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Kvíz (??) 

•"Já si myslim, že svět je nelístostnej. A lidi 
vosamělí. Proto kouřim. Pracuju, abych si 
moh koupit drogy, po kterejch by mi lidi 
připadali hodný, přátelský, svobodný a 
krásný..."



Kvíz (??) 

•„Všichni tady strašně lžou.“

•„Já spíš myslím, že lidi tady málo hulej.“





Co mají společného Samotáři a Johann Hari ? 
• Svět je bezpečné a vřelé místo. 
• Lidé žijí v naplněných vztazích. 
• Lidé jsou k sobě milí, přátelští a krásný. 
• Proto nemusím užívat drogy. 

• A co na to Johann Hari? 
• Opakem závislosti není střízlivost, ale blízkost. (Johann Hari) 
• Že by utajený spolutvůrce Samotářů? 





Co mají společného Samotáři a Protidrogová 
politika ČR? 

•Lidská práva a důstojnost: Respekt k lidským právům osob s problémy 
závislosti.
•Prevence kriminality: Omezení trestné činnosti spojené s užíváním drog.
•Sociální integrace: Pomoc uživatelům drog při návratu do běžného života.
•Dostupnost služeb: Poskytování prevence, léčby a harm reduction služeb 
napříč regiony.

•Teorie vs realita?



1. Človek jako „produkt“ pro zisk
• Z pohledu podniků, které profitují ze závislostí (alkoholový, tabákový, farmaceutický a 

hazardní průmysl), je pacient hlavním zdrojem příjmu. Závislost vytváří opakované a 
dlouhodobé nákupy jejich produktů. Pacient je v tomto smyslu pasivním 
konzumentem, jehož slabost je komodifikována – jeho závislost se stává ekonomickým 
přínosem.

• Alkohol a tabák: Pacienti s těmito závislostmi přispívají k tomu, aby prodejci a výrobci 
udrželi stabilní příjmy. Často jsou největšími konzumenty a utrácejí na návykové látky 
velkou část svého rozpočtu, obvykle na úkor jiných důležitějších věcí.

• Farmaceutický průmysl: V případě závislosti na lécích jde o cyklus, kdy jsou pacienti 
závislí na opiátech, psychofarmakách nebo substituční léčbě, což generuje zisk jak na 
jejich závislosti, tak na jejich léčbě.



Celková spotřeba léků na předpis 
dosáhla v roce 2022 cca 89 mld. Kč.

Dalších 9 mld. Kč pak příslušelo 
volně prodejným registrovaným 

lékům.



Tabákový průmysl v České republice 
generuje tržby kolem 100 miliard 

korun ročně. 

• Toto číslo zahrnuje příjmy z prodeje klasických cigaret, doutníků, řezaného 
tabáku a stále populárnějších alternativ, jako jsou zahřívané tabákové produkty 

a elektronické cigarety.



Hráči v r. 2023 prohráli v 
hazardních hrách v ČR 
celkem 59,2 mld. Kč



Alkoholový průmysl v ČR ročně 
generuje příjmy  kolem 50–60 

miliard korun ročně. 





Objem finančního trhu s 
nelegálními drogami v ČR odhaduje 

na 10–15 miliard korun ročně.



DIGI ZÁVISLOSTI – LOOT BOXY 

Prodej těchto balíčků je pro herní 
průmysl velmi lukrativní, protože v 

roce 2020 celosvětově generoval více 
než 15 miliard dolarů. 



Děláme všechno proto, abychom lidem nabídli 
možnost najít si svoji závislost?? „ANO“ 
• Hanka: "To je zase ten psychopat. On mě pořád sleduje."

Jakub: "Tak ho zhulíme, ne?"
Hanka: "On nekouří."
Jakub: "A jí?"
Hanka: "Jí. Proč by nejed..?!"
Jakub: "No, tak já mu to dát do nějakýho jídla, do nějakýho
pečiva...."
po chvíli:
Ondřej: "Teď bych si dal něco k pití."
Jakub: "No! Máme tady výborný koláčky..."



