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Souhrnnd zprdva o zavislostech v Ceské republice 2024 je v poradi ¢tvrtou zpravou Néarodniho
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, 1éCby

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
za r. 2023, z vybérovych setfeni také vysledky z r. 2024) a tam, kde jsou dostupné casové rfady
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 zprave jsou dil¢i tematické zpravy zpracované Narodnim
monitorovacim strediskem pro drogy a zavislosti v r. 2024, doplnéné o aktualni data dostupna
z béznych statistik, vyrocnich a vyzkumnych zprav:

Zprdva o tabdkovych a nikotinovych vyrobcich v Ceské republice 2024,

Zprdva o alkoholu v Ceské republice 2024,

Zprdva o problematickém uZivani psychoaktivnich lékii v Ceské republice 2024,
Zprdva o nelegdlnich drogdch v Ceské republice 2024,

Zprdva o hazardnim hrani v Ceské republice 2024,

Zprdva o digitdlnich zdvislostech v Ceské republice 2024.

VSechny zpravy o situaci 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 pfiblizné 20 % populace starsi 15 let, tedy priblizné 1,5-2 miliony
osob. Dlouhodobé je patrny trend mirného poklesu vyskytu soucasného i denniho kuractvi

v obecné populaci starsi 15 let, zejména ve vékové kategorii 15-34 let. Dlouhodobé klesa také
podil kurakl mezi détmi a dospivajicimi. Aktualné denné koufi 1-4 % déti ve véku 13-15 let

a 6-9 % studentl ve véku 15-19 let.

V dlsledku koureni ro¢né zemre 16-18 tis. osob, nejcastéji v dlsledku zhoubnych novotvarQ
pridusnice, pradusek a plic a chronické obstrukéni plicni nemoci. Pravidelni kuraci se doZivaji
v prdméru o 10-14 let méné nez nekuraci.

V kontaktu se sluzbami a v 1éCbé pro zavislost na tabaku je ro¢né priblizné 500 az 1 tis. osob,
predevsim v ambulantni psychiatrické péci, 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, zejména mezi dospivajicimi a mladymi dospélymi.
E-cigarety uZiva v soucasnosti pfiblizné 8-11 % a zahfivané tabakové vyrobky 4-6 % 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 %. Mezi dospivajicimi ve véku 15-19 let roste podil
pravidelnych uzivatel( alternativnich nikotinovych vyrobk(.

V navaznosti na zakon ¢. 349/2023 Sb. dochéazi od roku 2024 k postupnému zvySovani spotrebni
dané z tabakovych vyrobkd. Dan z cigaret, tabaku ke koureni a doutnikl se zvysila o 10 %, v letech
2025-2027 poroste kazdorocné o dalSich 5 %. U zahfivaného tabaku je planovano ro¢ni navyseni
0 15 %. Nové se spotrebni dan vztahuje i na produkty, jako jsou nikotinové sacky, napiné do
e-cigaret ¢i Zvykaci a Sfupaci tabak.

Mira konzumace alkoholu v ¢eské populaci je vysoka. Spotieba alkoholu v CR odpovida

10 | etanolu na osobu, véetné déti a seniorll. Denné pije alkohol 7-11 % dospélé populace a podil
dennich konzumentd se v poslednich dvou letech mirné zvysuje. Podil dennich konzumentd
alkoholu roste s vékem.

Mezi détmi a dospivajicimi dochazi od r. 2010 k vyznamnému poklesu piti alkoholu, v evropském
kontextu vSak zlstava u dospivajicich mira piti alkoholu vysoka. Vyznamnym meznikem z pohledu
expozice navykovym latkam, resp. jejich pravidelného a rizikového uzivani, je prechod ze zakladni
na stfedni skolu. Aktudlni vysledky studie ESPAD 2024 naznacuji narlst vyskytu rizikovych forem
piti alkoholu mezi dospivajicimi.

Dlouhodobé se odhadem 1,3-1,6 milionu dospélych nachazi v kategorii rizikového piti alkoholu,
v tom 600-900 tis. osob spada do kategorie Skodlivého piti. Podil osob vykazujicich zndmky
rizikového a Skodlivého piti alkoholu se dlouhodobé neméni. Odhadem 11 % splfuje diagnosticka
kritéria pro zavislostni poruchu spojenou s konzumaci alkoholu.

Roéné zemfie v souvislosti s konzumaci alkoholu 6-7 tis. osob, z toho 1,5-2,5 tis. pfipadd Umrti
jsou pfimo pfifaditelné alkoholu. Pfiblizné 400-500 pfipadd tvofi amrti v disledku intoxikace
alkoholem. Z&tézi pro spolecnost a zdravotni systém jsou také Urazy, dopravni nehody ¢i nasili
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pachané pod vlivem alkoholu. Osoby se zavislosti na alkoholu umiraji v priméru o 24 let dfive nez
bézna populace.

V kontaktu se sluzbami a v 1écbé pro zavislost na alkoholu je roéné pfiblizné 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 7-8 tis. v lGzkové péci).

V rdmci vladniho ozdravného planu pro verejné finance (tzv. konsolidacni bali¢ek) doslo k Gpravé
spotrebnich dani u alkoholu. Od 1. 2. 2024 se zvysila spotiebni dan u lihovin, a to o 10% v letech
2024 a 2025 a 0 5% v roce 2026. Zakladni sazba dané tak postupné vzroste ze 35500 K¢/hl na
41050 K¢/hl, u péstitelského paleni na 20550 K¢/hl. Spotrebni dan z tichého vina zlistava nulova.
U piva se sazby odvijeji od stupnovitosti a velikosti pivovaru. Od ledna 2024 doslo v souvislosti se
zménou DPH (nové zéakladni sazba 21 %) ke zvyseni ceny piva.

,,,,,,

nalady nebo 1ékd v kombinaci s alkoholem uvadi 14-23 % 16letych, v tom 5-13 % opakované.
V poslednich letech roste podil dospivajicich, ktefi uZivaji sedativa a/nebo hypnotika na lékarsky
predpis, i podil téch, ktefi je uZivaji mimo |ékarskou indikaci, astéji jde o divky.

Do kategorie problematické spotreby psychoaktivnich Iékl, definované jako uzivani 1€kl po dobu
delsi nez 6 tydn(, subjektivniho pocitu naduzivani 1€kl a/nebo ziskani 1ékl bez lékarského
predpisu, spadad odhadem 12-15 % dospélé populace, coz odpovida 1,1-1,4 mil. osob starsich

15 let. Priblizné 9-13 % populace naduziva sedativa a hypnotika, 6-7 % naduziva opioidni
analgetika. Castéji jde o Zeny a osoby ve vys$im véku. Zneuzivané psychoaktivni léky jsou
ziskavany predevsim z oficialniho zdravotniho systému, ale také prostiednictvim rodiny i
internetu, avSak objevuji se i na trhu s nelegalnimi drogami.

Rocné v dlsledku predavkovani psychoaktivnimi léky zemre priblizné 10-15 osob, nejcastéji jde
o predavkovani benzodiazepiny. Dalsi pripady tvori imrti pod vlivem psychoaktivnich 1ékd,
napt. z dvodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy. Pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich lék{ je
rocné hospitalizovano priblizné 200-300 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 pfiblizné 2 tis. osob v ambulantni a 300-400 osob v rezidencni péci. UzZivatelé
Iékud tvori dlouhodobé priblizné 6 % celkového poctu pacientd v ambulantni [é¢bé zavislosti, dveé
tfetiny Ié¢enych jsou Zeny.

Nejcéast&ji uzivanou nelegélni drogou v CR jsou konopné latky, ostatni nelegalni drogy jsou
uzivany v mnohem mensi mife. Mezi dospivajicimi prevalence zkusenosti s nelegalnimi drogami
dlouhodobé klesa. Konopné latky alespon jednou v zivoté uzilo 16-24 % 15-16letych studentq,
zkusenost s uzitim extdze, LSD a halucinogennich hub maji pfiblizné 3 %, pervitin nebo kokain
uzilo méné nez 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, 3-5 % v poslednich 30 dnech. Mira uzivani konopi je vyssi mezi
muzi a v mladsich vékovych skupinach. Konopi vyhradné za icelem samolécby zdravotnich potizi
uZilo v poslednim roce 380-570 tis. obyvatel CR. Uzivani konopi z déivodu samolécby roste

s vékem, nejvyssi je ve vékovych skupindch 55-64 a zejména 65+ let.

Odhadem 45-47 tis. lidi uziva drogy rizikové, nejcastéji pervitin (35-38 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

(4-14 pfipadl rocné). Dalsich 12 novych pfipadl HIV bylo hldSeno mezi osobami z Ukrajiny

s historii injek¢niho uzivani drog. Vyskyt virové hepatitidy typu C mezi uzivateli drog je
dlouhodobé stabilni (pFiblizné 300-600 pfipadl rocné), nicméné predstavuje nejrozsirené;jsi infekci
mezi lidmi uzivajicimi drogy.

Na predavkovani nelegalnimi drogami a psychoaktivnimi Iéky ro¢né zemre 60-75 osob, dalsich
130-150 pfipadd umrti pod vlivem drog je ro¢né hlaseno z divodu nemoci, nehody nebo
sebevrazdy. Zatézi pro spolecnost a zdravotni systém jsou i Urazy a dopravni nehody pod vlivem
drog.

Nejvyssi pocet uzivatell nelegélnich drog je v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace
rizik (43 tis.). Vétsinu z nich tvofi uzivatelé pervitinu (70 %) a opioid(l (25 %), nejcastéji uzivajici
drogy injekéné (89 %). V psychiatrickych ambulancich je rocné l1éceno odhadem

17-18 tis. uzivateld nelegalnich drog, v lizkovych zarizenich pfiblizné 5 tis. Pocty uzivatell
nelegalnich drog v kontaktu se sluzbami se zvysuji, zejména v ambulantnich programech.

Od 1. ledna 2025 vstoupila v Uc¢innost nova pravni Uprava regulujici psychoaktivni latky (zakon

€. 321/2024 Sb.). Novela zavadi dvé nové kategorie psychoaktivnich latek: psychomodulacni latky,
které |ze za prisnych podminek legalné prodavat dospélym osobam (specializované prodejny,
zakaz reklamy, informace o slozeni na obalu, vydej do vlastnich rukou), a zafazené psychoaktivni
latky, které budou regulovany podobné jako nelegalni drogy, nicméné prechovavani malého
mnozstvi pro vlastni potiebu nebude kriminalizovano. Zakon si klade za cil ochranit verejné zdravi
a bezpecnost, aniz kriminalizuje uzivatele téchto latek.

Poslanecka snémovna Parlamentu CR v kvétnu 2025 schvélila novelu trestniho zakoniku, ktera
pfinasi ¢astecnou dekriminalizaci drzeni a péstovani konopi pro vlastni potfebu. Podle schvalené
Upravy bude legalni péstovat az tfi rostliny konopi a drzet doma az 100 gram susiny, pficemz
Ctyfi az pét rostlin bude prestupkem a vétsi mnozstvi trestnym cinem. Drzeni vice nez 200 g doma
nebo vice nez 50 g mimo obydli bude rovnéz trestné (§ 285 TZ). Nové zavedeny §283a upravuje
nedovolenou vyrobu a nakladani s konopim oddélené od jinych drog. Zména je soucasti Sirsi
reformy smérujici ke snizeni poctu véznli, omezeni recidivy a Castéjsimu ukladani alternativnich
(napt. penézitych) trestd.

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvadi 32-50 % dospélych, nejvice lidi hraje loterie.
Hrani hazardnich her mimo loterie uvadi 13-21 % dospélé populace.

V dlouhodobém horizontu dochazi k mirnému narlstu miry hazardniho hrani v dospélé populaci,
a to jak v pfipadé loterii, tak v pfipadé ostatnich her (technické hry, zivé hry a kurzové sazeni).
Roste mira online hazardniho hrani, a to véetné loterii. Mira hrani hazardnich her je
nékolikanasobné vy$si mezi muzi a mezi mladymi dospélymi (15-34 let).

Je odhadovano 180-275 tis. osob v riziku rozvoje problém( s hranim hazardnich her, v kategorii
vysokého rizika se nachazi 50-140 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 finan¢nim, rodinnym i pracovnim problémdm. Ke zdravotnim dopadidim
rizikového hazardniho hrani patfi Casty vyskyt pfidruzenych psychiatrickych potizi a ¢asté
problémy v oblasti dusevniho zdravi véetné sebevrazednych myslenek a pokusu.

V kontaktu se sluzbami v souvislosti s hazardnim hranim je pfiblizné 3—4 tis. osob ro¢né, v tom

pfiblizné 1 tis. osob v zafizenich psychiatrické péce. Jde zejména o muze, v souvislosti s hranim se
jich 1éc¢i 5kréat vice nez zen. Priimérny vék hracl v 1é¢bé je 32-34 let. Vétsina |éCenych ma problém
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s technickymi hrami, a to jak hranymi v kamennych provozovnach, tak na internetu. Vyrazné roste
podil osob v 1écbé, které maji problém s online kurzovym sazenim.

Od cervence 2024 je novinkou v oblasti regulace hazardniho hrani zavedeni tzv. panic buttonu. Jde
o prostiedek pro okamzité vylouceni hrace z Ucasti na hazardni hre, a to na dobu 48 hodin.
Aktivace probiha prostrednictvim uzivatelského konta a vede k automatickému zamezeni Gcasti na
vSech formach hazardnich her u vSech provozovatelll. Zavedeni panic buttonu dopliuje stavajici
nastroj dlouhodobého vylouceni, tedy zapis do Rejstriku fyzickych osob vyloucenych z tcasti na
hazardnich hrdch.

Digitalni hry hraje nadmérné, tj. 4 a vice hodin denné, priblizné 12-22 % déti a 8-19 %
dospivajicich. Do kategorie zavislosti na hrani her spada odhadem 5-13 % déti a 12-17 %
dospivajicich. Socialni sité uzivad nadmérné, tj. 4 a vice hodin denné, 20-30 % déti a 28-50 %
dospivajicich. Do kategorie rizika v souvislosti s travenim ¢asu na socialnich sitich spada odhadem
7-13 % déti a 29-34 % dospivajicich.

Dospéli travi na internetu v bézny pracovni den v prdméru 130-150 minut denné, o vikendu
160-190 minut denné. Muzi travi dlouhodobé vice ¢asu hranim digitalnich her, na online
seznamkach a pornografickych strankach, zatimco zeny castéji travi cas na socialnich sitich.

V kategorii rizika rozvoje zavislosti na internetu a digitalnich technologiich se nachéazi odhadem
4-6 % Ceské populace starsi 15 let, coz odpovida priblizné 330450 tis. osob. Do kategorie
vysokého rizika spada odhadem 120-165 tis. osob starSich 15 let. Nejvyssi podil osob v riziku je ve
vékové skupiné 15-24 let.

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

v osobnich vztazich, zanedbavani volnocasovych aktivit, nesoustiedénost a problémy v praci nebo
ve Skole. U dospivajicich klientl se objevuje spojitost s Uzkostnymi poruchami, ADHD,
depresivnimi stavy a sebevrazednymi mysSlenkami.

V CR v soucasné 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 programd 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. Poradenstvi klientim v oblasti
digitalnich zavislosti poskytuji také online poradny.

16-23 % populace ve véku 15+ let, tj. 1,5-2,1 mil. osob, denné nebo téméF denné koufri
cigarety

8-11 % osob, tj. 730 tis.—1 mil. osob, uziva v soucasnosti (v poslednich 30 dnech) e-cigarety,
4-6 % uziva zahfivané tabakové vyrobky (tj. az 550 tis. osob) a 1-3 % nikotinové sacky (tj. az
275 tis. osob)

7-11 % osob ve véku 15+ let, tj. 650 tis.—1 mil. osob, denné nebo témér denné pije alkohol
15-18 % osob, tj. 1,3-1,6 mil. osob, pije rizikové, v tom 6-10 % populace

(600-900 tis. osob) spada do kategorie skodlivého piti alkoholu
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12-15 % dospélych, tj. odhadem 1,1-1,4 mil. osob, spadé do kategorie problematické
spotreby, resp. zneuzivani psychoaktivnich 1ékd

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

12 mésicich konopné latky, priblizné 360 tis. dospélych spada do kategorie rizika vzniku
problémU spojenych s uzivanim konopnych latek

4-6 % dospélé populace uzilo v poslednich 12 meésicich konopné latky vyhradné pro
samolécbu, tj. odhadem 380-570 tis. osob

1-2 % dospélych uzila v poslednich 12 mésicich shodné extazi a halucinogenni houby, méné
nez 1 % pervitin (nebo amfetaminy) a kokain

3 % dospélych (tj. 275 tis. osob) uzila v poslednich 12 mésicich kratom, ve skupiné 15-24 let
$lo 0 14 % osob

45-47 tis. osob uziva rizikové pervitin nebo opioidy, v tom 34-38 tis. uziva rizikové pervitin
a 9-10 tis. opioidy, v tom 5 tis. buprenorfin, 3 tis. heroin a 2 tis. jiné opioidy

2-3 % populace starsi 15 let podle Skaly Lie/bet spadaji do kategorie problémového hracstvi
(tj. priblizné 180-275 tis. osob), z toho 50-140 tis. osob spadéa do kategorie vysokého rizika
4-6 % osob (330-450 tis. osob) spada do kategorie rizika digitélnich zavislosti, v tom 1-2 %
(120-165 tis. osob) spadaji do kategorie vysokého rizika, nejcastéji ve vékovych skupinach
15-24 let a 25-34 let

tabulka 1: Viyskyt rizikovych forem zdvislostniho chovani v populaci CR starsi 15 let

Rizikové formy zavislostniho chovani mezi dospélymi Pocet osob
Denni kufaci 1,5-2,1 mil.
Denni konzumenti alkoholu 640 tis—1 mil.
Rizikové piti alkoholu 1,3-1,6 mil.
v tom ve vysokém riziku (tzv. skodlivé piti) 600-900 tis.
Problematické uzivani psychoaktivnich lékd 1,1-1,4 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 35-38 tis.
uzivatelé opioidl 9-10 tis.
lidé uzivajici drogy injekéné 41-43 tis.
Osoby v riziku problémového hrani 180-275 tis.
v tom ve vysokém riziku 50-140 tis.
Osoby v riziku digitalni zavislosti 330-450 tis.
v tom ve vysokém riziku 120-165 tis.

1-4 % 13-15letych 74kl a 6-9 % 15-19letych studentl uvadi denni nebo témér denni
koufeni cigaret

10-22 % 13-15letych uziva v soucasnosti (v poslednich 30 dnech) e-cigarety, 5-11 %
zahfivané tabakové vyrobky a 5-8 % nikotinové sacky; 31 % 16letych uvadi soucasné uzivani
e-cigaret, 7 % uzivani zahfivanych tabakovych vyrobkl a 10 % nikotinovych sackd

24 % 11letych, 44 % 13letych, 73 % 15letych a 88 % 16letych nékdy v Zivoté pilo alkohol,
vice nez polovina z nich uvedla piti alkoholu v poslednich 30 dnech

38-47 % 15-19letych studentl pilo v poslednich 30 dnech nadmérné davky alkoholu

(tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti), 15-20 % jednou tydné nebo Castéji
20-24 % 16letych studentd uzilo v poslednich 12 mésicich nelegélni drogu, 19-23 % uzilo
konopné latky, 2-3 % extazi, zhruba 2 % LSD (i jiné halucinogeny, 1-2 % halucinogenni
houby, pfiblizné 1 % kokain ¢i pervitin

8-17 % déti a dospivajicich uzilo v poslednich 12 mésicich kratom
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21-30 % 15-19letych studentd hraje v poslednich 12 mésicich hazardni hry o penize (vCetné
loterii)

12-22 % déti ve véku 11-15 let a 8-19 % dospivajicich ve véku 15-19 let hraje rizikové
digitalni hry, do kategorie rizika spada 5-13 % déti a 12-17 % dospivajicich

20-30 % déti a 28-50 % dospivajicich uziva rizikovée socialni sité, do kategorie rizika spada
odhadem 7-13 % déti a az 34 % dospivajicich

16-18 tis. Umrti je rocné zpUsobeno kourenim tabaku

6-7 tis. Umrti je rocné zpUsobeno pitim alkoholu, cca u 2 tis. pfipadl je alkohol hlavni
nebo jedinou pric¢inou Umrti, z toho intoxikace alkoholem tvofi 400-500 pripadd rocné
60-75 lidi rocné zemre v dlsledku smrtelnych predavkovani, z toho v 50-70 pripadech
jde o predavkovani nelegalnimi drogami nebo tékavymi latkami, 4-19 pripad( rocné

v souvislosti s benzodiazepiny

130-150 pripad umrti je rocné identifikovano pod vlivem nelegélnich drog

a psychoaktivnich 1ékl z jinych pricin nez predavkovani, z toho nejvice v dlisledku nemoci,
nehod a sebevrazd

4-14 nové zjisténych pripadd HIV je ro¢né uvadéno v souvislosti s injekénim uzivanim
drog

700-1,3 tis. pripadu virové hepatitidy typu C je hlaseno ro¢né, z toho 300-600 pripad(
mezi lidmi uzivajicimi drogy injek¢né

14-16 tis. pfipadl hospitalizaci je rocné hlaseno pro Uraz pod vlivem navykovych latek,

v tom 13,5-15,5 tis. osob pod vlivem alkoholu, 200-300 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 ro¢né je zpUsobeno pod vlivem alkoholu, 300-400 pod vlivem
jinych drog

vice nez 70 % hrach uvadi Uzkostné-depresivni poruchu, 44-46 % hracl myslenky na
sebevrazdu a 14-25 % 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 Skole a dopady na
Cas tréveny s kamarady a rodinou

tabulka 2: Umrti zplsobend rocné uzivdanim ndvykovych ldtek v populaci CR

Zavislostni chovani

Umrti spojena s uzivanim

Celkem Pfima (predavkovani) Umrti pod vlivem
Koureni 16-18 tis. - -
Konzumace alkoholu 6-7 tis. 200-250 500-600
Uzivani psychoaktivnich 1ékd n. a. 10-15* 130-150
Uzivani nelegéalnich drog 1,0-1,3 tis.** 50-70

Pozn.: *Udaj se vztahuje pouze k benzodiazepin(im, informace o piimych Umrtich v dasledku uZivani ostatnich
psychoaktivnich 1ék(i nejsou k dispozici. **Odhad pro CR provedeny na zakladé globalnich dat studie Global Burden of
Disease pro r. 2019.
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300-350 zafizeni poskytuje specializované adiktologické sluzby, z nich je

55-60 nizkoprahovych kontaktnich center, 50-60 terénnich programd,

100-120 ambulantnich [é¢ebnych programi (z toho 35 program0 pro déti a dospivajici),
10-15 detoxifikacnich jednotek, 30-35 oddéleni lGzkové zdravotni péce,

15-20 terapeutickych komunit, 45-55 ambulantnich programd nasledné péce (z nich



20-25 s chranénym bydlenim) a 5-7 domovi se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na
navykovych latkach

60-70 zarizeni hlasi pacienty v 1écbé opioidnimi agonisty, odhadem 600-700 praktickych
|ékar( poskytuje [é¢bu opioidnimi agonisty

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

1/3 sluzeb s osobami v riziku digitalnich zavislosti

42 center poskytuje 1écbu zavislosti na tabaku v ramci ambulanci nemocnic,

150-200 ambulantnich Iékard a pfiblizné 200 specializovanych |ékaren nabizi poradenstvi
17-19 zachytnych stanic vykazuje rocné celkem 20-25 tis. klientd

90-100 tis. osob rocné vyhleda lécbu spojenou s uzivanim navykovych latek, pfiblizné
500-1 tis. osob v souvislosti s koufenim, 25-35 tis. v souvislosti s uzivanim alkoholy,
50-60 tis. je v kontaktu se sluzbami v souvislosti s uzivanim nelegélnich drog,

2-3 tis. v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich lékd, 3-4 tis. vyhleda lécbu v souvislosti
s hranim hazardnich her a priblizné 300-600 osob s naduzivanim digitalnich technologii

tabulka 3: Odhad poctu osob rocné v kontaktu s adiktologickymi sluzbami a v [é¢bé zdvislosti v CR

Zavislostni chovani Odhadovany pocet osob v kontaktu se sluzbami
Koureni 500-1 tis.
Konzumace alkoholu 25-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich |ékd 2-3 tis.
Uzivani nelegélnich drog 50-60 tis.
Hazardni hrani 34 tis.
Digitalni zavislosti 300-600

1 466 mil. K¢ Cini odhad vydajl na protidrogovou politiku (sit” adiktologickych sluzeb,
zachytné stanice, koordinace a vyzkum), z toho 7 % tvofi vydaje na prevenci, 33 % na
sluzby minimalizace rizik, 30 % na ambulantni a rezidencni [é¢bu, 10 % na sluzby
nasledné péce, 13 % na provoz zachytnych stanic, 6 % na provoz domovi se zvlastnim
rezimem a méné nez 1 % na koordinaci a vyzkumné aktivity

1 478 mil. K¢ tvorily vydaje zdravotni pojistovny (VZP) na |écbu uzivatell navykovych
latek v r. 2023, 1 592 mil. K¢ v r. 2024, nejcastéji na Ié¢bu poruch spojenych s uzivanim
alkoholu (1 004 mil. K¢), 527 mil. Ké s uzivanim nelegalnich drog, 49 mil. K¢ s uzivanim
sedativ/hypnotik s 11 mil. K¢ s uzivanim tabaku

54 mid. K¢ roc¢né vybere stat na spotiebni dani z tabakovych vyrobkd, 14 mild. Ké na
spotrebni dani z alkoholickych napojl

11,5-12,4 miliard kusd cigaret je ro¢né spotiebovano v CR, coz odpovida v pfepoctu
cca 1,5 tis. cigaret na 1 obyvatele za rok

160 | alkoholu na 1 obyvatele je spotfebovano rocné, coz odpovida 9 | cistého alkoholu
na osobu

59 mld. K& prohrali hra¢i v hazardnich hrach v CR

15 tis. trestnych ¢inl bylo spachano pod vlivem navykovych latek (z toho 71 % pod
vlivem alkoholu a 29 % pod vlivem nealkoholovych drog)

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

Zavislostni chovani Spolecenské naklady (v K<)
Koureni 100-170 mld.
Konzumace alkoholu 50-57 mid.
Uzivani psychoaktivnich 1éki n.a.
Uzivani nelegélnich drog 6-7 mid.
Hazardni hrani 14-16 mid.
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Na zakladé monitoringu situace a trendd v oblasti uzivani navykovych latek i behavioralnich
zavislosti v CR byly identifikovany silné a slabé stranky soucasné situace a aktualniho vyvoje. Na
jejich zakladé, a soucasné s ohledem na mezinarodni doporuceni, strategie a v zahranici
osvédcenou praxi, jsou nize formulovany mozné kroky k efektivnéjsi realizaci opatreni tak, aby
politika v oblasti zavislosti odrazela jak situaci v oblasti zavislosti na narodni Urovni 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, ktera bude vyzadovat shodu tvlrcd 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 chovanim
2019-2027 [1] a v jejich akénich planech, véetné aktualniho Akcniho planu politiky v oblasti
zavislosti 2023-2025 [2]. Jednotlivé akéni plany detailné rozpracovavaji konkrétni kroky k dosazeni
jejich cild, stanovuji aktéry zodpovédné za realizaci jednotlivych aktivit a terminy jejich pInéni,
stejné jako vycisleni financnich prostredkl nezbytnych k jejich realizaci. Nékteré z navrhovanych
krokd vychazeji také z priorit Ndrodniho akcniho pldanu informacniho systému v zdvislostech
(NAPISZ) na obdobi 2024-2026 [3].

