
Background and Aims | This article summarizes the 
findings and conclusions of the third edition of Alcohol: 
No Ordinary Commodity. The latest revision of this book 
is part of a series of monographs designed to provide 
a critical review of the scientific evidence related to 
alcohol control policy from a public health perspective. 
Design | A narrative summary of the contents of the book 
according to five major issues. Findings | An extensive 
amount of epidemiological evidence shows that alcohol 
is a major contributor to the global burden of disease, 
disability and death in high-, middle- and low-income 
countries. Trends in alcohol products and marketing 
are described, indicating that a large part of the global 
industry has been consolidated into a small number 
of transnational corporations that are expanding their 
operations in Asia, Africa and Latin America. The main 
part of the book is devoted to a review of strategies and 
interventions designed to prevent or minimize alcohol-
related harm. Overall, the most effective strategies 

to protect public health are taxation that decreases 
affordability and restrictions on the physical availability 
of alcohol. A total ban on alcohol marketing is also 
an effective strategy to reduce consumption. In addition, 
drink-driving counter-measures, brief interventions 
with at-risk drinkers and treatment of drinkers with 
alcohol dependence are effective in preventing harm 
in high-risk contexts and groups of hazardous drinkers. 
Conclusion | Alcohol policy is often the product 
of competing interests, values and ideologies, with 
the evidence suggesting that the conflicting interests 
between profit and health mean that working in 
partnership with the alcohol industry is likely to lead 
to ineffective policy. Opportunities for implementation 
of evidence-based alcohol policies that better serve 
the public good are clearer than ever before as a result 
of accumulating knowledge on which strategies 
work best.
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Východiska a cíle | Tento článek obsahuje souhrn zjištění 
a závěrů třetího vydání knihy Alkohol není běžná komodita. 
Poslední upravené vydání této publikace je součástí 
souboru monografií, jejichž záměrem je poskytnout 
kritické zhodnocení vědeckých důkazů vztahujících se 
k politice v oblasti kontroly alkoholu z veřejnozdravotního 
hlediska. Design | Narativní shrnutí obsahu knihy 
z hlediska pěti hlavních témat. Zjištění | Z rozsáhlého 
souboru výstupů epidemiologického výzkumu vyplývá, 
že alkohol se významnou měrou podílí na celosvětové 
zdravotní zátěži, zdravotních postiženích a úmrtích ve 
vysoko-, středně- i nízkopříjmových zemích. Popsány jsou 
trendy v oblasti alkoholických výrobků a způsobu jejich 
nabídky a prodeje, jež ukazují, že velká část globálního 
průmyslu se konsolidovala do malého počtu nadnárodních 
korporací, jež své obchodní aktivity rozšiřují v Asii, 
Africe a Latinské Americe. Hlavní část knihy se věnuje 
mapování strategií a intervencí zaměřených na prevenci 
a minimalizaci negativních dopadů alkoholu. Celkově 

nejefektivnějšími strategiemi k ochraně veřejného zdraví 
jsou zdanění, které snižuje finanční dostupnost alkoholu, 
a omezování jeho fyzické dostupnosti. Efektivní strategii 
ke snižování konzumace alkoholu představuje také 
kompletní zákaz reklamy. V rámci prevence negativních 
dopadů v rizikových kontextech a populacích rizikových 
konzumentů alkoholu se dále osvědčují opatření, která 
jsou namířená proti řízení pod vlivem alkoholu, krátké 
intervence u rizikových uživatelů alkoholu a léčba osob se 
závislostí na alkoholu. Závěr | Politika v oblasti alkoholu je 
často produktem konkurenčních zájmů, hodnot a ideologií. 
Z dostupných, výzkumem podložených poznatků 
přitom vyplývá, že konflikt zájmů mezi ziskem a zdravím 
znamená, že spolupráce s alkoholovým průmyslem není 
pravděpodobná cesta k efektivní politice. Na základě stále 
většího množství poznatků o nejúčinnějších strategiích 
je dnes více než kdy jindy zřejmé, které možnosti 
implementace na poznatcích vědy založených politik 
v oblasti alkoholu mohou lépe sloužit veřejnému blahu.
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1 ÚVOD

Třetí vydání knižní publikace Alkohol není běžná komodita 
komplexním způsobem mapuje celosvětovou zátěž před-
stavovanou škodlivými dopady alkoholu a  výzkumem 
podložené poznatky, které by měly určovat směřování 
efektivních politik v oblasti alkoholu z veřejnozdravotního 
hlediska, čímž navazuje na tradici integrativních přehledů 
literatury zabývajících se problematikou alkoholové poli-
tiky zpracovávaných vícečlennými autorskými týmy [1–3]. 
Předkládaný článek je shrnutím zjištění a závěrů tohoto 
třetího vydání knihy Alkohol není běžná komodita, přičemž 
zvláštní pozornost je věnována třem aspektům dosavadní-
ho vývoje, jež se staly podnětem pro vznik tohoto dalšího 
vydání: (1) epidemiologickým trendům ukazujícím nárůst 
konzumace a problémů souvisejících s alkoholem v mno-
ha rozvíjejících se ekonomikách v různých částech světa, 
(2) rostoucí ekonomické a  politické moci alkoholového 
průmyslu a  (3) novým vědeckým poznatkům o  efektivitě 
politik v  oblasti alkoholu a  možnostem jejich účinného 
šíření mezi aktéry odpovědné za tvorbu takových politik.

V posledních třech desetiletích 20. století se začíná pro-
sazovat tendence, která se v odborné literatuře věnované 
alkoholu označuje jako „nový veřejnozdravotní“ přístup 
k problematice alkoholu [4]. Na rozdíl od předchozího dů-
razu na léčbu a  prevenci jednoho konkrétního onemoc-
nění, „alkoholismu“, pokrývá veřejnozdravotní přístup širší 
spektrum problémů spojených s alkoholem a nesoustředí se 
zdaleka jen na nejtěžší pijáky, ale zahrnuje každého, kdo 
pije alkohol rizikovým způsobem, zažívá negativní dopa-
dy konzumace alkoholu nebo by mohl způsobovat újmu 
druhým. Většina konzumentů alkoholu ve společnosti 
jsou součástí tohoto přístupu: nejen proto, že příležitostně 
pociťují přímé negativní dopady spojené s akutní intoxikací 
nebo pravidelnou konzumací, byť třeba jen jednoho alko-
holického nápoje denně, ale také proto, že nepřímo přispí-
vají ke společenskému klimatu, které vytváří podmínky pro 
intenzivní konzumaci alkoholu [5]. Klíčovým prvkem veřej-
nozdravotního přístupu k  alkoholu je důraz na formová-
ní prostředí minimalizující rizika. Souvisejícím pojmem, 
který rozšiřuje uplatnitelnost veřejnozdravotního přístupu 
k  problémům spojeným s  alkoholem, je sociální pohoda 
(social well-being). Tento koncept doplňuje medicínské 
a zdravotní aspekty o dimenze kvality života, mezi něž pat-
ří osobní bezpečnost, obohacující volnočasové aktivity, eko-
nomické zajištění a životní spokojenost [6], což jsou hodnoty, 
jež bývají intenzivní konzumací alkoholu ohroženy.

