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Legalni drogy v Ceské republice

Od uzivani alkoholu a tabaku k moZznostem prevence a lécby

LEDEN 2005

EALKOHOL A TABAK V CELOSPOLECENSKEM
KONTEXTU

Alkohol a tabék jsou v Ceské republice stejné jako v ostatnich
evropskych statech nejéast&ji uzivanou drogou (Burkhart et al.
2003). Prevalence koufeni v éeské populaci je vysoka (Ceska
koalice proti tabaku and Ceska komise EMASH, 2002; Sovinova
and Csémy, 2003), a to jak mezi dosp&lymi, tak i mezi détmi

a mladezi. Obdobné varujici je prevalence nadmérného piti
alkoholu; narast spotfeby alkoholu byl zaznamendan

i ve 3kolskych studiich mezi dospivajicimi (MZ, 2002). V urovni
celkové spotreby alkoholu na osobu a rok zaujima dlouhodobé
Ceska republika predni misto v ZebFicku evropskych zemi
(Csémy et al. 2003).

Alkohol i tabak jsou drogy, které splfuji svymi vlastnostmi
kritéria OSN pro zarazeni na seznam kontrolovanych omamnych
a psychotropnich latek. Pfesto se ve spole¢enském a kulturnim
kontextu jedna o natolik rozsifené navykové latky, Ze jejich
vyroba a prodej, jsou stejné jako uzivani legalni. Obdobné jako
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nelegalni drogy vyvolavaji alkohol i tabak stav zavislosti, zmény
vnimani, nalady, my3leni a/nebo motorickych funkei, jejich
uzivani ma za nasledek zavazné zdravotni a sociadlni problémy
(M2V, 1989). Konzumace alkoholu neni legalni pro osoby mladsi
18 let, pfi fizeni motorovych vozidel, na pracovistich a pfi fadé
dalSich Cinnosti. U déti a dospivajicich zvySuje koufeni a piti
alkoholu riziko probléma s uzivanim jinych latek.

Konzumace alkoholu i tabaku je spojena se zvySenym rizikem
onemocnéni i umrti (MZ, 2002). Kromé zdravotnich nasledkii
ma konzumace alkoholu i disledky socilni (Klingemann, 2001),
jez se projevuji zejména v oblasti pracovni a rodinnych vztah(
(WHO, 2002). U mladych lidi byla prokdzana souvislost mezi
rizikovym pitim alkoholu a nasilnym nebo kriminalnim
chovanim (WHO, 2001). Koufeni a konzumace alkoholu
predstavuji pro spole¢nost nezanedbatelné dopady ekonomické
ve formé zvySenych nakladG na zdravotni pédi, ztraty
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produktivity prace v disledku onemocnéni a uslého zisku

v pripadé pfedc¢asného umrti nebo danovych unikl souvisejicich
s pasovanim alkoholu a tabaku (WHO, 2000; WHO, 2003).
UZivani tabaku a alkoholu je v Evropé celospolecensky
tolerovano (EMCDDA, 2003a; EMCDDA, 2003b), a to ve velké
mife i mladymi lidmi, ktefi zaroven upozornuji na jejich
snadnou dostupnost (Csémy et al. 2003; EORG, 2002; Hibell

et al. 2000; Settertobulte et al. 2001). Problémy spojené

s uzivanim alkoholu a tabaku byly donedavna ve svét¢
podceiiovany (v Ceské republice dosud jsou) i pres existujici
dikazy o jejich rizicich; dnes jiz v3ak fada statl i mezinarodnich
instituci upozornuje na jejich vyznam pfi formulovani strategii
na ochranu a podporu vefejného zdravi (MZ, 2002; Rehn

et al. 2001; WHO, 2002). Vzhledem k prokazanym souvislostem
mezi uzivanim legalnich a ilegalnich drog a zavaznosti dopadd
jejich uzivani na spole¢nost doporucuje fada odbornikl zaclenit
problematiku alkoholu a tabaku do protidrogové politiky.

Na uzivani alkoholu a koufeni, jako na souéast Zivotniho stylu
a zdravi Skodlivé chovani, je upozorfovano v jednotlivych
dokumentech zdravotni politiky CR. Negativni vliv koufeni, piti
alkoholu i uzivani nelegalnich drog na zdravotni stav
obyvatelstva je popisovan v materialu Zdravi 21 i Ak¢énim planu
zdravi a Zivotniho prostredi. V jednotlivych materialech byly
stanoveny priority a cile, kterych by v oblasti koufeni a piti
alkoholu mélo byt dosazeno; ve snaze tuto problematiku
zviditelnit a upozornit na mezinarodni aktivity v dané oblasti
se Ceska republika pFipojila také k Evropskému akénimu planu
o alkoholu (WHO) a Ramcové tmluvé o kontrole tabaku (WHO).
Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva
- Zdravi pro viechny v 21. stoleti (Zdravi 21) byl formulovany
v souladu s obdobnym programem Svétové zdravotnické
organizace (WHO); jedna se o soubor aktivit zaméfenych

na stalé a postupné zlepSovani ukazatel(l zdravotniho stavu
obyvatelstva. Program formuluje 21 cil(l, jeden z nich je
vénovan alkoholu, tabaku a nelegalnim drogam. Cil 12 byl
formulovan ve smyslu ,sniZit Skody pdsobené alkoholem,
drogami a tabakem, respektive do roku 2015 vyrazné snizit
nepfiznivé dlsledky uzivani navykovych latek jako je tabak,
alkohol a psychoaktivni drogy" (MZ, 2002). Specifické cile
konkrétné stanovi, ¢eho by mélo byt do roku 2015 dosazeno:
mezi osobami starSimi 15 let by mélo byt 80 % nekufakd

a mezi mladsimi 15 let by nekufaci méli pfedstavovat témér
100 % (cil 12.1); spotieba alkoholu na osobu by neméla
presahnout 6 litrd za rok a u osob mladsSich 15 let by méla byt
nulova (cil 12.2). Aktivity navrhované k dosazeni téchto cilt
zahrnuji legislativni a danova opatfeni, zakaz reklamy,
preventivni programy ve Skolach i médiich, zajisténi dostatecné
sité [é¢ebnych zafizeni a vznik koordina¢niho, monitorovaciho

a vyzkumného strediska pro alkohol a tabak. Zodpovédnost za
pInéni kol ma vlada CR a jeji Rada pro zdravi a Zivotni
prostiedi, fidicim centrem je Ministerstvo zdravotnictvi CR.
Obdobné cile a aktivity byly zformulovany jiz v Akénim planu
zdravi a Zivotniho prostiedi v roce 1998 a dokonce

