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Uvod

Z dostupnych epidemiologickych dat je ziejmé, ze pravidelné nariistd pocet
uzivatelti alkoholu a snizuje se pocet lidi, kteti s problémovou konzumaci al-
koholu vyhledaji odbornou pomoc. Faktim, které z uvedené problematiky
¢ini vyznamny vefejné-zdravotni problém, vénujeme pozornost hned v tivodu
textu o harm reduction intervencich zaméfenych na uzivatele alkoholu. Epide-
miologické udaje vytvareji ramec pro sit adiktologickych sluzeb a maji poten-
cial iniciovat zmény v tradi¢nim systému pomoci uzivateldm alkoholu a navy-
kovych latek obecné.

Udaje o produkci, prodeji, vyvozu a dovozu alkoholu shromazduje z né-
rodnich oficidlnich statistik Svétova zdravotnicka organizace, pficemz data
pfepocitava na cisty alkohol (100% etanol). Dle téchto zdroji byla Evropa
v letech 2003-2005 regionem s nejvys$si mirou konzumace alkoholu na svété
(WHO, 2011). Cesk4 republika zaujala v tomto zebti¢ku spotteby dle tdaji
za rok 2011 prvni misto s objemem 14,97 1 ¢istého alkoholu na osobu starsi
15 let a rok, co je vytsténi dlouhodobého trendu, kde se CR pohybuje na prv-
nich ptitkach spotteby alkoholu (Vondra¢kova, Stastna, 2012).

Nadmérna pravidelna konzumace alkoholickych ndpojti se u nas tyka pfi-
blizné 25 % dospélé muzské populace a 5 % Zenské populace (Popov, 2003).
Nejnovéjsi data z Ceské republiky popisujici vyskyt $kodlivého uzivani alko-
holu identifikovala, ze 19,2 % obecné populace ve véku 18-64 let pije alkoho-
lické napoje rizikové a skodlivé, dalsi 2,1 % populace md s alkoholem vazny
problém vyzadujici odbornou pomoc. Rizikova konzumace alkoholu se tyka
29,2 % muzt a 9,3 % zen, charakteristiky syndromu zavislosti naplniuje 3,8 %
muzt a 0,3 % zen (Sovinova, Csémy, 2010).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky! (UZIS) pfitomnost uzivatelt
psychoaktivnich latek v 1é¢bé sleduje, monitoruje pocty uzivatelt alkoholu
v ambulantnich psychiatrickych zafizenich i v tistavni 1é¢bé. U ambulantnich
pacientt ve viech vékovych kategoriich prevladaji muzi, vétSinou dvojnasobné
nad zenami. Nejvice alkoholovych pacientt je ve vékové kategorii 40-65 let,
nejméné ve véku 0-14 let. Patrny je trend snizeni celkového poctu uzivatelti
alkoholu v ambulantnich sluzbach, kdy ze 49 tisic oSetfenych s diagnézou al-

1 http://www.uzis.cz/
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kohol v roce 1992 se béhem let snizil pocet na 24 tisic osob. Snizeni poctu pa-
cientl v istavni 1é¢bé nasleduje po trendu mirného zvyseni poctu hospitalizaci
vletech 1992-2005 (Nechanska et al., 2011). Dlouhodobym trendem je vyrazné
prevySovani poctu osob v ambulantni lécbé nad tstavni 1é¢bou.

Alkohol se fadi mezi nejskodlivéjsi uzivané psychoaktivni latky, vzhledem k
negativnim dopadiim jak na jedince, tak na spolecnost. Odhaduje se, ze 3,8 %
vSech svétovych amrti a 4,6 % let zivota poznamenanych onemocnénim je dd-
sledkem uzivani alkoholu (Rehm et al., 2009). Z ekonomického hlediska pied-
stavuji naklady na lécbu, prevenci, vyzkum, prosazovani prava a uslou produk-
tivitu v souvislosti s uzivanim alkoholu v zemich s vys$simi a stfednimi pfijmy
zhruba 1-3 % hrubého doméciho produktu (Rehm et al., 2009), v pivodni
EU15 v roce 2003 to bylo 1,3 % hrubého domaciho produktu, bez zapocteni
nakladi jednotlivct a jejich rodin. Podle Svétové zdravotnické organizace pu-
sobi alkohol v evropském regionu u muzt ve véku 15-29 let ¢tvrtinu vSech
umrti, ve stfedni a vychodni ¢asti Evropy je to dokonce cela tietina imrti (Ne-
spor, Csémy, 2003). Alkohol se fadi na tfeti misto v zZebticku 26 faktort s nej-
rizikovéjsim vlivem na zdravi lidi v EU - pred obezitou a za tabak a vysoky
krevni tlak (Anderson, Baumberg, 2006).

Alkohol je v CR dlouhodobé nejuzivanéjsi navykovou latkou, prevalence
uziti v poslednich 30 dnech v obecné populaci je v porovnani se srovnatelné
$kodlivymi drogami vyssi sto- a vicendsobné; jde o desitky procent u alkoholu
vs. desetiny procent u nelegalnich drog pervitin a heroin.

Kombinace vysokého stupné potencidlni skodlivosti alkoholu a vysoké
miry rozsifeni jeho uzivani vede k tvaze, ze pravé u alkoholu je uplatiovani
pragmatického harm reduction ptistupu zddouci. Minimalizace $kod z uzivani
alkoholu v souladu s diskursem ,,vefejného zdravi® je také prioritou Evropské
Unie (Vacek, Vondrackova, 2012).

Viechny intervence v oblasti uzivani navykovych latek (legalnich i nelegal-
nich) de facto usiluji o pfedchazeni poskozenim spojenym s uzivinim navy-
kovych latek, a to na trovni jednotlivce i spole¢nosti. Pro dosazeni tohoto
spole¢ného cile v8ak jednotlivé pristupy pouzivaji jiné prostiedky, jejichz vy-
bér a aplikace jsou ovlivnény tim, jak jejich zastanci uzivani navykovych latek
vnimaji nebo jaky vyznam mu pfisuzuji (Rhodes, Hedrich, 2010).

Na rozdil od pristupti snizovani nabidky drog a snizovani poptavky po
nich se pfistup harm reduction nezaméfuje na snizovani poctu uzivateld na-
vykovych latek nebo na snizovani uzivani. Intervence se zaméiuji na zptisoby,
jak jsou navykové latky (alkohol) uzivany, respektive na snizovani rizik s je-
jich uzivanim spojenych, jez mohou potencialné vést ke zdravotnim nebo so-
cialnim poskozenim. Tim intervence harm reduction podporuji méné rizikové
chovani u lidi, ktefi alkohol uzivaji, a tak pfispivaji ke snizovani moznych ne-
priznivych dopadt uzivani navykovych latek nejenom na jejich uzivatele, ale
i na spole¢nost (Radimecky, 2005).



Zakladni principy harm reduction, charakteristiky, které tento pfistup za-
méfeny na snizovani $kod spojenych s uzivanim drog vymezuji, a také prehled
rtuznorodych intervenci i moznosti prace s uzivateli alkoholu ve smyslu harm
reduction, jsou nosnou ¢asti predkladaného ucebniho textu. Logicky text do-
tvari charakteristika alkoholu jako psychoaktivni latky a informace o prevenci
predavkovani.






1 Dimenze alkoholu
jako psychoaktivni latky

Alkohol patti mezi nejstarsi a nejvice uzivané navykové latky na svété. Jeho od-
lisné postaveni mezi navykovymi latkami je podminéno obecnou akceptaci, je
povazovan za rekreacni psychoaktivni latku, za tzv. spolecenskou drogu, ktera
je ritudlné uzivana na oslavu radosti, i prekonani smutku. Alkohol pfedstavuje
v evropské kultufe socialné akceptovanou drogu (Butora, 1989). Konzumace
alkoholu patti pti vice ptilezitostech k o¢ekdvanému chovani, kterému se neni
mozno vyhnout bez urditych negativnich sankci. Ve spole¢nosti plni alkohol
konkrétni funkce, které popisuji, jak je do zZivota jednotlivce i spole¢nosti za-
komponovan (zpracované volné podle Butora, 1989).

Tabulka 1 | Prehled funkci alkoholu ve spole¢nosti

POSTAVENi ALKOHOLU VE SPOLECNOSTI

FYZIOLOGICKA

Alkohol jako potrava (napoj, dodavatel energie)
Alkohol jako 1ék

PSYCHOLOGICKA -

Anxiolytikum - latka proti tzkosti, na tlevu
Disinhibitor - latka, ktera povzbudi

Euforicum - latka proti nud€, na zlepSeni nalady
Intoxikant - navozuje stav zménéného védomi
Prostredek umoznujici tnik z reality, ze skutecnosti,
ze stisnujicich pomérd

Prostredek sebevyjadreni, umélecka inspirace

RITUALNI

Nabozenské obrady

Spolecenské obrady - svatky, slavnosti
Iniciacni, generacni obrady

Rodinné obrady

11
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POSTAVENi ALKOHOLU VE SPOLECNOSTI

- Pohostinnost a stolovani

- Hodovani

- Spolecenska adaptace a integrace, spolupatfi¢nost,
iniciace napr. v zaméstnani

SOCIALNI - Alkohol jako symbol kulturni identity a kontinuity

- Alkohol jako symbol prestize a moci

- Alkohol jako sexualni komunikator

- Alkohol jako statusovy symbol (souvisejici
s dosazenym postavenim ve spolecnosti)

- Zdroj prijma pro stét, spolecnost, socialni skupiny

- Zpusob obzivy pro jednotlivce (produkce,
distribuce, prodej, turistika)

- ZpuUsob obzivy pro pomaéhajici profese, represivni
slozky

- Alkohol jako univerzalni platidlo

- Alkohol jako Uplatek

- Alkohol jako stabilizator vnitfniho trhu

EKONOMICKA

- Alkohol jako zbran v politickych zapasech

- Alkohol jako prostfedek mocenské manipulace

- Alkohol jako prostredek reprodukce a udrzeni
spolecenskych pomérd, stratifikace spole¢nosti

- Alkohol jako dynamizujici prvek pfi utvareni
novych socialnich vztah

POLITICKA

Nejedna se o vycerpavajici prehled, nékteré funkce se prekryvaji, jejich oddeé-
leni je spiSe teoretické, v historickém kontextu se méni a vyvijeji. Piehled ma
snahu ukazat, s kolika dimenzemi alkoholu jsme jako profesionalové, preven-
tisté konfrontovani.

Alkohol je droga, kterd s pievazné negativnimi nasledky ovliviiuje pfimo
i neptimo celou fadu procesti a struktur v centralni nervové soustavé (CNS)
i jinde v téle. U vétsiny zdravotnich potizi alkohol zvyS$uje riziko v zavislosti
na jeho davkach, pficemz vys$si davka predstavuje vyssi riziko. Alkohol je prici-
nou piiblizné 60 raznych typti onemocnéni a zdravotnich obtizi (Vondrackova,
Stastn4, 2012).

Alkohol je jednoduchd chemicka latka, kterd snadno pronikd k rtznym
organim vcetné mozku. Chemickym nazvem etanol (ethylalkohol, ethanol
C,H,OH), vzniké4 kvaSenim ovoce, zeleniny nebo obili, z jednoduchych nebo

VY7

slozitych cukrii (Shapiro, 2005). Vys$§i koncentrace je dosahovana destilaci.

12



1 Dimenze alkoholu jako psychoaktivni latky

Desetistupniové pivo obsahuje kolem 2 % alkoholu, dvanactistupmniové pivo
3-4 %, vino kolem 10-18 %, destilaty kolem 40 % i vice. V jednom dvanacti-
stupniovém pivu je zhruba stejné alkoholu jako ve dvou dl vina nebo v pal dl
destilatu. Podle Svétové zdravotnické organizace je pro zdravého dospélého
¢lovéka jesté bezpe¢nou davkou alkoholu kolem 20 g 100% lihu za den (16 g
pro zenu, 24 g pro muze), coz odpovida zhruba pul litru piva nebo dvéma dl
vina. Podobné doporuceni formulovala i americkd NIAAA (National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism = Narodni Gstav pro zneuzivani alkoholu
a alkoholizmus), ktera za bezpe¢né mnozstvi alkoholu pro vétsinu dospélych
osob povazuje dvé jednotky denné pro muze a jednu jednotku denné pro
Zeny a seniory'. Novéjsi materialy Svétové zdravotnické organizace uz zadnou
bezpecnou davku alkoholu na den neuvadéji, protoze i mala mnozstvi alko-
holu mohou poskodit nemocné lidi, ty, kteii fidi auto nebo vykonavaji jinou
rizikovou ¢innost vyzadujici zvysenou koncentraci, a ty, kdo berou urcité 1éky,
které se s alkoholem nesnaseji (Nespor, Csémy, 2003).

Alkohol se vsttebava sliznici zaludku a stfev do krevniho ob¢hu, z néj po-
tom prakticky do vSech tkani a télesnych tekutin. Zacina ptisobit béhem péti
az deseti minut, jeho Gcinek pretrvava v zavislosti na uzitém mnozstvi az né-
kolik hodin. Metabolicka pfeména alkoholu probiha v jatrech. U primérné
dospélé osoby se alkohol metabolizuje tempem necelych 10 g ¢istého alkoholu?
za hodinu. Hlavnim mistem ptisobeni alkoholu je centrdlni nervovy systém
(CNS - mozek), kde piisobi tlumivé. Tlumi také tvorbu modi. V jatrech piisobi
vznik cirhézy a poruchu jejich funkce (produkce diilezitych latek a odboura-
vani §kodlivin).

