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Uvod

Uvod

Souhrnnd zprdva o zdvislostech v Ceské republice 2025 je v potadi patou zpravou Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti (NMS), ktera pfinasi komplexni pfehled o situaci

v oblasti uzivani navykovych latek a dal$ich forem zavislostniho chovani v Ceské republice. Zprava
shrnuje aktualni situaci a vyvoj v oblasti legislativy a politiky v oblasti zavislosti, uvadi vysledky
studii zamérenych na rozsah a vzorce navykového chovani, shrnuje situaci a zmény v oblasti
prevence, |éCby a snizovani rizik, popisuje vyvoj kriminality a aktualni trendy na trzich s produkty se
zavislostnim potencialem. Popisovany jsou posledni dostupné vysledky (z béznych statistik jde
obvykle o Udaje za r. 2024, z vybérovych Setreni také vysledky z r. 2025) a tam, kde jsou dostupné
Casové rady 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 zpravé jsou dil¢i tematické zpravy zpracované Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti, doplnéné o aktualni data dostupna z béznych
statistik, vyro¢nich a vyzkumnych zprav.

VSechny zpravy o situaci a dalsi publikace vydané Narodnim monitorovacim strediskem pro drogy
a zavislosti jsou dostupné na internetovych strankach drogy-info.cz.”

1 https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/, https://www.drogy-info.cz/zprava-o-zavislostech/ [2026-02-15]
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Soucasna situace a hlavni trendy v oblasti
zavislostniho chovani v CR

UzZivani tabakovych, nikotinovych a souvisejicich vyrobki

V Ceské republice denné kouti priblizné 16-17 % populace starsi 15 let, tedy pfiblizné 1,5 milionu
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
kurakd 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 disledku koureni rocné zemre 16-18 tis. osob, nejcastéji v disledku zhoubnych novotvar
pradusnice, pradusek a plic a chronické obstrukéni plicni nemoci. Pravidelni kuraci se dozivaji
v prdméru o 10-14 let méné nez nekuraci.

V poslednich letech stoupa popularita alternativnich vyrobkd, predevsim e-cigaret, zahfivanych
tabakovych vyrobkd a nikotinovych sackl bez obsahu tabaku, zejména mezi dospivajicimi

a mladymi dospélymi. E-cigarety uziva denné nebo témér denné 9-10 % dospélych, zahfivané
tabakové vyrobky v soucasnosti 5-7 % a nikotinové sacky 5 % dospélych. Mezi détmi 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 uzivatell alternativnich
nikotinovych vyrobkd, zejména e-cigaret, které denné uziva 15 % dospivajicich.

V kontaktu se sluzbami a v 1éCbé pro zavislost na tabaku je rocné priblizné 500 az 1 000 osob,
predevsim v ambulantni psychiatrické pédi, ale i v centrech pro odvykani koureni. Poradenstvi

v oblasti odvykani koureni poskytuji ambulantni Iékafi rdznych odbornosti, Iékarny i adiktologické
programy. Znac¢na &ast kurakd se pokousi prestat bez odborné pomoci.

Od roku 2024 dochazi k postupnému zvysovani spotrebni dané z tabakovych vyrobkd. Dan

z cigaret, tabaku ke koureni a doutnik( se zvysila o 10 %, a v letech 2025-2027 roste kazdorocné
o dalSich 5 %. U zahfivaného tabaku je planovano rocni navyseni o 15 %. Noveé se spotrebni dan
vztahuje i na produkty, jako jsou nikotinové sacky, naplné do e-cigaret Ci zvykaci a Snupaci tabak.

Spolecenské naklady koureni tabaku dosahuji rocné 100-170 mld. KE. Na spotrebni dani
z tabakovych a nikotinovych vyrobkd stat ro¢né vybere 59 mld. K¢.
Uzivani alkoholu

Mira konzumace alkoholu v ¢eské populaci je vysoka. Spotieba alkoholu v CR dosahuje téméf
9 | etanolu na osobu, véetné déti a seniorl. Denné pije alkohol 7-11 % dospélé populace, podil
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dennich konzument( alkoholu roste s vékem. V poslednich 3 letech je patrny nardst castého piti
nadmérnych davek alkoholu (alespon jednou tydné nebo castéji).

Mezi détmi a dospivajicimi mira konzumace alkoholu klesa. Vyznamnym meznikem z pohledu
expozice navykovym latkam, resp. jejich pravidelného a rizikového uzivani, je prechod ze zakladni
na stredni Skolu. Aktualni vysledky studie ESPAD 2024 naznacuji narUst vyskytu rizikovych forem
piti alkoholu mezi dospivajicimi, zejména mezi divkami.

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 znamky
rizikového a Skodlivého piti alkoholu se dlouhodobé neméni. Odhadem 11 % splruje diagnosticka
kritéria pro zavislostni poruchu spojenou s konzumaci alkoholu.

Rocné zemre v souvislosti s konzumaci alkoholu 6-7 tis. osob, z toho u 2 tis. pfipad( umrti je
alkohol hlavni pfi¢inou. Priblizné 400-500 pfipadl tvori umrti v disledku intoxikace alkoholem.
Zatézi pro spolecnost a zdravotni systém jsou také Urazy, dopravni nehody ci nasili pachané pod
vlivem alkoholu. Osoby se zavislosti na alkoholu umiraji v priiméru o 24 let dfive nez bézna
populace.

V kontaktu se sluzbami a v 1éCbé pro zavislost na alkoholu je rocné pfiblizné 30-35 tis. osob, z nich
nejvetsi cast (26-27 tis. osob) je rocné v kontaktu s psychiatrickymi zafizenimi
(22-24 tis. v ambulantni a 7-8 tis. v 0zkové péci).

Od r. 2024 se zvysila spotrebni dan u lihovin, a to 0 10% v letech 2024 a 2025 a 0 5% v roce 2026.
Spotrebni dan z tichého vina zUstava nulova. U piva se sazby odvijeji od stupnovitosti a velikosti
pivovaru. Od ledna 2024 doslo v souvislosti se zménou DPH (nové zakladni sazba 21 %) ke zvyseni
ceny piva.

Spolecenské naklady konzumace alkoholu dosahuji rocné 50-60 mld. K¢. Na spotiebni dani
z alkoholickych napojl stat ro¢né vybere 14 mld. K¢.

Problematicka spotreba psychoaktivnich lék

Zneuzivani 1ékq, tj. uziti sedativ bez doporuceni |ékare, 1€k(l proti bolesti za Ucelem dostat se do
nalady nebo Iékd v kombinaci s alkoholem uvadi az 23 % 16letych, polovina z nich opakované.
V poslednich letech roste podil dospivajicich, ktefi uzivaji sedativa a/nebo hypnotika na lékarsky
predpis, i podil téch, ktefi je uzivaji mimo lékarskou indikaci, castéji jde o divky.

Do kategorie problematické spotreby psychoaktivnich Iékd, definované jako uzivani 1ékd po dobu
delsi nez 6 tydn(, subjektivniho pocitu naduzivani |ékd a/nebo ziskani |ékd bez Iékarského
predpisu, spada odhadem 7-12 % dospélé populace (tj. 650 tis.—1,1 mil. osob starsich 15 let), v tom
6-9 % naduZiva sedativa a/nebo hypnotika a 5-6 % opioidni analgetika. Castéji jde o Zeny a osoby
ve vysSim veéku. Zneuzivane psychoaktivni Iéky jsou ziskavany predevsim z oficialniho zdravotniho
systému, ale takeé prostrednictvim rodiny Ci internetu, avsak objevuji se i na trhu s nelegalnimi
drogami.

Roc¢né v dlsledku predavkovani psychoaktivnimi léky zemre priblizné 40-50 osob, nejcastéji jde
o predavkovani benzodiazepiny. Dalsi pfipady tvofi umrti pod vlivem psychoaktivnich Iékdg,

10



Souhrn

napf. z ddvodu nemoci, nehody nebo sebevrazdy. Pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich 1€kl je
rocné hospitalizovano priblizné 200-400 osob, v poslednich letech pocet pfipadu roste.

V 1é¢bé v souvislosti s problematickym uzivanim psychoaktivnich 1ékd je ro¢né priblizné

2,5-3 tis. osob, v tom priblizné 2 tis. osob v ambulantni a 300-400 osob v rezidencni péci. Uzivatelé
|ékt tvori dlouhodobé priblizné 6 % celkového poctu pacientd v ambulantni [é¢bé zavislosti, dvé
tretiny léCenych jsou Zeny.

Uzivani nelegalnich drog

Nejcastéji uzivanou nelegalni 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 uzila témér Ctvrtina dospivajicich (24 %),
zkuSenost s uzitim extaze, LSD a halucinogennich hub maji pfiblizné 3 %, pervitin nebo kokain uzilo
méné nez 2 %, heroin nebo jiné opiaty méné nez 1 % dospivajicich. Celkem 23 % dospivajicich
uvadi zkuSenost se semi-syntetickym kanabinoidem HHC.