i v Narodnim programu zdravi z roku 1994. K hlavnim cilim
patfilo sniZeni spotfeby alkoholu a snizeni vyskytu kufactvi,
predevSim u mladeze, omezovani dostupnosti alkoholu

a tabaku, propagace nekufactvi a pravidelné monitorovani
situace v oblasti uzivani alkoholu a tabaku (MZ, 1998). Vsechny
zminéné dokumenty byly schvaleny vladou CR; cile stanovené
v téchto dokumentech v3ak stale nejsou naplnovany,

a to predevsim proto, Ze neexistuje politicka a spole¢enska vile
se problematikou alkoholu a tabaku seriozné zabyvat,

jez patrné prameni z jiz zminéného podcenovani problému.
Ceska republika se formalné pipojila také k Evropskému
ak¢énimu planu o alkoholu na obdobi 2000-2005 Svétové
zdravotnické organizace (WHO) s cilem pfedchazet a omezovat
Skody plisobené alkoholem a k RAmcové umluvé o kontrole
tabaku s obdobnym cilem v oblasti koufeni. Evropsky akéni
plan o alkoholu definoval cile v deseti oblastech uzivani
alkoholu (informace a vzdélavani, vefejné, soukromé a pracovni
prostredi, Fizeni vozidla pod vlivem alkoholu, dostupnost
alkoholickych napoja, propagace alkoholu, 1é¢ba, odpovédnost
vyrobcd alkoholickych napojh, schopnost spolecnosti ¢elit
Skodlivému vlivu alkoholu, nevladni organizace, formulovani,
realizace a monitorovani programa) (WHO, 2000). V plnéni
ukolt Evropského akéniho planu viak nenastal Zadny podstatny
pokrok, situace v oblasti uzivani alkoholu se naopak od roku
2000 spise zhor3ila (Nespor and Csémy, 2004), a to i pfes to,

Ze nékteré teze se zaroven objevily ve zminéném vladnim
dokumentu Zdravi 21.

Ceska republika v roce 2003 pristoupila k Ramcové tmluvé

o kontrole tabaku (WHO). Hlavnim cilem je ,ochranovat
soucasné i budouci generace pred zhoubnymi zdravotnimi,
socialnimi a ekonomickymi nasledky uzivani tabaku a expozice
tabakovému koufi* (WHO, 2003). Podpisem timluvy se CR
zavazala podporovat veskera opatfeni kontroly tabaku, ktera
budou smé&rovat ke snizovani vyskytu kuractvi a vystavovani
nekurakd tabakovému koufi.

V 90. letech byla v CR realizovana cela fada celopopulaénich
priizkumG zamérenych na koufeni, piti alkoholu a v neposledni
fad€ i uzivani nelegalnich drog - od roku 1993 probiha pravidel-
né kazdé tri roky Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu ceské
populace (UZIS), od roku 1997 probiha studie Zdravi a $kodlivé
navyky (SZU). V roce 2002 byl realizovan prtizkum GENACIS
zaméreny predevsim na uzivani alkoholu v dospélé populaci
(PCP). Paralelné byly realizovany prizkumy na skolach zaméfené
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na zdravi a zivotni styl - na zakladnich Skolach se jedna

o mezinarodni studii Mladez a zdravi (HBSC), naposledy v roce
2002, a mezi stfedoskolaky o Evropskou Skolni studii o alkoholu
a jinych drogéach (ESPAD), realizovanou od roku 1995

ve Ctyfletych cyklech, naposledy v roce 2003. V roce 2002 byla
provedena také studie GYTS (Global Youth Tobacco Survey)
mapujici rozsah koufeni mezi mladezi.

Kouteni v Ceské republice
Podle vysledkd posledni studie ,Zdravi a Skodlivé navyky" z roku
2003 Ize v Ceské republice 30 % ob&anti ve véku 15-64 let
oznacit za pravidelné kuraky, ktefi koufi vice neZ jednu cigaretu
denné. DalSich 3,4 % tvofi pfileZitostni kufaci. Mezi byvalé
kuraky se zafadilo 13,5 % dotazanych. Za nekufaky se oznacuje
53 9% dotazanych. Nejcastéjsi je pravidelné koufeni ve vékovych
skupinach 45-54 let a 15-24 let (viz Obrazek 3-1) (Sovinova
et al. 2003).

OBRAZEK 3-1:

Mezi sou¢asnymi dospélymi kuraky je 50-60 % silnych kufak(.
Tito lidé koufi zpravidla déle nez 10 let a koufi jiZ rano do jedné
hodiny po probuzeni. Jde o projevy silného kufactvi s vyraznou

OBRAZEK 3-2:
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Z prazkumu ESPAD vyplynulo, Ze mezi Sestnactiletymi je 27 %
dennich kufakd (29,2 % chlapcl a 25,3 % divek), mezi silné
kuraky, ktefi vykoufi denné 11 a vice cigaret, patfi témér 8 %
Sestnactiletych (Csémy et al. 2003). Podle studie GYTS koufi
denné alespon 1 cigaretu necela 4 % 13letych, necelych 7 %
14letych a témé&F 14 9% 15letych (Sovinova and Csémy 2003).
Studie HBSC upozornila na trend nardstu kufactvi mezi zaky
zakladnich Skol - zatimco v roce 1994 koufilo pravidelné
(alespori jednou tydné nebo Castéji) 16 % chlapcd a 12 % divek
ve véku 15 let, v roce 2002 to bylo jiz 29 % chlapch a témér
31 9% divek - viz Obrazek 3-2 (Sovinova and Csémy, 2003).

Z analyzy véku pfi pocatku pravidelného koufeni vyplyva, ze
téméF 3/4 dospélych, a to soucasnych i byvalych kufakd, zacaly
s koufenim do 18 let véku (véetné) s maximem mezi 13. az

15. rokem.

zavislosti na nikotinu. UvnitF této skupiny je ¢ast extrémné
silnych kurakd, ktefi jsou na nikotinu velmi vyrazné zavisli.

Jde pfiblizné o 10 % kufacké populace, charakterizované velkym
mnozstvim denné vykoufenych cigaret (vice nez 20) a koufenim
na lacny Zaludek ihned po probuzeni. Tato skupina je z hlediska
vzniku onemocnéni vyvolanych koufenim tou ,nejrizikovéjsi
mezi rizikovymi".

