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CILE A ZAMERENI / AIM & SCOPE

Casopis Adiktologie v preventivni a lééebné praxi vznikl jako
reakce na poptavku rlznych profesnich skupin v adiktologii
a v pribuznych oborech sméfujici k intenzivngjSimu a hlubsi-
mu dialogu a propojeni soudobého védeckého poznani a jejich
kazdodenni praxe. Jeho cilem je zprostfedkovavat ¢tenarim
nové informace a inspirativni myslenky, na dikazech zalozené
postupy, a pfispivat k jejich uplatnéni v praktické praci s rlizny-
mi populacemi a k jejich kritické reflexi respektujici kazdodenni
preventivni a klinickou praxi.

Casopis se zamétuje na podporu oboustranné komunikace.
Zpfistupnuje aktualni vysledky vé&deckého poznani tém, ktefi
se vénuji klientdm a pacientdm v praxi. Sou¢asné nabizi pro-
stor pro sdileni praktickych poznatk( a propojeni praxe s vy-
zkumem v oboru adiktologie.

Casopis publikuje recenzovana pavodni sdéleni, kratka sdé-
leni, prehledové referaty, kazuistické studie, doporuc¢ené po-
stupy, studentské prace, zpravy o projektech, komentované
preklady, rozhovory, knizni recenze, zpravy z oboru, diskuse
a dopisy ¢tenéra. Prijima prispévky vénované tématu legalnich
a nelegélnich psychoaktivni latek, nelatkovych zavislosti a dalsi
komorbidni zatéze z pohledu prevence, lécby, vefejnych poli-
tik, ekonomického a socialniho kontextu.

Casopis se hlasi k zasadam redaké&ni prace Mezinarodni spo-
le¢nosti editort adiktologickych ¢asopist — International Socie-
ty of Addiction Journal Editors (ISAJE), véetné dodrzovani etic-
kych norem a doporuceni vyplyvajicich z Farmingtonské umluvy
(http://www.isaje.net/farmington-consensus.html).

Addictology in Prevention and Treatment Practice was estab-
lished in response to the growing demand on the part of var
jous groups of addiction professionals and practitioners from
other related fields who were calling for a more intensive and
in-depth dialogue and ways to facilitate closer links between
the latest scientific knowledge and their day-to-day practice.
By providing its readers with the most recent findings, inspir
ing ideas, and evidence-based approaches, the journal seeks
to contribute to applying such information to work with dif-
ferent populations and reflecting on it critically in the light of
everyday prevention and clinical practice.

The journal aims at promoting two-way communication. It is
intended to make the latest evidence available to practitioners
in the field, as well as offering space for sharing practical
knowledge and connecting addiction-specific practice with
relevant research.

The journal publishes peerreviewed original research — includ-
ing short reports — reviews, case studies, guidelines, student
papers, project reports, commented translations, interviews,
book reviews, news from the field, opinions, and letters. Sub-
missions are expected to address legal and illegal psychoac-
tive substances, non-substance addictions, and other comor-
bidities in terms of prevention, treatment, public policies, and
the economic and social context.

The journal espouses the editorial principles adopted by the
International Society of Addiction Journal Editors (ISAJE), in-
cluding the ethical standards and recommendations set out
in the Farmington Consensus (http://www.isaje.net/farming-
ton-consensus.html).
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EDITORIAL

Novinky ve vydavani
adiktologickych odbornych
casopisu

Vazené kolegyné a kolegové,

vstupem do roku 2018 jsme zah4jili druhou c¢ést transfor-
mace Casopisu Adiktologie, kterou jsme zacali chystat pri-
blizné pred dvéma lety. Nejde o zddnou nahodilou aktivitu
¢i akademickou marnivost. Po dlouha léta jsme vnimali
vaSe komentare a naméty a vedli o nich diskusi. Nebylo
jasné, jaké reSeni zvolit pro jednu z klicovych véci, ktera
existuje stejné dlouho jako na$ c¢asopis. Kde hledat kom-
promis mezi zajmy raznych cilovych skupin, pozadavky na
rozvoj a profilaci ¢asopisu a vizi dlouhodobé udrzitelného
rozvoje této klicové komunikacni platformy naseho oboru.
Vyvoj poslednich let nam reflexi tohoto problému ponékud
usnadnil — jako ¢asopis jsme se opakované dostali do obtiz-
né resitelnych rozpora vyostirujicich védecko-vyzkumnou
a vyukovou profilaci a profilaci klinickou a aplikaéni. Cely
proces soucasné zrcadli stale hlubsi rozpor existujici na
v$ech urovnich kazdého védniho oboru, rozpor mezi védou
a praxi a prenosem védeckych poznatkd do praxe a facilita-
ci dialogu mezi védou a praxi. Zrychleny tep vyvoje védnich
obort soucasné klade stale vétsi naroky na technické a sci-
entometrické parametry kazdého ¢asopisu.

Nebylo z poc¢atku uplné jednoduché reflektovat vSechny d-
lezité aspekty vySe popsaného procesu. Vysledky hodnoceni
casopisu Adiktologie v ramci ziskavani klicové indexace v sys-
tému MEDLINE ale byly onou symbolickou kapkou, pfi které
se pohar naplnil, a bylo jasné, Ze je tfeba ucinit koncepéni
rozhodnuti. Nase dilema jak casopis profilovat a uspokojit
oba proudy se nakonec podarilo vyresit originalnim kom-
promisem, za ktery je tieba podékovat celé vykonné redak-
ci a redakéni radé, ktera jej na svém podzimnim zasedani
v roce 2017 definitivné potvrdila a posvétila. Timto feSenim
je vznik sesterského ¢asopisu Adiktologie v preventivni a léceb-
né praxi. Zatimco tedy ptvodni ¢asopis Adiktologie bude dal
smérovat ke kultivaci a profilaci védecky zaméreného ca-
sopisu, vznika také domaci, ryze prakticky a aplikaéné za-
meéreny ¢asopis. Zatimco Adiktologie smétovala a sméruje do
mezinarodni podoby a ma ambici reprezentovat nas obor
v zahrani¢i pravé vyprofilovinim mezioborové vyzkumné
zaméreného Casopisu, bude domaci ¢asopis reprezentovat
to nejlepsi z prevence, 1é¢by a harm reduction a kultivovat
nas dialog uvnitt odborné obce.

Od ledna 2018 puavodni ¢asopis Adiktologie prechazi do
anglické verze a zac¢ina fungovat jako klasicky, mezina-
rodné profilovany open access ¢asopis. Do redakéni rady
prijali pozvani predni zahraniéni odbornici reprezentu-
jici $pickova svétova pracovisté i regiondlni zastoupeni.
Casopis se vice priblizil mezinarodni adiktologické ko-
munité a nasi ambici je zde zaujmout pozici predniho
¢asopisu zaméreného predevsim na vzdélavani, trénink,
klinické studie a evaluace. Soucasné zustava plné zacho-
vana jeho puvodni Sirsi profilace, pouze bylo tifeba jasné
sdélit, jaké jsou tematické priority a smérovani casopisu.

APLP 7

Noveé vznikly ¢asopis Adiktologie v preventivni a lécebné praxi
se stava profilovym tuzemskym Casopisem s diirazem na
komunikaéni premostovani mezi riznymi proudy a ob-
lastmi naseho rozvijejiciho se oboru. Za timto uéelem ma
v sobé integrovdno nékolik novinek. Mezi nimi bychom
radi zdiraznili predevs§im vétsi otevienost vici sdélenim
od kolegtli z praxe a vytvoreni nové rubriky pravé pro prak-
ticka ¢i diskusni sdéleni a polemiky, postrehy, komentare
atd. Chceme ¢éasopis ucinit vice uzivatelsky pratelsky, ote-
vieny, polemizujici. Prfedevsim pak ale umoziujici ma-
ximalni ndzorovou pluralitu a sdileni informaci. Chceme
zdlraznit to, co nas obor tvori a spojuje. Proto vznikla dal-
§i nova rubrika zamérend na ¢innost a sdéleni odbornych
spole¢nosti v nasem oboru. Nabidli jsme prostor vedeni
spole¢nosti, aby tyto mohly smérem k Sirsi odborné obci
zasilat a sdilet informace o své éinnosti, ¢innosti svych vy-
bort a ¢lent a o dulezitych rozhodnutich nebo pripravo-
vanych akcich a dokumentech. Chceme nabidnout pestry
obrazek jejich ¢innosti a zabéru a zlepsit nasi vzajemnou
informovanost v oboru. Aby na jednom misté bylo mozno
pravidelné sledovat zasadni informace a smérovani kli-
¢ovych odbornosti a odbornych spole¢nosti napri¢ nasim
oborem. Totéz se pak tyka sdéleni klicovych instituci naSe-
ho oboru, které maji vliv na jeho vyvoj, profilaci i financo-
vani. Nabidli jsme prostor napt. Radé vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, Ministerstvu Skolstvi, mladeze a té-
lovychovy, Ministerstvu zdravotnictvi a dalSim, aby tyto in-
stituce mohly stejné jako odborné spole¢nosti informovat
o své ¢innosti a zamérech a mohli jsme tyto informace mit
na jednom misté k dispozici a vést o nich diskusi.

Kromé vSech vySe uvedenych zmén jsme se rozhodli radi-
kalné zasdhnout do procesu distribuce ¢asopisu a posilit
tak jeho dostupnost. Zachovavame nadale predplatné pro
papirovou tiSténou verzi. Pro elektronickou verzi jsme
vsak provedli dal$i upravu a kromé webovych stranek ¢a-
sopisu si muze od této chvile kazda odborné spole¢nost
vzit celé aktudlni ¢islo v PDF formatu a distribuovat je pti-
mo svym ¢lentim prostrednictvi své databaze. Vérime, Ze
tato sluzba zdsadné zvysi dostupnost casopisu koleglim
v oboru a usnadni $ifeni a sdileni informaci. Dovolte nam
proto na tomto misté poprat obéma pracovnim tymim
obou vykonnych redakci pevné nervy a dostatek motivace
a trpélivosti pro zvladnuti vSech zmén. Véfime, Ze se nam
cely zamér povede spolec¢né uskutecnit co nejlépe, Ze na-
bidne ¢tenartim kvalitni sluzbu a splni svoje zadani.

V Praze 29. brezna 2018

Za Casopis Adiktologie:

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, vedouci redaktor
Prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., zastupce vedouciho
redaktora

Za casopis Adiktologie v preventivni a lécebné praxi:
Mgr. Roman Gabrhelik, Ph.D., vedouci redaktor
PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D., zastupce vedouciho
redaktora
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1 UVOD

Zaméreni vyzkumu vychdazelo ze zakazky Sananimu
a ramce realizovaného projektu. Cilem bylo poskytnout
zejména zjisténi o zkusSenostech a postojich specifické ci-
lové skupiny klientt terapeutickych komunit, ve kterych
byl zavadén novy terapeuticky program. Vysledky mély
podporit zakladni hypotézy tykajici se vysoké miry zkusSe-
nosti klientd s agresi a nasilim a umoznit vytvaret dalsi hy-
potézy o jejich potiebach a o vhodném zplsobu interven-
ce. Cilem vyzkumu nebyla Sirsi generalizace vysledkd na
populaci uzivatell navykovych latek, komparace ani stati-
stické ovéreni hypotéz. V textu predkladame zjisténi tyka-
jici se zkusenosti z téchto vybranych vyzkumnych okruh:

Jaké jsou zkusSenosti klientli s roli obéti agrese a nasili?
Jaké jsou zkuSenosti klientd s roli ptivodce agrese a nasili?
Nakolik se na zkuSenostech s nasilim podilely blizké oso-
by? Jaké osoby se podilely na pachani nasili? Jaké osoby
byly obétmi nasili ze strany klientd? S jakymi typy agrese
tykajicimi se blizkych osob maji klienti zkuSenosti?

2 VYZKUMNE METODY A SOUBOR

Zakladni metodou bylo dotaznikové Setfeni s kvalitativ-
nim predvyzkumem, v jehoz rdmci probihaly nestruk-
turované rozhovory s pracovniky komunit a klienty a na
jejichz zakladé byl navrzen vyzkumny ndstroj. Tim byl
dotaznik obsahujici baterie otdzek postavenych na Ska-
lovacich technikach. Pouzity zde byly zejména Likertovy
§kaly umoznujici vyjadrit miru souhlasu ¢i nesouhlasu re-
spondenta s ur¢itym vyrokem a dale ordinadlni proménné,
které zachycovaly miru opakovani vyskytu urcitého jed-
nani ¢i zkusenosti. Vyzkumny nastroj byl testovan v ram-
ci pilotaze na dvou realizovanych focus groups (v kazdé
komunité jedna skupina), na kterych probéhlo ovéreni
srozumitelnosti otazek, ochoty a schopnosti respondenti
dotaznik vyplnit, zejména vzhledem k naro¢nosti tématu.
Vyzkumny soubor i populaci tvorili klienti terapeutickych
komunit Karlov a Némcice (Hermari). Bylo shromazdéno
celkem 77 dotaznikd, 5 muselo byt vyrazeno pro nedosta-
te¢né vyplnéni nebo duplicitu (opakované vyplnéni jed-
nou osobou). Zakladni soubor proto tvori 72 respondenti
v riznych fazich 1é¢by. Zastoupeni pohlavi bylo pomérné
rovnomeérné, nebot muzi tvorili 46 % a zeny 54 %. Véko-
va charakteristika souboru byla vzhledem ke specifické-
mu zameéreni obou komunit pomeérné pestra, nejmladsi
respondent mél 16 let a nejstarsi 49 let, vékovy primeér
souboru dosahl 29,4 roku. Nejcastéjsi primarni drogou
byla stimulancia (pervitin, kokain — 70 %), dale opiaty (ze-
jména heroin — 21 %), v malé mire byli mezi respondenty
zastoupeni i uzivatelé alkoholu (6 %) a kanabinoidi (3 %).

2 / 1 Zazivana agrese ze strany blizkych osob
V kategorii zavaznéjSich forem agrese blizkych osob uva-

di ¢éasté prinuceni pod hrozbou nasili a silné chyceni
a drzeni zhruba ¢tvrtina klient(1, opakované byla k né-

KRATKE SDELENI

¢emu hrozbou nésili prinucena neceld polovina klientt
a vice nez tri ¢tvrtiny klienti uvedlo zkusenost se silnym
chycenim a drzenim.

V kategoriich primého fyzického ndsili uvadi 99 % klientt
zkuSenost s tim, Ze je nékdo blizky uderil. Opakované
biti zazilo 72 % klientd, u 48 % se nejednalo o vyjimeénou
situaci a 26 % klientd ji zazivalo ¢asto. Nejzavaznéjsi zde
zjistovana forma nasili se tykala zkuSenosti, kdy klientim
blizky Clovék zpusobil bolestivé poranéni. Bolestivé po-
ranéni zazily bezmala dvé ti‘etiny klientd, z toho opako-
vané bylo bolestivé poranéno 38 % (obcCas 24 % a Casto
14 %). Vyznamné formy nasili ze strany blizkych predstavuji
zejména zkuSenosti s opakovanym ¢i ¢astym bitim a opa-
kovanym bolestivym poranénim, které se tykaji 38-48 %
respondenttl. Z toho miizeme usuzovat, ze necela polo-
vina klientti ma zkuSenost s chovanim blizkych, které
muZzeme oznacit za opakované fyzické nasili.

Vysledky ukazuji na jednoznaény rozdil mezi pohlavimi
jiz pti porovnani podilu téch, ktefi nikdy nezazili zavaz-
néjsi nasili od blizkych. Zatimco 42-58 % muzt nikdy ne-
zazilo, ze by je nékdo blizky k nécemu pfinutil hrozbou
nasilim, opakované bil nebo bolestivé poranil, u Zen tento
podil éini pouze 13-18 %. Vyjimkou je pouze udereni, kte-
ré od blizkych zazili v§ichni respondenti s vyjimkou 2,6 %
Zen. Zatimco u muzi vzdy vetsi podil tvofi ti, ktefi zavaz-
né nasili od blizkych nezazili nebo jej zazili vyjimecné,
u Zen je tento pomeér presné opacny. Prevlada u nich vzdy
podil castych a opakovanych zkuSenosti, nejvétsi podil
odpovédi se tyka nejzavaznéjsi formy — ,,casto” (23-44 %
Zen, u muzd je to pouze 3-15 %). Zeny tak daleko ¢astéji
zazivaly opakované nasilné chovani ze strany blizkych.

2 / 2 Blizké osoby jako nasilnici

Zkusenosti se situacemi, kdy byl klient obéti fyzického
nasili ze strany blizkych osob, jsou velmi rozsahlé a ty-
kaji se nejméné tri ¢tvrtin respondentt. Relevantni jsou
zejména kategorie ,nikdy“ (zddna zkusSenost, ani ,vyji-
mecna“) a kategorie ,obcas“ a ,Casto”, které poukazuji
na opakované zazitky v pozici obéti fyzického nasili né-
které blizké osoby. Pouze étvrtina klientti nebyla nikdy
napadena partnerem ¢i partnerkou, k fyzickému nasili
ze strany partnera Ci partnerky dochazelo opakova-
né u vice nez poloviny respondentti (ob¢as 23 %, ¢asto
30 %). Nasili zazilo nékdy u matky 58 % Kklient( (obc¢as 21 %,
Casto 7 %), otce v pozici pavodce nasili zazilo 53 % klient
(obcas 19 %, casto 11 %).

Z hlediska genderu opét pozorujeme vyrazné rozdi-
ly mezi muzi a Zenami, které jsou nejvyssi zejména
u napadeni ze strany partnera a zndmeého ¢i kamara-
da. Nikdy nebylo napadeno partnerem pouze 6 %
Zzen (u muzu $lo o 50 %), obcas fyzické nasili zazivalo
33 % zen (muzi 8 %) a ¢asto dokonce 45 % klientek (muzi
opét 8 %). Zeny byly ¢astéji vystaveny i nasili ze strany
sourozence, jehoZ utok nékdy zazilo 45 % Zen, ale jen
17 % muzu.
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Muzi naopak byli nejéastéji obétmi nasili ze strany ka-
maradia a znamych — fyzicky utok téchto osob nezazilo
nikdy 21 % muzd, zeny nebyly nikdy obétmi nasili od ka-
maradd v 64 % pripadd. VétSina zkuSenosti s napadenim
kamaradem u muzi vSak nebyla opakovana (vyjimecné
46 %, obCas 25 %, ¢asto 8 %). Muzi méli ¢astéji zkuSe-
nost s fyzickym utokem ze strany otce (nékdy bylo na-
padeno 63 % muzl a 46 % zZen).

Z hlediska vékovych kategorii se vyraznéjsi rozdily
tykaly zejména stfedni vékové kategorie 27-36 let,
ktera méla vyrazné cCastéjSi zkuSenost s nasilim
partnera ¢i partnerky (nékdy jej zazilo 91 %, casto
43 %). Klienty v mladsi kategorii nékdy napadl partner
v 70 % (Casto 26 %), starsi v 56 % (Casto 11 %). Naopak
mladsi kategorie oznacovala castéji fyzické napadeni
spoluzdkem a kamarddem ¢i zndmym - nékdy bylo na-
padeno 70 % mladsSich oproti 43 % stredni a 44 % starsi
vékoveé kategorii.

o vm

2 / 3 Klienti jako agresofi vici blizkym osobam

Pro porovnani, nakolik se zkuSenosti klientd s agresi
a nasilim vztahuji k pozici obéti a nakolik k pozici agre-
sora, byly zarazeny stejné baterie dotazujici se na zazitky
respondentt s vlastni agresi viici blizkym lidem. Vyhraz-
ky nasilim a silné drzeni blizkého ¢lovéka nékdy pouzilo
62 %, opakované 15-18 %. K uderu blizkého ¢lovéka se
prihlasilo 71 %, z toho opakované udetilo 18 %. Opakova-
né biti blizkého vSak uvedlo jen 25 %, z toho plnych 21 %
spadalo do kategorie ,vyjimec¢né“. Nejzavaznéjsi zde zjis-
tované formy nasili, tedy bolestivého poranéni blizkého
¢lovéka, se nékdy dopustilo 43 % Kklienti.

Odpovédi v této baterii obecné poukazuji na pomér-
né nizkou miru opakovaného primého fyzického nasili
v raddu jednotek procent, coz je fadové méné zejména ve
srovnani se zazitky tykajicimi se pozice obéti. Zajimavé
je, ze zavaznéjsi druhy agrese uvadély mirné castéji Zeny
nez muzi.

Ocitl/a jste se nékdy v pozici pavodce fyzického nasili
na téchto lidech?

V pozici agresora — puvodce fyzického nasili vicéi bliz-
kym lidem, se nikdy neocitlo pouze 31 % responden-
t. Nejcastéji byli obéti jejich partnerky a partne-
Fi (vyjimecné je napadlo 44 %, obcas 25 % Kklient®),
déale znami a kamaradi (39 % vyjimec¢né, 10 % obcas,
7 % Casto) a kone¢né spoluzaci (30 % vyjimecné, 12 %
obcas a 9 % casto). Dalsimi obétmi fyzického napadeni
byli nejcastéji sourozenci, které nékdy napadlo celkem
39 %, coz tvori nejvyssi podil mezi napadenymi osobami
z primdrni rodiny. Z primarni rodiny kromé zminovanych
sourozencu byly déale nejcastéji fyzicky napadany matky
(vyjimecné ¢i éastéjsi napadeni zde uvedlo celkem 28 %
klient(), zkuSenost s napadenim otce uvedlo 16 % Kklien-
t. Castéjsim cilem ttoku byli rovnéz jini klienti v pobyto-
vych zarizenich — tstavech, véznicich atd., celkem 23 %).

APLP M

Nejméné napaddni byli z uvedenych blizkych osob praro-
dice (4 %), jini pribuzni (7 %) a vychovatelé (9 %).

Z hlediska miry opakovani napadeni na tom nejhtr byli
spoluzaci klient (9 % uvedlo jejich c¢asté napadeni)
a znami ¢i kamaradi (Casto je napadalo 7 %). Nejvyssi
hodnoty ve variantach ,vyjimec¢né“ a ,,obcas” vSak dosah-
lo napadeni partnerky/partnera — 44 % a 25 %.

2 / 4 Zkusenosti klientli spojené s agresi
obecné

Dalsi baterie otdzek uvedenych vétou ,,Zazil/a jste v po-
sledni dobé opakované situace...“ smérovala k obtizim,
zazitkim a zkuSenostem s vlastni agresi vi¢i ostatnim
lidem obecné. ZjiStovala zejména opakované zazitky sou-
visejici s prozivinim vzteku a s (ne)schopnosti sebere-
gulace a zvladani vlastni agrese, uzaviena byla kontrolni
otdzkou na zazitky spojené s pozici obéti nasili obecné.

Opakovanou neschopnost ovladnout sviij vztek a z ni
vyplyvajici velké problémy zazila nékdy naprosta vetsi-
na klientt (90 %), z toho vice nez tretina klientd se nedo-
kazala nékolikrat ovladnout v poslednim roce ¢i mésici.
Opakované neprimérené slovni napadeni spojené s na-
slednymi pocity litosti uvadi 97 % klientt, 61 % v posled-
nim roce ¢i meésici. 46 % klientt muselo opakované v po-
slednim roce nasadit hodné sil, aby nékoho neuderilo,
tuto obtiz nezazilo nikdy 22 % respondentt. 83 % klientt
v minulosti nékoho fyzicky napadlo, z toho 8 % klientd
priznalo opakované napadeni béhem posledniho roku.
V pozici agresora — ptivodce fyzického napadeni - se ni-
kdy neocitlo pouze 15 % respondentii. V pozici obéti fy-
zického napadeni se nikdy neocitlo pouhé 1 % klientd,
tretina klientd byla fyzicky napadena v poslednim roce
a dvé tretiny ve vzdalenéjsi minulosti. Respondenti uva-
déli pomérné malé mnozstvi projevenych obtizi v posled-
nim mésici, kdy nikdo nezazil fyzické napadeni v pozici
obéti ani pachatele. Obtize s verbalni agresi, sebekontro-
lou a zvladdnim vzteku v poslednim meésici zazilo pouze
6—8 % Kklientd. Vysledky svéd¢i o tom, Ze v komunitach
se pracovniklim a klientim dari zachovavat bezpeéné
prostredi a dodrzovat kardindlni pravidlo zakazu agrese
a nasili u této velmi rizikové skupiny.

3 ZAVER

Vyzkum umoznuje formulovat zavéry, které se tykaji kli-
entd dvou terapeutickych komunit — Sir§imu zobecnéni
brani jak mensi rozsah souboru, tak zameéreni komunit na
specifickou klientelu — starsi klienty, dospivajici a mladé
dospélé a matky s détmi. Vysledky vyzkumu vSak umoz-
nuji zodpovédét zakladni vyzkumné okruhy.

Klienti maji rozsahlé zkuSenosti s agresivnim chovdnim
blizkych i dalSich osob, a to jak v pozici obéti, tak ptvod-
ce nasili ve vétsiné jeho forem, tedy od verbalni po bra-
chidlni agresi. Obéti fyzického nésili obecné se nékdy
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stalo 99 % klientli. Obéti nasili ze strany blizkych v jeho
zavaznéjsi formé opakovaného biti se stalo 72 % Kklient,
u témeér poloviny se nejednalo o vyjimecné situace a vice
nez ctvrtina klientt ji zazivala ¢asto. Bolestivé poranéni
od blizkého zazily bezmédla dvé tretiny klientd, opakova-
né bylo poranéno 38 %. Tretina az polovina klientlh ma
zkuSenost s chovanim blizkych, které mizeme oznacit za
opakované nebo casté fyzické nasili.

Fyzického nasili se nékdy dopustilo 85 % klient(1, proti svym
blizkym nékdy zautocilo nejméné 71 % Kklientd, 69 % klient
napadlo prinejmensim nékdy partnera ¢i partnerku.

Vysledky ukazuji na jednoznacné rozdily mezi pohlavimi
a typy zkuSenosti, zejména se zvlast zavaznymi formami
nasili. Zatimco 42-58 % muzu nikdy nezazilo, Ze by je né-
kdo blizky k nééemu prinutil hrozbou nasili, opakované
bil nebo bolestivé poranil, u Zen tento podil ¢ini pouze
13-18 %. Zeny jsou také daleko vice ohroZeny vysokou
frekvenci nasili — zatimco zkuSenosti muzi byly castéji
jen vyjimecné, u zZen Slo prevazné o opakované ¢i primo
dasté zazitky nasili ze strany blizké osoby. Fyzické napa-
deni partnerem ¢i partnerkou nékdy zazilo 94 % zen, ale
pouze 50 % muzl. Muzi se naopak Castéji stavali obéti na-
padeni ze strany kamarada a znamého — nékdy tuto zku-
Senost zazilo 79 % muzl a 36 % Zen. Ze srovnani dalsich
osob pro Zeny predstavoval vétsi hrozbu sourozenec, pro
muZe zase otec.

V zavéru kratce shrneme i nékterd zjisténi ¢asti zamé-
Fené na postoje a potreby klientd, ktefi obecné vyjadro-
vali potfebnost specifického terapeutického programu.
Klienti ¢asto zazivaji situace spojené s obtizemi v oblasti
seberegulace nebo jsou vystaveni ohrozujicim situacim.
Vybavuji se jim neprijemné vzpominky na néasili (pouze
6 % klient( se neprijemné vzpominky nevybavuji nikdy);
76 % klientd si preje na podobné zazitky zapomenout. TFi
¢tvrtiny klientt pocituji, Ze nasilné zazitky mély vliv na je-
jich zivot, z toho 29 % klient hodnoti tento vliv jako velky.

U zhruba ¢tvrtiny klient se vcelku pravidelné vyskyto-
valy takové odpovédi, které nevypovidaji o silnéjsi po-
tfebé intervence (nechut zabyvat se tématem, vnimani
jinych priorit), i tito klienti vétSinou vyjadrovali uréita
prani a potfebu umeét 1épe zachazet s agresi svoji ¢i dru-
hych lidi, zejména v orientaci na budoucnost. Pfiblizné
tretina klient(1, zejména zen ve stfednim véku, ve vSech
ohledech vyjadfuje velmi silnou potfebu zpracovavat
a ddle se zabyvat tématem nasili.

