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Souhrnnd zprdva o zdvislostech v Ceské republice 2023 je v poradi tieti zpravou Narodniho
monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti (NMS), ktera pfinasi komplexni prehled o situaci
v oblasti uzivani navykovych latek a dalsich forem zavislostniho chovani v Ceské republice. Zprava
shrnuje aktualni situaci a vyvoj v oblasti legislativy a politiky, uvadi vysledky studii zamérenych na
rozsah a vzorce uzivani nelegalnich drog, shrnuje situaci a zmény v oblasti prevence, lécby

a snizovani rizik, popisuje vyvoj kriminality a aktualni trendy na trzich s produkty se zavislostnim
potencidlem. Popisovany jsou posledni dostupné vysledky (z béznych statistik jde obvykle o Udaje
zar. 2022, z vybérovych setfeni také vysledky z r. 2023) a tam, kde jsou dostupné casové fady
studii, jsou prezentovany i trendy ve vyvoji situace v poslednich deseti letech. Tematické kapitoly
shrnuji situaci a vyvoj podle jednotlivych témat politiky v oblasti zavislosti.

Zdrojem informaci uvedenych v této zpraveé jsou dilci tematické zpravy zpracované Narodnim
monitorovacim strediskem pro drogy a zavislosti v r. 2023, doplnéné o aktualni data dostupna
z béznych statistik, vyrocnich a vyzkumnych zprav:

Zpréva o tabakovych a nikotinovych vyrobcich v Ceské republice 2023,

Zprava o alkoholu v Ceské republice 2023,

Zpréva o problematickém uzivani psychoaktivnich lékd v Ceské republice 2023,
Zprava o nelegalnich drogéch v Ceské republice 2023,

Zprava o hazardnim hrani v Ceské republice 2023,

Zpréava o digitalnich zavislostech v Ceské republice 2023.

VSechny zpravy a dalsi publikace vydané Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy
a zavislosti jsou dostupné na internetovych strankach ]
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V Ceské republice denné koufi priblizné 20 % populace starsi 15 let, tedy pfiblizné 1,5-2 miliony
lidi. Podil kurakd v dospélé populaci mirné klesal do r. 2015, u muz{ se situace v poslednich letech
pfilis neméni, zatimco mezi zenami je mozné pozorovat v poslednich 3 letech mirny pokles.
Dlouhodobé klesa podil kurakl mezi mladistvymi. Aktualné denné koufi 1-4 % déti ve véku

13-15 let a 9-10 % studentl ve véku 15-19 let.

V dlsledku koureni ro¢né zemre 16-18 tis. osob, nejcastéji v dusledku zhoubnych novotvar(
pridusnice, pradusek a plic a chronické obstrukéni plicni nemoci. Stredni délka zivota
u pravidelnych kurakl je o 10-11 let nizsi nez u nekuraka.

V kontaktu se sluzbami a v Ié¢bé pro zavislost na tabaku je ro¢né priblizné 500 az 1 tis. osob,
predevsim v ambulantni psychiatrické pédi, ale i v centrech pro odvykani koureni. Poradenstvi

v oblasti odvykani koureni poskytuji ambulantni Iékafi riznych odbornosti, Iékarny i adiktologické
programy. Znacna cast kurakl se pokousi prestat bez odborné pomoci.

V poslednich letech stoupa popularita alternativnich vyrobkd, predevsim e-cigaret, zahfivanych
tabakovych vyrobk{ a nikotinovych sackd, predevsim mezi mladymi dospélymi. E-cigarety uziva

v soucasnosti pfiblizné 5-10 % a zahfivané tabakové vyrobky 3-7 % dospélych. Mezi dospivajicimi
ve véku 13-15 let uziva v soucasnosti e-cigarety 10-22 %, zahfivané tabakové vyrobky 5-11 %

a nikotinové sacky 5-8 %. Nékteré z téchto vyrobki jsou ze zdravotniho hlediska méné rizikové
nez klasické tabakové vyrobky a jsou také vyuzivany pri odvykani koureni.

Mira konzumace alkoholu v ¢eské populaci je vysoka. Spotieba alkoholu v CR odpovida 10 |
etanolu na osobu, véetné déti a seniorl. Denné pije alkohol 6-10 % dospélé populace a podil
dennich konzumentti je dlouhodobé stabilni. Casté piti nadmérnych davek alkoholu (1krét tydné
nebo castéji) uvadi 12 % populace, je nejvyssi mezi mladymi dospélymi a s vékem klesa. Podil
dennich konzumentd alkoholu s vékem naopak roste.

Mezi dospivajicimi dochazi od r. 2010 k vyznamnému poklesu piti alkoholu, véetné pravidelné
konzumace a rizikovych forem piti. Pokles piti alkoholu u dospivajicich potvrzuji i studie
realizované v r. 2022. V evropském kontextu vsak z{stava u dospivajicich mira piti alkoholu vysoka.

Dlouhodobé se odhadem 1,3-1,7 milionu dospélych nachazi v kategorii rizikového piti alkoholu,

v tom 720-900 tis. osob spada do kategorie Skodlivého piti. Podil osob vykazujicich znamky
rizikového a Skodlivého piti alkoholu se dlouhodobé neméni. Dostupna data z poslednich dvou let
vSak naznacuji mirny pokles vyskytu rizikového piti v dospélé populaci, a to predevsim v disledku
poklesu denniho a skodlivého piti mezi muzi.

Rocéné zemfe v souvislosti s konzumaci alkoholu 6-7 tis. osob, z toho 2 tis. Umrti jsou pfimo
pfifaditelné alkoholu. Celkem 500 pfipadl jsou Umrti v disledku intoxikace alkoholem. Zatézi pro
spolecnost a zdravotni systém jsou také Urazy, dopravni nehody ¢i nasili pachané pod vlivem
alkoholu. Osoby se zavislosti na alkoholu umiraji v priiméru o 24 let dfive nez bézna populace.
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V kontaktu se sluzbami a v 1é¢bé pro zavislost na alkoholu je ro¢né priblizné 25-35 tis. osob, z nich
nejvetsi Cast (cca 27 tis. osob) je rocné v kontaktu s psychiatrickymi zafizenimi
(20-23 tis. v ambulantni a 7 tis. v lizkové péci).

//////

//////

predpisu, spada odhadem 8-13 % populace, coz odpovida 720 tis. az 1,2 mil. osob starsich 15 let.
Priblizné 2/3 z nich naduzivaji sedativa a hypnotika, 1/3 naduziva opioidni analgetika. Cast&ji jde
0 Zeny a osoby ve vyssim veku.

ZneuZzivané psychoaktivni léky jsou ziskavany predevsim z oficialniho zdravotniho systému, ale
také prostrednictvim rodiny ¢i internetu, avSak objevuji se i na trhu s nelegalnimi drogami.

Dlouhodobé klesd mnozstvi benzodiazepin( a barbituratd distribuovanych do Iékaren a naopak
roste mnozstvi distribuovanych sedativ ze skupiny Z-1éka. NarGsta také spotfeba antiepileptika
a sedativa pregabalinu.

Rocné v dlsledku predavkovani psychoaktivnimi léky zemre priblizné 40 osob, nejcastéji jde

o predavkovani benzodiazepiny. DalSich 70 pfipadl jsou umrti pod vlivem psychoaktivnich 1€k,
napt. z dlivodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy. Pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich 1éku je
rocné hospitalizovano priblizné 200-250 osob, v poslednich letech pocet pfipadu roste.

V 1é¢bé v souvislosti s problematickym uzivanim psychoaktivnich 1ékd je rocné pfiblizné
2,5 tis. osob, v tom priblizné 300-400 osob je v rezidencni péci. UzZivatelé 1€kl tvori dlouhodobé
pfiblizné 6 % celkového poctu pacientl v ambulantni 1é¢bé zavislosti, 2/3 1éCenych tvori zeny.

Nejcastdji uzivanou nelegalni drogou v CR jsou konopné latky, ostatni nelegalni drogy jsou
uzivany v mnohem mensi mire. Mezi dospivajicimi prevalence zkusenosti s nelegalnimi drogami
dlouhodobé klesa. Konopné latky alespon jednou v Zivoté uZilo 28-38 % 15—19letych student,
zkusenost s uzitim extadze maji pfiblizné 4 %, s halucinogennimi houbami 3 %, s LSD 2-3 %,
pervitin nebo kokain uzila pfiblizné 2 %, heroin nebo jiné opiaty méné nez 1 % dospivajicich.

ZkusSenost s konopnymi latkami uvadi asi tfetina dospélych osob. Pfiblizné 7-10 % dospélych uzilo
konopi v poslednich 12 mésicich, coz odpovidéa pfiblizné 650-900 tis. osob. Mira uZzivani konopi je
vy$si mezi muzi a v mladsich vékovych skupinach. Konopi vyhradné za ucelem samolécby
zdravotnich potiZi uZilo v poslednim roce 250-400 tis. obyvatel CR. UZivani konopi z ddvodu
samolécby roste s vékem, nejvyssi je ve vékovych skupinach 55-64 a zejména 65+ let.

Extazi a halucinogenni houby uzilo v poslednich 12 mésicich shodné 1-3 % dospélych, pervitin
(nebo amfetaminy) a kokain uzilo méné nez 1 % dospélych.

Odhadem 45-47 tis. lidi uziva drogy rizikové, nejcastéji pervitin (34-37 tis.) nebo opioidy
(9-10 tis.). Za poslednich deset let se jejich pocet zvysil pfiblizné o ¢tvrtinu. Odhadem
41-43 tis. lidi uziva nelegalni drogy injekéné.

Vyskyt HIV/AIDS je v Ceské populaci i mezi injekénimi uzivateli drog dlouhodobé nizky

(7-10 pfipadd rocné). Dalsich 50 novych pfipad HIV bylo hlaseno mezi osobami z Ukrajiny

s historii injekéniho uzivani drog. Vyskyt virové hepatitidy typu C je dlouhodobé stabilni (pfiblizné
300-400 pfipadd rocné), nicméné predstavuje nejrozsifenéjsi infekci mezi uzivateli drog.

Na predavkovani nelegalnimi drogami a psychoaktivnimi léky ro¢né zemrie 50-60 osob, dalSich
130-150 pfipad( umrti pod vlivem nelegélnich drog je ro¢né hlaseno z divodu nemoci, nehody



nebo sebevrazdy. Zatézi pro spolecnost a zdravotni systém jsou také Urazy a dopravni nehody
pod vlivem drog.

Nejvyssi pocet uzivatell nelegélnich drog je v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace
rizik (40 tis.). Vétsinu z nich tvofi uzivatelé pervitinu (70 %) a opioidl (25 %), nejcastéji uzivajici
drogy injekéné (89 %). V psychiatrickych ambulancich je ro¢né léceno odhadem

13-15 tis. uzivateld nelegalnich drog, v lizkovych zafizenich pfiblizné 5 tis. Pocty uzivatell
nelegalnich drog v kontaktu se sluzbami se zvysuji, zejména v ambulantnich programech.

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvadi 35-50 % dospélych, nejvice lidi hraje loterie.
Po vylouceni loterii uvadi hrani hazardnich her 13-20 % dospélé populace.

V dlouhodobém horizontu dochazi k mirnému nardstu miry hazardniho hrani v dospélé populaci,
a to jak v pripadé loterii, tak v pfipadé ostatnich her (technické hry, Zivé hry a kurzové sazeni).
Podil muzd je nékolikanasobné vyssi nez podil zen, rovnéz mezi mladymi dospélymi (15-34 let) je
podil osob, které hraji hazardni hry, vyrazné vyssi.

Dlouhodobé je odhadovano 140-250 tis. osob v riziku rozvoje problémU s hranim hazardnich her,
v kategorii vysokého rizika se nachazi 60-110 tis. osob. Nejvétsi podil osob v riziku je mezi hraci
technickych her a online kurzového sazeni. Odhadovany pocet osob v riziku rozvoje
problémového hracstvi je dlouhodobé stabilni, mirné se vsak zvySuje pocet osob ve vysokém
riziku.

Problémové hrani vede k financnim, rodinnym i pracovnim problém0m. Ke zdravotnim dopaddm
rizikového hazardniho hrani patfi vysoky vyskyt pfidruzenych psychiatrickych potizi a casté
problémy v oblasti dusevniho zdravi véetné sebevrazednych myslenek a pokusu.

V kontaktu se sluzbami v souvislosti s hazardnim hranim je pfiblizné 2-3 tis. osob ro¢né, z toho
necely 1 tis. v zafizenich psychiatrické péce. Jde zejména o muze, kterych se v souvislosti s hranim
IéCi 5krat vice neZ zen. Primérny veék hracl v [écbé je 35 let. Vétsina [é¢enych ma problém

s technickymi hrami (automaty), jejich podil vsak klesa. Vyrazné roste podil osob v l1écbé, které
maji problém s online kurzovym sazenim.

Digitalni hry hraje rizikové, tj. 4 a vice hodin denné, pfiblizné 15-25 % déti a 9-15 % dospivajicich.
Do kategorie zavislosti na hrani her spada odhadem 5-13 % dospivajicich. Socialni sité uziva
rizikové, tj. 4 a vice hodin denné, 25-30 % déti a 45-50 % dospivajicich. Do kategorie rizika

v souvislosti s travenim asu na socialnich sitich spada odhadem 7-13 % déti a az 34 %
dospivajicich.

Dospéli travi na internetu v bézny pracovni den v priiméru 130-150 minut denné, o vikendu
160-190 minut denné. V kategorii rizika zavislosti na internetu a digitalnich technologiich se
nachazi odhadem 4-6 % Ceské populace starsi 15 let, coz odpovida pfiblizné 360-540 tis. osob. Do
kategorie vysokého rizika spadd odhadem 140-180 tis. osob starsich 15 let. Nejvyssi podil osob

v riziku je ve vékové skupiné 15-24 let.

Pfimé dopady naduzivani digitdlnich technologii zahrnuji zanedbavani hygieny, jidla a/nebo
spanku, Unavu, bolesti hlavy, o¢i, zad nebo jinych asti pohybového aparatu. Mezi dlouhodobé
dopady patfi pokles fyzické aktivity, omezeni socialnich kontaktd a ztrata pratel, konflikty

v osobnich vztazich, zanedbavani volnodasovych aktivit, nesoustfedénost a problémy v praci nebo
ve Skole. U dospivajicich klientd se objevuje spojitost s Uzkostnymi poruchami, ADHD,
depresivnimi stavy a sebevrazednymi myslenkami.
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V CR v soudasné dobé neexistuji lé¢ebné a poradenské sluzby pfimo zaméfené na klienty v riziku
digitalnich zavislosti. Klienti v riziku digitalnich zavislosti se v rostouci mife obraceji na
adiktologické sluzby — dlouhodobé roste pocet programi pracujicich s témito klienty i jejich
pocet. S digitalnimi zavislostmi se sluzby stale astéji setkavaji u déti a dospivajicich (ve véku
10-19 let), jde zejména o nadmérné hrani online her a traveni ¢asu na socialnich sitich. AZ na
vyjimky vykazuji klienty s digitalni zavislosti ambulantni sluzby.

V CR funguje nékolik online poraden, které nabizeji poradenstvi klientdim také v oblasti digitalnich
zavislosti a poskytuji odkazy na dalsi sluzby.
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16-24 % populace ve véku 15+ let, tj. 1,5-2,0 mil. osob, denné nebo témér denné kouri
cigarety

5-10 % osob, tj. 450-900 tis. osob, uziva aktualné (v poslednich 30 dnech) e-cigarety, 3-7 %
uziva zahrivané tabakové vyrobky (tj. az 650 tis. osob) a 3 % nikotinové sacky (ij. az

250 tis. osob)

6-10 % osob ve véku 15+ let, tj. 540-900 tis. osob, denné nebo témér denné pije alkohol

15-19 % osob, tj. 1,3-1,7 mil. osob, pije rizikove, v tom 8-10 % populace

(720-900 tis. osob) spada do kategorie Skodlivého piti alkoholu

8-13 % dospélych, tj. odhadem 720 tis.—1,2 mil. osob, spada do kategorie problematické
spotreby psychoaktivnich lékd

7-10 % osob ve véku 15+ let, tj. odhadem 650-900 tis. dospélych, uzilo v poslednich

12 mésicich konopné latky, pfiblizné 400 tis. dospélych spada do kategorie rizika vzniku
problémU spojenych s uzivanim konopnych latek

3-5 % dospélé populace uZilo v poslednich 12 mésicich konopné latky vyhradné pro
samolécbu, tj. odhadem 250-400 tis. osob

1-3 % dospélych uzila v poslednich 12 mésicich shodné extazi a halucinogenni houby, méné
nez 1 % pervitin (nebo amfetaminy) a kokain

3 % dospélych (tj. 250 tis. osob) uZila v poslednich 12 mésicich kratom, ve skupiné 20-29 let
Slo 0 10 % osob

45-47 tis. osob uziva rizikové pervitin nebo opioidy, v tom 34-37 tis. uZziva rizikové pervitin
a 9-10 tis. opioidy, v tom 5 tis. buprenorfin, 3 tis. heroin a 1 tis. jiné opioidy

2-3 % populace starsi 15 let podle skaly Lie/bet spadaji do kategorie problémového hracstvi
(tj. priblizné 140-250 tis. osob), z toho 60-110 tis. osob spada do kategorie vysokého rizika
4-6 % osob (360-540 tis. osob) spadéa do kategorie rizika digitalnich zavislosti, v tom 1-2 %
(140-180 tis. osob) spadaji do kategorie vysokého rizika, nej¢astéji ve vékovych skupinach
15-24 let a 25-34 let

tabulka 1: Vyskyt rizikovych forem zdvislostniho chovdni v populaci CR starsi 15 let

Rizikové formy zavislostniho chovani mezi dospélymi Pocet osob
Denni kuraci 1,5-2,0 mil.
Denni konzumenti alkoholu 540-900 tis.
Rizikové piti alkoholu 1,3-1,7 mil.
v tom ve vysokém riziku (tzv. Skodlivé piti) 720-900 tis.
Problematické uzivani psychoaktivnich [é€kd 720 tis—1,2 mil.
Intenzivni uzivatelé konopnych latek 350-470 tis.
v tom ve vysokém riziku 160-250 tis.
Lidé uZivajici drogy (pervitin a opioidy) rizikové 45-47 tis.
uzivatelé pervitinu 34-37 tis.
uzivatelé opioidl 9-10 tis.
lidé uzivajici drogy injekéné 41-43 tis.
Osoby v riziku problémového hrani 140-250 tis.
v tom ve vysokém riziku 60-110 tis.
Osoby v riziku digitalni zavislosti 360-540 tis.
v tom ve vysokém riziku 140-180 tis.
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1-4 % 13-15letych a 9-10 % 15-19letych studentl uvadi pravidelné nebo denni koureni
tabaku

10-22 % 13-15letych uziva e-cigarety, 5-11 % zahfivané tabakové vyrobky a 5-8 %
nikotinové sacky

24 % 11letych, 44 % 13letych, 73 % 15letych a 93-95 % 15-19letych nékdy v zivoté pilo
alkohol, vice neZ polovina z nich uvedla piti alkoholu v poslednich 30 dnech

39-47 % 15-19letych studentl pilo v poslednich 30 dnech nadmérné davky alkoholu
(tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti), 12-20 % jednou tydné nebo castéji

24-26 % 16letych studentl uzilo v poslednich 12 mésicich nelegalni drogu, 23-26 % uzilo
konopné latky, shodné 2 % extazi a halucinogenni houby, 1-2 % LSD ¢i jiné halucinogeny
a tékavé latky a priblizné 1 % kokain ¢i pervitin

4 % dospivajicich uzila v poslednich 12 mésicich kratom

10-18 % dospivajicich hralo v poslednich 12 mésicich hazardni hry o penize

15-25 % déti ve véku 11-15 let a 9-15 % dospivajicich ve véku 15-19 let hraje rizikové
digitalni hry, do kategorie rizika spada 5-13 % dospivajicich

25-30 % déti a 45-50 % dospivajicich uziva rizikové socialni sité, do kategorie rizika
spada odhadem 7-13 % déti a az 34 % dospivajicich

16-18 tis. Umrti je rocné zpUlsobeno kourenim tabaku

6-7 tis. Umrti je rocné zpUsobeno pitim alkoholu, cca u 2 tis. pripadl je alkohol hlavni
nebo jedinou pfi¢inou umrti, z toho intoxikace alkoholem tvori 400-500 pripadl rocné

60-70 lidi ro¢né zemre v dusledku smrtelnych predavkovani, z toho v 50-60 pripadech
jde o predavkovani nelegalnimi drogami nebo tékavymi latkami, 10-15 pripadu

v souvislosti s benzodiazepiny

130-150 pripadl umrti je rocné identifikovano pod vlivem nelegalnich drog

a psychoaktivnich 1ékd z jinych pricin nez predavkovani, z toho nejvice v disledku nemodi,
nehod a sebevrazd

7-10 noveé zjisténych pripadl HIV je ro¢né uvadéno v souvislosti s injekénim uzivanim
drog, dalSich 5-15 osob mélo injekéni uzivani drog v anamnéze

700-1 tis. pripadu virové hepatitidy typu C je hlaseno rocné, z toho 300-400 pripadd
mezi lidmi uzivajicimi drogy injek¢né

14-16 tis. pripadl hospitalizaci je ro¢né hlaseno pro Uraz pod vlivem navykovych latek,
v tom 13,5-15,5 tis. osob pod vlivem alkoholu, 200-250 osob je ro¢né hospitalizovano
pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich 1ékd, 250-400 osob pod vlivem nelegalnich drog
a 10-15 osob pod vlivem tékavych latek

4-5 tis. dopravnich nehod roéné je zptsobeno pod vlivem alkoholu, 300 pod vlivem
jinych drog

vice nez 70 % hracl uvadi uzkostné-depresivni poruchu, 46 % hracd myslenky na
sebevrazdu a 14 % pokus o sebevrazdu

2-6krat Castéjsi je u déti a dospivajici v riziku digitalnich zavislosti zanedbavani
volnocasovych aktivit, problémy se spdnkem nebo jidlem, problémy ve $kole a dopady na
Cas traveny s kamarady a rodinou



tabulka 2: Umrti zpiisobend rocné uzivdnim ndvykovych ldtek v populaci CR

Umrti spojena s uzivanim

Zavislostni chovani Prima Umrti pod
Celkem v s - .
(predavkovani) vlivem
Koureni 16-18 tis. - -
Konzumace alkoholu 6—7 tis. 200-250 500-600
Uzivani psychoaktivnich lékd n.a. 10-15* 130150
Uzivani nelegalnich drog 1,0-1,3 tis.** 50-60

Pozn.: *Udaj se vztahuje pouze k benzodiazepin(im, informace o piimych Umrtich v dasledku uzivani ostatnich

psychoaktivnich Iékd nejsou k dispozici. **Odhad pro CR provedeny na zakladé globélnich dat studie Global Burden of

Disease pro r. 2019.

250-300 zarizeni poskytuje specializované adiktologické sluzby, z nich je

55-60 nizkoprahovych kontaktnich center, 50 terénnich programd, 90-100 ambulantnich
|é¢ebnych programd (z toho 10 programi pro déti a dorost), 10-15 detoxifikacnich
jednotek, 25-30 oddéleni lGzkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit,

35-45 ambulantnich dolécovacich programi (z nich 20-25 s chranénym bydlenim)

a 5-7 domovl se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na navykovych latkach

60-70 zafizeni hlasi pacienty v 1é¢bé opioidnimi agonisty, odhadem 600-700 praktickych
|ékar poskytuje lé¢bu opioidnimi agonisty

1/2 adiktologickych sluzeb pracuje s cilovou skupinou hracl hazardnich her, vice nez

1/3 sluzeb s osobami v riziku digitalnich zavislosti

41 center poskytuje 1éCbu zavislosti na tabaku v rdmci ambulanci nemocnic,
cca 200 ambulantnich 1ékarl a priblizné 200 specializovanych lékaren nabizi poradenstvi

18 zachytnych stanic vykazalo celkem 24 tis. klient(

80-90 tis. dospélych osob rocné vyhleda [é¢bu spojenou s uzivanim navykovych latek,
pfiblizné 500-1 tis. osob v souvislosti s kourenim, 25-35 tis. v souvislosti s uzivanim
alkoholu, 40-50 tis. je v kontaktu se sluzbami v souvislosti s uzivanim nelegélnich drog,

2-3 tis. v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich €k, 2-3 tis. vyhleda lécbu v souvislosti
s hranim hazardnich her a pfiblizné 300-600 osob s naduzivanim digitalnich technologii

tabulka 3: Odhad poctu osob rocné v kontaktu s adiktologickymi sluzbami a v lécbé zdvislosti v CR

Zavislostni chovani

Odhadovany pocet osob
v kontaktu se sluzbami

500-1 tis.
Konzumace alkoholu 25-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich 1ékd 2-3 tis.
Uzivani nelegélnich drog 40-50 tis.
Hazardni hrani 2-3 tis.
Digitalni zavislosti 300-600

2 554 mil. K¢ ¢ini odhad vydajl na protidrogovou politiku, z toho 51 % tvofi vydaje na
oblast prosazovani prava, 17 % na snizovani rizik, 12 % na lécbu uzivatel drog, 4 % na
prevenci, 5 % na naslednou péci, 6 % na zachytné stanice a méné nez 1 % na koordinaci,
vyzkum a evaluaci

1 287 mil. K¢ tvofily vydaje zdravotni pojistovny (VZP) na lécbu uzivatell navykovych
latek, nejcastéji na IéCbu poruch spojenych s uzivanim alkoholu (837 mil. K€) a kombinaci
vice latek (275 mil. K¢)
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59 mid. K¢ roc¢né vybere stat na spotiebni dani z tabakovych vyrobkd, 14 mild. K¢ na
spotrebni dani z alkoholickych napojl

15 miliard kusd cigaret je roéné spotfebovano v CR, coz odpovida v prepoctu

cca 1,5 tis. cigaret na 1 obyvatele za rok

169,5 | alkoholu na 1 obyvatele je spotfebovano rocné, coz odpovida 10 I Cistého
alkoholu na osobu

54 mld. K¢ prohrali hraci v hazardnich hrach v CR

14 tis. trestnych ¢in{ bylo spachano pod vlivem navykovych latek (z toho 68 % pod
vlivem alkoholu a 32 % pod vlivem nealkoholovych drog)

tabulka 4: Odhad spolecenskych ndkladii v souvislosti se zdvislostnim chovdnim v CR

Spolecenské naklady

Zavislostni chovani (v K&)
Koureni 100-170 mld.
Konzumace alkoholu 50-57 mid.
Uzivani psychoaktivnich [éka n.a.
Uzivani nelegalnich drog 5-7 mid.
Hazardni hrani 14-16 mld.
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Na zakladé monitoringu v oblasti uzivani navykovych latek i behaviorélnich zavislosti v CR byly
identifikovany silné a slabé stranky soucasné situace a aktualniho vyvoje. Na jejich zakladé,

a soucasné také s ohledem na mezinarodni doporuceni, strategie a v zahranici osvédcenou praxi,
jsou nize formulovany kroky k efektivni realizaci opatreni tak, aby politika v oblasti zavislosti
odréazela jak situaci v oblasti zavislosti na narodni Grovni a jeji specifika ve srovnani s ostatnimi
zemémi, tak mezinarodni trendy.

Zatimco nékteré kroky Ize realizovat v relativné kratkém casovém horizontu, implementace jinych
je dlouhodobou zélezitosti, kterd bude vyzadovat shodu tvlrcl politiky v oblasti zavislosti

a odpovidajici lidské a finan¢ni zdroje na jejich implementaci. Rada postupt jiz byla reflektovana
v aktualni Ndrodni strategii prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovdnim
20719-2027 [1] a v jejich akénich planech, véetné Akcniho planu politiky v oblasti zdvislosti
2023-2025 [2]. Jednotlivé akeni plany detailné rozpracovavaji konkrétni kroky k dosazeni jejich
cill, stanovuji aktéry zodpovédné za realizaci jednotlivych aktivit a terminy jejich pInéni, stejné
jako vycisleni financnich prostredk( nezbytnych pro jejich realizaci. Ukazuje se vsak, Ze ackoliv je
Nadrodni strategie v platnosti jiz nékolikatym rokem, v fadé ukazatell se situace zasadné nelepsi.
Nékteré z navrhovanych krok( vychazeji také z priorit Ndrodniho akéniho planu informacniho
systému v zdvislostech (NAPISZ) na obdobi 2024-2026 [3].

