).

Krom¢ ptimého zdravotniho poskozeni je alkohol odpovédny za asi 20 % umrti v ramci
dopravnich nehod, 30 % rakoviny jicnu a jater a 50 % umrti v diisledku jaterni cirh6zy (WHO, 2009).
V soucasnosti existuje evidence, Ze konzumace alkoholu zvySuje vyskyt rakoviny v nejmén¢ sedmi
mistech téla. Dle odhadii tvoii celosvétove podil rakovin, za nézZ je alkohol odpoveédny, minimalné
5,8 % ze vSech umrti na rakovinu (Praud et al., 2016 in Miovsky, 2017). Nejvyssi rizika jsou spojena
s konzumaci vysokych déavek, av§ak vyznamna je zatéz i u konzumentl niz§iho mnozstvi. Asociace
jicnu a hltanu, slabsi pak pro kolorektalni karcinom a rakovinu jater a prsu. Negativni dopad se jesté
znasobuje pfi soucasném kouieni tabaku, zejména v piipad¢ rakoviny ust, hltanu a hrtanu a jicnu
(Miovsky, 2017).

Zatéz a ztraty jsou méfitelnymi veli¢inami, k jejich kvantifikaci se uziva naptiklad méteni
pomoci DALY (Disability-Adjusted Life Year), kdy jeden DALY pfedstavuje jeden ztraceny rok
»zdravého* zivota. DALY jsou vypocitavany jako soucet roktl ztracené¢ho zivota — YLL (Years of
Life Losf) kvuli predCasné iimrtnosti v populaci a rokti uslych kvtli disabilit¢ — YLD (Years Lost due
to Disability) pro osoby Zzijici se zdravotni zatézi (WHO, 2018). V roce 2004 bylo spocitano, ze
v Evropské unii doslo ke ztrat¢ 3 359 000 DALY u muzt a 684 000 u zen z alkoholu pfifaditelnych
dtvoda. Celkove §lo tedy o 15,2 % DALY v muzské a 3,9 % v Zenské populaci, celkové pak 10,2 %
vSech DALY v EU. Nejvétsi zatéz piipadala regionu stiedovychodni a vychodni Evropy, kam
spadala i Ceska republika: alkoholu p¥ifaditelné uslé roky tvofily 20,2 % DALY umuziia 5 % u Zen.
Co se tyc¢e alkoholu prifaditelnych timrti zpisobenych extra — individualnimi skodami, unijni primer
je necela 4 % v ptipad€¢ Zen, a 3 % u muzt. Vysoko nad primérem se v klastru Zen vyskytuji
Pobaltské zemé (az 14 % v Lotyssku), také Ceska republika je nad primérem, okolo 5 %. V klastru
muzi vykazuji nejvy$si hodnoty jizanské zemé (okolo 9 % na Kypru), Ceska republika je lehce pod
primérem, neceld 3 % (Rehm et al., 2012).

WHO (2018) vydala report mapujici odhadovany pocet umrti podle v€ku, pohlavi a
priciny. Pro piehlednost budou tdaje prezentovany v tabulkach.
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Tab. 1: Pocet umrti souvisejicich s alkoholem za rok 2016 (WHO, 2018, vynatek z
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/)

; % tmrti )
Pficina Gmrti Umrti v tis. globalné Muzi Zeny

Poruchy zptisobené uzivanim

alkoholu 146 0,3 121 557 24008

Alkoholova cirhéza 308 0,5 225627 82554

Rakovina jater v disledku uzivani

alkoholu 250 0,4 204843 45146
Tab. 2. Pocet umrti souvisejicich s alkoholem dle véku za rok 2016 (WHO, 2018, vynatek z
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/)

Poruchy F10 Cirhozy Ca jater

Vek Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

do 14 let 0 0 0 0 0 0

14-29 let 7414 1301 5258 754 200 28

30-49 let 45490 7139 63688 13263 19619 2546

50-59 let 32361 5954 57061 16746 43257 7181

60-69 let 23264 4838 53587 21445 62473 13245

70+ let 13028 4776 45485 30346 79294 22147

Z prezentovanych udaju lze pozorovat, ze impakt alkoholu na imrtnost celosvétove je
nezanedbatelny. Nejvice osob obou pohlavi umird na poruchy zpisobené alkoholem
v produktivnim v€ku. U cirhoz a rakovin jater se vék umrti posouva k vyssi hranici.
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Babor et al. (2003) rozlisuji tfi mechanismy, jakymi alkohol $kodi na somatické, psychologické i
socialni roving: télesna toxicita, intoxikace a zavislost. I pies znaCnou, pfimou ¢i nepfimou
organovou toxicitu, je primarni pfi¢inou Skod v obecné populaci pravé intoxikace. S tou se poji
predevsim nasili, dopravni nehody a dalsi zranéni. Zavislost na alkoholu ma mnozstvi riznych pficin,
véetné genetické predispozice, avSak vznika predev§im opakovanou expozici alkoholickym
napojim, tudiz ¢im masivnéjsi konzumace je, tim stoupa riziko.

Schéma 1: Mechanismus vilivu alkoholu (Babor et al. (2003) 98 p. http://www.add-
resources.org/getfile.php/390313)

Vzorce uzivani D > Primérné mnozstvi

&Y Intoxikace T
Toxicita 4 s 3 Zavislost
Chronicka Urazy/Zranéni Akutni Chronické
onemocnéni (akutni somalrm somal}n
onemocnéni) problémy problémy

Mechanismus orgdnové toxicity, intoxikace a zavislosti je spojen se zplusobem, jakym
konzument pije, tedy se vzorcem uzivani. Vzorce piti, které vedou k rapidnimu zvySeni hladiny
alkoholu v krvi, usti v problémy spojené s akutni intoxikaci jako nehody, zranéni ¢i nasilné chovani.
Vzorce zahrnujici pravidelnou a masivni konzumaci jsou asociovany s chronickymi zdravotnimi
potizemi jako jaterni cirhdza, nemocni kardiovaskularniho systému nebo deprese. Progresivni
dlouhodoba konzumace miize vyustit zavislosti na alkoholu, kdy doty¢ny jiz zpravidla neni schopen
kontrolovat frekvenci a mnozstvi alkoholu (Babor et al., 2003)

2.1. Vyzkumy Skodlivosti

Tym kolem profesora Nutta (2010) publikoval v odborném casopise Lancet studii o mite
nebezpecnosti u vybranych drog. Posuzovano bylo dvacet latek podle Sestnacti kritérii, kdy se devét
vztahovalo ke $koddm pro uZivatele a sedm k jeho okoli. Skody byly fazeny do péti podskupin
obsahujicich fyzické, psychologické a socialni aspekty. V ptipadé skod pro uzivatele byla uvazovana
tato kritéria:

i. Fyzické:
- Umrti v piimém disledku uziti (letalita latky vyjadfena pomérem mezi standardni a
letalni davkou u dospélého)
- Pfidruzena umrti, kde latka hrala roli (dopravni nehody, sebevrazdy, onemocnéni
zpiisobena nadmérnou konzumaci aj.)
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- Pifimé poskozeni, morbidita (somatické potize typu cirhdza, kardiomyopathie,
mrtvice)
- Ptidruzena poskozeni somatického razu zahrnujici vynuceny styk, sebeposkozovani,
krvi pfenosné viry, emfyzém aj.
ii. Psychologické:
- Dependence, zavislost (vyse potencialu vytvaret nutkani uzit latku i pfes negativni
nasledky, dle MKN-10 nebo DSM-1V)
- Pfimé poskozeni mentalnich funkci (napfiklad psychéza indukovana uzivanim
amfetamintl)
- Nepfimé, ptidruzené poskozeni mentalnich funkci jako poruchy nalad v disledku
zivotniho stylu provazejiciho uzivani drog
iii. Socialni:
- Ztrata nabytych hodnot a statkli — potencial ztraty bydleni, zamé&stnani, riziko trestné
¢innosti a uvéznéni
- Ztrata vztaht, zejména na urovni rodiny a pratel v disledku uzivani

V piipadé skod pro takzvané ostatni:

i. Fyzické a psychologické:

- Zranéni — mira, do niz latka zvySuje Sanci na zranéni piimo ¢i nepiimo — nasili

(v€etn€ domaciho nasili), dopravni nehody, poskozeni plodu aj.
ii. Socialni:

- Kriminalita — do jaké miry latka vyvolava nebo vede ke kriminalnimu chovani na
komunitni rovni

- Environmentalni Skody — nakolik uzivani a produkce latky zatézuje lokalné¢ zivotni
prostiedi (toxicky odpad z vyroby amfetaminu, odhozené pouzité stiikacky)

- Problémy v rodiné (rozpad rodiny, ekonomicka zatéz, nasili na détech)

- Mezinarodni problematika spojend s uzivanim v UK — (deforestace, mezinarodni
kriminalita, nové drogové trhy)

- Ekonomické naklady — ptimé naklady zptsobené statu (na zdravotni péci, policii,
vézeni, socidlni sluzby, celni spravu, pojisténi...) a nepiimé ndklady (ztrata
produktivity, absence v zaméstnani)

- Komunita — do jaké miry latka mize zptsobit pokles ve spole¢enské kohezi a snizeni
reputace v komunité

Nejvice nebezpeCi pro uzivatele dle vyzkumu piedstavuje heroin, crack kokain a
metamfetamin, pro okoli je nejvice nebezpecny alkohol, heroin a crack kokain. Celkove prvni pticku
vsak zaujal alkohol, na druhém misté byl heroin nasledovany crack kokainem. Autofi poukazuji na
skutecnost, Ze realny obraz o Skodlivosti uzivanych latek mtize informovat autory drogové politiky,
vefejnozdravotni intervence a socialni péci (Nutt et al., 2010).

Skupina Ctyticeti expertd z jednadvaceti zemi Evropské unie (AT, BE, BU, CZ, DE, DK, ES,
FI, FR, GR, HU, IE, IT, LV, NL, NO, PL, PT, SI, SK and UK) sestavovala skalu z perspektivy EU.
Dva britsti experti se v minulosti ucastnili vySe popsaného skalovani (Nutt et al., 2010) a jeden byl
pritomen nizozemské studii (van Amsterdam et al., 2010). Tym zvazoval lokalni specifika. Po
ustanoveni konsensu diskutoval vysledky s praci britskych kolegt (Nutt et al., 2010), avsak vysledek
jiz neménil.

Rovn¢z Lachenmeier a Rehm (2015) publikovali praci, jez méfila Skodlivost vybranych
drog metodou MOE (margin of exposure — rozpéti expozice), jez je definovana jako vzdalenost mezi
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biologicky aktivni a letalni davkou. V pfipad¢ individudlni expozice spada do klastru vysokého rizika
alkohol, nikotin, kokain a heroin, populacné€ pak do vysokého rizika spada dle vysledkt studie pouze
alkohol, ktery vykazuje v individualnim i populacnim piistupu nejnizsi hranici expozice. Dosli k tedy
podobnym vysledkim jako Nutt et al. (2010).

Ve své prezentaci Vefejnozdravotni vyznam navykovych latek ob& prace shrnul Mravcik
(2017), ktery propojil téma Skodlivosti latek, ekonomickych nakladli a dostupnosti adiktologické
péce, jez je nedostatecnd, zejména v piipadé legalnich drog.

2.2. Extra — individualni §kody/dopady

Skodliva konzumace alkoholu je kli¢ovym zdravotnim faktorem a jednou z hlavnich p¥ic¢in
pfedcasnych nemoci a amrti, jimz by se dalo pfedchazet. Ma zasadni dopad na zdravi uzivajiciho,
ale pfinasi i naklady spojené se zdravotnim pojisténim, péc¢i, udrzovanim vetejného poradku,
prosazovanim prava, poradku na pracovistich, a tim padem ma dopad na cely spoleCensky a
hospodaisky rozvoj. M4 zasadni vliv na produktivitu prace. Politiky orientované na prevenci a 1écbu
skodlivé konzumace jsou prospésné pro jednotlivce i rodiny, a taktéz maji vliv na pracovni trh a
socialni naklady, a tim pfispivaji k posileni konkurenceschopnosti v duchu cile del§itho obdobi
zivota, po néz je lovék zdrav a lisabonské strategie. Skodlivé uginky alkoholu jsou vyrazn&jsi ve
znevyhodnénych socidlnich skupinach. Vyrazny vliv lze pozorovat i v ptipadé dopravnich nehod
spojenych s uzitim alkoholu. Pfiblizné kazda ¢tvrta vykazuje spojitost s konzumaci a nejméné deset
tisic osob ro¢n¢ v EU zahyne pii nehodach v souvislosti s alkoholem. Uzivani béhem téhotenstvi
nepiiznivé ovlivituje vyvoj plodu (Komise evropskych spolecenstvi, 2006).

Vyzkum Skod probiha obvykle na jedné ze tii os: narodni prizkumy, studie ptipadd, v nichz
hral alkohol roli (nasili, trestné ¢iny) a kvalitativni studie zkoumajici povahu problému. Typy skod
se v jednotlivych vyzkumech lisi, avSak zahrnuji spektrum somatickych a psychickych poskozeni,
neplnéni socidlni role, nasili, strach z pobytu ve vefejném prostoru kvilli intoxikovanym osobam,
niceni véci, ekonomické naklady aj. (Room, Laslett a Jiang, 2016).

Babor (2011) v metafoie pfirovnava néktera socialni a rodinna prostiedi k bitevnim polim,
kdy konzumenti alkoholu vybaveni lahvemi a posilnéni farmakologickymi u¢inky alkoholu nepiisobi
Skody pouze sobé, ptipadné ostatnim konzumenttim, ale také nevinnému okoli. V §irS§im politickém
a ekonomickém systému Ize vnimat producenty alkoholu jako piijemce zisku z prodeje alkoholu,
stejné jako vojensky primysl profituje z prodeje munice.

2.3. Prospésnost konzumace alkoholu

V literatufe i v médiich se objevuji zpravy o prospeésnosti umirnéné konzumace alkoholu,
zejména pro jeho kardioprotektivni ucinek. Mnozstvi odborniku toto problematizuje a povazuje za
neetické. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v roce 2017 tiskovou zpravu, v niz zaujalo stanovisko
jasn¢ odsuzujici tvrzeni o prospéchu, které povazuje za odborné a eticky nespravné, jelikoz alkohol
zpisobuje vice umrti, nez kolika mtize ptedejit. Doporucit konzumaci jako preventivum jedné
diagndzy, napiiklad diskutované prevence infarktu myokardu, by znamenalo popteni faktu, ze dojde
ze zvyseni ohrozeni pro jinou diagnozu, naptiklad jaterni cirh6zu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).

Pfiznivei umirnéné konzumace argumentovali na piikladu tak zvaného francouzského
paradoxu, kdy obyvatelé zem¢e vykazovali i pies vysoké mnozstvi tukli ve strave lepsi vysledky co
do poctu infarktdi. Jasnou pfic¢inou se zdala konzumace ¢erveného vina. AvSak toto tvrzeni je
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dlouhodobé povazovani za zjednodusené a nepiesné, jelikoz existuje kromé jiného silna souvislost
mezi dal$imi faktory, predevsim zivotnim stylem, Grovni stresu a skladbou stravy (Miovsky, 2017).

Miovsky (2017) v pfehledovém c¢lanku shrnuje zavéry studii zabyvajicich se danou
problematikou. Upozoriiuje na nebezpeény fenomén stietu zajmu a dal§i etické aspekty.
Soucasna evidence dikazt zcela jasné poukazuje na to, Ze alkohol zpisobuje vice umrti, neZ kolika
muze predejit. Kampai slouzi mnohdy alkoholovému primyslu nebo samotnym konzumenttm, ktefi
se tak snazi obhajit své pocinani. Konzumace alkoholu ma dlouhodob¢ negativni dopad v klinické i
vefejnozdravotni perspektivé, a neni na misté ji podcenovat, bagatelizovat, bulvarizovat téma a
vyuzivat jej k populistickym zdmértm. Tvrzeni jsou Casto vytrzena z kontextu a neuplna. Oblibenym
doporucenim je stfidmé, umirnéné piti, které by u konzumentd mélo vést dokonce k lepSim
zdravotnim parametrim nez u abstinujicich. Odbornici poukazuji na metodologicky problematické
srovnani, jelikoz skupina abstinentll v populaci je tvofena nejen témi, ktefi nepiji z presvédcéeni, ale
i mnoZzstvim téch, ktefi abstinuji v disledku jiz vzniklych zdravotnich obtizi, a alkohol pro né
predstavuje riziko. Dalsi ¢ast skupiny tvofi byvali uzivatelé, ktefi piestali svépomoci nebo 1écbou
v nékterém z programtl. Ani jedna z mnozin skupiny abstinentll nereprezentuje populacni primér a
prokazateln¢ se u ni vyskytuje vice psychiatrickych a somatickych komplikaci nez je prumér
v populaci. Srovnani je tak metodologicky chybné a zasadnim zplisobem zkresluje interpretaci
vysledkt (Miovsky, 2017).

Také Spolegnost pro navykové nemoci CLS JEP podala stanovisko (Popov et al., 2014),
v némz vyjadiuje znepokojeni nad zvySenym vyskytem pozitivné ladénych zprav o alkoholu
v médiich deklarujicich prospésné ucinky dokonce v piipadé déti &i dospivajicich. Clenové
upozoriiuji na zkreslenost a nepiesnost informaci, kdy s vyjimkou ojedinélé prukaznosti u
omezeného poctu francouzskych muzi nad 50 let po infarktu, nebylo v zZadné relevantni, nezavislé
kontrolované studii prokazano, Ze by pravidelna konzumace méla pfiznivy vliv na lidské zdravi,
naopak stoji za n€kolikanasobné zvysSenym rizikem onkologickych onemocnéni, nemoci jater a
poskozeni slinivky. Zminuji také, Ze alkohol vede ke zvyseni rizika tirazli, rizikovému sexualnimu
chovani, abtizu dalsich latek, agresi, domacimu nasili, dopravnim nehoddm a dal§im negativnim
jevam.
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3. Alkohol ve svété

Konzumace alkoholu se enormné li§i napfi¢ jednotlivymi regiony, ale i specifickymi
skupinami v populaci a také v case. Tim se proméiuje i charakter Skod jak pro uzivatele, tak jeho
okoli. Nejvyssi zaznamenana spotieba je v ekonomicky rozvinutych oblastech svéta, nizsi pak
v africkych zemich a nékterych regionech Asie. Za oblasti s nizkou konzumaci lze oznacit Indicky
subkontinent a muslimské zem¢. Nejvys$si per capita spotfebu vykazuji zemé zapadni Evropy a
Rusko, oviem nékteré oblasti Latinské Ameriky neziistivaji pozadu (Babor et al., 2010). Stastna
(2014) uvadi, ze nartst spotieby byl zaznamenan v Jihovychodni Asii a v oblastech zapadniho
Tichomofti. Zemé s nizkym ekonomickym statusem jsou obecné vice ohrozeny morbiditou a
mortalitou zptisobenou alkoholem (WHO, 2014).

Se zvysenou spotiebou per capita stoupa pocet osob konzumujicich nadmérné davky, a se
zvy$enou prevalenci nadmérné konzumace roste mnozstvi §kod souvisejicich s alkoholem. Zdravotni
a socialni problémy plynouci z nadmérné konzumace v konkrétni oblasti vychazeji ze vzorcu
konzumace a celkového mnozstvi spotiebovaného alkoholu v daném regionu ¢i zemi. Obecné vice
piji muzi, Zeny vice abstinuji. Napfi¢ konzumenty muzi obecné predstavuji ty ,,t€z8i, dostavajici se
do vyrazné intoxikace nebo konzumujici velké mnozstvi alkoholu béhem jedné pfilezitosti. Tento
jev je oznaovan jako binge drinking?, a spoéiva v konzumaci péti a vice sklenic b&hem jedné
epizody (Babor et al., 2010).

Asi 266 milionti dospélych v evropskych zemich uziva alkohol v mirnych déavkach, 58
miliontl uzivad nad tuto miru a celych 23 milionti obyvatel (1% zeny, 5% muzi) je na alkoholu
zavislych (Vondragkova et al., 2012). Celkem 16% uzivatelti vykazuje binge drinking (Stastna,
2014).

Vzorce uzivani alkoholu jsou ovlivnény mnohymi biologickymi, psychologickymi a
socialnimi faktory. Roli hraje veék, pohlavi, vzd€lani a zaméstnani, rovnéz jako geneticka vybava,
socialni role, rodinna historie a kultura. Odborna literatura vétSinou klasifikuje piti podle mnozstvi a
frekvence uzivani na abstinenci, mirné uzivani, které by nemeélo vést k poSkozeni jedince ¢i
spolecnosti, epizodické piti a nadmérné uzivani zplsobujici nebo zvySujici pravdépodobnost
zdravotnich komplikaci v diisledku uzivani. Postoje k alkoholové problematice i vzorce uzivani jsou
rozdilné mezi jednotlivymi staty, avSak i mezi etnickymi skupinami v rdmci jedné zemé. Je to dané
typem preferovaného napoje a mnozstvim, jez je povazovano za prijatelné, a také kontextem, v némz
konzumace probiha (Holcnerova, 2010).

Room a Mikala (2000) ve své praci popisuji typologii kulturnich postoja a déli spole¢nosti
do ¢tyt kategorii:

i. Abstinujici kultury, kde je piti zakazano v disledku nabozenstvi nebo prava. Jedna se
zejména o muslimské zemég.

il. Kultury, jez maji ritualizované uZzivani, popsané napiiklad v literatufe ortodoxni
zidovské komunity. Nelze zaménovat za denni piti sttedozemskych statii, v porovnani
s tim jde o velmi malé davky.

D Ne¢kdy psano binge-drinking. Narazové piti. Konzumace velkého mnozstvi alkoholu béhem kratké
doby (5 a vice sklenic).
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iii. Kultury se v§ednim, dennim konzumem. Archetypem jsou jizanské zemé s kulturou piti
vina, které je pokrmem a prostfedkem k uhaSeni zizné€, ale ne prostfedkem k intoxikaci.
Konzument se pod vlivem alkoholického napoje nechova odlisn¢ od stfizlivého stavu.
Tento obraz by dle autori nemél byt vniman jako bezproblémovy — konzumenti jsou
stale ohrozeni poskozenim jater nebo dopravnimi nehodami. Autofi se zamysleji, zda Ize
nalézt analogii u narodii rozvojovych zemi, napfiklad konzumentti palmového vina
v Zapadni Africe nebo slavnostnich konzumentd na Tahiti a nesou-li podobné znaky
souvisejici s uzivanim, ¢i je charakteristika opravdu urcena jen pro kultury v oblasti
pobiezi Stredozemniho mote.

iv. Kultury, které uzivaji nadmérmné davky o vikendech a svatcich (fiesta drunkness). Tento
vzorec vychazi z evropské tradice, ale promita se i do ,,moderniho* zptisobu piti. Rozdil
je v tom, ze v minulych dobach byly svatky, fiesty, jedinou udalosti, kde mohli ucastnici
konzumovat alkohol, pfinejmensim v piipadé chudych.

Autofi zminuji i typologii doktora Jellineka ¢itajici pét typd. V kazdé spolecnosti se najdou
vSechny typy, avSak néktery z nich je akcentovany, a tvoti tak spoleensky obraz o alkoholismu.

i. Typ alfa: alkohol slouzi jako sebemedikace proti tenzi a izkosti. Konzument pije o
samot€, jedna se zpravidla o problémové piti.

il. Typ beta: jedna se o piti spolecenské, vdzané na piilezitost, v jehoz disledku muze
dochazet k somatickému poskozeni.

iii. Typ gama: ptfevladd konzumace piti a destilatii, dochézi k poruse kontroly, progresu
konzumace a zvysujici se toleranci. Oznacovany byva téz jako anglosasky typ.

iv. Typ delta: preferuje vino, které typicky konzumuje denné. Nedochazi k vyrazné opilosti,

spiSe k udrzovani ,,hladinky*. Oznacovan také jako romansky typ.
V. Typ epsilon: epizodické tézké piti s obdobimi uplné abstinence. Jinak oznacovan jako
kvartalni pijactvi (Skala, 1987).

I kdyz v ptipadé typu delta nedochazi k vyrazné opilosti, konzument je ohroZzen chronickymi
onemocnénimi zapficinénymi pitim. Mezi negativni projevy v piipadé typu beta a epsilon patii
predevsim absence v zaméstnani nebo pii dulezitych udalostech, nehody, nasili, poSkozovani véci a
zatézovani (rodinného) rozpoctu (Room a Mikila, 2000).

3.1. Uzivani v Ceské republice

Dle tdajtit WHO patii Ceské republika mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholu na osobu za
rok. V roce 2011 to bylo 14,97 litra ¢istého alkoholu u osob nad 15 let véku (WHO, 2011). Dle
statistik Ceského statistického tifadu §lo v roce 2016 0 9,9 litrr &istého lihu per capita (CSU, 2018).

Prvni data o spotieb¢ alkoholu u nas jsou dostupna od roku 1921, od té doby lze pozorovat
rostouci trend. K poklesu doslo pouze béhem tficatych let dvacatého stoleti v dusledku poklesu
zivotni urovné vétSiny obyvatelstva kvuli hospodarské krizi, a nasledné v druhé poloving
osmdesatych let, kdy dle vzoru Sovétského svazu probihala protialkoholni kampai zaméfena hlavné
na omezeni konzumace béhem pracovni doby (Kubicka et al., 1998 in Kohoutova, 2013). Od roku
2007 spotieba na obyvatele stagnovala, mirn¢ klesla v roce 2010, kdy poklesla konzumace piva a
destilatt (CSU, 2011 in Kohoutova, 2013)
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Dle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016 (Mravéik et al.,
2017) alkohol v poslednich tficeti dnech uZzilo celkem 71,1% respondentd (61,5 % zen a 81,4%
muzl), pét a vice sklenic pii jedné pftilezitosti si alespoii jednou tydné déa 13,1% dotdzanych (6,6%
zen a 19,9% muzi), zejména v mladsi vékové skupiné. 6,9% tazanych pije denné nebo témet denné
(2,4% Zen a 11,6% muzd), nejcasteji ve v€kové skuping 55 — 64 let (10,2%). Nadmérné davky pak
uvadi 1,3% respondentt (0,4% Zen a 2,2% muz).