Konflikt zajmii: Bez konfliktu zajm.
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1 UVOD

Verejnozdravotni kampané se zamérenim na alkohol
probihaji v zahranici i u nas. Spolec¢né s jejich pripravou,
realizaci a vyhodnocenim je spojena cela rada vyréenych
i nevyréenych otdzek. V minulém roce vysel jeden z prv-
nich zahrani¢nich ¢lank, ktery si klade za cil systema-
ticky kampané, alespon v anglosaském prostredi, moni-
torovat na zakladé nékolika kritérii. Poznatky obsazené
v tomto souhrnném a svym zptisobem zasadnim ¢lanku
mohou byt uziteéné i pro praxi nasich adiktologickych
sluzeb, které se ¢asto na pripravé, realizaci i vyhodnoce-
ni kampani podileji.

Zakladnim cilem textu je predstavit nové publikovany
¢lanek autort Dunstonové et al., ktery byl publikovan pod
nazvem , Alcohol harm reduction advertisements: a content
analysis of topic, objective, emotional tone, execution and target
audience”v minulém roce v mezindrodnim casopise BMC
Public Health'.

Pomérné Siroky autorsky tym si dal za cil analyzovat
probéhlé verejnozdravotni kampané zameérené na ome-
zovani zdravotni a také socidlni zatéze pripisované kon-
zumaci alkoholu. Autorsky tym se ve své analyze zamé-
fuje vyhradné na kampané z anglosaského prostredi,
nicméné jejich poznatky jsou vyuzitelné také v nasem
domacim kontextu.

2 SOUHRN HLAVNICH POZNATKU

Podle citovaného ¢lanku mohou zdravotni osvétové kam-
pané v médiich pomoci snizit zdravotni a socialni zatéz
pripisovanou konzumaci alkoholu, chybi ale hlubsi in-
formace o typu propagace zvolené pro jiz realizované
protialkoholové kampané a jejich ucéinnosti. Reklamy
(kampané) zahrnuté do analyzy byly identifikovany po-
drobnym vyhledavanim pomoci webovych stranek Goo-
gle, YouTube, Vimeo a relevantnich stranek vladnich tura-
di a zdravotnickych organizaci. Do studie byly zahrnuty
reklamy v anglickém jazyce pripravené v letech 2006 az
2014, které se primarné nezaméruji na rizeni v opilosti
¢i piti béhem téhotenstvi a které nebyly placeny alkoho-
lovym primyslem. Celkem bylo autory nalezeno 110 re-
klamnich materiald ze 72 rGznych protialkoholovych
kampani, realizovanych predevSim v Australii (40 %)
a Velké Britanii (26 %).

Dominantnim tématem byly kratkodobé Skody, zatimco
dlouhodobym skodam bylo vénovano 10 % reklam, piti
mezi mladistvymi 18 %, radam jak prestat s pitim 17 %
a propagaci zmén v politice 3 %. Zakladnim rozmérem
reklam zamérenych na snizovani $kod pusobenych al-
koholem jsou klicové informace, které ma reklama sdé-
lit. Autori zkoumaji, do jaké miry tyto reklamy pracuji
s péti zdkladnimi tématy dle typt sdéleni, jez se Casto

1] https://bmepublichealth.biomedcentral.com/

KOMENTOVANY PREKLAD

vyskytuji v osvété proti koufeni a obezité. Tfi témata
predkladaji dvody, pro¢ zménit chovani, a soustreduji
se na (1) kratkodobou ¢i (2) dlouhodobou Skodu, kterou
alkohol ptisobi, nebo na (3) faktory, které usnadnuji piti
mezi nezletilymi a na jeho negativni dopady. Ctvrté téma
predklada rady, jak chovani zménit, a paté téma vyzyva
k vyssi verejné nebo politické podpore realizace protial-
koholovych opatfeni.

Jak jiz bylo uvedeno, vétSina identifikovanych reklam
zamérenych na snizovani $kod ptsobenych alkoholem
se vénovala kratkodobym Skoddm spojovanym s pitim
alkoholu. Mensi skupina reklam se vénovala dlouhodoby
$kodam, piti mezi nezletilymi, raddm, jak zménit chova-
ni, ¢i vyzvam k podpote zmén politiky. Vzhledem k tomu,
ze 70 % globalniho ukazatele DALY (Disability-Adjusted
Life Years) pripisovaného alkoholu jdou na vrub dlouho-
dobym skodam vcetné rakoviny, kardiovaskularnich cho-
rob, neuropsychiatrickych poruch a infekénich chorob,
neni prevazujici diiraz kladeny osvétovymi kampanémi
na kratkodobé Skody priméreny celkové zatézi choroba-
mi, ale je pravdépodobné vyrazem spoleé¢enskych a po-
litickych problémi, které s sebou tento velmi viditelny
a Siroce medializovany aspekt konzumace alkoholu pfi-
nasi a které se dotykaji predevSim mladsich lidi. Za ma-
lym poctem kampani zaméfenych na dlouhodobé $ko-
dy muze zaroven stat i skute¢nost, ze epidemiologickeé
dikazy o spojitosti mezi alkoholem a témito zdravotni-
mi nasledky teprve zacinaji byt publikovany, ze je tézsi
prokdazat souvislosti vyhradné mezi alkoholem a témito
nemocemi a Ze tento typ Skod tak neni viditelny a hir se
zobrazuje nez kratkodobé skody.

Podle autor® by bylo dobré, kdyby se budouci kampané
na snizovani §kod plisobenych alkoholem vice zamérily
na komunikaci dlouhodobych nésledkt. Tato komunika-
ce by mohla zlepSit zatim nizké obecné povédomi o dlou-
hodobych S$kodach ptsobenych alkoholem a pomoci
konzumentim alkoholu ¢init lepsi rozhodnuti. Navic
vzhledem k tomu, Ze velkd ¢ast populace konzument(
alkoholu pije zpusobem, ktery s sebou nese vétsi riziko
spiSe dlouhodobych nez kratkodobych $kod, byla by ta-
kova komunikace obecnégji relevantnéjsi a vice by moti-
vovala. Nékteré vyzkumy sice naznacuji, ze divaci silnéji
reaguji na sdéleni ohledné kratkodobych dopadd, proto-
Ze se jim zd4, Ze se jich toto riziko tyka vice, a protoze je
snazsi podcenovat sdéleni o diisledcich, které se pravdeé-
podobné v blizké budoucnosti nedostavi, ale jiné studie
naopak zjistily, ze komunikace zavaznych dlouhodobych
skodlivych nasledkt efektivné méni pristup ke koufreni,
odhodlani a chovani kurak, véetné mladych lidi.

Podle autort sdéleni by se v souladu s teorii zmény cho-
vani, ktera nabizi divody, pro¢ by se verejnost méla za-
¢it chovat jinak, mélo plusobit na ochotu divakd jednat
a mélo by se u nich posilovat presvédceni, Ze zobrazova-
né chovani je skuteéné zavazné a sami mu mohou pod-
lehnout. Reklamy toho mohou dosdhnout prezentaci
negativnich zdravotnich a bezpeé¢nostnich dopadd piti,
vcéetné kratkodobych (napf. uirazy, nasili) a dlouhodobych
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$kod (napt. rakovina), pripadné prezentaci faktord, které
usnadnuji piti mezi nezletilymi, a jeho negativnich dopa-
da. Sdéleni, jejichz cilem je zvysit schopnost divaka sveé-
pomocné zmeénit vlastni chovani, nabizeji rady, jak cho-
vani ménit, a uvadeéji priklady spravného postupu (napf.
odmitnuti dalsi sklenic¢ky; hlidani od pribuznych a pratel
béhem piti), pripadné priklady vnimanych prekazek ke
zméné chovani. Oproti tomu sdéleni vyzyvajici k vyssi
verejné nebo politické podpore realizace protialkoho-
lovych opatfeni pfimo ¢i nepfimo nabadaji k diskusi na
toto téma a podporuji aktivity v rdmci komunit. Kampa-
né napt. mohou divaky vyzyvat k podpisu petice za zdkaz
alkoholového marketingu nebo mohou pritahovat pozor-
nost verejnosti ke konkrétnimu problému a pasobit tak
ina politiky.

Autofi uvadéji, ze u reklam, které se zameérovaly na krat-
kodobé skody, byly hlavnim zobrazovanym prtikladem
takové Skody nasili, irazy a smrt. Nasleduje zvraceni,
moceni nebo spanek na verejnosti (28 %), trapné situace
na verejnosti, vy¢itky a zkuSenost s nechrdnénym nebo
nechténym pohlavnim stykem. Co se tyce dlouhodobych
Skod (na ty je zaméreno mens$i mnozstvi propagace),
nejcastéjsim uvadénym prikladem byla rakovina, nésle-
dovana mozkovou prihodou, srde¢nimi chorobami a vy-
sokym krevnim tlakem, dale byly zminovany nekonkre-
tizované ,,zavazné zdravotni nasledky“. V pripadé reklam
cilenych na piti mezi mladistvymi byly negativni dopady
konzumace alkoholu ve trech ¢tvrtinach pripada zobra-
zovany na mladistvych, vyrazné méné bylo zminovano
chovani dospélych jako faktor ovliviiujici piti mezi mla-
distvymi a pouze velmi mala ¢ast zminovala obé témata.

Behavioralnim cilem vétSiny reklam bylo podle autora
studie motivovat divaky/étenare ke snizeni konzumace
alkoholu, pripadné k odpovédnému chovani ¢i nefize-
ni v opilosti. Pouze desetina reklam zminovala rady pro
méneé rizikové piti. Rozhodujici mnozstvi reklam praco-
valo s dramatizaci a tfi ¢tvrtiny z nich mélo negativni ci-
tové zabarveni. Obsah a text fady reklam byl pravdépo-
dobné cilen na dospélé. Asi jen ¢tvrtina reklam vyslovné
cilila na mladé dospélé. Reklamy zamérené na piti mezi
mladistvymi dle o¢ekavani ve srovnani s ostatnimi té-
maty vice zdlraznovaly chovani v souvislosti s pristu-
pem déti k alkoholu a nabadaly rodice, aby s détmi o al-
koholu hovorili.

Vétsina reklam v celém vzorku se podle analyzy autort
snazila u divak® vyvolat negativni citovou reakci. Citové
zabarveni se ale u jednotlivych témat liSilo s tim, Ze u re-
klamy zamérené na kratkodobé a dlouhodobé skody a piti
mezi nezletilymi byla vétsi pravdépodobnost negativniho
vyznéni nez u reklamy nabizejici navod na zménu. Na-
opak reklamy nabizejici ndvod na zménu byly jedinym ty-
pem reklamy s vyhradné pozitivhim citovym zabarvenim.

Obecné autori konstatuji, Ze vétSina reklam pracovala
s dramatizaci, s vyjimkou reklam zobrazujicich dlouho-
dobé nasledky piti, kde byl zjistén stejny pocet reklam
s dramatizaci a simulovanymi obrazy Skod pachanych
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alkoholem uvnitr lidského téla. Podle autort nékolik in-
dikativnich studii v oblasti kontroly tabaku naznacuje, Ze
nézorna dramatizace negativnich zdravotnich nasledkt
muze byt efektivnéjsi nez simulace ¢i animace, a budou-
ci kampané zamérené na dlouhodobé skody by proto ve
vétsi mife mély pracovat pravé s dramatizaci. Pro studii
nebyly nalezeny zadné priklady reklam s osobni vypo-
védi, prestoze se tento styl prezentace jiz osvédéil v ob-
lasti bezpecnosti silni¢niho provozu a kontroly tabaku,
coz autori studie dokladaji citacemi odborné literatury.
Osobni pribéhy mohou podle autort vyvolat u divaka
vétsi pocit osobniho ohrozeni a nutnosti zacit jednat.
Zaroven oslabuji protiargumenty, a predstavuji tak dalsi
potencidlni prilezitost k posilovani efektivity osvétovych
protialkoholovych kampani.

3 DISKUSE A VYUZITELNOST V CR

Publikovany ¢lanek muze dale rozvinout pristup k verej-
nozdravotnim kampanim zamérenym na alkohol v CR.
Ukazuje se, Ze jejich zaméreni na dlouhodobé ucinky al-
koholu (viz napriklad kampan zamérend na alkohol a na-
dorova onemocnéni, ktera probéhla v zavéru minulého
roku ve spolupraci Centra verejného zdravi se zamére-
nim na alkohol Kliniky adiktologie 1. 1ékarské fakulty UK
a VFN v Praze ve spolupraci se Centrem podpory verejné-
ho zdravi SZU) jde spravnym smérem minimalné ve smy-
slu upozornéni na mozné dlouhodobé dtsledky uzivani
alkoholu. Je tfeba rozvijet také kampané zamérené na
kratkodobé diisledky uzivani. V Ceské republice mame
zkuSenosti s klasickymi kampanémi, a to rozhlasovymi,
televiznimi i témi v casopisech a dennim tisku. Rozviji se
také kampané v podobhé webovych stranek (napt. www.al-
koholpodkotrolou.cz nebo zustannadvlivem.cz).

Aktualné je vhodné vénovat velkou pozornost také
stdlému zlepSovani verejnozdravotnich kampani re-
alizovanych prostrednictvim socidlnich siti, zejmé-
na Facebooku. Nékteré provedené kampané na Face-
booku, viz napfiklad @alkoholpodkontrolou.cz nebo
@suchejunor.cz, maji dobry potencial oslovit dulezi-
té cilové skupiny. Kampané na socialnich sitich na nas
vSak kladou nové naroky a pozadavky, na druhou stranu
mohou byt ekonomicky dostupné a pti oslovovani nékte-
rych cilovych skupin efektivni. Je zfejmé, Ze pro nékteré
populaéni skupiny jsou socidlni sité zakladnim komu-
nika¢nim prostifedkem, na druhou stranu jiné skupiny
v populaci socidlni sité vyuzivaji vomezené mire nebo je
vibec nevyuzivaji.

V naSich domacich podminkach je za nejvhodnéjsi so-
cidlni sit z hlediska verejnozdravotnich kampani pova-
zovan Facebook. Ten v sobé kombinuje dobrou moznost
osloveni cilovych skupin spole¢né s pfijatelnymi ekono-
mickymi naklady. Jeho specifikem je potieba neustalé
komunikace, v pripadé, Ze dany ucet neni neustale aktu-
alizovan, je ¢asto nejlepsim krokem jeho zruSeni. Neak-
tuadlni profil ma totiz potencidl cilové skupiny odrazovat.
Dalsi vyzvou je vyuziti Twitteru. Z nasich zkusenosti vy-
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plyva, ze profil na této socidlni siti je ve srovnani s pro-
filem na Facebooku méné uspésny, zejména proto, Ze je
vyuzivan jinymi cilovymi skupinami. Velmi zajimavou,
ale v naSem prostiedi doposud prakticky nevyuzivanou
moznosti je kampan na socidlni siti Instagram. Verej-
nozdravotni kampané nejsou na této siti u nas jesté pri-
lis zdomacnélé. Vyuziti Instagramu anoncuje na svych
strankach pouze projekt ,Zustan nad vlivem* (viz vyse),
nicméné v dobhé pripravy élanku nebyl profil aktivni.

Velkou vyzvou pro vSechny at jiz provedené, aktualné
provadéné nebo planované verejnozdravotni kampané se
zameérenim na alkohol je hodnoceni jejich dopadu a zmé-
ny chovani u cilovych skupin. Nanestésti i fada doméacich
odbornikd se v nékterych pripadech priklani spise k po-
citovému verbalnimu hodnoceni na ukor hodnoceni za-
lozeném na dtikazech. Castou otazkou je také vymezeni
ekonomického prinosu kampané. Zde velmi ¢asto nejsme
schopni nabidnout jednoznac¢né zavéry a tolik kyzené
jedno cislo.

Celkové je a nadale bude zajimavé sledovat vyvoj kampani
jak u nds, tak v zahranici. Je zfejmé, ze rada kampani se
bude presouvat do prostiedi socidlnich siti a elektronické
komunikace obecné, na druhou stranu neni vhodné ani
do budoucna podcenovat klasické zptisoby vedeni verej-
nozdravotnich kampani a aktivit podpory zdravi.

KOMENTOVANY PREKLAD
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Intoxikace metanolem pfi konzumaci alkoholu, vcetné
tisicti pripad smrtelnych otrav, byly jednou z mnoha
neplanovanych disledktl prohibice zavedené ve Spoje-
nych statech v letech 1920-1933. Miniméalné v posled-
nich nékolika desetiletich se vSak ve Spojenych statech
vazné pripady intoxikace metanolem (znamého také jako
metylalkohol nebo tzv. ,dievny lih“) vyskytuji jen malo
(1). Jako editor periodika American Journal of Drug and
Alcohol Abuse jsem proto zbysttil, kdyz se na mém stole
ocitnul rukopis ¢lanku s nazvem , Podavani erytropoeti-
nu jako adjunktivni terapie pri 1é¢hé neuropatie zrako-
vého nervu zplisobené intoxikaci metanolem* irdnského
autorského kolektivu Pakravan et al. (2). Ve svém ¢lanku
se zabyvaji hodnocenim nového zplisobu 1é¢by toxické
neuropatie zrakového nervu vyvolané pozitim metano-
lu, jez je béznym toxickym efektem pfi otravé metano-
lem. Do studie bylo zahrnuto 22 pacientd, ktefi béhem
predchozich 20 mésict vyhledali pomoc v jednom kon-
krétnim zdravotnickém zarizeni. Domnival jsem se, Ze
intoxikace metanolem po poziti alkoholickych napoja jiz
vymizela s existenci ¢ernych paliren a paserakt alkoholu
ukrytych nékde v horach, a udivilo mé, ze k témto zby-
teénym otravam stale dochazi. Jesté vice jsem zpozornél,
kdyz jsem pro tento élanek hledal erudované recenzenty
a zjistil jsem, Ze vSichni odbornici na tuto problematiku
pochdzeji ze zemi, kde je i dnes alkohol zakazan. Ukazu-
je se, ze intoxikace metanolem je v téchto zemich rela-
tivné béznym jevem. Tam, kde je alkohol zakdzan nebo
nefunguje adekvatni regulace jeho produkce, se vyskytuji
i v masovém meéritku (3,4).

Toxicita metanolu je ddna jeho metabolity. Stejné jako al-
kohol je metanol metabolizovan alkoholdehydrogenazou
a nasledné aldehyddehydrogenazou. Zatimco alkohol je
katabolizovan na aldehyd, ktery se rychle preménuje na
neSkodny acetat, metanol se prfeménuje na formaldehyd,

ktery se nasledné metabolizuje na kyselinu mravenci
a kyselinu mléénou. Formaldehyd ma vysoce toxicky
uc¢inek na nervové buiiky (zejména zrakovy nerv), jatra
a ledviny; kyselina mravenci a mlé¢na ptsobi hepato-
toxicky a nefrotoxicky. Metanol vznika v rané fazi pro-
cesu destilace alkoholu jako produkt kvaseni; velmi niz-
ké netoxické koncentrace metanolu se vyskytuji v ovoci
a zelening, jakoz i v lidském téle (v zavislosti na dietarni
expozici). Pfi odborné a peclivé destilaci alkoholu se me-
tanol eliminuje (resp. ,vyvari“, nebot metanol méa nizsi
bod varu nez etanol) jiz v prvni varce alkoholu, kdy je
koncentrace metanolu nejvyssi. Pri nespravné vedené
¢i nelegalni vyrobé alkoholu se v§ak mlize nepoucenym
palirnikGim stat, Ze se jim vysoce toxicky metanol ne-
podari odpovidajicim zptisobem eliminovat. Najdou se
i bezskrupuldézni podnikavci, ktefi metanol pridavaji do
alkoholickych napoji zameérné jako levnéjsi alternativu
destilace etanolu. V soucasnosti je k dispozici relativné
nova forma 1é¢by intoxikace metanolem podavanim fo-
mepizolu neboli 4-methylpyrazolu, ktery inhibuje alko-
holdehydrogenazu a tim blokuje metabolické odboura-
vani metanolu. Vzhledem k vysoké cené pripravku (cca
4 000 USD na jednu terapeutickou intervenci) je vSak
tato 1é¢ba v méné vyspélych zemich casto redlné nedo-
stupnd. Neni-li k dispozici fomepizol, jako alternativni

cv v

slouzit samotny etanol.

Pres nékteré jeji pozitivni stranky (napft. pokles konzuma-
ce alkoholu nebo nizsi vyskyt jaternich cirhéz) byla alko-
holovéa prohibice ve Spojenych statech po 13 letech v roce
1933 zrusena. Prispélo k tomu kontextové podminéné
prehodnocovani ekonomickych, spolecenskych a poli-
tickych priorit doprovazejici nastup Velké hospodarské
krize (5,6). Vedle otrav metanolem byl jednim z dalSich
nechténych plodd prohibice také rozmach nelegalnich

Odkaz na élanek | http://dx.doi.org/10.1080/00952990.2016.1236384

Publikovano na internetu: | 10. fijna 2016

Prelozil | Jifi Bare§

Otisténo v casopisu APLP s laskavym souhlasem autora a vydavatele. Na tento ¢lanek se nevztahuji americké zékony o autorskych pravech.

Korespondenéni adresa | Bryon Adinoff, 5323 Harry Hines Blvd., Dallas, TX, 75390-8564 USA

bryon.adinoff@utsouthwestern.edu



20 APLP

podnikatelskych aktivit (z velké ¢asti v rezii mafie), jez
byly provazeny nartistem ndasilné trestné ¢innosti, zko-
rumpovanosti zna¢né ¢asti policejnich a justi¢nich orga-
nd, neregulovanym pristupem k alkoholu u mladistvych
a mély také negativni ekonomické dopady. Tyto jevy
vedly k poklesu cen nemovitosti, upadkiim podnikateld
v pohostinstvi v disledku uslych ziskl z prodeje alkoholu
a k celkovému poklesu navstévnosti zabavnich podniki,
kin a divadel. O 11 miliard dolart méné se vybralo na fe-
deralni dani a ndklady na potirani zlo¢inu dosahly ¢astky
300 miliard (7).

Prohibi¢ni pristup vici alkoholu se vSak v mnoha zemich
nadale uplatiiuje i v soucasnosti, nejcastéji z nabozen-
skych dtvod{, pricemz véak mnohdy se zavaznymi do-
pady (jakym je napft. toxicka neuropatie zrakového nervu
zpusobena metanolem). Znac¢na ¢ast svéta, Spojené staty
nevyjimaje, ale také naddle zachovava prohibi¢ni postoj
vic¢i mnohym psychoaktivnim latkam, s vyjimkou alko-
holu a nikotinu, ktery se stejné jako v pripadé alkoholo-
vé prohibice poji s pravnimi, ekonomickymi a spoleéen-
skymi d@sledky. Patfi mezi né mimo jiné nasili spojené
s aktivitami drogovych karteld, rozsahla korupce ve stét-
ni spravé a policejnich strukturach, doprovdzena v né-
kterych zemich Latinské Ameriky zdvratné nartstajici-
mi pocty vrazd, enormni néklady na represi a vézensky
systém (8) a ve Spojenych statech také zbavovani obc¢an-
skych prav a véznéni znacné casti prislusnikti minorit-
nich etnik (9). Ani za tuto cenu se vSak mira prevalence
uzivani drog v podstaté nemeéni. Opatfit si nelegalni latky
je nadale snadné. Drogy za poslednich 40 let spiSe zlevni-
ly (10) a poc¢et smrtelnych predavkovani heroinem dosahl
epidemickych rozméra (11).

V kontrastu k prohibi¢nimu pfistupu popsanému v sou-
vislosti s nelegdlnimi navykovymi latkami vedla ve Spo-
jenych statech kombinace prevence, edukace, regulace,
resp. zdanéni k snizeni miry uzivani nikotinu u dospélych
ze 43 % vroce 1965 na 19 % vroce 2014 (12), jakoz i k po-
klesu miry konzumace nadmérného mnozstvi alkoholu
prijedné prilezitosti u mladistvych z 19 % v roce 2001 na
14 % v roce 2013 (13). O podobnych nerepresivnich pri-
stupech vychazejicich spise z pozic minimalizace rizik se
v souéasné dobé stale vice uvazuje i v souvislosti s jinymi
navykovymi latkami. Zdravotnici (14), predstavitelé or-
gana ¢innych v trestnim rizeni (15) i politici (16) zac¢inaji
volat po dekriminalizaci nebo regulaci vSsech navykovych
latek. Portugalsko ptistoupilo k dekriminalizaci uzivani
v§ech navykovych latek v roce 2001 a sou¢asné rozsitilo
sveé sluzby v oblasti 1ééby a minimalizace rizik. Mezi po-
zitivni vysledky tohoto pristupu patii 60% pokles poctu
zatCeni v souvislosti s drogami, ¢tyfnasobné snizeni po-
étu smrtelnych predavkovani drogami, o 50 % méné osob
uvéznénych v souvislosti s drogovymi delikty, 18% snize-
ni spole¢enskych naklad na zneuzivani drog v prepoctu
na jednoho ¢lovéka, 60% nartst osob podstupujicich l1é¢-
bu poruch z uzivani nadvykovych latek (vS§ichni na dobro-
volné bazi) a zejména absence nartstu miry uzivani drog
(17,18). Celkové priznivé jsou rovnéz vysledky legalizace
marihuany pro lécebné vyuziti (v 25 americkych statech),
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resp. jeji uplné legalizace (ve ctyrech statech a Washin-
gtonu, D.C.). Ve statech, kde je ze zdkona dovoleno uzi-
vat marihuanu pro terapeutické tucely, byla imrtnost na
predavkovani opioidnimi analgetiky na predpis v obdobi
1999 az 2010 o 25 % nizsi nez ve statech bez téchto le-
gislativnich uprav, prficemz v dalSich letech se tento in-
verzni vztah mezi mirou smrtelnych predavkovani a ma-
rihuany pro lé¢ebné ucely dale upevnoval (19). Dulezité
je, ze staty se zdkonnymi upravami legalizujicimi mari-
huanu pro lékarské vyuziti, resp. marihuanu jako tako-
vou se podle vSeho v této souvislosti nepotykaji s zadnym
nardstem miry uzivani marihuany mezi dospivajicimi
(20-22). Hojnému vyuzivani se ve Spojenych statech tési
nékolik strategii minimalizace rizik, zejména opioidova
substitu¢ni 1é¢ba, distribuce naloxonu uréeného k apli-
kaci pri predavkovani opioidy (23) a vymeénné programy
(byt distribuce jehel je v nékterych statech nelegalni a vy-
meénné programy nelze financovat z federalnich zdrojt).
Mezi dalsi pristupy, které se postupné, byt pomalu, dari
prosazovat v Evropé a Kanadé patii heroinem asistovana
1é¢ba (24) a zarizeni pro supervidovanou aplikaci drog/
aplikaéni mistnosti — legislativné zakotvend zarizeni,
kde si injekéni uzivatelé drog mohou aplikovat donese-
nou drogu pod zdravotnickym dohledem (25,26). Tyto
radikalnéjsi pristupy se pozitivné odrazily v zdravotnich
dopadech, spolec¢enskych nakladech, poc¢tu uvéznénych
a také v bezpecnéjsich aplikacnich praktikach, aniz by
celkové mély néjaké neblahé uc¢inky (27-29).

