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ANOTACE

Diplomova prace se zamétuje na problematiku socialné patologickych jevi, které vyznamnym
zpusobem plisobi nejen na jednotlivee, ale 1 na spolecnost jako celek. Cilem prace je analyza
konkrétnich jevii z oblasti socialni patologie, jako jsou zavislosti na navykovych latkach,

alkoholu a patologické hracstvi z hlediska jejich ekonomické naro¢nosti.

KLICOVA SLOVA

socialn¢ patologické jevy, zavislosti, alkohol, drogy, patologické hracstvi

TITLE
Economic complexity of selected socio-pathological phenomena
ANNOTATION

The diploma thesis focuses on the issue of socio-pathological phenomena that significantly
affect not only individuals, but also society as a whole. The aim of the work is the analysis of
specific phenomena from the field of social pathology, such as addictions to addictive
substances, alcohol and pathological gambling from the point of view of their economic

demands.
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UvVoD

S problematikou socidlné patologickych jevl se alespon jednou za zivot setkal kazdy z nés. Je
totiz kazdodenni a neodd¢litelnou soucasti nasich Zivotl. Jedna se o velmi aktualni a dilezité
téma, které by se mélo dostat mezi Sirokou vefejnost. S ndristem nepfiznivych a negativnich
vlivli na jedince v ramci spolecnosti dochdzi soucasné k narlGstu i téchto nepiiznivych
a spolecensky nezadoucich jevi, které pfinasi jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost jako celek
mozné nebezpeci. V ramci poslednich let se setkavame s témito jevy ¢im dal castéji, lidé sndze
podléhaji nastraham alkoholu a dalSich ndvykovych latek, chovaji se agresivné a nésilnicky
a pachaji trestné Ciny. Vliv na rozvoj téchto rizikovych jevli u mladsich rocniki ma snadné;si
dostupnost navykovych latek, snaha zavdécit se okoli, ¢i snaha ziskat postaveni v ramci néjaké
skupiny €1 spolecenstvi. Snizeni vékové hranice vedlo k tomu, Ze se této problematice vénuje

¢im dal vice odbornikt, pedagogti a Skolnich psychologt.

Zavislosti na navykovych latkach a alkoholu jsou vnimany jako problém dnesni doby,
ale v ramci lidské spole¢nosti se s nimi setkavame uz u starovékych civilizaci. Ptivodné byly
vyuzivany v ramci ruznych ritudli k vyvolavani halucinaci a navozeni psychické pohody.
S vyvojem technologii, dostupnosti novych psychoaktivnich substanci a latek, které nejsou
uvedeny na sledovaném seznamu dochazi k rozvoji syntetickych drog, které jsou, navzdory své
nebezpecnosti, velmi oblibené. Podle mnoha autort (napfiklad Nespora, 2000) je v soucasné
dob¢ prekrocena tinosna mez téchto latek a velky nartst zavislosti na navykovych latkach je
spojovan s poklesem zodpovédnosti, nedisciplinovanosti, nedostatkem moralky a snadnéjSim

pfistupem k navykovym latkam.

Hlavnim cilem této prace je analyza konkrétnich jevi z oblasti socialni patologie,
jako jsou zavislosti na navykovych latkach, alkoholu a patologické hraécstvi, z pohledu

jejich ekonomickych dopadii na vétSinovou spole¢nost.

Zavislosti byvaji Casto spojovany s vyraznéjs$i ekonomickou naro¢nosti, nejen pro
samotné zavislé osoby, které se vlivem uzivani dostavaji do existencnich problémi, ale také
pro spolecnost, ktera na feSeni této problematiky vénuje zna¢né mnozstvi finan¢nich

cey

prostiedkil. Spolecnost vnima zavislého ¢lovéka jako osobu zijici na okraji spolecnosti, ktera

Yv s

se do svych problémi dostala vlastni vinou, mnohdy jsou ale zavislymi osobami uspésni lidé.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti: teoretické a praktické. Prakticka ¢ast je zaméfena na
definici socialné patologickych jevl, zpisoby jejich déleni a moznosti prevence, ktera se podle

Nespora (2000) déli na primarni, sekundarni a tercidrni. Pozornost je vénovana predevsSim
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Mrve

velkou cast této prace. Posledni cast teoretické Casti je vénovana ekonomické naro¢nosti
socialné patologickych jevu, jejich definici, metodam vypoétu a ekonomické hodnoté, kterou
Zabransky (2012) oznacéuje jako mnozstvi finanénich prostiedku, které spole¢nost vynalozi na
feSeni této problematiky. Dilezité je zminit i ukazatel COI, ktery pracuje s riznymi druhy

nakladt zpisobenymi socialné patologickymi jevy a v této praci byl pouzit pro jejich odhad.

Nejvice bylo vychazeno z téchto knih: Socidlni patologie od autorti Fischera a Skody
(2009), Drogy a drogové zavislosti od autora Kaliny (2003), Lécba a prevence zavislosti:
ptirucka pro praxi od autord NesSpora a Csémy (1996) a Drogova epidemiologie od autora

Zabranského (2003).

Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumu prace s cilem zmapovat ekonomickou naro¢nost
vybranych socidlné patologickych jevl. Prostfednictvim dotaznikového Setieni byl zjistén
nazor vetejnosti v souvislosti s vybranymi socialné¢ patologickymi jevy. Nejdiive byl
zformulovan hlavni cil prace, nasledovany popisem zvolené vyzkumné strategie, kterou je
kvantitativni vyzkumna strategie formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik je podle Chrasky
(2016) nejcastéji pouzivana metoda pro sbér dat, protoze umoziuje pokryt vétsi mnozstvi
respondentii. Dillezity je i vyzkumny vzorek, kterym jsou ob&ané Ceské republiky, ktefi byli
osloveni za ucelem vyplnéni dotazniku prostfednictvim osobniho setkani a socialnich siti.

Posledni ¢ast se vénuje zplisobu sbéru dat a jejich naslednému vyhodnoceni.

Tato prace by méla poukazat na rostouci vyznam socialné patologickych jevu a jejich
negativni dopad na celou spolecnost. Soucasné je dilezité zminit, jaké mnozstvi finan¢nich
prostiedkil vynaloZi stat na feSeni nasledkd zpisobenych témito jevy, coz je dolozeno tabulkami
a obrazky v teoretické €asti, ale také vydaje respondentii na tabdkové vyrobky, alkohol a hrani
na hernich automatech zjisténych béhem dotaznikového Setieni. Je otazka, jakym zplisobem

a do jaké miry by stat mél omezit mnozstvi téchto vydaju.
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1 SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY

V ramci né€kolika poslednich desitek let se Ize setkat s vyraznym nartstem jevi, které jsou
oznacovany jako socialné patologické. Existuje hned nékolik definic, V nejSirSim meéfitku se
jedna o jevy, které jsou spolecensky nepfijatelné a nezadouci. Svym zplisobem je kazdy z téchto
jevu pro spole¢nost nebezpecny, néktery méné a nektery vice. Jako spolecensky nepiijatelné
jsou vnimany z toho diivodu, protoze se jedna o odchylky od jasné stanovenych spolecenskych
norem a nerespektovani stanovenych pravidel spolecnosti a riznych spolecenstvi. ,, Socidlné
patologickym jevem se obecné rozumi takové chovani jedince, které je charakteristicke
predevsim nezdravym Zivotnim stylem, nedodrzovanim nebo porusovanim socidlnich norem,
zakonil, predpisii a etickych hodnot, chovani a jednani, které vede k poskozovani zdravi jedince,
prostredi, ve kterém Zije a pracuje, a ve svem dusledku pak k individudlnim, skupinovym ci

celospolecenskym porucham a deformacim* (Pokorny a spol., 2003, s. 9).

Pozornost problematice socialné patologickych jevli vénuje ¢im dal vice uditeld,
Skolnich psychologii a rodici. Je to dano tim, ze nejohrozenéjsi skupinou z hlediska téchto jevi
jsou praveé déti, které uz ve velmi mladém véku rady zkouseji nové véci a experimentuji
S riznymi latkami, zaroven je v dneSni dobé jednodussi zajistit si pfistup k témto latkdm. Proto
je prevence nejen v ramci $kol velmi dulezita, aby se mohlo pfedchazet vzniku moznych
patologickych jevi.

V praxi se lze setkat hned snékolika védnimi disciplinami, které se zabyvaji
problematikou socialné patologickych jevi, hledanim pficin jejich vzniku, zkoumanim jejich
prubéhu, fesenim jejich disledk a takeé jejich predchdzenim (eliminaci). Jedna se naptiklad o
psychologické a sociologické obory. Jednim z odvétvi sociologie je védni disciplina nazyvana
jako socialni patologie, o jejiz zaloZeni se zaslouZzil Herbert Spencer. Podle Fischera se socialni
patologie zabyva ,,zdkonitostmi takovych zpiisobu chovani, které spolecnost hodnoti jako
nezdadouct, protoze porusuji jeji socidlni, moradlni ¢i pravni normy* (Fischer a spol., 2009, s.
12). Dalsi definici socialni patologie uvadi Vykopalova, definice zni nasledovné: ,,socidlni
patologie je oznacenim pro vsechny nenormalni nebo vseobecné nezadolUci spolecenske jevy
(Vykopalova, 2001, s. 9).

Lze se setkat s nahrazenim pojmu socialni patologie pojmem socialni deviace. Nejedna
se ale o totozné pojmy, existuji mezi nimi drobné rozdily. Jevy, které jsou oznaceny jako
deviantni, nejsou ve vSech piipadech vnimany jako patologické a naopak. Socialni deviace je
také emocionalné neutralni. Fischer (2014) definuje socialni patologii nasledovné: ,,zpiisob

jednani, které neni konformni viici spolecenské norme, jez je akceptovana vétsinovou populaci.
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Za socialni deviaci je povazovano naruSeni jakékoliv socialni normy. To znamend nejen takové
normy, jejiz poruseni miize byt moralné nebo pravnim zpusobem sankcionovdno. Deviace je
obecné definovaina jako kterdkoli odchylka od normalni struktury ¢i funkce. Miize se vyskytovat
u jakéhokoliv jevu v prirodé ¢i ve spolecnosti (Fischer, 2014, s. 16). Deviace je ve vétSing
piipadt vnimana jako negativni jev. Ve spole¢nosti se lze setkat s tzv. toleran¢nim limitem, coz
znamend, ze kazdd osoba ve spolecnosti nemize dodrzovat nastavené normy stejnym
zpusobem. Jde o jakousi toleranci chovani a dodrzovani norem ze strany druhych lidi (Fischer

a Skoda, 2014).

1.1 Pohled na socialné patologické jevy a jejich déleni
Socialni patologie i socialni deviace nahlizeji na socialné patologické jevy z n¢kolika riznych
uhli pohledu, jednd se o pohled absolutisticky, moralisticky, medicinsky, statisticky

a relativisticky.

Absolutisticky pohled
Tento pohled hovofi o tom, Ze existuji jasn¢ vymezené a srozumitelné spoleCenské normy, které
plati a musi byt dodrzovany vSemi ¢leny spoleénosti, bez ohledu na jednotlivé spolecenské

struktury. Kazdé chovani, které se né¢jakym zplisobem odlisuje je vnimano jako deviantni.

Moralizujici pohled

Stejné jako absolutisticky i tento pohled zachazi lehce do extrému. Cleni spole¢nosti a jeji
vrstvy do dvou skupin. Prvni skupinou jsou tzv. moralni nedevianti, ktefi se musi fidit vSemi
spolecenskymi pravidly. Druhou skupinou jsou nemoralni devianti, nespolecenské osoby, které

maji nedodrZzovani norem vrozené.

Medicinsky pohled

Vnima deviantni chovani jako dusledek stavu spolecnosti a lidsky organismus ztotoznuje s tim
spolecenskym organismem. Deviace je nemoc, ktera je zpisobena rozporem mezi jednotlivymi
c¢astmi spoleCenského systému. Pokud spolecnost neni zdravéa, dochazi k nariistu socidlné

patologickych jevi.
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Statisticky pohled

Odchylka od spolecenskych norem je vnimana jako tzv. vzdalenost od priméru. Deviantni jevy

jsou pak ty jevy, které jsou mimo smérodatné odchylky.

Relativisticky pohled

Je nejvice typicky pro soucasnost. Od predchozich, tradi¢nich pohledd, se odliSuje ndzorem, ze
zpusobtim chovani se d4 porozumét pouze v kontextu t¢ dané kultury, které jsou soucasti

(Fischer, 2014).

Déleni socialn€ patologickych jevi:
Socialn¢ patologické jevy jsou Clenény predevSim podle stupné jejich nebezpecnosti pro
jednotlivce, ale i pro spoleénost jako celek. Nasledujici ¢lenéni je podle Bakalarské prace

studentky Bratekové, ktera v ramci své prace uvadi ¢lenéni podle Mgr. Jitky Hubackové.

Negativni spolecenské jevy
Jsou typické pro moderni spole¢nost, na kterou maji pouze mirny dopad, nejednd se
0 nebezpecné az zavazné jevy, které jsou spolecnosti tolerovany. Jako piiklad 1ze uvést ztratu

zaméstnani, chudobu a rozvodovost.

Asocialni spolecenské jevy

Patii sem jevy, které jsou spojeny S projevy rasismu a xenofobie, Sikana a vandalismus.

Socialné patologické jevy:
Zavazné a spolecnost ohrozujici jevy, mezi které patii nasili, kriminalita, zavislosti a prostituce

(Bratekova, 2009).

1.2 PtiCiny socialné€ patologickych jevii

Pri¢in vzniku socidlné patologickych jevli miize byt hned nékolik. Jak uZz bylo zminéno
V ivodu, u déti a mladistvych hraje velkou roli snadna dostupnost rtiznych druht navykovych
latek, snaha zapadnout, ohromeni a snaha vyrovnat se ptatelim a vrstevniklim, vliv rizikovych

faktort, rodiny a Sirokého okoli a také snaha upoutat na vlastni osobu a chut’ experimentovat.

Rizikové faktory

Rizikové faktory lze rozdélit do nékolika podskupin, miize zde byt vliv samotného jedince, jeho

rodiny, spole¢nosti a Skolniho prostiedi.
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A) Jedinec

Vliv na vznik ¢i sklon k patologickym jevim u daného jedince mohou mit pfedevsim jeho
povaha a charakter, zptsob traveni volného Casu, zvédavost a dusevni zdravi. Patii sem takeé

potieba daného jedince nékam zapadnout ¢i na sebe upozornit.
B) Rodina

V ramci rodiny je velmi dulezité kvalitni rodinné prostiedi, dobré vztahy ditéte s rodici
a dal$imi ¢leny rodiny. Pokud je néktery z téchto aspekti neuplny, nebo pokud ma néktery ze
¢lent rodiny kladny vztah napiiklad k ndvykovym latkdm, miize dojit ke snaze ditéte upozornit
na sebe prostfednictvim socialné patologického jevu, naptiklad uzivanim téchto navykovych

latek.
(0))} Skola

Prevence na skolach provadéna zkusenymi pedagogy a Skolnimi psychology je velmi dilezita
a hraje klicovou roli v problematice socidlné patologickych jevi. Vliv na jedince v prostiedi
Skoly maji jeho spoluZaci a vrstevnici, ucitelé a pedagogové, zajisténi traveni volného Casu ze
strany $koly a opé€t vztah vrstevnikl k ndvykovym latkam, ktery mize jedinec pfijmout za své.
,, Garantem mravni vychovy ve Skole byl, je a bude ucitel. Jeho pripravenost a uispésné piisobeni
v této oblasti jsou podminény: jeho dlouhodobou motivaci rozvijet mravni stranku Zdkii, jeho
dostatecnymi znalostmi z oblasti filozofie, etiky, psychologie a samoziejme pedagogiky.
(Vesela, 1998, s. 33).

D) Spolecnost

Spole¢nost utvaii postoj lidi k navykovym latkam, ptedevsim tim, Ze jsou lehce dostupné. Opét
je v této oblasti dulezita prevence, ktera by se méla tykat lepsi informovanosti spolecnosti
0 dtsledcich uzivani navykovych latek a jejich vlivu na zdravi a lidsky organismus (Vesela,

1998).

1.3 Prevence socidlné patologickych jevl

Aby bylo mozné vzniku socialné patologickych jevi ptedchéazet je velmi dulezita prevence. Je
potieba informovat Sirokou vefejnost o moznych diisledcich neptiznivych jevi, jako je pozivani
alkoholu a dalSich navykovych latek, hrani na hernich automatech a sazeni. Vzhledem k tomu,

ze dochazi ke snizeni v€kové hranice pozivatell ndvykovych latek, je dualezité provadét



17

prevenci piedev§im na Skolach. ,, Prevence by méla byt dlouhodobym piisobenim na dité
sohledem na vek a jeho aktudlni prozivani sveta, smérovdana spise na rizikové faktory
spolupodilejici se na vzniku zavislosti a jinych socialné patologickych jevii. Patii sem kvalita
a zralost sebepojeti, schopnost prosadit se ve skupiné vrstevnikii, znalost svého viastniho
hodnotového ramce, viastnich postojit a ramcii chovani a prijeti skutecnosti, Ze za své postoje
a chovani kazdy sam nese odpovédnost. Spadda sem také celd skala pozitivnich orientaci na
vlastni Zivot a traveni volného casu a hledani realizacni linie ve viastnim Zivoté, véetnée ndacviku
alternativnich forem chovani v rizikovych ¢i jinak psychicky ndarocnych situacich* (Pokorny
a spol., 2009, s. 9). Pifedchazeni vzniku socialné patologickych jevii byva ve vétsing piipada

jednodussi nez néasledné feseni jejich dusledki a néasledkd.

