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SUMMARY: According to the World Health Organisation, in 2003-2005 Europe was the region
with the highest level of alcohol consumption in the world, and the Czech Republic ranked second
(with 16.5 litres per person per year). With its negative impact on individuals and society, alcohol/
belongs among the most harmful psychoactive substances. Its high level of potential for harm,
combined with its widespread use, makes the application of pragmatic harm reduction and risk
reduction (programmes and interventions to minimise risk and damage) approaches to alcohol/
most appropriate. The reduction of the risks and harm associated with alcohol use has also been
a priority of the WHO and the European Union in recent years. The article presents an overview of
these interventions systematised according to levels of functioning. At the structural level, inter-
ventions involving the licensing of the production and distribution of alcohol, the regulation of
prices by means of special taxes, access control using sales restrictions (in terms of age, place,
and time), the regulation of marketing and promotion, and situational restrictions on consump-
tion are discussed. At the community level, the text highlights intervention involving restrictions
on the sale or consumption of alcohol, the local monitoring of compliance with laws and regula-
tions, support for, and the provision of, a safer environment for alcohol consumption, and the pro-
motion of a safe return home. At the individual level, harm reduction focuses on safe use on the
part of unproblematic drinkers and on controlled drinking among individuals engaging in harmful
alcohol use. In terms of cost-effectiveness, experts especially recommend controlling the produc-
tion and taxation of alcohol, restricting availability as regards age, place, and consumption situa-
tions, checking compliance with such measures, and supporting brief interventions.
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SOUHRN: Podle Svétové zdravotnické organizace byla v letech 2003-2005 Evropa regionem
s nejvy$$i mirou konzumace alkoholu na svété, piicemz Ceska republika zaujala v tomto Zeb¥ié-
ku spotieby druhé misto (s 16,5 | na osobu a rok). Rizikové vzorce uzivani radi alkohol mezi nej-
skodlivéjsi psychoaktivni latky. Diky kombinaci vysokého stupné potencialni skodlivosti a vy-
soké miry rozsiieni jeho uzivani je uplatiovani pragmatického harm reduction a risk reduction
(programy a intervence minimalizujici rizika a Skody) pristupu u alkoholu nanejvys zadouci. Mi-
nimalizace rizik a Skod spojenych s uzivanim alkoholu je také v poslednich letech prioritou WHO
a Evropské unie. Clanek p¥inasi prehled téchto intervenci, které systematizuje dle Grovni pliso-
beni. Na strukturalni trovni jsou diskutovany intervence v podobé licencovani vyroby a distri-
buce alkoholu, regulace ceny ve formé zvlastniho zdanéni, kontrola dostupnosti omezenim pro-
deje (vékové, mistné a casové), regulace marketingu a propagace a situaéni omezeni konzuma-
ce. Na komunitni urovni jsou v textu uvedeny intervence omezeni prodeje ¢i konzumace
alkoholu, lokdlni kontrola dodrzovani zakont a vyhlasek, podpora a zaji$téni bezpeénéjsiho
prostiedi pro konzumaci alkoholu a podpora bezpeéného navratu domu. Na individualni Grovni
se harm reduction zaméfuje jak na bezpeéné uZivani bezproblémovych konzumenti alkoholu,
tak i na kontrolované piti uzivateld se $kodlivym uzivanim alkoholu. Z hlediska nakladové efek-
tivity odbornici doporucuji zejména kontrolu vyroby a zdanéni alkoholu, vékové a mistni ome-
zeni dostupnosti, situacni omezeni konzumace a kontrolu jeho dodrzovani, a koneéné plosné
zavedeni a podporu kratké intervence.
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® 1 UvoD

Alkohol je droga, jejiz nadmérné uzivani ovliviiuje s prevaz-
né negativnimi nasledky primo i neptimo celou radu proce-
su a struktur v centralni nervové soustavé i jinde v téle (Zi-
ma, 2006), a potazmo v celé spoleénosti (World Health Or-
ganization, 2011). Interakce alkoholu s osobnostnimi
charakteristikami, souvisejicim chovdnim a socidlné-kul-
turnimi oekdvanimi muze byt povazovana za kauzalni fak-
tor celé rady problému od drazua pres rakovinu ¢i HIV az po
sebevrazdy ¢i vrazdy (Anderson, Chisholm, et al., 2009).

Dle dat Svétové zdravotnické organizace za roky
2003-2005 (World Health Organization, 2011) je Evropa re-
gion s nejvyssi mirou konzumace alkoholu na svété, pra-
mérné je to 12,2 1 ¢istého alkoholu za rok na osobu starsi
15 let, pridemz Ceskd republika zaujimd druhé misto
(s 16,5 1 na osobu a rok) za Moldavii (18,2 1) pred Madar-
skem (16,3 1), Ruskem (15,7 1) a Ukrajinou (15,5 1). Pfi po-
uziti metodologie Burden of Disease (zatiZeni nemoci), kte-
r4 umoznuje kvantifikovat zdravi populace pomoci kombi-
nace udaju o umrtnosti a nemocnosti, se ukazuje, ze vliv
konzumace alkoholu na zdravi je znaéné negativni: odhadu-
je se, ze 3,8 % vSech svétovych umrti a 4,6 % let Zivota po-
znamenanych onemocnénim’ lze pfidist uzivani alkoholu
(Rehm et al., 2009). Podle vySe zminéné studie ma zatizeni
nemoci primou souvislost s prumérnym objemem konzuma-
ce alkoholu, a relativné vyssi negativni efekt vzhledem
k davce ma pro chudé a marginalizované skupiny obyvatel.

Z ekonomického hlediska predstavuji naklady na 1é¢-
bu, prevenci, vyzkum, prosazovani prava a uslou produkti-
vitu v souvislosti s uzivanim alkoholu v zemich s vy$simi
a strednimi prijmy zhruba 1-3 % hrubého domaéaciho pro-
duktu (Rehm, et al., 2009), v pavodni EU15 v roce 2003 to
bylo 1,3 % HDP (Anderson & Baumberg, 2006). Tyto odha-
dy v sobé nezahrnuji souvisejici hmotné naklady jednotliv-
cu a jejich rodin.

Ackoliv je pristup harm reduction (déle téz HR)? tedy
minimalizace rizik a $kod z uzivani drog, jednim z pilira
protidrogové politiky, tradiéné je spojovan zejména s uziva-
nim nelegalnich navykovych latek s vys$si mirou rizika (tzv.
Ltvrdych drog®). Legalni alkohol, ktery je z hlediska HR ¢as-
to opomijen, se ale pri srovndni rizikovosti jednotlivych
drog radi pravé spiSe mezi tyto vysoce rizikové navykové
latky jako heroin a kokain (Gable, 1993; Nutt et al., 2007,
Van Amsterdam et al., 2010). Z posouzeni britského Neza-

1/ DALY (Disability-Adjusted Life Years) — roky Zivota ztracené pfed€asnou
Umrtnosti a zvy$enou nemocnosti na Ukor pIného zdravi (Murray & Lopez, 1996)
2/ Vyraz ,harm reduction”, ktery se doslovné prekladé jako ,snizovani po-
Skozeni”, v ¢esting zdomacnél, nicméné za vhodnéjsi povazujeme spise rozsi-
feni pojmu do podoby ,minimalizace rizik a $kod"”, protoZe snizovani skod se
realizuje prostfednictvim snizovani rizik (,risk reduction”). HR se primarné za-
méfuje na vzorce uzivani ndvykovych latek a snazi se dosahnout toho, aby uzi-
vatelé uzivali co nejméné rizikové, a tim docilit snizeni moznych zdravotnich ¢i
socidlnich poskozeni.

