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PREHLED SITUACE

V Ceské republice denné koufi pfiblizné 20 % populace starsi 15 let, tedy pfiblizné 2 miliony lidi. Podil
kurakld v dospélé populaci mirné klesal do r. 2015, v poslednich letech se zdsadné neméni. Dlouhodobé
klesa podil kurakd mezi mladistvymi. V r. 2019 podle studie ESPAD denné koufilo 10 % 16letych studentl
a studentek, coz je tfikrdt méné nez na konci 90. let. Pokles koureni klasickych cigaret mezi dospivajicimi
potvrzuji i studie realizované v r. 2021.

Roc¢né zemre v disledku koureni 16-18 tis. osob, nejcastéji v souvislosti se zhoubnym novotvarem
pradusnice, pradusek a plic, pfipadné chronickou obstrukéni plicni nemoci. Na 1 zemrelého kuraka pripada
15 ztracenych let zivota.

V kontaktu se sluzbami a v |éCbé pro zavislost na tabaku je rocné pfiblizné 1-2 tis. osob. Poradenstvi
v oblasti odvykani koureni poskytuji ambulantni Iékari riznych odbornosti, Iékarny i adiktologické
programy. Znac¢na c¢ast kurakud se pokousi prestat bez odborné pomoci.

V poslednich letech roste obliba alternativnich vyrobkd, predevsim tzv. elektronickych cigaret

(Ci vaporizér(l), zahfivanych tabakovych vyrobk{ a nikotinovych sack(, a to zejména mezi mladymi
dospélymi. E-cigarety uziva v soucasnosti pfiblizné 5-7 % a zahfivané tabakové vyrobky 3-7 % dospélych.
Tyto vyrobky jsou ze zdravotniho hlediska méné rizikové nez klasické cigarety, doutniky a dymky a jsou
vyuzivany i pfi odvykani koufeni cigaret.

Piti alkoholu v ¢eské populaci je dlouhodobé na vysoké Grovni. Spotfeba alkoholu v CR dlouhodobé
odpovida 10 | ¢istého alkoholu na osobu. Denné pije alkohol téméF 10 % dospélé populace a podil dennich
konzumentd je dlouhodobé stabilni. Casté piti nadmérnych davek alkoholu uvadi 12 % populace. Zatimco
Casta konzumace nadmérnych davek alkoholu je nejvyssi mezi mladymi dospélymi a s vékem kles3,
kazdodenni konzumace alkoholu s vékem roste. Mezi dospivajicimi dochazi od r. 2011 k vyznamnému
poklesu piti alkoholu, véetné pravidelné konzumace a rizikovych forem piti. Pokles piti alkoholu mezi
dospivajicimi potvrzuji i studie realizované v r. 2021. V evropském kontextu vsak zlstava mira konzumace
alkoholu mezi dospivajicimi na vysoké Grovni.

Dlouhodobé odhadem 1,5-1,7 milionu dospélych se nachazi v kategorii rizikového piti alkoholu, v tom 800-
900 tis. osob spada do kategorie Skodlivého piti. Podil osob vykazujicich znamky rizikového a Skodlivého
piti alkoholu se dlouhodobé neméni, posledni dostupné data z r. 2021 naznacuji mirny pokles vyskytu
rizikového piti v dospélé populaci.

Rocné zemfe v souvislosti s konzumaci alkoholu 6-7 tis. osob, z toho 2 tis. umrti je pfimo pfifaditelnych
alkoholu (napf. umrti na alkoholické onemocnéni jater nebo intoxikaci alkoholem). U dalSich 600 pripadd
rocné jde o nepfima umrti, tedy dmrti pod vlivem alkoholu v disledku nehod nebo sebevrazd. Zatézi pro
spolecnost a zdravotni systém jsou také Urazy, dopravni nehody ¢i nésili pachané pod vlivem alkoholu.
Zavisli na alkoholu umiraji v priméru o 24 let dfive nez béZznéa populace.



V kontaktu se sluzbami a v |écbé pro zavislost na alkoholu je rocné pfiblizné 30 tis. osob, z nich nejvétsi cast
(cca 26-27 tis. osob) je v kontaktu s psychiatrickymi zafizenimi (cca 20 tis. v ambulantni péci, cca 6 tis.
v [izkové péci).