Ve vyssich koncentracich poskozuje zaludecni a stfevni vystelku. Pfi nad-
mérném piti casto dochazi i k zanétu slinivky bfi$ni. Toto véechno muze vést
k podvyzivé. Pasobi zvysené prokrveni kiize a ztraty tepla. Chronickd nad-
mérna konzumace alkoholu vede i k psychickym zméndm (podrazdénost,
poruchy soustiedéni, vypadky paméti). Zvysené je riziko trazt (v dopravé,
pady, popaleniny, pofezani), télesnych nemoci (napf. jaterni, traviciho sys-
tému, vysoky krevni tlak), dusevnich nemoci (napf. delirium tremens). Ob-
jevuji se alkoholova epilepsie a nemoci perifernich nervtl. ZhorSuje se pribéh
mnoha béznych onemocnéni, napf. cukrovky, koznich onemocnéni nebo
vysokého krevniho tlaku, a také se zvySuje riziko zhoubnych nadord (Nes-
por et al., 2004). Zeny, které konzumuji alkohol v téhotenstvi (neexistuje
bezpeéné mnozstvi alkoholu v téhotenstvi) mohou porodit déti s tzv. fetal
alkoholovym syndromem, kam patii deformity obliceje a rtizné vyvojové
a zdravotni potize (Shapiro, 2005).

1 Jedna jednotka odpovida zhruba 0,5 1 piva, 2 dl vina nebo 0,5 dl destilatu.
2 Zhruba 0,5 1 bézného piva.
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Obrazek 1 | Determinanty individualniho dcinku alkoholu

honcenirave

alkohalu

. 'y
ﬁ' iginek '\

rychlask

alkoholu
o owliviiuje
' biologicke |
sgecidlni wlivy dispozice

_ konzurmenta

Yoz

Na zakladé ucinki na CNS patii alkohol mezi depresanty, s pfevazné tlumi-
vym téinkem na CNS (McVinney et al., 2005). Uéinky alkoholu se viak u rfiz-
nych lidi li§i a zavisi na vice faktorech, jejich spoluptisobeni vizualizuje ob-
razek 1. Uéinek alkoholického népoje ovliviiuje nejen jeho koncentrace, ale
i rychlost konzumace. Z biologickych dispozic uzivatele je stéZejni jeho télesna
hmotnost, kondice, osobni zdravotni stav, ale tfeba i pfitomnost potravy
v zaludku. U psychologickych determinant@i mame na mysli ocekavany ticinek,
podle Zinberga (1984) jakési nastaveni mysli, naladu uzivatele. Socialni vlivy
jako postoj spole¢nosti k alkoholu a jeho konzumaci, prostfedi konzumace
vytvareji ramec pro chovani uzivatele alkoholu obecné.

Protoze u alkoholu dochdzi k rozvoji tolerance, bude tucinek zdlezet také
na tom, do jaké miry je konzument pravidelnym uzivatelem a je zvykly pit
(Shapiro, 2005). Chronické uzivani alkoholu zvySuje schopnost organizmu
tuto latku metabolizovat, takze k dosazeni stejného tcinku se musi podavat
vétsi davka.

Utinky riznych koncentraci alkoholu v krvi shrnul farmakolog Gaddun
(In: Stone, Darlington, 2003) do ¢tyf stupnt (Obrazek 2).
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1 Dimenze alkoholu jako psychoaktivni latky

Obrazek 2 | Utinek alkoholu v zavislosti na jeho koncentraci
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* koncentrace 4mg alkoholu na 1 ml krvi = 4 promile ~d::§3fﬂf

Akutni intoxikace alkoholem se projevuje v zavislosti na zkonzumované davce.
Prvni stadium po uziti je excita¢ni, kdy ma alkohol spise euforizujici a stimu-
la¢ni tcinky. Po mensich davkach se vétsina lidi citi méné stisnéné a uvolnénéji,
roste jejich sebevédomi. Dostavuji se zmény nalady v celé paleté od druznosti
az po agresivitu, vzhledem k okolnostem a osobnostnimu zalozeni. Zhorsuje se
prubéh dusevnich i télesnych ¢innosti. Projevi se to vétsinou oslabenim pozor-
nosti a opatrnosti, zvySenou hovornosti az smazanou feci, nepiesnymi pohyby,
potacenim, poruchami rovnovahy. Po vy$§ich davkach dochazi k atlumu dy-
chaciho a kardiovaskularniho centra, k spavosti, pfi otravé nastava bezvédomi.
Lidé pod vlivem alkoholu mivaji zarudlé oc¢i, zhorsenou koordinaci pohybi,
nejistou chtizi. Pfi konzumaci vy$sich davek alkoholu, kdy na sobé ¢lovék citi,
ze pil, ztraci schopnost koncentrace a dochazi k naruseni paméti (tzv. okna).

U osob s fyzickou zavislosti na alkoholu zptsobi jeho vysazeni tézké absti-
nencni priznaky.

Abstinencni syndrom vznikad za 4-12 hodin po preruseni piti. Dobu, za
jakou dojde pfi pravidelné konzumaci alkoholu k zavislosti, nelze stanovit. Je
velmi individudlni a u nékoho muze ke vzniku zavislosti dojit jiz po velmi
kratkém obdobi pravidelného piti (déti a mladistvi pfedstavuji skupinu se zvy-
$enym rizikem). Abstinen¢ni syndrom se projevuje tiesem predevs$im koncetin,
neklidem, tizkostnymi stavy a sluchovymi i zrakovymi halucinacemi. Po 2-5
dnech se miize rozvinout delirium tremens (,tfaslavé blouznéni“) charakte-
rizované silnym tfesem, neklidem, halucinacemi a privodnimi vegetativnimi
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reakcemi — zrychlena srdec¢ni ¢innost a buSeni srdce, zvyseni krevniho tlaku,
poceni, pocit na zvraceni nebo zvraceni, poruchy spanku; zachvaty kreci, in-
verzi spanku (Ginava pies den a aktivita v noci). Komplikaci je rozvrat vnitf-
niho prostiedi. Bez 1é¢by muize delirium trvat i nékolik dni a koncit smrti.

Za vychodiskovou strategii pragmatického harm reduction pfistupu povazu-
jeme objektivni informovanost. Kli¢ové je, aby se jednotlivec mohl zodpo-
védné rozhodnout a védél, jaké riziko s sebou konzumace dané navykové latky
obnasi. Uvedeny dtivod nas vede k samostatné prezentaci benefiti, které alko-
hol uzivatelm prinasi.

U mnohych lidi konzumace alkoholu stimuluje socialni vztahy a spole¢enské chovani,
protoze mozkovéa kdra jinak vytvari zabrany pro chovani a socialni interakce. Pdso-
benim alkoholu se tyto zdbrany odbouravaji - lidé mohou byt vice hovorni, ztraceji

sexualni zabrany apod.

Alkohol mnoho lidi uZiva na spani, jako ,$laftrunk”. Po¢ate¢ni mozkovy Gtlum a uvol-
néni maji uklidniujici dcinek a mohou usnuti usnadnit. NaruSuje se prirozeny cha-
rakter spanku, a tak ¢lovék méné casu travi v REM-fazich spanku a obvykle se driv
probouzi (Stone, Darlington, 2003). Pravidelné piti ,na spani” s sebou nese riziko
ztraty koncentrace a dochazi k ospalosti pres den.

Nékteré studie ukazuji, Ze mirné piti (méné nez dvé jednotky u muzl a méné nez
jedna jednotka u zZen) ma priznivé Ucinky na zdravotni stav. Umirnéni konzumenti
alkoholu maji mensi pravdépodobnost umrti na urcité srde¢ni onemocnéni (Shapiro,
2005). Jako by toto malé mnozstvi alkoholu mélo vliv na biochemii krve, kdy snizuje
riziko tvorby krevnich sraZenin v srdecnich tepnach.

Cervené vino jako antioxidant je nezpochybnitelné. Cervena vina obsahuji vice nez
dvacet antioxidantd, a mohou proto snizovat tvorbu volnych radikald, které poskozu-
ji nebo zabijeji buriky. Dokonce latka proanthokyanidin, kterou obsahuji, ma poten-
cial tlumiveé ovliviiovat projevy opilosti a napomaha odstrariovat volné radikaly, které
vznikaji pri plsobeni alkoholu. Podobné slouceniny se vyskytuji i v japonském zele-
ném ¢aji a to mlze vysvétlovat nizsi vyskyt nadord u lidi, ktefi pravidelné konzumuiji
vina ¢i zeleny ¢aj (Stone, Darlington, 2003).
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1 Dimenze alkoholu jako psychoaktivni latky

Predavkovani alkoholem a jeho prevence

Pti pfedavkovani alkoholem dochazi k vystupnovani tlumivych ucinkd alko-
holu, pfedevsim dechovému ttlumu. Dochazi k ttlumu ¢innosti mozku a srdce.
Zakladnim ptiznakem je porucha védomi od ospalosti az k bezvédomi. Miize
také dojit k poruse dychani, v nejhorsim piipadé i k dechové zastavé. Zvlasté
nebezpecna je kombinace s jinymi tlumivymi latkami, kdy se tyto pfiznaky
mohou dostavit i po konzumaci malého mnozstvi alkoholu.

Tuto cast textu jsme prevzali a pro alkohol aplikovali z jedine¢né publikace
~Proni pomoc pri preddvkovdni a jeho prevence. Prirucka pro uZivatele drog a pra-
covniky v oblasti minimalizace rizik (harm reduction) ve vychodni Evropé a Stiedni
Asii“, autortt Matta Curtise a Lydie Gutermanové, vydaného v roce 2009, Open
Society Institute v New Yorku, USA.

Pokud se u ¢lovéka za¢ne projevovat piedavkovani, on sam si nemusi uvé-
domovat, co se vlastné déje; proto je dtlezité, aby dalsi pfitomni védéli, na jaké
ptiznaky maji davat pozor.

Piiznaky predavkovani - latky s tlumivym t¢inkem (véetné alkoholu):
¢ bledy oblicej;

modrani rti a/nebo nehtt;

zvracent;

télesnd ochablost — ,hadrovité télo“;

neschopnost mluvit;

® o6 o6 o o

chropténi nebo skfipavé dychani naznacujici §patnou prichodnost dy-
chacich cest;

pomalé dychani;
nepiitomnost dychani;

zpomalena srde¢ni ¢innost/pulz;

® o6 o o

ztrata védomi.

Predavkovana osoba nemusi nutné vykazovat vSechny tyto symptomy, ktery-
koli z nich je v§ak diivodem, abychom daného ¢lovéka dusledné pozorovali
a byli ptipraveni zasahnout.

Pokud nékdo nevykazuje jednoznacné varovné priznaky, jako napf. po-
vrchni dychani nebo modrani, dobry zptsob, jak urcit, zda jiz prekrodil kri-
tickou hranici pro pfedavkovani, pfedstavuje ovéfeni reakce na hlasité zvuky
nebo na bolest. Pokud takovy ¢lovék nereaguje na normalni tén hlasu, zkuste
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jeho jméno vyslovit hlasitéji a trochu s nim zatfdst. Pokud nereaguje, zjistéte,
zda reaguje na bolestivy podnét, napt. stipnuti do ucha nebo tlak za thel
spodni Celisti pod u$nim lalickem. Pokud nereaguje, znamena to, ze je v bez-
védomi a nastupuje piedavkovani.

Predavkovani se mtze projevit az po nékolika hodindch. Ze silného rause
muze ¢lovék dospét do stavu predavkovani najednou a bez varovani. Neza-
pomernte kohokoli, o némz se domnivate, ze by mohl byt ohrozen, pribézné
kontrolovat, abyste méli stale jistotu, ze dycha. Pokud lezi na zemi, polozte ho
pro pfipad zvraceni na bok do zotavovaci polohy. Posoudit zndmky mozného
predavkovani jen jednou nestaci. Budte ve stfehu a neustale danou osobu kon-
trolujte.

Riziko pfedavkovani u alkoholu neni jednoduché stanovit. Davka alkoholu,
ktera zptisobi konkrétni osob¢é predavkovani, se, stejn¢ jako u jinych navyko-
vych latek, neda predem urcit. Zalezi na koncentraci alkoholického napoje, ale
i na momentalni zdravotni situaci konzumenta. Mnohem vyssi je riziko pfe-
davkovani, pokud ¢lovék vypije rychle velké mnozstvi nebo pokud alkohol
kombinuje s jinymi, zejména nelegalnimi drogami.

Prvni pomoc v pripadé predavkovani alkoholem

Popisujeme jednotlivé kroky, které mizete vyuzit pfi poskytnuti prvni pomoci
clovéku, jenz se piedavkoval alkoholem. Pfedev$im je tfeba mit na paméti,
ze pokud pritomné osoby adekvatné zareaguji, velka vétSina predavkovani
nekon¢i smrti nebo trvalymi nasledky. Dillezité je nepropadat panice — ve vét-
§iné situaci bude stacit, kdyz ¢lovék provede nékolik jednoduchych tikont.