Děláme všechno proto, abychom chránili 
lidi/společnost před nabídkou „závislostí“? „NE“
• Nabídka „závislostí“ je velmi pestrá a široká, pro každého 

„něco“. 
• Stát by měl primárně chránit „spotřebitele“. Není 

skutečně snadné, obzvláště pro děti a dospívající, odolat 
všem nabídkám a reklamám. A to navíc ve chvíli, kdy se 
necítíme dobře, zažíváme strach a stres, osamění, kdy 
nám nikdo nerozumí, když nikam nezapadáme a nevidíme 
svoje místo na světě… 



A co na to stát – prevence a léčba??





2. Pacient jako stigmatizovaný jedinec
• Pacienti se závislostí často čelí sociálnímu vyloučení a stigmatizaci. Závislost je 

společností často vnímána jako morální selhání, a proto se lidé se závislostmi 
setkávají s odsouzením nebo opovržením. To může bránit v přístupu k adekvátní 
léčbě a pomoci. Tento přístup může pacienta zanechat v izolaci a ještě více ho 
vtlačit do jeho závislosti.

• Mnoho lidí se závislostí se kvůli stigmatizaci bojí nebo zdráhá vyhledat odbornou 
pomoc.

• Léčba je často komplikovaná tím, že společnost očekává, že pacient „překoná“ 
svou závislost sám, což je nereálné u lidí s vážnou fyzickou nebo psychickou 
závislostí.



Dealer: " Ty už jsi úplně vyřízenej, je ti 30...„

Macháček: "No počkej, 29 mi je...„

Dealer: " No tak 29, to je úplně jedno!!! A seš úplně na 
dně. Nedostudoval jsi, děláš někde stěhováka, hraješ 
v ňáký pitomý kapele, zasíráš si mozek tim hnusnym
hulením co ti prodávám a už ani nevíš, jak se 
jmenuješ...„

Macháček: " Počkej... máš pravdu... 30 mi je..."



3. Pacient jako objekt léčby a kontroly
• Z pohledu zdravotnických zařízení a odborníků je pacient „objektem“, který potřebuje léčbu, terapii a 

podporu. 
• Ačkoli cílem je (vy)léčit(??!!) či stabilizovat pacienta, systém léčby se někdy může stát příliš mechanickým 

nebo komerčním.
• V privátních rehabilitačních centrech se někdy lidé se závislostí stávají spíše klienty než pacienty. Platí 

vysoké poplatky za léčbu, která není vždy efektivní, a často musí opakovaně absolvovat drahé programy.

• Čekací doba ve státních zařízeních 3-6 měsíců „podporuje“ rozvoj privátních léčeben 

• Pacienti mohou mít pocit, že jsou spíše součástí systému, který na jejich léčbě vydělává, než aby byli 
skutečně uzdravováni. 

• FARMAKOTERAPIE? 3X ROČNĚ PSYCHIATR.VYŠETŘENÍ 5-15MINUT? JE TO LÉČBA?



4. Pacient jako oběť systému
• Závislí lidé často nejsou pouze obětí své závislosti, ale také systému, který jim tuto závislost 

usnadňuje a udržuje:
• Nedostatek prevence a osvěty: Mnoho lidí se závislostí vyrůstá ve společnosti, která nedostatečně 

investuje do prevence a osvěty. To vede k tomu, že mnozí ani netuší, jak se vyhnout vzniku závislosti 
nebo jak včas zasáhnout.

• Nedostupnost terapeutických programů: Dlouhé čekací doby, místní nedostupnost, vysoké vstupní 
prahy.

• Tlak reklamy: Pacienti jsou pod stálým tlakem reklamy a marketingu, které podporují návykové 
chování. Alkoholické nápoje, tabákové výrobky i hazard jsou stále inzerovány jako běžná součást 
života, což může zvýšit spotřebu.

• Dostupnost návykových látek: Legální dostupnost alkoholu a tabáku, stejně jako snadná dostupnost 
hazardních her, způsobuje, že lidé se snadněji stávají závislými a mají méně možností se z toho 
dostat.