Do kategorie problematické spotreby psychoaktivnich l1ékl, definované jako uzivani 1ékd po dobu déle nez
6 tydnd, subjektivniho pocitu naduzivani 1ékl a/nebo ziskani 1€kl bez lékarského predpisu, spada odhadem
13-15 % populace, coz odpovida 1,3-1,5 mil. osob. Sedativa a hypnotika uziva problémové odhadem

1,1 mil. osob a opioidni analgetika 550 tis. osob. Castéji jde o zeny, dlouhodobé trendy v této oblasti nejsou
k dispozici.

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

Dlouhodobé klesa mnozstvi benzodiazepinG a barbituratd distribuovanych do lékaren (pfepocteno na mil.
dennich davek Iéciv) a naopak roste mnozstvi distribuovanych sedativ ze skupiny Z-1ékd, pregabalinu
a opioidnich analgetik.

Rocné v dlsledku predavkovani psychoaktivnimi léky zemre pfiblizné 40 osob, nejcastéji jde o predavkovani
benzodiazepiny. Kategorie opioid(i zahrnuje také predavkovani opioidnimi analgetiky (napf. fentanyl,
kodein, dihydrokodein, hydromorfon, oxycodon). DalSich 70 pfipadd damrti pod vlivem psychoaktivnich 1ékd
je rocné hlaseno z divodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy. Pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich 1ékd je
rocné hospitalizovano 150-200 osob.

V 1é¢bé v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich [ék{ je roéné pfiblizné 3—4 tis. osob, vétsina z nich
v ambulantni |é¢bé, v tom cca 2 tis. v souvislosti s problémy spojenymi se sedativy a hypnotiky. Uzivatelé
Iékd tvori dlouhodobé 5-6 % celkového poctu pacientl v ambulantni 1é¢bé zavislosti.

Nejcastéji 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.
Dalsi pokles potvrzuji také studie mezi dospivajicimi z r. 2021.

Zkusenost s konopnymi latkami uvadi priblizné ctvrtina az tretina dospélych osob. Priblizné 6-10 %
dospélych uvadi aktualni uzivani konopi (tj. uzivani v poslednich 12 mésicich), coz odpovida pfiblizné 500-
900 tis. osob. Uzivani konopi je vy$si mezi muzi a v mladsich vékovych skupinach.

Podil dospélych, ktefi uzivaji konopné latky, je dlouhodobé stabilni, mirné se viak zvysuje podil uzivatel(
konopnych latek mezi mladymi dospélymi (do 34 let véku). Konopi z dvodu samolécby uzilo v poslednim
roce 5-7 % dospélé populace, tj. odhadem 440-590 tis. osob. Vyhradné pro samolécbu ho uzilo odhadem
190-250 tis. osob, nejvyssi miru uzivani konopi z dlivodd samolécby uvadéji lidé starsi 65 let. ZkuSenost

s extazi ma 4-6 % dospélych, s halucinogeny 5-6 % a s pervitinem, stejné jako s kokainem 2-3 % dospélych.

Odhadem 45 tis. lidi uziva drogy rizikové, nejcastéji pervitin (35 tis.) nebo opioidy (10 tis.). Za poslednich
deset let se jejich pocet zvysil priblizné o ¢tvrtinu. Odhadem 41 tis. lidi uziva nelegalni drogy injekéné.

Vyskyt HIV/AIDS je v ¢eské populaci i mezi injekénimi uzivateli drog dlouhodobé na nizké drovni
(5-7 pripadl rocné). Vyskyt VHC je dlouhodobé stabilni (pfiblizné 300-500 pfipadd rocné), nicméné

vevs

Na predavkovani nelegalnimi drogami ro¢né zemre 40-60 osob, dalsich 150 pfipadd Umrti pod vlivem
nelegalnich drog je ro¢né hlaseno z diivodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy. Zatézi pro spolecnost
a zdravotni systém jsou také Urazy a dopravni nehody pod vlivem drog.

V psychiatrickych ambulancich je ro¢né 1é¢eno odhadem 14 tis. uzivateld nelegalnich drog, v 1Gzkovych
zafizenich pfiblizné 5 tis. V kontaktu s nizkoprahovymi programy je ro¢né témér 40 tis. uzivatel( drog.
Z dlouhodobého hlediska je patrny narlst poctu uzivatell pervitinu. Primérny vék uzivatel drog



v kontaktu s adiktologickymi sluzbami se zvysuje, u klientl v kontaktu s nizkoprahovymi programy
dosahoval 35 let.