Zkusenost s konopnymi latkami uvadi asi tretina dospélych osob. Pfiblizné 7-9 % dospélych uzilo
konopi v poslednich 12 mésicich. Mira uzivani konopi je vy$si mezi muzi a v mladsich vékovych
skupinach. Konopi vyhradné za Gcelem samolécby zdravotnich potizi uzilo v poslednim roce
280-400 tis. obyvatel CR. UZivani konopi z diivodu samolécby roste s vékem, nejvyssi je ve
vékovych skupinach 55-64 a zejména 65+ let.

Celkem 3—-4 % dospélych uzila v poslednich 12 mésicich syntetické kanabinoidy, 1-3 % extazi
a halucinogenni houby, méné nez 1 % pervitin (nebo amfetaminy) a kokain.

Odhadem 46-49 tis. lidi uziva drogy rizikové, nejcastéji pervitin (38-39 tis.) nebo opioidy
(9-10 tis.). Za poslednich deset let se jejich pocet zvysil prfiblizné o Ctvrtinu. Odhadem
42-43 tis. lidi uziva nelegalni drogy injekéné.

Vyskyt HIV/AIDS je v ¢eské populaci i mezi injekénimi uzivateli drog dlouhodobé nizky
(4-15 pripadu rocné). Vyskyt virové hepatitidy typu C mezi uzivateli drog v poslednich letech roste
(pfiblizné 300-700 pfipadl rocné) a predstavuje nejrozsifenéjsi infekci mezi lidmi uzivajicimi drogy.

Na predavkovani nelegalnimi drogami a psychoaktivnimi léky ro¢né zemie 50-80 osob, dalSich
130-150 pripadd umrti pod vlivem drog je ro¢né hlaseno z diivodu nemoci, nehody nebo
sebevrazdy. Zatézi pro spolecnost a zdravotni systém jsou i Urazy a dopravni nehody pod vlivem
drog.

Nejvyssi pocet uzivatell nelegalnich drog je v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace
rizik (41 tis.). Vétsinu z nich tvori uzZivatelé pervitinu (73 %) a opioidl (22 %), nejCastéji uzivajici
drogy injekcné (88 %). V psychiatrickych ambulancich je ro¢né lé¢eno odhadem

13-15 tis. uzivatell nelegalnich drog, v lGzkovych zafizenich priblizné 6 tis. Pocty uzivatell
nelegalnich drog v kontaktu se sluzbami se zvysuji, zejména v ambulantnich programech.

Poslanecka snémovna Parlamentu CR v kvétnu 2025 schvalila novelu trestniho zakoniku, ktera
prinasi casteCnou dekriminalizaci drzeni a péstovani konopi pro vlastni potrfebu. Podle schvalené
Upravy je od 1. 1. 2026 legalni péstovat az tfi rostliny konopi a drzet ve svém obydli az 100 gram(
susiny a mimo obydli 25 gramd, jde-li o péstovani nebo drzbu osobami starSimi 21 let pro vlastni
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potiebu. Péstovani vice nez 5 rostlin konopi a drzeni vice nez 200 g konopi ve svém obydli nebo
vice nez 50 g mimo obydli je trestné. Zména je soucasti Sirsi reformy smérujici ke snizeni poctu
véznl, omezeni recidivy a ¢astéjsimu ukladani alternativnich (napf. penézitych) tresta.

Uzivani psychomodulacnich latek

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

€. 321/2024 Sb.). Novela zavadi dvé nové kategorie psychoaktivnich latek: psychomodulacni latky,
které Ize za pfisnych podminek legalné prodavat dospélym osobam (specializované prodejny, zakaz
reklamy, informace o sloZeni na obalu, vydej do vlastnich rukou), a zafazené psychoaktivni latky,
které jsou regulovany podobné jako nelegalni drogy, nicméné prechovavani malého mnozstvi pro
vlastni potfebu neni kriminalizovano.

Kratom v poslednich 12 mésicich uzilo 4-5 % dospélych (tj. az 460 tis. osob), ve skupiné 15-24 let
Slo 0 12-15 % osob. ZkuSenost s kratomem ma 19 % dospivajicich, pravidelné ho uziva az 12 %
stredoskolaka.

Nejcastéjsi rizika uzivani kratomu zahrnuji vznik zavislosti a riziko predavkovani, zejména pfi
kombinaci s jinymi latkami (zejména s alkoholem). Dlouhodobé uzivani kratomu mdze mit vliv na
kardiovaskularni systém (tachykardie a hypertenze), mize vést k poskozeni a selhani jater, ale

i k rozvoji panické ataky, porucham nalady a emocni nestabilité. Pfi odvykani zavislosti na kratomu
se objevuji abstinencni priznaky obdobné zavislosti na opioidech.

Hazardni hrani

Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich, v€etné loterii, uvadi vice nez Ctvrtina 16letych
studentl (28 %), na internetu hraje hazardni hry 18 %.

Hazardnich her se Gcastni pfiblizné polovina dospélé populace, nejvice lidi se Ucastni loterii

a stiracich los0. Hrani hazardnich her mimo loterie a losy uvadi 13-21 % dospélé populace.

V dlouhodobém horizontu dochazi k mirnému narlstu miry hazardniho hrani v dospélé populaci,

a to jak v pripadé loterii, tak v pfipadé ostatnich her (technické hry, Zivé hry a kurzové sazeni). Roste
mira online hazardniho hrani, a to v¢etné loterii. Mira hrani hazardnich her je nékolikanasobné vyssi
mezi muzi a mezi mladymi dospélymi (15-34 let).

Je odhadovano 180-275 tis. osob v riziku rozvoje probléma 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 financnim, rodinnym i pracovnim problémm. Ke zdravotnim dopadim
rizikového hazardniho hrani patfi Casty vyskyt pridruzenych psychiatrickych potizi a asté problémy
v oblasti dusevniho zdravi véetné sebevrazednych myslenek a pokusu.

V kontaktu se sluzbami v souvislosti s hazardnim hranim je vice nez 4 tis. osob rocné, v tom

priblizné 1 tis. osob v zafizenich psychiatrické péce. Jde zejména o muze, v souvislosti s hranim se
jich 1éci 5krat vice nez zen. Primérny vék hracd v lé¢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 1é¢bé, 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 prostfednictvim uzivatelského konta a vede k automatickému zamezeni Gcasti na
vSech formach hazardnich her u vSech provozovatell. Zavedeni panic buttonu dopliuje stavajici
nastroj dlouhodobého vylouceni, tedy zapis do Rejstriku fyzickych osob vyloucenych z ucasti na
hazardnich hrach. Od Cervence 2024 je mozné o toto dlouhodobé vylouceni pozadat

i prostfednictvim provozovatele hazardni hry, resp. uzivatelského konta hrace.

Hraci prohraji v hazardnich hrach priblizné 64 mld. K¢ ro¢né. Spolec¢enské naklady hrani hazardnich
her dosahuji ro¢né 14-16 mld. K. Na dani z hazardniho hrani stat ro¢né vybere 20 mld. K¢.

Naduzivani digitalnich technologii

Digitalni hry hraje rizikové, tj. 4 a vice hodin denné, priblizné 12-22 % déti a 8-19 % dospivajicich.
Do kategorie zavislosti na hrani her spadad odhadem 5-13 % déti a 12-27 % dospivajicich. Socialni
sité uziva rizikové, 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 130-170 minut denné, o vikendu
160-210 minut denné. Muzi travi dlouhodobé vice ¢asu hranim digitalnich her, na online
seznamkach a pornografickych strankach, zatimco Zeny castéji travi as na socialnich sitich.

V kategorii rizika rozvoje zavislosti na internetu a digitalnich technologiich se nachazi odhadem
3-6 % Ceské populace starsi 15 let, coz odpovida priblizné 290450 tis. osob. Do kategorie
vysokého rizika spadd 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, nesoustfedénost a problémy v praci nebo
ve Skole. U dospélych i dospivajicich se objevuje spojitost s problémy v oblasti dusevniho zdravi.