Navrhovana opatieni jsou postavena na identifikaci slabych mist soucasné situace v CR —
implementace védecky ovérenych pristupli a dobré praxe ze zahranici by mohla prispét k prevenci
a snizeni rizik souvisejicich s uzivanim navykovych latek a dalSimi formami zavislostniho chovani

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, nelegaini drogy, hazardni hrani,
digitalni zavislosti) tak, aby umoznioval 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 opatieni politiky v oblasti zavislosti,

definovani klicovych indikatorli 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 rGzné oblasti zavislosti, ktery umozni sledovat
objem financnich prostfedkd vynaklddanych na oblasti latkovych i behavioralnich zavislosti,

rozsifeni zabéru monitoringu situace o aktivity a pfistupy vychazejici z rozsifeného mandatu
Agentury Evropské unie pro drogy (EUDA), které zahrnuji monitoring polyvalentniho uzivani
drog, vyuziti tzv. foresight pfistupd a metod, stejné jako sbér a analyzu pfistup dobré praxe
v politice v oblasti zavislosti,

posileni vyzkumné &innosti a realizace dalSich studii v oblastech a tématech, které nejsou
pokryty stavajicim systémem monitoringu a rutinniho sledovani,

dlraz na interpretaci zji$téni a trend( identifikovanych v rdmci monitoringu situace

a pretavovani vysledkd vyzkumi a monitoringu do doporuceni pro politiky a tvirce politik na
narodni, regionalni a lokalni drovni a pro tvirce sité sluzeb,
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diferenciace vystupl monitoringu pro rdizné cilové skupiny (napf. regiony, Sirokou verejnost
a média),

vytvoreni digitalni platformy pro sdileni aktualnich informaci o situaci v oblasti zavislosti.

koordinace politiky v oblasti tabakovych a nikotinovych vyrobkd, alkoholu a psychoaktivnich
|ékl tak, aby byla podporena realizace efektivnich opatreni v téchto oblastech,

nastaveni koordinacnich mechanism0 politiky v oblasti naduzivani digitalnich technologii,

zajisténi centralizovaného zdroje financovani politiky v oblasti zavislosti a pfiprava nastroje
pro efektivni vynakladani prostredkd s ohledem na miru rizik, spole¢enské zavaznosti
jednotlivych fenomént, ekonomickych, zdravotnich a socialnich dopad® a s ohledem na
rozsah problém( v populaci,

legislativni ukotveni koordinacniho orgéanu politiky v oblasti zavislosti,
posileni mandatu a kapacity NMS pro sbér dat ve vSech oblastech politiky zavislosti, podpora

soucinnosti vsech instituci zapojenych do informacniho systému v zavislostech, zajisténi
dostatecné personalni kapacity NMS pro monitoring dat ve vSech oblastech.

nastaveni efektivniho regulacniho ramce podle rizikovosti jednotlivych navykovych latek,
které by mélo vést k preferenci produktl s nizsi mirou rizika a které by zaroven mélo zajistit
dostatecnou ochranu zdravi déti, dospivajicich, mladych dospélych a dalSich cilovych skupin
obyvatelstva,

nastaveni optimalniho zdanéni jednotlivych produktl (druhi tabakovych a nikotinovych
vyrobkd, alkoholickych napoja), které bude reflektovat nizsi zdravotni rizika na zakladé
nejnovéjsich védeckych dlkaz(,

dlsledna implementace mezinarodnich doporuceni (MPOWER v oblasti tabaku, WHO SAFER
v oblasti alkoholu),

implementace evropskych nafizeni (DSA v oblasti digitalnich zavislosti),

zavedeni zdravotnich varovani na obalech alkoholickych napojt, zavedeni varovani na
obalech 1€kl s psychoaktivnim Ucinkem, stanoveni pravidel pro varovani pred riziky rozvoje
hracské poruchy v reklamé na hazardni hrani,

implementace novych legislativnich Uprav v praxi (napf. systém psychomodulacnich latek,
psychedeliky asistovana terapie),

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

hledani feSeni, jak ucinné potirat nelegalni nabidku tabaku, nikotinovych vyrobka, alkoholu,
psychoaktivnich latek a hazardniho hrani, zejména na internetu,

nastaveni regulace sponzoringu, online marketingu a influencingu.

ukotveni adiktologickych sluzeb jako sluzeb na zdravotné-socialnim pomezi,

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 feSenéd témata a cilové skupiny,



zvyseni dostupnosti specializované zdravotni péce pro osoby se zavislostnim chovanim

a pridruzenou psychiatrickou diagnézou,

zajisténi dostupnosti adekvatni zdravotni a socialni péce pro starnouci populaci uzivatell
navykovych latek,

podpora dostupnosti a kapacit riznych typl adiktologickych sluZeb (zejména Iécby
opioidnimi agonisty, HR programi kontrolovaného uzivani) a ve specifickych prostredich
(napf. v socialné vyloucenych lokalitach, v prostredi zabavy, ve véznicich, v zafizenich
vychovné-lécebné péce),

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

podpora programi a postupu snizovani rizik zavaznych dopadu v oblasti zavislostniho

chovani (zejména distribuce naloxonu, aplikacnich mistnosti, programd testovani drog, jasna

pravidla pro ukazatele délky Gcasti na hazardni hie 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 v pfipadé 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 osob,
podpora vyzkumu a evaluace programt prevence a lécby, podpora inovativnich pristup(
v oblasti prevence, [é¢by a snizovani rizik,

implementace prikladl dobré praxe ze zahranici,

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

rozsifovani nabidky pomoci poskytované online formou, véetné vyuzivani informacnich

a komunikacnich technologii pfi praci s klientem.

zvysSovani povédomi o rizicich a dopadech uzivani navykovych latek a dalSich produktd se
zavislostnim potencidlem, predavani evidence-based informaci v komunikaci o nich,

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

posilovani kompetenci rodinnych systém( a pracovnik( ve skolstvi a zdravotnictvi
k identifikaci rizikového uzivani digitélnich technologii a adekvatni v€asné intervenci,

prostfednictvim vzdélavani |ékaidl dosazeni odpovidajici preskripce psychoaktivnich 1€k,
vyuzivani sdileného Iékového zdznamu ke kontrole Iékovych interakci a uzivani 1ékq,

detabuizace problematiky zavislosti a problém0 v oblasti dusevniho zdravi, destigmatizace
problémU v oblasti duSevniho zdravi a potieby vyhledani sluzeb a péce,

podpora lidskopravniho pfistupu k osobam s problémy v oblasti zavislosti, podpora
pouzivani destigmatizacniho jazyka ve vefejném prostoru,

akcentovani bio-psycho-socio-spiritualniho kontextu zavislostnich poruch
a interdisciplinarniho pfistupu k zavislostem.
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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 zebficku rizikovych faktord 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]. UzZivani
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 ¢astou pric¢inou dopad( 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 |ékd je povaZzovano 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, v mensi
mire infek¢ni nemoci (zejména HIV/AIDS, hepatitida typu C) a jejich klinické nasledky a vnéjsi
pficiny nemocnosti a umrtnosti, tj. pfedavkovani, 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 hracstvi. Problémové hracstvi je
charakteristické vysokou intenzitou a epizodickym charakterem hrani, vysokymi financnimi
ztradtami a negativnimi dopady jak na hrace, tak na jeho okoli [18].

Nadmérné uzivani digitalnich technologii je fadou odbornik(i vnimano jako zavazny
vefejnozdravotni problém, ktery méa rfadu negativnich dopadd 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 l1éky zemre
rocné 60-70 osob, dalsich 130-150 pfipadl umrti je rocné zaznamenano pod vlivem nelegalnich
drog a psychoaktivnich Iékd. 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 legélni a trh je
pod kontrolou fady statnich organ( a instituci. Uvadéni téchto produktd na trh je predmétem
spotrebni dané a dalSich dani.

Ostatni latky, které jsou zarazeny na seznam omamnych a psychotropnich latek, mohou byt na trh
uvadeény jen jako Iéky nebo latky k vyzkumnym Gceltm. Jejich uvadéni na trh mimo uvedeny
kontext je nelegalni. Nelegalni je rovnéz drzeni omamnych a psychotropnich latek pro vlastni
potfebu 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. 2023 vydaje doméacnosti na alkohol vice nez 119 mld. K¢, na tabakové
vyrobky cca 134 mld. K¢ a na nelegalni drogy cca 10 mid. K¢ [24]. Vydaje na alkohol a tabakové
vyrobky dosahovaly v r. 2023 celkem 7 % vydaji domacnosti, coz je priblizné dvojnasobek
evropského priiméru (4 %).2 V hazardnich hrach hréaci v r. 2023 prohrali cca 59 mld. K¢. Celkové
vydaje spojené se zavislostnim chovanim predstavuji cca 320 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 a podobnych mistech. 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.

V soucasné dobé plati Uplny zakaz koureni v restauracich, barech, kavarnach, vinarnach a dalSich
provozovnach stravovacich sluzeb, v prostfedcich hromadné verejné dopravy a na zastavkach, ve
Skolach, v nemocnicich, zoologickych zahradach, ve sportovnich halach, na détskych hfistich,

v zabavnich zafizenich a v ndkupnich centrech. Vyjimku ze zakazu maji elektronické cigarety, které
Ize uzivat v restauracich a zoologickych zahradach.

Nejrozéifendjsim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou priimyslové vyrabéné cigarety. V CR je
rocné spotiebovano 11,5 mld. kust cigaret, coz odpovida cca 1,1 tis. cigaret i 75 krabickam
cigaret na 1 obyvatele ro¢né. Na trhu je cca 16 tis. rdznych tabakovych vyrobk(, nejvice polozek
predstavuji doutniky (4,7 tis.) a cigarety (2,9 tis.).

Alternativni nikotinové vyrobky, zejména elektronické cigarety, zahfivany tabak a nikotinové sacky,
zaznamenavaji v poslednich letech znacny rozvoj. Vyznamné se na trhu s elektronickymi
cigaretami angazuji i velké mezinarodni tabakové spole¢nosti.

Prijmy statu ze spotiebni dané na tabakové vyrobky Cinily v roce 2024 celkem 53,5 mld. K¢,
pficemz nejvétsi Cast téchto prijmi pochdazi z prodeje cigaret a jinych vyrobkl urcenych ke
koufeni.

V reakci na konsolidaci verejnych rozpoctd (zakon €. 349/2023 Sb.) vstoupily v platnost novely
zadkona o spotrebnich danich (zakon ¢. 353/2003 Sb.). Tyto novely budou postupné nabyvat
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Nabidka, trhy a dostupnost navykovych latek

Ucinnosti v obdobi 2024-2027 a reflektuji snahu o pravidelné zvySovani spotfebni dané v reakci na
vyvoj trhu a zdravotni doporuceni. Spotfebni dan z cigaret, tabaku ke koureni a doutnikd se od
pocatku roku 2024 zvysila o 10 % a v kazdém nasledujicim roce az do roku 2027 se zvysi o dalsich
5 %. U zahfivaného tabaku dojde v obdobi 2024-2027 k mezirocnimu zvyseni o 15 %.

Od dubna 2024 podléhaji spotirebni dani také dalsi vyrobky obsahujici tabak (Snupaci a zvykaci
tabak, bezdymny tabak), napIné do elektronickych cigaret obsahujici nikotin ¢i riznd aromata bez
nikotinu, nikotinové sacky bez obsahu tabaku a dalsi vyrobky.

Struktura spotreby tabakovych vyrobkl se méni. Alternativni tabakové a nikotinové vyrobky
ziskavaji na popularité a podle Udajli za rok 2023 tvorily jiz 20 % hodnoty trhu. Podle odhadu
tvorily 12 % trhu zahfivané tabakové vyrobky, 6 % elektronické cigarety a témér 3 % nikotinové
sacky.

Dostupnost alkoholickych napojd v CR zlistavéa velmi vysoka. Alkohol Ize prodavat v Sirokém
spektru provozoven, véetné potravinarskych obchod(, restauracnich zafizeni, ¢erpacich stanic

a v prostredcich dalkové verejné dopravy. Pro prodej lihovin je nutna koncese, zatimco prodej piva
a vina je volna Zivnost.

Podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred 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 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.

Doméci vyroba lihovin, véetné ovocnych a jinych destilatd, je zakonem zakazana, zatimco pivo Ci
vino je mozno vyrobit doma do mnozstvi 2 tis. litrG 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 zatiZzen snizenou sazbou spotiebni dané.

Celkova spotreba alkoholickych napojl v r. 2023 dosahla 160,3 litru na osobu, coZ odpovida

9,4 litru Cistého etanolu. Nejvice etanolu bylo spotfebovano v pivu (4,4 1), dale v lihovinach (2,7 1)
a ve viné (2,4 I). Spotfeba alkoholu v CR je dlouhodobé vysoka, co? Fadi zemi mezi nejvétsi
spotrebitele alkoholu na svété.

Péstitelské palenice, kde péstitelé mohou nechat vyrobit omezené mnozstvi destilatu z vlastniho
ovoce (do 30 litrd cistého etanolu rocné), zstavaji popularni. V r. 2022 v nich bylo vyrobeno
celkem 22,3 tis. hektolitrd etanolu.

V r. 2024 doslo k legislativnimu zvyseni spotiebni dané na lihoviny o 10 %, coz déle pokraluje
v r. 2025. Zména sazby DPH od r. 2024 sjednotila sazbu dané na 21 % pro viechny alkoholické
napoje. Danflové pfijmy z alkoholu tvofily v r. 2023 pfiblizné 14 miliard K¢, coz predstavovalo
zhruba 0,7 % celkovych pfijmd statniho rozpoctu.

Kontroly Statni zemédélské a potravinaiské inspekce a Ceské obchodni inspekce odhalily v roce
2023 &etna pochybeni pfi prodeji alkoholu, zejména v oblasti prodeje nezletilym osobam

a nespravného znaceni produktl. Poruseni zakona bylo zjisténo v 51,5 % pfipadl kontrol
provedenych Ceskou obchodni inspekci.

Reklama na alkohol je regulovéna zdkonem, ktery zakazuje cileni na nezletilé a spojovani alkoholu
s Uspéchem ¢i pozitivnimi Gcinky. Presto je reklama na alkohol nadale velmi viditelna ve vefejném
prostoru, véetné sponzorstvi sportovnich akci a propagace alkoholu v hromadné dopravé.
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Dostupnost psychoaktivnich €k zdistava v CR vysoka a legalni distribu¢ni kanaly predstavuiji
hlavni zdroj pro jejich pfipadné zneuzivani. Lidé problematicky uzivajici 1éky je ziskavaji zejména
prostrednictvim receptl od praktickych lékarl i jinych specialist(, casto praktikou

tzv. doctor-shoppingu. K dalsim zdrojim patfi rodinni pfislusnici, znami, internet, cerny trh nebo
padélané recepty a odpad ze zdravotnickych zafizeni.

Distribuce benzodiazepin(i v CR dlouhodobé kles4 — v r. 2023 dosahla 43 mil. definovanych
dennich davek, pficemz prepocteno na obyvatele starsiho 15 let Cinila spotieba 4,6 denni davky na
osobu. Naopak mnozstvi Z-1ékl, zejména zolpidemu, zlistava vysoké a stabilni — v r. 2023
prekrocilo 80 mil. dennich davek (8,8 denni davky na osobu). Strmé roste také spotreba
pregabalinu, ktery dosahl témér 32 mil. dennich davek.

Spotreba opioidnich analgetik vykazuje dlouhodoby rlist — v r. 2023 bylo do |ékaren distribuovano
57 mil. dennich davek (6,2 denni davky na osobu). Preparatl s buprenorfinem urcenych pro
substitucni lécbu bylo distribuovano pres 675 tis. definovanych dennich davek. Buprenorfin
z(stava nejcastéji zneuzivanym opioidem mezi osobami uzivajicimi drogy rizikové v CR.

Stimulancia jsou na Ceském trhu dostupna legalné v omezeném rozsahu. Spotreba
sympatomimetik, zejména metylfenidatu, v poslednich letech stoupa — v r. 2023 dosahla

4,5 mil. dennich davek. Léky s obsahem pseudoefedrinu se vyuzivaji jako prekurzor pfi vyrobé
pervitinu — v r. 2023 bylo v CR zaji$téno vice nez 2,1 mil. tablet a 54 kg pseudoefedrinu.

Nelegalni trh s psychoaktivnimi léky zahrnuje jak klasicky pouli¢ni prodej, tak nabidku na
internetu. V r. 2024 bylo zjisténo, Ze na poloviné sledovanych ceskych inzertnich portal{ jsou
nabizeny zejména benzodiazepiny. Data o zachytech drog uvadéji, ze v r. 2023 bylo zajisténo pres
2 mil. tablet stimulancii, 267 tisic tablet benzodiazepint a vice nez tablet 4,6 tis. tablet
obsahujicich opioidy. Nelegalni nabidka zahrnuje i nové syntetické opioidy — zejména derivaty
fentanylu a nitazeny, které jsou spojovany s rostoucim poctem umrti v disledku predavkovani

v Evropé.

Subjektivné vnimana dostupnost nelegalnich drog zlstava dlouhodobé na stejné Grovni, konopné
latky povazuje za snadno dostupné 37 % populace starsi 15 let, extdzi 19 %, halucinogenni houby
povazuje za dostupné 16 % populace.

Postoje obyvatel CR k uzivani nelegalnich navykovych latek jsou dlouhodobé stabilni, mirné roste
pfijatelnost uzivani konopnych latek i dalSich nelegalnich drog.

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 pfiblizné 27 tis. kusd
LSD [25]. V poslednich letech zlistava spotieba nelegalnich drog relativné stabilni.

V r. 2023 bylo odhaleno 138 indoor péstiren konopi. CR je pfevazné samozasobitelskou zem.
Konopi se péstuje v indoor i outdoor podminkéch. Pfi péstovani v indoor podminkach prevazuji
malé péstirny. Provoz péstiren je diky modernim technologiim stale vice automatizovany.
Pokracuje vykup prebytkd od malopéstitelt k vyvozu do zahraniéi (napf. Rakousko, Polsko,
Slovensko). Néktefi péstitelé sice deklaruji CBD, &¢ast produkce vSak obsahuje vice THC nebo je
upravena pfidanim HHC. Vyvoz do Némecka klesé kvali konkurenci ze Spanélska a Nizozemska
[26, 27].

V roce 2023 bylo v CR odhaleno 189 varen pervitinu. Hlavnim prekursorem pro vyrobu je
pseudoefedrin a efedrin extrahovany z lé¢iv. Nelegalni dovoz 1ékd mifi do CR pies Polsko,
predevsim ze Srbska, Bulharska a Turecka. Vyroba probiha prevazné v malych varnach a slouzi
hlavné doméacimu trhu. Domaci varny ¢asto funguji komunitné a produkuji mnozstvi od gram{ po
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kilogramy, pricemz vétsi laboratore cili na vyvoz. Dostupny je také levné;jsi, méné kvalitni
metamfetamin vyradbény mexickymi skupinami a dovazeny hlavné z Nizozemska a Belgie.
Poptavka po metamfetaminu v Evropé roste, stejné jako tranzitni vyznam EU. Drogova turistika se
objevuje ve vsech ceskych prihranicnich regionech. Vyvoz pervitinu klesa kvili dostupnéjsimu
metamfetaminu z Mexika, Nigérie, iranu a Afghanistanu, kde se rozsifuje péstovani efedry [26, 27].

Nadprodukce kokainu v Kolumbii a Bolivii vede celosvétové k jeho nizsi cené a vyssi dostupnosti.
Kokain, drive typicky pro velka mésta, je dostupny i v mensich aglomeracich. V r. 2023 jeho cena
misty poprvé klesla pod cenu pervitinu. Na cesky trh se dostava hlavné v malych zasilkach pres
osobni dopravu nebo postu. Vétsi zasilky do zapadni Evropy putuji kamiony z nizozemskych

a némeckych pfistav(. V CR dominuji zasilky do desitek kilogramai [26, 27].

Distribuce heroinu v CR stagnuje. CR slouzi predeviim jako tranzitni zemé. Heroin pochazi ze zemi
zlatého plimésice, zlatého trojuhelniku, Mexika a Jizni Ameriky. Hlavnim producentem byl
donedéavna Afghanistan, po nastupu Talibanu vsak doslo k vyraznému omezeni péstovani maku

a produkce heroinu. Nizsi dostupnost heroinu zvysSuje riziko nardstu syntetickych opioidd. Jejich
hlavnimi producenty jsou Mexiko, Cina a Indie. Laboratore na vyrobu fentanylu byly odhaleny

i v Evropé, v CR dosud 7adn4 takovéa odhalena nebyla. Fentanyl se zde ziskava predevsim extrakci
z naplasti. Na trhu jsou i dalsi farmaceutické pfipravky obsahujici opioidy, sedativa a hypnotika.
Sezonné se zneuziva opium z potravinarského maku [26, 27].

V prostiedi zdbavy a noc¢niho Zivota se objevuji tablety extaze s vysokym obsahem MDMA,
prodavané Casto pres virtualni trzisté, socialni sité nebo pfimo v klubech a na festivalech. Vétsina
tablet pochazi z Nizozemska, Belgie a Némecka. Nelegalni vyroba MDMA v Evropé nadale roste.
Zvysuje se obsah MDMA v tabletach [26, 27].

V r. 2023 pokracoval trend vyssi dostupnosti semisyntetickych kanabinoidd, napt. HHC, THC-P

vC. jejich derivatd. Jejich dostupnost omezila novela nafizeni vlady o seznamech navykovych latek
(viz kapitolu Politika v oblasti nelegéalnich drog a psychoaktivnich Iékd, str. 28). Na trhu jsou
dostupné i rostlinné latky jako kratom, nabizeny v prasku, kapslich ¢i extraktu. V r. 2023 bylo
dovezeno 192,4 tuny kratomu, témé&F tiikrat vice nez v r. 2022 [26, 27]. Castéji se objevuji

i halucinogeny jako DMT, ketamin, psilocybinové houby ¢i muchomrka cervena. V rdmci Systému
v€asného varovani (EWS) bylo hlaseno 58 novych psychoaktivnich latek, coz je vice nez
trojnasobek oproti r. 2022 (19 latek); nejcastéji syntetické katinony, tryptaminy

a arylcyklohexylaminy [28].

V r. 2023 bylo zajisténo 648,8 kg susiny konopi a pres 13 tisic rostlin. Druhou nejcastéji
zajistovanou drogou byl pervitin s celkovym zachytem 34 kg. K jeho vyrobé se vyuzival zejména
pseudoefedrin, zajisténo bylo pres 2 miliony tablet a 54 kg. Z dalSich drog bylo zajisténo

mj. 646 kg kokainu, 257 g heroinu, 1 kg amfetaminu a 1,4 kg extdze (vCetné 5 200 tablet) [26, 27].

Prdmérna cistota konopi (10,2 % THC) i pervitinu (69,6 %) byla stabilni, u obou latek je patrny
mirny vzestup. Priimérn4 Cistota kokainu doséahla 75,1 %, pficemz v poslednich letech vyrazné
roste. Cena za gram marihuany se pohybovala nejcastéji kolem 200 K¢, pervitinu 2 000 K¢

a kokainu 2 000 K¢. Nabidku drog rozsifuje online prostfedi a moderni technologie [26, 27].

Nabidka hazardniho hrani v Ceské republice z(istava dlouhodobé vysoka, ackoli trendem
poslednich let je postupny pokles poctu land-based provozoven a vyrazny narlst hazardnich her
provozovanych online. K 1. lednu 2024 mélo v CR povoleni k provozovani hazardnich her celkem
54 spolecnosti, z toho 3 se sidlem v zahranici.