Za rizikoveé konzumujici dle screeningové skaly CAGE lze povazovat 18,1% obyvatel ve
véku od 15 do 64 let (10,2% zen a 26,5% muzll), do vysokého rizika nalezi 9,9%. Celkem jde pfi
pfepoctu na dospélou populaci o 1,6 milionii osob nachézejicich se v riziku vzniku problémi
pridruzenych s pitim alkoholu, z nichz dle CAGE je 900 tisic ve vysokém riziku. Konzumenti ve
vysokém riziku a problémovi konzumenti maji horsi profil subjektivné hodnoceného zdravotniho
asi polovina abstinujicich tak ¢ini kvtli zdravotnim komplikacim. Lékafi pfitom zjist'ovali konzumni
vzorce jen u 41 % respondentli, omezit piti pak doporuéili v piipadé 8% tazanych (Vanova et al.,
2017).

Denn¢ konzumuje alkohol cca 600 tisic, z toho 100 tisic pravidelné nadmérné davky. Stiedni
odhad problémovych konzumentl ¢ini 194 — 254 tisic osob, 16 - 20 tisic do osmnacti let. Nejvyssi
u starsich 65 let. Bydlist€é ve mésté ¢i na vesnici nevykazuje vliv na konzumaci. Vzdelani ma vliv
zietelny, v neptimém vztahu — vysokoskolsky vzdélani nebo osoby s maturitou piji v priméru méné
nez osoby se zékladnim vzdelanim ¢i vyucenim (Vanova et al., 2017).

3.1.1. Alkohol a mladistvi v Ceské republice

Tolerantni postoj spolecnosti vii¢i pravidelnému i excesivnimu piti nastavuje negativni vzory
pro mladé lidi a déti, jez piijimaji konzumaci alkoholu jako spolecensky schvalovanou a normalni
soucast socialni interakce (Sovinova et al., 2014).

Primérny vék konzumace prvni sklenice alkoholu je v souc¢asné dobé 12,6 roku (Mravcik et
al., 2017). Mezinarodni studie MladeZ a zdravi (HBSC) pod zastitou WHO, v CR realizovana od
roku 1994, sleduje rtizné aspekty chovani a Zivotniho stylu déti, jez ma dopad na zdravi. Sovinova et
al. (2014) shrnuji poznatky z let 2002, 2006 a 2010. Setfeni probiha u reprezentativniho vzorku zaka
patych, sedmych a devatych tfid (11, 13, 15 let). Vysledky poukazuji na rozsifeni zkusenosti mezi
détmi. Objevuje se nizka mira abstinence, ve v€kové kohorté tfinactiletych jiz vétSina mela
s alkoholem zkusSenost. Ukazuje se i pravidelné piti, tedy alespon jednou tydné, které je v kohorté
souvislost mezi ranym zacatkem konzumace alkoholu a pozd¢jsimi problémy. Prestoze legalni vék
pro dostupnost alkoholickych napojt je 18 let, vice nez polovina déti vyzkousi alkohol ve véku do
13 let. Prvni opilost byva ve véku 14 a 15 let. Od 13 do 15 lze pozorovat nartst excesivniho piti.
Zhruba 10 % dotdzanych (160 z 1552 osob) splitovalo kritéria pro rizikové piti. Jejich charakteristiky
byly porovnany s ostatnimi, ktefi kritéria nedosahli: vice se jim nelibi ve Skole, vice hodnoti jako
dalezité zazivat vzruseni, Castéji travi vecery s prateli mimo domov, jsou Castéji dennimi kuraky
(48,8 % oproti 14,2 %), &ast&ji jiz zaZili pohlavni styk (20,0 % oproti 5,3 %). Castéji se u nich
objevuje zaskolactvi, snizend znamka z chovani a vys$i mira agresivity (Sovinova et al., 2014).
Smolejova et al. (2016) publikovali &lanek s nazvem Specifika temperamentu a charakteru pacientov
zavislych od alkoholu, v némz se zamé&fili na analyzu rozdild v temperamentu a povaze zavislych a
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kontrolni skupiny. V souladu s pfedchozimi vyzkumy se potvrdilo zvySeni v osobnostni dimenzi
vyhledavani nového, sebepiesahu a vyhybani se poSkozeni, a zdroven sniZeni v tirovni sebefizeni.

VIna HBSC realizovana v roce 2014 ukazuje, Ze slovenské, Ceské a mad’arské déti se oproti
prameéru ¢astéji opakované opili, zejména v piipadé patnactiletych (Geckova et al., 2016) Opilost
v poslednich tficeti dnech uvedla pétina patnactiletych. Pravidelna konzumace alkoholu v patych a
sedmych tfidach se objevuje Castéji mezi chlapci, v devaté tfid¢ je vyrovnana. Oproti viné v roce
2010 je pozorovatelny pokles pravidelného kouteni i piti ve skupiné tiinactiletych a patnactiletych,
avSak srovnani komplikuje fakt, Ze n€které otazky byly pfeformulovany (NMS, 2015a).

Od roku 1995 je Ceské republika ve &tyfletych intervalech zapojend po studie ESPAD.
V evropském kontextu lze u ceskych Sestnactiletych pozorovat nadprimérny vyskyt rizikového
chovani, zejména co se tyce celozivotni zkusSenosti s uzitim legalni i nelegalni latky. Piedni pficky
zaujimaji cesti studenti v mife piti alkoholu v poslednich tficeti dnech. Do druhé desitky spadaji pak
pfi hodnoceni konzumace nadmérnych davek alkoholu a primérného vypitého mnozstvi pii posledni
prilezitosti (NMS, 2015b). Dle Setieni v posledni vin¢ mé celozivotné zkusSenost s alkoholem 95 %
dotazovanych chlapci a 96,8 % divek. V poslednich tficeti dnes pak 69,9 % chlapcti a 67 % divek.
Sest a vice sklenic pfi jedné piilezitosti vypilo 18,3 % chlapctia 11,3 % divek. Casté piti nadmémych
davek pak uvadi 14,3 % chlapct a 10,1 % divek. Dlouhodobé lze pozorovat pokles konzumace
alkoholu a vSech druhii alkoholu u obou pohlavi. Tfi ¢tvrtiny konzumentli v poslednich tficeti dnech
pily v restauraci, baru, ¢i na diskotéce. Subjektivné je dostupnost vnimana jako velmi snadna, vice
nez 80 % respondentl nepovazuje za narocné sehnat pivo a cigarety, vice nez 50 % povazuje za
celkem snadné ¢i velice snadné sehnat destilaty (Chomynova et al., 2017).

Alkohol je u mladistvych také spojen s dopravnimi nehodami, Grazy a rizikovym sexualnim
chovanim. Zvysuje se riziko, ze se mladistvy stane obéti trestného ¢inu, dostane se do konfliktu se
zakonem, naru$i se jeho vtahy s rodi¢i, bude zanedbavat Skolni dochazku, a také se zvySuje
nachylnost k uzivani dalSich latek jako tabak ¢i konopné drogy. Mladistvi jsou citlivéjsi k rozvoji
zavislosti (Kazmér et Orlikova, 2016).
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4. Politika v oblasti alkoholu

Alkohol je dulezitym ptispévatelem piilezitosti k byznysu a tvorbé pracovnich mist nejen
v pohostinském sektoru. Alkoholovy primysl je tvofen nejen producenty alkoholickych napoju, ale
i bary, restauracemi, obchody. V poslednich letech mezinarodnimu obchodu dominuje nékolik
korporaci, které svou velikosti a ziskovosti podporuji integrovany marketing v globalnim méfitku.
Jejich rozsahlost také dovoluje investice rozsahlych prostiedkd, a¢ uz piimo ¢i nepifimo, do
propagace politickych zajmu alkoholového prumyslu. Tento vyvoj by mél iniciovat vetejnozdravotni
sektor a vlady k tvorbé lokélnich i mezindrodnich strategii k omezeni zdravotnich i socialnich
nasledkt plynoucich z expanze globalniho obchodu s alkoholem a chranit tak populaci pred Skodami.
Lokalni i mezindrodni politiky zamétené na kontrolu se dostavaji do konfliktu s mezinarodnimi
obchodnimi politikami, jeZ maji tendenci povazovat alkoholické napoje za zcela béznou komoditu.
Na pocatku roku 2000 bylo ve Svétové obchodni organizaci registrovano celkem 127 obchodnich
dohod, z nichZ vétSina se vztahovala na obchod s alkoholickymi napoji. Tyto dohody obvykle tla¢i
vlady k redukci ¢i sniZeni celnich a dal$ich ptekdzek mezinarodniho obchodu, coZ pii vnimani
alkoholu jako bézné komodity brzdi efektivitu alkoholovych politik orientovanych na kontrolu.
Alkoholova politika slouzi k minimalizaci ¢i prevenci $kod zpisobenych alkoholem, méa sedm
hlavnich oblasti ptisobnosti, zalozenych na teoretickych ptredpokladech, realizovanych skrz
jednotlivé intervence viz tabulka (Babor et al., 2010).

Tab. 3: Pristupy v oblasti alkoholové politiky.

Dain zalkoholu a jiné | NavySeni ceny alkoholu pomérem Dan z alkoholu
kontroly cen k alternativnim  komoditdm povede
k redukci spotieby
Regulace fyzické | Omezeni dostupnosti stizi opatfovani | Zakaz prodeje, vékova hranice
dostupnosti skrz mistni a | alkoholu, a tim snizi celkovou spotiebu | konzumace, omezeni  doby
Casové omezeni prodeje a mnozstvi pfidruzenych problémut prodeje a mnozstvi prodejen,
ruzna dostupnost dle koncentrace
alkoholu v ndpoji
Zména kontextu konzumace | Tvorba environmentalnich a socidlnich | ZvySené prosazovani a pravnich
alkoholu omezeni omezi konzumaci alkohol a | pozadavki
snizi nasili s ni spojené
Opatfeni v oblasti fizeni | Vychova, sankce a socidlni tlak povedou | Dechové  zkousky, zabaveni
pod vlivem k redukci tohoto jevu tidiéského prikazu, nulova ¢i
velmi nizkéd tolerance alkoholu
v krvi aj.
Edukace a  zvySovani | Relevantni informace zvysujici Neni
povédomi: pfedavani | povédomi o problematice povedou ke
informaci prostfednictvim | zmén€ nazori a postoji a tim omezi
médii a  preventivnich | problémy spojené s pitim
programu
Regulace reklamy a | Omezeni expozice reklamé, kterd | Zdkonnd restrikce v oblasti
marketingu normalizuje piti a dava jej do souvislosti | reklamy
se statusem ve spole¢nosti, zaptisobi na
mnozstvi mladych konzument a miru
vypitého alkoholu
Screening a kratka | Zavislosti na alkoholu bude pfedchazeno | Kratka  intervence  rizikove
intervence ve zdravotnich | motivovanim nadmérné pijicich ke | pijicich, detoxifikace, terapie,
sluzbach, zvyseni | stfidméjsi konzumaci, mnozstvi | spektrum (svépomocnych)
dostupnosti lécebnych | lécebnych intervenci povede ke zvySeni | programil
programu abstinence
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4.1. Efektivita strategii v oblasti alkoholu

Uvedené strategie a intervence jsou povazovany za efektivni s ohledem na mnozstvi
védeckych dikazli a mezinarodnich prizkumit. Mnozstvi studii, v€etn¢ vzrustajiciho poctu studii
z rozvojovych zemi, potvrzuje, ze navysSeni ceny alkoholu vede ke sniZeni celkové spotieby a
pfidruzenych problémi, vcetné sniZzeni mortality, kriminalnich udalosti a dopravnich nehod.
NavySovani ceny ma vliv na vSechny zainteresované skupiny, véetné¢ mladych lidi a nadmérnych
konzumentt, coz jsou skupiny, na n¢z se vlady zaméiuji. Nékteré vlady ustanovily minimalni cenu
za jednotku alkoholu. Navyseni minimalni ceny nejlevnéjSich alkoholickych napoji je efektivni pfi
redukeci spotieby u nadmérnych konzumentd a miry pfidruzenych skod, stejné tak zvySeni cen napoji
cilicich na mladé konzumenty (tvz. alcopops) vede k redukci celkové spotieby. Skotsko implikovalo
tuto strategii k 1. 5. 2018. Od tohoto data nesmi klesnout cena jednotky alkoholu pod 50 penci. Zakaz
prodeje pod tuto cenu se vztahuje na prodejny, kluby, bary, restaurace a dalsi zafizeni
(www.mygov.scot, 2018).

Wood et al. (2014) publikovali kvalitativni obsahovou analyzu britského tisku z obdobi
2005 — 2012 zabyvajici se tvorbou strategie minimalni ceny za jednotku alkoholu v kontextu ptistupu
extra - individualnich $kod. PovSimli si nejednotnosti v urovani, kdo je poSkozeny a kdo ,,Sktidce®,
avsak v konsensu nardstajiciho uvédomovani skod, které s alkoholem souvisi a dotykaji se Sirokého
okoli jedince, véetné celospole¢enskych dopadi. Nékteré média mluvila o krizi a nartstajicim
problému, ktery si vyzaduje zvazeni nové strategie v oblasti alkoholové politiky. Levny, dostupny
alkohol byl oznacovan za kli€ovy pfi narustu ,,nezodpovédné konzumace, ktera vede k mnozstvi
skod. Obecné uvadénym diivodem pro zhorsujici se situaci byl posun od konzumace v licencovanych
prostorach k nardstu spotfeby v domacich podminkach. Toto reflektuji i studie Fostera a Fergusona
(2012 in Wood et al., 2014), a stejné tak vyzkum Institutu alkoholovych studii (2010 in Wood et al.,
2014).

Ptes zjevnou efektivitu je danéni jako metoda redukce Skod spiSe mén€ uzivana.
V poslednich desetiletich se redlnd cena napoji v mnoha zemich snizila. Dé&je se tak castecné
z divodu nenavyseni dané v souladu s rostouci inflaci i pfijmy. V nékterych pfipadech se tak délo
kvali konkurenceschopnosti pieshrani¢nimu dovozu a pasovani. V CR alkohol podléha dani
z pfidané hodnoty dle znéni zakona ¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty. Zdanéni vina, piva,
meziproduktd a lihu je dale ustanovené zakonem ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich, ve znéni
pozdé¢jsich predpisti. Zakladni sazba za hektolitr etanolu je 28 500 K¢, pti péstitelském paleni 14 300
K¢. U piva je zakladni sazba dan¢ 32 K¢ za hektolitr a kazdé celé hmotnostni procento extraktu
mladiny pied zkvasenim. Zakon vymezuje malé pivovary, jez vyrobi do 200 tisic hl, u nichz je sazba
snizena dle vyprodukovaného mnozstvi. Z platby dané je osvobozena fyzicka osoba, kterd vyrobi do
200 litrt ro¢né v zatizeni uréeném pro domaéci vyrobu. U tichého vina je nulova sazba spotiebni dané,
Sumiva vina a meziprodukty jsou zdanény 2 340 K¢ za hektolitr. Z platby je osvobozena fyzicka
osoba vyrabéjici pouze tiché vino do 2000 litri rocné. Jednim z cilii strategickych dokumentt
v oblasti alkoholové politiky je zvysit sazby spotfebnich dani z piva, lihu, vina a meziproduktl
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2015).

Omezeni Casu a mista prodeje ma mnozstvi podob napfi¢ regiony, nekteré regiony jej
realizuji skrz monopol na prodej, dalsi uplatiiuji prohibi¢ni piistupy. Naproti tomu stoji obrovské
koncerny produkujici levny, nelegalni alkohol, nepodléhajici regulaci. Studie poukazuji na souvislost
mezi nartstem spotieby a pfidruzenych problémi pti zvyseni dostupnosti alkoholu, a naopak snizeni
pii restrikci dostupnosti. Evidence tc¢innosti vychazi ze studii mapujicich zmény v dostupnosti,
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omezeni dostupnosti, véetné redukce dnti a hodin, kdy je prodej mozny, poctu prodejen alkoholu.
Zastava ¢i odebrani licence k prodeji je rychlym a pfimym mechanismem vymahani prava.

Vladni monopol ve vlastnictvi prodejen vede k redukci celkové spotieby, eliminace
monopolu a privatizace zvysuji spotfebu, zejména pokud dojde k naristu poctu prodejen, expanzi
hodin, béhem nichz je alkohol dostupny k zakoupeni, a poleveni v pravidlech, jako napiiklad prode;j
alkoholu osobam pod dolni hranici mozné konzumace (nezletilym). Obecné muize mit regulace
dostupnosti veliky efekt. Naklady na provadéni jsou nizké v porovnani s naklady na zdravotni
nasledky zpiisobené alkoholem. Negativnim jevem pojicim se s omezenim nabidky je mozny nartst
cern¢ho trhu nebo domaci produkce, ty vS§ak mohou byt omezeny efektivnim vymahanim prava.

Zména kontextu, v némz konzumace probihd, je realizovana prostfednictvim edukace
persondlu v prostfedi nocni zabavy k zodpovédnému piistupu a zvladani ¢i predchazeni agrese.
Zodpovédny piistup k servisu je vSak efektivni pouze, je-li doprovazen kontrolou dodrzovani
nafizeni a sankcemi za porusSeni (napiiklad zabaveni licence na prodej alkoholu za prodej
mladistvym). Tyto programy jsou vSak pomémé nakladné na vklady a také dlouhodobou
udrZitelnost.

Agresivni marketing a reklama jsou pro alkoholovy primysl typické — realizovany byvaji
prostiednictvim tradi¢nich médii (televize, radio, tisk), novych médii (internet, mobilni telefony),
sponzoringu a pfimého promotingu véetné znackového merchandisingu. Zkusenosti ukazuji na jasny
vliv reklamy na mladé lidi, u nichz ma na svédomi zvyseni celkové spotieby a diivéjsi zacatek
konzumace alkoholu. Marketing nepochybné cili na tuto specifickou skupinu, aby nahradila starsi
uzivatele a sytila alkoholovy trh. V nékterych oblastech 1ze sledovat snahu o regulaci reklamy, av§ak
Casto je realizovana jen caste¢né, naptiklad se tykéa pouze reklamy na lihoviny, ¢i se dotykd pouze
médii vlastnénych statem, coz obsahne pouze asi polovinu sou¢asného marketingu. Uplatnéni tohoto
pristupu z dlouhodobého hlediska je problémové, protoze vyrobci mohou jednoduse premistit své
marketingové strategie a vydaje do povolenych sfér. Evropska komise (2015) vydala Studii o
expozici nezletilych reklamé na alkohol v TV a online prostoru. Vysledky ukazuji, ze v roce 2013
celkem 7,3 % jakychkoliv reklam bylo shlédnuto nezletilymi do osmnécti let. Primémé nezletily
shlédne 200 takovych reklam ro¢né, dospély asi 450, znichz 1,8 % bylo na alkohol v pfipadé
nezletilych, u dospélych zhruba 2,2 %. Studie ukazuje, Ze online sluzby a alkoholovy primysl
vykazuji snahu o autoregulaci a minimalizaci expozice mladistvych, avSak oni sami pocit'uji, Ze jsou
reklamé vystaveni, zejména v online prostoru. V CR v ramci své gesce odpovida za regulaci reklamy
v oblasti legalnich latek, ¢ili tabaku a alkoholu, Ministerstvo primyslu a obchodu (zékon ¢. 40/1995
Sb., o regulaci reklamy), (www.vlada.cz, 2016).

Vzdélavani a vedeni ke zméné postojli a chovani, Cili prevence, patii mezi nejrozsitenéjsi
piistupy. Programy primarni prevence na $kolach dle vyzkumi vedly ke zvySeni povédomi a zméné
postojt, ale vlastni chovani byva ¢asto neovlivnéno. VEtsi efekt nastava u selektivni prevence skupin
ve vys§i mife rizika, pokud je realizovan formou podobnou kratké intervenci a poradenstvi. Efektivita
programi je vSak bez zmény $ir§iho kontextu mald (Babor et al., 2010).

Malo uzivanym, avsak t¢innym, nastrojem je kratka intervence. Pouze tfetina osob v CR je
pii navstéveé lékate dotazovana na uzivani alkoholu a jen 8 % dostane doporuceni k omezeni ¢i
zanechani piti (Sovinova et al. 2014 in Popov, 2017).
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4.2. Politika v oblasti alkoholu v CR

Mezi kli¢ové subjekty protidrogové politiky, véetné politiky v oblasti alkoholu, v CR patii
Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, vécné pfislusSna ministerstva (Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy,
Ministerstvo vnitra, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo obrany, Ministerstvo zahrani¢nich véci,
Ministerstvo financi, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo zemeédelstvi, Ministerstvo
dopravy a Ministerstvo kultury), kraje a obce.

Vlada Ceské republiky se protidrogovou politikou hlasi k mezindrodnim Umluvam
Organizace spojenych narodd (OSN) o drogach, k Politické deklaraci o zakladnich principech
snizovani poptavky po drogach Zvlastniho zasedani Valného shromazdéni OSN z cervna 1998,
k zavérum Dublinské konference o podobé¢ budouci protidrogové strategie EU — Cesta vpted z kvétna
2004, k Politické deklaraci a Akénimu planu o mezinarodni spolupréci, vedouci k vytvotfeni
komplexni a vyvazené strategie v rdmci boje proti svétovému problému drog (Komise pro narkotika
OSN, bfezen 2009) a k programu WHO Zdravi pro vSechny v 21. stoleti.

Vlada ptijima Strategie protidrogové politiky na stanovené obdobi, ve kterém jsou obsazeny
i legalni drogy, avSak zejména jsou obsahem a rozsahem zaméteny primarn€ na oblast nelegalnich
drog. Strategie jsou zalozeny na ochrané vefejného zdravi, bezpecnosti a potadku, jez jsou
dosahovany v rameci pilifti snizovani poptavky, sniZzovani nabidky a harm reduction, za konstantniho
vyuziti meziresortni koordinace a monitoringu.

Dle vysledkti hodnoceni se politice nepodatilo pln¢ zaélenit problematiku legalnich latek
(alkohol a tabak), coz se demonstruje nepfehlednosti koordina¢nich mechanismi v této oblasti,
nedostatecné zakotvenou siti a spektrem sluzeb pro uZzivatelé legalnich drog a nizsi dostupnosti dat
z oblasti alkoholu a tabaku. Oblast alkoholu a tabaku je v CR obsaZend i v jinych strategickych
dokumentech, predev§im jde o Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21. stoleti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2002). Strategie vsak
podléhd revizim, které se snazi o zvySeni dlrazu v oblasti legalnich drog, a tim zdlraznéni
integrativni povahy politiky v oblasti adiktologie. Dal$imi klicovymi strategickymi dokumenty
v oblasti alkoholové politiky jsou Strategie EU na podporu ¢lenskych statll pii snizovani Skod
souvisejicich s alkoholem a souvisejici zavéry Rady, Globalni strategie pro snizovani $kodlivého
uzivani alkoholu, Evropsky Akéni plan k snizovani skodlivého uzivani alkoholu, Drogova strategie
EU na obdobi 2013 — 2020, Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci a Svétovy plan WHO pro prevenci a kontrolu nemoci 2013 — 2020 (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2015). V roce 2016 ¢inily vydaje na protidrogovou politiku celkem 1536,2 mil. K¢
(Mravcik et al., 2016).

4.2.1. Zakon ¢. 65/2017 Sb.

Od 31. 5. 2017 je v CR je platny zakon & 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred G&inky
navykovych latek, ktery nahradil zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami
pusobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich

zakont. V textu budou pfedstaveny ve zkracené podobé ¢asti relevantni pro téma prace.

Omezeni prodeje a dostupnosti

Zakon zakazuje prodavat alkoholické napoje mimo prodejnu, ktera je potravinaiskym
podnikem, provozovnou stravovacich sluzeb, provozovnou vyrobce vina, ubytovaci zafizenim,
stankem specializovanym na prodej tohoto druhu zbozi umisténym ve stavbé urcené pro obchody,

26



stinkem s obcCerstvenim, nebo vefejnym dopravnim prostfedkem dalkové autobusové, Zelezni¢ni,
letecké a vodni dopravy. Alkohol nesmi byt proddvéan prostfednictvim prodejnich automati, také
osobam mladSim osmnacti let a osobam, u nichz lze predpoklédat, Ze napoj uziji a nasledné budou
vykonavat ¢innost, pfi niz by vzhledem k poziti alkoholu mohly poskodit majetek ¢i ohrozit zdravi
lidi. Osobam zjevné ovlivnénym alkoholem ¢i jinou navykovou latkou je taktéz prodej zakazan.
Zakazuje se vyroba, prodej a dovoz hracek napodobujicich vzhled a tvar obalu alkoholického napoje.
Osoba podavajici ¢i prodavajici alkohol musi byt star$i osmnacti let (vyjimku tvofi soustavna
pfiprava na budouci povolani v gastronomii, hotelnictvi a turismus, obchod, potravinaistvi nebo
potravinarskou chemii). Prodejce musi na misté prodeje vystavit viditelny text zakazu prodeje pod
osmnact let. Napoje do 4,3 % objemového etanolu a vino mohou byt v rdmci pfileZitostného prodeje
proddvany na trzich, slavnostech etc. Lihoviny lze také takto prodavat, avSak za piisnéjSich
podminek: prodejce musi nejpozdéji pet dnu pred planovanym prodejem pisemné oznamit spravcei
spotiebni dané, v jehoz izemni zpusobnosti k prodeji dojde, tyto nalezitosti: danové identifika¢ni
¢islo, druh a mnozstvi lihovin k prode;ji, misto prodeje, druh a popis akce, datum zahajeni a ukonceni
prodeje. Obec je opravnéna zadvaznou vyhlaskou zakazat konzumaci na vefejné pristupném misté ¢i
na akci pfistupné vefejnosti, je-li pfistupna osobam do osmnacti let. Také muze zakazat ¢i omezit
konzumaci a prodej mistné ¢i Casove v pripade akci pfistupnych vetejnosti. Osobam, které jsou
evidentné pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky, a jsou ve stavu piedstavujicim ohrozeni
pro sebe ¢i jinou osobu, majetek ¢i vefejny poradek, je udélen zakaz vstupu a zdrzovani se ve
vybranych mistech vetfejného sektoru, zdravotnickych, Skolskych a dalSich zafizeni, a také na
détskych hfistich ¢i sportovnich akcich. Osoba vykondvajici Cinnosti, pfi niz by mohlo dojit
k ohrozeni zdravi jiné osoby ¢i k poSkozeni majetku, nesmi pfi ¢i pied touto Cinnosti alkohol nebo
jiné latky pozit. V ptipadé, Ze tak jedn4, je doty¢nd osoba povinna podrobit se orienta¢nimu vySetieni
(Zakon ¢. 65/2017 Sb., 2017).