Navrhovana opatfeni vychazeji ze slabych mist soucasné situace v CR — implementace védecky
ovérenych pristupl a dobré praxe ze zahranici by mohla prispét ke snizeni rizik souvisejicich

s uzivanim navykovych latek a hazardnim hranim, resp. zavislostnim chovanim v CR. Navrhy jsou
rozdéleny do nasledujicich oblasti: (1) monitoring situace, (2) nastaveni politiky a koordinace,
(3) opatreni v oblasti regulace, (4) doporuceni pro sit” adiktologickych sluzeb, (5) zvySovani
povédomi a zdravotni gramotnosti.

nastaveni systému komplexniho monitoringu situace pokryvajiciho vsechny oblasti zavislosti
(tabakové a nikotinové vyrobky, alkohol, psychoaktivni Iéky, nelegélni drogy, hazardni hrani,
digitalni zavislosti), ktery umozni sledovat dlouhodobé trendy i zachytit nové latky a nové
fenomény,

nastaveni monitorovaciho systému tak, aby byl schopny pruzné reagovat na nové trendy
a fenomény i na pozadavky vyhodnoceni dopadu opatfeni politiky v oblasti zavislosti,

definovani klicovych indikatord monitoringu situace ve vSech uvedenych oblastech, véetné
oblasti digitalnich zavislosti, které umozni srovnani vyskytu jednotlivych fenomént a jejich
dopady v populaci,

navrzeni nastroje pro identifikaci vydajd na rizné oblasti zavislosti, ktery umozni sledovat
objem financnich prostfedkd vynakladanych na oblasti latkovych i behavioralnich zavislosti,

rozsifeni zabéru monitoringu situace o aktivity a pfistupy vychazejici z rozSifeného mandatu
Agentury EU pro drogy (dfive EMCDDA), které zahrnuji monitoring polyvalentniho uzivani
drog, vyuziti tzv. foresight pfistupl a metod a sbér a analyzu pfistupl dobré praxe v politice
v oblasti zavislosti.

posileni koordinace politiky v oblasti tabakovych vyrobk( a alkoholu tak, aby umoziovaly
efektivnéjsi realizaci opatfeni v téchto oblastech,
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nastaveni koordinac¢nich mechanismi politiky v oblasti naduzivani digitalnich technologii,

zajisténi centralizovaného zdroje financovani politiky v oblasti zavislosti a pfiprava nastroje
pro efektivni vynakladani prostfedkd s ohledem na miru zavaznosti jednotlivych fenoméni
a rozsah problém( v populaci.

zdanéni jednotlivych druh(i tabakovych a nikotinovych vyrobk(, alkoholickych napojd
a hazardnich her na zakladé jejich rizikovosti, které by mélo vést ke snizeni poptavky po
produktech s vyssim zavislostnim potencidlem,

nastaveni efektivniho regulacniho ramce podle rizikovosti jednotlivych navykovych latek,
které by mélo vést k preferenci produktt s nizsi mirou rizika,

Uprava trestni politiky nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami pro vlastni potrebu
a podpora alternativnich trestd,

Uprava legislativy tak, aby umoznovala pouziti omamnych a psychotropnich latek
v pomahajicim kontextu,

implementace doporuceni WHO pro komplexni politiku v oblasti tabaku (MPOWER)
zahrnujici varovani pred nebezpelim spojenym s uzivanim tabaku, prosazovani zakazu
reklamy na tabakové vyrobky, jejich propagace a sponzorovani, kterd by méla vést ke snizeni
miry koureni v populaci a jeho dopad,

zavedeni cenovych a danovych opatfeni a omezeni v oblasti reklamy, marketingu

a sponzoringu sméfujicich k omezeni poptavky po alkoholu, regulace ¢asové a mistni
dostupnosti prodeje alkoholu (WHO SAFER), kterd by méla vést ke snizeni miry konzumace
alkoholu v populaci a jeho dopadg,

zavedeni zdravotnich varovani na obalech alkoholickych napojd, zavedeni varovani na
obalech €kl s psychoaktivnim Gcinkem, stanoveni pravidel pro varovani pred riziky rozvoje
hracské poruchy v reklamé na hazardni hrani,

ucinné potirani nelegalni nabidky psychoaktivnich latek a hazardniho hrani, zejména na
internetu,

nastaveni regulace online marketingu a influencingu na socialnich sitich.

zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb ve viech regionech, zejména v regionech
s vy$sim poctem osob v riziku zavislosti, véetné zajisténi asové dostupnosti,

zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb pro osoby s rliznymi problémy v oblasti
zavislosti (konzumace alkoholu, digitalni zavislosti) a rozsifeni zabéru stavajici sité sluzeb
o nové feSend témata a cilové skupiny,

zvyseni dostupnosti specializované zdravotni péce pro osoby se zavislostnim chovanim
a pfidruzenou psychiatrickou diagnézou,

zajisténi dostupnosti adekvatni zdravotni péce pro starnouci populaci uzivatelt nadvykovych
latek,

podpora dostupnosti a kapacit rliznych typ( adiktologickych sluzeb (zejména lécby
opioidnimi agonisty, HR programi kontrolovaného uzivani) a ve specifickych prostredich
(napf. v socialné vyloucenych lokalitach, v prostredi zadbavy, ve véznicich, v zafizenich
vychovné-lécebné péce),



zajisténi optimalni kvality adiktologickych sluzeb prostfednictvim systému ovéreni kvality,
resp. certifikace program,

podpora programi a postupt snizovani rizik zavaznych dopadu v oblasti zavislostniho
chovani (zejména distribuce naloxonu, aplikacnich mistnosti, programd testovani drog, jasna
pravidla pro ukazatele délky Ucasti na hazardni hre a prehledu cistych proher),

aktivni vyhledavani osob ve vyssim riziku rozvoje zavislosti (zejména skryté populace),
prabézny screening a realizace kratkych intervenci, a to jak v pfipadé uzivani navykovych
latek, tak hazardniho hrani a naduzivani digitalnich technologii,

zvyseni dostupnosti systematickych dlouhodobych programd vseobecné prevence nejen ve
Skolni populaci a program( selektivni a indikované prevence u ohrozenych skupin
a jednotlivcd,

podpora vyzkumu a evaluace programu prevence a lécby (predevsim v oblasti vyuziti
psychoaktivnich latek pro terapeutické ucely, evaluace preventivnich program(),

zlepSeni provazanosti stavajicich systémi sluzeb (zdravotnich a socialnich, sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi a péce o klienty s dualnimi diagnézami),

rozsifovani nabidky pomoci poskytované online formou, vcetné vyuzivani informacnich
a komunikacnich technologii pfi préaci s klientem.

zvySovani povédomi o rizicich a dopadech uzivani navykovych latek a dalSich produktl se
zavislostnim potencidlem (vcetné naduzivani digitalnich technologii), predavani
evidence-based informaci v komunikaci o produktech se zavislostnim potencialem,

zvySovani informovanosti o nizsi rizikovosti nékterych alternativnich tabakovych
a nikotinovych vyrobkd v porovnani s kourenim tabaku,

prostrednictvim vzdélavani |ékard dosazeni odpovidajici preskripce psychoaktivnich lékd
(napf. mensi velikosti predepisovanych baleni),

detabuizace problematiky zavislosti a problém0 v oblasti dusevniho zdravi, destigmatizace
problém( v oblasti dusevniho zdravi a potfeby vyhledani sluzeb a péce,

podpora lidskopravniho pfistupu k osobam s problémy v oblasti zavislosti, podpora
pouzivani destigmatizacniho jazyka ve vefejném prostoru a akcentovani
bio-psycho-socio-spiritualniho kontextu zavislostnich poruch.
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Uzivani ndvykovych latek patfi ve vyspélych zemich dlouhodobé k vyznamnym rizikovym
faktorim, které se podileji na celkové Umrtnosti a nemocnosti populace. Kumulativné predstavuje
uzivani ndvykovych latek témér 30 % globalni zdravotni zatéze mérené jako ztracené roky Zivota
v disledku nemocnosti a Umrtnosti v souvislosti s témito rizikovymi faktory.

Koureni globalné zaujima nejvyssi pricky na zebricku rizikovych faktor( z hlediska jejich prispévku
k celkové zdravotni zatézi. Podili se na vice nez 7 % ztracenych let Zivota a tvofi odhadem 13 %
celkové umrtnosti, ve vyspélych zemich vsak az 20 % [4]. Koureni tabaku je pfic¢inou pfiblizné 10 %
vSech umrti na kardiovaskularni onemocnéni a 20 % umrti na zhoubné novotvary [4]. Expozice
tabakovému kouri je pficinou pfiblizné 13 % zdravotni zatéze zplsobené kourenim. UZivani
nékterych alternativnich nikotinovych vyrobkd je spojeno s nizsimi vefejnozdravotnimi riziky nez
koureni tabaku [5, 6].

Ve vyspélych zemich patfi k hlavnim pficindm nemocnosti a pred¢asné amrtnosti konzumace
alkoholu. Konzumace alkoholu predstavuje vice nez 5 % celosvétové zatéze nemocemi,

v evropském regionu WHO vsSak az 11 % vsech ztracenych let Zivota, a priblizné 6-10 % vsech
umrti [7-10]. Nejvétsi podil zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni nemoci,
novotvary, gastrointestinalni nemoci (pfedevsim nemoci jater), ale také nehody, Urazy a otravy
[11, 12]. Alkohol je rovnéz castou pfic¢inou dopadl na okoli uzivatele (fetalni alkoholovy syndrom,
nasili, nehodovost, ztrata produktivity apod.) [13].

Naduzivani psychoaktivnich 1€kl se tyka pomérné velké casti populace a je pfi¢inou zdravotnich
poruch i negativnich socialnich dopadd, a to jak na uzivatele, tak na jejich okoli. Za zneuziti
psychoaktivnich |ékl je povazovano uziti €kl na Iékarsky predpis i bez predpisu, avsak mimo
pfijaté lékarské postupy nebo doporuceni, za rekreacnim Ucelem nebo za Ucelem samolécby, kdy
rizika a problémy spojené s uzitim prevazuji nad prinosy [14].

Nelegalni drogy se globalné podileji na 1 % vsech Umrti [11, 15]. U uzivatell nelegalnich drog se
na celkové nemocnosti a Umrtnosti podileji zejména poruchy v disledku uZivani drog

(tzv. drug-use disorders), v mensi mife infekéni nemoci (zejména HIV/AIDS, hepatitida typu C)

a jejich klinické nasledky a vnéjsi pFiciny nemocnosti a Umrtnosti, tj. predavkovani, nehody

a sebevrazdy [16, 17].

Hazardni hrani mdze ve spojeni s dalSimi biologickymi a psychologickymi faktory vyustit ve ztratu
kontroly hracského chovani, tj. hraéskou poruchu ¢i problémové nebo patologické hradstvi.
Problémové hradstvi je charakteristické vysokou intenzitou a epizodickym charakterem hrani,
vysokymi financnimi ztratami a negativnimi dopady jak na samotného hrace, vCetné psychiatrické
komorbidity a zvysené sebevrazednosti, tak na jeho okoli [18].

Nadmérné uzivani digitalnich technologii je fadou odbornik(i vnimano jako zavazny
verejnozdravotni problém, ktery ma fadu negativnich dopad(l na uzivatele i jejich okoli [19], a to
jak v oblasti zdravotni, tak socialni. Nadmérné uzivani internetu mlze slouzit jako Unik pred jinymi
problémy, jako jsou napf. Uzkosti nebo nizka Zivotni spokojenost, ale soucasné muze pfispivat

k rozvoji problém( dalSich, véetné problémd v oblasti dusevniho zdravi [20-23].

Navykové latky a dalsi zavislosti jsou zdrojem vyznamné zdravotni zatéze a spolecenskych Skod

i v CR. Ro¢né v CR zemfe 16-18 tis. osob v dlsledku koufeni, odhadem 6-7 tis. osob v dlisledku
konzumace alkoholu. V disledku predavkovani nelegalnimi drogami a psychoaktivnimi lIéky zemre
roc¢né 60-70 osob, dalSich 130-150 pfipadd umrti je rocné zaznamenano pod vlivem nelegalnich
drog a psychoaktivnich 1ékd. PFiblizné 5 % hospitalizaci pro Urazy tvofi pfipady pod vlivem
navykovych latek a 5 % dopravnich nehod bylo zptsobeno pod vliivem navykovych latek, v obou
pfipadech zejména pod vlivem alkoholu. Kromé negativnich zdravotnich dopadt je zavislostni
chovani spojeno s negativnimi socialnimi dopady v oblasti bydleni, zaméstnani a ekonomické
situace a dopady na rodiny a komunitu.
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Nabidka tabakovych a nikotinovych produktd, alkoholu a hazardniho hrani je v CR legélini a trh je
pod kontrolou fady statnich organut a instituci. Jejich uvadéni na trh je predmétem spotrebni dané
a dalSich dani.

Ostatni latky, které jsou zafazeny na seznam omamnych a psychotropnich latek, mohou byt na trh
uvadeény jen jako Iéky nebo latky k vyzkumnym Gcelm. Jejich uvadéni na trh mimo uvedeny
kontext je nelegalni. Nelegalni je rovnéz drzeni omamnych a psychotropnich latek pro vlastni
potifebu nebo péstovani rostlin a hub s jejich obsahem — v malém mnozstvi jako prestupek,

v mnozstvi vétsim jako trestny cin.

Podle odhadd CSU ¢inily v r. 2022 vydaje doméacnosti na alkohol vice nez 110 mld. K¢, na tabakové
vyrobky cca 126 mld. K¢ a na nelegalni drogy cca 10 mld. K¢ [24]. Vydaje na alkohol a tabakové
vyrobky dosahovaly v r. 2022 celkem 8 % vydaji domacnosti, coz je priblizné dvojnasobek
evropského priiméru (4 %).2 V hazardnich hrach hréaci v r. 2022 prohrali cca 54 mld. K¢. Celkové
vydaje spojené se zavislostnim chovanim predstavuji cca 300 mld. K& rocné, coz je zhruba 10 %
celkovych vydajd domacnosti.

Dostupnost tabakovych a nikotinovych vyrobkd je v CR velmi vysoka. Je mozné je prodavat
v prodejnach potravin, v trafikach, na Cerpacich stanicich apod. Jejich prodej je volnou Zivnosti.

Podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied skodlivymi Ucinky navykovych latek, plati
zakaz prodeje nezletilym, zakaz prodeje v prodejnich automatech nebo na internetu, jestlize nelze
ovérit vék kupujiciho, i zakaz vyroby, dovozu a prodeje potravinarskych vyrobkd a hracek, které
napodobuji vzhled tabakovych vyrobkl. Regulace zavedena na tabakové vyrobky je od brezna
2023 rozsifena i na nikotinové sacky.

Déle plati Uplny zakaz koufeni ve viech restauracich, barech, kavarnach, vinarnach a dalsich
provozovnach stravovacich sluzeb, v prostfedcich hromadné verejné dopravy a na zastavkach,

v zoologickych zahradéach, ve Skolach, v nemocnicich, ve sportovnich haldch, na détskych hfistich,
v zabavnich zafizenich a v ndkupnich centrech. Zakaz koureni v restauracich, barech a zékaz
koureni v zoologickych zahradach se nevztahuje na elektronické cigarety a zahfivané tabakové
vyrobky.

Nejrozéifendjsim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou priimyslové vyrabéné cigarety. V CR je
rocné spotiebovano cca 15 mld. kust cigaret, coz odpovida cca 1,5 tis. cigaret ¢i 75 krabickdm
cigaret na 1 obyvatele ro¢né. Na trhu je cca 14 tis. rdznych tabakovych vyrobk(, nejvice polozek
predstavuji doutniky (3,8 tis.) a cigarety (3,7 tis.).

Na trhu je pomérné velké mnozstvi rlznych typl e-cigaret. V poslednich letech plsobi na trhu
s e-cigaretami také velké tabakové firmy. V CR se v poslednich letech rozviji trh se zahFivanymi
tabakovymi vyrobky a nikotinovymi sacky.

V souvislosti s konsolidaci vefejnych rozpoctl (zakon ¢. 349/2023 Sb.) vstoupily v platnost novely
zadkona o spotrebnich danich (zékon ¢. 353/2003 Sb.). Novely budou nabyvat Ucinnosti postupné
v . 2024-2027. Tato zména legislativy odrazi snahu o pravidelné aktualizace zdanéni tabakovych
a alternativnich vyrobkd, reagujici na rozvoj trhu a zdravotni doporuéeni. Spotfebni dan z cigaret,

2 [2024-03-23]
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tabaku ke koureni a doutnikd se od zacatku r. 2024 zvysSuje o 10 % a v kazdém nésledujicim roce
do r. 2027 se zvysi o dalSich 5 %. Pro zahfivany tabak je planovano v obdobi 2024-2027 zvyseni
spotrebni dané o 15 % rocné.

Nové je zavedena spotrebni dan i pro ostatni tabakové vyrobky, jako jsou zvykaci a Shupaci tabak,
a alternativni vyrobky, véetné nikotinovych sackd a naplini do elektronickych cigaret.

Z tabakovych vyrobk( stat aktualné vybere na spotrebni dani necelych 60 mld. K¢ ro¢né, z toho
vétsinu na cigaretach a dalSich tabakovych vyrobcich urcenych ke koureni. V r. 2022 tvorily prijmy
z inkasa spotfebni dané na tabakové vyrobky cca 5 % celkovych pfijma statniho rozpoctu CR [25].

Dostupnost alkoholickych napojd v CR je velmi vysoka. Alkohol je podle zékona mozné prodavat
kdykoliv a témér kdekoliv — v prodejnach potravin, stancich s obcerstvenim, prostredcich
hromadné dopravy i na Cerpacich stanicich. Pro vyrobu, prodej a podavani lihovin je potreba
koncese, prodej dalsich alkoholickych napojl, jako je pivo nebo vino, je volnou zZivnosti.

Podle zékona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred $kodlivymi Gcinky navykovych latek, plati
zékaz prodeje nezletilym, zakaz prodeje v prodejnich automatech nebo na internetu, jestlize nelze
ovérit vék kupujiciho, i zakaz vyroby, dovozu a prodeje potravinarskych vyrobkl a hracek, které
napodobuji vzhled alkoholickych napojd. Alkohol se nesmi prodavat ani podavat ve
zdravotnickych zafizenich, Skolach, zafizenich pro déti nebo na akcich pro mladistvé. Zakon také
upravuje pfilezitostny prodej alkoholu a omezeni na vefejnych akcich.

Domaci vyroba lihovin, véetné ovocnych a jinych destilatl, je zakonem zakazana, zatimco pivo ¢i
vino je mozno vyrobit doma do mnozstvi 2 000 | na domacnost. Ceskym specifikem jsou

tzv. péstitelské palenice, kde si péstitelé mohou nechat vyrobit omezené mnozstvi ovocného
destilatu z vlastniho ovoce. Vyrobeny ovocny destilat je zatizen snizenou sazbou spotfebni dané.

V CR se roéné spotiebuje 170 | alkoholickych napojd na osobu, coz odpovida 10 | etanolu na

1 obyvatele vcetné déti a senior(. Priblizné 48 % celkového mnoZstvi spotfebovaného etanolu je
zkonzumovano v pivu, 28 % v lihovinach a 24 % ve viné — graf 2-1 [26]. V péstitelskych palenicich
bylo v poslednich letech vyrobeno 8-10 % etanolu spotfebovaného v lihovinach.

V ramci vladniho planu pro konsolidaci vefejnych financi (tzv. konsolidaéni bali¢ek)® byly schvaleny
novely zakon(, které pfimo ovliviiuji ceny alkoholickych napojti v CR. Novela zékona ¢. 353/2003
Sb., o spotiebnich danich, zavadi postupné navysovani spotiebnich dani u lihovin o 10 % v I. 2024
a2025a05 %vr. 2026. A novela zdkona ¢. 235/2004 Sb., o dani z pfidané hodnoty (DPH), nové
stanovuje jen dvé sazby DPH, 12 % a 21 %. Sazba 10 % byla zrusena a alkoholické i nealkoholické
napoje podavané ve stravovacich sluzbach (véetné toceného piva) se presunuly do zakladni sazby
DPH (21 %). Konsolidacni bali¢ek se nedotkl dané z tichého vina.

Vydaje domacnosti na alkoholické napoje dosahovaly v r. 2022 celkem 3 658 K¢ na os. a rok [24].

3 Navrh zakona o konsolidaci vefejnych rozpo¢tl byl v listopadu 2023 podepsan prezidentem CR a v prosinci 2023
vyhlaen ve Sbirce zakon( v ¢astce 163 pod ¢islem 349/2023 Sb. U¢innost zakona je k 1. 1. 2024.
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graf 2-1: Spotreba alkoholickych ndpoju v litrech etanolu v pfepoctu na 1 obyvatele a inkaso
spotfebni dané v mld. K¢ podle druhu ndpoja v r. 2022

Spotieba (litry etanolu/obyvatele) Inkaso spotrebni dané (mld. K¢)

A7 4B% ® Lihoviny

Vino

2.3 20% Fvo
d 0.6; 4%

Zdroj: NMS podle tdajii CSU a Ministerstva financi CR

V CR pretrvava vysoka dostupnost psychoaktivnich lék{. V kontextu problematického uzivani jsou
psychoaktivni léky ziskavany prevazné od lékarl rliznych odbornosti, tzv. doctor-shopping,
pfipadné od rodiny a zndmych, z internetu ¢i nelegalniho drogového trhu. Zdrojem lékd je také
padélani receptli nebo ziskavani pouzitych lékl ze zdravotnického odpadu. Preparaty pro |é¢bu
zavislosti na opioidech jsou Casto ziskavany od lidi, ktefi je legalné uZzivaji, pficemz na nelegalnim
trhu dominuji predevsim ty obsahujici buprenorfin.

Zejména prostrednictvim internetu jsou dostupné tzv. nové benzodiazepiny, které nejsou
registrované jako lécivé pripravky a prodavaji se jako nové psychoaktivni latky, zndmé jako

tzv. designer benzodiazepiny. Déle se objevuji nové syntetické opioidy, napf. derivaty fentanylu
nebo nitazeny. V rdmci EU je monitorovano celkem 35 novych benzodiazepind a 74 novych
syntetickych opioidtl. Nékteré z téchto latek byly identifikovany také v CR.

Léky jsou rovnéz dostupné na nelegalnim trhu spolu s dalSimi nelegalnimi drogami. Léky
obsahuijici efedrin, pseudoefedrin nebo kodein byvaji zdrojem pro vyrobu dalSich drog, jako je
pervitin a braun. Zatimco uzivani braunu je vzacné, pervitin predstavuje nejcastéji uzivanou
nelegalni drogu mezi lidmi, ktefi uzivaji drogy rizikové.

Distribuce benzodiazepinG do Iékaren v CR se odhaduje na 43 mil. dennich davek (odpovida

4,8 denni davky na 1 obyvatele rocné). K nejvice distribuovanym benzodiazepindm patfi
alprazolam (napf. Neurol), dale diazepam a klonazepam. Do Iékaren bylo v r. 2022 distribuovano
vice nez 83 mil. dennich davek sedativ ze skupiny Z-1ékl (7,7 denni davky na 1 obyvatele rocné).
Vétsinu tohoto mnozstvi predstavoval zolpidem (napf. Stilnox).

Distribuce benzodiazepinl a barbiturati dlouhodobé klesa, zatimco distribuované mnozstvi
sedativ ze skupiny Z-1ék{i neustéle roste. Tento trend doprovazi strmy nardst spotieby
antiepileptika a sedativa pregabalinu. Dlouhodobé dochazi k naristu spotfeby opioidnich
analgetik, jako jsou morfin, hydromorfon, oxykodon, dihydrokodein a fentanyl. Jejich spotrieba
dosahla v r. 2022 hodnoty 54 mil. dennich davek. Buprenorfinovych preparatd pro substitucni
Ié¢bu bylo v r. 2022 distribuovano vice nez 550 tis. dennich davek [27, 28].

Subjektivné vnimana dostupnost nelegalnich drog zlstava dlouhodobé na stejné Urovni, konopné
latky povazuje za snadno dostupné 36 % populace starsi 15 let, extazi 20 %, halucinogenni houby
a pervitin povazuje za dostupné 13 % populace.

Postoje obyvatel CR k uzivani nelegalnich navykovych latek jsou dlouhodobé stabilni, mirné roste
pfijatelnost uzivani konopnych latek i dalSich nelegalnich drog.
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Podle posledniho odhadu se v CR v r. 2022 spotiebovalo pfiblizné 17,7 tuny konopnych drog,
6,5 tuny pervitinu, 600 kg heroinu, 1,0 tuny kokainu, 1,0 mil. tablet extaze a priblizné 27 tis. kust
LSD [29]. V poslednich letech z{istava spotreba nelegalnich drog relativné stabilni.

CR neni pouze destinaci, kam jsou nelegalni drogy dovazeny, ale také je produkéni zemi. V CR je
vyrabén pervitin a péstovano konopi, a to jak na samozasobitelské, tak na komercni bazi.
Samozasobitelska vyroba opioidd je spise ojedinéla. Sezonné uzivatelé opioidll ziskavaji

a zpracovavaji surové opium z potravinarského maku pfimo na polich. Ostatni nelegalni drogy
jsou do CR dovazeny. Na drogovém trhu jsou také dostupné farmaceutické pripravky obsahuijici
omamné a psychotropni latky, predevsim opioidy, sedativa a hypnotika.

Vyznamnou roli pfi prodeji drog hraje online prostredi, a to at' jde o prodej prostrednictvim
béznych internetovych stranek (tzv. clearnet), nebo prostfednictvim casti internetu dostupného
pouze se specifickym softwarem, konfiguracemi nebo opravnénim (tzv. darknet). Platby jsou cCasto
provadény kryptoménami. K distribuci byvaji vyuzivany zasilkové a kuryrni sluzby. Casté je
pouzivani rliznych aplikaci, jako je napf. Telegram [30, 31].

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2022 celkem 139 indoor péstiren konopi. Nejvy$si podil
(60 %) tvorily malé péstirny s méné nez 50 rostlinami. Jejich podil na odhalenych péstirnach se
dlouhodobé zvysuje a naopak klesa podil odhalenych péstiren s produkéni kapacitou vice nez
500 rostlin [30, 31]. Typické je péstovani konopi v mensim poctu rostlin, a to v indoor i outdoor
podminkach. Spoteba konopi v CR byla v r. 2022 kryta predeviim domaci produkci.

Varen pervitinu bylo odhaleno 202, zejména $lo o mensi varny s objemem vyrobniho cyklu do
50 g. Hlavnim prekursorem pro vyrobu pervitinu byly pseudoefedrin a efedrin extrahované

z nelegélné dovazenych 1éCiv (napf. z Polska nebo Rumunska). V r. 2022 byl zaznamenan vyrazny
nardst nelegalniho dovozu téchto |écCiv, véetné pripravkd s pomérné vysokym obsahem Gcinné
latky [30, 31].* V poslednich letech se zvy3uje dostupnost metamfetaminu v evropskych zemich.
Mezi vyznamné zdroje patfi Nizozemsko a Belgie, kde je velkoobjemova vyroba realizovana
mexickymi organizovanymi skupinami.

Kokain a extaze se do CR dostavaji zejména z Nizozemska a Belgie. Jejich dostupnost nadale roste,
CR je tranzitni i cilovou zemi. Nabidka heroinu na trhu naopak klesa a CR zlstava spiée tranzitni
zemi. Distribuce je ¢asto zajistovana skupinami osob ze zdpadniho Balkanu, ale i ¢eskymi obcany.
V r. 2022 byly v CR odhaleny 3 laboratofe na vyrobu opioidd.

V trestnim Fizeni bylo v r. 2022 hlaseno 1 148 zachytl susiny konopi (907,1 kg), 221 zachyt( rostlin
konopi (15,2 tis. rostlin), 952 zachytd pervitinu (40,5 kg), 36 zachytd hasise (2,3 kg), 153 zachytd
kokainu (1 194,6 kg), 27 zachytd heroinu (0,1 kg), 170 zachytd extaze (18,8 tis. tablet a 1,8 kg)

a 34 zachytl LSD (3,4 tis. trip). Priimérna Cistota konopi ve formé susiny byla 10 %, hasise 18 %,
pervitinu 68 %, heroinu 18 %, kokainu 64 %, tablet extaze 29 % a extaze ve formé prasku 59 %.

V rdmci Systému vcasného varovani pred novymi drogami, ktery koordinuje Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, bylo v r. 2022 v CR hlageno celkem 19 novych psychoaktivnich
latek, z nichz 3 poprvé. Nejcastéji Slo o syntetické katinony (7 latek).

V poslednich letech se rychle rozviji trh s kratomem, HHC (hexahydrokanabinolem) a dal$imi
semisyntetickymi kanabinoidy. Tyto latky byly do r. 2023 dostupné online, v kamennych
obchodech nebo automatech. HHC, HHC-O a THC-P jsou od bfezna 2024 zafazeny mezi navykové
latky, nakladani s nimi je tak mozné pouze po splnéni zadkonnych podminek.

4 napr. lécivo Efedrina Arena Comprimate s obsahem 50 mg efedrinu v jedné tableté nebo Cold Relief s obsahem 120 mg
pseudoefedrinu v jedné tableté
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Nabidka hazardniho hrani je v CR velmi vysoka. K 1. 1. 2023 mélo v CR povoleni provozovat
hazardni hry 52 spolecnosti, z nich 3 sidlily v zahranici. Pocet povolenych technickych her od

r. 2011 klesa. K 1. 1. 2023 jich bylo povoleno necelych 29 tis. Zivych her bylo povoleno 4,3 tis.
Pocet provozoven s technickymi a zivymi hrami se dlouhodobé snizuje (834 k 1. 1. 2023, v tom
472 kasin a 362 heren). Kasina tvofi 57 % vSech provozoven.

Mista, kde Ize provozovat loterie, nejsou v CR regulovana. Dostupnost ¢iselnych loterii je vysoka,
loterie Ize vsadit na téméF 8 tis. terminalech v trafikach, na pobockéach Ceské posty i na
pokladnach obchodu vybranych retézca.

Na konci r. 2022 bylo v CR vice nez 2 tis. provozoven sézkovych kancelafi, v poslednich letech se
vSak vétsina kurzového sazeni presunula do online prostredi.

Hraci v r. 2022 prohrali v hazardnich hrach v CR celkem 54 mld. K¢, coz je o 14 mid. K¢ (37 %) vice
nez vr. 2021. Dlouhodobé narGsta podil penéz prohranych online. V r. 2022 tvofil online trh
s hazardnim hranim 50 % pfijm{ provozovateld.

