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Uvod

Clenské staty evropského regionu WHO vyrazné podpotily Evropsky akéni plan o alkoholu
(European Alcohol Action Plan) jako pozitivni soubor navodu, vyuzitelny vSemi zemémi.
Zejména Clenské staty jsou nabadany, aby se s timto materidlem dobie seznadmily a v ptipadé
potteby upravily taktiku v oblasti alkoholu tak, aby byla co nejiplnéjsi a co nejvice
odpovidala zdsadam piijatého ak¢niho planu. Dale se po nich zada, aby zajistily ucinnou
realizaci téchto postupl v praxi s cilem pfedejit zdravotnim rizikim a socioekonomickym
problémiim, souvisejicim s konzumaci alkoholu. Jsou také nabddany k tomu, aby plné
docenovaly vyznam akci koordinovanych za ucasti vice sektorti a zdsadni ulohu mistnich
komunit.

Komunitni programy a mistni aktivity vS§eho druhu jsou dulezitym zptsobem, jak podporovat
alkoholu. Vedle rozvoje lokalnich opatfeni mohou mit mistni akce mocny vliv na narodni a

dokonce 1 mezinarodni postupy.

.....

¢innosti a poskytovat podporu. Domovy, Skoly, pracovisté a zafizeni zdravotni péce poskytu;ji
ptilezitosti k propagaci zdravi podporujictho chovdni a spoleenskych pfistupi,
uptfednostiiujicich umirnénou spotiebu alkoholu. Lokalni akce, tykajici se alkoholu, je tfeba
zacClenit do mistnich aktivit na podporu zdravi a, pokud je to vhodné a schiidné, koordinovat a
kombinovat je s aktivitami v oblasti jinych navykovych latek, véetné nezakonnych drog a

tabaku.

Po vyzkumech zamétenych na zvladani Skodlivého uzivani alkoholu na komunitni trovni,
zahdjila Evropska regiondlni ifadovna WHO dva dalsi projekty na podporu mistnich aktivit.
Prvnim byla demonstrace a zhodnoceni projektu komplexniho programu prevence Skod
zpisobenych uzivanim alkoholu ve finském mésté Lahti. Druhym byl projekt Zdrava mésta,
zahrnujici multimunicipalni ak¢ni plan v oblasti alkoholu, kdy 15 mést sdruzenych do WHO
projektu spolupracuje na vyvoji opatfeni a programti zabyvajicich se problémy souvisejicimi
s alkoholem.

Na zéklad¢ zkuSenosti, ziskanych prostiednictvim projektt WHO a dal$ich iniciativ, vznikla

tato publikace, jejimz cilem je podpora soustavné ¢innosti na komunitni trovni namiiené proti

Skodam plsobenym alkoholem.



Komunitni a obecni ¢innost

WHO stanovila cile programu Zdravi pro vsechny (1) v evropském regionu. Zodpoveédnost pfi
dosahovani téchto cili nelezi jen na vladach, ale i komunitach a jednotlivych Evropanech.
Cilem ¢. 17 dokumentu Zdravi pro vsechny je - mezi jinym - dosazeni vyznamného poklesu

spotieby alkoholu u obyvatelstva:

"... ve vSech c¢lenskych statech méla byt vyznamné sniZzena zdravi posSkozujici spotieba

navykovych latek, jakymi jsou alkohol, tabak a psychoaktivni latky."

V textu se dale konstatuje, ze cil je dosazitelny, pokud budou na vSech tGrovnich a v riznych
sektorech realizovany dobfe vyvazené kroky a programy v oblasti spotieby a vyroby
alkoholu, jejichz vysledkem bude snizeni konzumace o ctvrtinu, se zvlastni pozornosti

vénovanou redukci Skodlivého piti alkoholu.

Hlavni iniciativou k dosaZeni tohoto cile je Evropsky akéni plan o alkoholu (2). Jednim ze
strategickych zdmérti planu je podnitit a posilit aktivitu komunit a obci v prevenci a feSeni
Skod souvisejicich s alkoholem (3). Evropské Zdravi pro vsechny plné doceniuje dulezitost
zlepSovani kvality zdravi a zivotniho prostfedi. Tato strategie se opird o principy Ottawské
charty na podporu zdravi (4), zdlraznujici dilezitost vefejnych zdravotnich opatieni a
integraci aktivit v rdznych sektorech zivota komunity. Svétovou zdravotni organizaci
iniciované hnuti Zdravd mésta (5) je dokladem toho, Ze strategie Zdravi pro vsechny je
prenosna na lokalni troven a je prikladem uzitecného modelu obecni aktivity tohoto druhu.
Projekt Regiondlni titadovny zkoumajici, jak komunity fesi problémy spojené s alkoholem,
vyznamné prispivd k pochopeni riznych formalnich i neformdlnich mechanizmt, které
vznikly pfi hleddni rovnovahy mezi piinosem alkoholu a cenou za néj, a zkoumani toho, jak
snizit Skodlivé dusledky piti.

Tyto navody jsou v zasadé praktické a obsahuji pfistupy, které lze adaptovat na rizna
prostiedi. Mohou byt zékladem metod a zkuSenosti jedinecnych pro tu kterou komunitu. Byly
pfipraveny tak, aby stimulovaly mistni z4jmy o vytvofeni podrobného lokéalniho

planu/projektu.



Tato knizka je rozdélena do kapitol tykajicich se téch oblasti Zivota komunity, v nichz je
perspektivné mozné dospét k ucinnym opatfenim v oblasti alkoholu. Konkrétni dirazy a

priority budou samoziejmé zaviset na mistnich podminkach a hlavnich problémech (6):

Sestavit navod pro lokalni Cinnost neni snadné. Vyzaduje to dovednost a duvtip v nalézani
nejruznéj$ich moznosti prevence, které by mohl snadno ptehlédnout ten, kdo po nich dost

usilovné nepatra.
Pro¢ pravé alkohol?

Evropa je nejvétSim vyrobcem a spotiebitelem alkoholu a problémy souvisejici s alkoholem
maji velky dopad na zdravi, spolecenské blaho a hospodarstvi. Ekonomické ztraty se odhaduji
na 2 - 3 % hrubého narodniho produktu. Navzdory témto ndkladim nepiestavaji mnohé
komunity pohlizet na problémy s alkoholem jako na c¢isté medicinsky ¢i dokonce uzce
psychiatricky problém. Maji-li komunity projevit zajem a skute¢né se angazovat, bude tfeba
mnohem S§ir§iho pfistupu. Zména naSeho chapani problémii souvisejicich s alkoholem je
jednim z klicovych cila této strategie. Prostfedkem k jejimu dosazeni je to, aby komunity
mély k dispozici ptesné informace o uzivani alkoholu a jeho ucincich a lokalné relevantni
statisticka data, aby si mohly spocitat, jakou cenu spolecnost za piti alkoholu plati, a rozvazit,

jak pfimétené odpovédét na tyto skutecnosti.
Spolecenské naklady na uzivani alkoholu (2) mohou byt vycisleny nasledovné:

e Uzivani alkoholu zptsobuje spole¢nosti zna¢né vydaje ve ztrat¢ produktivity a ndkladech

na zdravi, socialni zabezpeceni, dopravu a organy ¢inné v trestnim fizeni.

e Uzivani alkoholu je velkou zatézi pro systémy zdravotni péce. Souvislost s alkoholem se
odhaduje u 6 % umrti osob mladsich 75 let a 20 % akutnich pfijeti do nemocnice.
K vyznamnym zdravotnim problémim se vztahem kuZzivani alkoholu patfi zvySeny
krevni tlak a cerebrovaskuldrni onemocnéni, zhoubné bujeni (zejména nadory hornich cest
dychacich a traviciho traktu), cirh6za jater a poruchy dusevniho zdravi, v€etné zavislosti a

dalsich poruch chovani.

e Alkohol figuruje pii vice nez jedné tietiné dopravnich nehod a umrti v dasledku téchto
havarii a také se vyznamné podili na tirazech v domacnosti, pfi rekreaci a v pracovnim

procesu.

e Uzivani alkoholu je soucasti znacné ¢asti problémua s vefejnym poradkem vcetné

kriminalnich ¢inti, zabiti a nasili.



e Uzivani alkoholu je jednou z hlavnich pfi¢in rozpadu rodiny, domaciho nésili a

zneuzivani déti, a proto siln€ zatézuje systém socialni péce.

e Alkohol sniZzuje produktivitu prace v disledku absenci, nehod a snizené¢ho pracovniho

vykonu.

e Piti alkoholu je spojeno s uzivanim jinych latek a synergicky s dal$imi rizikovymi faktory

vede ke zvySeni nemocnosti a umrtnosti.

Ziakladni predpoklady/vychodiska

Tyto navody jsou voditkem k tomu, aby komunity dokazaly aktivné uskute¢iovat preventivni
programy. Jsou ur¢eny k pouZziti na lokalni urovni v nejriiznéjSich venkovskych ¢i méstskych

komunitach s riznou sociopolitickou strukturou. Navody vychézeji z fady predpokladi:

e Uzivani alkoholu pfinési prospéch, ale i Skodlivé disledky; zajem komunity je, aby uzitek

byl co nejvétsi, zatimeo Skody co nejmensi.

e Urcity pocet jedinct v kazdé komunité pije rizikovym Skodlivym zpiisobem. Mira vyskytu
Skodlivé konzumace zavisi na spotfeb¢ na jednoho obyvatele v dané oblasti s ptihlédnutim

k pfevazujicim zptisoblim piti a charakteristikim komunity.

e Mistni Ufady maji povinnost chranit prostfedi/spolecnost, a proto kladou diraz na
zdravotni opatfeni ve své oblasti. Soucasny projekt mize byt vazan na iniciativy a projekty
WHO Zdrava mésta, Zdravé Skoly a zdravé nemocnice nebo na celostatné integrovany
program intervence v oblasti nepfenosnych nemoci (CINDI, Countrywide Integrated

Noncommunicable Diseases Intervention Programme).

e Postupy jsou stejné upotiebitelné pro venkov i1 mésto, 1 kdyZz kazda z téchto oblasti bude
mit své vlastni specifické pozadavky. K zdsadam zdravi pro vSechny patii rovnost
poskytovani sluzeb a dliraz na propagaci zdravi, kterd se neobejde bez ucasti komunity a
mezioborové spoluprace. Rovnéz je tieba prednostné fesit zdravotni problémy na rovni

primarni zdravotni péce.

e Lokalni aktivita je pokud mozno zasazena do narodniho planu s optimalni mezinarodni

spolupraci. Bylo by vSak chybou cekat se zavadénim lokalnich aktivit az na celonarodni

postupy.

e Vyhodné je stanovit cile pro oblast ekonomickou, socidlni a zdravotni a poté je pfeménit

na specifické cile pro lokalni uroven (viz 2. kapitola).



Koho zapojit?
Koncipovani planu/priprava projektu: Akéni tym pro FeSeni problémi s alkoholem

Problémy spojené s uzivanim alkoholu se projevuji v mnoha riiznych sférach vetejného
zivota. Ze §ite téchto problém je ziejmé, Ze zasahuji fadu sektorti — at’ uz si to uvédomujeme
¢i nikoli. Primarnim zamérem je tedy identifikovat ty sektory zivota komunity, které
v soucasnosti pracuji s problémovymi pijdky nebo nesou spolecenské nebo ekonomické
naklady piti alkoholu, a usnadnit jejich spolupraci v ramci dohodnutého planu aktivit. Nékteré

komunity mohou potadat kombinované akce se zaméefenim na alkohol, drogy a tabak.

Prvnim krokem v pfipravé akéniho planu bude vytvoteni akéniho tymu pro feseni problému s
alkoholem (dale také kratce jako alkoholova ak¢ni skupina), ktery pfipravi Siroce pojatou
alkoholovou strategii a vzbudi zdjem a angazovanou pomoc mnoha partnert, vcetné
zdravotnich a socidlnich sluzeb, oblasti vzdélavani a sluzeb pro mladez, médii, dobrovolnych
organizaci, zaméstnavatelskych i zaméstnaneckych skupin. Clenové alkoholové akéni
skupiny budou koordinovat svoji praci s dal§imi aktivitami komunity v oblasti drog a tabaku.
Budou muset udrzovat spojeni s tadou dal$ich zajmovych skupin a sekci v ramci komunity.
jakou ulohu sehrava alkohol v komunit¢ a vybudovat sit’ vzajemného porozuméni mezi
skupinami a jedinci, zapojenymi do aktivit ke zmirnéni problému s alkoholem na lokalni
urovni. Tam, kde je to mozné, je Iépe dat prednost existujicimu propojeni pied vytvaienim
novych systéml komunikace a nalézt potencidlni spojence z fad jedincii, ale i organizaci a

instituci.

Ve vétSiné piipadi ziskd skupina opravnéni k pfipravé akéniho planu proti Skodlivému
uzivani alkoholu od mistnich Ufadd, mnohdy s podporou centralni vlady. Politicka podpora je
dilezitd a vzdy, kdy je to mozné, by se méla projevit v usneseni obce, zavazujicim mistni
ufady k provadéni a vyhodnocovani akéniho planu o alkoholu. Specifickym odbortim, jakymi
jsou zdravotnictvi a Skolstvi, by méla byt ptfidélena vedouci role v zahdjeni lokéalniho
projektu/planu a koordinovani jednotlivych aktivit. Rovnéz se od nich po urcité dobé bude

ocekavat zprava, ¢eho bylo dosazeno s ohledem na cile.

I kdyz je tento ptistup Casto optimalnim feSenim, je jisté, ze mnohé U¢inné a inovativni plany
maji ptivod mimo sféru vlady ¢i oficidlnich obecnich slozek. Efektivita zdjmovych skupin a
dobrovolnickych organizaci né¢kdy spociva v jejich schopnosti jednat nezavisle, bez

administrativnich zabran, které mnohdy brzdi vladni aktivitu. Nic nebrani tomu, aby vedouci



roli pfevzal nevladni sektor komunity, ale bude patrné moudré jiz v ¢asné fazi usilovat o

spojenectvi s mistnim zastupitelstvem.
Vsudyptitomnost, typickd pro problémy svazané suzivanim alkoholu, by méla vést
k vysokému stupni spoluprdce mezi riznymi subjekty a zapojeni mnoha odliSnych casti

komunity (viz tab. 1).

Tab. 1: Skupiny na lokalni urovni zainteresované na Ak¢énim planu o alkoholu

Obecni a regionalni rady a ufady Zajmové skupiny

Zdravotnické organy: sluzby specialistt, Skupiny mensin

rimarni zdravotni péce, vefejné zdravi . o ; .
P pece, J ’ Skupiny zamétené na zdravotni problematiku

ropagace zdravi/osvéta . " , T
propag prace a zivotniho prostiedi

Policie Primyslova odvétvi alkoholickych népojii a

Legislativni/justi¢ni organy (udélovani

licenct)

Vzdélavani (primarni, sekundarni a tercialni)

pohostinstvi
Zameéstnavatelské a odborové organizace

Rekreacni a méstska vybavenost: organizace

Sluzby pro mladé pro rozptyleni ve volném case, rekreaci a
Organizace dobrovolnikd, svépomocné turistiku
skupiny Odbory dopravy

Zenské skupiny

U¢inné navody ¢ modely akei narodniho planu musi vychazet vstéic mistnim zvlastnostem a
stavét na zdjmu a angazovanosti. Je dllezité, aby komunita pfijala plan za sviy. V kazdé
komunité jsou konzumenti a klienti, ktefi znaji problém a mohou pomoci pii hledani feSeni,
kterd budou "jejich" feSenimi. Pro akéni plan o alkoholu je Casto uzitecna podpora poradniho
fora, tvoren¢ho velkou skupinou zainteresovanych stran, schopnych prodebatovat a usmérnit
pripravovand opatieni. Forum by také mélo uvazit, zda je vyhodny kombinovany piistup,

zahrnujici alkohol, drogy a tabak.
Poradni forum

Pti vypracovani strategie ke sniZzeni Skod v disledku alkoholu je velmi vyhodné mezioborova

spoluprace. M¢la by zajistit, ze opatfeni, piijatd v jedné oblasti, se nebudou stietavat ¢i - jeste




hife - vzajemné vyluCovat s postupem v jiné oblasti. Forum zajisti vétsi respekt vici
zuCastnénym subjektlim, jeho prioritim a omezeni, kterd mohou byt urcujici pro spolupréci.
Siroce zalozené férum se stane centrem pro debatu a piijatelnym prostiedim, kde mohou
zaznit kritické hlasy a stanoviska, vedend zajmy riznych odvétvi. Dodé legitimitu preventivni
praci, casto povazované za malo dilezitou. Nanejvys dilezitd je vyvazenost akéniho planu o
alkoholu, provazanost a sladéni jednotlivych aktivit, aby nedochéazelo k rozkouskovani
¢innosti. Napf. zavedeni novych zédkont o udélovani licenci miize byt provazeno vefejnou
edukaci/osvétou a zménami postoji a vedle toho by mohlo zahrnovat Setieni o piti alkoholu
na vysoce rizikovych pracovistich v odvétvich pracujicich s alkoholickymi népoji a
pohostinstvi. Pfistup mistnich pracovnikii komunity bude pragmaticky nejspiSe tehdy, budou-

li se moci chopit aktualné vzniklych prilezitosti.

Dulezité je, aby si akcéni skupina a poradni férum vyjasnily kompetence ohledné cilti a
¢innosti. Ty mohou zahrnovat pozadavek na piipravu strategii k omezeni Skod v souvislosti
s alkoholem, na propagaci uvazlivé konzumace alkoholickych napoji, podporu vhodnych

Skolicich aktivit a zajiSténi sbéru a zvetejnéni celostatnich i lokélnich dat.

Ve vétSiné komunit bude potiebné vytvofit malou “kanceldf” s tymem pracovniki, ktefi
budou pracovat pro alkoholovou akéni skupinu a prakticky zajistovat akéni plan. Finance pro
tento tym mohou pochazet ze statnich nebo mistnich zdrojii. Je nerealistické ocekavat
vyznamnéj§i snizeni Skod spojenych s alkoholem bez lokalnich investic do procesu, tiebaze

financovani je mozné zajistit rozmanitymi cestami.

Akeni skupina a zplsob, jakym byla vytvofena, miize byt rozhodujici pro uspéch planu.

Proces formovani Alkoholové akéni skupiny je popsan ve 2. kapitole.

Preventivni postupy - sniZeni Skod zpiisobenych alkoholem

Cit pro zdravi a prosperitu Casto vznikd ze smysluplnych interakci c¢lentt komunity
s fyzickym, spoleenskym a politickym prostiedim, které je obklopuje. Alkohol je dulezitou
soucasti tohoto prostiedi a jeho uzivani musi byt rozumné. K tomu vyzyva zdravotnicka
osvéta, peCujici o to, aby se vSem lidem dostalo srozumitelnych a korektnich informaci o
alkoholu tak, aby se mohli na podklad¢ informaci a - doufejme - s respektem vic¢i vlastnimu

zdravi rozhodnout, jaky zplsob Zivota povedou.

Tradiéné se rozliSuje primarni prevence, usilujici zabranit vzniku problémt, a sekundarni

prevence, soustfed’'ujici se na véasné rozpoznani a minimalizaci Skod. Kone¢n¢ tercidrni
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prevence se tyka optimalni rehabilitace. I kdyz je tento v podstaté medicinsky model platny i
pro problémy s alkoholem, v praxi dochazi pii pldnovani na Urovni komunity ke zna¢nym
presahim mezi témito kategoriemi. Jinym modelem je klasifikace preventivnich postupti
podle toho, zda kladou diraz na pijaka jako jednotlivce, spoleCensky kontext, v jehoZ ramci
se piti odehrava, na ptevazujici zptisoby konzumace a kone¢né¢ na alkohol jako takovy a jeho
dostupnost. Také zde miize byt rozd€leni zavadéjici, nebot v praxi dochdzi casto
k prekryvani.

Preventivni paradox

Je znamo, ze konzumace alkoholu a problémy s ni spojené jsou trvalé. I kdyz jisté existuji
vyznamné rozdily ve zptisobu a okolnostech konzumace, vS§eobecné plati, ze ti, kdo piji vice,
maji veétsi pravdépodobnost dospét k problémim s alkoholem. Omezeni Skod ve spojeni
s alkoholem Ize dosdhnout opatfenimi ke snizeni celkové konzumace (populac¢né zaloZeny
piistup) nebo pomoci opatfeni smérovanych na specifické rizikové typy chovani (pfistup
zalozeny na omezovani vysokého rizika). Ptistup podle vySe rizika, zaméfujici se vyhradné na
obvykle jsou stfedné silni pijaci, ktefi jsou zdrojem nejcastéjSich problému s alkoholem.
Mnohdy jde o problémy souvisejici s otravou alkoholem. Z preventivniho paradoxu (7) je
ziejmé, pro¢ musi byt lokalni akéni plan orientovan na vsechny pijaky v komunité, nejen na
skupinu s vysokym rizikem. Postupy, jejichz cilovou skupinou je pouze vysoce rizikové piti,
jsou obvykle sndze piijimany vefejnosti, protoze se nedotykaji chovani vétSiny. Jist¢ mohou
byt soucasti akéniho planu, ale samy o sobé nejsou dostatecné. V rtiznych sektorech mohou

byt ptijatelnéjsi riizné dirazy.
Komplexni piistup

Nejdulezitéjsi je, aby lokalni akéni plan o alkoholu mél Siroky zéklad a kladl diraz na prvky

s prokézanou ucinnosti (8), kterymi jsou:

e nekompromisni ndhodné dechové zkousky u osob dopoustéjicich se dopravnich prestupkli

pii fizeni pod vlivem alkoholu;

e prospésnost viditelnych opatfeni k zachovani vefejného porfadku v mistech konzumace

alkoholu a jejich okoli;

e ucCinnost kratkych, cilenych intervenci u hazardné pijicich jedincti, zachycenych

prostiednictvim primarni zdravotni péce a nemocnic;

11



e dopad dostupnosti alkoholu na chuliganstvi pfi sportovnich ptilezitostech;
e cdukace o uzivani alkoholu s diirazem na t€hotné zeny;
e ckonomicka uspésnost u€innych zaméstnaneckych asistencnich programi na pracovistich.

Velmi dilezité jsou okolnosti, za nichz k piti alkoholu dochdzi. UzZivani alkoholu mtze byt
vjedné situaci neSkodné, zatimco v jiné vysoce nebezpecné; zietelnym piikladem je
nebezpeci spojené s fizenim vozidla po vypiti alkoholu, zjevné nastupujici jiz pii konzumaci,

ktera by v jinych situacich byla piijatelna.

Alkoholova akéni skupina musi vypracovat principy propagace zdravi, vychazejici z
existujicich diikkazli o povaze problému spojenych s alkoholem a respektujici mistni zvyky a

v

z4jmy. Nejvérohodnéjsi jsou argumenty zaloZzené na mistnich zkuSenostech.

Sbér zakladnich informaci

Dulezité je ziskat jasny obraz o tom, jaky rozsah a charakter mé uzivani alkoholu v komunité
a s jakymi néaklady, ale také pfinosem je spojeno. Narodni (celostatni) idaje jsou uzitecné, ale
Casto postradaji specifi¢nost a relevanci, které jsou tak dulezité pro podniceni mistniho zajmu.
Je-1i to proveditelné, je mnohem lepsi extrahovat z narodni statistiky mistni data a srovnavat
je s celostatnimi udaji. Lokalni Setfeni zptisobti a navykl ve vztahu k piti alkoholu mtize byt
velmi ndkladné a naro¢né na cas; potieba dal§iho zkouméni by se vSak neméla stat vymluvou

pro necinnost.

Alkoholova akéni skupina bude odpovédnd za shromdzdéni existujicich informaci,
pochazejicich z fady rtiznych oblasti. Dostupna data se budou v riznych komunitach co do
druhu znac¢né liSit. Sbér dat z vétsiho poctu rtiznych zdrojh mizZe probudit zdjem a podnitit
vznik spoluprace a spojenectvi s dalSimi sektory komunity. Doklady pomohou ukazat
uradiim, nakolik alkohol ve skute¢nosti pfispiva k jejich pracovnimu zatizeni. Informaci lze
vyuzit jako opory pro informované rozhodnuti a na podporu rtiznych akci. Ziskana data téz

tvoti zaklad pro dalsi sledovani zmén a dopadu nové zavadénych opatieni.

Thorensen a Pedersen (9) podali vynikajici ptiklad vyuziti Gdaji shromazdénych pro Kodan
v ramci projektu Zdravd mésta. Uvefejnili data o spotfebé, nadkladech na 1é€bu, umrtnosti
v souvislosti s alkoholem, deliktii v opilosti a dostupnosti licenci a prodlouzené otviraci dobé.
Tyto udaje se staly hodnotnym zakladem dialogu s mistni komunitou a vychozim bodem pro

sledovani zmén.
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Jednoduché Setfeni lokalnich navykd a pfistupti ve vztahu k alkoholu lze rychle provést
prostfednictvim ufadd pro socidlni Setfeni (ackoli to byva drahé) nebo laskavosti
akademickych subjektii, napt. Skol se zaméfenim na vyzivu nebo psychologii. Rychlou
informaci muze byt Setfeni poStovni cestou, ovSem spoluprace oslovenych byvéa nevalna.
Telefonické Setieni je snadno proveditelné, ale dotazovana populace byva nereprezentativni;
zejména nezachyti slabsi vrstvy obyvatelstva, bezdomovce a osoby, které jsou ¢asto mimo

domov.