Ze studie Zdravi a Skodlivé navyky také vyplynulo, Ze 36 %
kufakd viibec neuvazuje o tom, Ze by prestalo koufit, dalSich

32 % uvedlo moZnost az ,nékdy pozdé&ji". Zbyvajicich 32 % bylo
schopno stanovit konkrétni termin. Lze pfedpokladat, ze tato
skupina to mysli se zanechanim koufeni nejvaznéji.

Takzvané ,pasivni koufeni" ohrozuje zdravi 40 % nekufakd.
VEétsina z nich (75 %) je vystavena tabakovému koufi po dobu
1-6 hodin denné.
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Piti alkoholu v ¢eské populaci
V Ceské republice pretrvava dlouhodobé vysoka spotieba
alkoholu - v roce 2002 dosédhla priimérna rocni spotreba
10 litrG na 1 obyvatele (véetné déti). Databaze WHO o spotiebé
alkoholu uvadi spotfebu v prepoctu na 1 dospélého obyvatele -
v roce 2000 to bylo témér 15 litrd stoprocentniho alkoholu
(Sovinova and Csémy, 2003).
Podle studie GENACIS dosahuje primérna denni spotfeba
vypoctena na zakladé frekvence a kvantité piti alkoholu 16,6 g
(u muzt 26,4 g, u Zen 7,2 g). U obou pohlavi je nejvyssi spotfeba
alkoholu ve véku 35-44 let.
Zdravotné rizikové uzivani alkoholu byva hodnoceno na zakladé
dvou ukazatel(:
m nadprimérné denni davky alkoholu, ktera odpovida vice nez
40 g alkoholu denné u muzd a vice nez 20 g alkoholu denné
u zen,
m piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizodé,
tedy piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti
(1 sklenice alkoholu odpovida 0,5 | piva, 2 dcl vina a 0,5 dcl
destilatu).
Néktera ze zdravotné rizikovych forem konzumace alkoholu se
podle prizkumu vyskytuje u 33,4 % muzl a 14,1 % zZen
(viz tabulka 3-1).

TABULKA 3-1:

Zdravotni rizika pFinaseji i mnohem nizsi davky alkoholu, a to
zejména u urcitych skupin populace (napt. u téhotnych Zen).
Spotreba alkoholu vyznamné roste jiZz mezi zaky zakladnich Skol
- podle studie HBSC doslo k vyraznému narGstu pravidelné
konzumace alkoholu mezi 15letymi, a to u piva, vina i destilat(.
Opakovanou opilost v Zivoté udava 38 % chlapct a 29 % divek.
Narlst obliby alkoholu potvrzuji i vysledky studie ESPAD mezi
16letymi, a to pfedeviim mezi divkami. Nadmérné davky
alkoholu konzumovalo 3 a vicekrat v poslednim mésici 23 %
chlapcl a 13 % divek, opilost udalo 3 a vicekrat v poslednim
meésici 17 % chlapct a 10 % divek - viz Obrazek 3-3 (Csémy

et al. 2003).

V Ceské casti Evropské Skolni studii o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) se také ukazalo, Ze pretrvava velmi vysoka subjektivné
vnimana dostupnost alkoholu mezi mladezi. V roce 2003

by si ,velmi snadno" nebo ,celkem snadno” obstaralo pivo vice
nez 96 % studentd, vino témer 95 % a destilaty témer 84 %
student(, a to i presto, ze prodej alkoholu je osobam mladSim
18 let zakazan - viz Obrazek 3-4 (Csémy et al. 2003).
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Zdravotni duisledky a souvislosti koufeni
Celkové zemie v Ceské republice roéné na nemoci zptisobené
uzivanim tabaku' pfiblizné 18 000 osob (Peto, 2003). Nejvice
Umrti v disledku koufeni stale zpGsobuji kardiovaskularni
nemoci nasledované nadorovymi onemocnénimi.
Téchto 18 000 umrti tvofi tzv. pfed¢asna umrti®. Ve srovnani
s nekufaky umiraji kufaci v priméru o 15 let dFive.

Svétovy den bez tabaku WHO 31. 5. 2005 bude na téma
«Zdravotnici a kontrola tabaku".

Svétovy den bez tabaku podpoti Ceska lékaiska spole¢nost J.E.P.
novym vydanim doporuceni pro lé¢bu zavislosti na tabaku, dale
Ceska koalice proti tabaku a Ceska komise European Medical
Association Smoking or Health.

Tyto organizace podpofily také Kod praxe, pfijaty na zasedani
WHO v Zenené v lednu letosniho roku: ,Zasady kontroly tabaku
pro profesni organizace lékar(l a dalSich zdravotnikd".
Preambule: v ramci aktivniho podilu na snizeni spotfeby tabaku
a zaclenéni kontroly tabaku do zdravotnich systému na lokalni,

narodni i globalni Grovni maji zdravotnické profesni organizace:

m Podporovat své ¢leny, aby byli osobnim vzorem nekuractvi

a propagovali nekufackou kulturu.

m Sledovat a hodnotit prevalenci kufactvi ve vlastnich fadach
a realizovat pfislusna opatreni.

m Veskeré akce poradat jako nekuracké, nekuracké mit i vlastni
prostory a podporovat v tom i ostatni.

m Zaradit kontrolu tabaku na v3echna relevantni fora kongrest
a konferenci tykajicich se zdravi.

m Stimulovat své ¢leny, aby se ptali svych pacientd a klientl
na spotiebu tabakovych vyrobki a expozici tabakovému koufi
a aplikovali doporucené postupy lécby zavislosti na tabaku,
véetné intervence a kontrol.

' Nemoci zpiisobené koufenim = nemoci, u nichZ se opakovanymi a dostate¢né
velkymi epidemiologickymi studiemi prokazala souvislost s koufenim. Vétsinou se
jedna vzdy jen o odhad v ramci urcitého rozmezi a uvadi se dolni mez tohoto
odhadu - tedy skute¢nost bude pravdépodobné jesté horsi.

? Pfed¢asné umrti = umrti na danou pfic¢inu (v naSem pfipadé jako dusledek
koufeni), zahrnuje osoby, které zemfou dfive nez kdyby této pFi¢iné nebyli

exponovani (v nasem pfipadé nekoufili).

Umrti v déisledku koufeni piedstavovala v roce 2000 celkem

26 % ze vSech umrti muzl a 7 % ze vSech umrti Zen.