V souvislosti s konsolidaci vefejnych financi® vstoupily v platnost novely zdkona ¢&. 186/2016 Sb.,
o hazardnich hréach, a zakona ¢. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her. Zmény v novele zakona
o hazardnich hrach se tykaji rozsireni plsobnosti zakona, zefektivnéni blokace nelegalnich
internetovych hazardnich her, povolovaciho procesu a koncepce kauci, informacni povinnosti
provozovatel( hazardnich her, registrace hrac, uzivatelského konta, rejstriku osob vyloucenych
z Ucasti na hazardni hfe, zavedeni prostredku pro zamezeni Ucasti na hazardni hre (tzv. panic
button), sebeomezujicich opatfeni nebo tzv. live dealer game (online pfenos z kasina).

Zakladni sazba dané z hazardnich her ve vysi 35 % je uplathovana u loterii a technickych her,
zUstava beze zmény. Zvysuje se druha sazba dané z 23 % na 30 %, tato sazba plati napfr. pro
kurzové sazky a zivou hru. Dal$i zménou je sniZeni limitu pro osvobozeni pfijmu z loterii a tombol
ze stavajiciho 1 mil. K¢ na 50 tis. K¢.

Novela zédkona o dani z hazardnich her pfinasi dale zmény v rozpoctovém urceni dané

z hazardnich her. Méni se pomér rozdéleni vynost dané z hazardnich her. U technickych her je
nyni 55 : 45 ve prospéch statu (dfive 35 : 65 ve prospéch obci), u ostatnich her 35 : 65 ve prospéch
obci (dfive 70 : 30 ve prospéch statu). Veskery vynos z online hazardu je nyni pfijmem statniho
rozpoctu. Pfijemci vynosu z dané z land-based technickych her jsou nové i ty obce, které na svém
Uzemi nemaji povolené technické hry.

Vynos dané z hazardnich her (HH) dosahl v r. 2022 celkem 17 mld. K¢, coz je vyznamné vice nez
v pfedchozim roce (12,5 mld. K¢). Inkaso dané z technickych her dosahovalo 10,5 mld. K¢

a z ostatnich her 6,6 mld. K¢ [25]. Pfijmy do obecnich rozpoctd byly 8,4 mld. K¢ a do statniho
rozpoctu 8,0 mld. K¢. Podil statu na pfijmech z dané z hazardnich her dosahoval 49 %.

Internet pouziva 85 % osob starsich 16 let, coz predstavuje odhadem 7,6 mil. lidi, v tom 78 %
(odhadem 6,9 mil. osob) pouziva internet denné. Mobilni telefon pouziva 99 % dospélé populace,
v tom chytry telefon (tzv. smartphone) 81 %. Celkem 79 % pouziva internet v mobilnim telefonu.
Muzi Castéji travi Cas na internetu hranim digitalnich her a sledovanim pornografie, Zeny Castéji
travi cas na socialnich sitich a nakupovanim.

5 Navrh zakona o konsolidaci vefejnych rozpoctl byl v listopadu 2023 podepsan prezidentem CR a v prosinci 2023
vyhlaen ve Sbirce zakon( v ¢astce 163 pod ¢islem 349/2023 Sh. U¢innost zakona je k 1. 1. 2024.
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Nabidka, trhy a dostupnost navykovych latek

Mobilni telefon vlastni pfiblizné 2/3 déti ve véku 8-9 let, nejcastéji dostavaiji svij prvni mobilni
telefon pravé v této dobé. Mnohem dfive nez s mobilnimi telefony se déti setkavaji s tablety —
27 % déti ma vlastni tablet jiz v 6 letech.

Internet je samostatny virtualni svét, kde je reklama poskytovana prostrednictvim placenych
prispévkd na sociélnich sitich nebo formou tzv. influencingu.

Vyvojafi socidlnich siti i digitalnich her zamérné pouzivaji fadu technik, které maji vést k co
nejdelSimu a opakovanému pouzivani dané technologie. Souvisi to s jejich obchodnimi modely,
ale i s tim, Ze uzivateli je pozitivné vnimana takova zkusenost, ktera vyvolava subjektivni zazitek
pohlceni pozornosti. U¢elem je ¢asto relaxace a odreagovani.

Digitalni hry Ize hrat prostrednictvim rliznych platforem, jako jsou osobni pocitace, herni konzole,
tablety, mobilni telefony ¢i internetové prohlizece. Mezi nejrozsifenéjsi patri akéni hry, jako jsou
tzv. strilecky, bojové hry, dobrodruzné hry (adventury), hry na hrdiny (RPG), strategické hry

a simulatory. Béznou soucasti digitalnich her se staly tzv. lootboxy, tj. virtulni balicky, které maze
hrac ziskat v prdbéhu hry nebo si je zakoupit za virtualni ménu.

Socialni sité jsou rychle se rozvijejici formou online komunikace, ktera je zalozena na zpétné vazbé
a aktivni komunikaci s ostatnimi. Mezi nejuzivanéjsi socialni sité v CR patfi Facebook, YouTube,
WhatsApp, Instagram a TikTok.
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Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2023
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Politika v oblasti zavislosti CR od r. 2014 postupné integruje témata legélnich a nelegalnich
navykovych latek a nelatkovych zavislosti.

Néarodni pravni rdmec pro zavadéni opatieni k ochrané pred skodami plisobenymi uzivanim
navykovych latek vymezuje zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky
navykovych latek. Zakladni pravni rdmec pro nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami
(OPL) predstavuje zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.

Kontrola tabaku i oblast nabidky a konzumace alkoholu je v CR regulovana fadou pravnich norem,
které spadaji do plisobnosti riznych ministerstev, coz znesnadnuje uplathovani efektivni politiky

a zdUraznuje potiebu meziresortni koordinace. Oblast tabaku jako komodity a oblast vyroby
alkoholickych napojt spada pod ministerstvo zemédélstvi, ministerstvo priimyslu a obchodu je
zodpovédné za oblast obchodovani s témito komoditami, ministerstvo financi se zabyva zdanénim
a reklama v rozhlase a televizi spada do plsobnosti ministerstva kultury. Nelegalni ¢innosti
spojené s alkoholem a tabakem podléhaji dozoru ministerstva vnitra a ministerstva spravedlnosti.
Odhalovanim nelegalni vyroby a pasovani alkoholu a tabakovych a souvisejicich vyrobkd se
zabyva Celni sprava CR.

V r. 2023 byl zakonem ¢&. 59/2023 Sb. novelizovan zakon o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky
navykovych latek (ZOZNL) a pravni Uprava byla rozsifena o nikotinové sacky. ZOZNL obsahuje
fadu ustanoveni tykajicich se omezeni dostupnosti tabakovych a nikotinovych vyrobkd a stanovuje
zakaz koureni a uzivani e-cigaret. ZOZNL dale obsahuje fadu ustanoveni tykajicich se omezeni
dostupnosti a uzivani alkoholu.

Oznacovani tabakovych vyrobkd je upraveno v zakoné ¢. 110/1997 Sb., o potravinach

a tabakovych vyrobcich, ktery zejména stanovuje pozadavky ohledné oznacovani tabakovych
vyrobkd, véetné povinnosti oznacovat tabakové vyrobky (kombinovanym) zdravotnim varovanim.
Tento z&kon a také nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1169/2011, o poskytovani
informaci o potravinach spotrebitellim, upravuji i oznac¢ovani alkoholickych vyrobka.

Reklama na alkoholické napoje a na tabakové a nikotinové vyrobky je upravena zdkonem

€. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, zdkonem ¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového

a televizniho vysilani, zakonem ¢. 132/2010 Sb., o audiovizualnich medialnich sluzbach na
vyzadani, a zakonem ¢. 242/2022 Sb., o sluzbach platforem pro sdileni videonahravek. Obecné
plati zakaz reklamy na tabakové vyrobky a e-cigarety, rovnéz je zakdzano sponzorovani, jehoz
Ucelem je reklama na tabakové vyrobky a e-cigarety. V oblasti alkoholu plati, Ze reklama na
alkoholické napoje nesmi byt zamérena na osoby mladsi 18 let, podporovat nestfidmou spotiebu
alkoholu ¢i spojovat spotiebu alkoholu s pozitivnimi Gcinky, Uspéchem ci zvySenym vykonem.

V rdmci vladniho ozdravného planu pro verejné finance (tzv. konsolidacni bali¢ek) byla schvalena
novela zékona ¢&. 353/2003 Sb., o spotfebnich danich, ktera od r. 2024 zavadi postupné navysovani
spotrebnich dani z cigaret, tabaku ke koureni, doutnikl a z lihovin. Konsolidacni balicek se nedotkl
dané z vina; u tichého vina je nadale uplathovana nulova sazba spotfebni dané. Nové je zavedena
spotrebni dan i pro ostatni tabakové vyrobky, jako jsou zvykaci a Shupaci tabak, a alternativni
vyrobky, véetné nikotinovych sackl a naplni do elektronickych cigaret.
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Narodni politika v oblasti zavislosti

Zakladni pravni rdmec pro oblast regulace tabaku vymezuje Rdmcovd umluva Svétové zdravotnické
organizace o kontrole tabdku (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC). RAmcova Umluva
WHO o kontrole tabaku vstoupila v platnost v r. 2005, v CR byla jako v poslednim staté EU
ratifikovana v r. 2012.

WHO doporucuje 6 prioritnich strategii politiky kontroly tabaku, které maji statdm pomoci pfi
zavadéni opatreni stanovenych v FCTC [32, 33]:

(1) monitorovani uzivani tabaku a politiky kontroly tabaku,

(2) disledné uplatiovani zdkazu koureni na verejnych mistech,

(3) podpora sluzeb odvykani koureni,

(4) varovani pred skodami z koureni,

(5) prosazovani zakazu reklamy, propagace a sponzorovani,

(6) zvysovani ceny tabaku prostrednictvim zvySovani spotrebnich dani.

Harm reduction pfistup spocivajici ve snizovani rizik uzivani tabaku, resp. nikotinu, se opira

o nar(stajici mnoZzstvi vyzkumu a dostupnych dat v této oblasti [34-38]. Spociva v prechodu
kurakl na méné rizikové peroralni a bezdymné tabakové a nikotinové vyrobky, jako jsou

napf. zvykaci tabak, nikotinové sacky a elektronické cigarety. V narodni politice kontroly tabaku
neni harm reduction pfistup dostatecné vyuzivan a podporovan. Hlavnim dlvodem jsou zejména
obavy, Ze akceptovani alternativnich tabakovych a nikotinovych vyrobkl povede k opétovné
normalizaci koureni a oslabi strategie kontroly tabaku doporuc¢ované WHO. Dostupné vyzkumy
vSak ukazuji, ze nabidka alternativnich vyrobk( nevede k normalizaci koufeni tabaku a nahrazuje
koureni tabaku.

V oblasti alkoholu existuje mezinarodni odborna shoda na 5 hlavnich doporucenich pro efektivni
politiku snizovani negativnich dopadu jeho konzumace [39, 40]:

(1) zvySovani ceny alkoholu prostrednictvim spotfebnich dani a cenové politiky,
(2) omezeni dostupnosti alkoholu,

(3) zakaz nebo rozsahlé omezeni reklamy na alkohol,

(4) dostupnost screeningu, kratkych intervenci a Ié¢by,

(5) opatreni proti fizeni pod vlivem alkoholu.

Néktera z téchto mezinarodnich doporuceni, zejména v oblasti regulace dostupnosti a reklamy,
nejsou v CR dlsledné uplathovana.

Ceska pravni Gprava kontroly a regulace nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL),
tedy i s Iéky je obsahujicimi, je vyrazné ovlivnéna zavazky, které vyplyvaji z mezinarodnich
dokumentti, zejména Jednotné imluvy o omamnych latkach z roku 1961 a Umluvy

o psychotropnich latkach z roku 1971.

Z&kladni pravni rdmec pro nakladani s OPL predstavuje zakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych
latkach (ZNL). S Iéky s OPL mohou bez zvlastniho povoleni nakladdat zdravotnicti pracovnici, statni
organy v rdmci jejich pldsobnosti a zdkonem vymezené laboratofe.

Neopravnéné nakladani s OPL je postihovano jako prestupek nebo trestny ¢in. Zakon ¢&. 40/2009
Sb., trestni zakonik, vymezuje 5 tzv. drogovych trestnych ¢ind: vyroba, distribuce a jiné nakladani
s OPL (§ 283), pfechovavani OPL pro vlastni potfebu (§ 284), péstovani rostlin obsahujicich OPL
(§ 285), vyroba a drzeni predmétl urcenych k vyrobé OPL (§ 286) a Sifeni toxikomanie (§ 287).
Konkrétni latky stanovuje pro Ucely trestniho zakoniku a nasledného vyvozeni trestni
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odpovédnosti ZNL, a to odkazem na jejich vycet v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech
navykovych latek. Drzeni OPL a péstovani rostlin nebo hub s obsahem OPL pro vlastni potiebu
v malém mnozstvi jsou podle ZNL prestupkem.

V r. 2023 byl predlozen novy navrh regulace tzv. psychomodulacnich latek, tj. 1atek, které obsahuji
psychoaktivni latky, avSak maji nizsi verejnozdravotni rizika a nizsi zavislostni potencial. Dale byla
zahéajena diskuze o navrhu regulace v oblasti konopnych latek a moznosti Upravy trestni politiky
tykajici se drogovych trestnych ¢inl v oblastech, kde je trestni represe pfi posuzovani nakladani

s omamnymi a psychotropnimi latkami pro vlastni potfebu nepfimérené prisna a kde brani pouziti
OPL v pomahajicim kontextu (napf. testovani drog, aplikac¢ni mistnosti).

Oblast ochrany zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek véetné psychoaktivnich 1ékd, stejné
jako dozor nad lécivy spada do kompetenci ministerstva zdravotnictvi (MZ). Pod resort MZ spada
Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL), do jehoz kompetence patii oblast cen a Ghrad Iéciv, jejich
klinického hodnoceni a registrace, dozor nad reklamou, vyrobou, pfipravou, prodejem, distribuci,
vydejem léCiv a nad jejich bezpecnosti véetné jejich zneuzivani (systém farmakovigilance). Zakladni
legislativni ramec systémovych opatreni proti zneuzivani psychoaktivnich Iék{ poskytuje zakon

¢. 378/2007 Sb., o lécivech (ZL).

Zakladnim opatrenim proti zneuzivani léCivych pfipravkd je vydej na Iékarsky predpis, pfipadné
vydej (at’ uz na lékarsky predpis, nebo bez |ékafského predpisu) s omezenim, ke kterému slouzi
Registr pro lécivé pfipravky s omezenim. Ke konci r. 2023 v ném nebyla zafazena zadna sedativa,
hypnotika a/nebo anxiolytika ani opioidy. DalSim opatfenim je vydej IéCivych pfipravkl pouze

v lékarnach, které v pfipadé pochybnosti o spravném uzivani léky nevydaji. Reklama na léky
zamérena na sirokou i odbornou verejnost je pfisné regulovana zakonem (zékon ¢. 40/1995 Sb.,
o regulaci reklamy). Predmétem reklamy urcené Siroké verejnosti mohou byt pouze registrované
Iéky, jejichZ vydej neni vazan na lékarsky predpis.

Zakladni legislativni rdmec regulace hazardnich her (HH) predstavuje od r. 2017 zakon ¢. 186/2016
Sb., 0 hazardnich hrach (ZHH), ktery upravuje podminky provozovani HH na Gzemi CR

a plUsobnost spravnich organa v oblasti provozovani HH. Zdanéni hazardnich her je upraveno
zakonem ¢. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her. Spravnimi organy v této oblasti jsou
ministerstvo financi (MF), obecni Gfady a organy celni spravy (CS). Dozor nad provozovanim
hazardnich her vykonava celni sprava, dozorujicim orgdnem je i ministerstvo financi.

MF spravuje Rejstiik fyzickych osob vyloucenych z tcasti na hazardnich hrdch, ve kterém bylo

v prosinci r. 2022 zapsano 198 tis. lidi, z toho vice nez 5 tis. na vlastni Zadost. Ostatni osoby byly
zapsany z moci Uredni (z dlvodu Upadku, pobirani davek v hmotné nouzi nebo neplnéni
vyzivovaci povinnosti). Pouze 68 osob bylo v rejstiiku zapsano z ddvodu soudem ulozeného
pfiméfeného omezeni a povinnosti zdrzet se HH nebo z dlivodu ochranného Iéceni.

Obce mohou zakézat ¢i omezit provozovani technickych i zZivych her prostfednictvim obecné
zavazné vyhlasky (OZV). Od r. 2022 jsou obecni vyhlasky evidovany ve Sbirce pravnich predpisti
uzemnich samosprdvnych celkii a nékterych sprdvnich uradu, kterou spravuje ministerstvo vnitra
(MV) na strankach . Ke konci bfezna 2024 bylo evidovano 440 platnych OZV
regulujicich hazardni hrani.

V r. 2022 schvélila vidda CR Hodnoceni dopadii requlace zdkona o hazardnich hrdch a souvisejicich
pravnich predpisd, které zpracovalo MF (tzv. ex-post RIA).° Na zakladé zavér( a doporuceni

[2023-05-31]
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Narodni politika v oblasti zavislosti

z hodnoceni zpracovalo MF novelu ZHH, ktera byla schvalena v rémci zakona o konsolidaci
vefejnych rozpoctl.’

Hlavnim strategickym dokumentem politiky v oblasti zavislosti je Ndrodni strategie prevence

a snizovdni skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027 schvélené vlddou CR v kvétnu
201928 Jejim cilem je pfedchazeni a snizovani zdravotnich, sociélnich i ekonomickych $kod
vyplyvajicich z uzivani nadvykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani

a z existence legalnich i nelegélnich trhli s ndvykovymi latkami, hazardnim hranim a dalSimi
produkty se zavislostnim potencialem.

Ndrodni strategie 2019-2027 ma 4 priority:

posileni prevence a zvyseni informovanosti o negativnich Ucincich uzivani navykovych
latek a vzniku zavislostniho chovani,

zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb,
efektivni regulace trhli s ndvykovymi latkami a zavislostnimi produkty,
posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani.

Implementace strategie je zajisténa akcnimi plany. V dubnu 2023 vlada schvalila Akcni pldan politiky
v oblasti zdvislosti 2023-2025° Prioritni témata akéniho planu jsou:

prevence a lécba zavislosti,
regulovany trh s navykovymi latkami,
efektivni vybér dani,

prosazovani principl vyvazené politiky v oblasti zavislosti navazujici na priority
predsednictvi CR v Radé EU,

minimalizace dopadti krize na Ukrajiné na situaci v oblasti zavislosti v CR.

K prioritnim tématlm akéniho planu jsou podrobnéji formulovany konkrétni aktivity v samostatné
pfiloze, kterou schvalila Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (RVKPZ) v srpnu
2023.

Politiku v oblasti zavislosti ovliviiuji a spoluvytvareji také strategie a koncepce v souvisejicich nebo
SirSich oblastech vefejnych politik.

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni politiky CR v oblasti zavislosti nese vlada. Za timto
Ucelem je vlddou zfizena funkce narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku.
Koordina¢nim a poradnim organem vlady v otazkach politiky v oblasti zavislosti je Rada vlady pro
koordinaci politiky v oblasti zavislosti (Rada, pfip. RVKPZ), dfive Rada vlady pro koordinaci

7 Navrh zakona o konsolidaci vefejnych rozpocti byl v listopadu 2023 podepsan prezidentem CR a v prosinci 2023
vyhlaen ve Sbirce zakon( v ¢astce 163 pod ¢islem 349/2023 Sb. U¢innost zakona je k 1. 1. 2024.
8
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protidrogové politiky (RVKPP).'> " Rada ma v soucasné dobé 24 ¢lend. Pfedsedou Rady je
predseda vlady, vykonnym mistopiedsedou narodni koordinator pro protidrogovou politiku. Cleny
Rady jsou ministfi resort(, do jejichz plsobnosti problematika politiky v oblasti zavislosti zasahuje,
zastupci odbornych a profesnich spolecnosti v oblasti adiktologie, zastupci nestatnich organizaci

a vécné prislusnych instituci.

Administrativni a organizacni podporu cinnosti Rady zajistuje sekretariat Rady, ktery je soucasti
Uradu vlady CR."? Za Gc¢elem monitoringu situace v oblasti zavislosti je v ramci sekretariatu Rady
zfizeno Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS), které je kontaktnim mistem
Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) a partnerem
evropské sité Reitox. V cervnu 2023 byla schvalena Evropskym parlamentem a Radou EU revize
Narizeni Evropského parlamentu a Rady o Agenture EU pro drogy.” Nafizeni upravuje mandat
EMCDDA, nové Agentury EU pro drogy (EUDA), a tim vymezuje rdmec cinnosti sité Reitox. Cilem
revize je umoznit predvidavéjsi, rychlejsi a efektivnéjsi reakci na aktualni vyvoj v oblasti drog.

Na krajské Urovni zajistuji koordinaci politiky v oblasti zavislosti krajsti koordinatofi. Na obecni
Urovni puUsobi tzv. mistni protidrogovi koordinatofi. Roste pocet obci s vlastni strategii politiky
v oblasti zavislosti.

Politika v oblasti zavislosti je financovana ze dvou Urovni: z centralni Urovné (statni rozpocet)
a z regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty). Z dostupnych zdrojl neni mozné odlisit vydaje
na politiku v oblasti alkoholu, tabaku, nelegéalnich drog a hazardniho hrani.

V r. 2022 cinily vydaje z rozpoctl statni spravy a samospravy (bez zapocitani vydaja ze
zdravotniho pojisténi) na politiku v oblasti zavislosti celkem 1 524,1 mil. K¢ Oproti pfedchozimu
roku vsak nebyly poskytnuty informace o vydajich krajskych reditelstvi policie (1 030,3 mil. K¢

v r. 2021), meziro¢ni vyvoj vydajl nelze tedy hodnotit. Za predpokladu, ze by tyto vydaje
dosahovaly stejné vysSe jako v predchozim roce, bylo by mozné celkové vydaje na politiku v oblasti
zavislosti v r. 2022 odhadnout na 2 554,4 mil. K.

Vydaje statniho rozpoctu dosahly castky 1 080,8 mil. K¢ a vydaje z rozpoctd samosprav celkem
443,3 mil. K¢, z toho z rozpoctu krajd 355,5 mil. K¢ a obci 87,8 mil. K¢ — graf 3-1. Dlouhodobé
dochézi k mirnému narlstu celkovych vydajl — graf 3-2.

10
[2024-04-11]
1 [2024-04-11]
12
[2024-04-11]
'3 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2023/1322 ze dne 27. ¢ervna 2023 o Agenture Evropské unie pro drogy
(EUDA) vstoupi v platnost 2. Cervence 2024.
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Narodni politika v oblasti zavislosti

graf 3-1: Struktura vydaju na politiku v oblasti zavislosti z vefejnych rozpocti v r. 2022, v mil. K¢
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Pozn.: Pro r. 2022 nebyly poskytnuty informace o vydajich krajskych reditelstvi policie. Do struktury vydajd byly do
kategorie statniho rozpoctu zahrnuty vydaje krajskych reditelstvi policie v r. 2021.

graf 3-2: Vyvoj objemu vydajii na politiku v oblasti zavislosti z verejnych rozpocti v [ 2016-2022,
v mil. K¢

22975 y

21137 20m.6
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Pozn.: Za predpokladu, ze vydaje, které nejsou k dispozici za r. 2022, byly ve stejné vysi jako v r. 2021.

Za predpokladu, Ze by vydaje, které nejsou k dispozici za r. 2022, byly ve stejné vysi jako v r. 2021,
Cinily by vydaje na prosazovani prava 51 % celkovych identifikovanych vydajl, vydaje v oblasti
harm reduction 17 % a v oblasti |écby 12 % — graf 3-3. Vydaje na primarni prevenci z{istavaji
dlouhodobé na nizké Grovni.
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Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2023

graf 3-3: Struktura vydaju z verejnych rozpoctu podle kategorii sluzeb v r. 2022
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Pozn.: Za predpokladu, ze vydaje, které nejsou k dispozici za r. 2022, byly ve stejné vysi jako v r. 2021.

Za obdobi I. 2018-2022 jsou dostupnéa data o vydajich Vseobecné zdravotni pojistovny (VZP) na
péci v oblasti zavislostniho chovani. Naklady na |é¢bu poruch spojenych s uzivanim navykovych
latek dosahovaly v r. 2022 celkem 1 287 mil. K¢, z toho 4,9 mil. K¢ tvofila 1é¢ba poruch spojenych
s uzivanim tabaku, 836,9 mil. K& s uzivanim alkoholu, 38,2 mil. K¢ s uzivanim sedativ/hypnotik

a 406,6 mil. K¢ s uzivanim nelegalnich drog. Dlouhodobé trendy naznacuji postupny nardst vydajd
VZP na lécbu zavislosti, pocet oSetfenych zlstava dlouhodobé stabilni okolo 40 tis. osob rocné

[41].

37



XHEXAXXAXXKXKXAKAKXKXLXX KKK AKX XXX LXK AKX AXXXX XXX

HXAAXAXKXXXAKXAKXKXXXKXAKXALALAEXXAKXALXKXALXXXXXAAXKXXXALX ALK AXXXAKKXXKXKXXX

HKEXAXXAXXAXXAXAXALXKXXAKXAKXAKX XK AKX XXX XX AKXAKXXAXXXAXXXXXXX
XXX

HAIXXAXAXKXKXXXAXXKXXAKAXXXXXXXXXXKXX XXX AXAKXXXAXAXAXXXXAKXXXXXXXXX
HKAXXXAXXKXAXKXAALKXXXAKXAKAXXXAKXAKXAXXAXXXXXXX AKX XXX AAKXXXXXAXXXXXX
XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX KXAXXAXXXXAKXXXXXKXX HKAXAXAKAXKXKXKXAKXAKXAEXAXAKXAXAAXAXAXAXXXAKXXX XXX

XXXXX HXAAXXKXXKXXXXXX HKAXXXAXXXXXAXAXAXXAXAXAKXAXAXAXXAXXXXAKXX
XXXXXX XXAXXXAKXXXXX HXHXAXALXXKAXXAKAXXKXAXAXAKXAXXXXXKXXKX XX
HXXXXXX XAXXAAXXXKXX HXAXXXAXXKXAKXAAXXKXAXAKXAKXAXXKXAKXXAKXXXXXX
XAXXXXXX HXAXAXXKXXKXX KAKXKXXXAXAXXAKXAXAXAXAXAAXAKXXAKXAKXAXAKXXKXXXX
KAXXXXXXXX XAXXXX HKAXXAXKXKXXAKXAXXKXXAXAKAKXXAXXAXXAKXXXKXXX
XXXXX XXXXX HXAAKXAXAXXKXKXAKXAXXAXKXXAKXAXXAXXXXAXXXX KX
XXXXX XXXXX HKAAXAXXKXXKXAKXAXXAXKXAKXAAXXAXXXXXXXXXKXX
XXXXX XXXXXX KAXAAXAKXXAXXAXAXAKXAXXAKXAKXKXXAKXAXKXAKXXXXXX
XXXXX XAXXXXXX XEXAXAXAXXXAKXAKXAXAXAKXAXAKXAKXAKXAXKXXKXAKXXXXXX
HKXXXX KAXXXXAXXXXAXXXXNA HAAXAXXAXKXAKXAKXAKXXXAXXAKXAXAXXAKXXAKXXXKXXX
XX XX HKAXAXXXKXXXXXXXXX KAXAXAXXKXKXAKXKXALXKXXKXAXAXXXKXXXAKXXXXXX
HXAAXXXRXXAXXXXKXXXXXKXXXXX HXAXKXAXXKXKXXXXXXXXXXXXXXKXXXX XX
XXX KXAKXXXKXAKXKXXXXAXKXXXXKX XXX LXK AKXXAXXXXXXXXXKXX
AKX AKXXKXKXXAXXXKXAKXAKXALXXKXX XXX XAXXAKXXXXXX
HKXXAXXAXXXAXXAKXAXAKXAXAKXAKXKXAXAXXAKXAXXALXALAXXXXXALXXXXXXXAXAKXAXAXAXAXXXXXXXX
XXXKXAKXXAKXXAAKXAKXKXAXKXAKKXAKXAXXAKXXKX KKK AKXXAXAXAXXAXXXXXX
XXX KXKXAXXAKXAKXAXAKX AKX AXAALKXXKXXKXAXXXAKXAAKXALALXALAAKXAKXAKXAXAKXXXAKXXXXXKXX
HKXAXXKXXAXAXAKXAKXAXKXXAKXAKX AKX AKX AKX AKX AKX AXXXAXAXXXXXX

HKAAXAXAXAXAXXXAXXAKXAKXKXKXAKX AKX AKXKXAKXAXXKXXX XXX AKXAKXXAXXKXAXXXXXXX
HAEXAXXAXAXXAKXAKAXKXXXKAX XXX XXX AXKXXXXAXXXXXXX XXX XXX X
HKAXAXAXXXAXAXXAXAXKXKXXAKXAKXAKXAKXKXKXXAXAXXXXXXXXAXAXXAXAKXAXAXAKXAXKXAXAKXKXAXAXXXXXXXXXX
HAEXXXAXXKXAKXKXAKXKXKXAXXKXXXAKXXXKXEXXX XXX XXX XXXX XXX X
HKAXAXAXKXAXAKXKXKXAKXAXXKXKXXAKAAXLXXAKXXAKXAKXKXKX XXX KXKXXAKAAXAXXAXAXXKXKXXKX X
HUXXAXXXAXXAKXAKXKXXAKXAKXKXAKXKXX XXX XXXXKXALXXKXKXXXXAXXAKXXXXX XXX XXX XXX
HKAEXAXAXAXXKXXKXAXXXX XXX XXX XXX XXAKX AKX XXXAXXKXX XX