Orientacni diagnostika a kratka intervence

Zdravotni¢ti pracovnici jsou pii poskytovani péce povinni, pokud je to divodné, provést u
pacientll orientacni diagnostiku Skodlivého a rizikového uzivani a diagnostiku adiktologickych
poruch, ¢ili poruch dusevnich a poruch chovani zptsobenych uzivanim psychoaktivnich latek a
patologickym hra¢stvim. Zdravotni¢ti pracovnici u téchto pacientl musi provést kratkou intervenci,
jez spociva v poskytnuti informaci o moznych rizicich a dasledcich pokracujiciho uzivani ¢i chovani
a postupech sméfujicich k regulaci ¢i ukonceni takového jednani a doporuceni odborné péce.
Odborna péce pro osoby s adiktologickou poruchou zahrnuje prevenci poruch zdravotniho stavu
vcetné snizovani zdravotnich a socialnich rizik, poradenstvi, v€asnou diagnostiku a 1é¢bu, socialni
rehabilitaci a reintegraci doty¢nych (Zakon €. 65/2017 Sb., 2017).

Protidrogova politika a piisobnost spravnich organi

Opatieni k ochrané zdravi populace pted skodlivymi ti€inky navykovych latek a ndvykového
chovani provadéji ve vzajemné soucinnosti vlada, ministerstva a izemni samospravné celky. Vlada
fidi politiku na narodni urovni, nejméné jednou za deset let pfijima Narodni strategii protidrogové
politiky, v niZ jsou stanoveny cile a opatfeni ke snizeni Skod. K c¢elu koordinace mtize vlada zridit
sviij poradni organ a funkci narodniho protidrogového koordinatora. Na tirovni krajt provadi politiku
kraj v samostatné pasobnosti. Nejméné jednou za deset let piijima Krajskou strategii protidrogové
politiky a muze zfidit funkci koordinatora pro protidrogovou politiku. Obec provadi politiku na
uzemi obce, mize v piipadé potfeby ziidit funkci mistniho koordinatora. Kontrolu dodrzovani
povinnosti, jez zakon stanovuje, vykovavaji obce v pfenesené zplisobnosti, organ ochrany vetejného
zdravi, Ceska obchodi inspekce, Statni zemé&délska a potravinatska inspekce, Ceska $kolni inspekce,
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Statni ufad inspekce prace a oblastni inspektoraty prace a obecni Zivnostensky ufad (Zakon ¢.
65/2017 Sb., 2017).

4.2.2. Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010 — 2018

Narodni strategie byla schvalena 10. 5. 2010 usnesenim vlady ¢. 340. Subjektim
zainteresovanym v protidrogové politice ma slouzit jako privodce ukazujici smér ubirani politiky
v tomto obdobi. Stanoveni konkrétnich aktivit a nastroji a definice obsahovych priorit je ukolem a
obsahem navazujicich akEnich pland, které jsou ve srovnani se strategii lépe reagujicim,
flexibiln€j$im nastrojem umoznujicim efektivni alokaci zdroji pro feSeni aktudlnich problémi.
Strategie navazuje na cile a opatfeni Protidrogové strategie EU (2005 — 2012) a Protidrogového
akéniho planu EU z obdobi 2009 — 2012. V ptvodni verzi byla zaméfena predevSim na oblast
nelegalnich drog. V prvni revizi autofi vSak reflektuji potiebu reagovat na aktualni vyvoj politiky
v této oblasti a na nepiiznivé indikatory vefejného zdravi souvisejici s uzivanim alkoholu a
s nepfiznivymi socialnimi a zdravotnimi dopady. Strategic na obdobi 2010 — 2018 vychazi
z kli¢ovych dokumentti na Girovni mezinarodnich instituci a organizaci a stavi na prioritaich WHO,
ktera predstavila Globalni strategii pro omezovani $kodlivého uzivani alkoholu (WHO, 2010),
v Evropské komponenté Evropsky akéni plan pro snizeni Skodlivého uzivani alkoholu na obdobi
2012-2020 (WHO, 2012) a Zdravi 2020 (WHO, 2013). Dale se strategie hlasi k Evropské charté o
alkoholu, jejiz etické principy jsou:

i. Pravo komunity, rodiny i jednotlivce na prostfedi bez rizika zdravotnich Skod, nasili,
nehod a jinych skod plynoucich z uzivéani alkoholu

il. Pravo na relevantni informace o G¢incich alkoholu na zdravi, funkci rodiny, spole¢nost

iii. Préavo déti a adolescentli na ochranu pied negativnimi dopady alkoholu, a pied reklamou
na alkoholické vyrobky

iv. Dostupna odborna péce

v. Podpora v abstinenci

Priority Narodni Strategie v oblasti alkoholu jsou:

i Zvysit povédomi o povaze a rozsahu problému ptsobenych Skodlivym uzivanim
alkoholu v oblasti zdravotni, socialni a ekonomické, a zajistit dostupnost efektivnich
preventivnich opatfeni (informace o vefejnozdravotnich rizicich v obecné populaci,
prevence rizikového chovani zejména u déti a dospivajicich, screening, vcéasna
diagnostika a kratka intervence u rizikové a $kodlivé uzivajicich osob)

il. Zvysit dostupnost efektivnich 1éCebnych intervenci omezujicich a pfedchazejicich
Skodam zplsobenym konzumaci alkoholu (udrzovat a obnovovat ambulantni sit, zajistit
vytvofeni a dostupnost chybéjicich a nizkoprahovych a komunitnich sluzeb, zvysit
dostupnost pobytové 1écby, nasledné péce a podporu svépomocnych skupin typu
Anonymnich alkoholik)

iil. Snizit Skody plynouci z uzivani alkoholu, majici negativni dopad na somatické a duSevni
zdravi populace, na ohrozeni vefejného pofadku a bezpecnosti, vcetné dopravnich
nehod, s negativnim vlivem na pracovni vykon a také snizit a predchazet Skodlivému
uzivanim v rizikovych skupinach (osoby bez domova, seniofi, t€hotné Zeny, rizikové
regiony a lokality), opatfeni budou zahrnovat prevenci a kontrolu alkoholu za volantem,
snizovani vetejnozdravotnich rizik (kontrola kvality ndpoji), snizovani rizik pro vefejny
potadek, snizeni objemu nelegalni produkce alkoholu, snizeni dopadu na pracovni
produktivitu (testovani na pracovisti u rizikovych profesi), zajisténi dostupnosti
adiktologickych intervenci ke snizeni Skodlivého a rizikového uzivani
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iv. Snizit a regulovat dostupnost alkoholu a environmentalni strategie (omezeni fyzické
dostupnosti, zaméteni na déti a dospivajici, zavedeni licenci na prodej alkoholu, omezeni
cenové dostupnosti, regulace reklamy a propagace), (www.vlada.cz, 2016)

4.2.3. Akéni plan pro omezeni §kod zpiisobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015 az
2018

Ak¢ni plany realizace Narodni strategie rozpracovavaji detailnéji postupy k naplnovani cila
strategie. Jsou integralni soucasti strategie a plni funkci implementa¢niho nastroje v urcité oblasti,
urcuji konkrétni vystupy a aktivity, rozd€leni odpoveédnosti, odhadované zdroje a terminy plnéni.
Plni funkci kontrolniho nastroje realizace prostfednictvim definovani ukazatelti dosazeni vyty¢enych
cilt, ukazatelti realizace planované aktivity a definovani potfebnych zdrojt informaci pro jednotlivé
ukazatele. Akeni plany definuji priority protidrogové politiky na obdobi definované ve strategii, jsou
tedy usmériujicimi dokumenty pro realizaci politiky rliznymi zainteresovanymi subjekty
(ww.vlada.cz, 2016). Ak¢ni plan pro oblast alkoholu byl pfipraven Ministerstvem zdravotnictvi.
Slouzi v blizsi specifikaci konkrétnich cild, ukazatelti, terminu plnéni, odpovédnosti a priorit
Narodni strategie Zdravi 2020, jejimz ucelem je nastartovani ucinnych a dlouhodobé¢ udrzitelnych
mechanismil vedoucich ke zlepSeni zdravotniho stavu populace.

Primarnim cilem Akéniho planu je snizit spotiebu a Skody plisobené alkoholem. Do roku
2025 by to mélo byt o 10 %. Dil¢imi cili vedoucimi k dosazeni hlavniho cile, jsou:

i. Snizit spotiebu alkoholu v dospélé populaci o 3,5 % spotieby Cistého lihu na osobu do
roku 2018 a0 5 % do roku 2020

il. Snizit prevalenci konzumace alkoholu u mlad$ich osmnacti let o 3,5 % do roku 2018 a
5 % do roku 2020, a posunout v€kovou hranici prvni zkuSenosti s alkoholem o 3 roky
do roku 2020

iii. Snizit rizika plynouci z uzivani alkoholu

iv. Zajistit dalSi opatfeni nezbytna pro realizaci politiky v oblasti alkoholu

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)
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5. Monitoring a vyzkum v oblasti alkoholu

V Evropské unii sleduje trendy v oblasti konzumace alkoholu a jejich dopadt Informacni
systém EU o alkoholu a zdravi (EUSAH), spravovany WHO a Evropskou komisi v rdmci programi
z vetejnozdravotni oblasti. Ob¢ organizace s pravidelnosti zvetejnuji profily clenskych zemi
s aktualnim pfehledem situace. Ustanoveny je Vybor pro vnitrostatni politiky a opatieni tykajici se
alkoholu (CNAPA), jehoz se ucastni zastupci vlad ¢lenskych zemi a slouZzi jako prostor pro sdileni
poznatki a zkuSenosti pii snizovani konzumace. Dale Vybor pro shromazd’ovani tidaji, ukazatele a
definice vytvaii hlavni ukazatele pro sledovani vykonnosti strategii. Subjekty ¢inné na evropské
urovni mohou diskutovat také v ramci Evropského fora o alkoholu a zdravi (EAHF). Podpora
monitoringu, vyzkumu a spoluprace na mezinarodni urovni je jednim z cila kli¢ovych strategickych
dokument v oblasti alkoholu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015). Informace o konzumaci a z ni
plynoucich skod jsou klicové pii tvorbé politik i intervenci v oblasti alkoholu.

5.1. Zdroje dat v Ceské republice

Komplexnim nastrojem pro monitoring situace ve vécech drog je v CR Drogovy informacni
systém, DIS. Ten je v garantstvi a koordinaci Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
zavislosti (NMS) ustanoveného na zakladé usneseni vlady z 19. 6. 2002 ¢. 643 v sekretariatu Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). NMS je ¢lenem decentralizované agentury EU
pro monitoring drog, Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA)
sidlici v Lisabonu. Nastrojem slouzicim k planovani a ramcovému hodnoceni DIS je Narodni ak¢ni
plan drogového informacniho systému (NAPDIS). Pies deklarovanou integraci protidrogové politiky
nelze oblast dat o alkoholu a tabaku zatadit mezi integralni soucast DIS. Monitoring alkoholu je
v gesci zdravotnického resortu, pfedevsim se jim zabyva Koordina¢ni, monitorovaci a vyzkumné
pracovisté pro implementaci Evropského akéniho planu o alkoholu (KVMP) Statniho zdravotniho
Gistavu v Praze, ktery vydava vyroéni zpravy o uzivani v CR. I pfes mnoZstvi aktivit a napojeni na
mezinarodni projekty, je otazka zabezpeeni monitoringu v oblasti alkoholu v CR nedofesend,
zejména kvuli odpovidajicimu personalnimu a finanénimu zabezpeceni. S aktivitami zaméfenymi na
monitoring je pocitani v piislusnych akcnich planech, v pfipadé alkoholu v Akénim planu pro
omezeni §kod piisobenych v Ceské republice pro obdobi 2015-2018 (viz kapitola 4.2.3.), (NMS,
2016a).

DIS ma své klicové informaéni zdroje shromazd'ujici informace o uzivani latek, dopadech
uzivani, poskytnutych intervencich, o trestné ¢innosti, a dalich, vybrané relevantni pro problematiku
alkoholu. Patii k nim naptiklad ESPAD (European School Project on Alcohol and other Drugs,
Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach), HBSC (Health Behaviour in School-Aged
Children), celopopulacni studie, vykazy o ¢innosti poskytovateel zdravotnich sluzeb, narodni registr
hospitalizovanych a 1é€enych, zavérecné zpravy o realizaci projektl protidrogové politiky, statistiky
policie a ministerstev a dal§i (NMS, 2016a).

5.2.  Vyzkumy AHTO

Po mnoha letech vyzkumi orientovanych na uzivatele alkoholu ziskala perspektiva extra-
individualnich Skod vaznéjsi zajem vyzkumnikli na konci dvacatého stoleti. Orientace na ,,0statni*

30



se poji s vyzkumem souvislosti fizeni pod vlivem v Sedesatych letech, avSak vétsi rozmach zazila az
v poslednim desetileti (Karlsson a Tigerstedt, 2016).

Tematick4 konference se konala v roce 2014 v Dublinu v ramci Narodniho tydne povédomi
o alkoholu (Mongan, 2014) a v roce 2015 v Helsinkach, zacastnilo se 20 zemi. Extra-individualni
Skody byly zkoumany globaln¢ fadou metod a postuptl, nejéastéji skrz populaéni studie, kde byli
respondenti dotdzani na osobni zkusenost s poskozenim. Tyto studie mapovaly epidemiologii, avSak
nedovolily hlubsi vhled do problematiky. Autofi si rovnéZ povsimli toho, Ze zavazna poskozeni jako
tézké poranéni ¢i nasili na détech se v téchto studiich neobjevovaly. Z vysledkd vyvstaval nutny
vztah mezi Skodami a kontextem vzajemné lidské interakce (Karlsson a Tigerstedt, 2016).

Prvni vlna empirickych studii vychazela z faktu, ze spotteba alkoholu stale stoupa a v mnoha
oblastech, zahrnujicich zejména chudé¢ zemé, jsou velmi chabé regulovany produkce, prodej a
konzumace jak na komunitni, tak vladni urovni. Vyzkum AHTO mél posilit bazi evidence, Ze jde o
celospolecensky problém, a vytvofit podklady pro nové politické iniciativy. Zaroven vychazelo
najevo, ze $kody mohou v odlisnych kulturach pfedstavovat jinak vyznamné jevy v zavislosti na
pfijimani konzumace alkoholu a s ni spojenych problému v dané oblasti. Srovnavani vysledku jak
v Case, tak napfic jednotlivymi zemémi se ukazalo byt problematické. Druha vina vyzkumu pfinesla
poznatek, ze AHTO perspektiva je pouzitelnd pro Sirokou Skalu profesionald, kteti jsou v béZzném
kontaktu s problémy zpiisobenymi alkoholem: policisté, zachranafi, CiSnici, taxikari a dalsi, a
zamgéfovala se primarné na né.

Na pocatku 21. stoleti se vyzkum zaméfil na Skody zplsobené détem, na jejichz prava se
kladl stale vétsi diraz a byly povazovany za naprosto nevinné obéti piti jejich rodict ¢i jinych
dospélych osob. Tato tfeti vlna kombinovala kvalitativni a kvantitativni pfistupy k popsani
interak¢nich komplikaci (naptiklad to, co dospéli povazovali za umirnéné bezproblémové piti, stale
predstavovalo mozné ohrozeni pro déti). AHTO perspektiva je vnimana jako pfistup podstatny pti
tvorbé politik v oblasti alkoholu. Pro kvalitni studovani problematiky je nutné znat podrobné
mechanismy a okolnosti vedouci k zazivani extra — individualnich $kod (Karlsson a Tigerstedt,
2016).

V Ceské republice se zaméfeni na $kody piisobené alkoholem objevuje v nékolika kli¢ovych
strategickych dokumentech (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015; www.vlada.cz, 2016). Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky ve spolupraci se Spole¢nosti pro navykové nemoci
Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné pofadal 26. 9. 2017 v Praze konferenci s ndzvem Alkohol
a jeho spolecenské dopady (Sekretariat RVKPP, 2017). Voboftil (2017) béhem své prezentace
zaméfené na opatfeni ke snizeni negativnich dopadii plynoucich z alkoholu zmifuje, ze jeho
konzumace je spojena s mnozstvim socialnich nasledkl jak pro konzumenta, tak blizké okoli i
spolecnost, naptiklad se zhorSenim socialnich vztahti (rozpad rodin, zhorSeni partnerskych vztaht,
omezeni komunikace s okolim) a vlivem na socidlni a vyvojovou prosperitu déti. Konzumaci
alkoholu dava do souvislosti s agresivnim chovanim, i snizenym pracovnim vykonem. Csémy (2017)
ve své prezentaci vychazi z klicovych mezinarodnich dokument mapujicich AHTO a uvadi hlavni
oblasti, v nichz alkohol druhym $kodi: dopady na zdravi (napf. dopravni nehody), dopady na kvalitu
zivota a spokojenost rodiny a pratel, kriminalita (doméaci nésili, nasilna kriminalita), dopad na déti
(zanedbavani, zneuzivani, fetalni alkoholovy syndrom), dopady na oblast prace (absence, ztrata
produktivity, spolupracovnici). Zmituje zarovefi, ¢ v CR nelze v soudasné dob& tuto oblast
vyhodnotit komplexné, jelikoz dostupna data se vazou pouze k vybranym oblastem (napt. data o
kriminalit¢ pod vlivem alkoholu) a reprezentativnich dotazovych Setieni pro danou problematiku je
naprosty nedostatek.
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III. PRAKTICKA CAST

1. Cile a vyzkumné otazky

Cilem této prace je poskytnout ptehled poznatkll o problematice extra-individualnich dopada
zpusobenych alkoholem, v zahrani¢ni literatufe oznacovanych terminem ,,alcohol’s harms to others*
(AHTO). Prakticka ¢ast na zakladé dostupnych zdroju v prvé puli pfedstavuje typologii $kod a jejich
klasifikaci, v druhé pili jsou prezentované vyzkumy AHTO z vybranych zemi. Teoreticka Cast
tohoto textu se profiluje spide na evropsky kontext a Ceskou republiku a tato tendence pokracuje i
pfi prezentaci poznatkli o povaze a rozsahu dopadl uZzivani alkoholu na okoli uzivatele. Vlastni
vyzkumné prace o AHTO jsou vSak z riiznych oblasti véetné¢ USA ¢i Australie. Je to dano absenci
podobnych vyzkumi na doméci pade. Dil¢im cilem této prace je tedy poskytnout pfedlohu ke tvorbé
nastrojd, jez by mohly zmapovat situaci v Ceské republice. Na zakladé vyse uvedenych cilti byly
stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké skody lze zahrnout mezi extra-individualni Skody zpisobené alkoholem, ,,alcohol‘s
harms to others (AHTO)*“?
2. Jak lze tyto Sskody zkoumat a klasifikovat?

[98)

Jaké jsou poznatky o povaze a rozsahu AHTO?
4. Kdo je ohrozen AHTO? Kdo piisobi AHTO?

2. Metodika a material

Tato prace je ptehledovou studii, neboli review, poskytujici piehled poznatki o dopadech
uzivani alkoholu na okoli uzivatele. Review je zplsob kompilace textu do uceleného a
systematického prehledu vysledkt studii v definované oblasti. Tim poskytuje moznost novych
pohledt na problematiku.

2.1.  Sbér a analyza dat

Byl proveden systematicky piehled publikaci v databazich Science Direct, Google Scholar,
EBSCO, PubMed a Scopus. Data byla shromazd’ovana v obdobi biezen 2017 az kvéten 2018. Kromé
toho byly vyuzity zdroje nalezené mimo vyhledavani v bibliografickych databazich, predevsim na
internetu. Nasledovala obsahova analyza abstraktt a full-text nalezenych praci.

K vyhledavani v databazich byla pro Gc¢ely praktické casti uzita klicova slova ,,alcohol’s
harms to others* a ,,second-hand drinking*.

Vybrané prace musely spliiovat tyto podminky:

1. Prace je empirickym vyzkumem AHTO nebo popisuje pfistup z metodologického a
konceptualniho hlediska

Prace je v anglickém jazyce

Prace je dohledatelna ve full-verzi

Préce je aktudlni, hranici je rok 2000

Préce neni sekundarni analyzou dat

Prace se nezamétuje na specificky vzorek populace

NS wN

Prace pojednava pouze o dopadech alkoholu, nikoliv dal§ich navykovych latek
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V dals$im kroku byla provedena kontrola abstraktt praci a ptipadné€ plnych texti, zda spliuji
kritérium ,,metodologického a konceptualniho zaméfeni” nebo empirického vyzkum, a byly
vylouceny duplikaty. Ze souboru byly dale vylouceny prace zejména z nasledujicich diivodu: byly
publikovany v jiném nez anglickém jazyce (n = 1), primarné se zamétovaly jen na specifickou cast
populace (studenti, Zeny), (n = 3), zabyvaly se i dopady jinych navykovych latek nez je alkohol (n
= 2), sekundarné analyzovaly data jinych vyzkumii (n = 10) nebo byly dal§imi publikacemi jiz
zatazenych studii (n = 5).

V této prvni fazi tvoii soubor 28 praci rozdélenych do dvou klastrit — (1) prace popisujici
pfistup z konceptualniho a metodologického hlediska (n = 18) a (2) vlastni vyzkumné prace
prezentujici vysledky Setfeni o extra-individualnich §kodach (n = 10).

Poté, co byla vytvotena klasifikace AHTO, byla ve druhé fazi provedena dodate¢na reserSe
prostiednictvim vyhledava¢i Google a Google Scholar o vyskytu jednotlivych typid AHTO.
Vyhledany byly vyro¢ni zpravy, statistiky, zavéreéné zpravy z projektll, meta-analyzy, konferenéni
prispévky a dalsi, a to vetné dat a praci z domaciho prostiedi (n = 28).

Pro zvyseni prehlednosti pii postupu je algoritmus nakladani se zdroji znazornén ve
Schématu 2 (PRISMA, 2015). Prace, které jsou soucasti vyzkumného souboru, uvadéji tabulky (viz
nize).

2.1. Etické aspekty

Postupy byly vypracovany v souladu s etickymi zdsadami. VSechny myslenky, které nejsou
puvodnimi autor¢inymi, byly fadné ocitovany. Zdroje jsou uvedeny v zavérecném seznamu. Jedna
se o systematicky piehled publikovanych praci, a tak nedochéazi k manipulaci s osobnimi udaji
respondentil. Data k sekundarni analyze byly ziskana legalni cestou a uzita pouze k ucelu vzniku této
préace.
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Schéma 2: Postup pr¥i ziskavani vyberoveho souboru.
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Tab. 4: Postup pri sbéru dat o povaze a rozsahu AHTO.

Oblast Postup pii sbéru dat
Alkohol Vyhledano dle klicovych slov alcohol harms to family, alcohol and family a alkohol
v rodiné v roding. Po analyze ndzvu vybrano 8 zdroji. Po screeningu textu vybrany 3 zdroje.
Dtivody pro vylouceni: popis konkrétnich intervenci pfi praci se zavislym clenem
rodiny, popis rodinné terapie, zaméieni na jiné ndvykové latky nez alkohol.
Doplnéni o statistické informace (Kohoutova, 2013)
Alkohol Vyhledano dle kli¢ovych slov FASD. Po screeningu nalezenych zdroji (n = 15) vybrany

v téhotenstvi

2.

Diivody pro vylouceni: popis prace s détmi poskozenymi FASD, popis prace
s t¢hotnymi zenami uzivajicimi alkohol, zaméfeni na izkou skupinu populace (pouze
zeny z vyloucenych oblasti), prace se zaméiuje i na nealkoholové drogy.

Alkohol
v partnerském
vztahu

Vyhledano dle klicovych slov alcohol and partner violence, alkohol a partnerské nasili.
Vyhledano 20 zdroji. Vybrany zahrani¢ni meta-analyzy a zavére¢né zpravy projektd
(n=7) a domaci analyza existujicich vyzkumi o partnerském nasili (n = 1). Doplnéno o
informace z nepublikované prezentace (Csémy, nedat.).

Diavody pro vylouCeni: popis intervenci pro obéti domdaciho nasili, popis prace
s rodinou, prace pojednava o nasili, ale nezminuje roli alkoholu.

Definice kodependence vyhledana v Kalina et al., 2015.