Z hlediska veřejného zdraví a sociální pohody je obecným 
zájmem prevence a  řešení nemocí, úrazů a  sociálních 
problémů v  populaci. Uplatňování populačních přístupů 
namísto individuálně pojímaných řešení nebo ve spojení 
s nimi může mít mimořádný zdravotní efekt, jak lze vidět 
na příkladu Ruské federace, kde se změny v  alkoholové 
politice v posledních letech promítly do výrazného zvý-
šení střední délky života [7]. Obsahová náplň knihy, jež 
staví na konceptech veřejného zdraví a sociální pohody, je 
v následujících částech popsána z hlediska pěti tematic-
kých oblastí: (1) povaha užívaní alkoholu a souvisejících 

negativních dopadů, (2) role alkoholového průmyslu, 
(3) strategie a intervence zaměřené na minimalizaci škod, 
(4) proces tvorby a uplatňování příslušných politik a (5) uživa-
telský návod k těmto politikám.

2 ALKOHOL NENÍ BĚŽNÁ KOMODITA

Nápoje s  obsahem alkoholu se nakupují a  prodávají na 
spotřebitelském trhu; zčásti proto, že navozují příjemné 
stavy, zčásti pro jejich tradiční roli doplňku stravy a jejich vy-
užití jako „sociálního lubrikantu“ a statusového symbolu. 
Alkohol je však také návyková látka s  toxickými účinky 
a dalšími riziky, které se s tím pojí.

V  grafu 1 je znázorněn vztah mezi třemi mechanismy 
působení alkoholu (toxické účinky, intoxikace, závislost) 
a různými typy negativních dopadů, které zažívají samot-
ní uživatelé alkoholu (čtyři šedě vybarvené čtverce) i dal-
ší lidé v jejich okolí (obdélník ve spodní části). Vzorce pití 
alkoholu se u  jednotlivců i  společností liší jak z  hlediska 
četnosti konzumace, tak množství vypitého alkoholu při 
jedné příležitosti. Dvěma aspekty vzorce konzumace al-
koholu, které jsou nejvíce spojovány s  negativními ná-
sledky, jsou příležitosti, při nichž dochází k  intenzivní 
konzumaci alkoholu, a  průměrný objem vypitého alko-
holu. Trvalé intenzivní užívání alkoholu může způsobovat 
poškození tkání. Konzumace i  jen malého množství al-
koholu může vést k rozvoji nádorových onemocnění [8], 
a  pokud k  takovému užívání dochází dlouhodobě, v  dů-
sledku kumulativních účinků alkoholu hrozí vznik dal-
ších chronických onemocnění. Oproti tomu konzumace 
vysokého počtu alkoholických nápojů při jedné příležitos-
ti, i pokud je frekvence takových epizod užívaní alkoholu re-
lativně nízká, může vést na základě mechanismu akutní in-
toxikace k celé řadě zdravotních a sociálních problémů, 
včetně újmy způsobené druhým lidem, například v  po-
době nehod, úrazů nebo interpersonálního násilí, a dlou-
hodobé užívání alkoholu může způsobit rozvoj alkoholové 
závislosti, v  jejímž důsledku může docházet k  dalšímu 
navyšování celkového objemu konzumovaného alkoholu 
a následnému vzniku akutních i chronických zdravotních 
a sociálních problémů.

Nejnovější vědecké poznatky o  zdravotní zátěži přičíta-
né alkoholu ukazují, že alkohol má kauzální roli ve vztahu 
k široké škále zdravotních a sociálních problémů [9], včetně 
ischemické choroby srdeční, rakoviny prsu a dalších on-
kologických onemocnění, jaterních chorob, HIV/AIDS, se-
bevražd a interpersonálního násilí. Ve stavech intoxikace či 
závislosti se snižuje schopnost lidí jednat racionálně a v jejich 
vlastním zájmu a podstatně narůstá pravděpodobnost, že 
způsobí nějakou újmu druhým. Škody působené alkoho-
lem dalece přesahují negativní dopady, které na indivi-
duální rovině pociťují samotní uživatelé alkoholu [9, 10]: 
újma působená ostatním lidem se projevuje ve formě úmrtí 
[11], zranění a násilí [12], dopravních nehod [12], poruch fe-
tálního alkoholového spektra [13], prenatální expozice [14] 
a dětské podvýživy [15]. Z těchto důvodů alkohol nelze pova-
žovat za běžnou komoditu.
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Z  nezávislých odhadů vyplývá, že bez konzumace alko-
holu by se dalo ročně předejít až třem milionům úmrtí 
(například [12]). Újma v  přepočtu na jeden litr alkoholu 
vyjádřená roky života váženými disabilitou (DALY) je vyšší 
v  nízko- a  středněpříjmových zemích (vzájemný poměr 
vysokopříjmových vůči nízkopříjmovým zemím je 3,62 
[12]) v důsledku vyšší celkové úmrtnosti a interakcí s chu-
dobou a dalšími rizikovými faktory (graf 2).

Podíl konzumentů alkoholu a množství vypitého alkoho-
lu ve společnosti se významně liší nejen napříč jednotli-
vými zeměmi, ale také v průběhu času a v rámci různých 
dílčích segmentů populace. Zvláštní pozornost si zasluhu-
je nárůst konzumace v mnohých nízko- a středněpříjmo-
vých zemích, u  něhož se očekává, že bude pokračovat 
i v příštích letech. Spotřeba alkoholu v populaci v přepo-
čtu na jednu dospělou osobu úzce souvisí s prevalencí in-
tenzivních uživatelů alkoholu. Zdravotní zátěž, kterou lze 
přisoudit míře konzumace v přepočtu na dospělou osobu, je 
nepřímo úměrná příjmové hladině jednotlivých národních 
států [5]. Spotřeba na jednoho obyvatele je na vzestupu 
v rozvíjejících se ekonomikách Asie a Afriky [16]. Relativ-
ně nízké aktuální úrovně úhrnné spotřeby v  těchto ob-
lastech odrážejí vysokou míru abstinence, avšak u osob 

v nízko- a středněpříjmových zemích, které alkohol pijí, 
se vzorec intenzivní epizodické konzumace pojí s úrazy 
a dalšími akutními problémy, jejichž příčinou je alkohol 
[5]. Tato situace je velkou zátěží pro již tak omezené zdro-
je, jež jsou k  dispozici na ochranu zdraví, sociální péče 
a bezpečí veřejnosti.