V CR v soucasné dobé neexistuji Ié¢ebné a poradenské sluzby pfimo zaméfené na klienty v riziku
digitalnich zavislosti. Klienti v riziku digitalnich zavislosti se v rostouci mife obraceji na
adiktologické sluzby — dlouhodobé roste pocet programi pracujicich s témito klienty i jejich pocet.
S digitalnimi zavislostmi se sluzby stale Castéji setkavaji u déti a dospivajicich (ve véku

10-19 let), jde zejména o nadmeérné hrani online her a traveni Casu na socialnich sitich. Az na
vyjimky vykazuji klienty s digitalni zavislosti ambulantni sluzby. Poradenstvi klientdm v oblasti
digitalnich zavislosti poskytuji také online poradny.
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Zakladni prehled situace v CR v ¢islech

Vyskyt zavislostniho chovani v dospélé populaci

16-17 % populace ve véku 15+ let, tj. 1,5-1,6 mil. osob, denné nebo témér denné kouri
cigarety

9-10 % osob starsich 15 let, tj. 830-920 tis. osob, uziva denné nebo témér denné e-cigarety,
5-7 % uziva zahrivané tabakové vyrobky (tj. az 650 tis. osob) a 5 % nikotinové sacky (tj. az
460 tis. osob)

7-11 % osob ve véku 15+ let, tj. 650 tis.—1 mil. osob, denné nebo témér denné pije alkohol
13-17 % osob, tj. 1,3-1,6 mil., pije rizikove, vtom 6-9 % populace (600-900 tis. osob) spada
do kategorie skodlivého piti alkoholu

7-12 % dospélych, tj. odhadem 650 tis.—1 mil. osob, spada do kategorie problematické
spotreby, resp. zneuzivani psychoaktivnich 1ék{

7-9 % osob ve véku 15+ let, tj. odhadem 650-830 tis. dospélych, uzilo v poslednich

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

3-4 % dospélé populace uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky vyhradné pro
samolécbu, tj. odhadem 280-400 tis. osob

3-4 % dospélych uzila v poslednich 12 mésicich syntetické kanabinoidy, 1-3 % extazi

a halucinogenni houby, méné nez 1 % pervitin (nebo amfetaminy) a kokain

4-5 % dospélych (tj. az 460 tis. osob) uzila v poslednich 12 mésicich kratom, ve skupiné
15-24 let $lo 0 12-15 % osob

46-49 tis. osob uziva rizikové pervitin nebo opioidy, v tom 38-39 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
(4. priblizné 180-275 tis. osob), z toho 50-140 tis. osob spada do kategorie vysokého rizika
3-6 % osob (290-450 tis. osob) spada do kategorie rizika digitalnich zavislosti, v tom 1-2 %
(120-165 tis. osob) spadaji do kategorie vysokého rizika, nej¢astéji ve vékovych skupinach
15-24 let a 25-34 let
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tabulka 0-1: Vyskyt rizikovych forem zavislostniho chovani v populaci CR starsi 15 let

Rizikové formy zavislostniho chovani mezi dospélymi
Denni kuréaci
Denni uzivatelé e-cigaret
Denni konzumenti alkoholu
Rizikové piti alkoholu
v tom ve vysokém riziku (tzv. Skodlivé piti)
Problematické uzivani psychoaktivnich lékd
Intenzivni uzivatelé konopnych latek
v tom ve vysokém riziku
Lidé uzivajici drogy (pervitin a opioidy) rizikové
uzivatelé pervitinu
uzivatelé opioidl
lidé uzivajici drogy injekcné
Osoby v riziku problémového hrani
v tom ve vysokém riziku
Osoby v riziku digitalni zavislosti
v tom ve vysokém riziku

Vyskyt zavislostniho chovani mezi détmi a dospivajicimi

Pocet osob

1,5-1,6 mil.
830-920 mil.
650 tis.—1 mil.
1,3-1,6 mil.
600-900 tis.
650 tis.—1,1 mil.
350-470 tis.
160-250 tis.
46-49 tis.
38-39 tis.

9-10 tis.
42-43 tis.
180-275 tis.
50-140 tis.
290-450 tis.
120-165 tis.

6 % 16letych student( uvadi denni nebo témér denni koureni cigaret a 15 % denni nebo

témér denni uzivani e-cigaret

10 % 16letych uziva v soucasnosti nikotinové sacky a 7 % zahfivané tabakové vyrobky

88 % 16letych nékdy v Zivoté pilo alkohol, témér dvé tretiny z nich uvedly piti alkoholu

v poslednich 30 dnech (prevalence uziti 56 %)

38 % 16letych studentu pilo v poslednich 30 dnech nadmérné davky alkoholu (tj. 5 a vice

sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti), 15 % priblizné jednou tydné nebo Castéji

13 % Sestnactiletych uzivalo nékdy v zivoté léky na uklidnéni a 7 % antidepresiva na lékarsky

predpis, 23 % uvedlo zneuzivani psychoaktivnich lék{ (uzivani bez |ékarského predpisu,

uzivani za ucelem dostat se do nalady, uzivani v kombinaci s alkoholem)

25 % 16letych vyzkouselo v zivoté nelegalni drogu, nejcastéji (24 %) konopné latky;

v poslednich 30 dnech uzilo konopi 8 %

6 % 16letych studentl se nachazi v riziku v souvislosti s uzivanim konopi, vtom 3 % ve

vysokém riziku

3 % Sestnactiletych alespon jednou vyzkousela LSD a halucinogeny, halucinogenni houby

nebo extazi, 2 % kokain a priblizné 1 % pervitin

23 % 16letych uvedlo zkuSenost s uzitim semi-syntetického kanabinoidu HHC, 5 % ho uzilo

v poslednich 30 dnech

19 % 16letych studentl nékdy v Zivoté uzilo kratom, v soucasnosti ho uziva 10 %

28 % 16letych studentd hraje v poslednich 12 mésicich hazardni hry o penize (véetné loterii)

12 % Sestnactiletych spada do kategorie rizika v souvislosti s hranim digitalnich her, 29 % je

v riziku v souvislosti s travenim casu na socialnich sitich

15



Souhrn

Dopady uzivani navykovych latek

16-18 tis. Umrti je ro¢né zplsobeno kourenim tabaku

6-7 tis. Umrti je rocné zpUsobeno pitim alkoholu, cca u 2 tis. pfipadd je alkohol hlavni nebo
jedinou pficinou Umrti, z toho intoxikace alkoholem tvofi 400-500 pfipadd ro¢né

60-90 lidi rocné zemre v dusledku smrtelnych predavkovani, z toho v 50-80 pripadech jde
o predavkovani nelegalnimi drogami nebo tékavymi latkami, 4-21 pfipad( rocné

v souvislosti s benzodiazepiny

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

a psychoaktivnich 1ékd z jinych pficin nez predavkovani, z toho nejvice v disledku nemoci,
nehod a sebevrazd

4-15 nové zjisténych pripadl HIV je rocné uvadéno v souvislosti s injekénim uzivanim drog
700-1,4 tis. pripad( virové hepatitidy typu C je hlaseno ro¢né, z toho 300-700 pripadu
mezi lidmi uzivajicimi drogy injekcné

14-16 tis. pfipadd hospitalizaci je ro¢né hlaseno pro Uraz pod vlivem navykovych latek,

v tom 13,5-15,5 tis. osob pod vlivem alkoholu, 200-400 osob je ro¢né hospitalizovano pro
Uraz pod vlivem psychoaktivnich 1ékd, 300-500 osob pod vlivem nelegalnich drog

a 7-16 osob pod vlivem tékavych latek

4-5 tis. dopravnich nehod rocné je zplsobeno pod vlivem alkoholu, 300-400 pod vlivem
jinych drog

vice nez 70 % hracl uvadi Uzkostné-depresivni poruchu, 44-46 % hracd 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 spankem nebo jidlem, problémy ve skole a dopady na
Cas traveny s kamarady a rodinou

tabulka 0-2: Umrti zp(isobena roéné uzivanim navykovych latek v populaci CR

L. . . Umrti spojena s uzivanim
Zavislostni chovani

Celkem PFima (predavkovani) Umrti pod vlivem
Koureni 16-18 tis. - -
Konzumace alkoholu 6—7 tis. 400-500 500-600*
Uzivani psychoaktivnich €kl n. a. 4-20** 130-150
Uzivani nelegalnich drog 1,0-1,3 tis.*** 50-80

X Pozn.: *Udaje se vztahuje k obdobi [. 2019-2020, novéjsi data nejsou k dispozici. **Udaj se vztahuje pouze
k benzodiazepiniim, informace o pfimych umrtich v disledku uZivani ostatnich psychoaktivnich léki nejsou
k dispozici. ***Odhad pro CR provedeny na zdkladé globdlnich dat studie Global Burden of Disease pro r.
2079.

