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Tim nejdrazsim na alkoholu neni zdaleka 1é¢eni zavislosti
Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc. a PhDr. Ladislav Csémy
Souhrn

Podavame prehled nékterych praci, které mapuji ekonomické Skody plisobené alkoholem. VétSina téchto
Skod pripada na nizs$i produktivitu prace v disledku nemoci nebo smrti zplsobené alkoholem. Tyto
ekonomické skody miize zmirnit zejména vyssi zdanéni alkoholu, omezovani jeho dostupnosti (napt. vékova
omezeni), zakazy tykajici se fizeni pod vlivem alkoholu a snadna dostupnost 1écby. Vytvareni financnich
nebo jinych piekazek znesnadiujicich vstup do 1éCby pro zavislost na alkoholu je nevyhodné
z ekonomického, zdravotniho, socialniho i epidemiologického hlediska.

Uvod

Cilem této prace je podat piehled ucinnych strategii, jak mirnit ekonomické Skody plisobené alkoholem.
Néekteré strategie jsou ztohoto hlediska efektivnéj$i nez jiné a dals$i mohou naopak situaci zhor$it a
ekonomické nédklady zvysit.

Za¢ musi spole¢nost ve vztahu k alkoholu platit?

Odhadovana struktura Skod pusobenych alkoholem byla vroce 1998 podle americkych pramend (10th
Special Report, 2000) nasledujici.

Struktura Skod ptisobenych alkoholem v USA, odhad pro rok 1998

Skody ptisobené alkoholem v miliénech $
Léceni zavislosti na alkoholu a prevence 7466.-
Léceni zdravotnich nasledkt piti alkoholu 18872.-
Nizs§i produktivita prace kvili vy$§i nemocnosti 87622.-
Usly vydélek kviili pred¢asné smrti 36499.-
Niz8i produktivita v disledku alkoholové kriminality 10085.-
Dopravni nehody 15744.-
Alkoholova kriminalita 6328.-
Alkoholem zptisobené pozary 1537.-
Socialni naklady 484.-
Celkem 184637.-

Pohled na vySe uvedenou tabulku ukazuje, Ze nejvétsi podil skod pripada na nizs$i produktivitu prace.
Néklady na lécbu zavislosti jsou mnohem mensi a nedosahuji ani soucet nakladii na alkoholovou kriminalitu
plus alkoholem zptsobené pozary. Uvedeny vypocet ovSem neni uplny, protoze zahrnout nékteré
ekonomické skody je obtizné, byt jsou prokazatelné. To se tyka napf. vyssi nemocnosti v rodinach, kde se
vyskytuje zavislost na alkoholu (Ray a spol., 2007).

Dalsi nezahrnutou polozkou je nizsi vzdélani a mzdy dospivajicich, ktefi zneuzivaji alkohol. Renna (2007)
uvadi, Ze zneuzivani alkoholu snizuje pravdépodobnost, ze dospivajici dokonéi Skolu bez propadnuti; tito
dospivajici pak maji nizs§i vydelky. Ekonomické Skody piasobené alkoholem byly podle japonské prace
pokryty zdanénim alkoholu pouze ze tietiny (Nakamura a spol., 1993). Chung a spol. (2006) odhaduji skody
pusobené alkoholem pro korejskou ekonomiku na 2,86 % hrubého narodniho produktu. Citovani autofi proto
vyzyvaji k intenzivnéjsi prevenci. Ve Francii Cinily vroce 1996 Skody pusobené alkoholem 115420,91
miliont frankd, tedy 1,42% hrubého narodniho produktu. To bylo vice nezli ekonomické skody ptisobené
tabakem a ilegalnimi drogami dohromady (Fenoglio a spol. 2003). K zavérim, ze alkohol plisobi znacné
ekonomické skody, dospéla i studie provedena na Novém Z¢landu (Devlin, 1997).

Jak sniZit Skody ptisobené alkoholem?