Vliv na déti

Vyhledéno dle klicovych slov parents alcohol use harms to children a piti rodic¢a vliv na
déti. Vybrany 3 souhrnné prace mapujici vliv piti rodi¢ti. Doplnéno informacemi ze
statistiky Ministerstva zdravotnictvi (n = 1) a udaji ze stranek Kliniky adiktologie (n =

D

Alkohol ve
vztazich

Vyhledano dle klicovych slov alcohol and social consequences a vliv alkoholu na
vztahy. Vybrana souhrnnd publikace o roli alkoholu v rizné€ blizkych vztazich (n=1)

Alkohol a
zaméstnani

Vyhledano dle kli¢ovych slov work and alcohol use a alkohol v zaméstnani. Vybrana
publikace popisujici vliv uzivani na pracovni rovinu a vztahy na pracovisti (n = 1),
doplnéné informace z predeslé reserse (n = 1, Klingeman, 2001) a z publikace NMS (n
=1)

Spolecenské
naklady

Prezentované informace z publikace Zabransky et al. (2011) a Bélackova et al. (2012).
Doplnéno o vystupy prezentace Mravcik (2017). Vydaje pojistoven dohledany na
drogy-info.cz (NMS, 2015). Pro obsahlost zdrojii v domaci literatufe jiz nebyly
dohledavany zahrani¢ni publikace.
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Tab. 5.: Metodologické a konceptualni prace (1. faze)

Concepts and items in measuring social harm from

project

Room, R. et al.

drinking Room, R. 2000
Who pays for the drinking? Characteristics of the extent
and distribution of social harms from others’ drinking Rossow, I. & Hauge, R. 12004
The drinker’s effect on the social environment: A Room, R‘.,.Fems, 1., Laslett,
conceptual framework for studying alcohol’s harm to A-M., Livingston, M., 2010
Mugavin, J., & Wilkinson,
others
C.
Measuring costs of alcohol harm to others: A review of Navarro, H.J., Doran, C.M., 2010
literature Shakeshaft, A.P.
Collateral damage from alcohol: implications of 'second- . .
hand effects of drinking' for populations and health Giesbrecht, N., Cukier, 3., 2010
... Steeves, D.
priorities
Alcohol's harm ro others: reduced wellbeing and health Casswell, S., You, R.Q., 2011
status for those with heavy drinkers in their lives Huckle, T.
Women and young adults suffer most from other people’s | Huhtanen, P., & Tigerstedt,
N 2012
drinking C.
Alcohol’s harm to others: Quantifying a little or a lot of Callinan, S. 2014
harm
Second-hand drinking may increase support for alcohol Greenfield, T.K., Karriker-
policies: New results from the 2010 National Alcohol Jaffe, K.J., Giesbrecht, N., |2014
Survey Kerr, W.C., Ye, Y., Bond, J.
Trends in alcohol's harms to others (AHTO) and Co- Greenfield, T.K., Karriker-
occurence of family-related AHTO: The four US National |Jaffe, K.J., Kaplan, L.M., 2015
Alcohol Surveys, 2000 — 2015 Kerr, W.C., Willsnack, S.C.
Alcohol's harm to Others' well-being and health: A Dussailant, F., Fernandez, 2015
comparison between Chile and Australie M.
How well do survey studies capture alcohol's harm to Rossow, L 2015
others?
Challenges in estimating population impacts of alcohol's Rossow, L, Ramstedt, M. 2016
harm to others
Conceptual and methodological issues in studying Room, R., Laslett, A.M.,
: ) 2016
alcohol's harm to others Jiang, H.
Positioning alcohol's harm to others (AHTO) within . .
alcohol research: A reinvented perspective with mixed \CVarpemus, K., Tigerstedt, 2016
policy implications '
Harm from others' drinking: How problematic do people | Lund, [.O., Moan, LS., 2016
with and without experience of harm perceive it to be? Storvoll, E.E.
Alcohol s harm to others — a potent and intricate Karlsson, N., Tigerstedt, C. |2016
perspective
Alcohol’s harm to others: An international collaborative Callinan, S., Laslett, A.M., 2016
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Tab. 6: Vyzkumné prace (1. fize)

Surveying the range and magnitude of

Laslett, A.M., Room, R.,
Ferris, J., Wilkinson, C.,

alcohol’s harm to others in Australia Livingston, M., Mugavin, J. |2011 Australie
Externalities from alcohol consumption in Greenfield, T.K., Ye, Y.,
the 2005 US National Alcohol Survey: Kerr, W., Bond, J., Rehm,
Implications for Policy J., Giesbrecht, N. 2009 |USA
Alcohol’s harm to others: self-reports from a .
representative sample of New Zealanders Casswell, S., Harding, J.F., o
You, R. Q., Huckle, T. 2011 Novy Zéland
Alcohol’s harm to others in Ireland Hope, A. 2014  |Irsko
Alcohol's harm to others, An Institute of Gell, L., Ally, A., Buykx, Anglie a
Alcohol Studies report P., Hope, A., Meier, P. 2015 Skotsko
Quigg, Z., Bellis, M.A.,
Alcohol's harms to others: the harms from Grey, H., Ashton, K.,
other people's alcohol Hughes, K., Webster, J. 2016 Wales
Waleewong, O.,
Thamarangsi, T.,
The Harm to Others from Drinking, Project | Chaiyasong, S.,
National report for Thailand Jankhotkaew, J. 2015 | Thajsko
Esser, M.B., Gururaj,
Harms to Adults from Others' Heavy G., Rao, G.N., Jernigan, .
Drinking in Five Indian States D.H., Murthy, P., Jayarajan,
D., Lakshmanan,
S., Benegal, V. 2015 Indie
To cause harm and to be harmed by others: | Seid, A.K., Gritter, U.,
New perspectives on Alcohol's harms to Greenfield, T.K.,
others Bloomfield, K. 2015 Dansko
Alcohol’s harm to others in Switzerland in t
he year 2011/2012 Marmet, S., Gmel, G. 2016 Svycarsko
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Tab. 7: Prdce o povaze a rozsahu AHTO (2. faze).

Nazev Autori Rok

Alkohol v rodiné

Odhad vlivu konzumace alkoholu na imrtnost v Ceské republice Kohoutova 2013

Alcohol and the Family Caan 2013

Problémy s alkoholem v rodiné Csémy et al. 2001

Alkohol v téhotenstvi

Let’s Start a conversation about alcohol in our community Albanese a | 2015
Bryson

Fetalni alkoholovy syndrom KA 2018

Alkohol v partnerském vztahu

Alcohol and violence: Exploring patterns and responses ICAP 2008

Intimate partner violence and alcohol WHO 2006

Domestic violence and alcohol: what is known and what do we need to know to | Leonard 2001

encourage environmental interventions?

Alcohol May Not Cause Partner Violence But It Seems to Make It Worse Grahamet al. | 2010

Does Alcohol Make a Difference? Within-participants Comparison of Incidents of | Testa et al. 2003

Partner Violence

Alcohol and intimate partner violence: do we have enough information to act? Gil-Conzéles | 2006

Alkohol v ¢eské spole¢nosti a Skody, které alkohol piisobi druhym Csémy 2017

Analyza existujicich vyzkumii v CR v oblasti partnerského nésili Dvotackova 2017

Intimate partner violence victimization and alcohol consumption in women: a | Devries et al. | 2013

systematic review and meta-analysis

Treating multiple substance abuse clients. Recent Developments in Alcoholism Cermak in | 1986/20
Kalina 15

Vliv na déti

Jaky vliv ma pozivani alkoholu na mezilidské vztahy? KA 2018

Mothers who abuse alcohol and drugs: Health and social harms among substance- | Holmila et al. | 2013

abusing mothers of small children in three child cohorts

Opatieni ke sniZeni negativnich dopadii uzivani alkoholu Voboftil 2017

Growing up with parental alcohol abuse: exposure to childhood abuse, neglect, and | Dube et al. 2001

household dysfunction

The impact of parental alcohol dependence on the development and behavior | Sidhu et al. 2016

outcome of children in a tertiary care hospital

Akéni plan ¢&. 4c K omezeni $kod puisobenych alkoholem v Ceské republice pro | Ministerstvo | 2015

obdobi 2015 — 2018. zdravotnictvi

Alkohol v blizkych vztazich

Alcohol and its social consequences — the forgotten dimension Klingeman 2001

Alkohol — opomijend zavislost NMS 2016

Alkohol v zaméstnani

Alcohol and its social consequences — the forgotten dimension Klingeman 2001

Work stress and alcohol use Frone 1999

Spolecenské naklady

Spolegenské naklady uzivani alkoholu, tabdku a nelegalnich drog v CR v roce 2007 | Zabransky et | 2011
al.

Verejnozdravotni vyznam navykovych latek Mravéik 2017

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské republice v roce 2016 Mravéik et al. | 2017

Spolecenské naklady dopravnich nehod pod vlivem alkoholu a nelegalnich drog v | Bélackova et | 2012

Ceské republice za rok 2007— Cast I: zdravotni naklady al.

Vydaje zdravotnich pojistoven na lé¢bu uzivatelt drog NMS 2015
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3. Vysledky

V prvé puli této podkapitoly je prezentovana typologie extra-individualnich Skod, piistup
k jejich zkoumani a klasifikaci, nasledované poznatky o povaze a rozsahu dopadti na okoli uzivatele
a v druhé pili jsou prezentovany samotné empirické vyzkumy: prevalence a typy dopadu, ohrozené
skupiny, pavodci skod. Podrobné jsou predstaveny otazky mapujici dopady na okoli i s vysledky
v jednotlivych zemich.

1. Jaké Skody lze zahrnout mezi extra-individualni skody zptisobené
alkoholem, ,,alcohol‘s harms to others (AHTO)*“?
2. Jak lze tyto skody zkoumat a klasifikovat?

Alkohol mé dopad na pInéni socialnich roli uzivatele (rodi¢, kolega) a také dopad na interakci
mezi obéti a cizi osobou, jez Skodu realizuje (Room, 2010). Callinan et al., (2016) d€li poskozeni od
uzivatell alkoholu do tfech klastrt dle vztahu obéti a konzumenta: posSkozeni od znamého uzivatele,
poskozeni déti a poskozeni od ciziho uzivatele. Dopady alkoholovych skod Ize hodnotit na riiznych
urovnich — individualni (mikrotrovenl), komunitni (mezzotroven) a kolektivni (makrouroven).
Nekteré jsou pozorovatelné z vnéjsku, jiné vysoce subjektivni, zavisejici na percepci a interpretaci
zainteresovanych osob. Vnimat je lze rovnéz optikou rozdilnych pfistupti — medicinského a
vetejnozdravotniho (Room, Laslett a Jiang, 2016). Obecné jsou ohrozeny vice zeny a mladi lidé
(Huhtanen & Tigerstedt, 2012). Room et al. (2010) uvadi schéma realizace $kod v zavislosti na
vztahu poskozeného a konzumenta:

Schéma 3: Dopady wuzivani alkoholu na okoli uzivatele (Room et al, 2010, 1860 p.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2872341/pdf/ijerph-07-01855.pdf)
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Vyzkum a méfeni Skod miize probihat na empirické roving, jako mira prevalence
definovanych oblasti, nebo jako méfeni nadklad. Navarro, Doran a Shakeshaft (2010) publikovali
review zaméfené prave timto smérem. Ve své praci analyzovali celkem 25 publikaci, které k métfeni
nakladi uzivaly rizné metody a postupy, naptiklad méteni uslé produktivity, QALY's (quality of life
lost), nebo COI (Cost of illness). Naklady lze pojimat ve smyslu social harms (zni¢eny majetek,
QALYs), nebo dopady uzivani alkoholu na zdravi a s tim spojené ¢erpani sluzeb a spolecenska zatéz,
coz je podminéné kauzalitou mezi pitim alkoholu a zdravotnimi nasledky, jez je dlouhodobé
prokazovana (viz kapitola XX).

Room et al. (2010) uvadi oblasti, v nichz se spolecenské naklady souvisejici s alkoholem
realizuji:

Schéma 4: Dopady uzivani  alkoholu na  systemy (Room et al, 2010, 1864 p.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2872341/pdf/ijerph-07-01855.pdf)

Rodina a
socialni sit’

Pracoviste

Kriminalita
/ Vetejny
poradek

Room, Laslett a Jiang (2016) uvadi, ze spektrum dopadd na okoli uZivatele se naptic¢
vyzkumy 1isi, avSak zahrnuje poskozeni v oblasti somatické a psychické, neplnéné socialni role,
strach z pobytu ve vefejném prostoru, ekonomické naklady a dalsi. Skody od neznamych
konzumentli jsou objektivné pozorovatelné (znieny majetek, fyzicky utok), subjektivni, méné
uchopitelné (potfeba vyhnout se mistu, kde se opili lidé sdruzuji), ale také bez nutné interakce
konzumentli a poSkozenych (ponechané lahve, d€lani hluku v noci), pro coz maji australsti
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vyzkumnici termin ,,amenity harms* (Callinan, 2014). Méteni dopadi na okoli uzivatele je slozité a
nepanuje konsensus, ktery zptisob je nejvhodnéjsi (Callinan, 2014). Room, Laslett a Jiang (2016)
uvadi, ze vyzkum obvykle probiha na jedné ze tii os: narodni prizkumy, studie ptipad, v nichz hral
alkohol roli (nasili, trestné ¢iny) a kvalitativni studie zkoumajici povahu problémd.

Pii empirickych prizkumech respondenti mohou odpovidat kladné€ ¢i zaporn€, udavat
frekvenci udalosti, kdy je konzument poskodil, nebo hodnotit definovana rizika na skale od 0 do 10,
tedy zplGsobem dichotomnim nebo linearnim (Callinan, 2014). Realizace vlastniho vyzkumu je
jednou ze tii forem ziskani dat o dopadech na okoli uzivatele. Dalsi zptisob predstavuje extrakce dat
z narodnich priizkmt nebo studie ptipadii a zdznami. Tento piistup ma tradici ve Spojenych statech
(Greenfield, Karriker-Jaffe, Giesbrecht et al., 2014, Greenfield, Karriker-Jaffe, Kaplan et al., 2015).
Rossow (2015) uvadi, ze problematické pii Cerpani dat touto cestou je nemoznost postihnout méné
frekventované skody, anebo sledovat dopady z dlouhodobého hlediska.

Studiem ptipadt a kvalitativnim piistupem k povaze $kod se dopady konzumace alkoholu
presouvaji od roviny interpersonalni a komunitni na celospole¢enskou, kolektivni. Autofi zminuji
moznost pojeti pohledu na Skody z pozice pachatele, obéti (Lund, Moan a Strovoll, 2016), anebo
nezavislého pozorovatele (Room, Laslett et Jiang, 2016, Warpenius a Tigerstedt, 2016). Povaha skod
na jakékoliv trovni je podminéna mnoha sociokulturnimi faktory. Napfic¢ kontinenty se liSi i
terminologie. Kromé& pojmenovéni alcohol's harm to others se uZzivaji pojmy passive drinking
(Greenfield et al., 2015), second-hand drinking nebo second-hand effects of drinking (Giesbrecht et
al., 2010), third party harms, alcohol externalities (spiSe v socioekonomickém kontextu) nebo
collateral damage (Greenfield et al., 2015), coz je termin uzivany ptivodné ve vojenské terminologii.
Second-hand drinking, externalities a collateral damage jsou terminy pfevazné uzivané v USA,
ostatni spiSe v evropském konceptu.
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3.1. Dopady alkoholu na okoli uzivatele dle irovné

3. Jaké jsou poznatky o povaze a rozsahu AHTO?

3.1.1. Na mikrourovni

Skody realizované na mikrotrovni zahrnuji osoby, které jsou s konzumentem v nejbliz§im
vztahu, €ili partnery, potomky a rodinné piisluSniky.

3.1.2. Alkohol v rodiné

Efekt ptisobici na rodinu konzumenta (konzumentl) neni pfimy, spise se jedna o mnozstvi
jevu s vice ¢i méné prukaznou kauzalitou. Praceschopnost konzumenta mtize byt ohrozena, rovnéz
mohou byt finan¢ni prostfedky investovany ptredevsim do ziskavani alkoholickych népoju, ¢imz
dochazi k nedostatecné saturaci potieb. Dalsi problematickou oblast reprezentuje dynamika mezi
rodicovskou diadou, domaci nasili, zneuzivani a emocni stradani zainteresovanych osob. Privodnimi
jevy jsou rozvody a pfedCasnd umrti nasledkem konzumace. Kohoutova (2013) uvadi, Ze nejvetsi
negativni vliv ma alkohol na umrtnost u muzi, zejména ve vékové kohorté¢ 35-54 let, tudiz v
produktivnim véku. Konzumenti mnohdy nejsou schopni plnit svou roli, coz miize vést k odebirani
potomkti z péce (Caan, 2013), z jin¢ho pohledu potom i k predCasné parentifikaci potomka a z toho
plynoucich problémt, naptiklad pred¢asné piebirani zodpoveédnosti za chod domacnosti nebo véku
neimeérna zazivana emoc¢ni zatéz a s ni spojena traumatizace.

V CR v roce 1998 vysel pod zastitou EUROCARE a COFACE (Confederation of Family
Organisations in the European Union) report Alcohol problems in the family, do ¢eského jazyka
prelozeno Csémym et al. v roce 2001 jako Problémy s alkoholem v roding, zprava pro Evropskou
Unii.

3.1.3. Alkohol v téhotenstvi

Uzivani alkoholu béhem téhotenstvi muze negativné ovlivnit zdravi matky i plodu.
Neexistuje zadné bezpecné mmnozstvi. Konzumace béhem tehotenstvi zvySuje riziko projevu
fetalniho alkoholového syndromu (FAS), spektra vrozenych alkoholovych poruch (FASD) a také
dalsich nezadoucich projevi. [ kdyz Zena neplanuje konzumaci béhem téhotenstvi, mtize ji realizovat
béhem prvnich tydnii, kdy o ném nevi — vétSina t€hotenstvi je rozpoznana béhem Ctyt az Sesti tydnt
po oplozeni. Rizikovou skupinou se tak stavaji mladé Zeny, které uzivaji ¢astéji vyssi davky alkoholu.
OhroZeni eskaluje vlivem dalSich faktord, které jsou také mnohdy zaroven pfic¢inou toho, pro¢ Zena
v konzumaci pokracuje: nedostatek informaci o rizicich, pfitomnost dusevniho onemocnéni, uzivani
dalsich navykovych latek ¢i zavislost na nich, zazivani nasili, fyzického ¢i sexualniho zneuzivani, a
absence podpurné sité (Albanese a Bryson, 2015).

UZzivanim zejména nadmémych déavek alkoholu vystavuji t¢hotné Zeny plod riziku ve forme
rozvoje FAS. Narozené dit¢ trpi ireverzibilnimi télesnymi i psychickymi nésledky zahrnujicimi
poruchy ristu, deformity v obli¢eji a postiZzeni centralni nervové soustavy. Souhrnné€ jsou poruchy
zpisobené uzivanim v dobé tc¢hotenstvi oznaceny jako poruchy fetalniho alkoholového spektra
(FASD) a krom¢é FAS a FAE (Fetal Alcohol Effects) k nim patti ARBD (Alcohol-Related Birth
Defects) a ARND (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorders), (Klinika adiktologie, 2018a).
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3.1.4. Alkohol v partnerském vztahu

Zatéz ve vztahu zplsobena alkoholem se realizuje v mnoha oblastech, od selhavani
v partnerské roli, neplnéni povinnosti, zanedbavani partnera a podobné. Nékteti vyzkumnici davaji
do souvislosti alkohol a partnerské nasili (naptiklad ICAP, 2008).

Rozséhla publikace vysla po letech vyzkumu v roce 2008 pod zastitou ICAP (International
Center for Alcohol Policies). Vztah mezi alkoholem a nasilim je popsan v Sirokych sociokulturnich,
ekonomickych a antropologickych souvislostech. Na spolupraci se podilela mimo jiné WHO,
komplexnosti. Autofi se zamysli nad rozdily ve vzorcich konzumace, kdy vidi zejména dva
vyznamné klastry: zemé, jez povazuji mirné piti alkoholu za béZznou soucast zivotniho stylu,
takzvany mediteriansky typ, a dale seversky typ s masivni az binge konzumaci. Nasledn¢ se zamysli
nad vzorci agresivniho chovani a jejich moznou souvislost se vzorci piti napfi¢ kulturami. Nasili
povazuji za evolucni fenomén podminény evoluci, a kultury rozlisuji na nasili-podporujici (Rusko,
USA) a nésili-potlacujici (Dansko, Japonsko). Pokladat rovnitko mezi nasilim a konzumaci alkoholu
vidi autofi jako zradné zejména diky vysoké prevalenci nasilnych ¢ind v tradi¢n€ non-alkoholovych
kulturach Islamskych zemi (ICAP, 2008).

Terminem partnerské nasili je ozna¢ovano chovani vedouci k fyzickému, psychologickému
a sexualnimu poskozeni obéti zahrnujici fyzické titoky (facky, uhozeni, kopance, biti), psychologické
nasili (zastraSovani, ponizovani), vynuceny pohlavni styk nebo jakakoliv kontrola Zivota obéti
(izolace od rodiny a pratel, monitorovani pohybu a zékaz piistupu k informacim). Spojitost mezi
uzivanim alkoholu a partnerskym nasilim je v mnoha zemich povazovana za prokazanou, avsak jako
pfima pficina byva zpochybiiovana kvuli pfitomnosti piidatnych faktorti (nizky socioekonomicky
status, impulzivni osobnost pachatele), nebo kvili tomu, ze ¢ast¢ nadmérné piti mize vytvaret
nepiijemné stresujici prostiedi zvysujici moznost konfliktli a nasili (WHO, 2006). Vyzkumy rovnéz
prokazuji, ze nadmérnd konzumace alkoholu vede k partnerskym rozepiim, intoxikace narusuje
pozornost a usudek, a proto zintenzivituje konflikty a agresi (Leonard, 2001, Graham et al., 2010).
Ptes rozdilnost nazorti vyzkumniki na pozitivni korelaci mezi pitim a nasilim, dochazi ke shode¢, ze
konzumace alkoholu zhorSuje rozepte a Cini nasili vice zavaznym, nez pokud by dvojice nebyla
intoxikovana (Testa et al., 2003). Avsak objevuji se i kritické komentare oponujici nedostatkem
dikazl o ptimé korelaci: Gil-Conzales et al. (2006) ve své meta-analyze uvadeji, ze pritkaznost
spojitosti mezi nasilim a konzumaci alkoholu u muzi je chabd a neni proto divodem zavadét
preventivni opatfeni postavena na této myslence.

Ptes oponujici nazory lze za kauzalni povazovat fakt, ze alkohol pfimo ovliviiuje kognitivni
a fyzické funkce, snizuje miru sebekontroly a vede k agresivnéjSimu zpiisobu feSeni konflikth.
Excesivni piti u jednoho z partnerské dyady muiize vést k finanénim problémtim, problémtim v péci
o potomky, a jinym rodinnym stresorim, coz muze vytvorit tenzi a konflikty. Pachatelé nasili
vyuzivaji alkohol jako omluvu své agrese, a u obé&ti se objevuje konzumace jako copingova strategie
zvladani traumatickych zazitkli a forma sebemedikace. Je prokazané, Ze piti pouze jednoho z
partnerské dvojice je rizikovym faktorem pro domaci nésili. Potomci, ktefi jsou svédky domaciho
nasili, jsou nachylnéjsi ke skodlivym vzorclim konzumace v pozdéjs$im zivoté. Pfidruzené socidlni
problémy casto ovliviiuji vztah obéti s rodinou a prateli, a také schopnost dochazet do zaméstnani
nebo skoly. Potomci, kteti zazivaji v rodin€ nasili, jsou nachylné;jsi k nasilnému a delikventnimu
chovani béhem dospivéni. Ekonomické naklady spojené s partnerskym nasilim nejsou pfilis
zmapované. Zdravotnické sluzby zaznamenaji pouze zvysSené poptavky po operativnich vykonech,
Castéj$i navstévy 1ékari a 1ékaren, a vyssi poptavku po konzultacich u odbornikd na dusevni zdravi
b&hem zivota nez u Zen, jeZ nebyly obétmi domaciho nasili (WHO, 2006).
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Ve své prezentaci popsal situaci v domacim prostfedi Csémy (2017). Ve vybraném vzorku
mélo zkuSenost s jakoukoliv formou partnerského nasili 12 % respondenttl, s vazné&j$i formou 3-4%
tazanych, Cast¢ji byly obétmi Zeny. Autor pfiznava souvislost mezi pitim a nésilim, avSak uznédva, ze
design vyzkumu nedovoluje stanoveni pfimé kauzality, a navrhuje moznost dalSich,
sofistikovanéjSich vyzkumi (Csémy, 2017). Dvotackova (2017) shrnuje dostupné poznatky
v Analyze existujicich vyzkumti v CR v oblasti partnerského nasili.

Devries et al. (2013) ve své metaanalyze shrnuji poznatky tykajici se korelace mezi
konzumaci alkoholu, partnerskym nésilim a viktimizaci u Zen. Argumentuji, Ze nadmérmné piti i
partnerské nasili jsou klicovymi vefejnozdravotnimi zajmy, které zatézuji celou spolecnost.
ZkuSenost s nasilim mtze byt spojena s kratkodobymi i dlouhodobymi nasledky: fyzické trauma,
posttraumaticka stresova porucha, ohroZeni reprodukcéniho zdravi, anxieta, deprese, poskozeni
v téhotenstvi. Autofi upozoriiuji na mnozstvi prikazii asociace mezi uzivanim alkoholu a
partnerskym nasilim ze strany muze, ale nedostatek vysvétlené povahy mezi konzumaci alkoholu a
zazivanim nasili ze strany ob¢ti, v tomto ptipadé zen. Alkohol tak mize byt pti¢inou i dusledkem
zazivani nasili. Zeny mohou pit, aby se vyrovnaly s psychickou zatézi, aviak také jejich konzumace
muze vést k nasili: partner maze jejich chovani pod vlivem povazovat za neakceptovatelné, za
prekroceni genderové normy, které si zaslouzi byt potrestano. Tym autorl upozoriiuje i na moznost
pfitomnosti tfetitho faktoru — ptedchoziho traumatu, nevhodném vybéru partnera nebo poruchy
dusevniho zdravi. Jednou z hypotéz je to, ze nadmeérné pijici Zeny si hledaji nadmérné konzumujici
partnery a tim se vystavuji vy$$imu riziku viktimizace. Dal§i hovofi o tom, Ze piti jednoho z partnerti
muze byt zdrojem hadek ve vztahu. Leadley et al. (2000, in Davries et al., 2013) ve své praci popsali,
ze partnefi vyznavajici podobné vzorce konzumace (oba abstinenti, oba binge drinking) zazivali
podstatné méné partnerského nasili ve vztahu, coZz podporuje teorii, Ze spiSe nez samotny alkohol
vedou k nasili rozepte. AvSak autofi zminuji jasny fakt: i¢inky na kognici zabranuji konstruktivnimu
a klidnému feseni konflikt{, naopak potencuji touhu riskovat, byt méné opatrny a védomy si nasledkui
svého chovani (Devries at al., 2013).

Ve stale SirSim vyznamu je v poslednich letech uzivan termin spoluzavislost C¢i
kodependence (codependency). Pivodné nejblize mél k tzv. umoziovani (enabling), jimz je
oznacovan postoj a chovani rodinnych ¢lenti zavislych, jez zavislého vlastné skryté ¢i zjevné
udrzovaly v tomto stavu. V ramci Anonymnich alkoholikli se popisy tohoto jednani objevovaly jiz
od tficatych let minulého stoleti. Takovy vzorec rysii l1ze pfedpokladat u mnoha ¢lent rodinnych
systémi s dlouhodobé zavislym c¢Elenem. Cermak (1986 in Kalina, 2015) uvadi jako znaky
zkreslovani hranic mezi generacemi a rolemi v roding, pfebirani odpovédnosti za uspokojeni potieb
zavislého ¢lena na ukor vlastnich nebo tendenci kontrolovat druhé i na ukor své sebeucty. Praktickou
podobou jednani mtize byt popirani evidentnich problémt spojenych s uzivanim drogy, neschopnost
drzet pravidla a hranice, bagatelizace obtizi nebo potieby lécby, obvinovani misto hledani feSeni.
Rodinny systém tak zavislého Clena paradoxné podporuje v jeho jednani, ¢imz se miize vyhnout
feSeni hlubsich problémt (napfiklad nefunkéniho partnerského vztahu, pokud je zavislym ditg).