Pretrvavajici problém otrav metanolem je prekvapenim
pro ty z nas, kdo Zijeme v zemich, kde je alkohol legal-
ni latkou, byt podléha désledné regulaci. Nicméné sku-
te¢nost, Ze v zemich s regulovanou konzumaci alkoholu
a tabakovych vyrobkl se ve vztahu k drogové zavislym
nadéle uplatiiuji kriminalni sankce, existuje zde ome-
zend dostupnost moznosti jejich 1é¢by a jsou odmitany
empiricky ovérené strategie minimalizace rizik, prilis
nekoresponduje s tim, Ze se jedna o spole¢nosti, kde se
vyzkumem ovérené postupy bézné stavaji soucasti ve-
fejnozdravotnich politik a lécebné praxe. Z tohoto ne-
souladu lze usuzovat, zZe legislativni, verejnozdravotni
a medicinské pristupy k uzivani navykovych latek jsou
Casto prili§ pod vlivem pretrvavajicich sociokulturnich,
politickych a nabozenskych tlaki. Domnivam se, Ze my
v$ichni, kdo aktivné pisobime v oblasti vyzkumu a 1é¢by
zavislosti, jsme povinni se angazovat v nastartovani spo-
le¢ensko-politickych procest, které budou zarukou toho,
ze uzivateldm drog a zavislym se dostane té nejbezpec-
néjsi, nejhumannéjsi a nejefektivnéjsi péce.
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This paper presents a brief selective review
of the core legal instruments applicable to psychoactive
substances. It provides an outline of the essential legal
instruments which should be familiar to everybody who
works with psychoactive substances or people who
misuse them or are at (albeit potential) risk of addictive
behaviour. The understanding of these legal instruments
should be an integral part of the legal awareness on
the part of the police and other personnel authorised to
perform relevant checks, apply the legal instruments in
practice, and enforce the law. In particular, they should
be embraced by education professionals and other
practitioners who deliver prevention programmes in
schools and educational facilites or work with children
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in general, physicians, pharmacists, and other health
professionals. Only objective, legally valid, and relevant
information can produce a good legal environment

and legal awareness involving an emphasis on

people’s responsibility for their own behaviour.

This paper was created as a practical tool to facilitate
addictology practitioners’ orientation in the legal
aspects of the field. An effort was made to make the
content and formulations of the present article as simple
as possible. Rather than providing a complex legal
description of the status quo, the paper seeks to present
the subject matter in as clear, straightforward, and
readable a manner as possible. The article reflects the
legal situation as of 1 March 2018.
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Souhrn | Clanek predstavuje struénou vybérovou resersi
zékladnich pravnich instrumentd v oblasti navykovych
latek. V €lanku jsou stru¢né nastinény zakladni pravni
instrumenty, o jejichZ existenci by méli mit obecné
povédomi vSichni, kdo pfi vykonu svého zaméstnani
pfichazeji do kontaktu s navykovymi latkami nebo
pfichazeji do styku s lidmi, ktefi je zneuzivaji anebo jsou
zavislostnim rizikovym chovanim (byt potencionalné)
ohrozeni. Mélo by byt elementarnim pravnim védomim
nejen policist, straznikl a dalSich osob opravnénych

k ptipadné kontrole, aplikovani pravnich instrumenti

v praxi a vynucovani dodrzovani prava, ale zejména
pedagogi, pedagogickych pracovniki a dalSich
pracovniki realizujicich prevenci ve Skolach a Skolskych

zarizenich, pracujicich s détmi a détskymi kolektivy,
lékati, farmaceutl a dalSich zdravotnickych pracovnikd.
Pouze objektivni, pravné validni a relevantni informace
mohou vytvofit kvalitni pravni prostfedi a pravni védomi
s dlirazem na odpovédnost za své chovani.

Clanek vznikl s cilem usnadnit orientaci pro vechny
pracovniky v adiktologickém oboru. Obsah a formulace
predkladaného ¢lanku jsou co nejjednodussi. Ulohou
¢lanku neni pravné slozité popsat status quo, ale pokusit
se jej ostatnim co nejjednodussim, nejsrozumitelngjSim
a prehlednym zpiisobem predstavit. Clanek je zpracovan
podle pravniho stavu ke dni 1. bfezna 2018.
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1 UVOD

Podivame-li se na vyvoj legislativy a dal$ich pravnich do-
kumentt v oblasti navykovych latek! na nasem uzemi od
roku 1990, neubranime se zjisténi uréité terminologické
nejednotnosti, jazykové disharmonie a heterogenniho
chépani (zejména ze strany nepravnik, byt profesional
v oblastech, kde je uréitda mira pravniho védomi vyznam-
nym faktorem pro edukaci a rozhodovani o dalSim po-
stupu — napt. pedagogi a adiktologi). Tato skute¢nost se
muZe negativné odrazet nejen v poc¢tu spachanych pre-
stupki nebo trestnych ¢ind, v nichz jsou navykové latky
pri¢inou nebo nasledkem, ale zejména v prevenci takové-
ho adiktologického (zavislostniho) chovani, ve vzdélavani
a tvorbé pravniho védomi, pravni kultury, ucty a respek-
tu k pravu.

Drogova politika Ceské republiky je kromé jiného zalo-
Zena jak na pilifi represe (prestupky a trestné ciny), tak
i prevence?. Represe v oblasti ndvykovych latek je vnasem
platném pravu reprezentovana tfemi zakladnimi zakony:

1. zdkonem ¢. 65/2017 Sh., o ochrané zdravi pred Skod-
livymi ucinky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich
predpist,

2.zdkonem ¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach
a o0 zmeéné nékterych dalsich zakond, ve znéni pozdéj-
gich predpist a

3. zdkonem ¢. 40/2009 Sh., trestni zakonik, ve znéni poz-
déjsich predpist.

Totozné s Tomasem Cechem (2012) chapeme v uzsim po-
jeti pod pojmem prevence predevSim samotnou prevenci
primdarni, kterd je nasmérovana k bazalni ochrané jednot-
livce i spolecnosti. Prevence, zejm. rizikového chovani, je
v dnesni dobé nedilnou soucésti vzdélavacich programa
realizovanych na Skolach (jeji zakotveni je garantovano
v preventivnim programu $koly).

Jednou ze soudasti spravné (nejen primdarni) prevence
(nejen ve Skolach a Skolskych zafizenich) by mélo byt
tematicky i pravo v oblasti navykovych latek (legalnich?
i nelegalnich*). Jen kvalitni, pfesné a validni pravni vé-
domi, spravna znalost jednotlivych pravnich termin,
jejich spravné pouzivani, ale i jejich spravna implemen-
tace ve Skolach, Skolskych zarizenich, ve zdravotnictvi,

1| Navykovou latkou se pro Gicely toho textu rozumi — v souladu s odst. 2 pism.
a) zak. €. 65/2017 Sh., ochrang zdravi pred $kodlivymi Gginky navykovych latek,
ve znénf pozdgjSich predpist — alkohol, tabék, omamné a psychotropni latky

a jiné latky s psychoaktivnimi acinky, jejichZ uZivani miize vést nebo se podilet na
vzniku a rozvoji duSevnich poruch a poruch chovéni.

2| Pro Ggely tohoto textu se za vjznamnou povaZuje prevence primarni.

3| Velmi zjednodugeng, byt ne zcela presné, jsou pro Ggely tohoto textu za legaini
navykové latky povazovany alkohol a tabdk; tyto latky jsou primamé legainf za
splnéni podminky dosaZeni véku 18 let, a v urgitych konkrétnich situacich i za
splnéni dalSich obligatornich podminek, pokud jsou zakonem stanoveny.

4| Za nelegalni ndvykové latky jsou povaZovany zejm. latky uvedené v NV

¢. 463/2013 Sb., o seznamech ndvykovych latek (tedy omamné a psychotropni
latky). Latky (navykové), které nejsou alkoholem, tabdkem, ale nejsou uvedeny
ani v cit. naffzenf vlady (typicky inhalagni 1atky), nejsou pro Ggely tohoto textu
brény v potaz.

VZDELAVANI

specificky v adiktologickych sluzbach a i bézném zivoté
muZe pomoci vychovat sebevédomé a odpovédné jedin-
ce; odpovédneé i za své pripadné protipravni jednani.

Cilem ¢lanku je vybérova reSerSe pravnich predpisa
a dalsi instrumentd, které lze v oblasti navykovych latek
aplikovat. Kazdy z téchto nastrojd, by pro své predstave-
ni zasluhoval samostatny ¢lanek — nékteré z nich vysly
v samostatném komentovaném znéni. Autor se tedy po-
kusil provést jejich stru¢nou vybérovou reSersi do jedno-
ho ¢lanku. V textu neni vénovana pozornost prislusnym
pravnim predpisim Evropské unie.

2 PLATNE PRAVNI PREDPISY

Zakon €. 65/2017 Sh., ochrané zdravi pred skodlivymi

ucinky navykovych latek, ve znéni pozdéjSich predpist

Jednim z vyznamnych zdkona v oblasti navykovych latek
je zak. ¢. 65/2017 Sh., o ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpisd,
ktery byva nékdy oznacéovan jako tzv. tabakovy zakon.
Takové oznaceni je nepresné, nema oporu v zadnych
predpisech a jeho terminologické pouzivani pokulhava
i s ohledem na logické uvazovani a jeho predmét upra-
vy. Pojem zacdali pouzivat novinari a vznikl uréity azus
v jeho akceptovani.

Bez nadsézky lze uvést, Ze se jedna o jeden z pilirG nasi
protidrogové politiky. Zakon upravuje opatreni k ochra-
né pred Skodami plsobenymi uzivanim navykovych
latek a pasobnost spravnich uradd a uzemnich samo-
spravnych celkd pri prijiméni a provadéni opatieni podle
tohoto zékona.

V § 2 zdkon vymezuje zakladni pojmy, které v dalSich
ustanovenich pouziva — zejména se jednd o definici poj-
mu navykova latka, kterd v sobé subsumuje alkoholické
napoje, tabak, omamné a psychotropni latky a celou dal-
$i skalu latek s psychoaktivnimi uéinky, jejichz uzivani
muze vést nebo se podilet na vzniku a rozvoji dusevnich
poruch a poruch chovani. Jedna se o latky, na nichz mtize
byt diagnostikovana zavislost a které muzeme podradit
pod riziko vzniku zavislosti podle diagnostického materi-
alu MKN 10 v diagnézach F 10—-F 19; napt. o 1é¢iva (F 13),
tékavé latky (F 18).

Zakon dale vymezuje, ktery napoj je alkoholicky a ktery
je z hlediska pravniho povazovan za nealkoholicky, co je
to kuracka pomticka, tabakovy vyrobek, bylinny vyrobek
uréeny ke koureni, elektronicka cigareta, definuje orien-
tacni a 1ékarské vySetfeni pri podezieni na ovlivnéni na-
vykovou latkou, provozovny a stanky, ve kterych se smi
prodéavat tabak a alkohol, a dalsi.
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V oblasti tabaku a tabakovych vyrobkt zakon dale:

1. upravuje prodej tabakovych vyrobkd, kurackych po-
mucek, bylinnych vyrobkt ur¢enych ke koureni a elek-
tronickych cigaret,

2. prodej a vyrobu vyrobkt napodobujicich tabakové vy-
robky a kuracké pomucky,

3.stanovuje podminky prodeje tabakovych vyrobkda,
kurackych pomtcek, bylinnych vyrobkd uréenych ke
koureni a elektronickych cigaret,

4. stanovuje prodej tabakovych vyrobkd, kurackych po-
mucek, bylinnych vyrobkt uréenych ke koureni a elek-
tronickych cigaret prostrednictvim prostredkd komu-
nikace na dalku,

5.vymezuje prostory, kde se zakazuje koufreni a kde je
stanoven zakaz pouzivani elektronickych cigaret.

V oblasti omezeni dostupnosti alkoholu zdkon:

1.zakazuje a omezuje prodej a podavani alkoholickych
napoju,

2. zakazuje prodej a vyrobu hraéek napodobujicich obal
(tvarem a vzhledem) alkoholickych napoja,

3. stanovuje nékteré podminky prodeje nebo podavani
alkoholickych napojt,

4. stanovuje podminky pro prilezitostny prodej alkoho-
lickych napojt a pro prodej alkoholickych napojt pro-
strednictvim prostredkd komunikace na dalku a

5. povinnost prodejce alkoholickych napojt.

V dalsi ¢asti zakon definuje opatreni, jejichz cilem je ome-
zeni uzivani navykovych latek. Jedna se zejména o moz-
nost obce obecné zavaznou vyhlaskou zakazat koureni
a zakdazat pouzivani elektronickych cigaret na verejném
prostranstvi, které se nachazi v blizkosti §koly, $kolského
zarizeni nebo jiného prostoru vyhrazeného pro aktivity
osob mladsich 18 let. Dale o mozZnost zakazat konzumaci
alkoholickych napoji na vefejné pristupném misté nebo
verejnosti pristupné akci, pokud je toto misto nebo akce
pristupna osobam mladsim 18 let, nebo omezit ¢i zakazat
v urcitych dnech nebo hodindach i na uréitém misté pro-
dej, podavani a konzumaci alkoholickych napoju v pripa-
dé kondani kulturni, sportovni nebo jiné spolecenské akce
pristupné verejnosti.

Je zde upravena moznost zakazu vstupu pro osobu, kte-
ra je zjevné pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové lat-
ky do taxativné vymezenych prostor; jak postupovat pri
vySetteni uziti alkoholu a jinych navykovych latek (pra-
va a povinnosti dotCenych osob, definice orienta¢niho
a odborného lékarského vysSetfeni, a to véetné presné
stanoveného postupu®). Dale zdkon upravuje orientacni
diagnostiku, kratkou intervenci a odbornou péci posky-
tovanou osobam s tzv. adiktologickou poruchou.

Samostatna ¢ast tabakového zakona je vénovana otaz-
kam tvorby protidrogové politiky jak na narodni, tak

5| K tomu srov. dale § 106 odst. 4 pism. e), i) zak. €. 262/2006 Sh., zakonik
préace, ve znéni pozdéjsich predpist.
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i krajské a obecni tirovni. Po ustanovenich vénujicich se
protidrogové politice jsou vymezena kontrolni opravné-
ni jednotlivych subjektt a prestupky fyzickych, pravnic-
kych a podnikajicich fyzickych osob.

Prestupky fyzickych osob jsou taxativné vymezeny do
oblasti alkoholu, tabdkovych vyrobku vé. elektronickych
cigaret a do jednani pod vlivem navykovych latek.

3 PRESTUPKY V OBLASTI
NAVYKOVYCH LATEK

Vyznamna zmeéna v oblasti prestupkd probéhla v roce
2017. Ke dni 30. 6. 2017 byl derogovan zak. CNR
¢.200/1990 Sh., o prestupcich, ve znéni pozdéjsich pred-
pist. Obecnym procesnim predpisem, ktery nyni upra-
vuje projednavani prestupkul je zakon ¢. 250/2016 Sh.,
o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich. Prestupkem
rozumime deliktni jedndani, jehoz spolecenska skodlivost
je vyrazné nizsi nez u trestného ¢inu, a je za prestupek
vyslovné uvedeno. Vybrané skutkové podstaty prestup-
kt byly souhrnné podrazeny pod zakon ¢. 251/2016 Sh.,
o nékterych prestupcich. Nové se problematika zakotve-
ni skutkovych podstat prestupkli v oblasti navykovych
latek ustalila nasledovneé:

1. prestupky v oblasti péstovani maku, konopi, neoprav-
néného prechovani, péstovani a umoznéni pozivani
omamnych a psychotropnich latek byly zakotveny do
§ 39 zdkona ¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach
a o0 zméné nékterych dalsich zakond, ve znéni pozdéj-
gich predpisq, a

2. prestupky, které byly ptivodné v zak. CNR ¢&. 200/1990
Sh., o prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisd, a ne-
jsou ani v jednom z uvedenych zakont, jsou zaclenény
pod zakony, které danou problematiku upravuji [napft.
prestupky na useku Skolstvi a vychovy mladeze jsou
nyniv § 182a) Skolského zakona]. Prestupky v dopravé
jsou uvedeny v § 125c) zak. ¢. 361/2000 Sh., o provozu
na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych
zakond, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Zakon o navykovych latkach

Jedna se o zakon €. 167/1998 Sh., o navykovych latkach®

a o0 zméné nékterych dalsich zdkond, ve znéni pozdéjsich

predpist. Prestupku se, podle § 39 odst. 2 zakona o navy-
kovych latkach, dopusti fyzicka osoba, ktera:

a) neopravnéné prechovava navykovou latku v malém
mnozstvi pro vlastni potiebu,

6 | Zde je nutné upozornit na to, Ze zakon o navykovych latkach definuje
navykovou latku jinak neZ tabakovy zékon — Gzeji; definuje ji jako omamnou
a psychatropni latku, kterd je uvedena v pfiloze €. 1 aZ 7 nafizenf vlady

0 seznamu navykovych latek.
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b) neopravnéné péstuje pro vlastni potfebu v malém
mnozstvi rostlinu nebo houbu obsahujici navykovou
latku, nebo

¢) umozni neopravnéné pozivani navykovych latek osobé
mladsi 18 let, nejde-li o ¢in prisnéji trestny.

Zakon, kromé jiného, reaguje na prijaté mezinarodni
umluvy v oblasti omamnych a psychotropnich latek, ji-
miZ je Ceska republika vazana. Jedna se o:

1. Jednotnou umluvu o omamnych latkach z roku 1961
(vyhlaska Ministerstva zahraniénich véci ¢. 47/1965
Sh.) a Protokol o zméndch Jednotné umluvy o omam-
nych latkach z roku 1972 (Sdéleni Federalniho minis-
terstva zahrani¢nich véci ¢. 458/1991 Sh.).

2. Umluva o psychotropnich latkach z roku 1971 (vyhlas-
ka ministra zahrani¢nich véci ¢. 62/1989 Sh.) a

3. Umluva Organizace spojenych narod@ proti nedovole-
nému obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami
(Sdéleni Federalniho ministerstva zahrani¢nich véci
¢. 462/1991 Sh.).

Zakon upravuje:

a) zachazeni s navykovymi latkami, jejich vyvoz, dovoz
a tranzitni operace s nimi,

b) zachazeni s pripravky obsahujicimi navykovou latku,
s pripravky obsahujicimi navykovou latku a uvedenou
latku kategorie 1 podle primo pouzitelného predpisu
Evropské unie upravujicitho prekurzory drog a 1éc¢ivy-
mi pripravky obsahujicimi uvedenou latku kategorie 1,
jejich vyvoz, dovoz a tranzitni operace s nimi a

¢) péstovani maku, konopi a koky a vyvoz, dovoz a zne-
skodnovani makoviny.

Zakonv § 2 definuje jednotlivé pojmy vyskytujici se vjeho
dalSich ustanovenich, které rovnéz vysvétluje. Stanovuje
zachéazeni s navykovymi latkami, definuje podminky pro
ziskani opravnéni k zachazeni s témito latkami, jejich do-
pravu, skladovani a dalsi podminky.

Zakon zakazuje:

a) péstovat druhy a odrady rostliny konopi (rod Canna-
bis), které mohou obsahovat vice nez 0,3 % latek ze
skupiny tetrahydrokanabinol®, s vyjimkou péstovani
na zakladeé licence udélené podle tohoto zdkona; zakaz
se nevztahuje na péstovani odrad rostliny konopi (rod
Cannabis) pro vyzkumneé ucely, pro Slechténi novych
odrid a pro zachovani genetické rozmanitosti védec-
kymi a vyzkumnymi pracovisti zfizenymi zakonem
nebo statem vymezené v povoleni k zachazeni,

b) péstovat rostliny rodu Erythroxylon (ker koka),

c¢) péstovat odridy maku setého (Papaver somniferum
L.), které mohou v susiné z tobolek obsahovat vice nez
0,8 % morfinu; zdkaz se nevztahuje na péstovani odrad
maku setého (Papaver somniferum L.) pro vyzkumné
a pokusné ucely, pro Slechténi novych odrid rostlin
a pro zachovani genetické rozmanitosti rostlin védec-
kymi a vyzkumnymi pracovisti.

VZDELAVANI

Nové se ve svych ustanovenich rovnéz vénuje problema-
tice konopi péstovaného, resp. indikovaného pro lééebné
ucely (srov. blize Vyhlasku ¢. 236/2015 Sh., o stanoveni
podminek pro predepisovani, pripravu, distribuci, vydej
a pouzivani individualné pripravovanych lééivych pri-
pravkd s obsahem konopi pro lé¢ebné pouZziti).

Pavodné byly soucasti zakona i prilohy, v nichz byly taxa-
tivné vymezeny latky, které se povazuji za omamné a psy-
chotropni a za jedy. V soucasné dobé je seznam téchto la-
tek uveden v Narizeni vlady ¢. 463/2013 Sh., o seznamech
navykovych latek, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Trestni zakonik

Trestni pravo je obecné chapano jako predpis ultima ratio.
A tedy i v oblasti nelegalnich navykovych latek se jeho ap-
likace predpoklada pouze v pripadech, kdy nelze aplikovat
mirnéjsi sankce. Pojem navykové latky pro ucely trestniho
tizeni je definovan v § 130 tr. zak. nasledovné: ndvykovou
latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni lat-
ky a ostatni latky’ zplisobilé nepftiznivé ovlivnit psychiku
¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci schopnosti
nebo socialni chovani.

Problematika nelegalnich navykovych latek (ve skutec-
nosti omamnych a psychotropnich latek®) je v trestnim
zakoniku upravena v nasledujicich ustanovenich®:

1. Nedovolena vyroba a jiné nakladdni s omamnymi
a psychotropnimi latkami a s jedy podle § 283 tr. zak.,
ktery postihuje dealerstvi omamnych a psychotrop-
nich latek a jedl jakoukoli formou jednani (vyrobi, do-
veze, vyveze, proveze, nabidne, zprostredkuje, proda
nebo jinak jinému opatii nebo pro jiného prechovava).

2. Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu
podle § 284 tr. zak. Postizitelné je prechovavani
(drzba) omamné nebo psychotropni latky nebo jedu
v mnozstvi vétSim nez malém pro vlastni potrebu.
Toto ustanoveni je ponékud specifické, nebot roz-
déluje omamné a psychotropni latky na dvé skupi-
ny, a nachazime zde dvé zakladni skutkové podstaty
trestného ¢inu. Uprava definovana v odst. 1 se zamé-
ruje na drzbu mnozstvi vét§iho nez malého konopi,
pryskytice z konopi nebo psychotropni latky obsahu-
jici jakykoli tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho
stereochemickou variantu (THC). Drzba ostatnich
omamnych a psychotropnich latek a jedd v mnozstvi

7| Jedna se o latky mnohdy b&zné pouZivané v primyslové vyrobé, v obchodu
nebo v domécnostech, jako napfiklad €istici prostfedky nebo fedidla, a nakladani
s nimi nenf zpravidla ani nijak specificky regulovano nebo omezovéno, avsak
nepfiznivé ovliviiuji psychiku élovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznévact
schopnosti nebo socidlni chovani (Sotoldr et al., 2015).

8| Viyjma § 287 tr. zakoniku, ktery upravuje trestnost navykovych latek kromé
alkoholu.

9| Je samoziejmé, Ze k napInéni viech obligatornich znakd skutkové podstaty
trestného €inu (k trestnosti €inu) je nutnd i neoprévnénost, to nenf v textu
zdlrraziiovano. Je zfejmé, Ze ten, kdo mda opravnéni k nakladani s omamnymi

a psychatropnimi latkami a postupuje v souladu s platnym pravem, nenapliiuje
podminku trestnosti.
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vétSim nez malém je zakotvena v odst. 2 (prechovava
jinou omamnou nebo psychotropni latku nez uvede-
nou v odstavei 1). Diferenciace je i mozném ulozeni
trestu za poruseni zakona.

3. Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou
nebo psychotropni latku podle § 285 tr. zak. Oproti
predeslému ustanoveni zde neni postizitelné precho-
vavani (drzba) pro vlastni potfebu v mnozstvi vétsim
nez malém, ale péstovani takové rostliny. Stejné jako
v predeslém ustanoveni jsou zde dvé zakladni skutko-
vé podstaty: v odst. 1 je trestné odpovédny ten, kdo pro
vlastni potfebu péstuje v mnozstvi vétSim nez malém
rostlinu konopi; a v odst. 2: pro vlastni potfebu péstuje
v mnozstvi vétSim neZz malém houbu nebo jinou rost-
linu nez uvedenou v odstavci 1 obsahujici omamnou
nebo psychotropni latku. Seznam latek, které se pro
ucely § 285 tr. zdkoniku povazuji za rostliny a houby
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, a jaké
je jejich mnozstvi vétsi nez malé ve smyslu trestniho
zakoniku, je uvedeno v Nafizeni vlady ¢. 455/2009 Sh'°.

4. Vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé omam-
né a psychotropni latky a jedu podle § 286 tr. zak. Toto
ustanoveni upravuje problematiku prekurzori nebo
ostatnich predméttd urcenych k nedovolené vyrobé
omamné nebo psychotropni latky, pripravku, ktery ob-
sahuje omamnou nebo psychotropni latku, nebo jedu.
Prekurzorem rozumime latku pouzitelnou pro vyrobu
omamné nebo psychotropni latky nebo jedu.

Specifickym ustanovenim je § 287 tr. zak., ktery se ne-
vztahuje jen na omamné a psychotropni latky, ale obec-
né na vSechny navykové latky s vyjimkou alkoholu.
,Tedy tato skutkovd podstata svym zpiisobem zastiesuje sku-
pinu skutkovych podstat tzv. drogovych trestnych cinii, kdyz
sankcionuje jedndni smérujici k zneuZivani drog a tim k Sireni
drogové delikvence. Z dosahu § 287 je vyslovné vylouceno Sireni
zneuzivani alkoholu jakoZto jedné z navykovych ldtek. Stejné
tak skutkovd podstata trestného ¢inu Sireni toxikomanie ne-
dopadd na svideni a podnécovini k uzivani jinych ldtek, na
néz mize u lidi rovnéz vzniknout ndvyk, napriklad k uzivani
tabdku, kavy, caje a Cokolddy. Tyto spolecensky akceptovatelné
latky nejsou ani zaraditelné mezi navykové latky, nebot nijak
nepriznivé neoviiviiuji psychiku lidi. To naopak nelze iici o al-
koholu. Proti svadéni k jeho uZivini jsou vsak trestnéprdavné
chranény pouze déti (srov. trestny ¢in podavini alkoholu diteti
podle § 204)“ (Sotolar, 2015).

Problematika uzivani navykovych latek je dale rovnéz
upravena i v dalSich ustanovenich trestniho zakoniku:
podani alkoholu ditéti podle § 204 tr. zak., ohrozeni pod
vlivem navykové latky podle § 274 tr. zak. a opilstvi podle
§ 360 tr. zak.

U trestnych ¢int vojenskych najdeme trestny ¢in vyhyba-
ni se vykonu sluzby [imysIné (§ 384 tr. zak.) i z nedbalosti
(§ 385 tr. zék.)], kde je jednim ze znakd skutkové podstaty
trestného ¢inu i uziti navykové latky. DalSim vojenskym

10 | K tomu dale srov. napt: NS CR 11 Tdo 1/2016 a NS CR 6 Tdo 243/2011.
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trestnym ¢inem, podle kterého se tresta pripadné uziti na-
vykové latky, je vyhybani se vykonu strazni, dozor¢i nebo
jiné sluzby podle § 388 tr. zak.

Dalsi pravni predpisy, které upravuji problematiku na-
vykovych latek, jsou jiz velmi specifické a jejich znalost
by méli mit zejména profesionalové, ktefi s nimi zacha-
zeji pri vykonu své profese. Jejich seznam je uveden na
konci élanku.

4 EVIDENCE A DOKUMENTACE
NAVYKOVYCH LATEK

Vyhlaska ¢. 123/2006 Sh., o evidenci a dokumentaci na-
vykovych latek a pripravk, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska upravuje evidenci zachdzeni, dovozu a vyvozu
navykovych latek a pripravki s jejich obsahem. O formach
evidence (pisemna a elektronickd), inventurach takovych
latek, o jednotlivych postupech rozdélenych podle subjek-
tu opravnéného k zachazeni, dovozu, vyvozu takovych la-
tek a pripravkd je obsahujicich.

Seznam subjektt opravnénych zachazet s navykovymi
latkami bez povoleni

Seznam takovych subjekti je uveden ve vyhlasce
¢. 243/2009 Sh., o stanoveni seznamu osob s uvedenim
jejich pracovist, pro jejichz éinnost se nevyzaduje povo-
leni k zachdzeni s navykovymi latkami a pripravky je ob-
sahujicimi, ve znéni pozdéjsich predpist.