Tlak na „výkon“ 
• Kultura produktivity: Moderní společnost často vyzdvihuje neustálou 

produktivitu a úspěch. Tlak na vysoké pracovní nasazení, dlouhé hodiny a 
dosažení výsledků může vést k vyhoření (burnout), což zvyšuje riziko užívání 
návykových látek jako „úniku“.

• Stres a úzkost: Chronický stres spojený s kariérním tlakem nebo nejistotou 
ohledně budoucnosti může vést k hledání krátkodobé úlevy prostřednictvím 
alkoholu, drog nebo jiných návykových aktivit.

• Soutěživost a sociální srovnávání: Neustálé porovnávání s ostatními 
(například na sociálních sítích) zvyšuje pocit nedostatečnosti, který může být 
spouštěčem závislostního chování.



Normalizace užívání NL

• "Kultura pití" a relaxace: Alkohol je běžně prezentován jako prostředek k 
relaxaci po náročném dni. Tento společenský normativ může podněcovat 
závislost, zejména pokud se pití stává hlavním způsobem zvládání stresu.

• Farmakologická řešení stresu: Zvyšující se dostupnost léků na předpis 
(např. antidepresiva, anxiolytika nebo stimulanty) vede k tomu, že lidé 
hledají rychlá řešení svých problémů, aniž by řešili jejich kořenovou 
příčinu.



Robertova matka: Kouřil tam tu marihuanu?

Vesna: Ne ne. On nekouří trávu. Já mu třeba nabízím a on 
si nevezme.

Robertova matka: Vy mu nabízíte?

Vesna: Už ne, já už jsem taky přestala.







A už zase Johann Hari ?! 

Odcizení a osamělost: 
• Tlak na výkon může oslabit mezilidské vztahy, což zvyšuje 

riziko užívání alkoholu nebo drog jako náhražky za 
emocionální podporu…



5. Pacient jako „vychodisko“ pro stát

Z pohledu státu je člověk se závislostí často zátěží.
Závislosti zatěžují zdravotnictví, soudnictví a sociální 

systém. 
Stát vydělává na zdanění alkoholu, tabáku či hazardu. 

Současně nese náklady spojené s léčbou, 
kriminalitou a sociálními problémy..



Pacient jako „vychodisko“ pro stát

Stát poskytuje určitou míru pomoci prostřednictvím 
zdravotnických a sociálních služeb, ale často se jedná 

o nedostatečnou péči nebo prevenci. 
Tím pacienti často padají hlouběji do cyklu závislosti 

a jsou závislí na systému, který je na jejich 
problémech finančně zainteresován.



Co na to vláda? Sociální a rodinná politika
• Základem společnosti jsou fungující stabilní rodiny, participující občanská společnost a 

místní komunity, důstojná práce a dostupná kvalitní sociální péče a sociální služby…. 
Dále bude důraz kladen na dostupnost sociálních služeb, podporu při zajištění 
dostupného bydlení a boj proti chudobě a sociálnímu vyloučení. Společnost a stát jsou 
na takové výši, jakým způsobem se starají o své nejzranitelnější členy.

• Sociální služby a sociální dávky
Zavedeme víceleté financování sociálních služeb s výhledem na 3 roky a to tak, aby nové 
financování zohledňovalo regionální potřeby.
Zajistíme valorizaci finančních zdrojů pro sociální služby a příspěvku na péči.
Zajistíme spravedlivé odměňování pracovníků v sociálních službách a v sociální oblasti.
Zajistíme, aby se nesnížila životní úroveň ohrožených skupin, ale aby zároveň 
nedocházelo ke zneužívání systému.