3.1.5. Vliv na déti

Riziko pro déti uzivateli alkoholu se objevuje jiz v dob¢ téhotenstvi, dalsi vznikaji pii
formovani a vychové. Rodi¢e konzumenti maji mnohdy problémy s kontrolou a duslednosti. Détem
tak mohou byt nejasné hranice a pravidla ve vztazich. Tyto obtize mohou pfenaset i do svych
dospélych vztahti (Klinika adiktologie, 2018b).
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Vétsina studii o vlivu alkoholu na dité je zaméfena na manifestaci nékteré z poruch FASD.
Méné je probadany vliv prostiedi, ve kterém doty¢né dit¢ dospiva. Déti rodic¢t uzivajicich alkohol
jsou vystaveny vyssimu risku nehod ¢i zranéni (Holmila et al., 2013).

Konzumace alkoholu ma souvislost s agresivnim chovanim. Spolec¢ensky zavaznym jevem
je nasili pachané na détech. Dle WHO stoupa pocet pohlavnich zneuziti rodinnymi ptislusniky pod
vlivem alkoholu (Vobofil, 2017).

Dube et al. (2001) publikovali praci zabyvajici se vztahem mezi rodiCovskou konzumaci
alkoholu a détskym zazivanim nasili, zanedbavani nebo podobnych jevt, které vyzkumnici oznacili
jako neptiznivé zkusenosti v détstvi - ACE (adverse childhood expriences). Mezi ty zatadili verbalni
napadeni, fyzické napadeni, sexualni napadeni, emocionalni zanedbani, fyzické zanedbani, napadeni
matky ditéte, uzivani drog rodici, dusevni onemocnéni rodi¢ili, separaci nebo rozvod rodict, uvéznéni
¢lena rodiny. Celkem 22 % respondentll (n = 4674 zen a 3955 muzil) oznacilo nejméné jednoho ze
svych rodici za alkoholika, ¢astéji otce. Prevalence dospivani s obéma rodici alkoholiky byly 4 % u
zen a 3 % u muzi. Z ,kategorii“ ACE byly vice ohrozeny Zeny ve vSech kromé fyzického napadeni
a zanedbavani. ZkuSenost se ¢tyfmi a vice negativnimi jevy uvedlo 17 % respondentek a 11 %
respondentd.

Sidhu et al. (2016) zkoumali impakt alkoholové zavislosti rodict na vyvoj a chovani
potomkil a celkovou atmosféru v rodin€. Prace vychazi z poznatkli o zvySeném riziku pro déti
v emoc¢ni oblasti a také vlastni uzivani ndvykovych latek) a rovnéz z konsensu, Ze konzumace rodice
nebo rodi¢i ovliviiuje cely rodinny systém (mensi koheze, absence ritualt, konflikty). Studie odhalila
rozdily v problémech v zavislosti na pohlavi. Divky vykazovaly vice internalizované problémy (vyssi
skaly anxiety a depresivity, vEétsi uzavienost, somatické potize), zatimco chlapci vykazovali vyssi
miru agresivniho chovani a problémy s pozornosti (externalizované problémy).

Statistické uidaje upozoriiuji na nebezpeci podavani alkoholu mladistvym z rukou dospélych.
Ptes dvé tretiny Ceskych déti pozily alkohol pted 13. rokem, nejcastéji u pfilezitosti rodinnych oslav
¢i komunitnich akci typu vinobrani nebo pivni slavnosti, kdy zprostfedkovatelem alkoholu byvaji
prave samotni rodice (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015).

3.1.6. Na mezzourovni

Do mezzouroviiovych $kod spada $irsi okoli konzumenta, ¢ili komunita, pratelé, kolegové.
Castecné se Skody prolinaji s témi, jez jsou realizovany na mikrourovni (vztahy, selhavani v roli
blizkého) a makrourovni (naklady, usly zisk).

3.1.7. Alkohol v blizkych vztazich

Pratelé jsou soucasti socidlniho prostiedi, v némz se mladi lidé u¢i konzumovat alkohol a
chovat se po jeho konzumaci uréitym stylem. Vliv je vzajemny: mladi lidé jsou vybirani mladymi
konzumenty kvuli jejich vzorcim uzivani a postojum k alkoholu, stejné jako si tito mladi (a také
dospéli) vybiraji své pratele v souladu s vlastnimi konzumacnimi preferencemi. Tato vzajemna
interakce byva skryta pod pojmem vrstevnického tlaku. V mnoha kulturach a etnickych mensinach
je pohlizeno jinym zptsobem na piti muzl a Zen. Zejména mladé zeny mohou Celit riziku plynoucich
z piti ve vrstevnickych skupinach: Zena, ktera pije, miize muzskym ¢leniim spolecenstvi signalizovat
svou dostupnost. Znac¢nou ¢ast nechténych sexudlnich zazitkd v adolescentnim veéku potencuje
alkohol. Jiné skupiny jsou znamé excesivni konzumaci nadmérnych davek alkoholu (binge drinking),
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napiiklad vojenské jednotky nebo univerzitni studenti. Z toho prameni riziko uraz, nasili nebo otrav
alkoholem (Klingeman, 2001).

3.1.8. Alkohol a zaméstnani

Kazdy rok stoji alkohol evropské zemé cca 300 EUR na osobu v ramci uslé produktivity a
nakladi na socialni péci, zdravotnictvi a systém trestni justice. Odhady téchto nakladl jsou navic
podhodnocené, jelikoz nezahrnuji naklady dopadajici na osoby z blizkého okoli konzumenti (NMS,
2016b). Pokud zaméstnanec uziva alkohol, ohrozuje tim sviij zdravotni stav a produktivitu.
Vystavuje se riziku zranéni nebo nehody, pracovni ukoly jsou plnény v mensi kvalité, absence
v zamestnani je zvySend. Konzumenti alkoholu jsou ¢astéji nemocni, a tim zvysuji zdravotni naklady
zamestnavatele (Frone, 1999). Studie dévaji do souvislosti nezaméstnanost a nadmérné uzivani
alkoholu. Kauzalita mtize byt oboustranna: nadmérné pijici zaméstnanec je vystaven vySSimu riziku
ztraty zaméstnani, ale ztrata zaméstnani jako takova muze vést k masivnéj$i konzumaci. Alkohol ma
impakt 1 na vzdélani, a tim nasledné na uplatnéni na pracovnim trhu. Uzivani alkoholu rodici se
promitne do Skolni dochazky déti (nepravidelna dochazka, zaskolactvi). Rovnéz vykon rodicovské
role je zatizen uzivanim alkoholu a tak se opét muize negativn¢ projevit ve vzdélavani ditéte.
Vyzkumy potvrzuji, Ze nadmérné pijici univerzitni studenti ¢astéji ukoncuji studium nez ostatni
(Klingeman, 2001).

3.1.9. Na makrourovni

Na makrourovni uvazujeme celospolecenské systémy, spada sem oblast politiky, prava,
systém zdravotni péce — dotyka se tak celé society. Principy alkoholové politiky jsou popsany
v kapitole ¢islo 4.

3.1.10. Spolecenské naklady

Zabransky et al. (2011) publikovali praci Spolecenské naklady uzivani alkoholu, tabaku a
nelegalnich drog v CR v roce 2007, designovanou jako COI (Cost of illness). Metodika COI déli
naklady dle zptisobu vzniku na piimé (v pfipade€ navykovych latek vydané za jakymkoliv ucelem
kromé obstarani latky) a neptimé, jez kalkuluji uSlou produktivitu uzivatela téchto latek v disledku
morbidity a mortality).

Studie spolecenskych nakladii v roce 2007 vznikala s cilem vy¢islit ekonomickou zatéz, jez
postihuje spole¢nost v souvislosti s nejcasteji uzivanymi latkami, a poskytnout tak voditko pro
intervence a data pro dalsi ekonomické studie jako pomicku pro rozhodovani mezi jednotlivymi
zamyslenymi intervencemi nebo pii jejich zpétné evaluaci. Studie je stavéna na mezinarodni
standardizované metodologii dle manudlu Svétové zdravotnické organizace a vyuziti jak jiz
existujicich domacich dat, tak téch specificky potizenych za jejim ucelem. V dobé vzniku Ceské verze
COlI studie (Zabransky et al., 2011) bylo realizovano v zahranici celkem 28 studii hodnoticich
naklady na alkohol, tabak a nelegélni latky bud’ dohromady, nebo zvlast.

Ceska verze pracovala komplexnim piistupem s robustnim mnozstvim dat. Mezi p¥imé
naklady byly v oblasti zdravotnich nakladt kalkulovany naklady na 1é¢bu piitaditelnych onemocnéni
a naklady na sluzby pro uzivatele ¢i konzumenty. V oblasti prosazovani prava byly sledovany
néaklady na pfestupky, naklady v souvislosti s dopravou, primarni a sekundarni kriminalita a naklady
na probacni a mediacni sluzbu. V dalich oblastech pfimych nakladii se promitly naklady na
protidrogovou politiku, na vyzkum alkoholu a nelegalnich drog, naklady Ministerstva financi na
administraci spotfebni dané — v plné vysi, v pomérné vysi potom naklady Celni spravy na vybér
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spotiebni dané a dalsi Cinnosti, naklady Hasi¢ského zachranného sboru v souvislosti s pozary a
administrativni naklady pojistoven.

V oblasti zdravotnictvi se uvazovalo o nepiimych nékladech spojenych s morbiditou a
mortalitou. V oblasti prosazovani prava §lo o nepiimé naklady spojené s ¢asem stravenym ve vézeni
a nepfimé naklady obéti, tj. morbidita a mortalita. V roce 2007 ¢inily naklady na uzivani alkoholu
16,4 miliard korun (29,1%). Nutno dodat, Ze vzhledem k designu studii nebyly kalkulovany vynosy
z prodeje (Zabransky et al., 2011).

Mravcik (2017) ve své prezentaci dava do kontextu skody uzivani zptisobené uzivateli,
takzvané extra — individualni Skody - harms to others, rizikovy potencial latek, vysi spolecenskych
nakladii, pocet osob ohrozenych zavislosti a dostupnost odborné péce. Vznika tak obraz realné
situace: nejvice osob ohrozenych zavislosti se nachazi v kohorté tabadku (2,5 milionu), nasleduje
alkohol (500 tisic). Mira dostupnosti adiktologické pé¢e je proménliva napii¢ CR, ale obecné
nedostacujici, zejména co se tyce prave tabaku a alkoholu.

vvvvvvvv

pod vlivem navykové latky, poptipadé ptipady, u kterych byl vliv latky jasny z vedlejsi diagnozy.
V roce 2016 tvotily trazy pod vlivem navykové latky 5 %, z toho byl podil téch pod vlivem alkoholu
3,3 % (celkem 6 855 turazi). Podil urazt pod vlivem alkoholu ma dlouhodobé¢ vzristajici tendenci
(Mrav¢ik et al., 2017).

V roce 2016 doslo k 4373 dopravnim nehodam pod vlivem alkoholu (4,4%), pfi nichz bylo
usmrceno 52 osob (9,5% vSech usmrcenych) a 2085 zranéno (7,7% vSech zranénych),
(Mravéik et al., 2017). Policie CR v roce 2016 pouzila celkem 1 891 531 orientaénich testdi na
alkohol.

Bélackova et al. (2012) publikovali Spolecenské naklady dopravnich nehod pod vlivem
alkoholu a nelegalnich drog v Ceské republice za rok 2007. V ramci studie Spole¢enské naklady
uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v Ceské republice za rok 2007 byla pozadana Vieobecna
zdravotni pojistovna, Ministerstvo vnitra, Narodni referen¢ni centrum, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky a dalsi instituce o data tykajici se zdravotnich a trestnépravnich aspekti uzivani
navykovych latek. Ta byla nasledn¢ seskupenda do nosologickych jednotek, k nimz byly
identifikovany ptiraditelné podily uzivani navykovych latek. Zdravotni naklady na dopravni nehody
pod vlivem alkoholu a dalSich latek dosahly celkem 838,7 mil K¢, ztoho pfipadlo 648,3 mil
alkoholu. Vyznamna c¢ast je tvotfena ndklady spojenymi s mortalitou, tedy uSlou produktivitou
aktivnich ucastnikii nehod, ktefi méli v téle ptitomny alkohol. Tyto naklady ve vysi 713,8 mil K¢
vyjadiuji celkem 19 255 ztracenych let zivota. Celkem 118,3 mil K¢ bylo vynaloZzeno v ramci
zdravotnich vydaji, z toho 115,2 mil K¢ za alkohol. Neptimé néaklady na urazy pii nehodach pod
vlivem byly vyc¢isleny na 6,6 mil K¢.

Kromé zdravotnich nakladt tvofi spolecenské naklady dopravnich nehod také naklady na
majetkové Skody, preventivni &innosti Policie CR a ndklady spojené s vySetfovanim dopravnich
nehod pod vlivem. Majetkové néklady byly ve vysi 392,7 mil K¢, administrativni naklady 22,3 mil
K¢&. Naklady na vymahani prava v souvislosti s dopravnimi nehodami pod vlivem tvofily celkem
2 697,7 mil K¢, z toho bylo 2628,3 mil K¢ v souvislosti s alkoholem. Vice nez polovinu, 53,6 %
tvorily naklady na dechové zkousky na ptitomnost alkoholu.

Celkové tvofily naklady na dopravni nehody pod vlivem alkoholu a dalsich latek v CR v roce
2007 4 125,3 mil. K¢, z toho 3 862,1 mil. K¢ souviselo s alkoholem, coz je ptiblizn¢ 0,11 % HDP.
Celkové naklady na vSechny dopravni nehody a jejich prevenci byly vycisleny na 25,3 mld. K¢, coz
je necelé 1% HDP.
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Vydaje ze zdravotniho pojisténi na 1écbu poruch ptifaditelnych uzivani drog v roce 2015 dle
dostupnych dat ¢inily 1707 mil. K&, vroce 2014 1583 mil. K& Na lécbu poruch zptisobenych
uzivanim alkoholu bylo vydano 1145 mil. K¢. Néklady na 1écbu poruch z nealkoholovych drog Citaly
563 mil. K¢ (Mrav¢ik et al., 2017). Vydaje pojistoven na 1é€bu jsou zpracovany za uplynuly rok ze
statistiky zdravotnickych ¢t dle mezinarodni metodologie Systém of Health Accounts. Tvoieny
jsou naklady ptimo identifikovatelnymi (vykazanymi na 1é¢bu v souvislosti se zakladni diagnézou)
a neidentifikovatelnymi bez vazby na diagnozu, jejichz podil na diagnozy F10 az F19 je odhadovan
(NMS, 2015¢).

3.2. Od social harms k alcohol’s harms to others

4. Kdo je ohrozen AHTO? Kdo piisobi AHTO?

Snaha o studium S$kod, jez dopadaji na okoli uzivatele, narlstd po ptfelomu tisicileti.
Tendence lze vSak pozorovat jiz mnohem diive (Karlsson a Tigerstedt, 2016). Room (2000) definuje
selhavani v zivotnich rolich (partner, rodi¢, pracovnik, soused) kviili alkoholu jako social harm, coz
1ze pielozit jako spoleenska skoda, avSak vhodnéj§im vyrazem muze byt posSkozeni, Gjma. V textu
poskytuje piehled praci, v nichz se jejich autofi zamérovali kromé individualniho poskozeni i na tyto
spolecenské, naptiklad jiz Jellinek (1946 in Room, 2000) ve svém dotazniku zafazuje oblasti
dotykajicich se dopadl na ostatni. Rossow & Hauge (2004) publikuji text zaméerujici se na pfitomnost
a rozsah dopadi piti na okoli konzumenta a charakteristiku obéti. Také uZivaji pojem social harms.
Rovnéz poskytuji ptehled textl, které se orientovaly na dopady v urovni okoli uzivatele. Fillmore
(1985 in Rossow & Hauge, 2004), uvadi, ze z kanadského narodniho prizkumu vyplyva vétSinova
zkuSenost respondenti s nevhodnym chovanim ze strany pijicich v poslednim roce: 42 % zazilo
poskozeni majetku, 13 % nasili, 4 % nehody a 1 % pracovni problémy kviili piti jiné osoby. Cast&ji
byly dle autorti poskozovany zeny a mladi lidé. Zvysena frekvence poskozeni souvisela i s vlastnimi
vzorci piti respondenta — ¢im ¢astéji dochazelo k piti nadmérnych davek, tim vice Skod doty¢na
osoba zazivala. Konzumenti vysokych davek v prizkumech uvadéli, Ze jejich piti vedlo k poskozeni
okoli, napfiklad pokud pachali kriminalni ¢innost, nebo pfisli o partnersky ¢i pratelsky vztah kvili
piti. V kanadském prizkumu z devadesatych let uvedlo 25 % nadmérnych konzumentti zkuSenost
s poskozenim v nekteré z oblasti: pratelstvi, domacnost, pocit Stésti, finance, zaméstnani (Room et
al., 1995 in Laslett et al., 2011). V némecké verzi uvedlo 21 % frekventovanych binge uzivateli
zavazné dopady na vztahy s rodinou a ptateli, nebo zkuSenost s fyzickym utokem ¢i zranénim (Kraus
et al., 2009 in Laslett et al., 2011), coz implikuje vysokou miru negativnich dopadii na okoli.

Baklien (1987 in Rossow & Hauge, 2004) uvadi, ze béhem pruzkumu v norské populaci
uvedlo 22 % respondentii negativni zkuSenost s pitim jiné osoby ve smyslu zkazené spole¢enské
Muzi cCastéji zazivali tyto udalosti na vefejnosti, Zzeny doma. Rossow & Hauge (2004) provedli
vyzkum $kod pomoci strukturovanych rozhovorti s 2170 respondenty. Negativni dopady byly
hodnoceny za poslednich 12 mésici v sedmi oblastech: obtéZovani/ruseni na ulici nebo v jiném
vefejném prostoru, obtéZovani/ruseni na party, fyzické ublizeni, zniceni obleceni nebo jiného
osobniho majetku, ruSeni hlukem béhem noci. Mladi lidé méli ve srovnani s jinymi vékovymi
skupinami vyssi miru zkusenosti s nasledky piti jinych osob. Riziko stoupalo, pokud byl respondent
v klastru vysokého piijmu alkoholu, ¢asté intoxikace a frekventovanych navstév vetejnych mist typu
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bary a restaurace. Vice neZz polovina respondentd, 60 %, uvedla, Ze nemaji zkuSenost s Zadnou
zuvedenych oblasti. Na druhé stran¢ 30,1 % uvedlo zkuSenost s nékterou ze Skod, 3,3 % pak
opakovan¢ béhem posledniho roku.

Kli¢ovou studii v o extra-individualnich dopadech, ktera jiz pracovala s terminem alcohol’s
harms to others, predstavuje prace australského tymu (Laslett et al., 2010). V roce 2008 prob¢hl
prizkum, v roce 2011 pak follow-up studie (Callinan, 2014). Na praci navazali autofi vyzkumu
obyvatel Nového Zélandu (Caswell, Harding, You & Huckle, 2011). V roce 2009 se uskutecnil
meeting organizovany WHO ve Stockholmu k iniciaci mezinarodniho vyzkumu v oblasti alkoholu.
Extra-individualni dopady byly ustanoveny prioritou a obsazeny do Globalni strategie pro
omezovani Skodlivého uzivani alkoholu (WHO, 2010). Do projektu “The Harm to Others from
Drinking” bylo zapojeno sedm zemi participujicich ve WHO a ThaiHealth Promotion Foundation
(Thajsko, Chile, Indie, Nigerie, Sri Lanka, Vietnam a Laos) a dvé zemé, které vyzkum jiz uskutecnily
(Australie a Novy Zéland).

V prubéhu let nasledovaly vyzkumy napii¢ regiony prebirajici koncepci australského
vyzkumu a WHO iniciovaného vyzkumu. Na piivodni vyzkumy autofi navazovali a extrahovali dalsi
poznatky. (Casswell, You, Huckle, 2010) naptiklad krom¢ reportu o AHTO publikovali praci
zabyvajici se zhorSenou mirou wellbeingu a hor§im zdravotnim statusem osob, které¢ maji v okoli
nadmiru pijiciho uzivatele. Stejnou metodu vyuzili i dalsi autofi, napifiklad Dussaillant a Fernandez
(2015).

Realizace vlastniho vyzkumu je jednou ze tii forem ziskdni dat o AHTO. Dalsi zptsob
predstavuje extrakce dat z narodnich prizkumi nebo studie piipadd a zaznamt. Tuto metodu vyuzil
australsky tym, ktery na svlj vyzkum navéazal analyzou nakladi (krimindlni naklady, ndklady
instituci péce o dité a rodinu aj.) a celkovy obraz doplnil o sekundarn¢ analyzovana data z narodnich
registru, statistik a zaznamu poskytovateld sluzeb (Laslett et al., 2010, Laslett, Room et al., 2011).

Extrakce dat z narodnich vyzkumi ma tradici ve Spojenych statech (Greenfield, Karriker-
Jaffe, Giesbrecht et al., 2014, Greenfield, Karriker-Jaffe, Kaplan et al., 2015). Rossow (2015) uvadi,
ze problematické pii Cerpani dat touto cestou je nemoznost postihnout méné frekventované skody,
anebo sledovat dopady z dlouhodobého hlediska.

Studiem ptipadl a kvalitativnim piistupem k povaze Skod se dopady konzumace alkoholu
presouvaji od roviny interpersonalni a komunitni na celospole¢enskou, kolektivni. Autofi zminuji
moznost pojeti pohledu na Skody z pozice pachatele, obéti (Lund, Moan a Strovoll, 2016), anebo
nezavislého pozorovatele (Room, Laslett et Jiang, 2016, Warpenius a Tigerstedt, 2016). Povaha
skod na jakékoliv Girovni je podmin€na mnoha sociokulturnimi faktory.

3.2.1. Australie

Mezi klicové dokumenty mapujici problematiku dopadil na okoli uzivatele alkoholu patii
prace australského tymu (Laslett et al., 2010). Krom¢ prizkumu autofi doplnili praci o data
z predeslych vyzkumt tykajicich se dopadii alkoholu na okoli uzivatele (GENACIS, priizkum o
osobni bezpec¢nosti etc.) a analyzu nakladd a poskytli tak robustni mnoZstvi informaci o dopadech
piti alkoholu na australské obyvatele. Podrobna zprava z vlastniho vyzkumu vysla o rok pozdgji
(Laslett et al., 2011).

Vyzkum zaloZeny na vypovédi respondentii byl realizovan formou prifezové studie v roce
2008. Dotaznik sestaval ze 125 otazek mapujicich pfitomnost nadmérné pijicich osob, které mohly
byt rodinnym ¢lenem, nebo osobou ve stejné domacnosti jako respondent, kamaradem nebo kolegou
a impakt jejich piti na osobu respondenta béhem poslednich 12 mésicti. Dalsi oblast otazek mapovala
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dopady piti osob cizich, nebo mélo zndmych, a vyuzivani sluzeb kvuli piti n€koho jiného. Okruhy se
tykaly dopadt na spolecenské, fyzicke, sexualni a finan¢ni roviné, plnéni roli a povinnosti, spolujizdy
pod vlivem, zni¢eného majetku nebo extra povinnosti, které pfibily respondentovi kviili piti jiné
osoby. Dalsi dotazy se tykaly demografické charakteristiky a vzorcu piti — jak identifikovaného
konzumenta, tak respondenta.

Tab. 8: Viiv piti blizké osoby na respondenta v Australii.

Za poslednich 12 mésici, kvili jeho/jeji piti ... Zeny % Muzi % Celkové %
(n=1359) (n=1290) | (n=2649)

Negativné ovlivnili spolec¢enskou udalost, kde jste byli 20,8 16,4 18,6
Citil/a jste se emocionalné zranén/a ¢i zanedban/a 20,2 11,8 16,1
Meéli jste zavaznou hadku (bez fyzického napadeni) 17,4 14,3 15,9
Nesplnili, co od nich bylo o¢ekavano 17,3 12,0 14,7
Jste je musel/a nékam odvést ¢i odnékud vyzvednout 12,2 11,1 11,7
Jste travil/a ¢as péc¢i o né 11,3 9,1 10,2
Jste je prestal/a vidat 11,1 8,0 9,6
Jste po nich musel/a uklizet 10,1 8,1 9,1
Jste se citil/a ohrozené 8,5 7,8 8,2
Jste pfevzal/a extra povinnosti v péci o déti nebo jiné 6,8 4,5 5,7
Znicili néco, na ¢em vam zalezelo 5,0 4,5 4,8
Neudélali domaci praci, kterou méli a) 3,8 2,0 2,9
Zbylo mén¢ penéz pro domacnost a) 3,6 1,8 2.7
Jste byl/a vystaven/a riziku, kdyz fidili auto 1,8 2,7 2,2
Jste nemohl/a pozvat domd piatelé ¥ 2,3 0,7 1,5
Jste jimi byl/a fyzicky napaden/a 1,8 1,0 1.4
Jste musel/a opustit domov a ziistat jinde 1,8 0,8 1,3
Jste byl/a nucen/a k sexualni aktivité 1,0 0,3 0,7

¥ Pouze pokud respondent uvedl konzumenta v domacnosti.
Pokud respondent uvedl nadmérného konzumenta mimo domacnost, nasledovala série otazek.

Tab. 9: Viiv piti cizi osoby na respondenta v Australii.