Podle Nespora (2000) se prevence ¢leni do tii skupin. Pro uspéSnou prevenci je dilezité jejich

vzajemné propojeni a spoluprace.
a) Primarni prevence

Jedna se o tu nejdulezitéjsi a prvotni snahu zamezit zdvaznym a nebezpecnym situacim v rdmci
sledované populace. Snazi se o to, aby nepiiznivé jevy viubec nevznikly a zamétuje se
ptedevsim na rizikové oblasti a skupiny. U déti a mladeze probiha primarni prevence ve skolach
snahou vést studenty ke zdravému Zzivotnimu stylu, smysluplnému traveni volného casu
anavazovani vztahli s vrstevniky. Hlavnim aktérem je Skolni metodik prevence, ktery
spolupracuje nejen s zaky, ale také s pedagogy a Skolnim personalem. Reaguje na upozornéni
ttidnich uciteld o mozném vyskytu varovnych signdli tykajicich se socidlné patologickych
jevl. Podle Miovského (2010) primarni prevence ,zahrnuje veskeré typy vychovnych,
vzdélavacich, zdravotnickych, socialnich ¢i jinych intervenci smérujicich K predchdzeni vyskytu
rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi progresi, zmirnujicich jiz existujici formy a projevy
rizikového chovani nebo pomadhajicich resit jeho dusledky *“ (Miovsky, 2010, s. 24). Primarni

prevenci lze dale ¢lenit na n€kolik podirovni.
a) Specificka primarni prevence

Oznacuje soubor konkrétnich aktivit a programtl, které se pfimo zamétuji na konkrétni formy
rizikového chovani a snazi se zamezovat jejich vyskytu. Specifickou primarni prevenci lze

vykonavat tfemi zptsoby.

e VSeobecna primarni prevence se vénuje détem a mladistvym, které nerozd€luje na

jednotlivé krizové skupiny, jedinym rozliSovacim faktorem je jejich vék. Jednd se
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0 programy pro vétsi mnozstvi lidi (napft.: Skolni tfida). Ptikladem takového programu
muze byt program EUDAP, ktery pomaha détem ziskat dovednosti a odolnost vici
nastraham spolecnosti.

e Selektivni primarni prevence se vyuziva u mensich skupin s vyskytem vyss$i miry
rizikovych faktort.. Rizikovymi skupinami mohou byt déti s poruchami chovani a u¢eni
¢i déti z neuplnych rodin. Programy v ramci selektivni prevence se snazi posilovat
vztahy mezi lidmi, zlepSovat jejich komunikaci a utvaret jejich hodnoty.

e Indikovana primarni prevence se vénuje skupindm, u kterych se uz rizikové faktory
projevily a skupinam, které jsou rizikovymi faktory ohrozeny. Jejim cilem je co nejdiive
dany problém zachytit a zabranit jeho dalSimu rozvoji. Piikladem muize byt feSeni

sikany ve tfidé (Cerny in Miovsky, 2010).

b) Nespecificka primarni prevence

Neni specifikovano, na ktery konkrétni rizikovy faktor ¢i konkrétni cilovou skupinu se maji
programy a aktivity zaméfit. Podle narodni strategie primarni prevence jsou nespecifickou
primarni prevenci mySleny ,veskeré aktivity, které nemaji primou souvislost s konkrétnim typem
rizikového chovani, ale napomdahaji snizovat rizika podporou zdravého Zivotniho stylu
a osvojovani pozitivniho socidlniho chovani prostiednictvim smysluplného vyuzivani
a organizace volného casu, napriklad zajmové, sportovni a volnocasové aktivity a jiné
programy, které vedou k dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel, zdravého rozvoje
0sobnosti, k odpovédnosti za sebe a své jednani“ (Narodni strategie primarni prevence 2019-
2027|NSPP [online]). Programy, které reprezentuji nespecifickou prevenci jsou naptiklad

krouzky v ramci $kolnich zafizeni a sportovni aktivity.

Metodické doporuceni k primédrni prevenci rizikového chovani jeSté rozliSuje efektivni
a neucinnou primarni prevenci. Cilem efektivni primarni prevence je naucit jedince odmitat
legalni 1 nelegalni navykové latky, zvladat tlak spolecnosti a okolniho prostfedi a zvySovat
jejich sebevédomi. V ramci net¢inné primarni prevence dochazi k zastrasovani, neuznavani
nazoru, nezapojovani do diskusi a stigmatizovani (Metodické doporuceni k primarni prevenci

rizikového chovani | MSMT [online]).
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b) Sekundarni prevence

V piipad¢, kdy uz existuje néjaké riziko a varovné signaly nepiiznivych jevli u konkrétniho
jedince ¢i v ramci skupiny nastupuje sekundarni prevence. Piikladem muze byt prevence proti

onemocnéni AIDS mezi komunitou prostitutek.
c¢) Terciarni (naslednd) prevence

Zameéftena na jedince ¢i skupiny, u kterych se nezaddouci spolecensky jev projevil. Dulezité je
zmirnit nasledky tohoto jevu a vytvofit fungujici socidlni prostiedi. Podle Fleischmanna (2001)
se terciarni prevence vénuje osobam s negativni zkuSenosti s nékterym ze socialné
patologickych jevii. SnaZi se zabranit zhorSovani jejich osobniho a zdravotniho stavu

a v pripad¢ uzivateld navykovych latek se snazi zabranit jejich recidivé (Fleischmann, 2001).
Cile prevence socialné patologickych jevii

Hlavnim cilem je zabranit vyskytu socidln¢ patologickych jevii a pomoci zmén¢ chovani
a mysleni jedince. DalSim cilem je pomoci k vyssi informovanosti o vedlejSich fyzickych
a psychickych tcincich téchto jevii. Omezit piistup déti a mladistvych k napodobovani socialné
patologického chovani. A v neposledni fad¢ zvysit odpor spolecnosti k socialné patologickym

jevim (Fleischmann, 2001).
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2 ZAVISLOSTI

Kdokoliv se muze stat zavislym na ¢emkoliv. Zavislost miize vzniknout na jakykoliv podnét,
materidlni (latky, v&ci) i nemateridlni povahy (zavislost na konkrétni osobé&, aktivit€). U osob
v mlad$im veéku je rozvoj zavislosti mnohem rychlej$i nez u osob starSiho veéku. Podle
Stanislava Kudrleho (2003) jsme s motivem zavislosti konfrontovani uz od velmi utlého véku,
kdy se hned po narozeni stavame zavislymi na pé¢i matky a v pribéhu zivota hledame cestu od

zavislosti k nezavislosti (k samostatnosti).

V praxi se lze setkat snékolika definicemi tohoto pojmu, za tu nejvyznamnéjsi
a nejpodrobnéjsi je povazovana definice zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci. Ta
definuje syndrom zavislosti jako: ,,soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stavii,
ktery se vyviji po opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu,
porusené ovladani pri jejim uzivani, pretrvavajici uzivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdavazky, zvysend tolerance pro drogu a

néekdy somaticky odvykaci stav* (Mezinarodni klasifikace nemoci | MKN [online]).

Hlavni roli v syndromu zavislosti hraje touha, kterd silné¢ Zene clovéka k uzivani
navykovych a psychotropnich latek. Ne kazda osoba, ktera uziva nékterou z navykovych
a psychotropnich latek mize byt oznacena jako zavisla. Z tohoto divodu definuje Americka
psychiatricka asociace 7 ptiznakt zavislosti. Pokud se u dané osoby v ramci 12 mésicti projevi

ti1 a vice z téchto ptiznakd, tak je osoba oznacena za zavislou. Jedna se o nasledujici ptiznaky:

1. vyssi tolerance: osoba musi poZzivat ¢im dal vétsi mnozZstvi latky, aby doslo k jejimu

uspokojent,

2. pozivani latky v mnohem vé&t$im mnoZstvi a del$i dobu, neZ osoba ptivodné zamyslela,
3. po vysazeni latky se objevi abstinen¢ni priznaky,

4. snaha pfestat s uzivanim navykové latky,

5. veSkery volny ¢as 0soby je investovan do obstaravani a shanéni latky,

6. omezeni az vynechéani vSech socialnich a pracovnich aktivit v disledku uzivani latky,

7. neptetrzité uzivani latky, i pies vyskytujici se zdravotni, socialni a jiné problémy (Americka

psychiatricka asociace | APA [online]).
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Tabulka 1 Porovnani definice syndromu zavislosti

Silna touha uZivat drogu + -
VysSi tolerance + +

Uzivani vétSiho mnoZstvi
+ +

latky

Abstinenéni priznaky + +

Zanedbavani aktivit kvali
uzivani latky * *
UZzivani latky navzdory . .

nasledki
3 jevy trvajici kratsi dobu 3 a vice jevi po dobu 12
Definice zavislé osoby
neZ 12 mésici mésicu

Zdroj: vlastni zpracovani podle MKN a APA

2.1 Pti¢iny vzniku zavislosti

Zavislost vznika na zakladé komplexniho balicku riznorodych rizikovych faktorti a podnéti
v nékolika smérech naseho zivota. Vzajemnym plisobenim a kombinaci téchto faktorti vznikaji
ruzné druhy zavislosti. U jedné osoby nemusi byt zastoupeny vSechny rizikové faktory, pro
vznik zavislosti staci ptitomnost jednoho dostatecné silného rizikového faktoru. Oblasti zivota,
do kterych se zminéné faktory promitaji jsou nasledujici: biologickd, socialni, spiritualni
a psychologicka. Na zakladé tohoto rozdé€leni byl pojmenovan bio-psycho-socio-spiritualni

model zavislosti, ktery uvadi konkrétni rizikové faktory v dané oblasti.
a) Biologicka tiroven

Biologické faktory maji nejveétsi vliv pii vzniku zavislosti na alkoholovych latkach.
v téle matky vystaven plsobeni této latky a dochdzi u ného k fetadlnimu alkoholovému
syndromu. Déti rodict alkoholikit maji pak mnohem vétsi toleranci uz od prvniho poziti
alkoholu. Pouziti farmakologickych latek pti porodu na tlumeni porodniho stresu ptisobi na

psychomotoricky vyvoj ditéte a vznik traumat v obdobi postnatalniho vyvoje ditéte.
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b) Psychologicka aroven

Adiktologové zkoumaji ptisobeni psychogennich vlivii a rizikovych faktora na vznik zavislosti.
Mezi psychogenni vlivy patii péfe o dité v postnatalnim obdobi vyvoje, respektovani jeho
hranic a dostate¢né uspokojovani jeho potieb. Rizikovym faktorem je rozvoj duSevnich

onemocnéni a poruch, napiiklad izkosti a deprese.
¢) Socialni uroven

V ramci této tirovné se klade zfetel na vztahy jedince s okolim, které maji vyrazny vliv na jeho
vyvoj. Mohou k jeho vyvoji pfispivat, ale také ho mohou omezovat. Vztahy s $ir§im okolim
jsou ovlivnény prostiedim, ve kterém jedinec vyrusta, finanénim zajisténim rodiny, rasovou
prislusnosti i absenci rodiny. Vyvoj ditéte v ptitomnosti zavislych ¢lent rodiny je ovlivnén tim,
ze uzivani navykovych latek je brano jako pravidlo a norma. Za normalni je podle Vagnerové

,,povazovano to, co je v dané spolecnosti a kulture obvyklé (Vagnerova, 2014, s. 7).
d) Spiritudlni uroven

Spiritualitou se rozumi néco, co piesahuje nasi osobnost, néco, K ¢emu vzhlizime a fidime se
tim. Anonymni alkoholici vnimaji vy$$i moc jako moznost, jak se vylécit ze zavislosti. Dilezité
je uvédomit si, ze je potieba vzdat se svého zavislého Ja a zacit pracovat na obnoveni svého

zdravi.

Koteny zavislosti lze nalézt i v riznych zivotnich situacich, které mohou vznik zavislosti
nastartovat (naptiklad rozchod, rozvod, ztrata blizkého ¢loveka, ztrata zaméstnani ¢i bydleni).
Podle Kaliny jsou kofeny zavislosti spojeny s hlubsi lidskou motivaci a potfebami: ,,potreba
vyhnout se bolesti (fyzické i dusevni), potieba citit se energicky, vykonny a kompetentni, potieba

transcendence utrpeni V zazitku splynuti a sebeprekroceni (Kalina, 2008, str. 18).
Miihlpachr (2008) ve svém dile uvadi nékolik moZznych pficin vzniku zavislosti:

1. Socialni: snaha stat se nékym jinym,

2. fyzicka: snaha ziskat pfijemny pocit uvolnéni a uspokojeni,
3. senzoricka: sexualné zamétena stimulace smyslu,

4. politicka: podpora hnuti za uvolnéni pravidel,

5. filozoficka: snaha odhalit nové pohledy na smysl zivota.
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2.2 Vznik zavislosti

Zavislost vznikéd v n€kolika fazich v delsim Casovém tuseku. U kazdého ¢loveka je rychlost
rozvoje zavislosti individualni. Jak uz bylo zminéno, velkou roli hraje i v€k, kdy u mladsich
jedinct vznika zavislost nejrychleji. V ramci literatury se Ize setkat s ¢lenénim na rizné faze

a etapy. Kraus (2017) uvadi nasledujici ¢lenéni:
a) Inicialni (poc¢atecni) etapa

Prvni setkani osoby s podnétem a chut’ experimentovat. Clovék si osvoji pocit, ktery mu piinasi

poziti latky a touzi po jeho zopakovani, proto zvySuje davky a mnozstvi pozivané latky.
b) Prodromalni (varovna) etapa

Clové&k se snazi si znovu navodit stav, ktery ptichazi po poziti latky, postupné se snizuje jeho

schopnost sebekontroly.
¢) Krucialni (rozhodna) etapa

V této fazi je obtizné zamezit pozivani latky, davky uz se pravidelné opakuji. Zavisla osoba
hledd divody, pro¢ musi danou latku uzivat a snazi se tak ospravedlnit své chovani a svou
zavislost. Objevuji se prvni zdravotni problémy (napiiklad unava, hubnuti a nevolnosti),

dochazi k rozpadu manzelstvi a ztraté zaméstnani.
d) Terminalni (konecna) etapa

ZavéreCna faze, ktera nastava v okamziku, kdy se objevi prvni abstinen¢ni pfiznaky, Uplné

poskozeni organismu a osobnosti (Kraus in. Hoferkova, 2017)
Obrazek 1 Faze vzniku zavislosti

. Aplikace drogy —

Abstinenéni syndrom . e Zvysovani davky

B /
A\ v
Snaha abstinovat, odné&ti drogy Tolerance drogy
Dalsi zvysovani davek 4

Zdroj: vlastni zpracovani podle dostupné literatury (Kraus in Hoferkova, 2017)
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Druhy zavislosti:
Zavislost Ize rozdélit na télesnou a duSevni.
Télesna (fyzicka) zavislost

Fyzicky stav, ktery nastava po za¢lenéni navykové latky do latkové vymény organismu. Clovék
se tak na latce stavd zavislym, pro dosazeni stejného UcCinku je potfeba zvysSit mnozstvi

I frekvenci uzivané substance. V opacném piipadé se objevuji silné abstinen¢ni ptiznaky.
Dusevni (psychicka) zavislost

Psychicky stav, ktery je vyvolan dlouhodobym uzivanim navykovych latek. Zavisla osoba

wewvr
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3 DROGOVA ZAVISLOST

Latky, které jsou dnes oznaCované jako drogy, se objevovaly uz ve starovéku. Staroveké
civilizace vyuzivaly G¢inky téchto latek pii svych ritualech k vyvolavani ¢i oddaleni spanku,
zlepSeni svého vnimani a vyvolavani halucinaci (Miihlpachr, 2008). Vliv na uzivani
navykovych latek a rozvoj zavislosti méla industrializace a zvyseni farmaceutické a chemické
vyroby. Problematika drogové zavislosti se urcitym zpusobem dotyka kazdého znas, se
zavislymi osobami se miizeme potkat i ve svém blizkém okoli, na ulici ¢i v televiznich
poradech. V soucasné dob¢ je tato problematika dosti znepokojujici az alarmujici, protoze
uzivatelu drog stale ptibyva a drogova zavislost se rozviji u velmi mladych déti a mladeze, ktefi
vnimaji uzivani drogy jako urcity standard a neuvédomuji si, co dokazou napachat v riznych

oblastech jejich zivota.