Sit sluzeb pro klienty s problémem se zavislosti

300-350 zarizeni poskytuje specializované adiktologické sluzby, z nich je

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

100-120 ambulantnich Ié¢ebnych program (z toho 35 programi pro déti a dospivajici),
10-15 detoxifikacnich jednotek, 20-25 oddéleni IGzkové zdravotni péce,

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

16



Souhrn

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

60-70 zarizeni hlasi pacienty v 1écbé opioidnimi agonisty, odhadem 300-400 praktickych
lékarl poskytuje 1é¢bu opioidnimi agonisty

1/2 adiktologickych sluZzeb pracuje s cilovou skupinou hracd hazardnich her, vice nez
1/3 sluzeb s osobami v riziku digitalnich zavislosti

41 center poskytuje |é¢bu zavislosti na tabaku v ramci ambulanci nemocnic, odhadem
150 ambulantnich 1ékafd a priblizné 200 specializovanych |ékaren nabizi poradenstvi

17 zachytnych stanic vykazuje rocné celkem 20-25 tis. klientd

90-100 tis. osob rocné vyhleda lécbu spojenou s uzivanim navykovych latek, pfiblizné
500-1 000 osob v souvislosti s koufenim, 30-35 tis. v souvislosti s uzivanim alkoholu,
50-60 tis. je v kontaktu se sluzbami v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog,

2,5-3 tis. v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich 1ékd, 3,5-4,5 tis. vyhleda lécbu

v souvislosti s hranim hazardnich her a pfiblizné 300-600 osob s naduzivanim digitalnich
technologii

tabulka 0-3: Odhad poctu osob roéné v kontaktu s adiktologickymi sluzbami a v 1é¢bé zavislosti v CR

Zavislostni chovani Odhadovany pocet osob v kontaktu se sluzbami
Koureni 0,5-1 tis.
Konzumace alkoholu 30-35 tis.
Uzivani psychoaktivnich 1ékd 2,5-3 tis.
Uzivani nelegalnich drog 50-60 tis.
Hazardni hrani 3,5-4,5 tis.
Digitalni zavislosti 300-600

Finance, trh, kriminalita

1 632 mil. K¢ ¢ini odhad vydajd na protidrogovou politiku (sit” adiktologickych sluzeb,
zachytné stanice, koordinace a vyzkum), z toho 7 % tvofi vydaje na prevenci, 31 % na sluzby
minimalizace rizik, 28 % na ambulantni a rezidencni lé¢bu, 10 % na sluzby nasledné péce,
13 % na provoz zachytnych stanic, 10 % na provoz domov( se zvlastnim rezimem a méné
nez 1 % na koordinaci a vyzkumné aktivity

1 592 mil. K¢ tvorily vydaje zdravotni pojistovny (VZP) na lé¢bu uzivatel( navykovych latek
v r. 2024, nejcastéji na IéCbu poruch spojenych s uzivanim alkoholu (1 004 mil. K¢),

527 mil. K¢ s uzivanim nelegalnich drog, 49 mil. K¢ s uzivanim sedativ/hypnotik

a 11 mil. K¢ s uzivanim tabaku

59 mld. K¢ ro¢né vybere stat na spotrebni dani z tabakovych vyrobk{, 14 mld. K¢ na
spotrebni dani z alkoholickych napojd

11,5-12,5 miliard kus( cigaret je ro¢né spotiebovano v CR, coz odpovida v pfepoctu

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

156 | alkoholu na 1 obyvatele je spotfebovano ro¢né, coz odpovida 9 I Cistého alkoholu na
osobu

64 mld. K& prohrali hraci v hazardnich hrach v CR
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> 15,6 tis. trestnych ¢inl bylo spachano pod vlivem navykovych latek (z toho 65 % pod
vlivem alkoholu a 35 % pod vlivem nealkoholovych drog)

tabulka 0-4: Odhad spoleéenskych nakladii v souvislosti se zavislostnim chovanim v CR

Koureni 100-170 mld.
Konzumace alkoholu 50-57 mld.
Uzivani psychoaktivnich 1ékd n. a.
Uzivani nelegalnich drog 6-7 mld.
Hazardni hrani 14-16 mld.
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Kroky k efektivni realizaci
politiky v oblasti zavislosti

Na zakladé monitoringu situace a trendu 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.

Rada postupdl je reflektovana v aktualni Ndrodni strategii prevence a snizovdni $kod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
2019) a v Akcnim pldnu politiky v oblasti zavislosti 2023-2025 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
politiky v oblasti zavislosti, 2023). Akcni plany detailné rozpracovavaji konkrétni kroky k dosazeni
strategickych cill, stanovuji aktéry zodpovédné za realizaci jednotlivych aktivit a terminy jejich
plnéni a vycisluji financni prostredky nezbytné k jejich realizaci. Nékteré z navrhovanych kroku
vychazeji také z priorit Narodniho akcniho planu informacniho systému v zavislostech (NAPISZ) na
obdobi 2024-2026 (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2024a).

| presto, Ze se navrhy a kroky promitaji do strategickych dokumentd, zavadéni jednotlivych opatreni
a realizace dilcich krokd v praxi se dafi jen do urcité miry. Zatimco nékteré kroky Ize realizovat

v relativné kratkém c¢asovém horizontu, implementace jinych je dlouhodobou zalezitosti, ktera
bude vyzadovat shodu tvircQ politiky v oblasti zavislosti a odpovidajici lidské a financni zdroje na

jejich implementaci.

Navrhovana opatfeni jsou postavena na identifikaci slabych mist sou¢asné situace v CR -
implementace védecky ovérenych pristupl a dobré praxe ze zahranici by mohla prispét ke snizeni
rizik souvisejicich s uzivanim navykovych latek a daldimi formami zavislostniho chovani v CR.
Navrhy jsou rozdéleny do prioritnich 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.
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udrZeni a rozvoj systému komplexniho monitoringu situace pokryvajiciho vsechny oblasti
zavislosti (tabakové a nikotinové vyrobky, alkohol, psychoaktivni Iéky, nelegalni drogy,
hazardni hrani, digitalni zavislosti) tak, aby umoznoval 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 opatreni politiky v oblasti zavislosti,

posileni monitoringu a sdileni informaci v rdamci Systému vcasného varovani pred novymi
drogami a posileni schopnosti v¢asné identifikace novych psychoaktivnich latek

a hodnoceni jejich rizik,

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

navrzeni nastroje pro identifikaci vydajd na rdzné oblasti zavislosti, ktery umozni sledovat
objem financnich prostredk( vynakladanych na oblasti latkovych i behavioralnich zavislosti,

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

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

dlraz na interpretaci zjisténi a trendl identifikovanych v ramci monitoringu situace

a pretavovani vysledkd vyzkumd a monitoringu do doporuceni pro politiky a tvirce politik
na narodni, regionalni a lokalni drovni a pro tvarce sité sluzeb,

diferenciace vystupl monitoringu pro rlizné cilové skupiny (napf. regiony, Sirokou verejnost
a média),

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

koordinace politiky v oblasti psychoaktivnich 1ékd tak, aby byla podpofena realizace
efektivnich opatreni v této oblasti,

nastaveni koordinacnich mechanism( politiky v oblasti naduzivani digitalnich technologii,

legislativni ukotveni koordinac¢niho organu politiky v oblasti zavislosti a stabilni systém
viceletého financovani 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,
efektivni vynakladani prostredk( na feSeni dopadu zavislostniho chovani s ohledem na miru
rizik, spolecenské zavaznosti jednotlivych fenomén( a rozsah problém( v populaci.

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

nastaveni optimalniho zdanéni jednotlivych produktl se zavislostnim potencialem, které
bude reflektovat miru jejich rizika na zakladé nejnovéjsich védeckych dlikazy,

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

implementace evropskych narizeni (DSA v oblasti digitalnich zavislosti),

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

Uprava trestni politiky nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami v kontextu
pomahajicich sluzeb,

potirani nelegalni nabidky tabaku, nikotinovych vyrobkd, alkoholu, psychoaktivnich
a psychomodulacnich latek a hazardniho hrani, vcetné nabidky na internetu,

Uprava regulace reklamy a nastaveni regulace sponzoringu, online marketingu
a influencingu.

ukotveni adiktologickych sluzeb jako sluzeb na zdravotné-socialnim pomezi,

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

rozsireni zabéru stavajici sité sluzeb o nové reSena témata a cilové skupiny,

zvysSeni dostupnosti specializované péce pro osoby se zavislostnim chovanim a pfidruzenou
psychiatrickou diagnézou, zlepseni provazanosti stavajicich systém sluzeb (zdravotnich
a socialnich, sluZzeb v oblasti dusevniho zdravi a péce o klienty s dualnimi diagndzami),

zajisténi dostupnosti adekvatni zdravotni a socialni péce pro starnouci populaci uzivatel(
navykovych latek a péce ve specifickych prostredich (napf. v socialné vyloucenych lokalitach,
v prostredi zabavy, ve véznicich, v zafizenich vychovné-lécebné péce),

podpora kvality adiktologickych sluzeb prostfednictvim systému ovéreni odborné
zpUsobilosti, resp. certifikace programd, a implementace klinickych doporucenych postupt
v adiktologii,

podpora zavadéni program(l a postupl snizovani rizik zavaznych dopadu v oblasti
zavislostniho chovani (zejména aplikacnich mistnosti, substitu¢ni 1écby, programd
kontrolovaného uzivani, programd testovani drog, distribuce naloxonu, nastaveni prvk( pro
ochranu hracd hazardnich a digitalnich her),