V poslednich 12 mésicich, kwviili piti nékoho, kdo je cizi nebo se | Zeny % Muzi % Celkoveé %
neznate prilis dobre... (n=1359) (n=1290) (n=2649)

Jste zménil/a cestu abyste vyhnul/a opilému, nebo mistu, kde se | 41,3 41,8 41,6
opili lidé nachazeji
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Jste byl/a vzhtiru kviili jejich ruseni 39,8 34,3 37,1
Jste byl/a obtézovana zvracenim, mo¢enim nebo kalenim. 27,6 27,6 27,6
Jste zazil/a hluk nebo problémy v misté, kde dochazi ke | 20,1 24,1 22,1
konzumaci alkoholu

Jste se citil/a ohrozené pfi uzivani vetejné dopravy 20,6 18,0 19,3
Jste se citil/a ohrozené na jiném vetejném misté 26,1 22.5 24.3
Jste byl/a verbaln¢ napaden/a 16,1 21,8 18,9
Vam bylo vyhrozovéano 8.4 14,6 11,4
Jste byl/a zatazen/a do vazné hadky 9,0 14,0 11,4
Vam byl poskozen majetek (e.g. diim ¢i auto) 9,7 10,0 9,9
Vam byly poskozeny osobni véci (e.g. obleceni ¢i Sperky) 4,7 6,6 5,6
Jste byl/a fyzicky napaden/a 2,6 5,4 4,0
Jste byl/a ucastnikem dopravni nehody 0.8 1,3 1,1
Jste byl/a nucen/a ¢i tlacena k sexudlni aktivité 0,8 0,7 0,7

Nejcastéji respondenti uvadéli v pripadeé konzumenta jako blizké osoby negativni zkuSenost
ve smyslu ovlivnéni spolecenské udalosti, pocity emocniho zanedbani ¢i ublizeni a zadvazné hadky.
Obecné vyssi miru skod uvadély Zeny, zejména mladé zeny. V ptipade dopadi piti cizich osob na
respondenta, nejcastéji dotazani zmenili svou cestu, aby se vyhnuli opilym lidem nebo mistim, kde
by se mohli zdrzovat. Také uvadéli pobyvani vzhiru kvali hluku opilych osob. Procentuélni
zastoupeni zazivanych Skod u muzii bylo vyrazn€ vyssi nez u Zen v oblastech verbalniho napadeni,
vyhroZovani, zatazeni do zavazné hadky a fyzického napadeni. Zeny &ast&ji uvadély piitomnost
osoby, jejichz piti je poskozuje, v domacnosti. Muzi za takovou osobu ¢astéji oznacovali nékoho
z pratel ¢i kolegu. Celkoveé dosahla prevalence zkusenosti s negativnimi dopady 73 %. Respondenti
nad 60 let uvadéli méné Skod, naopak nejvice jich pocitovali respondenti do tficeti let, s vyjimkou
star$i respondenti (75 % vs. 25 %). S ohledem na vztah obé¢ti a konzumenta, nejvice dopadii
respondenti pocitovali od rodinného pfislusnika, ktery s nimi vSak nebyl ve stejné domacnosti (29,1
%), konzumenta z fad pratel (28 %), ¢lena domécnosti (17,3 %), kolegy (9,7 %) a byvalého partnera
(6 %).

3.2.2. USA

Greenfield et al., (2009) publikovani praci mapujici dopady piti na okoli konzumenta v USA. Termin
AHTO byl nahrazen terminem extrernalities. Vyzkum $kod byl realizovan v ramci popula¢ni studie
o alkoholu 2005 (n=2550), do niz bylo zatazeno Sest okruhli zaméiujicich se na Skody pro okoli:
rodinné problémy, nehody a napadeni, spolujizda s opilym fidicem, G¢ast v dopravni nehod¢ a
finan¢ni problémy ¢i zniceni veéci kvuli piti jiné osoby. Tyto dva typy vyzkumi — populacni studie
s n¢kolika definovanymi okruhy nebo studie zalozené na mnozstvi konkrétnich otazek, se staly
predlohou k iniciaci zkouméni Skod a dopadi v dalSich zemich nebo na n€ bylo navazano dalsimi
pracemi, zamétujicimi se na konkrétni Skody, naptiklad miru depresivity a anxiety u osob kolem
konzumenta (Greenfield et al., 2015)
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Tab. 10: Prevalence Skod kviili piti jiné osoby v USA.

Oblast skody Nekdy Poslednich
vzivoté % | 12 mésicit %

Byl/a jste pasazérem ve voze s nékym, kdo pfili§ pil? 44,2 3,3

Byl/a jste str¢en/a, uhozen/a nebo napaden/a nékym, kdo 28,3 2,4

pil?

Mg¢l/a jste rodinné problémy nebo manzelské neshody 17,9 34

kvuli piti dal$i osoby?

Znicila vam opila osoba vase véci? 12,0 1,8

Byl/a jste ucastnikem dopravni nehody? 8,1 0,3

Mg¢l/a jste finan¢ni potize? 7,1 1,0

Celkem 60 % respondenti uvedlo zkuSenost s alesponl jednim druhem poskozeni béhem
zivota, 34 % pak mélo zkuSenost se dvéma a vice oblastmi $kod. Zeny nejéastéji uvadély manzelské
a partnerské problémy (24 % vs. 13 %) a finan¢ni obtize kvuli piti dalsi osoby (11 % vs. 4 %). Muzi
pievazovali v klastru fyzického tGtoku (35 % vs. 21 %) a spolujizdy s opilym fidi¢em (53 % vs. 35
%). Lidé ve vékové kohorté 30 — 49 let a starsi nez 50 let mé&li vy$si pravdépodobnost zkusenosti
s dvéma a vice externalitami celozivotné nez respondenti pod 30 let, pravdépodobné kviili prosté
délce zivota a zazivani téchto situaci, avSak pfi stazeni na poslednich 12 mésicti dosahovali mladi
lidé vyssich hodnot poskozeni. Pokud respondent uvadél své vlastni nadmémeé piti, anebo problémy
s alkoholem v minulosti, byl také vice ohroZen externalitami, naopak celozivotni abstinence a
zanechani piti snizovaly expozici poSkozeni. Osoby v manzelstvi reportovaly méné skod, coz dle
autort muze byt zapfi¢inéno mensi frekvenci navstév barti a podobnych zatizeni. Autoti se zamysleji,
co lze z ekonomického pohledu povazovat za externality a co za ,,0sobni“ nasledky. Zminuji
komplikovanost hodnoceni S§kod kvili jejich multifaktoridlnimu podminéni: vztah obéti a ptivodce
Skody, subjektivni vnimani ob¢ti, objektivni hodnoceni a dalsi.

Greenfield et al. (2014) sviij vyzkum zopakovali pii popula¢nim Setieni v roce 2010. Okruhy otazek
byly stejné. Misto nazvu externalities byl uZzit termin second-hand drinking.

3.2.3. Novy Zéland

Studie z Nového Zélandu (Caswell et al., 2011) byla realizovana v podobném designu jako
australska. Dotaznik byl vytvofen v kolaboraci s australskym tymem (Laslett et al., 2011) a rozsifen
o n¢kolik otazek. Respondenti, kteti zili v domacnosti s ditétem do 18 let, byli navic dotazovani na
Skody ptisobené jim pitim nékoho dalsiho.

Tab. 11: Viiv piti blizké osoby na respondenta na Novem Zélandu.

Za poslednich 12 mésicu, kviili jeho/jeji piti ... Zeny % | Muzi Celkove
% %
(n = 760)
Citil/a jste se emocionalné zranén/a ¢i zanedban/a 51 35 44
Meéli jste zavaznou hadku (bez fyzického napadeni) 51 47 49
Nesplnili, co od nich bylo oc¢ekavano 57 52 55
Jste je piestal/a vidat 32 28 31
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Jste je musel/a nékam odvést 33 39 35
Zbylo méné penéz pro vasi potifebu 19 11 15
Jste po nich musel/a uklizet 38 41 39
Jste se citil/a ohrozené nebo vydésené 30 22 26
Jste jimi byl/a fyzicky napaden/a 8 7 7

Jste byl/a vystaven/a riziku, kdyz tidili auto 18 11 15
Jste byl/a nucen/a k sexualni aktivité 2 3 3

Vam poskodili ¢i zni€ili majetek, na kterém Vam zélezelo 27 19 23
Jste pievzal/a extra povinnosti v péci o déti nebo jiné 30 31 30
Jste nemohl/a pozvat domu pratelé 17 17 17
Jste musel/a opustit domov a ztistat jinde 17 10 14
Jste se kvuli pocitu studu vyhybal/a pratelim ¢i rodiné 26 18 22
Jste byl/a zranén/a béhem dopravni nehody 2 1 1

Jste byl/a méné schopny/a vykondvat své zaméstnani nebo jste si 12 15 13
musel/a vzit volno

Nebylo uvatené jidlo 19 14 16
Nemohli véas odvést 19 21 20
Neprojevovali o vas zajem 45 38 42
Nevidéli jste se s nimi, kdyz jste o to stali 44 40 42
Vam ukradli penize 8 10 9

Jste odesli bez pripraveného jidla 6 5 5

Nejcastéji se respondenti uvadeli, Zze dotycné znamé osoby nedostali povinnosti, které mély
splnit. Zeny se citily emo&né zanedbané & zranéné a pocitovaly nezijem ze strany dotyéného
konzumenta. Muzi uvadéli Castéji zavazné hadky a ptipady, kdy se s doty¢nou osobou kvuli piti
nesetkali, kdyz o to stali. Pokud Slo o déti, uvadéli respondenti jako nejcastéjsi posSkozeni situace,
kdy bylo na déti kficeno, byly kritizovany ¢i verbaln¢ napadéany. V pracovni oblasti muzi nejcastéji
zazivali sniZeni své pracovni produktivity, Zzeny uvadely nutnost kryt vymluvami piti kolegy. Témeér
tietina respondentt, 28 %, uvedla pfitomnost nadmérné pijici osoby ve svém okoli, Castéji zeny nez
muzi (31 % vs. 25 %). Nejcastéji §lo o ptibuzného nebo partnera mimo domacnost respondenta
(13%), osobu z tad ptatel (13%) ¢lena domacnosti (6 %) a kolegu (2 %). Kvili piti kolegy pocitovali
muzi snizeni své pracovni produktivity (50 % vs. 34 %), Zeny nejcastéji uvadély jako poskozeni
nutnost pouZzit vymluvy ke kryti piti doty¢né osoby (47 % vs. 21 %).

Celkem 17 % respondentti s ditétem v domacnosti bylo dotdzano na negativni dopady na tyto déti
kviili piti jiné osoby.

Tab. 12: Vv piti dalsi osoby na déti respondenta na Novem Zélandu.

Kvuli piti nékoho dalsiho, béhem poslednich 12 mésicii... Zeny % | Muzi Celkove %
% n=334
Bylo na déti kfi¢eno, byly kritizovany nebo verbalné napadany 13 9 11
Byly déti svédky zavazného nasili v domacnosti 6 7 7
Byly déti ponechany bez dohledu nebo v ohrozujici situaci 6 5 5
Byly déti fyzicky napadeny 4 1 2
Byl srozumén organ zodpovidajici za ochranu ditéte ¢i rodiny 2 2 2
Nezbyly penize na potieby pro dité 4 5 5
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Nejcastéjsim uvadénym dopadem bylo verbalni napadani déti. V 7 % byly déti svédky
zavazného nasili realizovaného v domacnosti.

Celkem 71 % respondentii uvedlo zkuSenost s nejméné jednim z poskozeni zplisobenych
osobou cizi nebo malo znamou. Nejfrekventovanéjsi vékovou skupinou v tomto ptipadé byli mladi
dospéli do ticeti let (85 %) a nejméné Cetnou osoby nad padesat let.

Tab. 13: Vv piti cizi osoby na respondenta na Novém Zélandu.

Skody Zeny % | Muzi % Celkem % n
=2142
Vyhybani se opilym lidem/misttim jejich vyskytu 47 44 45
Pobyvani vzhiiru v noci kvuli hluku 51 46 49
ObtéZovani zvracenim, mocenim ¢i kalenim na ulici 59 70 64
Pocit nebezpedi pti ¢ekani na prostiedek verejné dopravy 18 11 15
Pocit nebezpeci ve vetfejném prostoru 21 19 20
Problémy nebo hluk v misté prodeje alkoholu 10 11 11
Verbalni utoky 24 31 27
Fyzické utoky 3 5 4
Pocity ohrozeni 15 18 16
Udast v zavazné hadce 14 18 16
Zranéni pii dopravni nehodé 1 1 1
Poskozeni domu, auta ¢i majteku 13 15 14
Nuceni k sexudlni aktivité 2 2 2
Nevyzéadana sexualni pozornost 18 12 15

Zeny &ast&ji pocituji nebezpeéi pii Eekani na prostiedky vefejné dopravy (18 % vs. 11 %) a
nevyzadanou sexualni pozornost (18 % vs. 12 %). Muzi nejcastéji uvedli obtéZzovani zvracenim,
mocenim ¢i kalenim (70 % vs. 59 %) a zkusenost s verbalnimi utoky (31 % vs. 24 %).

3.24. Irsko

Pii vyzkumu Skod v Irsku (Hope, 2014) byly otazky zakomponovany do narodniho
prizkumu o alkoholu poprvé v roce 2006 (problémy ve vztazich, spolujizda s opilym fidicem,
zkuSenost s napadenim ¢i ublizenim, vandalstvi nebo zni¢ené véci, finan¢ni problémy kvili piti
nékoho dalsiho). Respondenti méli moznost kvantifikovat §kody od nikdy, 1-3 x a 4x a vice.

Tab. 14: Viiv piti jinych na respondenta v Irsku.

Typ skody Zeny Muzi Celkem %
(n=2011)

Rodinné problémy 16,3 11,2 13,8
Spolujizda s opilym fidi¢em 9,2 11,5 10,3
Fyzické napadeni 5,8 11,5 8,7
Financ¢ni problémy 5.5 3,4 4.5
Zni¢eny majetek 8,9 9.4 9,1
Jedna a vice skod 27,7 28,3 28

54




V roce 2010 byla pfidana otazka na ucast v dopravni nehod¢ kviili piti nékoho dalsiho a do
prizkumu byly zafazeny dalsi dvé kategorie — Skody na pracovisti (snizend schopnost pracovat,
pfitomnost nehod¢ na pracovisti, prace pies Cas) a Skody zplsobené détem. Ty se tykaly 680
respondentll majicich rodi¢ovsky zavazek vici ditéti a byly poptavany ¢tyfmi otazkami: byly déti
ponechany bez dohledu nebo v ohrozujici situaci? Bylo na déti kfi¢eno, byly kritizovany nebo
verbalné napadany? Byly déti fyzicky napadeny kvili piti nékoho dal§iho? Byly déti svédky
zavazného nasili v domacnosti? Prevalence Skod se pohybovala od 2,8 % (fyzické napadeni ditéte)
po 5.4 % (dit& ponechdno bez dohledu). Sance, Ze dité pociti alespoti jeden z negativnich dopad,
byla vycislena na 10,1 %. Respondenti identifikujici jako nadmémé pijici osobu ve svém okoli
kolegu (n=723) uvedli v 10,4 % dopad nejmén¢ jedné skody. Nejcasté€ji vnimali vliv na jejich vlastni
schopnost vykonavat praci (8,3 %), a nutnost pracovat pies ¢as (6,1 %).

Zeny &astdji zazivaly rodinné problémy a finanéni potize, muzi fyzické napadeni a spolujizdu
s opilym fidi¢em. ZkuSenost s jakoukoliv oblasti Skod vykazovalo 28 % respondentd. Vyssi
prevalenci vykazovali respondenti mladsi a nezadani. Rizikovym faktorem je i pfislusnost k vyssi
nebo naopak nizsi socialni sféfe. Osoby pfislusici k nizsi socialni sféfe castéji vykazovaly rodinné
problémy. Nezadani oproti osobam v manzelském svazku vykazovali vyssi prevalenci rodinnych
problémi, fyzické utoky, finan¢ni problémy a spolujizdu s fidicem pod vlivem. Celkem 2,8 %
dotazovanych zazilo dopravni nehodu kvilli piti jiné osoby. Vlastni Casté rizikové piti respondenta
zvySovalo Sanci na expozici poskozeni.

3.2.5. Skotsko a Anglie

Report z Velké Britanie, konkrétné ze Skotska a severozapadni oblasti Anglie (Gell et al.,
2015), prezentuje data ziskand prostfednictvim online prizkumu (Anglie) a face-to-face interviews
(Skotsko). Skotska verze obsahovala 16 otazek, Anglicka 20, viz tabulka.

Tab. 15: Vliv piti jinych na respondenty ve Skotsku a v Anglii.

Skotsko Anglie
Skoda (kvilli piti jiné osoby) n Skoda n
(%) (%)

Obtézoval vas nékdo na ulici nebo jiném | 20,1

vefejném misté?

Citil/a jste se ohrozeny/a pii setkani s opilym | 16,4 | Byl/a jsem obtézovan/a, urdzen/a nebo | 22,7

na ulici? ponizovan/a na ulici, v podniku nebo jiném
vefejném miste.

Citil/a jste se ohroZeny/a na vetejném misté? 19,2 | Citil/a jsem se ohrozené na ulici, v podniku | 35,8
nebo jiném vefejném miste.

Citil/a jste se ohroZzen/a doma? 8,1 Citil/a jsem se ohrozen/a doma nebo | 9,6
v domov¢ pratel ¢i rodiny.

Byl/a jste obtéZovana na party? 11,9 | Byl/a jsem obtézovana, urazen/a nebo | 11,3
ponizovan/a na party.

Ublizil vam n€kdo fyzicky? 4,9 | Byl/a jsem fyzicky zranéna. 7,7

Byl/a jste kvuli nékomu ucastnikem dopravni | 1,2 | Byl/a jsem Gcastnikem dopravni nehody. 5.1

nehody?

Byl/a jste vzhiiru v noci kvili hluku? 30,2 | Byl/a jsem vzhiru kvtli hluku. 49,4

Meél/a jste zniCeny dim, auto nebo jiny | 6,9 | Muj viz, dim nebo jiny majetek byl zni¢en | 12,2

majetek? nebo poskozen.

M¢V/a jste rodinné nebo manzelské problémy? | 5,6 | Zazil/a jsem manzelské problémy nebo | 10,8
rozpad vztahu.
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Mél/a jste financni problémy? 1,5 | Nemél/a jsem dostatek penéz pro | 10,1
domécnost nebo jsem zazival/a jiné
finan¢ni problémy.

Bylo negativné ovlivnéno dité, za které mate | 3,6 | Dité, za které mam odpovédnost, bylo | 4,5

odpovédnost? negativné ovlivnéno.

Byl/a jste pasazérem ve voze snekym, kdo | 3,5 | Jel/a jsem s ¢lovékem, ktery toho piilis | 10,2
prilis pil? vypil.

M¢V/a jste problém s kolegou nebo $é¢fem? 3,6 | Musel/a jsem plnit vice povinnosti, vice | 4,7

pracovat nebo jsem zazival/a jiné pracovni
problémy kwvilli piti kolegy ¢i $éfa.
Meél/a jste problém skamarddem nebo | 11,9 | Musel/a jsem pievzit vice doméacich | 5,5

sousedem? povinnosti nebo péce, abych zakryl/a piti
rodinného Clena.

Nadaval vam né€kdo nebo vas jinak urazel? 18,8 | Citil/a jsem se emocné zranén/d ¢i | 22,3
poskozen/a  ¢lenem  rodiny  nebo
kamaradem.

Byl/a jste obtézovan/a zvracenim nebo | 43,0
mocenim opilych na ulici.
Byl/a jste obtézovan/a kalenim opilych na | 54,3

ulici.

Byl/a jste obtézovan/a opilymi nocujicimi | 22,0
venku.

Zazil/a jsem zavaznou hadku. 23,7

Zazil/a jsem nevyzadanou sexualni | 15,2
pozornost nebo nevhodné sexualni chovani.

Respondenti ve skotské verzi nejcastéji uvadeli, ze byli v noci vzhiru kvtli hluku opilych
osob, zazili obtézovani na ulici nebo ve vefejném prostoru a také se v ném citili ohroZeni kvuli piti
jinych osob. Respondenti v anglické verzi také nejCastéji volili Skody realizované ve vefejném
prostoru, konkrétné obtéZovani kalenim, mocenim ¢i zvracenim opilych osob na ulici a pobyvani
vzhtru v noci kvili hluku.

Celkem byla prevalence Sskod v Anglii 78,7 % bez vyraznych rozdild v genderu nebo socialni
prislusnosti, avsak osoby nad 65 let vykazovaly vyrazn€ mensi miru poskozeni. Signifikantni rozdily
nenastaly ani pfi hodnoceni vlivu respondentova vlastniho stylu piti na miru poskozeni, takze nehralo
roli, zda byl abstinentem nebo konzumentem ve vysokém riziku.

Ve Skotsku byla prevalence dopadt piti jinych na respondenty 51,4 % bez vyraznych
genderovych ¢i socialnich rozdild. V pfipad€ respondentova vlastniho rizikového piti vSak mira
poskozeni vzriistala.

3.2.6. Wales

V roce 2016 vysel report o Skodach na izemi Walesu (Quigg, Bellis, Grey et al.). Autoti ziskali udaje
pomoci telefonického prizkumu 1071 osob. Posuzovano bylo 19 kategorii.

Tab. 16: Vliv piti jinych na osobu respondenta ve Walesu.

Skoda % Skoda %
Zavazna hadka 20,3 Obavy o dite 5.4
Fyzické ohroZeni 17,7 Zatizeni péci 6,2
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Emocionalni zanedbani 17,3 Pocity zklamani 19,2
Fyzicky utok 5,5 Ruseni spanku 29,0
Neumyslné zranéni 6,5 Piti k vyrovnani se s poSkozenim | 6,2

Rizeni pod vlivem 2,6 Ukonéeni kontaktu 15,5
Sexudalni poSkozeni, obtézovani 1,8 Opusténi domova 3,5

Pocit izkosti, obavy 29,2 Kontaktovani policie 10,8
Znic¢eny majetek 10,8 Jina skoda 16,0
Financni obtize 8,3 Jakakoliv Skoda 59,7

Vice nez polovina respondentii, 59,7 %, uvedla béhem poslednich 12 mésicti zkuSenost
s jakoukoliv z uvedenych oblasti skod. Nejcastéji Slo o pocity uzkosti a obav béhem spolecenskych
udalosti kvali piti jinych, ruSeni hlukem b&hem spanku, zkuSenost se zdvaznou hadkou, pocity
zklamani a ohrozeni a zazivani emocionalniho zanedbani. Zkusenost s posSkozenim byla ¢astéjsi
v nizsich vékovych skupinach a v ptipadé bydleni v chudé oblasti. Osoby, které uvedly piti jako svou
copingovou strategii ke zvladani poskozeni, byli ¢ast&ji binge? konzumenti (9,6 %). Binge drinking
byl prediktorem i v ptfipad¢ zavaznych hadek. Respondenti uvadéjici tuto skodu byli v 26,1 % takto
konzumujici, oproti 12,3 % s jinymi vzorci piti. Vyznamny rozdil nebyl detekovan v oblasti genderu

nebo vztahového statusu.

Plivodci §kod byly vétSinou znamé osoby, ve 20,3 % Slo o pratele, v 19, 9 % o rodinné¢ho

¢lena mimo domacnost a 19 % byli partnefi ve stejné domacnosti.

2 Autofi definuji jako 6 a vice sklenic béhem jedné piileZitosti.
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3.2.7. WHO/ThaiHealth projekt

Do mezinarodni kolaborace WHO a ThaiHealth Promotion Foundation bylo zapojeno
celkem 7 zemi (Thajsko, Chile, Indie, Nigérie, Sri Lanka, Laos a Vietnam)*. Odborny dohled nad
projektem poskytli Room a Laslett, konceptualné studie vychazela z premisy, ze alkohol ma
vyznamny dopad na socialni role uzivatele (rodi¢, pfibuzny, pfitel, kolega) a zarovenn ovliviiuje
interakci s osobami obéti nezndmymi, v tomto piipadé¢ pro né¢ byl misto ,,others uzit termin
Lstrangers™ (cizi, neznami), (Room, 2010). V prvni fazi mélo dojit k pruizkumu Skod pomoci
rozhovor s nejméné 1500 respondenty, v druhé fazi ke studiu relevantnich zaznamut (policie,
zdravotni a socialni sluzby).

Krome specifickych skod dopadajicich na jedince, ktery ma v okoli nadmérné pijici osobu,
se dalsi oddily zaméfovaly na $kody zplisobené détem, $kody na pracovisti a vyuzivani sluzeb. Po
sérii otazek o Skodach byli respondenti vyzvani k urCeni zavaznosti na skale od 1 do 10. Vzdy se
jednalo o udalosti za poslednich 12 mésici.

3.2.7.1. Thajsko

Ackoliv je prevalence uzivatelt alkoholu v Thajsku pomérné nizka (kolem 30 %), dopady
na okoli jsou vyrazné. Vétsina respondentt (82 %) uvedla poskozeni béhem poslednich 12 meésict,
28 % pak uvedlo, Ze byli poskozeni siln¢, z toho 18 % vlivem ciziho konzumenta a 19 % rodinného
¢lena nebo nekoho z fad pratel. Prevalence skod v zaméstnani byla 32 %. Pokud méla tazana osoba
jakykoliv rodicovsky zavazek, byla dotazovana na Skody zplsobené détem, ty Citaly 25 %.

Autofi uvadi schéma, v némz se dopady na okoli konzumenta realizuji a systémy zatizené témito
Skodami:

Schéma 5: Dopady uzivani alkoholu na systémy Waleewong et al., 2015 8p. (http.//cas.or.th/wp-
content/uploads/2016/03/WHQO-TH-project-Thailand-National-report-May201 5. pdf)

Alcohol’s harm to others
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Skody na détech, vyuzivani slyzeb.

Tab. 17: Vliv piti jinych na respondenta v Thajsku.
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Specifické negativni dopady nebo | Zeny | Muzi | Kwili cizi osobé, v komunité nebo na | Zeny | Muzi

uddlosti (Byl/a jste, zazil/a jste...) | % % verejném miste, jsem... (%) (%)

Urazen/a 26 34 Byl/a rusen/a, obtézovan/a opilcem 12,5 17,6

Stréen/a 4,5 5,5 Citil/a se ohrozen/a pfii konfrontaci | 40,9 22,1
opilcem

Fyzicky zranén/a 1,7 3,3 Vzbudil/a se v noci nebo nemohl/a | 31,7 30,6

usnout kvuli hluku

Obleceni nebo jiné véci byly | 4,6 2,6 Citila se ohrozené kvuli opilym lidem | 40,7 34,9
zni¢eny

Ucastnik dopravni nehody 4 6,9
Zni¢ené auto, dim nebo majetek | 4,9 5,3

Tab. 18: Vliv piti rodinného c¢lena nebo pritele na respondenta v Thajsku.

Typ skody Zeny (%) | Muzi (%)
Jel/a jsem s Cloveékem, ktery toho pfili§ vypil 17,7 30,1
Obtézovan/a, urdzen/a na party. 13,2 19,5
Ohrozen/4 kvuli piti jiné osoby doma 10,3 6,9
Rodinné problémy nebo manzelské neshody 10,2 6,8
Problémy s prateli ¢i sousedy 7,8 13,3
Finan¢ni problémy kviili piti jiné osoby 9,9 13,1
Citil/a jsem smutek nebo jsem byl/a ignorovan/a kvtli piti ¢i intoxikaci jiné osoby | 27,3 21,0
Piestal/a jsem vidat nékoho kviili jeho piti 41,2 33,0
Byl/a jsem nucen/a k sexu nebo sexualné obtézovan/a 1,2 0,1
Doty¢ny negativné ovlivnil udélost, jiz jsem byl/a pfitomny/a 19,3 26,8
Doty¢ny nesplnil, co slibil kviili svému piti, intoxikaci nebo kocoviné 24,1 35,9

Pti posuzovani specifickych negativnich aspekti nebo udalosti spojenych s pitim jiné osoby,
uvedlo kolem 40 % respondentti, Ze museli tyto pfestat vidat kvili jejich piti ¢i intoxikaci. Pfi
hodnoceni dopadi piti cizich osob uvedlo 38 % tazanych, Ze pocit'ovali strach ve vefejném prostoru,
33 % se citilo ohrozeno pfi konfrontaci s uzivatelem na ulici ¢i jiném vefejném misté a 31 % bylo
v noci buzeno nebo nemohlo usnout kvili hluku. Muzi dvakrat Castéji udavali fyzické utoky,
spolujizdu s opilym fidicem, dopravni nehody a obecné vice problémi s osobami z fad pratel ¢i
sousedt kvili jejich piti. Zeny asi tiikrat vice uvadély nutnost opustit domov a finanéni potize kvili
piti jiné osoby v doméacnosti.