Zde si dovolime citovat doporuceni Svétové banky. Nejucinngjsim zptisobem, jak omezit problémy
ptusobené alkoholem, je implementace komplexniho souboru opatieni ke snizeni spotieby alkoholu. To
zahrnuje zvyseni cen (tj. vyssi zdanéni), omezovani dostupnosti (napt. vékova omezeni, omezeni tykajici se
mista a Casu prodeje alkoholu), silnou legislativu tykajici se fizeni pod vlivem alkoholu a snadnou
dostupnost 1écby (World bank, 2007).




Dalo by se uSetFit tim, Ze si zavisli pacienti budou hradit 1é¢bu?

Odpoveéd na tuto otazku je zapornd a to nejen s ohledem na vyse uvedené doporuceni Svétové banky.
Dtivodt je mnohem vice.

o [ za stavajicich okolnosti mivaji pacienti tendenci své alkoholové problémy bagatelizovat nebo popirat.
Finan¢ni sankcionovani zavislosti, by tyto tendence jesté zesililo. Navic diagnosticka kritéria zavislosti podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) jsou zaloZena piedevsim na udajich pochazejicich od pacienta.
Stanovit diagnozu zavislosti pouze na zékladné laboratornich nalezii a idaji z okoli neni ¢asto mozné.

e Nelécena zavislost a zavislost, o které se nevi, je drazsi, protoze neléceni zavisli Cerpaji ve vétsi miie
jinou zdravotni péci (napf. pro Urazy, vnitini, neurologické i psychiatrické choroby apod.).

e V pifipadé¢ neléCené zavislosti jsou veétsimi konzumenty zdravotni péce piibuzni osob zavislych na
alkoholu, nehledé k dal$im socialnim i ekonomickym $kodam, které neléCena zavislost plisobi v rodinach.

¢ Existuje tendence dobrou spolupraci pti 1é¢bé zavislost na alkoholu nebo drogach odménovat, a tak do
l1écby dostat vice pacientd a udrzet je v ni (tzv. contingency management, napt. Cameron a Ritter, 2007).
Jakkoliv mlize tento postup piipadat neobvykly, i u nas se osvédc¢ilo odménovat bezdomovce za to, Ze se
nechaji preventivné vysetfit na tuberkulozu.

e Uz dnes se lze mezi zavislymi na alkoholu setkavat ¢astéji s infekénimi nemocemi, jako jsou hepatitidy,
svrab, plicni infekce (Joshi a Guidot, 2007) a podle literatury i AIDS. Divodem nejsou jen podminky, ve
kterych zavisli na alkoholu Ziji, a jejich Zivotni styl, ale i oslabeni imunitniho systému. Odpirat této skuping
obyvatel dostupnou zdravotni péci by znamenalo zvySovat riziko pro celou spolec¢nost.

e O tom, Ze je léCeni poruch vyvolanych alkoholem, ekonomicky vyhodné, svéd¢i vyzkum tykajici se
jednotlivych 1é¢ebnych modalit, jako jsou kratka intervence (Mundt, 2006), posilovani motivace, rodinna
terapie (Fals-Stewart a spol., 2005) i farmakoterapie. Podle britské studie (UKATT, 2005) pfinesla
psychoterapeuticka 1écba pro zavislost na alkoholu spolecnosti tispory ve vysi pétinasobku ceny lécby,
pricemz se braly v tvahu pouze zdravotnich, socialni a trestné pravni vydaje. Existuji také doklady o tom, ze
u dospivajicich, ktefi prestavaji pit alkohol nebo zneuZzivat drogy, se zlepsuje Skolni dochazka (Engberg a
Morral, 2006).
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Néktera rizika hazardnich her, moZnosti prevence

Prim. MUDr. Karel Ne$por, CSc.