vislého védeckého vyboru pro drogy (Independent Scientific
Committee on Drugs), ktery systematicky a podrobné podle
16 kritérii hodnotil 20 nejrozsirenéjsich navykovych latek
ve Spojeném kralovstvi Velké Britdanie a Severniho Irska
(Nutt et al., 2010), vyplyva, Ze alkohol je viibec nejskodlivéj-
§i drogou. Z hlediska rozsahu moznych $kod p¥imo pro uzi-
vatele se totiz alkohol umistil tésné za crackem, heroinem
a metamfetaminem (pervitinem) s relativné velkym ,na-
skokem® pred kokainem, amfetaminem a tabdkem, ale
z hlediska §kodlivosti pro okoli ,vyhral na celé éare“, druhy
heroin dosahl méné nez polovi¢niho skére. Britskd drogova
scéna se v celkovém pohledu prilis§ nelisi od ¢eské, snad na-
misto cracku a kokainu zde mame pervitin a mezi opioidy
neni heroin v CR natolik dominantn{ (EMCDDA, 2011), ale
rozsah uzivani nejrozsirenéjSich navykovych latek je srov-
natelny, a proto lze predpokladat, Ze i v Ceské republice al-
kohol okupuje prvni pritky $kodlivosti. Alkohol je v CR
dlouhodobé nejuzivanéjsi navykovou ldtkou, prevalence
uziti v poslednich 30 dnech v obecné populaci je v porovnani
se srovnatelné Skodlivymi drogami vyssi sto a vicenasobné
—jedna se o desitky procent u alkoholu vs. desetiny procent
u heroinu, kokainu a pervitinu (Bélac¢kova et al., 2011). Nej-
nové&jsi publikovana studie z Ceské republiky zaméfend na
vyskyt Skodlivého uzivani alkoholu (Sovinovd & Csémy,
2010) zjistila, ze 19,2 % obecné populace ve véku 18-64 let
pije alkoholické napoje rizikové a skodlivé (skér 8 az 19
v dotazniku AUDIT), dalsi 2,1 % ma s alkoholem vazny
problém vyzadujici odbornou pomoc (skére 20 a vice v dotaz-
niku AUDIT). Rizikové a skodlivé piti se tyka 29,2 % muza
a 9,3 % zZen, zavislych je podle této studie 3,8 % muzu
a 0,3 % zen. Mezi konzumenty v Ceské republice se dle stu-
die GENACIS vyskytuji negativni nasledky uzivani alkoho-
lu v porovnani s mezindrodnim pramérem vyznamné ¢asté-
ji (Graham et al., 2011).

Kombinace vysokého stupné potencidlni $kodlivosti
a vysoké miry rozsireni uzivani vede k tvaze, Ze pravé u al-
koholu je uplatiiovani pragmatického harm reduction pri-

sx vz

stupu nanejvys zadouci. Minimalizace §kod z uzivani alko-
holu v souladu s diskursem ,verejného zdravi je také prio-
ritou Evropské unie, ktera se o abstinenci jako cili moznych
opatteni vibec nezminiuje (Komise Evropskych spoleéen-
stvi, 2006) i Svétové zdravotnické organizace WHO (2010).

Zakladnimi principy pristupu HR jsou akceptovani
fakta, ze: 1) legalni i ilegdlni drogy jsou (a budou) souéasti
naseho svéta, a to navzdory veskerym snaham o omezovani
nabidky a poptavky; 2) nékteré zpuasoby uzivani drog jsou

N

je zadouci, protoze prevence dalsiho poskozeni z uzivani je
snazs$i a méné ndkladnd nez nasledna 1écba (volné dle
Harm Reduction Coalition, 2011). Prioritou HR je sniZeni
negativnich dopadu uzivani, ne snizeni uzivani jako takové-
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Tabulka 1/ Table 1
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Urovné vlivu a intervence minimalizace rizik a $kod z uZivani alkoholu (volné& dle Radimecky, 2005)
Levels of influences and alcohol-related harm and risk reduction interventions (adapted from Radimecky, 2005)

Strukturalni (makro) droven

Uroven vlivu

Piedpoklad Lidské chovani je ovlivihovano
Sirsi ,politikou” — legislativhim

a strukturalnim kontextem.

Prostiedky intervenci zékony, politika a alokace

finanénich zdroja

Zaméreni intervenci chovani celé populace nebo

jejich segmentt

Komunitni (mezzo) uroven

Chovani je ovlivnéno nazory

a jednanim socialni skupiny, k niz
¢loveék patfi (nebo by patfit chtél)
a socialnim kontextem, v némz
¢lenové skupiny Ziji a jak se ve
vztahu k uzivani ndvykovych latek
chovaiji.

socialni normy, kontext
a prostiedi, v némz je alkohol
uzivan

chovani konkrétnich sociélnich

Individudlni (mikro) uroven

Chovani je ovliviiovano
povédomim a nazory jednotlivct
o rizicich spojenych se
specifickymi formami chovani
stejné jako jejich individudlnimi
zaméry, motivacemi

a schopnostmi.

normy jednotlived ve vztahu
k uZivani alkoholu

chovani jednotlivce

skupin

ho — HR nevylucuje, ale ani neprosazuje abstinenci jako
dlouhodoby cil; v nékterych pripadech muze byt snizeni d4-
vek jednou z nejucéinnégjsich forem harm reduction, jindy
muze byt efektivni zména zptsobu uzivani (Janikovd,
2008). Kontroverzni kritiku konceptu zavislosti na alkoho-
lu jako nemoci (Radimecky, 2005), kterd v podstaté legiti-
mizuje individudlni harm reduction pristup k alkoholu, lze
shrnout takto: Skodlivé uzivani ¢i zdvislost neni nemoc, ale
naucené chovani, kterému se muzeme stejné tak dobre od-
naucit, jako jsme se mu naudili.

Podat systematicky prehled $kod pusobenych alkoho-
lem neni cilem tohoto textu, alespon zminime, Ze typy po-
skozeni, na které se HR zaméruje, byvaji tradi¢né rozdélo-
vany na zdravotni, socidlni a ekonomické (Newcombe,
1992). Z hlediska dotéenych osob je nejjednodussi rozdéleni
na Skody zptsobené primo uzivateli a Skody zptsobené jeho
okoli. Dale lze rozliSovat poskozeni akutni a dlouhodoba.

® 2 UROVNE HARM REDUCTION

Pristup minimalizace rizik a §kod mutZe ptsobit na drovni
spolec¢nosti, komunity ¢ jednotlivce (Newcombe, 1992).
V pripadé alkoholu jako legalni drogy je rozliSeni jednotli-
vych trovni vlivu dalezité mj. z toho duvodu, Ze skala inter-
venci muze byt oproti nelegalnim drogam relativné bohatsi,
zejména na Sirsich trovnich. Radimecky (2005), ktery vy-
chézi z Rhodese (1999), systematizuje HR intervence podle
arovni a zminuje jejich priklady. Tabulka 1 uvadi pro kaz-
dou z drovni predpoklady, prostredky a zaméreni interven-
ci. Mizeme spekulovat, zda opatreni na strukturalni darovni
spadaji spiSe nez do harm reduction do oblasti sniZovani na-
bidky (omezovani dostupnosti) a na individudlni drovni spi-
Se do snizovani poptavky, nicméné za predpokladu, Ze pri-
marnim cilem jednotlivych opatreni neni abstinence ale mi-
nimalizace $kod z uzivani alkoholu, jedna se v podstaté
o postupy harm reduction. Pristupy minimalizace rizik,
omezovani dostupnosti a sniZzovani poptavky byvaji nékdy
svymi zastédnci davany do kontradikce, nicméné vSechny ty-

PRISTUP HARM REDUCTION K UZIVANI ALKOHOLU

to intervence v oblasti uzivani navykovych latek usiluji o to
predchazet poskozenim, jez mohou jednotliveim i spoleé-
nosti v souvislosti s uzivanim navykovych latek nastat (Ra-
dimecky, 2005). Tohoto Sirsiho pojeti harm reduction se te-
dy budeme ve shodé se zahraniénimi autory (napt. Ander-
son et al., 2009; Babor et al. 2003) drzet. V néasledujicim
vyc¢tu se soustfedime na intervence podle jednotlivych drov-
ni, a kde jsou informace dostupné, zminime jejich efektivitu.