Tab. 19: Vliv piti osob ve stejné domacnosti na respondenta v Thajsku.

Typ skody Zeny (%) | Muzi (%)
Doty¢ny nesplnil své povinnosti kvili piti, intoxikaci ¢i kocoviné 6,2 4,2
Zrusil/a jsem setkani s prateli ¢i rodinou kvili pocitu studu z piti nebo intoxikace | 6,0 2,7
dotycné osoby

Opustil/a jsem domov bez najezeni kvili piti jiné osoby 5,4 2,3
Musel/a jsem opustit domov 3,2 1,0

Opily doty¢ny ukradl penize ¢i jiny majetek 2 2,9
Nemél/a jsem dost penéz kviili piti této osoby 4,7 1,6

ey

Kwvili piti osoby zijici ve stejné domacnosti nejcastéji respondenti zazivali situace, kdy tito
neplnili své povinnosti kviili intoxikaci & kocoving. Zeny dosahly vyssiho skore ve viech kategoriich
kromé jedné, ktera mapovala zkusSenost s ukradenymi pené€zi ¢i majetkem, tam dosahli vy$siho poctu
muzi. Dalsi série otazek se tykala Casu straveného péci o blizké osoby kviili jejich piti. Témef tietina
respondenttl (29,6 %) uvedla, Ze po nich museli uklizet, vénovat ¢as navic péci o n¢ (19,8 %), nékam
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je odvézt ¢i vyzvednout (18,9 %) nebo peCovat o déti €i pfevzit povinnosti za doty¢ného pijaka (4,7
%)

Tab. 20: Vyuziti sluzeb kvili piti jiné osoby v Thajsku.

Vyuziti sluzeb %

Volani policie 5,3
Pfijeti do nemocnice/na pohotovost 1,4
Vyhledani zdravotnické péce (klinika, I¢karna) 2,5
Vyuziti poradenstvi nebo konzultace (linka pomoci, svépomocné skupiny) 0,8
Névstéva podplirné organizace, zadost o radu od sousedd, pratel, ¢i ¢lena ndbozenské organizace | 6,9
Musel/a jste odvolat praci nebo své bézné povinnosti 4,8

Otazky tykajici se respondentt, ktefi identifikovali jako nadmérné pijici osobu, kterd ma
dopad na jejich zivot, kolegu v zaméstnani (n=790) byly stejné jako v pfedchozich vyzkumech
(snizena schopnost pracovat kvili piti kolegy, kryti kolegova piti, nehody v praci). Prevalence skod
se pohybovala v rozmezi 10 % (prace pfes Cas) az necelych 19 % (kryti kolegy kvili piti). Sekce
tykajici se otazek o détech zahrnovala 937 respondentti majicich rodiCovsky zavazek viaci ditéti
(v€etné nevlastnich ¢i adoptovanych). Otazky se tykaly, jako v pfedchozich vyzkumech, zkusenosti
s nedostatkem financi kvili piti jiné osoby, fyzickym ¢i verbalnim napadenim déti apod. Celkem 15,
1 % respondenti uvedlo, Ze jejich dité bylo vystaveno negativnim nasledkim piti jiné osoby.
Nejcastéji slo o kiik, nadavky (7,4 %) a pfitomnosti déti pti zdvazném domacim nasili (7,4 %).
Celkem 0,1 % déti byly klienty n¢kterého ze zatizeni péce o dit€ a rodinu.

3.2.7.2. Indie

Vystupem z kolaborace WHO a ThaiHealth Promotion Foundation je také prace indického
tymu (Esser et al., 2015). Respondenti (n=5375) byli dotdzani na ptitomnost nadmérné pijici osoby
v jejich zivoté. Nadmeérné piti pfitom nebylo nijak blize specifikovano. Pti kladné odpovédi doslo ke
specifikaci vztahu s doty¢nou osobou a nasledovalo 17 otazek tykajicich se riznych okruhti skod,
které vyzkumnici rozdélili do klastrt fyzické, sexualni, psychologické, finanéni a socidlni. Zkusenost
s definovanou oblasti respondenti hodnotili dle ¢etnosti na nikdy (0x v zivot€), prilezitostné (1-4x za
poslednich 12 mésict) a Casté (vice nez 5x v poslednim roce).

Tab. 21: Vliv piti jinych na respondenta v Indii.

Kviili piti nékoho jiného... Zeny Muzi Celkové

Typ skody Nikdy | Piilezitostné | Casto | Nikdy | Pfilezitostng | Casto | Alespon
jednou

Fyzické

Vyhrozovani nebo nasili | 79,6 16,7 3,7 75,4 19,0 5,6 23,1

(i se zbrani)

Fyzické ublizeni 734 | 215 5,1 75,1 20,3 4,6 25,5

Spolujizda s opilym | 90,1 7,2 2,0 83,4 13,4 3,1 13,9

fidicem

Zranéni pri dopravni | 90,2 6,2 3,0 84,5 11,1 4.4 13,3

nehodé

Sexualni

Nuceni k sexu 913 [69 (28  [953 [34 |12 [6.1

Psychologické

Vazna hadka 30,0 | 48,7 214 35,9 47,3 16,8 | 66,2

Emo¢ni zranéni nebo | 46,1 39,4 14,5 51,9 36,2 11,9 50,2

zanedbani

Financ¢ni
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Odchod z domu bez | 87,4 8.9 3,7 86,6 10,2 3,2 13,1
najezeni

Méné penéz pro | 81,2 12,4 6,4 82,1 10,3 7,6 18,3
domacnost

Ukradené  penize  ¢i | 77,7 15,4 6,9 78,0 14,4 7,6 22,1
majetek, ktery vam patfil

ZniCené i rozbité véci, | 85,1 11,2 3,8 82,8 12,7 4,5 16,4
které vam patfily

Socialni

Musel/a  jste  opustit | 85,4 11,0 3,6 83,3 11,2 5,5 15,9
domov

Kwvuli piti doty¢na osoba | 74,2 18,9 6,9 70,2 22,1 7,7 28,4
nevykonala, co slibila

Pijici osoba v domacnosti | 76,9 16,6 6,5 74,3 19,1 6,6 24,7
neplnila své povinnosti

Nevidél/a jste se s prateli | 84,1 12,4 3,5 78,2 14,5 7.3 19,7
¢i rodinou kvuli studu

z piti dotycné osoby

Prestal/a jste je vidat 83,3 11,4 5,3 76,0 16,3 7,6 21,4
Jejich  piti narusilo | 78,1 16,3 5,6 71,0 19,3 9,7 26,5
spolec¢enskou udalost, kde

jste byl/a pritomny/a

Ptiblizné 83 % respondentl zazila poSkozeni v nejméné jedné z oblasti béhem poslednich 12
mésicti. Nejvyssiho hodnoceni doséhly skody v oblasti psychologické, 66,2 % uvedlo zévaznou
hadku kvili piti jiné osoby, 50,2 % pak pocity emocniho zanedbani nebo zranéni. Ve vétsin€ piipadi
muzi zaujimali vys$si skory nez Zeny. Binge drinking u Zen predikoval mens$i miru zazivani skod, coz
neni obvykly vysledek. Dle autori to mtze byt tim, Ze tato populace respondentek nepovazuje
alkohol za problémovy prvek, anebo jde o zkresleni vlivem velmi malého podilu takto vyhranéného
vzorku. U muZzi naopak miru standardn€ zvySoval v porovnani s abstinenci. Dle autort tato odchylka
souvisi s faktem, ze muzi pocituji nejvice dopadii piti svych pratel, sousedi a kolegli muzu, jelikoz
prevalence konzumace alkoholu je u nich mnohonésobné vyssi nez u zen. Skupinou udavajici
nejvyssi miru poskozeni v ptfipadé Zen byly respondentky ve veéku 25 — 39, vdané nebo zijici
s partnerem ve spolecné domacnosti. Necekanym vysledkem bylo zjis§téni, Ze respondenti z vyssich
socialnich vrstev s vét§im piijmem udavaji vyssi miru poSkozeni. AvSak vyzkumnici odkazuji na
rozdily v pfijmech a Zivotni Grovni v jednotlivych oblastech a nejednotnost v hodnot¢ indické rupie,
a tim padem k obezietné interpretaci tohoto vysledku.

3.2.8. Dansko

V Dansku byl vyzkum Skod realizovan z populacni studie zroku 2011 (Seid, Grittner,
Greenfield a Bloomfield, 2015). Autofi pojmuli studii optikou Ctyf oblasti, v nichz mohou byt skody
realizovany (zameéstnani, finance, zranéni/nehoda a rodinné/partnerské problémy). Respondenti
volili, zda Skodu realizovali nebo ji zazili. Vyzkumnici se zamétovali na to, jak sociodemografické
faktory a respondentovy vzorce piti souvisi s definovanymi oblastmi poskozeni.

Tab. 22: Zkusenosti se zazZivanim ci realizaci skod v Dansku.

Skody v % Zaméstnani Finance Zranéni Vztah

Zplisobil(a)/ Zazil(a) 0.4 0.2 0.8 0,6
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Nezpusobil(a)/Zazil(a) 4.4 0,4 1,3 5,6

Zpusobil(a)/Nezazil(a) 2,5 5,3 34 4,7

Nezpusobil(a)/Nezazil(a) 92,7 94,1 94,5 89,0

Celkem n = 2357

V oblasti zaméstnani a rodinnych/partnerskych problému respondenti ¢astéji uvadéli, ze byli
poskozeni, avSak sami Skodu nezpiisobili. Naopak tomu bylo odpovédi mapujici zranéni nebo
financni potize, kdy respondenti Castéji referovali sebe jako piivodce téchto Skod. V klastru
»zpusobil(a)/nezazil(a) Skodu respondenti ve véku 46 — 64 let méné zptisobovali poskozeni v oblasti
zameéstnani, financi nebo zranéni, na rozdil od mladsich respondentll. Vyssi mira zptisobovani skod
se objevovala u ,,blue-collars?*, studentii a nezaméstnanych. Zvysena konzumace alkoholu souvisela
s vyssi realizaci Skod. Respondenti meéli diky designu administrace moznost odpovidat
prostiednictvim internetu nebo telefonického rozhovoru. Ti, ktefi odpovidali po internetu, uvadeli
obecné Castéji pachani Skod. Manzelstvi nebo souziti v paru bylo vyhodnoceno jako protektivni
faktor proti zazivani §kod zplsobenych pitim ostatnich, coz je v souladu s vysledky jinych studii,
napiiklad Greenfield et al. (2009).

3 Vyraz zna¢ici vykonavani manuéalniho povolani. Druhou kategorii jsou white collars, bilé limecky,
¢ili pracovnici na administrativnich, manazerskych ¢i jinych odbornych postech.

3.2.9. Svycarsko

Garmet a Gmel (2017) publikovali zpravu o §kodach ve Svycarsku v roce 2011/2012. Déleni
Skod bylo piebrano opét z WHO/Thai Health projektu zalozeného na australské studii (Laslett et al.,
2010), a mapovalo tyto oblasti: problémy ve vefejném prostoru, problémy v soukromi, verbalni a
fyzickd agrese ve vztahu i mimo néj a problémy v pracovni oblasti. VSechny se vztahovaly
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k poslednim 12 mésictim. Nejprve byli respondenti dotdzani, zda nékterou ze skod zazili, a pokud
ano, jak Gasto. Bylo rozlieno, zda je piivodcem znama &i cizi osoba. Skody byly kategorizovany
jako mén¢ ¢i vice zavazné na zaklad¢ diskuze dvou autort.

Tab. 23: Vliv piti jinych na respondenta ve Svycarsku.

Typ skody Méné Vice Celkem
zavazné zavazné

Cizi Znami Cizi Znami
Obtézovani na ulici nebo vefejném prostoru | 18,3
Strach pfi setkani s opilym na ulici 11,9
Vzhuru v noci kvali hluku 22,3
Pocit ohrozeni ve vefejném prostoru 19,1
Skody ve vefejném prostoru celkem 43,7 11,9 45,7
Kryti kolegy kvuli piti 1,0
Snizena produktivita kvuli piti kolegy 1,4
Schopnost pracovat ovlivnéna kvuli piti 0,6
kolegy
Ucast pfi nehodé v praci kvili piti kolegy 0,2
Prace pfes cas kvuli piti kolegy 1,1
Skody v praci celkem 2,1 0,2 2,2
Stréeni nebo zatlac¢eni od opilé osoby 5,1 2,3 7,1
Zni¢ené obleceni nebo jiny majetek 1,2 0,9 2,1
Fyzické napadeni, ublizeni 1,0 0,4 1,4
Utast v dopravni nehodé kviili opilé osobé 0,3 0,1 0,4
Zniceny dim, auto nebo majetek 1,2 0.8 1,9
Obtézovani na party 9.4 9.4
Pocit ohroZeni kvili piti osoby v domacnosti 1,6 1,6
Rodinné problémy nebo manzelské neshody 1,7 1,7
Problém s kamaradem ¢i sousedem kvili 33 33
jeho piti
Financ¢ni problémy kvli piti jiné osoby 0,1 0,1
Skody v soukromi celkové 9,4 7,5 9,3 19,6
Verbalni a fyzicka agrese mimo vztah
Urazeni ¢i ponizovani od opilé osoby 42 4,7 8,6
Fyzické ublizeni od opilé osoby 3,5 2,1 5,5
Verbalni a fyzicka agrese ve vztahu
Urazeni ¢i ponizovani od pijiciho partnera 2,1 2,1
Fyzické ublizeni od pijiciho partnera 0,4

Z mén¢ zévaznych poskozeni uvadéli respondenti, ze byli vzhiru kvtli hluku opilych osob
(22,3 %) a Ze ve vefejném prostou zazivali pocity ohrozeni (19,1 %). Tyto oblasti dosahly viibec
nejvyssiho procentualniho zastoupeni, alespon jednu takovou zkusenost uvedlo 45,7 % respondentt.
S poskozenim v rovin¢ osobniho prostoru uvedlo zkuSenost 19,6 % tazanych. Prevalence skod

24

byly osoby ve veéku 15 — 34 let.. Jakykoliv vzorec konzumace respondenta v porovnani s abstinenci
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zvySoval Sanci na poSkozeni pitim jiné osoby. Autofi poukazuji na roli prostiedi, v némz se piti
odehrava, a davaji do spojitosti vyssi prevalenci skod ve skupiné mladych dospélych s jejich
zvysenou frekvenci traveni Casu na vetfejnych mistech ur€enych ke konzumaci alkoholu. Muzi ¢astéji
zazivali jakykoliv typ Skody, ale tento rozdil byl signifikantni pouze v klastru méné zavazného
poskozeni od znamych uZivatelt alkoholu. Zeny dosahovaly vyssich hodnot v klastru zavazného
poskozeni zplsobeného cizi osobou, coz je neobvykly vysledek. Obvykle Zeny zazivaji vice Skod,
nebo alespon vice $kod od znamych osob (Huhtanen & Tigerstedt, 2012). Autofi se zamysleji nad
rozdilnosti vysledku: Zeny mohou ¢astéji zazivat sexualni obtézovani od ciziho konzumenta, zatimco
muzi mohou ¢asté¢ji sami konzumovat vysoké davky s nékym, koho znaji.

Pozn. k Tab. 24: Shrauti vyzkumii:

MS = monitoring survey, S = survey, NS = national survey, PS = population survey, CS = cross-
sectional study.

F-F = face-to-face interview, CATI = computer assisted telephone interview, TI = telefonické
interview, OD = online dotaznik.
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3.3. Shrnuti vysledki

Alkohol ptisobi v roviné nejblizsiho okoli konzumenta (mikrouroven), v roviné komunitni,
zahrnujici pratele, kolegy, sousedy (mezzouroven) a také celospoleCenské (makrouroven). Kromée
objektivné pozorovatelnych poskozeni existuje cela fada téch, které se odehravaji v ramci vice ¢i
méné blizkého vztahu mezi poskozenym a ptivodcem.

Efekt alkoholu na okoli uzivatele mnohdy neni pfimy, ale jednd se o mnozstvi jevl s rizné
prokazatelnou mirou kauzality. Alkohol v rodin€ ji ohrozuje na mnoha turovnich, at’ ve forme
emoc¢niho a psychického poskozeni, tak pozorovatelné jako nasledky nasili nebo poskozeni
nenarozeného ditéte matkou pfi konzumaci alkoholu (FAS). Prikaznost mezi partnerskym nasilim,
pripadné nasilim v rodiné a alkoholem, nelze povaZovat za zcela jasnou, avSak alkohol potencuje
partnerské rozepte, intoxikace narusuje pozornost a usudek, a proto zintenziviuje konflikty a agresi
(Leonard, 2001, Graham et al., 2010). Pfes rozdilnost nazorti vyzkumnikii na pozitivni korelaci mezi
pitim a nasilim, dochazi ke shodé¢, ze konzumace alkoholu zhorSuje rozepie a Cini nasili vice
zavaznym, neZ pokud by dvojice nebyla intoxikovana (Testa et al., 2003). Pachatel¢ nésili vyuzivaji
alkohol jako omluvu své agrese, a u obéti se objevuje konzumace jako copingova strategie zvladani
traumatickych zazitki a forma sebemedikace. Je prokdzané, ze piti pouze jednoho z partnerské
dvojice je rizikovym faktorem pro domaci nasili. Potomci, ktefi jsou svédky doméaciho nasili, jsou
nachylné&jsi ke skodlivym vzorcim konzumace v pozdéj$im Zzivoté. Pfidruzené socialni problémy
Casto ovliviuji vztah obéti s rodinou a prateli, a také schopnost dochazet do zamé&stnani nebo $koly.
Potomci, kteti zazivaji v roding nasili, jsou nachyInéjsi k nasilnému a delikventnimu chovani béhem
dospivani (WHO, 2006). Divky zrodin zatizenych zavislosti vykazuji spiSee internalizované
problémy (vys$si Skaly tzkosti a depresivity, vétsi uzavienost, somatické potize), zatimco chlapci
vykazuji vy$si miru agresivniho chovani a problémy s pozornosti (externalizované problémy), (Sidhu
et al., 2016).

Alkohol v blizkych vztazich (pratelé, kolegové) ma vliv na kvalitu vztahu mezi piivodcem
AHTO a poskozenym. Ptatelé byvaji Casto uvadéni jako piivodci poSkozeni, zejména v piipade
muzské populace (Laslett et al., 2011, Caswell et al., 2011, Quigg et al., 2016).

Spolecenské naklady na alkohol zahrnuji Siroké spektrum oblasti od nehmotnych (emo¢ni
ijma) po hmotné (naklady na pééi, usla produktivita). Ceské verze (Zabransky et al., 2011) pracovala
v souladu s COI metodikou. Mezi pfimé naklady byly v oblasti zdravotnich nakladi zapocteny
naklady na lécbu alkoholu piitaditelnych onemocnéni a naklady na sluzby pro uzivatele. V oblasti
prosazovani prava byly sledovany naklady na pfestupky, naklady v souvislosti s dopravou, primarni
a sekundarni kriminalita a ndklady na probacni a media¢ni sluzbu. V dalSich oblastech pfimych
nakladd se promitly naklady na protidrogovou politiku, na vyzkum alkoholu a nelegélnich drog,
naklady Ministerstva financi na administraci spotiebni dané — v plné vysi, v pomérné vysi potom
naklady Celni spravy na vybér spotiebni dan¢ a dalsi ¢innosti, ndklady Hasi¢ského zdchranného
sboru v souvislosti s pozary a administrativni naklady pojisStoven. V oblasti zdravotnictvi se
uvazovalo o nepfimych nakladech spojenych s morbiditou a mortalitou. V oblasti prosazovani prava
Slo o neptimé néklady spojené s Casem stravenym ve vézeni a nepiimé naklady obéti, tj. morbidita a
mortalita. V roce 2007 &inily naklady na uzivani alkoholu v Ceské republice 16,4 miliard K&.
Néklady na dopravni nehody pod vlivem alkoholu dosahly 3 862,1 mil K¢ (B¢lackova et al., 2012)
a na [écbu poruch zptisobenych uzivanim alkoholu bylo vydano 1145 mil. K¢ (Mrav¢ik et al., 2017).

V soucasnosti nepanuje jasna shoda, jakym zplGsobem maji byt AHTO meéfeny Cci
klasifikovany (Callinan, 2014). Vyzkum obvykle probiha na jedné ze tii os: studie piipadli, v nichz
hral alkohol roli, narodni prizkumy a kvalitativni studie zkoumajici povahu problémut (Room, Laslett
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a Jiang 2016). Nekteré AHTO jsou objektivné pozorovatelné a hodnotitelné z vnéjsiho pohledu,
hmotné (Zabransky et al., 2011) jiné vysoce subjektivni, zalezejici na pohledu poSkozeni, nehmotné.
Spektrum dopadl na okoli uzivatele se napiic¢ vyzkumy lisi, avSak zahrnuje poSkozeni v oblasti
somatické a psychické, neplnéni socialni role, strach z pobytu ve vefejném prostoru, ekonomické
naklady a dal$i. Autofi zminuji moznost pojeti pohledu na skody z pozice pachatele, obéti (Lund,
Moan a Strovoll, 2016), anebo nezavislého pozorovatele (Room, Laslett et Jiang, 2016, Warpenius
a Tigerstedt, 2016). Univerzalni klasifikace v ptipadé AHTO je komplikovana vzhledem k mnozstvi
faktord, které do jejich hodnoceni vstupuji, avSak lze vysledovat n€které¢ spolecné klasifikacni
tendence a dimenze. PoSkozeni lze délit naptiklad dle vztahu obéti a ptivodce $kody na dopady na
mikrourovni, mezzourovni a makrourovni, dle vztahu na poskozeni od blizké a cizi osoby, dle toho,
¢i jsou AHTO hmotné (ekonomické naklady) ¢i nehmotné (emoc¢ni ijma), dle zavaznosti a frekvence,
dle oblasti (fyzicka, psychicka, socialni) nebo z riznych pohledd: z pozice obéti, pivodce nebo
nezavislého pozorovatele.

Vétsina skod vsak zasahuje vice nez jednu troven. Obvykle dopada na cely systém (rodina,
spolecnost) a v mnohych piipadech neni mozné ani prokazat pfimou kauzalitu. Schéma na
nasledujici stran¢ je pokusem o nastinéni slozitého vztahu mezi jednotlivymi Grovnémi a typy
dopadu.

Pokud byva pltivodcem poSkozeni zndmé (blizka) osoba, deklaruji respondenti nejcastéji
pocity emoc¢niho zanedbani ¢i zranéni a zadvazné hadky v rodin€ (Laslett et al., 2011, Casswell et al.,
2011, Esser atal., 2015, Quigg et al., 2016). Déti byvaji vystaveny verbalnim napadéani nebo ztistavaji
bez dohledu (Casswell et al., 2011, Hope, 2014, Waleewong et al., 2015). V zaméstnani zazivaji
respondenti nejcastéji kviili piti kolegy pocity vlastni snizené produktivity, nutnost kryti kolegy
vymluvami a praci pies ¢as (Casswell et al, 2011, Hope, 2014, Waleewong et al., 2015). Skody
puvodem od cizich konzumentt jsou nejcastéji pocitovany jako ohrozeni ve vetfejném prostoru
(Laslett et al, 2011, Gell et al., 2015, Marmet et al., 2017).

Nejvyssi miru poSkozeni respondenti zazivali od piibuznych osob mimo spolecnou
domacnost, ptatel, blizkych ve stejné domacnosti a koleg (Laslett et al., 2011, Casswell et al., 2011,
Quigg et al., 2016). OhroZen€jsi jsou obecné Zeny, zejména Skodami od znamych osob. Muzi zazivaji
vice poskozeni od osob ztad ptatel a kolegl, a také od cizich osob, jsou rovnéz vice ohroZeni
dopravni nehodovosti pod vlivem alkoholu. N¢kteti autofi se pokouSeli urcit, kdo konkrétné
respondenty nejvice poskozuje: v pripad¢ australské studie to byly dle potadi blizké osoby mimo
stejnou domacnost, pratele, osoby ve stejné domacnosti, kolegové a byvali partnefi. Autofi
novozélandské studie dosli k podobnym zavérim: nejcastéji byly pocitovany dopady piti piibuzného
nebo partnera mimo domacnost respondenta, osoby z fad pratel, clena domacnosti a kolegy. Walesky
vyzkum pfinesl lehce pozménéné potadi, na prvnim mist¢ se v mife poskozovani respondentt
umistili pratelé, nasledné rodinni ¢lenové mimo stejnou domacnost a partneti ve stejné domacnosti.

Ptes rozdily pfi sbéru a administraci dat pti vyzkumech AHTO lze vysledovat opakujici se
tendence. Pokud jde o poskozeni od ciziho konzumenta, uvadéji respondenti nejcastéji problémy ve
vefejném prostoru (pocity ohrozeni, hluk). Muzi maji Castéji zkuSenost s fyzickym utokem a
spolujizdou s opilym fidi¢em. Zeny ve vyzkumech &astdji uvadéji pocity ohroZeni ve vefejném
prostoru. ZvySenému riziku jsou vystaveni mladi lidé. Naopak ,,ochrannym faktorem* se ukazalo byt
manzelstvi, vys$$i vék a abstinence. Jakakoliv vlastni konzumace alkoholu predikovala respondentovi
zvysené riziko zazivani Skod.
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Schéma.6: Model rovin AHTO.

nehmotné AHTO

Osa x = od znamého k cizimu ptivodei AHTO
Osay = druhy AHTO

Osa z = makro — mezzo — mikrouroveit AHTO
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4. Diskuze

Ve zdrojich vyuzitych pti tvorbé teoretické casti této prace byl patrny vyskyt dopadii na okoli
uzivatele alkoholu a jejich znacny vefejnozdravotni a spolecensky vyznam. Také byla ziejma
nejednotnost v klasifikaci a typologii dopadi, pivodci $kod a jejich obéti. Dle vyzkumného cile a
definovanych otazek byl stanoven postup vyzkumné ¢asti této prace, jejimz i€elem bylo prezentovat
dostupné poznatky, erpané zejména ze zahrani¢ni odborné literatury. Sbér dat probihal dlouhodobé
od brfezna 2017 do kvétna 2018. Kromé zdrojii z mezinarodnich bibliografickych databazi byly
vyhledavany statistické udaje, zpravy z projektl, konferencni piispévky a dalsi vcetné zdroji
domacich.