Vyhlaska byla novelizovana vyhlaskou ¢. 28/2013 Sh.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 243/2009 Sh., o stanoveni se-
znamu osob s uvedenim jejich pracovist, pro jejichz ¢in-
nost se nevyzaduje povoleni k zachazeni s navykovymi
latkami a pripravky je obsahujicimi.

Seznam subjektd je uveden v priloze vyhlasky a jedna
se o: soudné toxikologické laboratore; laboratore zdra-
votnich ustavi; specializovana diagnosticka, védecko-
-vyzkumna a vyukova pracovisté vysokych skol a speci-
alizovanda diagnostickd a védecko-vyzkumna pracovisté
Akademie véd Ceské republiky.

Problematika prekurzort

Problematika prekurzort drog je upravena v samostat-
ném pravnim predpisu, kterym je zdk. ¢. 272/2013 Sh.,
o prekurzorech drog, ve znéni pozdéjsich predpist. Zakon
byl prijat v souladu s platnymi predpisy Evropské unie.

Upravuje postup subjektu, ktery chce ziskat licenci k zacha-
zeni s prekurzory; podminky pro jeji ziskani a jeji platnost,
postup pri registraci subjektu, podminky dovozu a vyvozu
prekurzord, jejich dopravu a skladovani. Rovnéz se vénuje
podminkdm oznamovaci povinnosti nadlimitniho mnoz-
stvi, odhadu vyroby a souhrnnych tudaji o ¢innosti. V sa-
mostatné ¢asti se vénuje tzv. pomocnym latkam a nasledné
i administrativnim povinnostem opravnéného subjektu.
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Dalsi ¢ast je vénovana kontrolnim organtim a pripadnému
spravnimu rizeni v pripadé poruseni zdkona, a to véetné pri-
padné ukladanych sankei.

Vychozi a pomocné latky

Ke shora uvedenému zakonu o prekurzorech drog bylo
vydano Nartizeni vlady ¢. 458/2013 Sh., o seznamu vycho-
zich a pomocnych latek a jejich ro¢nich mnozstevnich
limitech, ve znéni pozdéjsich predpisa.

V narizeni jsou upraveny tfi zdkladni latky: 1,4-Butan-
diol, ¢erveny fosfor a Gama-butyrolakton.

Seznamy navykovych latek

Seznamy navykovych latek (omamnych a psychotrop-
nich) byly dfive uvedeny v prilohach zak. o navykovych
latkach. V soucasné dobé jsou tyto seznamy zakotveny
v Nartizeni vlady ¢. 463/2013 Sh., o seznamech navyko-
vych latek, ve znéni pozdéjSich predpisi. Zména byla
reakci na problematiku tzv. novych syntetickych drog,
které se objevily na drogovém trhu. Pokud byly seznamy
téchto latek uvedeny v priloze zdkona, bylo doplnéni no-
vych latek nepomérné zdlouhavéjsim legislativnim pro-
cesem, nez je doplnéni prislu§ného narizeni vlady.

Seznamy téchto latek primarné vychazeji z Jednotné
umluvy o omamnych latkach a Umluvy o psychotrop-
nich latkach. Narizeni vlady obsahuje celkem 8 priloh.
V prilohéach ¢islo 1 az 3 jsou taxativné vymezeny omam-
né latky; v prilohdach ¢islo 4 az 7 jsou vymezeny psycho-
tropni latky a v priloze ¢islo 8 jsou vymezeny ostatni vy-
brané pripravky.

70

Tiskopisy formulart podle zakona o navykovych latkach

Vyhlaskou ¢. 53/2014 Sh., o tiskopisech formulara podle
zakona o navykovych latkach, byly stanoveny vzory jed-
notlivych formular{, které jsou nutné pro spravny admi-
nistrativni postup pfi aplikaci zdkona o navykovych lat-
kach a zdkona o prekurzorech drog.

Vzorovymi formulari se sjednotil postup v$ech subjektt,
které zadaji o vydani povoleni k zachazeni s navykovymi
latkami, zadaji o zménu nebo zruseni takového povole-
ni; podavaji hlaseni o jejich vyvozu nebo dovozu nebo ja-
kymkoli jinym zplisobem zachazeji s témito latkami.

Tiskopisy formulaft podle zakona o prekurzorech drog

Stejné tak, jako v predchozim odstavci byly vytvoreny
prislusné tiskopisy formulard podle zakona o navy-
kovych latkach, stejné tiskopisy formulara byly vyda-
ny pro oblast zdkona o prekurzorech drog vyhlaskou
¢. 54/2014 Sh., o vzorech formulart a prikazu inspek-
tora a limitnich mnozstvich latek podle zakona o pre-
kurzorech drog.

VZDELAVANI

Vyhléska stanovi vzory formular, vzor prikazu inspek-
tora a limitni mnozstvi vybranych uvedenych latek kate-
gorie 1 a 2. Vyhlaska obsahuje celkem 19 priloh, kde jsou
vSechny uvedené vzory vyobrazeny.

Zaznamy o ¢innosti s latkou kategorie 1

V souvislosti se zdkonem o prekurzorech drog byla vydana
vyhlaska ¢. 71/2014 Sh., o obsahu, formé a nalezitostech
vedeni zdznamu o ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 1.

Vyhlaska upravuje vedeni evidence prekurzora drog, pri-
jem, vydej, zprostiredkovani nebo vyrobu takové latky, pro-
vadéniinventury a postup v pripadeé zjisténi nesrovnalosti.

5 STANOVISKO NEJVYSSIHO SOUDU

Velmi specifickym dokumentem, ktery se v této oblasti
objevil, je Stanovisko Nejvyssiho soudu k vykladu pojmu
,mnozstvi vétsi nez malé“ u omamnych a psychotrop-
nich latek a pripravk je obsahujicich a jedt (§ 283, § 284
a § 285 tr. zak.). Byt se nejednd o pravni predpis, povazuje
autor jeho uvedeni do ¢lanku za velmi vyznamné, nebot
nam pomahad urcit hranici mezi tim, kdy je nutné stanovit
tzv. ,mnozstvi vétsi nez malé” pro pravni kvalifikaci mezi
prestupkem a precinem.

Pro spravné pochopeni Stanoviska povazuji za nutné
presné ocitovat jeho vyrokovou ¢ast.

I. ,Pronaplnéni znaku spocivajiciho v prechovavani pro
vlastni potfebu ve smyslu § 284 odst. 1, 2 tr. zdkoniku
postaci po formalni strance jakykoliv zplisob drzeni
omamné nebo psychotropni latky ¢i jedu bez povoleni
pro sebe, aniz by ji pachatel musel mit pfimo pri sobé.
Prechovavanim ’'pro vlastni potiebu‘ se rozumi urceni
takové latky pro osobni spotfebu, tedy vyhradné pro
pachatele tohoto trestného ¢inu a nikoho jiného. Musi
vSak jit o drzeni takové latky v mnozstvi prevysujicim
davku potiebnou pro drzitele (podle stupné jeho za-
vislosti), nebot drzeni jen jedné davky konzumentem
drog pred jejim pouzitim neni prechovavanim, ale jen
tzv. spotfebni drzbou.”

Za ,mnozstvi vétsi nez malé“ ve smyslu § 284 odst. 1, 2 tr.
zakoniku je tfeba obecné povazovat takové mnozstvi pre-
chovavané omamné nebo psychotropni latky nebo jedu,
které vicenasobné — podle ohrozeni vyplyvajiciho pro zi-
vot a zdravi lidi ze Skodlivosti jednotlivych latek — prevy-
Suje béznou davku obvyklého konzumenta.

Orienta¢ni hodnoty urcujici ,mnozstvi vétsi nez malé“
u omamnych latek, psychotropnich latek a pripravki
je obsahujicich jsou uvedeny v priloze k tomuto stano-
visku. Pri zdvéru o naplnéni uvedeného znaku je tieba
podptrné zohlednit, zda $lo o prvokonzumenta ¢i uziva-
tele téchto latek v pokrocilém stadiu zavislosti, pfipadné
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i jiné skute¢nosti ovliviiujici miru ohrozeni zZivota nebo
zdravi uzivatele. ™

II. Ulatek uvedenychv § 1 natizenivlady ¢. 467/2009 Sh.,
kterym se pro ucely trestniho zakoniku stanovi, co se
povazuje za jedy a jaké je mnozstvi vétSi nez malé
uomamnych latek, psychotropnich latek, pripravkd je
obsahujicich a jed(, ve znéni narizeni vlady ¢. 4/2012
Sh., a v priloze ¢. 1 k tomuto vladnimu nafizeni se za
»mnozstvi vétsi nez malé“ poklada takové mnozstvi
jedu, které na zakladé souéasnych védeckych poznat-
ki mize po jednorazovém nebo opakovaném podéni
zpUsobit poskozeni zdravi.

III. Pokud mnozstvi omamné a psychotropni latky u pa-
chatele, ktery prechovaval takovou latku pro vlastni
potiebu, nedosahne ,,mnozstvi vétsStho nez malého“,
pujde pri splnéni ostatnich zdkonnych znakd o pre-
stupek na useku ochrany pred alkoholismem a jiny-
mi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 pism. j) zdkona
¢. 200/1990 Sh., o prestupcich, ve znéni pozdéjsich
predpisti, nebot neopravnéné prechovaval v malém
mnozstvi pro svoji potfebu omamnou nebo psycho-
tropni latku.”

Pokud se tyka odkazu na prestupek podle § 30 odst. 1
pism. j) zdkona ¢é. 200/1990 Sh., o prestupcich, ve znéni
pozdéjsich predpisd, jednalo by se podle soucasné prav-
ni kvalifikace o podezreni z prestupku podle § 39 odst.
2 pism. a) zdkona ¢. 167/1998 Sh., o navykovych latkach
a o zméné nékterych dalSich zdkond, ve znéni pozdéj-
$ich predpisa.

Jednotlivé pravni instrumenty jsou prehledné serazeny
v tabulce 1 na str. 31-32.

6 DISKUSE A ZAVERY

Pravni problematika ndvykovych latek je velmi Siroka,
a zejména ze spolecenského nahledu relativné kompli-
kovana. Stejné tak, jako v jinych cinnostech lidského
jednani, i zde je urcity objektivizovany stav (relativné
homogenni a vyrovnany) nastaveny zakonodarcem den-
né konfrontovan s nazory a postoji jedince a spole¢nos-
ti. Tyto postoje rovnéz ovliviiuje ,lidové“ chapani prava,
a to v€etné casto velmi Spatné prezentace pravniho stavu
v dostupnych médiich.

Znalosti uvedenych pravnich predpist — zejména v prv-
ni ¢asti ¢lanku — by mély patfit k zdkladnimu pravnimu
vybaveni kazdého, kdo ptrichdzi s problematikou navyko-
vych latek do kontaktu bez rozdilu jeho profese. K napl-
néni tohoto stavu zatim chybi prehlednd a srozumitelna
kvalitni literatura, ktera by poskytovala objektivni in-
formace o pravnim stavu v této oblasti; a zaroven by byl
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splnén pozadavek, aby informace byly podany spiSe po-
pularné nauc¢nou formou, bez toho aby utrpéla jejich va-
lidita. Za tuto literaturu nemuazeme povazovat bud pouhé
zakonné znéni bez bliz§iho vysvétleni, nebo zpravidla vy-
soce odborné komentare k zakontim. Jednak k nékterym
zakontm komentare zcela chybi (napf. zak. ¢. 65/2017
Sh.), u jinych je komentar pomeérné rozsahly a casté no-
vely nepravni subjekty!?> rovnéZz nemotivuji k porizeni
takové rychle starnouci publikace. Softwarové vybaveni
s §irokou licenci (napt. Wolters Kluwer — ASPI) je rovnéz
financ¢né znacéné narocné.

Sledovani vyvoje a zmén prava v této oblasti umoznuje
chapani jeho kontinuity a jeho poslani a prfinosu. I z téch-
to dtivod je vhodné udrzovat si stale kvalitni pravni védo-
mi a znat vSe, co je k predavani kvalitnich a relevantnich
informaci a védomosti dilezité. Cilem ¢lanku nebylo po-
dat vycéerpavajici informace o vSech legislativnich pred-
pisech (predpisy Evropské unie nejsou vibec zahrnuty),
ale prehledovou, vybérovou resersni formou informovat
o0 existenci jednotlivych instrument® a struéné nastinit
jejich obsah.

Konflikt zajmu: autor je bez konfliktu zajm1.

11| Tim se méni pravni nazor uvedeny v rozhodnuti publikovaném pod
¢. 46/2000 Sh. rozh. tr.

12 | Nap.: neziskové organizace, zdravotnicka zafizeni, $koly a 3kolska
zafizenf a dal3f.
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Pouzité pravni predpisy:

NV €. 458/2013 Sb., 0 seznamu vychozich a pomacnych latek a jejich rognich
mnozstevnich limitech.

NV €. 463/2013 Sh., o seznamech névykovych latek.

Vlyhlaska €. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci ndvykovych latek a pripravkd,
ve znéni pozdéjsich predpisd.

Vlyhlaska €. 28/2013 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 243/2009 Sh., o stanoveni
seznamu osob s uvedenim jejich pracovist, pro jejichZ ¢innost se nevyZaduje
povoleni k zachazeni s navykovymi latkami a pripravky je obsahujicimi.

VyhlaSka €. 53/2014 Sh., o tiskopisech formulétd podle zakona o ndvykovych
|atkach, ve znénf pozdgjSich predpist.

VyhlaSka €. 54/2014 Sh., o vzorech formuldfl a priikazu inspektora a limitnich
mnoZstvich latek podle zakona o prekurzorech drog, ve znénf pozdgjsich predpisd.

VyhlaSka €. 71/2014 Sb., o obsahu, formé a néleZitostech vedeni zaznaml
o ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 1, ve znéni pozdéjSich predpis.

Z&k. €. 167/1998 Sh., o ndvykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond,
ve znénf pozdgjsich predpisd.

Z&k. ¢.272/2013 Sh., o prekurzorech drog.

Z&k. ¢. 40/2009 Sb., trestnf zakonik, ve znénf pozdéjsich predpist.

Zak. CNR &. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni pozdgjsich predpisd.

Z&k. €. 65/2017 Sh., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Géinky ndvykovych latek, ve
znénf pozdéjsich predpisd.

Stanovisko trestniho kolegia Nejvy$siho soudu k vykladu pojmu ,mnoZstvi vétsi
neZ malé” u omamnych a psychotropnich latek a pfipravki je obsahujicich a jedd
(8 283, § 284, § 285 tr. zakoniku), vydané pod sp. zn. Tpjn 301/2013.
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Pof. &.  forma

¢islo

nazev

predmeét Upravy

1 Vyhlaska

47/1965 Sb.

o Jednotné Umluvé o omam-
nych latkach

omezuje pouzivani omamnych latek k Iékafskym a vé-
deckym Ucellm a zavadi stédlou mezinérodni spolupraci
k realizaci téchto cilll

2 Sdéleni

458/1991 Sb.

Protokol o zménéach Jednotné
Umluvy o omamnych latkach
z roku 1961

doplnéni a zména Jednotné Umluvy o omamnych latkach
publikované jako Vyhl. ¢. 47/1965 Sb., o Jednotné umluvé
o omamnych latkach

3 Vyhlaska

62/1989 Sb.

ministra zahrani¢nich véci ze
dne 21. dubna 1989 o Umluvé
o psychotropnich latkach

kontrola psychotropnich latek a realizace cild stanovenych
Umluvou

4 Sdéleni

462/1991 Sb.

Organizace spojenych narodU
proti nedovolenému obchodu
s omamnymi a psychotropnimi
latkami

smlouva zamérenéa na boj proti nedovolenému obchodu,
kterad bere v Uvahu rizné aspekty tohoto problému v jeho
celistvosti, zejména pak ty, které nebyly predpokladany
existujicimi smlouvami o kontrole omamnych a psychotrop-
nich latek

5 Zé&kon

65/2017 Sb.

o ochrané zdravi pfed Skodlivy-
mi Ucinky navykovych latek

ochrana pred $kodami, které plsobi ndvykové latky —
stanovuje vékovou hranici dostupnosti pro alkohol a tabak,
podminky pro prodej alkoholu, tabaku, a to v¢. elektro-
nickych cigaret a bylinnych vyrobkd, oblast testovani na
ovlivnéni NL, orienta¢ni diagnostiku, kratkou intervenci,
odbornou péci poskytovanou osobam s adiktologickou po-
ruchou; plsobnost spravnich Uradl a tzemnich samosprav-
nich celkl, prestupky v oblasti NL (zejm. alkoholu a tabaku)

6 Zéakon

167/1998 Sb.

zékon o navykovych latkach

zachézeni s NL, jejich vyvoz, dovoz a tranzitni operace s nimi,
zachéazeni s pripravky obsahujicimi NL, s pfipravky obsahujicimi
NL a uvedenou latku kategorie 1 podle pfimo pouzitelného
predpisu Evropské unie upravujiciho prekurzory drog a lécivy-
mi pripravky obsahujicimi uvedenou latku kategorie 1, jejich
vyvoz, dovoz a tranzitni operace s nimi a péstovani maku,
konopi a koky a vyvoz, dovoz a zneskodnovani makoviny

7 Z&kon

272/2013 Sb.

o prekurzorech drog

upravuje v ndvaznosti na primo pouzitelné predpisy Evropské
unie nékteré povinnosti podnikajicich fyzickych osob, prav-
nickych osob a organ(l statni spravy, které se zabyvaji nebo
se hodlaji zabyvat ¢innosti s uvedenou latkou kategorie 1, 2
nebo 3, s neuvedenou latkou nebo s vychozi nebo pomoc-
nou latkou/prekurzorem drog, plsobnost spravnich organt
pfi vykonu statni sprévy podle pfimo pouzitelnych predpist
Evropské unie upravuijicich prekurzory drog a tohoto zakona,
provadéni kontroly dodrzovani povinnosti stanovenych pfimo
pouzitelnymi predpisy Evropské unie upravujicimi prekurzory
drog a timto zakonem a spravni tresty za poruseni povinnosti
stanovenych pfimo pouzitelnymi predpisy Evropské unie
upravujicimi prekurzory drog a timto zékonem

8 Zéakon

378/2007 Sb.

o lé¢ivech a 0 zménéch nékte-
rych souvisejicich zakonU

zpracovava prislusné predpisy Evropské unie a upravuje

v ndvaznosti na pfimo pouzitelné predpisy Evropské unie
a) vyzkum, vyrobu, pfipravu, distribuci, kontrolu a odstrario-
vani lé¢ivych pripravkl a léCivych latek,

b) registraci, poregistracni sledovani, pfedepisovani a vydej
lecivych pripravkd, prodej vyhrazenych Ié¢ivych pripravkl

a poskytovani informaci,

¢) mezinarodni spolupréaci pfi zajiStovani ochrany verejné-
ho zdravi a vytvareni jednotného trhu IéCivych pripravkd
Evropské unie,

d) vedeni dokumentace o ¢innostech uvedenych v pisme-
nech a) a b)

9 Zé&kon

40/2009 Sb.

trestni zakonik

stanovi, které jednani je trestné podle trestniho zékoniku
(definuje trestné ¢iny) a jaké trestné nebo ochranna opatre-
ni za né Ize ulozit (tzv. drogové trestné ¢iny jsou upraveny
v § 283-8 287 tr. zékoniku)

10 Vyhlaska

84/2008 Sb.

0 spravné lékarenské praxi,
bliz8ich podminkéch zachazeni
s léCivy v lékarnach, zdravot-
nickych zafizenich a u dalsich
provozovatell a zatizeni vydava-
jicich lécive pripravky (vyhlaska
0 spravné lékérenské praxi)

podle této vyhlasky se postupuje pfi pfipravé, Uprave,
uchovavani, ptijmu a vydeji 1éCivych ptipravkl v Iékarné, na
pracovisti nuklearni mediciny, na imunologickém nebo mi-
krobiologickém pracovisti, v zafizenich ochrany vetejného
zdravi a pfi zachazeni s |éCivymi pripravky pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb a veterinarni péce

Tabulka 1| Prehled jednotlivych pravnich instrumentd (pokratovani na dal3f strang)
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Por. ¢ forma ¢islo nazev predmét Upravy
i Vyhlaska 236/2015 Sb. o stanoveni podminek pro pre- upravuje pravidla spravné distribu¢ni praxe konopi pro
depisovani, pfipravu, distribuci, |é¢ebné pouziti a podminky predepsani, pfipravy, vydeje
vydej a pouzivani individualné a pouziti individualné ptipravovaného lé¢ivého pripravku
pripravovanych lécivych pfi- s obsahem konopi pro lé¢ebné pouZit
pravkd s obsahem konopi pro
lécebné pouziti
12 Nafizeni 454/2009 Sb.  kterym se pro Ucely trestni- taxativné vymezuje latky, které se pro Ucely trestniho zéko-
vlady ho zékoniku stanovi, co se niku povazuji za latky s anabolickym a jingm hormonalnim
povazuje za latky s anabolickym  U¢inkem a definuje pro né pojem vétsi mnozstvi
a jinym hormonalnim ucinkem
a jaké je jejich vetsi mnozstvi,
a co se pro Ucely trestniho
zaékoniku povaZzuje za metodu
spocivajici ve zvySovani preno-
su kysliku v lidském organismu
a za jiné metody s dopingovym
ucinkem
13 Nafizenf 455/2009 Sb kterym se pro Ucely trestniho taxativn& vymezuije rostliny a houby obsahujici omamnou
vlady zakoniku stanovi, které rostliny nebo psychotropni latku ve smyslu § 285 trestniho zakoni-
nebo houby se povazuji za ku, které se povazuji rostliny a houby uvedené v pfiloze ¢. 1
rostliny a houby obsahujici k tomuto nafizeni, a stanovi pro n& mnozstvi vétsi nez malé
omamnou nebo psychotropni
latku a jaké je jejich mnoZstvi
vetsi nez malé ve smyslu trest-
niho zékoniku
14 Naftizeni 467/2009 Sb.  kterym se pro ucely trestniho stanovi, které latky se povazuji za jedy ve smyslu § 283,
vlady zékoniku stanovi, co se pova- 284 a 286 trestniho zékoniku a definuje mnozstvi vétsi nez
Zuje za jedy a jaké je mnozstvi malé
veétsi nez malé u omamnych
l&tek, psychotropnich latek,
ptipravkl je obsahujicich a jedd
15 Naftizeni 458/2013 Sb. 0 seznamu vychozich a po- stanovuje seznam vychozich a pomocnych latek a jejich
vlady mocnych latek a jejich ro¢nich ro¢ni mnozstevni limity, které jsou uvedeny v pfiloze k to-
mnozstevnich limitech muto nafizeni
16 Nafrizeni 463/2013 Sb. o0 seznamech névykovych latek stanovi taxativni véet omamnych a psychotropnich latek
vlady a vybranych pfipravkd
17 Naftizeni 41/2014 Sb. o stanoveni jinych navykovych stanovi jiné navykové latky a jejich limitni hodnoty, pfi
vlady latek a jejich limitnich hodnot, jejichz dosazeni v krevnim vzorku fidi¢e se fidi¢ povazuje za
pfi jejichz dosazeni v krevnim ovlivnéného takovou ndvykovou latkou
vzorku fidi¢e se Fidi¢ povazuje
za ovlivnéného takovou navyko-
vou latkou
18 Stanovisko  Tpjn 301/2013  vykladu pojmu ,mnozstvi vétsi  stanovisko k vykladu pojmu ,,mnozstvi vétsi nez malé”
trestniho nez malé” u omamnych a psy- u omamnych a psychotropnich latek a pipravkd je obsahu-
kolegia chotropnich latek a ptipravkl jicich a jedl a hodnoty omamnych latek, psychotropnich 1a-
Nejvyssiho je obsahujicich a jed (§ 283, tek a pripravkl je obsahujicich pro Ucely trestniho zékoniku
soudu ze § 284, § 285 tr. zakoniku)
dne 13. 3.
2014

Tabulka 1| Prehled jednotlivych pravnich instrumentd
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ROZHOVOR

Prim. MUDr. Petr Popov, MHA

Otazky kladl Mgr. Jaroslav Sejvl.

Pracovisté, kde jste primarem,
¢eka v tomto roce vyznamné ju-
bileum. O jaké jde a co v této sou-
vislosti pripravujete pro kolegyné
a kolegy z praxe?

Na podzim si pripomeneme 70 let
od chvile, kdy Jaroslav Skala zaha-
jil provoz protialkoholniho oddéle-
ni pri psychiatrické klinice. Mohu
k tomu uvést i trochu adiktologické
mytologie — 7. zari 1948 prisel z bliz-
ké psychiatrické kliniky, kde tehdy
pusobil jako sekundarni lékar, sem
do budovy u kostela sv. Apolinare
s nékolika svymi pacienty a prine-
sl si prvni vybaveni — psaci sttl,
zidle, a postupné se sem z kliniky
prestéhovali. Budova tehdy slouzila
jednak jako ubytovna zaméstnanci
nemocnice a soucasné jako poboc-
ka psychiatrické kliniky — oddéleni
pro chronické psychiatrické pacien-
ty. Minuly tyden jsme si pfipomneéli
rovnéz 70. vyroci od zalozeni KLUS —
Klubu lidi usilujicich o stfizlivost,
coz byl svépomocny klub abstinu-
jicich pacientd, ktery zahdjil svoji
¢innost jesté pred tim, nez bylo zalo-
Zeno vlastni protialkoholni oddéleni.
KLUS vznikl a zacCal plsobit v pro-
tialkoholni poradné na Praze 2 v Bla-
nické ulici a zadhy poté se prestéhoval
na psychiatrickou kliniku, aby byl
dostupny i pro pacienty, kteri byli
1é¢eni ze zavislosti na alkoholu na
tehdejsi psychiatrické klinice. KLUS,
stejné jako protialkoholni oddéleni,
zakladal Jaroslav Skala a v poradné
se tehdy stridal s ostatnimi lékari,
zejména z psychiatrické kliniky. Jed-
nalo se o velmi renomované lékare,
z mnohych mohu uvést napft. doc.
Skalickovou, a bylo to také misto,
kde se Jaroslav Skala seznamil se
sle¢nou Arnostkou Matovou, soci-
alni pracovnici, kterou poté prizval

k praci na protialkoholnim oddéleni.
Oni se vlastné sezndmili v protialko-
holni poradné.

Pro leto$ni rok pripravujeme v ramci
oslav mj. publikaci, ktera ma pripo-
menout historii, ukdzat soucasnost
asnad nastinitibudoucnost Apolina-
te, tedy Kliniky adiktologie, a chysta-
me samoziejmeé rizné odborné akce
a doprovodné akce urcené i pro Sirsi
verejnost. Je toho celkem dost, ale ja
bych se o tom nechtél prili§ zmino-

vat, protoze mam obavu, ze kdyzZ to
prozradim, tak se to nepovede.

V roce 2017 ziskala vami vedena kli-
nicka ¢ast cenu Kiron. Jaky vyznam
ocenéni pro pracovisté ma?