Ale 1 v piipad¢, Ze Setfeni ndvykl ve vztahu k alkoholu neni dostupné ani proveditelné, je
stale mozné dat dohromady informace o tloze alkoholu v komunité. V né€kterych zemich jsou
kazdoro¢né dostupné tdaje o prodeji alkoholu a vynosu dani z alkoholickych napojt. Lze je
vyuzit pro analyzu trendd. Setfeni v doméicnostech i riizné zakaznické prizkumy &asto

obsahuji otdzky na uzivéani alkoholu a mohou poskytnout uzite¢né¢ informace.

Témér kazda komunita tak bude mit urcité informace o Skodach souvisejicich s alkoholem.
Tab. 2 uvadi nékteré obecné ukazatele. Cast z nich je dostupna pouze na celostatni urovni, ale
mnohdy je mozné ziskat idaje o umrtnosti a nemocnosti, popf. statistiku silni¢nich
dopravnich nehod na oblastni nebo méstské trovni (viz Hodnoceni a sledovani aktivit na poli

alkoholu /Evaluation and monitoring of action on alcohol/, prvni ze série téchto brozur).

Tab. 2. Vybrané ukazatele $kod v souvislosti s alkoholem

Zdravi Umirti na cirhdzu, zanét slinivky biisni, nasilna smrt (nehody, sebevrazdy a
zabiti), zhoubné nddory (rtu, dutiny Ustni, hltanu, jicnu a hrtanu),

alkoholizmus, zavislost na alkoholu a alkoholicka psycho6za

ZvySend nemocnost: poSkozeni jater, sebevrazedné pokusy, hypertenze,

poranéni hlavy a jiné urazy, zavislost na alkoholu a alkoholicka psychoza

Udaje zdravotnickych Gfadii zaloZzené na posuzovani rozsahu problému
v souvislosti s alkoholem u klientli: primarni zdravotni péce, stanic prvni
pomoci/lékaiské pohotovosti, vS§eobecnych nemocnic a psychiatrickych

ambulanci
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Socialni faktory Platby socidlnich podpor, invalidni diichody (procento, na jejichz zadosti je

zminén alkohol, je samo o sobé odrazem postoje) a bezdomovectvi

Zaméstnani Zhorseni v praci, nehody/urazy, absentérizmus a pocet prostonanych dnt,
nezameéstnanost
Kriminalita Delikty souvisejici s opilosti, dopravni nehody, piti nezletilych,

chuliganstvi, rozepfe a nésili v rodinach, doba stravena policii feSenim

problémt spojenych s alkoholem

Policie, soudy, nemocnice a tymy primarni zdravotni péce Casto nepodavaji systematické
hlaseni o Uloze, kterou alkohol sehrava v jimi zaznamenavanych piipadech. S vynaloZenim
jen minimalni ndmahy by bylo mozné zavést systémy pro zdznam alkoholu jako faktoru
spojené¢ho s riznymi incidenty. Tyto zaznamy by byly hodnotnym zdrojem lokalnich tdajt,
vyuzitelnych jako ilustrace problémt v mistnich médiich a jako podklad pro medialné
zprosttedkované debaty. Lze jich vyuzit také jako vychoziho stavu pfi dalSim sledovani a

vyhodnocovani.

Stejné dilezité je shromazdit informace o dalSich aspektech chovani v souvislosti s alkoholem

v komunité, k nimz patfi:

e provozni doba podle licence, pocet firem s licenci, vyjimky z bézné praxe a

predpokladané trendy v licencovani,

e celkovy pocet a distribuce prodejnich mist lihovin, faktory ovlivitujici zmény a systém

distribuce;

e provadéni osvéty v oblasti alkoholu ve Skolach a centrech pro vyssi vzdélavani, rozsah a

zpusob edukace o alkoholu;

e Skoleni dostupné profesiondlnim pracovnikiim na téma rozpoznani a feSeni/lécby

problémti zptisobenych alkoholem na celostatni i mistni irovni;

e piiklady protialkoholnich postupti na pracovistich vcetné toho, jak Casto se uplatiiuji a zda

jsou realizovany;

e zallenéni odvétvi alkoholu a pohostinstvi do edukace a prevence, zejména do Skolicich

akei pro persondl;
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e jak jsou problémy s alkoholem li¢eny v médiich, aktualni zajem a debata o alkoholu,

mistni kontrola inzerce;

e postoje k dostupnosti alkoholu ve sportovnich klubech a pti riznych sportovnich

podnicich, pocet prodejnich mist, sponzorstvi atd.

Ziskavani dat tohoto druhu se nesmi stdt samoucelnym. Pfinosem bude jen tehdy, pokud
slouzi zamérim akéniho planu. Dulezité je soustiedit se na jiz dostupné a snadno

shromazditelné udaje, nikoli na zatizovani novych vyzkumnych projekta.

Nalézani informaci mize napomoci pfi vytvaieni systému/sit¢ a probuzeni z4jmu v komunite.
Nékdy jej lze kombinovat se Setfenim, pii némz jsou - semistrukturovanym zplisobem -
vyznamni ¢lenové organizaci dotazovani na své nazory na alkohol a problémy s nim spojené.
Tyto nazory, i kdyz nutné¢ nemusi byt reprezentativni pro komunitu jako celek, casto
pomohou pochopit postoje a zajmy charakteristické pro prostfedi, v némz budou probihat

akce zamérené na alkohol.

Projekt Lahti

Projekt Lahti ve Finsku je soucasti Evropského akcéniho planu o alkoholu Svétové
zdravotnické organizace, jehoz cilem je zmirnéni problémua souvisejicich s alkoholem a
drogami v malé méstské komunité. Vyzkumni pracovnici méli tllohu badatell 1 posuzovatelt;
byli hlavnimi poskytovateli informaci i t€émi, kdo v ¢asné fazi projektu sblizili rizné zajmové
skupiny a usnadnili jejich spolupraci. V disledku toho se pracovnici mistni samospravy,
zejména odboru zdravotnictvi, socidlnich véci a vychovy, v mnohém vzijemné poucili o
problémech s alkoholem, které musi fesit, a byla vyvinuta fada provazanych modulii ¢innosti

komunity.

Tento projekt vznikl ve spolupraci mezi badateli a lektory ¢innymi v problematice alkoholu a
zainteresovanymi lidmi, Gfedniky a osobami s rozhodovaci pravomoci v dané komunité. Déle

byla vytvofena podpurna védecka skupina specialistll na poli alkoholu.

Spoluprace mezi profesiondly v Lahti a badateli umoznila vyvinout realistické a Uc¢inné
nastroje pro prevenci. Ziskané zkuSenosti jsou vyuzitelné i mimo meésto Lahti v rdmci
narodnich i mezinarodnich projektii zamétenych na prevenci zdravi a spolecenské/socialni

problémy v dtsledku uzivani alkoholu.
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Orientovani obecnich a mistnich orgiant/urada

Nasmeérovani pozornosti méstskych rad smérem ke zdravi je zpiisob, jak zajistit, aby postupy
a aktivity ufadi zavazn¢ zohlediiovaly zdravi jako diilezitou prioritu. Je tieba, aby si rada ¢i
zastupitelstvo daly za cil snizit spotfebu alkoholu k ur¢itému konkrétnimu datu. K tomu je
nutna odhodlanost, napf. pfi sniZzeni objemu nebo vynosu z alkoholu prodédvaného v podnicich
pohostinstvi, a zasazeni se o to, aby propagace a reklama, nad niz ma rada kontrolu,
nepobizela k nadmérnému piti alkoholu. Persondlni odbory by mély podporovat kvalitni
zaméstnanecké asistenéni programy a protialkoholni opatfeni na pracovistich. Odbory pro
planovani a Zzivotni prostiedi by mély zajistit, aby podniky s prodejem alkoholu byly ve
vhodnych lokalitach, a peCovat o Sirokou dostupnost alternativnich moznosti zdbavy a traveni
volného ¢asu. Je nezbytné udrzovat trvale vysoky standard prevence nehod a zajistit zdravi a
bezpecnost pii praci zpisobem, ktery plné bere v tuvahu velky podil alkoholu na zdravotnich

problémech.

Bez aktivni podpory mistnich ufadii neméa dohodnuty akcéni plan valnou nadéji na tspéch.
Nékteré tufady chapou dulezitost vefejné-zdravotnich opatfeni, zatimco jiné je tieba
piesveédcit o jejich vyznamu, protoze dosud pohlizeji na zdravi jako na problém, tykajici se
pouze zdravotnich odborti. Alkoholova akéni skupina bude potiebovat své udaje a zkusenosti,
podle nichz ufady sndze pochopi, ze alkohol je dilezitym tématem pro vétSinu jejich odbord.
Skupina by se méla seznamit s postupy mistniho zastupitelstvi a najit zpiisoby, jak zahrnout

alkohol a problémy jim zpiisobované do agendy rtiznych odborti.

V mnoha piipadech mistni Gfad pfevezme vud¢i roli pii zfizovani alkoholové akéni skupiny a
pomiize ji ziskat divéryhodnost a vliv. OvSem nebylo by ani trochu vhodné, aby se skupina
pohodIn€ zménila v soucast zdravotniho nebo socidlniho odboru, od pocatku by totiz méla

v sob¢ zahrnovat celé spektrum odborti a zajmovych skupin.

Celostni piistup ke zdravi pfedpoklada, aby planovani G¢inné odpovédi vychazelo z Siroké
palety problémt a zajma. AkcEni skupiny budou potiebovat podporu mistnich trada, ale musi
mit izké vazby s komunitou a zdkaznickymi skupinami mimo pravidelné politické a profesni
hranice. Zastanci zdravi se musi naucit dé€lit se o moc s lidmi, spiSe nez nad nimi moc
vykonavat; prakticky to znamena méné vydavat direktivy a vice jednat. Dale to znamena, Ze, i
kdyz je na podporu procesu diilezita urcita struktura, je tfeba vénovat vice pozornosti procesu
a mén¢ struktufe. Vytvafené struktury by mély byt spiSe kolegialni nez hierarchické. Tyto

struktury a procesy by mély vést ke spolupraci, nikoli soutéZeni/konkurenci (35).
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Vytvoreni akéni skupiny pro FeSeni problémiu piisobenych
alkoholem

Akeni skupina pro feSeni problémi plisobenych alkoholem (dale kratce alkoholova akéni
skupina) bude nejspiSe vytvofena jako odpovéd na vnéjsi direktivu statni, krajské nebo
regionalni vykonné moci, nebo vznikne v rdmci mistni komunity. At uz vznikne jakkoli,
nejdulezitejsi je, aby komunita rychle vzala projekt lokalni aktivity ve véci alkoholu za sviij.
Zakladnim principem WHO strategie Zdravi pro vSechny je to, Ze jedinci a rodiny maji

prispivat ke svému vlastnimu rozvoji a podpote/propagaci zdravi ve své komunit¢.

Tato filozofie se zd4 byt prazdnou rétorikou, pokud neni provazena usilim o informovani
vSech Clent komunity o problémech a snahou o zajisténi jejich tcasti na procesu planovani.
Myslenky alkoholového akéniho planu by mély vznikat jako z€efené viny na vod€ a ménit se
pusobenim protichtidnych nézorovych prouda nebo odporu na cesté. Vysledny tvar musi mit

specificky rukopis komunity.
Pribéh

Mnohem podstatnéjsi, nez sama struktura, casto bude proces vyvoje strategie. Pravé tento
proces pritahuje zainteresované spolupracovniky; v diskuzich s komunitami se objevi nové
mySlenky a dosdhne se vzajemného porozuméni. Pocateéni vyvoj akéni skupiny je
rozhodujici, protoze prvni zapojeni budou casto signalizovat smér, kterym se pujde.
Organizace, povéfena ukolem zformovat skupinu, bude usilovat o spojenectvi s dalSimi
vhodnymi skupinami a odbory a soucasné¢ musi dbat na to, aby akéni skupina nebyla pfili§

velké a neodchylovala se od svého tikolu.

Ke skuping se patrn¢€ budou ptipojovat lidé s riznou profesi a motivaci. Lze je volné délit na
entuziasty, vlivné osoby, funkcionafe, “experty” a védce. V nékterych piipadech mize jeden
cloveék v sobé spojovat vSechny nebo prinejmensim nékteré tyto role. Kazdy mize vyznamné

prispét, ale samotny jedinec mize zmatit nebo narusit efektivni postup.
Entuziasté

Neni pravdépodobné, ze by plan sel kuptedu bez zékladni skupinky lidi s hlubokym zajmem o

komunitu, jeji prostfedi a problémy spojené s alkoholem. Ti budou hnaci silou a casto byvaji
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schopni vénovat planu velké mnozstvi Casu a energie. Nicméné mohou predstavovat urcity
problém; zejména pokud jsou pocitani k extrémistim nebo skupindm s meznimi zdjmy,
mohou zhatit dlouhodobé nezbytny Siroky konsensus; napt. nékteré preventivni kampané se
ukédzaly jako méné ucinné, pokud propagovaly pfisnou stfidmost/abstinenci smétujici
k prohibici nebo s ni davanou do souvislosti. V jinych pfipadech mize byt Spatné¢ chépana
vyznamna iniciativa prumyslu vyrabé&jiciho alkoholické népoje. Jinym zdrojem potizi mize
byt profesiondlni rivalita mezi zdravotnickym odborem a odborem socialniho zabezpeceni,
kdyZz vznikne dojem, Ze jeden ztéchto sektord ma pfiliS prominentni pozici. Nadmérna
identifikace s jednou politickou ¢i ndbozenskou skupinou nebo jinou jedinou organizaci mtize

byt v pluralistické spolecnosti kontraproduktivni.
Experti

Skupina bude potfebovat osoby s odbornymi znalostmi problematiky alkoholu a mistnich
nafizeni o alkoholu. Tyto specialisty 1ze obvykle ziskat v oblastech zdravotnictvi, socialniho
zabezpeCeni a vymahani prava, ale k profesionaliim, jejichz specialni znalosti nedocenitelné
piispéji k praci na planu, mohou patfit také odbornici z oblasti vychovy a vzdé¢lavani,
sociologové, psychologové, (socidlni) antropologové a kriminologové. V nékterych oblastech
nebudou prakticky zadni specialisté, v jinych jich mize byt nékolik a mohou mit rozdilné
nebo dokonce protichidné nazory na vhodnost riiznych reakci/odpovéedi, které bude tieba

prodiskutovat v ramci Ak¢ni skupiny.
Funkcionari

Velmi dulezité je, aby tésnou vazbu ke skupiné méli oficidlni pfedstavitelé komunity nebo
obce. Vyznamni ¢lenové mistniho zastupitelstva nebo dokonce predstavitelé nejuzsiho vedeni
pravdépodobné nebudou mit ¢as na praci pii detailni ptfipravé planu. AvSak méli by byt
n¢jakym zplsobem ve spojeni s planovacim procesem a vyslovovat svij souhlas s jeho
vyvojem. Bez tohoto spojeni se mlze stat, ze s velkym entuziasmem ptipraveny akéni plan
nebude mit zadny prakticky dopad, protoze mu bude schazet oficidlni souhlas. Tito lidé jsou

si obvykle velmi dobie védomi politickych a financnich dopadl nastolenych problémii.
Vlivni lidé

Ve vétsing€ obci neni tézké najit lidi, ktefi maji uznani a vliv. Je dulezité, aby nékteti clenové
skupiny byli tak vlivni, aby mohli zaptsobit na vyznamné sektory komunity a zastitit plan,

dojde-li na jeho kritické pfezkoumani. K témto lidem patifi prominentni politici, velci
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zamé&stnavatelé, odborafsti viidei, akademicti predstavitelé a reprezentanti zajmovych skupin
a médii.
Védci

Skupina bude muset neustale posuzovat spolehlivost ziskdvanych informaci a hodnotit dopad
zavadénych postupii. Bez védeckych pfistupti se snadno muze stat, ze bude stavét na

nepevnych zakladech a dopoustét se nepodlozenych tvrzeni.

Skupina by méla dbat, aby reprezentovala mnoho segmentti komunity a byla dobfe vyvazena
vzhledem k pohlavi, véku, socidlnimu piivodu a pfipadné etnickému slozeni. Je jisté
nerealistické oCekavat, ze skupina vyhovi v§em t€émto pozadavkim, aniz by se pfili§ rozrostla.
Je proto dulezité dat prostor a hlas riznym zdjmovym celklim v rdmci komunity, aby mohlo
byt ptihlédnuto k jejich potfebam a spole¢né hledano vhodné feSeni. Je mnoho zptisobt, jak
vést pfipravu planu. Jednim z pfistupi mlze byt kombinovat malou alkoholovou akéni

skupinu o 6 - 10 lidech s vétSim poradnim férem, reprezentujicim vySe zminéné zajmy

24

I kdyz existuji obdivuhodné piiklady projekti potizenych s minimalnimi néklady, je sotva
mozné predpokladat, Ze se prace na planu obejde bez investic do personalu. Pro vétSinu
mestskych oblasti bude pravdépodobné nutné pocitat minimaln€¢ s koordindtorem a
piislusnym sekretaridtem. Ve vesnicich nebo venkovskych oblastech s mnohem menSim
poctem obyvatelstva je docela dobie mozné piipravit plan CcCist¢ na zakladé prace
dobrovolnikil pti zajisténi spoluprace mezi klicovymi osobami. Dlouhodobé budou muset byt
mnohé¢ cile planu dosahovéany za vyuzivani existujicich zdroji, pfeorientovani jejich zaméteni
¢i vytvareni novych spojenectvi. Funkce sekretariatu bude integrovana do Siroké sité aktivit

propagujicich zdravi v rdmci komunity.
Vztah k narodnim planim

V idealnim ptipadé bude akéni skupina fungovat v ramci koordinovaného postupu v oblasti
alkoholu, odsouhlaseného na celonarodni/statni Grovni (10). Jak jiz bylo zminéno, absence
takové taktiky nebo planu by neméla odrazovat od lokalni ¢innosti, ale ve vétsin¢ piipadu
bude tésnd spoluprace mezi celondrodnim, krajskym (oblastnim) a mistnim postupem ku
prospéchu. Soustfedéni se na ty cile celondrodniho planu, které budou nejsndze dosazitelné na
této urovni, muze odvadét pozornost od fady mistné dostupnych moznosti prevence.

Rozhodnuti, napt. sazba dan¢ ¢i zmény legislativy, byvaji pfijimana centralné, ale vzdy je tu
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velky prostor pro Cist¢ lokalni iniciativy. Alkoholové akéni skupiny se také mohou jako
zédkladni ¢lanky propojit v systém schopny informovat vladu o dopadu celostatnich opatfeni a

umoziujici ji spravné chapat lokalni problémy a zvlastnosti.
Sirsi forum

Idealni alkoholové ak¢ni skupina bude mald, s koordinatorem placenym na cely uvazek, ktery
bude posouvat plan kuptedu, sbirat data, organizovat schiizky a propagovat nové myslenky a
napady. Rozsah ukoli a pocet potencidlnich Uc€astnikli v ramci strategie miZze vypadat
hrozivé. Je dobré rozdélit ukoly podle sfér Cinnosti, stanovit priority a urcit skupiny

odpovédné za jednotlivé oblasti.

Dilezita je vydrz. Tvirci akéniho pldnu musi mit na zfeteli, Ze nemize byt postaven na
charizmatickém vlivu jednoho clovéka. Je tieba vytvotit struktury, které budou zarukou toho,
ze plan pretrva a bude schopen pfizplisobit se ménicim se podminkédm, napf. personalnim
zménam nebo novym politickym prioritdm. Pro zajisténi této kontinuity pokracovani bude
tteba, aby mél své uznavané misto v planovani obce. Je dilezité, aby se Clenové Alkoholové
akéni skupiny a poradniho foéra neocitli ve vzduchoprdzdnu, izolovani od plénovani a
financovani mistniho zastupitelstva a fizeni zdravotnictvi a socidlni péCe. Plan vyzaduje, aby
byl jiz v asném obdobi akceptovan mistnimi ¢elnymi pfedstaviteli a aby se jeho aktivitdm a
finan¢nim potfebam dostalo politické podpory. Jinym, stejné dillezitym pozadavkem je diiraz
na identifikaci s planem. Ten by nemél byt né¢im, co ptichazi shora, jeho moc musi spocivat

ve schopnosti posilit lokalitu a jedince.

Vhodné slozeni poradniho féra je uvedeno vtab. 1. Féorum bude referencnim bodem
alkoholové akéni skupiny, bude urcovat smér, legitimitu a misto, kde lze v dvéryhodném
prostiedi prodiskutovat nékdy protichidné nazory. Dulezité je, aby se forum nestalo debatnim
klubem podobné¢ smyslejicich lidi; je tfeba nechat zaznivat protichiidné nazory. Forum a akéni
skupina by nemély byt vnimany jako protialkoholni nebo propagujici jakoukoli jednu jedinou
filozofii, ale mély by usilovat o dobrou informovanost o alkoholu a zastavat postoje a nazory,
které jsou reprezentativni pro danou komunitu. Spolecné zdjmy lze nalézt i u skupin se
zdanlivé zcela protichidnymi postoji; napt. lidé, jimz jde o zdravi, mohou spolupracovat s
vyrobcei alkoholickych ndpoji a podniky v oboru pohostinstvi v takovych oblastech, jakymi
jsou piti nezletilych a Skoleni obsluhujiciho personalu. Na féru bude, aby pii formulovani,
realizaci a prubézném sledovani alkoholového planu byly zohlednény zajmy dobrovolnickych

organizaci, potfeby komerc¢nich subjekttli i natizeni ze zakona.
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Komunity by mély zvazit, zda je zddouci kombinovat aktivity v oblasti alkoholu, drog a
tabaku, anebo se vénovat vyhradné alkoholu. Kombinovany piistup nemusi byt v n¢kterych
zemich ¢i kulturach schidny ¢i preferovany, zatimco jinde mize byt prospésny z hlediska

plného vyuziti odborné kvalifikace a co nejucinnéjSiho nakladani s omezenymi zdroji (11).
Cile

Alkoholova akéni skupina by méla stanovit cile, definujici zdméry jednotlivych programt, a
sledovat pokroky komunity v pfiblizovani se k nim. Strategicky pfistup k pldnovani zdravotni
péCe vyzaduje nalezeni specifickych cili pro zlepSeni zdravi obyvatelstva, které lze
interpretovat v terminech kvality i kvantity Zivota (zdravotni zisk). K mapovani pokroku byva
uzitecné stanovit dil¢i cile nejen z hlediska zdravi, ale 1 s ohledem na dulezité ukazatele

zdravi a procest, které vedou ke zménam téchto faktort.

Urcitou nevyhodou vétsiho poctu cilii je neopodstatnéné upiednostiiovani téch konceptil,
které jsou méfitelné. Vyjmuty z celku mohou vést k ptiliSnému zjednoduseni taktiky. Neni-li
uroven cili peclivé zvdzena, mohou byt cile vnimdny jako nerealistické a snadno pak

opustény jako nedosazitelné.

Sbérem zékladnich informaci, popsanym v 1. kapitole, 1ze shromazdit data, znichz Ize
vychézet pifi stanovovani cild. Specifickym aspektim kladeni cilii se budeme vénovat

v nasledujicich kapitolach; ak¢ni skupina mtze piijmout cile v nékterych z téchto oblasti:

zdravotni problémy, napft. urazy, nemoci a imrti v souvislosti s alkoholem,;

e spoleCenské skody, napf. salkoholem spojené domaci nasili, zneuzivani déti,

bezdomovectvi a nezaméstnanost;

e problémy v oblasti kriminalni, napt. opilost na vetejnosti, napadeni s podilem alkoholu,
fizeni vozidel v silniénim provozu pod vlivem alkoholu, dopravni nehody, porusovani

predpisii v souvislosti s licenci a nezakonna vyroba alkoholu;
e problémy na pracovisti v€etn¢ absentérizmu a trazi.
Dalsi cile se budou tykat ménici se odpovédi komunity, napf-.:

e dostupnost, kvalita a chépani edukace o alkoholu a nacviku dovednosti tykajicich se

alkoholu;
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e dostupnost a aktivita sluzeb zamétenych na propagaci zdravi (zdravotni osvétu/vychovu) a
¢asnou intervenci, podil zdravotnického personédlu vyskoleného v rozpoznavéani problému
souvisejicich s alkoholem, (profesionalni) odpovédi na tyto problémy a poskytovani

osvétovych sluzeb v ramci prevence, solidnost a dostupnost sluzeb;

e doklad zlepSené schopnosti sluzeb socidlni péce rozpoznat a uinné¢ odpovédeét na

problémy souvisejici s alkoholem;

e podil pracovist suUCinnymi opatfenimi prosazujicimi zdravé pracovni prostiedi a
poskytujicimi pfimefenou péci;

e adekvatni rozpoznani potieb etnickych menSin a bezdomovct, jakoz i specifickych

pozadavkl ve vztahu k véku a pohlavi.

Lokalni cile by pokud mozno mély byt sladény s cili celonarodnimi a mezinarodnimi.

Stanoveni priorit

Pro forum miize byt uzite¢né dohodnout se na prioritdch ¢innosti a vytvoftit podskupiny, které
budou pracovat v téchto oblastech a usilovat o specifické cile, a ulozit jim terminy, do kdy by
mély byt splnény. Prvnim krokem je definovani kratkodobych cilti, zvladnutelnych béhem 6 -
12 mésici; ty se stanou zdkladem realiza¢niho planu nebo kratkodobych programiti. Druhym
krokem bude stanoveni jasné¢ definovanych ukoli vcetné termint splnéni a odpovédnych
osob. Konecn¢ tietim krokem bude jmenovani ¢lena alkoholové akéni skupiny, ktery kazdych

Sest mésicl vypracuje prehlednou zpravu o dosazeném pokroku v piiblizeni se ciltim.