Pocet povolenych technickych her kles, k zacatku r. 2024 jich bylo povoleno 24,3 tisice. V Praze
doslo k vyraznému snizeni poctu téchto her o 69 % v disledku mistni regulace. Zivych her bylo
k 1. 1. 2024 povoleno 3,3 tisice, coz predstavuje mezirocni pokles o 1 tisic her. Provozoven
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s technickymi a zivymi hrami ubyvé; koncem roku 2023 jich bylo evidovano celkem 707, pricemz
kasina tvofila jiz 51 % téchto provozoven. Pocet heren je nizsi nez pocet kasin jiz od r. 2020.

Kurzové sazeni se z velké Casti presunulo do online prostredi, i kdyz k breznu 2024 stale fungovalo
1 765 kamennych sazkovych kanceldfi. Loterie jsou dostupné témér na 8 tisicich prodejnich
mistech, vcetné trafik, post a obchodnich retézc(.

V r. 2023 bylo do hazardnich her viozeno celkem 873,5 miliardy K¢ a hradi prohrali 59,2 miliardy
K¢, coz predstavuje mezirocni narlst o 10 %. Nejvyssi podil pfijmG provozovatelll nadale tvori
technické hry, zejména v online prostredi. Online hazardni hry jiz prevysily land-based hry

avr. 2023 dosahly 53,2 % pfijmu z celkového hazardniho trhu.

Vybér dané z hazardnich her za r. 2023 ¢inil 18,6 miliardy K¢, coz je o 1,6 miliardy K¢ vice nez
v roce predchozim. Z této cCastky pripadlo 9,5 miliardy K¢ obecnim rozpoctdm a 8,8 miliardy K¢
statnimu rozpoctu. Podil statniho rozpoctu na pfijmech z dané z hazardnich her ¢inil 48,2 %.

Trendem v oblasti marketingu je vyrazné omezeni venkovni reklamy a aktivni propagace
hazardnich her zejména prostrednictvim internetu a socialnich siti. Dale jsou aktivné diskutovany
lootboxy ve videohrach, spotrebitelské organizace poukazuji na jejich rizika a regulaci v zahranici.

Pouzivani digitalnich technologii je v Ceské republice roziiteno napfi¢ vékovymi skupinami.

V r. 2023 pouzivalo internet 86 % osob starsich 16 let, pficemz 78 % jej vyuzivalo denné nebo
témeér denné. Mobilni telefon vlastni 99 % populace, véetné 82 % vlastnikl chytrého telefonu.
Internet v mobilu vyuziva 78 % populace, pficemz u osob ve véku 16-34 let presahuje podil 98 %.

U déti a dospivajicich se prvni kontakt s technologiemi objevuje jiz v raném véku. Priblizné dvé
tretiny déti ve véku 8-9 let vlastni mobilni telefon, vlastni tablet ma 27 % déti jiz v 6 letech. U déti
i dospivajicich je patrna vysoka mira pouzivani socialnich siti, hernich platforem a sledovani online
videi.

Digitalni hry jsou vyznamnym segmentem trhu s digitalnimi technologiemi. Lootboxy se staly
béznou soucasti digitalnich her. V r. 2023 na jejich problemati¢nost upozornily evropské
spotrebitelské organizace vcetné ceského dTestu — kritizovany byly za neprihlednost,
manipulativnost a cileni na déti. V nékterych zemich jsou lootboxy povazovany za formu hazardu.

Socialni sité a chatovaci aplikace patfi k nejcastéji vyuzivanym platformam. Mezi nejpopulérnéjsi
v CR patfi Facebook, Instagram, YouTube, TikTok, WhatsApp a Snapchat.

Vyvojafi socialnich siti i digitalnich her zamérné vyuzivaji prvky tzv. behavioralniho designu, ktery
ma za cil maximalizovat dobu uzivani — zejména pomoci zpétné vazby, notifikaci a personalizace
obsahu. Obchodni modely téchto platforem Casto té€zi z monetizace pozornosti uzivatel(.

Z hlediska verejného zdravi i prevence je zasadni sledovat miru uzivani digitalnich technologii
i techniky, které prodluzuji as straveny online. Tyto trendy hraji roli jak pfi rizikovych vzorcich
chovani, tak pfi formovani trhu s digitalnimi technologiemi a obsahem.
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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.

Regulace v oblasti nabidky a konzumace tabaku a alkoholu v Cesku podIéhé celé fadé pravnich
predpis(, které spadaji do gesce rlznych ministerstev. Tato roztfiSténost ztézuje prosazovani
ucinné politiky a poukazuje na nutnost efektivni meziresortni spoluprace a koordinace.

Zakladni pravni rdmec pro kontrolu tabakovych a nikotinovych vyrobkl a alkoholu, ktery
stanovuje omezeni jejich dostupnosti a uzivani, je upraven zakonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek (ZOZNL). Co se tyce aktualnich zmén toho zakona:

> od 1.1.2024 je explicitné zakdzano poskytovani bezplatnych vyhod (typicky akce
1 + 1 zdarma), resp. poskytovani jakéhokoli zboZi ¢i sluZeb jako bezplatnych vyhod
k tabakovym vyrobkdm. Cilem je primarné zamezit tzv. kfizové podpore prodeje alkoholu
a tabéaku poskytovanim jednoho typu vyrobkd k druhému zdarma. Za poruseni tohoto zakazu
hrozi prodejci pokuta az do 1 mil. K¢.

» 0d1.1.2025% byl seznam tabakovych a souvisejicich vyrobkd rozsifen i o vyrobek obsahujici
nikotin, ktery je definovan jako vyrobek obsahujici nikotin nebo jeho slouceniny, ktery neni
|éCivym pFipravkem podle zadkona o Iécivech.

Co se tycCe trestnépravni Upravy alkoholu a tabaku, kterou vymezuje zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni
zakonik (TZ), s ucinnosti od 1. 1. 2025 v souvislosti se zavedenim regulace tzv. psychomodulacnich
a zafazenych psychoaktivnich latek doslo ke zpfisnéni postihu za trestny ¢in podani alkoholu
ditéti* (8204 TZ).

Povinnosti provozovatelll vyrobcll, dovozcd, maloobchodnich prodejcd a distributord tabakovych
a nikotinovych vyrobkd, jejich oznacovani a soucasné statni dozor nad touto oblasti upravuje
predevsim zakon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich. Vyroba a oznaovani
alkoholickych napojl jsou regulovany specializovanymi zakony. Vyroba a Uprava lihu a ostatnich
alkoholickych napojl je koncesovanou zivnosti. Vyroba piva je femeslnou Zivnosti, vyroba vina

a c¢innost péstitelskych palenic jsou Zivnosti volnou. Tyto regulace nebyly ve sledovaném obdobi
novelizovany.

Tabéak a souvisejici vyrobky stejné jako alkohol podléhaji v CR zdanéni spotfebni dani. V ramci
tzv. konsolida¢niho bali¢ku® byla schvalena novela zakona ¢. 353/2003 Sb., o spotfebnich danich,
kterd s Gc¢innosti od 1. 2. 2024 zavadi postupné navySovani spotfebnich dani z cigaret, tabaku ke
koureni, doutnikl a cigarillos 0 10 % v r. 2024 a 0 5 % v kazdém dalSim roce v obdobi 2025-2027.
U zahfivanych tabakovych vyrobkd dojde v obdobi 2024-2027 k pravidelnému zvySovani sazby
dané o 15 %. Od r. 2024 se nové vyse spotfebni dané stanovuje u naplni do e-cigaret,
nikotinovych sackd a ostatnich tabakovych vyrobkd (napf. Zvykaci a Sfupaci tabak), které dosud

zakon ¢. 321/2024 Sb., kterym se méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakon,
ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsi souvisejici zakony

4 Nové bude hrozit pachateli trest odnéti svobody na Sest mésicli az pét let, jestlize pachatel ve vétsi mire nebo
opakované proda, poda nebo poskytne alkohol ditéti mladSimu patnacti let.

zakon ¢. 349/2023 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s konsolidaci verejnych rozpoctt

«
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spotrebni dani nepodléhaly. S Gcinnosti od 1. 2. 2024 bylo zavedeno i postupné navySovani
spotrebnich dani u lihovin, ato o 10 % vr. 2024 a 2025 a 0 5 % v r. 2026. Konsolidacni balicek se
nedotkl dané z vina, kde je nadéle uplathovana nulova sazba.

Omezeni reklamy na alkoholické napoje a na tabakové a nikotinové vyrobky je upraveno zakonem
¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, zakonem ¢. 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 (s omezenim plati urcité vyjimky,

Napf. reklama ve specializovanych prodejnach), rovnéz je zakdzano sponzorovani, jehoz Gcelem 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 spotrebu alkoholu s pozitivnimi Gcinky, Uspéchem ¢i zvysenym vykonem.

Zakladni pravni ramec pro oblast regulace tabaku vymezuje Rdmcovd umluva Svétové zdravotnické
organizace o kontrole tabdku (Framework Convention on Tobacco Control, FCTC). R&mcova Umluva
WHO o kontrole tabaku vstoupila v platnost v r. 2005, v CR byla ratifikovana v r. 2012.

WHO doporucuje 6 prioritnich strategii politiky kontroly tabaku, které maji statdm pomoci pfi
zavadéni opatfeni stanovenych v FCTC [29, 30]:

(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 spotfebnich dani.

V oblasti alkoholu existuje mezinarodni odborna shoda na 5 hlavnich doporucenich pro efektivni
politiku snizovani negativnich dopadu jeho konzumace [31, 32]:

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

(3) zékaz 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 pfedstavuje zdkon &. 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 cin. Zakon ¢&. 40/2009
Sb., trestni zakonik, vymezuje 5 tzv. drogovych trestnych ¢ind: vyroba, distribuce a jiné nakladani
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s OPL (§ 283), prechovavani OPL pro vlastni potrebu (§ 284), péstovani rostlin obsahujicich OPL
(§ 285), vyroba a drzeni predmét(i urcenych k vyrobé OPL (§ 286) a Sifeni toxikomanie (§ 287).
Konkrétni latky stanovuje pro Ucely trestniho zakoniku a nasledného vyvozeni trestni
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.

Dne 1. 1. 2025 nabyl G¢innosti zdkon ¢. 321/2024 Sb., kterym se méni zakon ¢. 167/1998 Sb.,

o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakond, a dalsi souvisejici zakony. Tato novela
zavadi regulaci tzv. psychomodulacnich latek (PML), tj. latek, které obsahuji psychoaktivni latky,
avsak maji nizsi vefejnozdravotni rizika a nizsi zavislostni potencidl, a zafazené psychoaktivni latky
(ZPL), u nichz s ohledem na dosavadni védecké poznatky nelze vyloucit zavazna zdravotni

a spolecenska rizika. Nova Uprava definuje postup zafazovani psychoaktivnich latek do
jednotlivych kategorii, specialni rezimy nakladani s nimi i kontrolni opatreni k dodrZzovani téchto
zmén.

K zavedeni novely ZNL do aplikacni praxe budou nezbytné provadéci predpisy, které je zmocnéna
vydat nafizenim vlada, a dale provadéci vyhlaska o oznacovani PML a o podminkach jejich vyroby,
distribuce a uvadéni na trh, kterou je zmocnéno vydat ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci

s Uradem vlady CR.

Zavedenim novych kategorii latek s psychoaktivnim ucinkem, tj. PML a ZPL, doslo k rozsifeni pojeti
navykovych latek pro trestnépravni Ucely rovnéz o tyto latky a v souvislosti s témito zménami
doslo i k Gpravé nékterych trestnych &ina.®

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

¢. 378/2007 Sb., o Iécivech (ZL).

Zakladnim opatrenim proti zneuZzivani léCivych pripravkd je vydej na Iékarsky predpis, pfipadné
vydej (at’ na lékarsky predpis, nebo bez |ékafského predpisu) s omezenim, ke kterému slouzi
Registr pro lécivé pfipravky s omezenim. Ke konci r. 2024 v ném nebyla zafazena zadna sedativa,
hypnotika a/nebo anxiolytika ani opioidy. DalSim opatfenim je vydej léCivych pripravkl pouze

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

Z&kladni legislativni rdmec regulace hazardnich her (HH) pfedstavuje od r. 2017 zakon ¢. 186/2016
Sb., o hazardnich hrach (ZHH), ktery upravuje podminky provozovéni HH na Gzemi CR

a plGsobnost spravnich organt v oblasti provozovani HH. Spravnimi organy v této oblasti jsou
ministerstvo financi (MF), obecni Gfady a organy celni spravy (CS). Dozor nad provozovanim
hazardnich her vykonavé celni sprava, dozorujicim orgdnem je i ministerstvo financi.

6 zména TC § 204 Podani alkoholu, psychomodulaéni latky nebo zafazené psychoaktivni latky ditéti a § 287 Siteni
toxikomanie; zavedeni novych TC: § 251a Neopravnéné nakladani s psychomodulacnimi latkami a § 286a Neopravnéna
vyroba a jiné nakladani se zafazenymi psychoaktivnimi latkami
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V ramci tzv. konsolida¢niho bali¢ku’ byl novelizovan i ZHH. Nové se internetova hazardni hra
povazuje za provozovanou v Ceské republice, jestlize je zde dostupna a umoziiuje se Gcast na ni

i cizincdm. Déle se zmény tykaji blokace nelegélnich internetovych hazardnich her, povolovaciho
procesu a koncepce kauci, informacni povinnosti provozovatell hazardnich her, registrace hracq,
uzivatelského konta, rejstriku osob vyloucenych z Gcasti na hazardni hre, zavedeni prostfedku pro
zamezeni Gcasti na hazardni hie (tzv. panic button?®), sebeomezujicich opatieni nebo tzv. live
dealer game.

Od roku 2020 MF spravuje Rejstfik fyzickych osob vyloucenych z ucasti na hazardnich hrdch,® jehoz
cilem je zamezeni pfistupu vyloucenych fyzickych osob k hazardnim hram a ochrana ohrozenych
skupin osob pred dopady hazardniho hrani. Hra¢ mize byt v rejstfiku zapsan z moci Uredni

(napt. z dlivodu pobirani davky pomoci v hmotné nouzi, insolvence nebo neplnéni vyzivovaci
povinnosti) nebo muze byt zapsan na vlastni Zadost. Od 1. 1. 2024 jsou rozsifeny moznosti podani
zadosti o zapis do rejstiiku. Nové tak hra¢ mGze ucinit i prostrednictvim uzivatelského konta

a provozovatel hry mu to musi umoznit.

Provozovani HH podléha dani podle zakona ¢. 187/2016 Sb., o dani z hazardnich her. Od
1. 1. 2024 jsou stanoveny dvé sazby dané z HH:

#  sazba ve vySi 30 % pro kurzové sazky, totalizatorové hry, bingo, zZivé hry, tombolu
a turnaje malého rozsahu,
»  sazba ve vysi 35 % pro loterie a technické hry.

Novela zakona o dani z hazardnich her pfinesla zmény v rozpoctovém urceni dané z hazardnich
her. U technickych her je nyni vynos dané délen v poméru 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 Gzemi nemaji povolené technické
hry.

Od r. 2024 jsou vyhry nad 50 000 K¢ predmétem dané z prijmu.

Zakazat ¢i omezit provozovani HH mulzou i obce prostrednictvim obecné zavazné vyhlasky (OZV).
Od r. 2022 jsou vyhlasky evidovany ve Sbirce prdvnich predpist tuzemnich samosprdvnych celk(

a nekterych spravnich uradd, kterou spravuje ministerstvo vnitra na strankach . Ke
konci kvétna 2025 bylo evidovéano 766 platnych OZV regulujicich hazardni hrani.

Ndrodni strategie prevence a snizovdni skod spojenych se zavislostnim chovdnim 2019-2027
integrovala mimo jiné i téma digitalnich zavislosti. Akcni pldn politiky v oblasti zavislosti 2023-2025
specificky upozoriuje na nedostatecné zajistény systém preventivnich a Iécebnych opatieni,
zejména nizkou dostupnost a kapacitu adiktologickych sluzeb pro praci s klienty v riziku vzniku

a rozvoje digitalnich zavislosti. Problematika digitalnich zavislosti je rovnéz soudasti krajskych

a obecnich politik v oblasti zavislosti. V oblasti digitalnich zavislosti maji vyznamnou roli i politické,
obcanské a odborné aktivity.

7 zakon €. 349/2023 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s konsolidaci verejnych rozpoctl

8 Pri vyuziti tohoto prostredku nesmi provozovatel hraci umoznit vlozit do hry jakoukoliv sazku po dobu 48 hodin,
soucasné mu musi nabidnout zapis do rejstiiku a bezodkladné informovat ministerstvo financi o pouziti tohoto
prostredku.

9 [2025-05-26]
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https://sbirkapp.gov.cz/
https://www.mfcr.cz/cs/kontrola-a-regulace/hazardni-hry/rejstrik-vyloucenych-osob-rvo

V oblasti regulace digitalnich technologii je vyznamné zejména Evropské narizeni o digitdlnich
sluzbdch (Digital Services Act, DSA),'® které reguluje online zprostiedkovatele a platformy, jako
jsou trzisté, socialni sité, platformy pro sdileni obsahu, obchody s aplikacemi a online platformy
pro cestovani a ubytovani. Jeho hlavnim cilem je predchazet nezdkonnym a Skodlivym aktivitdm
na internetu a Sifeni dezinformaci. Zajistuje bezpec¢nost uzivatel(, chrani zakladni prava a vytvari
spravedlivé a otevrené prostredi online platforem.

Internet a predevsim socialni sité jsou v poslednich letech vyznamnymi platformami, na kterych se
odehrava reklama. Reklama a sponzoring v online prostiedi, véetné socialnich siti, se fidi zejména
zakonem ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, a dalsimi predpisy. Problém v této oblasti mize
predstavovat zejména klamava a skryta reklama, které jsou povazovany za nekalé obchodni
praktiky. Kromé pravnich norem ma v oblasti online marketingu vyznamné misto i samoregulace.

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
2019."" Jejim cilem je pfedchazeni a sniZovani zdravotnich, socialnich i ekonomickych $kod
vyplyvajicich z uzivani navykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani

a z existence legalnich i nelegélnich trhli s navykovymi 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 trhl s navykovymi 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 ak¢éniho planu jsou:

prevence a lécba zavislosti,

regulovany trh s ndvykovymi latkami,

efektivni vybér dani,

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

minimalizace dopad( krize na Ukrajiné na situaci v oblasti zavislosti v CR.

Politiku v oblasti zavislosti ovliviiuji a spoluvytvareji také strategie a koncepce v souvisejicich nebo
SirSich oblastech verejnych 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, od zafi 2024
neni narodni koordinator jmenovan. Koordina¢nim a poradnim organem vlady v otdzkach politiky

1 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2065 ze dne 19. fijna 2022 o jednotném trhu digitalnich sluzeb
a o zméné smérnice 2000/31/ES (nafizeni o digitalnich sluzbach), blize viz
[2025-05-28]
[2024-04-11]

[2024-04-11]
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32022R2065&qid=1748539567849
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32022R2065&qid=1748539567849
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/narodni-strategie-prevence-a-snizovani-skod-spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019_2027-173695
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/narodni-strategie-prevence-a-snizovani-skod-spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019_2027-173695
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/zavislosti/strategie-a-plany/akcni-plan-politiky-v-oblasti-zavislosti-2023_2025-204260/

Narodni politika v oblasti zavislosti

v oblasti zavislosti je Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (RVKPZ, Rada).” V zaFi
2024 vlada CR schvalila novy Statut Rady, kterym doslo k rozsifeni ¢lent Rady o feditele odboru
protidrogové politiky Uradu vlady CR (sekretariatu Rady).'* Rada mé aktualné 25 ¢len(i a jednoho
stalého hosta. Pfedsedou Rady je predseda vlady, vykonnym mistopredsedou narodni koordinator
pro protidrogovou politiku. Cleny Rady jsou ministii resortd, do jejichz plisobnosti problematika
politiky v oblasti zavislosti zasahuje, zastupci odbornych a profesnich spolec¢nosti v oblasti
adiktologie, zastupci nestatnich organizaci a vécné prislusnych instituci.

Administrativni a organizac¢ni 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 stredisko pro drogy a zavislosti (NMS), které je kontaktnim mistem
Agentury EU pro drogy (EUDA) a partnerem evropské sité Reitox. K 2. 7. 2024 vstoupilo v platnost
Narizeni Evropského parlamentu a Rady o Agenture EU pro drogy,'® které rozsifilo mandat EUDA.

Novy mandat ma tfi pilife: (1) monitoring situace, (2) pfipravenost politik na budouci vyvoj

a (3) rozvoj kompetenci riznych aktérd politiky v oblasti zavislosti. EUDA se bude nové zabyvat
kromé nelegalnich drog polyvalentnim uzivanim navykovych latek a jeho dopady a také ve vétsi
mife daty z oblasti bezpecnosti. Nad ramec stavajiciho monitoringu situace bude agentura
shromazdovat informace o osvédcenych intervencich v oblasti prevence, |é¢by a minimalizace
rizik, bude koordinovat evropsky systém vcasného varovani pred novymi hrozbami v oblasti
nelegalnich drog, tzv. European Drug Alert System (EDAS), a aktivné zvySovat povédomi verejnosti
o nelegalnich latkach a jejich rizicich."”

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. 2023 cinily identifikované vydaje na sit sluzeb, koordinaci a vyzkumné aktivity v oblasti
zavislosti souhrnné z rozpoctl statni spravy a samospravy celkem 1 466,4 mil. K¢ (1 257,0 mil. K¢
v r. 2022). Pro srovnani trendll v Case byly zpétné zpracovany Udaje z predchozich let tak, aby
uvadéna castka zahrnovala stejné definované vydaje, a to pouze na prevenci v adiktologii,
adiktologické sluzby, koordinaéni a vyzkumné aktivity a zachytné stanice.

Vykazané vydaje statni spravy na politiku v oblasti zavislosti, resp. adiktologické sluzby, dosahly
v r. 2023 castky 948,3 mil. K¢ (813,0 mil. K¢ v r. 2022). Kraje poskytly na politiku v oblasti zavislosti
415,0 mil. K¢ a obce 103,1 mil. K¢, tedy dohromady 518,1 mil. K& (443,3 mil. K& v r. 2022) — graf
3-1. Meziro¢né byl v r. 2023 zaznamenan narust vydajd z mistnich rozpoctd o 74,8 mil. K¢. Ve
vSech krajich tvofi vyznamnéjsi ¢ast vydaje z krajskych rozpoctd. Dlouhodobé dochazi k mirnému
narlstu celkovych vydajd — graf 3-2.

Z celkového objemu bylo 7 % vydano na prevenci, 33 % na sluzby minimalizace rizik, 30 % na
ambulantni a rezidencni 1écbu, 10 % na sluzby nasledné péce, 13 % na provoz zachytnych stanic,

13

[2025-05-11]
14 schvaleno usnesenim vlady CR ¢ 591 ze dne 1. zaFi 2024
15
[2025-05-11]
6 Nafrizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2023/1322 ze dne 27. cervna 2023 o Agenture Evropské unie pro drogy
(EUDA) vstoupilo v platnost 2. ¢ervence 2024.
1 [2025-05-11]
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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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6 % na provoz domovu se zvlastnim rezimem a méné nez 1 % na koordinaci a vyzkumné aktivity —
graf 3-3.

graf 3-1: Struktura vydaju na politiku v oblasti zdvislosti z vefejnych rozpoctd v r. 2023, v mil. K¢
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graf 3-2: Vyvoj objemu vydaji na politiku v oblasti zavislosti z verejnych rozpoctt v [ 2019-2023,
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Za posledni roky jsou k dispozici data o vydajich VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) na péci
v oblasti zavislostniho chovani. Naklady na 1é¢bu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek
dosahovaly v r. 2023 celkem 1478 mil. K¢ a v r. 2024 celkem 1 592 mil. K&.

Z celkového objemu vydajl v r. 2024 tvorily 11 mil. K¢ vydaje na Ié¢bu poruch spojenych
s uzivanim tabaku, 1 004 mil. K¢ s uzivanim alkoholu, 49 mil. K¢ s uzivanim sedativ/hypnotik
a 527 mil. K¢ s uzivanim nelegélnich drog.

V prepoctu na jednoho pojisténce pfipadaji nejvyssi ndklady na lécbu poruch souvisejicich

evvs

souvisejicich s koufenim (1 764 K¢). Naklady na 1écbu poruch souvisejicich s psychoaktivnimi Iéky
(resp. sedativy nebo hypnotiky) dosahovaly v piepoctu na jednoho pojisténce 15 613 K¢ [33].
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Narodni politika v oblasti zavislosti

graf 3-3: Struktura vydaji na politiku v oblasti zdvislosti z vefejnych rozpocti podle kategorii sluzeb
vr. 2023
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Pozn.: Za predpokladu, Ze vydaje, které nejsou k dispozici za r. 2023, byly ve stejné vysi jako v r. 2022.
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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 chovani déti a mlddeZe na obdobi
2019-2027 a jeji akeni plan. Zékladnim metodickym dokumentem je Metodické doporuceni

k primdrni prevenci rizikového chovdni u déti, 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 okresd 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 zpUsobilosti preventivnich program,
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 . 1j. Interaktivni platformu podpory dusevniho zdravi

a prevence rizikového chovadni (IPREV). Jde o podpUrny systémovy nastroj pro zvyseni kvality
Skolské prevence.