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich uvedlo 35-50 % dospélych, nejvice lidi hraje loterie, které
dlouhodobé nejsou povazovany za hazardni hru. Po vylouceni loterii uvadi hrani hazardnich her 13-20 %
dospélé populace.

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

Dlouhodobé je odhadovano 150-250 tis. osob v riziku rozvoje problém( s hranim hazardnich her,

v kategorii vysokého rizika se nachazi 80-100 tis. osob. Nejvétsi podil osob v riziku je mezi hradi 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 dopaddim
problémového hazardniho hrani patfi vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity. V porovnani s obecnou
populaci maji lidé, ktefi maji problém s hranim, vyrazné horsi dusevni zdravi véetné suicidalnich myslenek a
pokusu.

V kontaktu se sluzbami v souvislosti s hazardnim hranim je pfiblizné 2-3 tis. osob roc¢né, z toho necely 1 tis.
v zarizenich psychiatrické péce. Jde zejména o muze, kterych se s timto problémem léci 5krat vice nez Zen.
Priimérny vék hracd v 1écbé je priblizné 35 let. Vétsina 1é¢enych ma problém s technickymi hrami
(automaty), jejich podil vsak klesa. Vyrazné roste podil osob v [é¢bé, které maji problém s online kurzovym
sazenim.

Nadmérné uzivani digitélnich technologii se tykd pomérné velké casti populace. V bézny pracovni den travi
dospéli na internetu v priméru 130-150 minut denné, o vikendu 160-180 minut.

V kategorii rizika zavislosti na internetu a digitalnich technologiich se nachazi odhadem 5 % ceské populace
starsi 15 let, coz odpovida pfiblizné 445 tis. osob. Do kategorie vysokého rizika spadd odhadem 125 tis.
osob starsich 15 let. Nejvyssi podil osob v riziku je ve vékové skupiné 15-24 let.

Digitalni hry hraje rizikové, tj. 4 a vice hodin denné, pfiblizné 15-25 % déti a 10-15 % dospivajicich. Do
kategorie zavislosti na hrani her spadd odhadem 5-13 % dospivajicich. Socialni sité uziva rizikové, tj. 4 a vice
hodin denné, 25-30 % déti a 45-50 % dospivajicich. Do kategorie rizika v souvislosti s travenim ¢asu na
sociélnich sitich spada odhadem 7-30 % dospivajicich.

Pfimé dopady naduzivani digitalnich technologii zahrnuji zanedbavani hygieny, jidla a/nebo spanku, inavu,
bolesti hlavy, oci, zad nebo jinych ¢asti pohybového aparatu. Mezi dlouhodobé dopady patii pokles fyzické
aktivity, omezeni socialnich kontaktl a ztrata pratel, konflikty v osobnich vztazich, zanedbavani
volnocasovych aktivit, nesoustfedénost a problémy v praci nebo ve skole. U dospivajicich klientl se
objevuje spojitost s Uzkostnymi poruchami, ADHD, depresivnimi stavy a sebevrazednymi myslenkami.

V CR v soucasné dobé neexistuji lé¢ebné a poradenské sluzby pfimo zamérené 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 klienty v riziku digitalnich zavislosti i pocet téchto klientd.

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 ¢asu na socialnich sitich. Az na vyjimky vykazuji klienty

s digitalni zavislosti ambulantni sluzby.

V CR funguje nékolik online poraden, které nabizeji poradenstvi klientdim také v oblasti digitalnich zavislosti
a poskytuji odkazy na dalsi sluzby.