Psychiatricka 1écebna Bohnice a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi Praha
Souhrn

Shrnujeme télesné i psychické dlsledky hazardnich her pro jednotlivee, rodinu i SirSi spolecnost.
Pti prevenci §kod plisobenych hazardnimi hrami je dulezité snizovat dostupnost hazardnich her a zpfisnit a
disledné prosazovat restriktivni zakonné normy (napt. vékova omezeni pro hazardni hry). Uzite¢na mize byt
i prevence v rodiné.

Kli¢ova slova: Hazardni hry — zdravotni rizika — Prevence
Uvod

Nasledujici prehled jsme sestavili pfedevsim podle udaji z literatury. Tento vycet si necini narok na uplnost.
Zminéna rizika se tykaji i téch, kdo hazardn¢ hraji, ale nejsou patologickymi hraci. Napi. zvysSena tepova
frekvence pii hazardni hie byla zjisténa i u normalnich osob (napt. Moodie a Finnigan 2005). Dale zminéna
rizika ov§em vystupuji do poptedi zvlasté u lidi, ktefi hazardné hraji Casto a u patologickych hracu.

Rizika pro hazardniho hrace

v

Vychazime zde ¢asteéné z autor Mason a Arnold (2007) a Morasco a spol. (2006). Castéjsi jsou nemoci
souvisejici se stresem, socialni problémy, poruchy spanku, vyssi vyskyt posttraumatické stresové poruchy
(Ledgerwood a Petry, 2006), objevuji se deprese a uzkosti. Existuje vyssi riziko uvéznéni a také agrese vuci
vlastni osob¢. Lze se setkat s homosexualni prostituci u chlapct, ktefi potfebuji penize na hazardni hru.
Popisuje se vyssi riziko rozvoje zavislosti na alkoholu, tabaku a drogach a souvisejici problémy. Patologické
hracstvi se také Castéji pojilo s tachykardii, anginou pectoris, jaternimi nemocemi (patrné s ohledem na vyssi
spotiebu alkoholu) a Castéj§im vyhledavanim lékatrské péce. Sharkey (2005) a spol. zmitnuji v souvislosti
s finanénimi ztratami v dusledku hazardni hry i vys$s$i vyskyt kardiomyopatie. Jiné prameny hovofi o
Casté&j$im vyskytu obezity a artritidy (Pietrzak, 2007).

Nebezpec¢nost pro rodinu

Uziteény prehled nabidli Shaw a spol. (2007). Casto se objevuji finanéni stradani, socialni izolace rodiny,
v rodin¢ vazne komunikace, Casto ustava sexualni zZivot, vyssi vyskyt domaciho nasili, priblizn¢ 3x vyssi
riziko rozvodd, zneuzivani déti a nasili vici nim, zkostné a depresivni ptfiznaky a dal§i duSevni poruchy
vcetné navykovych nemoci u blizkych lidi. Déti byvaji citoveé i materidlné zanedbavany, objevuji se u nich
dusevni problémy, pocity viny za chovani rodict, je u nich vétsi riziko patologického hracstvi a zneuzivani
alkoholu ¢i drog.

Nebezpecnost pro §irsi okoli

Zpronevery, pracovni urazy, selhavani v zaméstnani. Odhaduje se, Ze patologické nebo problémové hracstvi
zhor§i kvalitu Zivota zhruba 10-15 lidem v okoli hrade, coz se cCasto tyka ipftatel a spolupracovniki
patologického nebo problémového hazardniho hrace.

Nebezpecnost pro $irsi spolecnost

Naklady na vyssi nemocnost a 1écbu lidi v okoli patologického hrace i patologického hrace samotného.
Rostou socialni naklady. Dochazi ke znaénym Skodam v souvislosti s niz§im vzdélanim a hor$im zdravotnim
stavem déti. Casté zneuzivani alkoholu a drog u hra&ti i u osob ve spole¢né domdacnosti je pro spolednost
nezadouci stejné jako majetkova trestna ¢innost a naklady s ni spojené. O tom, Ze se existuje souvislost mezi
patologickym hra¢stvim a kriminalitou, svéd¢i opatfovaci charakter trestné ¢innosti u patologickych hracu
(. kradeze, zpronevéry, podvody, neplaceni dluhi, loupeze, vloupani, vydirani). Wheeler a spol. (2007)
zjistili souvislost mezi hustotou heren a majetkovou trestnou &innosti v ptisluiné oblasti. Castou komplikaci
jsou také dlouhodoba nezaméstnanost a bezdomovectvi s jejich negativnimi spole¢enskymi dusledky.