Co na to vláda? Zdravotnictví
• Prevence je nejefektivnější přístup, jak předcházet nemocem, zvyšovat kvalitu života a 

podporovat zdraví našich občanů….. K zajištění tohoto cíle je nutné zdravotnímu systému 
poskytovat nezbytnou podporu ve formě transparentního, předvídatelného a odpovídajícího 
finančního zajištění. Proto plánujeme jeho financování minimálně ve dvouletém horizontu…

Budeme přísně kontrolovat realizaci odpovědnosti pojišťoven za tvorbu sítě zdravotnických 
kapacit a její rovnoměrnou distribuci včetně lékařské pohotovostní služby. 
Aktivním přístupem k reformě psychiatrické péče zefektivníme a zmodernizujeme léčbu 
duševních onemocnění a snížíme jejich dopady na společnost, a to i pro dětské pacienty.
Zvýšíme dostupnost preventivních intervencí, díky čemuž dokážeme snížit výskyt psychiatrických 
onemocnění a jejich dopad na zdravotní systém.
Posílením terénních služeb a vhodnějším ukotvením CDZ (center duševního zdraví) zlepšíme 
regionální pokrytí a dosah sítě psychiatrické péče.
Při řešení problematiky závislostí budeme uplatňovat politiku postavenou na vědecky ověřeném a 
vyváženém konceptu prevence rizik a snižování škod, přičemž zajistíme dostatečné financování 
jak preventivních programů, tak i služeb a regulace návykových látek, které bude odpovídat 
míře jejich škodlivosti.



Co na to vláda? Regionální a místní rozvoj
• Dostupnost bydlení pro občany bude vláda řešit jak směrem k vlastnickému, tak i nájemnímu bydlení včetně bydlení 

sociálního.
Na základě důkladné práce s daty vytvoříme doporučenou úroveň vybavenosti pro různé typy obcí (např. pro vzdělání, 
lékařskou a sociální péči, veřejnou dopravu a další mobilitu, vysokorychlostní internet, komunální služby aj.). … Na 
doporučenou úroveň napojíme potřebné financování.
Podporujeme rozvoj všech typů bydlení (vlastnické, nájemní i družstevní), aby lidé našli to nejvhodnější bydlení pro svou 
životní fázi a konkrétní situaci. …Stejnou pozornost bude mít bydlení seniorů nebo sociálně či zdravotně handicapovaných 
osob.
Během prvních dvou let volebního období připravíme zákon o podpoře v bydlení, který nabídne obcím soubor volitelných 
nástrojů, jež umožní systematicky řešit bytovou situaci obyvatel. Zákon bude formulovat způsob a pravidla financování.
V průběhu první poloviny volebního období zahájíme práci na tvorbě cenové mapy pro výpočet obvyklého nájemného na 
úrovni ORP. Území ohrožená problematikou sociálního vyloučení budeme dále podporovat. 
Zavedeme nové standardy pro dostupné startovací a sociální bydlení. Zajistíme, aby si senioři a osoby se zdravotním 
postižením mohli volit mezi bydlením v běžné domácnosti a komunitním bydlením s dostupnými službami.



Co na to vláda? Spravedlnost a právo
Budeme se zasazovat o rozšíření výkonu alternativních trestů, prevence a 
snižování recidivy. Odlehčíme tak věznicím a urychlíme návrat odsouzených 
do normálního života. Spustíme analytické nástroje, které umožní měřit 
efektivitu z hlediska recidivy a nákladů.
Podpoříme systémovou podporu penitenciární a postpenitenciární 
meziresortní spolupráce v oblasti bezpečného propouštění vězněných 
osob.
Provedeme revizi systému odměňování znalců, soudních tlumočníků a 
překladatelů a zvýšíme odměny znalců, soudních tlumočníků a překladatelů 
na úroveň odpovídající náročnosti a společenské potřebnosti těchto profesí.



Co na o vláda? Finance
• Úsporná opatření vlády budou sociálně citlivá, zejména s ohledem na 

priority v oblasti vzdělávání, zdravotnictví a sociální péče.



Důsledky
1. Ztráta důvěry veřejnosti: Neplnění slibů často vede k poklesu důvěry občanů ve vládu. Lidé mohou 

pociťovat zklamání a ztratit důvěru v to, že politické vedení dokáže splnit své závazky. To může vést k 
menší ochotě veřejnosti podporovat další iniciativy vlády.