Vliv alkoholu na uzivatele a okoli

Teoretickd cast se zabyva vychodisky situace v oblasti alkoholu a jeho dopadti na okoli
konzumenta. Prezentovany jsou vyzkumy Skodlivosti navykovych latek, ve kterych se alkohol
umist'uje na prednich mistech ve Skodlivosti pro jednotlivce i ostatni (Nutt et al., 2010, Lachenmeier
a Rehm, 2015). Spektrum dopadt zahrnuje poskozeni na fyzické, psychologické i socialni roving.
V klastru fyzickych a psychologickych poskozeni je v piipad¢ takzvanych ostatnich zvysena
moznost zranéni piimo ¢i nepiimo (vCetné¢ domaciho nasili, dopravnich nehod, poskozeni
nenarozen¢ho plodu aj.). Ve skupiné dopadl na socialni trovni je zahrnuta kriminalita, problémy
v rodin¢ (ekonomicka zatéz, nasili na détech), ekonomické naklady (na zdravotni péci, pojisténi,
policii), problémy v komunit¢ (pokles spoleCenské koheze, snizend reputace), ale také
environmentalni $kody (produkce a uzivani latek jako zat¢z pro Zivotni prostfedi) a mezinarodni
problematiku spojenou s uzivanim (mezinarodni kriminalita, drogové trhy), (Nutt et al., 2010).

V praci jsou popsany vzorce uzivani jednotlivct (Jellinek in Skéla et al., 1987) i kulturni
diference (Room a Mikela, 2001, Holcnerova, 2010). Podrobngji je piedstavena situace v Ceské
republice: prevalence uzivani je vysoka, jak v populaci dospélych, tak v ptipadé dospivajicich. Dle
statistickych tdajti patti CR dlouhodobé mezi staty s nejvyssi spotiebou alkoholu za rok.
V poslednich tficeti dnech uzilo alkohol vice nez 70 % respondentti. P&t a vice sklenic (binge
drinking) béhem jedné pfilezitosti konzumuje alespoii jednou tydné€ 13, 1 %, a to zejména v mladsi
vekové kohorté. Pti pfepoctu na dospélou populaci se piiblizn€ 1,6 miliond osob nachazi v riziku
vzniku problémt ptidruzenych s pitim alkoholu, z nichz dle CAGE je 900 tisic ve vysokém ohrozeni.
Prestoze legalni vek pro dostupnost alkoholickych napojt je 18 let, vice nez polovina déti vyzkousi
alkohol ve véku do 13 let. (Mrav¢ik et al., 2017). Pfes zjevnou zatéZz a mnozstvi osob ve vysokém
riziku nejsou vetejnozdravotni zajmy dostateéné reflektovany a mira pokryti 1é¢ebnymi sluzbami
obecné nizka (Mravcik, 2017).

Ve svétle celosvétove stagnujici ¢i narlstajici tendence konzumace alkoholu lze oc¢ekavat
rozvoj alkoholu pfrifaditelnych zdravotnich a socialnich nasledki a celospolecenské zatéze, pokud
nedojde k ustanoveni efektivnich opatfeni a nafizeni politiky zalozené na kvalitnich dikazech
(WHO, 2014). Kli¢ové dokumenty alkoholové politiky, tuzemské i zahrani¢ni, obsahuji plany na
snizeni poskozeni plynouciho z uzivani alkoholu jak pro jedince, tak celou spole¢nost. Zakladni
principy, cile a postupy jsou popsany napiiklad v Akénim pldnu pro omezeni Skod zptsobenych
alkoholem v CR pro obdobi 2015 az 2018 a v Nérodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010
— 2018 (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015; Utad vlady CR, 2016). A¢koliv povédomi o problematice
vzrista, neni v soucasné dob& mozné situaci v oblasti dopadii na okoli uZivatele v Ceské republice
komplexné vyhodnotit kvtili absenci dat v mnoha oblastech (Csémy, 2017).
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Ptes zjevnou zatéz pritaditelnou alkoholu je postoj k nému stale benevolentni. Rizika jsou
bagatelizovana, a dokonce se objevuji zdroje hovofici o pozitivnich t€incich na zdravi. Odbornici na
poli vefejného zdravi poukazuji na nevyhranéné vztahy mezi globdlnimi producenty a
zainteresovanymi politickymi aktéry a také na agresivni marketing vyrobcti. Spolu s
celosvétove vysokou prevalenci uzivatelti a faktem, ze alkohol ma vyznamné postaveni v ramci
sociokulturniho kontextu mnoha oblasti, tak vyvstava problém na globalni trovni. Alkohol neni
béznou obchodni komoditou (Babor et al., 2003, 2010). Kumulujici se védecké dikazy o nebezpeci
uzivani tabaku vedly k mnozstvi restrikci a zméné pfistupu k tabdkovému byznysu (Warpenius et al.,
2016; Greenfield et al., 2015). V piipad¢ tabaku se vétsina Skod pro okoli odviji od toxicity koufte,
avsak v ptipadé alkoholu je podstatnou slozkou i vztah okoli ke konzumentovi, subjektivni vnimani
poskozeného a kulturni odliSnosti v pfijimani konzumace a priitvodnich jevii (Rossow a Ramstedt,
2016).

Tato prace poskytuje zevrubny piehled o poznatcich v oblasti dopadii konzumace alkoholu
na okoli uzivatele a je pravdépodobné prvnim pokusem v tomto sméru v CesStin€. Prakticka ¢ast
sestava v zasadé ze tii Casti: (1) popis povahy a rozsahu $kod, prezentace vyvoje vyzkumného
pristupu k AHTO, jeho metodologického a konceptualniho ukotveni, (2) typologie a klasifikace skod
a (3) prezentace empirickych vyzkumt AHTO, které byly realizovany z pohledu poskozenych
v nekterych zemich.

Vyzkum, Klasifikace a typologie AHTO

Dopady nadmérné konzumace na uzivatele jsou dlouhodobé zkoumany. Vliv na okoli je
mén¢ zmapovany, avsak dil¢i komponenty jsou dlouhodobé popisovany. Napiiklad kodependence
jako mozny privodni jev zavislosti ohrozujici diddu nebo cely systém je uzndvanym konceptem jiz
mnoha 1éta. Stejné tak zdravotni zatéz plynouci z alkoholu, kterda neni pouze problémem
zainteresovaného nemocného, ale celé spole¢nosti, jelikoz vyvstavaji naklady na 1é¢bu, na snizenou
pracovni produktivitu a dalsi aspekty, tvotici z uzivani alkoholu celospolecensky problém. Odbornici
v minulosti oznacovali tyto jevy jako social harms nebo social costs (Room, 2000, Rossow a Hauge,
2004). Béhem posledni dekady doslo k nartistu praci vénujicich se pravé dopadiim na okoli.
V zahranicni literatute se ustalilo spojeni ,,alcohol’s harms to others® (AHTO nebo H20). Kromé¢
perspektivy zainteresovaného okoli nektefi autoti zkoumaji i dopady na makrourovni (spolecenské
naklady spojené s uzivanim alkoholu, ndklady na péci o uzivatele, systém pojisténi aj.) a vytvari tak
celkovy obraz o rozsahu Skod zptisobenych alkoholem (Laslett et al., 2010, Waleewong et al., 2015).

Alkohol vice ¢i méné€ pfimo plisobi na blizké i vzdalené okoli konzumenta a pfinasi fadu
z vnéjsku pozorovatelnych dopadi. Mnohé dopady maji pomémé jasnou kauzalitu — napiiklad
naklady na 1écbu, poSkozeni plodu téhotnou pijici Zenou, avsak to je pouze jeden zplsob jejich
posuzovani — z vné¢jSiho pohledu nezavislého pozorovatele. Z pozice obéti se otevira dalsi sféra
hodnoceni, zavisejici na vztahu poskozeného a konzumenta, naptiklad manzelka zavislého nemusi
pocitovat pfimo dopad ndkladl na 1écbu, ktera je hrazena z pojisténi, avSak miize zazivat ztizenou
finan¢ni situaci spojenou s manzelovou sniZenou praceschopnosti, mtize trpét pocitem stigmatizace
a dal$imi privodnimi negativnimi jevy. V soucasné¢ dob€ nepanuje jasny konsensus, jak maji byt
dopady na okoli konzumenta méfeny nebo klasifikovany (Callinan, 2014). Room, Laslett a Jiang
(2016) uvadi, Ze vyzkum obvykle probiha na jedné ze tii os: studie ptipadi, v nichz hral alkohol roli
(nasili, trestné Ciny), narodni pruzkumy, a kvalitativni studie zkoumajici povahu problémii. Nékteré
jsou objektivné pozorovatelné a hodnotitelné z vnéjsiho pohledu, jiné vysoce subjektivni. Room,
Laslett a Jiang (2016) uvadi, Ze spektrum dopadii na okoli uzivatele se napfi¢ vyzkumy lisi, avSak
zahrnuje poskozeni v oblasti somatické a psychické, neplnéné sociélni role, strach z pobytu ve
vetfejném prostoru, ekonomické naklady a dalsi. Autofi zminuji moZnost pojeti pohledu na Skody
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z pozice pachatele, obéti (Lund, Moan a Strovoll, 2016), anebo nezavislého pozorovatele (Room,
Laslett et Jiang, 2016, Warpenius a Tigerstedt, 2016). Nekteré Skody jsou a priori ptitaditelné pouze
konzumentim, ktetfi jsou v blizkém vztahu k poskozenému (manzelské a rodinné obtize), jiné
neznamym pivodctim (hluk a nepotfadek ve vefejném prostoru).

AHTO perspektiva umoziuje poskytovat Siroké baze dikazi o dopadech uzivani alkoholu
na okoli, o rozsahu a povaze $kod a ohroZenych skupinach a tim zvySovat povédomi smérem
k pfislusnym autortim politik a intervenci, ktefi jsou odpoveédni za tvorbu preventivnich opatieni.
Cilem piistupu neni poukdzat na kauzalitu mezi pitim a jednotlivymi Skodami, ale spiSe zvysit
pozornost k ohrozenym skupinam (Warpenius a Tigerstedt, 2016).

Pokud jde o AHTO, alkohol ptisobi v rovin€ nejblizsiho okoli konzumenta (mikrotroven), v
roviné komunitni, zahrnujici ptatele, kolegy, sousedy (mezzouroven) a také celospolecenské
(makrouroven). Kromé objektivné pozorovatelnych poSkozeni existuje cela fada téch, které se
odehravaji v ramci vice ¢i méné blizkého vztahu mezi poskozenym a ptivodcem. Sem spada neplnéni
nékteré ze socialnich roli (rodi¢, partner, zaméstnanec), pfebirani povinnosti, ¢as straveny péci o
intoxikované, nutnost kontaktu ¢i vyuziti né€které z instituci (nemocnice, policie), fyzicka a psychicka
ujma, poSkozeni majetku a dal$i (Room, Laslett a Jiang, 2016). V né€kterych pfipadech mize byt
puvodce skody neznamy (poskozeni majetku). Ackoliv vétSina takto realizovanych skod se zdanlive
dotyka jedincti nebo rodinnych systémil, nelze opomenout celospolecenskou zatéz, ktera tim vznika:
poskozeni také vice vyuzivaji sluzby, mohou byt méné produktivni, vice nemocni (Casswell, You a
Tuckle, 2011, Dussaillant et al., 2015).

Room, Laslett a Jiang (2016) uvadi, Zze spektrum dopadd na okoli uzivatele se napiic
vyzkumy lisi, av§ak zahrnuje poSkozeni v oblasti somatické a psychické, neplnéné socialni role,
strach z pobytu ve vefejném prostoru, ekonomické naklady a dal$i. Za objektivné pozorovatelné lze
vétSinou povazovat ty, které jsou kvantifikovatelné a mefitelné. Uniformni klasifikace v pripade
AHTO snad neni ani mozna vzhledem k mnozstvi faktort, které do jejich hodnoceni vstupuji, avSak
alesponi nékter¢ klasifikacni tendence lze vysledovat. Poskozeni lze délit naptiklad dle vztahu obéti
a piivodce skody na dopady na mikrourovni, mezzourovni a makrouvovni, dle vztahu na poskozeni
od blizké a cizi osoby, dle objektivity ¢i subjektivity, pfipadné¢ meéfitelnosti, dle zadvaznosti a
frekvence, dle oblasti (fyzicka, psychologicka, socidlni) nebo z riznych pohledl: z pozice obéti,
puvodce nebo nezavislého pozorovatele.

Vétsina Skod vSak zasahuje vice neZ jednu uroven. Mnohdy dopada na cely systém (rodina,
spole¢nost) a v mnohych piipadech neni mozné ani prokazat pfimou kauzalitu. Schéma na
nasledujici strance je pokusem o nastinéni slozitého vztahu mezi jednotlivymi Grovnémi a typy
dopadu.

Pivodci AHTO a ohroZeni — poznatky ze zahrani¢nich vyzkumi

Kazdy z deseti zahrani¢nich vyzkumid AHTO pracuje s jinym vzorkem populace, jinymi
metody sbéru dat i jejich administraci, a tak nelze ustanovovat obecné zaveéry nebo srovnani. Ve
vSech pfipadech jsou Skody pfedem definovany pomoci dotazii na né nebo moznosti volby
z definovanych oblasti dopadd na okoli uzivatele. Pfes rozdilnost ve zpiisobu dotazovani napfi¢
oblastmi Ize vysledovat nékolik trsii, v nichz jsou Skody konceptudlné ustanovené:

e Bezpeci a pocit bezpeci ve vefejném prostoru a podnicich
e Osobni pocit pohody a bezpeci

e Pohoda v partnerském vztahu a domacim prostiedi

e Bezpeci v doprave
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e Bezpeci v zaméstnani
e Bezpeci pro déti

Vyzkumy jsou tedy postavené na vypoveédi respondentl a orientovany zejména na
interpersonalni a komunitni problematiku. Prevalence poskozeni se napfi¢ oblastmi li§i. Obecné jsou
své blizkosti nadmérného konzumenta, a jsou tedy obecné vice zasazeny problémy v oblasti vztah
a domacnosti (Laslett et al., 2011, Greenfield et al., 2009, Casswell et al., 2011). Muzi jsou vice
poskozovani ze strany kolegl a ptatel, ptipadné cizich konzumentt, ¢astéji se dostavaji do fyzickych
konflikth a Castéji zazivaji spolujizdu s opilym fidicem (Laslett el al., 2011, Greenfield et al., 2009,
Hope, 2014, Waleewong et al., 2015). Obecné nejvyssi miru poskozeni udavali mladi lidé (Laslett et
al., 2011 Caswell et al., 2011, Hope, 2014, Gell et al., 2015, Quigg et al., 2016, Marmet et al., 2017).
prostoru a na mistech uréenych ke konzumaci alkoholu, tudiz ma vétsi Sanci zazivat problémy s tim
spojené. Stejny argument l1ze uplatnit v pfipadé méné ohrozenych skupin, jimiz se ukazaly byt starsi
osoby, abstinenti a osoby v manzelském svazku. Vlastni piti respondenti se ukazalo byt vyznamnym
prediktorem zazivani poskozeni: konzumenti vysSich davek, rizikovi pijaci a binge drinkers
dosahovali vyssich skal (Greenfield et al., 2009, Casswell et al., 2011, Hope, 2014, Gell et al., 2015,
Quigg et al., 2016, Waleewong et al., 2015, Marmet et al., 2017). Opét Ize uvazovat, Ze moznou
pric¢inou tohoto jevu je fakt, ze tito konzumenti jsou Castéji mezi osobami konzumujicimi alkohol.
Vibec nejohrozenéjsi se ukazali byt binge drinkers, kteti Skody zazivaji, a zaroven je mnohdy
péchaji.

Pokud byva pltivodcem poskozeni blizkd osoba, deklaruji respondenti nejcastéji pocity
emoc¢niho zanedbani ¢i zranéni a zavazné hadky (Laslett et al., 2011, Casswell et al., 2011, Esser at
al., 2015, Quigg et al., 2016). Déti byvaji vystaveny verbalnim utokm a kritice, ¢i jsou ponechany
bez dohledu (Casswell et al., 2011, Hope, 2014, Waleewong et al., 2015). V zaméstnani zazivaji
respondenti nejcastéji kvuli piti kolegy pocity vlastni snizené produktivity, nutnost kryti kolegy
vymluvami a praci pies ¢as (Casswell et al, 2011, Hope, 2014, Waleewong et al., 2015). Skody
realizované cizimi konzumenty jsou nejcastéji pocitovany jako ohrozeni ve vefejném prostoru
(Laslett et al, 2011, Gell et al., 2015, Marmet et al., 2017).

Nejvyssi miru poskozeni respondenti zazivali od piibuznych osob mimo spole¢nou
domacnost, pratel, blizkych ve stejné domacnosti a kolegi (Laslett et al., 2011, Casswell et al., 2011,
Quigg et al., 2016).

Zpusoby ziskavani dat se napfi¢ oblastmi liSily: rozhovory s respondenty, vyplnéné online
dotazniky, extrakce dat z narodnich prizkumi. Zpasob sbéru dat a jejich administrace miize mit vliv
na vysledek. Rossow (2015) uvadi, ze naptiklad pfi populacnich prizkumech je nemozné postihnout
mén¢ frekventované Skody, anebo sledovat dopady z dlouhodobého hlediska. Vyzkumnici z Danska
(Seid et al., 2015) pfisli se zavérem, Ze odpovédi se liSily v zavislosti na zpisobu sbéru dat:
respondenti meli moznost zvolit vyplnéni online dotazniku nebo absolvovat telefonické interview.
Ti, kteti vyplnovali dotaznik bez ptimého kontaktu s vyzkumnikem, uvadéli vice poskozeni, jak jimi
realizovaného tak zazivaného. L.ze uvazovat, nakolik hraje roli v objektivité¢ vypoveédi respondenta
touha problém bagatelizovat, strach ze stigmatizace ¢i odsouzeni.

Napfi¢ vysledky vyzkumi lze tedy pozorovat opakujici se tendence: dopady uZzivani
alkoholu trpi obecné vice Zeny nez muzi a mladi lidé. Protektivnim faktorem je manzelstvi,

abstinence a také vyssi vék. Spektrum skod dopadajicich na okoli je Siroké a obtizné klasifikovatelné.
Pozorovatelnou oblasti jsou spolec¢enské naklady na problémy spojené s alkoholem, spolecenska
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ekonomicka zatéz, usla produktivita, umrtnost a nemocnost, podil na dopravnich nehodach a
kriminalité, potadek ve vefejném prostoru. V tomto ptipad€ je ptivodce poskozeni obétem neznamy.
Tato spoleCenska zatéz nedopadd pfimo na nékolik malo poSkozeni, ale ma kolektivni charakter —
tudiz ani ekonomicky ¢i jinak nepoSkozuje pfimo jedince, ale odrazi se ve zdravotnickych,
ekonomickych a socialnich systémech. Mnohé skody jsou na pomezi, naptiklad $kody realizované
ve vetejném prostoru. Na prikladu té€chto 1ze poukazat na komplexnost AHTO:

Schema 7: AHTO ve veiejném prostoru.

Kriminalita Strach z pobytu venku Napadeni, rvacky

N/

Obtézovani, urazky Moceni, kaleni, zvraceni

> opilych

Neporadek na ulici

Policie, zdravotnictvi, justice Naklady na tklid

Nepotéadek na ulici, moceni a zvraceni opilych osob a hluk jsou jevy dotykajici se obyvatel
dané lokality a také kolemjdoucich. Pokud se poskozeny ocitne v situaci, kdy toto zaziva, poskozeni
se ho ptimo dotyka. Muze se projevovat ve form¢ strachu a touhy vyhnout se oblastem se zvySenym
rizikem setkani s opilymi lidmi. Muzi se dle vyzkumi c¢astéji dostavaji do rvacek a napadeni
(napriklad Laslett et al., 2011, Hope, 2014), Zeny byvaji Castéji (sexualné) obtézovany, oslovovany
opilymi lidmi a vice se boji pobytu ve vefejném prostoru nebo pfi ¢ekani na prostfedky hromadné
dopravy (napiiklad Casswell et al., 2011). Vznikly nepotadek na ulici si vSak zada naklady na uklid,
které jsou pak zaplaceny kolektivné naptiklad ve formée dani, stejn¢ jako Cinnost bezpecnostnich,
justi¢nich a zdravotnickych slozek.

Metodologické limity prace

Limity prace tkvi v nakladani se zdroji — v literatufe je velké mnozstvi informaci o AHTO,
avsak jsou roztfisténé a podléhaji vzdy piistupu konkrétniho autorského kolektivu — typologie ani
nazvoslovi nejsou jasné ustanoveny, a v tom autorka spatiuje narocnost prace se zdroji. Dal§im
faktem je, ze anglicky jazyk neni autor¢inym matefskym jazykem, a tak mize dojit ke zkresleni
v prekladu. Vysledky zahrnutych studii nelze generalizovat (odlisna metodologie, nazvoslovi). Nelze
zarucit validitu a reliabilitu danych vyzkumt, zarovenn mize dojit ke zkreslené interpretaci jejich
vysledki a rovnéz pfi tvorbé zaveru prace.

Pti reSersi zdroju bylo nalezeno velké mnozstvi praci vénujicich se AHTO. Neékteré piimo
popisovaly empirickou studii v n¢které z oblasti, dalsi pfedstavovaly vyvoj pfistupu a dalsi stavély
na veiejnozdravotnich vychodiscich a apelaci na autory politik v oblasti alkoholu. Samotné tiizeni a
kategorizace textd byly velmi naro¢né, avSak velmi pravdépodobné nebyly vyhledany vSechny
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existujici vyzkumy a ¢lanky. Pfi vyuziti vétStho mnozstvi zdroji by jist€ bylo nalezeno vice
relevantnich vysledkd.

Metodologicky nejslabsi ¢asti prace je ta vénujici se povaze a rozsahu $kod dle tirovni. Co
se tyka popisu vyskytu vSech typd AHTO, vytvofeni takového systematického prehledu je nad
moznosti této prace. Jsou tedy prezentovany pouze prace charakteru empirického vyzkumu vyskytu
AHTO komplexné¢ v riznych typech a rovinach.

Cést vénujici se konceptualnimu a metodologickému ukotveni AHTO pfistupu, a také
klasifikaci a typologii $kod, Cerpa z pomérné Siroké baze zdroju. Obsahuje texty od roku 2000 a
pfinasi pohled na vyvoj vyzkumu a pojimani Skod. Zminuje klasifikaci a typologii extra-
individualnich dopadi a také vyzkumné styly. Jist€ nebyly nalezeny vSechny texty vénujici se AHTO
problematice. Dalsi prace by mohly poskytnout jiné pohledy a tim by doslo k jinym vysledkiim.

Vybrané empirické vyzkumné prace maji odliSnou metodiku ziskavani i zpracovani dat,
uzivaji odlisnou terminologii i jiné oblasti zkoumanych poskozeni. Primarné tedy v tomto textu nejde
o srovnani vystupu, ale o popis ,,dobré praxe* z riznych oblasti. Jist¢ nebyly predstaveny vSechny
realizované studie. Nékteré vyzkumné viny (napiiklad kooperace WHO a Thai/Health Promotion
Foundation) zahrnovaly mnozstvi zemi, ale dostupné byly vystupy jen nékterych oblasti (Waleewong
et al., 2015, Esser et al., 2015). V&tsi mnozstvi vyzkumnych praci by poskytlo dalsi poznatky, které
by mohly zkreslit vysledné vystupy.

Ptes znacné mezery je tento text prvnim ¢esky psanym review o dopadech uzivani alkoholu
na okoli konzumenta. Pracuje s pomérné Sirokym mnoZzstvim zahrani¢ni odborné literatury a piindsi
tak poznatky, které mohou byt uzite¢né pro domaci praxi. V CR dochazi k orientaci politickych a
vetejnozdravotnich intervenci smérem ke snizovani dopadii uzivani alkoholu jak pro jednice, tak
celou spole¢nost. Zakladni principy, postupy a cile jsou popsany v klicovych dokumentech, av§ak
situaci nelze komplexn¢ vyhodnotit kviili absenci dat v mnoha oblastech (Csémy, 2017). Tato prace
ma byt prvnim pokusem o vyplnéni prazdnych mist, a poslouzit jako ,metodika®“, pokud se
v budoucnu objevi tendence studovat AHTO v Ceské populaci.
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IV. ZAVER

Alkohol piisobi negativné nejen na konzumenta, ale i jeho okoli. Na riiznych tGrovnich
zpusobuje ¢etné Skody. N&které jsou pozorovatelné, métitelné, diagnostikovatelné objektivné, jiné
maji vysoce subjektivni povahu, zavisejici na vztahu mezi konzumentem a poSkozenym. Na Grovni
jedince a komunity jde o spektrum Skod zahrnujici neplnéni socialni role, problémy ve vztazich,
snizenou pracovni produktivitu, nehody a urazy, kriminalitu a dal$i. Na urovni spolecnosti pak
ekonomickou a vetejnozdravotni zatéz ve smyslu spolecenskych nakladu.

Klasifikace a typologie AHTO je slozitd kvtli mnozstvi komponent vstupujicich mezi
puvodce a poskozeného a také kvili mnohdy nejasné kauzalit¢ a objektivni prikaznosti extra-
individualnich dopadi. V praci je pfedstaveno nekolik odlisnych ptistupt.

V zahrani¢ni literatuie je téma AHTO pomérné Siroce zpracovano. To neplati o domaci
literatuie, kde jsou nékteré okruhy zmapovany pouze dil¢im zptisobem a celkovy obraz o AHTO
neni dostatecn¢ popsan. Tento text poskytuje Sirokou bazi poznatkii o AHTO pfistupu a také dobrou
praxi zahrani¢nich empirickych studii o AHTO, mize tak byt uzitecnym materidlem pii dalSim
vyzkumu a feSeni AHTO v CR.
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