Cena Kiron se udéluje za nejlepsi
adiktologicky pocin a v roce 2017
ji ziskal tym pracovnikd 1tizkového
oddéleni muzi a centra substitu¢ni
1é¢by Kliniky adiktologie. Tim poéi-
nem bylo vyzkouSeni modelu 1écby
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pacienta v substitu¢ni 1é¢hé, tedy
pacienta zavislého na opioidech za
soucasné hospitalizace na klasic-
kém ltzkovém oddéleni pro 1é¢bu
zavislosti. Zasadni zlom spociva
v tom, Ze dosud se pacienti v sub-
stituéni 1é¢bhé 1écili pouze v ambu-
lantnich podminkach. V okamziku,
kdy nékdo jako tento konkrétni pa-
cient ma dudlni zavislost, tedy jesté
zavislost na néjaké jiné navykové
latce, kterou je nutné 1éc¢it intenziv-
né, tedy idealné formou rezidencni
1é¢by, a pritom neprerusit substi-
tuéni lécbu (v tomto pripadé substi-
tuci metadonem), tak vlastné dosud
zadné zdravotnické zarizeni, zadné
rezidenc¢ni zarizeni v republice ne-
bylo ochotno takovéhoto pacienta
prijmout. Ani u ndas nebylo uplné
jednoduché presvédcit pracovniky
oddéleni, kde se 1é¢i pacienti smé-
rujici k uplné abstinenci bez pouziti
substituéni 1écby, aby tam takového
pacienta prijali a 1éc¢ili ho. V tomto
pripadé se jednalo o pacienta, ktery
kromé zavislosti na opioidech ma
jesté zavislost na lécich — benzodia-
zepinech. To mu branilo v tom, aby
mohl dobre fungovat v substituéni
1é¢bé. Hrozilo mu, Ze substitu¢ni
metadonova lécba bude muset byt
ukoncena, protoZze on nebyl scho-
pen abstinovat od benzodiazepint,
a diky hospitalizaci, a tedy velmi in-
tenzivni formeé 1écby, se to povedlo.

Roste vyznam celoZivotniho vzdé-
lavani v naSem oboru. Jaké tren-
dy se podle vas budou v budoucnu
prosazovat?

Na jedné strané je to viditelné zkva-
litnovani vyuky, resp. vzdélavani
v oboru adiktologie, které se tyka
adiktologi-nelékarti, ale na druhé
strané je to problematické vzdélava-
ni 1ékard. Nam se pred lety podaril
fantasticky pocin, kdy do kurikula
predatestacni pripravy vSech 1ékart
v klinickych oborech byl zarazen po-
vinny kurz prevence a lécba zavislos-
ti na navykovych latkach. Kurz bézi
do dnesnich dni, a to nejen v ramci
IPVZ, ale prakticky na vSech lékar-
skych fakultach v republice. Diky
tomu maji 1ékari moznost seznamit
se s aktudlni situaci v oblasti zneu-
zivani navykovych latek a zavislosti,
a také s prevenci a dostupnosti 1é¢by.

Avsak 1ékari, kteri se chtéji speciali-
zovat v oboru lécby zavislosti, jsou na
tom hire nez kdysi, protoze v krat-
kém obdobi nékolika let, kdy nas
obor byl hlavnim/zakladnim atestac-
nim oborem a v té dobé atestovalo asi
19 1ékary, tak poté, co se ta atestace
opét stala pouze nastavbovou, tak je
zajem o vzdélavani 1ékari podstatné
mensi. I kdyz dnes uz se ani nehovori
o nastavbové atestaci, ale o speciali-
zované odborné zplsobilosti, coz je
kurz v trvani nékolika mésict, ktery
navazuje na atestaci v psychiatrii.
Lékar, kteri maji takovouto specia-
lizovanou odbornost, je v CR asi 50.
A obavam se, Ze ne vSichni dnes vy-
konavaji praxi.

Jednim z vaSich zajmu je historie
1é¢by zavislosti. Jaké odkazy vidite
pro nas a jaké vnimate jako pod-
statné?

Jajsem rad, Ze v Apolinafi, na Klinice
adiktologie, vznikla velmi spontanné
skupina lidi, kterd se zajima o historii
prevence a l1é¢by zavislosti, protoze
to je obrovsky zdroj informaci a in-
spirace. Protoze véci, které se v nasi
zemi délaly pred mnoha desitkami
let, v minulém nebo dokonce pred-
minulém stoleti, mohou byt — para-
doxné — inspirativni pro dnesek a je
skoda, ze se z té historie nékdy ne-
poucime. Jenom mohu pripomenout
nyni aktudlni zalezitost, ktera se tyka
pouzivani disulfiramu v onkologickeé
1é¢bé. Disulfiram neboli Antabus po-
uzivame od 50. let k 1é¢bé zavislosti
na alkoholu a Ceska republika patii
mezi nékolik malo zemi na svété, kte-
ré Antabus od jeho zavedeni pouzi-
vaji pro 1é¢bu zavislosti nepretrzité.
Z téchto zkuSenosti mizZzeme Cerpat
tedy nejen v adiktologii, ale rovnéz
nékde jinde. Tyto presahy se netyka-
ji jenom Antabusu, ale tfeba rovnéz
metadonu nebo naltrexonu, ktery
nachazi vyuziti i jinde. A na velkych
souborech nasich pacientti, kteri tyto
pripravky dlouhodobé uzivali, se to
da velmi pékné zkoumat. V situaci,
kdy hovorime o tom, jak se bude dal
vyvijet obor v souvislosti s reformou
psychiatrické a adiktologické péce,
tak co je doopravdy zakladni, co ma
smysl déle rozvijet a kde hledat nové
cesty—inspirace je vambulantni péci,
ktera je na tom v nasem oboru velmi

ROZHOVOR

$patné. Tam mtZeme najit hodné in-
spirace i z historickych zdrojt. Dal-
§im faktorem je nasledna péce. Dri-
ve byla velmi rozvinutd svépomocna
péce pomoci svépomocnych skupin
a klubt, coz je dnes velmi okrajova
zalezitost. Zanik téchto skupin podle
mého souvisel hodné s tim, Ze drtivou
vétSinu z nich vedli profesionalové.
I kdyz to byly principidlné svépomoc-
né kluby, tak malokdy to bylo tak, Ze
dominantni osobou by byl abstinujici
pacient. VétSinou to vedl nékdo z per-
sondlu, ale zpravidla byla funk¢énost
skupiny navazdna na ambulance.
Jakmile ambulance zanikla, anebo se
o udrzovani chodu profesional pre-
stal aktivné zajimat, tak pomalu za-
nikala i svépomocnd skupina. Dalsi
pricinou miiZe byt i to, Ze ndm vSem
neustale pribyva prace — napt. KLUS
se schézel jednou za tyden, ted se
schazime jednou za mésic. MozZnos-
ti je pokusit se vytvorit skupinu ak-
tivnich lidi z rad vlastnich pacientQ
a profesiondla tam obcas pozvat jako
hosta, ale nenechat aktivitu jen na
ném. To mi prijde ddlezité. Ja pevné
doufam, ze se svépomocné skupiny
podarfi opét obnovovat, protoze je to
neuveéritelné silny potencidl, ktery je
Skoda nevyuzivat.

Jaka jsou hlavni témata nasSeho
oboru v roce 2018?

Tak je to urcité reforma a celkova
konsekvence reformy psychiatrickeé
péce a jeji prolinani s nasim oborem.
Tomu je také vénovano hlavni téma
letoSni AT konference, na kterou
bych chtél vSechny pozvat — letos
opét na Seci v terminu 3.—-7. ¢ervna;
zejména pro radu rezidencnich zafi-
zeni je to téma vyznamné a mnohdy
je vnimano i jako ohrozujici.
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Tackling Harmful Alcohol
Use: Economics and Public

Health Policy
Edited by Franco Sassi

OECD (2015), Tackling Harmful Alcohol Use: Economics and Public Health Policy, OECD Publishing.
http//dx.doi.org/10.1787/9789264181069-en. ISBN 978-92-64-18085-7 (print), ISBN 978-92-64-18106 (PDF).

PhDr. Miroslav Bartak, Ph.D.

Vedouci Centra verfejného zdravi se zaméfenim na alkohol
1.LF UK a VFN v Praze
Odborny asistent na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

e-mail: miroslav.bartak@If1.cuni.cz

Pred tremi lety byla Organizaci pro ekonomickou spo-
lupraci a rozvoj (OECD) v Parizi publikovdna kniha Tac-
kling harmful alcohol use Economics and public health
policy. Do cesStiny bychom mohli nazev publikace prelo-
7it jako Re$eni §kodlivého uzivani alkoholu — ekonomika
a verejnd politika. Kniha je k dispozici vSem Ctenartm,
ato diky jeji elektronické on-line podobé, ktera je dostup-
nd na adrese http:/www.oecd.org/els/health-systems/
tackling-harmful-alcohol-use-9789264181069-en.htm
[citovano 24. 2. 2018]. Jedna se ve své podstaté o nejza-
sadnéjsi publikaci, ktera byla na toto téma OECD publi-
kovana. Vydani samotné monografie jasné poukazuje
na skutecnost, Ze Skodlivé uzivani alkoholu a jeho eko-
nomické a spolecenské dopady jsou natolik vyznamnym
a zavaznym tématem, zZe jej OECD zaradilo vedle obezi-
ty, znecisténi zivotniho prostfedi nebo antimikrobidlni
rezistence do své analytické rady verejného zdravi. Jako
vSechny publikace OECD je i tato monografie urcena po-
litickym ¢initelim, pracujicim ve verejné sprave, akade-
mické obci a samoziejmé také nejvice se zajimajici od-
borné verejnosti. Samotna prace ma vice nez 200 stran,
doplnénych éetnymi grafy a tabulkami, které vystizné do-
kresluji analyzovanou tématiku. Stejné jako jiné zdsadni
prace OECD v oblasti zdravi je i tato doplnéna politickymi
komentari, vyjadfenim podpory, stejné jako poznamka-
mi nékterych ¢lenskych stati a v neposledni radé zaji-
mavymi statistickymi udaji z produkce OECD i dalsich
vyznamnych organizaci. Jak uvadi publikace a shoduji
se v tom i dalsi studie, méa alkohol vétsi ¢i mensi vliv na

priblizné dvé stovky onemocnéni a zranéni. Studie ne-
tvrdi, Ze désledky uzivani alkoholu jsou pouze (ackoliv
v prevazné mire) negativni, a uznava, ze u malého poétu
skupin jsou spatfovana i urcita pozitiva, ovéem pouze pri
nizkorizikovém uzivani. OECD tak zjevné sazi na objek-
tivni fakta. Souc¢asné monografie uvadi, Ze skodlivé ucin-
ky dominantné prevazuji ve vSech statech svéta s fadou
konkrétnich dikaza.

Monografie OECD, zde predstavovand neni vyjimkou,
lze ¢ist nékolika zptsoby. Rada étenaf oceni kvalit-
né zpracovany souhrn, jiné zaujmou jednotlivé kapi-
toly a nékdo oceni knihu jako celek. VSechny uvedené
moznosti maji sva pozitiva, prvni dvé moznosti také
urc¢itd omezeni. At se étenarka nebo ¢tenar rozhodnou
jakkoliv, publikace nabizi kvalitni a ovérené informa-
ce, samozrejmé vzdy doplnéné seznamem referencni
literatury. At se tedy zajimate o celkovy obraz ekono-
mickych a verejné politickych souvislosti Skodlivého
uzivani alkoholu a jeho dopadi ve statech OECD, nebo
vas spiSe zajima verejnozdravotni pojeti socidlniho
fenoménu alkoholu, trendy v konzumaci v ¢lenskych
stdtech OECD, socialni nerovnosti v piti alkoholu, vliv
alkoholu na globalni zdravi, politické pristupy k reseni
$kodlivych uc¢inkt alkoholu, bezesporu velmi zajima-
va diskuse o minimdalnich cendch jednotky alkoholu,
snizovani $kod zpusobenych alkoholem na pracovisti,
hlavni politické moznosti feSeni zdravotnich a ekono-
mickych disledkd skodlivého uzivani alkoholu nebo
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prinosy preventivnich programd, které jsou zamérené
na celou populaci na prikladu vySe zminovanych mini-
malnich jednotkovych cen, nebo rozvoj koherentnich
politik, pak je tato kniha urcena praveé pro vas.

Své misto si publikace jisté najde nejen v knihovnach
nebo ve své elektronické verzi na pocitac¢ich, tabletech
a chytrych mobilnich telefonech pracujicich ve vetfejné
spravé, ale také v praxi adiktologickych sluzeb a v nepo-
sledniradé u studujicich adiktologie a obort pribuznych.
Lze ji doporucit jako referenéni literaturu, jisté s jejimi
zavéry budou pracovat studujici pti zpracovavani semi-
narnich nebo kvalifika¢nich praci, Ize v ni hledat infor-
mace vhodné pro neziskové organizace nebo organizace
pacientské. At jiz tak nebo onak, jedna se o knihu, kterou
byste neméli prehlédnout. Pro zajemce o tiSténou verzi
knihy l1ze doporucit obratit se bud na referenéni knihov-
nu OECD na prazskeé Vysoké skole ekonomické, nebo na
knihovnu UVI 1. LF UK a VEN v Praze.

RECENZE

Clanek vznikl v ramci projektu Priprava a spusténi veiej-
nozdravotniho centra se zamérenim na alkohol (Rozhodnuti
¢. 0Z5/65/4141/2017 o poskytnuti ticelového neinvesticniho pri-
spévku ze statniho rozpoctu Ceské republiky na rok 2017 piimo
Fizenym organizacim MZ CR ze dne 11. srpna 2017).
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Strizlive, vetsinou
Postrehy, vzpomin
I neco praktickeho
Karel Nespor

Nespor, K. (2018). Stfizlivé, vétsinou vesele. Postrehy, vzpominky i néco praktického.
Praha: Portl, 166 s. ISBN:978-80-262-1336-9.

Mgr. Jana Svadlenova
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Studentka, Fakulta humanitnich studi UK, Praha

Terapeutka Ambulantnich adiktologickych sluzeb, DRUG — OUT Klub, z.s.
Usti nad Labem

Supervizorka

e-mail: jana.svadlena@seznam.cz

Stat se pritelem MUDr. K. NeSpora? Nemozné? Naopak!
Jednoduché. Nabidka pratelstvi je oteviend vSem cCtena-
Iim, a to skrz novou knihu postrehd, vzpominek, momen-
tek z 1é¢by a praktickych informaci, které jsou pro nékoho
opakovanim, pro jiné novinkou, pro jiného inspiraci ...

Kniha je psana formou kratkych stati. Pfi ¢teni neni
treba uréité kontinuity. Casto zaujme samotny nadpis
kratického odstavce, pribéhu. Michaji se pfibéhy ze zi-
vota autora i jeho strizlivych pratel. A jak je jiz autoro-
vym zvykem, prinasi vzdy urcité poselstvi, které vsak
neni podbizivé, kazdy si jej maze vyuzit dle své fanta-
zie a svych potieb. Dovedu si predstavit, ze napriklad
kratké staté z kapitoly Vesela strizlivost — Momentky
z 1é¢by — mohou byt nabidnuty k premysleni klientGm
v 1é¢bé Ci dolécovani jako ¢asto zadané priklady toho,
co funguje jinym. Jejich témata jsou aktudlni, v 1é¢hé
se opakujici: motivace, nespavost, rizikové faktory, faze
abstinence atp.

Kapitola Dech je uvedena pribéhem o mniSich, kteri hle-
daji odpovéd na otazku, ,kdo je jejich nejlepsi pritel”,
a zdroven nabizi zdGvodnéni. Autor se v této casti knihy
obraci k éinskym tradicim a detailné se vraci k technice
»péstovani koule“, ktera se jiz objevuje v jeho predeslych
publikacich. Jedna se o néavod, jak efektivné pracovat
s dechem v souvislosti s nakladdnim s osobni Zivotni
energii. Doporuceni nejsou obecnd. Nabizeji jednoduché

navody pro nas kazdodenni Zivot, ale i zivot abstinentd,
ktefi se potykaji napt. s bazenim.

Jak vyzrat nad zlozvyky nabizi kapitola Dobrozvyky. Jed-
na se o pojem, jehoz autorem je jeden ze sttizlivych pratel
MUDr. Ne$pora. Kromé stru¢ného popisu, co dobrozvyky
jsou, jak je utvaret a péstovat, jsou uvedeny priklady toho,
jak zlepsit nas bézny zivot, ale také jak prispét k absti-
nenci a jak ji udrzet. Edukativni pasaze, napt. ,,Jak vyzrat
na spoustéce nezdravych emoci, ,,Co motivuje k navyko-
vému chovani a jak se branit“ nebo ,Devét zplsobq, jak
vyuzivat denik“ mohou svym jednoduchym popisem po-
moci osveétlit klientim ¢i pacientim vyuziti terapeutic-
kych nastroji, které se v 1é¢bé zavislosti ¢asto vyuzivaji
a u klientd mohou vzbuzovat obavu, nechut ¢i nedtvéru.

Oprasena se zde objevuje i technika semaforu, ktera se
jiz mnoho let vyuziva v 1é¢bé zavislych na psychoaktiv-
nich latkach ¢i patologickych hrac¢a. K ni se pripojuje
i doporuceni, kdy a proc ji pouzivat, aby byla efektivni.
Nékolik stranek se vztahuje k ovliviiovani naseho podvé-
domi autosugesci, jejimu spravnému vyuziti a moznosti
zarazeni do 1é¢by zavislosti véetné moznych uskali.

Hned na zacatku kapitoly Legraéni objevy vyzyva au-
tor ¢tenare k usmeévu (treba i tichému) a smichu (klid-
né i détsky radostnému), ktery zahtiva, rozsituje obzor,
dodava nadhled a mize byt i svou nakazlivosti dobrym
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skutkem. Zaroven pro ty, které nepresvédcéuje rozesma-
ty NeSpor, nabizi alternativu Einsteina, ktery je na své
nejznaméjsi fotografii zvéénén se Sibalskym usmévem.
Nabizi tsmévné zazitky z prostredi 1é¢ebny, svych pred-
nasek Ci zivota pacientli. Sdm priznava, ze se nékolikrat
v zivoté setkal s reakci na svou osobu, kterd narazela na
jeho, pro mnohé velmi ojedinély, pristup k zivotu, 1é¢-
bé, sebeprezentaci. Zaroven pridava, jak reagoval, jak si
jednotlivé reakce vysvétloval, jak situace prezil a jak mu
na verejnosti, ¢i dokonce v médiich proslo i nékolik zpa-
sobl smichu, které jsou urceny zejména pro soukromi
¢i spoleénost pratel.

Kapitola obsahuje doporuceni, co jesté kromé pozitiv-
niho pristupu a radosti prispiva ke spokojenému Zzivotu,
tzdravé. Kromé uvédomeéni si vlastnich limit zminuje
treba i placebo efekt, jeho uc¢inky, dilezitost mu rozumeét
a zaroven hovorti o 1é¢bé, ke které je potfeba pristupovat
s respektem a dvérou.

Kraticka kapitola To uZ bylo davno stéle nenabizi jiz né-
kolikrat zadané ,NeSporovy memoary“, ale presto obsa-
huje nékolik vzpominek. MUDr. K. NeSpor nam nechava
nahlédnout do svého soukromi a skrze pribéhy zachycu-
jici své rodice a blizké nam priblizuje, jak jej ovlivnily za-
zitky z détstvi ¢i rané dospélosti. Pridava, jaky vliv mélo
jeho zdravi na pochopeni stavl jeho pacientd, a jak se
setkal s jogou Ci jaka byla jeho cesta k primariatu v Boh-
nicich. Prozrazuje, jak podékovani rozviji vdéénost, a je
to prave dik, kterym cti své nejblizsi okoli, osoby, které jej
provazely, motivovaly, nabizely rist a inspirovaly. Vedle
rodic¢l, pedagogi, odbornikd, koleg a spolupracovniki
nezapomind také podékovat svym pacientim, s kterymi
se setkal pri 1é¢bé navykovych nemoci. S humorem sobé
vlastnim pridava jesté perlicky o tom, jak se nestal ko-
munistou, nebo jak je to s ocenénim, které dlouho bylo
ukryto za sktini.

Otazkou, na kterou MUDr. Ne$por velmi ¢asto odpovida,
je, jak k abstinenci priSel. Pokud jste jiz slySeli odpovéd,
Ze to bylo ze solidarity, nebo Ze to nejprve chtél zkusit
a pak u abstinence zUstal, pak se muzete docist i o jeho
hlubsi motivaci, kterou zkouma pomoci techniky moti-
vaénich kruht, tak jak to déla se svymi strizlivymi pra-
teli. V pasazi o abstinenci vzpominad i na doc. Skalu, ktery
abstinoval dlouhych 57 let.

Kniha pokracuje dal$imi dvéma kapitolami Tajemstvi
a 0d srdce. Tajemstvi nabizi nejriznéjsi pribéhy bézné-
ho zivota s moudrym a praktickym presahem, podoben-
stvi, pribéhy mistri a obycejnych lidi, uvahy o pravém
smyslu déni kolem nds, uvédomovani si sebe a svych
potreb jako soucasti celku, premysleni o pokote, odpo-
védnosti a dopadech naseho jednéani. Od srdce se vénuje
zdravym emocim, lasce k sobé i bliznimu, porozumeéni,
odpusténi. Nabizi praktiky kultivujici emoce (meditace
milujici laskavosti, tonglen) pro nezkusené i s jednodu-
chym navodem a v nékolika variantach, které lze vyuzit
v soukromi ¢i kazdodennim zivoteé.

RECENZE

V zafi reflektort je nejen nazev posledni kapitoly, ale je
to i vystizny popis toho, jak medialni zdjem umi nasvitit
urcitou oblast a predat ji zajemctm skrz internet, televiz-
ni obrazovky ¢éi rozhlas. Shrnuje medialni realitu, ktera
nas denné zahlcuje. Na to autor reaguje uprimné miné-
nou radou: ,Misto rozptylovani se nicotnostmi se sou-
stfedte na to, co je podstatné ve vasem vlastnim zivoté.”

Sam autor se taktéz ocitd v zari pomyslnych reflektora.
Ackoliv kariéru novinare, o kterou jako dité stdl, jiz zavrhl,
nachazi se dost ¢asto na druhé strané. Je tim, kdo je zddan
o rozhovory, vystoupeni, vedeni prednasek nebo publika-
ce. Sam hojné publikuje a také nabizi texty, videa a cvi¢eni
na svych webovych strankach. V této pozici se dle svych
slov citi uvolnénéji, mize se svobodné rozhodovat.

Ndazev publikace ,,Stfizlive, vétSinou vesele s podtitulem
Postiehy, vzpominky i néco praktického” plné korespon-
duje se sdélenim. Ocenuji autorovu schopnost a otevie-
nost sdilet osobni zazitky i zivotni pribéhy, které dopliu-
je o relevantni odborné informace a zaroven je propojuje
s aktivitami vhodnymi pro abstinenci, zdravy zZivot. Text
zaroven obsahuje odkazy na konkrétni publikace, které
hloubéji postihuji uréitd témata, stejné tak na weboveé
stranky, které nabizeji vyuziti zpracovanych materiald.
Autor se navic uprimné raduje z Sifeni material(, které
dava k dispozici. Na prazdno nevychdzi ani prislib vzpo-
minek, které se snad prvné oteviené tykaji osobniho
zivota autora. Pokud tedy u autora nenastane zavratny
zlom v pristupu k zZivotu, strizlivym prateldm, nebo k 1é¢-
bé zavislosti jako takové, na fadé mohou byt memoary...
ale to jiz zavisi na svobodné volbé autora, ¢loveéka, jehoz
nejlepsi ochranou je strizlivost, ¢lovéka, ktery stale umi
prekvapit i sam sebe, a pokud se nemylim, tak také ¢loveé-
ka, ktery aktualné 34. rokem abstinuje.
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1. UVOD

V zavéru loniského roku byl naplnén dalsi krok v cesté
k hlub$i profesionalizaci adiktologl. Proto bychom radi
v nasledujicim textu prinesli stru¢ny prehled k tématu
vyvoje specializacniho vzdélavani adiktologli, vcetné
nastinéni dalSich krokti k dosazeni kyzeného vysled-
ku dotazenim komplexniho vzdélavani adiktologli i po
ukonceni vzdélavani nutného pro ziskani odborné zpa-
sobilosti az do stadia specializac¢niho vzdélavani, tak jak
je znamo z 1ékarskych i nékterych nelékarskych obort.
Tento krok logicky navazuje na dlouholetou snahu Ceské
asociace adiktologli (CAA) korunovanou v prelomovém
roce 2013, kdy byly zarazeny vykony v odbornosti 919 na
seznam vykont hrazenych z verejného zdravotniho po-
jisténi® (Sklenar, 2013).

2 VYVOJ VZDELAVANI V OBORU
ADIKTOLOGIE

Jizvdobé vzniku a raného vyvoje studijniho oboru adikto-
logie byly definovany klicové body pro zdarny vyvoj zdra-
votnické profese adiktologa, mezi nimiz nalezneme prvni
vizi specializaéniho stupné vzdélavani v adiktologii (Mi-
ovsky, 2007). V této publikaci Miovsky (2007) definuje tti
kli¢ové body pro vznik, rozvoj a etablovani samostatného
oboru adiktologie. Kromé jasného vytvoreni zakladniho
modelu bakalarského, magisterského a specializa¢niho
stupné vzdélavani, také v druhém bodé zminuje i nut-
nost jasné definovat podminky kvalifikace a specializace
a tyto harmonizovat s ostatnimi zdravotnickymi obory.
0Od vzniku bakalarského stupné vzdélavani ve studijnim
programu Specializace ve zdravotnictvi, obor adiktolo-
gie v roce 2005, ubéhlo jiz 13 let a vedle mnoha diskuzi
se podarilo naplnit mnoho dtlezitych dilc¢ich cild. Klico-
vym momentem byl vznik dokumentu, kde je tato vize
ukotvena, a to Koncepce vzdélavani v oboru adiktologie
pro obdobi 2014-2020 (Miovsky et al., 2014). Koncept
predstavuje dvoustupriovy model vzdélavani adiktolog,
prvni pro ziskani odborné zptsobilosti, druhy pro ziskani
zpusobilosti specializované pod nézvem klinicky adikto-
log. Tento model vzdélavani tedy pocita s ,profesnim ty-
pem vzdélavaciho vysokoskolského programu®, ktery zarucuje
bakalafrsky stupen vzdélani. Soucasné je stale v platnosti
zakonna uprava pro ziskani odborné zptsobilosti k povo-
lani adiktologa. Adiktolog s odbornou zptsobilosti je uko-
tven v § 21a zdkona ¢. 96/2004 Sh., o nelékarskych zdra-
votnickych povolanich, v platném znéni?. Tuto odbornost
je v soucasné dobé v podstaté mozné ziskat pouze absol-
vovanim bakalarského studia oboru adiktologie. Nicmé-

1| Seznam vykon( je uveden v kapitole 919 ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sh.,
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi, kterou se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnatami, v platném znéni.

2| Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti

k vykonu nelékafskych zdravotnickych povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péte a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond (zékon
o nelékarskych zdravotnickych povolénich) v platném znénf.

ZPRAVY Z OBORU

né Miovsky et al. (2014) doporucuji odbornou zptsobilost
ziskavat i nadale absolvovanim bakaldfského studijniho
oboru adiktologie, avSak také doporucuji, aby byla stale
udrzena zdkonna moznost k ziskani odborné zptsobilosti
i prostrednictvim kvalifikaéniho kurzu. Magistersky stu-
dijni program pak autofi povazuji za ,akademicky typ vzdé-
lavaciho vysokoSkolského programu®.

Vlastni odborné ¢innosti adiktologa jsou definovany v § 22
vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., o éinnostech zdravotnickych pra-
covnikt a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni,
které uvadime nize. Na zadkladé navrhu vzeslého ze stra-
ny CAA bylo navrzeno a je uvedeno, Ze:

Adiktolog vykonava ¢innosti uvedené v § 3 odst. 1 a déle
bez odborného dohledu a bez indikace lékare v oblasti za-
vislosti na navykovych latkach a dalSich zavislosti mtze

a) provadét komplexni adiktologickou diagnostiku pacienta,

b) provadét neinvazivni odbéry biologického materialu
pro vySetreni pritomnosti ndvykovych latek a infek¢é-
nich onemocnéni,

¢) stanovit program primarni prevence véetné programu
véasné diagnostiky a intervence,

d) provadét depistdz s cilem identifikovat osoby ohroze-
né zdravi Skodlivymi navyky a u téchto osob provadét
prevenci, vychovu a poradenstvi v oblastech zdravého
zpusobu Zivota a snizovani $kodlivosti uzivani navyko-
vych latek,

e) provadét individualni skupinovou a rodinnou podptr-
nou psychoterapii,

f) instruovat zdravotnické pracovniky v oblasti péce
0 osoby ohrozené zdravi Skodlivymi navyky o Skodli-
vosti uzivani navykovych latek,

g) provadét poradenstvi v oblasti zavislosti na navyko-
vych latkach a dalSich zavislosti.