HKAEXXAXAXKXXAKXAKXAKXAXXKXAKXAKXALXXXAKXALAALXXKXAXXXALXXXXXAXXAXKXAXAXAXAXXAXXAXXXX XX
KAAXXXAKAXXXAKXXALAKXAKXXAKXAKAAKXAKXAKXAXXXX AKX XXX AKXAKXXAXXXXXXX
HKAXAXXXAXKXAXXAKXXXX XXX XXALXXXAXAKXXAXAXX XXX XXAXXXXXX
XXXXXAXXAKXAXAKXAKXAKXXAKXAX AKX XXX AXAKXAXXAKXKXKXAXKXXXXXXXKXX
KAXXKXXKXAKXAAXAKXXKXXXXAXXX XA XK XXX AAXKXAXAXXX XXX AKXXAXXKXX
XAXAXAKXKXKXAKXAXAXKXKXX ALK XA KXKXAXAKXALXXXXXX XX XXX AKXAXAXKXXX XXX
HKAXXXXAXKXKXXAALXXXKXAKXLXALXXAXKXKXALXXXXKXAKXAKXALXXXAKXAXXXXXXAXAKXAXXKXXAXXX XXX
KAXAXAXAXAXXKXKXAKKXX XXX AXAXXAXKXALXKXAXAKXAKXAEXXKXAXAXAXXXX XXX XXXXXX XXX
HKAEXAXAXAXAXKKXKXXXXKXKAKXALXXXXXKXEALXXXKXKXAXAXEXXKXKX KL XXAXXXXAKXAKXXXXXXX
HXAXAXXKXKXKXAXXKXXXXAKXXAXKXAXAKXLXXLXXKXALXALXAXKXXAXXXXAXAXXAXXKXXAKXXXX XX
XAXAXXXXKAXXAKXXKX AKX KXXAKXXKXAKXXAKXKX XXX AXAXAXXAXKXXXAKXXX
XAXAKXXAKXAXKXKXAKXAKXXXKAKXAXXXAXALXXALXALXAKXALKXKXXALXAKXKXXXAKALXALXXAXXAXAXXAKXXXXXKXXX
HAXXXAXKXXAXAKXAXAXAXAXXXKXXAXXXXXXXXXKXXAXXXALXALAAXLXXXAXXXAKXXXXXXXXXXX
XAXXAKXAXXKXKXAXAXXKX AKX XXX AKX XAXXAXAXXXKXXX
HKEXAXXAXAXXXKAXXKXKAHKAHXKX XKLL XXXAXXEXXKALX LXK AKXAXXXXAXXKXXXX
HKEXXXXKXXXAXAKXXKXKXAKXXKX AKX AKXKXXKXXXXKXXALXALXALXXALXAXXAXAKXAXAKXAKXAXAXXKXKX XX XXX
HKAXAXAXKXXAAXAKXAXAXAKXKXKXAKXAKXKXAKXKXAKXAXKXX XKLL ALK AXAKXAKXAKXAKXXAKXXX
HKUXXAXXXAXAKXAXAKXXAKXXXAKXKXAXX XXX AXAXXXAXAXXAKXXXAXXAXAXXXXXXAXAXXXAXXXXXX
HKHXAXXAXKXXXAXXXX KA AKX XXX XXX AKX AKX AXKXAXXKXXX XXX
HAEXAXXAXKXAKXAKAKXXX AKX AKX LKA KX XXX AXXAXXX XXX
KAAXAXXKXAXAXXAKXXXALAKXAKXKXAKKXAKXAKXAKXALXALXALXX AKX AXXAKXAAKXAXXKXAXXXAXXX
HKAXAXAXAXAXKXKXXAKXXXX XX AKX XXAXXXXKXAKXAKXALXKXXX XA AXAXXAXXAKXXXKX KX
HKEXAXAXAXAXKXAXXAAXXXXKXALXALXX XXX XKX XXX XAKXAXXXXKXAAKXXXXXAXAKXXXKXXX
HKAXKXKAXXXAXAXXXXXAXAXXXAXAKXXAXKAAKXKXKX LXK XAXXXAXXXAKXAXXX
XXX AKXAXXKXXAAKXXXKXXAKXALXXXAXXAKXXKXX XXX XXXAKX XXX XXX AKXXX
HKAXAXAXXXKXKXKXAKXXXXKXAKXLXXXXXAKXAXLXLXXKXAKXKXALXAXXXAKXAXLXXXXAXAAKXXXXXAXXX XXX
KAXAKAXAXKXKXAKXAKXKXAXX AKX XKXAKXXXXXKXXALKXAXXXXXKXXXXXXXKXXXX
HHXAKXXAXAXKKXXAKXXXXXAXAXAXXXKXXEXALXALXX XXX KXXALXALXXXXXXXKXXAXAKXXXXXX X
XXX XKXAKXKXXXXXXXXXXKXXXAKXXX XXX KXAKXAXAXKXXX XXX XXXAXXAKXXAKXXXXAKXX
XXAXXXXAKAXKXAKXXXXAKXAKXXXXAKXXAKXAXXKXKX XXX XXX XAKXKXXXXXX
XAXXKXAXAKXAXAXAKX XXX AKX ALK ALAAXALXXALAXAXAKAXXXXXXX
HKAXXXXAXXXXAKXAXAXXAKXXAKXKXAXXAKXXXLXAXXKXXALXAXXXALXAXXXKXXXAXAXAXAXAXXXAXXXKXX
HAHAXAKXAXXKKXXAKX LXK KKK KKK AKX XXX XXX XXX
HKXAXXXAKXXXAKXKALXKAKAKKEX XA XXXHXALXXXKKXALALXAXXKXAXXAKXXXAKXXXAXKXX
HAXXXAXAXXAXAKXKXAKXAKX XKL AKXKXAKX AKX AKXAXAXXXXXXXAXAXXX
HEXXKXAXAXXAKXXKXAXXKXAXAKXXAKXAKXAKXAXXXXKXKXXXXXXXXXXAXAXXAXXAKXAKXALXXXAXXAXXXXXX
HKAEXXXXXAXAXAXAKXAKXKXAKXXAKAKXXXXHKXAXXXXXAXAKXXXXXAKXAKXAKXKXXXAKXXXXXAX XXX KX
HKAAXAXXXKXXAKXAXAXXKXAHKXAKXXXKXAKXAKXAXX XXX XKXXAKXALXXXXAXAAXXXXXXXXKXKXXX
HAAXAXXAXAKXAXAKXAXAKXAXKXAKXXAKXAKXXAKXAKXX LXK AXAKAXAXXAXXKXXXX
MY YYNY YNNI



Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je soucasti SirSiho rdmce prevence rizikového
chovani, ktery koordinuje MSMT. Hlavnimi strategickymi dokumenty pro oblast prevence v resortu
Skolstvi jsou Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovdni déti a mlddeZe na obdobi
2019-2027 a jeji akeni plan. Zakladnim metodickym dokumentem je Metodické doporuceni

k primdrni prevenci rizikového chovdni u deéti, Zaku a student( ve skoldch a skolskych zafizenich.
Téma prevence a podpory zdravi je rovnéz soucasti strategie Zdravi 2030.

Na Urovni krajl pUsobi krajsti Skolsti koordinatofi prevence a na Urovni byvalych okresti metodici
prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). Ve skolach plsobi Skolni metodici
prevence. Zakladnim nastrojem Skolské prevence rizikového chovani je preventivni program skoly,
ktery kazdoro¢né vypracovava kazda ZS a SS.

Od kvétna 2019 je pozastaven systém certifikaci odborné zplsobilosti preventivnich programd,
tj. systém ovérovani kvality program( primarni prevence rizikového chovani realizovanych ve
Skolstvi externimi subjekty. Dosud proslo systémem certifikaci 80 program( zamérenych na
prevenci v adiktologii. Adiktologické preventivni sluzby jsou od r. 2021 soucasti systému
certifikace odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb.

Od r. 2016 funguje Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA) vytvoreny Klinikou adiktologie

1. LF UK a VFN v Praze ve spolupraci s Narodnim Ustavem pro vzdélavani, ktery slouzi skolam jako
nastroj pro planovani preventivnich aktivit. Pfestoze Skoly nemaji povinnost systém pouzivat, jde
0 nejrozsirenéjsi nastroj sledovani realizovanych preventivnich aktivit.

V r. 2022 Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN spustila portal . tj. Interaktivni platformu
podpory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovdni (IPREV). Jde o podpurny systémovy néstroj
pro zvyseni kvality skolské prevence.

Programy vieobecné prevence se zaméfuji na obecnou populaci, nikoliv na vybrané rizikové
skupiny ¢i jednotlivce. Jednou z hlavnich cilovych skupin vieobecné prevence je skolni populace.
Dosud proslo systémem certifikaci 52 program0 vSeobecné prevence v adiktologii.

Vétsina realizovanych samostatnych preventivnich program( ve Skolach je na Grovni vSeobecné
prevence (89 % aktivit ve Skolnim roce 2021/2022). Preventivni programy ve Skolach jsou
nejcastéji zaméreny na Sikanu a projevy agrese, kybersikanu a kriminalni chovani — graf 4-1.

V poslednich letech jsou stale ¢astéji realizovany preventivni aktivity v oblasti dusevniho zdravi
[42]. Od kvétna 2021 realizuje Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ) projekt vSéeobecné primarni
prevence supreme mh (Strengthening Universal Prevention, Resources, and Evaluation for Mental
Health in Education), jehoz soudésti je evaluace programu Vsech pét pohromadé pro podporu
dusevniho zdravi 74ka 6. tfid ZS. Organizace Prostor Plus vyvinula platformu , kterd ma
za cil propojovat Skoly a socialni sluzby orientované na dusevni zdravi déti a zvysit pfistup ke
sluzbam v oblasti dusevniho zdravi.

39


https://www.iprev.cz/
http://www.lehkost.cz/

Adiktologickéa prevence

Vétsi pozornost je vénovana také problematice digitalnich zavislosti. Nadace Sirius od r. 2022
financuje projekty zamérené na rozvoj a podporu sluzeb pro déti ohrozené digitalnimi
zavislostmi.'

graf 4-1: Zamereni preventivnich programu podle typ( chovadni ve skolnim roce 2021/2022, v %

Sikana a projevy agrese 16,2
Kybersiikana 10,4
Kriminalni chovani 9,2
Zaskolactvi 6,8
Uzivani alkoholu 65
Dusevni onemocnéni a psychické problémy 6,5
UZivani daldich navykowych latek 6.4
Uzivani tabaku 63
Zavislostni chovani pro nelatkové zavislosti 6,1
Rizikové chovani v dopravé 59
Rasismus a xenofobie 54
Rizikove sexualni chovani 5.2
Rizikove sporty 4.2
Poruchy pfijmu potravy 3.5
Pasobeni sekt a extrémistickych nabozenskych smérd 15

Pozn.: Udaje k 29. 8. 2023
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN [43], Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN [44]

Programy selektivni, resp. indikované prevence jsou urceny pro skupiny osob, resp. jednotlivce,

u kterych jsou ve zvySené mire pritomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj rliznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace ¢i jednotlivci [45, 46]. Programl
selektivni a indikované prevence je dlouhodobé nedostatek — dosud proslo systémem certifikaci
20 programa selektivni a 8 program( indikované prevence v adiktologii.

Ze vsSech realizovanych preventivnich programa ve skolach bylo 6,9 % programi selektivni
prevence a 1,4 % program( indikované prevence. Podrobnéjsi informace o jejich realizaci nejsou
k dispozici. Indikovanou prevenci realizovanou nestatnimi organizacemi doplruje sit’

47 pedagogicko-psychologickych poraden a 33 stfedisek vychovné péce.

Za skolni rok 2021/2022 bylo do systému SEPA nahlaseno celkem 72 536 reSenych pripadd
vyskytu rizikového chovani v ZS a SS. Nejéastéji fesenym rizikovym chovanim byly $patné vztahy
mezi zaky (26,4 %), uzivani tabaku (16,5 %) a zaskolactvi (9,2 %). Nejcastéji feSené zavislostni
chovani je uzivani tabdkovych nebo nikotinovych vyrobki — graf 4-2.

14 [2023-06-02]
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graf 4-2: Resené pripady vyskytu rizikového chovdni v oblasti zdvislosti v Z$ a SS ve skolnim roce
2021/2022

1. stupen ZS

4 963 59%
$31.42%

1021 1%

41%
16 1% 162 14%
= Uzivani tabaku Uzivani alkeholu UZRdni konopnych Btek UZfdni ostatnich navykowych latek  m Melatkové zavislosti

Pozn.: Udaje k 29. 8. 2023
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN [43], Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN [44]

Ceska spolecnost pro inkluzivni vzdélavani v r. 2022 vydala ve spolupraci s MSMT, MZ, MPSV a MV
Kartu k identifikaci spatného zachdzeni s détmi (KID). Karta poskytuje profesim, které mohou byt

v kontaktu s ohrozenymi détmi, voditka pro jejich véasnou identifikaci a postup pomoci
ohrozenému ditéti.

4.4 Prevence na urovni komunity

Pro prevenci na Urovni komunity jsou klicové tzv. komunitni tymy, v jejich rdmci probiha
dlouhodobé spoluprace rliznych profesnich skupin a propojovani sité sluzeb a instituci na mistni
Urovni [47].

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN od r. 2021 realizuje projekt Vyvoj a pilotni ovéreni regiondlniho
vzdeéldvaciho modulu prevence dusevniho onemocnéni déti a dospivajicich s dirazem na rizikové
chovdni (COPERISK)," ktery cili na posileni dusevniho zdravi déti a dospivajicich a zmirnéni
dopadl rizikového chovani, véetné zavislostniho chovani, a to prostrednictvim regionalnich
modell preventivnich sluzeb.

4.5 Medialni a informacni kampané

V CR kazdoroéné probiha fada medialnich kampani zaméfenych na problematiku navykovych
latek. Kampan Suchej tnor ma za cil prevenci uzivani alkoholu a snizeni rizikové konzumace
alkoholu v CR. Asociace poskytovatel(i adiktologickych sluzeb (APAS) realizuje kampan Ziistari nad
vlivem'® zaméfenou na prevenci zavislostniho chovani u mladych lidi a propagaci adiktologickych
sluzeb. Akce podporujici odvykani koufeni probihaji u pfilezitosti Svétového dne bez tabdku.

V lednu 2024 byla spusténa kampan Ceské asociace pojistoven a Policie CR ve spolupraci

s Ceskou televizi s ndzvem Zkratky."” Kampar je zaméfena na zvy$eni povédomi o latkovych
zavislostech a dopadech dlouhodobého uzivani drog zejména mezi mladymi lidmi ve véku
15-29 let. Souasti kampané je hrany serial Adikts a dokumentarni cyklus Cesko na drogdch.

5 https://www.adiktologie.cz/podpora-novych-sluzeb-v-peci-o-dusevne-nemocne-19-7-2021-90938,
https://coperisk.If1.cuni.cz/ [2023-07-18]

6 www.zustannadvlivem.cz [2023-08-14]

7 www.drogyjsouzkratky.cz [2024-02-27]
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NMS provozuje nékolik webovych stranek pro verejnost vénujicich se problematice zavislosti:

Ndrodni stranky pro podporu odvykadni koureni , Ndrodni stranky pro podporu

omezeni konzumace alkoholu , Ndrodni stranky pro snizeni rizik hazardniho hrani
a Informacni portdl o ilegdlnich a legdlnich drogdch

Nadrodni zdravotni informacni portal , ktery od r. 2020 provozuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS), obsahuje také sekci Zdvislosti a ndvykové ldtky. SUKL provozuje
webové stranky zamérené na zvyseni informovanosti verejnosti v oblasti [ékové
problematiky.

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze provozuje od r. 2017 informacéni internetové stranky
zameérené na problematiku alkoholu s ndzvem

Od srpna 2019 integruje Ndrodni linka pro odvykdni (NLO) na tel. 800 350 000 témata koureni
tabaku a uzivani nikotinu, alkoholu, psychoaktivnich 1ékd, nelegalnich drog, ale také hazardniho
hrani a digitalnich zavislosti.
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Sit" adiktologickych sluzeb pokryvéa celé spektrum problémi spojenych s uzivanim navykovych
latek a s dalSim zavislostnim chovanim a tvofi ji zafizeni a programy rGznych typu sluzeb
(zdravotni, socialni, vychovné-pedagogické), které jsou zakotveny v rliznych oborech a resortnich,
tedy i legislativnich ramcich.™®

Cesky adiktologicky institut (CAl) od r. 2022 realizuje 3lety projekt Doporucené klinické postupy
v adiktologii, v jehoz rdmci jsou vytvarena doporuceni pro klinickou praxi zalozena na
interdisciplinarni shodé klicovych odbornych spolecnosti v oboru adiktologie.

Sit" adiktologickych sluzeb tvori dvé velké skupiny program(, které se do znacné miry prolinaji:

Zdravotnicka zafizeni oboru psychiatrie, resp. se specializaci v oboru navykovych nemoci

(tzv. AT podle historického oznaceni alkohol a toxikomanie), které poskytuji ambulantni

a rezidencni zdravotni sluzby a nelékarské adiktologické ambulance pro dospélé ¢i déti vazané
na odbornost adiktologa. Tato sit’ je hrazena predevsim ze systému verejného zdravotniho
pojisténi.

Programy minimalizace rizik, programy ambulantni IéCby a poradenstvi, rezidencni 1éCby
formou terapeutickych komunit a programy nasledné péce, které maji prevazné registraci
socialni sluzby a jsou vétSinou provozovany nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO)

a financovany prostrednictvim dotaci.

Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb definuje 6 zakladnich typU sluzeb — obrazek 5-1 [48]:
adiktologické preventivni sluzby,
adiktologické sluzby minimalizace rizik,
adiktologické sluzby ambulantni Ié¢by a poradenstvi,
adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,
adiktologické sluzby rezidencni 1éCby,
adiktologické sluzby nasledné péce.

V CR je priblizné 250-300 programii (center) adiktologickych sluzeb rGiznych typ(. Z nich je

55-60 nizkoprahovych kontaktnich center, 50 terénnich programd, 90-100 ambulantnich
|é¢ebnych program( (z toho 10 program0 pro déti a dorost), 10-15 detoxifikacnich jednotek,
25-30 oddéleni Iizkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit, 35-45 ambulantnich
dolécovacich program (z nich 20-25 s chranénym bydlenim) a 5-7 domov se zvlastnim rezimem

'8 Napr. sluzby minimalizace rizik maji prevazné registraci socialni sluzby a jsou provozovany NNO. Sluzby ambulantni
|écby a poradenstvi jsou provozovany jak socialnimi, tak zdravotnimi sluzbami. Rovnéz sluzby rezidenéni IéCby jsou
dostupné v psychiatrickych nemocnicich, ale také v rezidencnich programech socialnich sluzeb typu terapeuticka
komunita. Sluzby nasledné péce s podporovanym bydlenim ¢i zaméstnanim jsou predevsim socialnimi sluzbami, ale
programy nasledné péce nabizeji standardné také napfr. psychiatrické nemocnice. | kdyz jsou nékteré sluzby
specializované na specifické cilové skupiny, napr. na injekcni uzivatele nebo osoby v riziku problémového hrani, je
v poslednich letech patrny trend integrace vsech typ0 adiktologickych poruch.
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Adiktologické sluzby

pro osoby zavislé na ndvykovych latkach. Priblizné 60-70 zarizeni hlasi pacienty v 1é¢bé opioidnimi
agonisty (substitucni [é¢bé).

V poslednich letech se také vice rozviji privatni segment adiktologickych sluzeb. Roste i nabidka
Ié¢ebnych a poradenskych intervenci poskytovanych prostfednictvim internetu a s vyuzitim
novych technologii. K dispozici je také nabidka svépomocnych a participativnich aktivit.

K zajisténi minimalnich standard( kvality adiktologickych sluzeb slouzi od r. 2006 systém
certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb (certifikacni systém RVKPZ). V listopadu 2021 schvalila
RVKPP nové Standardy odborné zpusobilosti adiktologickych sluZeb zpracované v ramci projektu
Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluZzeb v ramci integrované protidrogové politiky
(projekt RAS), které odpovidaji nové typologii sluzeb.

Na zacatku r. 2020 byl proces certifikaci pozastaven a dosud nebyl obnoven. K zafi 2023 mélo

(na zakladé prodlouzeni platnosti certifikatl) platnou certifikaci odborné zpisobilosti RVKPZ
celkem 206 program(, nejcastéji Slo o kontaktni a poradenské sluzby (53) a terénni programy (53),
programy ambulantni 1écby (42), doléCovaci programy (20) a terapeutické komunity (10).
Obnoveni procesu certifikace se predpoklada v r. 2024.
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obrdzek 5-1: Sit adiktologickych sluzeb v Ceské republice — typologie sluZeb

Preventivni sluzby

Sluzby minimalizace
rizik

Sluzby kratkodobé

Sirsi koncept prevence rizikového chovani, ve skolskych zafizenich

cil: zabranit/oddalit zkusenosti s nadvykovou latkou / zabranit vzniku zavislostniho chovani

dlouhodoba spoluprace, edukace, predavani informaci, poradenstvi, nacvik socialnich dovednosti a roli

cil: navazani ¢asného kontaktu, snizovani zdravotnich, socialnich a ekonomickych rizik a dopad( zavislostniho chovani, ochrana

verejného zdravi, motivace uzivateld drog ke zméné

kontaktni centra, terénni programy (napf. drogova scéna, herny, prostredi zabavy)

vyména injekénich strikacek, testovani na infekéni onemocnéni (HIV, VHC, VHB, syfilis), kontaktni prace, edukace, poradenstvi

nizkoprahovy pfistup

Sluzby ambulantni 1écby

stabilizace a poradenstvi
cil: kratkodoba stabilizace somatického a psychického stavu pravidelny kontakt, zaméreni na
klienta, stabilizace po relapsu, minimalizace symptom{ abstinenci
odvykaciho syndromu cil: zlepSeni zdravotniho stavu,
detoxifikacni jednotky, krizova stabilizace socialni situace, zména zivotniho stylu
farmakoterapie, edukacni program ¢i motivacni trénink, klienta
podplirna psychoterapie, skupinova a individualini terapie, psychiatrické, adiktologické
poradenstvi (zdravotni), nezdravotnické

provedeni diagnostiky a stanoveni individualniho lé¢ebného ambulance, multidisciplinarni

planu, case management

ambulantni programy

pfiprava a referovani pacienta/klienta do navazujicich typ(

program0

Sluzby néasledné péce

cil: udrzeni abstinence po |écbé, udrzeni zmén v Zivotnim stylu, socialni rehabilitace

a integrace
ambulantni/pobytové (chranéné bydleni)

podpora v zaméstnani: chrdnéné zaméstnani, pracovni a socialni agentura

Rezidenc¢ni |écba

strukturovany program, zaméreni na
abstinenci

cil: Uzdrava a celkova stabilizace klienta
(socialni, rodinna, vztahova, pracovni aj.)
stfedni az tézky stupen zavislosti
psychiatrické nemocnice

(3-6 mésicl), terapeutické komunity
(618 mésich)
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Adiktologické sluzby

Harm reduction intervence (minimalizace rizik) pro lidi uZivajici drogy poskytuji v CR zejména
stacionarni kontaktni centra (KC) a terénni programy (TP), které se zaméruji zejména na prevenci
onemocnéni prenosnych krvi / pohlavni cestou a na socialni a psychickou stabilizaci uzivateld.
Cilovou populaci jsou lidé, ktefi uzivaji drogy vysoce rizikové, zejména lidé uzivajici drogy injekéné
(LDI), dale experimentatofi, rodinni pfislusnici a blizci. Nové se néktera zafizeni zaméfuji i na
sluzby harm reduction pro osoby se zavislosti na alkoholu.

Pocet nizkoprahovych programii se pohybuje okolo 100, v kontaktu s nimi bylo v r. 2022 celkem
40 tis. uzivatell drog, z toho bylo 28 tis. uzivatell pervitinu (70 %), 10 tis. uzivateld opioid (25 %)
a necelé 2 tis. uzivatell konopnych latek (4 %). Programy odhadly dalSich témér 11 tis. osob ve
zprostredkovaném kontaktu. Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny narlist poctu uzivatelQ
pervitinu. Podil lidi uzivajicich drogy injekéné mezi klienty nizkoprahovych programa se pohybuje
okolo 90 %, roste primeérny vék klientl — graf 5-1. Vzhledem k vysokému podilu injekénich
uzivatelll mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové (LDR) je nejcastéji poskytovanou sluzbou distribuce
injek¢nich setl a parafernalii.

Distribuci injek¢niho materialu v r. 2022 realizovalo vsech 111 nizkoprahovych programd,

v objemu 9,2 mil. ks jehel a stfikacek — graf 5-2 [49]. Primérny pocet injek¢niho nacini na jednu
osobu ze skupiny LDI v kontaktu s vyménnymi programy byl 259 ks, v pfepoctu na jednoho
odhadovaného injek¢niho uzivatele to predstavuje 215 ks rocné, coz je podle WHO v ramci
prevence prenosu HIV nad hranici pasma vysokého pokryti [50]."°

graf 5-1: Pocty osob v kontaktu s nizkoprahovymi programy v . 2013-2022, podle typu uZivané
latky

45000 4 50
: wap 030 A100 g0
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0
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= : 35
gl = = : 200
20000 _ , Ao A0 A0 %
DR 22 200 i
& 20900 N3 314
15000 23 it
74 270 281 245 25
10 000 261 264 4 ¢
5000 20
0 , : y T
2013 2014 2015 2016 2007 2018 2019 2000 2021 2022
: Tekave litky 390 200 250 200 250 160 250 160 100 100
m— Konopné latky 2000 1700 2200 1200 3200 3300 1600 2500 2400 2900
Opioidy 7300 830 8900 8100 6800 9200 8400 7500 9900 9800
Pevitin 14600 14900 16000 17500 19400 19500 23500 26500 24600 24500
—— Celkem LDR 7200 28300 30000 32400 35500 34500 38300 40300 41000 39500
= Celkem LDI 20900 22300 23700 24500 25300 28000 31500 33000 31400 31600
e PriMmEmy vek (roky) 26,1 264 2.4 270 281 35 23 0.4 313 31,4

Pozn.: LDR = lidé uzivajici drogy rizikové, LDI = lidé uzivajici drogy injekéné
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti [49]

9 Pro efektivni prevenci HIV je podle WHO zadouci dosahnout vysokého pokryti, které je definovano jako distribuce
200 a vice kust jehel na 1 injekéniho uzivatele a rok. Cil pro r. 2030 je 300 a vice kus.
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graf 5-2: Pocet programdi realizujicich vyménny program, pocet vydanych jehel a stiikacek (v tis.)
a pocet lidi uZivajicich drogy injekcné (v tis.) v . 2013-2022
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Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti [49]
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Pocet vydanych jehel a strikacek

Od r. 2021 je v CR realizovan projekt distribuce naloxonu klientéim a dal$im osobam v okoli
uzivatell drog. Do projektu bylo v r. 2022 zapojeno 26 nizkoprahovych program( ve 13 meéstech,
distribuovanym pfipravkem je nosni sprej Nyxoid obsahujici 1,8 mg naloxonu v jedné déavce.
V r. 2022 bylo k dispozici 520 davek pripravku. Programy po dobu trvani projektu zaznamenaly jiz
65 pripadl pouZiti pripravku pfi predavkovani.

V r. 2022 zahdjila Spolecnost Podané ruce pfipravu a pilotni provoz aplikacni mistnosti formou

mobilni aplikacni jednotky v Brné. Terénni analyza z obdobi fijna 2022 az brezna 2023 potvrdila
zajem cilové skupiny o bezpecné misto k injekcni aplikaci drog. Od cervence 2023 byla realizovana
komplexni analyza prostredi a potieb klientl a mistnich aktérd. Provoz mobilni aplikacni mistnosti
byl zahajen v zafi 2023 [51, 52].

MozZnost testovani na HIV nabizelo v r. 2022 v CR 83 nizkoprahovych programd, na VHB 64, na
VHC 86 a na syfilis 72 program(. Pocet provedenych testd se v r. 2021 a 2022 zvysil, i presto je
mira testovani LDI dlouhodobé nizka. Kazdoro¢né je na VHC a HIV otestovano pfiblizné 7-8 %
z celkového odhadovaného poctu LDI.

Kontinuum péce v oblasti VHC od testovani pres vstup do |1écby po jeji Uspésné dokonceni se
mezi LDR v CR zlepiuje. Lé¢ba byla podle studie Monitoring testovdni infekci v nizkoprahovych

zafizeni v r. 2022 zahajena témér u tfi Ctvrtin osob, kterym byla infekce VHC potvrzena. V r. 2023

Pocet vydanych jehel a strikacek (v tis.)

zahéjil UZIS projekt Casny zdchyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injekcné*° ktery je zaméren
na podporu testovani a lepsi ndvaznost 1éCebné pécle u osob se zjisténou VHC. Do projektu je
zapojeno 25 nizkoprahovych zafizeni a 20 klinickych center zaméfenych na 1é¢bu virové hepatitidy
typu C.