Prevence

e Poulin (2006) konstatuje, ze podobné jako u jinych navykovych problému jsou i zde nejdulezitéjsi
politickd opatfeni. Navrhuje mimo jiné neotevirat zadna dal$i kasina ani herny, omezit dostupnost
hazardnich her, zakéazat reklamu hazardnich her, striktn¢ prosazovat vékova omezeni atd. S tim je tieba
jen souhlasit, uz s ohledem na nepfiznivou situaci v Ceské republice.

e Rodice i dalsi ob¢ané by se méli obracet na policii a starosty nebo jejich zastupce, jestlize se vyskytne
podezieni, ze nékde nechavaji hazardné hrat nezletilé. Je také tfeba, aby se nespokojeni rodice i jini
obcané obraceli na zdkonodarce a zadali zptisnéni ptislusnych zakont.

e Prevenci problémt plsobenych hazardni hrou by méli vénovat pozornost i zaméstnavatelé s ohledem na
mozné finan¢ni ztraty v disledku zpronevér a kradezi ze strany zaméstnanci, ktefi maji tento problém.

e Prevence problémt puasobenych hazardni hrou na urovni rodiny se piekryva sprevenci jinych
navykovych nemoci, pomaha napft. pfimefeny dohled a péce, podrobnéji viz Nespor a Csémy (2003).

e Jednotlivec udela dobte, kdyz se hazardni hfe vyhne a bude od ni odrazovat jiné.

e Ti, kdo maji s hazardni hrou problém, mohou pouzit svépomocné materialy (Nespor, 2006), ptipadne
vyhledat specializovanou lécbu.
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Reklama na alkohol a déti
PhDr. Ladislav Csémy, Prim. MUDr. Karel Nespor, CSc., MUDr. Hana Sovinova

Udaje o spotiebé alkoholu u éeskych déti by méli vést rodice i politiky k vétsi obezietnosti. Spole¢né by méli
hledat cesty, jak tento nepfiznivy stav zvratit. To, Ze se jedna o skuteCné vazny problém, Ize dolozit
puvodnimi dosud nepublikovanymi udaji z mezinarodni studie HBSC.

Tab. 1. Dosud nepublikovana data ze studie HBSC, piti alkoholu s frekvenci alesponl jednou tydné nebo
Cast&ji dle druhu napoje, véku a pohlavi (Ceska republika, rok 2006, pocet osob 4782, autor L. Csémy).

11 let (%) 13 let (%) 15 let (%)
PIVO Chlapci 9,1 15,0 35,6
Divky 3,7 9.9 20,5
Vsichni 6,4 12,5 28,1
VINO Chlapci 2,2 5.1 10,0
Divky 0,4 4,4 9,6
Vsichni 1,3 4,7 9,8
DESTILATY Chlapci 1,2 3,5 10,2
Divky 0,1 2,3 6,5
Vsichni 0,7 2,9 8.4

Podle stejného vyzkumu byla vice nez polovina 15letych déti jednou nebo vicekrat opila.