S  ekonomickým rozvojem přicházejí vyšší příjmy, agre-
sivnější a přesvědčivější reklama na alkohol a jeho větší 
dostupnost, což často vede k rostoucí spotřebě alkoholu. 
Tato situace představuje nové výzvy z  hlediska vytváře-
ní efektivních alkoholových politik, které by se vymezovaly 
vůči vyzdvihování role alkoholu v rámci volného trhu a pří-
stupu na trh, k němuž v posledních desetiletích dochází.

3 ALKOHOLOVÝ PRŮMYSL 
JAKO VLIVNÝ HRÁČ

Z jakého důvodu jednoznačný závěr, že alkohol není běž-
ná komodita, nepřesvědčil činitele odpovědné za přísluš-
nou politiku, aby společně podnikli kroky k omezení jeho 
škodlivých dopadů? Druhým tématem, jež je rozebíráno 

Epizodické konzumace nadměrných dávek alkoholu

Krátkodobé a dlouhodobé negativní dopady na druhé

Chronické 
onemocnění 

Akutní 
onemocnění/ 

úraz

Akutní  
sociální  
problém 

Chronický 
sociální  
problém

Průměrný objem

Toxické účinky

Intoxikace

Závislost

Graf 1 | Schéma vztahů mezi konzumací alkoholu (obdélníky v horní části), mechanismy působení (ovály ve střední části) a krátkodobými i dlouhodobými dopady na 
uživatele alkoholu a další osoby (čtverce ve spodní části). Šipky znázorňují přímé a reciproční vlivy. Se svolením převzato z publikace Babor et al., Alcohol: No Ordinary 
Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022 [Barevná verze grafu je k dispozici na wileyonlinelibrary.com].
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v  rámci třetího vydání knihy Alkohol není běžná komodi-
ta, je rostoucí korporátní moc významných producentů 
alkoholu a  odvětvových sdružení, která omezuje ochotu 
a schopnost autorit v oblasti veřejného zdraví a aktérů od-
povědných za tvorbu příslušných politik minimalizovat 
působené škody. Alkoholový průmysl tvoří svazek aktérů, 
kteří nejen ovlivňují komerční procesy výroby, marketin-
gu a distribuce, ale mají také silný vliv na politická rozhod-
nutí, jež se promítají do spotřeby a působených škod.

Živnou půdou pro tento vývoj je stále častější kumulová-
ní producentů alkoholu do malého počtu nadnárodních 
korporací [17], čímž dochází k transformaci daného prů-
myslu, původně představovaného různými regionálními 
producenty místních a tradičních alkoholických nápojů.

Uskupení představované alkoholovým průmyslem zahr-
nuje rovněž digitální platformy [18] a další marketingové 
aktéry, jakými jsou například majitelé sportovních akcí 
globálního významu a  PR agentury ve službách daného 
odvětví. Marketing cílený na spotřebitele a  společnost 
jako celek je nezbytnou součástí aktivit průmyslu, jejichž 
cílem je získat nové konzumenty alkoholu, budovat věr-
nost značce, normalizovat alkoholické produkty a legitimi-
zovat roli průmyslu v rámci dané politiky.

Zisky alkoholového průmyslu jsou do značné míry gene-
rovány příležitostmi spojenými s  intenzivní konzumací 
alkoholu [19–22]. Potřeba nadnárodních korporací ma-
ximalizovat zisk podporováním příležitostí spjatých 
s  intenzivní konzumací alkoholu a  rozšiřováním počtu 
konzumentů na rozvíjejících se alkoholových trzích vede 
k jejich opozici vůči efektivní alkoholové politice.

Ke globalizaci alkoholového průmyslu v  průběhu po-
sledních více než 40 let přispělo také uzavření obchod-
ních a  investičních dohod, jakou je například Komplexní 
a progresivní dohoda o transpacifickém partnerství (Com-
prehensive and Progressive Agreement for Trans-Pacific Part-
nership), která omezuje regulační pravomoci národních vlád 
vůči nadnárodním subjektům [23], jakož i  vysoce zisková 
povaha alkoholických produktů. Nadnárodním korpo-
racím, zejména největším producentům piva a  lihovin, 
se prostřednictvím investic, fúzí a  akvizic podařilo ex-
pandovat do nízko- a středněpříjmových zemí v Latinské 
Americe [24], asijsko-pacifickém regionu [25, 26] a Africe 
[17], které pro ně v rámci celosvětových trhů hrají stále 
důležitější roli.

4 STRATEGIE A INTERVENCE 
KE SNIŽOVÁNÍ NEGATIVNÍCH 
DOPADŮ ALKOHOLU 

Třetí část třetího vydání knihy Alkohol není běžná komodita 
pojednávající o strategiích a  intervencích zaměřených na 
snižování negativních dopadů alkoholu tvoří jádro celé 
publikace. Některé z  těchto politik působí na celospole-
čenské úrovni jako univerzální opatření omezující fyzic-
kou, finanční, sociální a  psychologickou dostupnost alko-
holu. Jiné se více zaměřují na dílčí segmenty populace, 
jež jsou zranitelné, rizikové nebo alkoholem negativně 
ovlivňované, například mládež, lidé na alkoholu závis-
lí nebo řidiči pod vlivem alkoholu. Přes existenci mno-
ha různých přístupů k  vyhodnocování dopadu strategií 
zaměřených na regulaci alkoholu, jakož i  preventivních 

Graf 1 | Počty úmrtí přičitatelných alkoholu (horní panel) a ztracených roků života vážených disabilitou (DALYs) v přepočtu na 100 000 obyvatel na základě příjmových 
kategorií Světové banky v roce 2016. Se svolením převzato z publikace Babor et al., Alcohol: No Ordinary Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022 
[Barevná verze grafu je k dispozici na wileyonlinelibrary.com]
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a  léčebných intervencí vycházejících z  příslušných po-
litik, autoři třetího vydání knihy Alkohol není běžná komodi-
ta upřednostňovali všude tam, kde to bylo možné, zjištění 
publikovaná v  odborných recenzovaných periodicích, 
jež byla výstupem kontrolovaných a přirozených experi-
mentů, populačních šetření a analýz časových řad. Podle 
možností byla zvláštní pozornost věnována poznatkům 
zahrnutým do systematických přehledů a  metaanalýz. 
Kvalita, šíře i sofistikovanost evaluačního výzkumu v po-
sledních letech stoupá a umožňuje tak se stále větší spo-
lehlivostí měřit, zda má konkrétní politika nějaký dopad, 
byť třeba jen v  krátkodobém horizontu. Souhrn výzku-
mem podložených poznatků týkajících se sedmi hlavních 
pojetí alkoholové politiky obsahují následující části.