Vymezeni

Projekt casto narazi na obtiZe v souvislosti s administrativnim a geografickym vymezenim.
Termin komunita, uzivany v této publikaci, mad mnoho ridznych vyznami, pocinaje
sousedstvim lidi Zijicich spole¢né v tésné blizkosti az po skupinu nebo spolecenstvi lidi
sdilejicich urcitou spole¢nou identitu nebo zemépisny ¢i spravni prostor. Komunity jsou
v jistém smyslu symbolické konstrukce (72), jejichz hranice existuji vice v mysli nez na
mape. Komunita je podle mnohych charakterizovana a definovana nabozenskou, etnickou
nebo ekonomickou loajalnosti. V kontextu této publikace je komunita oblasti vymezenou
odpovédnosti radnice/zastupitelského organu obce. Administrativni vymezeni nemusi
odpovidat tomu, co obyvatelé vnimaji jako komunitu. Sféry spravni odpovédnosti za zdravi,

socialni péci, policii a dalsi agendy se nemusi kryt. Nékteré sluzby jsou poskytovany na
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vys$§im nez municipalnim zaklad€, jiné mohou byt fizeny lokaln€. Dokonala shoda hranic
bude spiSe vzacnosti a dilezité je, aby se vedeni alkoholové akéni skupiny podrobné zabyvalo
timto problémem a dospélo k vhodnému modelu. Je tieba, aby se skupina zaméfila na to, co je
pro komunitu dilezité, a soucasn¢ dokdzala ocenit a vyuzivat vlivy a vyznamné zajmy,

ptichazejici z vnéjsku jejich aktudlnich hranic.

Politicka podpora

Dulezitym faktorem dlouhodobého uspéchu projektt tohoto druhu je zajisténi silné politické
podpory (5). To znamena pochopeni ze strany politickych lidrti véetné jejich akceptovani
principti a funkci projektu. Rozhodujici je pravidelné informovat klicové politiky o vyvoji
alkoholového akéniho planu — tito lidé potiebuji mit rychly ptistup ke strategickému
planovani v rdmci mésta. Je vSak tfeba dbat na to, aby projekt nestal a nepadal s entuziasmem

jednoho jediného politika, a dat prednost SirSimu piistupu zahrnujicimu celou paletu zajmu.

V projektech musi byt zdiiraznén jejich vyznam pro fadu odbord radnice/obecniho uiadu a
budovani solidnich spojenectvi. Snadnéji se toho dosahne, pokud zédkladni data mohou
dokladat, kolik prosttedkii odcerpavaji problémy souvisejici s alkoholem naptiklad
zdravotnickym a socidlnim sluzbam a policii. Je tfeba podporovat ostatni obecni aktivity,

které jsou v souladu s cili projektu, napt. kampané proti fizeni pod vlivem alkoholu.

Kultura piti

Spotieba alkoholu na hlavu a zplsob piti v komunité¢ budou mit vliv na charakter a vyskyt
hazardniho piti i zplsob piistupu k problémtiim souvisejicich s alkoholem. Spotieba alkoholu
v ramci Evropy je velmi proménliva. Také charakter vyroby lihovin kolisd od zemédélci
produkujicich vino spotfebovavané vlastni rodinou a sousedy az po obrovské nadnarodni
korporace s odlisSnymi z4jmy. To ma vliv na Glohu a vyznam vyrobci v mistnich akcich. Lidé
mivaji jiny vztah k mistné vyrabénym alkoholickym népojim na rozdil od dovazenych. Napf.

vino byva v oblastech jeho produkce povaZzovano za zékladni sloZku stravy.

Kulturni postoje k alkoholu mohou mit historické koteny ¢i podléhat nabozenskym vliviim a
mistnim tradicim. Tyto faktory casto vzajemné splyvaji a jsou zékladem neformdlniho
dohledu nad urc¢itymi zvyklostmi v piti alkoholu, napt. nikdy nepij bez jidla, vzdy zaplat’
rundu pro vSechny, nemichej napoje, nikdy nepij sam a neslusi se Zen¢ pit sama v baru.
Zvyky mohou urcovat, které napoje jsou piijatelné pro urcity vék nebo pohlavi. Zasadni

vyznam pro prenos navykl a postoji na dal$i generaci miva rodina; ta je také prostfedim,
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v némz jedinec ziskdva maximum z toho, co o piti vi. Bylo prokézano, ze mimotadné dulezity
je zpisob, jakym rodiny reaguji na deviantni nebo problémové piti. Bude méfitkem tuspéchu

akéniho planu, nakolik dokaze zapojit rodiny.

Alkoholovy akéni plan musi citlivé pfistupovat ke zvyklostem, obycejiim, hodnotdm a
zdrojiim komunity a stavét na jejich silnych strankach. Ve vétsing obci existuje celé spektrum
kultur a postoji ve vztahu k piti alkoholu, Casto propojenych s tradi¢nimi spole¢enskymi
rolemi, definovanymi napi. pohlavim, vékem, zaméstnanim, socioekonomickym stavem,
naboZenstvim nebo etnickym plvodem. Zvyklosti vpiti se rizni v jednotlivych
spolecenskych tfidach (73). V nékterych oblastech se role zdaji byt pevné, v jinych mohou
prodélavat rychlou zménu. Napadnym piikladem je soucasnd transformace stylu a (vetejné)

zjevnosti piti zen v mnoha zemich (74).

Dalsim ptikladem toho, jak je diilezité, aby plany reagovaly na zmény, jsou potieby etnickych
men$in a duasledky, které s sebou nese migrace. Potfeby minoritnich skupin jsou bézné
prehlizeny, anebo jsou programy pro né vyvijeny na zdkladé kusych zprav z doslechu a
neovétenych predpokladd, spise nez z podlozenych informaci. Nekteré alkoholové akéni

skupiny provadeély Setfeni postoji a zplisobti piti mezi minoritnimi skupinami.

Napt. projekt v fecko-kyperské a turecko-kyperské komunité v Londyné identifikoval
specialni potieby této skupiny, jejiz ¢lenové vétsinou nevyuzivali existujicich sluzeb. Urovei
hlasené spotieby alkoholu byla vSeobecné vyss$i nez v obecné populaci. Piti se casto
odehravalo doma nebo ve skupiné a lid¢, ktefi méli s alkoholem problémy, a rodiny, na n¢z

dopadaly skodlivé nasledky, nevédéli téméf nic o pomoci, ktera by jim mohla byt dostupna.

Vyzkumnice doporucila edukaci o "mytech a domnénkach” stran toho, co je "zdravy” zplisob
konzumace (15). Prijala zavér, ze zastupci komunity by méli byt pfizvani k ucasti a
spolupiisobeni v komisich pro vedeni, planovani a strategii, a také ptevzit odpovédnost za
utvareni vlastni existence. Byl uc¢inén pokus o ziskani podrobného ndhledu obycejnych ¢lenti
komunity, nejen zaméstnanci uUfadd. Komunitu je tfeba zapojit na vSech twrovnich do

programt, sluzeb a vyuzivani zdroja, jakoz i do jejich monitorovani a hodnoceni.

Alkoholova akéni skupina musi porozumét tomu, jak je komunita organizovana a jakym
zpusobem rozhoduje ve vécech obecného zajmu. To se lisi ve venkovskych a méstskych
oblastech, mezi dobrovolnymi a statutdrnimi organizacemi a mezi ruznymi politickymi

systémy. Pfi navrhovani strategii je obvykle lepsi vyjednavat nez diktovat; vhodné jsou
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postupné cile a povzbuzovani komunity na kazdé wrovni ucasti. Plany byvaji ochotnéji

ptijimany, pokud se opiraji o jiz zndmé struktury (76).

Akeni plan bude ovlivnén ekonomikou obce a jejimi zdroji. V nékterych oblastech jsou k
dispozici jiz zpracované soubory dat o uzivani alkoholu a tradi¢nich zpiisobech vyzkumu
v oblasti alkoholu; jinde budou dostupné informace spise anekdotické a zdroje minimalni. Na
vybér priorit, jimz se alkoholovd akéni skupina mulze realisticky vénovat, budou mit vliv
ekonomické a politické tlaky. V nékterych castech vychodni Evropy zpusobil prechod od
centralizované kontroly produkce alkoholu k trzni ekonomické filozofii a podnikani vakuum
v kontrolnim systému alkoholu, coz mize v nékterych komunitam dé€lat problémy. Zejména
to plati tam, kde je pochopitelny odpor vici jakymkoli opatfenim, kterd se jevi jako podpora

vnucované centralni regulace (17).

Alkoholova ak¢ni skupina bude muset premysSlet nad optimalnim sledem svych plant.
Existuje fada riznych problémi; pokud si je predstavime jako sedacky kolotoce, je mozné
nastoupit na kteroukoli znich a pak se pohybovat dokola. Vybér sedadla bude diktovan
snadnosti pfistupu, vyznacnosti ¢i schidnosti problému, Sanci na tspéch a rozsahem néklada.
Nade vse dulezity je zdroj energie, kterd plan pohéani. Skupina se mulZe jednotlivym
problémovym celkim postupné vénovat a poradni forum bude navigovat jeji vybér
s piihlédnutim ke zpétné vazb& z komunity. Je tieba mit kratkodoby plan 1 dlouhodobou
strategii. K potizim, které casto komplikuji plany, patfi nedostatek penéz, prilis kratké
terminy, nadmiru ambicidzni cile, vzajemné neslucitelnd oc¢ekdvani a neschopnost vénovat

nalezitou pozornost opravdovému posilovani komunity.
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3
Uloha primarni zdravotni péce

Lidé si stale vice uvédomuji své pravo na zdravi a svoji odpovédnost za trvalou péci o zdravi.
V disledku toho ocekavaji rady a informace o zdravém stylu zivota od poskytovateld
priméarni zdravotni péce, ktefi Casto potfebuji profesiondlni ptipravu, aby mohli Uspésné
pusobit v propagaci zdravi/osvété/zdravotni vychoveé. Nedilnou soucasti zdravotni péce jsou i
informace o praktikdch hazardniho piti a rady, jak zménit pijacké navyky (viz Alkohol a

primarni zdravotni péce, Sestou v této fadé knizek).

Ve Velké Britanii (se spotfebou 9 litrii Cistého alkoholu na hlavu v roce 1991) se odhaduje, Ze
ve vSeobecné praxi, pecujici ptiblizné o 2000 osob, pije asi 55 lidi zpisobem, ktery s sebou
nese vysoké riziko Skod, a asi 200 lidi se v tomto ohledu vystavuje stftedn€ zdvaznému riziku.
Bylo zjisténo, ze 9 az 11 % muzi a 3 az 5 % zen registrovanych v Iékafskych praxich jsou
problémovymi pijaky alkoholu (78). Jedinci s nejvyssi spotfebou alkoholu navstévuji zatizeni
primarni pé¢e mnohem castéji nez ostatni pacienti. V jedné studii byla cetnost navstév 1ékaie
u problémovych pijaki dvojnasobna ve srovnani s odpovidajicimi kontrolami. Problémovi
pijaci méli ctyfikrat vice spole¢enskych a interpersonalnich problémii (79). Neni pochyb o
tom, Ze tito pacienti pfichédzi k 1¢ékafi, protoze maji starost o své zdravi, 1 kdyz se o piti nemusi
spontann¢ zminovat. Citlivy, ale cileny dotaz by pfili§ nerozsifil pracovni zatizeni ani ¢as

vénovany pacientovi, a navic by mohl zabréanit dal§im navstévam.

Bylo jednozna¢né prokdzano, ze pravidelné dotazovani na zvyklosti v piti alkoholu, spojené
s nekomplikovanou radou tém, u nichz se ukdzalo, Ze jsou hazardnimi pijaky, byva
mimotadné uspésné (20 - 22). Zdravotnici v systému primarni zdravotni péce se Casto na
uzivani alkoholu nezeptaji, at’ uz proto, Ze se domnivaji, ze jim schazi pottebné znalosti ¢i
dovednosti, aby se mohli do situace vlozit, anebo proto, ze na moznost pomoci témto lidem
pohlizi velmi pesimisticky. N&kteti se zdrahaji ptat se na tak citlivou zaleZitost. Je jisté, Ze
tyto okolky nejsou na miste, protoZe v mnoha zemich pacienti ocekavaji od lékate ¢i sestry,

7e se jich budou tdzat na véci souvisejici se zdravym zivotnim stylem (23).

Ordinace primarni zdravotni péfe maji vyhodnou pozici zhlediska detekce problémi
souvisejicich s alkoholem, protoze vétSina lidi v komunité ptfijde do ordinace alespoinl jednou
za tii roky. Ordinace je dobfe dosazitelnd, pacientovi znama a navstéva zde neni pro néj

stigmatizujici. Zdravotnici obvykle maji respekt a jejich rady jsou brany vazné. Je-li objeven

26



uspésny pristup, je snadno a ekonomicky piijat celym systémem primarni zdravotni péce

komunity. Také je to vhodné misto pro pfilezitostné zjistovani piipadii nebo zorganizovani

vvvvvv

Mezinarodni klinickd studie, provedenda WHO (21), zahrnovala silné pijaky bez zavazné
zavislosti z fady typli primarni zdravotni péce v riiznych zemich. Osm center s celkovym
poctem 1490 pacientli ndhodnym zptsobem pfifazovalo silné pijaky ke kontrolni skupiné, kde
byli pouze vysetfeni, ke skupin€, v niz po stejném vySetfeni nasledovala strucnd rada, a
konecné k treti skuping, jejimz clenim bylo poskytnuto navic 15minutové poradenstvi a
brozura o svépomoci. Pfi kontrolnim vySetfeni po 6 — 9 mésicich se ukazalo, ze muzi
v intervenéni skupiné sniZili konzumaci o 25 % vice ve srovnani se skupinou s pouhym
vySetfenim. U Zen bylo sniZzeni spotfeby pozorovano ve vSech tfech skupinach, ale
v intervenéni skupiné€ bylo o 10 % vyrazngj$i. Doplnéni o rozsahlé poradenstvi jiz nebylo
spojeno s zadnou dal§i vyhodou. Tyto nalezy jsou povzbudivé, protoze ukazuji, ze kratké
intervence maji hodnotné vysledky v mnoha riizné uspotadanych typech priméarni zdravotni
péce.

Tém, kteti nevéti na problémy souvisejici s alkoholem u svych pacientll, je mozné navrhnout,
ze nékolik tymi primarni zdravotni péce provede jako demonstracni projekt jednoduchy
screening vSech jejich klientd. Tyto projekty nepochybné odhali velkou rozsifenost
alkoholovych problémi. Tento postup je odivodnén vzhledem k dikaziim, Ze jednoduché

intervence na urovni primarni zdravotni péée mohou zlepsit stav zdravi.

Ve Velké Britanii fada praxi vytipovala pacienty na zakladé¢ jednoduchého dotazniku
o navycich v piti alkoholu. Muzi pijici vice nez 35 jednotek tydné a Zeny pijici vice nez 21
jednotek tydné€ byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Se ¢leny jedné skupiny hovofil jejich
vSeobecny prakticky lékaft, ktery jim poskytl radu a navod, jak sniZit spotfebu alkoholu, a
pozadal je, aby si vedli denik o piti. Druhd, kontrolni skupina Zadnou radu neobdrzela, pokud

o0 ni pacienti specialné nepozadali.

Po uplynuti roku tato kratkéd intervence vedla k asi 20% sniZeni poc¢tu osob - muzl i Zen -
excesivnich pijaki. Autofi poznamendvaji, ze intervence tohoto druhu, provedend v celé
Velké Britanii, by mohla kazdoro¢né vést asi u 250 000 muzt a 67 500 zen ke snizeni
spotieby alkoholu z vysoce nadmérné na bezpecnéjsi troven (20). V soucasnosti probihaji
kontrolni studie u vice nez 4000 pacientti Iékatfskych praxi s cilem prokazat hodnotu stru¢né

intervence u pijaka bez zavislosti na alkoholu (24).
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Aktivace primarni zdravotni péce

Navzdory vhodnosti intervenci tohoto druhu bylo shromazdéno mnozstvi doklad o tom, ze
1¢kafi a sestry v primarni péci se zdrahaji dotazovat se svych klientli na piti alkoholu. Jak bylo
zminéno, k diivodim této neochoty patii uvadéné chybéni dovednosti a znalosti, nedostatek
Casu a obava, ze “trapnym” dotazovanim se na piti alkoholu by mohli ztratit sympatie svych
pacienttli. Z této kombinace faktort je zfejmé, jak dilezité je vyskoleni zdravotnikii v primarni
péci, aby dokézali rozpoznat hazardni piti a i¢inn€ na takovou situaci odpovédét. Je tieba je
piesvédcovat, ze 1 ty nejjednodussi intervence se vyplaceji, a ujistit je, ze se jim dostane
podpory, budou-li se zabyvat casové naroénymi, zavaznymi piipady. Vztah mezi primarni
urovni a specializovanymi sluzbami (pokud existuje) je tieba jiz v Casném stadiu projektu

peclive rozvijet.

Je tieba vypracovat schéma Skoleni 1ékait a sester, aby si mohli osvojit potiebné dovednosti.
Dulezité je, aby pfilezitost k vySkoleni byla prezentovana zpiisobem citlivé respektujicim
postaveni a zkuSenosti zdravotnikli v primarni péc¢i. Nejlépe bude =zapojit do tymu,
odpovédného za ptipravu Skolicitho programu, také lékate primarni péce a ucinit n¢koho ze
zdravotniki jednim z vycvikovych lektori. Na vyvoji programu by se meély podilet i

specializované sluzby v oblasti alkoholu.

Tymy primarni zdravotni péCe se musi seznamit s rozsahem podpory v komunité, vcetné
dobrovolnickych agentur, socialnich sluzeb a svépomocnych skupin, k nimz patii i Anonymni
alkoholici (Alcoholics Anonymous). Dulezité je vCas rozpoznat hrozici nepochopeni a
povsimnout si konfliktlh mezi specialisty a tymy primarni zdravotni péce. Specialist¢ mohou
mit dojem, ze jejich erudice je devalvovana, anebo mohou existovat zna¢né rozdily v pfistupu
k 1écbé. To vSe je tieba oteviené pojmenovat; nejcastéjsi pri¢inou je neuvédomovani si, ze
oba druhy sluzby si svym zaméfenim na rtizné oblasti ve spektru problému souvisejicich

s alkoholem nekonkuruyji.

Stimulem pro tymy primarni zdravotni péce, které zatnou vykonavat praci tohoto druhu,
miZze byt finan¢ni ¢i jind odména za angazovani se ve zdravotni osvété. Je tieba zdiraznit, Ze
ukolem neni ”hon na alkoholiky”, ale pouzivani kratkych interven¢nich technik ku pomoci
tém, kdo se dopousti hazardni nebo Skodlivé konzumace, a dosud nedospéli k fyzické
zéavislosti €1 zdvaznému zdravotnimu poskozeni v disledku piti alkoholu. Je tieba trpélive
vysvétlovat, Ze vétSina zdravotnich problémi zpiisobenych alkoholem souvisi s intoxikacemi

nebo pravidelnym excesivnim pitim, nikoli s fyzickou zavislosti, a Ze ovlivnéni pijackych
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navykl znacné silnych konzumentl bude mit mnohem vétsi vetejné-zdravotni dopad nez

vylucéné orientace na nejzavaznéji poskozené.
Kompetence

WHO (25) stanovila nasledujicich 12 kompetenci, které 1€kafi a tymy v primarni zdravotni
péci potiebuji pro uspésné vedeni pacientli s potencidlnimi nebo jiz existujicimi problémy s
alkoholem:

1. znalost vyskytu hazardni a Skodlivé konzumace alkoholu a souvisejicich fyzickych,
psychickych a spolecensko-socidlnich problémii;

2. znalost a docenéni dopadu pacientovych problémi s alkoholem na jejich partnery a rodiny;

znalost postojl pacienta k alkoholu;

[98)

4. schopnost rozpoznat rizné fyzické, psychické a spole¢ensko-socidlni projevy
problémového piti;

5. schopnost podat pacientiim a jejich pfibuznym piesné informace o alkoholu a problémech
s nim spojenych v pifiméfeném kontextu;

6. schopnost rozlisit mezi konzumaci alkoholu s nizkym rizikem, hazardnim/Skodlivym pitim
a zavislosti na alkoholu;

7. schopnost zvladnout fyzické dusledky a komplikace akutni intoxikace;
8. schopnost zjistit pfesnou anamnézu piti alkoholu;

9. schopnost rozpoznat znamky onemocnéni souvisejiciho s alkoholem,;
10. schopnost ptesn¢ zhodnotit laboratorni vysledky;

11. schopnost zvolit vhodny plan 1éCby, tj. stru¢na rada/intervence ¢i odeslani k ptislusSnym
kolegiim nebo do vhodné ambulance;

12. schopnost odborn¢ vést detoxikaci doma.
Intervencni strategie obvykle zahrnuje rozpoznani piipadd, vyhleddvani (screening) téch,

kteti budou odeslani jinam, peclivé vysetieni/posouzeni, intervenci a sledovani (viz tab. 3).

Screening

Existuje fada nastrojii pro vyhledavani. Podminkou je, aby byly jednoduché, citlivé (schopné
detekovat vétsinu ptipadi) a specifické — coz znamena, Ze bude jen malo falesné pozitivnich
vysledki. Dale musi byt spolehlivé a Casoveé nendrocné. Idealni je, jsou-li takovym néstrojem
otazky, které lze klast v rdmci bézného klinického rozhovoru. Screening lze provadét
systematicky dotazovanim se kazdého klienta, registrovaného v urcité praxi, nebo
dotazovanim se vSech nové zaregistrovanych klientli v ramci rutinni zdravotni prohlidky,
anebo formou inzerce v lokalnich médiich. Mnohdy je nejschiidné;si pftilezitostny zptisob
screeningu v podob¢ systematického dotazovani se klientl pfi ptilezitosti jejich navstévy

v ordinaci. Do téchto postupti Ize vyznamné zapojit také sestry a dalsi zdravotniky.
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Tab. 3. Zakladni strategie ¢asné intervence

1. Casna detekce

2. Systematické posouzeni

3. Provedeni stru¢né intervence

4. Poskytnuti svépomocné
literatury, pokud je dostupna,
nebo sepsani dohodnutého planu

5. Periodické sledovani

Socialné stabilni jedinci v ¢asnégjSich stadiich
problémového piti maji lepsi prognozu

Urcit kvantity a frekvence v piti alkoholu

Posoudit stupeni zavislosti na alkoholu

Vysetrit zdravotni stav a psycho-socidlni fungovani
Povsimnout si zapachu dechu po alkoholu

Probrat nélezy s pacientem a rodinou

Poskytnout zpétnou vazbu pro dusevni ¢i fyzické Gcinky
piti (napf. zvySeni gamaglutamyltransferazy, stftedniho
objemu erytrocytd, abnormalita transferinu)

Stanoveni cilti ohledné piti (abstinence nebo zmirnéni)
Stanoveni cill v ostatnich diilezitych oblastech
Zdiraznit odpoveédnost pacienta a rodiny za pokrok

v priblizeni se cilim

Odeslani (v ptipadé potieby) do jiné ordinace/k jinym

profesionaliim

Vybidnéte pacienta k vedeni deniku o piti
Sledujte fyzické projevy silného piti

Shriite pokrok v dosahovani cilt

Dotazniky na mnozstvi a frekvenci piti

Tyto dotazniky zjist'uji frekvenci piti béhem urcitého ¢asové obdobi, napft. tydne, a

konzumované mnozstvi, tak Ze je mozné vypocitat primérny tydenni ptijem. Je vyhodné

pocitat ptijem v zavedenych jednotkdch nebo gramech alkoholu; napt. ve Velké Britanii je

konvenéné standardni jednotkou alkoholu jedna sklenka vina, ptlpinta bézné silné¢ho piva

nebo jedna odmérka destilatu. VSechny tyto ekvivalenty obsahuji ptiblizné 10 g etanolu.
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Ttebaze je nutnd adaptace podle druhu spole¢nosti a prostiedi, je dilezité mit métitko, které

pacient snadno pochopi a bude moci aplikovat.

Dalsim prostiedkem k ziskani informaci o navycich v piti alkoholu jsou denni zdznamy
pacienta o piti, které jsou €asto cenné i tim, Ze umoznuji davat do souvislosti mnozstvi
konzumace s piihodami téhoz tydne. Lze z nich vyjit pfi radach v dobé¢ vlastni intervence,
protoZe umoziuji zjistit obdobi nejvétsiho rizika a vést pacienta k zamysleni nad zplisobem

jednani v téchto situacich.

Existuje fada dotazniki na psychosocialni dasledky piti. Mnoh¢ z nich se soustfed’uji na
relativné pozdni stadia alkoholovych problémt, napi. CAGE (26), Michigansky screeningovy
test alkoholizmu (27) a Mnichovsky screeningovy test alkoholizmu (28). Velmi uziteCnym
dotaznikem uzivanym pro identifikaci Skodlivého piti je AUDIT (29), jehoz ucinnost byla
prokazana v fad€ evropskych zemi a mnoha riznych systémech véetné primarni zdravotni

péce (viz tab. 4).

Podle tcelu screeningového programu byly navrZzeny dv€ mezni hodnoty. Skoére osm a vice
vykazuje vyssi citlivost, zatimco skore deset a vice je spojeno s vyssi specifitou. ZvySeni
skore v prvnich tfech polozkach a soucasné nezvyseni skore ve zbyvajicich polozkach obecné
ukazuje na rizikové uzivani alkoholu. ZvysSené skore v polozkéach 4 az 6 naznacuje jiz
pfitomnou nebo hrozici zavislost na alkoholu. Zvyseni skére u zbyvajicich polozek je typické

pro skodlivé piti alkoholu.