® 3 STRUKTURALNI UROVEN

Intervence ke snizovani §kod z uzivani alkoholu na struktu-
ralni Grovni maji nejéastéji podobu legislativnich opatreni
formou zakonu, vyhlasek a dalSich predpist. V aktudlnim
znéni Shirky zdkont CR se o alkoholu ¢ lihu zmitiuje (véet-
né novelizaci) vice nez 400 platnych predpisa. Obecné lze za
intervence na této drovni povazovat monopol ¢i licencovani
vyroby a distribuce alkoholu, regulaci ceny v podobé zv1ast-
niho zdanéni, kontrolu dostupnosti omezenim prodeje (vé-
kem, ¢asové a mistné), regulaci marketingu a propagace,
a situaéni omezeni konzumace (stanoveni limitu hladiny al-
koholu v krvi ridi¢e a jeho ndahodné testovani, zdkaz konzu-
mace na pracovistich atd.). Dle Babora et al. (2003), kteri na
zakladé vice jak 500 studii o alkoholové politice posuzovali
nékladovou efektivitu jednotlivych strategii, 1ze (kromé né-
kterych lé¢ebnych intervenci) doporudéit predevs§im zdanéni,
omezeni dostupnosti v podobé vékovych limitd pro prodej
alkoholu a testovani na alkohol za volantem. Anderson et
al. (2009) dosli ve své prehledové studii k obdobnym zavé-
ruam: z hlediska nakladové efektivity je nejvyhodnéjsi stra-
tegii zvySovani ceny a sniZovani dostupnosti; zakaz rekla-
my a opatfeni proti ¥izeni vozidel pod vlivem alkoholu mo-
hou byt za ur¢itych okolnosti také efektivni.

® 3 /1 Kontrola vyroby a zdanéni

Vyroba alkoholu je v CR koncesovéna (zakon ¢. 61/1997 Sh.
o lihu), je kontrolovdna kvalita alkoholickych napoju, alko-
holické napoje jsou oznadeny obsahem alkoholu na obalu



(zékon ¢. 676/2004 Sb. o povinném znacéeni lihu), na alkohol
je uvalena spotrebni dan (zdkon ¢. 353/2003 Sb. o spotreb-
nich danich). Vyznam spotrebni dané je v prvni radé fiskal-
ni (jedna se o vyznamny a snadno odhadnutelny prijmem
statniho rozpoétu), nicméné jejim nezanedbatelnym smys-
lem je také regulovat spotiebu urcitych produktu, které né-
jakym vyraznym zpuasobem Skodi lidskému zdravi nebo Zi-
votnimu prostredi (Janosikova et al., 2009). Stat se zbavuje
primé odpovédnosti za maximalizaci vynosu z prodeje rizi-
kového zbozi prechodem od monopolu k licencovani, kontro-
le a zdanéni, navySenim koncové ceny o spotiebni dar navic
ukazuje snahu omezit spotfebu ve verejném zajmu (Bélac-
kova, 2006).

ZvySeni dani stejné jako stanoveni minimalni ceny al-
koholu podle nékolika studii jednoznaéné sniZuje vyskyt
akutnich i chronickych negativnich disledkd (Anderson, et
al., 2009). Predpoklad, Ze vysokym zdanénim je omezovana
spotreba, tedy Ze je poptavka po alkoholu cenové elasticka,
byl potvrzen radou studii (Bélackova, 2010). Cenova elasti-

svxo

vxo

jeu piva, vy$si u vina a/nebo destilata, coz znamena4, Ze zvy-
Seni ceny piva odradi méné uZivatel nez zvyseni ceny vina
a destilatt?®, jak o tom vypovida fada studii (Gallet, 2007;
Wagenaar et al., 2009). ZvySovani cen alkoholickych napoju
se jevi jako efektivnéjsi strategie snizovani rizik spojenych
s uzivanim alkoholu zejména u nizsich prijmovych skupin
(Sutton & Godfrey, 1995).

® 3 /2 Omezeni prodeje (vékova, ¢casova

a mistni dostupnost)

Stanoveni minimalni vékové hranice pro dostupnost alko-
holu je podle vétsiny autora efektivni intervenci snizujici
miru konzumace, vyskyt nehod a smrtelnych zranéni a ne-
gativni dopady na zdravi dospivajicich a mladych dospélych
(Gruenewald, 2011; Wechsler & Nelson, 2010; Zhang & Cai-
ne, 2011). Prurezova studie na vzorku témér 34 tisic obyva-
tel USA zjistila, Ze ¢im niz§imu legdlnimu véku pro dostup-
nost alkoholu je jedinec v rozhodujicim obdobi vystaven, tim

Vxe

vy$§i je riziko vyskytu poruch z oblasti uzivani alkoholu a ji-
nych navykovych latek (ro¢ni prevalence) v pozdéjsim véku
(Norberg et al., 2009).* Také nartst vyskytu dopravnich ne-
hod v souvislosti se sniZenim miniméalniho véku pro konzu-
maci alkoholu (Kaestner & Yarnoff, 2011; Toomey et al.,
2009) mtuzeme povazovat za zjiSténi, které efektivitu podpo-
ruje. Nicméné pozitivni efekt zavedeni ¢i zvySeni vékové
hranice povazuji Miron & Tetelbaum (2009) na zakladé dat

3/ Napfiklad zvySeni ceny o jedno procento povede ke snizeni spotreby u pi-
va o pll procenta, a pfiblizné o tfi &tvrté procenta u vina a destilatd (Wagenaar
et al., 2009).

4/ Ackoliv tuto asociaci neni mozné vysvétlit pouze samotnym vékem alko-
holové iniciace, zd4 se, Ze mira a frekvence piti alkoholu v pozdni adolescenci
mé dlouhodoby efekt na vzorce uzivani navykovych latek v pozdéjsim véku
(Norberg, et al., 2009).

o nehodovosti a imrtnosti v dopravé v USA od konce 70. let
za kratkodoby a v porovnéni s dalsimi faktory (zmény do-
pravnich a bezpeénostnich predpisi, vyvoj bezpe¢nostnich
prvku automobilt) za malo vyznamny.

Omezeni prodejni doby nebo oteviracich hodin (¢i dnt)
podnikd nabizejicich alkohol je dalsi ve svété vyuzivanou
a vyzkumem podporenou strategii (Babor, et al., 2003).
V prehledu publikovaném Hahnem et al. (2010) 10 studii
potvrzuje, ze prodlouzeni prodeje o 2 a vice hodin zvySuje
vyskyt negativnich jevt souvisejicich s nadmérnou konzu-
maci alkoholu, zatimco 6 obdobnych vyzkumu Zadny nega-
tivni efekt prodlouzeni oteviraci doby o méné nez 2 hodiny
nepotvrdilo. Obdobné Stockwell & Chikritzhs (2009) potvr-
zuji pozitivni zmény (nizsi spotreba alkoholu a snizeny vys-
kyt souvisejicich negativnich jevl) v souvislosti se zkrace-
nim oteviraci doby (resp. negativni v pripadé jejiho prodlou-
Zeni) u 11 ze 14 metodologicky dobfe popsanych
a realizovanych vyzkumui. Omezeni oteviracich hodin s se-
bou ale muze prinaset problém narazového piti vétsiho
mnozstvi (binge drinking), a nemusi se tedy ve vysledku
jednat o sniZeni absolutni spotteby alkoholu ale spiSe
0 zmény vzorcu uzivani, coz muze mit za néasledek i zvySeni
zdravotnich a kriminogennich rizik (Plant & Plant, 2005).

Mistni dostupnost alkoholu (lokalni hustota prodejen
a provozoven, které prodavaji alkohol) ma nejen primo
umérny vliv na vyskyt bezprostrednich negativnich dopadt
konzumace, zejména nasili (Livingston, 2009), ale i v dlou-
hodobé perspektivé je zdokumentovan narust prevalence
uzivani a vyskytu s alkoholem souvisejicich chronickych ne-
moci v zemich ¢ oblastech, kde doslo k uvolnéni legislativy
z hlediska mistni dostupnosti (Livingston, 2011).