Jejich podil na umrti v dasledku kardiovaskularnich onemocnéni
tvofil 20 % u muzl a 5 % u Zen, zatimco podil na Umrtich pro
nadorova onemocnéni dosahoval 42 % u muz(i a 9 % u zen.
Zdravotni problémy souvisejici s koufenim zahrnuji kromé
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni také astma

a alergie a dalSi nemoci dychaci soustavy.

m Plsobit na zdravotni a vzdélavaci centra, aby zaradila
problematiku tabaku do svych osnov, do systému celoZivotniho
a dalsiho vzdélavani.

m Aktivné se Ucastnit Svétového dne bez tabaku WHO
kazdorocné 31. kvétna.

m Nepfijmout Zzadnou formu podpory tabakového pramyslu -
finan¢ni nebo jakoukoli jinou, ani neinvestovat do tabakového
pramyslu, a to jak organizace, tak jejich ¢lenove.

m Zajistit, aby kazda organizace méla jasné formulované zasady
zakazujici komercéni nebo jakykoli jiny vztah s partnery, ktefi jsou
jakkoli zainteresovani v tabakovém priimyslu (prohlaseni o zajmech).
m Zakazat prodej a propagaci tabakovych vyrobkl ve svych
prostorach.

m Aktivné podporovat vladu v podepsani, ratifikaci

a implementaci Ramcové umluvy OSN o kontrole tabaku.

m Vénovat na kontrolu tabaku financ¢ni i jiné prostredky

- veetné urcitych prostfedkd na implementaci této rezoluce.

m Ucastnit se aktivit na kontrolu tabaku v ramci spoluprace
zdravotnickych profesnich organizaci.

m Podporovat vznik nekurackych verejnych prostor.

Pijato v Zenevé na setkani WHO ,Zdravotnické profesni
organizace a kontrola tabaku" 28.-30. 1. 2004.

(Dal3i informace na Tobacco-free Iniciative:
http://www.euro.who.int/tobaccofree/Projects/20030905_2)

Zdravotni rizika a souvislosti nadmérné
konzumace alkoholu
Zdravotni nasledky nadmérné konzumace alkoholu zahrnuji
jednak somatické problémy a jednak problémy psychiatrické
(Ne3por, 2003):
m Somatické: zhoubné nadory, kardiovaskularni nemoci, nemoci
travici soustavy, poruchy vyzivy a pfemény latek, infekéni
nemoci, nervové nemoci, nemoci krve a krvetvornych organd,
nemoci kiize a sval(. Vyznamnou roli hraji otravy a Urazy,
a to urazy zplsobené nedmysiné i amysiné.
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m Psychiatrické: psychicka zavislost na alkoholu, syndrom

z odnéti, delirium tremens, psychotické stavy vyvolané
alkoholem, postizeni intelektu, poruchy osobnosti. Konzumace
alkoholu zvy3uje riziko deprese a sebevrazdy.

Socialni rizika konzumace alkoholu
Mezi socialni problémy, u kterych byla prokdzana urcita
souvislost s konzumaci alkoholu, patfi napf. nizsi produktivita
prace nebo dlouhodoba nezaméstnanost, bezdomovectvi
a nedokoncené vzdélani, rodinné problémy, rozvody,
zanedbavani déti, finanéni problémy nebo trestna ¢innost.
Pro spole¢nost znamena nadmérna konzumace alkoholu v populaci
také zvySené naklady na zdravotni péci a socialni sluzby.

Tvarei nejriizn€jSich preventivnich program(i stale castéji
vyuzivaji moznosti informac¢nich a komunikacnich technologii
(ICT), a to jak internetovych stranek, tak mobilnich telefond,
které dnes Ize vybavit i softwarem pdvodné uréenym pro
klasické PC.

V prevenci zneuzivani alkoholu se v Evropé osvédcily:

m Promille SMS a Promille JAVA

m sluzba funguje prostfednictvim SMS zprav nebo Ize aplikaci
stahnout v podobé JAVA programu do mobilniho telefonu;

m podstatou sluzby Promille SMS je na zakladé dat od zajemce
o sluzbu (pohlavi, vék, ¢as zacatku konzumace alkoholu,
pocet zkonzumovanych alkoholickych napojd prepocitany
na standardni jednotky);

m po zaslani na urcené telefonni Cislo vypocte aplikace
aktualni hladinu alkoholémie a zadatel dostane informace
o Case, kdy bude opét schopen Fidit motorové vozidlo;

| sluzbu béhem prvnich mésicd, kdy zacala byt ve Finsku
propagovana, vyuzivalo v prdméru 100 000 klient(
mésic¢né. Sluzba byla v hodnoceni klienty shledana jako
uziteénd a zajimava (Bothas, 2003).

m On-line Test konzumace alkoholu

m navazuje na SMS nebo sdéleni v JAVA aplikaci;

m testove otazky kombinuji otazky z dotazniku AUDIT
doporuceného pro hodnoceni konzumace alkoholu
u pacienta v ordinaci praktického lékare pred zahajenim
kratké intervence (Babor and Higgins-Biddle, 2003), spolu
s on-line kalkulatory roéni individualni spotreby
a financ¢nich vydaja za alkohol;

m test je mozné vyplnit na weboveé adrese projektu, mize byt
pouzit Iékafi rliznych specializaci pro ¢asové nenaroc¢né
vySetreni pacienta pred zahajenim kratke intervence;

m pouZiti ICT zvySuje schopnost systému primarni péce

Moznosti prevence problému pisobenych
alkoholem
Regionalni kancelaf Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro
Evropu po dukladné analyze odborné literatury a konzultacich
s experty shrnula ucinné preventivni strategie tykajici se
alkoholu do Evropského akéniho planu o alkoholu. K tomuto
planu se formalné pipojila také Ceska republika.
Strategie podle Evropského akéniho planu o alkoholu zahrnuiji:
m Vytvofeni takové danové politiky, ktera zajisti vysoké realné
ceny alkoholu a zdanéni podle mnozstvi alkoholu (vy3si dané
u alkoholickych napojt s vyssim obsahem alkoholu). Dané
z alkoholu by mohly byt vyuZity na financovani preventivnich
aktivit a 1écby.

poskytovat tuto sluzbu rostoucimu poctu problémovych
konzumentl alkoholu pfi zachovani stavajici kapacity
systému |écebné a preventivni péce a ma srovnatelny ucinek
s intervenci zalozené pouze na komunikaci lékare

s pacientem (Vinson et al. 2000);

m v pripad€ zajmu je soucasti zpétné vazby upozornéni na
velikost individualni rizika poSkozeni zdravi v souvislosti
s konzumaci alkoholu, klient je poucen o rizicich
zbytkového alkoholu, problematice narazoveého piti vysokych
davek alkoholu, vztahu alkoholu a pracovnich i sportovnich
urazd; na zavér je klient konfrontovan s celkovou délkou
Casu, ktery stravi béhem roku pod vlivem alkoholu, ro¢nim
objemem zkonzumovaného alkoholu a celkovou vysi
finan¢nich vydaji za vypity alkohol;

m obdobny test pouzitelny individualné i v ordinaci
praktickych ¢i specializovanych Iékarl je v tuto chvili
vyvijen ve Finsku i pro kufaky (Peltoniemi, 2003).