3. 1 Definice drogy

Termin droga z francouzského ,,drogue® (1é¢ivo) se postupné vyvijel, ve starovéku slouzil pro
oznaceni usuSenych ¢asti rostlin a organt zivocichi, které byly vyuzivany pro 1é¢ivé ucely.
Dnes doslo ke zméné vyznamu tohoto pojmu, drogou je kazda ptirodni (pi.: rostliny) nebo
synteticka latka (substance), ktera ma po poziti vliv na psychické funkce organismu a vyskytuje
se u ni potencial zavislosti (Zabransky, 2012). Problematice drog se vénuje hned n€kolik autort,
kteti se vzajemné shodnou na zékladni charakteristice drogy, Ze jejim pozitim dochazi ke zméné
funkci v organismu. Podle sociologické encyklopedie se drogou rozumi: ,,ldtka vyvolavajici
stav télesné i psychické zavislosti u 0sob, které ji uzivaji periodicky ¢i kontinudlné*

(Sociologicka encyklopedie | SOC [online]).

V roce 1963 doporucila Svétova zdravotnickd organice oznaCovat vSechny télesné
a psychologické zavislosti jako drogové. Doslo tak k nahrazeni termind ,,toxikomanie®
a ,,narkomanie, které byli pouzivany pouze pro oznaceni zdvislosti na konkrétnim typu.
Nasledné v roce 1969 definuje drogy jako pfirodni a syntetické latky s vlivem na psychické
funkce.

Latka, ktera je oznacovana jako droga musi podle Minatika (in Kalina, 2008) spliovat
dve zékladni vlastnosti — psychotropni efekt, ktery ovlivituje vnimani, vidéni svéta a potencial
zavislosti, ktery zpasobuje zavislost pfi pravidelném a dlouhodobém uzivani latky. Kromé
navykovych latek se lze setkat také s latkami psychotropnimi a omamnymi, které nejsou
vyuzivany pro lékatské ucely, ale jsou hojné zneuzivany toxikomany. U téchto latek je velké

riziko vzniku zavislosti a dochdzi k zdvaznym psychickym zménam, pokud jsou pravidelné
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uzivany bez odborného dohledu. Podminky jejich zachazeni i jejich seznam je obsazen

v zékong ¢. 167/1998 Sb., zadkon o navykovych latkadch a o zméné nekterych dalsich zakond.
Zvolsky (2001) piichazi s ucelenym piehledem typt zavislosti na navykovych latkach:

,, 1. Alkoholo-barbiturdtovy typ (alkohol, hypnotika, trankvilizéry, anxiolytika),
2. amfetaminovy typ (psychoton, anoretika, antidepresiva, latky obsahujici efedrin —
bronchodilatancia, antitusika),

3. cannabisovy typ ( latky obsazené v konopi — cannabis, hasis, marihuana),

4. halucinogenovy typ (LSD, Meskalin, psylocibin),

5. kathovy typ (latky obsazené v listech rostliny Catha edulis),

6. opidtovy — morfiovy typ (papaverin, morfin, heroin, diolan, Dolsin),

7. solvenciovy typ (toluen, benzin, inhalacni narkotika),

8. tabdkovy typ,

9. kofeinovy typ,

10. antipyretiko — analgetikovy typ,

11. neuroleptikovy typ “ (Zvolsky in Miihlpachr, 2001, s. 80).

3.2 Kategorizace drog
Drogy lze ¢lenit podle n€kolika kategorii. Nejznamé&jsi a nejéastéjsi déleni drog je podle

legislativy daného statu na legélni (zdkonné) a nelegalni (nezékonné).
Legalni a nelegalni drogy:

Uzivani legalnich latek neni trestné, protoze jejich ucinky na lidsky organismus nejsou tak
zévazné jako u nelegalnich drog. Jsou spolecensky tolerované, 1 ptesto, Ze ohrozuji zdravi
arocné na nasledky jejich uzivani umira nékolik desitek tisic lidi. Daji se sehnat v béznych
obchodech (s potravinami, s barvami, v 1ékarnach i na Cerpacich stanicich). Jedna se o etanol,
nikotin, kofein a rGzné druhy ¢kt a rozpoustédel. V piipad¢ alkoholickych a tabdkovych
vyrobki je jejich koupé v Ceské republice ovlivnéna vékovou hranici 18 let véku, naopak vyde;

nékterych 1€kl je podminén lékaiskym predpisem.

U nelegalnich drog je uz jejich uzivani, pfechovavani, vyroba a prodej trestna. Jedna se
o velmi nebezpecné a spoleCensky netolerované drogy, jejichZz tcinek na lidsky organismus
muize vést k trvalému poskozeni organd. Radi se mezi né naptiklad marihuana, hasis, pervitin

a kokain. Podle prizkumi ESPAD 2019 mélo s nelegalnimi drogami zkuSenost 29,3 %
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respondentll, nej¢astéji zastoupenou nelegalni drogou byly konopné latky (28,4 %). Soucasné
bylo zjisténo, ze u studenti na Ceskych skolach dochazi k nartistu uzivani kokainu a extaze.

(Drogy-info [online]).
D¢leni drog podle rizika vzniku zavislosti:

Podle Kotulana (in Kalina, 2001) muZe dé€leni na mékké a tvrdé drogy pusobit lehce
zavadéjicim dojmem, protoze kazda droga mize mit na kazdého ¢lovéka jiny G¢inek a u mekké

drogy se lze setkat s ,,tvrdym* u¢inkem. Jedna se o déleni, které je znamé Siroké vefejnosti.
a) Mékké drogy

Toto oznaceni mize vyvolavat dojem, Ze se nejedné o nebezpecné drogy, opak je ale pravdou.
| v piipadé¢ meékkych drog dochazi ke vzniku zavislosti a zdravotnich komplikaci, jen Se
objevuji az v del§im ¢asovém obdobi a v mensi intenzité. Do této kategorie se fadi legalni

i nelegalni latky (naptiklad: tabakové vyrobky, konopné drogy a extaze).
b) Tvrdé drogy

Objevuje se u nich velké riziko vzniku zavislosti a zdravotnich komplikaci, protoze postihuji
lidsky organismus, po vSech strankach, mnohem rychleji nez mékké drogy. K predavkovani
a naslednému umrti mize dojit uz po prvni davce. Tvrdou drogou jsou latky, které jsou ve
vétsiné ptipadi uzivany nitrozilné (naptiklad: heroin, pervitin a kokain) (Kotulan in Kalina,
2001).
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Tabulka 2 Déleni drog podle miry jejich rizika

Heroin
Morfin
Vysoka mira rizika Tvrdé Toluen
Durman
Crack
Pervitin
Vysoka az stiedni mira rizika Tvrdé Kokain
LSD
Lysohlavky
Alkohol
Extaze
Kodein
Koka
Relativné mala mira rizika Meékké Marihuana
Hasis

Stfedni mira rizika Tvrdé

Nulova mira rizika Mekké Kofein
Zdroj: vlastni zpracovani podle Kaliny (2008)

D¢leni drog podle jejich vzniku:
Podle ptivodu a zptisobu vyroby se drogy déli na ptirodni, syntetické a semisyntetické.
a) Prirodni drogy

Lze bézné nalézt v ramci zivotniho prostfedi, naptiklad v podobé rostlin, bylin, ket a hub.
Nejcastéji zastoupenou piirodni drogou je konopna rostlina, ktera se nasledné pouziva k vyrobé
riznych konopnych produkti (naptiklad konopného oleje, marihuany, hasise, hasiSového
oleje). Dale psychoaktivni rostliny a houby, které po poziti zpisobuji zmény smyslového

vnimani a psychiky (naptiklad: durman, mandragora, lysohlavky a muchomuirky).
b) Syntetické drogy

Tvofii rozsahlou skupinu latek s riznymi G¢inky na lidsky organismus (stimulujici, euforizujici
i sedativni) a v poslednich letech dochazi k jejich nardstu. Jednim z diivodi jejich masivniho
rozsifeni je snaha nelegalnich vyrobct drog obejit statni zakony a vytvorit latky, které se

nenachazeji na seznamu nelegalnich drog. Soucasné ¢im dal vice mladych lidi tyto drogy
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vyhledava za ucelem zkouSeni novych véci a psychedelickych zazitki. K jejich vyrobé jsou
zneuzivany volné dostupna 1éciva a chemické latky, které maji vliv na psychické vnimani
Cloveka. Témto latkdm v ramci vyroby pozméni chemickou strukturu a vytvoii novou, velmi
nebezpecnou slouCeninu, kterd je nasledné¢ prodavana ve specializovanych ochodech jako
,,sbératelsky predmét“. Mezi uméle vytvaiené drogy patii napiiklad amfetaminy a jejich

derivaty.
¢) Semisyntetické drogy

Jedna se o um¢lé a poloumélé latky s halucinogennimi G¢inky na lidsky organismus.
Nejznaméjsi semisyntetické drogy jsou heroin, LSD, kokain a morfin (Preventivni centrum |

Prev-centrum [online]).
Déleni drog podle jejich vlivu na centralni nervovou soustavu:

Toto rozdéleni bere v potaz pusobeni latek na psychiku zdravych jedinci v béZné uzivanych
davkach.

a) Tlumivé latky (narkotika)

Jejich hlavnim ucinkem je tlumeni psychomotorického tempa, coz znamena, ze dochazi ke
zpomaleni fyzické i psychické aktivity a zpomaleni reakci. Uginek je ovlivnén velikosti uzité
davky, v malém mnozstvi tlumivé latky snizuji bolest a zklidnuji tzkosti, naopak ve vétSim
mnozstvi vyvolavaji spanek a mize dojit aZ k uplnému zastaveni ¢innosti télesnych organt.
Velmi rychle na né vznika silnd fyzickd a psychicka zavislost, ktera je nasledovana silnym
abstinen¢nim syndromem. Mezi tlumivé latky patii 1éky na 1ékatsky predpis (naptiklad: kodein

YV

a oxykodon), syntetické drogy (napfiklad: heroin a morfin) i bézné& dostupny alkohol.
b) Psychomotoricky stimulaé¢ni latky (stimulancia)

Stimulancia jsou latky, které maji povzbuzujici G¢inky na centralni nervovou soustavu. Oproti
tlumivym latkam dochazi ke zrychleni a zvySeni dusevni i fyzické aktivity a pocitu fyzické sily.
Po jejich poziti velmi rychle vznika silna psychicka zavislost, ktera se projevuje halucinacemi,
bludy a poruchami osobnosti. Stimula¢nimi latkami jsou kokain, kofein, nikotin a pervitin, pfi
uziti vyssi davky mize dojit k predavkovani organismu. V Ceské republice je nejvice uzivanou
psychotropni latkou pervitin, kvili jeho cené¢ a moznosti vyroby v domacich laboratofich.

V tésném zavésu je kokain, ktery je uzivan predev§im bohatsi vrstvou spolecnosti.
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¢) Halucinogenni latky (halucinogeny)

Jejich ti¢inkem je zména védomi, psychickych funkci a prozivani, ale nevznika u nich zavislost.
Po poziti se objevuji silné sluchové i zrakové halucinace, které jsou ve vétsiné piipadi velmi
divéryhodné a uzivatel jim dokaze podlehnout. Uzivatelé halucinogennich latek maji dobrou
naladu a Casto propadaji nezastavitelnému smichu. Hlavnimi zéastupci halucinogenti jsou

lysohlavky a LSD.
d) Konopné drogy (kanabinoidy)

Kanabinoidy jsou latky, které jsou obsazeny v rostlin¢ konopi setého (Cannabis Sativa) a jsou
ziskavany z riznych C€asti této rostliny, pfedev§im z kvéth a pryskyfice. Hlavnimi zastupci
ziskavanymi z konopi jsou THC (delta 9 — tetrahydrokanabinol) a CBD (kanabidiol). Jejich
pusobeni na lidsky organismus se lisi, THC ma psychoaktivni ucinky, které se mohou
projevovat zménami védomi, prozivani a vnimani ¢asu. Naopak CBD psychoaktivni u¢inky
nemé a projevuje se spise terapeutickymi G&inky pfi zmirfiovani uzkosti a zan&ti. V Ceské
republice tvofi uzivatelé konopnych drog tieti nejpocetnéjsi skupinu uzivateld navykovych

latek (Narodni zdravotnicky informaéni portal | NZIP [online]).



Tabulka 3 Délent drog podle jejich piisobeni na centrdlni nervovou soustavu

Stimulacni latky Nevznika Silna Velmi rychla
Kokain - + +
Pervitin - + +

Halucinogenni .
Lty Nevznika Zidna az mirna Pomala
LSD - +,- +,-
Psylocibin - +,- +,-
Tlumivé latky Silna Silna Velmi rychla
Alkohol + + +
Tékavé latky + +, - +
Opiaty + + +
Barbituraty + + +
Benzodiazepiny + + +
Kanabinoidy ZAdna aZ mirn ZAdna aZ mirna Pomala/rychla
THC +, - +, - +, -
CBD - - -
Zdroj: vlastni zpracovani podle Kaliny (2008)
3.3 Odvykaci stav

Lisi se podle druhu navykové latky, na kterou si dany jedinec vytvofil zavislost. Podle Kmocha
je odvykaci stav ,,soubor rizné zavainych a riizné kombinovanych symptomii, ke kterym
dochazi pri uplném nebo relativnim vysazeni latky a po opakovaném (obvykle dlouhodobém)
uzivani latky, pripadné po uzivani vysokych davek této latky* (Kmoch in Kalina, 2008).
U konopnych drog vznika psychické zavislost, z toho divodu neni odvykaci stav doprovazen
silnymi nezadoucimi pfiznaky, vétSinou se objevuje tfes rukou a neklid spojeny
S podrazdénosti. U hypnotik se odvykaci stav dostavi béhem né€kolik hodin po vysazeni latky
a je spojen s poruchami spanku, agresivnim chovanim a bolestmi svali. Vysazeni stimula¢nich
latek je spojeno s velmi mirnymi nezadoucimi pfiznaky, piikladem je tinava a zvySeny apetit.
Posledni skupinou jsou halucinogeny, u kterych se odvykaci stav odviji od mnozstvi a Cistoty

pozité latky. Typickymi nezadoucimi pfiznaky jsou neschopnost zkoordinovat pohyby, zrakové
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a sluchové halucinace, derealizace a depersonalizace (zavisld osoba se vnima jako divak, ktery

sleduje svij zivot) (Kalina, 2008).

3.4 Lécba zavislosti

V Ceské republice byla pro 1é¢bu zavislosti ziizena Centra pro 1é¢bu drogovych zavislosti
a protialkoholni ambulance. Je podminéna svobodnym rozhodnutim zavislého jedince, ktery je
ochoten se ze zavislosti vylécit. V Zivoté ohrozujicich pfipadech mize byt nafizena soudné.
Cilem je odstranit zavislost uplné, jedna se ale o dlouhy a slozity proces, ktery nemusi byt ve
vSech ptipadech Uspésny. V soucasné dob¢ je hodné rozsifend tzv. substitucni l1écba, ktera
spociva v ndhrad¢ zneuzivané navykové latky podobnou latkou s mensimi nezddoucimi ucinky
na zdravi. Soucasné dochazi i kK vyméné rizikové aplikace (injekéni) za méné rizikovou
(tablety). Cilovou skupinou jsou piedev§im osoby zavislé na opiatech. Nejcastéji pouzivanou
nahrazujici latkou je roztok metadonu, ktery po vypiti pisobi na opiatové receptory v mozku
(Pavlovska, in Kalina, 2015).

Aby byla l1é¢ba efektivni, tak musi podle NeSpora splnit tfinact principa:
1. Lécba zavislosti je individudlni a musi byt upravena kazdému zavislému ¢lovéku ,,na miru®,
2. dilezita je rychla dostupnost 1é¢by,
3. musi pokryt vSechny potieby zavislé osoby (t€lesné, dusevni, pravni),
4. je potieba ji pribézné piizpisobovat ménicim se potiebam,
5. delsi 1écba prispiva k lepsim vysledkim,
6. soucasti musi byt individudlni i skupinové poradenstvi,
7. 1é¢ba musi byt v piipadé potieby doplnéna vhodnou medikaci,
8. zavislé osoby s psychickymi poruchami musi byt 1é¢eny pro ob¢ véci soucasng,
9. detoxikace je jenom jedno stadium 1éCby a samotna neptinasi zadny efekt,
10. lé¢ba nemusi byt v ojedin€lych piipadech dobrovolna,
11. v ramci 1écby je dulezité kontrolovat, zda zavisla osoba neporusuje abstinenci,
12. soucasti 1écby musi byt i vySetteni na HIV,

13. 1écba zavislosti je dlouhodoby proces (Nespor, 2011).
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4 ZAVISLOST NA ALKOHOLU

Alkohol je v Ceské republice, ale i v dalsich zemich Evropské unie, nejrozifendjsi a nejcastéji
uzivanou psychotropni latkou. Podle Ganeri (2001) je vice nez 90 % ceské populace
konzumenty alkoholu v jakémkoliv mnozstvi. Z prizkumt Evropské skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (ESPAD) z roku 2019 vyplyva, ze ,,alkohol v zZivoté pilo 95,1 % 16letych
studentu, pricemz 42,0 % (45,5 % chlapcii a 38,4 % divek) lze povazovat za pravidelné
konzumenty alkoholu, protoze uvedli piti alkoholu s frekvenci vice nez 20krat v zZivote*
(Evropska skolni studie o alkoholu a jinych navykovych latkach | ESPAD [online]). Vliv na
narast konzumentt alkoholu maji jeho ucinky uklidnéni a opojeni, ale také snadnéa dostupnost.
V Ceské republice je konzumace alkoholu na vyssich piickach, podle dat Ceského statistického
ufadu ptipada 10 1 etanolu na jednoho ¢lovéka a denné pije alkohol 6 az 10 % dospélych ob¢and.
Ro¢né se zkonzumuje 100 az 150 miliont 1 etanolu, nejéastéji se konzumuje ve forme piva (48
%), lihovin (28 %) a vina (4 %). V rizikové oblasti konzumace alkoholu se v dlouhodobém
hledisku nachazi 1,3 az 1,7 milionti ob¢ani a do kategorie Skodlivého piti Ize zatadit 720 az

900 tisic jedinci.

