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Souhrn

Alkohol, jiné navykové latky a hazardni hry jsou pro spole¢nost ekonomicky nevyhodné. Skody, které plisobi,
nejsou zdaleka kompenzovany zdanénim. Pravé zdanéni pfitom piedstavuje vysoce u€inny nastroj prevence.
Nekontrolované a snadno dostupné finan¢ni prostiedky a iracionalni pfistup k ekonomickym zalezitostem

Vv rodin€ ptedstavuji rizikovy faktor zejména pro déti a dospivajici. Ale i nedostatek finan¢nich prostiedki a
chudoba predstavuji rizikovy faktor a navic zté¢zuji velkym skupinam obyvatelstva ptistup k urcitym lé¢ebnym
modalitdm (psychoterapie nebo uzivani nakladnych 1éki). Penize a zivotni Giroven s nimi souvisejici jsou Casto
vyznamnym motivacnim faktorem pfi lé€eni ndvykovych nemoci. Lécba a zejména prevence navykovych
nemoci jsou finanéné vyhodné pro jednotlivce, rodiny i spole¢nost.
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Souvislosti na urovni spolecnosti

Tuto problematiku zde zminime jen letmo. O tom, jak je koufeni tabaku pro ekonomiku nevyhodné svéd¢i mimo
jiné zprava Svétové Banky (Jha a Chaloupka, 1999) a to s ohledem na vy$§i nemocnost, niz§i produktivitu prace
a dalsi faktory. Podobné dopadaly i vypocéty tykajici se ekonomického efektu alkoholu (o vztahu spotieby
alkoholu a nemocnosti nové napt. Johansson a spol., 2009). U alkoholu je mimofadn¢ ekonomicky nevyhodné,
ze v dusledku trazt ¢i otrav umiraji i velmi mladi lidé.

Podobnou situaci 1ze pfedpokladat u hazardnich her s ohledem na majetkovou kriminalitu, socialni problémy

a niz8i produktivitu prace. Napf. se setkavame s lidmi zadluzenymi kviili hazardu mnohamiliénovymi ¢astkami,
které se béhem svého zivota nedokazi i pfi v§i snaze zaplatit. To jist¢ pfichazi ceské danové poplatniky velmi
draho. Propagace a prodej skodlivych latek a hazardu jsou motivovany snahou o zisk. Zisk jednéch je ale

V tomto piipadé podstatné mensi nez ztraty naprosté vétSiny ostatnich.

Faktor zdanéni

Siahpush a spol. (2009) dokladaji, Ze vyssi zdanéni tabakovych vyrobka vedlo ke snizeni poétu kuiaka

Vv populaci a to zvlasté v nizkopfijmovych skupinach obyvatel. Jednoznaéné udaje tykajici se vlivu vyssiho
zdanéni alkoholu nabizi fada praci, zejména zde upozoriiujeme na metaanalyzu Wagenaara a spol., (2009), ktera
shrnuje vysledky 112 studii. Uvedené plati v i opa¢ném sméru. Koski a spol., (2007) uvadéji, ze snizeni dan¢ na
alkohol vedlo ke zvySeni poctu nahlych umrti, vyvolanych alkoholem.

Podle Markowitze a spol. (2003) vedlo vys$si zdanéni alkoholu k poklesu sebevrazednosti u dospivajicich

a mladych dospélych muzi. Segal a Stockwell (2009) upozoriuji, Ze je 1épe zdanit alkohol v napojich nez napoje
jako takové. To vede k vétsi nabidce nizkoalkoholickych napoji a ke snizovani spotieby alkoholu, aniz by se
nutné snizovala spotieba napoji.

Situace v Ceské republice je velmi nepiiznivé, alkoholické napoje byvaji v restauracich asto levngjsi nez napoje
nealkoholické.

Penize jako soucast navykového problému v rodinach

Jak uvedeno dale, rizikovym faktorem je chudoba, neni to v§ak pouze chudoba.

Penize jako nebezpecné lakadlo: Pomérné Casta je nasledujici situace. Dit€ z dobfe situované rodiny ma hodné
nekontrolované se pohybujicich penéz. To z né€j ¢ini lakavy objekt pro pfekupniky drog, Spatné znamé

a provozovatele hazardu. Rodice by méli mit pfehled o tom, jak dité s penézi naklada, i kdyz je kapesné pro dité
Vv rozpoctu nekterych rodin zanedbatelnou polozkou.