4.1 Regulace finanční dostupnosti: cenové 
a daňové strategie

Politiky v oblasti zdanění a stanovování cen alkoholu jsou 
ekonomické strategie, jež mohou mít podstatný dopad na 
spotřebu alkoholu a problémy s alkoholem spojené, včetně 
míry úmrtnosti, kriminality a dopravních nehod [27–29]. 
Daně z  alkoholu jsou atraktivním nástrojem alkoholové 
politiky, neboť je lze využít jak ke generování přímých 
příjmů státu, tak k redukci škod působených alkoholem.

Vedle svého příjmového potenciálu patří spotřební zda-
nění mezi nejefektivnější způsoby, kterými může stát 
minimalizovat negativní dopady alkoholu ve vysokopří-
jmových i nízko- a středněpříjmových zemích [30]. Ačko-
li restriktivní daňové a  cenové politiky nejsou většinou 
překážkou hospodářského rozvoje, nejvýraznějším úska-
lím zvyšování daní z  alkoholu je možnost, že si budou 
konzumenti obstarávat nezdaněné alkoholické nápoje 
pocházející z nelegálního dovozu nebo nedovolené tuzem-
ské výroby. Tento efekt však bývá často přeceňován. Ze 
studií zaměřených na zvyšování daní, jež byly realizovány 
v severovýchodní Evropě, vyplývá, že spotřeba nelegálního 
a neevidovaného alkoholu není nutně výsledkem zvýšení 
daňové zátěže, zejména pokud je možnost nepodchycené 
spotřeby adekvátně zohledněna při implementaci takového 
navýšení [31, 32]. Čistým účinkem zvýšení daní a cen je tak 
většinou redukce spotřeby alkoholu a souvisejících pro-
blémů bez výraznějšího rozšíření nelegálního trhu [33].

Dalším diskutovaným tématem je zátěž, kterou zvýše-
ní daní může působit chudým. Výsledky studií z mnoha 
vysokopříjmových [34, 35] a nízko- a středněpříjmových 
zemí [36–38] přinášejí minimum důkazů o  regresivních 
účincích daní z alkoholu. Ukazuje se spíše, že navyšování 
daní z alkoholu snižuje nerovnosti ve zdraví; v rámci pro-
bíhající debaty jsou daně z alkoholu považovány za jednu 
ze „zdravotních daní“ a  vyšší příjmy by tak bylo možné 
využít k minimalizaci případných negativních dopadů na 
osoby s nižším socioekonomickým statusem [39, 40].

Vedle zdanění představuje další opatření s  potenciálem 
regulovat cenovou dostupnost alkoholu zavádění mini-
málních cen za jednotku alkoholu [41]. Na základě této 

strategie je zakázáno prodávat spotřebitelům alkoholic-
ké nápoje pod stanovenou cenu za jednotku etanolu [32]. 
Důkazy o efektivitě ze zemí uplatňujících politiku mini-
málních cen jsou k  dispozici teprve krátce. Nově zavá-
děné minimální jednotkové ceny mohou vést k  redukci 
spotřeby a působených škod [42–48]. Stanovování mini-
málních cen má největší dopad na levný alkohol prodáva-
ný ke konzumaci mimo pohostinství, což je varianta prefero-
vaná intenzivními uživateli a chudými [43]. Ve srovnání se 
zdaněním je však nevýhodou, že příjmy ze zvýšené ceny 
za levný alkohol neinkasuje stát, pakliže se prodej neusku-
tečňuje prostřednictvím státního monopolu [32].

4.2 Omezování fyzické dostupnosti

Omezování fyzické dostupnosti alkoholu je přístup, kte-
rý se v zájmu snižování problémů spojených s alkoholem 
uplatňuje ve většině zemí světa. Zpravidla je realizován 
prostřednictvím regulačního rámce aplikovaného na 
prodej alkoholu, jaký představují různé licenční systémy 
nebo státní monopoly. Výsledky studií maloobchodní do-
stupnosti, zejména omezení prodejní doby a počtů provo-
zoven, shodně ukazují, že restrikce v oblasti dostupnosti se 
pojí se snížením míry užívaní alkoholu i problémů s  tím 
souvisejících. Efektivita těchto opatření se může lišit v zá-
vislosti na kontextu, kultuře pití alkoholu a intenzitě je-
jich vymáhání [49–51]. Silnou empirickou podporu má 
rovněž omezování přístupu k  alkoholu pro mládež pro-
střednictvím legislativy, jež navyšuje minimální zákonný 
věk pro nákup alkoholických nápojů. Výsledky systematic-
kých přehledů [52, 53] pak vypovídají o podstatných dopa-
dech na oběti dopravních či jiných nehod. Efektivitu vyka-
zují rovněž intervence zaměřené na lepší vymahatelnost 
stávajících věkových omezení na nákup alkoholu [54], ale 
pokrok u tohoto typu omezování dostupnosti je stále častěji 
podkopáván inovacemi v oblasti online prodeje a distri-
buce, jež zaznamenaly rozmach během pandemie one-
mocnění COVID-19.

4.3 Omezení marketingu 

Z  velkého množství provedených výzkumů vyplývá, že 
působení a  vnímání komerční propagace alkoholu má 
vliv na přesvědčení, normy, spotřebu a  rizikové užívání 
alkoholu [55]. Ačkoli mnohé z  těchto výzkumů se zamě-
řují na mládež, stále větší pozornost je věnována také 
dalším zranitelným skupinám, např. intenzivním uži-
vatelům alkoholu, vzhledem k  bezprecedentnímu cílení 
na jedince a  cílové skupiny s  podobnými preferencemi 
(„look-alike audiences“), jež umožňuje algoritmická ana-
lýza digitálních dat [18, 56]. Většina evaluačních studií se 
doposud zaměřovala na dílčí marketingové restrikce; 
například zákaz reklamy v televizi nebo prostřednictvím 
jiného konkrétního sdělovacího prostředku, který však 
vedl pouze k přesměrování marketingových rozpočtů do 
jiných médií. Za daných okolností jsou účinky takových 
opatření omezené. Různé zainteresované subjekty vytvá-
řejí dobrovolné kodexy, označované jako „autoregulace“, 
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které však podle dostupných důkazů nejsou efektivní [57]. 
Závěry týkající se pravděpodobných dopadů zákazů mar-
ketingových aktivit jsou proto založeny na teoretických 
poznatcích a empirických důkazech o efektu marketingu 
a jeho kvantifikovaných dopadech. Závěry rovněž vychá-
zejí z výzkumu reklamy na tabákové výrobky, kde je do-
pad příslušných omezení dobře popsán a široce přijímán 
[58, 59]. Vzhledem k  přesvědčivosti důkazů ve prospěch 
příčinné souvislosti mezi expozicí alkoholovému marke-
tingu a spotřebou alkoholu [55] a k výsledkům jediné eva-
luace úplného zákazu marketingu v rámci tržní ekonomi-
ky [60, 61] se lze důvodně domnívat, že politika, jež by na 
populační úrovni bránila působení marketingu, by sníži-
la míru konzumace alkoholu jak v krátkodobém horizon-
tu, tak, což je ještě důležitější, z dlouhodobého hlediska, 
neboť by přispěla k denormalizaci alkoholických výrobků.