Vliv reklamy alkoholu na déti

Podle Sovinové (2006) ceské déti si reklamu na alkoholické népoje pamatuji. Prakticky vSechny détem
nejznaméjsi reklamy alkoholu pochazely z televizniho vysilani. V letoSnim roce byla publikovana rozsahla
studie zadana NIAAA (NIAAA je celostatni americka vladni instituce zabyvajici se prevenci a 1écbou skod
pusobenych alkoholem). Autofi studie zjiSt'ovali souvislost mezi vystavovanim reklamé a pitim alkoholu
nebo umyslem pit alkohol u zakt 6. a 7. tfid zakladni Skoly. Na zaklad¢ vysledkti této studie doporucuji

N4

vvvvvv

Prakticka doporuceni

Reklama alkoholu by se mé¢la omezit tak, aby neohrozovala ¢eské déti. Pomohlo by napf. to, kdyby reklama
alkoholu nebyla v televizi zatazovana do vysilani pfed 22. hodinou.
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Charta ustavujici Evropské forum
Alkohol a zdravi

Na zékladé dokumentu COM(2006) 625 ,Strategic EU k podpofe ¢lenskych statd pifi snizovani Skod
zpuisobenych alkoholem* byla vypracovana nasledujici Charta ustavujici

Evropské forum
Alkohol a zdravi

wrwe

predcasnych umrti a onemocnéni, kterym Ize predchazet. Je bezvyhradnou pfic¢inou 7,4% vSech onemocnéni
a ¢asnych umrti v Evropské Unii a ma negativni dopad na praci a jeji produktivitu.

V jednotlivych ¢lenskych statech existuji ve vztahu k piti alkoholu rozdilné kulturni zvyky. Ackoli vétSina
dospélych lidi konzumuje alkohol zodpovédné, rizikové a Skodlivé piti lidi poskozuje. Poskozuje rovnéz
ekonomicky rozvoj a spoleCnost jako takovou a vytvari naklady pro zdravotni a socialni systémy,
prosazovani zakond a vefejného potradku.

Priméma spotfeba alkoholu v EU se snizuje, ale v populacnich skupinach déti, dospivajicich a mladych
dospélych pijicich alkohol rizikovym a Skodlivym zplisobem naopak v mnoha clenskych statech v pritbéhu
poslednich deseti let nartista. Skodlivy zptsob piti v mnoha &astech EU v¢&. naristajicich trendi tzv. ,binge
drinking® (ndrazového nadmérného piti) a nardstajici frekvence piti u neplnoletych jedinci ma za nasledek
dlouhodobé negativni zdravotni nasledky a nariistajici riziko socialnich skod.

Obzvlast mladi 1idé jsou v riziku, protoze zvySena konzumace alkoholu piedstavuje v EU vice nez 10%
mortality u Zen a pfiblizné 25% mortality u muzi ve veékové skuping 15 — 29 let.

Skodlivé a rizikové piti alkoholu nema dopad pouze pro jeho konzumenty, ale také na ostatni lidi a celou
spolecnost. Skodlivé ucinky alkoholu byvaji vétsi v méné zvyhodnénych socialnich skupinach a pfispivaji
tak k nerovnosti ve vztahu ke zdravi.

Strategie zaméfené na prevenci a léCbu rizikového a Skodlivého piti i na vhodnou informovanost o
zodpovédném zplisobu piti predstavuji dilezity pfinos pro jednotlivce a pro rodiny, zahrnuji vSak i socialni
naklady a trh prace, a ptispivaji k posileni konkuren¢ni schopnosti v linii s ,,Lisabonskymi cili“ a s cili ,,Vice
let Zivota ve zdravi pro vSechny*.

Evropska Komise piijala vroce 2006 Strategii EU k podpoie clenskych statd pii snizovani Skod
zpusobenych alkoholem. Strategie je zaméfena na negativni zdravotni G€inky rizikového a Skodlivého piti
alkoholu i na souvisici socialni a ekonomické nasledky.

Na zakladé téchto cili Komise stanovita pét priorit tykajicich se vSech Clenskych stat pro které ma ¢innost
Evropského spolecenstvi pfidanou hodnotu jako dopln€k narodnich politik:

e Chranit mladé lidi a déti vCetné téch jesté nenarozenych;
e Snizovat Urazy a tmrti nasledkem dopravnich nehod pod vlivem alkoholu;
e Pfedchazet Skodam vyvolanym alkoholem u dospélych a omezovat negativni dopad na pracoviste;

e Informovat, vychovavat a zvySovat védomi o dopadech rizikového a skodlivého piti alkoholu a o
vhodném zptisobu jeho konzumace;

e Vytvofit a udrzovat spolecnou bazi dikazt na trovni EU.