17-23 % populace ve véku 15+ let, tj. 1,5-2,1 mil. osob, denné nebo témér denné koufi cigarety
10 % osob ve véku 15+ let, tj. 800-980 tis. osob, denné nebo témér denné pije alkohol

17-19 % osob, tj. 1,5-1,7 mil. osob, pije rizikové, v tom 9-10 % populace

(800-900 tis. osob) spada do kategorie $kodlivého piti alkoholu

14-15 % dospélych, tj. odhadem 1,3-1,5 mil. osob, spada do kategorie problematické spotreby
psychoaktivnich 1ék

6-10 % osob ve véku 15+ let, tj. odhadem 500-900 tis. dospélych, uzilo v poslednich 12 mésicich
konopné latky, priblizné 400 tis. dospélych spadé do kategorie rizika vzniku problémU spojenych
s uzivanim konopnych latek

5-7 % dospélé populace uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky pro samolécbu, tj. odhadem
400-600 tis. osob

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

44,9 tis. osob uziva rizikové pervitin nebo opioidy, v tom 34,7 tis. uziva rizikové pervitin, 5,3 tis.
buprenorfin, 3,1 tis. heroin a 1,8 tis. jiné opioidy

2-3 % populace starsi 15 let podle Skaly Lie/bet spadaji do kategorie problémového hracstvi

(4j. priblizné 170-220 tis. osob), z toho 90-120 tis. osob spada do kategorie vysokého rizika

5-6 % osob (375-510 tis. osob) spadéa do kategorie rizika digitalnich zavislosti, v tom

1-2 % (90-160 tis. osob) spadaji do kategorie vysokého rizika, nejcastéji ve vékové skupiné 15-24
let a 25-34 let

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

Rizikové formy zavislostniho chovani mezi dospélymi Pocet osob
Denni kuraci 1,5-2,1 mil.
Denni konzumenti alkoholu 800-980 tis.
Rizikové piti alkoholu 1,5-1,7 mil.
v tom ve vysokém riziku (tzv. Skodlivé piti) 800-980 tis.
Problematické uzivani psychoaktivnich 1€kl 1,3-1,5 mil.
Intenzivni uzivatelé konopnych latek 350-465 tis.
v tom ve vysokém riziku 160-250 tis.
Lidé uzivajici drogy (pervitin a opioidy) rizikové 44-46 tis.
uzivatelé pervitinu 34-35 tis.
uzivatelé opioidd 10-11 tis.
lidé uzivajici drogy injekéné 40-41 tis.
Osoby v riziku problémového hrani 170-220 tis.
v tom ve vysokém riziku 91-120 tis.
Osoby v riziku digitalni zavislosti 375-510 tis.
v tom ve vysokém riziku 90-160 tis.

10-11 % 13- az 16letych studentd uvadi pravidelné nebo denni koureni tabaku

17 % 11letych, 43 % 13letych, 76 % 15letych a 95 % 16letych nékdy v Zivoté pilo alkohol, vice nez
polovina z nich uvedla piti alkoholu v poslednich 30 dnech

39 % 16letych studentd pilo v poslednich 30 dnech nadmérné davky alkoholu (tj. 5 a vice sklenic
alkoholu pfi jedné prilezitosti), 12 % jednou tydné nebo Castéji

24 % 16letych studentl uzilo v poslednich 12 mésicich nelegéalni drogu, 23 % uzilo konopné latky, 3,5 %
sedativa bez predpisu, 3,3 % tékavé latky, 2,6 % extazi, 1,1 % halucinogenni houby, 1,9 % LSD di jiné
halucinogeny a pfiblizné 1 % kokain ¢i pervitin

9-11 % dospivajicich hralo v poslednich 12 mésicich hazardni hry o penize



15-25 % déti ve véku 11-15 let a 10-15 % dospivajicich ve véku 15-19 let hraje rizikové digitalni hry
25-30 % déti a 45-50 % dospivajicich uziva rizikové socialni sité, do kategorie rizika spada odhadem
7 % déti a az 30 % dospivajicich

16-18 tis. Umrti je rocné zplisobeno kourenim tabaku

6-7 tis. umrti je ro¢né zplsobeno pitim alkoholu, u cca 2 tis. pripadl je alkohol hlavni nebo jedinou
pri¢inou Umrti, z toho intoxikace alkoholem tvori 400-500 pripad( rocné

64 lidi v r. 2021 zemrelo v dUsledku smrtelnych predavkovani, z toho v 54 pfipadech slo o predavkovani
nelegalnimi drogami nebo tékavymi latkami, 10 pfipadd v souvislosti s benzodiazepiny

150 pripadl umrti bylo identifikovano pod vlivem nelegélnich drog a psychoaktivnich 1ékd z jinych pricin
nez predavkovani, z toho nejvice v disledku nemoci, nehod a sebevrazd