4.4 Edukační a přesvědčovací strategie 

Edukační a přesvědčovací snahy ve prospěch abstinence, 
omezování konzumace alkoholu či předcházení jeho ne-
gativním dopadům jsou sice relativně běžné, ale v mnoha 
společnostech jim konkuruje silný komerční marketing, 
jenž propaguje alkohol jako něco příjemného, zdravého 
a neškodného. Děje se tak zejména formou veřejných in-
formačních kampaní, štítků s  varováním a  doporučení 
týkajících se co nejméně rizikové míry konzumace al-
koholu, školních a rodinných programů a programů pro 
vysokoškoláky. Z výsledků studií zaměřených na tyto pří-
stupy vyplývá, že jejich efektivita z hlediska dosahování 
změn v  chování ve vztahu ke konzumaci alkoholu nebo 
újmě, kterou působí, je celkově omezená [62–65]. Úspěš-
nější bývají jen některé adresnější programy [66]. Velký 
dopad nevykazují ani programy zaměřené na budování 
komunitní podpory pro alkoholové politiky orientované 
na veřejné zdraví [67, 68].

4.5 Řízení pod vlivem alkoholu: prevence 
a protiopatření 

Značná část provedených výzkumů se zaměřovala na 
zranění a úmrtí, jež lze přičíst řízení pod vlivem alkoholu, 
a újmu, kterou způsobují druhým řidiči, kteří před jízdou 
požili alkohol. V  rámci předcházení případů řízení pod 
vlivem alkoholu jsou vysoce účinná zejména tato opat-
ření: nízké nebo snížené maximální povolené hodnoty 
alkoholu v  krvi u  řidičů (0,00–0,5 ‰), nulová tolerance 
pro mladé řidiče a namátkové dechové zkoušky [69–72]. 
Obecně platí, že čím rychleji přijde trest za řízení pod vli-
vem alkoholu, tím vyšší je jeho odrazující efekt [73]. In-
tenzivní, vhodně realizované mediální kampaně zvyšují 
odrazující účinek namátkových dechových zkoušek tím, 
že upozorňují na možnost přistižení a potrestání [72]. Ode-
brání řidičského oprávnění ve správním řízení je nejúčin-
nější, pokud příslušné orgány takové odebrání uskuteční 
neprodleně nebo během krátké doby poté, co byl řidič zadr-
žen pro řízení pod vlivem alkoholu [73]. Ze zahraničních 
studií shodně vyplývá, že opatření proti řízení pod vlivem 

alkoholu mohou vést v dlouhodobém horizontu a na celo-
populační úrovni k snížení míry řízení pod vlivem alkoho-
lu a dopravních nehod s podílem alkoholu.

4.6 Změna kontextu pití alkoholu 

Intervence určené k minimalizaci problémů s alkoholem 
na základě modifikace kontextu pití alkoholu se zaměřují 
na samotné konzumenty, prostředí, v němž ke konzuma-
ci alkoholu dochází, a politiky v oblasti vymáhání práva. 
Tyto intervence cílí na komerční zařízení (bary, restaura-
ce, kluby), stejně jako na různé příležitosti, při nichž se 
konzumují alkoholické nápoje, např. oslavy nebo spor-
tovní akce. Některé z těchto přístupů, ať už jsou zaměře-
ny individuálně nebo na konkrétní místa (například vrs-
tevnické intervence nebo školení v  prevenci agresivity), 
mají na problémy spojené s alkoholem jen nevelký dopad 
(například [74, 75]). Pozitivní dopad vykazují přístupy 
zaměřené na dodržování zákonů a pořádku (důraznější 
vymáhání práva a cílená činnost policie) [76, 77]. Ve Spo-
jených státech se s nižším počtem problémů s alkoholem 
pojí opatření spočívající v právní odpovědnosti obsluhu-
jícího personálu pohostinských zařízení za újmu způso-
benou osobami, kterým podají alkohol [78]. Jinde však 
taková opatření uplatňována nejsou. Jako neefektivní se 
ukazují programy dobrovolně koordinované vedoucími 
a  majiteli jednotlivých podniků [79]. Jedinými inter-
vencemi, jež vykazují výraznější efekt, jsou komplexní 
komunitní přístupy, mezi něž patří zaškolování a licen-
cování personálu dohlížejícího na bezpečnost a dalších 
zaměstnanců provozoven, avšak tyto přístupy mohou 
uspět jen tehdy, pokud se na jejich realizaci aktivně po-
dílejí vůdčí osobnosti dané komunity a další zaintereso-
vaní aktéři (např. [80]). Opatření směřující k minimalizaci 
škod v situacích, kdy dochází ke konzumaci alkoholu, jsou 
tak užitečným prvkem jako součást kombinace strategií 
zaměřených na prevenci problémů spojených s  alkoho-
lem, zejména pokud se soustředí na vymáhání práva, jak 
je popsáno výše, nicméně kontextově orientované inter-
vence nemohou mírou své efektivity nahradit opatření 
směřující na populaci jako celek.

4.7 Léčba a časná intervence

Zdravotní a sociální služby v oblasti problémů s alkoholem 
typicky zahrnují screening, krátké intervence, poradenství 
a zprostředkování adekvátní péče, diagnostiku, detoxifika-
ci, terapeutické intervence a  navazující průběžnou péči. 
Terapeutickými přístupy s  největším množstvím důkazů 
svědčících o jejich schopnosti zvrátit trajektorii rizikového 
užívaní alkoholu jsou behaviorální terapie, skupinová te-
rapie, rodinná terapie, motivační terapie a některé formy 
farmakoterapie [81]. Svépomocné organizace, např. Ano-
nymní alkoholici (AA), jsou rovněž efektivní jako doplněk 
léčby [82] i jako svébytné intervence, přičemž nemálo dů-
kazů svědčí také ve prospěch využívání screeningu a krát-
ké intervence u osob, kteří sice nejsou na alkoholu závislí, 
ale užívají jej rizikovým nebo škodlivým způsobem [83].
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V souvislosti s krátkou intervencí a specializovanými tera-
peutickými službami je významným politickým tématem 
nákladová efektivita takových služeb. Nákladová efektivita 
byla zjištěna u  krátkých intervencí poskytovaných riziko-
vým uživatelům alkoholu na odděleních urgentního příjmu 
a v rámci ambulantní péče [84, 85]. Podobná zjištění uvá-
dějí studie zaměřené na ambulantní léčbu alkoholové zá-
vislosti [86] a účast na setkáních AA [82].