Jako zakladni kamen pro implementaci této strategie odsouhlasili signatafi této Charty ustaveni Evropského
fora Alkohol a zdravi. Ramcovym cilem tohoto fora je poskytnout spolecnou platformu pro vSechny
zainteresované subjekty na urovni EU, které zarucuji, Ze ptikro¢i k akcim relevantnim k omezovani Skod
zpusobenych alkoholem - jmenovité v nasledujicich oblastech:

Strategie zam¢&fené na omezovani piti neplnoletych osob;

Informacni a vzd€lavaci programy zaméfené na ucinky $kodlivého piti a na zodpovédny pristup k
piti;

Moznost vyvoje vhodnych spolecnych pristupti v ramci Spolecenstvi k poskytovani adekvatnich
informaci konzumentim;

Akce k efektivnéjSimu prosazovani vékovych limiti pro prodej a podavani alkoholickych napoji;
Intervence podporujici zmény chovani ve vztahu k alkoholu u déti a mladeze;

Spoluprace pii podpoie zodpovédnosti a prevenci nezodpovédnosti reklamnich a marketingovych
komerénich sdéleni a pii prodeji alkoholickych napoju.

Vynatek textu
Charta byla schvalena na zaklade vyzvy Evropské komise v Bruselu, dne 7. cervna 2007.

Podrobnosti najdete na
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_stvle/alcohol/alcohol charter _en.htm

Zpracovala H. Sovinova



http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/alcohol_charter_en.htm

	Tím nejdražším na alkoholu není zdaleka léčení závislosti 
	Pohled na výše uvedenou tabulku ukazuje, že největší podíl škod připadá na nižší produktivitu práce. Náklady na léčbu závislosti jsou mnohem menší a nedosahují ani součet nákladů na alkoholovou kriminalitu plus alkoholem způsobené požáry. Uvedený výpočet ovšem není úplný, protože zahrnout některé ekonomické škody je obtížné, byť jsou prokazatelné. To se týká např. vyšší nemocnosti v rodinách, kde se vyskytuje závislost na alkoholu (Ray a spol., 2007).  
	Další nezahrnutou položkou je nižší vzdělání a mzdy dospívajících, kteří zneužívají alkohol. Renna (2007) uvádí, že zneužívání alkoholu snižuje pravděpodobnost, že dospívající dokončí školu bez propadnutí; tito dospívající pak mají nižší výdělky. Ekonomické škody působené alkoholem byly podle japonské práce pokryty zdaněním alkoholu pouze ze třetiny (Nakamura a spol., 1993). Chung a spol. (2006) odhadují škody působené alkoholem pro korejskou ekonomiku na 2,86 % hrubého národního produktu. Citovaní autoři proto vyzývají k intenzivnější prevenci. Ve Francii činily v roce 1996 škody působené alkoholem 115420,91 miliónů franků, tedy 1,42% hrubého národního produktu. To bylo více nežli ekonomické škody působené tabákem a ilegálními drogami dohromady (Fenoglio a spol. 2003). K závěrům, že alkohol působí značné ekonomické škody, dospěla i studie provedená na Novém Zélandu (Devlin, 1997). 
	Renna F.The economic cost of teen drinking: late graduation and lowered earnings. Health Econ. 2007;16(4):407-19.  
	 
	Některá rizika hazardních her, možnosti prevence 
	Pietrzak RH, Morasco BJ, Blanco C, Grant BF, Petry NM. Gambling level and psychiatric and medical disorders in older adults: results from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. Am J Geriatr Psychiatry. 2007; 15(4):301-313. 

	 
	 
	Reklama na alkohol a děti 

	StranaDIC.pdf
	ZPRAVODAJ  
	Drogového informačního centra 
	Září 2007 