Z hlediska pohlavi jsou ¢astéjsimi konzumenty muzi, podle dat Ceského statistického
ufadu jejich pocet v poslednich letech mirné klesa, coz je zpusobeno poklesem denniho
a skodlivého piti. ,,Alkohol v poslednich 12 mésicich v Cesku konzumovalo celkem 80,1 %
respondentii, mezi muzi to bylo 88,0 % a z zen 72,5 % (Cesky statisticky ufad | CSU [online]).
Utinky alkoholu maji horsi dopad na Zeny, které jsou mnohem citliv&j$i nez muzi a jsou
vystaveny vetsimu riziku poskozeni zdravi a vzniku nadorovych onemocnéni i po mensich
davkach, nez uzivaji muzi. Na Zensky alkoholismus je ze strany spole¢nosti pohlizeno jinak,

proto se zeny Casto snazi své piti tajit a stydi se za n¢;.

V pribéhu let bylo ¢asté uzivani alkoholickych napojit omezeno riiznymi natizenimi, ve
20. a 30. letech dvacatého stoleti doslo v USA kprohibici (tedy Kk uplnému zakazu
alkoholickych napojti). V roce 1892 byly na Svédskych Skolach zavedeny povinné seminaie
0 ucincich a rizicich alkoholickych napojt. I dnes je koupé alkoholickych napoji ve Svédsku
omezena, alkohol je zdanén podle obsahu etanolu a napoje s vice nez 3.5 % lze koupit pouze
ve specializovanych obchodech. Cilem téchto opatieni je omezeni uzivani alkoholu a s tim

I souvisejicich zdravotnich problémd.
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4.1 Definice alkoholu
Alkohol, chemickym nazvem, etylalkohol (C.HsOH) je psychotropni latka, kterd piisobi na

centralni nervovou soustavu. Jeho ozna¢eni pochazi z arabstiny ,,Al-kahal*, coz v piekladu do
¢estiny znamena substance (Urban a Dubsky, 2008). Jeho vyroba je lehce specificka, podle
Kaliny (2003) ,, vznika chemickym procesem kvaseni ze sacharidit — bud’ z jednoduchych cukru,
obsazenych v ovoci (nejcastéji plody vinné révy) nebo z polysacharidii z obilnych zrn nebo
brambor. Vyssi koncentrace se dosahuje destilaci. Alkoholy tvori celou skupinu latek, z nichz
etylalkohol, druhy nejjednodussi, prevzal jako nejznamejsi jméno celé skupiny. Pri
nedokonalych chemickych procesech (napr. pri domdci vyrobé destilati) vznika smés
etylalkoholu s nejnizsim alkoholem, metylalkoholem (metanol), ktery je silnym nervovym jedem
se selektivnim piisobenim na ocni nerv (pusobi oslepnuti) a vede k metabolickému rozvratu “
(Kalina, 2003, s. 151).

S obsahem alkoholu se lze setkat v alkoholickych napojich (coz jsou destilaty, pivo
a vino). Za alkoholicky napoj lze oznacit tekutiny, které obsahuji vice nez 0.5 % etanolu.
Existuji i napoje se snizenym obsahem alkoholu, které obsahuji 0.5 az 1.2 % etanolu. Svétova
zdravotnicka organizace udava, kolik procent ¢istého alkoholu musi jednotlivé alkoholické
napoje obsahovat. U piva musi byt splnéno 2 az 5 % etanolu, u destilati to je 25 az 90 % etanolu
a u vina je pozadavek na 11 az 19 % etanolu. Zdravi neohrozujici, denni doporucena davka
Cistého alkoholu je 40 g pro muze a 20 g pro zeny (Sv€tova zdravotnicka organizace | WHO

[online]).

Podle NeSpora (2011) neni alkoholismus spojen se zavislosti na konkrétnim druhu
alkoholu. Po poziti alkoholickych napoju ptichazi stav opilosti, ktery se projevuje veselou
naladou, zvySenim energie a sebevédomi. Tento stav v piipadé vétsich davek prechazi v Gtlum

organismu a spanek.

Kalina (2008) proces intoxikace rozdéluje podle mnozstvi alkoholu v krvi (alkoholémie) do

nekolika fazi:

,, 1. excitacni faze: lehka opilost (alkoholémie do 1.5 g/kg),

2. opilost stredniho stupné: hypnotické stadium (alkoholémie 1.6 az 2.0 g/kg),
3. tézka opilost: narkotickeé stadium (alkoholémie vice nez 2 g/kg),

4. tezka intoxikace se ztratou védomi, hrozi zastava dechu a obéhu: asfyktické stadium

(alkoholémie nad 3 g/kg) “* (Kalina, 2008, s. 341).
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Béhem 20. stoleti se objevily 3 odlisné pohledy na uzivani alkoholickych napoju, a alkohol

celkové.
a) Moralni pohled

Zavislost na alkoholu je vniména jako zlo a htich, ktery musi byt prevychovan. Zavislé osoby

jsou za piti alkoholickych napoju trestany.
b) Medicinsky pohled

Alkoholismus vniman jako onemocnéni, zavislé osoby uz nejsou trestany a je jim poskytnuta

1écba.
¢) Socialné preventivni pohled

Koncepce Svétové zdravotnické organizace zroku 1974 prichazi s pojmem ,,Problémy
souvisejici s alkoholem*. Podle této koncepce neni alkohol problémem pouze alkoholikd, ale
dotyka se Sirsi vetejnosti. Existuji situace, kdy dopravni nehodu zavini opily fidi¢, ktery neni

zavisly na alkoholu (Urban a Dubsky, 2008).

Konzumenti alkoholu

Osoby, které pozivaji alkohol se podle NeSpora a Csémy (1996) déli do étyt skupin podle
zpusobu uzivani. Konzument popiji jenom ojedinéle, napiiklad na spolecenskych akcich.
Nepije alkohol s cilem se opit, ale chce si uzit jeho chut’ a zaélenit se do kolektivu dalsich
konzumentt. Abstinent se alkoholu vyhyba a obklopuje se okruhem lidi, ktefi ho v jeho
ptistupu podporuji. V ramci Ceské republiky je velmi maly pocet abstinentii a spolenost na né
pohlizi s nepochopenim. Osobu, ktera si nedokaze sviij den piedstavit bez denni davky alkoholu
lze oznalit za pijaka. Pijak pije scilem zlepSeni nalady a uvolnéni. U alkoholikii uz se
vyskytuje zavislost na alkoholu, piji cokoliv a v jakémkoliv mnozstvi, jen aby uspokojily své

touhy (Nespor a Csémy, 1996)

4.2 Alkoholismus

Alkoholismus je nové oznaceni pro zavislost na alkoholu a alkoholovych vyrobcich. Pivodné
se pouzival termin opilstvi, oznaCeni déletrvajiciho onemocnéni, které negativné ptisobilo na
fyzicke 1 psychické zdravi cloveéka. Zavislost na alkoholu, ale kromé fyzického a psychického
zdravi, plsobi i na spolecnost a rodinné pfislusniky zavislé osoby. Termin alkoholismus je
spojen se jménem Svédského 1ékare Magnusse Huse, ktery jej poprvé pouzil v roce 1849 ve své

knize Chronické alkoholové onemocnéni a vnima ho jako intoxikaci organismu. ,,Alkoholismus
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je bézné chapan jako nadmérné ci pravidelné piti alkoholu, spojené s nebezpecim ziskani
navykového chovani* (Kapr in Urban, Dubsky, Bajura, 2012, s. 98). Az v roce 1949 oznacila
Svétova zdravotnicka organizace alkoholismus za Iékaisky problém. Je to dano tim, Ze se jedna
a dlouhodobém uzivani. Cim mladsi konzumenti alkoholu jsou, tim rychleji zavislost vznika,
u dospélych osob je to okolo 2 let, u osob mladsich 15 let jsou to pouhé mésice. Podle nékterych
studii se v ojedinélych piipadech muze zavislost objevit az po 15 letech uzivani (Urban
a Dubsky, 2008). Rozvoj zavislosti je ovlivnén nékolika faktory, vliv mohou mit dédi¢né
biologické dispozice zavislosti, osobnost jedince, citlivost na alkohol, vychova a nevyhovujici
rodinné a spolecenské prostiedi (Uhlinger a Tschui, 2009). Roli hraji i dvé diilezité tolerance,
behavioralni a metabolicka. Behavioralni tolerance se projevuje u¢enim organismu piekonavat
negativni G¢inky intoxikace organismu alkoholem. Podstatou metabolické tolerance je
enzymatickd indukce. Enzymy, které se podili na Stépeni alkoholu zvySuji svou aktivitu
Vv zavislosti na pozitych davkach ethanolu. Konzument musi nasledné zvySovat davky, aby se

dostavil oéekavany Gginek (Fischer a Skoda, 2014).

Stadia alkoholismu:

Americky alkoholog E. M. Jellinek (in Fischer, Skoda, 2009) ¢leni priib&h rozvoje zavislosti na
alkoholu do ¢tyft stadii.

a) Pocatecni (prealkoholické) stadium

Konzument si zac¢ind vSimat, Ze uziva alkohol v jiném mnoZstvi a jinym zplsobem neZ ostatni
lidé. Alkohol je zde prosttedkem k feSeni problémut a navozeni pociti opojeni. Frekvence
I mnozstvi piti je za i€elem dosazeni lepSich G¢inkl zvySovana.

b) Varovné (prodromalni) stadium

vvvvvv

Jedinec je ¢im dal odolngjsi, vytvaii si toleranci K alkoholu a je pro néj t¢z8i mit kontrolu nad
frekvenci a mnoZstvim. Zacind se za své piti stydét, objevuji se vycitky a opilecka okénka

(palimpsesty). Uz se jedna o uzivani, které ohrozuje zdravi dané¢ho jedince.
¢) Rozhodné (krucialni) stadium

Piti alkoholu uz se neda kontrolovat, tolerance stale roste a opileckd okénka se objevuji po
kazdém poziti. Konzument se piesvédcuje, Ze s pitim miize kdykoliv pfestat, realita je ale

takova, ze potiebuje pit skoro kazdy den. Méni se okruh lidi, se kterymi travi svilij volny cas,
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obklopuje se dalsimi pijaky, ktefi ho nezahrnuji vyc¢itkami a v piti alkoholu ho podporuji.
Vlivem c¢astého uzivani alkoholu se méni hodnoty a osobnostni rysy.
d) Kone¢né (terminalni) stadium

V této fazi uz se jedna o zavislost na alkoholu, ktera se projevuje snizenou toleranci, nutkavou
potiebou, neptetrzitym konzumovanim, dusevnim a t€lesnym tipadkem a bezmocnosti. Zavisly
Clovék se dostava do situace, kdy neni schopen fungovat s alkoholem, ani bez alkoholu (Fischer
a Skoda, 2009).

Typy alkoholismu:

E. M. Jelinnek ¢leni alkoholismus podle délky a naro¢nosti do 6 skupin, které oznacuje pismeny

fecké abecedy:
a) ALFA alkoholismus:

Konzument je, vramci bézného piti, schopen kontrolovat frekvenci a mnozstvi pozitého

alkoholu a nehrozi tak dal$i stadium alkoholismu.
b) BETA alkoholismus:

Alkohol je konzumovan v rdmci spolecenskych akci, jedna se tedy o pravidelné a dlouhodobé

uzivani, které smétuje k t€lesnému poSkozeni.

c) GAMA alkoholismus:

Ztrata kontroly nad frekvenci a mnoZstvim pozitého alkoholu vlivem zvySené tolerance.
d) DELTA alkoholismus:

Alkoholik si udrzuje kazdodenni hladinku, ktera ho dostava do stavu, kdy neni ani opily, ani

stiizlivy.

e) EPSYLON alkoholismus:

Netspésna snaha prestat s pitim alkoholu, stfidaji se faze uzivani a faze odvykéni.
f) Chronicky alkoholismus:

Nasledkem pravidelného a dlouhodobého uZivani je duSevni a télesné poskozeni organismu

(Pokorny, Telcova a Tomko, 2002).
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4.3 Odvykaci stav

U osob se zavislosti na alkoholu se odvykaci stav dostavuje béhem par hodin az dni po omezeni
¢i preruseni konzumace. Je doprovazen fadou nezddoucich piiznakt, které mohou trvat
kratkodobé i dlouhodobé. Mezi kratkodobé nezadouci odvykaci piiznaky podle Kaliny (2008)
patii neustaly tfes rukou, nadmérné poceni celého téla, migrény, kiece, poruchy spanku
doprovazené zrakovymi a sluchovymi halucinacemi. Za nekritictéjsi je povazovan druhy den
odvykani, vétsina téchto piiznakti odezni do péti dni. Problémy se spankem a halucinace mohou
pretrvavat i nékolik mésicti. Specifickym ptikladem odvykani je odvykaci stav s deliriem, ktery
je velmi nebezpecny a je spojen S vysokou umrtnosti. Dlouhodobé uzivani muze u jedince
vyvolat psychickd onemocnéni, naptiklad alkoholovou halucinézu, kterd se projevuje trvalou
ptitomnosti sluchovych i zrakovych halucinaci, a alkoholovou demenci (Kalina, 2008).
Zavislost na alkoholu se neda upln¢ vylécit, ale existuji 1é¢ebné postupy, jak proces zavislosti
zmirnit. Prostfednictvim detoxikace formou farmakoterapie se z organismu dostava navykova
latka. Léky, které byvaji predepisovany v leh¢ich ptipadech jsou benzodiazepamy a v té€zSich
piipadech pak psychofarmaka (napiiklad clomethiazol) (Kalina, 2008).
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5 PATOLOGICKE HRACSTVI

Chorobna zavislost na hazardnich hrach je v Ceské republice &im dal rozsitengjsi. S hernimi
automaty se lze setkat na kazdém rohu a vidina rychlého a nendro¢ného zisku je velkym
lakadlem. Podstatou hazardnich her je finanéni obnos v ur¢ité hodnoté, ktery hrac¢i umoziuje
koupit si vyhru. Pravidla jsou nastavena takovym zptisobem, ktery je pro hra¢e hazardnich her
nevyhodny, zisk je ve vét§in¢ ptipadech na strané provozovatele herny, hraci jsou z hlediska
dlouhodobého hrani ve ztraté, i piesto ve hie pokracuji. Zavislé osoby jsou schopny na
automatech prohrat celé jméni, ve snaze ziskat penize zpét, se dostavaji do za¢arovaného kruhu.
Casté hrani je spojeno se snahou utéct kazdodennimu stresu a vyuzitim prebytku volného &asu.
Mnohem ¢&astéji se vyskytuje u muzii nez u Zen (zhruba v poméru 2:1). Zeny na rozdil od muzi
zacinaji s gamblingem az v pozd¢&jSim veku, ve snaze utéct depresim.

Ministerstvo financi vytvofilo seznam osob, které se nesmi Vv Ceské republice
hazardnich her ucastnit, jednd se o osoby, které pobiraji davky v hmotné nouzi, osoby mladsi
18 let a osoby V Zivotnim a existenénim minimu (Ministerstvo financi | MFCR [online]).
Hlavnim zédkonnym ptedpisem, ktery upravuje hazardni hry je zakon ¢&. 186/2016 Sbh.,
0 hazardnich hrach, ktery veSel v platnost na zacatku roku 2017. Cilem je zlepsit vybér dani
Z hazardnich her, omezit patologické hracstvi a upravit pravidla pro provozovani heren (Zakon
0 hazardnich hrach | MFCR [online]).

V poslednich letech dochazi v Ceské republice k mirnému naristu iéastnik( hazardnich
her, ptedev§im loterii a kurzového sazeni. Podle souhrnné zpravy o zavislostech ,,hrani
hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvadi 35 az 50 % dospélych, nejvice lidi hraje loterie.
Po vylouceni loterii uvadi hrani hazardnich her 13 az 20 % dospélé populace (Souhrnna
zprava o zavislostech v CR, 2023, s. 9). Z hlediska pohlavi se hrani hazardnich her vénuji spise
muzi, ktefi také 5 krat vice podstupuji naslednou 1é¢bu spojenou s hranim. Hrani pfedstavuje
pro hrace 1 urcité riziko, dlouhodobé se v riziku vyskytuje 140 az 250 tisic ob¢anti, ve vysokém

riziku pak 60 az 110 tisic.