Pseudoindividuace: Dospivajici nebo mlady dospély s navykovym problémem odmita autoritu rodi¢d. Zaroven
je ale, co se financi a sobéstacnosti tyce, na rodicich stale zavislejsi. Penize poskytované potomkovi pak konci

V hazardu, v hospodach nebo u dealerd. J. Haley v této situaci doporucuje 1écbu ditéte a jeho zaclenéni zpét do
rodiny za pomérn¢ tvrdych podminek tésnéjsiho dohledu a vétSich omezeni nez odpovidaji véku. Toho lze
dosahnout tim, Ze rodi¢e pohrozi podanim trestniho ozndmeni za kradeze, ndvrhem ustavni vychovy

a U plnoletych také zastavenim ekonomické podpory. Po zvladnuti problému ditéte je dobré, kdyz se rodice
soustiedi za pomoci terapie na diive nefeSené vlastni problémy.

Usnadiiovani navykového chovani lidmi v okoli miize mit podobu finanéni podpory, vymysleni omluv ¢i
poskytovani zdzemi. V téchto pfipadech je uzite¢né pracovat s okolim zavislého, aby se zvysil motivaéni tlak

k 1é¢bé a abstinenci. Poskytovat pomoc ze strany rodiny ma smysl pouze za jasné stanovenych podminek
vedoucich k pozitivni zméné.

Penize jako soucast problému na urovni jednotlivce
Financni motivace, ¢i spiSe faleSna motivace se vyuziva zejména pii propagaci hazardu. Penize také Casto
vyvolavaji craving (baZeni) po hazardnich hrach nebo navykovych latkach. Z tohoto hlediska jsou nebezpecna



zaméstnani, kde se pohybuji nekontrolované neprithledné velké ¢astky penéz. Patologicky hra¢ by s ohledem na
prevenci baZzeni mél u sebe nosit jen minimum penéz a mél by si ztizit nebo zamezit piistup k hotovosti.
Rizikovym faktorem pro zneuzivani legalnich i ilegalnich navykovych latek je ov§em také chudoba (Baumann a
spol., 2007 Haustein, 2006).

Penize jako soucast 1écby

Penize mohou pro jedince symbolizovat pocit bezpeci, pocit svobody ¢i pocit moci. Zatimco v minulém stoleti
byla tématem tabu sexualita, v tomto stoleti se jim stava finan¢ni pfijem jedince. Finanéni prostiedky predstavuji
energii, se kterou clovek naklada vhodnym ¢i nevhodnym zpisobem. Hovofit o financich byva prospésné pti
individualni, skupinové i rodinné terapii (Shapiro, 2007). Pfi praci s abstinujicimi zavislymi je ¢asto motivem

k udrzeni abstinence mimo jiné i zvy$ena zivotni Groven. Zavisly si tak pfipomina, Ze ma uréité pohodli

a stabilitu, o coz nechce jiz piijit. Tento faktor mtize motivovat i spolupacienty, napf. uz samotna skutec¢nost, ze
nékteti abstinujici pfijizdéni na doléCovani drahymi auty a jejich dobra zivotni Groven je patrna i jinak.

Casto oviem také pracujeme s negativni motivaci, napf. nechavame patologické hrage spoéitat, kolik mési¢nich
vydelkt prohrali nebo v nadlehcené podobé, kolik kilogramt brokolice by si mohli koupit za prohrané penize.

Contingency management

Pod pojmem ,,contingency management‘ se skryva technika, pii niZ je abstinence ovéfovana toxikologickymi
kontrolami a odménovana napi. poukdzkami na jidlo ¢i oSaceni nebo i penézi. O tom, Ze se jedna o ucinny
postup svéd¢i napt. metaanalyza autorti Dutra a spol. (2008). Finanéni pobidky byly Gspé$né pouzity i pfi
odvykani kouteni (Volpp a spol., 2009). Tento postup lze pouzit i u lidi s vaZznou dusevni chorobou zneuzivajici
navykové latky (Sigmon a Higgins, 2006). Jakkoliv je tento postup efektivni z kratkodobého hlediska, neni
jasné, zda a jak dlouho po skonceni terapie zlepseni stavu pretrvava.