Dostupnost program0 snizovani rizik v prostfedi nocniho Zivota je stale nedostatecnd. V prostredi
zébavy plsobi v CR 10-18 programil. Program( specializovanych na prostiedi zabavy je v CR

cca 3-5. Nizky pocet téchto programi souvisi s omezenou financni podporou téchto aktivit. Od
r. 2020 je realizovan vyzkumny projekt Vysoké Skoly chemicko-technologické a 3. LF UK s ndzvem

[2024-01-18]
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Adiktologické sluzby

Drugs-info-site, v rdmci kterého probiha mezi klienty adiktologickych sluzeb a na akcich
v prostiedi zabavy testovani vzorkd drog.?!

Ve 2 véznicich probiha bezplatna distribuce kondom prostfednictvim vydejnich automatd

a v 11 véznicich jsou kondomy dostupné v mistnostech pro navstévy bez zrakové a sluchové
kontroly. Distribuce injekcnich stfikacek nebo jiného harm reduction materialu neni v ceskych
véznicich zavedena [53].

Inovativni harm reduction piistup v CR predstavuji programy podavani alkoholu intenzivnim
uzivatellim alkoholu za kontrolovanych podminek. Jde o metodu pouzivanou zejména u osob,
které se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci, prevazné jde o osoby bez domova. Od r. 2020
funguje kontaktni centrum na tomto principu v Brné. S prvky tzv. kontrolovaného podavani
alkoholu se Ize v CR setkat také v nékterych domovech se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé
nebo ohrozené zavislosti.

Sit' ambulantnich program( tvori psychiatrické ambulance, specializované jsou tzv. AT ambulance,
adiktologické ambulance a ambulantni programy na bazi socialnich sluzeb. Ambulantni 1écbu

a poradenstvi poskytuji také programy indikované prevence a jiné programy plsobici v resortu
$kolstvi. Celkem v CR plisobi piblizné 90-100 ambulantnich programd. V CR se rozviji sit
ambulantni adiktologické péce specializované na déti a mladez.

S psychiatrickymi ambulancemi je rocné v kontaktu celkem 3740 tis. uzivatell navykovych latek,
z toho 11 tis. v kontaktu s AT ambulancemi (37 tis., resp. 10 tis. v r. 2022). Z celkového poctu bylo
21 tis. uzivatel( alkoholu (57 %), 13 tis. uzivatel nelegélnich drog a tékavych latek (35 %), z nichz
nejvétsi pocet predstavuji polyvalentni uzivatelé (4 tis., 31 %), uzivatelé pervitinu a amfetamin(

(4 tis., 29 %) a uZivatelé opioidl (3,5 tis., 28 %) — graf 5-3.

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programd tvori muzi. Nejvétsi podil
muzd byl mezi klienty zachytnych stanic (82 %). Pobyt na zachytné stanici vsak neni podle
Spole¢nosti pro navykové nemoci (SNN) CLS JEP povazovan za adiktologickou sluzbu.

V dotaénim Fizeni Ufadu vlady CR bylo v r. 2022 podpofeno 55 program(i ambulantni [écby, které
mély v péci celkem 11,5 tis. osob se zavislostnim chovanim (z toho 5 684 uzivatel drog) [49].

21 [2024-01-18]
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Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice 2023

graf 5-3: Struktura klientt ambulantnich adiktologickych programd podle typu uzivané ldatky
vr. 2022
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [54]

5.6 Lécba opioidnimi agonisty

Pocet osob hlasenych do registru opiatové substitucni lécby dlouhodobé stagnuje. Do Ndrodniho
registru lécby uZivateld drog (NRLUD) hlasi pacienty priblizné 60-70 zdravotnickych zafizeni,

v 1é¢bé je kazdorocné evidovano vice nez 2 tis. osob. V r. 2022 byl zaznamenan dalsi pokles poctu
osob v |écbé — graf 5-4. Dostupnost l1éCby opioidnimi agonisty je problematicka ve vsech krajich
CR.

Vyznamny pocet pacient( v opiatové substituéni lé¢bé se viak v CR nachéazi mimo NRLUD.
Substitucni lécbu vykazuji také psychiatrické ambulance a prakticti 1ékari. Z agregovanych dajl

z vykazl psychiatrickych ambulanci a vyzkumu mezi praktickymi [ékafi vyplyva, Ze celkovy pocet
pacientd v substitu¢ni 1écbé mize byt az dvojnasobek poctu uvadéného v NRLUD [55, 56].

V priiméru je v CR v poslednich letech registrovano v substituéni 1é¢bé 20-40 % odhadovaného
poctu lidi uzivajicich opioidy rizikové.

graf 5-4: PoCet pacienti v substitucni lécbé hldsenych do NRLUD v [ 2013-2022
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [56]
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V r. 2022 bylo na trhu 7 pripravk( pro [é¢bu zavislosti na opioidech, a to metadon dostupny ve
specializovanych substituénich centrech, 2 pfipravky obsahujici buprenorfin — Subutex®a Ravata®
a 4 kompozitni pfipravky s G¢innymi latkami buprenorfin a naloxon — Suboxone®, Bupensanduo®,
Libroxar® a Zubsolv®.

Celkem 73 % pacientl je poskytovana substitucni Iécba buprenorfinem a 27 % metadonem.

Z 1431 osob lécenych buprenorfinem v r. 2022 uzivalo 639 (45 %) monopripravky (nejcastéji
Subutex) a 792 (55 %) kombinované pripravky obsahujici buprenorfin a naloxon (Suboxone). Pocet
a kapacita metadonovych center se v prabéhu let témér nezménily.

Metadon je pacientdim v |écbé opioidnimi agonisty ve specializovanych centrech poskytovan
zdarma. Ze systému verejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny kombinované preparaty
Suboxone 8 mg, Bupensanduo 8 mg a Zubsolv 5,7 mg. Ostatni buprenorfinové preparaty si
pacienti hradi.

Na zékladé extrapolace vysledkd prizkumu Lékari CR poskytovalo v r. 2022 lé¢bu opioidnimi
agonisty odhadem 720 praktickych 1ékar(, a to témér 5,5 tis. pacientq.

K poskytovani lécby opioidnimi agonisty ma v CR povoleni 10 véznic, z toho 6 véznic hlésilo
|éCené pacienty v r. 2022. Lécba opioidnimi agonisty je poskytovana prevazné pokracujicim
pacientiim. Od r. 2019 je mozné zahajovat substitucni Iécbu i po nastupu do vykonu trestu.
Substitucni latkou je témér vyhradné metadon.

Substitucni [é¢ba zavislosti na metamfetaminu neni v CR standardné dostupna. Ojedinéle jsou
v klinické praxi predepisovany preparaty s centralné stimulacnim ucinkem mimo jejich schvalenou
indikaci.

Rezidenéni péci poskytuji v CR detoxifikaéni a Iiizkova oddéleni lé¢ebnych zdravotnickych zafizen,
zejména psychiatrickych nemocnic, terapeutické komunity, zafizeni specialniho skolstvi

a programy chranéného bydleni.

Rocné je pro zavislost na navykovych latkach hospitalizovano v psychiatrickych 1Gzkovych
zarizenich 11-12 tis. osob (12 057 v r. 2022), z toho 7 tis. (58 %) v souvislosti s konzumaci alkoholu

a 4-5 tis. (42 %) v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog — graf 5-5. Muzi tvofi dlouhodobé 70 %
hospitalizovanych osob. Vék lécenych uzivatell nelegalnich drog se postupné zvysuje.

graf 5-5: Pacienti v rezidencni psychiatrické péci v souvislosti s uzivanim ndvykovych latek v r. 2022
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [54]
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V CR plisobi 17 terapeutickych komunit (TK), 13 je registrovano jako socialni sluzba, 4 funguiji

v ramci rezidenéni psychiatrické péce. V 10 komunitach podporovanych v dotaénim fizeni Utadu
vlady CR je roéné lé¢eno témér 400 osob (399 v r. 2022). Klienty komunit tvofi nejcastéji uzivatelé
pervitinu (60-70 %), alkoholu (15-20 %), opioidl (5-6 %) a kanabinoidl (5-8 %). Priimérny vék
klientl byl 32 let [49].

Pod resort Skolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohrozZené déti ve skolskych zafizenich
pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci
(diagnostické Ustavy, détské domovy, vychovné Ustavy a stiediska vychovné péce). V r. 2022 bylo
v CR celkem 123 $kolskych zafizeni pro vykon Gstavni vychovy a 58 pro vykon ochranné vychovy

a preventivné vychovnou péci. Soucasti 5 zarizeni byla oddéleni specializovana pro pobyt déti
ohroZenych zavislosti — celkova kapacita téchto specialnich oddéleni v r. 2022 byla 80 mist a pobyt
v nich absolvovalo 164 déti [57].

V Cervenci 2023 bylo v Registru poskytovatelti socialnich sluZeb MPSV evidovano 30 poskytovatel(l
sluzeb, ktefi provozovali celkem 42 programd, z nichz bylo 23 pobytovych.

Sluzeb nékterého z 21 program( nasledné péce dotovanych Uradem vlady CR vyuzilo v r. 2022
celkem 1,1 tis. klient( se zavislostnim chovanim, nejcastéji Slo o uzivatele nelegalnich navykovych
latek (57 %) a alkoholu (31 %). V kontaktu s témito sluzbami jsou také rodinni pfislusnici a blizké
osoby. Celkova kapacita chranéného bydleni byla 252 mist [49].

Néslednou péci pacientlim, ktefi absolvovali Ié¢bu v daném zafizeni, poskytuji také psychiatrické
nemocnice.

Prevence, léCba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadd uzivani nelegélnich drog
jsou ve véznicich realizovany prostiednictvim poraden drogové prevence, adiktologickych
ambulanci, center substitucni 1écby, bezdrogovych zén a specializovanych oddild a program
adiktologickych sluzeb [58].

Od r. 2016 pUsobi ve véznicich profese adiktologa. V r. 2022 pracovalo ve 12 véznicich

14 adiktologu. V kontaktu s nimi jsou rocné priblizné 2-3 tis. osob (2 348 v r. 2022). Celkem 37 %
z nich uvedlo zkuenost s injekénim uzitim drog nékdy v Zivoté. Mezi nejéastéji uzivanymi
nelegalnimi drogami byl uvadén pervitin (76 %).

Poradny drogové prevence byly dostupné ve vsech véznicich, jejich sluzeb vyuziva rocné

cca 11-12 tis. osob (11 938 v r. 2022). Celkem 79 % tvofili uzivatelé nelegalnich drog, 43 % uvedlo
injek¢ni uzivani.

Lécbu zavislosti béhem vykonu trestu odnéti svobody bylo mozno v r. 2022 absolvovat na
specializovanych oddilech ve 14 véznicich, z toho 10 véznic mélo oddily pro dobrovolnou lé¢bu.
Celkova kapacita specializovanych oddil(i s dobrovolnym |écenim Einila v r. 2022 celkem 323 mist.
V pédi bylo celkem 603 osob. K poskytovani Ié¢by opioidnimi agonisty ma povoleni 10 véznic,

z toho 6 véznic hlasilo v r. 2022 |éCené pacienty. Programy |éCby ve véznicich evidovaly

56 lécenych osob, tj. polovinu oproti pfedchozimu roku.

Soudem nafizené ochranné léceni bylo v r. 2022 mozno absolvovat v 6 specializovanych oddilech
v 5 véznicich. Celkova kapacita oddilt pro ochranné 1éceni byla 151 mist, v péci téchto oddilt bylo
204 osob.

Od r. 2019 jsou ve véznicich dostupné nekuracké zony. V r. 2022 mélo nekufackou zénu 8 véznic,
moznost zafazeni vyuzilo 319 osob.
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Adiktologické sluzby

Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, vykézalo celkem 32 véznic. Intervence
byly poskytovény také online. V kontaktu s nékterou z NNO bylo vice nez 3 tis. osob ve vykonu
vazby ¢i trestu odnéti svobody.

V poslednich letech vznikaji nové organizace a neformalni skupiny zalozené na participativnich
aktivitach a jsou sitovani lidé s Zitou zkusenosti. V ramci adiktologickych sluzeb castéji probiha
vzdélavani lidi s zitou zkusenosti a jejich zapojeni do tymU pracovnik(i na principu recovery
koucovani.

Svépomocné skupiny predstavuji specifickou, neformalni pomoc a podporu lidem v naroénych
Zivotnich situacich, nejen v souvislosti se zavislostnim chovanim. Clenové skupin si vzajemné
poskytuji podporu a sdileji své zkusenosti. V CR jsou nejrozsitenéjsi Anonymni alkoholici (AA).
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Koureni globalné zaujima nejvyssi pricky na zebricku rizikovych faktor( z hlediska jejich prispévku
k celkové zdravotni zatézi. Podili se na vice nez 7 % ztracenych let Zivota v dUsledku nemoci

a Umrti a tvofi odhadem 13 % celkové Umrtnosti, ve vyspélych zemich vsak az 20 % [4]. Koureni
vyznamné prispiva ke vzniku kardiovaskularnich nemoci, nemoci dychaci soustavy a novotvart [9,
59]. Stredni délka Zivota pravidelnych kurakd je v priiméru o 10-11 let nizsi nez u nekuraka [60,
61].

Nejrozsifendjsim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou primyslové vyrabéné cigarety. Na trhu
je fada alternativnich vyrobkl k uzivani nikotinu, u kterych nedochazi ke spalovani tabaku. Jde

o tabakové i netabakové vyrobky k oralnimu uziti (napf. Zvykaci tabak nebo nikotinové sacky),
Snupaci tabéak, zahfivané vyrobky umoznujici nikotin prijimat prostfednictvim pary, a to jak
tabakové (napf. IQOS a Glo), tak netabakové (tzv. elektronické cigarety), ale i tzv. ndhradni terapii
nikotinem ve formé zvykacek, pastilek a Ustniho spreje.

Uzivani nékterych alternativnich nikotinovych vyrobki je spojeno s nizSimi vefejnozdravotnimi
riziky nez koureni tabaku. Nékteré jsou ucinné pfi odvykani koureni [62, 63].

Zkusenosti s koufenim ma 4 % 11letych, 14 % 13letych, 31 % 15letych a 54 % 16letych. Priblizné
polovina z nich koufila cigarety v poslednich 30 dnech [64, 65]. Pravidelné denni koufeni uvadi

9 % studentd ve veéku 15-19 let, 3 % koufi 11 a vice cigaret denné (tzv. silni kuraci) [66]. Od r. 2011
dochézi k poklesu prevalence koureni cigaret u dospivajicich, a to véetné prevalence denniho

i silného koureni. Klesajici trend v koureni cigaret potvrzuji rovnéz zjisténi ze studie GYTS
realizované mezi 13-15letymi zaky v r. 2022 — graf 6-1.

graf 6-1: Prevalence koureni cigaret v poslednich 30 dnech mezi 13—-15letymi zdky — studie GYTS
2022, v %
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Zdroj: Kamaradova [67]

Zaroven se v poslednich letech zvysuje podil dospivajicich, ktefi maji zkuSenost s uzivanim
elektronickych cigaret, ty podle studie HBSC 2022 uzilo v poslednich 30 dnech 2 % 11letych, 10 %
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13letych a 22 % 15letych. Vyssi prevalenci uzivani alternativnich tabakovych a nikotinovych
vyrobk( rovnéz potvrzuji vysledky ze studie GYTS 2022 — zahrivané tabakové vyrobky uzilo

v poslednich 30 dnech 11 % a nikotinové sacky 8 % zak( ve véku 13-15 let. ZkuSenosti s uzitim
e-cigaret mezi dospivajicimi jsou vyssi nez zkusenosti s klasickymi cigaretami. Pokles koureni
klasickych cigaret mezi mladymi lidmi Ize tedy castecné vysvétlit narlistem uzivani alternativnich
tabakovych a nikotinovych vyrobka [65].

Vyzkumy ukazuji dlouhodoby trend narlstu zkusenosti s navykovymi latkami, resp. jejich
pravidelného a rizikového uzivani, s rostoucim vékem a po prechodu ze zakladni na stredni Skolu —
graf 6-2. V pripadé e-cigaret je patrny nardist miry zkusenosti jiz na 2. stupni ZS. Uzivani
tabakovych a nikotinovych vyrobkd je castéjsi mezi mladistvymi ze znevyhodnénych socialnich
skupin.

graf 6-2: Koureni cigaret v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a studenty SS v Praze v r. 2022, v %
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Zdroj: Petrenko and Libal [68]

graf 6-3: Uzivdni e-cigaret v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a studenty SS v Praze v r. 2022,
v %
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Zdroj: Petrenko and Libal [68]

6.3 Uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobku v dospélé populaci

Tabak koufi necela tretina dospélé ceské populace (24-34 %), témér dvakrat vice muzi (3040 %)
nez zen (pfiblizné 20 %), z toho pfiblizné 16-24 % dospélé populace koufi denné ¢&i témér denné

[69, 70]. Mira denniho koufeni je nizsi v populaci ve véku 15-24 let a 65+ let (cca 15 %). Zatimco

muzi nejcastéji koufi 15-24 klasickych cigaret denné, Zeny 5-9 cigaret denné.
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Podil kurakd v éeské populaci mirné klesal do r. 2015, u muzd se situace v poslednich letech prilis
neméni, mezi Zenami je mozné pozorovat mirny pokles v poslednich 3 letech — graf 6-4.

E-cigarety v soudasnosti uzivd odhadem 5-10 % dospélé populace, pfiblizné polovina z nich
denné, a zahfivané tabakové vyrobky uziva pfiblizné 3—-7 % dospélych. Nikotinové sacky

v soucasnosti uzivaji 2-3 % dospélych, z nich témér polovina denné. Nejvyssi miru uzivani
nikotinovych sackd v soucasnosti i denné uvadi vékové skupina 15-24 let. Podil osob uzivajicich
alternativni tabakové a nikotinové vyrobky s rostoucim vékem uzivatel( klesa [71].

Koufreni, resp. uzivani tabaku je vétsinou populace (pfiblizné 80 %) vnimano jako spolecensky
pfijatelné, v poslednich letech roste predevsim tolerance k pravidelnému koureni. Spokojeno se
zavedenim zakazu koureni v restauracich je 70-75 % dospélych [72].

Podle studie NAUTA se pfiblizné polovina ceské dospélé populace domniva, ze koureni klasickych
cigaret je stejné skodlivé jako uzivani e-cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobk(. Podle 11 % je
uzivani e-cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobk({ dokonce skodlivéjsi.

graf 6-4: Trendy v prevalenci denniho koureni v dospélé populaci (starsi 15 let) podle pohlavi -
srovndni studii z let 2012-2022, v % (Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Evropské vybérové
Setfeni o zdravi, Ndrodni vyzkum uzivani tabdku a alkoholu)
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Pozn.: *Vysledky Narodniho vyzkumu 2012 se vztahuji k populaci ve véku 15-64 let.
Zdroje: Chomynovad et al. [71], Csémy et al. [70], Chomynovad and Mravcik [69], Dankova [73]

Koufeni je v CR pFi¢inou pfiblizné pétiny véech amrti. Roéné na nemoci zplsobené koufenim
zemrie 16-18 tis. lidi [74, 75] a 50 osob denné, predevsim na kardiovaskularni nemoci, nemoci
dychaci soustavy a zhoubné novotvary. Koureni Ize pficist pfiblizné 80 % pfipadl zhoubného
novotvaru pradusnice, pridusek a plic (rakoviny plic) a chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN).

Roc¢né je nové diagnostikovano témér 7 tis. pfipadd rakoviny plic (6,2 tis. v r. 2021), pres 5 tis. lidi
na ni kazdy rok zemre. Vice nez 65 % nové diagnostikovanych onemocnéni rakoviny plic je
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zachyceno v pozdnich stadiich. CHOPN je pficinou vice nez 30 tis. hospitalizaci a vice nez
3 tis. Umrti ro¢né, Umrtnost na toto onemocnéni dlouhodobé roste [76].

Koureni v téhotenstvi ma prokazatelné negativni dopad na plod. Novorozenci matek kuracek maji
nizsi porodni hmotnost a vyssi riziko porodnich a poporodnich komplikaci, ¢astéjsi je vyskyt
syndromu nahlého Umrti novorozence (SIDS) [77].

Vyznamnym zdravotné rizikovym faktorem je expozice tabakovému kourfi. V r. 2022 bylo

v domacim prostredi tabakovému koufi vystaveno celkem 15 % populace, na pracovisti 21 %
populace. Podle studie GYTS 2022 bylo tabakovému koufi doma vystaveno vice nez tretina
dospivajicich (36 %) [67]. Ve véznicich bylo v r. 2022 vystaveno cigaretovému kouri 67 %
odsouzenych, coz predstavuje narlst oproti predchozimu obdobi [78].

Odhaduje se, ze v souvislosti s kourenim vznikaji v CR roc¢né spolecenské skody ve vysi
100-170 mld. K¢, nejvétsi cast tvori usla produktivita v disledku zvySené nemocnosti a predcasné
amrtnosti a naklady na lé¢bu onemocnéni souvisejicich s koufenim.??

Podle rlznych odhadl predstavuji vydaje na cigarety a tabakové vyrobky 1-4 % spotiebnich
vydajl Ceskych domacnosti [24, 79].

V r. 2022 bylo v CR evidovano 21 tis. pozar(, v 7 % bylo pficinou pozaru koufeni. Tento podil je
v poslednich letech stabilni. Pfimé materialni Skody v dlsledku pozard zplsobenych kourenim
dosahly témér 93 mil. K¢ (4. 1,6 % celkovych $kod zplsobenych v CR pozary).?

Podil nelegélniho (nezdanéného) trhu s tabakem ¢ini odhadem 3 % [80], podle predstavitell
tabakového primyslu az 7-9 % [81]. Rozdil mezi celkovou uvadénou spotfebou cigaret v CR
(vCetné padélkl, pasovaného zboZi a nelegalnich vyrobk() a legalni domacim prodejem cigaret
Cinil v r. 2022 celkem 1,2 mld. ks cigaret [82].

V r. 2022 byly v CR odhaleny dvé ilegalni tovarny na vyrobu cigaret a tabaku provozované
organizovanymi skupinami z Polska, Ukrajiny, Béloruska a Moldavska. V rdmci trestniho fizeni bylo
zajisténo 42 mil. cigaret a 44,2 tis. kg tabaku. Skoda na spotiebni dani Cinila 276 mil. K¢ [83].

Ministerstvo spravedInosti eviduje v souvislosti s tabakem 5,8 tisice prestupkd souvisejicich
s tabakem, z nichz 96 % pfipadd predstavovalo koufeni na mistech, kde je to zakazano [84].

V r. 2022 se kradeze nebo jiného nezadkonného jednani kvili ziskani prostredkd na cigarety
dopustilo 17 % odsouzenych [78].

Od r. 2016 jsou na krabi¢kéch cigaret a obalech tabakovych a nikotinovych vyrobka v CR povinné
zdravotni varovani odpovidajici smérnici EU. Kolem 18 % dotazovanych kurakl uvedlo, ze
v souvislosti s nimi zvazovalo prestat koufit.

Jednim z doporucovanych krokd v klinické praxi je provadéni kratkych intervenci k odvykani
kouteni. V CR je jejich provadéni povinné pro viechny zdravotnické pracovniky. | piesto pouze

22 Podle odhad WHO odpovidaji spolecenské naklady spojené s kourenim tabaku cca 3,6 % HDP pro vychodni Evropu:
[2024-01-03]
2 [2024-01-29]
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priblizné kazdy treti kuiak, ktery v CR navétivi lékare, dostane doporuceni, aby koufeni zanechal.
Kratké intervence k odvykani koureni provadi podle odhadu z r. 2022 zhruba polovina Iékard [70].

Odvykani koureni bez odborné asistence ma Uspésnost pouze 3-5 %, léCba zavislosti na tabaku
formou kratké intervence ma Uspésnost priblizné 10 % a [écba formou intenzivni intervence
v kombinaci s farmakoterapii az 30-35 % [85].

Lécbu zavislosti na tabaku v CR poskytuje 41 center pro léc¢bu zavislosti na tabaku v ambulancich
nemochnic, priblizné 200 specializovanych ambulantnich Iékard, pfiblizné 200 specializovanych
Iékaren a nékteré adiktologické programy. Sit’ center pro |écbu zavislosti na tabaku

a ambulantnich IékafG garantuje Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku.

Od r. 2016 funguje Ndrodni linka pro odvykani 800 350 000 a souvisejici online poradna na webu
24 poskytuji strukturovanou telefonickou a e-mailovou intervenci. Podporu

v odvykani koureni poskytuje i fada dalSich web(, Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

provozuje stranky a Urad vlady CR stranky , na které odkazuji povinna

varovani na krabickach cigaret. Existuje také nékolik aplikaci pro mobilni telefony.

Farmakoterapie pfi lé¢bé zavislosti na tabaku neni v CR hrazena. Pfispévky zdravotnich pojistoven
z fondd prevence jsou omezené. V r. 2022 byly do Iékaren distribuovany pfipravky nahradni
terapie nikotinem v mnozstvi odpovidajicim 2,8 mil. doporucenych dennich davek, coz pfi
12tydenni lé¢bé odpovida cca 33,4 tis. epizod odvykani.?®

Prestat koufit se v poslednim roce pokusil pfiblizné kazdy treti kurak [69, 70], z toho tfi Ctvrtiny
bez odborné pomoci a Ctvrtina vyuzila prostredky nahradni terapie nikotinem. Mnoho kurakd
prechazi na uzivani méné rizikovych alternativnich vyrobkd (9 % preslo na uzivani e-cigaret a4 %
na uZzivani zahfivanych tabakovych vyrobkd). Vyuzivani téchto vyrobkl pfi odborné pomoci

s odvykanim koureni vsak neni soucasti schvalenych doporucenych postupd [86]. V r. 2022 byla
publikovana nova Doporuceni pro lécbu zavislosti na tabdku, ktera zminuji pfistup HR ve smyslu
uzivani vyrobk( na bazi nikotinu, a to bez horeni (koure) [87]. Pro kuraky, ktefi nedokazali prestat,
jsou moznosti snizeni zdravotniho rizika alternativni nikotinové a tabakové vyrobky. Kromé
e-cigaret a nikotinovych sackl vsak pouzivani alternativnich vyrobkd pfi odvykani koureni neni

v CR soucasti doporucenych postup( (v souladu s doporucenimi WHO).

V ambulantni psychiatrické péci je rocné pfiblizné 500-1 000 osob s diagndzou zavislosti na
tabaku (dg. F17), v r. 2022 to bylo 521 osob [54]. V Narodnim registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) bylo v r. 2022 s touto diagn6zou v ambulantni 1é¢bé hlaSeno pouze 225 osob,
rezidencni [é¢bu lidé se zavislosti na tabaku nevyhledavaji — graf 6-5.

24 Zpocatku byla linka zamérena pouze na pomoc v odvykani koufeni.
2 , [2024-01-19]
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graf 6-5: Pocet osob lécenych pro zakladni diagnozu zavislosti na tabaku (dg. F17) hlasenych do
NRHZS v . 2013-2022
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [76]

Pokles miry koureni cigaret u dospivajicich, a to vcetné prevalence denniho i silného koureni, ktery
Ize v CR pozorovat od r. 2011, ma obdobny trend i v fadé dal$ich evropskych zemi [88, 89]. Také
podil dospivajicich, ktefi maji zkusenost s alternativnimi tabakovymi a nikotinovymi vyrobky, roste
v poslednich letech napfi¢ Evropou. Podle studie ESPAD 2019 uvedlo uZzivani e-cigaret

v poslednim mésici 13 % 16letych (16 % chlapct a 11 % divek), nejvice v Litvé, Polsku a Madarsku.
Soucasni uzivatelé e-cigaret méli castéji zkusenosti s koufenim klasickych cigaret a uvadeéli nizky
vék prvni zkusenosti s koufenim a zaroven zili v zemich s méné pfisnou regulaci v oblasti tabaku
[89].

Prevalence souc¢asného i denniho koureni cigaret v dospélé populaci CR odpovida priiméru
evropsk)'/ch zemi, na rozdil od vétéiny zemi Evropy vsak dlouhodobé neklesa. Podle posledm'ch
ve Svédsku, Finsku a Dansku — graf 6-6. V mife praV|deIneho uzivani e—C|garetJe CR mirné nad
priimérem evropskych zemi — nejvyssi podil pravidelnych uzivatel(l e-cigaret v dospélé populaci
star$i 15 let uvadi Francie, Velka Britanie, Polsko a Nizozemsko, nejnizéi naopak Spanélsko,
Svédsko a Rumunsko — graf 6-7.

graf 6-6: Podily dennich kurdku v evropskych zemich v r. 2020, podle pohlavi, v %

B Total Women « Men
% of adults (aged 15 and over)
50
40 *
30
20 : ~ N M M
*%e * *
* v 1%l i * M b ® hd *Re ~ *
10 ke, * * .
* > .
0 T A y
S i B @SS & &\0 PFPPPLL & ° e 0
Gqs«\(*gpb\)\b\\\p\,bo Q\'\\,@é\o\gxo N "\Qveq;b & '¢
o & @QQ & @‘“ w;@Q o’ (0@@&0 ®°Qp‘° 35’0 = ‘prQ T VWl @“ & g\‘&

@

& ~ o
Zdroj: OECD, 2022, https.//www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/daily-smoking-rates-among-adults-by-
gender-2020-or-nearest-year_aade1255-en [2024-03-20]
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graf 6-7: Pravidelné uzivani e-cigaret v evropskych zemich v r. 2019, podle vékovych skupin (15+
a 15-24 let), v %
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Zdroj: OECD, 2022 https.//www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/regular-use-of-e-cigarettes-by-age-group-
2019_69af6ddd-en [2024-03-20]

V CR pfipadé ro¢né 195 pripadl umrti v diisledku koufeni na 100 tis. obyvatel, coz odpovida
praméru EU; nejvice Gmrti na 100 tis. obyvatel pfipada v Bulharsku (298), Madarsku (257) a Recku
(255), nejméné v Portugalsku (114), na Kypru (117) a ve Francii (121).2°

2 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/smoking-deaths_en [2024-01-30]
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Konzumace alkoholu ma znacny vliv na celkovou zdravotni zatéz. Ve vyspélych zemich je jednou
z hlavnich pfi¢in nemocnosti a pfedéasné umrtnosti, prispiva ke vzniku vice nez 200 onemocnéni
[90-92]. Nejvétsi podil zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni nemoci, novotvary,
gastrointestinalni nemoci (predevsim nemoci jater), konzumace alkoholu je také castou pfricinou
dalSich skod, jako jsou nehody, Urazy nebo domaci nasili.