7 nové zjisténych pripadl HIV v r. 2021 bylo pravdépodobné v souvislosti s injekénim uzivanim drog,
dalSich 9 osob mélo injekéni uzivani drog v anamnéze

800-1100 pripadud virové hepatitidy typu C je hlaseno roc¢né, z toho 400-600 pripadl mezi lidmi
uzivajicimi drogy injekéné

14-15 tis. pripadd hospitalizaci je roc¢né hlaseno pro Uraz pod vlivem navykovych latek, v tom 13,5-14
tis. osob pod vlivem alkoholu, 210-290 osob je rocné hospitalizovano pro Uraz pod vlivem nelegalnich
drog, 160-200 osob pod vlivem psychoaktivnich 1ékd a 10-15 osob pod vlivem tékavych latek

4,5 tis. dopravnich nehod rocné je zplsobeno pod vlivem alkoholu, 320 pod vlivem jinych drog

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

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

tabulka 2: Umrti zptisobend rocné uzivanim ndvykovych ldtek v populaci CR

Umrti spojena s uzivanim
Zavislostni chovani Pfima

Celkem (predavkovani)
Koureni 16-18 tis. -
Konzumace alkoholu 67 tis. 150-240
Uzivani psychoaktivnich lékd 110-120 40-50
Uzivani nelegélnich drog 100-150 50-70

250-300 zafizeni poskytuje specializované adiktologické sluzby, z nich je 55-60 nizkoprahovych
kontaktnich center, 50 terénnich program(, 90-100 ambulantnich lécebnych program( (z toho

10 program0 pro déti a dorost), 10-15 detoxifikacnich jednotek, 25-30 oddéleni izkové zdravotni
péce, 15-20 terapeutickych komunit, 35-45 ambulantnich dolécovacich program( (z nich 20-25

s chranénym bydlenim) a 5-7 domov se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na navykovych latkach;
60 zarizeni hlasi pacienty v substitucni 1é¢bé a odhadem

600-700 praktickych Iékafl poskytuje substitu¢ni Iécbu

1/2 adiktologickych sluzeb pracuje s cilovou skupinou hracl hazardnich her, vice nez 1/3 sluzeb

s osobami v riziku digitalnich zavislosti

43 center poskytuje 1é¢bu zavislosti na tabaku v ramci ambulanci nemocnic, cca 200 ambulantnich
Iékard a pfiblizné 300 specializovanych Iékaren nabizi poradenstvi



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

Odhadovany pocet osob

Zavislostni chovani . .
v kontaktu se sluzbami

Koureni 1-2 tis.
Konzumace alkoholu 25-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich 1ékd 3-4 tis.
Uzivani nelegalnich drog 40-45 tis.
Hazardni hrani 2-3 tis.
Digitalni zavislosti 200-300

2 457,7 mil. Ké cinily vydaje na protidrogovou politiku, z toho 53 % tvofily vydaje na oblast prosazovani
prava, 17 % na snizovani rizik, 11 % na lécbu uzivatell drog, 3 % na prevenci, 4 % na naslednou péci,
7 % na zachytné stanice a necelé 1 % na koordinaci, vyzkum a evaluaci

938,0 mil. K¢ tvorily vydaje zdravotnich pojistoven na Ié¢bu uZivatelt navykovych latek

55 mld. K¢ rocné vybere stat na spotrebni dani z tabakovych vyrobk(, 13 mld. Ké na spotrebni dani
z alkoholickych napoji

23 miliard kusd cigaret je ro¢né spotfebovano v CR, coz odpovida v prepoctu cca 2 tis. cigaret na

1 obyvatele

166,7 | alkoholu na 1 obyvatele je spotfebovano rocné, coz odpovida 10 | Cistého alkoholu na osobu
40 mld. K& prohrali hraci v hazardnich hrach v CR

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

tabulka 4: Odhad spolecenskych ndklad(i v souvislosti se zdvislostnim chovdnim v CR

Spolecenské naklady

Zavislostni chovani v Kd)
Koureni 100-170 mld.
Konzumace alkoholu 35-55 mid.
Uzivani psychoaktivnich lékd n. a.
Uzivani nelegélnich drog 5-7 mid.

Hazardni hrani 14-16 mld.