Dostupnost alkoholu je v CR omezena mistné a vékové
zakonem o opatrenich k ochrané pred Skodami pusobenymi
tabdkem, alkoholem a ndvykovymi latkami a o opatfenich
omezujici dostupnost tabdkovych vyrobkd a alkoholu
(€. 379/2005 Sb.). Osobam mladsim 18 let se alkoholické né-
poje nesméji prodavat ¢i podavat a tyto osoby je nesméji
konzumovat v barech nebo v podobnych zatizenich a ne-
sméji si je ani kupovat v obchodech, supermarketech a jin-
de. Alkohol 1ze prodavat pouze na mistech k tomu uréenych,
zakdazan je napr. prodej prostrednictvim automat, kde ne-
Ize zaruéit kontrolu dosazeni minimélniho véku 18 let ku-
pujiciho. Podle trestniho zakoniku (é. 40/2009 Sb., § 204)
bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok ten, kdo ve
vétsi mire nebo opakované prod4, poda nebo poskytne ditéti
(tj. osobé do 18 let véku) alkohol.

® 3 / 3 Situa¢ni omezeni konzumace

Konzumace alkoholu je v CR zdkonem omezena také situad-
né. Zakonik prace kodifikuje zakaz piti alkoholu v pracovni
dobé a na pracovistich (¢. 262/2006 Sb.), zakon o provozu na
pozemnich komunikacich zase zakaz piti alkoholu béhem
fizeni motorového vozidla a zdkaz rizeni pod jeho vlivem
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(¢.361/2000 Sb.). Ridi¢ ma povinnost podrobit se zkousce na
alkohol, a pokud je u néj zjisténa hladina alkoholu vyssi nez
1 %o hmotnosti, dopousti se trestného ¢inu ohrozeni pod vli-
vem navykové latky (zakon ¢. 40/2009 Sh., § 274) v trestni
sazbé az jeden rok odnéti svobody, stejné jako pokud zptso-
bi pod vlivem libovolného mnozstvi alkoholu havarii se saz-
bou Sest mésict az tri léta. Do mnozstvi 1 %0 alkoholu se jed-
na o prestupek (zédkon ¢. 361/2000 o silniénim provozu)
s mezni hodnotou 0,3 %c alkoholu pro stanoveni zavaznosti
a vyse prislusného trestu.’ Zakaz ¥izeni motorového vozidla
fidiéem zavislym na alkoholu, ktery neni zpusobily zdrzet
se konzumace, je upraven vyhldskou o stanoveni zdravotni
zpusobilosti k Tizeni motorovych vozidel (¢. 277/2004 Sb.):
zavisly na alkoholu smi fidit pouze s minimalné dvouletou
abstinenci a pravidelnymi kontrolami u odborného lékare.

Rizeni pod vlivem alkoholu a nasledné nehody mnohdy
s fatalnimi nésledky jsou bezpochyby jednim z nejcastéji
zminovanych negativnich jeva souvisejicich s konzumaci
alkoholu. Pro snizZeni $kod zptasobenych alkoholem v dopra-
vé je za efektivni strategii povazovana zejména kombinace
stanoveni nejvyssiho pripustného mnozstvi alkoholu v krvi
spolu s jeho naméatkovym testovanim. Metaanalyzy, piehle-
dové studie i konkrétni vyzkumy snad ze vSech kontinentu
potvrzuji, Ze zavedeni nebo sniZeni limitu vede ke sniZeni
nehodovosti, i kdyz efekty mohou byt v nékterych pripadech
relativné malé nebo jen kratkodobé (Fell & Voas, 2006;
Mann et al., 2001; Voas et al., 2000). Pravidelné (dlouhodo-
bé a intenzivné) realizované naméatkové policejni kontroly
(orientaéni dechové zkousky koncentrace alkoholu v krvi
u ridi¢t) nebo systematické kontroly vSech ridi¢t v riziko-
vych casech ¢i mistech jsou efektivni jak z hlediska poctu
nehod tak amrti (Anderson & Baumberg, 2006; Goss et al.,
2008; Shults et al., 2001). Klicovym faktorem pro dodrzova-
ni maximalni stanovené hladiny alkoholu v krvi fidiéem je
v tomto pripadé spis subjektivné predpokladana pravdépo-
dobnost dopadeni pti poruSeni zédkazu neZ vySe mozného
trestu nebo objektivni hrozba dopadeni (Beck et al., 2009;
Bertelli & Richardson, 2008).

Mezi Géinné intervence v této souvislosti se v zahranici
na zakladé metaanalyz také zaradila narizend lécba ridicq,
kteri ¥idili pod vlivem alkoholu, ta sniZuje vyskyt opakova-
nych prohteskud o 8-9 % (Wells-Parker et al., 1995), a insta-
lace alkohol testeru zamezujiciho nastartovat vozidlo v pri-
padé pozitivniho testu pred jizdou, ktery také snizuje vys-
kyt opakovanych prohresku jak u poprvé, tak u opakované
trestanych, ov§em pouze po dobu, kdy je nainstalovan (Wil-
lis et al., 2004).

5/ Hodnota 0,00 %eo je tzv. nulova tolerance (neni dovoleno Fidit pod vliivem
alkoholu), hodnota 0,30 %o je kriteriem pro zatazeni jednani z hlediska bodové-
ho hodnocenffidi¢e v prestupkovém fizeni, hodnota 1,00 %o vychdzi z ustélené
rozhodovaci praxe soudd i spravnich organt pfi vykladu pojmu ,stav vyluéujici
zplsobilost”.
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® 3 / 4 Omezeni reklamy a propagace
Multimedialni spoty, tisténé reklamy, billboardy, sponzor-
stvi a spojovani znacek vyrobct alkoholickych napoju se
sportem ¢i kulturou, product placement a prfimy marketing,
to v8echno jsou kanadly, kterymi se vyrobci a prodejci alko-
holu snazi zasdhnout potencidlni konzumenty. Reklama na
alkoholické népoje je v CR omezena zakony o regulaci rekla-
my (¢. 40/1995 Sb.) a o provozovani rozhlasového a televiz-
niho vysilani (¢. 231/2001 Sb.), kazdy z predpisu pouziva ji-
né formulace, ale jejich vyklad je v podstaté totozny. Rekla-
ma nesmi nabddat k nestrfidmému uzivani alkoholickych
napoju, nesmi zaporné ¢i ironicky hodnotit abstinenci nebo
zdrzenlivost, nesmi se zamérovat na déti (osoby mladsi
18 let) a vyuzivat jich v reklamé, nesmi vytvaret dojem, ze
alkoholické napoje zpusobuji tspéch, resi problémy a 1éci
atd.®

Z ekonometrického hlediska byla prokazéna jen mélo
vyznamnd souvislost mezi objemem reklamy na alkohol
a jeho celkovou spotiebou’ (Gallet, 2007), nicméné metaa-
nalyza 13 longitudinalnich studii konzistentné prokazala,
Ze vystaveni se ruznym formam propagace alkoholu (rekla-
my v tradiénich médiich, product placement a propagace
znacky) mé negativni vliv na inicia¢ni vék konzumace alko-
holu a rizikové vzorce uzivani v dospivdani (Anderson, de
Bruijn, et al., 2009). Experimentalné je prokazano, Ze zob-
razeni alkoholu v televizi (at ve filmu, nebo v reklamé) ma
vliv na miru aktudlni konzumace; probandi vystaveni nej-
vyS§§i zatézi, tedy filmu, ve kterém se konzumuje alkohol,
prerusovaném reklamami na alkohol, zkonzumovali béhem
jedné hodiny témér dvakrat tolik sklenic piva nebo vina nez
ti, kteri sledovali film bez alkoholu a s reklamami na jiné
zbozi (Engels et al., 2009).