Programy vieobecné prevence se zaméfuji na obecnou populaci, nikoli 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 programt ve skolach je na Urovni vSeobecné
prevence (86,3 % aktivit ve Skolnim roce 2022/2023). Preventivni programy ve $kolach jsou
nejCastéji zaméreny na Sikanu a projevy agrese, kybersikanu a kriminalni chovani — graf 4-1.

V poslednich letech jsou stale Castéji realizovany preventivni aktivity v oblasti dusevniho zdravi
[34]. Organizace Prostor Plus vyvinula platformu , kterd mé za cil propojovat skoly

a socialni sluzby orientované na dusevni zdravi déti a zvysit pfistup ke sluzbam v oblasti
dusevniho zdravi. Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ) zfizuje Pracovni skupinu pro vyzkum
dusevniho zdravi déti a adolescentll (DZDA), ktera se zaméfuje se na prevenci a podporu
dudevniho well-beingu déti.'®

Vétsi pozornost je vénovéana také problematice digitalnich zavislosti. Nadace Sirius financovala

v |. 2022-2024 projekty zaméfené na podporu sluzeb pro déti ohrozené digitalnimi zavislostmi.'®
Katedra psychologie Pedagogické fakulty UK v Praze v r. 2023 realizovala projekt zaméreny na
vzdélavani skolnich psychologl a pedagogu v oblasti uzivani technologii a digitalnich zavislosti.

1 [2025-06-02]
19 [2025-05-02]
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Adiktologicka prevence

graf 4-1: Zamereni preventivnich programut podle typ( chovani ve skolnim roce 2022/2023, v %

Sikana a projevy agrese
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Rizikové sporty

Poruchy prijmu potravy

Plsobeni sekt a extrémistickych nabozenskych smér

Pozn.: Udaje k 12. 9. 2024
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN [35]
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4.3 Selektivni a indikovana prevence

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 nez jini jednotlivci [36, 37].
Program selektivni a indikované prevence je dlouhodobé nedostatek — dosud proslo systémem
certifikaci 20 programi selektivni a 8 programi indikované prevence v adiktologii.

Ze vsech realizovanych preventivnich programt ve skolach bylo 7,3 % program selektivni
prevence a 1,2 % programU indikované prevence. Podrobnéjsi informace o jejich realizaci nejsou
k dispozici. Indikovanou prevenci realizovanou nestatnimi organizacemi doplfuje sit

47 pedagogicko-psychologickych poraden a 33 stfedisek vychovné péce.

Za skolni rok 2022/2023 bylo do systému SEPA nahlaseno celkem 99 600 fesenych pripadl
vyskytu rizikového chovani v Z$ a SS. Nejcastéji fesenym rizikovym chovanim byly $patné vztahy
mezi zaky (25,9 %), uzivani tabaku (16,2 %) a zaskolactvi (8,1 %). Nejcastéji feSené zavislostni
chovani je uzivani tabakovych nebo nikotinovych vyrobkd — graf 4-2.

graf 4-2: Resené pripady vyskytu rizikového chovdni v oblasti zdvislosti v ZS a SS ve skolnim roce
2022/2023
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Pozn.: Gdaje k 12. 9. 2024
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN [35]
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Pro prevenci na Urovni komunity jsou klicové tzv. komunitni tymy, v jejich rdmci probiha
dlouhodoba spoluprace rdznych profesnich skupin a propojovani sité sluzeb a instituci na mistni
Urovni [38].

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v I. 2021-2023 realizovala projekt Viyvoj a pilotni overeni
regiondlniho vzdéldavaciho modulu prevence dusevniho onemocneni déti a dospivajicich s dirazem
na rizikové chovdni (COPERISK),?° ktery se zaméfoval na posileni dusevniho zdravi déti

a dospivajicich a zmirnéni dopadU rizikového chovani, véetné zavislostniho chovani, a to
prostrednictvim regionalnich modell preventivnich sluzeb a systematického vzdélavani odbornikd,
ktefi profesné prichazeji do kontaktu s détmi. Byly vytvofeny preventivni vzdélavaci moduly pro
preventivni pracovniky v Praze 11, v Orlové a v Havifové.?’

V CR kazdoro¢né 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. Akce podporujici odvykani kouteni probihaji u pilezitosti Svétového dne bez
tabaku.

V roce 2024 probihala kampan Ceské asociace pojistoven a Policie CR ve spolupraci s Ceskou
televizi s nazvem Zkratky.?> Kampari se zaméfovala na zvy3eni povédomi o latkovych zavislostech
a dopadech dlouhodobého uzivani drog zejména mezi mladymi lidmi ve véku 15-29 let. Soucasti
kampané byl hrany serial Adikts a dokumentarni cyklus Cesko na drogdch.

NMS provozuje nékolik webovych stranek pro verejnost vénujicich se problematice zavislosti:

Ndrodni stranky pro podporu odvykdni koureni , Ndrodni stranky pro podporu
omezeni konzumace alkoholu , Ndrodni stranky pro sniZeni rizik hazardniho hrani

a Informacni portal o ilegdlnich a legdlnich drogdch
Ndrodni zdravotni informacni portdl , ktery od r. 2020 provozuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS), obsahuje také sekci Zdvislosti a ndvykové ldtky.

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze provozuje od r. 2017 informacni internetové stranky
zamérené na problematiku alkoholu s nazvem

Od srpna 2019 integruje Ndrodni linka pro odvykani (NLO) na telefonnim cisle 800 350 000 témata
koureni tabaku a uzivani nikotinu, alkoholu, psychoaktivnich 1ékd, nelegalnich drog, ale také
hazardniho hrani a digitalnich zavislosti.

20 [2025-05-18]
21 [2025-05-18]
22 [2025-05-18]
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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) realizoval v I. 2022-2024 tfilety projekt Doporucené klinické
postupy v adiktologii** Vystupem projektu jsou postupy pro diagnostiku, pro metody harm
reduction a risk reduction, pro psychoterapeutické metody prace, pro psychosocialni metody
prace, pro farmakoterapii a pro naslednou péci. Z hlediska specifickych vékovych skupin jsou
vytvoreny doporucené klinické postupy pro oblast détské a dorostové adiktologie

a gerontoadiktologie. Doporucené postupy pokryvaji vsechna témata v oblasti zavislosti.

Sit" adiktologickych sluzeb tvofi 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), kterd poskytuji ambulantni
a rezidencni zdravotni sluzby, a nelékarské adiktologické ambulance pro dospélé ci déti
vazané na odbornost adiktologa. Tato sit je hrazena predevsim ze systému verejného
zdravotniho pojisténi.

Programy minimalizace rizik, programy ambulantni [é¢by a poradenstvi, rezidencni |é¢by

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 typl sluzeb — obrazek 5-1 [39]:

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 300-350 programii adiktologickych sluzeb riznych typ(i. Z nich je

55-60 nizkoprahovych kontaktnich center a 50-60 terénnich programd, 100-120 ambulantnich
Ié¢ebnych program( (z toho 35 vénujicich se détem a dospivajicim), 10-15 detoxifikacnich
jednotek, 30-35 oddéleni Iizkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit

a 45-55 ambulantnich programi nasledné péce (z nich 20-25 s chranénym bydlenim).

2 Napf. sluzby minimalizace rizik maji pfevazneé 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 napr. 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 typ( adiktologickych poruch.

24 projekt byl financovan z programu BETA2 Technologické agentury CR. Blize viz [2025-02-10].
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Adiktologické sluzby

Déle je v CR 5 pobytovych $kolskych zafizeni pro déti a mladez ohrozené zavislosti a 5-7 domov(i
se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na navykovych latkach. Priblizné 60-70 zafizeni hlasi
pacienty v 1écbé opioidnimi agonisty (substitu¢ni 1écbé) a odhadem 600700 praktickych lékari
poskytuje substitucni pripravky. Adiktologické sluzby jsou poskytovany také v ramci véznic
prostrednictvim poraden drogové prevence, adiktologickych ambulanci, center substitucni IéCby,
bezdrogovych zdn a specializovanych oddilli pro 1é¢bu zavislosti.

V poslednich letech se také vice rozviji privatni segment adiktologickych sluzeb. Roste i nabidka
lé¢ebnych a poradenskych intervenci poskytovanych prostrednictvim 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 sluZeb v ramci integrované protidrogové politiky. Po
pozastaveni systému certifikaci v r. 2020 byl v z&fi 2024 proces certifikaci obnoven.*®

[2024-09-26]
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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 injekcnich strikacek, testovani na infekéni onemocnéni (HIV, VHC, VHB, syfilis), kontaktni prace, edukace, poradenstvi

nizkoprahovy pfistup

Sluzby ambulantni 1é¢by

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
farmakoterapie, edukacni program ¢i motivacni trénink, stylu 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 1é¢bé, udrzeni zmén v zivotnim stylu, socialni rehabilitace

a integrace
ambulantni/pobytové (chranéné bydleni)

podpora v zaméstnani: chranéné 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
infekénich onemocnéni a na socialni a psychickou stabilizaci uzivatell. Cilovou populaci jsou lidé,
ktefi uzivaji drogy vysoce rizikové, zejména lidé uzivajici drogy injekéné (LDI), dale
experimentatofi, rodinni prislusnici 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. 2023 témér
43 tis. uzivatell drog, z toho bylo 31 tis. uzivatell pervitinu (69 %), 10 tis. uzivateld opioidl (23 %)
a 2 tis. uzivatell konopnych latek (5 %). Programy odhadly dalSich témér 9 tis. osob ve
zprostredkovaném kontaktu. Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny narlist poctu uzivateld
pervitinu, roste prdmérny vék klientl. Podil lidi uzivajicich drogy injekéné mezi klienty
nizkoprahovych programi se dlouhodobé pohyboval okolo 90 %, v r. 2023 byl zaznamenan
pokles na 83 % — graf 5-1. Vzhledem k vysokému podilu injekénich uzivateld mezi lidmi uzivajicimi
drogy rizikové (LDR) je nejcastéji poskytovanou sluzbou distribuce injekcnich setll a parafernalii.

Distribuci injekéniho materialu v r. 2023 realizovalo 111 nizkoprahovych program( v objemu

8,7 mil. ks jehel a strikacek — graf 5-2 [40]. Primérny pocet kusl injekéniho nacini na jednu osobu
ze skupiny LDI v kontaktu s vyménnymi programy byl 243 ks, v pfepoctu na jednoho
odhadovaného injek¢niho uzivatele to predstavuje 205 ks rocné, coz je podle WHO v ramci
prevence prenosu HIV nad hranici pasma vysokého pokryti [41].2

graf 5-1: PoCty osob v kontaktu s nizkoprahovymi programy v [. 2014-2023, podle typu uZivané
latky
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Penitin 26 500 24 600 24 500 24 800 25 600 26 000 25 400 27 200 28 000 30 600
——Celkem LDR 40300 41000 39 500 39 200 38 000 39 650 37 200 38900 39 800 42 950
——Celkem LDI 33000 31400 31600 32300 33100 33200 34000 33600 35 500 35 800
——Primémy vék (roky) 30,4 313 31,4 32,2 32,6 334 343 34,9 35,9 36,4

Pozn.: LDR = lidé uzivajici drogy rizikové, LDI = lidé uzivajici drogy injekéné
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti [40]

Od r. 2021 je v CR realizovan projekt distribuce naloxonu klientéim a dal$im osobam v okoli
uzivatell drog. Do projektu bylo v r. 2023 zapojeno 27 nizkoprahovych programt v 15 méstech,
distribuovanym pfipravkem je nosni sprej Nyxoid obsahujici 1,8 mg naloxonu v jedné davce.

V r. 2023 bylo k dispozici 661 davek pfipravku. Programy v r. 2023 zaznamenaly 94 pfipad( pouziti
pfipravku pfi predavkovani [40].

V r. 2023 zahajila Spole¢nost Podané ruce provoz prvni aplikacni mistnosti v CR formou mobilni
aplikacni jednotky v Brné [40, 42].

% Pro efektivni prevenci HIV je podle WHO Zzadouci 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 kusu.
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Moznost testovani na HIV nabizelo v r. 2023 v CR 89 programd, na VHB 71, na VHC 90 a na syfili
83 program. Bylo provedeno 7,5 tis. testdl na HIV, 8,8 tis. na VHC, 5 4 na VHB a 6,7 na syfilis.
Pocet provedenych testll se zvySuje. V r. 2023 bylo na VHC a HIV otestovano priblizné 17-20 %
z celkového odhadovaného poctu LDI (v predchozich letech to bylo obvykle 7-8 % LDI).
Kontinuum péce v oblasti VHC od testovani pres vstup do l1écby po jeji Uspésné dokonceni se
mezi LDR v CR zlepiuije.

graf 5-2: PoCet programdi realizujicich vymeénny program, pocet vydanych jehel a strikacek (v tis.)
a pocet lidi uZivajicich drogy injekcné (v tis.) v . 2014-2023
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Zdroj: Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti [40]

V r. 2023 zahajil UZIS tiilety projekt Casny zdchyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injekcné,?’
ktery je zaméren na podporu testovani a lepsi navaznost [é¢ebné péce u osob se zjisténou VHC.
Do projektu je zapojeno 25 nizkoprahovych zafizeni a 20 klinickych center zamérenych na Iécbu
virové hepatitidy typu C.

S

Dostupnost program( snizovani rizik v prostredi no¢niho Zivota je stale nedostatecna. V prostredi

zabavy plsobi podle posledniho mapovani provedeného NMS v r. 2024 v CR 18 programd,
specializovanych pouze na prostredi zabavy je 5. Nizky pocet téchto programd souvisi

s omezenou finanéni podporou téchto aktivit. Od r. 2020 je realizovan vyzkumny projekt Vysoké
Skoly chemicko-technologické a 3. LF UK s ndzvem Drugs-info-site, v jeho rémci probiha mezi
klienty adiktologickych sluZeb a na akcich v prostiedi zabavy testovani vzork( drog.*®

Ve 2 véznicich probiha bezplatna distribuce kondom prostfednictvim vydejnich automatd

a v 10 véznicich jsou kondomy dostupné v mistnostech pro navitévy bez zrakové a sluchové
kontroly. Distribuce injek¢nich stfikacek nebo jiného harm reduction materialu neni v ceskych
véznicich zavedena [43].

Inovativni harm reduction pfistup v CR pFedstavuji programy podavani alkoholu intenzivnim
uzivateldim 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 zvlaétnim reZimem pro osoby zavislé
nebo zavislosti ohroZené.

2! [2025-05-18]
8 [2025-05-18]
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Adiktologické sluzby

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 pfiblizné 100-120 ambulantnich programti. V CR se rozviji sit
ambulantni adiktologické péce specializované na déti a mladez.

S psychiatrickymi ambulancemi je rocné v kontaktu celkem 37-40 tis. uzivateld ndvykovych latek,
z toho 10-12 tis. je v kontaktu s AT ambulancemi (40 tis., resp. 12 tis. v r. 2023). Z celkového poctu
bylo 22 tis. uzivatell alkoholu (55 %), 14 tis. uzivatell nelegalnich drog a tékavych latek (36 %),

z nichZ nejvétsi pocet predstavuji polyvalentni uzivatelé (5 tis., 36 %), uzivatelé pervitinu

a amfetamin( (4 tis., 29 %) a uzivatelé opioid( (3,1 tis., 22 %) — graf 5-3.

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programd tvori muzi. Nejvétsi podil
muzl byl mezi klienty zachytnych stanic (cca 80 %). Pobyt na zachytné stanici vsak neni podle
Spole¢nosti pro navykové nemoci (SNN) CLS JEP povazovén za adiktologickou sluzbu.

V dotacnim Fizeni Uradu vlady CR bylo v r. 2023 podporeno 68 programii ambulantni lécby, které
mély v péci celkem 16 tis. osob se zavislostnim chovanim (z toho 8,8 tis. uzivatell drog) [40].

graf 5-3: Struktura klienti ambulantnich adiktologickych programu podle typu uzivané latky
vr. 2023

Konopné latky;

1725 Tabak; 676
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hypnotika;
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Ostatni; 375

Kombinace drog;
5143

Opioidy; 3 102

Stimulancia; 4 050 Alkohol; 22 345

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [44]

Pocet osob hlasenych do registru opidtové substitucni lécby dlouhodobé stagnuje. Do Ndrodniho
registru lécby uzivatelt drog (NRLUD) hlasi pacienty pfiblizné 60-70 zdravotnickych zafizeni

(66 v r. 2023), v 1éCbé je kazdoroéné evidovano pfiblizné 1,9-2,4 tis. |é¢enych osob

(1893 vr.2023). Vr. 2023 byl zaznamenan dalsi pokles poctu osob v 1écbé — graf 5-4. Dostupnost
lé¢by opioidnimi agonisty je problematicka ve vech krajich CR.

Vyznamny pocet pacientd v opiatové substitucni 1é¢bé se viak v CR nachazi mimo NRLUD.
Substitucni lé¢bu vykazuji také psychiatrické ambulance a prakticti 1ékafi. Z agregovanych udajl
z vykaz( psychiatrickych ambulanci a vyzkumu mezi praktickymi l1ékafi vyplyva, ze celkovy pocet

46



pacientl v substitucni 1écbé mlize byt az dvojnasobek poctu uvadéného v NRLUD [45, 46].
V praméru je v CR v poslednich letech registrovano v substituéni lé¢bé 20-40 % odhadovaného
poctu lidi uzivajicich opioidy rizikové.

graf 5-4: Pocet pacient(i v substitucni lécbé hlasenych do NRLUD v [ 2014-2023

2314 548 2266 2249 2312 2347 2312

2 061
1947 1893

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [47]

V r. 2023 bylo na trhu 8 pripravkl pro IéCbu zavislosti na opioidech, a to metadon dostupny ve
specializovanych substitu¢nich centrech, 3 pfipravky obsahujici buprenorfin — Subutex®, Ravata®
a Buprenorphine Alkaloid® a 4 kompozitni pfipravky s G¢innymi latkami buprenorfin a naloxon -
Suboxone®, Bupensanduo®, Libroxar® a Zubsolv®.

V r. 2023 byla 483 pacientlim poskytovana lé¢ba metadonem (25,5 %) a 1 410 buprenorfinem
(74,5 %), z nich 666 uzivalo monopfipravky, predevsim Subutex (47,2 %), a 744 kombinovany
pfipravek Suboxone (52,8 %). Metadon je pacientlim v lé¢bé 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 zakladé extrapolace vysledkd prizkumu Lékafi CR poskytovalo v r. 2022 |é¢bu opioidnimi
agonisty odhadem 720 praktickych lékar(, a to témér 5,5 tis. pacientq.

K poskytovani Ié&by opioidnimi agonisty ma v CR povoleni 10 véznic, z toho 5 véznic hlésilo
|é¢ené pacienty v r. 2023. Lé¢ba opioidnimi agonisty je poskytovana prevazné pokracujicim
pacientdim. Od r. 2019 je mozné zahajovat substitucni lécbu i po nastupu do vykonu trestu.
Substitucni latkou je témér vyhradné metadon, 2 véznice podavaji kromé metadonu také
Suboxone a Zubsolv [43].

Substituéni lé¢ba zavislosti na metamfetaminu neni v CR standardné dostupna. Ojedinéle jsou
v klinické praxi pfedepisovany preparaty s centralné stimulacnim ucinkem mimo jejich schvalenou
indikaci.

Rezidenéni péci poskytuji v CR detoxifikaéni a IGzkova oddéleni Ié¢ebnych zdravotnickych zafizenti,
zejména psychiatrickych nemocnic, terapeutické komunity, zafizeni specialniho $kolstvi
a programy chranéného bydleni.

Rocné je pro zavislost na ndvykovych latkach hospitalizovano v psychiatrickych 1Gzkovych
zarizenich 12-13 tis. osob (13 458 v r. 2023), 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 l1éCenych uzivateld nelegalnich drog se postupné zvysuje.
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Adiktologické sluzby

graf 5-5: Pacienti v rezidencni psychiatrické péci v souvislosti s uzivanim ndavykovych latek v r. 2023
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [44]

V CR plsobi 16 terapeutickych komunit (TK) pro lé¢bu zavislosti na navykovych latkach — podle
registru MPSV je celkem 12 TK registrovano jako socialni sluzba a 4 komunity jsou provozovany
v ramci Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské v Bilé Vodé v Olomouckém kraji.
Odhadovana kapacita véech terapeutickych komunit v CR je 275 mist. V 10 komunitach
podporovanych v dota¢nim fizeni Uradu vlady CR bylo v r. 2023 1é¢eno celkem 416 osob se
zavislostnim chovanim, v tom bylo 325 lidi uzivajicich drogy. Zhruba 2/3 klientd byli muzi,
primérny vék klientll byl 30,3 roku [40].

Pod resort skolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohrozené déti ve Skolskych zafizenich
pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci, kam patfi
diagnostické Ustavy pro déti a pro mladez, détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy, détské
domovy a stiediska vychovné péce. V r. 2023 bylo v CR celkem 202 kolskych zafizeni pro vykon
Ustavni vychovy a ochranné vychovy, z toho 137 détskych domov(, 12 diagnostickych Ustavd,

25 vychovnych Ustav( a 28 détskych domovi se Skolou. Soucasti 6 zafizeni byla oddéleni
specializovana pro pobyt déti ohroZzenych drogovou zavislosti — celkova kapacita téchto
specialnich oddéleni je 82 mist a pobyt v nich v roce 2023/2024 absolvovalo 120 déti (99 chlapcl
a 21 divek) [48].

V z&fi 2024 bylo v Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb MPSV* evidovano 30 poskytovatel
nasledné péce pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach. Tito
poskytovatelé provozovali celkem 42 program(, z nichz bylo 23 pobytovych. Nejvice programi
bylo v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji (8) a v Praze (6). Polet uzivatel( sluzeb neni

v registru uveden. Podrobnéjsi informace o sluzbach néasledné péce a jejich klientech jsou

k dispozici pouze ze sluzeb podporovanych v dotaénim fizeni Ufadu vlady CR. V r. 2023 vyuzilo
sluzeb nékterého z 22 dotovanych programd néasledné péce celkem 1 160 klient( se zavislostnim
chovanim, z nich bylo 640 uzivatel nelegélnich drog (55,1 %). Celkova kapacita chranéného
bydleni byla 256 mist [40].

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

29 [2025-05-03]
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Prevence, |éCba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadd uzivani nelegélnich drog
jsou ve véznicich realizovany prostrednictvim poraden drogové prevence, adiktologickych
ambulanci, center substitucni 1écby, bezdrogovych zén a specializovanych oddil(i a program
adiktologickych sluzeb [43].

Od r. 2016 plsobi ve véznicich adiktologové. V r. 2023 jich v 10 véznicich (z celkem 35), kde je
zfizeno tabulkové misto adiktologa, pracovalo 13. V kontaktu s nimi jsou rocné asi 2-3 tis. osob
(2 727 v r. 2023). Celkem 55 % z nich uvedlo zkusenost s injekénim uzitim drog nékdy v zivoté.
Mezi nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami byl uvadén pervitin (81 %). Vzhledem k vysokému
podilu rizikovych uzivateld drog je soucasny pocet adiktologu ve véznicich nedostatecny.

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

cca 11-12 tis. osob (12 330 v r. 2023). Celkem 81 % tvorili uzivatelé nelegalnich drog, 44 % uvedlo
injek¢ni uzivani.

Lécbu zavislosti béhem vykonu trestu odnéti svobody bylo mozno v r. 2023 absolvovat na
specializovanych oddilech ve 14 véznicich, z toho 10 véznic mélo oddily pro dobrovolnou lécbu.
Celkova kapacita specializovanych oddild s dobrovolnym lécenim Cinila v r. 2023 celkem 323 mist.
V péci bylo celkem 574 osob. K poskytovani [é¢by opioidnimi agonisty ma povoleni 10 véznic,

z toho 5 véznic hlasilo v r. 2023 1éCené pacienty (182 osob).

Soudem nafizené ochranné léceni bylo v r. 2023 mozno absolvovat v 6 specializovanych oddilech
v 5 véznicich. Celkova kapacita oddila pro ochranné léceni byla 151 mist, v péci téchto oddilG bylo
216 osob. UzZivatelé nealkoholovych drog tvofili 62 %. Celkem 49 % odsouzenych uvedlo injekcni
uzivani drog. Osoby, které byly umistény na nékterém z oddilt pro ochranné Iéceni, mély
nejcastéji problém s uzivanim pervitinu (90 % osob s primarnim problémem uzivani nelegalnich
drog).

Nekuracké zony mélo dostupné 8 véznic s kapacitou 360 mist. Bylo v nich umisténo
282 odsouzenych — 54 % nekurak(, 23 % abstinujicich a 23 % byvalych kuraka.

Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, vykazalo v r. 2023 celkem 32 véznic.
V kontaktu s nékterou z NNO bylo vice nez 3 tis. osob ve vykonu vazby ¢i trestu odnéti svobody.

Navstévy bez zrakové a sluchové kontroly umozniovalo 14 véznic (1 073 navstév), v 10 z nich byly
zdarma distribuovany kondomy (celkem 225 ks). Kondomy byly bezplatné dostupné
i v automatech ve dvou véznicich.

Projekt Systémové zajisténi péce pro véznéné uzivatele drog 3 (2021-2024), realizovany organizaci
APAS ve 12 véznicich, zapojil do dubna 2024 celkem 375 osob. Program, ktery podporuje navrat
do spole¢nosti metodou case managementu, Uspésné dokondilo 7 klientd. Nejcastéjsimi tématy
byly bydleni, prace, zavislosti, vztahy, dluhy a zdravotni péce.