Jednoducha otazka, kolik dotazovany pije, obvykle vede k vagni odpovédi. Je 1épe se ptat
cilené ”Kolik dni v tydnu v priméru pijete alkohol?” a ”Kolik alkoholu obvykle pii téchto
ptilezitostech vypijete?” Tak lze ziskat jasnéj$i odpovédi, na jejichz zéklad€ je mozné
vypocitat, kolik jednotek nebo gramti alkoholu je konzumovano tydné. Existuji jisté i jiné
ptiznaky, které mohou persondlu primérni zdravotni péce signalizovat ptitomnost alkoholu.
Le Go (30) vypracoval screeningovy nastroj, zaloZzeny na fadé znamek, napt. vyrazu obliceje
a tiesu.

Uzitecnymi klinickymi pfiznaky mozného hazardniho piti jsou:

otylost

¢ opakovana poranéni nebo nehody

e gastrointestinalni stiznosti

e napjata situace v manzelstvi ¢i rodiné

e anamnéza absentérizmu

e dopravni prestupky spojené se fizenim pod vlivem alkoholu
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e anamnéza uzkosti nebo deprese

e vysoce rizikové zaméstnani ve smyslu ptistupu k alkoholu
e vyrazna rodinnad anamnéza problémového piti alkoholu

e potize se spankem

e syndrom neustalé unavy

e zvyseny krevni tlak

e rentgenovy doklad starych fraktur

Tab. 4. Dotaznik AUDIT
Zakrouzkujte ¢islo, které se nejvice blizi pacientové odpovedi.

1. Jak Casto se napijete n¢jakého alkoholického napoje?

(0) NIKDY (1) JEDNOU (2) DVA- AZ (3) DVA- AZ (4)
MESICNE CTYRIKRAT  TRIKRAT CTYRIKRAT
NEBO MENE  MESICNE TYDNE NEBO
CASTO VICEKRAT
TYDNE

2. Kolik drink (standardnich davek alkoholického napoje) obsahujicich alkohol obvykle
vypijete v den, kdy néjaky alkohol pijete? (zatrhnéte pocet standardnich napoji)

(0) 1 nebo 2 (1) 3 nebo 4 (2) 5 nebo 6 (3) 7 nebo 8 (4) 10 nebo vice

3. Jak Casto vypijete Sest nebo vice drinki pfi jedné ptilezitosti?

(0) NIKDY ()MENE NEZ  (2) KAZDY (3) KAZDY (4) DENNE
JEDNOU MESIC TYDEN NEBO TEMER
MESICNE DENNE

4. Jak casto béhem posledniho roku jste zjistil/a, ze nejste schopen/schopna prestat pit,

jakmile zacnete?

(0) NIKDY ()MENE NEZ  (2) KAZDY (3) KAZDY (4) DENNE
JEDNOU MESIC TYDEN NEBO TEMER
MESICNE DENNE

5. Jak casto béhem posledniho roku jste nebyl/a kvili piti schopen/schopna udélat to, co se od
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vas normalné ocekavalo?

(0) NIKDY ()MENENEZ  (2) KAZDY (3) KAZDY (4) DENNE
JEDNOU MESIC TYDEN NEBO TEMER
MESICNE DENNE

6. Jak casto béhem posledniho roku jste se potieboval/a hned rano napit néjakého alkoholu,

abyste se dostal/a do formy po piti z predchoziho dne?

(0) NIKDY ()MENENEZ  (2) KAZDY (3) KAZDY (4) DENNE
JEDNOU MESIC TYDEN NEBO TEMER
MESICNE DENNE

7. Jak €asto béhem posledniho roku jste mél/a pocit viny nebo vycitek svédomi kvili piti?

(0) NIKDY ()MENENEZ  (2) KAZDY (3) KAZDY (4) DENNE
JEDNOU MESIC TYDEN NEBO TEMER
MESICNE DENNE

8. Jak ¢asto béhem posledniho roku jste nebyl/a schopen/schopna si vzpomenout, co se délo

predchozi vecer, kdy jste pil/a alkohol?

(0) NIKDY ()MENENEZ  (2) KAZDY (3) KAZDY (4) DENNE
JEDNOU MESIC TYDEN NEBO TEMER
MESICNE DENNE

9. Utrpél/a jste Vy nebo n€kdo jiny uraz v disledku Vaseho piti?

(0) NE (2) ANO, ALE NIKOLI (4) ANO, BEHEM POSLEDN{HO
V POSLEDNIM ROCE ROKU

10. Projevil néjaky Vas ptitel nebo ptibuzny nebo 1ékar ¢i jiny zdravotnik obavy z Vaseho piti

nebo Vam doporucoval, abyste piti omezil/a nebo pit ptestal/a?

(0) NE (2) ANO, ALE NE V POSLEDNIM (4) ANO, BEHEM POSLEDNIHO
ROCE ROKU

*V odpovédich se vychazelo z toho, Ze jeden ”drink™ (napoj) obsahuje 10 g alkoholu.

V zemich, kde se obsah alkoholu ve standardnich népojich od téchto 10 g lisi o vice nez 25

%, je tieba odpovidajicim zplsobem upravit kategorizaci odpovédi.

Zde zaznamenejte soucet skore polozek

Zdroj: Babor et al. (29)
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Laboratorni testy

K vhodnym vySetfenim patii analyza alkoholu v dechu a krevni testy, zejména
gamaglutamyltransferdza (GMT) a stfedni objem erytrocytu (MCV). Uvadi se, ze GMT je
zvySena u 60 - 70 % problémovych zavislych pijaka. FaleSné pozitivni nalezy mohou nastat u
nealkoholovych onemocnéni jater a pii uzivani nékterych Iékt. Je tfeba poznamenat, ze GMT
se vraci k normalu do dvou tydni od ukonceni piti. MCV je dle literatury zvySen u 50 %
problémovych pijakti. Vyhodné je kombinovat ob¢ tato vySetieni, z nichz jedno nebo obé se
zvySuji u asi 70 % ptipadd. Novym uzite¢nym biologickym markerem je transferin deficitni

na cukry (31). VSechny tyto ukazatele se té¢Z osvédcuji pti sledovani pokrokt 1écby (32).

Intervence

Strategie minimalnich intervenci zahrnuji poskytnuti stru¢né a jasné rady tém, u nichz se
zjisti, ze piji hazardnim nebo Skodlivym zpisobem. Zékladni intervenci je informace o
rozumné urovni piti spojend s individudlni radou ke zméné navyki v piti alkoholu, spolu se
svépomocnou brozurou. Tisténou informaci i zpisob rady je tfeba lokaln¢ vypracovat (21).
Doporucuje se pozvat pacienta za 2 az 3 tydny na kontrolu, jejiz soucasti bude i opakované
laboratorni vySetieni. Zména chovéni bude sndze dosazitelnd, pfizveme-li k 1é€bé manzelku

/manzela (druzku/druha), blizkého pfritele nebo ptibuzného pacienta.
Bien et al. (22) pojmenoval tento proces akronymem FRAMES:

e zpétna vazba (feedback) informacemi o rizicich

e zdiiraznéni osobni zodpovédnosti (responsibility) za zménu

¢ rada (advice)

¢ nabidka (menu) alternativnich moznosti zmény s pfistupem, ktery

e obsahuje prvek vciténi (emphatic)

a posiluje ucinnost vlastni efektivity (self-efficacy).

Zavedeni systému na obecni Grovni

Alkoholova akéni skupina by méla najit zainteresované spolupracovniky mezi 1ékafi primarni
péce, ktefi by zacali s programem a vybidli kolegy k tomu, aby se také ptipojili. Charakter a
zpiisob organizace primarni zdravotni péce se v jednotlivych evropskych zemich zna¢né lisi.

V nékterych zemich jsou obyvatelé registrovani u konkrétniho praktického 1€kate, v jinych se
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klient mtize rozhodnout, zda navstivi vSeobecného 1ékate nebo specialistu s privatni ordinaci.
Mnohde existuji polikliniky, v kterych pracuji vedle sebe rizni specialisté, 1ékafi primarni
péce, samostatné zdravotni sestry a dalsi profesionalové nelékatri. Optimalni strategie musi
vychazet ze znalosti mistnich podminek. Principidlnim tkolem je zajistit, aby se rada a osvéta

dostaly co nejblize ke klientovi na rychle a snadno pfistupném miste.

Ziskanym spolupracovnikiim (persondlu), véetné¢ ufednikii a duchovnich, je tfeba jasné
vysvétlit cil a vyhody zvoleného pfistupu. Je tieba si ujasnit, co charakterizuje osoby, pro néz
je vhodna jednoduché intervence, a vybudovat systém, jak se bude postupovat u pacientd,
kteti jsou fyzicky nebo dusevné pfili§ nemocni, nez aby pro né byl pouzitelny tento typ

intervence.
Zména pohledu

Ziskani pfistupu do systému primdrni zdravotni pée komunity bude vyzadovat zapojeni
klic¢ového I1ékaiského 1 sesterského persondlu. Ve vétsin€ ptipadi bude ¢lenem akéni skupiny
nejméné jeden €len zdravotniho odboru. Mize se vyskytnout znaény odpor proti pfidavani
prace sluzbam primarni péce, posilovany nazorem, ze problémy s alkoholem jsou zélezitosti
specialisti. Prvnim ukolem akéni skupiny bude zménit pohled na povahu problémil
s alkoholem. Prostfedkem k tomu mohou byt seminaie o souasnych nazorech na tuto oblast.
Zde bude rozhodujici zapojit vlivné profesiondly, ziskané ptfedevSim ze samotnych tymul
primarni zdravotni péce. Vyhodné miize byt spojit tyto programy s dalsimi tématy, které se

tykaji Zivotniho stylu, napt. problematikou koufeni a spravné vyzivy.

Tomuto procesu vyrazné prospéje, bude-li mozné vyuzit lokalnich tdaji. Je tieba uplatnit
napf. mistni udaje dokladajici vyskyt hazardniho piti, odvozené zukazateli celonarodni
spotfeby. Spolu s tim Ize uvést ¢isla 0 nemocnosti a imrtnosti ve spojeni s alkoholovymi
problémy a poukédzat na vyznam a hodnotu prevence. Véci prospéje také lokalni Setfeni
prevalence excesivniho piti, které Ize snadno provést tak, Zze persondl bude poznamenavat

ptitomnost alkoholu jako faktoru pfi navstévach pacientd v ordinaci.

Pro ziskani z4jmu profesiondlnich zdravotnikl Ize vytvofit systematicky piistup ke vzdelani,
podpoie, screeningu a cCasnym intervencnim technikam (33,34). Bylo prokazano, ze
vSeobecné praktické 1€kare, sestry, psychology a socialni pracovniky lze vyskolit v provadéni
screeningu a poskytovani jednoduché a pfitom hodnotné intervence (21). Nejprve je tieba

Skolit zainteresované praktické lékare. Pozd€ji by se tyto semindife mohly stat pravidelnou
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soucasti postgradudlniho Skoleni zdravotnich sester a vSeobecnych Iékafd a zajistit, aby se

této problematice dostalo nalezitého mista na vysokych skolach v oblasti.

V nékterych oblastech se osvédcCilo zaméstnat spolupracujici osoby (asistenty), usnadiujici
proces v primarni zdravotni péci, které vysvétluji pfinos ¢asnych intervencnich pfistupt a
ziskavaji zajem zdravotnikll v primarni péci.

Sankt-Peterburgsky projekt

Iniciativa v Sankt Peterburgu v roce 1994 méla za cil podpofit pracovniky primarni péce
v ”pomoci lidem ke zméné”. Projekt spocival v tom, Ze profesionalni zdravotnici v primarni
péc¢i budou - scilem podporovat zdravi a piedchazet jeho poskozovani - se vzristajici
intenzitou pobizet své pacienty ke zméné chovani, obvykle s diirazem na zmény jidelnich

zvyklosti, piti alkoholu, koufeni a fyzickou aktivitu.

Byl zorganizovan kurz s cilem vybavit zdravotniky tak, aby byli schopni:

o vysvétlit koncept zachédzeni s riziky pii zdravotni osvété/propagaci;

e vysvétlit proces zmény a druhy intervenci, vhodnych pro jednotliva stadia;

e aplikovat tyto zdsady pfi stru¢nych intervencich na podporu zdravi v oblasti koufeni, piti

alkoholu, pfijmu potravy a fyzické aktivity.

Kurz ukdzal, Ze zménit ndvyky lidi neni nikdy snadné a Ze je dilezité rozpoznat individualni
ochotu ke zméné. To se tyka napft. obtizi s nanesenim problému spotieby alkoholu, tcelnosti
zdravotnich prohlidek; zplsobl, jak pomoci pacientim zamyslet se nad provedenim
potfebnych zmén; vlivli usnadiiujicich nebo komplikujicich zménu a vytvoteni akéniho planu.
Za dobry ak¢ni plan byl oznacen plan specificky, méfitelny, odsouhlaseny vSemi zapojenymi

osobami, realisticky a casové vymezeny.

Sankt-Peterburgska iniciativa byla jednozna¢né vitana zdravotniky na urovni primarni péce,
kteti pak byli schopni pfedat nové ziskané dovednosti svym kolegiim. Co se ty€e propagace
bezpecnéjsiho piti, bylo cilem ukézat uwcastnikim, jak spojit znalosti o alkoholu

s dovednostmi pfi provadéni intervenci.
Zdroje dat

Shromazd’ovani Gdaji na urovni primarni zdravotni péce mohou mit formu Setfeni, které
ukaze vyskyt piti v riznych ¢astech komunity. Téz lze posuzovat podil alkoholu na ptihodach

s dopadem na zdravi, naptf. nehodach, pfijetich do nemocnice a navstévach v ordinaci
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praktickych 1ékait. Lze uplatnit i méfitka aktivity, napt. provadét bilanci poctu piipada
zjisténych a sledovanych v jednotlivych praxich nebo sledovani zjisténych hazardnich pijaki

na zaklad¢é zmén jejich zvyklosti v piti a biochemickych ukazateli.
Cile

Z téchto udaji je mozno vychazet pii formulovéani cili. Ty musi zahrnovat dohodnuté

konkrétni ¢isla ohledné

e poctu pacientil, ktefi mésicné projdou screeningem a kterym bude poskytnuta rada;
e cCerpani Skolicich kapacit;

e hlaSenych zmén povahy piti, biochemickych ukazatelt a fyzického zdravi.

Dlouhodobgji je mozné sledovat zmény i ostatnich ukazatelll zdravi ve vztahu ke specifickym

ukonum.
Hodnoceni

Hodnoceni Ize zalozit na rozsahu, nakolik bylo dosazeno vyse zminénych cili. Také mtize
vychazet zpocftu tymi primdrni zdravotni péce absolvujicich kurzy ke zvladnuti
jednoduchych intervencnich technik, odbéru svépomocnych tiskovin prostiednictvim
zdravotnikll primarni péce a procenta klientl absolvujicich vysetfeni a intervenci. Zdravotni
cile pro primarni zdravotni pé¢i budou jisté propojeny s obecnéjSimi zamery.

Rozsireni $kaly FeSeni

Zivot ¢lovéka, ktery pije hazardnim zptisobem, byva plny krizi a nehod souvisejicich s pitim,
kterymi vzbudi pozornost ze strany riznych Grada a organizaci. Tiebaze je primarni zdravotni
péce jednim z klicovych mist kontaktu a zasahu, jsou i dal§i vyznamné a dilezité subjekty,
véetné socialnich sluzeb, sluzeb socidlniho kuratora, poradenskych sluzeb, duchovnich,
pravniki, policie, soudii a zaméstnavatelll. Problémy s alkoholem a hazardni piti jsou takeé
Castou zalezitosti u pacientll na tirazovych a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a na
chirurgickych, internich a psychiatrickych ambulancich. Proto mize byt model, popsany pro
primarni zdravotni péci, dale rozSifen, i kdyz je pravda, Ze existuje jen relativné malo

ptikladl zapojeni mimo sféru zdravotnictvi.

Proveditelnost stru¢né intervence u problémovych pijakti byla prokdzana ve vSeobecné
nemocnici v Edinburghu (35). Problémy s alkoholem zjistovala vyskolend zdravotni sestra

formou desetiminutového strukturovaného rozhovoru, ktery se tykal navykt v piti,
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soucasnych problému, anamnézy a socialniho zdzemi pacienta. U kazdého piipadu byly
poznamenany vysledky krevnich testl (MCV a GMT). Pokud mél pacient prekvapivé vysoké
hodnoty téchto testii a problémy s alkoholem popiral, byl rozhovor proveden opakované. Do
studie byli zatazovéani pacienti s prokazatelnymi potizemi souvisejicimi s alkoholem nebo
hazardnim pitim, ktefi dosud nebyli 1é¢eni pro problémy s alkoholem. Takto vybrani lidé byli
nahodn¢ zafazovani jednak do kontrolni skupiny, kde byli pouze po roce zkontrolovani,
jednak do intervencni skupiny, kde se jim dostalo rady od sestry, pokud mozno v pfitomnosti

partnerky/partnera. Kazdy pacient obdrzel brozuru s radami, jak snizit piti a abstinovat.

Po roce byly znovu provedeny rozhovory s obéma skupinami, které vedla sestra, aniz véd¢la,
ke které skupiné byl pacient ptivodné piifazen. Byly zopakovany krevni testy a probéhl také
rozhovor s piibuznym. Vzorek sestaval ze 156 muzi a na schiizku po roce se dostavilo 85 %
znich. Ve srovnani s kontrolni skupinou bylo jednoznaéné zlepSeni zjiSt€éno u vyznamné
vys$siho podilu (52 %) pacientli, s nimiz sestra pied rokem vedla rozhovor. Téz doslo

k vyznamnému zlepSeni vysledkti GMT.

Rada projektl prokéazala, jak je mozné pomoci pacientiim za hospitalizace. Podobné pfistupy
lze uplatnit 1 v jinych nez nemocni¢nich podminkéch, z nichZ nékteré jsou popsany ve WHO
projektu AUDIT, kde v nékterych piipadech bylo vyuzito Skolnich (vychovnych) nebo
obecnich zatizeni (21). Bien et al. (22) popsali Gspé$né intervence v fad€é velmi riznych

nemedicinskych podminek.

Sluzby specialisti

Ve vétSin€ oblasti Evropy existuji nckteré sluzby, specificky urené pro lidi s problémy
s alkoholem, ¢asto spiSe pro osoby s nejvaznéjSimi problémy. Miize jit o liZzkova i ambulantni
psychiatricka zafizeni, lékafi vedené ambulance v nemocnicich, komunitou zfizované
ambulantni poradenské sluzby nebo reziden¢ni jednotky urcené specialné k 1écbé osob
s problémy s pitim. V mnoha oblastech doSlo k posunu od intenzivni lazkové 1éCby
k ambulantnim postupiim a komunitou zfizovanym sluzbam. Tiebaze jsou sluzby zaméfeny
pfednostné na klienty s problémovym pitim a alkoholovou zavislosti, je stale vEtSi zajem o
posileni ¢asné intervence, zejména prostiednictvim subjektll primarni urovné vyse popsané¢ho

typu.

Je jasné, ze pocty rizikoveé pijicich jsou pfili§ vysoké na to, aby se o n¢ starala jen mala

skupina specialistil, a Ze jakykoli pfistup, jehoz cilem je snizit pocet ohrozenych, bude patrné
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zahrnovat edukaci, spolecenskou zménu a spolupraci fady profesionalnich zdravotnikt. Stale
vetsi dosah obecnich sluzeb v mnoha zemich vedl k ptehodnoceni priorit specializovanych
sluzeb. Mnoho poskytovatell specializovanych sluzeb usiluje o udrzeni intenzivniho
programu pii hospitalizaci a vedle svych aktivit jesté pracuji pro komunitu. To v ptipadé, Ze
nejsou k dispozici dalsi zdroje, povede k napéti a tlaku mezi persondlem. Existuje vSak fada
zpusob, jak mohou specialisté usnadnit praci komunité, bud’ poskytovanim bezprostfednich
sluzeb, vySe popsanych Chickem a spol. (35), provadénim detoxikace doma (36), nebo

konzulta¢ni ¢innosti pro alkoholové tymy komunity.

Alkoholové komunitni tymy vznikly ve Velké Britanii a bézné€ jsou slozeny ze zdravotni
sestry, psychologa, psychiatra, poradce a socidlniho pracovnika (vétSina pracuje ve
zkraceném uvazku). VSichni tito ¢lenové tymu jsou specialné vyskoleni a zainteresovani
v problematice alkoholu. Zakladnou tymu miize byt specializovand jednotka, ale vétSina prace
se odehrava v komunité, kde Skoli a podporuji pracovniky primarni trovné a ¢asto nabizeji
zajiSténi specializované péce v piipadech, obtizné feSitelnych na priméarni urovni. Cilovou
skupinu jejich prace obvykle tvoii vSeobecni lékafi, peCovatelé a pecovatelky, komunitni

sestry, socidlni pracovnici a kuratofi.

Specialisté, ktefi se zprvu mohou citit ohrozeni posunem diirazu na primarni Groven a
komunitni intervence, potfebuji pomoc, aby si osvojili novy zplsob konzultativni
specializované cCinnosti, ktery bude zahrnovat vyvoj nastroji a materidli pro personal
primarni urovné. K tomuto pfechodu je tfeba citlivé ptistupovat zpisobem, ktery respektuje
jejich zkuSenosti a poskytuje jim dostateCnou podporu a vyskoleni, aby se mohli vpravit do

nového zplisobu prace a hrat aktivni roli pfi rozvoji systému 1écby a prevence.

Je pravdépodobné, ze mnozi specialist¢ budou velmi aktivné zapojeni do alkoholové akéni
skupiny. Rozhodujici je uvédomit si, Ze je nutné udrZet Siroky rozsah aktivit komunity,
usilovat o vyskoleni v§eobecnych 1¢kartil a snazit se o ¢asné rozpoznani problémt s alkoholem
na primarni Grovni a §ir$i zapojeni orgadnt a organizaci komunity do odpovédi na problémy

s alkoholem.

Vyskytly se urcité obavy, Ze by propagace intervenci na primarni irovni mohla vést k poklesu
ve financovani specializovanych sluzeb. To je nest’astné, protoze bez zastani a vedouci prace
lidi se specializovanymi znalostmi a dovednostmi v oblasti alkoholickych problémi by viibec
nebylo mozné realizovat komunitni systém 1écby a Skoleni. Stejné dulezité je uznat klicovy

vyznam dobrovolnickych a svépomocnych skupin se specializovanymi z4jmy. Svépomocné
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skupiny, napf. Anonymni alkoholici poskytuji pratelské zazemi zotavujicim se alkoholiklim a

jsou i zdrojem zkuSenosti a zapalu, nedocenitelnych pro rozvoj skoleni i sluzeb.
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4

Alkohol a Zivotni cyklus

Détstvi

V détstvi prochazi jedinec jednou z nejaktivnéjsich fazi uceni ve svém zivoté. Pfedstava o

rrrrr

vvvvvv

Proto neptekvapi, Ze postoje rodi¢ii a jejich ndzor na alkohol a zejména jejich osobni navyky
v piti alkoholu maji vyrazny vliv na potomky. VétSina déti se s alkoholem seznamuje
prostiednictvim rodicl, nékteré jiz v Casném veku, jiné az kratce pred dvacatym rokem. Také
rozdily ve zvyklostech piti alkoholu a ocekavani s nim spojena se pfenasi béhem détstvi.
V jeho prib¢hu jsou piejimany nabozenské, socidlni, kulturni a mistni tradice i mnohé
neoficialni regulacni néstroje, které se vazi k piti alkoholu. Je proto tfeba, aby byla edukace
prvoradé zaméfena na rodinu. Pravé rodina je prostiedim, kde se jedinec poprvé setka se
Skodlivym nebo nadmérnym pitim a problémy s nim spojenymi. Edukace zaméfena smérem
k rodin¢ by méla pomoci vybavit jeji ¢leny znalostmi a dovednostmi, potiebnymi pro predani
informaci o rozumném piti a zpisobu, jak se vyporadat s problémy, které maji vztah k

alkoholu.
Dospivani

Béhem dospivani se déti stavaji vice nezavislymi na rodiné a ¢asto se dostavaji do silného
vlivu pfatel a idealizovanych vzorti mladi, hvézd z oblasti popu ¢i sportovnich osobnosti.
Reklama a obraz alkoholu v médiich maji v tomto obdobi vyznamny dopad, ostatn¢ stejné
jako v jakémkoli jiném véku.

Pravé bcéhem dospivani dochdzi k vybéru ndpoji, mladi lidé si vytvari vlastni vztah
k alkoholu a rozhoduje se o tom, jaky osobni vyznam pro né¢ bude mit. V mnoha ¢astech
Evropy lze nyni pozorovat zna¢né rozdily ve zptsobu piti mladych ve srovnani s jejich rodici.
Népadnéjsi je to v méstskych nez v usazenych venkovskych komunitdch. Navyky a zptsoby
se méni rychle, zejména v centrech velkych mést, kde piti dospivajicich probiha vice mimo
dohled a dosah rodic¢i. Mladi lidé, ktefi siln€ piji, velmi Casto berou i jiné drogy, koufi a

projevuji se u nich i dal$i druhy rizikového chovani (38).
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Dospélost

V mnoha zemich souCasna spotieba alkoholu klesa, protoze dospéli na sebe berou
odpovédnost za rodinu. Mnohdy je sniZeni spotfeby motivovano také ekonomickymi faktory
pii zaklddani nové domacnosti. Rodicim vznika mimo jiné i povinnost vychovat pristi
generaci ve zvyklostech v piti alkoholu a pfi této vychové je zvlaste dalezity osobni piiklad.
Vtab. 5 jsou uvedeny faktory, které maji vliv na charakter vznikajiciho vztahu k piti

alkoholu.