5.1 Definice patologického hracstvi

V ramci odborné literatury, ktera se vénuje problematice patologického hracéstvi se lze setkat
S pejatou definici gamblerstvi od Svétové zdravotnické organizace. Puvodni definice je
soucasti Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
(MKN - 10). ,,Patologické hracstvi (gambling, gamblerstvi) jsou casté, opakujici se epizody,

které dominuji v Zivoté jedince a vedou k poSkozeni socialnich, pracovnich, materialnich
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a rodinnych hodnot a kzadluzeni” (Fischer a Skoda, s. 116). Mezi rizikové faktory
patologického hracdstvi patii socialné-ekonomicky status, vychova a rodinné zazemi a uzivani
alkoholickych napojt a tabaku.

Dulezité je odlisit hrace hazardnich her od hrace patologického. Hazardni hra¢ (sazkar)
je schopen své hrani fidit a kontrolovat, jde mu pfedevsim o vyhru. Patologicky hra¢ uz neni
schopen hrani kontrolovat, ma neustalou potiebu hrat, nejde mu o vyhru, ale o pocity spojené
s hranim (Hejmalickova, 2009). Za patologického hrace je oznacena 0soba, ktera podle
Mezinarodni klasifikace nemoci spliiuje urcita kritéria. Témito kritérii jSou:

a) béhem dvanacti mé&sict se u osoby objevi dvé ¢i vice hrac¢skych epizod,

b) hracské epizody neptinasi hraci zadny zisk, ale ptispivaji k naruseni bézného chodu Zivota,
C) osoba zacina vnimat neustalou potfebu hrat a neni schopna s hranim piestat,

d) béhem celého dne se myslenky toéi jen kolem hrani (Fischer a Skoda).

Prvnim znakem castého hrani a rozvijejici se zavislosti je nedostatek finan¢nich
prostfedki. Patologicti hraci tento problém nejdtive fesi ptijckami, ale nemaji penize na jejich
splaceni, takze se uchyluji k nelegalnim moznostem, jak penize obstarat (napiiklad kradeze).
Postupné dochdzi k naruSeni osobniho i pracovniho Zivota, které se projevuje rozpadem rodiny

a vypovédi ze zaméstnani (Fischer a Skoda).

5.2 Faze patologického hracstvi

Nespor (2007) rozdéluje proces rozvoje zavislosti na hazardnich hrach do tfi fazi:

a) Faze vyher:

Patologické hracstvi zacina velmi nenapadné, pocatecni obcasné hrani neni spojeno s Zadnymi
problémy. Pokud se hraci podaii jednou vyhrat, tak chce i nadale zkouset své $tésti a vyhru
zopakovat. Frekvence hrani se za¢ina stupiiovat, pocity ze hry jsou intenzivnéjsi a objevuji se
predstavy o vysokych vyhrach. V této fazi se jesté jedinec miZze rozhodnout, zda bude v hrani

pokracovat nebo nebude.

b) Faze prohravani:

Uz se jedna o patologické hracstvi, protoze jedinec nedokéze z vlastni vile s hranim pfestat.
Stiidaji se obdobi dlouhého prohravani se snahou s hranim piestat. Hazardni hry jsou
financovany z pijcenych pencz, protoZe Vlastni financni prostfedky uz dosly. Opakované

neuspesné pokusy piivadi jedince ke Spatné nalad€, podrazdéni a uzavienosti.
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¢) Faze zoufalstvi:

Patologicky hrac v této fazi pfichazi o rodinu, pratele a ziistava na vSe sam. V obdobi samoty
se utapi v sebelitosti a propada vyc¢itkam svédomi a depresim. Neuvédomuje si, Ze za svou
$patnou situaci muze sam a vini 0S0by ze svého okoli. Snaha obstarat finan¢ni hotovost se ¢asto
zvrtne v pachani trestnych ¢ind kradeze a podvodi. Vypovéd v zaméstnani a rozpad rodiny

mize vést k rozvoji dalSich zavislosti (Miihlpachr, 2008).

Typy patologickych hraci:
Chvila (in Miihlpachr, 2008) na zakladé diagnostického manualu Americké psychiatrické

asociace rozeznava nékolik typt patologickych hracui:

Typ A:
Prevlada chut’ znovu prozit pocity pii hrani hazardnich her, naristéa finan¢ni obnos vkladany do
hry, myslenky se to¢i kolem moznosti, jak ziskat penézni prosttedky pro dalsi hrani. Typickym

predstavitelem patologického hrace typu A je jedinec s narusenymi socialnimi vazbami.

Typ B:
Hry slouZi jako feSeni Spatné nalady, Gizkosti a utek pfed realitou. Jedinec si nedokéaze ptiznat
své problémy a snaZi je utajit, za svou Spatnou situaci vini rodinné piislusniky. Typicka je zde

zvySena Uzkost a nizké sebevédomi.

Typ C:

Ma nejvétsi problémy kontrolovat frekvenci hrani a hra se stdvd nedilnou soucasti
kazdodenniho Zivota. Jedinec vlivem hrani pfichazi o praci, socialni vazby i rodinu. Netspésné
hrani se projevuje zvySenou agresivitou a kompulzivnim jednanim (jednotlivec nedokéze sam

sebe kontrolovat a opakuje znamé vzorce chovani) (Miihlpachr, 2008).

5.3 Lécba patologického hracéstvi

Patologicti hraci se ke své 1écbé uchyli jen ve vyjimecnych ptipadech, protoze si svou zavislost
neuvédomuji. Diivodem pro zahajeni 1é€by miiZze byt ultimatum ze strany zaméstnavatele,
véfitele a rodiny ¢i soudni piikaz, zdkladem je ale svobodné rozhodnuti daného jedince. Lécba

probihd v rdmci specializovanych psychiatrickych ordinaci a ambulanci klinickych psycholog.
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Jedna se velmi dlouhy a komplexni proces, ktery nemusi byt ispésSny a vyzaduje zopakovani.
V ramci 1éCby se Casto objevuji relapsy (= ndvraty k hrani) a hra¢ské epizody, které mohou

ovlivnit vysledek 1écby (Nespor, 1999).
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6 EKONOMICKE DOPADY SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU
Se socialn¢ patologickymi jevy, zejména zavislostmi, jsou spojeny razné negativni dopady
nejen na samotného zavislého cCloveéka, ale i na celou spolecnost. Jednd se o dopady
spolecenské, zdravotni a ekonomické. SpoleCenskymi dopady mohou byt snizeni kvality
vlivem exXistence socialné patologickych jevi ve spole¢nosti, strach a izkosti. Dopady na zdravi
zéavislych osob se mohou projevit az po delsi dob¢ uzivani, nejcastéjSimi zdravotnimi nasledky
jsou kardiovaskuldrni onemocnéni, rizné typy infekci nebo dokonce selhdvani jednotlivych
organt (Mahdali¢kova, 2014). Nasledky nemusi byt pouze fyzického razu, casto se lze setkat
s neviditelnymi psychickymi nasledky, které mohou byt v mnoha piipadech horSi nez ty

fyzické. Piikladem mohou byt psychicka onemocnéni, deprese a izkosti (Mahdalickova, 2014).

Nejvétsimi dopady jsou ty ekonomické, velikost finan¢nich prostfedkd vynalozenych
na prevenci, 1écbu a nasledné feSeni nasledkii zneuzivani se kazdy rok zvySuje a stdva se zatézi
statnich rozpocti. Tato problematika se dotyka kazdého z nas, protoze v podob¢ tihrady dani se

podilime na jejim feSeni.

Vyroéni zprava o nelegalnich drogach v CR za rok 2023 uvadi, Ze posledni znamy
odhad vyse spolecenskych nakladl na feSeni problematiky drog pochazi z roku 2007. Vydaje
shrnuje nasledovné: ,, Celkové hmotné ndklady na navykové latky podle této studie cinily v roce
2007 v Ceské republice 56,2 mld. K¢ (1,6 % HDP), z toho ndklady souvisejici s tabdkem 33,1
mld. K¢ (59,0 %), alkoholem 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a nelegdlnimi drogami 6,7 mld. K¢ (11,9
%). U nelegalnich drog tvorily vétsinu nakladii primé vydaje na prosazovani prava (5,1 mld.
K¢). Primé naklady zdravotnictvi dosahovaly 765 mil. K¢, v tom na lécbu zavislosti 144 mil.
K¢ (Vyroéni zprava o nelegalnich drogach v CR rok 2023, s. 89). Do této oblasti Ize zafadit i
vydaje domacnosti na spotfebu navykovych latek, ta byla v roce 2022 podle dat Ceského
statistického tfadu ve vysi ,,10 000 000 000 K¢ (coz je 0,3 — 0,5 % celkovych vydajii
domacnosti, coz je priblizné 10krat méné nez na alkoholické napoje nebo tabakové vyrobky “

(Vyroéni zprava o nelegalnich drogach v CR za rok 2023, s. 89).
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Tabulka 4 Vydaje domdcnosti na konecnou spotiebu podle ucelu v letech 2012 az 2022 (ndrodni pojeti)

mil. K& mil. K¢  Podil (%) mil. K& Podil (%) mil. K& P(‘;/?)ﬂ
2012 1995 221 74 082 3,7 84 858 43 9 800 0,5
2013 2 026 506 74 500 3,7 86 680 4,3 9 700 0,5
2014 2 071 867 76 298 3,7 88 716 43 10474 05
2015 2 152 039 80 736 3,8 95 485 4,4 10228 05
2016 2 240 966 81175 3,6 99 774 45 10100 0,5
2017 2 383 298 80 811 3,4 105 182 4,4 9837 0,4
2018 2524 217 91112 3,6 108 459 43 9724 0,4
2019 2 662 967 95 618 3,6 111 196 42 10169 04
2020 2 536 320 97 7730 3,8 109 814 43 10036 04
2021 2715 952 100 747 3,7 118 623 4,4 10036 04
2022 3106 523 110 215 3,5 125 897 41 10035 0,3

Zdroj: vlastni zpracovéani podle dat CSU
Nasledujici tabulka zobrazuje podil vydaji domacnosti na alkoholové népoje, tabakové
vyrobky a narkotika na celkovych vydajich v letech 2012 az 2022. Podil specifickych vydaji
se vyrazné€ neméni, 1ze hovofit o stabilnim vyvojovém trendu. Stabilni trend naznacuje, ze i ptes
nardst celkovych vydaju se podil specifickych vydaji na celkovych vydajich prakticky
nezménil. Celkové vydaje v prubchu let nartstaji, vV jedenactiletém horizontu se jednd o nartst

V podob¢ 55 %. Nejvyssi vydaje jsou vynakladany na tabdkové vyrobky, zde se jedna o nartist

cvwr
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Tabulka 5 Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu podle jednotlivych resortu viddy
v letech 2012 az 2022, v tisicich K¢

RVKPP MSMT MPO MPSV MZ MS MV  Celkové vydaje
_ tis. K¢ tis. K¢ tis. K¢ tis. K¢
2012 | 85578 11191 2372 84 356 13 956 933 0 198 386

2013 91350 10500 379 94 289 15 000 3300 5000 219 818
2014 93198 @ 11956 448 143024 23607 11064 19831 303 128
2015 94987 12 196 488 160 657 23118 11938 25030 328 414

2016 125940 11905 468 185375 21009 14 911 0 359 608
2017 142925 12058 712 207230 36013 16 493 0 415431
2018 188 777 19903 763 291583 43103 16 229 0 560 358
2019 231090 19 366 732 292041 30071 13 455 0 586 755
2020 299331 | 3542 666 344 295 6 785 6784 19636 371239
2021 306329 2763 756 378 700 9627 11905 332 701752

2022 295249 | 4380 743 | 502549 6 169 12639 8226 829 955
Zdroj: vlastni zpracovani podle dat CSU

V roce 2022 Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) vyc¢lenila ze
svych financnich prostfedki 295 mil. K¢ na protidrogovou politiku, coz je V porovnani
s pfedchazejicim rokem pokles o 3,5 %. K poklesu vydaji na prevenci a lécbu doslo
i U Ministerstva zdravotnictvi (MZ), které vy¢lenilo ¢astku 6 mil. K¢ (v roce 2021 to byla ¢astka
9,6 mil. K¢&) na detoxikaci, substituci navykovych latek metadonem a naslednou lécbu.

U dalsich resortt vlady dochazi k nariistu vydaji na protidrogovou politiku.

Ministerstvo 8kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT) vénovalo na prevenci
a vzdélavani v oblasti drogové problematiky 4,4 mil. K¢, pfijemcem finan¢nich prosttedki byly

predevsim vzdélavaci zatizeni a nestatni neziskové organizace pracujici s détmi a mladezi.

Ministerstvo pramyslu a obchodu (MPO) ptispélo na primarni prevenci ¢astkou 743 000
K¢&. Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) vénovalo ze svého rozpoctu nejvétsi objem
finan¢nich prostredki a to 503 mil. K¢, coz je v porovnani s predchéazejicim rokem nartst o 33
%. Ministerstvo spravedlnosti (MS) vénovalo na Proba¢ni a media¢ni sluzbu 12,6 mil. K¢.
Ministerstvo vnitra (MV) zacalo poskytovat financni pfispévek na prevenci zavislosti az v roce
2020, kdy poskytla 19 mil. K¢, v roce 2022 doslo k poklesu na 8,2 mil. K¢ (nejvétsi ¢ast byla
poskytnuta na aktivity k prosazovani prava) (Vyroéni zprava o nelegalnich drogach v CR za
rok 2023, s. 27).
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Zabransky (2012) se zabyva financni zatézi spolecnosti na feSeni problémi spojenych se
zneuzivanim navykovych latek a oznacuje ji pojmem ekonomicka Skoda. Pojem si mizeme

predstavit jako penézni vyjadreni vSech predchozich Skod.

6.1 Metodika COI

Od 60. let se pro ocenovani Skod pouziva ukazatel COl (Cost Of Illness) coz v prekladu
Znamena naklady na nemoc. NejobsahlejSim nastrojem, ktery Ize pouzit k odhadu nakladi
spole¢nosti (vydaje na vSechny druhy prevence, 1écbu zavislych osob, vyzkum 1¢kti a dalSich
lécebnych postupli, vydaje zplsobené ztratou produktivity spoleCnosti) je analyza
spolecenskych nakladi zneuzivani navykovych latek. ,,Studie COI kombinuji epidemiologické
databaze s financnimi daty, aby dospély k sumé v Monetarnich (penéznich) jednotkdch, jejichz
vyznamem je forma vyjadreni ndkladi, jez nese spolecnost v souvislosti s existenci jisté
nemoci‘ (Zabransky, 2012, s. 23). Zakladem této metodiky je piedpoklad, ze veskeré vydaje,
které jsou pouzity na 1é¢bu, nemohou byt vyuzity jinym zptisobem a na jinou pfileZitost. Z toho
vyplyva, Zze pokud by dana nemoc neexistovala, tak by finanéni prostfedky byly vyuzity jinym

zptisobem. Pracuje se tfemi typy nakladd, jedna se o naklady pifimé, nepiimé a nehmotné.

Néklady ptimé jsou financni prostfedky, které spole¢nost vynalozi na 1écbu a feSeni

nasledkd uzivani navykovych latek.

e Vydaje na zdravotni péci,
e vydaje na prosazovani prava,
e Vvydaje na prevenci, vyzkum a vzdélavani,

e jiné naklady (dopravni nehody zpuisobené pod vlivem alkoholu a dalsich navykovych
latek),

e naklady rodin (na nehrazenou péci a pravni zastoupent).

Naklady nepfimé jsou spojeny se ztratou produktivity spolecnosti, ktera je zptisobena zvysenou
umrtnosti vlivem uzivani ndvykovych latek. Je predpokladano, ze pokud by navykové latky
neexistovaly, tak by vSichni ob&ané spolecnosti byli produktivni. Kazda nemoc a tim zptisobené
sniZzeni vykonnosti znamena ztratu produktivity spolecnosti. Do nepfimych néklada fadime:

e Ztraty produktivity v disledku nemocnosti,

e ztraty produktivity v disledku amrtnosti,

e ztraty produktivity v disledku kriminalnich kariér,

e ztraty produktivity rodin.
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Naklady nehmotné

U tohoto typu nakladii se setkavame s problematikou jejich ocenéni, proto byva cCasto tato
kategorie v ramci metodiky COI vylouc¢ena. Pro ocenéni téchto nakladd se vyuZzivaji metody

QUALY a ochota platit. Pfikladem nehmotnych nakladu je:

e ,.Bolest a utrpeni,

e psychosocialni vyvoj,
e ztrata blizkych,

e rodinné zdravi,

e sekundarni nasledky pro trh v dusledku snizené kupni sily* (Zabransky, 2012, s. 70).