Další otázkou je, zda souhrn sociálních a klinických slu-
žeb snižuje personální a finanční náklady pro společnost, 
zejména pokud jde o nemoci související s alkoholem, kri-
minalitu, násilí, oběti dopravních nehod a  další problé-
my. Na základě výsledků observačních a modelových stu-
dií lze usuzovat, že léčba, časná intervence a svépomocné 
programy mohou snižovat prevalenci problémů spojených 
s alkoholem [87, 88], nicméně náklady na většinu léčeb-
ných služeb jsou v porovnání s jinými typy intervencí vy-
soké. Důvodem je obtížnost a finanční náročnost řešení 
již rozvinutých problémů a také vysoká míra recidivy.

5 TVORBA A UPLATŇOVÁNÍ POLITIKY: 
RŮZNÍ AKTÉŘI, RŮZNÉ AGENDY 

Čtvrtou oblastí, o které třetí vydání knihy Alkohol není běž-
ná komodita pojednává, jsou možná úskalí na cestě k efek-
tivní politice v oblasti alkoholu. K hlavním aktérům, kte-
ří se kromě vládních resortů podílejí na formulování, 
implementaci a  prosazování alkoholové politiky, patří 
představitelé zdravotnického, sociálního a bezpečnostní-
ho sektoru, nestátní organizace, vědecká obec a  sdělova-
cí prostředky a promítají se sem rovněž komerční zájmy 
alkoholového průmyslu. Všude tam, kde se řeší alkoholo-
vá politika, probíhají shodné i protichůdné procesy, které 
jsou důsledkem snah různých zájmových skupin o nasto-
lení agendy a ovlivnění konečného výsledku. Podíváme-li 
se na různé aktéry na poli alkoholové politiky, dospěje-
me k  následujícímu závěru: alkoholová politika je často 
produktem konkurenčních zájmů, hodnot a ideologií. Zá-
jmy alkoholového průmyslu se například značně liší od 
zájmů veřejného zdraví, nestátních organizací a různých 
subjektů poskytujících služby veřejnosti, např. odděle-
ní urgentního příjmu, policie nebo sociální pracovníci. 
Vzhledem k  těmto odlišným zájmům a  dobře popsaným 
ovlivňovacím taktikám průmyslu [24, 26, 89] je neprav-
děpodobné, že by spolupráce s alkoholovým průmyslem 
vedla k efektivní politice, pokud jde o veřejné zdraví a bla-
ho obyvatelstva [90].

Zájem na tržním odbytu alkoholu a vlády, jež upřednost-
ňují výběr daní, se postaraly o to, že alkohol je z velké části 
vnímán jako běžná komodita. Mezinárodní dohody usi-
lují o omezení regulace alkoholu na státní úrovni, která je 
vnímána jako překážka bránící obchodu a investicím. Na 
odpor často narážejí snahy o omezení přeshraničního di-
gitálního marketingu alkoholu. Různé agentury pro eko-
nomický rozvoj vnímají mnohdy produkci alkoholu sou-
kromými subjekty jako přínos z hlediska rozvoje. Jedinou 

agenturou Organizace spojených národů (OSN), která se 
problematikou alkoholu opakovaně zabývá, je Světová 
zdravotnická organizace (WHO) [4], která však disponuje 
jen velmi omezenými prostředky [91]. 

V  rámci kampaně WHO proti neinfekčním nemocem 
je na alkohol od roku 2010 nahlíženo jako na rizikový 
faktor, ale není zahrnut do mezinárodních dohod zamě-
řených na minimalizaci rizik souvisejících s  psychoak-
tivními látkami. Má-li být alkoholová politika založena 
na vědeckých poznatcích z  oblasti veřejného zdraví 
a vedena veřejným zájmem, pak je stále důležitější, aby 
existovaly nějaké nadnárodní mechanismy, které by se 
zabývaly důsledky rostoucí globalizace výroby, prodeje 
a marketingu alkoholu.

6 UŽIVATELSKÁ PŘÍRUČKA 
K POLITIKÁM V OBLASTI ALKOHOLU 

Finálním výstupem tohoto přehledu výzkumem podlože-
ných strategií a intervencí je upozornění na existující pří-
ležitost. Nejenže existuje mnoho různých řešení problémů 
s  alkoholem formulovaných v  jednotlivých politikách, ale 
tyto navrhované přístupy mají rovněž nepřeberné množství 
různých podob: od individuálních terapeutických služeb pro 
osoby, které mají problémy s alkoholem, až po populační 
strategie, jejichž cílem je ovlivňovat finanční a fyzickou do-
stupnost alkoholu i jeho lákavost pro běžného spotřebitele.

V zájmu dosažení konsenzu ohledně analyzovaných dů-
kazů o 69 různých možnostech, které alkoholová politika 
nabízí, vypracovali autoři systém hodnocení zaměřující 
se na účinnost konkrétní politiky z hlediska jejího vlivu 
na spotřebu alkoholu a související negativní dopady, jež 
byla prokázána alespoň jednou studií s  kvalitním vý-
zkumným designem, jakož i z hlediska rozsahu podpory 
demonstrované dosavadními výsledky systematických 
přehledů a  metaanalýz. V  kvalitativních komentářích 
byly rovněž zohledněny i  průběžné výstupy, například 
změny v  informování, postojích a  agresivním chování, 
jakož i nákladová efektivita a dostupnost výzkumů v níz-
ko- a  středněpříjmových zemích. Jako příklady „nejlep-
ší praxe“ byly označeny ty politiky, které získaly vysoké 
hodnocení z hlediska své efektivity, shody se závěry mno-
ha výzkumných studií, schopnosti zasáhnout příslušnou 
cílovou skupinu a relativně nízkých nákladů. Za „dobrou 
praxi“ byly označeny politiky, jejichž efektivita a podpora 
ze strany provedených výzkumů sice nezískala maximální 
hodnocení, ale byly ještě považovány za dobrou investici. 
Jako „neefektivní (nebo potenciálně škodlivé)“ praktiky 
byly označeny ty politiky, u nichž provedený výzkum ne-
prokázal žádný dopad na spotřebu alkoholu a související 
problémy, kdy v některých případech se ukázalo, že jde 
jen o plýtvání prostředky a odvádění pozornosti od efek-
tivnějších alternativ.