Pri posouzeni efektivity omezeni reklamy vychazeji vy-
zkumnici z ekonometrickych dat, ale vysledky jsou rozporu-
plné. Autoti studie sledujici spotrebu alkoholu ve 20 zemich
v ¢asovém obdobi 26 let odhaduji, Ze zavedeni omezeni ¢
uplného zdkazu reklamy na alkohol se promita do snizeni
spotteby o 5 %, resp. 9 % (Saffer & Dave, 2002). Obdobna
noveéjsi studie zamérend na 17 ekonomicky nejvyspélejsich
zemi svéta naopak nepotvrdila statisticky vyznamné snize-
ni spotreby v zavislosti na omezeni propagace alkoholu (Nel-

6/ Rada pro rozhlasové a televizni vysilani napft. ulozila v roce 2009 pokutu
dvakrat 100 tis. K¢ vyrobci a také zadavateli televizni reklamy na alkoholicky na-
poj, kterd konc¢i sloganem ,Berentzen Fernet Premium, kamarad do desté”,
a kde zndmy zpévék a herec S. Tofi o zminéném ndpoji fika: ,kdyZ prsi a svét
vém plipadd zlej, rozejde se s vdma holka, i ta druhd a nic se vdém nechce, po-
tfebujete nékoho nebo néco, co vds podrZi, kdmose.” Arbitrazni komise Rady
pro reklamu oznacila na zékladé stiznosti soukromé osoby tento spot za neetic-
ky, coz spocivalo nejen v konstatovani, Ze pravé alkohol miiZze byt prostfedkem
k feSeni osobnich problém(, ale také v navozeni kamaradského vztahu mezi
spotiebitelem a alkoholem.

7/ Reklama jako faktor ovliviiuje celkovou spotfebu alkoholu mnohem mé-
né nez napt. cena alkoholu a pffjmy konzumentd. Reklama mé ale samozfejmé
vliv na podil jednotlivych znacek na trhu.



son, 2010), a to v souladu s hodnocenim néakladové efektivi-
ty, kde patri omezovani reklamy (spolu s ,reklamnimi“
kampanémi proti alkoholu) k nejméné efektivnim strategi-
im (Babor, et al., 2003).

©® 4 KOMUNITNi UROVEN
Prostredi, kde se alkohol uziva, a jeho bezprostredni okoli
muze byt zasazeno negativnimi dtsledky konzumace pri-
mo. Komunitni ¢initelé (mistni samosprava, policie, poma-
hajici odbornici, provozovatelé a personal, obéané a konzu-
menti) mohou mit také proto zdjem podilet se na prevenci
dalsiho poskozeni alkoholem na lokalni trovni. Mezi pouZi-
vané strategie patri mistni omezeni prodeje ¢i konzumace
alkoholu, lokalni kontrola dodrzovani zdkonu a vyhlasek,
alkoholu a podpora bezpeéného navratu domu. Efektivita
intervenci na komunitni Grovni je ale v literature nejéastéji
zpochybniovdna (Babor et al., 2003), za u¢inné jsou povazo-
vany v podstaté pouze komplexni a multilateralni interven-
ce, tedy ty, které se zaméruji na vice aspektu, a ty, na kte-
rych se podili vice subjektt (Jones et al., 2011). V zahranici
mnohé komunitni projekty zamérené na HR uzivani alko-
holu spliiujici tato kriteria existuji, ¢asto se zaméruji na ba-
ry, kluby a obdobné podniky, jejich okoli a navstévniky,
a zapojuji se do nich jak zastupci mistni samospravy a poli-
cie, tak provozovatelé podniki, resp. jejich zaméstnanci.
stfedi no¢niho Zivota na mistni irovni se jevi jako velmi uzi-
teéna voditka Healthy Nightlife Toolbox (2010), ktera sys-
tematicky popisuji rizika no¢niho Zivota, definuji role jed-
notlivych zainteresovanych C¢initeld a zejména mozné
intervence, jejichz efektivitu dokladaji aktudlnimi vyzku-
my a piiklady dobré praxe.®

Ojedinélym poéinem v ¢eském prostiedi byl v letech
2007 az 2009 projekt Bezpecny klub, jehoz cilem bylo podpo-
Tit zodpovédny pristup provozovatela klubi a diskoték a je-
jich personalu s ohledem na bezpe¢i navstévnika, a zpros-
tredkovat spolupraci s mistni samospravou na zajisténi
spokojeného prabéhu noéniho Zivota. Navrh Bezpecéného
klubu vytyc¢uje idedlni standardy, jejichz cilem je sniZovat
mozna rizika spojend s pobytem v klubu nebo na diskotéce
a soucasné realisticky a plné respektovat legitimni obchod-
ni zajmy provozovatelt (Bezpeény klub, 2010). VysSe zminé-
ny projekt je také prikladem toho, zZe komunitni intervence
byva tézké dlouhodobé udrzet, protoze se az prilis ¢asto ob-
jevuje nedostatek penéz, ktery muze byt i dasledkem ne-
kompatibility mezi stdtni a regiondlni ¢i komunitni drogo-
vou politikou (Giesbrecht & Haydon, 2006).

8/ Na strankéach Healthy Nightlife Toolbox je také databaze intervenci, resp.
komunitnich projektd, které byly realizovany od roku 1990 (http://ww.hnt-info.
eu/File/interventions.aspx). Véech 42 projektd, které se zaméfily na alkohol, by-
lo evaluovano.

® 4 / 1 Mistni omezeni prodeje a konzumace
alkoholu

V Ceské republice je obec opravnéna v piipadé konédni kul-
turni, spolecenské nebo sportovni akce pristupné verejnosti
s davodnym rizikem nartastu problému a negativnich spole-
éenskych jeva zpusobenych jednanim fyzickych osob pod
vlivem alkoholu obecné zavaznou vyhldaskou omezit nebo
zakazat v urcitych dnech nebo hodinach nebo na urcitych
mistech prodej, podavani a konzumaci alkoholickych napo-
ju (¢. 379/2005 Sb., §13). Obec také muze obecné zavaznou
vyhlaskou (zakon o obcich, ¢. 128/2000 Sb., §10) regulovat
nejen samotnou konzumaci alkoholu na vymezenych verej-
nych prostranstvich, ale i ¢innosti k této konzumaci sméru-
jici (napr. zdrzovani se na verejném prostranstvi s otevie-
nou lahvi nebo jinou nadobou s alkoholickym n&apojem,
resp. éinnosti, jez zakdzanou ,vefejnou“ konzumaci svym
uéelem umoziiuji).’ Dle dostupnych informaci na internetu
zédkaz konzumace alkoholu na svém tzemi vyhlaskou upra-
vuji desitky az stovky obci (tnor 2012). Efektivita téchto
opatreni (primarné zamérenych proti narusovani verejného
poradku) nebyla z hlediska harm reduction ¢i verejného
zdravi dosud sledovéna, navic lze spekulovat o samotném
dodrZovani a vyméhéni takovychto predpisu.

® 4 / 2 Vymahani dodrzovani situaéniho
omezeni konzumace a dostupnosti

Kontrola dodrzovani zakonu (zakaz rizeni pod vlivem alko-
holu, konzumace béhem fizeni, v pracovni dobé a na praco-
vistich, omezeni prodeje vékovou hranici a mistné), které
prislusi opravnénym orgdntim, muze byt posilena ¢i syste-
maticky realizovédna na mistni urovni. Uéinnost kontroly
dodrzovani minimalniho véku konzumenta, ktera se proje-
vila ve snizeni nehodovosti a vyskytu nasili, byla nékterymi
vyzkumy prokazana v souéinnosti s dal§imi intervencemi
(vzdélavani a trénink obsluhujiciho personélu k zodpovéd-
nému nalévani), zatimco jindy méla zvySena bdélost za né-
sledek pouze doéasny narast zachycenych prestoupeni za-
kona po dobu trvani kontrol (Jones, et al., 2011). Efektivni
mohou byt dlouhodobé a systematické kontroly ridic¢a, jak
je zminéno vySe, a zejména tzv. kontrolni body strizlivosti,
tedy testovani vSech (nejéastéji odjizdéjicich) ¥idi¢t na alko-
hol z dechu (Goss, et al., 2008).

® 4 / 3 Ovlivnéni prostredi

Faktory prostredi, které jsou z hlediska moznych skod zpu-
sobenych nebo asociovanych s uzivanim alkoholu ovlivnitel-
né intervencemi HR shrnuji Hughes et al. (2011), a patii
sem zejména: permisivni prostiedi, dostupnost levného al-
koholu, nedostatecna ¢istota, stisnény prostor, hlasita hud-
ba, zaméreni se na tanec a Spatna praxe zaméstnancua.