6.2 Speciélni ekonomické evaluace

V ramci ekonomické evaluace se pro zhodnoceni toho, zda naslednéd intervence zlepSuje
zdravotni stav zavislych osob, vyuziva ekonomicka analyza. Porovndva se zdravotni stav pred
zahajenim 1é¢by Se stavem po ukonceni 1écby. V praxi se mizeme setkat se Ctyfmi rdaznymi
variantami ekonomickych analyz, které se mezi sebou lisi zptisobem méfeni a ocenénim vynost

pro jedince (Zabransky, 2012).
A) Analyza minimalizace nakladu

NerozliSuje plisobeni intervenci na kvalitu a kvantitu Zivota, vysledky intervence vnima jako
totozné. U ostatnich ukazatell se plisobeni na ¢lovéka méfi v penéznich jednotkach. Vyhodou
této analyzy je podle Zabranského (2012) ,,fakt, Ze problém zméreni ndkladii je v nich
redukovan na prosty odhad monetarnich nasledkii vynalozenych zdrojii. Jejich praktické pouziti
Jje nicméné v oblasti drogové lécby (a prevence) jen velmi omezené. Lze totiz jen tézko tvrdit, ze
dvé lécebna zarizeni (nebo dvé alternativni lécebné modality) maji stejné vysledky co do

individudlnich zdravotnich stavi “ (Zabransky, 2012, s. 71).
B) Analyza efektivity (i¢innosti) nakladi

Analyza efektivity méfi G¢inek 1é¢by ve zdravotnich jednotkach, dopady intervence pak
v monetarnich jednotkach. Zabransky (2012) popisuje podstatu této analyzy nasledovné
,,podminkou je mit jedno — hlavni — meéritko/jmenovatel, s jehoz pomoci je pak zkonstruoviana
stupnice ucinnosti nakladu. Ta pak vyjadiuje cisté naklady na jednu jednotku (Zabransky in
Kalina, s. 71).
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C) Analyza uzitkovosti nakladi

Podle této analyzy maji vSechny zdroje urcitou hodnotu, tato hodnota je oznacovana jako
,,opurtunni naklad“, coz znamena, ze zdroje miZeme vyuzit a urCitym zpusobem s nimi
nakladat. Ve zdravotni sféfe se oportunnim ndkladem rozumi pfilezitost rozhodovat
0 rovnovaze prevence a nasledné 1écby. Svétova zdravotnicka organizace doporucuje, ,,aby se
tato metoda pouzivala tehdy, kdyz je za dilezity vystup povazovaina kvalita Zivota. Tak miize jit
napr. o evaluaci programii nasledné péce pro byvalé klienty dlouhodobé abstinencni lécby,
K porovndni intervenci, které maji efekt jak na kvalitu, tak na délku Zivota, nebo o programy
komplexni, v nichz ma rada intervenci ruzné ndasledky a je treba je nejakym zpiisobem

porovnat “ (Zabransky, 2001, s. 72).
D) Analyza nakladi a vynosi

Vsechny ndklady a vynosy jsou méfeny v penéznich jednotkach. Vyuziti této analyzy je
nejvyhodnéjsi, pokus se snazime zhodnotit, zda jsou vynosy vyssi nez néklady a také je
pouzivana jako nejéastéjsi argument pro (ne)zavedeni nékterych programi (napft. program typu

harm reduction) (Zabransky, 2012).
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7/ Empirické sonda

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany vyzkumu. Pro potieby praktické ¢asti diplomové prace
byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu v podob¢é anonymniho dotaznikového Setieni,
jehoz cilem bylo zjistit mési¢ni vydaje ob&ant Ceské republiky na tabakové vyrobky,
alkoholové napoje a patologické hraéstvi. Udaje zjisténé prostiednictvim dotaznikového $etieni
byli pouzity také vramci ukazatele COl. Pomoci ukazatele COI (Cost of Illness) byla
provedena ekonomické analyza naklad na prevenci a naslednou 1écbu vybranych socialné
patologickych jevl. Nejdiive byl zformulovan hlavni cil prace nasledovany popisem zvolené
vyzkumné strategie, vyzkumného vzorku a zptsobu sbéru dat. Na zavér jsou uvedeny vysledky

a zpracovani ziskanych dat.

7.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit, kolik finan¢nich prostfedkli primérné meésicn¢ vynalozi obcané
Ceské republiky na socialné patologické jevy, konkrétné na tabakové vyrobky, alkohol a hrani

her na hernich automatech.

7.2 Zdlvodnéni zvolené vyzkumné strategie

Vzhledem ke stanovenému hlavnimu cili a tématu prace byla pro vyzkum zvolena kvantitativni
vyzkumna strategie, pomoci které mohlo byt osloveno §ir$i spektrum respondenti a byl ziskan
komplexni pichled o dané problematice. Disman (2011) ve svém dile definuje kvantitativni
vyzkum nasledovné ,, kvantitativni vyzkum je schopen nabidnout hodné uzZitecné informace
0 mnoha emigrantech. Je schopen ¥ici, jak zobecnitelné jsou nase vysledky, je schopen potvrdit
nebo vyvratit nase hypotézy, vypocitat jakd je pravdépodobnost, Ze se mylime* (Disman, 2011,
S. 285). Na zaklad¢ této definice a vysledného poctu respondentid se volba kvantitativni
vyzkumné strategie jevi jako spravna. Podle Sedové (in Svaiicek, 2007) je kvantitativni
vyzkum proces, ve kterém lze zkoumat konkrétni jevy v urcitém prostiedi a sSnazit se na zaklad¢

statistickych dat ziskat celkovy pfehled o téchto jevech.

Pro sbér dat byla zvolena metoda dotazniku, ktery umoznuje pokryt $irsi spektrum
dotazovanych a je jednou z nejcastéji pouzivanych metod pro ziskavani dat. Chrasek (2007)
definuje dotaznik jako ,,zpusob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovedi“
(Chrések, 2007, s. 159). Dale uvadi, Ze je potfeba mit pfedem dikladné promyslené a sefazené
otazky, které budou v ramci dotaznikového Setfeni kladeny respondentim. Dilezité je dat si

pozor na mnozstvi kladenych otdzek a Cas, ktery vypliovani dotazniku respondentiim zabere,
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dotaznik je nesmi vycerpat. Otdzky musi mit jen jeden mozny vyznam, diky tomu lze zabranit
pochopeni polozené otazky vice zpusoby. Respondenti by méli mit zajem na vyplhovani
dotazniku spolupracovat, toho je dosazeno zdivodnénim ucelu dotaznikd. Pro piredani
dotaznikt respondentum lze vyuzit téi zpasoby: ,,osobni predani, predani prostiednictvim jiné
0soby a predadni postou* (Chrasek, 2007, s. 170). V soucasnosti se spiSe vyuziva piedani
prostfednictvim socialnich siti nebo e-mailové komunikace. Nejrychlej$im zptisobem je osobni
predani, u sdileni prostfednictvim socidlnich siti a e-mailové komunikace je tieba ocekéavat
nizkou navratnost. ,, Udaje o priimérné ndvratnosti se v literatuie rozchdzeji, ale jsou zhruba
Vintervalu od 30 % do 60 % (Chraska, 2007, s. 170). Ziskana data jsou zkontrolovana
z hlediska jejich spravnosti a aplnosti, dotazniky s neuplnymi informacemi ¢i vice odpovéd'mi

nelze pouzit.

Vyhodou dotaznikového Setieni je zajisténi anonymity respondentd a poskytnuti vice
¢asu na promysleni odpovédi. Naopak nevyhodou je podle Chrasky (2007) to, ze dotaznik
neziskava informace o tom, jaci respondenti ve skute¢nosti jsou, ale o tom, jaci chtéji byt vidéni.
I kdyz je dotaznikové Setieni anonymni, tak se respondenti chtéji ukazat v lepSim svétle
(Chrasek, 2007). Dotaznik muze také vyplnit jiny ¢loveék nez ten, ktery byl k vyplnéni dotazniku
osloven. Problémem muze byt i vy$e zminéna nizka navratnost. Vyzkumny vzorek této prace
tvofili ob&ané Ceské republiky, kteti byli osloveni pfimo nebo prostiednictvim socialnich siti
za uCelem vyplnéni dotazniku. Respondenti byli predev§im ze Stfedoceského

a Kralovéhradeckého kraje

7.3 Zptisob sbéru dat

Dotaznikové Setfeni prob&hlo v ¢asovém obdobi od 24. biezna 2024 do 26. dubna 2024.
Dotaznik byl vytvofen v pisemné i elektronické podobé pomoci platformy Google forms.
V piiloze se nachazi jeho ukazka. Respondenti byli dotazani na 13 otazek, 10 z nich bylo
zamé&feno Na nazor a informovanost respondentti v problematice socialné patologickych jevi a
finan¢ni zatez zplisobenou témito jevy. Zbyvajici 3 otazky se vénovaly identifikacnim znaktim
respondentti (vék, pohlavi a vySe dosaZeného vzdélani). Respondenty jsou ob¢ané Ceské
republiky, ktefi byli osloveni za tucelem dotaznikového Setfeni prostfednictvim osobniho
setkani a socidlnich siti, kde byl sdilen odkaz, ktery respondenta pifimo odkdzal na dotaznik.
VSsichni dotazovani byli informovani o tom, Ze dotaznik je anonymni a slouZi jen pro studijni
ucely této prace. Vsechny otazky byly oznadené jako povinné a respondent je tak nemohl

pteskakovat, coz zajistilo zodpovézeni vSech potiebnych otazek. U kazdé otazky byla moznost
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zvolit pouze jednu odpoveéd’, v ptipadg, Ze si respondent nevybral jednu z nabizenych moZnosti,
mohl zvolit moznost ,,jind* a doplnit svou vlastni moznost. Dotaznik byl respondentim
k dispozici delsi ¢asové obdobi, takze méli moznost si sami rozhodnout, kdy dotaznik vyplni,
Ztohoto divodu byla nejspiSe zajiSténa 100% navratnost. Celkem se anonymniho
dotaznikového Setfeni ucastnilo 113 respondentt, 105 z nich vyplnilo dotaznik v online
prostiedi a zbyvajicich osm ho vyplnilo v papirové podobé. Po uplynuti doby, kdy bylo mozné
do dotazniku v online prostedi vkladat odpovédi a po ziskani potfebného poctu respondenti

byl dotaznik pro vefejnost uzavien, aby se piedeslo naslednému zkresleni vysledkii.

Data ziskana prostfednictvim dotaznikového Setieni byla podrobné zkontrolovana
z hlediska jejich spravnosti a Uplnosti. Kontrola byla zamétena ptedevsim na to, zda jsou
v dotaznicich vyplnény vsSechny odpovédi, zda je vybrana pouze jedna varianta mozné
odpovédi a jestli je mozné dotazniky vyuzit V rdmci vyzkumného Setfeni. Z celkového poctu
113 vyplnénych dotaznikii byly vSechny spravné vyplnény a nebyly zaznamenédny Zadné
prekazky jejich vyuziti. Nasledn¢ byly ziskana data zpracovana prostiednictvim MS Office,
kde byla rozdélena do jednotlivych kategorii a byl pro né vypocitan procentni podil. Pro lepsi
prezentaci zjiSténych vysledkd je vyzkum doplnén o grafickou prezentaci prostiednictvim

grafil.

7.4 Analyza ziskanych dat

Nasledujici kapitoly jsou vénovany popisu zakladniho souboru z hlediska pohlavi, véku a vyse
dosazeného vzdélani. VSechny tyto informace jsou dulezité pro komplexni pfehled o sledované

problematice.

Informace o zakladnim souboru

Z celkového poctu 113 respondentil se dotaznikového Setfeni ucastnilo 70 % Zen a 30 % procent

muzl, coZz muze byt zpisobeno tim, Ze muzi nemaji o vypliovani dotaznikt takovy zajem.
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Obrazek 2 Popis zdakladniho souboru z hlediska pohlavi

Jaké je VaSe pohlavi?

30%

70%

= Muz = Zena

Zdroj: vlastni zpracovani
Z hlediska véku byla nejvice zastoupena veékova kategorie 21-30 let, kterou reprezentovalo
celkem 60 osob. Nasledovala vékova kategorie 41-50 let zastoupena 26 respondenty. Dotaznik
také vyplnilo 12 respondentii ve vékové kategorii 31-40 let. Nejméné byly zastoupeny vékové

kategorie do 20 let a 50 let a vice, do kterych patftilo jen 5 a 10 respondentt.

Obrazek 3 Popis zakladniho souboru z hlediska véku

Jaky je Vas vek?

23%
53%

11%

do20let =21-30let 31-40let =41-50let =50 leta vice

Zdroj: vlastni zpracovani

Z hlediska nejvyse dosazeného vzdélani byla nejvice zastoupena kategorie vysokoskolskych
respondentt, kterych vyplnilo dotaznik 49. Hned v zavésu byla kategorie stfedni s maturitou,
kde bylo celkem 47 respondentii. Nasledovala kategorie stfedni bez maturity, kam spadalo 13
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respondentli. Do kategorie zakladni vzdélani patiilo 6 respondentii. A nejméné zastoupenou
kategorii je vy$si odborné vzdélani, do které spadaji jen 3 respondenti.
Obrazek 4 Popis zakladniho souboru podle nejvyse dosazeného vzdélani

Jaké je VaSe nevyS$si dosazené vzdélani?
5%

12%

43%

37%

3%
= Zékladni ~ Stfedni bez maturity = Stfedni s maturitou - Vy$si odborné = Vysokoskolské

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni identifika¢ni otdzka se tykala ¢istého mési¢niho piijmu respondentii. Shodny pocet 25
respondentll ziskala kategorie 10 001-20 000 K¢ a také kategorie 20 001-30 000 K¢. Dotazniku
se také zcastnilo 24 respondentl s ¢istym mési¢nim piijmem v rozpéti 30 001-40 000 K¢. 17
dotazanych zvolilo kategorii 40 001 a vice. Cisty mé&siéni p¥ijem v rozmezi 5 001 az 10 000 K¢&
vybralo 17 respondentli a nejméné zastoupenou kategorii je Cisty mesi¢ni piijem pod 5 000 K¢,

coz zvolilo jen 5 respondentt.

Obrazek 5 Popis zakladniho souboru z hlediska cistého mésicniho prijmu

Jaky je Vas Cisty mési¢ni prijem?

4%
15% 10%
21%
2

5%

25%
= Mén¢ nez 5000 K¢ - 5001 - 10 000 K¢ =10 001 -20 000 K¢
=20 001 - 30 000 K¢ 30 001 - 40 000 K¢ = 40 001 a vice

Zdroj: vlastni zpracovani
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Interpretace vysledku
Otdzka ¢. 1: Jak Casto se setkavdte se socialné patologickymi jevy ve svém osobnim Zivoté?

Prvni otazka dotaznikového Setfeni se tykala socialné patologickych jevl a jak ¢asto se s nimi
respondenti ve svém osobnim zivoté setkavaji. Nejcastéji se vyskytovala odpovéd’ jednou
mesicné, kterou zvolilo 41 respondentl. Nasledovala odpovéd’ nékolikrat tydné, pro kterou
hlasovalo 33 respondentii. Se socialné patologickymi jevy se ve svém Zzivoté¢ nikdy nesetkalo

25 dotazanych. A kazdy den se s nimi setkava 14 respondentt.

Obrazek 6 Frekvence setkavani respondentii se socialné patologickymi jevy

Jak Casto se setkavate se socialné patologickymi jevy
ve svém osobnim Zivoté?

m Kazdy den = Nékolikrat tydné¢ = Jednou mési¢né Nikdy

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 2: Do jaké miry podle Vs alkohol ovliviiuje ekonomiku nasi zemé?

Dalsi 4 otazky se tykaly konkrétnich socialné patologickych jevi a jejich vlivu na ekonomiku
Ceské republiky. Prvnim socidlné patologickym jevem byl zvolen alkohol. Nejvétsi pocet
respondentt, tedy 43, si mysli, ze alkohol ovliviiuje ekonomiku nasi zemé siln¢. Kategorii velmi
siln¢ zvolilo 33 respondentti. Stiedni vliv alkoholu voli 29 dotazanych. Dotazniku se také
zucastnilo 7 respondentd, kteti si mysli, ze mé alkohol maly vlival respondent, ktery zvolil

kategorii velmi malo.
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Obrazek 7 Rozdéleni miry viivu alkoholovych vyrobkii na ekonomiku Ceské republiky

Do jaké miry podle Vas alkohol ovliviiuje ekonomiku
nasi zemé?
[0)
6% 1%

29%

26%

38%

= Velmi silné = Silné Stiedné = Malo Velmi malo

Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka & 3: Do jaké miry podle Vs tabakové vyrobky ovlivituji ekonomiku nasi zemé?

v

respondentl si mysli, Ze maji tabdkové vyrobky silny vliv. Nasleduje 32 respondentt, ktefi
zvolili kategorii velmi silného vlivu. Se stfednim vlivem se ztotoznuje 23 dotazanych. Nejméné
zastoupenymi kategoriemi jsou maly a velmi maly vliv, které zvolilo 5 respondentli a 3

dotdzani.
Obréazek 8 Rozdéleni miry viivu tabakovych vyrobkii na ekonomiku Ceské republiky

Do jaké miry podle Vas tabakové vyrobky ovliviiuji
ekonomiku nasi zemé?
5% 3%

28%

20%

44%

= Velmi silné = Silné Stfedné = Malo Velmi malo

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 4: Do jaké miry podle Vs drogy ovliviiuji ekonomiku nasi zemé?