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 programu prevence a lécby, podpora inovativnich pfistupt

v oblasti prevence, |é¢by a snizovani rizik, implementace pfikladd dobré praxe ze zahranici,
rozsSirovani nabidky pomoci poskytované prostrednictvim informacnich a komunikacnich
technologii pfi praci s klientem, zavadéni Al do praxe adiktologickych sluzeb.
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zvySovani povédomi o rizicich a dopadech uzivani navykovych latek a dalSich produktd se
zavislostnim potencialem, predavani evidence-based informaci v komunikaci o nich,

zmapovani stavajicich informacnich a medialnich aktivit v oblasti zavislosti a navrh strategie
medialni prevence,

posilovani kompetenci rodinnych systému a pracovnik( ve Skolstvi a zdravotnictvi
k identifikaci rizikového uzivani digitalnich technologii a adekvatni v€asné intervenci,

prostiednictvim vzdélavani |ékarl dosazeni odpovidajici preskripce psychoaktivnich Iékd,
vyuzivani sdileného lékového zaznamu ke kontrole Iékovych interakci a uzivani l1ék(,

detabuizace problematiky zavislosti a probléma v oblasti dusevniho zdravi, destigmatizace
problémd v oblasti dusevniho zdravi a potfeby vyhledani sluzeb a péce,

podpora lidskopravniho pristupu k osobam s problémy v oblasti zavislosti, podpora
pouzivani destigmatizacniho jazyka ve verejném prostoru a médiich a podpora komunikace
predchazejici dezinformacim.
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CAST A
Ramec politiky v oblasti
zavislosti

Politika v oblasti zavislosti CR je komplexni a koordinovany soubor opatfeni
zamérenych na snizeni negativnich spolecenskych dopadi uzivani legalnich

i nelegalnich navykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani.
Tato opatreni jsou preventivni, vzdélavaci, [éCebna, socialni, regulacni, kontrolni

a dali, véetné vymahani prava. Cilem politiky v oblasti zavislosti CR je zabezpe(it
ochranu jednotlivcli a spolecnosti pred zdravotnimi a socialnimi riziky, které mize
uzivani navykovych latek, hazardni hrani a dalsi zavislostni chovani prinaset, a zajistit
bezpecnost jednotlivcl a spolecnosti pred dopady v podobé trestné Cinnosti
spojené s distribuci a uzivanim navykovych latek, hazardnim hranim a dalsim
zavislostnim chovanim.
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Kapitola 1:
Verejnozdravotni vyznam
uzivani produktu se
zavislostnim potencialem

Uzivani navykovych latek patfi ve vyspélych zemich dlouhodobé k vyznamnym
rizikovym faktordm, které se podileji na celkové Umrtnosti a nemocnosti populace.
Kumulativné predstavuje uzivani navykovych latek témeér 30 % globalni zdravotni
zatéZze mérené jako ztracené roky zivota v disledku nemocnosti a Umrtnosti

v souvislosti s témito rizikovymi faktory. Také hazardni hrani a nadmeérné uzivani
digitalnich technologii jsou vnimany jako zavazny verejnozdravotni problém

s negativnimi dopady na osoby v riziku hracskeé a digitalni zavislosti i na jejich okoli.

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

i v CR. Ro¢né v CR zemie 16-18 tis. osob v disledku koufeni, odhadem 6-7 tis. osob v ddsledku
konzumace alkoholu. V dlsledku predavkovani nelegalnimi drogami a psychoaktivnimi léky zemre
rocné 50-80 osob, dalSich 130-150 pripadd Uumrti je rocné zaznamenano pod vlivem nelegalnich
drog a psychoaktivnich |1ék. Kromé negativnich zdravotnich dopadt je zavislostni chovani spojeno
s negativnimi socialnimi dopady v oblasti bydleni, zaméstnani a ekonomické situace a s dopady na
rodiny a komunity.

11 Verejnozdravotni vyznam koureni a uzivani
alternativnich produktu

Koureni globalné zaujima nejvyssi pricky na zebricku rizikovych faktord z hlediska jejich pfispévku
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 % (IHME a Global Burden of Disease Study,
2019). Koureni tabaku je pfic¢inou pfiblizné 10 % vSech Umrti na kardiovaskularni onemocnéni
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a 20 % umrti na zhoubné novotvary (IHME a Global Burden of Disease Study, 2019). Uzivani
nékterych alternativnich nikotinovych vyrobk{ (zejména e-cigaret) je spojeno s nizsimi
verejnozdravotnimi riziky nez koureni tabaku (Bishop a kol., 2020; Kralikova, 2021), a to predevsim
u kurakd nebo byvalych kurakd. U osob, které nikdy nekoufrily tradi¢ni cigarety, pfinasi uzivani
e-cigaret fadu zdravotnich dopadd, predevsim na kardiovaskularni a respiracni systém (Banks a kol.,
2023a; Banks a kol., 2023b; Izquierdo-Condoy a kol., 2024).

Zdravotnim dopadlm uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk{ jsou vystaveni i nekuraci, kteri
vdechuji tabakovy kour nebo aerosol z e-cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobkl (second-hand
smoking nebo pasivni koureni).

1.2 Verejnozdravotni vyznam alkoholu

Ve vyspélych zemich patfi k hlavnim pficinam nemocnosti a pred¢asné umrtnosti konzumace
alkoholu. Globalné je alkohol zodpovédny za vice nez 3 miliony Umrti ro¢né (Park a Kim, 2020; An a
kol., 2025). Konzumace alkoholu predstavuje vice nez 5 % celosvétové zatéze nemocemi,

v evropském regionu WHO vsak az 11 % vSech ztracenych let Zivota, a priblizné 6-10 % vsech umrti
(GBD 2016 Risk Factors Collaborators, 2017; Griswold a GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018;
World Health Organization, 2018; World Health Organization, 2024).

Konzumace alkoholu pfispiva ke vzniku vice nez 200 onemocnéni (Rehm, 2011; Connor, 2017; Goel
a kol.,, 2018). Nejvétsi podil zdravotni zatéze zplisobené alkoholem predstavuji kardiovaskularni
nemoci, novotvary, gastrointestinalni nemoci (predevsim nemoci jater), ale také nehody, Urazy

a otravy (Lim a kol., 2012; Gakidou a kol., 2017; Park a Kim, 2020). Alkohol je rovnéz Castou pficinou
dopadil na okoli uzivatele (fetalni alkoholovy syndrom, nasili, nehodovost, ztrata produktivity
apod.) (Babor a kol., 2023). Nejvyssi zdravotni zatéz alkoholu je v populaci ve véku 50-74 let (An a
kol., 2025). Soucasné 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 umrti (GBD 2016 Risk Factors Collaborators, 2017; Griswold a GBD
2016 Alcohol Collaborators, 2018; World Health Organization, 2018).

Neexistuje Zzadné bezpecné mnozstvi konzumovaného alkoholu, rizika se zvysuji s konzumovanymi
davkami (Miovsky, 2017; Griswold a GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018). Ze zdravotniho
hlediska je zasadni mnozstvi konzumovaného etanolu, nikoliv druh alkoholického napoje.

1.3 Verejnozdravotni vyznam naduzivani
psychoaktivnich léku

Naduzivani psychoaktivnich 1€kl se tyka pomérné velké casti populace a je pri¢inou zdravotnich
poruch i negativnich socialnich dopadd, a to jak na uzivatele, tak na jejich okoli. Hlavnimi dasledky
zneuzivani |ékd jsou jejich nezadouci Ucinky, interakce s jinymi léky, otravy a predavkovani léky,
vCetné fatalnich, a vznik a rozvoj zavislosti (Martins a kol., 2015). Vyznamnym rizikovym faktorem
zneuzivani Iéku je soucasné uzivani vice psychoaktivnich latek, véetné Iéciv nebo alkoholu,

a kombinace psychoaktivnich [ékd rlznych skupin (Carmona Araujo a kol., 2025). Zvysené riziko
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naduzivani a zneuzivani psychoaktivnich 1€kt maji Zeny a starsi vékové skupiny populace (Casati a
kol., 2012; Carmona Araujo a kol., 2024b), coz vede k vyssi zdravotni zatézi zejména u starsich zen
(Carmona Araujo a kol., 2024a).

Psychoaktivni Iéky jsou Casto naduzivany v kontextu samolécby pfi potiZich se spankem, pfi Uzkosti,
pfi bolestech apod. Lidé si zavislostniho potencialu uzivanych Iékd ¢asto nejsou védomi.
Zneuzivany jsou zejména léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym Ucinkem (predevsim
benzodiazepiny a Z-hypnotika) a opioidy, ale také jiné Iéky ze skupiny stimulancii a antiepileptik
(napf. pregabalin). Specifickym problémem je uzivani buprenorfinu z nelegalniho trhu lidmi
uzivajicimi drogy rizikové/injekéné a pouzivani pseudoefedrinovych pfipravkd pro nelegalni vyrobu
pervitinu.

1.4  Verejnozdravotni vyznam uzivani nelegalnich
drog

Uzivani navykovych latek patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory podilejici se na celkové
Umrtnosti a nemocnosti obyvatelstva. Jednotlivé navykové latky vykazuji rdznou miru zdravotnich
i socialnich skod, které jsou s jejich uzivanim spojeny, a to jak na individualni, tak na populacni
urovni (Mravcik a kol., 2019). Z nelegalnich drog zaujimaji nejvyssi mista na zebricku rizikového
potencialu heroin, kokain a metamfetamin (Nutt a kol., 2010; van Amsterdam a kol., 2010; Taylor a
kol., 2012).