V poslednich letech vznikaji nové organizace a neformalni skupiny zaloZzené na participativnich
aktivitach a jsou sitovani lidé s Zitou zkusenosti. V rdmci adiktologickych sluzeb castéji probiha
vzdélavani lidi s Zitou zkusenosti a jejich zapojeni do tymd pracovnikd 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 nejrozsifenéjsi Anonymni alkoholici (AA).

30 [2025-06-05]
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Koureni globalné zaujima nejvyssi pricky na zebficku rizikovych faktord 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,
49]. Stredni délka Zivota pravidelnych kurakl je v priméru o 10-14 let nizsi nez u nekuraka [50,
511

Uzivani nékterych alternativnich nikotinovych vyrobku je spojeno s nizSimi vefejnozdravotnimi
riziky nez koureni tabaku. Nékteré jsou Ucinné pfi odvykani koureni [52-54]. U téchto vyrobkd vsak
existuje velmi malo studii o jejich dlouhodobych zdravotnich rizicich.

Zdravotnim dopadim uZzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk( jsou vystaveny i osoby, které
vdechuji tabakovy kouf nebo aerosol (second-hand smoking nebo pasivni koureni).

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

V poslednich letech roste zejména nabidka e-cigaret, zahfivanych tabakovych vyrobkd, bylinnych
vyrobkd a nikotinovych sackd bez obsahu tabaku.

Klasické cigarety alespon jednou v zivoté koufila 4 % 11letych, 14 % 13letych, 31 % 15letych a vice
nez tretina 16letych (35 %) [55, 56]. Zkusenosti s dennim kourenim ma 6-9 % student( ve véku
15-19 let, 1-3 % koufi 11 a vice cigaret denné (tzv. silni kufaci) [56, 57].

Od r. 2011 se snizuje podil nezletilych kurakd. Dospivajici uvadéji predevsim mnohem méné
zkusenosti s rizikovymi formami koureni (denni a silné koureni) — graf 6-1.

graf 6-1: Trendy v prevalenci koureni cigaret mezi dospivajicimi — studie ESPAD 1995-2024, v %
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Zdroj: Chomynova and Dvorakova [56]
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Zaroven se v poslednich letech vyrazné zvysuje podil dospivajicich, ktefi maji zkusenosti

s uzivanim alternativnich tabakovych a/nebo nikotinovych vyrobkl — e-cigarety v poslednich
30 dnech uzila 2 % 11letych, 10 % 13letych, 22 % 15letych a 31 % 16letych (studie HBSC 2022
a ESPAD 2024). NarUst prevalence alternativnich vyrobk{ potvrzuje i mezinarodni studie GYTS
2022 - zahfivané tabakové vyrobky v poslednich 30 dnech uzilo 11 % 78k ZS ve véku ve véku
13-15 let a nikotinové sacky 8 % [58]. Pokles koureni klasickych cigaret mezi mladymi lidmi Ize
tedy castecné vysvétlit nardstem uzivani alternativnich tabakovych a nikotinovych vyrobk.

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 — graf 6-3.

Koureni je také 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. 2023, v %
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Zdroj: Petrenko and Libal [59]

graf 6-3: Uzivdni e-cigaret v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a studenty SS v Praze v r. 2023,
v %
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Zdroj: Petrenko and Libal [59]
6.3 Uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobkt v dospélé populaci

Dlouhodobé je patrny trend mirného poklesu vyskytu soucasného i denniho kuractvi v obecné
populaci starsi 15 let, zejména ve vékové kategorii 15-34 let.
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Podle studii realizovanych v r. 2023 tabak v soucasnosti (tj. v poslednich 30 dnech) koufi pfiblizné
Ctvrtina obecné populace ve véku 15+ let (25-29 %), z toho denné nebo témér denné koufi
16-23 % dospélych, témér dvakrat vice muzd (20-32 %) nez zen (12-14 %) — graf 6-4. Podil
dennich kurakl cigaret je nejnizsi ve vékové skupiné 15-24 let [60, 61].

Soucasné s poklesem miry uzivani klasickych tabakovych vyrobkd, zejména kourenim klasickych
cigaret, dochézi v poslednich letech k narGstu miry uzivani alternativnich tabakovych a/nebo
nikotinovych vyrobka.

V r. 2023 e-cigarety v poslednich 30 dnech uzivalo odhadem 8-11 % populace starsi 15 let
(pfiblizné polovina z nich denné), zahfivané tabakové vyrobky pfiblizné 4-6 % a nikotinové sacky
1-3 % dospélych. Nejvyssi miru uzivani e-cigaret a nikotinovych sackd v soucasnosti i denné uvadi
vékova skupina 15-24 let. Podil osob uzivajicich alternativni tabakové a nikotinové vyrobky

s rostoucim vékem uzivatel( klesa [60, 61].

Koureni/uzivani tabaku je vétsinou populace (pfiblizné 80 %) vnimano jako spolecensky prijatelné,
v poslednich letech roste predevsim tolerance k pravidelnému koureni/uzivani tabaku. Spokojeno
se zavedenim zakazu koureni v restauracich je 70-75 % dospélych.

Podle studie Ndrodni vyzkum uzivdni ndvykovych ldtek 2023 za velmi rizikové povazuje vice nez
polovina populace ve véku 15+ let koureni krabicky cigaret denné (58 %) a vice nez tretina denni
uzivani e-cigaret a zahrivanych tabakovych vyrobk{ (40 %, resp. 38 %) [60].

graf 6-4: Trendy v prevalenci denniho koureni v obecné populaci starsi 15 let podle pohlavi —
srovndni studii z let 2014-2023, v % (Ndrodni vyzkum uZzivani navykovych latek, Evropské vybéerové

Setfeni o zdravi, Ndrodni vyzkum uzivani tabdku a alkoholu)
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Zdroj: Chomynova et al. [62], Dvorakova and Chomynova [60], Csémy et al. [67]
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Koureni je v CR pFic¢inou pfiblizné pétiny véech amrti. Roéné na nemoci zplsobené kourenim
zemre 1618 tis. lidi [63-65] a 50 osob denné, predevsim na kardiovaskularni nemoci, nemoci
dychaci soustavy a zhoubné novotvary. Koureni Ize pricist priblizné 80 % pripad( zhoubného
novotvaru pradusnice, pridusek a plic (rakoviny plic) a chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN).

Rocné je nové diagnostikovano pfiblizné 7 tis. pripadu rakoviny plic (6,7 tis. v r. 2023). Vice nez

65 % nové diagnostikovanych onemocnéni rakoviny plic je zachyceno v pozdnich stadiich. CHOPN
je pricinou vice nez 30 tis. hospitalizaci a vice nez 3 tis. Umrti ro¢né, Gmrtnost na toto onemocnéni
dlouhodobé roste [66, 67].

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) [68].

Kromé dopadl na kuraky samotné je koureni pri¢inou zdravotnich dopadd u osob vystavenych
tabakovému koufi (tzv. second-hand smoking nebo pasivni koureni), kterymi jsou nelmérné Casto
déti a Zeny [69]. Pasivni expozice tabdkovému koufi je pficinou pfiblizné 13 % zdravotni zatéze
zpUsobené kourenim [9, 49]. V r. 2023 bylo v domacim prostredi tabakovému kouri vystaveno
celkem 20 % dospélé populace, na pracovisti 18 % populace [61]. Podle studie GYTS 2022 bylo
tabakovému koufi doma vystaveno vice nez tretina dospivajicich (36 %) [58]. Ve véznicich bylo

v r. 2022 vystaveno cigaretovému kouti 67 % odsouzenych, coz predstavuje nardst oproti
predchozimu obdobi [70].

Celkem 9 % dospélych uvadi expozici aerosolu z e-cigaret a 5 % aerosolu ze zahfivanych
tabakovych vyrobkl v domacim prostredi a 12 % dospélych uvadi expozici aerosolu z e-cigaret
a 7 % aerosolu ze zahrivanych tabakovych vyrobk( na pracovisti [61].

Odhaduije se, 7e v souvislosti s koufenim vznikaji v CR roéné spolecenské gkody ve vysi
100-170 mld. K¢, nejvétsi ¢ast tvori usla produktivita v disledku zvySené nemocnosti a predcasné
dmrtnosti a naklady na Ié¢bu onemocnéni souvisejicich s koufenim.?’

Podle rliznych odhadl predstavuji vydaje na cigarety a tabakové vyrobky 1-4 % spotrebnich
vydajl ceskych domacnosti [24].

V r. 2024 bylo v CR evidovano 18 tis. pozar, v 6 % bylo pficinou pozaru koufeni. Tento podil je
v poslednich letech stabilni. Pfimé materialni skody v disledku pozar( zplsobenych kourenim
dosahly témé&F 108 mil. K& (tj. 3 % celkovych $kod zplsobenych v CR pozary).3?

Rozdil mezi celkovou uvadénou spotfebou cigaret v CR (véetné padélkd, pasovaného zbozi
a nelegalnich vyrobkd) a legalni domacim prodejem cigaret Cinil v r. 2023 celkem 1,9 mid. ks
cigaret [71].

V r. 2023 byly v CR odhaleny 4 nelegalni vyrobny cigaret a nékolik skladG tabaku, pficemz
zabaveno bylo témér 52,5 milionu cigaret a 52 tun tabaku. Odhadovany danovy Unik Cinil kolem
375 milionl K¢ [72].

31 Podle odhadi WHO odpovidaji spolecenské naklady spojené s kourenim tabaku cca 3,6 % HDP pro vychodni Evropu:
[2025-05-25].
32 [2025-05-25]
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Ministerstvo spravedInosti eviduje v souvislosti s tabakem 7,1 tis. prestupk( souvisejicich
s porusenim zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek,
z nich 92 % pfipad(l predstavovalo poruseni zakazu koureni na vyhrazenych mistech [73].

Vr. 2022 se 17 % odsouzenych dopustilo kradeze nebo jiného nezdkonného jednani kvali ziskani
prostredk{l na cigarety. Dlouhodobé jejich podil roste [70].

Od r. 2016 jsou na krabickach cigaret a obalech tabakovych a nikotinovych vyrobkd v CR povinna
zdravotni varovani odpovidajici smérnici EU. Kolem 18 % dotazovanych kufakd uvedlo, ze
v souvislosti s nimi zvazovalo prestat koufit.

Jednim z doporucovanych krokU v klinické praxi je provadéni kratkych intervenci k odvykani
koufeni. V CR je jejich provadéni povinné pro viechny zdravotnické pracovniky. Podle studie
Lékari CR 2024 realizuje krétké intervence u vech kuiaké/uzivatel( tabaku 30 % lékar(i a 27 % je
provadi u vétsiny. Pfiblizné polovina Iékarl realizuje kratké intervence u vSech ¢i u vétsiny
uzivatell alternativnich tabakovych a/nebo nikotinovych vyrobku [74].

Odvykani koureni bez odborné asistence ma Uspésnost pouze 3-5 %, |é¢ba zavislosti na tabaku
formou kratké intervence ma Uspésnost priblizné 10 % a Iécba formou intenzivni intervence
v kombinaci s farmakoterapii az 30-35 % [75].

Lécbu zavislosti na tabaku v CR poskytuje 42 center pro léc¢bu zavislosti na tabaku v ambulancich
nemocnic, priblizné 150 specializovanych ambulantnich 1ékar(, priblizné 200 specializovanych
Iékaren a nékteré adiktologické programy. Sit’ center pro 1é¢bu zavislosti na tabaku

a ambulantnich IékarG garantuje Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku.

Od r. 2016 funguje Ndrodni linka pro odvykdni 800 350 000 a souvisejici online poradna na webu
2% poskytuji strukturovanou telefonickou a e-mailovou intervenci. Podporu

v odvykani koureni poskytuje i rada dalSich web(, Spolecnost pro |écbu zavislosti na tabaku

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

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

Farmakoterapie pfi |é¢bé zavislosti na tabaku neni v CR hrazena. Pfispévky zdravotnich pojistoven
z fondd prevence jsou omezené. V r. 2024 byly do lékaren distribuovany pfipravky nahradni
terapie nikotinem (NTN) v mnozstvi odpovidajicim 3,2 mil. definovanych dennich davek, coz pfi
12tydenni 1é¢bé odpovida cca 37,6 tis. epizod odvykani koufeni. Soucasné bylo dodano

42 397 baleni pfipravku Defumoxan.®*

AktudlIni data ukazuji, Ze vyznamna ¢ast kurakd tabaku (Ctvrtina az tietina) se pokousi prestat
koufit, i kdyz vétsina z nich nelspésné. Podle studie NAUTA 2023 se 21 % soucasnych kurakd
béhem poslednich 12 mésicl pokusilo prestat koufit, vétsina z nich bez vyuziti odborné pomoci.

V r. 2022 byla publikovana nové Doporuceni pro lécbu zdvislosti na tabdku, kterad zminuji pfistup
HR ve smyslu uzivani vyrobkd na bazi nikotinu, a to bez hofeni (koure) [76]. Pro kuraky, ktefi
nedokazali prestat, jsou moznosti snizeni zdravotniho rizika alternativni nikotinové a tabakové
vyrobky. Kromé e-cigaret a nikotinovych sackd vsak pouzivani alternativnich vyrobkd pfi odvykani
koufeni neni v CR soucasti doporuc¢enych postupti (v souladu s doporucenimi WHO).

33 Zpocatku byla linka zamérena pouze na pomoc v odvykani koureni.

[2025-06-02]
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V ambulantni psychiatrické péci je rocné pfiblizné 500-1 000 osob s diagndzou zavislosti na
tabaku (dg. F17), v r. 2023 to bylo 676 osob [77]. V Ndrodnim registru hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS) bylo v r. 2023 s touto diagndzou hlaseno pouze 247 osob, naprosta vétsina

v ambulantni [écbé — graf 6-5. Rezidencni IéCbu lidé se zavislosti na tabaku vyhledavaji vyjimecné.

graf 6-5: Pocet osob lécenych pro zdkladni diagndzu zavislosti na tabdku (dg. F17) hlasenych do
NRHZS v [ 2013-2022
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [44]

K poklesu miry koufeni mezi dospivajicimi dochéazi v poslednich letech nejen v CR, ale i ve vétsiné
evropskych zemi. Prevalence koureni klasickych cigaret je tak podle mezinarodni studie ESPAD
2024 v CR srovnatelna s evropskym primérem. Podil dennich kufakd je v CR dokonce mirné
podpramérny — graf 6-6.

graf 6-6: Prevalence koureni klasickych cigaret mezi 16letymi studenty v CR ve srovndni s evropskym
prumérem — studie ESPAD 2024, v %
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Zdroj: ESPAD Group [78]

Prevalence souc¢asného koufeni tabaku v dospélé populaci CR podle poslednich dostupnych dat
z r. 2023 odpovida priiméru evropskych zemi (23 % CR vs. 24 % EU) — nejvy$si podil soucasnych
kutakd byl v Bulharsku (37 %), Recku (36 %) a Chorvatsku (35 %), nejnizéi naopak ve Svédsku

(8 %), Nizozemsku (11 %) a Dansku (14 %) — graf 6-7.
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graf 6-7: Prevalence koureni tabdku v soucasnosti v evropskych zemich v r. 2023 — Eurobarometr
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Zdroj: European Commission [79]

V CR pfipadé ro¢né 195 pripadd umrti v diisledku koufeni na 100 tis. obyvatel, coz odpovida
priméru EU; nejvice tmrti na 100 tis. obyvatel pripada v Bulharsku (298), Madarsku (257) a Recku
(254), nejméné v Lucembursku (109), Portugalsku (114), na Kypru (117) a ve Francii (121).2

mapa 6-1: Umrtnost priraditelnd tabdkovym a nikotinovym vyrobkiim, rok 2019

Zdroj: https.//knowledgedpolicy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/smoking-deaths_en [2025-06-11]

3 https://knowledge4policy.ec.europa.eu/health-promotion-knowledge-gateway/smoking-deaths_en [2025-06-11]
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Konzumace alkoholu ma znacny vliv na celkovou zdravotni zatéz a mize vést k chronickym
zdravotnim problém(im, ale i k akutnim a chronickym socialnim problémdm [13]. Ve vyspélych
zemich je jednou z hlavnich pfi¢in nemocnosti a predéasné Umrtnosti, prispiva ke vzniku vice nez
200 onemocnéni [80-82]. Nejvétsi podil zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni
nemoci, novotvary, gastrointestinalni nemoci (predevsim nemoci jater), konzumace alkoholu je
také castou pricinou dalSich skod, jako jsou nehody, Urazy nebo domaci nasili. Globalné alkohol
pfispiva ke trem miliondm pripadl umrti ro¢né a predstavuje vice nez 5 % celosvétové zatéze
nemocemi (vyjadieno v poctu ztracenych let Zivota, disability-adjusted life years, DALY). Alkohol je
hlavnim rizikovym faktorem predcasné Umrtnosti a invalidity u osob ve véku 15-49 let

a predstavuje 10 % vSech Umrti v této vékové skupiné. Ve skupiné 20-24 let je alkohol
zodpovédny za 1 ze 4 amrti [7-9].

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, 83].

Rizikova, resp. skodliva konzumace alkoholu je definovana na zakladé primérné davky
konzumovaného alkoholu, tj. konzumace >40 g etanolu/den u muz(i a >20 g/den u Zen [84],
resp. 260 g/den u muzd a >40 g/den u zen [85], coZ odpovida 3-5 standardnim napojim denné
u muzl a 1,5-3 standardnim napojliim u Zen. Dodatecné riziko predstavuje piti 5 a vice sklenic pfi
jedné prilezitosti (tzv. narazové piti). V CR se za standardni napoj povazuje 1 pivo (0,5 1), 1 sklenice
vina (2 dl) nebo 1 ,panak” destilatu (5 cl) s obsahem obvykle 16-18 g etanolu. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) obsahuje 1 standardni napoj 10-12 g cCistého alkoholu.

CR patfi mezi zemé s nejvyssi primérnou spotiebou alkoholu na obyvatele. Ro¢ni spotieba
dosahuje v prdméru 10 litrll etanolu na 1 obyvatele [86].

Alespon jednou v Zivoté pilo alkohol 24 % 11letych, 44 % 13letych a 73 % 15letych [55]. Mezi
16letymi jiz ma zkusenosti s alkoholem 88 % [56]. Celkem 38 % v poslednim mésici pilo alkohol
tzv. ndrazové (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti), pficemz Casté piti nadmérnych davek (3krat

a Castéji) uvedlo 15 %. Zkusenost s opilosti v poslednich 30 dnech mélo 17 % 16letych studentl —
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 16letymi dlouhodobé klesa. Soucasné s tim se
mezi dospivajicimi zvySuje povédomi o rizikovosti intenzivni konzumace alkoholu.

Castéjsi zkudenosti s alkoholem maji déti socioekonomicky znevyhodnéné a déti v institucionalni
péci.
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graf 7-1: Trendy v piti alkoholu mezi dospivajicimi v poslednich 30 dnech v [. 1995-2024- studie
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graf 7-2: UZiti alkoholu a jeho pravidelnd konzumace v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS

a studenty SS v Praze v r. 2023, v %
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7.3 Uzivani alkoholu v dospélé populaci

Mezi |. 2014-2020 Ize sledovat narust prevalence denni ¢i témér denni konzumace alkoholu,
v r. 2021 mira denniho piti vyrazné poklesla. V poslednich dvou letech vSak prevalence denniho
piti opét mirné roste — graf 7-3.

Podle studii realizovanych v r. 2023 konzumovalo alkohol denné nebo téméf denné 7-11 % osob
starSich 15 let, 11-19 % muzu a pfiblizné 4 % zen. Prevalence denniho piti alkoholu i dalsich forem
rizikové konzumace je vyrazné nizsi ve vékové skupiné 15-24 let [60, 61].

Do kategorie rizika v souvislosti s pitim alkoholu spadalo celkem 15-18 % populace ve véku

15+ let (1,3-1,6 mil. osob), v tom 6-10 % dospélych do kategorie $kodlivé konzumace alkoholu
(tj. 600-900 tis. osob). Vyskyt skodlivého piti alkoholu je dlouhodobé 2-3krat vyssi mezi muzi [87].
Odhadem 11 % splfuje diagnosticka kritéria pro zavislostni poruchu spojenou s konzumaci
alkoholu.
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Dvé tretiny Zen konzumovaly alkohol béhem téhotenstvi, 10-20 % téhotnych zen konzumuje
alkohol pravidelné [88, 89].

graf 7-3: Denni nebo témér denni konzumace alkoholu v dospélé populaci starsi 15 let — srovndni
studii z . 2014-2023, v % (Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Evropské vyberové Setreni
0 zdravi, Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu)
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Zdroje: Chomynova et al. [87]

Postoje Ceské spolecnosti k alkoholu jsou velmi tolerantni. PfileZitostné nebo pravidelné piti
alkoholu povazuje za pfijatelné 89 % dospélych (58 % obcasné a 31 % pravidelné). Celkem 26 %
obecné populace by podpofilo zakaz reklamy na destilaty, zakaz reklamy na vino i pivo by
podpofilo jesté o polovinu méné osob (shodné 13 %).

7.4  Zdravotni dasledky uzivani alkoholu

Data Svétové zdravotnické organizace (WHO) uvadéji pro r. 2019 odhad podilu umrti pfimo
pfifaditelnych alkoholu ve vy3i 6 % viech Gmrti v CR (10 % u muz@, 3 % u Zen), coz predstavuje
6,9 tis. osob.3

U 2-3 tis. tis. amrti ro¢né je alkohol hlavni nebo jedinou pfi¢inou Umrti, v r. 2023 $lo 0 2 257 Umrti,
z nich bylo 1 652 pfipadl v disledku alkoholického onemocnéni jater a 506 v disledku intoxikace
alkoholem [66]. PfedCasna umrtnost spojena s alkoholem je nejvyssi v regionech stfedni Moravy

a také Slezska [90].

Osoby se zavislosti na alkoholu umiraji v priméru o 24 let dfive nez béznéa populace, témér 83 %
z nich v ekonomicky aktivnim véku do 64 let. Nej¢astéjSimi dlvody jsou tzv. vnéjsi pficiny (24 %),

36 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-attributable-fractions-all-cause-deaths-(-)
[2023-12-17]
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jde zejména o ndhodné poranéni (13 %) a sebevrazdy (6 %), a dale onemocnéni jater (18 %),
nemoci obéhové soustavy (15 %) a zhoubné novotvary (7 %) [91].

Rocné je hlaseno 13-14 tis. hospitalizaci pro nemoci zcela priraditelné alkoholu — pfiblizné
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. 2023 bylo hlaseno
15,5 tis. pripad( hospitalizaci pro Uraz pod vlivem alkoholu (1 % vSech hospitalizaci) [66].

Alkohol mé negativni dopad na mezilidské vztahy, zejména rodinné. Odhaduje se, ze v CR je
alkohol spojen az s 2/3 vsech pripadt domaciho nasili [92]. Obét'mi jsou zejména Zeny. Narazové
piti zvysuje riziko agresivniho chovani. Kromé fyzického nasili zvySuje konzumace alkoholu
pravdépodobnost sexualniho nasili a také intenzivniho psychického nasili [93]. V riziku ohrozeni
domacim nasilim v souvislosti s konzumaci alkoholu je odhadem 1,6 % domacnosti s détmi
(priblizné 32 tis. domacnosti) [94].

V r. 2023 bylo hlaseno 4,8 tis. nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 5,0 % z celkového poctu
nehod). Pfi nich bylo 34 osob usmrceno (tj. 7,5 % usmrcenych pfi vSech dopravnich nehodéach).
Pravdépodobnost dopravni nehody roste s hladinou alkoholu v krvi —u 75 % vSech nehod
zavinénych alkoholem mél vinik nehody hladinu alkoholu v krvi nad 1 %o, tj. Slo o trestny cin [95].

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 [95].

Odhad celkovych spolecenskych naklad( spojenych s konzumaci alkoholu v CR dosahuje
50-57 mld. K¢ roc¢né [96-98]. Nejvyssi podil nakladl tvori nepfimé naklady v disledku ztraty
produktivity kvli nemocnosti a pred¢asné amrtnosti (51 %) a naklady na Ié¢bu nemoci
souvisejicich s uzivanim alkoholu (24 %).

Vydaje domacnosti na alkohol a tabak dosahovaly v r. 2023 celkem 3-4 % spotiebnich vydajq,
z toho 2-3 % na alkohol. V prepoctu na 1 obyvatele dosahovaly vydaje na alkohol 3 739 K¢ za rok.

Trestné Ciny spachané pod vlivem alkoholu tvofi 13 % celkové objasnéné trestné Cinnosti [99].

Podle Gdajd Ministerstva spravedinosti bylo v r. 2023 za trestny ¢in podavani alkoholickych napojd
ditéti stihano celkem 79 osob. Celkem tak bylo za tento trestny ¢&in odsouzeno 64 osob, z toho
16 zen. Celkem 42 osob nemélo predchozi trestni zaznam [100, 101].

Situace v oblasti lihu a lihovin z(stava stabilni. Nadéale pretrvava utlum poptavky po nelegainim
lihu po metanolové afére. Nejcastéjsim porusenim celnich predpisti je domaci vyroba lihu na
destilacnich pfistrojich, ta se soustfedi zejména na jizni a stfedni Moravé a miize dosahovat tisicl
litrd ro¢né.

Celni sprava CR odhalila 67,8 tisic litrG nezdané&ného alkoholu, co? je vice nez dvojnasobek oproti
r. 2022. Odhadovany danovy Unik ¢inil 3 mil. K& [102].