m Drugs and Brain

m on-line multimedialni a interaktivni aplikace zaméfena na
mladez;

m vysvétluje mladym lidem, jak pGsobi jednotlivé uzivané
drogy (alkohol, tabak, konopné latky, amfetaminy, extaze,
kokain a heroin) na receptorové systémy mozku a jaka
akutni a chronicka rizika pro lidské zdravi jsou s jejich
ucinkem spojena;

m nazorné vysvétluje, ze vSechny popisované ucinky drog
pouze moduluji nervoveé procesy télu vlastni a tam, kde to
Ize, upozornuje i na zplsob, jak obdobnou modulaci navodit
bez poziti prislusné drogy (Prevnet, 2004);

m aplikace Drugs and Brain je pdvodné holandska; ¢eska verze
modulu Alkohol a tabak by méla byt zpFistupnéna verejnosti
v prvni poloviné roku 2005.
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m Omezeni dostupnosti alkoholu (napf. pfi nékterych vefejnych
akcich, aktivitach pro mladistvé, omezovanim poctu licenci

a prodejnich hodin ¢ dnd, snizovanim a kontrolou celkového
poctu mist, kde Ize alkohol koupit).

m Prevence v roding, prevence na skolach (interaktivni

a komplexni programy na urovni tfid, za minimum se povaZuje
15 hodin béhem dvou let).

m Preventivni programy v pracovnim prostfedi.

m ZajiSténi vysoké vynutitelnosti pravnich uprav tykajicich se
fizeni pod vlivem alkoholu (soustavné kontroly, odebirani
fidi¢skych priikaza).

m Omezeni reklamy na alkohol, zédkaz sponzorovani aktivit

k vyuziti volného ¢asu mladeze firmami alkoholového priimyslu.

m Vzdélavani odbornych pracovnik( v primarni zdravotni pédi,
aby byli schopni rozpoznat pfipady nebezpecného nebo
Skodlivého piti alkoholu a provadét v téchto pfipadech v€asnou
intervenci.

m Legislativni upravy, které by zajistily, aby osoby, které se pfi
podavani alkoholu chovaji nezodpovédné, byly postiZitelné
odebranim licence a dalSimi mechanismy.

m Kratké intervence ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach.

m Prevence v médiich provazana s dalSimi preventivnimi
aktivitami na mistni urovni.

Moznosti prevence problémi spojenych s koufenim
MozZnosti prevence kufactvi a problém0 spojenych s koufenim se
do znacné miry opiraji o stejné strategie a nastroje, které byly
zminény v pfipadé alkoholu (viz vyse).

NejefektivnéjSi prevenci problém( spojenych s koufenim jsou:
m Legislativni opatfeni vedouci ke snizeni socialni akceptability
koureni, v souladu s RAmcovou umluvou o kontrole tabaku
zahrnujici:

m omezeni dostupnosti tabakovych vyrobkli - omezeni
marketingu i prodeje,

m zvySovani dani a vyclenéni ¢asti dani na Ié¢bu a prevenci
zavislosti na tabaku,

m vyrazn€jSi zdravotni varovani na krabickach cigaret dle
navrhu EU (viz 42 variant na http://europa.eu.int/comm/
[mediatheque/photo/select/tabac/p-010904-00-2.jpg),

m zdkaz koufeni ve viech verejnych prostorach,

m naprosty zakaz pfimé i nepfimé reklamy na tabakové
vyrobky véetné sponzorovani nebo pouzivani jejich loga pro
jiné nez tabakové vyrobky.

m V oblasti dostupnosti 1é¢by: kratkd intervence v prvnim
kontaktu, vytvoreni specializovanych pracovist pro lécbu.

Komunitni programy zameérené na specifickeé

V oblasti prevence zneuZivani alkoholu a tabaku nezletilymi
jedinci jsou aktualnim trendem komunitni programy, které se
zamé€ruji na rozsah a miru zneuzivani rtiznych psychotropnich
latek v jedné z nejrizikovéjSich populaénich skupin - mezi
mladymi lidmi navstévujicimi kluby, diskotéky, party, festivaly
nebo jiné akce tzv. no¢niho Zivota (Kubd and Csémy, 2004). Jde
o0 ,peer programy", tedy programy realizované vrstevniky cilové
populace, jsou realizovany pfimo v prostredi ,no¢niho Zivota".
Cilova skupina je motivovana vyhrou vécné ceny. Priklady
komunitnich programu:

m S Cistou hlavou za zabavou (slovinsky projekt Z glavo na
zabavo) - hlavnim cilem je prevence fizeni pod vlivem alkoholu
(blize viz http://www.fundacija-zgnz.si/).

m Opilost - opice pFichazi pozdé&ji (holandska kampan Drank

- de kater komt later) - projekt zahrnujici prevenci piti alko-
holu nezletilymi, prevenci narazové konzumace extrémnich
davek alkoholu, prevenci koureni
(http://www.drankdekaterkomtlater.nl).

m Usrkavej — ziistan ve hie (novozélandsky projekt SIP - Stay
and play) - zaméfuje se pouze na prevenci narazové konzumace
vysokych davek alkoholu mezi maorskou mladezi, ktera je
vzhledem ke kulturnim a socialnim predispozicim v fFadové vySSim
riziku rozvoje zavislosti na alkoholu ve srovnani s majoritni
populaci. Cilové skupiné je projekt prezentovan jako kampan
popularniho radia. Projekt je vytvoren a spolufinancovan Alcohol
Advisory Council of New Zealand (http://www.alcohol.org.nz).
Evaluacni studie, které by zhodnotily efektivitu tohoto typu
komunitnich programd, zatim nejsou k dispozici. Prvni dosud
nepublikované udaje o vlivu holandského programu na frekvenci
konzumace a mnozstvi vypitého alkoholu v cilové skupiné
vykazuji sniZzeni sledovanych indikatord zneuzivani alkoholu
(pocet opilosti v poslednich 30 dnech, pocet vypitych napoj
béhem jedné konzumni epizody) v desitkach procent béhem
jednoho roku ve skupiné, ktera prosla preventivni intervenci,

pfi porovnani s nezasazenou ¢asti populace holandské mladeze
a mladych dospélych.
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Kratka intervence mize byt definovana jako ¢asové omezené
poradenstvi s cilem ovlivnit nebo zménit chovani pacienta
(Nespor, 2003; Kralikova, 2004a), a to konkrétné ve vztahu

k Zivotnimu stylu, tedy koufeni a konzumaci alkoholu. Kratka
intervence je jednou z moZnosti 1éCby a zaroven preventivnim
opatrenim - jeji vyhodou je to, Ze zachycuje Siroké spektrum
uzivatell, neni vSak nahradou specializované Iécby. Pozitivni
efekt na zdravi populace ma kratka intervence v pfipadé, Ze je
poskytovana zdravotnickymi pracovniky napfi¢ obory.