Jednotlivé kroky, jak zasahnout v pripadé predavkovani alkoholem:

& Zhodnoceni situace: Nachazi se postiZeny v bezvédomi, dycha? Po-
kud je postizeny v bezvédomi, ale dycha, je nejdtlezitéjsi zajistit, aby
v pfipad¢ zvraceni nevdechl zvratky. Otocte ho proto do zotavovaci po-
lohy (Obrazek 3) a neustale ho kontrolujte. V této poloze lezi postizeny
na boku, spodni nohu a ruku ma pokréené, hlavu mirné zaklonénou.
Zvratky tak mohou volné vytékat z Gst. Pokud je chladno, pfikryjte ho,
aby neprochladl.

¢ Neprima srdec¢ni masaz a umélé dychani: Pokud postizeny velmi §patné
dychéd nebo nedycha vibec, nejlepsi a nejdtlezitéjsi je okamzité zaha-
jit kardiopulmonalni resuscitaci — nepfimou srde¢ni masaz a dychani
z Gst do ast. Pokud postizeného dobte neznéte, nebo o ném vite, Ze trpi
pienosnym onemocnénim (hepatitida B nebo C, HIV, tuberkuléza...),
dbejte velmi diisledné na své bezpeci. Pouzivejte co nejvice ochrannych
pomiicek (gumové rukavice, resuscitacni rousku).
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1 Dimenze alkoholu jako psychoaktivni latky

¢ Privolani pomoci: Pokud je to mozné, ihned pfivolejte zachrannou
sluzbu (155, 112) nebo jinou zdravotnickou pomoc. Cislo zichranné
sluzby lze volat i z mobilu bez SIM karty. Zdravotnicti odbornici doka-
zou pti pfedavkovani pomoci nejlépe. Pamatujte si, ze pokud se musite
od predavkovaného clovéka vzdalit, byt jen na minutu, nez si zavolate,
je nutné jej uvést do zotavovaci polohy.

& Zhodnoceni situace: Zacal jiz postizeny dychat? Potiebuje je$té nepfti-
mou srde¢ni masdz a umélé dychani? Prichdzi uz k sobé? Neprestavejte
situaci monitorovat, dokud se stav dané osoby zcela nestabilizuje. Po-
kud to bude nutné, jednotlivé kroky opakujte.

Obrézek 3 | Zotavovaci poloha

Zdroj: www.elsevier.com/locate/resuscitation
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2 Harm reduction intervence
pro uzivatele alkoholu

Ackoliv je harm reduction, pfistup minimalizace rizik a $kod spojenych s uzi-
vanim drog, jednim z pilifd evropské protidrogové politiky, tradi¢né je spojo-
van zejména s uzivanim nelegalnich navykovych latek s vy$si mirou rizika (tzv.
tvrdych drog).

Legalni alkohol byl dlouho opomijen, i kdyz je pti srovnani rizikovosti jed-
notlivych navykovych latek zarazovan spise mezi vysoce rizikové latky. Z po-
souzeni britského Nezavislého védeckého vyboru pro drogy (Independent Sci-
entific Committee on Drugs), ktery systematicky a podrobné podle 16 kritérii
hodnotil 20 nejrozsifenéjsich navykovych latek ve Spojeném kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska (Nutt, In: Vacek, Vondrackova, 2012), vyplyva, ze al-
kohol je viibec nejskodlivéjsi drogou. Z hlediska rozsahu moznych $kod piimo
pro uzivatele se totiz alkohol umistil tésné¢ za crackem, heroinem a metamfeta-
minem (pervitinem) s relativné velkym ,,ndskokem® pfed kokainem, amfetami-
nem a tabakem, ale z hlediska $kodlivosti pro okoli jednoznacné vyhral, druhy
heroin dosahl méné nez polovi¢niho skére. Britska drogova scéna se v celko-
vém pohledu piili§ od eské neligi, a proto Ize predpokladat, ze i v Ceské re-
publice alkohol okupuje prvni pricky skodlivosti.

Pfistup harm reduction vychazi z konceptu zavislosti jako formy nauceného
chovani (Gossop, 2000), ktery otevird cestu k alternativnim postuptim pfi praci
s uzivateli alkoholu, vnimdme ho jako $irsi referen¢ni rdmec. Pokud akceptu-
jeme problémovou konzumaci alkoholu jako nauc¢ené chovani, vytvafime tim
prostor pro intervence, které maji ambice reedukace a resocializace, s cilem
zménit chovani na méné $kodlivé a rizikové. V praktické ,,alkoholové politice®
a praci s uzivateli alkoholu zména optiky piedstavuje posun od opatteni k eli-
minaci uzivani alkoholu obecné, k snizovani mnozstvi zkonzumovaného alko-
holu, a to jak jednorazové (mnozstvi alkoholu vypitého v ramci jedné epizody),
tak i dlouhodobé¢ (mnozstvi alkoholu, které ¢lovék vypije v prabéhu Zivota).
Jiz dlouhodobé se hovoii o zméné paradigmatu', kterd je charakteristicka po-

1 Model, ur¢ity vzor vztahti ¢i vzorec mysleni — paradigma jako souhrn zakladnich domnének, pfedpokladii,
piedstav dané skupiny védcu.
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sunem medicinské orientace k socialné-preventivni, vefejné-zdravotnické, sys-
témové orientaci, kterd je v podstaté pfesunem pozornosti od vylu¢ného za-
méteni na uzivatele alkoholu k obnovenému zajmu o alkohol jako potencidlné
problematickou latku s diirazem na prevenci (v¢etné harm reduction), a ne na
l1é¢bu (Butora, 1989).

Harm reduction pfitom nepopira ti¢innost konceptu zavislosti jako nemoci.
Autofi zdraznuji pfinos této koncepce, ktera v kontrastu s moralni teorif po-
mohla fadé lidi, aby nebyli stigmatizovani a obvinovani a mohli tak podnik-
nout kroky pro vlastni uzdraveni. Jednd se nepochybné o ti¢innou strategii, jez
tvoii vyznamny zaklad mnoha lé¢ebnych programii a svépomocnych skupin
(Radimecky, 2005). Abstinence je smysluplnou a efektivni lé¢ebnou strategii, je
prosttedkem k zdravému Zivotu, harm reduction pfistup jenom dodava, ze neni
dosazitelna pro kazdého. Po roku standardni 1é¢by zaméfené na abstinenci je
schopno tplné abstinovat 50-70 % pacientt zavislych na alkoholu, po ttech le-
tech z nich zbude 30-40 % lé¢enych zavislych (Popov, 2003). Trvala abstinence je
idedlnim cilem, neni v§ak jedinym kritériem tspésnosti ani pti lécbé. Dulezita je
stabilizace pacienta zavislého na alkoholu, tak aby byl schopen bézného zivota,
a smysl ma i maximalizace obdobi abstinence (Popov, 2003). Mazeme fici, ze
je tu jisté pocetnd skupina uzivateli alkoholu, jejichz potfeby zavedeny systém
ambulantni a Gstavni 1é¢by neuspokojuje, je pro né bariérovy, vysokoprahovy.

Snizovani rizik a minimalizace §kod byly v historii vzdy pfitomné jako je-
den z pristupti k lidskému chovani. Zakladnimi principy pfistupu HR je ak-
ceptovani fakttl, ze:

(i) legalni i nelegalni drogy jsou a budou soucasti kazdé spole¢nosti, a to

navzdory veskerym snaham o omezovani nabidky a poptavky;

(ii) nékteré zptsoby uzivani drog jsou bezpe¢néjsi nez jiné;
(iii) Gplna abstinence nemusi byt v dané chvili pro ¢lovéka tim nejdulezitéj-
$im nebo nejvhodnéjsim cilem; a

7

(iv) jakakoliv pozitivni zména v chovani smérem k bezpec¢néjsimu uzivani
je zadouci, protoze prevence dalsitho poskozeni z uzivani je snazsi
a méné nakladna nez nasledna léc¢ba (Mc Vinney et al., 2005).

Prioritou harm reduction je snizeni negativnich dopadii uzivani (alkoholu), ane
snizeni uzivani jako takového — harm reduction nevylucuje, ale ani neprosazuje
abstinenci jako dlouhodoby cil; v nékterych pfipadech muze byt snizeni davek
jednou z nejucinnéjsich forem harm reduction, jindy miize byt G¢innd zména
zpusobu uzivani (McVinney etal., 2005). Da sefici, Ze harm reduction nadfazuje
zéajem o bezprostiedni zdravi dlouhodobému cili tplného vylééeni (abstinence).

Ptistup harm reduction reaguje na konkrétni typy $kod, které mtizeme
strukturovat na kontinuu: zdravotni, socialni a ekonomické. Rizika spojena
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2 Harm reduction intervence pro uZivatele alkoholu

s uzivanim navykovych latek je mozné také odliSovat, zakladni diferenciace je
na dvé samostatné skupiny: akutni a dlouhodoba. Z hlediska trovni ptisobeni
je skody mozné délit na: skody zptisobené pfimo uzivateli a $kody zptisobené
jeho okoli (spole¢nost, komunita). Rhodes (1999) tyhle dvé oblasti ptisobeni
rozdélil do tff samostatnych trovnivlivu: strukturdlni, komunitni a individualni.

Pfehled harm reduction intervenci jsme v textu strukturovali dle rovin pu-
sobeni, v souladu s Huntem (2003) popisujeme intervence zaméfené na dvé
roviny vlivu: spole¢enské skody a moznosti jejich minimalizace a individualni
$kody spojené s uzivanim alkoholu a moznosti jejich minimalizace (Obra-
zek 4). Piehled intervenci, pokud neni uvedeno jinak, jsme zpracovali z praci
Radimecky (2005), Rhodes a Hedrichova (2010), Vacek a Vondrackova (2012).

Obrazek 4 | Intervence harm reduction

[ Fonirola Tevality wyrebko (povaleny obsal
alkohol 5 wecenim na ebalu}

Intervence 'mmnlaplm £l licancovani viraby a distribuce
H alkoholy
harm reduction I Regulace trhu s alscholem, v podosé zvlastnihe
pus::lbl'l:f zdanéri

. . Regulace marketingu a reklamy alkoholu
na trovni spoleénosti [ Katirala cosuphest] o ezenim prodeje

: alknhoh)

_/+ Situaéni omezeni konzumace alkoholu

“

Intervence » Bezpedndizodpovedna korzumace alkahclu
: « Kratka intervance
harm reduction {Harim reduction Intervence v primarni pédi)

plOsohici na dravni *Kontrolovane piti -
{Harm reduction intervence v sekundarni

jednotlivce [individua) | prevenciy.

\ )

2.1 Intervence harm reduction pusobici
na arovni spole¢nosti

Intervence v této ¢asti textu se zamétuji na socidlni kontext, v némz je alkohol
uzivan. Maji nejcastéji podobu legislativnich opatfeni formou zakont, vyhla-
Sek a dalsich predpisti, jejichz spolenym jmenovatelem je snizeni nepfizni-
vych dtsledkt uzivani alkoholu.

23



Harm reduction a alkohol

Spolecenska rovina v sob¢ zahrnuje i komunitni dimenzi. Lokalni prosttedi,
kde se alkohol uziva, a jeho bezprostfedni okoli mtze byt pfimo i nepiimo
zasazeno negativnimi dusledky konzumace. Komunitni aktéfi (mistni samo-
sprava, policie, pomahajici profesionalové, provozovatelé pohostinstvi a per-
sonal, lokalni autority, ob¢ané a konzumenti) by méli mit zajem na prevenci
dal$iho poskozeni alkoholem na lokalni trovni. Mezi pouzivané komunitni
strategie analogicky patfi: (i) mistni omezeni prodeje ¢i konzumace alkoholu;
(ii) lokalni kontrola dodrzovani zakont a vyhlasek; (iii) podpora a zajisténi
bezpecnéjsiho prostiedi pro konzumaci alkoholu; a (iv) podpora bezpe¢ného
navratu domu.

Harm reduction intervence v podobé komunitnich projektti se ¢asto zamé-
fuji pfimo na bary, kluby a obdobné podniky, jejich okoli a navstévniky. Do
realizace téchto projektd se zapojuji jak zastupci mistni samospravy a policie,
tak provozovatelé podniki, resp. jejich zaméstnanci. Upozoriiujeme na webo-
vou stranku Healthy Nightlife Toolbox,? ktera systematicky popisuje rizika
no¢niho zivota, definuje role jednotlivych aktérti a zejména mozné intervence,
jejichz efektivitu doklddaji aktualnimi vyzkumy a priklady dobré praxe.

Prikladem komunitniho projektu v ¢eském prostiedi byl projekt ,,Bezpecny
klub®? realizovany v letech 2007 az 2009 ve mésté Plzeri. Jeho cilem bylo pod-
poftit zodpovédny pfistup provozovatelti klubti a diskoték a jejich personalu
s ohledem na bezpeci navstévnika a zprostiedkovat spolupraci s mistni samo-
spravou na zajisténi klidného priibéhu noc¢niho zivota. Idea projektu, ktera
byla vytvorena dle inspirace ze $vycarského projektu ,Safer Clubbing® a z kon-
cepce britského materialu ,,Safer Clubbing®, vytyc¢uje idealni standardy, jejichz
cilem je snizovat mozna rizika spojena s pobytem v klubu nebo na diskotéce
a soucasné realisticky a plné respektovat legitimni obchodni zajmy provozo-
vateltt (Bezpec¢ny klub, 2010). Ptikladem chovani nezodpovédnych provozo-
vatell jsou tzv. ,,$tastné hodinky®, které podporuji rizikové narazové piti. Vyse
zminény projekt je také prikladem toho, ze komunitni intervence byva tézké
dlouhodobé udrzet, rizikem je nedostatek penéz, ktery mtize byt disledkem
nekompatibility mezi statni a regionalni ¢i komunitni drogovou politikou.