V oblasti adiktologie bylo uloZzeno ochranné 1é¢eni 313 osobam, z toho 167 (53 %) kvali zavislosti
na alkoholu. Nej¢astéji $lo o osoby odsouzené za vytrznictvi. Polet téchto ochrannych Iéceni
zUstava dlouhodobé stabilni, prdmérné jich soudy ukladaji 198 rocné [101].

Celkem 13 % odsouzenych vézil se dopustilo kradeze nebo jiného nezdkonného jednani
s motivem pofizeni prostfedk( na alkohol. Dlouhodobé je patrny narlst tohoto jednéani [70].
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V souvislosti s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami bylo zaznamenéano 1,2 tis. prestupka,
nejcastéji prodej ¢i podani alkoholu osobam mladsim 18 let (39 %), a 13,3 tis. dopravnich
prestupkd [73, 103].

Zdravotni varovani pred riziky a skodami plisobenymi alkoholem (na rozdil od tabakovych
vyrobk(l) nejsou povinnou soucasti oznacovani alkoholickych napojd. Povinné musi byt uveden
obsah etanolu v procentech objemovych.

Provadeéni kratkych intervenci je zakonnou povinnosti viech zdravotnickych pracovnikd. Podle
studie Lékari CR 2024 je viak u rizikovych & intenzivnich uZivateld alkoholu provadi pouze
polovina Iékard [74]. Pfiblizné polovina obecné populace (52 %) je pri navstévé lékare dotazana na
konzumaci alkoholu a 15 % muz( a 6 % Zen dostane doporuceni s pitim prestat nebo piti alkoholu
omezit [61].

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).
L&izkové programy v ramci psychiatrické péce se v CR rozvinuly z péivodniho apolinafského
(Skalova) modelu, ktery je charakteristicky vysokou mirou strukturovanosti programu a kontroly
pacienta [104, 105]. BéZna je farmakoterapie mirnici bazeni po alkoholu a psychofarmakologicka
|éCba 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 priblizné 25-35 tis. uzivateld alkoholu, z nich
nejvétsi Cast (cca 26-27 tis.) je v psychiatrické péci (20-23 tis. v ambulantni a 7-8 tis. v lizkové
péci) [44]. Pocet uzivatell alkoholu v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci se dlouhodobé
neméni — graf 7-4, zvysuje se vék [écenych uzivateld alkoholu.

V CR funguje 11 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 programd
dotovanych Ufadem vlady CR (22 programd) vyuzilo 1 160 klientd se zavislostnim chovanim,

z nich 51 % bylo uzivateld alkoholu [40]. Adiktologické sluzby jsou uzivateldm alkoholu dostupné
i ve véznicich. Rocné jsou ve vézeni Ié¢eny odhadem desitky uzivateld alkoholu.

V poslednich letech se rozviji také privatni segment sluzeb. Tyto programy nejsou soudasti sité
sluzeb hrazenych z vefejnych zdroju a jejich klienti nejsou hlaseni do informacnich systému

o klientech adiktologickych sluzeb. Rozviji se také 1é¢ba a poradenstvi prostfednictvim internetu
a novych technologii.

Podporu na bazi svépomoci nabizi uZivatelim alkoholu nékolik sdruzeni v CR. Spolecenstvi
Anonymni alkoholici (AA) je aktivni v 50 méstech, aktualné v CR piisobi 65 skupin AA.
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graf 7-4: PocCet pacient( lécenych pro poruchy zpusobené uzivanim alkoholu (dg. F10) v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v [. 2014-2023, NRHZS
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Pozn.: Udaj celkem je nizéi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli Ié¢eni v obou typech lécby.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [106]

Uzivatelé alkoholu jsou také klienty nizkoprahovych harm reduction program( primarné urcenych
pro osoby uZivajici nelegalni drogy. V r. 2023 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy
45 tis. uzivatell navykovych latek, z toho 2,9 tis. uzivatell alkoholu (pfiblizné 6 %) [40].

Harm reduction intervence, jejichz cilem je snizeni nebo kontrola konzumace alkoholu, nejsou

v fedeni problémového uzivani nebo zavislosti na alkoholu v CR pfilis rozéifené. Pomérné novym
pfistupem, ktery lezi na pomezi prevence, 1écby a harm reduction, je pfistup kontrolované
konzumace alkoholu. V pfipadé l1écby neni cilem Uplna abstinence [107]. Od r. 2020 je v Brné

v provozu nizkoprahové kontaktni centrum Spolecnosti Podané ruce pro osoby uZivajici alkohol,
které se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci. Pfevaznou casti klientely jsou osoby bez domova,
které jsou intenzivnimi uzivateli alkoholu. Zafizeni nabizi svym klientim Gcast v programu
konzumace alkoholu za kontrolovanych podminek v prostorach centra.

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 plni 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. 2023 bylo v CR celkem 17 zachytnych stanic, které poskytly sluzby 20,4 tis. osob. V CR viak
chybi ndvaznost zachytnych stanic na systém adiktologickych sluzeb [77]. Podle studie z r. 2024
tvori uzivatelé alkoholu 91 % klientd zachytnych stanic. Vétsina stanic odkazuje klienty do
adiktologickych sluzeb (89 %). Mezi klienty v poslednich letech narlistd pocet osob plivodem

z Ukrajiny [108].

| pfes dlouhodoby pokles prevalence konzumace alkoholu mezi 16letymi spada CR podle
mezinarodni studie ESPAD 2024 v evropském srovnani mezi zemé s vyrazné vyssi mirou piti
alkoholu mezi dospivajicimi, a to vcetné rizikové konzumace — co se tyce piti alkoholu

v poslednich 30 dnech byla CR na 7. pfi¢ce (za Danskem, Némeckem, Rakouskem, Reckem,
Madarskem a Srbskem), v pfipadé piti nadmérnych davek pfi jedné pfilezitosti (5 a vice sklenic) na
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misté desatém. Nejvice zkusenosti s nadmérnym pitim uvadéli studenti rovnéz v Dansku,
Némecku a Rakousku, naopak nejméné na Islandu, v Kosovu a Svédsku — mapa 7-1.

mapa 7-1: Prevalence piti alkoholu mezi 16letymi studenty v CR ve srovndni s evropskym
prumerem — studie ESPAD 2024, v %

Zdroj: ESPAD Group [78]

CR patfi dlouhodobé mezi zemé s nejvétsi primérnou spotrebou alkoholu na obyvatele na svété
(spolu s LotySskem, Litvou, Rumunskem a Moldavskem) a také mezi zemé s vy3Sim vyskytem
narazového piti alkoholu v dospélé populaci — mapa 7-2 a graf 7-5. 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.
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mapa 7-2: Primeérnd rocni spotreba alkoholu (v [ Cistého alkoholu) na 1 obyvatele starsiho 15 let
v evropskych zemich v r. 2022

B

B <25
B 255
B 575
B [7.5-10)
B (10125

>12. = O A 1

M -2s = [t R s

Zdroj: WHO (2025), https.//www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/total-(recorded-unrecorded)-
alcohol-per-capita-(15-)-consumption [2025-06-11]
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graf 7-5: Viyskyt nadmérného piti alkoholu (alespori jednou mésicné nebo Casteji) v dospélé populaci
starsi 15 let v evropskych zemich v r. 2019, podle pohlavi, v %
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Zdroj: Eurostat (2025), https.//ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Alcohol_consumption_statistics
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Zneuzivani ¢i naduzivani uzivani psychoaktivnich 1€kl se tyka pomérné velké casti populace a je
pficinou zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopad( na uzivatele i jejich okoli.

//////

spotreba [14]. Jde napfiklad o uziti Iéku ziskaného na |ékarsky predpis nebo bez néj, ale v rozporu
s lékarskymi postupy nebo pokyny, za rekreacnim Gcelem ¢i v rdmci samolécby, kdy rizika
a problémy spojené s uzitim prevazuji nad jeho prinosy.

Problematicka spotreba psychoaktivnich [ékll zahrnuje nepfimérenou lécbu (nevhodné déavkovani,
nevhodnou indikaci), uzivani Iéku mimo lékarskou indikaci nebo v kombinaci s jinymi navykovymi
latkami i uzivani Iéku v rizikovych situacich (pfi fizeni vozidel, ve sportu) [109, 110]. Specifickymi
formami zneuziti 1éku je jejich pouZziti jako zdroje (prekurzoru) pro vyrobu jinych drog nebo
podani léku 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, které uzivaji 1éky jako nahradu jinych drog nebo ke zmirnéni abstinencnich
pfiznakl [109, 111].

Psychoaktivni léky jsou Casto naduzivany v kontextu samolécby pfi potizich se spankem, pfi
Uzkosti, pfi bolestech apod. Lidé o zavislostnim potencialu 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/injekéné a pouzivani pseudoefedrinovych pfipravkl pro nelegélni
vyrobu pervitinu.

//////

Reseni problematiky zneuzivani 1ék( s psychoaktivnim G¢inkem by mélo byt komplexnti,
multioborové, postihujici celou problematiku od kontroly predepisovani 1€kl s psychoaktivnim
Ucinkem, sledovani pribéhu Ié¢by a komplexni podpory pacientl pres vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl v oblasti problematiky lécby psychoaktivnimi a navykovymi léky, rizik dlouhodobého
uzivani &i uzivani vice 1€kl soucasné a zneuzivani lékl a zavislosti az po ¢asnou detekci rozvoje
zavislosti a zajisténi odborné adiktologické péce.

Podle studie ESPAD mélo celkem 10-13 % 16letych alespon jednu zkuSenost v zivoté s uzitim 1ékd
na uklidnéni nebo na spani na doporuceni Iékare, v tom 3-5 % uzivala Iéky déle nez 3 tydny.
Antidepresiva mélo od |ékare nékdy v zivoté pfedepsano 7 % studentd, pficemz 5 % je uzivalo
déle nez 3 tydny.

nalady nebo 1ékd v kombinaci s alkoholem uvadi 14-23 % 16letych, v tom 5-12 % opakované [56,
112]. Celkem 8-9 % student SS ve véku 15-19 let uzilo léky na uklidnéni nebo na spani bez
doporuceni |ékare v poslednich 12 mésicich a pfiblizné 4 % poslednich 30 dnech [57, 113].

Divky dlouhodobé uvadéji mnohem castéjsi zkusenosti s uzivanim psychoaktivnich 1ékd na predpis
a taktéz s jejich zneuzivanim. Mezi I. 2019 a 2025 je patrny vyrazny narlst prevalence sedativ na
predpis u divek, a to véetné uzivani po dobu delSi nez 3 tydny. Mezi chlapci se mira uzivani sedativ
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témér nezmeénila — graf 8-1. Podil divek, které zneuzivaly psychoaktivni Iéky opakované, se zvysil
témér trojnasobné — graf 8-2.

graf 8-1: Zmény v mife uzivani sedativ a hypnotik na lékaFsky pfedpis mezi dospivajicimi v [. 2079
a 2024 — studie ESPAD, v %

m Sedativa na predpis (v Zivoté)
7 Uzivani déle nez 3 tydny

Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem

2019 2024
Zdroj: Chomynovd and Dvordkovd [56]

graf 8-2: Zmeny v mire zneuzivani psychoaktivnich [ékt mezi dospivajicimi v . 2019 a 2024 - studie
ESPAD, v %

,,,,,,

= Opakované (3 a vicekrat)

Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem

2019 2024
Zdroj: Chomynova and Dvorakova [56]

8.3 Uzivani psychoaktivnich Iékt v dospélé populaci

Do kategorie problémového uzivani psychoaktivnich 1éki3’ spadalo podle Ndrodniho vyzkumu
uzivani ndvykovych latek 2023 celkem 15 % populace starsi 15 let (10 % muz@ a 20 % zen), v tom
13 % uzivalo sedativa a hypnotika (7 % muz(i a 18 % zen) a 5 % opioidni analgetika (5 % muz{

a 6 % zen) [60].

Podle odhadi za r. 2023 psychoaktivni Iéky (ziskané na |ékarsky predpis i bez predpisu Ci

v rozporu s doporuéenim lékare) uzilo v poslednich 12 mésicich 12-17 % dospélych (pfiblizné
11 % muzl a 14-22 % zen), v tom 9-13 % sedativa a hypnotika a 6-7 % opioidni analgetika [60,
114].

stanoveno lékarem, a ziskani 1ékl jinak nez na Iékarsky predpls
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Uzivani psychoaktivnich 1€kl je pfiblizné dvakrat castéjsi u zen a zvysuje se s vékem respondent,
pficemz dlouhodobé ve vékovych kategoriich nad 35 let vyrazné prevazuje uzivani sedativ
a hypnotik oproti uzivani opioidnich analgetik. Pfi pohledu na trendy v obecné populaci

8-3.

V CR je odhadem 1,1-1,4 mil. osob starsich 15 let vykazujicich znamky problematického uzivanti,
resp. zneuzivani psychoaktivnich lékd.

Jak vyplyva z vysledkl studie Ndrodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2023, do kategorie
naduzivani psychoaktivnich 1ék( a soucasné do kategorie rizikového piti alkoholu®® spadala

v r. 2023 celkem 3,0 % populace (3,5 % muzi a 2,6 % zen). V prepoctu na celou populaci CR jde
odhadem o 275 tis. osob, které rizikové kombinuji psychoaktivni Iéky s alkoholem.

Postoje populace k uzivani psychoaktivnich 1ékd jsou dlouhodobé tolerantni, jejich uzivani je
pfijatelnéjsi nez uzivani jinych navykovych latek véetné tabaku. Pouze 10 % populace by zakazalo
reklamu na volné prodejné Iéky a naopak podle 42 % neni potieba reklamu nijak regulovat.

graf 8-3: Prevalence zneuZzivani psychoaktivnich léku (sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik)
v obecné populaci ve veku 15+ let v poslednich 12 meésicich — srovndni studii z |. 2014-2023, v %
(Ndrodni vyzkum uZivani ndvykovych ldtek, Viyzkum obcéanti, Prevalence uzivani drog v populaci CR)

16,5

21,3
19,4 19,1
14,3 15’8143
12.9 i 12’013,5 ' ' 13,2 123
70 o7 84 88 8,1

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Narodni vyzkum Vyzkum obéanl B Prevalence uzivani drog

Pozn.: V Ndrodnim vyzkumu je sledovano uzivani 1ékd bez ohledu na to, zda jde o léky predepsané Iékarem, nebo uzivané

|ékarského predpisu.
Zdroj: Chomynova et al. [115]

Nadmérné uzivani psychoaktivnich 1ékl 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 [116]. Kromé ztraty vitality se zavislost mize projevit i poruchami
pohybové koordinace a znamené tak vyssi riziko padl a zranéni. Mezi nejcastéjsi obtize pfi
zavislosti na sedativech a hypnoticich patii nespavost, Uzkost, bolesti, slabost, Unava ¢&i pokles
nalady.

Ro¢né je evidovano okolo 40 pfipadl smrtelnych piedavkovéni psychoaktivnimi léky.**
V Ndrodnim registru pitev a toxikologickych vysetfeni byly v r. 2023 hlaseny 4 pfipady smrtelného

38 Pro odhady problémového uzivani alkoholu je pouzivan screeningovy nastroj CAGE — pfi dosazeni skére 1+ bod
spadaji osoby do kategorie rizika v souvislosti s pitim alkoholu (tj. rizikové nebo skodlivé piti).
39 Smrtelna predavkovani opioidnimi analgetiky jsou evidovana v ramci SirSi kategorie smrtelnych predavkovani opioidy.
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predavkovani benzodiazepiny (11 v r. 2022). Kategorie opioidd (celkem 26 pripad(i v r. 2023)
zahrnuje také predavkovani opioidnimi analgetiky [117].

Data tykajici se poctu Umrti pod vlivem navykovych latek, véetné psychoaktivnich lékq, z jinych
pfi¢in nez predavkovani (tzv. nepfima umrti) nejsou od r. 2021 k dispozici. V predchozich letech
bylo ro¢né zaznamenano 130-150 Umrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich lékq,

z toho nejvice v disledku nemoci (31 %), nehod (26 %) a sebevrazd (25 %). V dlouhodobém
horizontu je nejvyssi pocet pripadl neprimych Umrti spojen s psychoaktivnimi Iéky —
benzodiazepiny a jinymi psychoaktivnimi léky (46 %).

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

v tom priblizné 200-300 pfipadl tvofi Urazy pod vlivem psychoaktivnich 1ékd. Psychoaktivni 1éky
se tak podileji na necelych 2 % viech drazd v CR. V poslednich letech pocet pFipad(i hospitalizaci
pro Urazy pod vlivem psychoaktivnich 1ék{ roste (276 pripadd v r. 2023).

Dale bylo v r. 2023 hlaseno 558 pripadud hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami, z toho
92 pro nefatalni intoxikace opioidy vyjma heroinu a metadonu, které zahrnuji i opioidni analgetika
[66].

Odhad celkovych spolecenskych nakladl spojenych s problematickou spotfebou psychoaktivnich
Iék(i nebyl dosud proveden.

V r. 2023 bylo za drogovou trestnou cinnost zadrzeno 3,4 tis. osob, z toho 5 % v souvislosti

s psychoaktivnimi Iéky. Podil téchto pripadl je v poslednich péti letech stabilni. Prevazovali
pachatelé obvinéni z nedovoleného nakladani s psychoaktivnimi léky (71 %); vyrazné vzrostl pocet
pfipadd prechovavani pro vlastni potfebu. Nejcastéji slo o opioidy nebo stimulancia [26].

Celkem 100 osob spachalo v r. 2023 prestupek neopravnéného drzeni psychoaktivnich léka
v malém mnozstvi pro vlastni potrebu, coz predstavuje 1 % vsech pachatell drogovych prestupkd
[26].

Varovéni pred riziky spojenymi s uZivanim psychoaktivnich Iékd nejsou v CR na obalech léciv
zavedena. Od r. 2021 plati povinnost pro predepisujiciho Iékafe informovat pacienta o tom, zZe je
mu predepisovan vysoce navykovy lécivy pfipravek.

Zdravotnici by méli byt vzdélavani v pouzivani nefarmakologickych postupt a Iékd s nizSim
zavislostnim potencidlem, v disledném monitorovani uzivani psychoaktivnich 1ékd pacienty
a pfipadném zajistovani pfistupu 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 pfedevsim na navykové latky jako tabdk, alkohol, pfipadné na nelegalni
drogy. V praxi je mira realizace kratkych intervenci dlouhodobé nizka. Kratké intervence u vSech
rizikovych ¢i intenzivnich uzivateld psychoaktivnich 1ék0 realizuje 24-28 % |ékard, dalSich 18-21 %
je provadi u vétsiny pacient [74, 118].

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 [119].
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K 1é¢bé je vyuzivana tzv. bezpelnéa detoxifikace, ktera v pripadé sedativ a hypnotik spocivéa

v nahrazeni zneuzivaného léku dlouze pUsobicim benzodiazepinem (diazepamem) a v postupném
snizovani jeho davek [120], v kombinaci s psychologickou podporou a poradenstvim a adekvatni
lé¢bou psychickych i somatickych komplikaci.

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

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

Pocet lIéCenych se v poslednich letech postupné zvysuje — graf 8-4. Vétsinu (75-79 %) tvori osoby
starsi 40 let, 16-25 % je starsich 70 let. Zeny tvori piiblizné 2/3 pacient( lé¢enych pro zavislost na
sedativech a hypnoticich.

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

PFibyva online poraden, webovych a mobilnich aplikaci pro osoby s problémy v oblasti zavislosti.
Jedinou online poradnou specializovanou na poskytovani pomoci uzivateldm psychoaktivnich 1€k
je benzodiazepinovéa poradna , kterou provozuje organizace SANANIM. Na Ndrodni linku
pro odvykadni 800 350 000 se rocné obraceji desitky osob s problémem v oblasti uzivani
psychoaktivnich 1ékd [40].

graf 8-4: Pocet léCenych pro poruchy chovadni zplsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik (dg. F13)
v ambulantni a rezidencni péci v [ 2014-2023, podle NRHZS
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Rezidencni Ambulantni
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 [44]

//////

//////

Iékd v kombinaci s alkoholem [78]. V mife zkuSenosti sedativ a/nebo hypnotik ziskanych bez
lékai'ského predpisu je CR ve stejné kategorii se zemémi, jako jsou Island, Norsko, Estonsko,
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Nizozemsko, Rakousko a Madarsko. Vyssi miru zkusenosti uvadéji studenti v Polsku a zejména
v Litvé — mapa 8-1.

mapa 8-1: CeloZivotni prevalence uZiti sedativ a hypnotik (ziskanych bez lékarského predpisu) mezi
16letymi studenty v CR ve srovndni s evropskym primérem — studie ESPAD 2024, v %

. ¢
2

:
¥
| %?

® s6.2% £.3-10.4% 10,5-14.6% 14.7-18.8% ® 218,9%
Zdroj: ESPAD Group [78]

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

(v mnozstvi definovanych dennich davek, tzv. DDD, na 1 tis. obyvatel a den) vyplyva, Ze nejvyssi
spotreba psychoaktivnich €kl (antipsychotik, antidepresiv, |ékd na spani nebo na uklidnéni) byla
v r. 2019 v Portugalsku (249), Belgii (200), §pané|sku (198) a Svédsku (171), nejnizsi naopak

v Bulharsku (22), Rumunsku (24), LotySsku (28) a Estonsku (47) — mapa 8-2 [121].

mapa 8-2: Uzivani psychoaktivnich léki v Evropé (v mnozstvi DDD na 1 tis. obyvatel a den), r. 2019

=109 E56-139

J10-39 W 140-234

E40-95 EINodata

Pozn.: Kategorie psychoaktivnich 1ékd v tomto pripadé zahrnuje antipsychotika, antidepresiva, |éky na spani (hypnotika)
nebo na uklidnéni (sedativa).

Zdroj: Brauer et al. [121], https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9766760/ [2025-05-25]

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

evvs
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graf 8-5: Spotreba sedativ a hypnotik ve vybranych evropskych zemich (v mnoZstvi dennich ddavek na
1 tis. obyvatel a den), r. 2022
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Pozn.: *Data za r. 2021.
Zdroj: https.//www.statista.com/statistics/1238195/hypnotics-and-sedatives-pharmaceutical-consumption-in-
europe/#statisticContainer [2025-05-25]
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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 populacéni
Urovni [49]. Nejvyssi mista na zebfricku rizikového potencialu zaujimaji heroin, kokain,
metamfetamin, ale také legalni latky, jako jsou alkohol a tabak [122-124]. Ukazuje se tak, Ze legalni
status latek a mira legislativni a dalsi kontroly s nim spojena nesouuvisi prili$ s verejnozdravotni

a spolecenskou nebezpecnosti latek [49].

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 [125]. Celosvétoveé trpi poruchami v souvislosti s uzivanim drog 31 mil. lidi [126].

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 chronickd onemocnéni
(napf. kardiovaskularni onemocnéni a cirhéza), krvi pfenosné infekcni nemoci (napf. HIV/AIDS,
virova hepatitida typu C) a dusevni poruchy [17, 127].

Zkusenost s uzitim nelegalni drogy alespon jednou v Zivoté ma 25 % 16letych studentl. Nejcastéji
uzitou nelegélni drogou mezi dospivajicimi jsou dlouhodobé konopné latky, které alespor jednou

vv v

v Zivoté uzilo 16 % 15letych a témér Ctvrtina (24 %) 16letych studentd [55, 56].

evvs

z nekonopnych drog uzivali 16leti nejcastéji extazi, halucinogenni houby, LSD nebo jiné
halucinogeny (pfiblizné 3 %). ZkuSenost s tékavymi latkami ma 3,7 % dospivajicich
a s anabolickymi steroidy 1,6 %.

V kategorii rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek se podle skaly CAST nachazi odhadem
6 % 16letych studentt [56]. Pfi extrapolaci na populaci dospivajicich ve véku 15-19 let jde
odhadem o 29-39 tis. osob, v tom 13-20 tis. ve vysokém riziku v souvislosti s uzivanim konopi.

Podil studentd, ktefi maji zkusenost s konopnych latkami od r. 2011 trvale klesa. U ostatnich
nelegalnich drog je patrna v poslednich letech relativné stabilni mira uzivani, s vyjimkou kokainu —
podil studentd, ktefi ho alespon jednou uzili, se dlouhodobé mirné zvysuje (z 0,5 % v r. 1995 na
1,9 % v r. 2024) — graf 9-1.
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Uzivani nelegéalnich drog a jeho dopady

graf 9-1: Vyvoj celoZivotnich zkusenosti s nelegdlnimi drogami mezi 16letymi studenty
v [ 1995-2024 - studie ESPAD, v %
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Zdroj: Chomynovd and Dvordkovd [56]

Ptechod ze ZS na SS je vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam, resp. jejich
pravidelného a rizikového uZzivani, coz plati i v pfipadé konopnych latek — graf 9-2.

graf 9-2: Uzivdni konopnych ldtek v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a studenty SS v Praze
vr.2023,v%
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Zdroj: Petrenko and Libal [59]

9.3 Uzivani nelegalnich drog v dospélé populaci

Podle studii realizovanych v r. 2023 méla zku3enost s konopnymi latkami pfiblizné tfetina obecné
populace starsi 15 let (26-39 %), z nekonopnych drog dospéli nejcastéji uzivali extazi (4-8 %)

a halucinogenni houby (5-7 %). Dalsi v pofadi uvadénou nelegélni drogou je kokain (2—4 %)

a pervitin (pfiblizné 2 %).
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V poslednich 12 mésicich uzilo konopi 7-10 % a v poslednich 30 dnech pfiblizné 3-5 % starSich
15 let. Mira uziti nelegalnich drog je priblizné 2-3krat vyssi ve vékové skupiné 15-34 let a mezi
muzi. Prevalence uzivani ostatni nelegalnich drog je v obecné populaci na nizké drovni —

v poslednich 12 mésicich nepresahla hranici 2 % a v poslednich 30 dnech byla pouze mezi
0,1-0,7 % [128].