Existuje jednoznacny vztah mezi mnozstvim alkoholu (etanolu) ve vypitém alkoholickém napoji

a Skodlivymi zdravotnimi disledky. Ze zdravotniho hlediska je zasadni mnoZstvi konzumovaného
etanolu, nikoliv druh alkoholického napoje. Zadnou déavku alkoholu nelze povazovat ze
zdravotniho hlediska za bezpecnou ¢i doporucovat jako prospésnou [8, 93].

Rizikova, resp. Skodlivad konzumace alkoholu je definovana na zakladé pridmérné davky
konzumovaného alkoholuy, tj. konzumace >40 g etanolu/den u muzd a >20 g/den u zen [94],
resp. 260 g/den u muzd a 240 g/den u zen [95], coZ odpovida 3-5 standardnim napojim denné
u muzd a 1,5-3 standardnim napojlim u zen. Dodatecné riziko predstavuje piti 5 a vice sklenic pfi
jedné prilezitosti (tzv. narazové piti).

CR patfi mezi zemé s nejvy3si primérnou spotfebou alkoholu na obyvatele. Ro¢ni spotieba
dosahuje v prdméru 10 litrl etanolu na 1 obyvatele [26].

ZkuSenost s konzumaci alkoholu ma podle studie HBSC 2022 celkem 24 % 11letych, 44 %
13letych, 73 % 15letych, alesponi jednou se opilo 6 % 11letych, 14 % 13letych a 39 % 15letych [65].
Mezi 16letymi jiz ma zkusenost s alkoholem 95 %, témér 40 % v poslednim mésici pilo alkohol

tzv. ndrazoveé (5 a vice sklenic pfi jedné pilezitosti).?’

Dlouhodoby trend ve vyrovnani rozdilt v mire konzumace alkoholu mezi chlapci a divkami byl
patrny i v r. 2022, soucasné studie potvrdila trend ve vyrazném narGstu zkusenosti s opakovanou
opilosti mezi 13. a 15. rokem déti — graf 7-1.

Vyzkumy dlouhodobé ukazuji, Ze vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam,
resp. jejich pravidelného a rizikového uzivani, je pfechod ze zakladni na stfedni skolu — graf 7-2.

Subjektivné vnimana dostupnost alkoholu mezi dospivajicimi je relativné vysoka. Pivo si umi
snadno nebo celkem snadno obstarat 80 % 16letych, 40 % uvedlo konzumaci alkoholu
v restauracich. Povédomi o rizikovosti intenzivni konzumace alkoholu se zvysuje [64].

Castéjsi zkudenosti s alkoholem maji déti socioekonomicky znevyhodnéné a déti v institucionalni
péci.

27 Jedna standardni sklenice odpovida 0,5 | piva, 2 dl vina nebo 5 cl 40 % destilatu, standardni sklenice obsahuje 10-20 g
etanolu.
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graf 7-1: Zkusenost s opakovanou opilosti v zivoté (alespon 2krdt nebo Castéji) mezi
11-, 13- a 15letymi idkyZ§ — studie HBSC 1994-2022, v %
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Zdroj: Chomynova et al. [96], Badura [65]

graf 7-2: Uziti alkoholu a jeho pravidelnd konzumace v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS$
a studenty SS v Praze vr. 2022, v %
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Zdroj: Petrenko and Libal [68]

93,2

7.3 Uzivani alkoholu v dospélé populaci

Denné pije alkohol 6-10 % osob starsich 15 let [69, 70] — graf 7-3. Odhadem 11 % splriuje
diagnosticka kritéria pro zavislostni poruchu spojenou s konzumaci alkoholu.

Rizikové pije alkohol 15-19 % dospélé populace, tj. v pfepo¢tu odhadem 1,3-1,7 mil. obyvatel CR,
z nich odhadem 720-900 tis. (8-10 % populace) spada do kategorie skodlivé konzumace alkoholu.
Vyskyt skodlivého piti alkoholu je dlouhodobé 2-3krat vyssi mezi muzi. Prevalence denniho piti
alkoholu i dalSich forem rizikové konzumace je vyrazné nizsi ve vékové skupiné 15-24 let [96].

Dlouhodobé trendy ukazuji nardst prevalence rizikového a skodlivého uzivani alkoholu mezi

I. 2016 a 2020, v poslednich dvou letech se vSak podil osob v kategorii rizika v souvislosti s pitim
alkoholu mirné snizil, a to predevsim v disledku poklesu skodlivého piti mezi muzi. Podil muzi
a zen, ktefi pili rizikové alkohol, tak byl v r. 2022 poprvé za obdobi poslednich deseti let témér
totozny (14,5 % muzl a 14,9 % Zen) [70].
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Z priizkumu Lékari CR 2022 vyplyva, ze pocet rizikovych konzumentG alkoholu, u kterych si jsou
Iékafi védomi, ze maji problém s konzumaci alkoholu, je odhadem 175-230 tis. osob [97]. Po
vyrazném poklesu v dobé pandemie COVID-19 v r. 2020 se odhadovany pocet osob

s problematickou spotrebou alkoholu opét zvysil na dfive sledované hodnoty.

graf 7-3: Denni nebo témér denni konzumace alkoholu v dospélé populaci (starsi 15 let) — srovndni
studii z [ 2012-2022, v % (Ndrodni vyzkum uzivdni ndvykovych latek, Evropské vyberové setreni
o zdravi, Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu)
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Pozn.: *Vysledky Narodniho vyzkumu 2012 se vztahuji k populaci ve véku 15-64 let.
Zdroje: Chomynova et al. [96], Csémy et al. [70]

Dvé tretiny Zen konzumovaly alkohol béhem téhotenstvi, 10-20 % téhotnych Zen konzumuje
alkohol pravidelné [98, 99].

Postoje Ceské spolecnosti k alkoholu jsou velmi tolerantni. PfileZitostné nebo pravidelné piti
alkoholu povazuje za pfijatelné 90 % dospélych. Pouze Ctvrtina obecné populace by podpofila
zakaz reklamy na destilaty, zakaz reklamy na vino ¢i pivo by podpofilo pfiblizné jesté o polovinu
méné osob (12-13 %).

7.4  Zdravotni dasledky uzivani alkoholu

Data Svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadéji pro r. 2016 odhad podilu Umrti pfimo
pfifaditelnych alkoholu ve vy3i 6,2 % véech Gmrti v CR (tj. 6-7 tis. 0sob).2® Podle pfedchoziho
odhadu za r. 2010 to bylo 6,5 tis. Gmrti, coz pfedstavuje 6 % celkové Gmrtnosti v CR (10 % u muzi
a2 % u zen) [100].

28 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-attributable-fractions-all-cause-deaths-(-)
[2023-12-17]
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Z 67 tis. odhadovanych alkoholovych umrti rocné Ize u tretiny urcit alkohol jako hlavni nebo
jedinou pfic¢inu Umrti. Umrtnost pro priciny souvisejici s alkoholem roste, zvy3uje se pocet piipadti
alkoholickych onemocnéni jater, nehod a sebevrazd pod vlivem alkoholu [101]. Pfedcasna
umrtnost spojena s alkoholem je nejvyssi v regionech stfedni Moravy a také Slezska [102].

Osoby se zavislosti na alkoholu umiraji v primeéru o 24 let dfive nez bézna populace, témér 83 %
z nich v ekonomicky aktivnim véku do 64 let [103]. Nejcastéjsimi dlvody jsou tzv. vnéjsi priciny
(24 %), jde zejména o ndhodné poranéni (13 %) a sebevrazdy (6 %), a dale onemocnéni jater

(18 %), nemoci obéhové soustavy (15 %) a zhoubné novotvary (7 %).

Rocné je hlaseno 13-14 tis. hospitalizaci pro nemoci zcela priraditelné alkoholu [104] —
8 tis. pripadl pro dusevni poruchy v souvislosti s uzivanim alkoholu (cca 60 %), 4 tis. pro
alkoholické onemocnéni jater (30 %) a 1 tis. pro alkoholickou pankreatitidu. Alkohol je
dlouhodobé pfic¢inou 97 % Urazl pod vlivem navykovych latek. V r. 2022 bylo hlaseno
15,5 tis. pfipadl hospitalizaci pro Uraz pod vlivem alkoholu (1 % vSech hospitalizaci).

Alkohol mé negativni dopad na mezilidské vztahy, zejména rodinné. Odhaduje se, ze v CR je
alkohol spojen az s 2/3 vsech pripadd domaéciho nasili [105]. Obétmi jsou zejména zeny. Narazové
piti zvysuje riziko agresivniho chovani. Kromé fyzického nasili zvySuje konzumace alkoholu
pravdépodobnost sexualniho nasili a také intenzivniho psychického nasili [106].

Pod vlivem alkoholu je zapficinéno pfiblizné 5 % dopravnich nehod, pfi nichz zemfre pfiblizné 10 %
z 0sob usmrcenych pfi dopravnich nehodach. Pravdépodobnost dopravni nehody roste s hladinou
alkoholu v krvi —u 77 % vsech nehod zavinénych alkoholem mél vinik nehody hladinu alkoholu

v krvi nad 1 %o, tj. $lo o trestny ¢in [107].

Odhad celkovych spolecenskych naklad( spojenych s konzumaci alkoholu v CR dosahuje
50-57 mld. K¢ roc¢né [108-110]. Nejvyssi podil nakladl tvori nepfimé naklady v disledku ztraty
produktivity kvlli nemocnosti a pred¢asné amrtnosti (51 %) a naklady na Ié¢bu nemoci
souvisejicich s uzivanim alkoholu (24 %).

Trestné Ciny spachané pod vlivem alkoholu tvofi 13 % celkové objasnéné trestné Cinnosti [111].

Primarni alkoholova trestna ¢innost zahrnuje trestny &in podavani alkoholu osobé mladsi 18 let,
trestny cin ohrozeni pod vlivem navykové latky a trestny ¢in opilstvi. V r. 2022 bylo celkem

69 osob odsouzeno za trestny ¢in podani alkoholu ditéti. Primérny pocet odsouzenych za tento
¢in v poslednich 10 letech cini 50-60 osob ro¢né [112].

Podle nejnovéjsich odhadd CSU dosahuje hodnota nelegéini produkce alkoholu téméF 700 mil. K¢
rocné. V objemovém vyjadreni to predstavuje pfiblizné 3 mil. litrl 40% lihovin roéné, coz zhruba
odpovida 5 % celkového legalniho trhu s alkoholem [113].

Dosud nejvyraznéjsim piikladem nelegéiniho trhu s alkoholem v CR byla tzv. metanolova kauza

v 1. 2012-2013, kdy doslo k hromadnému vyskytu otrav zplsobenych metanolem obsazenym

v nelegalnich lihovinach. Celkem bylo zaznamenéano vice nez 130 otrav, z nich 47 bylo smrtelnych
[114].

Hlavnim trendem porusovani celnich predpist je vyroba lihu na destilacnich pfistrojich v domécich
podminkach, ktera je geograficky soustfedéna predevsim v oblasti jizni a stfedni Moravy.

Celni sprava CR odhalila v r. 2022 celkem 30 tis. litrG nelegalniho (nezdanéného) alkoholu
(29 tis. litrG v r. 2021). Pfedpokladany danovy unik predstavoval 2,7 mil. K& (4,9 mil. K& v r. 2021)
[115].
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Ochranné Iéceni v oblasti adiktologie soudy ulozily 276 osobam, z nich 153 (55 %) v souvislosti
s alkoholem. Nejcastéji bylo protialkoholni IéCeni ulozeno osobam odsouzenym za trestny cin
vytrznictvi [112].

Kréddeze nebo jiného nezdkonného jednani s motivem pofrizeni prostredkl na alkohol se dopustilo
13 % odsouzenych véznu. Dlouhodobé je patrny narlst tohoto jednani [78].

V souvislosti s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami byl v r. 2022 evidovan 1 tis. prestupkd
v kontextu ochrany verejného zdravi a 13 tis. dopravnich prestupkd [84, 116].

Varovani pred riziky a Skodami plsobenymi alkoholem na obalech alkoholickych napojl nejsou
v CR povinna. Povinné musi byt uveden obsah etanolu v procentech objemovych.

Provadeéni kratkych intervenci je zakonnou povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikd.

U rizikovych ¢i intenzivnich uzivatel( alkoholu je vSak provadi pouze polovina lékarl [97]. Priblizné
tfetina obecné populace (37 %) je pfi navstévé Iékare dotazana na konzumaci alkoholu a 8 %
dostane doporuceni s pitim prestat nebo piti alkoholu omezit [70].

Lécba zavislosti na alkoholu v CR je v zésadé abstinenéné orientovana, maze probihat ambulantné
i rezidencné. Pouzivaji se metody individualni, skupinové a rodinné psychoterapie a poradenstvi

a dalsi komponenty léCby (socialné-pravni poradenstvi, pracovni terapie, volnocasové aktivity).
Lazkové programy v rdmci psychiatrické péce se v CR rozvinuly z ptivodniho apolinaiského
(Skalova) modelu, ktery je charakteristicky vysokou mirou strukturovanosti programu a kontroly
pacienta [117, 118]. Bézna je farmakoterapie mirnici bazeni po alkoholu a psychofarmakologicka
IéCba dalsich psychickych potizi, napf. Uzkostnych a depresivnich stavd.

Lécba zavislosti na alkoholu je poskytovana také v adiktologickych programech, které poskytuji
sluzby lidem, ktefi maji problém s uzivanim nelegalnich drog ¢i hazardnim hranim. Lécené ze
zavislosti na alkoholu tvori ze 2/3 muzi, primérny vék se pohybuje kolem 45 let.

V kontaktu s adiktologickymi programy v CR je roéné pfiblizné 25-35 tis. uZivatel( alkoholu, z nich
nejvéetsi cast (priblizné 27 tis.) je v psychiatrické péci (20-23 tis. v ambulantni a 7 tis. v [Gzkové péci)
[76]. Pocet uzivatell alkoholu v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci se dlouhodobé

neméni — graf 7-4, zvysuje se vék [écenych uzivateld alkoholu.

V CR funguje 17 terapeutickych komunit pro 1é¢bu zavislosti, v 10 komunitach podporovanych

v dota¢nim Fizeni Ufadu vlady CR je ro¢né lé¢eno téméf 300 osob, z toho pfiblizné 100 uzivatel
alkoholu. Registrovano je 42 programi nasledné péce, z toho 23 pobytovych. Sluzeb program(
dotovanych Ufadem vlady CR (21 programd) vyuzilo 1 087 klientd se zavislostnim chovanim,

z nich 42 % bylo uzivateld alkoholu [49]. Adiktologické sluzby jsou uzivateldm alkoholu dostupné
i ve véznicich. Rocné jsou ve vézeni Ié¢eny odhadem desitky uzivatell alkoholu [53].
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graf 7-4: PoCet pacient( lécenych pro poruchy zpusobené uzivanim alkoholu (dg. F10) v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v [. 2013-2022, NRHZS
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Pozn.: Udaj celkem je nizéi nez soucet obou kategorii, protoze nékteii pacienti byli 1é¢eni v obou typech 1écby.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [76]

V poslednich letech se rozviji také privatni segment sluzeb. Tyto programy nejsou soucasti sité
sluzeb hrazenych z verejnych zdroji a jejich klienti nejsou hlaseni do informacnich systéma

o klientech adiktologickych sluzeb. Rozviji se také |é¢ba a poradenstvi prostrednictvim internetu
a novych technologii.

Podporu na bazi svépomoci nabizi uzivateldm alkoholu nékolik sdruzeni v CR. Spole¢enstvi
Anonymni alkoholici (AA) je aktivni v 50 méstech, aktualné v CR plsobi 65 skupin AA.

Uzivatelé alkoholu jsou také klienty nizkoprahovych harm reduction program( primarné urcenych
pro osoby uZivajici nelegalni drogy. V r. 2022 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy
39 tis. uzivateld navykovych latek, z toho 3 tis. uzivatell alkoholu (pfiblizné 7 %) [49].

Harm reduction intervence, jejichZ cilem je sniZzeni nebo kontrola konzumace alkoholu, nejsou
v Fedeni problémového uzivani nebo zavislosti na alkoholu v CR rozéifené. Pomérné novym,
inovativnim pfistupem, ktery lezi na pomezi prevence, 1é¢by a harm reduction, je pfistup
kontrolované konzumace alkoholu. Lé¢ba neni abstinencné orientovand, cilovou skupinou jsou
predeviim osoby, které se nachazeji v nepfiznivé sociélni situaci [119]. V CR funguje na tomto
principu tzv. mokré centrum v Brné a pfipravuje se otevieni centra v Olomouci.

Specifické programy zamérené na snizovani rizik uzivani alkoholu funguji v prostredi zabavy, kde
poskytuji poradenstvi, harm reduction material nebo dechové zkousky na alkohol.

Funkci harm reduction v oblasti alkoholu plIni také zachytné stanice: poskytuji zdravotni dohled

a pédi intoxikovanym osobam, pfedchéazeji zdravotnimu poskozeni ve stavu intoxikace a ohrozeni
ostatnich osob, vefejného poradku a majetku zplsobeného chovanim intoxikovanych osob.

V r. 2022 bylo v CR celkem 18 zachytnych stanic, které poskytly sluzby 24 tis. osobam. V CR viak
chybi ndvaznost zachytnych stanic na systém adiktologickych sluzeb [54].
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7.10 Konzumace alkoholu v CR ve srovnani s Evropou

Mira uzivani alkoholu i rizikového uzivani mezi détmi a dospivajicimi v CR v poslednich letech
klesa, podle pravidelné realizovanych mezinarodnich studii HBSC a ESPAD vsak v evropském
kontextu z(istavaji zkudenosti mladeze s alkoholem v CR na vysoké Grovni, stejné jako mira
rizikového uzivani [64, 120]. Klesajici trend konzumace alkoholu mezi dospivajicimi zaznamenava
dlouhodobé rada evropskych zemi [121-123].

CR patii dlouhodobé mezi zemé s nejvétsi primérnou spotfebou alkoholu na obyvatele na svété
(spolu s LotySskem, Litvou a Rakouskem) a také mezi zemé s vyssim vyskytem narazového piti
alkoholu v dospélé populaci — graf 7-5 a graf 7-6. V fadé evropskych zemi (napf. Estonsku, Recku
a Litvé) je v poslednich letech zaznamenavan pokles miry konzumace alkoholu mezi dospélymi,
v CR je situace dlouhodobé stabilni. Znamky poklesu Ize sledovat v poslednich 2 letech pouze

v populaci muzd.

graf 7-5: Primerna rocni spotreba alkoholu (v [ Cistého alkoholu) na 1 obyvatele starsiho 15 let
v evropskych zemich — srovnani . 2070 a 2020
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Zdroj: OECD a WHO, 2022, https.//www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/overall-alcohol-consumption-
among-adults-2010-and-2020-or-nearest-year_ff093b6b-en [2024-03-20]

graf 7-6: Vyskyt nadmerného piti alkoholu v dospélé populaci osob starsich 18 let v evropskych
zemich v r. 2019, podle pohlavi
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Zdroj: Eurostat 2022, https.//www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/proportion-of-adults-who-reported-heavy-
episodic-drinking-by-gender-2019_8a555364-en [2024-03-20]

V CR pfipada roéné v pfepoctu na 100 tis. obyvatel celkem 104 piipad@ Umrti v désledku
konzumace alkoholu u muzi a 24 pfipadd u Zen, coz CR fadi pfiblizné na primér EU; nejvice Gmrti
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na 100 tis. obyvatel pfipada v pripadé muzl v Bulharsku (213), LotySku (175) a Rumunsku (174),
v pfipadé Zzen v Némecku (61) a Belgii (43).2°

29

[2024-03-20]
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Zneuzivani ¢i naduzivani uzivani psychoaktivnich 1ékd se tyka pomeérné velké casti populace a je
pricinou zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopad( na uzivatele i jejich okoli.

//////

spotreba [14]. Jde napfiklad o uziti Iéku (na lékarsky predpis nebo bez néj) v rozporu s Iékarskymi
postupy nebo pokyny, za rekreacnim Ucelem ¢i v ramci samolécby, kdy rizika a problémy spojené
s uzitim prevazuji nad jeho pfinosy.

Problematicka spotfeba psychoaktivnich 1€kl zahrnuje nepfimérenou lécbu (nevhodné davkovani,
nevhodnou indikaci), uzivani Iéku mimo lékarskou indikaci (v kombinaci s navykovymi latkami,
nelegalni ziskani) i uzivani léku v rizikovych situacich (pfi fizeni vozidel, ve sportu) [124, 125].
Specifickymi formami zneuziti Iéku je jejich pouZiti jako zdroje (prekurzoru) pro vyrobu jinych drog
nebo podani Iéku jiné osobé s cilem ji nedobrovolné omamit.

Lze rozlisit 2 skupiny osob zneuzivajicich psychoaktivni Iéky: (1) osoby trpici zdravotnimi
problémy, které ztratily nad uzivanim lékd kontrolu, (2) osoby zavislé na navykovych latkach
vCetné alkoholu nebo nelegélnich drog, které uZivaji Iéky jako nahradu jinych drog nebo ke
zmirnéni abstinencnich priznak( [124, 126].

Psychoaktivni léky jsou Casto naduzivany v kontextu samolécby pfi potizich se spankem, pfi
Uzkosti, pfi bolestech apod. Lidé o zavislostnim potencidlu uZivanych 1ékd casto nevédi.

Zneuzivany jsou zejména léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym ucinkem (predevsim
benzodiazepiny a Z-hypnotika) a opioidy, ale také jiné léky ze skupiny stimulancii a antiepileptik
(napf. pregabalin). Specifickym problémem je uzivani buprenorfinu z nelegalniho trhu lidmi
uzivajicimi drogy rizikové/injek¢né a pouzivani pseudoefedrinovych pripravk( pro nelegalni
vyrobu pervitinu.

Podle studie ESPAD 2019 mélo celkem 10 % 16letych (9 % chlapcd a 11 % divek) alespon jednu
zkusenost v zivoté s uzitim 1ékd na uklidnéni nebo na spani na doporuceni lékare, v tom 3 %
doporuceni |ékare, 1€kl proti bolesti za U¢elem dostat se do nalady nebo Iékd v kombinaci

s alkoholem, uvadi 14-17 % dospivajicich [64, 66], v tom pfiblizné 5 % opakované.

Uziti sedativ bez doporuceni Iékare v poslednich 12 mésicich uvadi 4-9 % studentl ve véku

15-19 let, 2-4 % je uzilo v poslednich 30 dnech. Zkusenost s psychoaktivnimi léky v kombinaci

s alkoholem (za ucelem dostat se do néalady) v poslednich 12 mésicich méa 6-8 % dospivajicich
[64, 66]. Mira uzivani psychoaktivnich 1ékd je mezi dospivajicimi pomérné stabilni, s mirnym
naristem prevalence u divek, které maji zaroven pfiblizné 2krat ¢astéjsi zkusenosti s uzivanim lékd
nez chlapci.

Uzivani psychoaktivnich 1ékd roste s vékem, pficemz mezi 18. a 19. rokem dochézi ke stabilizaci

//////

pravidelného a rizikového uzivani je obdobi prfechodu ze zakladni na stfedni Skolu — graf 8-1.

Obdobné jako v pfipadé dalSich ndvykovych latek maji Castéjsi zkuSenosti s psychoaktivnimi l1éky
déti socioekonomicky znevyhodnéné nebo déti s romskym plvodem.
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Problematické uzivani psychoaktivnich Iék a jeho dopady

graf 8-1: Uziti psychoaktivnich (ékti bez doporuceni lékare v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS
a studenty SSv Prazevr. 2022, v %
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Zdroj: Petrenko and Libal [68]

Do kategorie problémového uzivani psychoaktivnich 1ék(*° spadalo podle Ndrodniho vyzkumu
uzivani navykovych latek 2020 priblizné 15 % dospélych (20 % zen a 10 % muz{), v tom 12 %
uzivalo sedativa a hypnotika (17 % Zen a 7 % muz) a 6 % opioidni analgetika (7 % zena 5 %
muzd) [69]. V mladsich vékovych kategoriich prevaZovalo uzivani opioidnich analgetik, ve
vékovych kategoriich nad 35 let naopak uzivani sedativ a hypnotik.

Aktualni odhady za r. 2022 uvadeéji 8—13 % dospélych (7-12 % muzl a 9-14 % zen), ktefi

v poslednich 12 mésicich uzivali psychoaktivni Iéky ziskané bez |ékarského predpisu nebo

v rozporu s doporucenim |ékare nebo lékarnika — graf 8-2, v tom pfiblizné 7 % uzivalo sedativa
a hypnotika a 2 % opioidni analgetika [72, 127]. Pfi pohledu na trendy v dospélé populaci

,,,,,,

jak mezi muzi, tak mezi zenami.

V CR je odhadem 720 tis. a7 1,2 mil. osob starsich 15 let vykazujicich zndmky problematického
uzivani psychoaktivnich 1ékg.

Psychoaktivni léky v kombinaci s alkoholem podle Vyzkumu obcand 2022 v poslednich

12 mésicich uzila 4 % populace starsi 15 let (5 % muzl a 4 % zen). Nejvyssi podil osob se
zkuSenostmi s uzitim psychoaktivnich 1ékd spolu s alkoholem se nachazel ve vékovych kategoriich
55-64 let (7 %) a 15-24 let (6 %).

Postoje populace k uzivani psychoaktivnich 1ékd jsou dlouhodobé tolerantni, jejich uzivani je
pfijatelnéjsi nez uzivani jinych navykovych latek véetné tabaku. Pouze 8 % populace by zakazalo
reklamu na volné prodejné |éky.

30 Problematicka spotreba zahrnuje uzivani 1ékd déle nez 6 tydn(, uzivani Iékd ve vétSim mnozstvi nebo davkach, nez bylo
stanoveno lékarem, a ziskani 1ékd jinak nez na lékarsky predpis.
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graf 8-2: Prevalence zneuzivdni psychoaktivnich lékt (sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik)
v obecné populaci ve veku 15+ let v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z . 2012-2022, v %
(Ndrodni vyzkum uZivdni ndvykovych ldtek, Viyzkum obcéant, Prevalence uzivdni drog v populaci CR)
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Narodni vyzkum Vyzkum obcanG ™ Prevalence uzZivanidrog B Prevalence uzivani drog (CAWI)
Pozn.: Vysledky Narodniho vyzkumu 2012 se vztahuji k populaci ve véku 15-64 let. V Narodnim vyzkumu je sledovéno
uzivani lékl bez ohledu na to, zda jde o Iéky predepsané Iékafem, nebo uzivané bez lékarského predpisu. Ve studiich

Zdroj: Chomynova et al. [128], Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES [72], Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti and ppm factum research [127]

Nadmeérné uzivani psychoaktivnich 1ékd vede ke vzniku zavislosti, zhorseni dusevniho zdravi

a snizeni kvality Zivota. Rozvojem zavislosti a s ni spojenych psychickych a somatickych komplikaci
jsou ohrozeni zvlasté seniofi [129]. Kromé ztraty vitality se zavislost mdze projevit i poruchami
pohybové koordinace a znamena tak vyssi riziko padl a zranéni. Mezi nejcastéjsi obtize pfi
zavislosti na sedativech a hypnoticich patfi nespavost, Uzkost, bolesti, slabost, Unava ¢i pokles
nalady.

Ro¢né je evidovano okolo 40 pfipadd smrtelnych piedavkovani psychoaktivnimi léky.?!

V Ndrodnim registru pitev a toxikologickych vysetreni bylo v r. 2022 evidovano 11 pfipadl
smrtelnych predavkovani benzodiazepiny (10 v r. 2021). Kategorie opioidt (celkem 15 pfipadd
v r. 2022) zahrnuje také predavkovani opioidnimi analgetiky [130].

Pripadd Umrti pod vlivem psychoaktivnich 1ékd z jinych pricin nez predavkovani, zejména
v disledku nemoci, nehod a sebevrazd, bylo u benzodiazepinl evidovano pres 30 a u jinych
psychoaktivnich lékd témér 40 [76].

Kazdorocné je hlaseno 14-16 tis. pripadll hospitalizaci pro Uraz pod vlivem navykovych latek,

v tom pfiblizné 200-250 pfipadd tvofi Urazy pod vlivem psychoaktivnich [ékd. Psychoaktivni 1éky
se tak podileji cca na 1 % viech Grazii v CR. V poslednich letech pocet pfipadd hospitalizaci pro
Urazy pod vlivem psychoaktivnich 1ékd roste (248 pfipadl v r. 2022).

Déle bylo v r. 2022 hlaseno 515 pfipadl hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami, z toho
81 pro nefatalni intoxikace opioidy, které zahrnuji i opioidni analgetika [76].

Odhad celkovych spolecenskych nakladl spojenych s problematickou spotiebou psychoaktivnich
Iékd nebyl dosud proveden.