Podle dotazanych maji drogy mensi vliv na ekonomiku Ceské republiky neZ alkoholové
vyrobky. Nejvétsi pocet respondentll, tedy 43, zvolilo kategorii stfedniho vlivu. 26 dotazanych
si mysli, Ze drogy maji maly vliv na ekonomiku nasi zemé&. Se silnym vlivem se ztotoznuje 22

dotazanych. Shodny pocet 11 respondentt ziskaly kategorie malého a velmi malého vlivu.

Obrazek 9 Rozdéleni miry viivu drog na ekonomiku Ceské republiky

Do jaké miry podle Vas drogy ovliviiuji ekonomiku
nasi zemé?

10% 10%

23% 19%

38%
= Velmi silné = Silné Stfedné = Malo Velmi malo

Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢. 5: Do jaké miry podle Vas hrani na automatech ovliviiuje ekonomiku nasi zemé?

Podle 49 dotdzanych maji drogy na ekonomiku stfedni vliv. Nésleduje kategorie silné¢ho vlivu,
kterou zvolilo 26 respondentti. 20 respondentti odpovédélo maly vliv. S velmi malym vlivem
se ztotoznuje 12 dotazanych. Nejméné zastoupenou kategorii je velmi silny vliv, pro kterou se

rozhodlo 6 respondentil.



57

Obrazek 10 Rozd&leni miry vlivu hrani na automatech na ekonomiku Ceské republiky

Do jaké miry podle Vas hrani na automatech ovliviiuje
ekonomiku nasi zemé?

11% 5%

23%
18%

43%

= Velmi siln¢ = Siln¢ ~ Stfedné = Malo * Velmi malo
Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka C. 6: Ktery socidlné patologicky jev je podle Vs nejvétsi zdatéZ pro ekonomiku?
Za nejvetsi zatéz respondenti povazuji zavislost na alkoholu, kterou zvolilo 53 respondent.
Druhou nejvétsi zatézi je zavislost na drogach, pro kterou se rozhodlo 46 dotazanych. Na
posledni pfi¢ce skoncCilo gamblerstvi, které odpovédelo 10 respondentl. 4 dotdzani zvolili
moznost ,,jiné*. Mezi moznosti, které¢ byly zahnuty do kategorie jiné patii podle respondentii

socialni sité, obezita a také to, ze vSechny zavislosti jsou na stejné urovni, co se tyka zatéze.
Obrazek 11 Rozdeleni socialné patologickych jevii podle jejich zatéze

Ktery socialné patologicky jev je podle Vas nejvétsi zatéz
pro ekonomiku?

3%

41%

47%

9%

= Drogova zavislost Gamblerstvi = Zavislost na alkoholu = Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 7: Stdt poskytuje a zajist’uje programy v oblasti prevence socidlné patologickych

jevii, myslite si, Ze stat vénuje dostatek financnich prostiedkit pravé na tyto programy?

Sedma otazka se tykala statnich preventivnich programi a objemu finan¢nich prostiedki,
které na jejich podporu stat vénuje. Nejvetsi pocet respondenttl, tedy 48, zvolilo, ze stat spise
neposkytuje dostatek penéznich prostfedkl. 48 respondentii si mysli, ze stat spiSe vénuje
dostatek finan¢nich prostfedkii. Shodny pocet 6 respondenti odpovédélo, ze stat rozhodné

vénuje dostatek a rozhodné nevénuje dostatek finanénich prostiedk.

Obrazek 12 Financni prostredky na statni programy

Stat poskytuje a zajiSt'uje programy v oblasti prevence
socialné patologickych jevii, myslite si, Ze stat vénuje
dostatek financ¢nich prostredki pravé na tyto programy?

5% 5%

43%

47%

= Rozhodn€ ano = SpiSe ano = Spise ne Rozhodné ne
Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 8: Setkal/a jste se nékdy ve svém osobnim Zivoté s ekonomickymi problémy
zpitsobenymi socidlné patologickymi jevy (napi.: nedostatek financnich prostiedkii,
pijcky)?

Osmé otdzka se zameéfila na ekonomické problémy, které mohou zplisobovat socialné
patologické jevy s cilem zjistit, jestli se s nimi respondenti nékdy setkali. 32 respondentl
odpovédélo, ze se rozhodné s ekonomickymi problémy spojenymi s témito jevy setkaly.
S ekonomickymi problémy se spise nesetkalo 31 dotazanych. MozZnost spiSe ano zvolilo 28
respondenti. Dotazniku se také zucastnilo 22 respondentt, ktefi odpoveédéli, ze se

s ekonomickymi problémy rozhodné nesetkali.
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Obrazek 13 Ekonomické problémy zpiisobené socialné patologickymi jevy

Setkal/a jste se nékdy ve svém osobnim Zivoté
s ekonomickymi problémy zpiisobenymi socialné
patologickymi jevy?

20%

27%

® Rozhodné ano = SpiSe ano Spise ne = Rozhodné& ne
Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢ 9: Kolik priimérné utratite mésicné za tabdakové vyrobky?

Nasledujici 3 otazky se zamétuji na konkrétni socialné patologické jevy a na to, jaké
mnozstvi finan¢nich prostfedkli na né respondenti mésicné vynaloZi. Prvnim socialné
patologickym jevem jsou tabakové vyrobky. Nejvice respondentt, tedy 25, odpovédélo, Ze
meésicné nevynalozi zadné finanéni prostfedky na nakup tabakovych vyrobki. Hned v zadvésu
je kategorie 1-1 000 K¢, kterou zvolilo 24 respondenti. 23 dotazanych vynalozi mési¢né na
tabakové vyrobky vice nez 4 000 K¢&. Kategorii 1 001-2 000 K¢ si vybralo 16 dotazanych.
Nejméné zastoupenou kategorii jsou kategorie 2 001-3 000 K&, kterou zvolilo 13 dotazanych

a kategorie 3 001-4 000 K¢ se kterou se ztotoznuje 12 respondentt.
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Obrazek 14 Mesicni vydaje respondentii na tabakové vyrobky

Kolik primérné utratite mési¢né za tabakové vyrobky?

0
20% 290

11%

21%

12%

14%
=) K¢ =1-1000 =1001-2000 - 2001-3000 =3001-4000  vice4 000

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka ¢. 10: Kolik priimérné utratite mési¢né za alkoholové napoje?

Dalsim socialn¢ patologickym jevem byl zvolen alkohol. Nejvice zastoupenou kategorii je 0
K¢, kterou odpovédélo 57 respondentti. Druhou nejvice volenou kategorii je 1-1 000 K¢, kterou
zvolilo 49 dotdzanych. 1 respondent odpovédél, ze mésicné vynalozi 2 001-3 000 K¢ za
alkoholové vyrobky. Zadny dotazany si nezvolil kategorii 3 001 — 4 000 K& a kategorii vice nez
4 000 K¢&. Pro lepsi prehlednost byl zvolen jiny typ grafu.

Obrdzek 15 Mésicni vydaje respondentit na alkoholové vyrobky

Kolik prumérné utratite mési¢né za alkoholové
napoje?

60 S7

50 49
40
30
20

10 6
0% 3% -5% 1 1% 0 0% 0 0%

0 K¢ 1-1000 1001-2000 2001-3000 3001-4000 vice 4 000

HPocet %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 11: Kolik priumérné utratite mésicné za hrani na automatech?

Poslednim socialné patologickym jevem bylo vybrano hrani na hernich automatech a s nim
spojené gamblerstvi. Nejvice respondentti, tedy 111, odpovédelo, Zze mésicné nevynalozi zadné
finan¢ni prostfedky na hrani na hernich automatech. 2 respondenti zvolili kategorii 1-1 000 K¢.
Zadny dotazany se neztotoznil s nasledujicimi kategoriemi: kategorie 1 001-2 000 K&,
kategorie 2 001-3 000 K¢, kategorie 3 001-4 000 K¢ a kategorie vice nez 4 000 K¢&. Pro lepsi
piehlednost byl zvolen jiny typ grafu.

Obrazek 16 Mésicni vydaje respondentii na hrani na hernich automatech

w

Kolik priimérné utratite mési¢né za hrani na automatech?
120 111

100
80
60
40

20
98% 2 20 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

0 K¢ 1-1000 1001-2000 2001-3000 3001-4000 vice 4 000

mPocet %
Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka ¢. 12: Vite kam se obrdtit v piipadé potieby o pomoc?

Posledni otazka méla za cil zjistit, zda ob&ané Ceské republiky védi, jaké jsou moZnosti
v oblasti pomoci, naptiklad pomoc psychologt, terapeutid, socialni sluzby a regionalni
organizace nabizejici pomoc. Nejvice zastoupenou kategorii je kategorie spiSe ano, kterou
zvolilo 46 respondent. 36 dotdzanych odpovédélo, ze spiSe nevi, kam se ma obratit
Vv piipad€ pomoci. Dotazniku se také ucastnilo 26 respondenttl, ktefi se ztotoznili s tim, Ze
rozhodné znaji moznosti pomoci a 5 respondentd, kteti rozhodné nevi, na jaké organizace se

obratit.
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Obrazek 17 Orientace respondentii v oblasti socidlni pomoci

Vite, kam se obratit v pripadé potieby o pomoc?
4%

23%

32%

41%

= Rozhodné ano = Spise ano Spise ne = Rozhodné ne

Zdroj: vlastni zpracovani

7.5 Zavislost na navykovych latkach z pohledu COI ukazatele

Jak uz bylo dfive zminéno COI ukazatel pracuje s ptimymi a nepifimymi naklady. Pfimé

naklady na protidrogovou politiku, zahrnujici prevenci, zdravotni péci, prosazovani prava,

1é¢bu a ostatni naklady jsou financovany ze statniho rozpoctu, mistniho rozpoctu i z rozpocti

zdravotnich pojiStoven. Piehled téchto vydajii je zobrazen v nasledujicich tabulkach.

Obrazek 18 Vydaje na protidrogovou politiku z krajskych rozpoctii v roce 2022 podle druhii sluzby

V tisicich K¢

, Domovy se

Primarni Harm  Ambulantni Vézeiiské ' Rezidenéni

. 1aStnim
prevence | reduction = sluzby sluzby sizby |

reZimem
Praha 18 000 19 815 26 380 521 11 116 0 6212 23598 0
Stiedoesky 6 006 3686 1500 0 2326 0 1248 6300 0
Jiholesky 1256 4955 1719 87 1721 0 818 9311 0
Plzeiisky 2300 1603 499 134 576 0 492 9583 0
Karlovarsky 840 2963 302 0 0 0 36 8415 0
Ustecky 0 623 695 0 149 42 75 20 540 0
Liberecky 1181 2942 750 350 1000 0 580 5000 0
Kralovéhradecky 3807 1320 2 0 8403 0 0 10 506 0
Pardubicky 3000 488 236 0 0 0 65 1501 0
Vysodina 3200 1614 401 0 5259 3859 272 10 000 0
Jihomoravsky 3278 5602 2372 699 1377 0 1190 11917 0
Olomoucky 700 3510 1119 0 0 0 1077 6 099 0
Zlinsky 320 1361 142 0 293 293 46 12 190 0
Moravskoslezsky 2000 3849 1412 0 300 0 1558 27 500 700

Celkové vydaje | 45888 53331 37530 1792 32520 4194 13 668 162 460 700

Naslednd = Zachytné = Prevence = Informace
péce stanice = kriminality = a vyzkum

950
150
100

1301

Ostatni

o
N
o)
(=2}

O O O O O o o o o o

Celkové
vydaje
111 828
21216
19 968
15238
12 557
22 082
11 803
24 037
5390
20 746
26 435
12 505
14 352
37319
355 476

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat MFCR
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Piedchazejici obrazek zobrazuje vydaje z krajskych rozpocti na protidrogovou politiku v roce
2022 podle druhd sluzeb. Celkem bylo kraji vynaloZzeno 355 mil. K& coz je oproti
predchazejicimu roku pokles 02,5 % (v roce 2021 bylo kraji na protidrogovou politiku
vyclenéno 364,6 mil. K¢). Nejvyssi cast finan¢nich prostfedkid byla vénovana sluzbé
zachytnych stanic a harm reduction (minimalizace negativnich dopadt rizikového chovani).
Naopak nejmensi mnozstvi finan¢nich prosttedkt bylo vlozeno do prevence kriminality

a vyzkumu.

Obrazek 19 Vydaje na protidrogovou politiku z obecnich rozpoctii v roce 2022 podle druhii sluzby
vV tisicich K¢

Primirni | Harm | Ambulantni Vézefiské | Rezidencni 20O %€ Nasiedna | Zéchytné | Prevence | Informace | Celkové

prevence  reduction sluzby sluzby sluzby i‘;ﬁz?:: péce stanice = kriminality = a vyzkum Ostatni vydaje

Praha 4309 3493 2002 180 0 0 373 0 310 8 99 10 774
Stredocesky 1719 1947 383 0 0 0 0 0 0 0 45 4621
Jihodesky 0 2596 1670 0 0 0 264 0 0 0 0 4530
Plzenisky 2218 2028 2163 184 910 0 520 0 0 0 50 8072
Karlovarsky 828 917 46 0 0 0 0 0 0 74 0 1865
Ustecky 311 6 968 457 20 320 0 987 0 0 0 0 9287
Liberecky 969 1865 592 75 340 0 987 0 0 0 0 4829
Kralovéhradecky 0 1085 447 0 0 0 0 0 0 0 0 1532
Pardubicky 1474 1314 269 0 0 0 47 39 0 0 0 3142
Vysoc¢ina 782 2069 314 0 0 0 56 0 0 0 0 3221
Jihomoravsky 560 6 780 2290 655 587 0 1064 0 0 0 0 11918
Olomoucky 665 1274 481 100 0 0 338 0 0 0 0 2858
Zlinsky 0 23717 595 0 11 11 80 0 0 0 0 3062
Moravskoslezsky 1537 7853 4024 0 1904 0 2175 0 0 220 336 18 085
Celkem 15481 42 565 16 188 1214 4072 331 7097 39 310 302 530 87 797

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat MECR

Piedchazejici obrazek zobrazuje vydaje z obecnich rozpoctii na protidrogovou politiku v roce
2022 podle druht sluzby. Celkem bylo obcemi vynalozeno 87,8 mil. K¢, coZz je oproti
predchazejicimu roku nartst o 3,6 % (v roce 2021 bylo obcemi na protidrogovou politiku
vyc¢lenéno 84,6 mil. K¢). Nejvyssi cast financnich prostiedkli byla vénovana sluzbé harm
reduction a ambulantnim sluzbam. Naopak nejmensi mnozstvi financ¢nich prostiedkd bylo

vloZeno do sluzby zachytnych stanic a vyzkumu. Celkem obce i kraje v roce 2022 vénovali ze

svych rozpoctt 443,3 mil. K¢.
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Obrazek 20 Vydaje na protidrogovou politiku podle druhii sluzby v priibéhu let 2019 az 2022 v tisicich
K¢

fis. K& Podil (%) tis. K& Podil (%) tis. K¢ Podil (%) fis. K& Podil(%) tis. K¢ Podil(%) fis. K& Podil (%) tis. K¢ Podil (%) tis. K¢ Podil(%) fis. K& Podil (%)
2019 8091 39 300639 149 238648 115 86691 42 8646 41 0081 19 | 598 13 116792 563 | B4 18 2071612
2020 81612 36 3250 162 280611 122 | 1473%7| 64 104389 45 2145 18 34691 15 (1188462 5L7T | 45682 20 | 2297530
2021 80582 33 409441 167 2573 112 166457 68 104027 42 M0 18 | H047 | 10 1303682 530 26693 20 2457651
2022 0673 - 49%4 - 37683 - 16248 - (10212 - /43 - 9601 - 26695 - 67647 - | 1542086
Zdroj: vlastni zpracovani podle Souhrnné zpravy o zavislostech v CR v roce 2023

Obrazek zobrazuje podil vydaju na protidrogovou politiku podle druhti sluzby v letech 2019 az
2022 na celkovych vydajich vetfejnych rozpocti. V dlouhodobém horizontu tvoii nejvétsi podil
vydaje na prosazovani prava, které ve tiech sledovanych letech presahovaly 50 % celkovych
vydajt. Pro rok 2022 nebyly poskytnuty informace z krajskych teditelstvi policie tykajici se
protidrogové politiky, které v predchozich obdobich piedstavovaly vyznamnou ¢ast vydaji na
prosazovani prava. V disledku toho doslo v roce 2022 k poklesu celkovych vydaji o 37 %.
V poslednim sledovaném roce jsou nejvyssi vydaje vynalozeny na harm reduction a 1éCbu,
naopak nejmensi mnozstvi finan¢nich prostiedkli je vlozeno do vyzkumu a domovi se

zvlastnim reZimem.