Nelegalni drogy se globalné podileji na 1 % vSech umrti (Lim a kol., 2012; Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2022; World Health Organization, 2024). Odhaduje se, ze jsou zodpovédné
za vice nez 500 tisic pfipadd umrti rocné (An a kol., 2025). U uzivatell nelegalnich drog se na
celkové nemocnosti a umrtnosti podileji zejména poruchy v disledku uzivani drog, v mensi mire
infekéni nemoci (zejména HIV/AIDS, hepatitida typu C) a jejich klinické nasledky, vnéjsi pficiny
nemocnosti a umrtnosti, tj. predavkovani, nehody a sebevrazdy (Degenhardt a Hall, 2015;
Degenhardt a kol.,, 2018) a dusevni poruchy (Degenhardt a Hall, 2015; EMCDDA, 2017). Na rozdil od
alkoholu je nejvyssi zdravotni zatéz uzivani nelegalnich drog v populaci ve véku 15-49 let (An a kol
2025).

1.5  Verejnozdravotni vyznam hrani hazardnich her

Rizikovost hazardnich her se lisi podle tzv. strukturnich charakteristik jednotlivych typU her a jejich
dostupnosti. Vyssi riziko souvisi zejména s rychlosti hry, proménlivosti sazek, pravdépodobnosti

a strukturou vyher, vysi jackpotu, tzv. tésnymi prohrami i audiovizualni stimulaci, pficemz vyssi
dostupnost zvysuje pravdépodobnost ztraty kontroly (Mravcik a kol., 2020).

Za nejrizikovéjsi se v ex post RIA k hodnoceni dopadU regulace v oblasti hazardu oznacuji online
kurzové sazky (zejména live sazky), online technické hry a online kasinové hry, ale také technické
hry v kamennych provozovnach. Naopak nejméné rizikové jsou loterie (véetné online), s vyjimkou
okamzitych online loterii, které mohou mit velmi vysokou frekvenci a pfipominat online technicke
hry. Online prostredi prinasi specificka rizika svou témér neomezenou dostupnosti pres internet
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a chytré telefony, bezhotovostnimi platbami a moznosti hrat vice her soucasné, coz zvysuje riziko
ztraty kontroly a u ¢asti osob vede k rozvoji hracské poruchy (Humphreys a Perez, 2012; Volberg a
Williams, 2014).

Hazardni hrani mize ve spojeni s dalSimi biologickymi a psychologickymi faktory vyustit ve ztratu
kontroly hracského chovani, tj. hracskou poruchu Ci problémové hracstvi. Problémové hracstvi je
charakteristické vysokou intenzitou a epizodickym charakterem hrani, vysokymi financnimi ztratami
a negativnimi dopady jak na hrace, tak na jeho okoli (Neal a kol., 2005; Williams a kol., 2012; Abbott
a kol., 2013; Richard a Humphrey, 2014; Vacek, 2014).

Dopady hazardniho hrani se vyrazné projevuji v socialni a financni oblasti (zejména zadluzenost
s dopady na rodinu, praci a bydleni), zaroven je Casta psychiatrickd komorbidita u rizikovych hract
(Uzkostné depresivni potize, suicidalni ideace/pokusy) a vyssi vyskyt uzivani navykovych latek.

1.6  Verejnozdravotni vyznam naduzivani
digitalnich technologii

Nadmérné uzivani digitalnich technologii je komplexni a vefejnozdravotné vyznamny problém,
ktery se tyka velké ¢asti populace a je spojovan se zdravotnimi obtizemi i negativnimi socialnimi
dopady na uzivatele a jejich okoli (Fineberg a kol., 2018; Floros a loannidis, 2021; Chomynova a kol.,
2022; Sucha a kol., 2024).

Dosud neexistuje Siroce sdileny konsensus nad jednotnou definici digitalni zavislosti (Pezoa-Jares a
kol., 2012; Kuss, 2016; Almourad a kol., 2020) a v praxi se setkame s rGznymi vymezenimi, pficemz
obecné se problematické uzivani internetu popisuje jako nutkavé uzivani, které pokracuje navzdory
negativnim dUsledkim (Fineberg a kol., 2018; Vercillo, 2020). Digitalni zavislost ma tfi komponenty:
(1) kompulzivni uzivani, (2) rostouci toleranci a abstinen¢ni priznaky a (3) problémy zpUsobené
timto uzivanim (vztahové, zdravotni, pracovni, financni) (Fineberg a kol., 2018).

Zafazeni do oficialnich klasifikaci je omezené — specificky vymezena porucha spojena s hranim her
je prvni oficialné klasifikovanou poruchou souvisejici s online prostfedim (MKN-11), zatimco dalsi
Casto zminované problematické online aktivity zahrnuji napf. uzivani socialnich siti, textovou
komunikaci, seznamovaci platformy, online nakupovani a aukce, sledovani filmd/seriald ci
konzumaci zpravodajstvi a pouzivani nékterych tzv. self-tracking/fitness aplikaci (loannidis a kol.,
2018; Friedman, 2020). U socialnich siti se zavislostni potencial poji mimo jiné s mechanismy
socialni zpétné vazby (napr. funkce lajku).

Nadmérné uzivani internetu mize slouzit jako Unik pred jinymi problémy, jako jsou napf. Uzkosti
nebo nizka zivotni spokojenost, ale soucasné mUze prispivat k rozvoji problém dalsich (Douglas a
kol., 2008; Griffiths, 2008; Kuss a Griffiths, 2012; Kuss a kol., 2014; Visnji¢ a kol., 2024). V poslednich
letech je naduzivani digitalnich technologii davano do souvislosti se zhorsujicim se dusevnim
zdravim, a to zejména u déti a dospivajicich (Boer a kol., 2020; Naslund a kol., 2020; Harriger a kol.,
2023; Zsila a Reyes, 2023).

U déti a nezletilych je pfitom vhodné chapat problematické uzivani digitalnich médii také jako
faktor, ktery zvysuje expozici a zranitelnost vici Sirsim rizikiim v digitalnim prostoru. V souladu
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s typologii OECD (2021) jde o: (a) obsahova rizika (napf. vystaveni skodlivému ci vékove
nevhodnému obsahu a dezinformacim), (b) kontaktni rizika (napf. nezddouci kontakt, obtézovani,
natlak), (c) rizika chovani (napf. kybersikana, rizikova sebeprezentace a sdileni citlivych informaci)

a (d) spotrebitelska rizika (napr. komercni profilovani a cileni, manipulativni designové prvky

a financni Utraty v digitalnich sluzbach). OECD soucasné upozoriuje i na priarezova rizika — zejména
soukromi a ochranu dat, bezpecnost a dopady novych technologii — ktera mohou tyto Ctyfi
kategorie dale zesilovat.
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Kapitola 2:
Politika a regulace v oblasti
zavislosti

Ceska politika v oblasti zavislosti je integrovana, tj. pokryva véechny oblasti
zavislostniho chovani. Politika vnima propojenost a vzajemné ovlivhovani riznych
typl zavislostniho chovani, jako jsou uzivani legalnich navykovych latek (tabakové

a nikotinové vyrobky, alkohol, psychoaktivni leky), nelegalnich navykovych latek,
zavislost na hazardnich hrach nebo digitalnich technologiich. Cilem politiky v oblasti
zavislosti je koordinovanym a védecky podlozenym pfistupem predchazet
negativnim dUsledkim spojenym se zavislostnim chovanim a snizit Skody pisobené
zavislostnim chovanim jak pro jedince, tak pro spolecnost, vCetné dopadu na
vefejné rozpocty, a posilit tak wellbeing obyvatel CR.

Politika v oblasti zavislosti je postavena na Ctyrech zakladnich strategickych oblastech —

(1) prevenci, jejimz cilem je prfedchazeni navykového chovani a rozvoje zavislosti, popf. oddaleni
prvnich zkusenosti do vyssiho véku, (2) minimalizaci rizik a zdravotnich, socialnich, ekonomickych
a nehmotnych skod a dalSich dopad( zavislostniho chovani, (3) 1écbé a resocializaci smérujici ke
zlepseni zdravi, socialniho stavu, celkové kvality Zivota a podpore Uzdravy a socialni reintegrace
a (4) snizovani nabidky produkt( se zavislostnim potencialem a regulaci trhu odpovidajici mire
Skodlivosti produktd.

2.1 Politika a regulace v oblasti tabakovych
a nikotinovych vyrobku a alkoholu

Regulace v oblasti nabidky a spotfeby tabakovych a nikotinovych vyrobkd a alkoholu v Cesku
podléha celé radé pravnich predpist, které spadaji do gesce riznych ministerstev. Tato
roztfisténost ztéZuje prosazovani ucinné politiky s dirazem na ochranu verejného zdravi

a poukazuje na nutnost efektivni meziresortni spoluprace a koordinace.

33



Kapitola 2 > Politika a regulace v oblasti zavislosti

Zakladni pravni ramec pro kontrolu tabakovych a nikotinovych vyrobk( a alkoholu, ktery stanovuje
omezeni jejich dostupnosti a uzivani, je upraven zakonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky navykovych latek (ZOZNL).