Contingency management muze nékomu v dobé regulacnich poplatkl a byrokratizace mediciny pfipadat jako
¢ira utopie. Neni tomu ale tak. Napf. byva u nds zvykem déavat na socioterapeutickém klubu absolventiim (t;.
byvalym pacient) nebo i nékomu z komunity tstavng 1é€enych drobné darky. Mize se jednat o hrnicek,
propisovacku, na pocitaci vyrobenou prikazku opraviiujici k trvalé abstinenci, jablko, cibuli (zdrava vyziva
mize byt levna), néco slunec¢nicovych seminek nebo nosic¢ s abstinentskymi nahravkami. Terapeut tak
nezchudne, nehledé¢ k tomu, Ze ¢ast darkd vénuji ,,sponzofi®.

Finanéni zietele jako faktor limitujici vyuZivani urcitych forem lécby.

Ve Spojenych statech se pouZziva pii 1é¢eni zavislosti na alkoholu fada riznorodych postupti, daleko nejvyssi
pocet zavislych se tam ale 1é¢i dochazenim na setkani Anonymnich alkoholikli. Divodem je nejen efektivita této
modality, ale i skute¢nost, Ze navstéva setkani Anonymnich alkoholiki je bezplatna nebo je spojena jen ze
zanedbatelnym a navic dobrovolnym pfispévkem.

Wu a spol. (2003) zjistili, Ze mezi nepojisténymi lidmi je vyssi procento lidi s navykovymi nemocemi, ptitom ale
tito lidé maji horsi pfistup k profesionalnimu lé¢eni. Rockloff a Schofield (2004) shledali, Ze pravé financni
prekazky casto odrazuji od 1écby patologické hrace. Gollust a spol. (2008) spravné upozoriuji, Ze financni
prekazky 1écby navykovych nemoci by se daly snadno odstranit. Stacilo by zvysit zdanéni tabaku nebo alkoholu
a ¢ast takto ziskanych prostfedkid pouzit na 1é¢bu. Bush a spol. (2008) uvadéji, ze poskytovani nikotinovych
naplasti zdarma spolu s bezplatnym telefonickym poradenstvim se ukazalo jako u¢inna intervence u kuraku.

V tomto pfipadé se rozhodné nejednalo o malou studii, tato nabidka se tykala v§eho obyvatelstva statu Oregon

v USA.

Prevence a 1é¢ba Setfi penize jednotlivci i spole¢nosti

Holandsti autofi (van den Berg. 2008) dokladaji, ze vyssi zdanéni alkoholu je nejen prospésné ze zdravotniho
hlediska, ale také z hlediska ekonomického a to zejména s ohledem na nizs$i nemocnost. Fleming a spol. (2000)
prokazali financni vyhodnost kratké intervence, kterou provadéli prakticti I1ékari. Ekonomicky efektivni je i
lécba zavislosti na alkoholu (Zarkin a spol., 2008).

Jak by méla vypadat idealni situace

Na irovni spole¢nosti: Legalni navykové latky jsou dostate¢né zdanény. To je prospé$né samo o sob& a navic
se takto ziskavaji prostfedky na efektivni 1€cbu a prevenci. Ekonomické sankce za porusovani zakont tykajicich
se navykovych rizik, napf. prodej alkoholu ¢i hazardu nezletilym, jsou disledné prosazovany a jSou vysoké.

Na tdrovni rodiny: Rodina je pfiméfené finanéné zajisténa. Dospéli ¢lenové nuklearni rodiny maji piehled o
financich partnera i o financich déti. Déti maji k dispozici ptiméiené, nikoliv nadbyte¢né, prostiedky a rodice
maji o nakladdani s témito prostredky piehled.

Na trovni jednotlivce: Finanéni zajisténi je pfiméfené, vydaje odpovidaji pf{jmim, zaméstnani je bezpecné a
nepohybuji se tam nekontrolované prostredky. Lécba i prevence jsou finan¢né dostupné.



Zavér

Posilovani motivace ke zmén¢ pfedstavuje pomérné jednoduchy a vysoce ucinny zptisob 1écby zavislosti. To se
nejcastéji déje za pomoci vhodnych otazek, které jemné a s pochopenim upozoriuji zavislého na negativni
zkuSenosti s ndvykovym chovanim a rizika (piehled v ¢estin€ napi. NeSpor, 2007). Z vySe uvedeného prehledu je
ziejmé, ze motivaci ke zdravému Zivotu je mozné posilovat nejen za pomoci slov, ale i formou materialnich
vyhod. Na druhou stranu ale rozhodné nehodlame finanéni strdnku pfeceiiovat, napft. v prevenci skod
plsobenych tabakem ma vyznam kromé ceny i ochrana nekurakut a vytvareni nekurackych prostfedi, napft.

Vv zafizenich hromadného stravovani.
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