9/ Nalez Ustavniho soudu ze dne 7. 9. 2010, sp. zn. PILUS 11/09 (&. 304/2010 Sb.).
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Vycvik personalu podniki, kde se alkohol konzumuje,
ma za svij primarni cil naucit barmany zodpovédnému na-
lévani, tedy zejména nepodavat alkohol mladistvym a pod-
napilym. Kromé toho lze do vzdéldvani ¢i tréninku zahr-
nout zdklady prvni pomoci a bezpeénostnich zasad, napr.
chovéni v ¢ase zaviraci doby, zvladdni agrese a prelidnéni
(Ritter & Cameron, 2006). A vzdélavani se nemusi omezo-
vat pouze na obsluhujici persondl, ale muze se zamérit také
na bezpeénostni pracovniky (ochranku). Efektivita komu-
nitnich projektt zahrnujicich vzdélavani persondlu neni
jednoznaéna, ale je prokdzana zejména v pripadech, kdy je
vycvik podporen kontrolou dodrzovani pravnich predpist,
pripadné dal$imi intervencemi (Anderson et al., 2009; Jo-
nes, et al. 2011), a jako negativni faktor zde muze pusobit
vysoka fluktuace personalu (Ker & Chinnock, 2008).

Soucasti komunitnich programt mohou byt doporude-
ni ¢ intervence, jejichz efektivita éasto nebyva samostatné
hodnocena. Dostupnost levného alkoholu jako rizikovy fak-
tor muze byt snizena tlakem na provozovatele, aby prodejni
cena nealkoholickych napojt byla nizsi nez alkoholickych,
coz je zejména v Ceském prostredi ¢asty jev. Vyskyt traza
a porezani snizuje pouzivani bezpecénégjsich (nerozbitnych,
plastikovych) sklenic (Babor et al., 2003), ackoliv nahrazeni
bézného skla v restauraci sklenicemi tvrzenymi vedlo k vy-
znamnému narustu poétu drazud, protoze jejich tristivost
byla vyssi (Warburton & Shepherd, 2000).

ZlepSeni prostredi muze zahrnovat takové zmény de-
signu klubt a bart, které minimalizuji riziko drazt v dua-
sledku piti alkoholu (prelidnéné, hluéné a tézko pristupné
prostiedi vyvolava problémy). V rdmci velkych kulturnich
¢i sportovnich akci mohou byt vyhrazeny tzv. suché zony,
kam se smi pouze bez alkoholu, a jinak 1ze konzumovat pou-
ze alkohol zakoupeny na misté, a to jen nizkoalkoholické
napoje, a také jen jeden napoj naréz. Z hlediska ochrany ce-
1é komunity mohou byt vyhrazeny tzv. zabavné zény tole-
rance, které odsouvaji rizikové podniky mimo obytné étvrti,
¢imz snizuji riziko ruseni noéniho klidu (Stronach, 2003).

® 4 / 4 Bezpeény navrat domu a kampané
zodpovédnych

Zavadéni a podpora hromadné dopravy mezi rezidenéni
a zdbavni ¢asti obei muze byt efektivni intervenci (Jones et
al., 2011). Zavedeni atraktivni alternativni dopravy (starsi
luxusni vozy) na venkové (Wisconsin, USA) mezi bary a klu-
by a domovem prostrednictvim socidlniho marketingu10
snizilo meziroéné vyskyt dopravnich nehod o 17 % (Rot-
hschild et al., 2006). V ¢eském prostredi je zminiovdno také
zajistovani alternativni dopravy a distribuce informaci o ni

10/ Socidlni marketing je planovani, organizace, provadéni a kontrola marke-
tingovych strategif a aktivit nekomerénich organizaci, které jsou ptimo nebo ne-
pfimo zaméfeny na feseni socidlnich Ukoll, zménu chovanijednotlived i skupin
s cilem podpory vefejného zdravi apod.
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(poradatelem objednand, provozovana ¢i podporovana hro-
madnd doprava, dostupné jizdni fady verejné hromadné
dopravy, nebo zajisténi dostupnosti taxi véetné asistované-
ho odvozu vlastnim vozem), anebo prima spoluprace s poli-
cii pri koordinaci odjezdu navstévnikt (Saberzanovova &
Vacek, 2011). Do preventivnich intervenci pro bezpeény na-
vrat domt muzZeme také zaradit program vzdélavani obslu-
hujiciho a bezpeénostniho personalu.

V CR jsou také v prostredi noéniho Zivota realizovany
ruzné preventivni kampané, které vétsinou zastituji pivo-
vary nebo vyrobei lihovin™ a Ministerstvo dopravy pro-
strednictvim své organizace BESIP. Ty se zaméruji na od-
povédnou konzumaci alkoholu zejména vzhledem k preven-
ci dopravnich nehod. Preventivni intervence v prostredi
zadbavy vétsinou propaguji umirnénou konzumaci alkoholu
(nebo v pripadé ridi¢a uplné zdrzeni se pozivani alkoholu)
formou informaénich kampani (preddvani letdka a poskyto-
vani informaci, projekce preventivnich spotd), odménova-
nim strizlivych ridica (kontrola alkotesterem) nebo naprt.
vyuzitim trenazért osobniho automobilu nebo motocyklu,
kde si mohu strizlivi ¢ intoxikovani navstévnici porovnat
své reakéni ¢asy. Z posledni doby lze uvést jako priklad pre-
ventivni kampan Domluvme se! (BESIP, 2005). Efektivita
téchto kampani (v zahraniéi pod ndzvem ,Designated dri-
ver®) je zpochybniovdna (Anderson, et al., 2009), ackoliv mo-
hou mit primy dopad na rozhodnuti konkrétnich konzu-
mentu, kteri by jinak pravdépodobné ridili pod vlivem alko-
holu, celkovy pozitivni efekt na sniZeni pocétu nehod za
pritomnosti alkoholu prokdzan nebyl (Ditter et al., 2005).

Utinnost medidlnich kampani zaméfenych na Fizeni
pod vlivem alkoholu byla prokazana, souvisejici nehodovost
se v jednotlivych studiich snizila 0 6 % — 14 %, stejné jako
pocet zranénych (Elder et al., 2004), a to bez ohledu na to,
zda byl ve sdéleni akcentovdn zvySeny duraz na kontrolu
dodrzovani zdkona, pravni dasledky nebo zdravotné-soci-
4lni dopady rizeni a nehod pod vlivem alkoholu. Jakékoliv
kampané zamérené na snizeni uzivani jako takového efek-
tivni nejsou (Babor et al., 2010), o to méné kampané sponzo-
rované vyrobci alkoholu, protoze sdéleni jsou prijemci vni-
mana jako protichidna (Wakefield et al., 2010).

® 5 INDIVIDUALNI UROVEN

Individualni intervence se v ramci harm reduction zaméruji
v podstaté na celé spektrum uzivatelt — konzumenty se
snazi naudit pit stfidmé a bez negativnich nasledku, skodli-
vé uzivajici zejména s prispénim jejich somatickych zdra-
votnich potiZi viibec zachytit a dostat do 1é¢by a zavislé 1é¢it
tak, aniz by ti museli bezpodmineéné abstinovat. Z hlediska
efektivity je z oblasti individudlnich intervenci doporuco-
van zejména screening a kratka intervence (Babor et al.,

11/ FORUM PSR (Pij s rozumem) — Zodpoveédni vyrobci lihovin, Iniciativa zod-
povédnych pivovard (IZP).



2003), ktery ma pri porovnani tc¢innych intervenci ze vsech

urovni vibec nejvys$si nakladovou efektivitu (Anderson, et
al., 2009).

@® 5 / 1 Bezpecénéjsi konzumace - jak neublizit
sobé ani ostatnim

Existuje velka spousta doporuceni, jak konzumovat alkohol
tak, aby se uZivatel vyvaroval negativnich ndsledkt. Poky-
ny pro takové piti alkoholu se v odborné literature vyskytuji
od poloviny 90. let 20. stoleti (Babor et al., 2003; Jackson
& Beaglehole, 1995), a zahrnuji zejména doporuceni o maxi-
malni tydenni (pozdéji denni) bezpeéné ddvce. Dosud v§ak
nebyly provedeny zadné vyzkumy, které by hodnotily, zda
prosté zverejnéni pokynt pro bezpe¢nou konzumaci vede ke
zméndm chovani, a tim k minimalizaci §kod z uzivani alko-
holu (Babor et al., 2003).