Omezeni marketingu a reklamy na alkohol

Omezeni rozsahu a obsahu komerc¢ni komunikace o alkoholovych produktech
muzeme vnimat jako pozitivni faktor zmény. Existuji rizné formy marketingu
a reklamy, kterymi se vyrobci a prodejci alkoholu snazi zasahnout potencialni
konzumenty: medialni spoty, tiSténé billboardy, sponzorstvi a spojovani zna-
¢ek vyrobct alkoholickych napojt se sportem ¢i kulturou. Reklama jako faktor

2 Healthy Nightlife Toolbox s databazi intervenci; http://www.hnt-info.eu/File/interventions.aspx

3 http://www.bezpecnyklub.cz/
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ovliviiuje celkovou spotiebu alkoholu mnohem méné nez napt. cena alkoholu
a ptijmy konzumentd alkoholu. Reklama ma spise vliv na podil jednotlivych
znacek na trhu.

Realizované vyzkumné studie prokazaly, Ze vystaveni se riznym formam
propagace alkoholu (reklamy v tradi¢nich médiich, product placement* a pro-
pagace znacky) md negativni vliv na inicia¢ni vék konzumace alkoholu a ri-
zikové vzorce uzivani v dospivani. Experimentalni studie napf. prokazovala,
jakou mérou ma zobrazeni alkoholu v televizi (at ve filmu nebo v reklamé)
vliv na aktudlni konzumaci. Novéjsi studie naopak nepotvrdily statisticky
vyznamné snizeni spotfeby v zavislosti na omezeni propagace alkoholu. Pri
hodnoceni ndkladové efektivity patfi omezovani reklamy spolu s ,,reklamnimi®
kampanémi proti alkoholu k nejméné efektivnim strategiim.

Reklama na alkoholické népoje je v CR omezena zékony o regulaci re-
klamy (¢. 40/1995 Sb.) a o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani
(¢.231/2001 Sb.), kazdy z ptedpisti pouziva jiné formulace, ale jejich vyklad je
v podstaté¢ totozny. Reklama nesmi nabadat k nestfidmému uzivani alkoholic-
kych napoji, nesmi zdporné ¢i ironicky hodnotit abstinenci nebo zdrzenlivost,
nesmi se zaméfovat na déti (osoby mladsi 18 let) a vyuzivat jich v reklamé,
nesmi vytvaret dojem, Ze alkoholické ndpoje zptisobuji tspéch, fesi problémy
a lédi atd.

Omezeni prodeje alkoholu
(vékova, casova a mistni dostupnost alkoholu)

Stanoveni minimalni vékové hranice pro dostupnost alkoholu je obecné pova-
zovana za efektivni intervenci snizujici miru konzumace, vyskyt nehod a smr-
telnych zranéni a negativni dopady na zdravi dospivajicich a mladych dospé-
lych. Vétsina krajin EU zakazuje prodej alkoholu mladym lidem do urcitého
véku v barech a obdobnych podnicich, pfi¢emz vékova hranice se pohybuje od
16 do 18 let (Anderson, Baumberg, 2006).

Dostupnost alkoholu je v CR omezena mistné a vékové Zakonem o opatfe-
nich k ochrané pred skodami ptisobenymi tabakem, alkoholem a navykovymi
latkami a o opatfenich omezujicich dostupnost tabdkovych vyrobki a alko-
holu (¢. 379/2005 Sb.). Osobam mladsim 18 let se alkoholické napoje prodavat
¢i podavat nesmi a tyto osoby je nesmi konzumovat v barech nebo v podob-
nych zafizenich a nesmi si je ani kupovat v obchodech a vSude jinde. Alko-
hol Ize prodavat pouze na mistech k tomu urcéenych, zakazan je napf. prodej
prostfednictvim automatti, kde nelze zarucit kontrolu dosazeni minimalniho
véku 18 let kupujiciho. Podle Trestniho zdkoniku (¢. 40/2009 Sb., § 204 Podéani

4 Product placement je oznaceni pro umistovani vyrobkii, nazvii, log apod. existujicich znacek do uméleckych
dél, jako jsou napiiklad filmy nebo pisné; tento jev byva hodnocen jako skryta reklama.
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alkoholu ditéti) bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok ten, kdo ve
vétsi mife nebo opakované proda, poda nebo poskytne ditéti (tj. osobé do 18
let véku) alkohol.

Omezeni prodejni doby nebo oteviracich hodin (¢i dnit) podnikd nabi-
zejicich alkohol je dalsi ve svété vyuzivanou a vyzkumem podpoifenou harm
reduction strategii.’ Zjednodusené miizeme konstatovat, ze prodlouzeni pro-
deje zvySuje vyskyt negativnich jevli souvisejicich s nadmérnou konzumaci al-
koholu. Zkraceni oteviraci doby podnikt je pozitivni faktor zmény. Omezeni
oteviracich hodin s sebou ale mtze pfinaset problém narazového piti vétsiho
mnozstvi alkoholu (tzv. binge drinking), a nemusi se tedy ve vysledku jednat
o snizeni absolutni spotieby alkoholu, ale spiSe o zmény vzorcl uzivani, coz
muze mit za nasledek i zvySeni zdravotnich a kriminogennich rizik.

Zakony regulujici podminky pro mista, kde je alkohol prodavan, maji vliv
na vyskyt bezprostfednich negativnich dopadii konzumace, zejména nasili.
Zdokumentovan je narust prevalence uzivani a vyskytu s alkoholem souviseji-
cich chronickych nemoci v zemich a lokalitach, kde doslo k uvolnéni legislativy
z hlediska mistni dostupnosti. Regulaci lokalni hustoty prodejen se sortimen-
tem alkoholickych ndpojti miizeme povazovat za pozitivni faktor zmény.

Nejen existence, ale i diisledna kontrola dodrzovani omezeni prodeje al-
koholu (vékovd hranice, mistem limitovany prodej alkoholu, oteviraci doba)
podporuje efektivitu vy$e zminénych harm reduction intervenci. To potvrzuje
i evropskd Zprava o alkoholu: ,Je stale vice diikazti ti¢innosti vlivu strategii
snizovani skod spojenych s uzivanim alkoholu, které méni kontext a prostiedi
konzumace. Jejich Gc¢innost je vSak zavisld na pfiméfeném posuzovani. Na-
priklad vydani zdkona s minimalnim vékem povoleného piti bude mit jenom
maly efekt, pokud ho nedoprovazi hrozba odebrani licence prodejnam, které
opakované prodavaji alkohol nezletilym. Takové strategie jsou efektivnéjsi
také tehdy, kdyz je podporuji komunitni preventivni programy® (Anderson,
Baumberg, 2006).

Situaéni omezeni konzumace alkoholu

Situa¢ni omezeni konzumace alkoholu je ve smyslu snizovani §kod mozné rea-
lizovat Sirokou $kalou intervenci a legislativnich opatfeni:
(i) stanoveni limitu hladiny alkoholu v krvi pro fidi¢e a jeho nahodné
testovani;

(ii) omezeni prodeje ¢i konzumace alkoholu, napt. zakaz konzumace na
pracovistich, ve skolskych zatizenich apod.;

5 Napf. Svétova zdravotnicka organizace modelovala vliv snizeni dostupnosti alkoholu ve vy¢epech o 24 hodin
tydné.
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(iii) lokalni kontrola dodrzovani zakoni a vyhlasek;

(iv) vycvik persondlu restauraci (nenalévat nezletilym, podnapilym, fidi-
¢tim a nacvik prvni pomoci);

(v) zabavné zény tolerance — snizovani rizik ruseni no¢niho klidu;

(vi) podpora a zajisténi bezpe¢néjsiho prostfedi pro konzumaci alkoholu —
design klubt a bart, jez minimalizuje riziko trazti v dasledku piti
alkoholu; bezpecnéjsi sklenice — napt. sklenice z nerozbitného skla
v restauracich, pouzivani plastového nadobi apod.;

(vii) podpora bezpe¢ného navratu domti a kampané zodpovédnych.

Legislativni normy situaéné omezujici konzumaci alkoholu

Zakonik prace upravuje 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 zakaz fizeni pod jeho vlivem
(¢.361,/2000 Sb.). Ridi¢ m4 povinnost podrobit se zkousce na alkohol, a pokud
je u néj zjisténa hladina alkoholu vyssi nez 1 %o hmotnosti, dopousti se trest-
ného ¢inu ohrozeni pod vlivem navykové latky (zédkon ¢. 40/2009 Sb., § 274)
v trestni sazb¢ az jeden rok odnéti svobody, stejné jako pokud zptisobi pod
vlivem libovolného mnozstvi alkoholu nehodu se sazbou Sest mésicti az tii léta.
Do mnozstvi 1 %o alkoholu se jedna o pfestupek (zakon ¢. 361/2000 o silni¢nim
provozu) s mezni hodnotou 0,3 %o alkoholu pro stanoveni zavaznosti a vyse
prislusného trestu.® Zakaz fizeni motorového vozidla fidicem zavislym na al-
koholu, ktery neni zptisobily zdrzet se konzumace, je upraven vyhlaskou o sta-
noveni zdravotni zpiisobilosti k f{zeni motorovych vozidel (¢. 277/2004 Sb.):
zavisly na alkoholu smi fidit pouze s minimalné dvouletou abstinenci a pravi-
delnymi kontrolami u odborného lékare.

Rizeni pod vlivem alkoholu a nasledné nehody mnohdy s tragickymi na-
sledky jsou bezpochyby jednim z nejcastéji zminovanych negativnich jevt
souvisejicich s konzumaci alkoholu. Pro snizeni $kod zptisobenych alkoholem
v dopravé je za efektivni harm reduction strategii povazovana zejména kombi-
nace stanoveni nejvyssiho pfipustného mnozstvi alkoholu v krvi spolu s jeho
namatkovym pravidelnym testovanim (orienta¢ni dechové zkousky koncent-
race alkoholu v krvi u fidic¢).

Mezi u¢inné intervence v této souvislosti se v zahranici zaradila také na-
fizena lécba ridich, kteti fidili pod vlivem alkoholu, ta snizuje vyskyt opako-
vanych prohfeskti o 8-9 %, a stejné i instalace alkohol testeru zamezujiciho

6 Hodnota 0,00 %o je tzv. nulova tolerance (neni dovoleno fidit pod vlivem alkoholu), hodnota 0,30 %o je krité-
riem pro zafazeni jednani z hlediska bodového hodnoceni fidi¢e v prestupkovém fizeni, hodnota 1,00 %o vy-
chazi z ustélené rozhodovaci praxe soudu i spravnich orgéni pfi vykladu pojmu ,,stav vylucujici zptisobilost®.

27



Harm reduction a alkohol

nastartovat vozidlo v piipadé pozitivniho testu pied jizdou, ktery také snizuje
vyskyt opakovanych prohfeskt jak u poprvé, tak u opakované trestanych, ov-
$em pouze po dobu, kdy je nainstalovan.’

Mistni omezeni prodeje a konzumace alkoholu

V Ceské republice je obec opravnéna v pifpadé konani kulturni, spoleéenské
nebo sportovni akce pfistupné vefejnosti s diivodnym rizikem nartstu pro-
blém@ a negativnich spolecenskych jevli zptisobenych jednanim fyzickych
osob pod vlivem alkoholu obecné zavaznou vyhldskou omezit nebo zakazat
v urditych dnech nebo hodinach nebo na urcitych mistech prodej, podavani
a konzumaci alkoholickych napojt (¢. 379/2005 Sb., §13). Obec také miize
obecné zavaznou vyhlaskou (zakon o obcich, ¢. 128/2000 Sb., §10) regulovat
nejen samotnou konzumaci alkoholu na vymezenych vefejnych prostranstvich,
ale i ¢innosti k této konzumaci sméfujici (napt. zdrzovani se na vefejném pro-
stranstvi s otevienou lahvi nebo jinou nadobou s alkoholickym ndpojem, resp.
¢innosti, jez zakazanou ,vefejnou” konzumaci svym tcelem umoznuji). Dle
dostupnych informaci na internetu zakaz konzumace alkoholu na svém tizemi
vyhlaskou upravuji desitky az stovky obci (Gnor 2012). Efektivita téchto opat-
feni (primarné zaméfenych proti naruSovani vefejného poradku) nebyla z hle-
diska harm reduction ¢i vefejného zdravi dosud sledovana.