Kratka intervence na prikladu koufeni
Strategie kratké intervence (Fiore 2000):
m Ask = dotazy na kufacky navyk, podpora nekuractvi
(dalsi body se tykaji jen kufaka). Vyznaceni v dokumentaci
(kolik cigaret/doutnik(i/dymek denné, od kolika let).
m Advice = rada prestat - jednoznacné, jasné.
m Assess = posouzeni ochoty pfestat, motivace (personalizace
rizika: vysvétleni souvislosti s konkrétni diagnozou ¢i nalezem).
m Assist = pomoc:

m psychosocialni podpora (stanoveni dne D a naprosta
abstinence od tohoto dne, zhodnoceni predeslych
zkuSenosti a pouceni z nich, osobni individualni plan,
identifikace pravdépodobnych problém(i a plan, jak je
prekonat, podpora pfatel a rodiny),

m farmakologicka Ié¢ba (u pacientd zavislych na nikotinu,
tj. zapaluji si do hodiny po probuzeni ¢i koufi vic nez
15 cigaret denné) a to nikotinem nebo bupropionem.

m Arrange controls = planovani kontrol (diskuse o abstinenénich
pfiznacich, davkach lékd, relapsu).

Kratka intervence na prikladu konzumace alkoholu
Kratka intervence o Sesti bodech, nazvana podle pocatecnich
pismen FRAMES:

m Feedback = zpétna vazba tykajici se negativnich ucinkd
alkoholu (napf. unava je dusledek piti alkoholu).

m Responsibility = odpovédnost za zménu navykd tykajicich se

piti alkoholu (klient se samostatné rozhoduje, Ze pfestane pit,

aby zjistil, jaky vliv ma alkohol na jeho pocit tnavy).

m Advice = rada ohledné konzumace alkoholu (,Pfestarite na

dva tydny pit alkohol a uvidime, jak vdm bude.").

m Menu = alternativni moznost (pokud neni klient schopen se

vzdat alkoholu, doporuceni do specializované |écby - terapie,

Anonymni alkoholici atd.).

m Empathy = vciténi se do postaveni klienta.

m Self-efficacy = sebeovlivnéni (podpora rozhodnuti prestat

s pitim alkoholu).

Podle studie Svétové zdravotnické organizace (WHO) vede kratka

intervence k niZ3i spotfebé alkoholu u muzl i u Zen, usnadnuje

vstup do specializované |écby a vede k nizSimu vyuzivani jinych

zdravotnickych sluzeb (NeSpor, 2003). Totéz plati i o koufeni
(Kralikova, 2004a).

Specialni formou kratké intervence je tzv. velmi kratka
intervence. Velmi kratka intervence spociva v doporuceni omezit
nebo prestat s konzumaci alkoholu a tabéku a pfedani
informacniho letaku; tato forma je hodnocena jako stejné
uc¢innd jako rozsahlejsi kratka intervence.

Zavislost na alkoholu i zavislost na tabaku jsou podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) nemoci s definovanou diagnozou
(zavislost na alkoholu = F10, zavislost na tabaku = F17). V obou
pfipadech se jedna o chronicka onemocnéni a jejich lécba je
Uspésna jen tehdy, pokud se k nim pFistupuje jako k chronickym
nemocem (Kralikova, 2004a, Kralikova, 2004c). V pfipadé
zavislosti na tabaku u nas stale nedoslo k oddéleni 1é¢by od
prevence (zaclenéni do lé¢ebné-preventivniho systému, hrazeni
této lécby lékartim ze systému zdravotniho pojisténi). Ceska
IékaFska spole¢nost J. E. Purkyné (jeji Pracovni skupina pro
prevenci a lé¢bu zavislosti na tabaku) a Ceska Iékafska komora
tento trend podporuji.

Do nasledujiciho pfehledu jsou zafazeny lé¢ebné postupy,

u nichz byla prokazana efektivita. Razeny jsou pfiblizné podle
efektivity a mozného celospolecenského dopadu:

m Kratka intervence je zejména efektivni u Skodlivého uzivani
bez zavislosti. V jejim ramci se pouZziva napf. jasné doporuceni
nepit alkohol, nekoufit a nebrat drogy, svépomocné pfirucky,
spoluprace s rodinou, posilovani motivace, sebemonitorovani,
telefonicka pomoc, kontroly a sledovani, terapeuticky kontrakt
a ucast ve svépomocné organizaci. V pfipadé koufeni

i rizikového piti alkoholu by mél kratké intervence délat kazdy
IékaF pfi kazdém kontaktu s kufakem resp. uZivatelem alkoholu.
m V piipadé, Ze kratka intervence nepostacuje (u osob, které
maji zajem pfestat s koufenim nebo omezit spotfebu alkoholu),
nasleduje doporuceni ke specializované 1é¢bé nejlépe formou
aktivniho predani. Aktivni pfedani znamena usnadnit dané
0sobé vstup do specializované 1é¢by napf. poskytnutim
telefonniho Cisla a ordinacnich hodin ambulantniho nebo
lGzkového zafizeni pro 1é¢bu zavislosti, nebo tim, ze holji

k prvni navstévé nékdo doprovodi.

m Programy vyuZivajici svépomoc, nejznaméjsi z nich jsou
Anonymni Alkoholici (http://www.sweb.cz/aacesko/).

m Prace s motivaci s ohledem na stadium pfipravenosti dané os-
oby ke zméng¢.

m Kognitivné behavioralni postupy.