Tab. 5. Faktory ovliviiujici vztah k piti alkoholu

kulturni prostredi reklama

pohlavi vliv ptatel a spole¢nika

rodinna tradice dostupnost alkoholu (véetné ufedni regulace)
socioekonomicky stav cena alkoholu

vek zaméstnani

stav piijem dostupny pro piti

postoje a chovani rodict zdravi

genetické faktory postoje partnerky/partnera a déti

edukace osobnost

Téhotenstvi je dobou, kdy si zeny vétSinou siln¢ uvédomuji zdravotni dopady, zejména na
prospivani svého jesté nenarozeného ditéte. Také otcové si vice uvédomuji svou odpovédnost
za budouci prospéch rodiny. Pravé v téchto obdobich piemény a nejistoty ma mocny vliv
vychova. T€hotné Zeny jsou prokazatelné velmi dobie vnimavé ke zdravotni osvété/propagaci
o ohrozeni plodu koufenim a silnym pitim alkoholu, proto by se poradenstvi tohoto druhu
mélo stat pravidelnou soucésti piisobeni kazdé prenatalni ambulance. Informace o alkoholu a
téhotenstvi by idedln¢ méla byt v¢lenéna do vzdélavani mladych lidi jako soucast pouceni o
téhotenstvi, at’ uz formaln¢ podaného ¢i ziskaného neformdlné. Edukace musi obsahovat i

upozornéni na ucinky velkého mnozstvi alkoholu na muzskou potenci a fertilitu.
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Uloha a postaveni stari generace jsou v evropskych zemich dosti riizné. Nezaméstnanost a
odchod do dtchodu jsou casto spojeny sniz$im postavenim v komunité. Ekonomické
stradani, bolestné ztraty blizkych osob a dal§i okolnosti zvySuji stres v tomto zivotnim
obdobi, zejména tam, kde chybi podpora ze strany rodiny nebo sousedd. Za této situace se
alkohol pro nékteré lidi stava utéchou. Je tieba, aby si starsi lidé byli védomi zvyseného rizika
poskozeni zdravi a urazli v disledku piti. Obecné je stari obdobim snizené spotfeby, ale
komunity musi umét rozpoznat minoritu hazardné pijicich starSich lidi a poskytnout jim

pomoc.
Vzdélavani

Vzdélavani nelze spojovat pouze s détstvim. Piilezitost ke vzdélavani a jeho potieba trva po
cely zZivot. V riznych stadiich vyvoje potiebuje ¢lovek informace a pouceni urcitého druhu.
Edukace je ucinngjsi, je-li podavana v “okamziku ucenlivosti”, kdy je aktudlné potiebna
informace nejochotnégji pfijimana. Nauceni se né¢emu novému probiha nejintenzivnéji v dobé
krizi.

Ptikladem jsou piechodnad obdobi, napt. dospivani nebo rodiovstvi, a krize, jakymi jsou
nemoci, Urazy, rozpad manzelstvi, problémy se zakonem, ztrata zameéstnani nebo zivotni
ztraty. Krize je pfilezitosti ke zméné a Casto vyzaduje né€emu novému se naucit a vice si
uvédomovat sebe sama. Proto jsou ti, kdo pracuji s lidmi nachazejicimi se v krizi, vhodné
situovani pro nabidnuti informace a rady o piti alkoholu. Zejména to plati tam, kde hazardni
piti ke krizi ptispelo, nebo jsou-li lidé schopni pfijmout pouceni vzhledem k tomu, Ze se

obavaji o zdravi své nebo svych blizkych.

Ve skolach je tendence k integraci vzdélavani o zneuzivani alkoholu do rznych ¢asti uciva,
zejména do obcanské nauky (personal and social education). Déti jsou tak upozornény na
povahu alkoholu a jeho mozny dopad na pocetné stranky Zzivota, napt. v biologickém,

spolecenském i behavioralnim ohledu, a na negativni vliv piti na mezilidské vztahy a tisudek.

Alkoholova akéni skupina by se méla v ramci komunity piesveédcit, ze Skolni osnovy - od
zakladnich kol az po univerzitu - zahrnuji vhodné informace o alkoholu, jsou pfedavané
zpusobem, ktery ma co nejvétsi dopad na zéky a studenty. V fadé studii byla zpochybnéna
schopnost tradi¢nich forem vzdélavani ovlivnit chovani v piti alkoholu, tfebaze byl prokazan
jejich kratkodoby efekt na znalosti a postoje (39). Modernéjsi ptistupy k edukaci o alkoholu

v poslednich letech vyuzivaji metody uceni a ziskavani spolecenskych dovednosti, zalozené
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na vrstevnickém pfistupu (peer-centred), a soustfeduji se na vybaveni mladych lidi
technikami, které jim umoziiuji vyvinout repertodr strategii, jak si poradit s predvidatelnymi
situacemi v souvislosti s pitim. Podle studie ¢tyi zemi (40) byly programy vedené ucitelem
méné ucinné nez skupiny vedené vrstevniky, které vykazovaly vysledky az dva mésice po
intervenci. Jist¢ existuji hranice toho, co Ize o¢ekavat od formalni edukace; zdkladnim cilem
je zajistit, aby mladi lidé opousteli celodenni vzdélavani vybaveni zakladnimi faktickymi
znalostmi o alkoholu a alkoholickych napojich, které ve vétsiné Evropy budou hrat dilezitou
roli v jejich zivote.

Ve vétsiné zemi bude velkd vétSina dospélych uzivat alkohol pravidelné. Je nerealistické
v obdobi vyvoje skryvat ¢i zakazovat informace o této oblasti. Komunity také musi
respektovat jedince, rodiny, domacnosti a kultury (v€etné etnickych mensinovych skupin)
s tradici abstinence alkoholu. Vzd¢lavani o alkoholu musi dét jasné najevo, Ze abstinence je
dokonale pfijatelnou volbou. Kazda ze zemi by méla dokumentovat spravnou edukacni praxi
a komunity by mély spolecné sdilené informace upravovat a dopliiovat na zaklad¢ lokalnich

zvyklosti, postoji a zkuSenosti.

Diskuze o alkoholu bude casto soucasti uciva o dalSich formach uzivani drog a méla by
rozvijet odhodlani a dovednosti nutné pro volbu zdravého Zivotniho stylu. Dohoda na spektru
ruznych forem edukace o alkoholu ve Skoldch napomahd multidimenziondlnimu pfistupu,
sluc¢ujicimu fadu strategii. Hansen (41) prosel vSechny vyznamné studie, provedené v letech

1980 az 1990, a zjistil, ze vétSinu piistupl lze zatadit pod nektery z nasledujicich 12 bodi:
informace: cilem jsou znalosti a nazory/presvédceni

rozhodovani: naucit procesu racionalniho rozhodnuti ohledné uzivani néjaké latky

prijeti slibu: zavazani se k neuzivani latek, ¢asto v moralnim kontextu

vyjasnéni hodnot: zkoumani osobnich hodnot a demonstrace neslucitelnosti téchto hodnot

s uzivanim navykovych latek

stanovovani si cilii: osvojeni zpusobu, jak si klast cile, a vytvafeni smyslu pro naplnéni cili
zvladani stresu: nauceni se dovednostem, k nimz patii relaxacni techniky, a usilovani o
ucinnéjsi dosahovéni vlastnich cil

sebeticta: rozvijeni hrdosti/smyslu pro sebetctu u zéka ¢i studenta
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nacvik dovednosti potrebnych ke zvyseni odolnosti: nauCeni se zpusobum, jak se vyrovnat

s tlakem vrstevniktli a dalSimi vlivy sméfujicimi k uzivani latek

vytvareni norem: poskytnuti konzervativniho kontextu pro vytvofeni normy a korekci

piehnané pfedstavy o ,,zavedenosti“ uzivani navykovych latek mezi vrstevniky
asistence: poskytovani intervenci a poradenstvi na pomoc pfi feSeni problémi rizného druhu

alternativy: programy uvadgjici zdky a studenty do rozmanitych cinnosti neslucitelnymi

s uzivanim navykovych latek
AKktivity

Komplexni vzdé€lavaci program vyzaduje jasné a realistické cile. Obecné plati, Ze nema
velkou cenu edukace zalozend na strachu ¢i poskytovani informaci bez pozitivni rady ke
vhodnému ¢i alternativnimu chovani. Ucitelé ve vzdelavacich institucich musi byt adekvatné
vyskoleni a pfipraveni na tento kol a také vybaveni hodnotnymi materialy. Alkoholova akéni
skupina bude mit ¢asto za povinnost upozoriiovat na dulezitost edukace o alkoholu jako
soucasti Skolnich osnov a provazani celonarodnich a lokalnich strategii v této oblasti. Kromé
podpory malo rizikovych zvyklosti v piti alkoholu musi pfi vzdélavani zajistit, aby si mladi
lidé byli védomi konkrétnich nebezpeci v souvislosti s pitim alkoholu, napf. pfi fizeni vozidla,
sportu, v téhotenstvi apod. Je tfeba téz vysvétlit, ze za formalni pravidla pro pozivani
alkoholu se povazuji napt. oteviraci doba podnikt s licenci, podminky pro prodej alkoholu a
veék, kdy je mozné kupovat anebo konzumovat alkohol na vefejnosti. Informace tohoto druhu
musi byt dostupné vSem a v piipad¢ potfeby by mély byt k dispozici v tisténé formé nebo na
kazet€. Zvlaste je tfeba se zamyslet nad eduka¢nimi potfebami nové piichozich do komunity,
napft. migrujicich délnikii a navstévnik z jinych zemi.

Ptilezitosti ke vzdé€lani pokracuji pfes Casnou dospélost do dosp€lého veku, jsou vsak jiz
mén¢ institucionalizovany a maji mnohem selektivnéjsi a ptilezitostny charakter. Alkoholova
akéni skupina musi od svého vzniku dbat na co nejvétsi pocet prilezitosti k riiznorodému
Siteni informaci a poselstvi o alkoholu. Patfi mezi né¢ kluby, sportovni udalosti, pracoviste,
rekreacni a zabavni Cinnosti, informace o zdravém a bezpe¢ném zplisobu Zivota, vzdélavani
vefejnosti, osvéta/propagace zdravi a média. Je dalezité si uvédomit, ze Skoly a jejich aktivity
se mohou stat ohniskem vzdélavani komunity, znaéné piesahujicim jejich tradi¢ni ulohu

spojenou s détmi.
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V mnoha zemich nese odpovédnost za zdravotni vzdélavani/osvétu statni sprava a
samosprava. V nékterych ptipadech bude zékladni kampan, Sifici znalosti o uzivani alkoholu,
soucasti celonarodniho planu. Mistni akéni skupina by se méla presvédCit, ze jsou tyto
materidly pln¢ vyuzivany, a doplnit je o specifickou lokdlni dimenzi. Pokud tyto plany ¢i
materialy neexistuji, musi si lokalni komunity pfipravit své vlastni a pokusit se koordinovat

prezentaci a dostupnost zdravotnich informaci.

Celonarodni informac¢ni kampané mohou soustfedit zajem a diskuzi. Alkoholové akéni
skupiny by mély byt pfipraveny na doplnéni kampani o lokdlni rozmér a mély by uzce
spolupracovat s organizatory na celostatni urovni a médii (42). Uginnost komplexnich
kampani tohoto druhu zatim nebyla prokdzana, ale jisté se zaslouZily o to, ze se zdravotni

problematika stala souc¢asti vefejné agendy (43).
Propagace zdravi v komunité

Za raznych situaci bylo jako prostiedku edukace o alkoholu vyuzito divadelniho uméni.
V Anglii podnitil Utad pro zdravotni vychovu (Health Education Authority) napf. s vyuzitim
divadelnich prvka pfipraci s mladymi lidmi fadu projekti zaméifenych na média a
zpochybniyjici faleSny reklamni obraz alkoholu. V jiném projektu byla mistnimi mladymi
lidmi nastudovana hra o dusledcich fizeni pod vlivem alkoholu, a podnicena tak diskuze.

V jedné oblasti se tento pristup stal soucasti Skolnich osnov.

Jiné alkoholové akéni tymy pobidly mladé lidi k vytvarnému ztvarnéni Gc¢inkt alkoholu a
nékteré kresby vybraly ke zvefejnéni v rdmci propagace zdravi. Existuje fada mist, kam je

mozné umistit materidly na podporu zdravého zivotniho stylu.
Kvalifikovani uditelé

Ve vétsiné komunit jsou nositeli vzdélavani kvalifikovani ucitelé na Skolach a odborech
zdravotni vychovy. Nékteré ucitele Ize zapojit do vyucovani o alkoholu nebo se pokusit
zaclenit uc¢ivo o alkoholu do osnov. Dtlezité je, aby tito ucitelé ptfezkoumali vlastni postoje
k alkoholu, byli dobie vyskoleni o alkoholu a problémech jim plsobenych a byli schopni
probirat s détmi socidlni a behavioralni problematiku tohoto druhu. Obvykle je lepsi vyskolit
stavajici ucitele, nez jim vnucovat specializované prednasejici, odlouc¢ené od zbytku Skolnich

aktivit a osnov.

Kromé¢ uciteltl je seznameni s problematikou alkoholu a jeho nasledki potfebné i pro dalsi

profese, zahrnujici samoziejm& 1 zdravotniky a zaméstnance socidlni péce, policisty,
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vézenskou straz a pracovniky uradu préace, poradenskych sluzeb, pravniky, vedouci bart a

barmany.

Ptislusnici vSech téchto profesi musi byt vyskoleni tak, aby nejen dokazali rozpoznat G¢inky
nadmérného piti alkoholu u svych klientd a byli schopni jim poskytnout vhodnou pomoc a
radu, ale aby si uvédomili Sir$i spole¢ensko-socidlni problematiku v souvislosti s alkoholem.
Bude tfeba, aby patrali po zptsobech, jak zmirnit Skodu piisobenou alkoholem ve spole¢nosti

pfi soucasném uznani vyznamné tlohy, kterou v komunité hraje.

Akeni skupina bude téz muset vzdélavat stavajici profesiondly a klicové vlivné jedince
komunity. Stru¢né feceno, nestaci Skolit pfisti generaci, pokud si nejvlivngjsi cElenové
soucasné generace neuvédomuji, co je potiebné, a nechapou, o jaké problémy jde. Soucasti
kazdodenni prace akéni skupiny by mélo byt probouzeni uvédoméni a pochopeni vsech
ufednikd, policistii a vefejnych zaméstnanctl, s nimiz se jeji ¢lenové setkavaji pii vytvareni
planu. Proces piipravy planu je jednim z nejlepSich zptsobt, jak vzbudit zajem a pozornost

vyznamnych segmentll komunity.
Cile

Alkoholova ak¢ni skupina musi dbat na to, aby jeji plan vzdélavani mél dosazitelné a

méfitelné cile. K nim by mohlo patfit:

e zvysit dostupnost edukacnich programii o alkoholu pro vyjmenované kategorie Skolnich

déti a mladych lidi;

e 7zajistit, aby tyto iniciativy byly vyhodnocovany a nalezy vyuzity ke zlepSeni nasledujicich

programd;
¢ sledovat pronikani a i¢innost vzdélavacich materiald v riznych tsecich zivota komunity.

Pti pravidelném vyhodnocovani je tteba odpovédet na otazky, zda materialy dosahly cilového
publika, zda nedoslo k pfehlédnuti nekterych skupin a zda jsou pracovnici dulezitych profesi

dostate¢n¢ informovani o dostupnych edukacnich materialech.
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5

Alkohol a prace

Proc zavadét opatireni na pracovisti?

Po celé Evropé jsou problémy s alkoholem dualezitym faktorem nehod, nepfitomnosti v praci a
snizené produktivity prace (44). Kocovina a otrava alkoholem na pracovisti maji velky dopad
na kvalitu, moralku a normy préace. Nejde jen o pokles efektivity a ztratu casu, zvySujici se
naklady, ale 1 o nutnost naro¢ného zaskolovani nového pracovnika, pokud pracovnik firmu

pred¢asné opusti nebo prestane byt schopen prace.

Rostouci povédomi o podilu alkoholu na naruseni vykonu prace vedlo ke vzniku
protialkoholnich opatfeni v zaméstndni. Investice do sluZzeb na pomoc postizenym

zaméstnancim byla rychle kompenzovana zlepSenim produktivity a ziskovosti.

Komunitni edukaéni programy musi podat jasnou informaci o tom, ze problémy souvisejici
s alkoholem jsou rozsifené¢ u zaméstnancu vSeho druhu. Firma, ktera souhlasi se zafazenim
problematiky alkoholu do programu pro zaméstnance, by se neméla citit stigmatizovana
narazkami, ze zaméstnava “spoustu alkoholikli” nebo Ze ma potize se zaméstnanci, kteti piji.
Kazdému by mélo byt jasné, Ze firma, kterd nema program tohoto druhu, riskuje zdravi

zaméstnancl, bezpecnost na pracovisti a kvalitu svych vyrobkt ¢i sluzeb.

weew

s alkoholem, jsou vétSinou zaméstnanci. Pro zaméstnavatele a zaméstnance existuje jasna
pohnutka, aby tyto problémy byly rozpoznany jiz v ¢asném stadiu, a také je zde pfilezitost

k dosazeni zmény motivovanim pijaki, aby zménili své navyky a udrzeli si tak zaméstnani.

Charakter opati‘eni na pracovisti

Zietelnou prioritou v ramci protialkoholnich opatfeni je pomoc zaméstnanci, ale ucinna
opatieni na pracovisti maji mnohem S§ir$i pole plisobnosti. Zaméstnavatelé a zaméstnanci maji
povinnost zkoumat vSechny aspekty pracovniho prostiedi, které mohou podporovat nebo
poskozovat zdravi. To zahrnuje i peclivé posouzeni tendenci k piti, vznikajicich na zdkladé

stresujicich pracovnich podminek nebo pfilisné expozice alkoholu (viz tab. 6).
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Tab. 6. Faktory podporujici vysoky vyskyt problémi s alkoholem na pracovisti

dostupnost falesna kolegialita spolupracovniki
spolecensky tlak na piti v praci stres a nebezpeci
nedostupnost jiného druhu rozptyleni odpor k praci

nepiitomnost dohledu ¢i spolecenské kontroly najimani osob predisponovanych k silnému
piti

Zdroj: Hore & Plant (45).

Maji-li mit efekt, musi byt opatfeni na pracovisti dobfe znama, Siroce akceptovand a stejné
platnd pro vSechny pracujici na vSech urovnich. VyZaduji otevienost a pozitivni postoj
k hledani pomoci, branici stigmatizaci, ¢asto spojené s pfiznanim problému s pitim. Musi byt
jistota, Ze konzultace budou divémné a ze zaméstnanci, ktefi se zacCastni programu, budou
chranéni pred ztratou zaméstnani, pokud budou spolupracovat pii 1€cbé ¢i poradenstvi, které

jim budou doporuceny.

Program na pracovisti by mél zahrnovat také vytvotfeni zptisobi fizeni, respektujicich ochranu
zdravi a eliminujicich rizika spojena s alkoholem z pracovniho prostiedi. Naptiklad miize jit o
ujiSténi, ze na pracovisti se alkohol nepije a pozivani alkoholu pfi zabavé se sleduje.
Zamgéstnavatelé musi formulovat jednoznacnou strategii podpory zdravi, zahrnujici neustalé
Skoleni zaméstnanct o alkoholu a jeho rizikach, zejména ve vztahu k jejich pracovni néaplni.
Opatieni tohoto druhu se jist¢ budou piekryvat s dobrymi pracovnimi vztahy; na vytvaieni
téchto opatfeni by se méli podilet také fidici pracovnici a odbory. Bude tfeba vyskolit klicové
Cleny personalu, aby byli schopni rozpoznat narusenou pracovni vykonnost a vyuzit

poradenského servisu ve prospéch zaméstnanci hledajicich pomoc.

Zameéstnanecké asistencni programy jsou v nékterych zemich Siroce rozsifenym prostiredkem
pomoci postizenym zaméstnanctim. Existuji rizné modely poskytovani této sluzby. Mize byt
soucasti  pracovniho zdravotniho programu zaméstnavatele nebo mit podobu
zaméstnaneckého asistenéniho programu spolec¢nosti; mnohdy se osvédcuje jeho oddé€leni od
managementu firmy, kdy je sluzba poskytovéna externim subjektem. At uz je pfijat kterykoli
zmodell, rozhodujici je, aby zistala zachovana mlcenlivost poradce ve styku se

zameéstnavatelem.
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Jedno z prvnich opatieni proti alkoholu na pracovisti ma ptivod ve Francii v roce 1960. Na
jedné schlizi, zabyvajici se zdravim, bezpecnosti a stiizlivosti bylo shledano, Ze se nabizi
prilezitost, aby pracovist¢ vyvinulo program na podporu zdravi sohledem na alkohol,
provazeny casnou intervenéni strategii. V dfiv€jSim SSSR byly rozSifeny vychovné a
zdravotni sluzby pro pracujici, vykonavané specidln¢ vySkolenym zdravotnim personalem na
pracovisti spolu se specialnimi poradci pro zavislost (46). V mnoha ¢astech Evropy se nyni
akceptuje, ze se programy zabyvaji nepfiméfenym pitim alkoholu spiSe nez zavislosti na ném.
Pokud jde o zaméstnavatele, neni jeho hlavnim zajmem diagnostikovat nemoc, ale rozpoznat
zménu pracovniho vykonu. V minulosti pfevazovala tendence klast rovnitko mezi jakykoli
problém s alkoholem a alkoholizmus. To vedlo k tomu, Ze programy byly vyuZivany jen
zaméstnanci s velmi pokroc¢ilymi a Siroce zndmymi problémy s pitim. Tento trend je tieba

zvratit, ma-li byt pln€ vyuzito vyhod, které programy nabizeji.
Skupiny se specidalnimi potfebami

Nekteré profese jsou vzhledem k povaze prace ¢i pristupu k alkoholu vystaveny zvlastnimu
riziku. Patii k nim ndmotnici, vojaci, zaméstnanci pramyslu vyrabéjici alkohol, zaméstnanci
pohostinstvi, nemocnic, dopravy a petrochemickych obort, pro néz je tfeba pripravit specialni
programy. Zvlastni problémy pfi tvorbé vhodnych opatfeni mivaji také mnohonarodnostni
organizace vzhledem k rozdilnosti lokalit. Je tfeba brat v ivahu rizné formy stresu, jimz jsou
vystaveni zaméstnanci pii praci daleko od doméciho prostiedi. Migranti, pfechodni délnici a
nekteti ¢lenové etnickych mensin se Casto nedokazi do konvenénich programii vpravit a jejich

specialni potieby musi byt feSeny v rdmci ptislusnych komunit.
Mala pracovisté

Cim v&tsi je poet zaméstnancli na jednom pracovisti, tim je vy$§i pravdépodobnost, Ze budou
vyuzivat zaméstnanecky asistencni program. Ve Spojenych statech bylo prokazano, ze tyto
programy existovaly v 52 % pracovist se 750 a vice zamé&stnanci, ale jen v 15 % podniki s 50
az 99 zaméstnanci (47). Ti, kdoz jsou samostatné¢ vydélecné¢ ¢inni nebo pracuji pro velmi
malou organizaci, mohou zvolit korporativni feSeni, napt. prostfednictvim odborového svazu,
femeslnickych cechti ¢i profesnich sdruzeni nebo pomoci poradenskych programi a

neziskovych externich organizaci.

Pro mensi firmy ¢i lidi samostatné pracujici bude snazsi vyuzit centralni mista. Mozna bude

schidnégjs$i kombinovat poradenstvi a preventivni opatfeni o alkoholu s dal§imi oblastmi, napf.
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koufenim, abuzem drog a stresem. Je tfeba nalézt prostfedky, aby vyuzivani programi tohoto

druhu bylo atraktivni pro zaméstnavatele s malym poctem zaméstnanct (46).

Toto je zalezitost, kterou se alkoholova akcéni skupina musi zabyvat a stale ji sledovat.
Jednotlivé zemé se od sebe znacné 1i8i vyznamem a skladbou priimyslu. V mnoha oblastech
existuje velky pocet velmi malych firem nebo samostatné vydéleéné ¢innych osob, pfi¢emz
témto subjektim cCasto nebude konvencni systém zaméstnaneckych asistencnich programi
prilis vyhovovat. Komunita musi najit cesty, jak t€émto pracovniklim zprosttedkovat pfistup
k centralné situovanému asistenénimu programu tak, aby ho mohli vyuzit nestigmatizujicim

zptisobem.

Nezaméstnani

V nékterych evropskych komunitdch je zna¢ny podil praceschopného obyvatelstva bez
pravidelného zaméstnani. Tato skupina by normalné¢ neméla ptistup k opatienim na
pracovisti. Za urcitych okolnosti mohou plvodni zaméstnavatelé povazovat za svoji
povinnost poskytovat tyto sluzby lidem, ktefi pro jejich spole¢nost v minulosti pracovali.
Nékteré firmy uznavaji stresujici vliv pocitu pfebytecnosti a poskytuji podplrné poradenstvi
jesté pred odchodem zaméstnance. Poradenstvi o alkoholu a rizikach uzivani alkoholu jako
prostiedku k prekonani disledki ztraty zaméstnani se musi soustiedit na stfediska a ufady pro
osoby hledajici praci. Nezaméstnanym clenim mohou pomoci i asistenéni programy na

odborafském zakladé.