Vymahani dodrzovani situa¢niho omezeni konzumace
a dostupnosti alkoholu

Kontrola dodrzovani zakont (zakaz fizeni pod vlivem alkoholu, konzumace
béhem fizeni, v pracovni dobé a na pracovistich, omezeni prodeje vékovou
hranici a mistné¢), které piislusi opravnénym orgdntim, mize byt posilena ¢i
systematicky realizovdna na mistni trovni. Ué¢innost kontroly dodrzovani mi-
nimalniho véku konzumentt, kterd se projevila ve snizeni nehodovosti a vy-
skytu nasili, byla nékterymi vyzkumy prokazana v soucinnosti s dal$imi in-
tervencemi (vzdélavani a trénink obsluhujiciho persondlu k zodpovédnému
nalévani), zatimco jindy méla zvys$ena bdélost za nasledek pouze docasny na-
rist zachycenych pfestoupeni zakona po dobu trvani kontrol. Efektivni mo-
hou byt dlouhodobé a systematické kontroly fidicd, jak je zminéno vyse, a ze-
jména tzv. kontrolni body stiizlivosti, tedy testovani vech fidi¢t (nejcastéji se
provadi u fidi¢t odjizdéjicich z festivalii) na alkohol z dechu.

7 Alcohol-lock, vice: http://www.alcolock.org.uk/

28



2 Harm reduction intervence pro uZivatele alkoholu

sev

Podpora a zajisSténi bezpecnéjsiho prostredi
pro konzumaci alkoholu

Vsechny v této Casti uvadéné intervence maji vliv na prostredi. Mezi faktory
prostiedi, které jsou z hlediska moznych $kod zpusobenych uzivanim alko-
holu ovlivnitelné intervencemi harm reduction, patii zejména: (i) prili§ ote-
viené prostiedi bez omezeni; (ii) dostupnost levného alkoholu; (iii) nedosta-
te¢na cistota; (iv) stisnény prostor; (v) hlasita hudba; (vi) rizikové zafizeni
klubu; (vii) $patnd praxe zaméstnanct apod.

Vycvik personalu podniki, kde se alkohol konzumuje, ma za svtij primarni
cil nauc¢it barmany zodpovédnému nalévani, tedy zejména nepodavat alko-
hol mladistvym, fidi¢iim a podnapilym. Kromé toho lze do vzdélavani ¢i tré-
ninku zahrnout zaklady prvni pomoci a bezpecnostnich zasad, napt. chovani
v Case zaviraci doby, zvladani agrese a pfelidnéni. Vzdélavani se nemusi ome-
zovat pouze na obsluhujici personal, ale mtize se zaméfit také na pracovniky
ochranky.

Dostupnost levného alkoholu jako rizikovy faktor mtize byt snizena tlakem
na provozovatele, aby prodejni cena nealkoholickych napojt byla nizsi nez
alkoholickych, coz je zejména v Ceském prostredi ¢asty problém a mize pod-
porovat zvySenou konzumaci alkoholu.

Vyskyt trazti a pofezani snizuje pouzivani bezpecnéjsich (nerozbitnych,
plastikovych) sklenic.

Bezpecnéjsi prostiedi mtiize zahrnovat takové zmény designu klubt a bart,
které minimalizuji riziko drazt v disledku piti alkoholu (ptelidnéné, hlu¢né
a tézko pfistupné prostfedi vyvolava problémy). Stejné bezpe¢né by mélo byt
feSeno zafizeni klubi, aby zidle, stoly, popelniky apod. pfi padu neohrozovaly
a neslouzily jako zbran agresivnim konzumentéim. V ramci velkych kulturnich
¢i sportovnich akci mohou byt vyhrazeny tzv. suché zény, kam se smi pouze
bez alkoholu, a jinak lze konzumovat pouze alkohol zakoupeny na misté, a to
jen nizkoalkoholické napoje, a také jen jeden napoj najednou. Harm reduction
potencial maji i tzv. chill out zény, klidové zény uréené na relaxaci. Z hlediska
ochrany celé komunity mohou byt vyhrazeny tzv. zdbavné zény tolerance,
které odsouvaji rizikové podniky mimo obytné ¢tvrti, ¢imz snizuji riziko ru-
$eni no¢niho klidu.

Bezpecny navrat domii a kampané zodpovédnych

Zavadéni a podpora hromadné dopravy mezi rezidenc¢ni a zabavni ¢asti obci
mize byt efektivni harm reduction intervenci. V ¢eském prostiedi je zmino-
vano zajistovani alternativni dopravy a distribuce informaci o ni (potadatelem
objednana, provozovana ¢i podporovana hromadna doprava, dostupné jizdni
fady vefejné hromadné dopravy, nebo zajisténi dostupnosti taxi véetné asisto-
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vaného odvozu vlastnim vozem), anebo pfima spoluprace s policii pii koordi-
naci odjezdu navstévnikd. Do preventivnich intervenci pro bezpec¢ny navrat
domii mizeme také zaradit program vzdélavani obsluhujictho a bezpec¢nost-
niho personalu.

VvV CR jsou také v prostredi ,noéniho zZivota“ realizovany rtizné preventivni
kampané, které vétsinou zastituji pivovary nebo vyrobci lihovin® a Minister-
stvo dopravy prostiednictvim své organizace BESIP.? Ty se zamétuji na odpo-
védnou konzumaci alkoholu zejména vzhledem k prevenci dopravnich nehod.
Preventivni intervence v prostfedi zabavy vét§inou propaguji umirnénou kon-
zumaci alkoholu (nebo v piipadé fidic¢t uplné zdrzeni se uzivani alkoholu)
formou informacnich kampani (pfedavani letakti a poskytovani informaci,
projekce preventivnich spotit), odménovanim sttizlivych fidi¢ti (kontrola alko-
testerem) nebo napi. vyuzitim trenazérti osobniho automobilu nebo motocy-
klu, kde si mohu stfizlivi ¢i intoxikovani navstévnici porovnat své reakcni casy.

Utinnost medialnich kampani zamétenych na ¥zeni pod vlivem alkoholu
byla prokazana, souvisejici nehodovost se v jednotlivych studiich snizila
0 6 %-14 %, stejné jako pocet zranénych, a to bez ohledu na to, zda byl ve
sdéleni akcentovan zvyseny diraz na kontrolu dodrzovani zakona, pravni du-
sledky nebo zdravotné-socialni dopady fizeni a nehod pod vlivem alkoholu.
Obecné kampané zaméfené na snizeni uzivani jako takového efektivni nejsou,
o to méné kampané sponzorované vyrobci alkoholu, protoze sdéleni jsou pii-
jemci vnimana jako protichtidna.

s _7z

2.2 Intervence harm reduction pusobici
na urovni individua

Intervence sméfuji k zméné norem jednotliveti ve vztahu k uzivani alkoholu.
Individualni intervence se v ramci harm reduction zaméiuji v podstaté na celé
spektrum uzivatell — konzumenty se snazi naucit pit stfidmé a bez negativnich
nasledki, skodlivé uzivajici zejména s pfispénim jejich somatickych zdravot-
nich potizi viibec zachytit a dostat do lécby, a zavislé 1é¢it tak, aniz by tito mu-
seli bezpodminec¢né abstinovat. Z hlediska efektivity je z oblasti individualnich
intervenci doporucovan zejména screening'® a kratka intervence.

8 FORUM PSR (Pij s rozumem) - Zodpovédni vyrobci lihovin, Iniciativa zodpovédnych pivovart (IZP)
9 nérodni koordina¢ni organ pro bezpe¢nost silni¢niho provozu

10 vysetfovani pfedem definované skupiny lidi za ticelem vyhledavani chorob v jejich ¢asnych stadiich, kdy paci-
ent je$té nema potize a piiznaky
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Bezpecna/zodpovédna konzumace alkoholu

Existuje velkd spousta doporuceni, jak konzumovat alkohol tak, aby se uziva-
tel vyvaroval negativnich nasledkti, aby neublizil sobé ani ostatnim. Pokyny
pro takové piti alkoholu se v odborné literatufe vyskytuji od poloviny 90. let
20. stoleti, a zahrnuji zejména doporuceni o maximalni tydenni (pozdéji denni)
bezpecné davce. Dosud vsak nebyly provedeny zadné vyzkumy, které by hod-
notily, zda jednoduché zvefejnéni pokynti pro bezpecnou konzumaci vede ke
zménam chovani, a tim k minimalizaci §kod z uzivani alkoholu.

Doporuceni pro nizkorizikové, bezpecnéjsi, zodpovédné, mirné ¢i citlivé
piti, jak byva nazyvano, se tykd v prvni fadé konzumovaného mnozstvi. Me-
zinarodni organizace doporucuji zdravi neohrozujici davku alkoholu: zeny by
nemély pit v priméru vic nez jednu az dvé standardni jednotky denné, muzi
dvé az tfi. Velikost standardni jednotky alkoholu je v kontextu doporuceni
narodnich ¢i nadnarodnich autorit rtizna, jak jsme jiz uvadéli, variuje mezi 8
a 14 g cistého etanolu. Dale se z hlediska mnozstvi doporucuje nepit vic nez
¢tyfi standardni jednotky pfi jedné pfilezitosti (vice nez sedm standardnich
jednotek je povazovano za velmi rizikové), a zcela abstinovat minimalné je-
den den v pribéhu tydne. Tyto limity jsou zaroven zakladem pro poradenstvi
v ramci tzv. kratké intervence.

Dalsi doporuceni pro zodpovédnou konzumaci alkoholu se tykaji:

(i) koncentrace alkoholu v konzumovanych napojich: doporucovana je

svv/

co nejnizsi, tedy spis nez lihoviny pit pivo ¢i vino;

(i) konzumace dostate¢ného mnozZstvi tekutin: stfidani alkoholickych
a nealkoholickych napojti, prevence dehydratace;

(iii) rychlosti konzumace: ¢im pomalejsi a plynulejsi, tim méné rizikova;

(iv) kombinace riiznych typti alkoholickych napoji: neni doporucovana,
odbouravani alkoholu trva déle;

(v) konzumace na la¢no: neni doporucovana, rychlejsi vstiebavani a vy-
raznéjsi ovlivnéni alkoholem je rizikovéjsi;
(vi) rizika michanych napoji: potencialné neznamy obsah;

(vii) kombinace alkoholu a dal$ich navykovych latek: nepiedvidatelné

Yv /s

reakce, vy$si riziko predavkovani;

(viii) kvality alkoholu: nepit levné, nekvalitni ndpoje, napoje z neznamych
zdrojti a od neznamych lidi;

(ix) vnitinich a vnéjsich okolnosti (setu a settingu): nepit s cilem zbavit
se negativnich emoci, nepit o samot¢;
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(x) planovani: naplanovat si vydaje za alkohol jesté pied zacatkem kon-
zumace umoziuje dodrzet miru; zajistit si pfedem dopravu domt
stfizlivym fidi¢em ¢i jinou formou;

(xi) informovanosti o nasledcich konzumace: védét, jaké ma konzumace
alkoholu okamzité i dlouhodobé negativni ucinky a jak jim predcha-
zet, napf. zvladani kocoviny nebo rozpoznani skodlivého uzivani.

Nelze predpokladat, Ze samotna informovanost je tc¢innou prevenci $kod
z uzivani alkoholu, nicméné védomi moznych negativnich nasledkt a znalost
strategif, jak jim predejit, zvySuje pohotovost k bezpe¢néjsimu chovani, a to
jak pro konzumenta, tak pro jeho okoli. Znalosti a dovednosti, jak zvladat své
piti, mohou byt uzite¢né i pro socialni okoli zkusenéjsiho konzumenta — mladi
uzivatelé a experimentatoti snadno podléhaji socidlnimu tlaku, a je vyhodnéjsi,
pokud je usmérnuje spis k bezpe¢néj$imu uzivani nez k rizikové konzumaci.

Z vysledkt nékterych vyzkumi se zdd, ze pokud jsou informace o zodpo-
védném uzivani pfedavany dostatecné presvédcivé, napt. s instrukcemi, aby si
adresat predstavil ¢i formuloval vlastni zménu chovani a mozné zisky z poten-
cialniho snizeni konzumace alkoholu, mohou byt takové intervence zalozené
na informacich do urcité miry tcinné. Napi. vysokoskolsti studenti s vy$si mi-
rou konzumace alkoholu, ktefi obdrzeli informace o zasadach bezpecného piti
s instrukcemi k provedeni mentalni simulace a/nebo formulovani konkrétniho
zaméru snizit vlastni konzumaci pod hranici rizikového piti, vykazovali po jed-
nom mésici snizeni jak celkového objemu vypitého alkoholu, tak poctu epizod
nadmérného piti. Tyto a obdobné intervence, které se svym designem jiz blizi
kratké intervenci (charakterizovana dale), byvaji ale G¢inné pouze kratkodobé,
z dlouhodobého hlediska se rozdily nepotvrdily.

Mezi specifické sluzby urcené konzumentlim alkoholu poskytované na
individudlni drovni patfi v prostiedi no¢ni zabavy jesté orientacni dechové
zkousky na alkohol a souvisejici poradenstvi zacilené na prevenci fizeni pod
vlivem alkoholu, obdobn¢ sluzba Promile INFO! poskytuje SMS informace
o pfiblizném obsahu alkoholu v krvi po ur¢ité dob¢ po piti alkoholu pro fidice.