V soucasné dobé plati 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 hristich,

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

Posledni Gpravou tohoto zakona byl od 1. 1. 2025 rozsifen seznam tabakovych a souvisejicich
vyrobku o vyrobek obsahujici nikotin, ktery je definovan jako vyrobek obsahujici nikotin nebo jeho
slouceniny, ktery neni [é¢ivym pripravkem podle zadkona o |écivech.

Co se tyce trestnépravni Upravy alkoholu, kterou vymezuje zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik
(TZ), s ucinnosti od 1. 1. 2025 doslo ke zpfisnéni postihu za trestny ¢in podani alkoholu ditéti
mladsimu 15 let? (§ 204 T2).

Povinnosti provozovatell vyrobc(, dovozcl, maloobchodnich prodejcd a distributor( 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 oznacovani
alkoholickych napoju jsou regulovany specializovanymi zakony. Vyroba a Uprava lihu a ostatnich
alkoholickych napojl je koncesovanou Zivnosti. Vyroba piva je femeslnou Zivnosti, vyroba vina

a Cinnost péstitelskych palenic jsou zivnostmi volnymi. Tyto regulace nebyly ve sledovaném obdobi
novelizovany.

Tabék a souvisejici vyrobky stejné jako alkohol podléhaji v CR zdanéni spotfebni dani. Novela
zakona ¢. 353/2003 Sb., o spotrebnich danich, s Uc¢innosti od 1. 2. 2024 zavedla postupné
navysSovani spotrebnich dani z cigaret, tabaku ke koureni, doutnik( a cigarillos o 10 % v r. 2024

a 05 % v kazdém dalSim roce v obdobi 2025-2027. U zahfivanych tabakovych vyrobkd dochazi

v obdobi 2024-2027 k pravidelnému zvySovani sazby dané o 15 %. Od r. 2024 byla zavedena
spotrfebni dan u naplni do e-cigaret, nikotinovych sackl a ostatnich tabakovych vyrobk

(napf. zvykaci a Snupaci tabak), které dosud spotiebni dani nepodléhaly. S Ucinnosti od 1. 2. 2024
bylo zavedeno i postupné navysovani spotiebnich dani u lihovin, a to o 10 % v r. 2024 a 2025
a05%vr. 2026. Zmény se nedotkly dané z tichého vina, kde je nadale uplatiovana nulova sazba.

Omezeni reklamy na alkoholické napoje a na tabakové a nikotinoveé 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 zakazano sponzorovani, jehoz Gcelem je reklama na

2 zakon €. 321/2024 Sb., kterym se méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a o zméné nékterych dalsich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpis(, a dalsi souvisejici zakony

3 Nové hrozi pachateli trest odnéti svobody na Sest mésicll az pét let, jestlize pachatel ve vétsi mife nebo opakované
proda, poda nebo poskytne alkohol ditéti mladsimu patnacti let.
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tabakové vyrobky a e-cigarety. V oblasti alkoholu plati, ze reklama na alkoholické napoje nesmi byt
zamérena na osoby mladsi 18 let, podporovat nestfidmou spotrebu alkoholu ¢i spojovat spotiebu
alkoholu s pozitivnimi Gcinky, Uspéchem ¢i zvysenym vykonem.

2.1.1 Mezinarodni ramec a doporuceni v oblasti kontroly tabaku a v oblasti
alkoholu

Zakladni pravni ramec pro oblast regulace tabaku vymezuje Rdmcova 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.

Na rozdil od klasickych tabakovych vyrobkd, jejichz prodej a oznacovani se fidi jednotnou
legislativou Evropské unie,* nejsou nékteré alternativni nikotinové vyrobky (napf. nikotinové sacky),
na Grovni EU dosud pIné harmonizovany. Clenské staty mohou jejich prodej, vékova omezeni,
reklamu a marketing upravovat na narodni Urovni. Nékteré clenské staty EU (napf. Francie,
Nizozemsko nebo Belgie) pristoupily k Uplnému zakazu prodeje nikotinovych sackd. V jinych
zemich, vCetné Belgie nebo Madarska, jsou zakazany jednorazové elektronické cigarety, zejména

z divod( ochrany vefejného zdravi a Zivotniho prostfedi.®

WHO doporucuje 6 prioritnich strategii politiky kontroly tabaku, které maji statim pomoci pfi
zavadéni opatreni stanovenych v FCTC (World Health Organisation, 2008; World Health
Organization, 2021). Doporuc¢eni MPOWER zahrnuji:

monitorovani uzivani tabaku a politiky kontroly tabaku,

dlsledné uplatiovani zakazu koufeni na verejnych mistech,
podpora sluzeb odvykani koureni,

varovani pred skodami z koureni,

prosazovani zakazu reklamy, propagace a sponzorovani,

zvysovani ceny tabaku prostrednictvim zvysovani spotrebnich dani.

V oblasti alkoholu existuje mezinarodni odborna shoda na 5 hlavnich doporucenich pro efektivni
politiku snizovani negativnich dopadl jeho konzumace (Bartak a kol., 2019; World Health
Organization, 2019). Doporuceni SAFER zahrnuiji:

zvySovani ceny alkoholu prostfednictvim spotrebnich dani a cenové politiky,
omezeni dostupnosti alkoholu,

zakaz nebo rozsahlé omezeni reklamy na alkohol,

dostupnost screeningu, kratkych intervenci a 1écby,

opatreni proti fizeni pod vlivem alkoholu.

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

4 napf. smérnici Tobacco Products Directive 2014/40/EU
> https://www.efektivnizdravotnictvi.cz/post/graf-mesice-uzivani-tabakovych-vyrobku-v-cesku-v-case [2026-03-11]
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2.2 Politika a regulace v oblasti nelegalnich drog
a psychomodulacnich latek

Ceska pravni Gprava kontroly a regulace nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL),
tedy i s léky je obsahujicimi, je vyrazné ovlivnéna zavazky, které vyplyvaji z mezinarodnich
dokumentl. Mezinarodni ramec je zaloZen na trech klicovych imluvach OSN, které vymezuji pravni
povinnosti statd v oblasti regulace vyroby, distribuce a uzivani psychoaktivnich latek. Jednotna
umluva o omamnych latkach z roku 1961, pozménéna protokolem z roku 1972, stanovi zakladni
mechanismy pro kontrolu péstovani omamnych latek predevsim rostlinného pivodu a obchodu

s nimi. Umluva o psychotropnich ldtkdch z roku 1971 upravuje mezinarodni rezim pro syntetické
psychoaktivni substance a Umluva OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi

a psychotropnimi ldtkami z roku 1988 se zaméruje zejména na potirani organizovaného obchodu,
prani vynos( z trestné Cinnosti a regulaci prekurzor(.

Ceska republika jako smluvni strana Umluv je povinna omezit vyrobu, distribuci, dovoz, vyvoz,
drzeni a pouzivani latek zarazenych na seznamy vyhradné na lékarské a védecké Ucely. Rovnéz musi
pfijmout trestnépravni a spravni opatreni proti nelegalni vyrobé, obchodu a nakladani s témito
latkami. Pravidelné také poskytuje statistické a kontrolni Udaje Mezinarodnimu kontrolnimu dradu
pro narkotika (INCB) a spolupracuje na zamezeni nelegalniho trhu.

Latky se na seznamy mezinarodné kontrolovanych substanci dostavaji prostrednictvim formalniho
procesu v ramci OSN, ktery zahrnuje odborné posouzeni WHO a rozhodnuti Komise pro omamné
latky (CND). V r. 2025 Komise na zakladé doporuceni WHO odhlasovala zarazeni
hexahydrokanabinolu (HHC) na seznam || Umluvy o psychotropnich latkdch z roku 1971.°

Vyznamnou roli hraji také odborna doporuceni instituci Evropské unie. V ramci EU vznikaji
strategické dokumenty, akcni plany a standardy kvality, které se zaméruji na vyvazeny pristup

k prevenci, |éCbé, socialni integraci a minimalizaci $kod i na omezovani nabidky drog. EU rovnéz
koordinuje postup clenskych statli v otazkach regulace novych psychoaktivnich latek
prostrednictvim Systému vcasného varovani pred novymi syntetickymi drogami a spolecnych
postupl hodnoceni rizik.

Zakladni pravni ramec pro nakladani s OPL v CR predstavuje zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach (ZNL). S OPL je mozné zachazet pouze na zakladé povoleni vydaného Ministerstvem
zdravotnictvi, s vyjimkou pfipad( uvedenych v ZNL (napf. Iékafi a jini zdravotnicti pracovnici

u lécivych pripravkl s obsahem OPL pro terapeutické ucely) a specifickych pracovist' (napf.
soudnétoxikologické laboratore).

Pravni fad obsahuje nékolik definici terminu navykova latka, které se rlizni podle Ucelu konkrétniho
zékona.’