Jak je ukázáno v  tabulce 1, „nejlepší praxí“ je omezování 
finanční a fyzické dostupnosti alkoholu, stejně tak regula-
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Oblast politiky Nejlepší praxe Dobrá praxe Neefektivní (nebo 
potenciálně škodli-
vé) politiky a praxe

Poznámky k mechanismu působení 
a další upozornění

Politika 
v oblasti 
tvorby cen 
a zdanění

Zdanění alkoholu 
snižující jeho ce-
novou dostupnost

Minimální jednotková cena, 
rozdíly v cenách dle nápoje, 
zvláštní zdanění nápojů, 
které cílí na mládež

Politiky zvyšující ce-
novou dostupnost 
alkoholu

Pokud je alkohol cenově hůře dostupný, lidé 
pijí méně a zažívají méně problémů; s lepší 
cenovou dostupností roste i míra konzuma-
ce a souvisejících problémů.
Vyšší daně snižují spotřebu alkoholu v rámci 
celé společnosti, včetně intenzivních uživa-
telů alkoholu a dospívajících.
Stát rovněž inkasuje příjmy z daní jako 
kompenzaci společnosti za náklady spojené 
s léčbou, prevencí a vymáháním práva. 
Efektivita zdanění alkoholu je podmíněna 
jeho dostatečnou výší. 

Regulace
fyzické 
dostupnosti

Omezování doby 
a míst prodeje, 
monopol na alko-
hol orientovaný na 
veřejný prospěch, 
legislativa upra-
vující minimální 
zákonný věk pro 
nákup alkoholu

Systémy omezeného prode-
je nebo podávání alkoholu, 
snižování hustoty provo-
zoven, individualizované 
systémy povolení, preven-
tivní zákazy pro odsouzené, 
prosazování nápojů s nižším 
obsahem alkoholu, omezo-
vání prodeje, úplné zákazy 
opírající se o místní nábožen-
ské a společenské normy

Politiky směřují-
cí k navyšování 
hustoty provozoven 
a časové a fyzické 
dostupnosti

Regulovaní toho, kdo může konzumovat 
alkohol, nebo místa, doby a kontextu jeho 
dostupnosti zvyšuje ekonomické a oportunní 
náklady na opatřování si alkoholu.
Omezování fyzické dostupnosti, včetně 
praktičnosti a zákonného přístupu (např. 
věková omezení), vede ke snižování konzu-
mace alkoholu a souvisejících negativních 
dopadů. Regulování dostupnosti lze zavádět 
na celopopulační (např. prodejní doba) nebo 
individuální úrovni (např. z titulu soudního 
rozhodnutí). Při důsledném vymáhání mohou 
mít restrikce v oblasti dostupnosti významný 
dopad. 

Restrikce 
v oblasti 
reklamy na 
alkohol

Úplný zákaz rekla-
my na alkoholb

Částečné zákazy reklamy na 
alkohol

Dobrovolná autore-
gulace reklamy ze 
strany průmyslu

Expozice reklamě na alkohol zvyšuje 
atraktivitu alkoholu a pravděpodobnost jeho 
konzumace u mladých lidí. Je pravděpodob-
né, že omezování reklamy na alkohol odradí 
mladé lidi od toho, aby začali s pitím alkoholu 
v raném věku a konzumovali jej v nadměrném 
množství při jedné příležitosti. U osob se zá-
vislostí na alkoholu může expozice obrazovým 
a textovým sdělením s alkoholovou tématikou 
vyvolat craving a relaps. Z rozsáhlých důkazů 
o vlivu na konzumaci alkoholu a ze zkušeností 
se zákazem kouření vyplývá, že úplný zákaz 
představuje pravděpodobně tu nejlepší praxi 
bez ohledu na nedostatek ověřených příkladů.

Edukace  
a přesvědčo-
vání

Kampaně proti řízení pod vli-
vem alkoholu, adresné pre-
ventivní programy, rodinně 
orientovaná intervence, ně-
které intervence zaměřené 
na vysokoškolské studenty, 
krátké motivační intervence 
v rámci školského systé-
mu, selektivní elektronické 
intervence zaměřené na 
dílčí populace intenzivních 
uživatelů alkoholu.

Programy a kampa-
ně sponzorované 
alkoholovým průmy-
slem, výhradně in-
formační programy

Z hlediska prevence užívání alkoholu 
u mládeže budou pravděpodobně účinnější 
intervence zaměřené na rizikovou mládež, 
do nichž budou zapojeni také rodinní pří-
slušníci. Jejich dopad se většinou hodnotí 
z hlediska vědomostí a postojů. Efekt na 
první zkušenosti a problémy s alkoholem je 
nejednoznačný nebo minimální. Informativ-
ně-edukační sdělení většinou nevedou ke 
změně chování ve vztahu k pití alkoholu, ani 
nepůsobí jako prevence vzniku problémů 
s alkoholem.

Opatření 
proti řízení 
pod vlivem 
alkoholu

Nízké hladiny 
alkoholu v krvi 
pro mladé řidiče, 
intenzivní prová-
dění dechových 
zkoušek, pokud 
možno namátko-
vých, a intenzivní 
programy dohledu 
nad osobami, 
které byly přisti-
ženy při řízení pod 
vlivem alkoholu

Nízké či nižší hladiny alko-
holu v krvi (0,00–0,5 ‰), 
odstupňovaná řidičská 
oprávnění pro mladé 
a začínající řidiče, kontrolní 
stanoviště s prováděním de-
chových zkoušek, odnímání 
řidičských oprávnění ve 
správním řízení, komplexní 
závazné sankce, zvláštní 
soudy rozhodující o přípa-
dech řízení pod vlivem al-
koholu, automatické zámky 
zapalování reagující na stopy 
alkoholu v dechu řidiče

Přísné tresty, 
programy typu 
„Domluvme se!“ 
(kdo nebude pít 
a následně odveze 
ostatní), služby 
zajišťující bezpečný 
odvoz, edukační 
programy, mediační 
setkání s obětmi 
nehod způsobených 
řízením pod vlivem 
alkoholu

Při snižování míry případů řízení pod vlivem 
alkoholu se osvědčuje pravděpodobnost 
dopadení a bezprostředně následujícího 
trestu, avšak přísné tresty jsou často na 
úkor rychlosti a jistoty postihu. Efektivními 
opatřeními jsou dohled a omezení možnosti 
řídit (např. odebrání řidičského oprávnění).
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ce marketingu a opatření odrazující od řízení pod vlivem 
alkoholu. K dispozici je rovněž dostatek výzkumem ověře-
ných poznatků, na jejichž základě lze v mnoha zemích dále 
doporučit různé příklady „dobré praxe“ implementova-
né na celopopulační úrovni (např. minimální jednotková 
cena nebo snižování hustoty provozoven) i adresně (např. 
rodinně orientované preventivní programy nebo behavi-
orální terapie). Některé z  variant, které politiky v  oblasti 
alkoholu nabízejí, jsou pro alkoholový průmysl atraktiv-
ní, protože většinou nijak nenarušují jejich trhy (např. 
edukační programy nebo autoregulace reklamy), avšak 
tyto přístupy mnohdy vykazují nejnižší efektivitu.