V poslednich 10 letech je patrnd pomérné stabilni mira uzivani konopnych latek v obecné populaci
ve véku 15-64 let a i v populaci mladych dospélych (15-34 let) — dlouhodobé zkusenosti

s aktualnim uzivanim konopi (j. v poslednich 12 mésicich) uvadi 8-13 % dospélych ve véku

15-64 let a 16-26 % ve vékové skupiné 15-34 let — graf 9-3. Stabilni je dlouhodobé v obou
vékovych kategoriich také mira uzivani extaze, pervitinu a halucinogennich hub, v pfipadé kokainu
Ize pozorovat dlouhodobé rostouci prevalenci uzivani v poslednich 12 mésicich.

graf 9-3: Prevalence uZiti konopnych latek v obecné populaci ve veku 15-64 let a populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 meésicich — srovndni studii z . 2014-2024, v % (Ndrodni
vyzkum uZivani ndvykovych ldtek, Viyzkum obéandi, Prevalence uZivani 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. [128]

Odhadem 47 tis. lidi v CR rizikové uziva pervitin nebo opioidy, z toho 42 tis. injekéné. Celkem
38 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.
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Odhadovany pocet lidi uzivajicich drogy rizikové (LDR) dlouhodobé mirné roste, a to vzhledem
k narGstu odhadovaného poctu uzivatell pervitinu — graf 9-4. Do kategorie rizika v souvislosti
s uzivanim konopnych latek spada odhadem 360 tis. lidi [60].

Uziti konopi vyhradné za icelem samolécby v poslednim roce (po vylouceni rekreacniho uzivani)
uvedlo 4-6 % populace, coz odpovida 380-570 tis. osob. Uzivani konopi z divodu samolécby
roste s vékem, nejvyssi je ve vékovych skupinach 55-64 a zejména 65+ let.

Postoje k uzivani nelegalnich drog jsou dlouhodobé stabilni, aktualné mezi dospélymi mirné roste
pfijatelnost uzivani konopnych latek i dalSich nelegéalnich drog.

graf 9-4: Stredni hodnoty prevalencnich odhadi problémového uzivani pervitinu a opioidd
provedenych multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programii v [ 2014-2023
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti [129]

Pocet nové zachycenych pripad(l HIV/AIDS se v poslednich 10 letech pohybuje zhruba mezi
200 a 300. U lidi, ktefi uzivaji drogy injekcné (LDI), je pocet novych pfipadd dlouhodobé nizky,
ro¢né je zaznamenano 4-14 pfipadl (12 v r. 2023). Dalsich 12 nové hlasenych pfipadd HIV bylo
hlaseno mezi osobami pfichozimi z Ukrajiny s historii injekéniho uzivani drog. Vétsina HIV
pozitivnich mezi nerezidenty o své HIV pozitivité védéla, [écila se jiz na Ukrajiné a v [é¢bé
pokracuje v CR [130].

Pfipad( hepatitidy typu B mezi lidmi uZzivajicimi drogy injek¢né je od r. 2018 rocné hlaseno méné
nez 10 (celkem 5 v r. 2023). U virové hepatitidy typu C tvofi LDI dlouhodobé pfiblizné polovinu
vSech nakazenych. V r. 2023 opét vzrostl pocet nové hlasenych pfipadid. Celkem bylo hlaseno

1 301 novych pfipad(l (921 v r. 2022), z toho bylo 639 pfipadl (49,1 %) mezi LDI (414, resp. 45 %
mezi LDl v r. 2022) [131].

Prevalence HIV mezi LDI je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %. Séroprevalence virové hepatitidy
typu C u klient nizkoprahovych programt se pohybuje okolo 18-22 %, mezi uzivateli ve vézeni
dosahuje az 33-39 %.

Z lidi rizikové uzivajicich pervitin nebo opioidy, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy,
jich témér 90 % uziva drogy injekéné [40]. Snizuje se mira sdileni injekéniho nacini, jehly a stfikacky
sdilelo v poslednich 30 dnech pres 20 % a parafernalie 40 % z nich [132].
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Uzivatelé nelegélnich drog se potykaji s riznymi 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 klientl. Odhaduje se, Ze pfiblizné 40-60 %
klientl trpi soucasné dalsim dusevnim onemocnénim [40, 133].

V r. 2023 bylo zjisténo celkem 75 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi latkami
a psychoaktivnimi Iéky. V 71 pfipadech Slo o smrtelna predavkovani nelegalnimi drogami

a tékavymi latkami, nejcastéji v souvislosti s pervitinem nebo amfetaminem (30 pfipadd) a opioidy
(26 pripad(). Tékavé latky byly zaznamenany u 4 pripadq, stejné jako benzodiazepiny — graf 9-5.
Rocné je zaznamenano dalSich 130-150 umrti pod vlivem nelegélnich drog a psychoaktivnich 1ékd
[117, 134].

Rocné 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. Priblizné tfetina z nich zemre v dlsledku nehody, ¢asté jsou také sebevrazdy (tretina rizikove
uzivajicich pervitin), které zahrnuji Umrti na predavkovani [135].

graf 9-5: Smrtelnd preddvkovadni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami ve
specidlnim registru v [. 2015-2023
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [134]

Pro nefatalni intoxikaci je rocné hospitalizovano pfiblizné 500-600 osob, z toho pfiblizné
200-360 hospitalizaci souvisi s nelegalnimi drogami (357 v r. 2023). Pro Uraz pod vlivem
nelegalnich drog je ro¢né hospitalizovano 250-400 osob (391 v r. 2023). UzZiti nelegalnich drog je
ro¢né hlaseno priblizné u 1-2 % véech Graz(i v CR. Podet osob hospitalizovanych pod vlivem
nelegalnich drog dlouhodobé roste [66].

Z celkového poctu dopravnich nehod bylo 437 zavinéno pod vlivem nelegélnich drog (tj. 0,5 %),
pfi nich bylo 11 osob usmrceno. V poslednich deseti letech roste pocet dopravnich nehod, kdy
vinik byl pod vlivem nelegélnich drog [95].

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

a ekonomickych faktor — obtizné se uplatiuji na trhu prace, maji nedostatecné vztahové zazemi,
financni problémy a problémy s bydlenim. Specifickou formou socialnich disledkd a souvislosti
uzivani ndvykovych latek je socialni vylouceni.

Nestabilni bydleni a zadluZenost jsou vyznamnou prekazkou Uzdravy a socialni a ekonomické
integrace. Pro osoby uzivajici drogy rizikové mohou predstavovat nefesitelny problém. Lidé
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uzivajici drogy rizikové casto nedisponuji stabilnim prijmem, obvykle jsou zaméstnavani formou
kratkodobé brigady, a to bud’ bez uzaviené pracovni smlouvy, nebo jim préaci zprostfedkovavaji
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 rizikoveé,
stejné jako zadluzeni. Aktualnim problémem jsou rostouci Zivotni naklady v souvislosti s ristem
ceny energii a zdrazovanim potravin. V nékterych krajich se projevuje dopad migracni viny
souvisejici s konfliktem na Ukrajiné a bydleni na ubytovnach nebo méné kvalifikované pracovni
pozice se stavaji hlife dostupné [40, 136].

Odhady spolecenskych nakladli spojenych s uzivanim nelegéalnich drog dosahuji 5,6-6,7 mid. K¢
[98, 137]. Vysoky podil tvofi pfimé vydaje na prosazovani prava [98].

Vydaje domécnosti na nelegélni drogy tvorfi podle odhadd €SU 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.*

Informace o uzivani drog v socialné vyloucenych lokalitach jsou k dispozici z krajskych zprav

o realizaci protidrogové politiky [136]. V kontextu socialniho vylouceni krajské zpravy upozornuji
na kumulaci fady problémd, nejcastéji jde o uzivani navykovych latek, hazardni hrani, chudobu,
nezaméstnanost, nizkou kvalifikaci a Uroven vzdélani, nevyhovujici a nakladné bydleni, nizkou
financni a zdravotni gramotnost, zadluzeni, zaskolactvi déti, nedlvéru v instituce a vysokou
kriminalitu.

Pro efektivnéjsi praci s témito komunitami je ddlezita kontinualni pritomnost terénnich pracovnik
v lokalitach, budovani ddvéry a zapojeni indigennich pracovnikd, ktefi mohou usnadnit
komunikaci a pfistup ke skryté populaci osob uZzivajicich navykové latky. V lokalitach by mély
pUsobit také dalsi socialni sluzby, které pomahaji jednotlivclim i rodindm s reSenim jejich
problém( (napf. socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, poradenské sluzby v kraji).

V r. 2023 bylo za drogovou trestnou cinnost stihano 3,7 tis. osob, pred soud bylo postaveno

3,4 tis. a odsouzeno 2,7 tis. osob. Nejcastéji $lo o pripady spojené s pervitinem a konopnymi
latkami. Soud nejcastéji ulozil sankci v podobé podminéného odlozeného trestu odnéti svobody
(48 % odsouzenych osob). Ke konci r. 2023 bylo za drogovou trestnou ¢innost ve vézeni

2 867 osob, coz piedstavuje 16 % odsouzenych osob.*! Pocet osob obvinénych, postavenych pied
soud a odsouzenych pro DTC dlouhodobé roste — graf 9-6.

40 [2025-05-17]
41K 31.12. 2023 bylo v evidenci VSCR celkem 19 569 véznénych osob, z nich bylo 17 889 osob ve vykonu trestu odnéti
svobody.
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graf 9-6: Pocty osob stihanych, obzalovanych a odsouzenych za primdrni drogové trestné ciny

v [ 2018-2023, v tis.
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Zdroj: Ministerstvo spravedlnosti CR [100], Ministerstvo spraved|nosti CR[101]

Pod vlivem nelegalnich drog bylo v r. 2023 spachano 4,3 tis. trestnych ¢inQ, tj. 5 % objasnénych
trestnych ¢inl a 29 % trestnych ¢ind spachanych pod vlivem navykovych latek. Nejcastéji Slo
o trestné Ciny ohroZeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi. V poslednich 10 let podil

téchto trestnych ¢inl roste [99].

V souvislosti s nelegalnimi navykovymi latkami bylo evidovano 10,1 tis. prestupkd, z nich vétsinu

tvofily prestupky drzeni drog v malém mnozstvi pro vlastni potiebu (98 %). Pocet téchto

prestupkd v poslednich 5 letech roste.

V minulosti se kradezZe nebo jiného trestného cinu ¢i prestupku za Ucelem ziskani prostredkd na

nelegalni drogy dopustilo 32 % odsouzenych vézna [70].

Nejvyssi pocet uzivatell nelegalnich drog je v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace

rizik (43 tis.), vétSinu tvori uzivatelé pervitinu (71 %) a opioidd (24 %). UzZivatelé konopnych latek

tvofi 5 %. Programy odhaduji dalSich 9-10 tis. osob ve zprostredkovaném kontaktu. Primérny vék

klientd v r. 2023 byl 36,4 roku, klientela dlouhodobé starne. Zeny tvofi zhruba tfetinu klientd

nizkoprahovych sluzeb.

Data UZIS z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) ukazuji, Ze pocet uzivatel(
nelegalnich drog v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci dlouhodobé mirné roste — graf 9-7.

Vék lécenych uzivatell nelegéalnich drog se postupné zvysSuje.
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graf 9-7: Pocet pacientt lécenych pro poruchy zpisobené uzivanim nelegalnich drog v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v [. 2014-2023, NRHZS
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Pozn.: Udaj celkem je nizéi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli Ié¢eni v obou typech lécby.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [44]

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 uzivatel( navykovych latek. S jejich
zhorsujicim se zdravotnim stavem vyvstava potreba zajisténi adekvatni péce o tuto cilovou
skupinu. Potfeby téchto klientl casto neni mozné uspokojivé naplnit napfiklad v ramci klasickych
azylovych domda. Zaroven je témér nemozné umistit tyto osoby do domova pro seniory.

Podrobnéjsi informace jsou uvedeny v kapitole Adiktologické sluzby, str. 41.

| pres dlouhodoby pokles miry zkudenosti s nelegalnimi drogami mezi 16letetymi zGstava CR
podle mezinarodni studie ESPAD 2024 na 1. misté v uvadénych zkusenostech s uzitim konopnych
latek v Zivoté (23,9 %), na 2. misté je LichtensStejnsko (23,0 %) a na tfetim Slovensko (19,2 %).

V prevalenci aktuélniho uzivani konopnych latek, tj. v poslednich 30 dnech, je CR aZ na 4. misté (za
Lichtenstejnskem, Italii a Slovinskem) — mapa 9-1.

Podle Agentury EU pro drogy (EUDA) patfi CR k zemim s vy33i mirou prevalence uzivani
konopnych latek a pervitinu, v pfipadé ostatnich nelegalnich drog spiSe k zemim s pridmérnou
nebo podpriimérnou mirou zku$enosti — mapa 9-2 az mapa 9-4. Soucasné viak CR patfi k zemim
s nadprimérnym poctem osob uzivajicich drogy injekéné (v pfepoctu na 1 tis. osob ve véku
15-64 let v CR) — graf 9-8.

Vyskyt zavaznych dopadi spojenych s uzivanim drog (vyskyt fatalnich predavkovani, vyskyt
infekénich onemocnéni) je v CR ve srovnani s evropskymi zemémi na velmi nizké drovni [138].
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mapa 9-1: Prevalence uziti konopnych ldtek v poslednich 30 dnech mezi 16letymi studenty
v Evropé — studie ESPAD 2024, v %

Zdroj: ESPAD Group [78]

mapa 9-2: Prevalence uziti konopnych ldtek v obecné populaci (ve vekové skupiné
15-64 let) v poslednich 12 mesicich, v %

.

Zdroj: European Union Drug Agency [138], https.//www.euda.europa.eu/media-library/prevalence-cannabis-use-europe-
2023-or-most-recent-data_en [2025-06-10]
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mapa 9-3: Prevalence uziti amfetamin(i v obecné populaci (ve vekové skupiné
15-64 let) v poslednich 12 mésicich, v %

-

Zdroj: European Union Drug Agency [138], https.//www.euda.europa.eu/media-library/prevalence-amphetamines-use-
europe-2024-or-most-recent-year_en [2025-06-10]

mapa 9-4: Prevalence uZiti kokainu v obecné populaci (ve vekové skupiné
15-64 let) v poslednich 12 mesicich, v %

-

Prevadence 00
e ———
. ? - " >

Zdroj: European Union Drug Agency [138], https.//www.euda.europa.eu/publications/european-drug-report/2025/cocaine_en
[2025-06-10]
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Souhrnné zprava o zavislostech v Ceské republice 2024

graf 9-8: Prevalence poctu osob uZivajicich drogy injekcné (LDI) ve vybranych evropskych zemich,
v prepoctu na 1 tis. osob ve véku 15-64 let, rok 2023
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Rdzné typy her predstavuji rizné riziko rozvoje problémového hracstvi. Rizikovost her je dana
mirou vzru$eni, kterou v hracich vzbuzuji, mirou interakce s ostatnimi hraci a mirou dovednosti
potrebnych ke hre. Uplatfiuji 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 zamérené 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 [139].

V poslednich letech roste vyznam internetu a online hrani, nebot’ internet (a nové technologie
jako chytré telefony) nabizi témér neomezeny pfistup k hrani a Sirokou skalu online her [140, 141].
Bezhotovostni transakce a moznost hrani vice her soucasné zvysuiji riziko ztraty kontroly nad
hranim [141-143]. U &asti osob, které ztrati kontrolu nad hranim, dochazi k rozvoji hracské
poruchy [144]. 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 [145-149].

V pfipadé hrani hazardnich her prevazuji socialni dopady nad zdravotnimi. Vyznamnym dopadem
je zadluzenost, ktera se promita také do rodinnych a pracovnich vztah{ 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 % 15-19letych studentd, po vylouceni loterii je to 14-21 %.

Nejcastéji uvadénou hrou mimo internet jsou loterie a stiraci losy (10-15 %), nasledované hranim
karetnich her a kostek (6-11 %). V online prostfedi maji dospivajici nejvice zkuSenosti s kurzovym
sazenim (4-10 %), zhruba stejné velky podil dospivajicich (7-9 %) hraje karetni hry a kostky nebo
uvadi Ucast na loteriich [56, 57, 112]. ZkuSenosti s hranim vSech typd hazardnich her maji
nékolindsobné castéji chlapci, vyjimkou jsou pouze loterie a stiraci losy, s nimiz maji chlapci

a divky zkuSenosti témér ve stejné mife.

V poslednich letech je patrny narlst zkusenosti s hranim her mezi dospivajicimi, a to jak na
internetu, tak mimo né&j — graf 10-1.

V 1. 2019-2024 bylo v riziku rozvoje problém( v souvislosti s hranim hazardnich her (Skala Lie/bet)
podle studii ESPAD a UPOL odhadem 2-7 % 15-19letych studentd, z toho ve vysokém riziku
pfiblizné 1 % dospivajicich. 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' [56, 57, 112].
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graf 10-1: Zmeény v hrani hazardnich her mezi dospivajicimi v . 2019 a 2024 - studie ESPAD, v %

= Hazardni hry: véetné loterii M Hazardni hry: véetné loterii
Hazardni hry: bez loterii B Hazardni hry: bez loterii
Mimo internet Na internetu Celkem 76
23,8 :
20,8
18,0
14,6
13,0

2019 2024 2019 2024 2019 2024
Zdroj: Chomynova and Dvordkova [56]

10.3 Hrani hazardnich her v dospélé populaci

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvadi dlouhodobé 32-50 % dospélych, nejvice lidi
se Ucastni loterii (26—45 %). Po vylouceni loterii uvadi hrani hazardnich her 13-21 % dospélé
populace ve véku 15+ let. Prevalence hazardniho hrani ve vyzkumech v internetové populaci je
dlouhodobé vyssi nez ve vyzkumech realizovanych formou osobnich rozhovor( v domacnostech -
graf 10-2. V poslednich letech roste mira online hazardniho hrani, a to véetné loterii. Mezi lety
2019-2023 hralo hazardni hry online v priméru 10-18 % populace.

Hrani hazardnich her je nékolikanasobné vyssi mezi muzi a ve vékové kategorii 15-34 let.
Soucasné je s rostoucim vékem u muzll i Zen patrny vyrazny pokles hazardniho hrani (po
vylouceni loterii), a to zejména v pfipadé hrani online hazardnich her.

graf 10-2: Prevalence hrani hazardnich her (bez loterii) v populaci ve véku 15+ let v poslednich
12 mésicich — srovndni studii z [. 2014-2023, v % (Ndrodni vyzkum uzivdni ndavykovych ldtek,
Vyzkum obcanti, Prevalence uzivdni drog v populaci CR)

27,4
24,9
24,2 '
21 24 22,2
20,4
, 19,8
18,0190 175 19,1
16,2
15,0 '
13,5 1 13,5144 148 13,5
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
= Néarodni vyzkum = Nérodni vyzkum (CAWI) = Vyzkum obcan( M Prevalence uzivani B Prevalence uzivani (CAWI)
Zdroj: Chomynova et al. [150]
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V r. 2023 se kromé loterii v poslednich 12 mésicich nejvice dospélych ucastnilo kurzového sazeni,
a to jak v kamennych provozovnach (6-22 %), tak online (4-13 %), a déle technickych her

v kasinech (2-11 %). Naopak nejméné casto lidé uvadéli zivé hry v kasinech (1-6 % populace) [60,
114, 151].

Do kategorie rizika problémového hrani spadalo v r. 2023 podle skaly Lie/bet priblizné

180-275 tis. osob, z toho ve vysokém riziku se nachazelo pfiblizné 50-140 tis. osob. Odhady
problémového hrani na zakladé screeningové skaly PGS/ dlouhodobé dosahuji 400-530 tis. osob
v riziku, v tom 120-170 tis. se nachazelo ve vysokém riziku rozvoje problémového hrani.

Nejvétsi podil hrach v riziku je dlouhodobé mezi hradi technickych her (23-46 %) a kurzového
sazeni onling, a to vcetné live sazek (12-36 %). Mezi témi, ktefi hrali v poslednich 12 mésicich
technické hry v kasinech, je ve vysokém riziku 8-22 % osob. Mezi hradi online kurzovych sazek je
ve vysokém riziku 5-23 % [150].

Studie Patologicti hrdci v lécbe potvrzuje vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity. Vice nez 70 %
hract mélo v poslednich 30 dnech pred Ié¢bou Uzkostné-depresivni priznaky. Myslenky na
sebevrazdu mélo nékdy v Zivoté 44-46 % a 16-24 % uvedlo pokus o sebevrazdu, z toho vice nez
polovina opakované [152]. Mezi hradi trpicimi hraéskou poruchou je nékolikanasobné vyssi vyskyt
uzivani nelegéalnich navykovych latek nez v bézné populaci.

Prdmeérné mésicni vydaje na hrani v poslednim roce pred zacatkem lécby byly 43 tis. K¢ (r. 2023),
priimérna mési¢ni bilance byla —49 tis. K¢. Zadluzeno bylo 94 % hracl, primérny dluh
predstavoval priblizné 330 tis. K¢ Hlavnim zdrojem pfijma hrach pred vstupem do é¢by byla
legalni prace (84 % celkového prijmu hract), dale nebankovni pljcky a pljcky od blizkych osob
[152].

Dluhové problematika se objevuje mezi klienty fady adiktologickych sluzeb pracujicich s hraci.
Pracovnici sluzeb upozornuji, Ze presun hazardniho hrani a hrac¢a do online prostredi a moznost
hrani/sazeni nonstop zvysuji riziko rychlého zadluzeni. Spolecnym divodem pro kontaktovani
sluzeb byva u klientl obrovsky stres a tlak (utajovani hrani pred rodinou, v zaméstnani), dluhy

v rozpéti desitek tisic az desitek milion0 korun. U klientd jsou registrovany i defraudace firemnich
financi a z toho vyplyvajici trestné pravni stihani.

Sluzby také pracuji s blizkymi hracd (Casto s partnerkami zavislych na hazardnim hrani), velmi
Castym tématem jsou pravé hracovy dluhy zasahujici celou rodinu [40].

V r. 2023 zdstaval hlavni oblasti nelegalniho hazardu provoz v kamennych hernach. Od r. 2017
odhalila Celni sprava pres 1 300 nelegalnich provozoven a zajistila vice nez 6 100 technickych
zafizeni. Nejcastéji se nyni vyuzivaji valcové vyherni pfistroje (VHP) namisto dfive rozsifenych
kvizomata.

Roste trend specializovanych nelegélnich heren bez obcerstveni, jejichz odhalovani je naroénéjsi.
V r. 2023 provedla Celni sprava 908 kontrol, zjistila 554 poruseni zakona a zajistila 511 nelegélnich
zafizeni (véetné 152 kvizomatu). Zabavena hotovost presahla 935 tisic K¢.

Celni sprava ulozila 357 pokut v celkové vysi 520,2 mil. K¢, z toho 195 pokut za nelegélni hazard ve
vysi 495,2 mil. K&. Policie zahdjila 6 trestnich provéfovani podle §252, kterd se tykaji 16 fyzickych
a 1 pravnické osoby.

MF v dGvodnych pfipadech zapisuje webové stranky a aplikace s nelegélni nabidkou hazardnich
her (v€etné tzv. zprostfedkovatelskych web(, jejichz prostfednictvim je na nelegalni weby
odkazovano) na seznam nepovolenych internetovych her a poskytovatel sluzby pfistupu
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k internetu je pak povinen zamezit v pfistupu k internetové strance uvedené na seznamu
nepovolenych internetovych her. V r. 2023 bylo zjisténo 72 poruseni a zablokovano 349 web0. Do
konce kvétna r. 2024 bylo zablokovano dalSich 206 web(, tedy na seznamu bylo celkem zapsano
1 119 webovych stranek. Cast hrac neprovéfuje legalnost stranek a nevédomky hraje

u nelegélnich provozovatel(.

Priblizné 2/3 lidi, ktefi se 1éCili s problémy s hranim hazardnich her, se dopustily néjakého
trestného cinu, nejcastéji kradeze, podvodu nebo zproneveéry [152]. Spachani kradeze nebo jiného
trestného cinu ¢i prestupku kvali hrani HH uvedlo 20 % odsouzenych osob, coz je nejvice od

r. 2014 [70].

O rizicich spojenych s hranim hazardnich her a moznostech 1é¢by problémového hracstvi ma
informace 76 % lidi, ktefi hrali v poslednich 12 mésicich hazardni hry, mozZnost sebeomezujicich
opatreni zaznamenalo 12 % [114].

Mira vstupu hract hazardnich her do 1écby je pomérné nizk4, i kdyz kapacita a dostupnost
specializované péce v CR roste. Pficinou jsou mj. bariéry na strané hracd, zejména strach z pfiznani
problému a odmitnuti ze strany rodiny. Celkem 75 % hracl ze studie Patologicti hrdci v lécbe 2023
se nékdy v Zivoté pokusilo své hrani omezit nebo s hranim prestat bez odborné pomoci.
Opakované se lécilo 77 % hracl v 1écbé. Hlavnimi divody pro vyhledani odborné pomoci byly
problémy ve vztazich s blizkymi a financni problémy nasledované problémy v oblasti dusevniho
zdravi [152].