Kratka intervence (Harm reduction intervence v primarni péci)

V roce 1980 expertni komise Svétové zdravotnické organizace zdiraznila po-
ttebu efektivni metody, ktera by identifikovala osoby se $kodlivym a hazard-
nim uzivanim alkoholu jesté pfed tim, nez se u nich objevi negativni dtsledky
uzivani alkoholu (WHO, 2002). Diky tomu byla v poslednich 30 letech vytvo-

11 sluzba, ktera na zéklad¢ zadani pohlavi, véku, vahy, ¢asu a mnozstvi konzumace alkoholu ur¢i orientaéni ¢as
vystiizlivéni, http://www.promile.info/, provozuje SANANIM Charity Services, s. r. 0., socialni firma o. s.
SANANIM
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fena cela fada screeningtl a kratkych intervenci zaméfenych na vc¢asnou iden-
tifikaci a intervenci u rizikovych uzivatelt alkoholu. Na zakladé predpokladu,
ze tyto osoby vyhledaji zdravotni sluzby pro své somatické potize v dasledku
nadmérného uzivani alkoholu, byly tyto kratké intervence umistény do pri-
marni péce, nejcastéji do ordinaci praktickych lékatt. Vyhodou umisténi krat-
kych intervenci do primarni zdravotnické péce je také navic uspora finan¢nich
prostfedkt a ¢asu (WHO, 2002).

Pro identifikaci problémového uzivani alkoholu se pouzivaji kratké dotaz-
niky. Mezi nejéastéji pouzivané patti CAGE'? a AUDIT", které byly specialné
pro tyto tucely vytvoieny.

Kratké intervence obvykle probihaji v ramci primarni péce v rozsahu od
jedné do Sesti navstév. Navstéva trva obvykle 5-20 minut. Ve vétsiné pripada
intervence zac¢ina odhadem rozsahu pacientovych problémt s uzivanim alko-
holu na zakladé pacientovy vypovédi a somatického vySetfeni. Poté nasleduje
diskuze nad potencionalnimi zdravotnimi nasledky v ptipadé, ze pacient bude
dale pokracovat v piti alkoholu. V ramci intervence je i nabidnuta moznost, ja-
kym zptisobem piti omezit (piedevsim v ptipadé¢ uzivateld s nadmérnym pitim
alkoholu), nebo jak ptestat pit alkohol zcela, v ptipadé uzivatelt s ptiznaky
syndromu zavislosti na alkoholu. U osob s rozvinutou zavislosti na alkoholu je
kratkd intervence spiSe doporucovéana jako tvod do dlouhodobéjsi 1é¢by.

Zvlastni pozornost je vénovana kratké intervenci béhem téhotenstvi jako
prevenci fetalniho alkoholového syndromu (FAS), resp. fetdlniho alkoholo-
vého efektu (FAE).

Specifickou formou poradenstvi vyuzivajici internet jsou online screening
a kratka intervence, které vykazuji obdobnou tspésnost a vzhledem k nizkym
provoznim nakladéim i vysokou nakladovou efektivitu. Pfikladem je Adiktolo-
gickd ambulance - online poradna Kliniky adiktologie.™

Kontrolované piti (Harm reduction v sekundarni prevenci)

Harm reduction v 1é¢bé uzivani alkoholu je pragmaticky pristup, ktery nabizi
rizikovym uzivateldm alkoholu alternativu ke klasické abstinen¢né oriento-
vané 1écbé v podobé kontrolovaného uzivani alkoholu. Az do $edesétych let
dvacatého stoleti vSechny odborné texty o 1écbé poruch vyvolanych uzivanim
alkoholu tvrdily, Ze jediny mozny cil v 1é¢b¢ uzivatel alkoholu je abstinence.
Tento predpoklad byl podporovan vysledky studii, které zjistily, ze opako-
vané uzivani alkoholu mize vést v mozkové tkani k tzv. neurondlni senzitizaci
na alkohol, diky které clovék, ktery byl v minulosti zavisly na alkoholu, neni

12 dostupné on-line na: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail /379/2005/Screeningovy-dotaznik-CAGE

13 dostupné on-line na: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail /379/2693 /Test-pro-identfikaci-poruch-puso-
benych-uzivanim-alkoholu-AUDIT-

14 http://poradna.adiktologie.cz/
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schopny kontrolované uzivat alkohol pravé v dtsledku téchto fyziologickych
zmén v mozku zptisobenych dlouhodobym uzivanim alkoholu.

V sedmdesatych letech minulého stoleti se v odbornych kruzich zacala dis-
kutovat moznost kontrolovaného uzivani alkoholu pfedevs$im diky studii man-
zelt Sobellovych (1973), kteif na zakladé svého vyzkumu pfisli se zavérem, zZe
kontrolované piti je pro nékteré osoby, které nadmérné uzivaji alkohol, mozny
lé¢ebny cil.

V soucasné dobé je odborniky moznost kontrolovaného piti vnimana jako
jeden z regulérnich cilti 1é¢by alkoholu predev§im pro osoby s abtizem alko-
holu nebo mirnym stupném zavislosti. Kontrolované uzivani je odborniky
propagovano predev$im proto, ze mze piivést do 1écby i ty uzivatele, kteii
nechtéji zcela prestat pit, a pro které miize byt pozadavek abstinence nabi-
zeny tradi¢nimi programy pravé piekazkou k vyhledani lé¢by. Zastanci tohoto
pristupu uvadéji, Zze po nastoupeni do lécby nékteri uzivatelé své rozhodnuti
o kontrolovaném uzivani zméni a rozhodnou se pro tplnou abstinenci. Osoby,
které si vyberou kontrolované uzivani alkoholu, jsou v porovnani s témi oso-
bami, které chtéji abstinovat, mladsi, uzivaji mensi davky alkoholu a maji méné
z4vaznou historii uzivani, méné pochazeji z ,,alkoholovych* rodin a vice odmi-
taji oznaceni alkoholik. Na tento trend zareagovaly svépomocné organizace,
protoze ve filosofii Anonymnich alkoholikil je za jediny cil povazovéana absti-
nence, a vzniklo hnuti Moderation Management,' kde je cilem pravé kontro-
lované uzivani alkoholu.

V ramci harm reduction v 1é¢bé poruch vyvolanych uzivanim alkoholu se
také pouzivaji farmaka potlacujici chut na alkohol, a tim umoznujici klien-
tim, aby uzivali alkohol v mensich davkach. Mezi tyto latky patfi Acamprosat
(Campral®) a Naltrexon'® (Revia®). Uzivani Naltrexonu ma vliv na omezeni
uzivani alkoholu (snizeni bazeni, poc¢tu dnii, kdy byl uzit alkohol, i celkového
mnozstvi uzitého alkoholu). V souvislosti s harm reduction pfistupem ve far-
makoterapii se hovoti i o uzivani antidepresiv a anxiolytik, které vede ke sni-
zeni poctu dni konzumace i samotnych déavek alkoholu, coz souvisi se skutec-
nosti, ze touto medikaci je lé¢ena primarni diagndéza, kterou si klienti sami 1é¢
prostfednictvim alkoholu (konzumace alkoholu jako sebemedikace).

15 http://www.moderation.org/

16 opioid, ¢isty antagonista tc¢inkt opioidii, ptisobi podobné jako Naloxonu, je vSak silnéjsi, ma delsi trvani,
pomalejsi nastup
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Misto zavéru

Anderson et al. (2009) predkladaji na zakladé srovnani nakladové efektivity
rtuznych intervenci nasledujicich Sest klicovych doporuceni pro staty, kde je
alkohol bézné dostupny:

(i)
(i)

(i)
(iv)

v)

(vi)

Zavedeni spotiebni dané proporcionalni vzhledem k obsahu alkoholu
v napoji a jeji zvySovani v zavislosti na inflaci.

Zavedeni statniho monopolu pro maloobchodni prodej alkoholu a za-
roven minimalntho véku pro jeho nakup v rozmezi 18-21 let. V pfi-
padé, Ze neni monopol z jakéhokoliv diivodu priichodny, je nutno
podminit prodej alkoholu koncesi a zavést omezeni na hustotu pro-
dejnich mist a jejich oteviraci doby k minimalizaci skod.

Zakaz veskeré primé i nepiimé propagace alkoholu.

Zavedeni maximalniho pfipustného mnozstvi alkoholu v krvi ridice
(0,5 nebo 0,2 %o) a jeho viditelné nahodné i systematické kontroly.

Rozsifit, udrzovat a zpfistupnit v zafizenich primarni péce jednodu-
ché intervence pro konzumenty uzivajici rizikové a Skodlivé, a zajistit
navazné intenzivni sluzby pro zavislé.

Vzdélavaci programy by nemély byt implementovany jako izolovana
opatfeni alkoholové politiky, nebo pouze zaméfené na skody plynouci
z uzivani alkoholu, ale spiSe jako opatfeni k posileni povédomi o pro-
blémech zptsobenych alkoholem a pfipravujici ptidu pro specifické
intervence a politické zmény.

Domnivame se, Ze cesta racionalni alkoholové politiky je zfejma. I porozuméni
harm reduction piistupu, ve vztahu k legalnim navykovym latkdm a vnimani
pristupu snizovani $kod jako jedné z moznych alternativ feSeni problematiky
a sit¢ sluzeb pro uzivatele alkoholu, ji miiZe podpofit.
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Miovsky, M. a kol. (2012)
Viykladovy slovnik zakladnich pojmii $kolské prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Vykladovy slovnik prekracuje oblast Skolni primarni prevence rizikového chovani. Je prvni publika-
ci, kterad se vénuje vyhradné preventivni terminologii a snaZi se preklenout uskali jeji mezioboro-
vosti a meziresortnosti. Predpokladame, Ze publikace najde vyuziti v pregradudini vyuce rdznych
obord, stejné tak v oblasti celoZivotniho vzdélavani v prevenci rizikového chovani. Preventivni pra-
covnici nestatnich neziskovych organizaci mohou pouzivat vykladovy slovnik jako podklady pfi
strukturovani a vyvoji vlastnich preventivnich intervenci, pri psani dotac¢nich zadosti na dotéené
dotacni agentury a resorty, pri vyhodnocovani efektivity preventivnich intervenci, pri zvySovani
vlastnich znalosti atd.

Publikace obsahuje celkem 28 klicovych (primarnich) hesel. Zakladni hesla relevantni pro
primarni prevenci rizikového chovani maji abecedni razeni. V8echna hlavni hesla vykladového
slovniku jsou opatrena anglickym ekvivalentem pro usnadnéni préace s anglicky psanou odbornou
literaturou.

Miovsky, M., Skacelova, L., Cablova, L., Vesela, M., Zapletalova, J. (2012)
Navrh doporucené struktury Minimalniho preventivniho programu
prevence rizikového chovani pro zakladni skoly.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Publikace predstavuje uceleny pokus o navrh doporucené struktury, obsahu a rozsahu Miniméalniho
preventivniho programu (MPP) v Ceské republice. Jde de facto o navrh uceleného komplexniho
preventivniho programu pro ZS, ktery spliuje prisna kritéria kladena na $kolni programy preven-
ce rizikového chovani. Navrh vychazi jednak ze soucasného stavu vyzkumu v této oblasti a jednak
z praxe provadéni programu v CR. Smyslem textu je nabidnout podnét k diskusi o moznostech
a podobach MPP, nikoli vytvorit jeho uniformni model. Autofi si kladou za cil podporit diskusi o dal-
§im smérovani a vyvoji MPP u nas a soucasné do této diskuse prispét skutecné konkrétnim a jasnym
navrhem. Klicové pro diskusi o tomto navrhu je ale spravné pochopeni zékladnich principd, na kte-
rych je vystavén. Tedy Ze nejde o vycet konkrétnich programd, ale o navrh obecného ramce zacinaji-
ciho pravidly bezpec¢né skoly a jdouciho pres dalsi nespecifické preventivni aktivity (dovednosti pro
Zivot) az k aktivitam (intervencim) specifickym. Dulezity pritom je aplikovany model spirély, tedy
postupného navazovani dil¢ich ¢asti na sebe v zavislosti na vékovych skupinach zaka a vazbé dilcich
témat mezi sebou. Cely popis je zaloZen na specifikaci vystupnich deskriptord: znalosti, dovednosti
a kompetenci. Jinymi slovy, navrh umoznuje Skole strukturu vyplnit libovolnymi vhodné& zvolenymi
programy v zavislosti na jejich personalnich, ekonomickych a dalSich moZnostech a zavazné pro
ni by v tomto smyslu bylo pouze to, aby Zaci na konci daného vékového obdobi méli potrebné
znalosti, dovednosti a kompetence. To zpétn€ posiluje roli Skolniho metodika prevence, skolniho
poradenského pracovisté i reditele a respektuje individualni povahu a readlné moznosti kazdé skoly.



Soucasné navrh ukazuje, Ze pokud Skola dobre implementovala princip ramcovych vzdélavacich
programd, pak zvladnout navrzeny komplexni program v rozsahu 86 hodin (1.-9. téida ZS) pro ni
nemdze byt zadsadnim problémem. Prinik s vyucovanymi predméty (biologie, obcanska nauka ¢i ro-
dinna vychova atd.) je tak zasadni, Ze predlozeny navrh vyzaduje jen velmi maly narok na uvolnéni
potrebnych hodin pro realizaci preventivnich program( nad tento ramec.