31 Smrtelna predavkovani opioidnimi analgetiky jsou evidovana v ramci Sirsi kategorie smrtelnych predavkovani opioidy.
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Za drogovou trestnou ¢innost bylo v r. 2022 zadrzeno vice nez 3 tis. 0osob, z nich 186 v souvislosti
s psychoaktivnimi Iéky (6 %). Nejcastéji Slo o trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani
s psychoaktivnimi léky [131].

Prestupek neopravnéného drzeni psychoaktivnich 1ékd v malém mnozZstvi pro vlastni potiebu
spachalo 107 osob, tj. 1 % celkového poctu pachatelt drogovych prestupk( [131].

Varovani pred riziky spojenymi s uzivanim psychoaktivnich Iékéi nejsou v CR na obalech lé¢iv
zavedena. Od r. 2021 plati povinnost pro predepisujiciho I1ékare informovat pacienta o tom, ze je
mu predepisovan vysoce navykovy lécivy pripravek.

Zdravotnici by méli byt vzdélavani v pouzivani nefarmakologickych postupt a Iékd s nizsim
zavislostnim potencidlem, v ddsledném monitorovani uzivani psychoaktivnich 1ékd pacienty
a pripadném zajistovani pristupu k 1écbé zavislosti.

Efektivni metodou prevence naduzivani sedativ a hypnotik jsou kratké intervence provadéné
praktickymi a dalSimi Iékafi. Provadéni kratkych intervenci je povinné pro vSechny zdravotnické
pracovniky, ale jsou cilené predevsim na navykové latky jako tabak, alkohol, pfipadné na nelegalni
drogy. V praxi je mira realizace kratkych intervenci dlouhodobé nizka. Kratké intervence u vsech
rizikovych ¢i intenzivnich uzivatelG psychoaktivnich 1ékd realizuje 24 % lékar( [97].

V dlsledku dlouhodobé a nadmérné preskripce psychoaktivnich 1ékd vznika u vétsiny osob
zavislost s rozvojem dalSich psychickych a somatickych komplikaci. Zavislost byva dlouho
nerozpoznana a typicky program lécby zavislosti pro né casto neni vhodny [132].

K 1éCbé je vyuzivana tzv. bezpecna detoxifikace, ktera v pfipadé sedativ a hypnotik spociva

v nahrazeni zneuzivaného léku dlouze pUsobicim benzodiazepinem (diazepamem) a v postupném
snizovani jeho davek [133], v kombinaci s psychologickou podporou a poradenstvim a adekvatni
|écbou psychickych i somatickych komplikaci.

Specifickou Ié¢ebnou modalitou urcenou zavislym na opioidech je Ié¢ba opioidnimi agonisty. Ta je
indikovana také u pacientl s chronickou bolesti |é¢enych opioidnimi analgetiky, u kterych se
rozvinula zavislost.

V kontaktu s adiktologickymi programy je rocné pfiblizné 2,5 tis. uzivatel( sedativ a hypnotik,
nejcastéji jde o benzodiazepiny (1,2 tis.). V kontaktu s ambulantnimi programy je pfiblizné
2 tis. osob a hospitalizovano je ro¢né cca 300-400 osob.

Pocet lIéCenych se v poslednich letech postupné zvysuje — graf 8-3. Vétsinu (74 %) tvori osoby

stardi 45 let, témé&F Ctvrtina pacientd (23 %) je stardi 70 let. Zeny tvofi piblizné 2/3 pacientd
Ié¢enych pro zavislost na sedativech a hypnoticich.

Pocet lIéCenych pro dg. F13 v terapeutickych komunitach neni znam, pravdépodobné jde spise
o vyjimeéné pripady. Zadna ze svépomocnych skupin v CR se nevénuje specificky zavislosti na
psychoaktivnich lécich, nicméné napf. skupiny Anonymnich alkoholikii jsou oteviené i osobam
s jinym typem zavislosti nez na alkoholu.

Pfibyva online poraden, webovych a mobilnich aplikaci pro osoby s adiktologickymi problémem.
Jedinou online poradnou specializovanou na poskytovani pomoci uzivateldm psychoaktivnich 1€kl
je benzodiazepinovéa poradna , kterou provozuje organizace SANANIM. Na Ndrodni linku
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pro odvykdni 800 350 000 se rocné obraceji desitky osob s problémem v oblasti uzivani
psychoaktivnich 1ék{ (v r. 2022 jich bylo 105, tj. nardst o 36 % oproti r. 2021) [49].

graf 8-3: Pocet lécenych pro poruchy chovani zplsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik (dg. F13)
v ambulantni a rezidencni péci v [. 2013-2022, podle NRHZS
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Rezidenén| w Ambulantni
Pozn.: Udaj celkem je nizsi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli Ié¢eni v obou typech 1écby.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [76]

8.8  Uzivani psychoaktivnich Iékii v CR ve srovnani s Evropou

//////

evropsky prdmér, zejména pokud jde o léky proti bolesti, za Ucelem dostat se do nalady nebo
uzivani lékd v kombinaci s alkoholem [64, 134].

Ze srovnani evropskych zemi podle mnozstvi psychoaktivnich 1ékd distribuovanych do Iékaren

(v mnozstvi definovanych dennich davek, tzv. DDD, na 1 tis. obyvatel a den) vyplyva, Ze nejvyssi
spotreba psychoaktivnich €kl (antipsychotik, antidepresiv, 1€kl na spani nebo na uklidnéni) byla
v Portugalsku (249), Belgii (200), §pané|sku (198) a Svédsku (171), nejnizsi naopak v Bulharsku (22),
Rumunsku (24), Lotyssku (28) a Estonsku (47) — mapa 8-1 [135].
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mapa 8-1: Uzivdni psychoaktivnich lék(i v Evropé (v mnozstvi DDD na 1 tis. obyvatel a den), r. 2019

=0-9 E56-139

J10-39 Wl 140-234

£140-95 EINo data

Pozn.: Kategorie psychoaktivnich Iékd v tomto pripadé zahrnuje antipsychotika, antidepresiva, Iéky na spani (hypnotika)
nebo na uklidnéni (sedativa).

Zdroj: Brauer et al. [135], https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9766760/ [2024-03-20]

Nejvyssi spotiebu sedativ a hypnotik v pfepoctu na 1 tis. obyvatel uvadi Island, Norsko, Svédsko

evvs
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graf 8-4: Spotreba sedativ a hypnotik ve vybranych evropskych zemich (v mnoZstvi dennich davek na

1 tis. obyvatel a den), r. 2022
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europe/#statisticContainer [2024-04-16]
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Uzivani navykovych latek patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory podilejici se na celkové
umrtnosti a nemocnosti obyvatelstva. Jednotlivé navykové latky vykazuji riznou miru zdravotnich

i socialnich skod, které jsou s jejich uzivanim spojeny, a to jak na individualni, tak na populacni
Urovni [59]. Nejvyssi mista na zebricku rizikového potencialu zaujimaji heroin, kokain,
metamfetamin, ale také legalni latky, jako jsou alkohol a tabak [136-138]. Ukazuje se tak, Ze legalni
status latek a mira legislativni a dalsi kontroly s nim spojena nesouuvisi prilis s verejnozdravotni

a spolecenskou nebezpecnosti latek [59].

Podle studie sledujici globalni zdravotni zatéz spojenou s navykovymi latkami byly v r. 2019
poruchy spojené s uzivanim nelegalnich drog zodpovédné celosvétové za 128 tis. Umrti a jako
rizikovy faktor pfispivaly k celkovému poctu 495 tis. umrti, v evropském regionu za 20 tis.,
resp. 85 tis. umrti [139].

Dopady uzivani nelegalnich drog zahrnuji akutni toxické ucinky drog, které mohou vést

k predavkovani, akutni dopady intoxikace, jako jsou ndhodna zranéni nebo nehody, vznik a rozvoj
zavislosti, ale také dopady dlouhodobého a pravidelného uzivani, jako jsou chronicka onemocnéni
(napf. kardiovaskularni onemocnéni a cirhéza), krvi pfenosné infekcni nemoci (napf. HIV/AIDS,
virova hepatitida typu C) a dusevni poruchy [17].

Nej¢astdji uzitou nelegalni drogou mezi dospivajicimi i mezi dospélymi v CR jsou konopné latky,
alespon jednou v Zivoté je uzilo 28-38 % 15-19letych studentl. Zkusenosti s ostatnimi drogami

jsou mnohem méné Casté (na radoveé nizsi Urovni). Zkusenost s uzitim extaze nékdy v zivoté maji
pfiblizné 4 %, s halucinogennimi houbami 3 %, s LSD 2-3 %, pervitin nebo kokain uzila pfiblizné

2 % a heroin nebo jiné opiaty méné nez 1 % 15-19letych [64, 66].

Podle studie ESPAD 2019 se v kategorii rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek nachézelo
odhadem 7 % 16letych student(. V prepoctu na populaci dospivajicich ve véku 15-19 let Slo
odhadem o 27-35 tis. osob, v tom 6-10 tis. se nachazelo ve vysokém riziku v souvislosti s uzivanim
konopnych latek [64]. ZkuSenosti studentl s nelegalnimi drogami dlouhodobé klesaji, vyjimkou

je kokain.

Pokles uzivani konopnych latek potvrzuje také studie HBSC 2022 — graf 9-1. Mezi 15letymi zaky ZS
ma zkusenost s uzitim konopnych latek nékdy v Zivoté 15-17 %, v poslednich 30 dnech je uzilo
7-9 % 15letych, v tom opakované, tj. 3krat a asté&ji, 4 % chlapcl a 3 % divek [65].

Dlouhodobé dochéazi mezi dospivajicimi k nardstu prdmérného véku pfi prvnim uziti ndvykovych
latek. Pfechod ze ZS na SS je vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam,
resp. jejich pravidelného a rizikového uzivani, coz plati i v pfipadé konopnych latek — graf 9-2.

83



Uzivani nelegélnich drog a jeho dopady

graf 9-1: Vyvoj celoZivotni prevalence uziti konopnych ldtek mezi 15letymi zdky ZS — studie HBSC
2002-2022, v %
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Zdroj: Chomynova et al. [140], Badura [65]

graf 9-2: UZivdni konopnych ldtek v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a studenty SS v Praze
vr.2022, v %
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Zdroj: Petrenko and Libal [68]

S konopnymi latkami méa zkuSenost pfiblizné tfetina osob starsSich 15 let (27-37 %), mira uzivani
extaze a halucinogennich hub je v obecné populaci témér totozna (shodné priblizné 7 %), pervitin
(nebo amfetaminy) a kokain nékdy v Zivoté uzila 2-4 % dospélych.

V poslednich 12 mésicich uzilo konopné latky 7-10 % a v poslednich 30 dnech pfiblizné 3 % osob
starSich 15 let. Mira uziti nelegélnich drog je pfiblizné 2-3krat vy3si u tzv. mladych dospélych (ve
véku 15-34 let) a mezi muzi [141]. Prevalence uzivani ostatnich nelegalnich drog je v obecné
populaci na relativné nizké Grovni — v poslednich 12 mésicich uzila nekonopné drogy 2-3 %

a v poslednich 30 dnech nepfesahla 1 % [140].

Dlouhodobé je patrna stabilni mira uzivani konopnych latek v dospélé populaci (ve véku

15-64 let) i mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let, s ndznakem mirného nardstu v poslednich
letech — graf 9-3. Stabilni je v obou vékovych kategoriich také mira uzivani extaze, pervitinu

a halucinogennich hub, v pfipadé kokainu Ize pozorovat rostouci prevalenci uzivani v poslednich
12 mésicich.
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graf 9-3: Prevalence uZziti konopnych ldtek v obecné populaci ve veku 15-64 let a populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z . 2012-2022, v % (Ndrodni
vyzkum uZivdni ndvykovych ldtek, Viyzkum obcant, Prevalence uzivdni drog v populaci CR)
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Pozn.: Dlouhodobé trendy v mire uzivani konopnych latek nejsou dostupné pro populaci ve véku 15+ let.
Zdroj: Chomynova et al. [140], Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES [72], Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research [127]

Odhadem 47 tis. lidi v CR rizikové uziva pervitin nebo opioidy, z toho 43 tis. injekéné. Celkem
37 tis. uziva rizikové pervitin a 9 tis. opioidy, zejména buprenorfin (5 tis.) a heroin (3 tis.). Relativné
nejvice lidi rizikové uzivajicich pervitin nebo opioidy je v Praze a v Usteckém kraji.

Pocet lidi uzivajicich drogy rizikové (LDR) se v r. 2022 mirné zvysil, a to vzhledem k nérlstu
odhadovaného poctu uzivateld pervitinu o 2,5 tis., zatimco pocet lidi uZivajicich rizikové opioidy
mirné klesl. Po poklesu zaznamenaném v r. 2020, ke kterému pravdépodobné doslo v souvislosti
s pandemii COVID-19, se odhadované pocty LDR vrétily na hodnoty z r. 2019 — graf 9-4. Do
kategorie rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek spada odhadem 400 tis. lidi [69].

Konopi za Géelem samolécby uzilo v poslednim roce 800-900 tis. obyvatel CR, z toho pfiblizné
250-400 tis. uzilo konopi vyhradné pro samolécbu, aniz ho uzilo také rekreacné. Uzivani konopi
z ddivodu samolélby roste s vékem, nejvyssi je ve vékovych skupinach 55-64 a zejména 65+ let.

CBD konopné produkty (s pfevazujicim obsahem nepsychoaktivniho kanabidiolu) nékdy v zivoté
uzilo 1,3-1,4 mil. lidi (v poslednich 12 mésicich cca 450-690 tis. osob), coz je dvojnasobek oproti
predchozim letdm. ZkuSenosti se CBD produkty maji castéji muzi a respondenti v mladsich
vékovych skupinéach.
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Postoje k uzivani nelegalnich drog jsou dlouhodobé stabilni, aktualné mezi dospélymi mirné roste
pfijatelnost uzivani konopnych latek i dalSich nelegélnich drog.

graf 9-4: Stredni hodnoty prevalencnich odhadut problémového uZivani pervitinu a opioidd
provedenych multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programii v . 2013-2022
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti [142]

Pocet nové hlasenych pripadl HIV u lidi, kterfi uzivaji drogy injekcné (LDI), je dlouhodobé nizky,
rocné je zaznamenano 7-10 pripadl (8 v r. 2022). Dalsich 50 nové hlasenych pripadd HIV bylo
hlaseno mezi osobami prichozimi z Ukrajiny s historii injekéniho uZivani drog. Vétsina HIV
pozitivnich mezi nerezidenty o své HIV pozitivité védéla, 1éCila se jiz na Ukrajiné a v 1écbé
pokracuje v CR [143].

Pripadd hepatitidy typu B mezi lidmi uzivajicimi drogy injekcné je rocné hlaseno méné nez
10 (celkem 7 v r. 2022). Od r. 2001 pocet pfipadd VHB mezi LDI diky zavedenému ockovani klesa.
Pocet pripadd hepatitidy typu C mezi LDl je priblizné 300-400 roc¢né (414 v r. 2022).

Prevalence HIV mezi LDI je dlouhodobé velmi nizkd, pod 1 %. Séroprevalence virové hepatitidy
typu C u klientl nizkoprahovych programii se pohybuje okolo 30-37 %, mezi uzivateli ve vézeni az
70 %.

Z lidi rizikové uzivajicich pervitin nebo opioidy, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy,
jich vice nez 90 % uziva drogy injekéné. Snizuje se mira sdileni injekéniho nacini, jehly a stfikacky
sdilelo v poslednich 30 dnech pres 20 % a parafernalie 40 % z nich [144].

Uzivatelé nelegélnich drog se potykaji s rdznymi somatickymi obtizemi i s problémy v oblasti
dusevniho zdravi, jako jsou psychotické stavy, depresivni a Uzkostné poruchy. Sluzby eviduji
vzrlstajici trend vyskytu psychiatrické komorbidity u klientd. Odhaduje se, Ze pfiblizné 40 %
klientl trpi soucasné dalsim dusevnim onemocnénim [49].

V r. 2022 bylo ve specialnim registru mortality evidovano 53 pfipad smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami a tékavymi latkami, nejvice pervitinem nebo amfetaminem (22 pfipadd)
a opioidy (15 pfipad() — graf 9-5. Ro¢né je zaznamenano dalSich 130-150 dmrti pod vlivem
nelegalnich drog a psychoaktivnich 1ék{ [130, 145].
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Ro¢né zemfre necelé 1 % lidi uzivajicich rizikové pervitin nebo opioidy. Umrtnost uzivatel(
pervitinu je odhadem 6krat a uzivatelll heroinu az 12krat vyssi nez u obecné populace stejného
véku. PFiblizné tfetina z nich zemre v disledku nehody, casté jsou také sebevrazdy (tfetina rizikové
uzivajicich pervitin), které zahrnuji Umrti na predavkovani [146].

graf 9-5: Smrtelnad preddvkovani benzodiazepiny, nelegalnimi drogami a tékavymi latkami ve
specidlnim registru v [ 2015-2022
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [145]

Pro nefatalni intoxikaci je ro¢né hospitalizovano pfiblizné 500 osob, z toho pfiblizné
200-270 hospitalizaci souvisi s nelegalnimi drogami (269 v r. 2022). Pro Uraz pod vlivem
nelegélnich drog je ro¢né hospitalizovano 250-400 osob (367 v r. 2022). Pocet osob
hospitalizovanych pod vlivem nelegalnich drog dlouhodobé roste [147].

V r. 2022 bylo z celkového poctu dopravnich nehod 277 zavinéno pod vlivem nelegélnich drog
(tj. 0,3 %), pfi nich bylo 5 osob usmrceno. V poslednich deseti letech roste pocet dopravnich
nehod, kdy vinik byl pod vlivem nelegalnich drog [107].

U lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) dochazi casto ke kumulaci negativnich socialnich

a ekonomickych faktor( — jde zejména o problémy s bydlenim, finanéni problémy,
nezaméstnanost ¢i nestabilni a neformalni zaméstnani a problémy ve vztazich s blizkymi.
Specifickou formou sociélnich disledkl a souvislosti uzivani navykovych latek je socialni
vylouceni.

Nestabilni bydleni a zadluzenost lidi rizikové uZivajicich drogy znemoznuiji jejich Uzdravu, jsou
vyznamnou prekazkou socialni a ekonomické integrace a Casto predstavuji neresitelny problém.
Lidé uzivajici drogy rizikové Casto nedisponuji stabilnim pfijmem, obvykle jsou zaméstnavani
formou kratkodobé brigady, a to bud  bez uzaviené pracovni smlouvy, nebo jim praci
zprostredkovavaji pracovni agentury. Mnoho klient adiktologickych sluzeb je v evidenci Gradu
prace a pobira socialni podporu v podobé davek v hmotné nouzi. Nestabilni ubytovani nebo
bezdomovectvi uvadéji tfi Ctvrtiny osob uzivajicich drogy rizikové, stejné velky podil uvadi
zadluzeni.

Aktudlnim problémem jsou rostouci Zivotni naklady v souvislosti s rlstem ceny energii
a zdrazovanim potravin. V oblasti bydleni se v nékterych krajich projevuje dopad migracni viny
souvisejici s konfliktem na Ukrajiné a bydleni na ubytovnach se stava hire dostupné [148].

Odhady spoleéenskych naklad(i spojenych s uzivdnim nelegéalnich drog dosahuji 5,6-6,7 mid. K&
[110, 149]. Vysoky podil tvofi pfimé vydaje na prosazovani prava [110].
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Vydaje domécnosti na nelegalni drogy tvorfi podle odhadd CSU dlouhodobé kolem 10 mid. K¢,
tj. 0,3-0,5 % celkovych vydajli domacnosti, coz je priblizné 10krat méné nez na alkoholické napoje
nebo tabakové vyrobky.*?

V r. 2022 policie registrovala 4,2 tis. primarnich drogovych trestnych ¢int (DTC), coz predstavuje
2 % vsech zjisténych trestnych ¢inl. Stihdno bylo 3,7 tis. osob, obzalovano 2,6 tis. a odsouzeno
2,7 tis. osob. Nejcastéji $lo o DTC spojené s pervitinem a konopnymi latkami. Nejéastéji ulozenou
hlavni sankci za DTC bylo podminéné odlozené odnéti svobody (48 % odsouzenych osob). Pocet
osob obvinénych, obzalovanych a odsouzenych pro DTC trvale roste — graf 9-6.

graf 9-6: Pocty osob stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primdrni drogové trestné ciny
vl 2013-2022, v tis.
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Zdroj: Ministerstvo spravedlnosti CR [112], Ministerstvo spravedlnosti CR [150]

Pod vlivem nelegélnich drog bylo spachano 4,5 tis. trestnych ¢inQ, coz predstavuje 6 % ze vSech
trestnych ¢inl a 30 % trestnych ¢inl spachanych pod vlivem navykovych latek. Nejcastéji Slo

o trestné Ciny ohroZeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi. Dlouhodobé Ize pozorovat
stoupajici trend poctu a podilu trestnych ¢inl spachanych pod vlivem nelegalnich drog [111].

V minulosti se kradeze nebo jiného trestného cinu i prestupku za Gcelem ziskani prostredkd na
nelegéalni drogy dopustilo 32 % odsouzenych véznu [78].

Nejvyssi pocet uzivatell nelegélnich drog je v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace
rizik (40 tis.), vétSinu tvofi uzivatelé pervitinu (70 %) a opioidl (25 %) nejcastéji uzivajici drogy
injek¢né (89 %). Uzivatelé konopnych latek tvofi 4 %. Programy odhaduji dalSich 10 tis. osob ve
zprostredkovaném kontaktu. Priimérny vék klient( v r. 2022 byl 35,9 roku, klientela dlouhodobé
starne. Zeny tvofi zhruba tfetinu uZivatel( nizkoprahovych sluzeb.

32 [2024-03-17]
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Data UZIS z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) ukazuji, ze pocet uzivateld
nelegalnich drog v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci dlouhodobé mirné roste — graf 9-7.
Vék [écenych uzivatell nelegéalnich drog se postupné zvysuje.

graf 9-7: PoCet pacientd lécenych pro poruchy zpisobené uzivanim nelegalnich drog v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v [. 2013-2022, NRHZS

16736 17440

14123 14543 14460 14623 14608 14843 o 1999
e o 4897 °09%

s166 5261 5150 5044 493 48M

14001 14498

10043 11369 11266 11502 1Sy New 1276 12667
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Rezidencni Ambulantnl

Pozn.: Udaj celkem je nizsi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli Ié¢eni v obou typech lécby.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [76]

Dlouhodobym problémem je nedostupnost specializované zdravotni péce pro osoby se
zavislostnim chovanim a dalsi psychiatrickou diagnézou. Podobny problém s nedostupnosti
zdravotni péce Ize identifikovat i v kontextu starnuti populace uZzivatelt navykovych latek. S jejich
zhorsujicim se zdravotnim stavem vyvstava potieba zajisténi adekvatni péce o tuto cilovou
skupinu. Potreby téchto klientl casto neni mozné uspokojivé naplnit napfiklad v ramci klasickych
azylovych domda. Zaroven je témér nemozné umistit tyto osoby do domovd pro seniory.

CR patfi dlouhodobé k zemim s nadprdmérnymi zkugenostmi dospélé i dospivajici populace

s konopnymi latkami, ale i s extazi [134, 151]. Podle studie ESPAD 2079 maji 16leti nadpriimérné
zkuSenosti také s pervitinem a halucinogeny, a naopak podpriimérné zkusenosti s uzitim heroinu,
kokainu a tékavych latek [134]. Mira zkuSenosti s kokainem, amfetaminy nebo rizikové uzivani
opioidd je v CR na evropském priiméru, piipadné je pod priimérem evropskych zemi [152] — mapa
9-1. V mezinarodnim kontextu je pro CR charakteristicky vysoky vyskyt problémového uzivani
pervitinu a nadprlimérna mira injekéniho uzivani drog [151].

Vyskyt zavaznych dopadt spojenych s uzivanim drog (fatalni predavkovani, vyskyt infekénich
onemocnéni) je v CR ve srovnani s evropskymi zemémi na velmi nizké drovni [151].
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mapa 9-1: Prevalence uziti nelegdlnich drog v populaci mladych dospélych (ve vékové skupiné
15-34 let) v poslednich 12 mésicich — konopné latky, kokain a amfetaminy, v %

Zdroj: European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction [152]

graf 9-8: Prevalence poctu osob uZivajicich drogy injekcné (LDI) ve vybranych evropskych zemich
a prevazujici druh drogy uzZivané injekcné, v pfepoctu na 1 tis. osob ve veku 15-64 let
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Rdzné typy her predstavuji rizné riziko rozvoje problémového hracstvi. Rizikovost her je dana
mirou vzruseni, kterou v hracich vzbuzuji, mirou interakce s ostatnimi hraci a mirou dovednosti
potrebnych ke hre. Uplatiuji se tzv. strukturni charakteristiky, jako vysSe a proménlivost sazek,
struktura a pravdépodobnost vyher, vySe jackpotu, rychlost hry, pfitomnost tzv. tésnych proher,
zvukové a barevné efekty apod. [18]. Dostupnost her zvysuje jejich rizikovost.

V rdmci analyzy ex-post RIA zaméfené na vyhodnoceni rizikovosti jednotlivych typd hazardnich
her se jako nejrizikovéjsi ukazaly online kurzové sazky (zejména live sazky), online technické hry
(TH), online kasinové hry, ale také technické hry v prostredi kamennych provozoven. Jako nejméné
rizikové se ukazaly loterie, a to vcetné online loterii, avSak s vyjimkou okamzitych online loterii.
Soucasna pravni Uprava totiz umoznuje velmi vysokou rychlost online loterii a na trhu jsou
nabizeny online okamzité loterie velmi podobné online technickym hram [153].

V poslednich letech roste vyznam internetu a online hrani, nebot’ internet (a nové technologie
jako chytré telefony) nabizi téméf neomezeny pfistup k hrani a Sirokou $kalu online her [154, 155].
Bezhotovostni transakce a moznost hrani vice her soucasné zvysuji riziko ztraty kontroly nad
hranim [155-157]. U ¢asti osob, ktera ztrati kontrolu nad hranim, dochazi k rozvoji hracské
poruchy [158]. Hracska porucha (také tzv. kompulzivni i problémové hrani) je charakteristicka
vysokou intenzitou hrani, epizodickym charakterem hrani a vysokymi financnimi ¢astkami
vlozenymi do hry (relativné vzhledem k ekonomické situaci hrace), s naslednymi negativnimi
dopady na hrace i jejich okoli [159-163].

V pfipadé hrani hazardnich her prevazuji socialni dopady nad zdravotnimi. Vyznamnym dopadem
je zadluzenost, ktera se promita také do rodinnych a pracovnich vztahl nebo do problém

s bydlenim. Studie také potvrzuji vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity mezi hraci v riziku,
predevsim jde o Uzkostné-depresivni poruchu, myslenky na sebevrazdu a pokusy o ni, ale i vyssi
vyskyt uzivani navykovych latek.

Zkusenost s hranim hazardnich her v poslednich 12 mésicich, a to jak na internetu, tak mimo
internet, ma 21-30 % studentd ve véku 15-19 let, po vylouceni loterii 14-18 %. Nejcastéji
uvadénou hazardni hrou (HH) v prostrfedi land-based jsou loterie a stiraci losy (10-15 %),
nasledované hranim karetnich her a kostek (7 %). V online prostfedi jsou zkuSenosti dospivajicich
s hranim hazardnich her vyrovnanéjsi — 7-10 % hraje loterie, pfiblizné 7 % karty a kostky

a 4-8 % uvadi kurzové sazeni [64, 66].

Vétsina studentl nepovazuje hry typu karty a kostky nebo loterie za hazard. Trendy v poslednich
letech naznacuji narlist Ucasti na loteriich, a to jak na internetu, tak mimo internet. Hrani véech
typd HH uvadéji nékolinasobné castéji chlapci, vyjimkou jsou pouze loterie a stiraci losy, s nimiz
maji chlapci a divky zkuSenosti témér ve stejné mire.

V 1. 2019-2022 bylo v riziku rozvoje problém( v souvislosti s hranim hazardnich her (Skala Lie/bet)
podle studii ESPAD a UPOL odhadem 2-5 % 15-19letych studentd, z toho ve vysokém riziku se
nachéazelo pfiblizné 1 % studentl. Vyskyt problémového hrani je pfiblizné 5-8krat vyssi mezi
chlapci nez mezi divkami (podle studie), podle typu skoly je nejvyssi mezi studenty stfednich skol
bez maturity a odbornych ucilist' [64, 66]. Riziko rozvoje problémového hrani roste s vékem

a ro¢nikem studované skoly — graf 10-1.
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graf 10-1: Viyskyt problémového hrani podle skaly Lie/bet mezi 15—19letymi studenty — studie UPOL
2022, v %
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Zdroj: Chomynova et al. [164]

10.3 Hrani hazardnich her v dospélé populaci

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvadi dlouhodobé 35-50 % dospélych, nejvice lidi
hraje loterie [164]. Po vylouceni loterii uvadi hrani hazardnich her 13-20 % dospélé populace.

Od r. 2017 roste mira online hazardniho hrani (vCetné loterii), v poslednich 12 mésicich dosahuje
8-18 %. Prevalence hazardniho hrani ve vyzkumech v internetové populaci je dlouhodobé vyssi
nez ve vyzkumech realizovanych formou osobnich rozhovord v doméacnostech — graf 10-2.