Dale dle odstavce 2 mtliZze na zakladé indikace lékare vy-
pracovavat komplexni lécebny plan a koordinovat jeho
realizaci a dle odstavce 3 muze pod odbornym dohledem
lékare spolupracovat pti systematické individualni, sku-
pinové a rodinné psychoterapii a asistovat pfi psychia-
trickych vysSetfenich.

Druhym stupném vzdélavani dle vySe zminéné Koncep-
ce je myslena specializovana zpusobilost, kterou adikto-
log absolvovanim programu specializa¢niho vzdélavani
v oboru Kklinicky adiktolog. Vstupnim predpokladem pro
vstup do specializa¢niho vzdélavani autori Koncepce na-
vrhuji nutnost absolvovani magisterského oboru adik-
tologie, coz povazuji za zaruku vysoké odborné erudice
budoucich klinickych adiktologli (Miovsky et al., 2014).
V tuto chvili neni klinicky adiktolog uveden v zakoné
¢. 96/2004 Sh., ale jiz je s uc¢innosti od 14. 12. 2017 ukot-
ven v § 163a vyhlasky ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdra-
votnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,
v platném znéni. Znéni navrzené CAA a zafazené do jme-
nované vyhlasky uvadime nize:

Klinicky adiktolog vykondva bez odborného dohledu
a bez indikace lékare ¢innosti podle § 22 odst. 1 a 2 a déle
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v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dal$ich zavis-

losti mtize

a) provadét odbér kapilarni krve,

b) provadét diferencialni diagnostiku pro tucely poskyto-
vani dalsich zdravotnich sluzeb,

c¢) provadét adiktologickou terapii individualni, skupino-
vou a rodinnou,

d) hodnotit kvalitu a efektivitu poskytované adiktologické
péce,

e) podilet se na vyvoji a testovani novych diagnostickych
metod a postupll a provadét zacvik adiktologii v téchto
metoddach a postupech,

f) podilet se na vyvoji a testovani novych adiktologickych
intervenci a postupl a Skolit v zachazeni s témito
metodami,

g) v rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat
¢innosti pti krizové intervenci,

h) skolit zdravotnické pracovniky v oblasti adiktologie,
zejména v Casné diagnostice a kratké intervenci, pre-
venci, predavani do péce, sdileni péce,

i) provadét konzilidrni, revizni a posudkovou éinnost

v oboru adiktologie,

j) provadét a organizovat klinicko-vyzkumnou c¢innost
v ramci oboru adiktologie, vytvaret podminky pro apli-
kaci vysledku vyzkumu do klinické praxe na vlastnim
pracovisti v ramci oboru.

Timto krokem byla zavrSena dlouholetd snaha o zavedeni
pojmu ,klinicky adiktolog“ do zdkonnych norem.

3 ZAVER

V soucasné dobé je tedy v dohledu nékolik dalSich nut-
nych kroki. Prvnim dal$im krokem je ukotveni vzdeé-
lavaciho specializa¢niho programu klinicky adiktolog
v nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializac-
niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikll se specializovanou zpuUsobilosti, kde zatim
obor specializaéniho vzdélavani pro specializaci klinicky
adiktolog chybi. S timto krokem je také tizce spojena po-
tfeba dokonceni vzdélavaciho programu specializa¢niho
vzdélavani v oboru klinicky adiktolog z roku 2016, ktery
poté vyda Ministerstvo zdravotnictvi ve véstniku. V sou-
éasné dobé se aktivuje pracovni skupina ve spolupraci
CAA s Klinikou adiktologie 1. LF UK, ktera bude mit na
starosti tvorbu a dokonéeni vzdélavaciho programu pro
specializaci klinicky adiktolog. V momenté splnéni téch-
to krokdl budou moci vzdélavatelé v oboru adiktologie
a klinicka ambulantni a lizkova pracovisté zadat o akre-
ditaci specializaé¢niho vzdélavani (praktické ¢i teoretické
Casti) u Akreditac¢ni komise Ministerstva zdravotnictvi
CR. Po akreditaci bude mozné piijimat prvni pfihlagky
do specializa¢niho vzdélavani v oboru klinicky adiktolog.
Z naseho pohledu zlstdvaime mirné optimisticti, nicmé-
neé jen ¢as ukaze, jak rychle se podari zpfistupnéni tohoto
specializa¢niho vzdélavani prvnim frekventantim.

Na zavér bychom radi zminili, Ze vyvoj na ¢eském poli
vzdélavani adiktologli ma vyznamny presah na meziné-
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rodni scénu, jiz jsme soucasti. Ve svété probiha mnoha-
lety proces komunikace a diskuzi univerzit o vzdélavani
pracovniki v adiktologii. O tomto procesu podrobnéji
piSe Miovsky (2016), nicméné ddlezitym vydsténim téch-
to aktivit je vznik dvou mezinarodnich kurikuli, a to
v oblasti prevence (UPC — Universal Prevention Curriculum)
a v oblasti 1é¢by a dolécovani (UTC — Universal Treatment
Curriculum). Dale vznikla organizace Mezinarodni kon-
sorcium univerzit vzdélavajicich v adiktologii ICUDDR —
International Consortium of Universities for Drug Demand Re-
duction), ktera sjednocuje vzdélavaci instituce v adiktolo-
gii a pracuje na implementaci vyse zminénych kuriku-
li. Klinika adiktologie 1. LF UK zastava v ramci ICUDDR
vyznamnou roli — je koordina¢nim centrem pro Evropu.
Tyto vystupy znamenaji (i) prohloubeni spoluprace své-
tovych univerzit vzdélavajicich adiktology, (ii) smérova-
ni ke spole¢nému cili budovani pevné identity této stale
mladé a rychle se rozvijejici profese (iii) véetné podtrzeni
vyznamné role ¢eské adiktologie.

V ramci procesu ukotvovani klinického adiktologa v Ces-
kém systému a vytvareni jasné podoby specializa¢niho
vzdélavani je bran zretel i na tento mezinarodni kontext,
kdy postupujeme v souladu s vyvojem ve svété pro bu-
douci uplatnéni adiktologli i v zahranici.
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Zkracené informace o léivém pfipravku Viekirax 12,5 mg/75 mg/50 mg potahované tablety

SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje ombitasvirum 12,5 mg, paritaprevirum 75 mg aritonavirum 50 mg. Indikace: \ kombinaci s dalsimi lécivymi pripravky k 162D chronické hepatitidy C u dospélch. Davkovani a doba Iégby: Doporucend dévka
pripravku Viekirax e dvé tablety 12,6 mg / 76 mg / 50 mg jednou denné s jidlem. Viekirax|e tfeba uzivat v kombinaci s dalSimi Iégivymi pripravky urcenymi k Iécbé HCV. Doba trvanikombinované terapie: pacienti s genotypem 1h bez cirhdzy nebo s kompenzovanou
cirhdzou: Viekirax + Exviera (dasabuvir) 12 tydn, 8 tydni mii7e byt vézeno u dosud neléSenych pacientli s infekef genotypu Th's mimou a7 stiedné tézkou fibrdzou™; pacienti s genotypem Ta bez cirhdzy: Viekirax + Exviera (dasabuvir) + ribavirin 12 tydni; pacienti
s genotypem Ta s kompenzovanou cirhdzou: Viekirax + Exviera (dasabuvir) + ribavirin 24 tydnd, pacienti s genotypem 4 bez cirhdzy nebo s kompenzovanou cithdzou: Viekirax + ribavirin 12 tydni. Zvlastni populace:  pacientir s infekei genotypem 1 HCV a po
stedné t67kou & téZkou poruchou funkee ledvin nebo u pacientti v terminlnim stadiu onemocnéni ledvin na dialyze ™ neni treba dévku pripravku Viekirax upravovat. U pacientt vyZadujicich 6cbu ribavirinem s prosim podivejte do souhrmu daji o pripravku pro
ribavirin, kde naleznete informace tykajicf se pouti u pacient(i s poruchou funkee ledvin.™ U pacienti s lehkou poruchou funkee jater (Child-Pugh A) neni treba dévku pripravku Viekirax upravovat. Viekirax se nedoporucuje u pacientli se strednd t8zkou poruchou
funkce jater (Child-Pugh B). Viekirax je kontraindikovén u pacientti s tézkou poruchou funkce jater (Child-Pugh C). Pro dalsinformace ohledné dévkovani viz SPC. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Iéive latky nebo pomocné latky; tézka porucha funkee jater;
pouzti IEgivych pripravka s ethinylestradiolem; spolecné s pripravkem Viekirax se nesmi podévat Iégive pripravky, jejich? efiminace je vysoce zévisla na CYP3A a jgjichZ 2vySené plasmaticks hiadiny jsou spojeny se zévaznymi nezadoucimi (icinky (napf. affuzosin,
amiodaron, disopyramid*, dronedaron, chiniin, ranolazin, astemizol, terfenadin, cisaprid, kolchicin, ergotamin, kyselina fusidovd, lovastatin, simvastatin, atorvastatin, lurasidon, midazolam p.o., triazolam, pimozid, kvetiapin, salmeterol, sildenafil, tkagrelor). V pripad
spolecného podavani pripravku Viekirax s dasabuvirem nebo bez ngho s pripravky, které jsou singmi nebo stfedné silngmi enzymovymi induktory (napf: karbamazepin, fenobarbital, fenytoin, efavirenz, nevirapin, enzalutamid, mitotan, rifampicin, trezalka), se otekdva
snizent plasmatické koncentrace ombitasviru, paritapreviru a ritonaviru a snizen jejich terapeutickeho tiginku a nesmi se poddvat spoleéné s pripravkem Viekirax. V pripad spolecného podavani pripravku Viekirax s dasabuvirem nebo bez ného s pripravky, kieré jsou
sinymi inhibitory CYP3A4 (napr. kobicistat, indinavir, lopinavi/ ritonavir, sachinavi, tipranavir, rakonazol, ketokonazol, posakanazol, Karithromycin, telithromycin, konivaptan ai), se Cekdva zvjSen plasmatické koncenirace paritapreviru a nesmi se proto podvat
spalecné s pripravkem Viekirax. Tehotenstvi a kojent: Pri uzivéni pripravku Viekirax s ribavirinem je tieba s extrémnf apatrmosti dbdt na to, aby pacientky a parinerky pacient neotghotnély. Utinnou formu antkoncepce je tfeba pouzivat 7 mésici po ukongeni
Iéchy ribavirinem. ZviaStni upozornéni: Monoterapie piipravkem Viekirax se nedoporucuje, musf se uZivat v kombinaci s jinymi léGivmi piipravky urcenymi k I88b& infekce chronické hepatitidy C (dasabuvirem a/nebo rbavirinem). Uinnost pripravku Viekirax
nebyla stanovena u pacient s genotypy HCV 2, 3, 5 a 6. Behem Kinickych hodnacent pripravku Viekirax a dasabuviru s ribavivinem i bez ného doslo u piblizng 1 % subjekti k prechodngmu zven ALT na vice ne pétindsobek horni meze biZnjich hodnot. Zweni
ALT byla asymptomatickd a dochazelo k nim obvykle behem prnich 4 tydnii Iéchy. Hiadiny ALT pfi dalSim podvani behem piiblizn dvou tydnii od zvySeni poklesly. Opatrnostije tfeba pfi podévan pripravku Viekirax s flutikasonem nebo jingmi glukokortikoidy, které
jsoumetabolizovany CYP3A4. Pouiii se statiny: Oekavd se, Ze Viekirax s dasabuvirem 2vyii expozici rosuvastatinu vice neZ 3ndsobné. Pokud je 16ha rosuvastatinem behem terapie nund, maximalni denni dévka rosuvastatinu nemd preséhnout 5 mg. Nizké dévky
ritonaviru, ktery je soucastifixni dévky kombinace v pripravku Viekirax, miize u pacientir s koinfekei HIV bez pokratujict antiretrovirove terapie vyvolat rezistencina inhibitory protedzy. Pacienti s koinfekef HIV bez supresivni antiretrovirové terapie nemajf byt pripravkem
Viekirax Iéteni. Po uvedent pripravku na trh byly u pacientii légenych pripravkem Viekirax s dasabuvirem nebo bez ného a s ribavirinem i bez ného hidSeny pripady jaterni dekompenzace a sehdni jater, vietnd transplantace jater nebo fatdiniho pribghu. U vétSiny
pacientl s tmito zavaznymi projevy se jiz pred zahdenim terapie projevovaly pfiznaky pokrotilé nebo dekompenzované cirhdzy. PrestoZe je kvl vjchozimu pokroGilému onemocnénijater obtizné zjistit pritinnou souvislost, potencialni iziko nelze wyloutit. U pacient(
$ cirhdzou: monitorujte klinicke zndmky a priznaky jateri dekompenzace (napfiklad ascites, jaterni encefalopatii, krvéceni z vari(i); laborator jaterni testy véeiné koncentrace pimeho bilirubinu je tieba provést na poéatku Iégby, béhem prunich 4 tydni od jejiho
zahéjeni apoté tak, ak to bude Klinicky indikovano; u pacientii s projevy jaterni dekompenzace Iéchu preruste. Reaktivace viru hepatidy typu B. Pacienti s koinfekef HBV/HCV jsou vystaveni riziku reaktivace HBV, a proto maji byt monitorovni a méjim byt poskytnuta
péce podle aktudinich standardnich 185ebnych postup(. Screening HBV mé byt u kazdého pacienta proveden jesté pred zahajenim IEgby. Pouit's takrolimem, sirolimem nebo everolimem: Sougasné podavani pripravku Viekirax a dasabuviru se systémové poddvanym
takrolimem, sirolimem nebo everolimem zvySuje koncentrace imunosupresiva v disledku inhibice CYP3A itonavirem (viz bod 4.5).. Pro dalsfinformace viz SPC. Interakee: Viekirax se miize poddvat spolecné s dasabuvirem nebo bez ného. Pri spolecném podavan
tyto létky na sebe vzjemnd piisobi,je proto tfeba vzt v ivahu jejich interakcni profil v kembinaci. ZwSené pozomostije tfeba dbdt pfi poddni pripravku Viekirax spolecné s dasabuvirem nebo bez ného a s I6givmi pripravky, které jsou primamé metabolizovany pres
CYP3A, toto podéni miize mit za ndsledek zvySeni plasmatické koncentrace téchto [6Givjch pripravk( a tedy nutnou tpravu jejich davkovani. Jednd se zejména o cyklosporin, takrolimus, amlodipin, rilpivirin, alprazolam, blokatory kalcioweh kandli (napf. nifedipin,
ditiazem, verapamil) a trazodon. Stejné je feba pristupovat ke spolegnému podén kombinace pipravku Viekirax s dasabuvirem nebo bez ného a I8Civich pripravkd, které jsou subsiréty OATP1B1, OATP183, OATP2B1 nebo OCTT, 4. statiny (pravastati, rosuvastatin),
fexofenadin, repaglinid a antagonisté receptoru pro angiotenzin Il (napf. valsartan). Uprava dévky,/Kiinické monitorovéinije teba pi spolegném podani kembinace pripravku Viekirax s dasabuvirem nebo bez ného a Iécivych piipravk(, které jsou substréty BORP. .
Sulfasalazin, imatinib a rosuvastatin. Viekirax miize vt plasmatickou expozici IEgivym pipravkim, které jsou citivé na zménu aktivity P-gp ve streve (jako napf. digoxin, dabigatran-etexiat). Poddveini pripravku Viekirax s dasabuvirem nebo bez ngho spolecng s [6civymi
pripravky, které jsou primémé metabolizovany pres UGT1A1, ma za ndsledek zvyient plasmatickyich koncentrac takovych I6ciwieh pripravk (furosemid); u l6&iv s tzkym terapeutiokym indexem (nap. levothyroxin) se doporutje rutinni Kinické monitorovan. Podvani
pfipravku Viekirax spolegné s dasabuvirem nebo bez ného miize sniit expozici l&Sivch pripravkd, které jsou metabolizovny pres CYP2C19 (napf omeprazol, lansoprazol, esomeprazol, smefenytoin), coZ miize vyZadovat pravu dévky, Klinické monitorovani Je tfeba
thét opatrmosti pfi spolecném podavani pripravku Viekirax s lécivymi piipravky, které jsou soucasné inhibitory CYP3A4 i inhibitory mnohoGetnyich transportérii (P-gp, BORP a/nebo OATP1B1/ OATP1B3). Tyto Iécive pripravky mohou vykazat Klinicky relevantni zvyieni
expozice paritapreviru (napf ritonavir s atazanavirem, erytromycin, ditiazem neboverapamil). Siné inhibitry P-gp, BCRP, OATP1B1 2/ nebo OATP183 mohou avysit expozici paritapreviru. NeZadouci dginky: Velmi Easté nezédouci icinky: insomnie, pruritus, inava,
astenie. Casté; anemie. Nasledujict nezdouci icinky byly pozorovdny behem Iéhy pipravkem Viekirax s dasabuvirem a bez ného a s ribavirinem G bez ngho po uvedent pipravku na trh. Frekvence téchto atink( neniznama: Poruchyimunitniho systému: anafylaktické
reakee. ™ Behem Klinickych studi se vyskytly laboratorni abnormelity (zviSent ALT v séru, vySeni biirubinu v séru). Ughevavani: Zédné aviastni podminky uchovévani. Baleni PVG/PE/PCTFE blistr s Alfdl, balen obsahuje 56 tablet. Vicecetné balenf obsahuje
4 balenipo 14 tabletdch. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Ltd, Maidenhead, Velké Britdnie. Registraéni @islo: EU/ 1/14/982/001. Posledni revize textu: 03/2018. Pripravek je vézdn na ékafsky predpis a e hrazen  prostiedki verejngho
zdravotniho pojistén. v Tento Iégivy pripravek podiéha dalSimu sledovani. To umozni rychlé ziskani novych informaci o bezpecnosti. Zadame zdravotnické pracovniky, aby hiasili jakakoli podezieni na nezadouci
Gicinky. Seznamte se, prosim, s tplnou informaci o piipravku dfive, neZ jgj predepiete. ™ \iSimnte si, prosim, zmén vinformacich o lécivém pripravku,

Zkracené informace o léivém pripravku Exviera 250 mg potahované tablety

SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje dasabuvirum 250 mg. Indikace: V kombinaci s dalSimi Iégivimi pripravky k Iéche chronicke hepatitidy C u dospélych. Davkovani a doba Iécby: Doporucend dévka dasabuviru je 250 mg
(jedna tableta) dvakrat denné (réno a vecer). Exviera se nesmi poddvat formou monoterapie, je tfeba ho uzivat v kombinaci s dalsimi Igcivymi pfipravky urcenymi k 16che HCV. Doba trvani kembinované terapie: pacienti s genotypem 1b bez cirhdzy
nebo s kompenzovanou cirhdzou: Exviera + Viekirax (ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir) 12 tydn, 8 tydni miiZe bjtt 2vaZeno u dosud nelécenych pacientii s infekci genotypu 1h s mimou a7 stfedné tézkou fibrzou™; pacienti s genotypem Ta bez
cirhdzy: Exviera + Viekirax (ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir) + ribavirin 12 tydni: pacienti s genotypem 1a s kompenzovanou cirhdzou: Exviera + Viekirax (ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir) + ribavirin 24 tydnii. ZulaStni populace: U pacienti
sinfekef genotypem 1 HCV a po transplantaci jater se doporucuje poddvat pripravek Exviera a ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir v kombinaci s ribavirinem po dobu 24 tydn(. Na pocatku je vhodné podat niZsf davku ribavirinu. U pacientir s lehkou,
stfedné t8zkou Gi t8zkou poruchou funkce ledvin nebo u pacienti v termindlnim stadiu onemocnéni ledvin na dialyze™ nenitfeba davku pipravku Exviera upravovat. U pacient(i vyZadujicich 168bu ribavirinem se prosim podivejte do souhrnu tdaji
0 pripravku pro ribavirin, kde naleznete informace tykajici se pouZiti u pacientdi s poruchou funkee ledvin. ™ U pacientli s lehkou poruchou funkee jater (Child-Pugh A) neni tfeba dévku pripravku Exviera upravovat. Exviera se nedoporutuje u pacient(
se stredné tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh B). Exviera se nesmi pouzivat u pacient s tézkou poruchou funkee jater (Child-Pugh C). Pro dalsf informace ohledng dévkovani viz SPC. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou létku
nebo pomocne latky; pouZiti1&givch pripravki s ethinylestradiolem; v pfipadg spolegného podévani pripravku Exviera s pripravky, které jsou silnymi nebo stiedné silnymi enzymovymi induktory (napf. karbamazepin, fenytoin, fenobarbital, efavirenz,
nevirapin, etravirin, enzalutamid, mitotan, rifampicin, tfezalka), se otekavé snizeni plasmatické koncentrace dasabuviru a snizenf jeho terapeutického Gginku; tyto induktory jsou kontraindikovany. LéGive pripravky, které jsou silnymi inhibitory
CYP2C8, mohou zvysit koncentraci dasabuviru v plasmé a spolegnd s pripravkem Exviera se nesmi podvat (gemifibrozil). Kontraindikace s ombitasvirem,/ paritaprevirem/ ritonavirem viz SPC tohoto pripravku. Téhotenstvi a kojeni: Pfi uzivani
pripravku Exviera s ribavirinem je tieba s extrémni opatrnosti dhat na to, aby pacientky a partnerky pacienti neotghotngly. Uzinnou formu antikoncepce je tfeba pouZivat 7 mésici po ukongeni [6cby ribavirinem. ZvlaStni upozornéni: Byla
stanovena bezpecnost a (cinnost pripravku Exviera v kombinaci s ombitasvirem/ paritaprevirem /ritonavirem a s ribavirinem & bez ngho. Spoletng podavani pfipravku Exviera s ostatnimi antivirotiky nebylo studovéno, a proto je nelze doporutit.
Behem Klinickych hodnoceni dasabuviru a ombitasviru/ paritapreviru/ritonaviru s ribavirinem @i bez ného doslo u priblizng 1 % subjektd k prechodnému zvySeni ALT na vice neZ pétinasobek hori meze béznjeh hodnot. Zuyseni ALT byla
asymptomatickd a dochazelo k nim obvykle béhem prvnich 4 tydnii Iéchy. Hladiny ALT pfi dalSim poddvani bshem priblizng dvou tydni od zvySeni poklesly. PouZit se statiny: Oekdva se, Ze dasabuvir s kombinaci ombitasvir/ paritaprevir/ ritonavir
vy3T expozici rosuvastatinu vice neZ 3nasobné. Pokud je I6Eha rosuvastatinem behem terapie nutnd, maximalni dennf ddvka rosuvastatinu nemd presahnout 5 mg. Vzhledem k tomu, Ze Exviera se doporucuje v kembinaci s paritaprevirem/
ombitasvirem/ ritonavirem a Ze ritonavir miiZe u pacient( s koinfekef HIV bez pokracujici antiretrovirové terapie vyvolat rezistenci na inhibitory protedzy, pacienti s koinfekef HIV bez supresivnf antiretrovirové terapie nemajf byt dasabuvirem Iéceni.
Pri koinfekei HIV je tfeba peclivé zvazovat I6kové interakce. Po uvedent pfipravku na trh byly u pacientii [éenych pripravkem Exviera s kombinaci ombitasvir/ paritaprevir/ritonavir s ribavirinem Gi bez ného hidSeny pripady jaterni dekompenzace
a selhdnijater, vietnd transplantace jater nebo fatalntho pribéhu. U vétSiny pacienti s témito zévaznymi projevy se iz pred zahajenim terapie projevovaly priznaky pokrogilé nebo dekompenzované cirhdzy. PrestoZe je kvili wichozimu pokrotilému
onemocnéni jater obtizné zjistit pritinnou souvislost, potencidlni riziko nelze vylouit. U pacienti s cirhdzou: monitorujte Klinické zndmky a priznaky jaterni dekompenzace (napfiklad ascites, jaterni encefalopatil, krvéceni z varixi); laboratorni
jaterni testy véetn koncentrace primeho bilirubinu je tfeba provést na pocatku Iécby, béhem prvnich 4 tydndi od jejiho zahdjeni a poté tak, jak to bude klinicky indikovano; u pacientli s projevy jaterni dekompenzace Iégbu preruste. Reaktivace
viru hepatitidy typu B: Pacienti s koinfekci HBV/HCV jsou vystaveni riziku reaktivace HBV, a proto maji byt monitorovani a ma jim byt poskytnuta péce podle aktulnich standardnich Iécebnyich postup. Screening HBV mé byt u kazdého pacienta
proveden jestd pred zahdjenim Iéchy. PouZiti s takrolimem, sirolimem a everolimem: Souasné podavéni pripravku Exviera a ombitasviru/ paritapreviru/ ritonaviru se systémové podavanym takrolimem, sirolimem nebo everolimem zvySuje
koncentrace imunosupresiva v diisledku inhibice CYP3A ritonavirem (viz bod 4.5). Pro dalsi informace viz SPC. Interakee: Dasabuvir musi byt vzdy podavan spolecné s ombitasvirem,/ paritaprevirem/ ritonavirem. ZvySené pozornosti je tieba
dbéit pfi podani pripravku Exviera spolecng s I6Givymi pripravky, které jsou primama metabolizovany pres CYP3A, toto poddni maze mit za ndsledek zvySeni plasmaticke koncentrace téchto 16ivych pripravk(i a tedy nutnou tpravu jejich dévkovani.
Jednd se zejména o cyklosporin, takrolimus, amlodipin, rilpivirin, alprazolam a hydrokodon. Stejné je teba pfistupovat ke spolecnému poddni pripravku Exviera a Iéivych pripravk(, které jsou substraty OATP1B1, OATP1B3, OATP2B1 nebo OCT1,
1j. statiny (pravastatin, rosuvastatin). Uprava davky/ Klinické monitorovani je tfeba pfi spoleSném podani pFipravku Exviera a [égivych pripravkd, které jsou substraty BCRP, 1. sulfasalazin, imatinib a rosuvastatin. Exviera maze zvysit plasmatickou
expozici [6Givym pripravkam, které jsou citivé na zmenu aktivity P-gp ve strevé (jako napf. digoxin, dabigatran-gtexilat). Poddvni pripravku Exviera spolecné s I6Givymi pripravky, které jsou primarmg metabolizovény pres UGTTA1, md za nésledek
vyseni plasmatickych koncentrac takovych I6Givych pripravki (furosemid); u 168iv s dzkym terapeutickym indexem (napf. levathyroxin) se doporucuje rutinni Klinické monitorovani. Poddvani pfipravku Bxviera miize snizit expozici légivych
pfipravk(, které jsou metabolizovany pres CYP2C19 (napf. omeprazol, lansoprazol, esomeprazol, s-mefenytoin), coz miiZe vyzadovat tpravu dévky, klinické monitorovani. Mezi létky, které mohou zvySovat expozici dasabuviru a maji byt pouzivany
s opatrnosti, patfi teriflunomid a deferasirox. Pacienti Iégenf antagonisty vitaminu K: Vhledem k tomu, Ze béhem [68by pripravkem Exviera s ombitasvirem,/ paritaprevirem/ritonavirem miiZe dojit ke zméné jaternich funkci, je doporuceno peglivé
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s pfipravkem Exviera s nebo bez ombitasviru/ paritapreviru/vitonaviru. Je treba vénovat pozornost pacienttim s existujic anamnézou deprese nebo psychiatrického onemocnéni. Pacienti a pecujici osoby mejf byt proSkoleni, aby ozndmili
predepisujicimu Iékari jakékoli zmény chovni nebo nélady a jakékoli sebevrazedné mySlenky na sebevrazdu. NeZadouei Géinky: Velmi Gasté nezadouct Gcinky: insomnie, pruritus, inava, astenie. Casté: anemie. Behem Klinickyich studii se
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OSOBNIi ZPRAVY

S hlubokym zarmutkem sdélujeme vSem nasim studentiim, pedago-
gm, klinickym pracovnikim i pratelim, ze dne 2. dubna 2018 nés po
dlouhém a tézkém boji s nemoci opustil nds$ dlouholety kolega, skvély
lékar a blizky kamarad prim. MUDr. Petr Jefabek, Ph.D., dlouholety
reditel Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské v Bilé Vodé. Petr
i pres svoji tézkou nemoc do posledni chvile pracoval, byl s ndmi v kon-
taktu a snazil se délat, co bylo v jeho silach, tak jako po cely svij Zivot.
Pomahal vyboru SNN CLS JEP a byl zapojen do dalsich aktivit. Svym
nasazenim a opravdovosti byl pro nas pro vSechny neutuchajicim
zdrojem a vzorem profesni i lidské angazovanosti, pile a obétavosti.
Jeho specificky humor, nadsazka i moudrost a podpora, to vS§e budeme
postradat. Petr nam bude chybét i s jeho nev§edni schopnosti spojovat
lidi i myslenky a nebat se délat véci jednoduse a s nadhledem.