Pavlas Martanova, V. (ed.) (2012)

Standardy odborné zptsobilosti poskytovatelii programt
skolské primarni prevence rizikového chovani.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Certifikace odborné zpUsobilosti poskytovatel’ programa skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Zze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich naplnéni.

Standardy jsou rozsahlym dokumentem revidovanym a pfijatym ministerstvem skolstvi, mla-
deZe a télovychovy v letech 2005 a 2008, v roce 2012 pak v ramci projektu VYNSPI (Projekt
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK) rozsifenym na vsechny typy rizikového chovani. Standardy
ve své obecné a specialni casti definuji zakladni pojmy, cilové skupiny preventivnich programd
a zasady efektivity primarné preventivniho ptsobeni. Déle pak v podobé bodovatelnych kategorii
vymezuji charakteristiky, které by mél kvalitni program obecné spliovat, napriklad: dostupnost,
zacilenost, respekt k pravu klient, hodnoceni potieb klienta, adekvatni personalni a organizacni
zabezpeceni program(, odpovidajici materialné - technické zazemi a dalsi. Od roku 2012 si Stan-
dardy pokladaji za cil moznost posouzeni kvality program@ zamérenych na jakykoli typ rizikového
chovani a ve své specialni ¢asti rozlisuji tfi typy primého preventivniho plsobeni, tedy tfi typy pro-
gramy: programy vSeobecné, selektivni a indikované skolské priméarni prevence rizikového chovani.

Pavlas Martanova, V. (2012)

Certifika¢ni rad a metodika mistniho Setieni pro proces certifikace
dle Standardii odborné zpiisobilosti poskytovatelt programu
Skolské primarni prevence rizikového chovani.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Certifikace odborné zpUsobilosti poskytovatel’ programt skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Zze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich naplnéni.

Tyto dva texty, certifikacni rdd a metodika mistniho Setreni, upravuji podminky pro certifika-
ci programt skolské primarni prevence dle Standard( odborné zpusobilosti poskytovateld pro-
grami skolské primarni prevence rizikového chovani z roku 2012. Vymezuji zékladni pojmy, cile
a principy certifikace a popisuji tkoly jednotlivych subjektd Gcastnicich se celého procesu i proces
samotny na rtizné trovni obecnosti. Certifikani rad je zakladnim obecnym ustanovenim a meto-
dika mistniho Setrfeni pak néastrojem praktické realizace procesu certifikace. Dokument obsahuje
téz formulare zavérecné zpravy a protokolu z mistniho Setreni.



Pavlas Martanova, V. a kol. (2012)

Manual certifikatora: nastroj k praktické realizaci procesu certifikace

dle Certifika¢niho radu a metodiky mistniho Setfeni v souladu se Standardy

odborné zpusobilosti poskytovatelli programt Skolské primarni prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga.

Certifikace odborné zpusobilosti poskytovatelt program skolské primarni prevence je posouzeni
a formalni uznani, Ze program odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti. Jde o proces
posouzeni sluzby podle kritérii stanovenych schvéalenymi Standardy a udéleni ¢i neudéleni certifi-
katu o jejich naplnéni.

Manual certifikatora je praktickym nastrojem, podle kterého postupuje certifika¢ni agentura
pri realizaci mistnich Setf'eni v zarizenich, ktera o certifikaci zadaji. Manual se zabyva konkrétni
néplni prace certifikdtord v jednotlivych fazich certifikacniho procesu a resi téz technické aspekty
jejich prace. V prilohové casti Ize nalézt celou rfadu formulari pouzivanych v certifikaénim procesu
a pri mistnim Setreni, eticky kodex certifikatora, zddost a zavaznou objednavku certifikaéniho Set-
reni, zaznamovy arch hospitace v programu specifické skolské primarni prevence a dalsi.

Charvat, M., Jurystova, L., Miovsky, M. (2012)
Ctyiarovitovy model kvalifikagnich stupiiti pro pracovniky
v primarni prevenci rizikového chovani ve skolstvi.

Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Model predstavuje navrh klasifikace kvalifika¢nich stupnid pro pracovniky v primarni prevenci ri-
zikového chovani (PPRCH) ve skolstvi. Vychazi z potieby koordinovaného vzdélavani pracovnikd
v PPRCH nejen u pedagogickych pracovnikd, ale také u vSech dalSich profesi vstupujicich v rdmci
preventivnich aktivit do $kol, pripadné majicich vliv na podobu téchto preventivnich aktivit.

Navrhovany model prezentuje ¢tyfi hierarchicky sefazené stupné odbornosti preventivnino
pracovnika (od tzv. preventivniho minima az po expertni Uroven), pricemz jednotlivé drovné jsou
odstupnovany podle naroc¢nosti provadénych preventivnich aktivit a predevsim podle Grovné zna-
losti, dovednosti a dalSich kompetenci potiebnych pro jejich realizaci. Pozadavky na odbornost
preventivnich pracovnikl jsou podstatné i z hlediska mozného iatrogenniho vlivu preventivnich ak-
tivit pri jejich neodborném provadéni. Navrhované kvalifikacni predpoklady (znalosti, dovednosti
a kompetence) jsou navic v modelu jasné vymezeny a jsou ovéritelné (hodnotitelné).

Model zaroven zohlednuje existujici pozice ve skolstvi, jak je definuje zakon a provadéci vy-
hlasky, a stejné tak i neformalni, spontanné vzniklou strukturu slozenou z odbornikd, ktefi se pro-
blematice primarni prevence vénuji v terénu. Integralni souc¢asti modelu je i navrh postupu uzna-
vani jednotlivych drovni kvalifikacnich predpokladd u pracovnik(, kteri v prevenci jiz 1éta plsobi
a prodli rtiznymi vzdélavacimi aktivitami. Vzdélavani je i v tomto modelu koordinovano MSMT
a naplfiovano jim povérenymi akreditovanymi vzdélavacimi institucemi a autorizovanymi osobami.
Svou celkovou koncepci se navrh drzi zasady neménit, co je funkéni, a pritom citlivé zavadét nova
systémova opatreni s cilem zvyseni kvality a dostupnosti funkcni primarni prevence ve skolstvi.



Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalovj, J., Novak, P. (Eds.) (2010)
Primarni prevence rizikového chovani ve skolstvi.
Praha: Sdruzeni SCAN, Univerzita Karlova v Praze & Togga

Kniha je zamérena oblast prevence rizikového chovani ve skolstvi z hlediska zakladni teorie i pra-
xe, véetné legislativnich otazek. Skolni prevence rizikového chovani je v Ceské republice nejvice
rozvinutou oblasti. Skoly a 3kolska za¥izeni umozfiuji realizatordim prevence snadny pfistup k cilo-
vym skupinam, v prostredi, které je pro realizaci preventivnich programt bezpeéné. Takto pojata
pavodni publikace je v oblasti $kolnf prevence rizikového chovani v Ceské republice prvni svého
druhu. Snahou editord bylo ve spolupréci s autory dil¢ich kapitol sestavit soubor textd, které by
v ucelené formé na jednom misté shrnovaly soucasny stav prevence rizikového chovani v prostre-
di ¢eského skolstvi. Kniha obsahuje standardni daje, které maji za cil usnadnit ¢tenari orientaci
v textu (pouzitd literatura, pouzité zkratky, jmenny rejstrik, vécny rejstiik, seznam obréazkl a se-
znam tabulek).

Publikace maze slouzit jako ucebnice v pregradudlni vyuce rtznych obord (zejm. pedagogie,
adiktologie, psychologie), stejné tak v rdmci celozivotniho vzdé€lavani, véetné specializacnich kurz(.
Jako cenny zdroj informaci mudze slouzZit zacinajicim preventivnim odbornikdim na regionaini i ob-
lastni Grovni, koordinatorim prevence, pedagogiim - skolnim metodikiim prevence, ale i ostatnim
pracovnikiim skoly.

Sirtckova, M., Miovsky, M., Skacelova, L., Gabrhelik, R. a kol. (2012)
Priklady dobré praxe programti skolské prevence rizikového chovani.
Praha: Univerzita Karlova v Praze & Togga

Manual obsahuje vybrané provérené a osvédcené programy z oblasti primarni prevence na trech
arovnich provadéni z hlediska cilové skupiny, tj. vSeobecna, selektivni a indikovana prevence. Spe-
cifikace kazdého programu je uvedena vzdy jednotné v prehledové tabulce, ktera obsahuje in-
formace: Urover provadéni (vieobecna, selektivni a indikovana), Oblast zaméreni (nespecificka,
specifickd), Cilova skupina (napt. predskolni déti, rodi¢e), Forma (napt. interaktivni), Délka pro-
gramu (kratko-, stfedné-, dlouhodoby program), Poskytovatel (kontaktni informace o realizatoro-
vi). Popis kazdého programu ma jednotnou, predem definovanou strukturu. Povinné obsahuje:
nazev preventivniho programu, anotaci programu, popis teoretickych vychodisek programu, cild
programu, popis cilové skupiny, popis ¢asové struktury, obsah programu, personalni naroky, kon-
traindikace a omezeni, zptsob hodnoceni efektivity programu, materialni pozadavky a pomcicky,
prostorové pozadavky, ndvaznosti a vhodné kombinace, podpudrné materidly (napft. Internet), pri-
blizna cena programu, pIné kontakty na realizatora. Cilem autord je v budoucnu Manuél aktualizo-
vat a rozsirovat o dalsi programy, které se v oblasti prevence rizikového chovani objevi a iniciovat
projekt, v jehoz ramci by mohly dalsi autorské kolektivy a organizace pridavat do manuélu své
programy, které by tam mohly byt sdileny dal§imi odborniky z praxe.



Vsechny publikace jsou dostupné v elektronické podobé ve formatu *.pdf na strankach
Kliniky adiktologie: http://www.adiktologie.cz. V pIné verzi jsou texty umistény
v kategorii ,Publikace”, v sekci ,Monografie”.
V tisténé podobé byly knihy vydany v omezeném nakladu a jsou jiz prakticky nedostupné.

Vznik téchto publikaci byl finanéné€ podporen projektem
Tvorba systému modularniho vzdélavani v oblasti prevence socialné patologickych jeva
pro pedagogické a poradenské pracovniky skol a skolskych zarizeni na celostatni Grovni
CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK
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Klinika adiktologie je odborné pracovisté 1. LF UK v Praze a VFN v Praze. Vznikla k 1. 1. 2012
spojenim Centra adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze a Oddéleni pro Ié¢bu
zavislosti VFN v Praze. Jde na tomto poli o zcela unikatni spojeni dvou doposud samostatnych
pracovist, zahrnujicich jak Iékarskou, tak nelékarskou ¢ast profesi, pohybujicich se v tomto nové
se konstituujicim oboru.

Klinika adiktologie se zaméruje na klinicky lazkovy provoz a na vyuku a vyzkum v adiktologii, obo-
ru zkoumajicim rizikové prostredi uzivani navykovych latek a zavislostni chovani. Hlavni ¢innost
kliniky je rozdélena do celkem ctyr oblasti:

a) klinicky provoz zahrnuje 7 soucasnych oddéleni OPZ VFN v Praze:
® Lizkové oddéleni muzi
& Lazkové oddéleni zeny
@ Detoxifikaéni oddéleni
& Centrum metadonové substituce
@ Ambulance pro alkoholové zavislosti
@ Ambulance pro nealkoholové zavislosti
@ Centrum pro psychoterapii a rodinnou terapii

b) pregradudlni vyukové programy:
@ vyuka studentd mediciny a stomatologie v oboru adiktologie véetné Sirsiho ramce
oboru psychiatrie
@ pregradudlni vyuka v bakalarském oboru adiktologie
(prezenéni a kombinovana forma vyuky v ¢eském jazyce)
@ pregradualni vyuka v magisterském oboru adiktologie
(prezencni a kombinovana forma vyuky v ¢eském jazyce)

c) védeckovyzkumnda cinnost a postgradudini vyuka v oboru adiktologie (ve fdzi
akreditace), vcetné zahranicni spoluprdce v této oblasti; dnes existuji Ctyri centra:
@ Centrum primarni prevence uZzivani navykovych latek a souvisejiciho rizikového chovéni
@ Centrum pro teorii a praxi diagnostiky, terapie a rehabilitace poruch
a onemocnéni spojenych s uzivanim navykovych latek
@ Centrum pro teorii a praxi intervenci ,harm reduction” a ,risk reduction”
@ Centrum pro teorii a praxi trestnépravnich a kriminologickych souvislosti s uzivanim
navykovych latek

d) celoZivotni vzdéldvdni a rozvojové projekty v oboru adiktologie

Kliniku adiktologie tvori tym odbornikd v oboru adiktologie, psychologie, psychiatrie, prava, epide-
miologie, socidlni prace, ekonomie, kriminologie a specialni pedagogiky, kteri maji zkusenosti s l1é¢-
bou zavislosti, domacim i mezinarodnim vyzkumem, rozvojovymi projekty a vysokoskolskou vyukou.



Zajima té role navykovych latek ve spolecnosti a programy protidrogové politiky, které ji ovliviiuji?
Chces byt adiktologem, tedy odbornikem na zavislosti, ktery rozumi zakladdim prava, sociologie,
socialni prace, psychologie a zdravotni védy?

Mas chut béhem studia a po ném pracovat s lidmi, ktefi se chovaji rizikové,

a motivovat je ke zméné?