Zavedeni zaméstnaneckych asisten¢nich programi jako soucasti alkoholového akéniho

planu

Stimul miZze vzejit z komunity prostfednictvim zainteresovanych subjektli, napt. odborovych
rad, obchodnich komor, odborti ¢i profesnich organizaci, zaméstnaneckych organizaci,
hlavnich zaméstnavatel, sluzeb pro zdravi a bezpeCnost a sluzeb v oblasti zdravych
pracovnich podminek. Mistni zdravotnictvi mtze jit pfikladem tim, Ze zavede opatfeni pro

své zamestnance.

Jist¢ pomuze, kdyz celonarodni alkoholovy plan povzbudi tyto projekty napt. tak, ze bude

finan¢n¢ stimulovat vytvareni zdravého zivotniho prostredi.

Protialkoholovd opatfeni na pracoviSti museji vzejit zdohody mezi zaméstnavateli a

zaméstnanci a mit respekt a ditvéru vSech pracovnika. Opatteni, které plati pro délniky, ale je
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ignorovano v zasedacim sale, brzy pozbude respektu. SpoleCnost, zakazujici alkohol

v kantyné€ a ponechévajici ho v pracovné feditele, ztradci na vérohodnosti.
SloZzky opatieni

Opatieni musi byt zaloZzeno na dohod¢ mezi vSemi Cleny spole¢nosti. Musi byt ustaven
individudlni tym, odpovédny za zahdjeni, propagaci, vyvoj, udrZovani a vyhodnocovani

projektu.

V nékterych zemich, napt. ve Francii, pouzivaji uspésné projekty vybrané a vyskolené
pracujici jako referenty informujici o alkoholu na vSech urovnich. Tito lidé jsou obecné
seznameni s problematikou alkoholu a drog, orientuji se v jejich psychologickych a
spolecensko-socidlnich dopadech a jsou schopni v ptipad¢ potifeby vhodné vést rozhovor a
sdélit informace. Tab. 7 uvadi piiklad zaméstnaneckého asistenéniho programu, sestaveného

podle programu jedné velké pojiStovaci spolecnosti.

Tab. 7. Ptiklad zaméstnaneckého opatieni pro piipad problémového piti alkoholu
1. UVOD

Vétsina osob pijicich alkohol tak ¢ini vramci akceptovanych spolecenskych mezi a
neohrozuje tim své zdravi. U lidi, pijicich alkohol ve velkém mnozstvi, se miize vyvinout
zavislost na alkoholu, kterd miiZze mit za ndsledek zdvazné onemocnéni, poskozeni
télesného nebo dusevniho zdravi, mnozici se pracovni absence, pokles pracovniho vykonu,

napjaté vztahy s kolegy ¢i nebezpecné pracovni praktiky.

Toto opatieni upravuje postoje spolecnosti k problémovému piti alkoholu.
2. UPLATNENT{

Toto opatieni a navazujici postupy se tykaji vSech pracovnikd.

Opatieni se netykd cinl spachanych pod vlivem alkoholu. Ty budou pfedmétem

disciplinarniho postupu spole¢nosti.
3. OPATRENI

3. 1. Spole¢nost deklaruje, ze pracovnik, ktery ma problémy s pitim alkoholu, bude 1é¢en
stejnym zpusobem jako clovek, ktery trpi jinym druhem nemoci, ovliviiyjici jeho

schopnost plnit povinnosti v rdmci svého zaméstnani.
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. 2. Odpovédnost

3. 2. 1. Za dodrzovani tohoto opatieni a jeho kontrolu odpovida vedouci zaméstnaneckého

oddéleni.

3. 2. 2. Vedouci zaméstnaneckého oddéleni je odpovédny za poskytovani poradenskych
sluzeb (zaméstnanecky asistencni program) na podporu téch pracovnikil, jejichz piti
alkoholu zpiisobuje problémy v praci a za poskytovani rad vedoucim oddéleni, kteti fesi

situaci s problémovymi pijaky.

3. 3. Pracovnik, ktery konzumuje alkohol v aredlu spolecnosti jindy, nez pii fadné
organizovanych a schvalenych udalostech, miize byt vystaven disciplinarnimu opatieni.

Toto chovani v§ak miize byt ptiznakem zakladniho problému.

4. POSTUPY

N

. 1. Kterykoli pracovnik, ktery citi, Ze ma problémy s pitim alkoholu, si mize davérné
pohovofit o této situaci se svym vedoucim, clenem personalniho oddéleni nebo

kontaktovat zaméstnanecky asistencni program.

n

. 2. Tento pracovnik obdrzi kontakt na externiho specialistu, aby se mu dostalo profesionalni

1é¢by a podpory.

4. 3. Vedouci oddéleni, ktefi zah4ji oficidlni disciplinarni fizeni s pracovnikem, jehoz vykon
nebo chovani v praci zavdava pfi¢inu k obavam, mohou toto fizeni pozastavit, pokud se

ukéze, ze prispivajicim faktorem je problémové piti.

Pokud jednéani pracovnika uvadi jeho samého, tieti strany nebo jakykoli aspekt podnikani
spoleCnosti do rizika, mohou vedouci pfijmout limitované disciplinarni opatieni ke
zvladnuti situace, aniz je pracovnik propustén. Pokud se zjisti, Ze pfispivajicim faktorem je
problémové piti (nebo pii podezieni, ze tomu tak je), je tieba kontaktovat zaméstnanecké

oddéleni.

Rozhodne-li se pracovnik neakceptovat profesionalni pomoc nebo nasledné prerusi 1écbu,
pficemz jeho chovéni bude déle vzbuzovat obavy, bude na misté¢ zahdjeni normalniho

disciplinarniho postupu.
5. DISTRIBUCE

Vsem drziteliim personalnich opatieni a predepsanych postupti.
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Opati‘eni spole¢nosti na podporu zdravi

Manazeii si musi byt védomi moznych zdravotnich souvislosti s opatfenimi firmy a klast
diiraz na ta z nich, kterd maji ptiznivy dopad na zdravi. Sem patii uvédomovani si nebezpeci

stresu na pracovisti a ovéfeni si, Ze opatfeni brani spojovani prace s alkoholem.

Zvlaste peclivou pozornost je tieba vénovat otdzce dostupnosti alkoholu v kantynach,
zasedacich mistnostech, dotovanych barech a kdekoli jinde na pracovisti. Predpisy, které se
tykaji pohosténi poskytovaného spolecnosti, musi byt jednoznacné; dilezité je zajistit, aby pfi
vSech prilezitostech spojenych s pohosténim byly k dispozici nealkoholické napoje.
Principialné musi byt evidentni, Ze prace a alkohol k sob& nepatii. Pfi spolecenskych
prilezitostech organizovanych firmou je tieba se postarat zaméstnanciim o navrat domd, aniz

by museli fidit, kdyZ pfedtim pili alkohol.

Disciplinarni opatieni, tykajici se uzivani alkoholu, ptichodu do prace v intoxikovaném stavu,

fizeni vozidel pod vlivem alkoholu atd. musi byt pevné dana.

At uz je prijat jakykoli mechanizmus, budou hlavni tviirci projektu pottebovat specidlni

vyskoleni, aby spravné pochopili, co je jejich tkolem, nez na ném zacnou pracovat.
Vzdélavani

Vzdélavani je cestou k tomu, aby se vSichni pracovnici sezndmili s opatfenim, pochopili jeho
smysl a presné¢ znali pravidla, jimiz se fidi piti alkoholu na pracovisti i tresty za jejich
ignorovani. Je tfeba najit piileZitosti k edukaci zaméstnancli o alkoholu a jeho vztahu ke
zdravi, se zvlastnim zaméfenim na rizika souvisejici s vykonem jejich prace. Je mozné vyuzit
bulletinti a doskolovacich kurzl. Nové pfijimani zaméstnanci by méli tyto informace obdrzet
v ramci vstupniho zaSkoleni; sndze se tak dosdhne, aby i pfes obménu personalu ziistalo
povédomi na patfi¢né Grovni. Zvlastni pozornost je tieba vénovat zndmym rizikiim ve vztahu
k praci, napt. expozici alkoholu (v primyslu vyrabé&jicim alkohol), stresu, neunosnému
prodluzovani pracovni doby, dlouhodobému odlou¢eni od rodiny, chybé&jicimu dozoru na
pracovisti a pfistupu k voln¢ dostupnému ¢i dotovanému alkoholu. Naprosto nezbytné je
upozornovat na specifické riskantni nasledky piti na pracovisti, zejména pii obsluze strojnich

zafizeni nebo transportu.
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Rozpoznani

Nepostradatelnou soucasti programu je navod, jak rozpoznat zaméstnance, jejichz pracovni
vykon je narusen pitim. Ukolem zaméstnavatele je zaméfit se na problémy spojené s praci
spiSe nez zkoumat biologické ptiznaky uzivani alkoholu. Po rozpoznani problému je tieba
pracovnika vyzvat, aby si vybral mezi béznym disciplinarnim postupem nebo pomoci ve
form¢ zaméstnaneckého asistenéniho programu. Pokud se rozhodne pro druhou moznost,
bude odeslan k pfislusnému poradci a ujiStén, ze neztrati praci za predpokladu, Zze plné

vyuzije dostupna opatieni.

V nékterych zemich existuji zaméstnanecké asistencni programy, pokryvajici nejen oblast
alkoholu, ale celou fadu socialnich, psychologickych, ekonomickych a interpersonalnich

tézkosti zaméestnancti. V mnoha zemich se spojuji programy pro alkohol a drogy.

Tab. 8 seznamuje s ukazateli/indikatory, podle nichz mohou kli¢ovi zaméstnanci, napf.
vedouci nebo pracovnici povéfeni péci o zdravotné vhodné pracovni prostiedi/bezpecnost
prace rozpoznat, ze by se mohlo jednat o problém souvisejici s alkoholem. Zdravotni

screeningové programy mohou zjistit i mozné hazardni nebo Skodlivé piti alkoholu.

Tab. 8. Faktory ukazujici na moZnost problému souvisejiciho s alkoholem v praci

Absentérizmus

Pocetné ptipady nepovolené¢ho odchodu.
Velmi Casté propustky z ditvodu nevolnosti.
Casté absence v pondéli anebo v patek.

Vyrazné pozdni ptichody, napt. v pond¢€li rano, pozdni navraty z obéda, pred¢asné odchody

Z prace.

Podivné a stale méné¢ uvétitelné omluvy za absence.

Neobvykle vysoky pocet absenci pro priijem, nachlazeni, chiipku, gastritidu atd.
Casté neplanované kratkodobé absence, vysvétlené i bez vysvétleni.

Vysoky vyskyt nehod

Casté tirazy na pracovisti.

Ostatni trazy (doma, po cesté do prace).
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Obtize se soustredenim

Na praci musi vynaloZzit vétsi sili.

Ke spInéni tkolu potiebuje vice Casu.
Zmatenost

Obtizné si pamatuje pokyny, podrobnosti atd.
Obtizné se rozpomina na vlastni chyby.
Narazovity zpusob prace

Stiidaji se obdobi vysoké a nizké produktivity.

Zvysuje se obecna nespolehlivost a nepiedvidatelnost.

Opakovan¢ neni pfitomen na svém misté ¢astéji, neZ napli prace vyzaduje.

Opakované chodi do Satny, na zachod apod.

Velmi dlouhé pauzy na vypiti kavy.

Pod vlivem alkoholu/drog v préci.

Prichody do prace

Ptichod do prace v o¢ividné opilosti.

Zapach po alkoholu.

Ttes rukou.

Stale zfetelnéji zanedbany zevnéjsek/vaznouci osobni hygiena.
Celkové narusena pracovni vykonnost

Nestiha terminy.

Chyby z nepozornosti a v disledku Spatného tsudku.
Mrhani materialem, zasobami atd.

Cini §patna rozhodnuti.

Nevérohodné omluvy za Spatny pracovni vykon.

Snizené produktivita.
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Spatné vztahy se zaméstnanci v prdci

Ptehnané reakce na skutecnou nebo domnélou kritiku.
Neumérny vztek/odpor.

Podrazdénost.

Stiznosti spolupracovnik.

Pljcovani si penéz od spolupracovnik.

Vyhybani se $éfovi nebo spolupracovnikiim.
Zdravotni screening

Abnormalni biologické ukazatele, zakladajici podezieni na silnou konzumaci alkoholu.

Soustavna rehabilitace

Mnohdy byva mozné, aby tito lid¢ zistali v préci, pokud se fidi radou odbornika. Jindy,
zejména pokud problémy s alkoholem dospély do pokrocilého stadia, byva vhodné preruSeni
prace na urcitou dobu pfed ndvratem na pracovisté. V obou ptipadech byva obvykle nutna
soustavna podpora jest¢ po dlouhou dobu po navratu do prace. Obvykle je rozhodujici, zda je
zamé&stnanec po navratu schopen efektivné pracovat. Je chybné se domnivat, Ze povinna doba

navstév na ambulanci nebo v jiném obc¢anském zafizeni sama o sob¢ zajisti uzdraveni.

Zajmem zameéstnavatele s ohledem na poradenstvi je prosté se presvédcit, zda zaméstnanec
spolupracuje. Zaméstnavatelim by nemély byt sdélovany detaily o problému ¢i jeho 1€¢be,
jinak muze dojit k ochromeni projektu v diisledku strachu z nediivérnosti. Zaméstnavatelé
vSak maji povinnost zajistit, aby pracovisté usnadnilo postizenému navrat ke stfizlivému

zpiisobu zivota.
Zapojeni komunity

Zavazek zahrnout alkohol do zaméstnaneckych opatieni se mize stat a€innym néstrojem, jak
upozornit komunitu na problémy spojené s alkoholem. Model zdravého prostiedi, které tyto
firmy vytvoii pro své zaméstnance, lze vyuzit k ziskani $ir§tho zdjmu na zlepSeni Zivotniho

prostiedi. Velké firmy obvykle maji v dané lokalit¢ velky vliv a mohou komunitu podporovat
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tim, ze zaplati nebo dobrovoln¢ poskytnou ¢as svého personalu na projekty, usilujici o

zmirnéni problémi s alkoholem.

Zaméstnavatelé¢ jsou vyznamnou soucasti kazdé komunity a rostouci mérou chapou svoji
odpovédnost za podporu zdravi a spokojenost nejen svych pracovniki, ale 1 v $ir§Sim méfitku,
vyjadienou tim, ze se zapoji do aktivit komunity. Pokud 1ze dospét ke spole¢nym zajmiim,
muze komunita profitovat ze zdroji mistnich firem, jejichz odménou je pomoc pfi vytvareni
atraktivnéjsiho a zdravéjsiho prostredi, coz zvysi spokojenost jejich zaméstnanct a piiznive

ovlivni pfijiméani novych pracovnich sil.

Zdravotni ufady a obecni instituce by mély jit ptikladem v tom, ze zavedou protialkoholni
opatieni pro své zaméstnance. Nemocnice by samoziejmé mély zaclenit prevenci hazardniho
piti do vSech zdravotnich nemocni¢nich opatieni. Podniky vyrabé&jici a prodéavajici alkohol,
vzhledem k vysokému vyskytu problémi a zdvazku omezit Skody v této oblasti, Casto vyrazné

propaguji protialkoholni opatfeni v zaméstnani.
Kladeni cilu, sledovani a hodnoceni

Zaméstnavatelé mohou sledovat rozsah rozsifeni a chapani informaci tim, Ze provedou Setfeni
u vzorku pracovniki. Dobrym ukazatelem pronikani programu a jeho akceptovani bude
stupet uzivani alkoholu v zaméstnani nebo vyuzivani zaméstnaneckych asistencnich

programi a také pocet odeslanych osob ze vSech ¢asti firmy.

K externim ukazatelim, vyuzitelnym pro fizeni ucinnosti téchto programu, patii pokles
prostonanych dnt, zlepSeni vykonnosti, mensi obména personalu a zlepSeni vyrobnich
vystupti. V provozech, kde se provadi pravidelny zdravotni screening na pracovisti, je také
mozné sledovat zmény biologickych ukazatelti u pracujicich jako celku. Komunita by méla

sledovat procento firem, které pfijaly program proti piti alkoholu v zaméstnani.
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Dostupnost alkoholu

Dostupnost alkoholu je dilezita, protoZze je hlavnim faktorem spotfeby na hlavu v té které
populaci (8, 49). Na dostupnost maji vliv Cetné faktory, k nimz patii cena v relaci
k pouzitelnému pfijmu, komeréni a doméci vyroba a dovoz, pocet a pfistupnost mist
s prodejem alkoholu, pravni normy regulujici prodej a nakup, ekonomické podminky a
konkurence nealkoholickych napojii a alternativnich zplsobll vyuzivani volného casu.
Alkoholova ak¢ni skupina si mize myslet, ze tyto faktory sotva mize zménit, ale lokalni
aktivita mize mit vyznamny vliv na dostupnost (viz Ptistupy ke zptsobu kontroly v oblasti

alkoholu, Approches to alcohol control policy, druha z této fady brozur).

Zakonna uprava licencovani

VétSina zemi reguluje umisténi a druh mist/podnikd prodavajicich alkoholické napoje.
Soucasti této regulace byva nutnost ziskat od obecniho ¢i oblastniho ufadu licenci, povolujici

prodej s ur¢itym omezenim.

Alkohol je prodavan ke konzumaci v ramci podniku nebo mimo n¢j. V zemich se statnim
monopolem mohou alkoholické ndpoje ke spotfebé mimo aredl podniku prodavat
pouze oznacené obchody. V nékterych piipadech jsou napoje s vysokym obsahem alkoholu

dostupné pouze ve vybranych podnicich, zatimco slabsi népoje jsou dostupné Siroce.

Podniky s licenci k pozivani alkoholu v ramci provozovny zahrnuji bary/vycepy, kavarny,
hostince, kluby a restaurace. Licence obvykle povoluje prodej alkoholu v urcitych
stanovenych hodinach a osobam od urcit¢ho véku. Existuje pfemira nafizeni tohoto druhu,
znaéné se lisicich v jednotlivych zemich, ale i v riiznych oblastech téhoZz statu. V nékterych
zemich je nafizeni jen par, zatimco v ostatnich castech Evropy jsou nafizeni pocetna a slozita.
Patrani po historii téchto pravnich Gprav byva poucné a odhali mistni pfedpoklady, zdjmy a

tlaky spoluutvarejici zptsoby v piti alkoholu.

Primérnim tkolem alkoholové akéni skupiny bude seznamit se s nafizenimi, ktera plati v jeji
vlastni komunité, a zjistit, nakolik jich lze vyuzit v zajmu snizeni celkové trovné Skod,
vznikajicich v souvislosti s alkoholem. Do téchto zalezitosti je tfeba zapojit co nejvetsi
spektrum osob, vcéetné hostinskych, vlastniki a provozovateli obchodii prodavajicich

lihoviny a bart/vycept, referentti na odborech Zivotniho prostfedi (zejména téch, ktefi maji na
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starosti Cistotu a vetfejné zdravi), organt ¢innych v trestnim fizeni, riznych dobrovolnickych
skupin zabyvajicich se mladdezi, sportem a rekreaci, prdvem a pofddkem a omezovanim hluku;
reprezentantli vyrobnich odvétvi alkoholu, hoteliérti, podnikatelii se zdjmem na turistice a

persondlu propagujiciho prode;.

Konecéné existuji i konzumentské skupiny vénujici se kvalité piva, vina atd. a zainteresované

na urovni prostfedi, v némz se pije.

Existuje fada zalezitosti, na néz mize alkoholova ak¢ni skupina mit vliv. Natlakové skupiny a
mistni politici hraji diillezitou ulohu pii udélovani licenci a zajiStovani vefejného potradku. Do
pusobnosti policie patfi 1 poskytovani informaci a sledovani problémd, vznikajicich

v podnicich s licenci a jejich okoli.
Hustota podniki s licenci

Umistnéni a hustota podnikti s licenci k prodeji alkoholu mé dilezity ucinek na mistni
dostupnost alkoholu. V nékterych zemich je peclivé regulovana hustota téchto zatizeni nebo
omezovano jejich umisténi, takze se napt. nesmi nachazet v blizkosti Skol nebo tovaren. Jinde
panuje ndzor, ze umisténi hostinci a podobné je nejlépe prenechat volnému trhu. Godfrey
(50) zkoumal udaje o prodeji a dostupnosti alkoholu a prokazal, Zze zvySujici se hustota

vykazovala souvislost s vyssi spotfebou piva.

Rozdilné ceny

V nékterych ¢astech Evropy je pii velkych rozdilech v cené anebo dostupnosti alkoholu mezi
sousednimi zemémi vyznamnym problémem pieshrani¢éni obchod a pasovani. Mistni
alkoholové akéni skupiny musi brat v ivahu dusledky opatieni, tykajici se zmén ceny a
pritomnosti bezcelnich obchodl na letistich nebo lodich. Celni tfednici si musi byt védomi
zdravotnich a spolecenskych dopadli nezakonného obchodovani s alkoholem, kterému se

obvykle pfisuzuje mnohem mensi vyznam nez jinym drogém.

Domaci vyroba

V mnoha zemich je povolena domdaci vyroba lihovin pro osobni spotfebu, coz vyznamné
prispiva k dostupnosti alkoholu. V nékterych zemich je destilace zakdzéna, ale piiprava
jinych alkoholickych napoji je povolena. Domaci vyroba mize mit dlouhou tradici a zmény
postoje k alkoholu lze dosédhnout pouze postupné, s porozuménim pro mistni zvyklosti a

hodnoty.
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Charakter a provoz licencovanych podnikii

Restaurace, hostince a dalsi podniky s licenci jsou zavislé na dobré viili okolni komunity a je
pro né typickd citlivost vi¢i mistnim vlivim. Alkoholova akéni skupina muize upozornit
ufady udé€lujici licence a vedouci barti na zdravotni a spoleCenské problémy, spojené se
zvysenou dostupnosti. Obecné je nejlépe volit stfedni cestu mezi extrémni dostupnosti a
vyraznym omezenim prodejni doby, takze se silné piti soustied'uje do kratkého obdobi a
v dobé¢ zavirani ¢asto dochazi k opilosti na vetejnosti. Co pfesné je onou stfedni cestou, mize

byt pfedmétem mistni debaty.

Mistni hostinec nebo kavarna miva klicové postaveni v zivoté komunity a jeji vyznam by

nem¢l byt prehlizen zaméfenim se vyhradné na hazard nadmérné silného piti.

Bylo dokumentovéno, Zze prokazatelny vliv na Groven potizi méa uspotfadani licencovanych
podnikil. V jednom vyzkumu ve Velké Britanii bylo zjiSténo, ze 15 - 20 % nasili v hostincich
lze pfipsat na vrub takovym faktorim, jakymi jsou nepohodli, Spatnd dispozice, nepfimétené
vytapéni, troven hluku a svétla a rozladéni vinou nedostate¢né obsluhy. Pravdépodobnost
neukéznéného chovani souvisi také s druhem hrané hudby, pfitomnosti hracich automatt a

samoziejme 1 dostupnosti jidla a zdbavy (51).

Mnohé urazy v hostincich ve Velké Britanii vznikaji hazenim sklenic a lahvi pfes mistnost ¢i
jejich pouzivanim jako zbrané pro napadeni. Zaméstnanci irazové a rychlé zachranné sluzby
dobfe védi o tom, jak zavazna jsou poranéni, kterd timto zplisobem vznikaji. Uvadi se, ze
pouzivani tvrzené¢ho nebo nerozbitného skla by vedlo k vyznamnému poklesu téchto trazi, a
¢ile se diskutuje o SirSim zavedeni tohoto druhu skla. Toto je pfiklad toho, s jakou
problematikou muze alkoholova akéni skupina piijit, aby upozornila mistni komunitu na

urcité problémy a zajmy.

Také atmosféra hostincti, kavaren apod. je dilezitym aspektem, citlivé reagujicim na udileni
licenci a zajisté 1 na obecnéjsi tlaky mistni komunity. Nékteré komunity maji hostince, kde
skutecné jedinou aktivitou je piti alkoholu, zatimco jinde se nabizi Siroké spektrum pokrmi,
nealkoholickych ndpojlii a zabavy. Posledné jmenované “café pub” byvaji spojovany spise

s relaxacnim stylem piti.

V nékterych zemich neni do mnoha hostincii povolen vstup détem, zatimco jinde je jejich

pritomnost béznd a nijak vyjimecna. Diskutuje se o tom, ze pritomnost déti vytvari

61



vyrovnanéjs$i rodinnou atmosféru a mize mit pfiznivy u¢inek na navyky dospélych v piti.

Opét jde o diskutabilni zalezitost, kterou lze vyuzit k soustfedéni mistniho zajmu.

Hostinsti jsou obvykle ¢inéni odpovédnymi za udrzovani standardniho chovéni v jejich
podniku, napf. v tom, aby neobsluhovali lidi zjevné opilé nebo nedosahujici minimalni
vékové hranice pro piti alkoholu stanovené zdkonem. Utady udélujici licence a policie mohou
provadét dlraznéjsi kampan a davat tak najevo, Ze plnéni této odpovédnosti bude
vyzadovano. Dal$im krokem by byla odpovédnost obsluhujicich s moznosti stihani
hostinskych a prodejct alkoholu za nalévani ¢i prodej intoxikovanym osobam, které by poté
fidily a zpusobily nehodu s poranénim. Ptipady tohoto druhu podtrhuji, jak dulezité je

vyskolit zaméstnance barii a piesvédcit se, Ze pochopili, o jaké problémy jde.