Zavedeni Kliniky adiktologie a jeji tym a za vedeni Spole¢nosti pro na-
vykové nemoci

prof. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D. prim. MUDr. Petr Popov, MHA

prednosta Kliniky adiktologie primar Kliniky adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze 1. LF UK a VFEN v Praze a predseda
vyboru SNN CLS JEP

MUDr. Petr Jerabek, Ph.D.

ZPRAVY

NARODNI ADIKTOLOGICKA KONFERENCE
CENA ADIKTOLOGIE A CENA KIRON 2017

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze spole¢né se SCAN, z. s., a Mi-
nisterstvem zdravotnictvi uskutecnily spole¢né dne 30. listopadu 2017
jiz XII. roénik narodni adiktologické konference Cena adiktologie.

Stézejni konferenc¢ni téma bylo Détska péce v adiktologii: kratka re-
flexe dosavadnich zkuSenosti a novych moznosti.

Uvodniho slova se jiz tradiéné ujali prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., dé-
kan 1. LF UK, dale ndameéstkyné ministra zdravotnictvi JUDr. Lenka Tes-
ka Arnostova, nameéstek reditelky VFN v Praze MUDr. Jan Biiza, CSc.,
a MUDr. Alena Sebkovd, predsedkyné OSPDL CLS JEP. Uvodni ¢4st kon-
ference moderoval prednosta Kliniky adiktologie prof. PhDr. Michal
Miovsky, Ph.D.

Po uvodnich slovech byli vyhlaseni drzitelé Ceny Kiron a Ceny adik-
tologie za rok 2017. Cena Kiron je udélovana za nejlepsi adiktologic-
ky pocin v roce 2017. Tu ziskal tym pracovniki 1izkového oddéleni
muzi a centra substitu¢ni 1é¢éby Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze za realizaci modelu 1é¢by pacienta v substituc¢ni 1é¢bé za jeho
soucCasné hospitalizace na klasickém ltizkovém oddéleni pro léc-
bu zévislosti. Ocenéni za tym pracovnikd prevzal prim. MUDr. Petr

Uvodnf slovo prednes dékan 1. LF UK prof. MUDT.
Aleksi Sedo, DrSc.



Popov; podrobnosti o tomto poc¢inu si mazete precist v rozhovoru,
ktery vySel v tomto cisle.

Cenu adiktologie, sosku Hlavovzhtira od prof. Kurta Gebauera, ziskala
PaedDr. Martina Richterova Téminova za vyjimecny a dlouhodoby pri-
nos pro obor adiktologie. Laureatka Ceny adiktologie se ze zdravotnich
divodi nemohla osobné predani ocenéni zucastnit, a tak pro ni Cenu
prevzala kolegyné PhDr. Ilona Preslova.

Samotnda konference byla rozdélena do tii prednaskovych blok® — mezi
stézejni témata prvniho bloku pattila péce o téhotné uzivatelky, rodice
uzivatele a jejich déti (Ilona Preslova), t¢ma myty a fakta v 1é¢hé mla-
distvych (Petr Vacha) a predstaveni prace s détmi v adiktologické am-
bulanci (Tomas Vejrych).

V druhém odborném bloku predstavila Jitka Vavrova Détské a dorosto-
vé detoxifika¢ni centrum Nemocnice Pod Petfinem (Nemocnice Milo-
srdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze), Stanislav Kunc pred-
stavil modelové situace pri vstupu détského pacienta do ambulance
détské a dorostové adiktologické ambulance a Simona Sedlackova vy-
voj prace s matkami uzivatelkami smérujici k casovym osam a stabili-
zaci rodinného systému.

V poobédovém bloku jsme se vénovali screeningu a kratké interven-
ci v oblasti ndvykovych latek v praxi praktického lékare pro déti a do-
rost (Pavel Kabicek), predstaveni détského programu a kazuistického
pribéhu s nazvem ,Maléd velka Vilma“ od pracovnik@i SPaRT Kliniky
adiktologie a zavéreé¢nym prispévkem bylo predstaveni zasazeni adik-
tologické ambulance pro déti a dospivajici do socialni sluzby nizkopra-
hového zatizeni pro déti a mladez v prazském Prev-centru, se kterym
ndas seznamily Anna Frankova a Michaela Namyslovova.

Kapacita konferenc¢niho salu nestacila zdjmu poslucha¢l a mnozi
z nich byli nuceni vyposlechnout prispévky ve stoje. Jak vyplynulo ze
zavéreéné diskuse, téma péce o déti a dospivajici v adiktologické am-
bulanci je svym potencidlem a obsahem tim, co vSichni povazuji za
nutné rozvijet a kultivovat.

Konference byla podporena instituciondlnim programem podpo-
ry Progres ¢. Q06/LF1 a ucelové podpory Ministerstva zdravotnictvi
CR. Konference se konala na zakladé finanéni podpory Ministerstva
zdravotnictvi v rdmci projektu Podpora systému a rozvoje vzdélavani
v oboru adiktologie pro rok 2017 (0ZS/6/4141/2017).

Konference se realizovala za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi.

Z4ajemci o ucast na letosni Cené adiktologie si mohou poznamenat da-
tum 22. listopadu 2018, kdy se bude konat dalsi ro¢nik narodni adik-
tologické konference, opét v prostorach dékanatu 1. LF UK. Téma kon-
ference je prozatim vyhrazeno.

Mgr. Jaroslav Sejvl
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze
E-mail: jaroslav.sejvi@If1.cuni.cz
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Cena adiktologie — soska Hlavovzhtira pro PaedDr.
Martinu Richterovou-Téminovou

Primar MUDr. Petr Popov, MHA, s Cenou Kiron

Tym pracovniki Kliniky adiktologie 1. LF UK — laureéti
Ceny Kiron
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ODBORNE SPOLECNOSTI

Jednim z cill naseho ¢asopisu je davat prostor rliznym finanéné zainteresovanym institucim a odbornym
organizacim, které spoluvytvareji odpovidajici podminky pro existenci a spravné fungovani lé¢ebné

a preventivni adiktologické praxe. V tomto Cisle otiskujeme hned nékolik aktualnich sdéleni (fazeno
abecedné). Prvnim je predstaveni A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci, stfeSni organizace
sdruzujici adiktologické a sociélni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim. Dalsimi pfispévky
jsou sdéleni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) o probéhlém seminéfi
Substituce pro uzivatele metamfetaminu — dobréa praxe ze zahranici, a predstaveni projektu Systémova
podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky. RVKPP vés rovnéz ve
svém sdéleni zve na jiz treti roénik narodni konference Hazardni hrani v Ceské republice v roce 2018,
ktera se uskutec¢ni 15. kvétna 2018. V neposledni fadé pfinaSime prehledové sdéleni Spoleénosti pro
Iéébu zavislosti na tabaku (SLZT) a informaci Ceské asociace studentt adiktologie, z.s.

A.N.O. - ASOCIACE NESTATNICH ORGANIZACI

Jedna se o stfes$ni organizaci sdruzujici adiktologické a so-
cialni sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim.

LAsociace poskytuje stabilni zdzemi pro ziskdvini, rozvijeni
a udrzovdni kontaktii nejen mezi organizacemi poskytujicimi
sluzby prevence a léchy zdvislosti, ale i mezi témito organiza-
cemi a stdatnimi institucemi. Vytvdri prostor pro sdileni od-
bornych zkuSenosti a témat. Zabyva se aktudlnimi problémy
prace s lidmi ohroZenymi ndavykovym chovanim jak po stran-
ce odborné, tak i z pohledu managementu sluzeb a spolecné
se svymi ¢leny navrhuje jejich reseni.“ Helena Rampachovd,
predsedkyné Asociace

Asociace je dobrovolnym a nepolitickym sdruzenim a je
nestatni, neziskovou, profesni a odbornou organizaci.
Vznikla v roce 1995 a dnes sdruzuje pres 22 klicovych
organizaci zabyvajicich se prevenci a 1é¢bou zavislosti
v Ceské republice. Diky ¢lenstvi v Unii zaméstnavatel-
skych svazli miize Asociace pripominkovat nejen legisla-
tivni navrhy, ale i dalsi procesni dokumenty, které ovliv-
nuji nas obor.

Asociace sdruzuje ¢lenska zatizeni v odbornych sekcich
Asociace, v ramci kterych dochazi ke sdileni priklad@
dobré praxe, feseni problematickych témat, etickych di-
lemat oboru a dal$ich témat, ktera oboru pomahaji rozvi-
jet se a riist. Clenové sekci se pravidelné schazeji a pri-
bézné komunikuji s Radou Asociace, poradaji vzdélavaci
akce pro své ¢leny i necleny, vydavaji odborna stanovis-
ka, komunikuji s médii.

Sekce primarni prevence

Sekce je odbornou platformou, jez sdruzuje odborniky,
kteri poskytuji primdarni prevenci.

@ ANO.  (F) ziSTAR NAD VLIVEM

Sekce se v loniském roce zabyvala témito tématy: sdileni
prikladii dobré praxe, propojovini jednotlivych sluzeb, vétsi ticast
na jedndnich sekce (zdakladna PP), spolecny komunikacni tok (FB
stranka), neefektivni prevence, vykaznictvi RVKPP, evropskad kon-
ference prevence EUSPR, zdstupci sekce PP na meziresortni plat-
formé pro ndrodni strategii prevence pod MSMT.

Sekce Harm Reduction

Sekce je odbornou platformou sdruzujici odborniky z ob-
lasti terénni a kontaktni prace.

Sekce se v minulém roce zabyvala témito tématy: seznam
a definice vykonii drogovych sluzeb (SaD), tvorba stanovisek —
na zdkladé podnétii ze sluzeb HR, odborné verejnosti, dondtorti
atp. ma SHR ve své nabidce vypracovini stanovisek v souladu
s tzv. dobrou praxi (testovini na infekce ve sluzbdch, nakladdani
s infekénim odpadem, podpora aktivit A.N.O.), ¢innost v ram-
ci pracovnich skupin (PS pro neleg. drogy, EWS, RAS, HA-RE-
ACT...), podklady NMS pro MZ ohledné metodiky screeningovych
testii — pripominkovini dokumentu, HA-REACT - zapojeni
zdstupce SHR do projektu, tucast na mezindrodnim workshopu
(1st International workshop Joint Action on HIV and Co-Infec-
tion Prevention and Harm Reduction HA-REACT — INTEGRA-
TED CARE: WHY? BUILDING A PLATFORM FOR INTEGRATED
CARE, 5. April 2017, Vilnius, Lithuania), spoluprdce na pripra-
vé a realizaci ndrodnich workshopt na téma: Integrovand péce
o uzivatele drog v oblasti infekénich onemocnéni (Praha a Brno).

Sekce Terapeutickych komunit

Sekce je odbornou platformou sdruzujici odborniky pt-
sobici v oblasti Ié¢by v terapeutickych komunitach.
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Sekce se v lonském roce zabyvala témito tématy: priprava
(sestaveni odborného programu cleny vyboru sekce TK) a reali-
zace konference pracovnikii TK, revize adiktologickych vykonii
pro TK, vyplata ¢asti davek v hmotné nouzi formou stravenek,
hodnoceni efektivity a nakladové efektivity TK.

Sekce Nasledné péce

Sekce je odbornou platformou sdruzujici odborniky z ob-
lasti nasledné péce a dolécovani.

Sekce se v loniském roce zabyvala témito tématy: kapacita
klientii ve sluzbe, standardy MPSV, poskytovini sluzby NP kli-
entum mladsim 18 let, miiZe socidlni pracovnik vykondvat te-
rapeutické cinnosti? klienti s omezenim zpisobilosti k pravnim
ttkoniim, cena za pobyt, prednostni prijem klientil propusténych
z vézeni, kradeze na byté, zména v doplatcich na bydleni, povin-
nost volnocasovych aktivit, kdy ukoncit s klientem sluzbu NP
a zaradit ho do programu ambulance, diuvody k odmitnuti kli-
enta, BélusSice — specializované oddéleni — terapeutickd komu-
nita v podminkdch vykonu trestu — priprava do ndsledné péce,
specializovany program 10-18 mésicii, uchovavdni penéz klien-
ti, dochdzka, volny ¢as klienti, stiet organizace a standardi.

Sekce drogovych sluzeb ve vézeni

Sekce je odbornou platformou, sdruzujici zastupce orga-
nizaci poskytujicich sluzby klientim v konfliktu se zako-
nem. V poslednich letech byla ¢innost sekce zamérena
predevSsim na tvorbu specifického standardu odborné
zpusobilosti (Adiktologické sluzby ve vézeni — ASV). ASV
jsou vyznamnym meziclankem mezi véznicemi a navazny-
mi civilnimi sluzbami a nelze je realizovat bez spoluprace
s Vézeriskou sluzbou CR (VSCR).

Sekce se v loniském roce zabyvala témito tématy: finan-
covdni adiktologickych sluZeb ve vézeni — stabilita programii
a zajisténi kontinudlni prdace s klienty, komunikace mezi NNO
a veznicemi — nejednotny pristup véznic k NNO, odlisné podmin-
ky spoluprdce v jednotlivych véznicich, projekt MSp z Norskych
fondii a jeho st zajistujici péci o zavislé klienty ve vézeni a po
vystupu, certifikace DSV — reflexe procesu certifikact.

Sekce ambulantnich sluzeb

Sekce vznikla v roce 2016. Slouzi jako platforma pro se-
tkavani odbornikl z center poskytujicich sluzby preven-
ce alé¢by pro osoby ohrozené rizikovym hranim. Ukolem
sekce AS je definovat odborné intervence a dobrou praxi
ve vztahu k cilové skupiné.

Sekce v loniském roce resila tato témata: sdileni dobré pra-
xe pri praci s cilovou skupinou patologickych hrdcu, sdileni
studijnich materidlu, metodik apod., sdileni praxe s rozjezdem
podpiirnych terapeutickych skupin, zisk financénich zdroji na
propagaci sluzeb, fungovani sluzeb na socidlnich sitich, plano-
vani usporaddni konference na jaro 2018.
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Cim se aktualné v Asociaci zabyvame?

« Spoluprace se sekretaridtem RVKPP na realizaci navsté-
vy premiéra CR v adiktologickych sluzbach

« Jednani s MZ a MPSV o odbornych a procesnich tématech
(vyrovnavaci platba, thrady substitué¢nich pripravka)

« Dofinancovani plat a mezd v adiktologickych sluzbach

« Partnerstvi v ramci AT konference

« Partnerstvi se sekretaridtem RVKPP pfi pfipravé semi-
nare Substituce pro uzivatele metamfetaminu — dobra
praxe ze zahranici

Preventivni kampan Zidstan nad vlivem

Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.) spolu s agentu-
rami Bily Medvéd PR a Makato priSla s kampani zamére-
nou na prevenci zavislosti u déti a mladistvych. Jedna se
o pilotni celostatni kampan, ktera bézi na socidlnich si-
tich v Ceské republice. Do projektu se zapojila *ada vliv-
nych mladych osobnosti v ¢ele s nejlepsim horolezcem
svéta Adamem Ondrou a prednimi youtubery Vladou,
Peeetou a Faynem.

Kampané zamérené na prevenci zavislosti u mladych
lidi jsou v Ceské republice ojedinélé. ,Pritom aZ dva tisice
ceskych déti roéné bojuje v souvislosti s alkoholem o sviyj Zivot
na jednotkdch intenzivai péce. Kviili alkoholu zemse v Ceské
republice rocné Ctyri sta lidi. Dobie nastavené a promyslené
dlouhodobé kampané miizou pomoci meénit vnimdni nejen al-
koholu, ale i dalSich navykovych latek u déti a mladistvych,”
uvedla predsedkyné Asociace nestatnich organizaci He-
lena Rampachova.

Projekt se inspiroval uspésSnou americkou kampani Abo-
ve the Influence, ktera dokézala za roky svého plisobeni
prokazatelné ménit postoje déti a mladistvych ve vztahu
k navykovym latkam. Vychazi z prizkumd, které dlouho-
dobé ukazuji, Ze nefunguje zastraSovani a moralizovani,
ale naopak daraz na smysl pro individualitu, nezavis-
lost, alternativni aktivity pro mladé, podpora vlastniho
odhodlani a rozhodnuti navykové latky neuzivat. Hlavni
myslenkou kampani je: bud sdm sebou, zastan nad vli-
vem, rozhodni se sdm za sebe.

Kampan ,Zustan nad vlivem“ tak nepracuje se zakazy
a prikazy. ,Nechceme déti poucovat a moralizovat. Chceme,
aby premyslely, aby si uvédomovaly, Ze piti alkoholu neni tiplné
bézna vec, Ze miiZe byt stejné nebezpecné jako uzivani jakych-
koliv jinych navykovych latek. Chceme déti a mladé lidi naucit
premyslet o problematice zavislosti,“ vysvétlila Helena Fia-
lov4, vedouci Sekce primarni prevence Asociace a meto-
dik kampané.

Projekt bézi predevSim v online prostredi na socialnich
sitich. Prostrednictvim soutézi spojenych s jednotlivymi
influencery se zapojuje co nejvétsi pocet mladych lidi.
Smyslem je, aby se ambasadorem kampané stali sami
déti a mladistvi, aby vzajemné sdileli své pribéhy o tom,
co pro né znamena byt nad vlivem.
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RADA VLADY PRO KOORDINACI
PROTIDROGOVE POLITIKY

Seminar ,, Substituce pro uzivatele metamfetaminu -
dobra praxe ze zahraniéi”

Dne 21. brezna 2018 probéhl v Praze semindf na téma
»Substituce pro uzivatele metamfetaminu — dobra praxe
ze zahranic¢i“, ktery organizoval sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky ve spolupraci s Aso-
ciaci nestatnich organizaci (A.N.O.). Ceska republika se
s problematikou zavislosti na metamfetaminu potyka
dlouhodobé a zavedeni farmakologicky podporované l1éc-
by pro tuto cilovou skupinu v podminkach CR je stale vel-
kou vyzvou. Na seminaf byli pozvani experti na substitu-
ci z Némecka a Velké Britanie a jeho cilem byla vyména
zkuSenosti a informaci spole¢né s prezentaci vyzkumu
a pripadovych studii z téchto lokalit. V rdmci seminéare
probéhly diskuze mezi odbornymi spoleénostmi, organi-
zacemi a decission makery.

Zaznam a prezentace ze Seminafe jsou dostupné na
strankach RVKPP: http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidro-
gova-politika/koordinace/narodni-seminar-substituce-
-pro-uzivatele-metamfetaminu-2018-164051/

Narodni konference ,,Hazardni hrani v Ceské republice
v roce 2018"

Dne 15. kvétna 2018 se uskutecnila v poradi tfeti narod-
ni konference k problematice hazardnich her, kterou
porada sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidro-
gové politiky ve spolupraci s Ministerstvem financi CR
a Asociaci nestatnich organizaci (A.N.O.). Hlavnim téma-
tem letoSni konference je poskytovani sluzeb problémo-
vym hra¢am. V ramci konference probéhne také nékolik
workshopt a tiskova konference, na které zastupci stat-
ni spravy a neziskovych organizaci predstavi aktudlni
trendy v hazardu Siroké verejnosti. Cilem konference
je tradiéné zvySeni povédomi o rizicich hazardnich her
avytvoreni mista pro setkani a sdileni informaci mezi za-
stupci neziskového sektoru a statni spravy.

Zaznam a prezentace z konference, jsou dostupné na
strankach RVKPP: http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidro-
gova-politika/koordinace/narodni-konference-hazard-
ni-hrani-v-ceske-republice-v-roce-2018-165597/

Informace o projektu RAS

Odbor protidrogové politiky Uradu vlady Ceské republiky
je resitelem projektu ,,Systémova podpora rozvoje adik-
tologickych sluzeb v ramci integrované protidrogoveé
politiky“ (RAS - rozvoj adiktologickych sluzeb). Pro-
jekt je podporovan z finanénich prostredk Evropského
socidlniho fondu prostfednictvim Operaéniho progra-
mu Zameéstnanost, byl zahdjen 1. zafi 2016 a potrva do
31. srpna 2021.

Utad vlady Ceské republiky
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Zameérem projektu je vytvoreni nového strukturniho ram-
ce pro adiktologické sluzby a nového integrovaného systé-
mu kvalitnich a dostupnych adiktologickych sluzeb posta-
veného na jasném kompetenénim zakotveni v soustave
verejnych sluzeb a na stabilnim systému financovani.

Mezi hlavni cile projektu patfi:

- zmapovani dopadd soucasného legislativniho a stra-
tegického ramce na podobu protidrogové politiky
a jeji systémové nastroje, které se vztahuji k adiktolo-
gickym sluzbam,

« zavazné definovani sité adiktologickych sluzeb a navrh
nastroje pro tvorbu a spravu této sité,

« revize Standardd odborné zptisobilosti sluzeb pro uzi-
vatele drog, zavislé a patologické hrace a metodicka
podpora rozvoje kvality ve sluzbach,

- zmapovani soucasného stavu financovani adiktologickych
sluzeb a vybér nového nastroje financovani téchto sluzeb,

« zmapovani informacnich systéma sledovani dat o vy-
konech a hodnoceni potfebnosti adiktologickych sluzeb
v ramci systému socialnich sluzeb a zdravotni péce, na-
vrh sdileného informac¢niho systému sité adiktologic-
kych sluzeb a jeho propojeni s ostatnimi informac¢nimi
systémy vcetné navrhu softwarového reseni,

« metodicka podpora v oblasti modernich metod socidlni
prace a sitovani,

- rozvijeni systému vzdélavani krajskych a mistnich pro-
tidrogovych koordinatord a dalSich aktérd protidrogo-
vé politiky a zkvalitnéni vykonavani jejich agendy v ob-
lasti zavislosti.

Projekt je realizovan ve spolupraci se zastupci odbornych
spole¢nosti a odborné verejnosti (Spole¢nost pro navyko-
vé nemoci CLS JEP, Ceska asociace adiktologil, Asociace
poskytovatell socidlnich sluzeb CR, Asociace nestatnich
organizaci), ktefi se také budou vyjadrovat ke vSem vy-
stuptim projektu formou schvalovani.

V soucasné dobé se pripravuji webové stranky, kde budou
k dispozici aktualni informace o vyvoji projektu.



Odborné spole¢nosti

SPOLECNOST PRO LECBU ZAVISLOSTI NA TABAKU

DIAGNOZA F17

Zavislost na tabdku, tedy poruchy dusevni a poruchy
chovani zplsobené uzivanim tabaku, F17, patfi mezi
Lefkové” diagndzy. Kromé principu podobnému heroinu
¢i kokainu se ale od ostatnich zavislosti lisi: tyka se vice
nez 2 000 000 obyvatel Ceské republiky. Naprosta vétsina
kurak, cca 80-90 %, je fyzicky zavisla. Koureni tabaku je
pric¢inou Sestiny v§ech umrti v zemi — kolem 16 000 ro¢né.

Nemoci zpuisobené uzivanim tabaku jsou také nejcastéj-
§i pricinou umrti adiktologickych i psychiatrickych pa-
cientl — neni divu, naprosta vétSina z nich koufi. V§iml
si toho blahé pameéti jiz zndmy docent Skala v Apolinafi,
a v Sedesatych letech 20. stoleti proto zavedl v Apolinari
nekuracké prostredi. Byl to jisté vizionarsky krok, ale bez
podpory personalu i pacientt, a tak byl nucen toto opat-
feni zase zrusit. Dnes by jisté citil zadostiu¢inéni: Apoli-
nar je jednou z mala adiktologickych sluzeb, kde se uvnitr
uz zase nekouri.

Nemoci zpusobené kourenim se tykaji vSech Casti téla,
v ramci vSech klinickych obort, proto by se kourenim
tabdku ¢i uzivanim jeho jiné formy méli zabyvat vSichni,
kdo se ve zdravotnictvi setkaji s pacientem: 1ékari, sestry,
1ékarnici, zubari, fyzioterapeuti... a nepochybné i adikto-
logové. Je paradoxni, Ze pravé mezi adiktology neni ¢asto
tato zavislost za zavislost povazovana, jeji 1ééba neni na-
bizena. Snad s tim souvisi nestastna vyjimka ze zakona
65/2017, kterd povoluje koureni na uzavienych psychi-
atrickych oddélenich a detoxech. OvSem jednim ze za-
kladnich predpokladt 1é¢by je nekuracké prostredi a ne-
kuracky persondl. V této souvislosti ndm ale chybi také
hrazené léky, zejména nahradni terapie nikotinem pro
prekondni akutnich abstinené¢nich priznakid. Ale o tom
v nékterém z pristich Cisel.

Zatim si ¢tendari mohou zkusit odpovédét na nékolik
nasledujicich otdzek a v idedlnim pripadé silné nesou-
hlasit. Asi to tak u v§ech odpovédi zatim nebude, ale za
poslednich nékolik let se §kala adiktologickych nazort
a védomosti posunula vyrazné k pétce, zejména mezi
studenty, ktefi tak snad budou novou nekurackou gene-
raci adiktolog®i, budou lé¢bu zavislosti na tabaku svym
klientim nabizet a budou je informovat, ze 1é¢ba jejich
zakladni zavislosti bude uspésnéjsi, pokud zaroven
prestanou koufit. V nékterém z pristich ¢isel mizeme
jednotlivé body néasledujiciho dotazniku probrat a do-
lozit publikacemi.
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SPOLEENOST
PRO LECRU
ZAVISLOSTI
NA TABAKU

Skala postoju k 1é¢bé zavislosti na tabaku pro personal
zabyvaijici se lécbou jinych zavislosti
(Adaptovano podle Hunta et al. — v8echny otazky jsou formulovény negativng,
v idedInim pripadé bychom méli silné nesouhlasit.)

1 2 3 4 5
i | §
N L4
Silné Souhlasim Nevim Nesouhlasim Silné
souhlasim nesouhlasim
Vliv tabaku

« Tabak poskozuje zdravi méné nez jiné navykové latky ().

« Koureni neovliviiuje nase Kklienty tak bezprostredné
jako jiné navykové latky ().

« Zavislost na tabaku plsobi nasim klientim jen malé
problémy, pokud vibec néjaké ().

« Pro nase klienty je lepsi kouftit tabak nez uzivat jiné drogy ()

« Zavislost na tabaku neovliviiuje schopnost nasich klien-
t fungovat ve spole¢nosti ().

Role klinickych pracovnikt

« Léc¢bha zavislosti na tabaku neni soucasti programu 1é¢-
by jinych zavislosti ().

« Programy pro drogové zavislé by se mély soustredit
pouze na soudem narizenou lécbu, nikoli 1é¢bu zavis-
losti na tabaku ().

« Nemeéli bychom Ié¢it zavislost na tabaku, protoze proto
zde nasi klienti nejsou ().

« Zavislost na tabaku bychom neméli 1éc¢it zaroven s jiny-
mi zavislostmi ().