Doporuceni pro nizkorizikové, bezpeéné, zodpovédné,
mirné ¢ citlivé piti, jak byva nazyvéno, se tyka v prvni radé
konzumovaného mnozstvi: Zeny by nemély pit v praméru
vic nez dvé standardni jednotky denné, muzi t¥i (Babor et
al., 2003). Velikost standardni jednotky alkoholu je v kon-
textu doporuceni ndarodnich ¢i nadnarodnich autorit razna,
ale variuje mezi 8 a 14 g ¢istého etanolu (Alcohol in Modera-
tion). Dale se z hlediska mnozstvi doporuéuje nepit vic nez
¢tyri standardni jednotky pri jedné prilezitosti (vice nez
7 standardnich jednotek je povazovano za velmi rizikové),
a zcela abstinovat minimélné jeden den v prubéhu tydne.
Tyto limity jsou zaroven zdkladem pro poradenstvi v rdmci
kratké intervence (viz d4dle). Dalsi doporuéeni se tykaji kon-
centrace alkoholu v konzumovanych ndpojich (doporucova-
zumace dostate¢ného mnozstvi tekutin (st¥idani alkoholic-
kych a nealkoholickych népoju, prevence dehydratace),
rychlosti konzumace (¢im pomalejsi a plynulejsi, tim méné
rizikova), kombinace ruznych typta alkoholickych nédpoja
(neni doporucovéana, odbouravani trva déle), konzumace na
la¢no (neni doporucovana, rychlejsi vstrebavani a vyrazné;j-
§1 ovlivnéni alkoholem je rizikovéjsi), rizika michanych néa-
poju (potencidlné nezndmy obsah), kombinace alkoholu
a dalsich navykovych latek (nepredvidatelné reakce, vyssi
riziko predavkovani), kvality alkoholu (nepit levné, nekva-
litni napoje, napoje z nezndmych zdroji a od nezndmych li-
di), setu a settingu (nepit s cilem zbavit se negativnich emo-
ci, nepit o samoté), planovani (naplanovat si vydaje za alko-
hol jesté pred zacatkem konzumace umoziiuje dodrzet
miru; zajistit si predem dopravu domu strizlivym ridi¢em ¢i
jinou formou) a informovanosti o nasledcich konzumace (vé-
dét, jaké méa konzumace alkoholu okamzité i dlouhodobé
negativni G¢inky a jak jim predchazet, napr. zvladani koco-
viny nebo rozpoznani skodlivého uzivani). Nelze predpokla-
dat, ze pouhd informovanost je iéinnou prevenci $kod z uzi-
vani alkoholu, nicméné védomi moznych negativnich na-
sledkt a znalost strategii, jak jim predejit, zvySuje

N

menta, tak pro jeho okoli. Znalosti a dovednosti, jak zvladat
své piti, mohou byt uzite¢né i pro socialni okoli zkusenéjsiho
konzumenta — mladi uZivatelé a experimentdtori snadno
podléhaji socidlnimu tlaku a je vyhodnéjsi, pokud je usmér-
(Stronach, 2003).

7 vysledkd nékterych vyzkumu se zd4d, ze pokud jsou
informace o zodpovédném uzivani preddvany dostateéné
presvédcEive, napt. s instrukcemi, aby si prijemce predstavil
¢éi formuloval vlastni zménu chovani a mozné zisky z poten-
cidlniho sniZeni konzumace alkoholu, mohou byt takové in-
tervence zaloZené na informacich do urcité miry G¢inné. Ex-
perimentalné bylo potvrzeno, Ze expozice dvoustrankovému
informaénimu a instruktazZnimu textu (motivaéni a volni
slozka) s cilem snizit vikendovou konzumaci alkoholu na
maximélni doporucované bezpeéné davky, ktery byl vytvo-
fen na zdkladé teorie pldnovaného chovani, jejiz prediktiv-
ni hodnota ve vztahu k budoucimu uziti alkoholu byla po-
tvrzena (Armitage et al., 2002), muze byt Géinnd u Zen —
stredné tézkych konzumentek (do 59 standardnich jedno-
tek tydné) po osmi tydnech od intervence, protoze u nich
v porovnani s kontrolni skupinou doslo k signifikantnimu
snizeni konzumace (Murgraff et al., 2007). Vysokoskolsti
studenti s vy$$i mirou konzumace alkoholu, kteri obdrzeli
informace o zdsadach bezpec¢ného piti s instrukcemi k pro-
vedeni mentdlni simulace a/nebo formulovani konkrétniho
zdméru snizit vlastni konzumaci pod hranici rizikového pi-
ti, vykazovali po jednom mésici sniZeni jak celkového obje-
mu vypitého alkoholu, tak po¢tu epizod nadmérného piti
(Hagger et al., 2012). Tyto a obdobné intervence, které se
svym designem jiz blizi kratké intervenci (viz déle), byvaji
ale u¢inné pouze kratkodobé, z dlouhodobého hlediska se
rozdily mezi experimentdlnimi a kontrolnimi skupinami
vyrovnavaji (Carey et al., 2007).

Mezi specifické sluzby uréené konzumentim alkoholu
poskytované na individualni drovni patti v prostredi zaba-
vy jesté orientacni dechové zkousky na alkohol a souvisejici
poradenstvi zacilené na prevenci rizeni pod vlivem alkoho-
lu, obdobné sluzba Promile INFO'? poskytuje informace
o priblizném obsahu alkoholu v krvi po uréité dobé po piti
alkoholu pro fidi¢e (Saberzanovova & Vacek, 2011).

® 5 / 2 Kratka intervence (HR v primarni péci)

V roce 1980 expertni komise WHO zduraznila potrebu efek-
tivni metody, ktera by identifikovala osoby se Skodlivym
a hazardnim uzZivdnim alkoholu, jesté pred tim, neZ se
u nich objevi negativni dusledky uZzivani alkoholu (World
Health Organization, 2002). Diky tomu byla v poslednich

12/ Sluzba, kterd na zdkladé zadani pohlavi, véku, véhy, ¢asu a mnozstvi kon-
zumace alkoholu uréi orientaéni ¢as vystfizlivéni, http://www.promile.info/, pro-
vozuje SANANIM Charity Services, s.r.o., socidlni firma o.s. SANANIM.
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30 letech vytvorena celéd rada screeningt a kratkych inter-
venci zamérenych na véasnou identifikaci a intervenci u ri-
zikovych uzivatelt alkoholu. Na zdkladé predpokladu, ze
tyto osoby vyhledaji zdravotni sluzby pro své somatické po-
tize v dusledku nadmérného uzivani alkoholu, byly tyto
kratké intervence a screeningy umistény do primarni péce,
nejéastéji do ordinaci praktickych lékara (Fuller &
Hiller-Sturmhofel, 1999). Vyhodou umisténi kratkych in-
tervenci do priméarni zdravotnické péce je také navic uspora
finanénich prostredkt a ¢asu (World Health Organization,
2002). Pro identifikaci problémového se pouzivaji kratké
dotazniky. Mezi nejéastéji pouzivané patii CAGE a AUDIT,
ktery byl specidlné pro tyto tcely vytvoren (Babor et al.,
2001; Israel et al., 1996).

Kratké intervence obvykle probihaji v rameci primarni
péce v rozsahu od jedné do Sesti navstév. Navstéva trva ob-
vykle 5 — 20 minut. Ve vét§iné pripadua intervence zaéina
odhadem rozsahu pacientovych problému s uzivanim alko-
holu na zakladé pacientovy vypovédi a somatického vyset-
Teni. Poté nasleduje diskuze nad potencionalnimi zdravot-
nimi nasledky v pripadé, Ze pacient bude dale pokracdovat
v piti alkoholu. V rdmeci intervence je i nabidnuta moznost,
jakym zptsobem piti omezit (predevsim v pripadé uzivatela
s nadmérnym pitim alkoholu), nebo jak prestat pit alkohol
zcela v pripadé uzivatelt s priznaky syndromu zavislosti na
alkoholu (Babor & Higgins-Biddle, 2000; Fuller & Hiller-
-Sturmhofel, 1999).