V kanadském Ontariu maji licen¢ni zdkon, vybavujici inspektory Sirokymi pravomocemi, na
jejichz zékladé lze proSetiovat poruSeni pfedpist, napf. nalévani opilym pravidelnym
zakaznikiim, cenové ulevy nebo neschopnost podniku podat hostim jidlo. Na zékroky

inspekce neni pohliZeno jako na obtéZovani a komunita je vita.
Minimalni vék pro piti alkoholu

Ve vétsiné zemi je stanoven minimalni veék, kdy mladi lidé mohou kupovat nebo na veiejnosti
konzumovat alkohol. Tyto zdkony byvaji jen malo dirazn¢ vynucovany a mistni komunita by
této vekové hranice, napf. v nékterych statech ¢i oblastech v Severni Americe, bylo

pravidelné provazeno nartastem dopravnich nehod mladych lidi.
Aktivity a vzdélavani

Alkoholova akéni skupina by se méla presvédcit, ze komunita chape pravidla regulace licenci
a proces jejich udileni nebo odvolani. Tyto znalosti umozni obyvateliim G¢innéji se o tuto
oblast zajimat a najit zpasob, jak do procesu aktivn¢ zasahovat. To zvlasté uvitaji ti, komu
lezi na srdci kvalita Zivotniho prostfedi a Skody a nepotadky vznikajici v souvislosti s pitim

alkoholu.

Bude wuzite¢né vytvofit lokalni pfirucku k licencnim zdkonim a poskytnout ji vSem
zaangazovanym skupindm ve vSech potfebnych jazycich. Etnické menSiny v nékterych

oblastech nemusi mistni licen¢ni Upravé rozumét.
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Vhodné jsou doskolovaci kurzy pro soudce, ufedniky udé€lujici licenci, policii a soucasné i
budouci drzitele licence. Néapln a cile kurzl je tieba vypracovat podle lokalnich potieb a lze

sledovat, do jaké miry jsou vyuzivany.

V nékterych zemich se vyZzaduje, aby vlastnici podniki s licenci, vedouci bart a obsluhujici
prosli Skolenim (355), které zajisti, aby spravné pochopili svoji ulohu, nejen z komeréniho
hlediska, ale i s ohledem na spolecenské a zdravotni disledky uzivani alkoholu. Do naplné

téchto kurzi musi patfit:

e zakon pro udélovani licence (véetné vékové hranice pro piti alkoholu)

e ucinky alkoholu na isudek a chovani

e zakonné Upravy pro fizeni vozidla pod vlivem alkoholu

¢ ruceni/povinnosti persondlu servirujiciho alkohol

e zvladani konfliktt a intoxikace

Nékteré podniky zaméstnavaji osoby regulujici vstup do podniku. Tito lidé se Casto stavaji

tercem nasilnych utokti a miize pro né byt uzitecné skoleni, jak zvladat situace tohoto druhu.

Sledovani

Panuje znacna nejistota ohledné toho, jak souvisi Skody zplsobené alkoholem s poctem,
charakterem a distribuci mist s prodejem alkoholu. Ptfedpokladem pro zkoumani a
monitorovani této vazby je peclivé zmapovani mistni komunity a distribuce problémul
v souvislosti s alkoholem vpoméru ktémto mistim. Sledovani vefejného nepotfadku
v blizkosti podnikli s licenci patfi do pracovni naplné policie, kterd miize vést zdznamy o
piestupcich, napft. piti alkoholu mladistvymi nebo mimo povolenou oteviraci dobu. Policisté
také mohou peclivé registrovat ¢as a misto naruseni vetejného poradku a vyskyt nehod a
urazu spojenych s alkoholem, jejichz poCet bézn¢ nartista v hostincich a kavarnach a v jejich
okoli v dobé¢, kdy se zavird. Jednoducha opatieni tohoto druhu poskytnou zékladni idaje, na

jejichz podkladé 1ze posuzovat dopad dosazenych mistnich zmén.

Zavedeni zon

Jestlize bylo zjevné, Ze opilost na vefejnosti a naslednd naruseni vetejného poradku jsou
v urCitych ¢astech obce Castéjsi, zfidily nékteré komunity zoény bez alkoholu (56). Nafizeni

zakazuje v téchto oblastech konzumaci alkoholu na vefejnosti. U&innost opatieni je nejista a
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vznikaji obavy, ze jeho vymahani jednoduse vede k pfesunuti problému do jiné oblasti mésta

(viz Kapitola 7).

Komunity, kde jsou alkohol a drogy snadno pfistupné a opilost tolerovana, neposkytuji
zadnou podporu pro prevenci. Mnohé zemé vyvinuly programy pro mladé lidi v této situaci.
Napt. Narodni direktorat pro prevenci alkoholovych a drogovych problémi v Norsku
financuje socialni pracovniky, navazujici styk s mladymi lidmi, ktefi ztratili kontakt se
spole¢nosti a odcizili se ji. Mladeznické kluby a nezavisli pracovnici pro mladez mohou hrat

podstatnou roli pfi propagaci aktivit tohoto druhu.

Alternativy

V poslednich letech nastalo oziveni zdjmu o alternativni zdbavu ¢i rozptyleni nezahrnujici
alkohol. Neékolik mést ve Velké Britanii experimentovalo s “alcohol-free” hostinci a
propagaci nealkoholickych napojti nebo nizkostupniového ¢i bezalkoholového piva a vina.
Alkoholova akéni skupina mutze sledovat dostupnost a ceny téchto ndpoji v relaci

k alkoholickym né&pojam.

V nékterych zemich je tésnd, zfetelnd vazba mezi aktivitami ve volném case a alkoholem,
ktery je k dostani ve sportovnich centrech, lyzaiskych aredlech, tanc¢irnach, na fotbalovych
htistich apod. Nékdy je ze zisku baru dotovan klub. Alkoholova akéni skupina miize zkoumat
zpusoby, jak tyto zabavni aktivity odd€lit od piti alkoholu, aby ti, kdo se jich cht&ji Gcastnit,

se necitili tlaceni ke konzumaci alkoholu.
Cile

Alkoholova akéni skupina se mize s komunitou dohodnout na cilech, k jejichz piikladim
patfi:

e procento ¢erpani doskolovacich kurzl lidmi s licenci a ¢leny soudnich a licen¢nich Grada;
e omezovani porusovani licence a opilosti na vetejnych mistech;

¢ optimalni hustota a pocet podniki s licenci a obchodt prodavajicich lihoviny;

e dostupnost alternativ alkoholickych népoju a jejich pfimétfena cena;

e pocet zabavnich aktivit, které nejsou spojeny s dostupnosti alkoholu.
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7
Oblast trestniho prava

Alkoholova akéni skupina by se méla ujistit, ze je pravo uplatiovano tak, aby byly
omezovany ty zpusoby piti, které vedou ke trestnym ¢intim, a usilovat o to, aby u osob
dopoustéjicich se téchto prestupkli byly problémy s pitim vcéas rozpoznany a byla jim

poskytnuta pomoc potiebna ke zméné zivotniho stylu.

Ptistup komunity k prestupkim s podilem alkoholu je ovlivnén mistnimi tradicemi a postoji.
Kde se na piti pohlizi jako na kazdodenni zalezitost, miize byt ucast alkoholu na trestnych
¢inech povazovana za vedlejsi. Kde piti neni Casté nebo je povazovano za deviantni, bude
alkohol, prokaze-li se, mnohdy hodnocen jako pficina trestného ¢inu. Tedy vliv, ktery je
alkoholu pfisuzovan u nejraznéjsich spolecenskych pokleski, bude siln¢ zavisly na historii
komunity a jejich postojich. Dilezité¢ je dosdhnout vyvéazenosti mezi prikladanim ptehnané
vahy nerozvaznému piti u prestupkt a trestnych ¢ind na jedné strané a ignorovanim vyznamu

alkoholu na druhé strané. K pfeciniim souvisejicim s alkoholem patii:

e trestné Ciny a prestupky, u nichz je nepfiméfend konzumace alkoholu podstatou poklesku,
napf. opilost na vetejnosti, opilecké a vytrznické chovani, fizeni vozidla pod vlivem
alkoholu, pokud je vyZzadovana jeho nulova hladina, jak je tomu napt. u pilott letadel nebo

strojvudcu;

e trestné Ciny a prestupky proti licenci a pravidlim distribuce a prodeje alkoholu, napt. jeho
proddvani osobam mladSim, nez je predepsana veékova hranice, obsluhovani lidi

intoxikovanych, obsluhovani mimo povolené hodiny nebo v podnicich bez licence;

e trestné Ciny a prestupky, k nimz uziti alkoholu obvykle vyznamné ptispiva, napt. napadeni,

tulactvi, sexudlni poklesky, domaci nasili, zneuzivani déti a ruseni klidu;

e obcansko-pravni prestupky, u nichZ je alkohol ¢asto zmiflovan jako vyznamny faktor, napf.

rozvod, obCansko-pravni spory a spory s uplatiiovanim pojistného.

Mnohé zakony komunity jsou uréeny narodni legislativou, ale existuji mistni pravni upravy a
piedpisy sepisované komunitou, které mohou odrazet ptevladajici stanoviska k postupu
v oblasti alkoholu. Proto je tu dostatek pfilezitosti pro mistni skupiny, aby ovlivnily
interpretaci a vymahani hlavnich zakoni. Kromé toho bude mit mistni komunita jisté

ptilezitost promitnout svd stanoviska k alkoholu a kriminalit¢ do celonarodni legislativy.
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Alkoholova akéni skupina mize mit proto vliv na obsah a zejména na realizaci a interpretaci
legislativy na urovni komunity. Také mize mit velky vliv na zpiisob, jakym soud jedna

s vytrzniky.

AKktivity

Mistni alkoholova akéni skupina miiZze pfitahnout pozornost k danému problému a snazit se o
soustiedéni aktivit. Je tfeba nalézt osoby s kliCovym postavenim v systému trestniho prava.
Meédia budou - ve svych postojich ke kriminalit¢ souvisejici s alkoholem a informovéni o
téchto Cinech - spojenci ve vedeni kvalitni vefejné debaty, diky niz bude komunita dobie
informovéna. Vyznamné mohou pfispét i dobrovolné obcanské skupiny se specialnim zajmem
o kriminalitu nebo urcité trestné Ciny. Sem patii skupiny, zabyvajici se podporou obéti,
poskytovanim utocisté Zenam, péci a presidlovanim vytrznikl a podporou rodin uvéznénych;

vSichni tito lidé budou mit legitimni zajem o tyto problémy.
Rozsah problému

Prvnim tkolem bude uvédomit nejriizné;jsi zainteresované skupiny o rozsahu, v jakém alkohol
pfispiva ke kriminalit¢ v dané komunité. Celonarodni a lokéalni data jsou b&ézné dostupna u
takovych ¢intl, jakymi jsou fizeni pod vlivem alkoholu, opilost na vefejnosti a porusovani
licen¢nich zadkonid. Za urcitych okolnosti muze byt pfispéni alkoholu k vySe popsanym
trestnym Cindm Cisté nahodilé. Jindy jsou k dispozici Setfeni z rliznych oblasti, na jejichz
zéklad€¢ je mozné si udélat piedstavu o procentu vytrznikd v kazdé konkrétni kategorii,

k jejichz ptestupku alkohol ptispél nebo u nichz byly zjistény problémy s alkoholem.

Tyto zaleZitosti dobife zachyti projekt, shromazd’ujici tidaje o kriminalit€¢ souvisejici
s alkoholem, vedeny mistni policii nebo soudy. Ne¢kdy Ize udaje ziskat prostym prochazenim
soudnich protokoli a sledovanim, jak casto je alkohol zminén jako pfispivajici nebo
polehcujici faktor. Postupy pii udileni tresti se dosti liSi v pfistupu k tuloze alkoholu
u trestného ¢inu. Nékteré maji odd€lenou kategorii pro vSechny ¢iny, u nichz se alkohol jevi
jako spolupiisobici faktor, jindy je opilost povazovana za polehcujici okolnost. Prevladajicim
stanoviskem je to, Ze alkohol je pfitézujicim faktorem a rozhodné jim nelze omlouvat
spachani trestného ¢inu. Rozsah, v némz je alkohol zaznamenén jako ptidatny faktor, velmi

vyrazn€ kolisd, a ¢asto je obtizné dosdhnout konzistentnich informaci.

Na policii se lze obratit s zadosti o systematické zaznamenavani intoxikace u zatykanych

osob. Persondl véznice je schopen zjistit navyky vézil v piti alkoholu. Jednoducha Setieni
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tohoto druhu casto odhali vysokou urovenn problémui souvisejicich s alkoholem. Sociélni
pracovnici nebo kurdtofi mohou sledovat vyskyt hazardniho nebo Skodlivého piti u osob
v jejich kompetenci. VSechny tyto udaje lze systematicky zaznamenavat. Informace tohoto
druhu pfispéji k tomu, zZe komunita si zacne vice uvédomovat vyznam alkoholu pro jednani
potencidlnich delikventli i odCerpavani zdroju, které stim souvisi. Dale tak bude popsan
urcity vychozi stav, s nimz bude mozné srovnavat dalsi vyvoj. Zpravy na zakladé¢ mistnich
zkuSenosti jsou charakterizovany bezprostfednosti a naléhavosti, obtizné¢ dosahovanych pfti
pouziti pouze celonarodnich udaji. Mistni média mohou pomoci v §ifeni informaci o alkoholu

ve vztahu ke kriminalité a zvySovat tak povédomi a chépani problému v komunité.

ZvySovani vnimavosti

I kdyZ néktefi z téch, kdo se zabyvaji trestnim pravem, jsou zainteresovani na tomto problému
a sdileji postoje alkoholové akéni skupiny, budou potiebovat v nékterych ptipadech pro

dosazeni podpory skolici akce a povzbuzovani.

Doskolovaci programy mohou byt organizovany pro soudnictvi, policii, socialni pracovniky,
kuratory, zaméstnance véznic a reintegracni pracovniky. Zajem o tyto programy anebo jejich

dopad na znalosti, postoje a chovani 1ze méfit a sledovat.
Mistni aktivity ke sniZeni Skod
Bylo prokazano, ze existuje cela fada osvédcenych opatieni, jejichz pfijetim lze v komunité

snizit roven prestupki vyvolanych alkoholem.

Rizeni pod vlivem alkoholu

Rizeni vozidel pod vlivem alkoholu miize byt dobrym piikladem t&inku mistni aktivity na
snizeni Skod.

Je dobfe znamo, ze piti alkoholu pted fizenim vozidla zvySuje pravdépodobnost dopravnich
nehod (viz kapitola 9). Ve vSech evropskych zemich je nyni fizeni pod vlivem alkoholu
piestupkem, ackoli hladina alkoholu, povazovana za ptestupek, se znacné lisi. Také jsou
velmi velké rozdily v rozsahu, v némz policie vynucuje toto natizeni. Postoj ke kontrolam je

casto siln€¢ pod mistnim vlivem.

Preventivni strategie se mohou soustiedit na edukaci. Celonarodni anebo mistni kampané

mohou demonstrovat nebezpecnost fizeni po poziti alkoholu a ukézat bolest a utrpeni obéti
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nebo zdaraznit tresty pro fidice. Nékteré kampané se pokousely spojit dikazy o fizeni pod

vlivem alkoholu s propagaci nealkoholickych nebo nizkoalkoholickych népoji.

Kazda komunita si musi uvédomit paradox, spocivajici v nasi propagaci jak fizeni aut, tak piti
alkoholu. Tyto dvé popularni ¢innosti je tfeba od sebe oddelit (57). Edukace neni sama o sobé

dostate¢na a je nutno ji kombinovat s postupy, nabadajicimi ¢i nuticimi k tomuto oddéleni.

Utinnym prostfedkem k omezeni fizeni pod vlivem alkoholu v populaci se ukazaly byt
nahodné dechové zkousky. Byvaji provadény organizované a pravideln¢, na viditelném misté

a nalezité casto, takze pravdépodobnost detekce v komunité je velmi vysoka (58).

Skupiny, které davaji pfednost zvySeni pokut za fizeni po vypiti alkoholu, mohou zjistit, ze
maji jen velmi maly skute€ny dopad na urovent $kod v populaci. Jednozna¢né€ u¢inné je vSak

opatieni, aby fidi¢tm, ktefi pili, bylo na zna¢né dlouhou dobu odejmuto fidi¢ské opravnéni.

Dulezité je, aby ti, kdo se dopustili tohoto pfestupku, zménili pied ndvratem za volant své
navyky. Existuji diikazy, ze toho lze dosdhnout pomoci napravnych programi pro fidice

dopoustéjici se (opakovanych) piestupktl, coz je model fungujici v fad€ evropskych zemi.

Z4dna z téchto aktivit pravdépodobné nebude mit efekt, pokud vefejnost soudasné nepochopi,
o jak velky problém se jedna. Koordinovana strategie proti fizeni pod vlivem alkoholu
ukazuje zpiisob, pfi némz je nutnd spoluprace mezi riznymi sektory vcetné vzdélavani
vetejnosti, médii, policie, soudnictvi, ndpravnych programil, dopravnich sluzeb a odvétvi

vyroby alkoholickych napojt a pohostinstvi.
Verejny poradek

Komunalni projekty ¢asto vzniknou jako odpovéd’ na urcité udalosti, které znepokojily mistni
vefejnost. Ty se mohou stat podnétem k aktivité a alkoholova akéni skupina se na n¢ miize
zaméfit a podpofit spolupraci pii odpovedi. NaruSeni vetejného poradku a ruSeni klidu jsou
piiklady ptestupkti, bézné spojenych s alkoholem a provokujici k odezvé. Mnohdy se dé&ji

v podnicich s konzumaci alkoholu nebo v jejich okoli.

Vytrznosti v centru velkych mést Casto souvisi s alkoholem a dochazi k nim v zasad¢ mezi
mladymi lidmi, ktefi se do téchto mist stahuji pfi hleddni zabavy a vesel¢ spolecnosti.
Architektonickd tprava nékterych mist ve mésté¢ miize formovat chovani lidi. V posledni dobé
se vytvoril trend planovat mésta tak, aby dochéazelo k odd¢€leni rtiznych ¢innosti, k oddéleni

obytnych (rezidenc¢nich) Ctvrti od zén obchodt, kancelafi a zabavy. Z center mést se staly
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oblasti sluzeb, kam 1idé ptes den piichazi pracovat nebo nakupovat, a toto prostredi se stava
problematické v noci, kdy jsou centra opusténa a ponechéna prakticky bez dohledu (59). Ve
Velké Britanii byla prokdzéna zvySena pravdépodobnost konfliktd v mistech nahromadéni
velkého poctu intoxikovanych mladych lidi, k nimz patii podniky s rychlym obcerstvenim,

stanoviste taxi a autobusové zastavky.

Koordinovany pftistup k fizeni méstskych center, zahrnujici policii, dopravu a podnikatelskou
komunitu, mize zlepSit prostfedi mésta. Iniciativy v této oblasti miize fidit manazer
méstského centra. Rozdéleni mésta do zén s oblastmi bez alkoholu nékdy pomiize snizit
kriminalitu a vefejny nepofadek. Ve tfech skotskych méstech byla provadéna edukace o
dopadu zdkazu konzumace alkoholu na vetejnosti v urcitych vymezenych oblastech. Ve dvou
z téchto oblasti doslo k vyznamnému sniZeni pfestupkll proti vefejnému poradku, tiebaze
v jednom z téchto ptipadi se zdélo, Ze se problém piesunul do jiné ¢asti mésta. Tato opatieni
se té8i znaénému stupni vetfejné podpory a zdd se, ze jsou nejuspésnéj$i v branéni

nepotradkim, piisobenych mladymi lidmi pijicimi na vetejnosti.

Existuji dalsi piipady, kdy preventivni U¢inek meéla ptitomnost policie. Napf. noc¢ni
pfitomnost policie v hostincich a jejich okoli, zejména v dobé zavirdni, méla prokazatelné
vyznamny dopad na uroven kriminality v komunité v Anglii (60). Zékaz alkoholu na
fotbalovych stadionech a v jejich okoli snizil vyskyt chuliganstvi v nékterych méstech ve
Velké Britanii.

Tab. 9 souhrnné uvadi opatfeni ptijatd alkoholovou akéni skupinou v jednom anglickém

meésté ve snaze fesit problém vetejného nepotradku v centru mésta.

Tab. 9. Akce ke sniZeni verejného neporadku souvisejiciho s alkoholem

vV

licence o jejich povinnostech a odpovédnosti.

Setkani drzitell licence z iniciativy ¢lend skupiny za ucelem informovat je o jejich tiloze
v projektu.

Podpora provozovani no¢nich autobusovych linek.

Ztizovani dalSich stanovist’ taxikii mimo dosavadni stanovisté, aby doslo k vétSimu
rozptyleni.

Vypracovani programu ”pub watch” (dohled v hospodach), podporujiciho komunikaci mezi
policii a drziteli licence.
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Stanoveni centra mésta za zonu, kde se nepije alkohol (na vetfejnosti).
Podpora vzniku no¢nich klubii bez alkoholu.

Zapojeni do pilotniho projektu spolu s Alcohol Concern (celonarodni organizaci) za vetejnou
edukacni kampan ”Drinkwise” (pijte s rozumem).

Vyvoj registra¢niho programu pro pracovniky, dohlizejici na vstup do nékterych podnikt
s licenci, aby bylo zajisténo, Ze tito zaméstnanci si budou schopni poradit s provokativnimi
situacemi.

Ptiprava Skoleni pro pfipadné Zadatele o licenci a prodej lihovin prostfednictvim mistni
pramyslové skoly.

Zkoumani zptisobu, jak dosdhnout vétsiho rozptyleni podnikti s rychlym obcerstvenim.
Podnécovani k vétsi dostupnosti taxikd.

Sjednocovani ptistupti méstské rady a uradt udélujicich licenci.

Vypracovani norem/standardi pro ziskani a podrzeni si licence k prodeji alkoholu.
Zdroj: Purser, R. M., osobni sdéleni, 1993.

Opilost na verejnosti

Opilost na vetejnosti je Castym problémem. Na opilce byva osklivy pohled, neziidka obtézuji
kolemjdouci a - zhumanitarniho hlediska - jsou to casto lidé bez domova nebo tulaci,

vyzadujici Iékaiskou a spolecenskou pomoc.

V nékterych ptipadech komunita projevi zajem jen tehdy, pokud nékdo se zdvaznym
problémem s alkoholem zemfe ve vazbé poté, kdy je zatCen. Je nutné, aby tito lidé méli
pfistup k oSetfeni a Iékafské pomoci, a bude tfeba vyvinout mechanizmy na pomoc
policistim, aby dokdzali rozlisit, kterym z nich hrozi nebezpeci, a vykonali piislusné opatteni.
Identifikaci abuzu alkoholu by usnadnil navod na rozhovor a rozpoznavani, ktery by uradujici
policisté pouzivali. Tato opatfeni by také snizila pravdépodobnost, Ze u zadrZzenych dojde po
uvéznéni k prehlédnuti zdvaznych piiznakti z odnéti alkoholu nebo jinym télesnym

problémiim tohoto druhu.

V nékterych zemich byl tento druh pfestupkli dekriminalizovan a zavedena detoxikacni a
reintegracni sluzba, takze se tito lidé dostavaji mimo systém trestniho prava, nedostavaji se do
vézeni a Casto jsou ponechani sami sobé. To mulze byt stejné¢ neuspokojivé jako zatleni
s kratkym uvéznénim a propusténim do stejného prostiedi. Intoxikovani a bezdomovci jsou

vystaveni velkému riziku v oblastech se severskym klimatem, kde bézné hrozi zdvazna
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hypotermie. Potiebuji bezpecné prostiedi, v némz by se zotavili a rozhodli pro méné skodlivy

zpusob zivota.

Alkoholova akéni skupina mize pracovat s bytovymi odbory, socialnimi sluzbami, 1¢kaiskou

pohotovosti a policii s cilem najit adekvatni bydleni anebo ubytovnu, umoziujici rehabilitaci.

Vzdélavaci programy pro pachatele opakovanych prestupku

Alkohol spoluzavinuje celou fadu piestupkti 1 trestnych ¢inli. Existuje celd fada vzdélavacich
programu, jejichz zadmérem je reedukace pachateli k rozumnéjSim a méné riskantnim
zpusobiim piti alkoholu (67). Byvaji podporovany socialnimi pracovniky, kuratory a odbory

pro vzdélavani dospélych.

Mnozi vézni maji za sebou velké problémy s alkoholem. Proto je uzitecné zavadét napravné
programy ve vézeni a zvlasté dilezité je, aby byly spojeny s aktivni reintegraci pifi propusténi.
Je tfeba pomoci pracovnikim véznic, aby se mohly na téchto Skolicich programech
spolupodilet, a pfijmout pomoc soudil, subjekti provadéjicich protialkoholni 1écbu a

dobrovolnickych skupin, jakymi jsou napt. Anonymni alkoholici.
Cile

Alkoholova ak¢ni skupina muze zvefejnovat a sledovat vyskyt prestupklt souvisejicich
s alkoholem, napf. fizeni vozidel pod vlivem alkoholu, opilost, vandalizmus a piti nezletilych,

a dohodnout se na cilech k jejich snizeni.

Lze sledovat procento osob absolvujicich doSkolovaci kurzy ze soudnictvi, z fad policie a
zaméstnancl odvétvi vyroby a prodeje alkoholu vcetné pohostinstvi, jakoz i dopad téchto

kurzu na znalosti a chovani.