Vliv lécby zavislosti na tabaku

« Odvykani koureni by zhorsilo tizkosti a deprese nasich
klientd ().

« Koureni pomaha nasim klientdm prekonavat kazdo-
denni stres ().

« Lécha zavislosti na tabdku by zpomalila zotavovani na-
gich klientt ().

« Neni fér brat klientam tabak ().

HISTORIE SPOLECNOSTI PRO LECBU ZAVISLOSTI
NATABAKU

Prvni organizace svého druhu byla u nds zaloZena v roce
1992 a jeji nazev reflektoval navaznost na Evropskou lé-
karskou spole¢nost Koureni nebo zdravi, European Me-
dical Association Smoking or Health, EMASH. Jeji po-
nékud krkolomny nazev znél Ceska komise EMASH (CK
EMASH). V roce 2006 se stala Spole¢nosti pro 1é¢bu zavis-
losti na tabaku (SLZT).

SLZT sdruzuje 1ékare, sestry, farmaceuty a dalsi zdra-
votniky, ktefi se zajimaji o zavislost na tabaku a nikotinu
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u svych pacientd a nabizeji jim 1é¢bu, od kratké nékoli-
kavterinové intervence az po intenzivni, tedy vice nez
hodinovou. Poskytuje v tomto sméru informace a vzdé-
lavaci moznosti — organizuje kurzy, workshopy, semina-
T'e, konference, pripravuje desitky informacnich tiskovin
pro pacienty i doporucené postupy, konkrétné pro 1éka-
e, sestry a farmaceuty (ke stazeni na webu SLZT). Spo-
lupracuje s Ceskou lékafskou spole¢nosti JEP, Ceskou
lékatskou komorou, Ceskou stomatologickou komorou
i Ceskou lékarnickou komorou a dal§imi odbornymi spo-
leénostmi. Podporuje obecné principy kontroly tabaku
na vech drovnich véetné Parlamentu CR. Na mezina-
rodni urovni je v kontaktu predevSim s Association for
the Treatment of Tobacco Use and Dependence, ATTUD,
www.attud.org a Nicotine Dependence Center na Mayo
Clinic, Rochester, MN, USA. Dalsi odbornou mezinarod-
ni spolec¢nosti je Society for Reasearch on Nicotine and
Tobacco, SRNT, www.srnt.org. SRNT vydava impaktovany
¢asopis Nicotine and Tobacco Research (IF 2016 4,609),
https://academic.oup.com/ntr. Dal§im ¢éasopisem, ktery
mutzeme doporudit, je Tobacco Control (IF 2016 5,469),
http://tobaccocontrol.bmj.com/.

SLZT iniciovala vznik Center pro zavislé na tabaku, tedy
pracovist, kde se vyskolenilékari a sestry vénuji kurakim
intenzivné. Vzdy se vSak jedna o klinicka pracovisté pri-
slusnych klinik a péce je komplexni, podle jejich zamé-
feni — vétSinou interni, kardiologickd, endokrinologicka,
pneumologicka a dalsi. Tak se také ukazuje odliSnost od

1é¢by jinych zavislosti v souladu s mezinarodnimi dopo-
ruéenimi. Zadn4 jina zavislost neni tak rozsifena, nema
tak vyznamny dopad na mortalitu a morbiditu i negativni
vliv na ekonomiku statu.

Pres unikatni a zcela bezkonkurencni rozsahlost preva-
lence této zavislosti nechceme zakladat novy obor — na-
opak, snazime se k zdjmu o ni motivovat vSechny zdra-
votniky v ramci jejich profesi. To ostatné doporucuje
i jediny pravné zavazny dokument v historii WHO, totiz
Ramcova umluva o kontrole tabaku ve svém paragrafu
14: 1é¢ba zavislosti na tabaku ma byt nabizena a dostup-
nda v ramci stavajicich systému zdravotni péce.

Tésime se na spolupraci a zdjem adiktologl o nejcas-
téjsi zavislost.

Zavybor SLZT prof. MUDr. Eva Kralikov4, CSc.,
predsedkyné
E-mail: kralikova@me.com

LITERATURA / REFERENCES

Hunt, J. J., Cupertino, A. P, Gajewski, B. J. et al. (2014). Staff commitment to
providing tobacco dependence in drug treatment: Reliability, validity and results
of a national survey, Psychol. Addict. Behav., 28(2): 389—395.

WHO Framework Convention on Tobacco Control, www.fctc.org, Rdmcova dmluva
o kontrole tabaku.

CESKA ASOCIACE STUDENTU ADIKTOLOGIE

CASA, Ceska asociace studentti adiktologie, z.s., je univer-
zitnim spolkem student adiktologie pisobicim na Gizemi
Ceské republiky a pracujicim na zakladé dobrovolnosti.

Mezi nasSe hlavni cile patfi sdruZovat studenty adiktologie
a pomadhat jim ve studiu a profesnim uplatnéni, spoluprace
s akademickou obci a profesionalnimi pracovniky v adik-
tologickych sluzbach v Ceské republice i v zahraniéi a pro-
pagace samotného oboru.

NaSe akce za rok 2017:

— Filmové naslehy s hostem primarem Petrem Popovem

— Podpora akce Suchy Unor

— AdiBeseda na téma Adiktologie ve Velké Britanii s hos-
tem Mgr. Martinem Sefrankem, Ph.D.

— Ucast na HR Cupu

—Besedy na téma zavislosti se studenty pedagogiky
a psychologie

- Ugast v radiovém vysilani na téma navykové litky ve
skolach

— Workshop CASA na mezinarodni konferenci ICUDDR

— Ucast na $kolnich akcich (Jednic¢ka na startu, Muzejni
noc, Infoden UK, Den otevienych dveri)

v
Ceskd asociace
studenti adiktologie

o

— Priprava a prodej benefi¢niho kalendare spolu s ostat-
nimi spolky

— AdiBeseda s byvalym primarem Karlem NeSporem na
téma bazeni

— Priprava Mikuld$ské nadilky na Klinice adiktologie

Plan akei na 2018:

— Ucast na svétové m Dni Zdravi

— AdiBeseda

— Neformalni setkani student adiktologie

— Edukacni infografiky sifty.eu

— Benefi¢ni diar

— Prodej novych propagacnich predmeétt

— Pravidelné vydavani naseho spolkového ¢asopisu CASAK

— Spoluprace se studenty VSE na preventivni akci ohled-
né netolismu

Webové stranky: http.//www.addictology.net/
Facebook: https://www.facebook.com/addictology.cz/
Instagram: @addictology.student

E-mail: addictology.student@gmail.com


http://www.attud.org
http://www.srnt.org
https://academic.oup.com/ntr
http://tobaccocontrol.bmj.com/
http://WWW.FCTC.ORG

Pokyny autorim
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POKYNY AUTORUM

1 PRIJIMANE PRACE, TECHNICKE
PODMINKY, AUTORSTVI

Redakce pfijimé prispévky v ¢esting, slovensting nebo v angliéting, které odpovidaji
odbornému profilu ¢asopisu. Prispévky Ize odevzdéavat jako dokumenty MS WORD a EX-
CEL. Jiné formaty Ize pouZit pouze po predchozi konzultaci s redakei ¢asopisu. Zaslany
prispévek musf byt uréen vyhradné pro publikaci v casopisu Adiktologie v preventivni
a lécebné praxi a musf byt dopInén pisemnym prohlaSenim, Ze nebyl a nebude zadan
k uverejnéni v jiném Casopise. Otisténé ¢lanky nesméji byt publikovany ani $iteny jakym-
koli zplisobem v jakékoli podobé bez vyslovného svoleni vydavatele. Hlavni / korespon-
dujici autor je zodpovédny za to, Ze tlanek byl schvalen vSemi autary, s jejich rozborem
a zavery a Ze zplnomociiuji korespondujiciho autora k jednéni s redakei. Redakce netrva
na ,imprimatur” vedouciho pracovisté autora.

Adiktologie v preventivni a Iééebné praxi se fidi etickymi normami a doporucenimi
vyplyvajicimi z Farmingtonské dmluvy (http://www.isaje.net/farmington-consensus.html).

2 RUBRIKY CASOPISU A MAXIMALNI
ROZSAH PRISPEVKU

2 / 1Typy textl

Recenzované prace (zadavaji se minimalné dva nezavislé
oponentské posudky)

Pivodni sdéleni: prinaseji védecké zpracovani studované problematiky pfi obvyklé
strukture textu: Gvod, materidl a metodika, vysledky, diskuse, zavéry. Text nesmi preséh-
nout 14 rukopisnych normostran (1 NS = 1800 znakii v¢. mezer), bez literatury a obrazové
dokumentace. Maximalni poget literarich citaci je 35, dokumentace mlzZe obsahovat a7
6 obrazkii (tabulek, grafd) a 2 fotografie (Gernobilé).

Kratka sdéleni: jsou exaktné zpracované vlastni vysledky z oblasti pilotnich studif,
studii men§iho rozsahu, diagnostiky a terapie, vlastni klinické zkuSenosti. Maximaln{
rozsah je 5 stran, literatura do 15 citaci a dokumentace mliZze obsahovat 2 obrazky
(tabulky, grafy).

Prehledové élanky: jsou vystiznym prehledem aktuéini tematiky, pficemZ vlastni zku-
Senosti autora netvofi hlavni naplii referatu. Maximalni rozsah je 14 stran a nanejvyse
50 prevazné tasopiseckych citaci. TéZisté literatury je v citacich, které nejsou starsi 5 let.
Vzdélavani: Rubrika je vénovana otdzkadm a problém(m pregradudini ¢i postgradudlni
wyuky a celoZivotniho vzdélavani zejména v adiktologii, psychiatrii, psychologii, psychote-
rapii, socialni préaci a politice, pedagogice a specialni pedagogice, ale i dalSich oblastech,
predstavuje prehledy vzdglavacich a doSkolovacich akci se vztahem k adiktologické pro-
blematice. Maximalni rozsah pfispévku je 15 normostran. Maximalni poget citact je 25.

Kazuistické studie: jsou pfispévky prezentujici zkuSenosti z oblasti prevence a Iétby
zavislosti. Vedle zpracovani formou klasické kasuistické studie se mize jednat o pred-
staveni doporucenych postupdi, popis praktickych zkusenosti s uréitym |écebnym postu-
pem, metodou apod. Maximélni rozsah je 8 stran. Maximalni pocet citacf je 25.
Komentované preklady: zasazuji do kontextu eské adiktologie aktudlni témata publi-
kovand v zahranici. Maximalni rozsah je 8 stran. MaximéalIni podet citacf je 15.

Nerecenzované prace (nezadavaji se oponentské posudky)

Zpravy z oboru, diskuse a dopisy ¢tenari, rozhovory: reaguji vécnym a vystiznym
komentéfem na nedéavno publikované €lanky a veskeré odborné déni. PrinaSeji shodné,
doplfiujici ¢i odlisné nézory autora. Maximalni rozsah 3 strany.

Knizni novinky a recenze: pfinaseji zpravy o domécich a zahranicnich nové vychézejicich
knihach z oboru adiktologie a obor( pribuznych. Hlavicka zpravy (recenze) musi obsahovat
stejné Udaje jako citace monografie (eventudingé sborniku). Maximalni rozsah 3 strany.

Zpravy ze svéta: slySeli nebo precetli jsme za vas. Maximélné 1 strana.
Jiny rozsah prispévki a pouZiti barevné dokumentace je tfeba konzultovat s redakef.

2 / 2 Navody na zpracovani textu

Redakce Casopisu nabada autory, aby pfi reportovani randomizovanych kontrolovanych
studif postupovali dle doporugenych postupd, které poskytuji ndvod pro préci s odbor-
nym textem.
Typy navodii pro zpracovani riiznych typii textu jsou:
CONSORT  randomized controlled trials

http://www.consort-statement.org

STARD studies of diagnostic accuracy
http://www.consort-statement.org/stardstatement.htm

QUOROM  systematic reviews and meta-analyses
http://www.consort-statement.org/Initiatives/MOOSE/moose.pdf

STROBE  observational studies in epidemiology
http://www.strobe-statement.org

MOOSE ~ meta-analyses of observational studies in epidemiology

http://www.consort-statement.org/Initiatives/MOOSE/moose.pdf

3 FORMALNI NALEZITOSTI RUKOPISU

Clanek zaslany do redakce musf mit nasledujici naleZitosti. Absence kterékoli z nich méize
byt dlivodem k vraceni textu k dopInénf nebo vyrazeni ¢lanku pfed recenznim fizenim.

3 / 1 Formalni nalezitosti textu

1) Clanek musi mit Gvodnf stranu, ve které jsou nézev (v teském i anglickém jazyce), ad-
resa (véetng PSC) vSech autorl ¢lanku a pIné kontaktni detaily véetné védeckych a aka-
demickych titult a piné kontaktnf detaily pro korespondujiciho autora (tj. véetné telefonu
a e-mailu). Na Gvodni strané uvedte pocet znakl véetngé mezer.

2) Abstrakt/souhm v ¢eském a anglickém jazyce (max. 250 slov) zaginajici na nové strance.
Plvodni préce jsou opatteny Abstraktem s doporuéenou strukturou:

a. Wechodiska / Background

b. Cile / Aims

c. Metody / Methods

d. Soubor / Sample

e. Vlysledky / Results

f. Zavéry / Conslusions

Préce v ostatnich rubrikdch mohou mit nestrukturovany Abstrakt.

3) Kligova slova v pottu 3—6 v ceském a anglickém jazyce uvedend dole na strance
Abstraktu

4) Afiliace ke grantu v ceském a anglickém jazyce uvedené dole na strance Abstraktu
5) Télo ¢lanku podle instrukei pro autory (viz kapitola pokynt 2). Dal$i podnadpisy jsou
povoleny (v doporugeném formétu 1; 1/1; 1/1/1; 1/2 ...2/1 atd. Odrazujeme autory od
uzivani ,poznamek pod ¢arou”). Télo &lanku zaina na nové strané.

6) Pokyny pro préci s literaturou jsou uvedeny v kapitole pokynti 3 / 3. Autordm doporu-
¢ujeme pouzivat citacni programy (Reference Manager, EndNote aj.).

7) Na konci téla ¢lanku (pfed pouzitou literaturou) autofi uvedou odstavec ,Role autord”
(kratké specifikace, co ktery autor v €lanku zpracovaval) a odstavec ,Konflikt zajmd”
(neni-li Zadny, pak uvedou ,Bez konfliktu zajmG*). Dobrovolné je uvedenti ,Poznamky”.

Tyto tfi €asti €lanku nejsou Eislovany. Nadpisy jsou uvedeny tu¢nym pismem. Na dalSim
fadku nésleduje text. Velikost pisma je stejnd jako predchozi text.

Priklady:

Role autori: Autor X a Autor Y navrhl studii a navrhl design studie. Autor Z proved|
statistické analyzy a podilel se na interpretaci dat a pfipravé manuskriptu. Autor X navrhl
pocatetni podobu rukopis. Autor Y provedl resersi literatury a shrnuti souvisejicich praci.
Autor W dohliZel na statistické analyzy a podilel se na pfipravé rukopisu. VSichni autofi
prispéli ke vzniku €lanku a schvalili kane€nou podobu manuskriptu.

Konflikt zajmii: Klinicka studie byla finanéné podporena farmaceutickou firmou Phar-
maceuticals.

Poznamka: Autofi dékujf prof. Novakovi za konzultace statistickych analyz.

8) Obrazova dokumentace (viz kapitola pokynd 3 / 2). Je pfipojena na konci dokumentu za
literaturou. KaZzdé jednotliva tabulka, graf nebo fotografie zacina na nové strang. V téle
¢lanku naznatte, kam priblizng umistit tabulku, graf nebo fotografii, pismo kurzivou: ,[ta-
bulku / graf / fotografii &islo X priblizné sem]”.

3 / 2 Formalni nalezitosti obrazoveé
dokumentace

Tabulky a grafy

Jednotlivé soubory MS Excel (preferovan) nebo Word, v Gpravé dle APA (http://www.
apastyle.org/manual/related/sample-experiment-paper-1.pdf), ¢erna + odstiny Sedi, ne-
pouZivat barevné znaceni. Nazev souboru vZdy obsahuje jméno prvniho autora. Tabulka
musi mit vlastni struénou legendu, &islovanou, v ¢estiné (Tabulka 1).
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Fotografie

Cernabilé, digitalni, jednotlivé soubory ve formatech .jpg, -tiff, .eps, minimaln rozli-
Seni 300 dpi. Nazev souboru vidy obsahuje jméno prvniho autora. Obrazek musi mit
vlastni stru¢nou legendu, ¢islovanou, v éestiné (Obr. 1, Graf 1). ,Schéma” se oznacuje
jako ,obrazek”.

Tabulky, grafy a fotografie nesméji byt vlozeny do textu. V textu jsou v zavorkéach obsa-
Zeny pouze odkazy (Tabulka 1,...).

Clanky se zalomenymi obrézky nebo tabulkami v textu budou autoriim vraceny k Gpravé.

3 / 3 Formalni nalezitosti Literatury, odkazy
v textu, priklady

Literatura / References

Uspotadani literatury na konci ¢lanku je abecedni podle pfijmeni autora (event. dal$ich
autordl). Citace se netfslujf, kazdd citace zagina na novém fadku. V seznamu literatury se
uziva plné formy citaci: prijmeni a zkratky jmen v8ech autord, plny ndzev a popf. podna-
zev préce v jazyku originalu, ¢asopis (resp. normalizovand zkratka tasopisu), rok, ronik,
strankovy rozsah; u monografii misto vydani, vydavatel, rok vydani.

Pfi formalni apravé citaci jednotlivych typii dokumenti se fidte platnymi ci-
taénimi normami (viz citaéni manual APA).

Citace ¢lanku jednoho autora:
Mellers, B. A. (2000). Choice and the relative pleasure of consequences. Psychological
Bulletin, 126(10),910-924.

Citace ¢lanku dvou autor(:
Klimoski, R., Palmer, S. (1993). The ADA and the hiring process in organizations. Consulting
Psychology Journal: Practice and Research, 45(2), 10-36.

Zakladni citace knihy:
Beck, C. A., Sales, B. D. (2001). Family mediation: Facts, myths and future prospects.
Washington, DC: American Psychological Association.

Citace editované knihy:
Gibbs, J. T, Huang, L. N. (Eds.). (1991). Children of color: Psychological interventions
with minority youth. San Francisco: Jossey-Bass.

Citace kapitoly v editované knize:

Kudrle, S. (2003). Historie uzivani a zneuzivani psychotropnich latek. In K. Kalina (Ed.),
Drogy a drogové zévislosti: Mezioborovy pristup 1 (pp. 83-89). Praha: Utad vlady Ces-
ké republiky.

Citace publikovaného sborniku, publikovaného pfispévku na sympoziu:

Deci, E. L., Ryan, R. M. (1991). A motivational approach to self: Integration in persona-
lity. In R. Dienstbier (Ed.), Nebraska Symposium on Motivation: Vol. 38. Perspectives on
motivation (pp. 237—-288). Lincoln: University of Nebraska Press.

Odkazy na literaturu v textu, priklady

V textu jsou odkazy na literaturu uvadény prijmenim autora (nebo nézvem zdroje) a ro-
kem vydani prace, pfi vice pracich jednoho autora v jednom roce rozliSujte pismeny malé
abecedy. Ma-li prace vice neZ dva autory, uvéadi se pouze prvni a zkratka ,etal.”.

PIna citace musf byt uvedena v pouZité literatufe na konci vaseho textu (viz vyse).

Odkaz na praci jednoho autora, zdroje:

Charvat (2003) se opira o vlastni vyzkumné zavery...

...80,6 % Zen je svobodnych a soucasné bezdétnych (Vacek, 2000).

V zavéretné zpravé (WHO, 2008) se uvadi, Ze. . ..

Odkaz na vice praci jednoho autora:

Klienti vnimali zm&ny vidy velmi citlivé (Skoda, 2005, 2003) a terapeut by...
Odkaz na préci vice autord:

Novak et al. (2004) zkoumali na souboru...

Odkaz na prace nékolika autord:

K tomuto jevu se shodné vyjadfuje vétsina autord (Nemozny, 2004; Bilek, 2003). (V tom-
to pfipadé se citace od sebe oddéluji stfednikem.)

Pfimy odkaz na autora:
Pri pffimém odkazu se uvédi strana (z angl. ,page”), na niz se paséz v plvodni praci nachazi.

SEKCE

Woller (2002) o participantech hovofi jako o ,.zpustlych dusich” (p. 96).
..nebot , citlivost je zakladnim pilifem Uspésné prace” (Papez, 2005, p. 180).

TotéZ plati pro primé odkazy na materialy v elektronické podobg. V pfipadg, Ze dokument
neni &islovan, Ize odkazat na kapitolu a odstavec, jeho? je citovana pasaz soucasti. Bud
Ize uzit symbol pro odstavec: (Sobota, 2000, § 5), nebo anglickou zkratku pro odstavec
(paragraph): (Nedgla, 2000, Diskuse, para. 1).

4 ETICKE ASPEKTY

Je-li referovano o pokusech na lidech, uvedte, zda studie byla pred zahajenim schvalena
mistni etickou komisi. U pokusd na zvitatech uvedte, zda byly dodrZeny dstavni nebo
nérodni predpisy a smérnice pro chov a experimentalni pouZivani zvifat nebo pfiloZte
¢estné prohlaSeni o souhlasu etické komise.

Pacienti maji pravo na soukromi, které nesmi byt poru$eno bez jejich informovaného
souhlasu. Identifikatni Gdaje nesmi byt uvedeny v psaném textu, na fotografiich nebo
v rodokmenech, pokud nenf tato informace nezbytna z védeckého hlediska a pokud pa-
(dajli. V tomto pfipadé musf byt pacient obezndmen s rukopisem. Poskytnuti informova-
ného souhlasu pacientem musi byt ozndmeno v otisténém ¢lanku. BliZe viz International
Committee of Medical Journal Editors (,,Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals”). J Pharmacol Pharmacother. 2010 Jan-Jun; 1(1):42—58.
PMCID: PMC3142758.

PriloZte potvrzeni, Ze ¢lanek nebyl odeslan do dalSi redakce a je uréen k publikovani
vyhradné v ¢asopisu Adiktologie v preventivni a Ié¢ebné praxi.

5 DORUCENI PRISPEVKU REDAKCI

Casopis ptijima prispévky pouze elektronicky, vyhradné na adrese journal@aplp.cz.
Prispévky musi obsahovat:

1. Privodni dopis

2. Textovy soubor

3. Soubor(y) s tabulkami a dal3i obrazovou dokumentact

Redakce potvrdi, Ze pfispévek byl dorugen. Pfispévky odpovidajici vySe uvedenym poza-
davkim projdou dvojitym oponentskym Fizenim, o jehoZ vysledku bude korespondujici
autor informovan. Dorucené prispévky, které nebudou respektovat pokyny pro autory,
budou vraceny k pfepracovani bez recenzniho fizeni.

6 REAKCE NA OPONENTSKE POSUDKY

Cilem redakce je kontinuélné zvySovat kvalitu publikovanych ¢lanka a kultivovat tak od-
bornou komunikaci a vyménu zkuenosti v oboru. Nabadédme autory — tam, kde je to re-
levantni— k pfijeti konstruktivnich ndvrhi oponentd. Snahou redakee i celého recenzniho
fizeni je pomoaci zvysit kvalitu posuzovaného textu a jeho hodnotu pro Etenére a kolegy
z oboru, odstranit chyby ¢i nedostatky.

Vzhledem k tomu, Ze je pravdépodobné, Ze rukopis bude vyZadovat revizi, po zapraco-
véani zmén odesila korespondujici autor dvé verze ¢lanku: 1) kone¢nou podobu ¢lénku
bez zvyraznéni a zmén, 2) text v rezimu sledovanych zmén. Déle korespondujici autor
posle reakei na posudky jako samostatny dokument (formuldr obdrZi od redakce spolu
s vyzvou k prepracovani ¢lanku), s podrobnym popisem toho, jak vyfesil vsechny vznese-
né pripominky a navrhy. Jen tak bude moZno rychle a spravné identifikovat provedené
zmény a umozni to redakci sledovat, jakym zplisobem autor na doporugeni reagoval.
Nedostategné je uvést pouze napt. ,preformulovano” nebo ,zménéno” — je nezbytné
uvést kratce a prehledné jakym zpdsobem, tj. popsat nebo vloZit zménénou ast textu.
Evidujte v8echny zmény ve &lanku, kterymi reagujete na recenzni posudek a cokoli co
v ném ménite, predélavate ¢i dopliiujete.

Zapracujte pfipominky a provedte néleZité zmény v co nejkrat$im Case a zaSlete nové
verze rukopisu do redakce. Pokud doba dpravy textu zabere vice neZ tfi mésice, bude
¢lanek vyfazen z recenzniho Fizeni — revidovand verze, ktera bude zaslana k pozdgjSimu
datu, bude povaZovéna za nové zaslany ¢lanek. Ocekavéate-li zpozdéni v odesilani revi-
dovaného textu, prosim, dejte pisemné védét pred uplynutim tfimésicni |haty redakei
asopisu Adiktologie v preventivni a Iéebné praxi a dohodnéte se s pracovniky redakce
na presném postupu i terminech.

Pokyny pro autory v aktualnim znéni, stejné jako dalsi potiebné informace autorim, predplatitelim a dalSim zajemctim o ¢asopis
Adiktologie v preventivni a lécebné praxi, naleznete na webovych strankach https://www.aplp.cz/
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Ize v rdmci jeho plsobeni a potencialu fadit mezi
tvrdé, silné navykove latky. Jeho nebezpedi spociva ve
vysoké dostupnosti, relativné nizké cené v porovnani

s nealkoholickymi napoji a mirou tolerance spolec¢nosti
k jeho pravidelné konzumaci. Dle konzumovaného
mnozstvi alkohol vyznamné meéni védomi, vnimani,
chovéni, emoc¢ni nastaveni a celkové prozivani ¢loveka.
Negativni dopady uzivani alkoholu Ize pozorovat po
jednorazovém poziti, v rdmci prosté opilosti, jako

napt. riziko klinicky zavazné intoxikace, Urazy, trestna
¢innost, ¢i jako dusledek dlouhodobého a pravidelného
piti. Z dlouhodobého hlediska dochazi k funkénimu

i morfologickému poskozeni riznych télesnych
systému. Znamé jsou negativni dopady na centralni

i periferni nervovy systém, dochazi k zaniku nervovych
bunék s rizikem rozvoje kognitivniho postizeni az
smérem k syndromu demence, riziko epileptickych
zachvatl ¢i postizeni perifernich nervl u ethylické
neuropatie. Vyjma syndromu zavislosti na alkoholu jsou
¢etné dalsi psychiatrické komorbidity, stoupéa vyskyt
uzkostnych a afektivnich poruch/deprese, fobii, psychoz

az k zivot ohrozujicimu stavu pfi deliriu tremens.
Zvysuje se riziko nastupu dalSich télesnych nemoci

z poskozeni jater, ledvin, imunitniho, kardiovaskularniho,
tréviciho systému. V soucasné dobé& se poukazuje na
primou souvislost onkologickych nemoci s nadmérnou
konzumaci alkoholu; jednéa se napt. o karcinom prsu,
jazyka, hltanu, hrtanu, jicnu, plic, jater &i slinivky.
Diskutabilni je hranice jesté bezpecného, nerizikového
piti, udava se mnozstvi 15-20 g alkoholu/den, coz
odpovida 1,5-2 dcl vina nebo 0,5 litru piva denng,
pficem u Zen je potfeba dané mnoZzstvi redukovat
priblizné o tfetinu. | pfi této hranici je potfeba brat
ohledy na interindividualni rozdily — v genetické vybavé,
metabolizmu nebo celkovém Zivotnim stylu (sedavy
zpUsob zivota vs. pravidelnad pohybova aktivita, koureni,
stres, stravovaci navyky).

Vznik tohoto ¢isla Adiktologie v preventivni a lé¢ebné
praxi byl finan¢né podpofen MUDr. Jifim Mastéalkou,
poslancem Evropského parlamentu.