m Rodinna terapie, poradenstvi a psychologicka, socialni

i pravni pomoc osobam ve spole¢né domacnosti se zavislym

na alkoholu a to i v pfipadé, Ze zavisly 1é¢bu odmita.
Manzelé/manzelky a zejména déti zavislych jsou vice ohrozeny
a Casto potrebuji kvalifikovanou pomoc.
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m Farmakoterapie v pfipadé€ zavislosti na alkoholu a tabaku
- v pfipadé alkoholu jde v posledni dobé zejména
o0 anticravingovou medikaci, u kufakd se jedna o buproprion
a nahradni terapii nikotinem (NTN):
m Anticravingové Iéky (Iéky mirnici baZeni po alkoholu)
- Naltrexon a Campral.
m Disulfiram - farmakoterapie u zavislosti na alkoholu,
podava se pod supervizi lékare.
m NTN (Nicorette, Nicotinell, Niquitin) je v CR dostupna ve
formé zvykacek, naplasti, tablet nebo inhalatoru. NTN je
v prodeji v Iékarnach volné bez receptu, Zadna zdravotni
pojistovna ji nehradi. Jednotlivé formy je mozné kombinovat.
m Bupropion SR (Zyban) je v CR k dispozici od 1. 7. 2001, jeho
vydej je vazany na recept, bez preskripéniho omezeni.
Zyban Zadna zdravotni pojiStovna nehradi. NTN i Zyban
je mozné kombinovat.
m Farmakologicka lé¢ba u kufakd by méla trvat alespon
8 tydnd, lépe 12 tydnd. Je tfeba, aby si pacient uvédomil,
Ze mu sama o sobé nezabrani koufit, ale potlacuje
pfedevsim abstinenéni pfiznaky.
Uvedené modality je vhodné kombinovat, ¢imz se zvySuje
efektivita lécby.
Podrobnéjsi informace tykajici se prevence a lécby uzivani
alkoholu najdete na internetovych strankach
http://www.plbohnice.cz/nespor
a http://www.mujweb.cz /veda/nespor.

Jak jiz bylo zminéno v tvodu, koufeni a konzumace alkoholu
predstavuji pro spolecnost ekonomickou zatéz ve formé zvysenych
nakladd na zdravotni péci, ztraty produktivity prace v disledku
onemocnéni a uslého zisku v pfipadé pred¢asného umrti nebo
danovych unik{ souvisejicich s paSovanim alkoholu a tabaku
(WHO, 2000; WHO, 2003). Tuto zatéz ani zdaleka nepokryji zisky
ze spotiebnich dani z tabaku a alkoholu.

Ekonomika alkoholu
Studie tykajici se ekonomickych dasledk( zneuZivani alkoholu
patfi k metodologicky naroénym, coz vysvétluje, ze pro Ceskou
republiku nebyl takovy odhad dosud zpracovan.

Ekonomické Skody plsobené alkoholem se v USA odhaduji na
185 miliard dolard za rok (Udaje za rok 1998) (NIAAA, 2001).

Z této Castky pripadalo:

m vice nez 70 % na sniZzenou produktivitu prace, coz souvisi
mimo jiné s vy33i nemocnosti, mortalitou a trestnou ¢innosti
uzivatel( alkoholu,

m 14,3 % pfipadalo na vydaje na zdravotni péci, pfedevsim lécbu
télesnych poskozeni, a vydaje na protialkoholni léceni,

m zbytek tvofily vydaje spojené s dopravnimi nehodami pod
vlivem alkoholu, naklady na justici a policii v souvislosti

s alkoholovou kriminalitou.

K tomuto je tfeba pfipocist Skody, které plisobi kocovina po
alkoholu. Kocoviny se tykaji i téch, kdo nejsou na alkoholu
zavisli, pfispiva mimo jiné k nizkému pracovnimu vykonu a vyssi
Urazovosti.

Zisk na danich ¢ini podle americkych odhadd zhruba polovinou
vydajll, které je tfeba vynalozit na Skody pisobené alkoholem;
japonské odhady hovofi dokonce o poméru 1 : 3.

Z ekonomického hlediska Ize uvaZzovat i o prvcich lécby. Lécba
zavislosti na alkoholu je vyhodna uZ s ohledem na niZsi vydaje
na naslednou zdravotni péci pro Skody pusobené alkoholem.
Uzeji zaméfena ekonomicka analyza prokazala, ze podavani
pomérné nakladnych 1€k, které mirni baZeni po alkoholu, je
vyhodné i ekonomicky, protoZe pfinasi uspory v jinych oblastech.
Ekonomicky pohled na alkoholovou problematiku nabizi také
Svétové banka. V dokumentu Svétové banky o alkoholickych
napojich ze 7. 3. 2000 se uvadi, Ze alkohol plsobi 5krat vice
umrti a zneschopnéni nez ilegalni drogy. Zprava také upozorniuje
na souvislost mezi alkoholem a chudobou a zddraziuje, ze
alkohol neni zboZi jako kazdé jiné, protoze alkohol vyvolava
zavislost a pfinasi fadu dalSich Skod.

Ekonomika koureni
Bohuzel, i kdyZ se u nas vybere ro¢né pfiblizné 20 miliard korun
na danich za tabakové vyrobky a kufaci usetfi vyplaceni
prdmérné 15 let dichodd, pfesto na nich stat prodélava: v roce
1999 spocitala Svétova banka (Jha, 2004), Ze kratsi Zivot kufaka
stoji stat vic nez delsi zivot nekutaka. Ceska republika podle
hrubych odhad(l doplaci na koufeni ro¢né asi 20 miliard K&.
Presné vypo€ty u nas nejsou k dispozici - dosud jen Lékarské
informacni centrum spocitalo naklady na hospitalizace pro
nemoci zpsobené kourenim, které dle udajd Veobecné
zdravotni pojistovny (VZP) za rok 1999 ¢inily pfiblizné 23 miliard
korun. Ambulantni Ié¢ba by podle odhadi mohla stat 1,5krat
vice.
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m Restaurace vic vydélavaji, maji vic pracovnich mist a navstévuje
je vic turista.

Méstska rada New Yorku hlasovala 18. prosince 2002 pomérem
42 : 7 pro nekufacka pracoviSté ve mésté, véetné restauraci a bard.
Po 90 dnech zacal tento zakon platit. Hlavni newyorské listy
(NY Times a NY Newsday) pfinesly tvodniky na podporu ochrany
zaméstnancll pfed karcinogennim tabakovym koufem, NY Post
byl v opozici (jeho vlastnik Rupert Murdoch je byvalym feditelem
Philip Morris). Vlysledky zékona jsou ale jednoznacné dobré:

m Zaméstnanci dychaji ¢istSi vzduch: pred platnosti zakona

byl vzduch v newyorskych restauracich znecisténéjsi nez

v Lincolnové tunelu béhem dopravni Spicky. Ted odpovida
vzduchu kteréhokoli jiného pracovisté.

m Financ¢ni Ufad oznamil 5. ledna 2004, Ze bary a restaurace
odevzdaly o0 12 % vyssi dané za nekuracké obdobi nez za stejné
obdobi predeslého roku, celkem za rok o 9 % vysSi.