Dale Ize sledovat pocet pachatelii opakovanych prestupku, ktefi se zucastni edukacnich kurzi

o alkoholu, a vliv této U€asti na dalsi ptestupky ¢i trestné Ciny.
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Reklama a propagace alkoholu

Cilem reklamy a propagace alkoholickych napojt je ovlivnit vybér znacky a velikost podilu,
ktery vyrobek zaujima na trhu; je diskutabilni, nakolik tyto aktivity soucasné¢ podnécuji
k vyssi celkové spotiebé. Kontrola reklamy a propagace alkoholickych napoju v jednotlivych
zemich velmi vyrazné kolisa (62). V nékterych je absolutn¢ zakazana, jinde je povolena jen
v mistech prodeje, zatimco v mnoha se kontroluje obsah, nacasovani a prezentace reklamy.
Ve vétsin€ zemi existuji urcité standardy pro reklamu zahrnujici alkohol, napf. se nepovoluje
sugerovat zakaznikovi, ze piti alkoholu zvysi jeho silu ¢i sexualitu, nebo jakkoli spojovat
alkohol s n€kterymi ¢innostmi, v prvé fad¢ fizenim automobili apod. Bézné je zakazano
zaméiovat se na mladé lidi nebo promitat reklamu na alkohol v televizi v dob¢, kdy ji mohou

sledovat déti.

Kromé piimé reklamy podléhaji riznym formam kontroly i mnohé formy propagace prodeje a
sponzorovani. To se tyka kulturnich a sportovnich udalosti, festivali a koncertli, pivnich

slavnosti a riznych vyleta s pohosténim.

Vazba mezi propagaci tohoto druhu a urovni konzumace neni jasna. Nicméné zpusob, jakym
je alkohol prezentovan populaci a snad zvlasté mladym lidem, je vSeobecné znepokojujici
zalezitosti. Téz se soudi, Ze vSudypfitomna propagace alkoholu vytvaii klima jeho

piijatelnosti, které miize marit snahy o omezeni spotieby.

Mnozstvi reklamy a pravidla, jimiz se fidi, jsou bézn¢ ur€ovana na celonarodni Grovni, a
zdalo by se, ze mistni iniciativy s nimi mnoho nesvedou. Existuji doklady, ze tomu tak neni,
protoze mistni postoje mohou ovlivnit celonarodni postupy a mit vyznamny dopad na zpiisob,
jakym jsou interpretovany nebo prezentovany na lokalni urovni. Nastup satelitni televize
ucinil reklamu na alkohol mezinarodni a mohlo by se zdat, Ze se tim oslabi vliv téchto
programll na formovani mistnich postoji. Nicméné lokalni iniciativy mohou putsobit na

celondrodni a zejména na mistni reklamu a propagaci.

Alkoholova ak¢ni skupina mize vyhledat osoby se specidlnim z4djmem v oblasti reklamy a
sponzorovani. Jist¢ k nim budou patfit pracovnici propagujici zdravy zpisob zivota, ale lze
k nim pocitat 1 ucitele a vychovatele obecné, skupiny pecujici o mistni dobré mravy a
piijemné prostiedi, zdravotniky a zaméstnance zachrannych sbori a osoby, zabyvajici se

sportem, zabavnimi aktivitami a zivotnim prostiedim.
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Sledovani

Lze vytvoftit zajmovou skupinu sledujici obsah, umisténi a nacasovani reklam a odhalujici ty,
kdo porusuji celonarodni dohody a kodexy. Dilezité je, aby si komunita jasné¢ uvédomovala
normy a zpusoby prace instituci regulujici reklamu i to, jakym zpisobem lze podavat
stiznosti. Zajimavy piiklad souboru aktivit, které komunity mohou monitorovat a v ptipadé

nutnosti protestovat proti propagaci, piipravili pro Australii Saunders & Shoebridge (63).

Sledovat lze napt. charakter reklamy: zda je uzivani alkoholu spojovano se sportem, zejména
s plavanim a projizd’kami na lod’kach, nebo s fizenim ¢i obsluhovanim stroji, a zda nepodava
jasnou zpravu o tom, ze uzivani alkoholu zvysuje sexudlni zdatnost nebo zlepSuje spolecenské

schopnosti. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat reklamé, povzbuzujici k piti mladé lidi.

Také naCasovani reklamy je dilezité. Je vysildna v dobé, kdy mladi lidé pravdépodobné
poslouchaji nebo se divaji? Je ocividné instalovana na mistech, kde se schazeji mladi lidé,
napf. pobliz Skol nebo mladeznickych klubG? Doslo k pfekroceni ptedpisti ohledné druhu

napoji, které Ize propagovat v médiich, nebo doby predvedeni reklamy?

Mistni reklama

Akeni skupina bude mit snazsi pristup k inzerci v lokalnich médiich. V n€kterych komunitach
obecni ufad kontroluje umistovani reklam na plakatovacich plochéch i jinych mistech a mize
tak zajistit, aby reklama na alkohol nebyla v blizkosti $kol i jinych mist, kde se schazeji mladi
lidé. Reklamy promitaji také kina a zde mize akcéni skupina zajistit, aby déti nebyly

vystavovany nevhodnym vliviim.

Mistni rozhlasové a televizni stanice budou citlivéjsi na mistni vlivy a mozna bude schidné
dohodnout se na normach reklam, pfijatelnych pro tu kterou komunitu. Ak¢ni skupina by
méla uznavat legitimni zajmy obchodu a propagace a nezaujimat krajni pozici proti alkoholu,
totaln¢ odlisnou od postoje vétSiny. Ve vétsiné komunit ptijde o udrzovani urcité rovnovahy
mezi kontrolou a licenci. U déti je cilem pomoci jim vytvofit si urCity postoj pro realistické

hodnoceni toho, o ¢em je reklama presvédcuje.

Podpora/sponzorovani

Sponzorovani uméni nebo sportu alkoholovym primyslem se stalo béznou zalezitosti a
mnoh¢ organizace na n¢ spoléhaji ve svém dalSim fungovani. Je zde vSak Siroce pocitovana

obava z obrazu alkoholu, jak je vykreslovan, napf. pfi reklamé na pivo na fotbalovych dresech
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déti. Alkoholova akéni skupina by méla formulovat mistni obavy. M¢lo by se jasné fici, ze
jsou i jiné zdroje pro sponzorstvi, které nespojuji sport s konzumaci alkoholu. Zatimco
n¢které komunity odmitaji jakékoli sponzorovani z tohoto zdroje, jiné si pieji pouze zajistit,
aby nedochézelo ke klamani/svadéni na scesti. Problémy tohoto druhu budou jisté¢ tématem

pro lokalni debatu.

Odvétvi vyroby alkoholickych napoji a pohostinstvi dané lokality Casto provadi podplrné
akce, povzbuzujici lidi k piti vétsiho mnozstvi nebo urcitych znacek alkoholu. K ptikladim
patii volna zdbava pro studenty béhem jejich “fresher’s week” (vstupni tyden), predvadéni
novych vyrobkii v obchodnich domech a restauracich a nabidky typu ”tolik alkoholu, kolik
vypijete” za jednotné vstupné na vecirek. “Happy hour” (Stastnd hodina) byla pienesena ze
Spojenych statii a je pokusem drzitelti licence o stimulovani obchodu. Akéni skupiny se

mohou zaméfit na vSechny tyto praktiky a podnitit mistni debatu o jejich piijatelnosti.
Média

Mistni média maji velmi vyznamnou tlohu pii reklamé a propagaci a také maji hlavni podil
na tom, jak komunita chipe uzivani alkoholu.To je napf. patrné ze zplisobu, jak jsou
podavany zpravy o nehodach s podilem alkoholu a za jak dilezité se piti poklada, (Casto se
poukazuje jen na jeho pfiznivé UCinky a nebo se prezentuje jako piilezitostné zazemi
kazdodenniho Zivota). Bylo prokazano, ze urovei piti zpodobniovana v televiznich seridlech

siln€ prevysSuje skutenost v dané komunité.

Spojenectvi s mistnim radiem a televizi mize byt dilezité pro zménu postoje lidi k uzivani
alkoholu a podani problému souvisejicich s alkoholem. Velmi pomtize, jsou-li zastupci médii
Cleny alkoholové akéni skupiny a lze-li je ziskat pro podporu pii objasiiovani problému a
uvédomovani vefejnosti. Média jsou dilezitym prosttedkem, jak prubézné informovat

komunitu, a vlivnym néstrojem spolecenské taktiky v rdmci komunity.

Uzite¢nost medialnich kampani za rozumné piti je tézko dokazatelna s vyjimkou projektu,
zabyvajicich se specidlnim problémem, napft. fizeni vozidel pod vlivem alkoholu. Pfinos je
vétsi, je-li kampan spojena s mistnimi aktivitami a propagaci, zvySujicimi vliv informaci
piinaSenych médii. Celonarodni iniciativy tohoto druhu je vzdy tieba prodiskutovat piedem
s lokalnimi akénimi skupinami, aby bylo mozné koordinovat piistupy. Napf. spotfeba na
zéklad¢ informaci samotnych spotiebitel byla ovlivnéna medialni kampani za zménu navyki

v piti alkoholu jen tehdy, pokud byla tato kampail provézena letaky s dopliujicimi
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informacemi. Medialni kampané jsou také uzite¢né v poskytovani informaci na podporu
lokalni debaty napt. na téma oteviracich hodin, vetejného potadku nebo rozumné Grovné piti
alkoholu. Casswell a spol. (64) ukazali, ze tam, kde lokalni medidlni kampané¢ existuji,
pomahaji udrzovat podporu protialkoholnich kontrolnich opatfeni v reakci na liberalizujici

trendy, zatimco oblasti postradajici tyto kampané témto trendim neodolaji.

9

Alkohol a urazy

Konzumace alkoholu naprosto bézné ptispiva k nehoddm v dasledku intoxikace, postihujici
usudek a koordinaci i dalSi motorické dovednosti. Riziko trazu je zvySeno i po dobu
kocoviny, kdy se postizeny citi nedobfe a reaguje zpomalené. Dlouhodobé uzivani alkoholu

mize zhorsSit kognitivni vykon a pfispét k individudlni nachylnosti k Grazim.
Rozsah problému

Ptitomnost alkoholu v téle cloveka, ktery mél nehodu, neni pritkazem pficinné souvislosti.
Nicméné kontrolovany prazkum ukazal, ze pravdépodobnost napt. nehod u fidi¢a a chodct
silné stoupa po zvySené konzumaci alkoholu. U primérného fidice se zvySuje
pravdépodobnost nehody pii hladin¢ 50 mg alkoholu na 100 ml krve. Pfi 60 mg/100 ml je
dvojnésobnd, zatimco pii 80 mg/100 ml vzroste Ctyindsobng. Piiblizné¢ jedna Ctvrtina timrti
pii dopravnich nehodach nastane u osob s hladinou alkoholu v krvi nad 80 mg/100 ml.
Nebylo prokazano, Ze by existoval prah, pod nimz by riziko pfi fizeni nebylo zvySeno.
Alkohol figuruje u jedné tfetiny domacich urazi, u 15 % pracovnich trazi, u 40 % nahodné
vzniklych pozari, 25 % utonuti (50 % u osob ve véku 20 az 30 let) a u 43 % smrti v disledku
padu (65).

Zvlasteé velké riziko maji mladi muzi a muzi stfedniho v€ku, u nichZ jsou vyznamnymi
faktory otrava alkoholem, utonuti a pady. Komunity c¢asto povazuji urazy zpusobené
alkoholem doma a béhem rekreacnich aktivit za bézné a nevyhnutelné a obvykle je Spatné
dokumentuji. Dtsledkem je slaba snaha o zachyceni jejich rozsahu a zavedeni preventivnich

opatieni (66).

Jedna francouzska studie (67) zaznamenala alkohol jako vyznamny faktor u 22 % domécich a

4 % sportovnich traza. Mladi 1idé jsou citlivi na nehody v souvislosti s alkoholem, protoze se
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u nich kombinuje ochota podstoupit riziko s nedostatkem zkuSenosti jak v piti, tak v nové

naucenych pohybovych schopnostech.

Casto se piehlizi riziko u star§ich osob. Ve Velké Britanii pfiblizné jedna tfetina viech osob
ve véku 65 let a vyS$Sim utrpi kaZzdym rokem jeden nebo vice padi. StarSi lidé hiife toleruji
alkohol a kombinace alkoholu s 1éky miize u kiehkého jedince snadno vést k padiim i jinym

nehodam (68).

Prevence

Aktivity na podporou zdravi (zdravi prosp€sné) by se mély zaméfit na vysvétlovani rizika piti
pfed fizenim vozidla a riznymi sportovnimi aktivitami. Aby mohly byt ucinné, je tieba
zvefejnovat a zduraznovat zakony, tykajici se fizeni pod vlivem alkoholu, nafizeni o piti a

ptitomnosti alkoholu na pracovisti, zejména v dopravnim pramyslu.

Hodnoceni

Pro posouzeni dopadu riznych preventivnich opatieni je nutné pravidelné sledovani nehod a
urazii na pracovisti a silnicich. Pfehled nehod v jedné firmé ukézal, ze 20 % vsSech
zaznamenanych incident mélo souvislost s alkoholem a Ze se Urazy na pracovisti kumuluji

do doby kolem konzumace jidel, kdy k piti alkoholu pravdépodobné dochazi.

Urazova ambulance a prijem akutnich stavia

Nemocni¢ni trazové ambulance a piijem akutnich stavl je dilezitym mistem detekce nehod a
poranéni v souvislosti s alkoholem. VSichni dospéli a mladi lidé, ktefi se dostavi na tuto
ambulanci po nehodé, by méli byt dotdzani, zda se tak stalo v souvislosti s alkoholem. Je-li
k dispozici vybaveni, méla by se provadét dechova zkouska na alkohol. UziteCny je dotaznik
ke zjistovani Skodlivého piti (tab. 10). Dvé ¢i vice pozitivnich odpovédi zakladaji pozitivni

test. Dotaznik mé 66% citlivost a 80% specificitu pro skodlivé piti (65).

Tab. 10. Urazovy dotaznik

Pacienta je tfeba se zeptat:
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e Prodé¢lal/a jste jiz n€kdy zlomeninu nebo jiné urazové poskozeni kosti a klouba?
e Byl/a jste n€kdy zranén/a pti dopravni nehode?

e M¢l/a jste poranéni hlavy?

e Byl/a jste nékdy zranén/a pti napadeni nebo souboji?

e M¢l/a jste n¢kdy uraz po poziti alkoholu?

Zdroj: Alkohol a nehody (65).

Persondl musi byt vysSkolen, aby dokézal rozpoznat problémy s alkoholem a poskytnout
zékladni radu osobam, na jejichz poranéni se alkohol vyznamnym zplisobem podilel.
Hekticky provoz na vétSin¢ urazovych ambulanci ztézuje moznost ¢asného provedeni této
intervence, ale je tfeba vyuzit piilezitosti a zjiStovat pfitomnost alkoholu. Diskutovani s
pacientem je mozné ponechat na pozd¢jsi dobu nebo mu dat karticku, vybizejici ho k pozdéjsi
navstéveé a vyhledani pomoci. Ve zpraveé odeslané rodinnému Iékafi i jinym zdravotnickym
zafizenim je tieba jasn¢ zminit pfitomnost alkoholu a dle moznosti uvést hladinu alkoholu
v dechu v dobé¢ ptfichodu na urazovou ambulanci. Pozdéji Ize pacienta po této strance sledovat

v ramci primarni zdravotni péce.

Stockholmsky program

Ve Stockholmu byl uskute¢nén pokus o snizeni nemocnosti a umrtnosti v disledku nehod
s ucasti alkoholu, spocivajici ve zfizeni jednotky prevence urazli. Zde byl studovan dopad
alkoholu na rizné druhy nehod a navédzana spoluprace s fadou ufadlii a organizaci, jejimz
cilem bylo vypracovani programu bezpec€nosti, napt. v dopravé, praci, pii sportu, pro déti a
dospivajici, star$i osoby, proti nasili, pfi hromadnych nestéstich a na podporu pouzivani
helmy v cyklistice. Jednotka epidemiologie urazii je schopna zavést velkoplo$ny systém
sledovani trazti a shromazd’ovat data o vSech trazech vyzadujicich 1ékatské oSetfeni v ramci

celého zdravotnictvi. To zahrnuje 1 posouzeni, zda k poranéni ptispél alkohol.
AKkéni plan

Alkoholova akéni skupina muze obratit pozornost vetfejnosti ke zpusobu, jakym alkohol
ptispiva k nehodam. Dil¢i skupina zabyvajici se timto tématem by méla zahrnovat zastupce
policie, sluzeb pro nehody vcetné¢ prvni pomoci, propagace zdravi/zdravotnické osvéty,

vyucujicich ze Skol a mladeznickych zafizeni, motoristickych organizaci, pozarnich
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preventistli, zdravotnikii a bezpecnostnich referent, manazerii zabavnich aktivit a skupin
dobrovolnikil se zdjmem o bezpecnost silnic a prevenci Urazd. Skupina mize shromazd’ovat
mistni informace, pfipravovat podklady a predkladat je osobnostem ve vedeni komunity. Téz
muize upozornovat profesiondlni skupiny na potfebu edukace o alkoholu a turazech a
podporovat programy casného rozpoznani a cilené pomoci tém, kdo piji hazardnim

zpusobem.

10

Zavéry

Jednim z cil obecniho alkoholového akéniho planu je vést komunitu k jednozna¢nému
pochopeni povahy alkoholu, jeho rizikovosti a vyznamu. Plan by mél pfinejmenSim zajistit,
ze se lidem dostane spolehlivych informaci, na jejichz zékladé¢ se mohou rozhodnout o svém
zdravi a zivotnim stylu. Dale muze zajistit, aby odbory méstské spravy byly dobie
informovany a spolupracovaly na integrovaném planu s cilem, co nejvice omezit Skodlivé
dasledky piti pro jednotlivce, rodinu i spolecnost. Veifejna opatieni ve prospéch zdravi i
aktivity na jejich podporu vyzaduji realisticky pfistup. Alkohol se dotyka témét vSech oblasti
zivota komunity a predchazejici kapitoly se soustfedily na vybrané oblasti, kde Ize rozvijet

pozitivni aktivitu.

Celonarodni a komundalni plany musi byt tésn¢ provazany. Jist¢ by bylo uzitecné, kdyby
komunalni aktivity zapadaly do narodni strategie. Takova spoluprace upeviiuje cile
alkoholového akcniho planu, umoziuje Uspory a optimalni vyuzivani materialnich zdroji i
erudice. V uvodnich kapitolach byl pii n€kolika pfilezitostech zminén vyznam uvetejiiovani

mistnich dat na pozadi narodnich trenda.

Ak¢ni plan nebude uspésny, bude-li vefejnosti povazovan za néco naroubovaného C¢i
uvalen¢ho na komunitu ufedniky a odborniky. Aby mohl byt GspéSny, musi byt lidmi dané
oblasti pfijat za vlastni a zahrnut do pldnovacich postupii mistniho zastupitelstvi. Také je
tteba, aby mél k dispozici pfiméfenou finan¢ni podporu a védecké a skolici zazemi pro ty,
jejichz prace se zavadéna opatieni budou dotykat. Natizeni shora byvaji zfidkakdy Gspésna a
jejich vysledkem muze byt, ze ¢lenové komunity budou mit pocit jest¢ mensi kontroly nad

svymi zalezitostmi nez na zacatku (69).
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Hodnoceni

Opakované byla zdiraznéna potieba zaznamenavat a sledovat zmény. Casto bylo zminéno
kladeni cili a posuzovani dopadii/vysledkii. Cinnosti alkoholové akéni skupiny, poradniho
fora a individualnich projekti je tieba peclivé zapisovat formou deniku, aby byl srozumitelné

podchycen cely proces. Jedna skupina se tak mize ucit ze zkusenosti druhé.

Kombinovani aktivit tohoto druhu s hodnoticim vyzkumem tvoii jeden celek. Badatel¢, ktefi
se ¢innosti zGc€astni, budou moci vérné zhodnotit proces a komunita je akceptuje, ale cenou za
tento pristup byva ztrata schopnosti zlstat nezicastnény a objektivni. Vyzkum obvykle
probiha v aréné charakterizované ekonomickymi i spolecenskymi tlaky kazdodenniho Zivota
a silnym politickym vlivem. Vzhledem k témto tlakiim neptfekvapi, ze jen velmi malo
vyzkumnych projektd uc¢inné zkoumalo dopad multikomponentnich komunélnich iniciativ
(70). Velmi piesvédcivé doklady byly pfineseny v ramci preventivnich projektii v oblasti
kardiovaskularnich nemoci, ale jen maly pocet Setieni prokazal skromné vysledky na poli
alkoholu a drog (71, 72). Jednou ze slozek Evropského akcéniho planu je zhodnotit dopad

komplexni strategie v oblasti uzivani alkoholu v Lahti ve Finsku (3).

Jednim aspektem vyzkumu aktivit je hodnoceni vysledki a prokazovani zmén v pribchu
casu. Dalsimi jsou systémy hodnoceni a monitorovani procesu. Je uzite¢né, aby alkoholova
ak¢ni skupina vzdy specifikovala cile kazdého z tikolli, dle moznosti zjistila a dokumentovala
vychozi stav a poté zaznamenavala zmény zvolenych ukazatel v pribéhu ¢asu. Tento zplsob

monitorovani je nezbytny a nemusi byt nakladny na ¢as ani zdroje.

Je nutné déle pokracovat v peclivém posuzovani téchto programi, abychom byli schopni

nalézt ty jejich slozky, které jsou efektivni, ale i ty, které maji jen minimalni dopad.
Casovy plin

Alkoholovy akéni plan dosdhne nejvyssi t€innosti, budou-li tkoly zasazeny do realistického
casového harmonogramu, urcujiciho sérii krokii a cild, které maji byt postupné splnény.
Strategii je tfeba pravidelné, nejmén¢ jednou ro¢né zrevidovat a od alkoholové akéni skupiny
se v této souvislosti ocekdva vypracovani zpravy o prubézném pokroku v hlavnich bodech
alkoholového planu. Vyro¢ni zpravy tohoto druhu také poslouzi vetejnému charakteru planu,
nové upozorni na problémy a zaznamenaji uspéchy 1 nezdary. Strategie vyzaduje pravidelné
udrzovani a pozornost, maji-li se jeji Gispéchy poditat na léta. Casovy plan musi zahrnovat i

harmonogram v dosahovani priorit.
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Sit’

Se vznikem alkoholovych akénich planii obcei se vytvaii fetézec kliCovych osobnosti a skupin,
schopnych vzdjemné si piedavat znalosti s podobné smyslejicimi skupinami a komunitami.
Bude vyhodou, pokud mistni pracovnici z poradniho fora a alkoholové akéni skupiny budou
vchézet do kontaktl s dal§imi skupinami v oblasti. To umozni sdileni materidlti, vyzkumnych
zkuSenosti a dokladii o u€innosti a uspeSnosti raznych postupii/strategii. Pomohlo by, kdyby
tento trend byl podporovan z vladnich mist a byly organizovany konference a seminafe

slouzici k rychlé vyméné informaci a zkuSenosti.

Kombinované pristupy

Tato publikace je zaméfena vyhradné na pristupy ke snizeni $kod v souvislosti s alkoholem.
Pro mnoho lidi je piti alkoholu nedilnou souc¢ésti spoleCenského Zivota a trdveni volného
Casu. Nekteti lidé mohou mit pocit, ze oddéleni tohoto konkrétniho aspektu chovani od
mnoha ostatnich je nepfirozené. Evropsky alkoholovy akéni plan postavil alkohol do stfedu
pozornosti kvili jeho potencidlu Skodit zdravi a spolecenskym vztahiim. Bylo uznano, ze
edukace o alkoholu a zdjem o rtizné souvislosti piti 1ze zaclenit do obecnéjSiho programu
zdravotni osvéty/propagace a tvorby zdravého zivotniho prostedi. Rizika koufeni jsou dobie
znama a zdravotnické ufady v Evrop€ se zasazuji o skoncovani s koufenim. Velké obavy
provazi problémy v disledku uzivani drog, zejména nezdkonnych latek, ackoli jsou tyto
problémy ¢asto mnohem mensi nez ty, které souvisi s alkoholem. Dal$im ptikladem iniciativ
za leps$i zdravi je propagovani zdravé vyzivy a dostate¢né pohybové aktivity. Neni
jednoznacné ziejmé, jakym zplsobem nejlépe piipravovat plany/projekty, tykajici se vSech
téchto typti chovani. Dulezité je zajistit, aby vnimani alkoholu jako drogy nebylo otupovano
zaplavou dokladl o abizu nezdkonnych latek nebo aby prohibicni kampan proti koufeni
neodvratila pozornost od mnohem méné udernych informaci o alkoholu. V nékterych zemich
by bylo moZzné kombinovat opatieni na poli alkoholu s postupem v oblasti dalSich latek. Jisté
jsou zde spole¢né zkuSenosti s prevenci koufeni i jinou praci ve prospéch zdravi. Zajmové
skupiny maji mnoho pfilezitosti ke spolupréci v ramci spoleénych projektl a uceni se od sebe

navzajem. Jednoznacné Zadouci je spojenectvi s hnutim Zdrava mésta.

Alkoholovy akéni plan obce je jednou z fady iniciativ zastieSenych Evropskym alkoholovym
akénim planem. Zcela evidentni jsou vazby na opatieni, jejichz cilem je zvysit schopnost

primarni zdravotni péce rozpoznavat/vyhledavat problémy souvisejici s alkoholem a reagovat
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na né (3). Slozky pro posileni mezinarodni a evropské spoluprace by mély byt integrovany

s plany obci. Idedlné se vSechny tyto slozky spoji v evropské hnuti za osvicenéjsi ptistup

k uzivani alkoholu.
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