Ptes jeho spolecenskou toleranci alkohol zlistava drogou se vsemi

nasledky skodlivé konzumace. V rozvinutych evropskych statech byva
pfi¢inou 8 az 10% onemocnéni a zranéni. Pfinasi naklady spojené se
zdravotni pééi a zdravotnim pojisténim. Skodlivé U&inky alkoholu byvaji
vyraznéjsi ve znevyhodnénych socialnich skupindch a pfispivaji tedy k
nerovnostem v oblasti zdravi. Nicméné pfimé poskozeni zdravi tvoti jen podil
vSech negativnich nasledk(. Konzumace alkoholu ma negativni dopad na
hospodafsky rozvoj a spolecnost jako celek. Z téchto dliivodu je boj proti
Skodlivé a nebezpecéné konzumaci prioritou v programech verejného zdravi
mnoha ¢lenskych statd i EU jako celku.

Ceska republika a Francie predstavuji dvé zcela odligna sociokulturni
prostiedi. Obyvatelé maji jiné stravovaci ndvyky, jiny Zivotni styl a jinou miru
tolerance ke konzumaci alkoholickych napoju. Lisi se rozsahem jednotlivych
nasledkd skodlivého uzivani a tedy i postupy a zaméry protialkoholni politiky.
Na zakladé statistickych dat o konzumaci, nasledcich a preventivnich
opatfenich mlZeme posuzovat zavaznost situace v obou zemich a porovnat
problematiku nadmérné konzumace ze zdravotniho i socioekonomického

hlediska.

V diplomové praci jsem pouzila velké Ceské a svétové databaze,
predevsim statistickd data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Statniho zdravotnického Ustavu a Svétové zdravotnické organizace.

Cilem prace je dokazat, Ze u konzumace alkoholu jsou spotiebni

zvyklosti ¢eské a francouzské populace odlisné a tyto rozdily vyrazné

ovliviuji nasledky konzumace alkoholu.