Sluzby pro hrace v riziku problémii a jejich rodiny jsou v CR poskytovany v ambulantnich
adiktologickych programech, psychiatrickych ambulancich a také v pobytovych programech.
Rozvijeji se online poradenské a |écebné intervence. Celkem je v kontaktu se sluzbami odhadem
3—4 tis. osob.

Ze Scitani adiktologickych sluzeb 2023 vyplyva, Ze hradi jsou jednou z cilovych skupin 52 % sluzeb
v CR. Hraélim nabizeji pfevazné ambulantni a kontaktné-poradenské sluzby [153]. Poskytovani
intervenci hazardnim hractm uvedlo 89 sluzeb podporovanych v dotaénim Fizeni Ufadu vlady CR.
V kontaktu se sluzbami bylo 3 035 hract.

Zafizeni specializovana na problematiku hazardnich her uvadéji vzristajici podil online hrani mezi
klienty. Online hra je klienty popisovéna jako snadno pfistupna, s absenci socialni kontroly

a rychlym padem do dluhové pasti. Jako problematické pracovnici sluZzeb vnimaji také propojovani
hazardnich spolecnosti se svétem sportu. Hazard se na rliznych Urovni propojuje i s hernim
primyslem (pocitacové hry, gaming) [40].

V ambulantni a [Gzkové psychiatrické péci bylo v r. 2023 celkem 1 198 pacientd s hlavni nebo
vedlejsi diagndzou patologické hracstvi (F63.0), z nich v ambulancich bylo Ié¢eno 887 osob a na
IGZkovych oddélenich 311 osob — graf 10-3.
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graf 10-3: Viyvoj poctu pacient(i s hracskou poruchou v ambulantni a rezidencni psychiatrické péci
v [ 2015-2023, NRHZS
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [44]

Rozviji se nabidka pomoci prostfednictvim internetu a telefonu. Od r. 2018 funguje Ndrodni linka
pro odvykani hrani (tel. 800 350 000). Dale je dostupnych celkem 6 internetovych poradenskych
a informacnich sluzeb pro hazardni hréce a jejich blizké, rozvijeji se také svépomocné intervence.
Svépomocna aktivita Anonymni Gambleri Cesko pGsobi v Praze, Brné a Plzni.

Specializované oddily s dobrovolnym |é¢enim zavislosti, jejichz cilovou skupinou jsou i osoby

s hracskou poruchou, byly v r. 2023 zfizeny v 10 véznicich z celkového poctu 35. Hrani HH jako

primarni problém uvedly 2 osoby z celkového poctu 292 osob nové zafazenych do terapeutického
programu [43].

Podle studie ESPAD 2024 spada CR mezi zemé s vyssi prevalenci hrani hazardnich her (véetné
loterii) mezi 16letymi (9. misto v evropském srovnani) — nejvice zkusenosti s hazardnimi hrami méli
studenti v Italii, na Islandu a v Recku, naopak nejméné v Gruzii, Svédsku a Finsku — mapa 10-1.
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mapa 10-1: Prevalence hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich mezi 16letymi studenty v CR
ve srovndni s evropskym primerem — studie ESPAD 2024, v %

Zdroj: ESPAD Group [78]

CR patfi k zemim s mirné 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
hraéstvi je v CR na evropském priiméru [154], srovnani véak komplikuje fakt, Ze riizné zemé
pouzivaji pro hodnoceni problémového hracstvi jiné screeningové néstroje.

Mezi evropské zemé s nejvysSim objemem penéz prohranych v hazardnich hrach patfi Italie, Velka
Britanie, Némecko, Francie a Spanélsko. Ve skandinavskych zemich a Pobalti tvofi vétsinu pFijm(
ze hry online hry — graf 10-4. V Itélii 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 prostiednictvim Zivé hry v kasinu.*?

42 https://www.economist.com/graphic-detail/2017/02/09/the-worlds-biggest-gamblers [2024-03-30]
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Souhrnné zprava o zavislostech v Ceské republice 2024

graf 10-4: Podil online hazardnich her na celkovych prijmech z hazardu v Evropé (r. 2021), v %

@ Ontine share of total gambling market revenue (%) I Total gambling market revenue (€bn)
80% 16 €bn
0% 12 €bn
40% B €bn
20% 4 €bn
D T P T

R i e e o

Zdroj: European Gaming and Betting Association [155]
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Naduzivani digitalnich technologii je komplexni a zavazny vefejnozdravotni fenomén. Tyka se
pomeérné velké c¢asti populace, a to jak déti a dospivajicich, tak dospélé populace, a je pricinou
negativnich zdravotnich a socialnich dopadu na uzivatele i jejich okoli [156-159].

Konsensus ve véci definice digitalni zavislosti dosud neexistuje [160-162] 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 [158, 163]. Internetova
zavislost ma tfi komponenty: a) kompulzivni uzivani, b) rostouci toleranci a abstinencni priznaky

a c) problémy zplsobené timto uzivanim (vztahové, zdravotni, pracovni, financni). V oficialnich
klasifikacich dusevnich poruch zatim internetova zavislost ¢i porucha spojena s uzivanim internetu
nejsou zarazeny.

Nejrozsirenéjsimi a z hlediska dopad( 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 diagnézy definované v nové,

11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) [158]. Dalsi specificky vymezené zavislosti
zahrnuji zavislost na socialnich sitich, textové komunikaci, seznamkach, online hazardu,
nakupovani, internetovych aukcich, sledovani filmu ¢i serialll, zpravodajstvi ¢i fitness aplikacich
[164, 165]. Zavislost na socialnich sitich souvisi zejména s potrebou mezilidskych vztah(.

Z hlediska zavislostniho potencialu bylo vyznamné zavedeni tzv. lajku, ktery predstavil Facebook
v r. 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 [166-169].

Dlouhodobé se zvysuje podil dospivajicich, ktefi naduzivaji digitalni technologie.

Digitalni hry hraje nadmérné/rizikové, tj. 4 a vice hodin denné, v bézny viedni den pfiblizné
12-22 % déti ve véku 11-15 let a 8-19 % dospivajicich ve véku 15-19 let. Sociélni sité uziva
nadmérné 20-30 % déti a 28-50 % dospivajicich. Sledovanim nebo sdilenim videi na Youtube,
Tiktok aj. travi Ctyfi a vice hodin denné 43 % 16letych. O vikendech je ¢as straveny uzivanim
digitalnich technologii nékolikanasobné vy3si [56, 112, 113]

V r. 2022 bylo ve studii HBSC na zakladé $kaly SMDS* odhadnuto, Ze do kategorie
problematického uzivani socialnich siti spada 5-7 % chlapct a 7-13 % divek ve véku 11-15 let.
Mezi problémovymi hradi digitélnich her bylo 11-15 % chlapcl a 3-6 % divek ve véku 11-15 let
[170]. Dlouhodobé se v kategorii rizika v souvislosti s trdvenim ¢asu na socidlnich siti nachazi
29-34 % 16letych a do kategorie rizika v souvislosti s hranim digitalnich her spada 12-17 %
studentd — graf 11-1 [56].

4 Kritériem pro problematické uzivani socialnich siti neni mnozstvi casu traveného na sitich, ale vyskyt doprovodnych
problém, jako napr. dopad na konicky, plnéni skolnich povinnosti ¢i vztahy s okolim, predevsim s rodici a vrstevniky.
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graf 11-1: Podil dospivajicich v kategorii rizika v souvislosti s trdvenim casu na socidlnich sitich
a v souvislosti s hranim digitdlnich her 2015-2024 — studie ESPAD, v %
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m 2015 2019 = 2024
Zdroj: Chomynova and Dvordkova [56]

Zatimco vyskyt rizikového hrani her je 2—3krat vy3si mezi chlapci a klesa s vékem, vyskyt rizikového
uzivani socialnich siti je 1-2krat vyssi u divek a s vékem roste.

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.

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

a studium) v prdmeéru 130-150 minut, o vikendu 160-190 minut denné. Muzi travi dlouhodobé
vice Casu hranim digitalnich her, na online seznamkach a pornografickych strankach, zatimco zeny
Castéji travi cas na socialnich sitich [60, 114].

Dlouhodobé se v riziku zavislosti na internetu a digitalnich technologiich podle skaly EIU nachazi
celkem 4-6 % Ceské populace ve véku 15+ let, v tom 1-2 % spadé do kategorie vysokého rizika —
graf 11-2. Nejvétsi zastoupeni osob v riziku digitalnich zavislosti je ve vékové skupiné 15-24 let
(11-22 %) a 25-34 let (8-11 %). S vékem podil osob v riziku vyrazné klesa.

Podle studii realizovanych v r. 2023 bylo v CR odhadem 330-450 tis. osob nadmérné uzivajicich
internet, v tom do kategorie vysokého rizika spadalo odhadem 120-165 tis. osob starSich 15 let.
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graf 11-2: Podil osob v riziku digitalnich zavislosti v obecné populaci ve veku 15+ let — srovnani
studii z . 2016-2023, v % (Ndrodni vyzkum uzivani navykovych latek, Viyzkum obcanti)
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Zdroj: Chomynova et al. [171]

Mezi pfimé dopady naduzivani digitalnich technologii se fadi naruseni denniho rytmu,
zanedbavani osobni hygieny, jidla a/nebo spanku, Unava, bolesti hlavy, oci, zad nebo jinych casti
pohybového aparatu a zhorsena orientace v Case [172]. Mezi dlouhodobé dopady patfi pokles
fyzické aktivity, obezita, omezeni socialnich kontaktd mimo online prostredi a ztrata pratel,
konflikty v osobnich vztazich, zanedbavani volnocasovych aktivit, nesoustiedénost a problémy
v praci nebo ve skole [19, 173-175].

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 [176, 177]. U dospivajicich se
soucasné objevuje spojitost s Uzkostnymi poruchami, ADHD, depresi, sebevrazednymi
myslenkami, ale i s agresivitou a konzumaci alkoholu [178-180].

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, ktefi
uvadéji problémy opakované. Podil student( uvadéjicich pravidelné problémy se v r. 2023
podstatné zvysil, to jak v souvislosti s hranim digitalnich her, tak s trdvenim casu na socialnich
sitich i v dlisledku sledovani videi. Chlapci i divky shodné jako nejcastéjsi uvadéji dopady na cas
traveny s rodinou, kamarady nebo pfipravu do skoly [181].

Podle Ndrodniho vyzkumu 2023 roste vyskyt problému v souvislosti s naduzivanim internetu také
v dospélé populaci. Nejcastéjsim dlvodem problém( bylo traveni casu na socidlnich sitich (44 %),
hrani digitalnich her (26 %) a surfovani na internetu (23 %). Mladi dospéli (ve véku 15-34 let)
uvadéji priblizné 2krat Castéjsi problémy souvisejici s uzivanim internetu nez obecna populace
starsi 15 let [60].

Ve Vyzkumu obéanti 2023 uvedla problémy v dlsledku uzivani internetu v poslednich 12 mésicich
témér tretina dospélych — nejcastéji Slo o traveni ¢asu na internetu, i kdyz ho/ji to nebavi (31 %),
zanedbavani jidla nebo spanku (24 %) a nelspésné snahy omezit Cas traveny na internetu (22 %)
[114].

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 [182].
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V CR v soudasné 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 pripadé
digitalnich zavislosti pfilis uplatnovan — technologie jsou béznou soucasti kazdodenniho Zivota

a abstinence od technologii a internetu mize predstavovat prekazku v pracovnim i osobnim
Zivoté.

Lécba a dalsi intervence pro osoby v riziku digitalnich zavislosti jsou zaméreny na redukci casu
vénovaného digitalnim technologiim a na zvyseni kontroly nad jejich pouzivanim [162, 183].

Podle Scitani adiktologickych sluzeb 2023 bylo v CR celkem 125 program(i (41 %), které
poskytovaly sluzby také osobam naduzivajicim digitalni technologie [153]. Podle zavérecnych
zprav programd podporenych v dotacnim Fizeni Uradu viady CR roste pocet program( pracujicich
s klienty naduzivajicimi digitalni technologie. V r. 2023 poskytovalo sluzby osobam v riziku
digitalnich zavislosti celkem 41 sluzeb, celkem vykazaly 264 klientl. Klienty s digitalni zavislosti
vykazuji nejCastéji ambulantni sluzby, v fadé pripadu jde o specializované ambulantni programy
pro hrace hazardnich her a ambulance pro déti a dorost [40].

S digitalnimi zavislostmi se sluzby stale Castéji setkavaji u déti a dospivajicich ve véku 10-18 let,
jde zejména o nadmérné hrani online her a traveni casu na socialnich sitich. U déti a dospivajicich
zpravidla jde o zavislost v kombinaci s dalSimi dusevnimi potizemi.

Néktera zdravotnicka zafizeni vykazuji zdravotnim pojistovnam pacienty s digitalni zavislosti pod
dg. F63.8 (jiné nutkavé a impulzivni poruchy) — nejcastéji jsou to zafizeni oboru psychiatrie

a klinicka psychologie, dale oboru adiktologie, détské a dorostové psychiatrie a oboru navykové
nemoci. Od r. 2015 je ro¢né pojistovnam vykazovano 90-180 osob se zavislosti na digitalnich
technologiich [106]. Rostou predevsim pocty déti a dospivajicich ve véku 10-19 let — graf 11-3.

graf 11-3: Pocty klientu s hlavni nebo vedlejsi dg. F63.8 (jiné nutkavé a impulzivni poruchy)
v 2015-2023
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [44]

V CR funguje nékolik online poraden, které nabizeji poradenstvi klientdim 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.

Pocet hlasenych klientl s digitalni zavislosti se v poslednich letech zvysuje, aviak vzhledem

k rozsahu naduzivani internetu a digitalnich technologii v populaci z(stava relativné nizky. Mezi
prekazky branici klientdm ve vyhledani |écby patfi pretrvavajici pifesvédceni, ze naduzivani
technologii neni zdvazny fenomén, a nizkd informovanost o dostupnych sluzbach. Na strané
poskytovatell sluzeb se jako hlavni bariéry jevi absence doporucenych postup(l v oblasti prevence
a |é¢by digitalnich zavislosti, nedostatek personédlu a nedostatek financnich prostfedk{i na rozvoj
sluzeb.
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11.6 Naduzivani digitalnich technologii v CR ve srovnani s Evropou

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, je viak
s ohledem na verejnozdravotni dopady doporucovan [184].

K dispozici pro evropské srovnani jsou v soucasné dobé pouze vysledky prirezovych
mezinarodnich studii. Podle studie ESPAD 2024 je mira hrani digitalnich her mezi ceskymi
dospivajicimi mirné pod evropskym primérem. Nejvyssi miru hrani digitalnich her uvadéli
v r. 2024 studenti v Némecku, Estonsku a Irsku [78].

mapa 11-1: Prevalence hrani digitdlnich her v poslednich 12 mésicich mezi 16letymi studenty v CR
ve srovndni s evropskym primeérem — studie ESPAD 2024, v %

Zdroj: ESPAD Group [78]

Mira prevalence zavislosti na internetu v dospélé populaci se podle rdznych studii pohybuje

v rozpéti od méné nez 1 % do vice nez 37 % [22, 185-189], v (vZRje odhadovano pfiblizné 5 %
dospélych v riziku digitalnich zavislosti [156]. Ve srovnani s evropskymi zemémi patfi CR k zemim
s podprimérnou mirou pouZivani internetu pro telefonovani a naopak k zemim s nadpriimérnou
mirou nakupovani na internetu, zejména ve vékové skupiné 25-34 let — graf 11-4.

graf 11-4: Podil populace ve véku 16-74 let, kterd v poslednich 3 mésicich nakupovala na internetu
(r.2022), v %
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Zdroj: Cesky statisticky rad [190]
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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 casopis pro prevenci,
lé¢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 zaclefiovani (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:
(v ¢ervnu

2025 byla aplikace ukoncena)

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 adiktologti:

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

Hygienicka stanice hl. m. Prahy:

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
programU a kontaktnich center —
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https://www.drogy-info.cz/
https://www.medvik.cz/bmc/link.do?id=MED00012365
https://adiktologie-journal.eu/
https://www.aplp.cz/
https://www.socialni-zaclenovani.cz/
https://www.socialni-zaclenovani.cz/
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/
https://www.anonymnialkoholici.cz/
https://www.asociace.org/
https://www.drogovesluzby.cz/
https://www.apsscr.cz/
http://www.benzo.cz/
https://beyondpsychedelics.cz/
https://www.celnisprava.cz/
https://cvvm.soc.cas.cz/cz/
https://www.asociaceadiktologu.cz/
https://www.streetwork.cz/
https://www.facebook.com/addictology.cz
https://www.cls.cz/
https://www.cnps.cz/
https://www.coi.cz/
https://www.czso.cz/
https://dada.snncls.cz/
https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
https://www.drogy.net/
https://www.drogy.net/
https://www.drogovaporadna.cz/
https://www.emcdda.europa.eu/index_en
https://www.extc.cz/
https://www.hygpraha.cz/
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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):

Narodni protidrogova centrala SKPV PCR
(tvar Policie Ceské republiky):
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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:

Prevence rizikového chovani
(Prevence-info.cz, projekt podporovany
ministerstvem skolstvi, mladeze

a télovychovy):

Probacni 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 spole¢nosti):

Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti
zavislosti:

Recovery — sdruzeni pacientl s diagndzou
zavislosti:

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

S. A. D. - Sit’ aktér pro domov:

Spolecnost pro l1écbu zavislosti na tabaku:


https://edekontaminace.cz/casopis-dekontaminace/
https://edekontaminace.cz/casopis-dekontaminace/
https://www.osn.cz/
https://www.iksp.cz/
https://www.iprev.cz/
https://portal.justice.cz/
https://www.adiktologie.cz/
https://knihovna-adiktologie.lf1.cuni.cz/
https://kopac.cz/
https://www.celnisprava.cz/cz/dalsi-kompetence/ochrana-spolecnosti-a-zivotniho-prostredi/Stranky/leky-leciva.aspx
https://www.celnisprava.cz/cz/dalsi-kompetence/ochrana-spolecnosti-a-zivotniho-prostredi/Stranky/leky-leciva.aspx
https://www.celnisprava.cz/cz/dalsi-kompetence/ochrana-spolecnosti-a-zivotniho-prostredi/Stranky/leky-leciva.aspx
https://justice.cz/
https://www.mpsv.gov.cz/
https://www.msmt.gov.cz/
https://www.mvcr.gov.cz/
https://www.mzcr.gov.cz/
https://chciodvykat.cz/
https://www.drogy-info.cz/
https://www.npi.cz/
https://www.tadyted.eu/
https://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv
https://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv
https://www.koureni-zabiji.cz/
https://www.alkohol-skodi.cz/
https://www.hazardni-hrani.cz/
https://www.nudz.cz/
https://www.nzip.cz/
https://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
https://www.pmscr.cz/
https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/
https://psycare.cz/
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/rada-vlady-pro-koordinaci-politiky-v-oblasti-zavislosti-196551/
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/rada-vlady-pro-koordinaci-politiky-v-oblasti-zavislosti-196551/
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/rada-vlady-pro-koordinaci-politiky-v-oblasti-zavislosti-196551/
https://www.pacienti-recovery.cz/
https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
https://www.mpsv.cz/web/cz/registr-poskytovatelu-sluzeb
https://sad-cr.cz/
https://www.slzt.cz/

Spolecnost pro navykové nemoci Ceské Suchej Unor:

Iékarské cnosti J. E. &: . e .
ekarske spolecnosti J. E. Purkyné Think tank racionalni politiky zavislosti:

Spolecnost socialnich pracovnikd CR: Ustav farmakologie 3. LF UK — Drogy

a drogové zavislosti:
Statni agentura pro konopi pro lécebné
pouziti (SAKL, pracoviste SUKL): Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR:
Vézenska sluzba Ceské republiky — Generalni
reditelstvi:

Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL): Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci:
Statni zdravotni Ustav:

Statni zemédélska a potravinarska inspekce
(SZPI):
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https://snncls.cz/
https://www.socialnipracovnici.cz/
https://sukl.gov.cz/zdravotnicti-pracovnici/leciva/konopi-pro-lecebne-pouziti-druhy-indikace-a-specializace-lekare/
https://sukl.gov.cz/zdravotnicti-pracovnici/leciva/konopi-pro-lecebne-pouziti-druhy-indikace-a-specializace-lekare/
https://sukl.gov.cz/zdravotnicti-pracovnici/leciva/konopi-pro-lecebne-pouziti-druhy-indikace-a-specializace-lekare/
https://sukl.gov.cz/zdravotnicti-pracovnici/leciva/konopi-pro-lecebne-pouziti-druhy-indikace-a-specializace-lekare/
https://sukl.gov.cz/
https://szu.cz/
https://suchejunor.cz/
https://www.politika-zavislosti.cz/
https://www.lf3.cuni.cz/3LF-1415.html
https://www.uzis.cz/
https://www.vscr.cz/
https://www.vupsv.cz/
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AA — Anonymni alkoholici

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

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

APAS — Asociace poskytovatell
adiktologickych sluzeb

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 pfevazujicim obsahem nepsychoaktivniho
kanabidiolu

CS - Celni sprava

COPERISK — projekt Vyvoj a pilotni ovéreni
regionalniho vzdélavaciho modulu prevence
dusevniho onemocnéni déti a dospivajicich
s dlirazem na rizikové chovani

CAl — Cesky adiktologicky institut

CLS JEP — Ceska lékarska spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné

CSU - Cesky statisticky Grad
DALY — pocet ztracenych let zivota

v disledku nemoci (Disability-adjusted life
years)

DDD - doporucena denni davka
dg. — diagnéza
DPH - dan z pfidané hodnoty

DTC - drogovy trestny ¢in / drogové trestna
¢innost

DZDA - dusevni zdravi déti a adolescentd
EDAS — Evropsky systém vcéasného varovani

pfed novymi hrozbami v oblasti nelegéalnich
drog (European Drug Alert Systém)

EIU- 5polozkové screeningova skala pro
odhad osob v riziku zavislosti na internetu
(Excessive Internet Use)
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ESPAD - Evropska skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

EU - Evropska unie

EUDA - Agentura EU pro drogy (The
European Uninon Drugs Agency)

EWS — systém vcasného varovani

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

GYTS - studie zamérena na uzivani tabaku
mezi dospivajicimi (Global Youth Tobacco
Survey)

HBSC - studie Health Behaviour in School-
aged Children

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

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

HIV = virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus)

HR — harm reduction
CHOPN - chronickéa obstruk¢ni plicni nemoc

IHME — Institut pro méfeni a vyhodnocovani
zdravi (Institute for Health Metrics and
Evaluation)

IPREV - Interaktivni platforma podpory
dusevniho zdravi a prevence rizikového
chovani

KC - kontaktni centrum

1. LF UK — 1. Iékarska fakulta Univerzity
Karlovy

LDI - lidé uzivajici drogy injekéné
LDR - lidé uzivajici drogy rizikové

Lie/bet — 2polozkové screeningova skala na
problémové hracstvi

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

NAPISZ- Narodni akéni plan informacniho
systému v zavislostech

NAUTA - Nérodni vyzkum uzivani tabaku
a alkoholu

NLO — Narodni linka pro odvykani

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova organizace

NRHZS — Nérodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

NRLUD — Narodni registr [éCby uZivatell
drog

NTN — nahradni terapie nikotinem
NUDZ — Narodni Ustav dusevniho zdravi

OPL - omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

OZV - obecné zavazna vyhlaska

PGSI - 9polozkova screeningova skala pro
odhad problémového hracstvi mezi
dospélymi (Problem Gambling Severity
Index)

PML - psychomodulacni latky
PPP — pedagogicko-psychologicka poradna

RIA — hodnoceni dopad 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 - syndrom nahlého Uumrti novorozence

SMDS - screeningova $kala pro odhad osob
v riziku intenzivniho uzivani socialnich siti
(Social Media Disorder Scale)

SNN - Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS
JEP

SS — stfedni skola/y

SUKL — Statni Gstav pro kontrolu éciv
SZU - Statni zdravotni Ustav

TH —technicka hra

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

TK — terapeutickd komunita

TP — terénni program

TZ — trestni zakonik

UPOL - Univerzita Palackého v Olomouci
UV CR - Urad 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

ZPL — zafazené psychoaktivni latky
ZL — z&kon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech

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

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

ZS — zékladni kola/y
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o zavislostech
v Ceské republice 2024

Tato zprava je ¢tvrtou souhrnnou zpravou Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy

a zavislosti o zavislostnim chovani v Ceské republice. Zprava komplexné shrnuje situaci v oblasti
tabdkovych a nikotinovych vyrobkd, alkoholu, problematického uZivani psychoaktivnich 1ékd,
nelegélnich drog, hazardniho hranf a digitélnich zavislosti v CR. PFinasf souhrnné informace

o fenoménu zavislosti v celé $ifi a obsahuje informace o trhu a nabidce, legislativnim ramci,
narodni strategii a politice v oblasti zavislosti, shrnuje informace z popula¢nich i dalSich
vybérovych studii, data ze zdravotnické statistiky tykajici se dopad¥ uzivani rdznych ndvykovych
latek a nelatkovych zavislosti i data tykajici se 1é€by zavislosti. Na jednom misté tak shrnuje
vystupy z rdznych informacnich zdrojd — a to jak data rutinné sbirana jednotlivymi institucemi,
tak ndrazove realizované studie.

Soucastfl zpravy jsou také navrhy krokd k efektivni realizaci opatfeni v oblasti zavislosti,

které vychazeji ze slabych mist stavajiciho systému identifikovanych v rémci komplexniho
monitoringu rozsahu zavislostniho chovani, jeho dopadd a existujicich opatfeni soucasné politiky
v oblasti zavislosti.
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