Odpovéd je bakalarské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz/studium
Najdi si studium adiktologie na Facebooku!

BAKALARSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

— zajimavy nelékarsky zdravotnicky obor na 1. LF UK v prezenéni a kombinované formé
— mezioborové vzdélani s kvalifikaci pro samostatnou praci ve zdravotnictvi
— pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie
— studium v prezen¢ni nebo v distan¢ni podobé pri zaméstnani
— moznost pokracovat v magisterském stupni studia

O studiu: Bakalarské studium adiktologie je rozvrZzeno do 3 let studia. V prvnim roce je kladen du-
raz predevsim na osvojeni znalosti v zakladnich medicinskych oborech, jez jsou doplné€ny o Gvod
do studia adiktologie. Od druhého ro¢niku se studium soustredi na odborné adiktologické pred-
méty s mezioborovym presahem do oblasti psychologie, socialni prace, sociologie, prava nebo
kriminologie. Zavér studia je zamé&ren na praktickou pfipravu, kterd zahrnuje zvladnuti zakladnich
poradenskych a terapeutickych dovednosti. Studium je zakonceno statni zavérec¢nou zkouskou
a obhajenim odborné prace na aktualni adiktologické téma v Ceské republice. Studenti oboru
adiktologie maji moznost stravit ¢ast studia na zahrani¢nich partnerskych univerzitach a také dale
pokracovat v navazujicim magisterském studiu adiktologie na 1. LF UK. Bakalarsky program adik-
tologie je mozné studovat také v kombinované podobé, co? umoziiuje doplnit si odborné VS vzdeé-
lani pri zaméstnani.

Uplatnéni absolventd: Absolventi oboru adiktologie se uplatruji zejména jako pracovnici preven-
tivnich programd uzivani navykovych latek a pracovnici sluzeb pro uzivatele drog (zdravotnic-
kych i nezdravotnickych, statnich i nestatnich), a déle jako pracovnici verejné spravy koordinujici
systém péce pro uzivatele drog a prevence rizikového chovani. Osvojené znalosti a dovednosti
mohou uplatnit v Sirokém spektru multidisciplinarnich tymu, jeZ se zabyvaji FeSenim problému
spojenych s uzivanim navykovych latek v rGznych pracovnich prostfedich - napr. nizkoprahové
zarizeni pro uzivatele drog, terapeutickd komunita, zarizeni socialnich sluzeb nebo specialniho
Skolstvi, vézenska sluzba, policie ¢i soukromy sektor. Profese adiktologa je zarfazena mezi nelé-
karska zdravotnicka povolani, a to novelou zakona ¢. 96/2004 Sb., adiktolog tak mlze provadét
samostatnou préaci ve zdravotnictvi.

PoZadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro vsechny, kdo se zajimaiji o interdisciplinarni obor adiktologie
nebo v ném pracuji a kdo dokoncili ipIné stfedoskolské vzdélani s maturitou. Prijimaci fizeni se sklada ze dvou
casti, pisemné a Ustni zkousky, jez maji povinnou a dobrovolnou ¢ast. Uchaze¢ bude ke studiu prijat, pokud
Uspésné zvladne obé jejich povinné ¢asti zamérené na znalosti v oboru adiktologie, biologie, chemie a fyziky
v rozsahu dostupnych modelovych otazek. V dobrovolné ¢asti uchaze¢ doklada svou motivaci ke studiu odbor-
nou praxi nebo pisemnou praci v oboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. Gnor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu rizeni (ke staZzeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za tkony spojené s prijimacim fizenim a Gspésné slozit
prijimaci zkousky.



Zajima té problematika verejného a dusevniho zdravi v kontextu dalSich obord, jako je pravo,
sociologie, socialni prace, psychologie nebo ekonomie?
Bavi té vyzkum v oblasti spolecenskych véd a zajima té jeho vyuziti v praktické protidrogové
politice? Chces se podilet na obrazu navykovych latek ve spolecnosti, programech
pro jejich uzivatele a na koordinaci téchto programi?

Odpovéd je magisterské studium adiktologie!
www.adiktologie.cz/studium
Najdi si adiktologii na Facebooku!

MAGISTERSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

— navazujici magistersky obor na 1. [ékarské fakult€ UK v prezenéni a kombinované formé
— mezioborové vzdélani s kvalifikaci pro samostatnou praci ve zdravotnictvi
— pestré studium vyucované prednimi odborniky v oboru adiktologie

O studiu: Navazujici magisterské studium adiktologie je rozvrzeno do 2 let studia. Studium absol-
venty vybavi teoretickymi poznatky a praktickymi dovednostmi z oblasti prevence a l1é¢by zavislosti
a protidrogové politiky. Program soucasné rozviji dvé samostatné studijni linie predstavované kon-
cepty dusevniho zdravi (mental health) a verejného zdravi (public health). Do studijniho progra-
mu jsou zarazeny dvé odborné staze. Velky diraz je kladen na polozeni zaklad( védeckovyzkumné
prace. Studijni program adiktologie vychazi z rozvijeného moderniho mezioborového pristupu,
ktery nenabizi Zadny z doposud existujicich studijnich obort a o ktery je v praxi stale vétsi zajem.
Absolventi jsou vybaveni pro dalsi pokracovani v doktorském studijnim programu.

Uplatnéni absolventi: Absolventi magisterského oboru adiktologie se uplatni v oblasti preventiv-
nich programd uzivani navykovych latek, ve sluzbéach pro uzivatele drog (zdravotnickych i nezdra-
votnickych, statnich i nestatnich), v oblasti vyzkumu a vzdélavani, ve verejné spraveé koordinujici
systém péce o uZivatele drog a prevence rizikového chovani nebo v oblasti vyméahani prava (poli-
cie, vézenska sluzba), a to zejména na manazerskych a koordinacnich pozicich. Kombinace hlav-
nich pilird studia vytvari unikatni studijni profil, splfujici jak naroky spojené s dovednostmi v oboru
adiktologie a vSech jeho aplika¢nich oblastech, tak moznost uplatnit se mimo oblast zdravotnictvi
vsude tam, kde je po aplikaci konceptl dusevniho zdravi a verejného zdravi v poslednich letech
stale siln€jsi poptavka (Skolstvi, specialni skolstvi, socialni péce, rozvoj preventivnich strategii a
programd, soukromy sektor atd.). Profese adiktologa je zafazena mezi nelékarska zdravotnicka
povolani, a to novelou zédkona ¢. 96/2004 Sb., adiktolog tak mizZe provadét samostatnou praci
ve zdravotnictvi. Tato kvalifikace je podminéna absolvovanim bakalarského studijniho programu
adiktologie nebo spInénim kvalifikaéniho kurzu.

Pozadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro absolventy VS bakalarskych studijnich programi, véetné stu-
dijniho programu Adiktologie. Absolventi jinych oborl nez bakalarského studijniho programu Adiktologie maji
moznost doplnit si znalosti a dovednosti z oboru adiktologie v ramci kvalifikaéniho kurzu akreditovaného u Mini-
sterstva zdravotnictvi CR, ktery je zarovei podminkou pro ziskani kvalifikace adiktologa (a tim padem samostat-
nou praci ve zdravotnickych sluzbach). Prijimaci fizeni k magisterskému studiu adiktologie se sklada ze znalost-
niho testu v oboru adiktologie v rozsahu, ktery odpovida naplni bakalarského programu adiktologie. Prijimaci
zkousky probihaji v pisemné a nasledné tstni formé. V Gstni ¢asti prijimaciho fizeni je kromé vysledkd pisemného
testu zohlednéno také vypracovani odborné prace v oboru adiktologie nebo dolozena praxe v oboru adiktologie.

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. inor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu fizeni (ke staZeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za Ukony spojené s prijimacim fizenim a Uspésné slozit
prijimaci zkousky.



Chcete realizovat Spickovy vyzkum v oblasti verejného a dusevniho zdravi v kontextu dalsich
obort, jako je pravo, sociologie, socialni prace, psychologie nebo ekonomie?
Zajima vas vyzkumna prace zamérena na klinické faktory uspésné Iécby zavislosti?
Mate zajem pripravovat svou vyzkumnou praci podklady pro dynamicky se rozvijejici politiku
v oblasti minimalizace rizikového prostredi uzivani navykovych latek?

Odpovéd je doktorské studium adiktologie!

www.adiktologie.cz

DOKTORSKE STUDIUM ADIKTOLOGIE

- Ctyrleté doktorské studium na 1. Iékarské fakulté UK v Praze
- v prezenéni a v kombinované formé
- transdisciplinarni vyukovy a vyzkumny program vedeny prednimi odborniky v oboru adiktologie
- program zaméreny na zajimava vyzkumna a klinicka témata s presahem do oblasti
verejného a dusevniho zdravi

O studiu: Doktorsky studijni program adiktologie je rozvrzen do 4 let studia. Program vede studen-
ty k osvojeni schopnosti a dovednosti nezbytnych k analyze rdznych faktord rizikového prostredi
pro Skodlivé uzivani navykovych latek a pro zavislostni chovani. Jadrem programu je klinicky vy-
zkum a praxe, zamérené na oblast dusevniho zdravi a déle potom vyzkum v oblasti verejného zdra-
Vi, jejichZ vystupy predstavuji podklady pro na diikazech zalozené rozhodovani ve zdravotni politice
v souvislosti s uzivanim navykovych latek. Jadrem programu je metodologické vedeni k transdisci-
plindrnimu vyzkumu v oboru adiktologie a kombinace kvantitativnich a kvalitativnich vyzkumnych
metod, které jsou v oboru adiktologie sjednoceny do komplexniho epistemologického ramce.

Uplatnéni absolventt: Kombinace tfi pilirh studia (expertiza v rizikovém prostredi, klinicka ex-
celence a verejnozdravotni analyza) si klade za cil poskytnout absolventiim programu odborné
kompetence pro transdisciplinarni adiktologicky vyzkum aplikovany mj. na oblast klinického hod-
noceni efektivity verejnozdravotnich politik. Diky tomu budou absolventi programu dobre pfipra-
veni na potreby praxe v oboru védy a vyzkumu, stejn€ jako na expertni pozice ve verejném i v sou-
kromém sektoru. Jejich transdisciplinarni vychodiska jim umozni spolupracovat s kolegy z celé rady
disciplin, komunikovat vysledky svého vyzkumu manazertim a decision-makerdm na meziresortni
Urovni, a ujimat se napr. vedoucich pozic na vysokém stupni odbornosti a/nebo se profilovat jako
védeckovyzkumni pracovnici na tuzemskych ¢i zahranic¢nich univerzitach.

Pozadavky na uchazeée: Studium je vhodné pro absolventy VS magisterskych studijnich programt ze souvise-
jicich studijnich obord (medicina, zdravotnické obory, psychologie aj., véetné studijniho programu Adiktologie).
talni znalosti z metodologie, z oborl biologie ¢lovéka a spole¢enskych véd; dale (iv) uchazed predstavi projekt
své disertacni prace v anglickém jazyce, v anglickém jazyce reaguje na pripadné dotazy; pred podanim je vhodné
zamysleny projekt konzultovat s moznym Skolitelem ¢i konzultantem; projekt by mél byt tematicky v souladu
se zamérenim vyzkumné cinnosti pracovisté (Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze) ¢i partnera
studijniho programu (Psychologicky tstav AV CR). Projekt odevzdava v ¢eské a anglické verzi (kazda jazykova
verze v rozsahu min. 4 normostran). Vyhodou pfi pfijimacim fizeni je vlastni doloZena praxe v oboru (napf. ¢len
resitelského vyzkumného tymu, dobrovolnickd pomoc, staz v zafizeni atd.).

Termin pro zasilani prihlasek k prijimacimu fizeni je 28. inor daného roku. Zajemci o studium musi ve stanove-
ném terminu zaslat vyplnénou prihlasku k prijimacimu Fizeni (ke staZeni na http://is.cuni.cz/studium), potvrzeni
od praktického Iékare a potvrzeni o zaplaceni poplatku za Ukony spojené s prijimacim Fizenim a Uspésné slozit
prijimaci zkousky.



Konference

PRIMARNI PREVENCE
RIZIKOVEHO CHOVANI
(PPRCH)

Od roku 2004 se kaZzdoro¢né na podzim kona konference
Primarni prevence rizikového chovani,
na které se pravidelné schazi vice nez 300 odbornik
z oblasti prevence rizikového chovani.
Konferenci organizuje:
Klinika adiktologie, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
ve spolupraci s hlavnimi partnery:

Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a télovychovy CR
Hlavni mésto Praha
Katedra psychologie PedF, Univerzita Karlova v Praze

Béhem kazdé konference je vedle hlavniho tématu vénovan prostor
tematickym blok(m z oblasti rizikového chovani:

- agrese a Sikana
- rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé
- poruchy pfijmu potravy
- rasismus a xenofobie
- negativni plsobeni sekt
- sexualni rizikové chovani
- zavislostni chovani (adiktologie)

- systémovy pfristup v primarni prevenci

Na konferenci zaznivaji jak pfispévky teoretické, koncepéni, tak praktické,
vychazejici ze zkusenosti a podminek v Ceské republice
(kazuistiky, priklady dobré praxe).

Blizsi informace o konferenci Ize nalézt zde:

www.pprch.cz
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