Vzhledem ke stále rozsáhlejším a sofistikovanějším vědec-
kým základům politiky v oblasti alkoholu začíná být zřejmé, 
že na celé široké spektrum negativních dopadů působených 
alkoholem nelze aplikovat jedno univerzální řešení. Různé 
aspekty kontextu alkoholové politiky je nutné komplexně 
řešit kombinací těch nejefektivnějších strategií a intervencí. 

Alkoholová politika je proces, který prochází neustálými 
změnami, a  pokud má sloužit zájmům veřejného zdraví 
a  sociálního blaha, musí se průběžně přizpůsobovat ak-
tuálnímu vývoji.

Podle prokázaných faktů uvedených v třetím vydání kni-
hy Alkohol není běžná komodita se aktuálně nabízejí mimo-
řádné příležitosti k posílení opatření, která se při řešení 
problémů spojených s alkoholem v rámci příslušných po-
litik nabízejí. Z celkového počtu 69 hodnocených opatření 
byla určitá efektivita prokázána u 53 z nich. Důležitější však 
je, že dosavadní poznatky svědčí o  významu začleňování 
těch nejefektivnějších strategií do integrované komplex-

ní politiky. Například aktuální opatření v Litvě a Rusku, 
na jejichž základě alkohol zdražil, stal se hůře dostupným 
a není tak masově propagován, vykazují synergický efekt 
a přispívají k podstatnému snižování míry spotřeby alko-
holu a souvisejících negativních dopadů [92, 93]. Zejména 
v  zemích s  vysokou mírou spotřeby lze prostřednictvím 
kombinace opatření v oblasti regulace alkoholu dosáhnout 
markantního navýšení střední délky života [7, 92–94].

Dalším zásadním sdělením je, že efektivitu politik lze op-
timalizovat výzkumem. K  dispozici jsou dnes výzkumné 
metodologie, na jejichž základě je možné monitorovat podíl 
alkoholu na celosvětové zdravotní zátěži a  efektivitu růz-
ných řešení na úrovni příslušné politiky. Na základě pro-
vedených výzkumů lze usuzovat, které strategie pravděpo-
dobně uspějí při naplňování svých veřejnozdravotních cílů 
a  které budou efektivní méně, případně budou neúčelné, 
zavádějící a budou představovat jen plýtvání prostředky. 
Monitorování a  analýza dopadů změn v  politice mohou 
být zdrojem těch nejlepších informací o efektu takových 
změn a možnostech dalšího zkvalitňování politik.

V  neposlední řadě existují značné příležitosti k  posilová-
ní mezinárodní spolupráce a  výměny zkušeností v  této 
oblasti. Domníváme se, že výsledky dosavadního výzku-
mu jsou přesvědčivým argumentem pro posílení iniciativ 
WHO v oblasti alkoholu a veřejného zdraví, včetně vzniku 
rámcové úmluvy o kontrole alkoholu (např. [95]). Iniciati-
va Světové zdravotnické organizace SAFER [96] zaměřená 
na prosazování efektivních strategií a  intervencí, jež byla 
vyhlášena v roce 2018, je důležitým začátkem, ale bude po-
třebovat mnohem větší podporu na úrovni jednotlivých 
států a  bude nutné ji také zaštítit nějakou mezinárodní 

Oblast politiky Nejlepší praxe Dobrá praxe Neefektivní (nebo 
potenciálně škodli-
vé) politiky a praxe

Poznámky k mechanismu působení 
a další upozornění

Modifikace 
prostředí, 
v němž 
dochází ke 
konzumaci 
alkoholu

Nácvik lepšího zvládání 
agresivity, důslednější vymá-
hání místně platné legisla-
tivy a zákonných předpisů 
a aktivní působení policie; 
adresné aktivity policie, práv-
ní odpovědnost personálu, 
provozovatelů a majitelů za-
řízení, oprávněných k prodeji 
nebo podávání alkoholu; ko-
munitní opatření zaměřená 
na konkrétní cílové skupiny 
obyvatel

Školení a interní po-
litiky pohostinských 
zařízení ve vztahu 
k odpovědnému po-
dávání alkoholických 
nápojů, intervence 
zaměřené na kon-
zumaci alkoholu na 
sportovních akcích 
a festivalech, dobro-
volná regulace nebo 
koordinace

Intervence se zpravidla hodnotí ve vztahu 
k jejich průběžným dopadům (např. na 
znalosti a chování personálu pohostinských 
zařízení) a problémům souvisejícím s al-
koholem, např. řízení pod vlivem alkoholu 
a násilí, byť v rámci některých evaluací se 
měří dopad na konzumaci ve specifických 
prostředích.

Léčba a časná 
intervence

Krátké intervence určené 
rizikovým uživatelům alkoho-
lu, kteří nevykazují známky 
závislosti; behaviorální a psy-
chosociální terapie, farmako-
logická léčba, svépomocné 
intervence

Některé typy naříze-
né léčby

Evaluace se obvykle zaměřuje na dny a mě-
síce abstinence, nižší intenzitu a objem 
konzumace a zlepšení zdraví a fungování 
v běžném životě. Cílovou populací jsou 
rizikoví a závislí uživatelé alkoholu, pakliže 
není uvedeno jinak.

Tabulka 1 | Strategie a intervence s relevancí pro příslušnou politiku podle dělení na nejlepší praxi, dobrou praxi a neefektivní praxi.a

a | Se svolením převzato z tabulky 16.1 zařazené do publikace Babor et al., Alcohol: No Ordinary Commodity. Oxford, UK: Oxford University Press; 2022.
b | Vzhledem k nedostatečnému objemu výzkumu zabývajícího se úplným zákazem reklamy se nejlepší praxe stanovuje na základě principu předběžné opatrnosti, jakož 
i dostatečně průkazných poznatků z výzkumu reklamy na tabákové výrobky. 
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úmluvou o zdraví, která by vytvářela podmínky pro regu-
laci některých korporátních praktik, jako je např. přes­
hraniční marketing alkoholu [18].

Podle třetího vydání knihy Alkohol není běžná komodita je 
dnes více než kdy jindy zřejmé, jaké možnosti vědecky pod-
ložené politiky v oblasti alkoholu mají, aby mohly lépe slou-
žit obecnému blahu. Přestože je tento závěr zdrojem not-
né dávky optimismu, výroba, prodej a marketing alkoholu 
působí rozsáhlé škody na veřejném zdraví a blahu lidí v ce-
losvětovém měřítku. Přes rostoucí soubor důkazů o možné 
efektivitě politik zaměřených na řešení těchto problémů 
se v národních politikách jednotlivých zemí stále vysky-
tuje až příliš mnoho mezer, které pak vyplňují neověřené 
nebo neefektivní strategie a intervence. Chceme-li úspěšně 
čelit jednomu z  nejkomplikovanějších společenských pro-
blémů z hlediska veřejného zdraví, musíme si v prvé řadě 
uvědomit, že alkohol skutečně není běžná komodita.
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