Udaje o efektivité kratké intervence se mirné rozché-
zeji. Vétsina z nich se shoduje na nézoru, Ze kratka inter-
vence je efektivni. Nékteré studie dile specifikuji, Ze je
efektivni u osob, které vykazuji znamky skodlivého uzivani
alkoholu nebo které uzivaji alkohol mirné. U osob s rozvinu-
tou zavislosti na alkoholu je kratka intervence spiSe dopo-
2005; Moyer et al., 2002; Whitlock et al., 2004). Zvlastni po-
zornost je vénovédna kratké intervenci béhem t&hotenstvi
jako prevenci fetalniho alkoholového syndromu (Nilsen,
2009). Specifickou formou poradenstvi vyuzivajici internet
jsou online screening a kratka intervence, kterym jsme se
podrobné vénovali v dal$im textu (Holecnerova (Vondracko-
va) & Vacek, 2010), které vykazuji obdobnou uspésSnost
a vzhledem k nizkym provoznim nakladim i vysokou na-
kladovou efektivitu.

® 5 / 3 Kontrolované piti (HR v sekundarni
prevenci)

Harm reduction v 1é¢bé uzivani alkoholu je pragmaticky
pristup, ktery nabizi rizikovym uZzivatelim alkoholu alter-
nativu ke klasické abstinenéné orientované 1é¢bé v podobé
kontrolovaného uzivani alkoholu (Marlatt & Witkiewitz,
2002). Az do 60. let 20 stoleti vSechny odborné texty o 1é¢bé
poruch vyvolanych uzivanim alkoholu tvrdily, Ze jediny
mozny cil v 1é¢bé uzivateld alkoholu je abstinence (Ed-
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wards, 2004; Marlatt & Witkiewitz, 2002). Tento predpo-
klad byl podporovan vysledky studii, které zjistily, ze
opakované uzivani alkoholu muze vést v mozkové tkani
k tzv. neurondlni senzitizaci na alkohol, diky které ¢lovék,
ktery byl v minulosti zévisly na alkoholu, neni schopny kon-
trolované uzivat alkohol pravé v dusledku téchto fyziologic-
kych zmén v mozku zpasobenych dlouhodobym uzivanim
alkoholu (Owen & Marlatt, 2001). V sedmdesatych letech
minulého stoleti se v odbornych kruzich zacéala diskutovat
moznost kontrolovaného uzivani alkoholu predevsim diky
studii manzelt Sobellovych (1973), kteti na zakladé svého
vyzkumu prisli se zdvérem, Ze kontrolované piti je pro né-
které osoby, které nadmérné uzivaji alkohol, mozny lécebny
cil. Ostatni vyzkumy tento predpoklad potvrdily (napriklad
Foy et al., 1984; Sanchez-Craig et al., 1984). Studie zamére-
né na samovolnou tzdravu rizikovych uzivatelt alkoholu
také dochézeji k tomu, Ze ¢astym zpisobem bylo pravé ome-
zeni uzivani alkoholu (Sobell et al., 2000).

V soucasné dobé je odborniky moznost kontrolovaného
piti vniména jako jeden z regulérnich cila lécby alkoholu
predevsim pro osoby s abuzem alkoholu nebo mirnym stup-
ném zavislosti (Ambrogne, 2002). Kontrolované uzivani je
odborniky propagovano predevS§im proto, Ze muze privést
do 1é¢by i ty uzivatele, kteri nechtéji zcela prestat pit, a pro
které muze byt pozadavek abstinence nabizeny tradi¢nimi
programy pravé prekdzkou k vyhledani lécby. Zastanci to-
hoto pristupu uvadéji, Ze po nastoupeni do 1é¢by nékteri
uzivatelé své rozhodnuti o kontrolovaném uzivani zméni
a rozhodnou se pro dplnou abstinenci (Marlatt & Witkie-
witz, 2002; Owen & Marlatt, 2001). Ambrogne (2002) uvadi,
ze osoby, které si vyberou kontrolované uzivani alkoholu,
jsou v porovnani s témi osobami, které chtéji abstinovat,
mladsi, uzivaji mensi davky alkoholu a maji méné zavaznou
historii uzivani, méné pochézeji z ,,alkoholovych* rodin a vi-
ce odmitaji oznaceni alkoholik. Na tento trend zareagovaly
svépomocné organizace, protoze ve filozofii AA je za jediny
cil povazovana abstinence, a vzniklo hnuti Moderation Ma-
nagement, kde je cilem pravé kontrolované uzivani alkoho-
lu (Klaw et al., 2003). V Ceské republice byl v minulych le-
tech kladen velky diraz na abstinen¢né orientovanou 1é¢bu
(Skéala, 1987; Frouzova & Mrackova, 1989) tento pristup se
v poslednich letech za¢ind ménit a odbornici v indikovanych
pripadech zacinaji pracovat i s konceptem kontrolovaného
piti (napriklad Nespor, 2002; Randak, 2011; Vichova, 2011)

V ramci harm reduction v 1é¢bé poruch vyvolanych uzi-
vanim alkoholu se také pouzivaji farmaka potladujici chut
na alkohol a tim umozniujici klientim, aby uzivali alkohol
v mens§ich dédvkach. Mezi tyto latky patii akamprosat
(Campral) a naltrexon (Marlatt & Witkiewitz, 2002). Volpi-
celli et al. (1992) napriklad ve svém vyzkumu udavaji, ze
uzivani naltrexonu mélo daleko vétsi vliv na omezeni uziva-
ni alkoholu (sniZeni bazeni, poéet dnu, kdy byl uzit alkohol,
i celkové mnoZstvi uzitého alkoholu). Podobné vysledky



udavaji Sass et al. (1996) ve své studii zamérené na vliv
akamprosatu na uzivani alkoholu. V souvislosti s HR pri-
stupem ve farmakoterapii se hovori o uzivani antidepresiv
a anxiolytik, které vede ke sniZeni poétu dni konzumace
i samotnych davek alkoholu, coZ souvisi se skuteénosti, Ze
touto medikaci je 1é¢ena primarni diagnéza, kterou si klien-

ti sami 1é¢i prostrednictvim alkoholu (Marlatt & Witkie-
witz, 2002).

® 6 SOUHRN A ZAVER

V poslednich desetiletich dochédzi k zdsadnim zménam ve
vzorcich uzivani alkoholu, ve strukture uzivateld i v rozsa-
hu uzivani. Zvysuje se vyskyt narazové konzumace velkych
davek (tzv. binge drinking, nadmiru se pije zejména o vi-
kendu), buji alkoholova turistika, a to zejména mezi mlady-
mi lidmi, mladsi dnes také obvykle konzumuyji pri jedné pri-
leZitosti vys$si davky nez starsi Evropané, z hlediska vzorca
uzivani alkoholu prestava platit tradiéni rozdéleni kultur
na anglosaské a roménské a v konzumaci alkoholu se také
stira odliSnost muzi a Zen — ve shodé s nékterymi autory
muzeme sméle hovorit o kulture intoxikace (Gordon et al.,
2012; Mikela et al., 2006).

Snizovani nabidky v klimatu ekonomické deregulace
(volny trh) je i diky aktudlni situaci (ekonomicka krize, kdy
je potreba kazda ,koruna“) velmi obtizné. Prili§ vysoké zda-
néni a snizena dostupnost alkoholu muze také vést ke zvy-
Sovani podilu doma vyrdbéného ¢i pasovaného alkoholu na
trhu — existuje davodny predpoklad, Ze se v takovém pripa-
dé zhorsuje jeho kvalita. Dalsim problémem pfistupu k re-
Seni problematiky alkoholu a verejného zdravi je nedtavéry-
hodnd mezera mezi doporucovanym maximalnim mnoz-
stvim a redlnou mirou konzumace (Measham, 2006).
Takovy rozpor mezi postoji a chovanim muze byt patrny ne-
jen na udrovni jednotliveq, i vyrobei alkoholu deklaruji za-
mér neposkozovat konzumenty svych vyrobku.
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