Obrazek 21 Vydaje vSeobecné zdravotni pojistovny za lécbu onemocnéni zpiisobenych navykovymi

latkami v letech 2019 az 2022 v tisicich K¢

Pocet Niklady na 1 Pocet Niklady na 1 Pocet Niklady na 1 Pocet Niiklady na 1

Nivykove latky = oSetfenych ;T::d;(a pojiSténce = oSetfenych ;T::d;g pojisténce  oSetienych ;I::d;g pojisténce  oSetfenych ;I;kl;g pojisténce
pacienti (tis. K¢&) pacienti (tis. K¢&) pacienti (tis. K¢&) pacienti (tis. K¢&)

Alkohol 27802 699 224 25.15 25722 717372 27.88 25 644 735 429 28.67 26929 836 869 31.07
Opiody 2674 29371 10.98 2571 31445 1223 2588 29 819 11,52 2 465 31350 12,711
Kanabinoidy 1142 12 807 1121 1022 15 705 1536 1077 14287 1326 1196 17511 14.64
Sedativa/hypnotika 2371 33589 14.16 2330 30 716 13.18 2510 32175 12.81 2659 38 206 14.36
Kokain 136 498 3.66 146 1410 9.65 222 968 436 246 1559 6.337
Stimulancia 2599 61 758 23.76 2689 67 476 2509 2848 70258 2467 3018 78 490 26.00
Halucinogeny 248 1180 475 199 1138 571 243 1089 452 225 1247 5542
Tabik 3137 3988 127 2932 4083 139 2392 3067 128 3 606 4947 1371
Tékavé litky 183 3 690 20.16 198 3628 1832 173 3693 21.35 170 1234 7258
Kombinace drog 5 867 209 836 35,76 5937 242140 40,78 6193 243 021 3924 6403 275238 4298
Celkem 41 746 1035940 2529 39408 1115113 2829 39321 1133 818 28.83 42289 1286 651 3041
Tabak 3137 3 988 127 2932 4085 139 2392 3067 128 3 606 4947 1371
Tékavé latky 183 3 6%0 20.16 198 3628 1832 173 3693 2135 170 1234 7258
Kombinace drog 5 867 209 836 35,76 5937 242 140 40.78 6193 243021 3924 6 403 275238 42,98
Celkem 41 746 1055940 2529 39 408 1115115 2829 39321 1133 818 2883 42299 1286 651 3041

Zdroj: vlastni zpracovani podle dat VZP
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Piedchazejici tabulka zobrazuje vydaje VZP na 1écbu onemocnéni zpiisobenych nékterym
druhem navykové latky nebo jejich kombinaci. Kromé vynalozenych vydaji obsahuje i pocet
osetfenych pacientli a pfepocet vydaji na jednoho pojisténého pacienta. Souhrnnad zprava
0 nelegalnich drogach v Ceské republice za rok 2023 uvadi, Ze posledni znamy odhad vydaji
zdravotnich pojistoven pochazi z roku 2017, kdy ,,cinily odhadem 1 798 mil. K¢, z toho na
lécbu poruch zpiisobenych alkoholem bylo vydano 1 195 mil. K¢ a na lécbu poruch zpiisobenych
oStatnimi drogami 603 mil. K¢. Adiktologické programy z celkovych vydaju cerpaly 275 mil.
K¢* (Souhrnna zprava o nelegalnich drogach v CR za rok 2023, s. 32). V poslednich dvou
letech jsou znamé jen vydaje VSeobecné zdravotni pojistovny, z toho diivodu se tabulka tyka
jen téchto vydaji. V prubéhu let vydaje nartstaji, ve Ctyfletém horizontu se jedna o nartst
Vv podobé 21 %. V roce 2022 nejvetsi cast tvotily vydaje na 1é¢bu onemocnéni zptisobenych
alkoholem a lécba onemocnéni zpiisobenych kombinaci drog. Pocet oSetfenych pacientl je

dlouhodobg stabilni, kolem 40 000 pacientli rocn¢.
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7. SHRNUTI VYSLEDKU

Vyzkumného Setfeni v podobé dotazniku se z hlediska identifikacnich znakl zucastnilo vice
osob zenského pohlavi nez muzského pohlavi, nejvice byla zastoupena vékova kategorie 21 az
30 let a z pohledu nejvyse dosazeného vzdélani byla nejvice zastoupena uroven vysokoskolska.
Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondentt se bézné se socialné patologickymi jevy nesetkava.
Nejcastéjsi odpoveédi byla frekvence jednou meési¢né, coz je docela prekvapivy vysledek,
protoze se socialné patologickymi jevy se lze potkat skoro na kazdém rohu a jejich pocet stale
nartistd. Moznym vysvétlenim je to, ze respondenti si nemusi v§imat, ze se konkrétné jedna

0 socialné patologické jevy.

V oblasti posouzeni miry vlivu jednotlivych socidlné patologickych jevii na ekonomiku
Ceské republiky se vétsina respondentii shoduje na tom, Ze nejvétsi vliv maji tabakové vyrobky,
hned za nimi je alkohol a na shodné trovni se stfednim vlivem se nachazi drogy a hrani na
hernich automatech. Vysledky se shoduji s 0idaji z reprezentativniho Setieni o uzivani tabaku
a alkoholu v ramci Ceské republiky provadéné Statnim zdravotnim ustavem, podle kterého je
mezi populaci vétsi mnozstvi uzivateld tabakovych vyrobku (24,4 %) nez uzivateli alkoholu

(15,9 %) (Setieni o uzivani tabaku a alkoholu v ramci Ceské republiky | SZU [online]).

Z hlediska zatéze na ekonomiku nasi zemé& povazuje, necela polovina dotazanych, za
nejvetsi zatéz alkohol, hned v zavésu jsou nelegalni drogy. V oblasti statnich programu
prevence a mnozstvi financnich prostfedkli, které na né stat vénuje si polovina vSech
dotazanych mysli, Ze by stat mél na tyto programy pfispivat vice, naopak skoro stejny pocet

respondentt si mysli, ze stat pfispiva dostatecné.

S ekonomickymi problémy zplisobenymi nékterym ze socidlné patologickych jevi se
setkala vice nez tietina vSech respondentti, coz odpovida nazoriim, Ze socialné patologicke jevy
jsou spojeny svyssi finanéni zatézi. Mé&sicni vydaje respondentii na jednotlivé socialné
patologické jevy se velmi li§i, vétSina respondenti mési€né nevynalozi Zadné financni
prostfedky na tabakové vyrobky, alkoholové napoje a ani nehraji na hernich automatech.
Respondenti, ktefi na tyto jevy nékteré financni prostiedky vynalozi, nejvice plati za tabakové
vyrobky, alkoholové napoje a na poslednim misté¢ je hrani na automatech, které mezi
respondenty neni pfili§ ¢asté. V porovnéni s ¢istym mési¢nim piijmem plati pfima uméra, lidé
S vy$§im mésicnim Cistym piijmem vynaloZi vice finan¢nich prostiedki na tabakové vyrobky

a alkoholové napoje nez lidé s niz§im Cistym mési¢nim piijmem.
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Necela polovina vSech dotazanych vi, kam se miize obratit v ptipad¢ pomoci (v otazce
byli zminény socialni sluzby, regiondlni organizace, které nabizeji pomoc a také psychologové

a terapeuti).

Souhrnné lze fici, Ze je mezi respondenty nejvice uzivatelti tabdkovych vyrobki a také
za n¢ dotazani mési¢né utrati nejvice financnich prostredkill, coz je spojeno také s tim, Ze maji

tabakové vyrobky nejvétsi vliv na ekonomiku Ceské republiky.

Konkrétnimi ekonomickymi dopady, se kterymi se spolecnost v souvislosti se socialné
patologickymi jevy potyka, jsou vydaje na jejich prevenci a jejich nasledné feSeni. Vydaje na
protidrogovou politiku jsou poskytovany z vetejnych rozpocti, konkrétné ze statniho, obecniho
a krajského. V roce 2022 bylo Radou vlady pro koordinaci protidrogové politiky na tuto
problematiku vy¢lenéno celkem 295 mil. K¢, nejvetsi mnozstvi finanénich prostiedkt vyélenilo
Ministerstvo prace a socidlnich véci, konkrétné 503 mil. K¢. Z krajskych rozpocta bylo v roce
2022 poskytnuto 355 mil. K¢, oproti predchazejicimu roku lze vidét pokles o 2,5 % (v roce
2021 vydaje Cinily ¢astku 364,6 mil. K¢). Z obecnich rozpoctl bylo ve stejném roce vynalozeno
celkem 87,8 mil. K&, nejvetsi ¢ast tvorily vydaje na harm reduction a ambulantni sluzby.

Celkem bylo z obecnich a krajskych rozpoétu poskytnuto 443,3 mil. K¢.

Vseobecna zdravotni pojistovna poskytuje finan¢ni prostfedky na 1é€bu onemocnéni
zpusobenych nékterym druhem navykové latky nebo jejich kombinaci. V roce 2022 poskytla

celkem 1,3 mil. K¢, nejvétsi ¢ast tvofili vydaje na 1é€bu nemoci zpusobenych alkoholem.
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8. ZAVER

Smyslem prace bylo zmapovat ekonomickou narocnost vybranych socialné patologickych jeva
a jejich dopad na ob¢any Ceské republiky. Udaje zjiiténé prostiednictvim ukazatele COI
poukazali na dulezitost a zadvaznost socialné patologickych jevi, jejichz kazdoro¢ni nartst je
alarmujici a spole¢nost by jim méla vénovat dostate¢nou pozornost. Spole¢nost a mnohdy ani
samotni uzivatelé si neuvédomuji, jaké mnozstvi finan¢nich prostfedki mésicné vynalozi na
potéSeni v podob¢ tabakovych vyrobkd a alkoholovych napoji, a jaké mnozstvi finan¢nich
prostiedki stoji spole¢nost nasledné feseni dasledku téchto jevi. Obrazky a tabulky v 6.
kapitole dokazuji, ze kazdy rok dochazi k narustu vydaju spojenych s prevenci a 1é¢bou
onemocnéni zpisobenymi socidlné patologickymi jevy a také mirn€ nartistd pocet oSetfenych
pacientt, ktery se dlouhodobé pohybuje okolo 40 000. Konkrétné v roce 2022 bylo z obecnich
a krajskych rozpocti vynalozeno celkem 443,3 mil. K& Vseobecnd zdravotni pojistovna

poskytla na 1é€bu onemocnéni v roce 2022 celkem 1,3 mil. K¢.

V oblasti spotieby alkoholu a nelegalnich drog jsme v porovnani s ostatnimi zemémi
Evropské unie na vyssich ptickach. U tabakovych vyrobki sledujeme od roku 2011 klesajici
trend. Podle souhrnné zpravy o zavislostech v CR v roce 2023 patii Ceska republika mezi zemé
snejvyssi konzumaci alkoholu na jednoho dospélého obcana, Spole¢né s Rakouskem
a LotySskem. V oblasti uzivani nelegalnich drog taktéz pievazuji nadprimérné hodnoty mezi
mladistvymi i dosp&lymi, coz doklada i zminéna skolni studie ESPAD z roku 2019. Hrani na
hernich automatech a patologické hracstvi je na srovnatelné urovni jako v zemich Evropské

unie.

Kromé vyssich nakladil jsou tyto jevy spojovany i s vy$§i imrtnosti, roéné v Ceské
republice zemie nasledkem koufeni 18 000 obc¢anti, 7 000 zemie nasledkem konzumace
alkoholu a 70 piedavkovanim. Vyssi jsou také Cisla autonehod zpisobenych pod vlivem
alkoholu (konkrétné 5 000 piipadi ) a pod vlivem ostatnich drog (300 piipadu). Proto je
dalezité, aby tyto jevy byly feSeny dostate¢né, naptiklad v podobé preventivnich programt
formou osvéty na zakladnich a stfednich Skoléch, intervenci v podobé terapie a socialni pomoci
mohou tyto jevy do budoucna zplsobit zadvazné problémy nejen pro spolecnost, ale 1 pro jeji
obCany.

Nézor vetejnosti na tuto problematiku, zavaznost jednotlivych socialné patologickych
jevi a miry jejich vlivu byl zjis§t'ovan prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vysledky zjisténé

Vv ramci vyzkumu se shoduji s teoretickymi podklady uvedenymi v této praci. Prace by méla
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byt pifinosem pro vSechny, ktefi maji stereotypy vici socialné patologickym jevim
a neuvédomuyji si jaké dopady tyto jevy mohou mit. Muze také slouzit jako vychozi zdroj pro

dalsi podrobné;jsi analyzy ekonomické naro€nosti socialné patologickych jevi.
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Pfiloha A: Dotaznikove Setieni
Dobry den,

timto Vas zaddm o vyplnéni dotazniku, ktery se pokousi zmapovat ekonomickou naro¢nost
socialné patologickych jevil. Dotaznik je soucasti diplomové prace s nazvem Ekonomicka
naro¢nost vybranych socialn¢ patologickych jevl a slouzi jen pro studijni tcely této prace. Je
zcela anonymni, proto prosim neuvadéjte své jméno, piijmeni a dalsi identifikacni znaky.
Dotaznik obsahuje celkem 13 otazek, tfi z nich jsou zaméfeny na Vase identifikacni znaky
a zbytek se zamétuje na konkrétni socialné patologické jevy. U kazdé otazky je vice moznosti

na vybér, pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim jenom jednu odpovéed.
Dé&kuji za Vas Cas 1 spolupraci na vyplnéni tohoto dotazniku.
Bc. Michaela Ralbovska

1. Jak casto se setkavate se socialné patologickymi jevy (napf.: zavislost na drogach,
gamblerstvi, zavislost na alkoholu — uzivani zpisobuje problémy v béZném Zivoté, napi.

absence v praci, zanedbavani péce o déti apod.) ve svém okoli?

Kazdy den

Nékolikrat tydné

Jednou mésicné

Nékolikrat rocné

Ztidka (méné neZ nckolikrat ro¢n¢)

Nikdy

© a k~ w N oE

2. Do jaké miry podle Vs tyto jevy ovliviiuji ekonomiku Ceské republiky?

(1 — velmi silnég, 2 — silné, 3 — stifedné, 4 — malo, 5 — velmi malo)

1. Alkohol 12345
2. Tabdkové vyrobky 12345
3. Drogy 12345
4. Gamblerstvi (hrani na automatech) 12345
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3. Ktery socialné patologicky jev je podle Vas nejvétsi zatéZ pro ekonomiku?

1. Drogova zavislost

2. Gamblerstvi

3. Zavislost na alkoholu
4

. Jiné, prosim uved'te.....

4. Stat poskytuje a zajiSt'uje programy v oblasti prevence socialné patologickych jevi,

myslite si, Ze stat vénuje dostatek finan¢nich prostfedkii pravé na tyto programy?

1. Rozhodné ano
2. SpiSe ano

3. SpiSe ne
4

. Rozhodné ne

5. Setkal/a jste se nékdy ve svém osobnim Zivoté s ekonomickymi problémy zpiisobenymi

socialné patologickymi jevy (napf.: nedostatek finan¢nich prostiedki, ptajcky)?

1. Rozhodné ano
2. Spise ano

3. SpiSe ne
4

. Rozhodné ne
6. Kolik prumérné utratite mési¢né za tabakové vyrobky?

0 K¢

1-1500K¢
1501 -3 000 K¢
3001 -4500Ke¢
4501 -6 000 K¢
Vice nez 6 000 K¢

o o~ w b E

7. Kolik prumérné utratite mési¢né za alkoholové vyrobky?

0 K¢
1-1000K¢
1001 -2 000 K¢
2001 -3000 K¢
3001 -4000Ke

o &~ 0D P
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6. Vice nez 4 000 K¢
8. Kolik prumérné utratite mési¢né za hrani na automatech?

0 K¢

1-1000K¢
1001 -2 000 K¢
2001 -3000Ke¢
3001-4000Ke¢
Vice nez 4 000 K¢

o g~ w Dh e

9. Jaky je Vas primérny Cisty mési¢ni prijem?

Méné nez 5 000 K¢
5001 -10 000 K¢
10 001 — 20 000 K¢
20 001 — 30 000 K¢
30 001 — 40 000 K¢
40 001 a vice

S o

10. Vite, kam se obratit v pripadé potieby o pomoc (jaké druhy soc. sluzeb jsou
k dispozici, regionalni organizace, které poskytuji pomoc, specifi¢ti odbornici (psycholog,

terapeut))?

1. Rozhodné& ano
2. Spise ano
3. SpiSe ne
4. Rozhodné ne

11. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Zakladni

Stredni bez maturity
Stiedni s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

o > w0 e



12. Jaky je V4§ vek?

o > w0 e

12. Jaké je Vase pohlavi?

1. Muz

2. Zena

do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let

50 let a vice
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