Soucasna platna legislativa v oblasti alkoholu a tabaku se opira
o zakon ¢. 37/1989 Sb. o ochrané pied alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi a vyhlasku 187/1989 Sb., kterou se zakon
provadi. Zakon v3ak jiZ neodpovida souc¢asnym podminkam,

a proto byl jiz n€kolikrat, naposledy v roce 2003, pfedlozen
Poslanecké snémovné Parlamentu CR navrh nového zakona

(o opatfenich k ochrané pred skodami plisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a navykovymi latkami); zakon ale nebyl
opakované schvalen a byl vracen k dopracovani. V sou¢asné
dobé byl projednan Vyborem pro socialni politku a zdravotnictvi
PSP a bude predlozen do 2. éteni na plenarni schazi PSP CR.

Z dal3ich zakon0 tykajicich se problematiky alkoholu a tabaku
je tfeba uvést (Klimesova, 2003):

m zakon ¢ 353/2003 Sb., o spotiebnich danich - upravuje
spotrebni dan na tabakové vyrobky (35 %) a alkoholické napoje
(vy3e dané se odviji od typu napoje),

m vyhlasku ¢. 467/2003 Sb., o pouzivani tabakovych nalepek pfi
znaceni tabakovych vyrobk( - vyhlaskou se stanovi vzor

a rozméry tabakoveé nalepky a zplisob jejiho pouzivani véetné
inventarizace a evidence; dale se vyhlaskou stanovi zpisob
nakladani s poskozenymi tabakovymi nalepkami,

m zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy - ¢ast tykajici

se reklamy na tabakové vyrobky byla zménéna zakonem

¢. 132/2002 Sb.; podle zakona plati od 1. 7. 2004 zakaz
veskerych forem reklamy na tabakové vyrobky s vyjimkou
reklamy ve specializovanych prodejnach tabakovych vyrobk(,

m Bylo pridéleno 234 novych licenci restauracim nebo bardm.
m Denik USA Today oznamil 15. prosince 2003, Ze turisticky
primysl v New Yorku poprvé po tfech letech vzrostl.

m Urad prace oznamil 23. ¢ervence 2003, ze od zakazu koufeni
vzniklo v newyorskych restauracich a barech 1 500 novych
pracovnich mist.

m Ze studie Zagat realizované v fijnu 2003 vyplynulo, Ze 96 %
obyvatel ji v restauracich stejné ¢asto (73 %) nebo Castéji (23 %),
pouze 4 % méné Casto.

m Starosta New Yorku Michael Bloomberg ocenil tento
ekonomicky profit mésta, ale pfedevsim vyzdvihl fakt, Ze zakaz
koureni v newyorskych restauracich znamena ochranu jejich
zaméstnancd pred karcinogennim tabakovym koufem - a to byl
také hlavni dGvod tohoto zakazu koureni.

(Podle: Joseph W. Cherner, www.smokefree.org)

m zdkon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich
- stanovuje povinnosti pfi vyrobé tabakovych vyrobki a jejich
uvadéni do obéhu,

m vyhlasku ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi pozadavky na
tabakové vyrobky - vymezuje pojmy vztahujici se k tabakovym
vyrobkdim, oznacovani a uvadéni tabakovych vyrobkd do obéhu,
m zakon ¢ 65/1965 Sb., zakoniku prace - obsahuje opatieni

na ochranu nekufakl na pracovisti a zakaz konzumace alkoholu
na pracovisti.

Existujici zakony nejsou vzdy zcela dodrZovany a jsou
nedostate¢né vymahany - vyraznou mérou dochazi k porusovani
zakazu prodeje tabaku a alkoholu osobam mladsim 18 let,
nejsou dodrZovana opatfeni na ochranu nekurakd pred
pasivnim koufenim, fidi¢i nerespektuji zakaz fizeni automobilu
pod vlivem alkoholu. Roli pfi poruSovani zakazu prodeje alkoholu
osobam mladsim 18 let ma podle zahrani¢nich zkuSenosti do
znacné miry neexistence systému licenci na jeho prodej, vysoka
dostupnost a velmi nizké ceny alkoholickych napoja.

Zakladni cile, opatreni a aktivity v oblasti koufeni a uzivani
alkoholu, které by mély pfispét ke zlepSeni zdravotniho stavu
obyvatelstva a zaroven sniZit Skody plGsobené alkoholem

a tabakovymi vyrobky, jsou shrnuty v nasledujicich
dokumentech (blize k cilam viz kapitola Politicky pfehled):

m Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva - Zdravi pro viechny v 21. stoleti (pfijat
usnesenim vlady CR v roce 2002),
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m Akéni plan zdravi a Zivotniho prostiedi (z roku 1998),

m Narodni program zdravi (z roku 1994),

m Fvropsky akéni plan o alkoholu (CR k nému pfistoupila v roce
2000),

m Ramcova Umluva o kontrole tabaku (WHO); CR timluvu

podepsala v roce 2003, ratifikace je pfedpokladana v roce 2004.

Idealnim krokem pro feseni problém0 spojenych s koufenim

v Ceské republice by bylo pijeti samostatného zakona na kon-
trolu tabaku v souladu s Ramcovou umluvou. Kompletni znéni
zakon, prehled soucasnych poraden pro odvykani koufeni i
denni aktuality nebo rady, jak pFestat koufit, najdete na
strankach Ceské koalice proti tabdku (www.dokurte.cz).
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Informace na webu

www.drogy-info.cz (drogovy informaéni portal spravovany Narodnim
monitorovacim stfediskem)

www.vlada.cz (Poradni a pracovni organy/Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky)

dalsi odkazy na webové stranky jsou v textu jednotlivych kapitol

Bakalarsky studijni program na 1. LF UK: obor adiktologie
V akademickém roce 2005/2006 bude na 1. lékaFské fakulte
Univerzity Karlovy v Praze otevien prvni ro¢nik studia oboru
adiktologie. Studium tohoto oboru bude tfileté a bude
probihat prezenéni formou. Cilem studia je vybavit absolventy
potfebnymi teoretickymi a praktickymi dovednostmi potreb-
nymi pro praci s uzivateli drog, tzn. pro praci v oblasti
primarni prevence, poradenstvi, I€¢by, nasledné péce a také
verejné spravy, managementu apod. Podrobngjsi informace:
www.drogy-info.cz a www.If1.cuni.cz
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