Podil muzl je nékolikanasobné vyssi nez podil Zen a obdobné je podil osob, které hraly hazardni
hry, vyrazné vyssi mezi mladymi dospélymi (15-34 let). Soucasné je s rostoucim vékem u muz{

i Zen patrny vyrazny pokles hazardniho hrani (po vylouceni loterii), a to zejména v pfipadé hrani
HH online.

graf 10-2: Prevalence hrani hazardnich her (bez loterii) v populaci ve véku 15+ let v poslednich

12 mésicich — srovndni studii z [. 2012-2022, v % (Ndrodni vyzkum uzivdni ndavykovych ldatek,
Vyzkum obcanti, Prevalence uzivdni drog v populaci CR)
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Zdroj: Chomynova et al. [164], Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and INRES-SONES [72], Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti and ppm factum research [127]

Po urcitém poklesu zaznamenaném v |. 2020 a 2021, ke kterému pravdépodobné doslo

v souvislosti s pandemii COVID-19, se prevalence hrani HH v dospélé populaci vratila na hodnoty
zr. 2019, a v pfipadé online HH dokonce i na hodnoty vyrazné vyssi. Z dlouhodobého hlediska
dochéazi k mirnému néarlstu miry hazardniho hrani v dospélé populaci, a to jak v pfipadé loterii, tak
v pfipadé ostatnich her (technické hry, zivé hry a kurzové sazeni).
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V r. 2022 hrélo kromé loterii v poslednich 12 mésicich nejvice lidi kurzové sazky (8-20 %),
technické hry (3-7 %) a zivé hry v kasinu (2-5 % populace) [72, 127].

Pocet osob, které jsou v riziku rozvoje problémd s hranim hazardnich her, je dlouhodobé
odhadovan na 140-250 tis. pomoci Skaly Lie/bet a na 400-500 tis. pomoci skaly PGSI. Do
kategorie vysokého rizika spada dlouhodobé podle obou skal 60-110 tis. osob [69, 72].

Nejvétsi podil hracua v riziku je mezi hraci technickych her a kurzového sazeni online. Mezi témi,
ktefi hrali v poslednich 12 mésicich technické hry, je ve vysokém riziku 8-22 % osob. Mezi hraci
online kurzovych sazek a jinych her je ve vysokém riziku 5-23 % [164].

Studie Patologicti hrdci v lécbe 2021 potvrdila vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity. Priblizné
72 % hracu trpélo pred vstupem do lécby Uzkostné-depresivni poruchou, dalsich 13 % vykazovalo
zvysené riziko této poruchy [165]. Myslenky na sebevrazdu mélo podle studie nékdy v Zivoté 46 %
hracd a 14 % uvedlo pokus o sebevrazdu, z nich polovina opakované. Mezi lé¢enymi s hracskou
poruchou je vyssi vyskyt uzivani navykovych latek nez v bézné populaci, ve 30 dnech pred
nastupem do lécby uzilo alkohol 67 %, konopi 18 % a pervitin 8 % z nich.

Prdmeérné mésicni vydaje na hrani v poslednim roce pred zacatkem lécby byly 34 tis. K¢, pramérna
mésicni bilance byla —70 tis. K¢ Zadluzeno bylo 86 % hract, primérny dluh byl pfiblizné

815 tis. K.

Dluhova problematika se objevuje mezi klienty fady adiktologickych sluzeb pracujicich s hraci HH
[166]. Jednou z moznosti feSeni dluhd mezi klienty sluzeb byla akce Milostivé léto v I. 2021 a 2022,
kterd v souladu s novelou obcanského soudniho radu a exekucniho fadu poskytla fyzickym
osobam ¢asové omezenou moznost feseni dluhové situace.

Hlavnim zdrojem prijm0 hracl pred vstupem do 1éCby byla legalni prace (51 % celkového piijmu
hraca), dale to byly pljcky, nejcastéji nebankovni.

Hlavni formy nelegéalniho provozovani hazardnich her v prostredi land-based predstavuji nelegalni
herny a tzv. kvizomaty. V r. 2022 provedla Celni sprava 763 kontrol v rdmci dozoru nad
provozovanim hazardnich her, pficemz zjistila 456 poruseni zdkona o HH. Na zakladé vysledku
kontrol bylo zajisténo celkem 373 nelegalné provozovanych technickych her, z nichz 184 byly

tzv. kvizomaty. Nelegalné provozované technické hry byly zajistény v 95 hernach. Celni sprava
zahdjila celkem 11 trestnich fizeni v souvislosti s neopravnénym provozovanim hazardni hry

(§ 252), a to proti 15 osobam.

V r. 2022 bylo zaznamenéno 102 pfipadl nelegalniho provozovani hazardnich her online. Za
poruseni zadkona byly pravomocné ulozeny pokuty v celkové vysi 275 mil. K¢ Ke konci kvétna 2023
bylo na seznamu nepovolenych internetovych her, ktery vede MF, zapsano 719 webovych stranek.

Priblizné 2/3 lidi, ktefi se 1&Cili s problémy s hranim hazardnich her, se dopustily néjakého
trestného cinu. Nejcastéji Slo o kradez (46 %), podvod (37 %), zpronevéru (32 %), vyrobu a prodej
drog (22 %) a loupez (10 %). Trestné stihano nékdy v zivoté bylo 28 % a odsouzeno 17 % osob.
Spachani krddeze nebo jiného trestného ¢inu &i prestupku kvali hrani HH uvedlo 20 %
odsouzenych osob, coz je nejvice od r. 2014 [78].

Ochranné Ié¢eni v oblasti adiktologie soudy ulozily 276 osobam, z nich 4 v souvislosti s hranim
hazardnich her [112].
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O rizicich spojenych s hranim hazardnich her a moznostech 1é¢by problémového hracstvi ma
informace 75 % lidi, ktefi hrali v poslednich 12 mésicich hazardni hry, moznost sebeomezujicich
opatreni zaznamenalo 11 % [72].

Sluzby pro problémové hrace a jejich rodiny jsou v CR poskytovany v ambulantnich
adiktologickych programech, psychiatrickych ambulancich a také v pobytovych programech.
Rozvijeji se online poradenské a lé¢ebné intervence.

Prestoze kapacita a dostupnost specializované péce pro hrace HH roste, mira jejiho vyuziti zGstava
nizka. Pric¢inou jsou mj. bariéry na strané hracti, zejména strach z pfiznani problému a odmitnuti ze
strany rodiny.

Celkem 87 % hracud ze studie Patologicti hraci v lécbe 2021 se nékdy v Zivoté pokusilo své hrani
omezit nebo s hranim prestat bez odborné pomoci. Opakované se lécilo 45 %. Hlavnimi dlvody
pro vyhledani odborné pomoci byly problémy ve vztazich s blizkymi a finanéni problémy
nasledované problémy v oblasti dusevniho zdravi [165].

Ze Scitdani adiktologickych sluzeb 2020 vyplyva, Ze hradi jsou jednou z cilovych skupin 53 %
adiktologickych sluzeb. Hra¢dm nabizeji prevazné ambulantni a kontaktné-poradenské sluzby.
Poskytovani sluzeb hazardnim hractim uvadi 79 projektd podporovanych v dotaénim fizeni Ufadu
vlady CR.

V kontaktu se sluzbami v souvislosti s hazardnim hranim jsou pfiblizné 2-3 tis. osob rocné [167],
zhruba pétkrat vice muzl nez zen. Priblizné 1 tis. z nich se Ié¢i ve zdravotnickych zafizenich —

v ambulantni a 1Gzkové psychiatrické péci a adiktologické péci bylo v r. 2022 celkem

1161 pacientl s hlavni nebo sekundarni diagnézou patologické hracstvi (F63.0) — graf 10-3.
Pradmeérny vék hraca v 1écbé byl 35 let. Sluzby uvadéji vzristajici podil online hrani HH mezi klienty
[49].

graf 10-3: Viyvoj poctu pacient(i s hracskou poruchou v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci
v [ 2015-2022, NRHZS
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Pozn.: Udaj celkem je nizsi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli lé¢eni v obou typech lécby.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [76]

Rozviji se nabidka pomoci prostfednictvim internetu a telefonu. Od r. 2019 funguje Ndrodni linka
pro odvykani hrani (tel. 800 350 000). Dale je dostupnych celkem 8 internetovych poradenskych
a informacnich sluzeb pro hazardni hrace a jejich blizké, rozvijeji se také svépomocné intervence.
Svépomocna aktivita Anonymni Gamblefi Cesko pdsobi v Praze, Brné a Plzni.
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Specializované oddily s dobrovolnym lécenim zavislosti, jejichz cilovou skupinou jsou i osoby

s hracskou poruchou, byly v r. 2022 zfizeny v 10 véznicich z celkového poctu 35. Jejich kapacita
Cinila 323 mist. Hrani HH jako primarni problém uvedly 3 osoby z celkového poctu 337 osob nové
zarazenych do terapeutického programu [53].

Podle studie ESPAD 2019 je mira hrani hazardnich her, resp. her o penize, mezi ceskymi
dospivajicimi srovnatelné s jejich evropskymi vrstevniky. Vyskyt problémového hracstvi mezi
dospivajicimi (3 %) je v CR niz&i, nez je celoevropsky praimér (5 %) [134].

CR patfi k zemim s mirn& podpriimérnou mirou hrani hazardnich her v dospélé populaci, a to jak
pfi zahrnuti loterii, tak v pfipadé vylouceni loterii. Hrani hazardnich her se v dospélé populaci
pohybuje mezi 33 % a 80 %, vyskyt problémového hrani mezi 0,3 % a 6 %. Vyskyt problémového
hra¢stvi je v CR na evropském prméru [168], srovnani véak komplikuje fakt, Ze réizné zemé
pouzivaji pro hodnoceni problémového hracstvi jiné screeningové nastroje.

Mezi evropské zemé s nejvyssim objemem penéz prohranych v hazardnich hrach patfi Itélie, Velka
Britanie, Némecko, Francie a Spanélsko. Ve skandinavskych zemich a Pobalti tvofi vétsinu pFijmi
ze hry online hry — graf 10-4. V Italii a ve Finsku pfipada vysoky podil prohranych penéz na
technické hry mimo kasina, na Islandu a v Norsku prohraji hraci nejvice penéz prostiednictvim
loterii a na Kypru a na Malté také prostfednictvim Zivé hry v kasinu.*®

graf 10-4: Podil online hazardnich her na celkovych pfijmech z hazardu v Evropé, v %
@ Oniine share of total gambling market revenise (% Total gambling market revenue (€br
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Zdroj: European Gaming and Betting Association [169]
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Nadmérné uzivani digitalnich technologii je komplexni a zavazny verejnozdravotni fenomén. Tyka
se pomeérné velké Casti populace a je pricinou zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopadu
na uzivatele i jejich okoli [170-172].

Konsensus ve véci definice digitalni zavislosti dosud neexistuje [173-175] a Ize se setkat s rliznym
vymezenim tohoto fenoménu. Obecné Ize zavislost na internetu definovat jako nutkavé uzivani
internetu, ve kterém clovék pokracuje i pres jeho negativni disledky [172, 176]. V oficidlnich
klasifikacich dusevnich poruch zatim internetova zavislost ¢i porucha spojena s uzivanim internetu
nejsou zarazeny.

Nejrozsirenéjsimi a z hlediska dopad(l nejproblematictéjsimi internetovymi aktivitami jsou hrani
her a sledovani pornografie. Porucha spojena s hranim her je prvni oficialné klasifikovanou
dusevni poruchou souvisejici s internetem a je zafazena mezi diagndzy definované v nové,

11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) [172]. Dalsi specificky vymezené zavislosti
zahrnuji zavislost na socialnich sitich, textové komunikaci, seznamkach, online hazardu,
nakupovani, internetovych aukcich, sledovani filma ¢i serialQ, zpravodajstvi Ci fitness aplikacich
[177, 178]. Zavislost na socialnich sitich souvisi zejména s potrebou mezilidskych vztah(.

Z hlediska zavislostniho potencialu bylo vyznamné zavedeni tzv. lajku, ktery predstavil Facebook
v 1. 2009 a kterym dnes disponuji i dalsi socialni sité (Instagram, sit' X / Twitter ¢i TikTok).

V poslednich letech je naduzivani digitalnich technologii davano do souvislosti se zhorsujicim se
dusevnim zdravim, a to zejména u dospivajicich [179-182].

Digitalni hry hraje rizikové, tj. 4 a vice hodin denné, pfiblizné 15-25 % déti ve véku 11-15 let

a 9-15 % dospivajicich ve véku 15-19 let [170]. O vikendech je cas straveny hranim her pfiblizné
2-3krat delsi [64, 66]. Do kategorie zavislosti na hrani her spada podle riznych screeningovych
Skal odhadem 5-9 % déti a az 5-13 % dospivajicich.

Sociélni sité uziva rizikové, tj. 4 a vice hodin denné, 25-30 % déti a 45-50 % dospivajicich,

o vikendech je ¢as straveny na sociélnich sitich jesté delsi. V r. 2022 bylo ve studii HBSC na zakladé
$kaly SMDS** odhadnuto, Ze do kategorie problematického uzivani socialnich siti spada 5-7 %
chlapcti a 7-13 % divek ve véku 11-15 let [65]. Ve srovnani s r. 2018 se zvysil podil déti

a dospivajicich v riziku naduzivani socialnich siti, a to zejména u divek. Nejvyssi narlst byl
zaznamenan u divek ve véku 13 let — graf 11-1.

34 Kritériem pro problematické uzivani socialnich siti neni mnozstvi ¢asu trdveného na sitich, ale vyskyt doprovodnych
problém, jako napf. dopad na konicky, plnéni skolnich povinnosti ¢i vztahy s okolim, predevsim s rodici a vrstevniky.
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graf 11-1: Podil studentt v riziku naduzivani socialnich siti podle pohlavi a véku — studie HBSC 2018
a 2022, v %

Chlapci Divky
13

11 let 13 let 15 let 11 let 13 let 15 let

w2018 w2022 u 2018 w2022
Zdroj: Chomynova et al. [183], Kalman and Badura [184]

Zatimco vyskyt rizikového hrani her je 2-3krat vy$si mezi chlapci a klesa s vékem, vyskyt rizikového
uzivani socialnich siti je 1-2krat vy$si u divek a s vékem roste. Cesti adolescenti maji v priiméru
5 profilli na socialnich sitich, prvni profil si nejcastéji zakladaji v 11-12 letech.

11.3 Naduzivani digitalnich technologii v dospélé populaci

Pocet osob, které naduzivaji digitalni technologie, roste v poslednich letech nejen mezi détmi
a mladezi, ale i mezi dospélymi. Stejné jako u déti i u dospélych roste podil osob v riziku
nadmérného uzivani internetu, hrani digitélnich her a uzivani socialnich siti.

V bézny pracovni den travi podle rdznych studii dospéla populace na internetu (mimo praci

a studium) v priméru 130-150 minut, o vikendu 160-190 minut denné. Muzi Castéji travi cas na
internetu hranim digitalnich her a sledovanim pornografie, Zeny Castéji travi ¢as na socialnich
sitich a nakupovanim [69, 72].

Podle $kaly EIU se v poslednich letech v kategorii stfedniho a vysokého rizika zavislosti na
internetu a digitalnich technologiich nachazi celkem 4-6 % Ceské populace ve véku 15+ let (4-7 %
muzl a 4-5 % zen), v tom 1-2 % spada do kategorie vysokého rizika. Nejvyssi podil osob v riziku
byl ve vékové skupiné 15-24 let — graf 11-2.

Odhaduje se, 7e v CR je pfiblizné 360-540 tis. osob nadmérné uZivajicich internet. Do kategorie
vysokého rizika spada odhadem 140-180 tis. osob starsich 15 let.
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graf 11-2: Podil osob v riziku digitalnich zavislosti v populaci ve véku 15+ let — srovndni studil
z . 2016-2022, v % (Ndrodni vyzkum uzivani ndvykovych ldatek, Vyzkum ndzorti a postoji obcanti
CR k otdzkdm zdravotnictvi a k problematice zdravi)
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Zdroj: Chomynova et al. [183]

Mezi pfimé dopady naduzivani digitalnich technologii se fadi naruseni denniho rytmu,
zanedbavani osobni hygieny, jidla a/nebo spanku, Unava, bolesti hlavy, odi, zad nebo jinych casti
pohybového aparatu a zhorsena orientace v Case [185]. Mezi dlouhodobé dopady patfi pokles
fyzické aktivity, obezita, omezeni socialnich kontaktd mimo online prostredi a ztrata pratel,
konflikty v osobnich vztazich, zanedbavani volnocasovych aktivit, nesoustfedénost a problémy
v praci nebo ve skole [19, 186-188].

Déti a dospivajici v riziku digitalnich zavislosti 2-6krat castéji nez jejich vrstevnici uvadéji
zanedbavani volnocasovych aktivit, problémy se spankem nebo jidlem, problémy ve Skole

(napf. horsi prospéch) a dopady na cas traveny s kamarady a rodinou [189, 190]. U dospivajicich se
soucasné objevuje spojitost s Uzkostnymi poruchami, ADHD, depresi, sebevrazednymi
myslenkami, ale i s agresivitou a konzumaci alkoholu [191-193].

Podle studie mezi prazskymi zaky a studenty ve véku 11-19 let od r. 2019 roste podil téch, ktefi
zaznamenali problémy spojené s internetovymi aktivitami, soucasné roste i podil studentd, kteri
uvadéji problémy opakované. Divky nejcastéji pfipoustély nedspésné snahy o omezeni ¢asu
traveného na internetu, chlapci naopak dopady na cas traveny s rodinou, kamarady nebo pfipravu
do skoly [194].

Ve Vyzkumu obcanti 2022 uvedla problémy v disledku uzivani internetu v poslednich 12 mésicich
pfiblizné &tvrtina dospélych — nejcastéji Slo o traveni casu na internetu, i kdyz ho/ji to nebavi

(28 %), zanedbavani jidla nebo spanku (25 % dospélych) a nepfijemné pocity, kdyz nemohli byt na
internetu (20 %) [72].

Klienti adiktologickych sluzeb v souvislosti s naduzivanim digitalnich technologii uvadéji
zanedbavani spanku a/nebo hygieny, prace nebo Skoly a problémy s koncentraci a udrzenim
pozornosti [195].

V CR v soucasné dobé neexistuji lé¢ebné a poradenské sluzby pfimo zaméfené na klienty v riziku
digitalnich zavislosti. Tradi¢ni abstinencné orientovany pfistup k Ié¢bé zavislosti neni v pfipadé
digitalnich zavislosti pfili$ uplatfiovan — technologie jsou béznou soucasti kazdodenniho zivota
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a abstinence od technologii a internetu mize predstavovat prekdzku v pracovnim i osobnim
Zivoté.

Lécba a dalsi intervence pro osoby v riziku digitalnich zavislosti jsou zaméreny na redukci ¢asu
vénovaného digitalnim technologiim a na zvyseni kontroly nad jejich pouzivanim [175, 196].

Vice nez tretina (37 %) adiktologickych sluzeb v CR poskytuje sluzby osobam naduzivajicim
digitalni technologie [167]. Pocet programi pracujicich s klienty v riziku digitalnich zavislosti
dlouhodobé roste, soucasné roste i pocet jejich klientl (v r. 2022 Slo o 354 klientd). Az na vyjimky
vykazuji klienty s digitalni zavislosti ambulantni sluzby, predevsim specializované ambulantni
programy pro hazardni hrace a ambulance pro déti a dorost [197].

S digitalnimi zavislostmi se adiktologické sluzby stale Castéji setkavaji u déti a dospivajicich (ve
véku 10-19 let), jde zejména o nadmérné hrani online her a traveni casu na socialnich sitich.

Néktera zdravotnicka zafizeni vykazuji zdravotnim pojistovnadm pacienty s digitalni zavislosti pod
dg. F63.8 (jiné nutkavé a impulzivni poruchy) — nejcastéji jde o zafizeni oboru psychiatrie a klinicka
psychologie, dale oboru adiktologie, détské a dorostové psychiatrie a oboru navykové nemoci. Od
r. 2015 je rocné pojistovnam vykazovano 150-210 osob se zavislosti na digitalnich technologiich
[76]. Rostou predevsim pocty déti a dospivajicich ve véku 10-19 let — graf 11-3.

graf 11-3: Pocty klientt s hlavni nebo vedlejsi dg. F63.8 (jiné nutkavé a impulzivni poruchy)
vl 2015-2022
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [76]

V CR funguje nékolik online poraden, které nabizeji poradenstvi klientim také v oblasti digitalnich
zavislosti a poskytuji odkazy na dalsi sluzby. Od r. 2019 nabizi Narodni linka pro odvykani na
telefonnim cisle 800 350 000 poradenstvi osobam s jakymkoliv zavislostnim problémem véetné
naduzivani digitalnich technologii.

Monitoring situace a trendd v oblasti naduzivani digitalnich technologii, traveni ¢asu na internetu,
socialnich sitich a hranim digitalnich her neni v fadé evropskych zemi konceptualizovan, nicméné
je s ohledem na vefejnozdravotni dopady doporucovan [198].

K dispozici pro evropské srovnani jsou v soucasné dobé jen vysledky priiezovych mezinarodnich
studii. Podle studie ESPAD 2019 travi esti studenti v priméru stejné Casu jako jejich evropsti
vrstevnici hranim digitalnich her, ale méné &asu na socialnich sitich, a to jak ve vSedni den (28 %
oproti 35 % v priméru v Evropé), tak o vikendu (38 % v CR oproti 57 % v Evropé&). Nejvétsi
mnozstvi ¢asu na socidlnich sitich uvadéli v r. 2019 studenti ve Finsku, v Rumunsku a v Loty$sku
[134].
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Podil dospélé populace, kterd denné pouziva internet, je nejvyssi v Nizozemsku, Dansku, na
Islandu, v Norsku a Svédsku, nejniz$i naopak v Recku, Bulharsku a Rumunsku — graf 11-4. Mira
prevalence zavislosti na internetu v dospélé populaci se podle rGznych studii pohybuje v rozpéti
od méné nez 1 % do vice nez 37 % [22, 199-203], v CR je odhadovéno pfiblizné 5 % dospélych
v riziku digitalnich zavislosti [170].

graf 11-4: Denni uzivatelé internetu starsi 16 let v Evropé v r. 2022
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky klicovych instituci a sluzeb v oblasti uzivani
navykovych latek a nelatkovych zavislosti. Podrobny seznam pomahajicich organizaci je uveden

v aplikaci Mapa pomoci na internetovych strankach

Adiktologie — odborny c¢asopis pro prevenci,
Ié¢bu a vyzkum zavislosti (archiv, 2001-
2015):

Adiktologie — Professional Journal for the
Prevention, Treatment and Research Into
Addiction:

Adiktologie v preventivni a |éCebné praxi:

Agentura pro socialni zaclefovani (Odbor
pro socialni zaclefiovani Ministerstva pro
mistni rozvoj):

Alkohol pod kontrolou — informacni portal
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Anonymni alkoholici:
Anonymni narkomani:

APAS (Asociace poskytovatell
adiktologickych sluzeb):

Aplikace pro kompletni spravu prace
s klientem v drogovych sluzbach — UniData:

Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb
Ceské republiky:

Benzodiazepinova poradna (provozuje
SANANIM):

Beyond Psychedelics:

Celni sprava Ceské republiky:

Centrum pro vyzkum vefejného minéni
(Sociologicky Ustav AV CR):

Ceska asociace adiktolog(i:

Ceska asociace streetwork:

Ceska asociace student( adiktologie:
Ceska lékarska spolecnost J. E. Purkyné:

Ceska neuropsychofarmakologicka
spolecnost:

Ceska obchodni inspekce Col:

Cesky statisticky Grad:

DaDA — Détska a dorostova adiktologie
(sekce SNN CLS JEP):

Databaze Iékud (provozuje SUKL):

Drogovy informacni server (provozuje
SANANIM):

Drogova poradna (provozuje SANANIM):

Evropska agentura pro |écivé pripravky
(EMA):

Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA), od
2.7.2024 Agentura EU pro drogy:

EXTC — webové poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spolecnost Podané ruce):

Hygienicka stanice hl. m. Prahy:
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Informace pro pracovniky a klienty terénnich
programl a kontaktnich center —
eDEKONTAMINACE (provozuje SANANIM):

Informacni centrum OSN v Praze:

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:

iPREV (Interaktivni platforma podpory
dusevniho zdravi a prevence rizikového
chovani):

Justice.cz (oficialni server ¢eského
soudnictvi):

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:
Knihovna adiktologie:
KOPAC - pacientsky spolek pro 1écbu

konopim:

Léky, |éCiva (provozuje Celni sprava):

Mapa pomoci (provozuje NMS):

Ministerstvo spravedInosti:

Ministerstvo prace a socialnich véci:

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:

Ministerstvo vnitra:

Ministerstvo zdravotnictvi:

Néarodni linka pro odvykani
(800 35 00 00):

Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti:

Narodni pedagogicky institut Ceské
republiky:

Narodni program HIV/AIDS v CR (stranku
provozuje Statni zdravotni Ustav):
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Narodni protidrogova centrala SKPV PCR
(Gtvar Policie Ceské republiky):

Narodni stranky pro podporu odvykani
kourent:

Narodni stranky pro podporu omezeni
konzumace alkoholu:

Narodni stranky pro snizeni rizik hazardniho
hrani:
Narodni Ustav dusevniho zdravi:

Narodni zdravotnicky informacni portal:

Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi:

Proba¢ni a mediac¢ni sluzba Ceské republiky:

Projekt RAS (Systémova podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v rdmci integrované
protidrogové politiky):

Psycare (projekt psychedelické prvni pomoci
Ceské psychedelické spolecnosti):

Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti
zavislosti:

Recovery — sdruzeni pacientl s diagnézou
zavislosti:

Registr poskytovatel( socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):

S. A. D. - Sit" aktér pro domov:
Spolecnost pro l1écbu zavislosti na tabaku:

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské
|ékarské spolecnosti J. E. Purkyné:
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https://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
https://www.pmscr.cz/
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/
https://psycare.cz/
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https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/rada-vlady-pro-koordinaci-politiky-v-oblasti-zavislosti-196551/
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https://www.pacienti-recovery.cz/
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https://sad-cr.cz/
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https://www.slzt.cz/
https://snncls.cz/

Spole¢nost sociélnich pracovnikd CR:

Statni agentura pro konopi pro lécebné
pouziti (SAKL, pracovisté SUKL):

Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL):

Statni zdravotni Ustav:

Statni zemédélska a potravinarska inspekce
(SZPI):

Suchej Unor:

Think tank racionalni politiky zavislosti:

Ustav farmakologie 3. LF UK — Drogy
a drogové zavislosti:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR:

Vézenska sluzba Ceské republiky — Generalni
reditelstvi:

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci:
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AA — Anonymni alkoholici

ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou
(attention deficit hyperactivity disorder)

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zarizeni zabyvajicich se
|écbou zavislosti)

CAWI - online metoda sbéru dotaznikovych
dat (Computer Assisted Web Interviewing)

CBD produkty — konopné produkty
s prevazujicim obsahem nepsychoaktivniho
kanabidiolu

CS - Celni sprava
CAl - Cesky adiktologicky institut

CLS JEP — Ceska lékarska spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné

CSU - Cesky statisticky Grad
DDD - doporucena denni davka
dg. — diagndza

DPH - dan z pfidané hodnoty

DTC - drogovy trestny ¢in / drogova trestna
cinnost

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction)

ESPAD - Evropska $kolni studie o alkoholu
a jinych drogach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

EU - Evropska unie
EUDA - Agentura EU pro drogy

FCTC — Ramcova umluva Svétové
zdravotnické organizace o kontrole tabaku
(Framework Convention on Tobacco Control)

HBSC - studie Health Behaviour in School-
aged Children

HH — hazardni hrani, hazardni hrac/i,
hazardni hra/y

HHC — hexahydrocannabinol
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HHC-O - hexahydrokanabinol-O-acetat

HIV — virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus)

HR — harm reduction
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc

IPREV — Interaktivni platforma podpory
dusevniho zdravi a prevence rizikového
chovani

KC — kontaktni centrum

LDI - lidé uZivajici drogy injekcné
LDR - lidé uZzivajici drogy rizikové
LSD - diethylamid kyseliny lysergové
MF — ministerstvo financi

MKN-11 — Mezinarodni klasifikace nemoci,
11. revize

MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — ministerstvo vnitra
MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NAUTA — Narodni vyzkum uzivani tabaku
a alkoholu

NLO — Narodni linka pro odvykani

NMS — Narodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova organizace

NRHZS — Nérodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

NRLUD — Nérodni registr [éCby uzivatell
drog

NUDZ — Narodni Ustav dusevniho zdravi

OPL — omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

OZV - obecné zavazna vyhlaska
PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

RIA — Hodnoceni dopadt regulace
(Regulatory Impact Assessment)



RVKPP — Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

RVKPZ — Rada vlady pro koordinaci politiky
v oblasti zavislosti

SEPA — Systém evidence preventivnich aktivit

SIDS - syndromu nahlého umrti
novorozence

SNN — Spolec¢nosti pro navykové nemoci CLS
JEP

SS — stredni skola/y

SUKL — Statni Ustav pro kontrolu léciv
SZU - Stétni zdravotni Ustav

TH — technicka hra

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol
THC-P - tetrahydrokanabiforol

TK — terapeutickd komunita

TP — terénni program

UPOL — Univerzita Palackého v Olomouci

UV CR - Ufad vlady Ceské republiky

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization)

ZHH - zakon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich
hrach

ZL — zadkon ¢. 378/2007 Sb., o |écCivech

ZNL — zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach

ZOZNL - zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych
latek

ZS — zakladni kola/y
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