2. Politická nestabilita: Nesplnění klíčových bodů prohlášení může způsobit napětí nejen mezi vládními 
stranami, ale také s opozicí. To může vést ke zhoršení vztahů v parlamentu, složitějším vyjednáváním a v 
některých případech až k pokusům o vyslovení nedůvěry vládě.

3. Dopad na koaliční spolupráci: V koaličních vládách mohou nesplněné závazky vyvolat konflikty mezi 
koaličními partnery. Tyto spory mohou vést k oslabení koalice, zhoršení komunikace a někdy až k 
rozpadu vlády.

4. Ekonomické a sociální důsledky: Pokud se například nenaplní sliby týkající se sociálních služeb, 
zdravotní péče nebo ekonomických reforem, může to negativně ovlivnit kvalitu života obyvatel, 
dostupnost služeb a celkovou ekonomickou stabilitu.

5. Zvýšení vlivu opozice a občanského aktivismu: Opoziční strany často využívají nesplnění vládních 
závazků k vlastní politické kampani a kritice vlády. To může posílit jejich vliv a podpořit růst občanského 
aktivismu a protestů, což může vést k vyššímu tlaku na vládu.

• Tyto důsledky ukazují, jak důležité je, aby vlády plnily své programové závazky, protože jejich selhání 
může mít široké politické, ekonomické a společenské dopady.





Nerovný souboj miliardového průmyslu s jedincem..



PRIMÁRNÍ PREVENCE JAKO ZÁKLAD ?!

• Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy ČR (MŠMT) 
každoročně vyhlašuje dotační výzvy na podporu aktivit v 
oblasti primární prevence rizikového chování a podpory 

duševního zdraví ve školách a školských zařízeních. 
•Pro rok 2023 bylo na tyto účely přiděleno přibližně 

40 milionu korun. 







6. Pacient jako osoba s nadějí na léčbu
• Navzdory všem těmto tlakům a výzvám existuje naděje na zotavení. 
• Pacienti, kteří mají přístup k kvalitní péči, terapii a podpoře, se mohou ze 

závislosti dostat. 
• Lidé, kteří mají kolem sebe silnou sociální podporu, odborníky a zdroje, se 

mohou zotavit a vrátit se k normálnímu a produktivnímu životu.
• Existují neziskové organizace, odborníci a terapeutické 

programy/komunity, které se zaměřují na lidský přístup k závislosti. V 
těchto případech je pacient viděn jako jedinec s potenciálem, který 
potřebuje pomoc a uznání, aby mohl překonat svou závislost.





Závěr – střet zájmů? 
• Pacient se závislostí se ocitá v paradoxní pozici. 
• Na jedné straně je zdrojem zisků pro různé subjekty (od výrobců alkoholu po 

farmaceutický průmysl) a na druhé straně je obětí systému, který ne vždy poskytuje 
adekvátní pomoc nebo podporu. 

• Pacienti často čelí stigmatizaci, nedostatečné léčbě a tlaku reklam a dostupnosti 
návykových látek. 

• Snahy státu o systémové změny zůstávají na půli cesty nebo pouze v deklaratorní rovině. 
• I přesto však existují cesty k uzdravení, pokud mají pacienti přístup k potřebné podpoře a 

odborné pomoci.
• PÉČE O SEBE SAMA – RODINA – NEFORMÁLNÍ KOMUNITNÍ PÉČE 
• ODBORNÉ SLUŽBY – SPECIALIZOVANÉ SLUŽBY 



Diskuse 



Jakub: Víš, že v Thajsku už dealujou drogy i opice?
dealer: Jaký opice?

Jakub: Giboni.

dealer: Jak by mohly opice dealovat?

Jakub: No normálně. Předávaj zásilky a vybírají peníze od stálejch
zákazníku, jako to děláš ty.

dealer: Počkej, jakože já jsem opice?!
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