6 https://www.unodc.org/LSS/Announcement/Details/0c4632e4-ba34-4eef-9647-8a752a8cala5 [2026-03-20]
7 0dlisné definice terminu navykova latka obsahuji: zdkon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, zakon ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik, a zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek.
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V roce 2025 doslo k nékolika vyznamnym zménam v oblasti regulace psychoaktivnich latek. Zasadni
zménou je zavedeni nového regulacni ramec tzv. novych psychoaktivnich latek, ktery prinesla
novelizace zakona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach (ZNL), G¢inna od 1. 1. 20252

Vedle stavajici kategorie navykovych latek (NL) novela nové definuje:

psychomodulacni latky (PML), kterymi rozumi nové psychoaktivni latky a dalsi latky

s psychoaktivnim Ucinkem, které nepredstavuji zavazné riziko pro verejné zdravi nebo riziko
zavaznych socialnich dopadi na jednotlivce a spolecnost a které jsou soucasné uvedeny

v nafizeni vlady o seznamu psychomodulacnich latek, a vyrobky z nich,

zarazené psychoaktivni latky (ZPL), kterymi jsou nové psychoaktivni latky, u nichz s ohledem na
dosavadni védecké poznatky nelze vyloucit zavazna zdravotni a spolecenska rizika a jez jsou
soucasné uvedeny v nafizeni vlady o seznamu zafazenych psychoaktivnich latek, a vyrobky

Z nich.

Konkrétni seznamy latek zarazenych do jednotlivych kategorii jsou obsazeny v narizeni vlady
¢€. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, v narizeni vlady ¢. 11/2025 Sb., o seznamu
zafazenych psychoaktivnich latek® a v nafizeni vlady ¢. 456/2025 Sb., o seznamu
psychomodulacnich latek.™

Prakticka aplikace nové legislativni Upravy nastala az po pfijeti provadécich predpist stanovujicich
konkrétni seznamy latek, tedy 12. 11. 2025, kdy byl na seznam psychomodulacnich latek zarazen
kratom jako prvni regulovana latka v této kategorii.

ZNL vymezuje podminky povoleni k nakladani s PML a upravuje povinnosti v oblasti vyroby,
distribuce i uvadéni PML na trh, podminky dovozu a vyslovné zakazuje vyvoz PML. Pravidla pro
prodej PML upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi,'' ktera stanovuje napf. pozadavky na
sloZeni a kvalitu produktd, maximalni mnozstvi aktivnich latek a pravidla pro oznacovani vyrobka.

Nakladani se ZPL je regulovano pfrisnéji — povoleni k nakladani se ZPL m{ze pravnicka osoba nebo
podnikajici fyzicka osoba ziskat jen za Uucelem jejich vyzkumu. DalSi zpUsoby nakladani ve smyslu
vyroby, dovozu, vyvozu a distribuce, koupé za ucelem uvadéni na trh i uvadéni na trh jsou
zakazany. Za nakladani se ZPL se nepovazuje, a tedy fyzickym osobam starsim 18 let je dovoleno
prechovavani ZPL v malém mnozstvi pro osobni potiebu.

V souvislosti s touto zménou byly novelizovany i dalsi souvisejici pravni predpisy v oblasti trestniho
prava, regulace reklamy nebo oblasti ochrany zdravi pfed $kodlivymi G&inky NL.'?

8 zakon €. 321/2024 Sb., kterym se méni zakon ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach a o zméné nékterych dalsich
zakond, ve znéni pozdéjsich predpis(, a dalsi souvisejici zakony

9 Mezi ZPL je zafazeno napf. HHC, HHCP, HHCH, HHC-C6, THCP a dalsi latky.

10 Mezi PML je aktualné zafazen kratom a kratom extrakt.

" vyhlaska ¢. 448/2025 Sb., o psychomodulaénich latkach

12 Do definice navykové latky jsou pro Gcely ZOZNL nové zahrnuty ZPL a PML. Nové znéni Hlavy IV — Omezeni dostupnosti
psychomodulacnich latek zavadi zakazy a omezeni prodeje PML obdobnym zpUlsobem, jako je tomu u alkoholu a tabakuy,
a to se zvlastnim dlrazem na ochranu osob mladsich 18 let. Kromé omezeni prodeje v kamennych obchodech stanovi téz
omezeni pro prodej PML prostfednictvim prostfedk(l komunikace na dalku.
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Dalsi zasadni zmény pfinesla s Ucinnosti od 1. 1. 2026 rozsahla novela trestniho zakoniku a dalsich
souvisejicich zakond."” Tou nejzasadnéjsi zménou je cdstecnd legalizace konopi,™ ke které dochazi
v ZNL vynétim nékterych zplsobl nakladani s konopim z povinnosti ziskat povoleni k zachazeni.
Castecna legalizace se pritom tyka vyluéné:

osob starsich 21 let,

prechovavani konopi nebo jiné NL ziskané zpracovanim rostliny konopi pro vlastni potiebu

v mnozstvi nejvyse 100 g ve svém obydli nebo 25 g mimo své obydli,

péstovani, sklizeni nebo zpracovani rostliny konopi pro vlastni potfebu v mnozstvi do 3 rostlin

v nemovitosti, k niz ma osoba pravni vztah.

Novelou trestniho zakoniku doslo i ke zménam drogovych trestnych ¢ind a korespondujicich
prestupkl. Podrobné;jsi informace k pravnimu ramci a aktualnim zménam legislativy jsou uvedeny
ve Zprdvé o nelegdlnich drogdch v Ceské republice 2025 (Chomynova a kol., 2026).

2.3 Politika a regulace v oblasti psychoaktivnich
leku

Oblast ochrany zdravi pied skodlivymi Gc¢inky navykovych latek véetné psychoaktivnich Iékd, stejné

jako dozor nad lécivy spada do kompetenci ministerstva zdravotnictvi (MZ). Pod resort MZ nélezi

Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL), do jehoz kompetence patfi oblast klinického hodnoceni

a registrace |éCiv, jejich cena a Uhrada, dozor nad reklamou, vyrobou, pfipravou, prodejem,

distribuci, vydejem léciv a nad jejich bezpecnosti (systém farmakovigilance), vcetné jejich

zneuzivani. Zakladni legislativni ramec systémovych opatreni proti zneuzivani psychoaktivnich Iékd
poskytuje zakon ¢. 378/2007 Sb., o |éCivech (ZL).

Zakladnim opatrenim proti zneuzivani léCivych pripravku je vydej na Iékarsky predpis, pfipadné
vydej (at’ na Iékarsky predpis, nebo bez |ékarského predpisu) s omezenim, ke kterému slouzi Registr
pro lécivé pFfipravky s omezenim. Ke konci r. 2025 v ném nebyla zafazena zadna sedativa, hypnotika
a/nebo anxiolytika ani opioidy. Dalsim opatrenim je vydej |éCivych pfipravk( pouze v l1ékarnach,
které v pfipadé pochybnosti o spravném uzivani léky nevydaji. Reklama na léky zamérena na
Sirokou i odbornou verejnost je prisné regulovana zakonem (zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci
reklamy). Pfedmétem reklamy urcené Siroké verejnosti mohou byt pouze registrované léky, jejichz
vydej neni vazan na lékarsky predpis.

Novela zakona o navykovych latkach umoznuje s Gcinnosti od 1. 1. 2026 vyuZziti psilocybinu pro
|éCebné pouziti. Psilocybin pro lIéCebné pouziti je v ZNL definovan jako psilocybin, ktery je
vyrobcem urcen k terapeutickému Ucelu u lidi. LéCebné vyuziti psilocybinu bude mozné vylucné na
zakladé povoleni k zachazeni vydaného MZ nebo ve zdravotnickych zafizenich v pfimé plsobnosti
MZ.

13 zakon ¢. 270/2025 Sb., kterym se méni zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zékonik, ve znéni pozdéjsich predpisd, zdkon
¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni rad), ve znéni pozdéjsich predpisd, a dalsi souvisejici zakony

4 Podle § 5 odst. 12 ZNL jde 0 omamnou latku konopi nebo jiné navykové latky ziskané zpracovanim rostliny konopi
obsahuijici vice nez 1 % latek ze skupiny tetrahydrokanabinol(.
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Psilocybin pro lécebné pouziti musi splfnovat podminky stanovené pro jeho pouziti pro pfipravu
individualné pfipravovaného lécivého pfipravku s obsahem psilocybinu podle zvlastniho pravniho
predpisu.” Psilocybin pro lé¢ebné pouziti mdze byt podan pouze v odiivodnénych pfipadech
pacientovi starSimu 18 let a v souladu s klinickym doporu¢enym postupem pro asistovanou
psychoterapii psilocybinem pro |é¢ebné pouziti, a to za dohledu |ékare, zahrnujici i opakovanou
kontrolu psychického stavu a vitalnich funkci pacienta. BlizSi podminky predepisovani, pfipravy,
distribuce i pouzivani psilocybinu pro lé¢ebné pouziti stanovi nafizenim vlada.®

S Gc¢innosti od 1. 4. 2025 doslo i ke zméné ve vyhlasce upravujici predepisovani lé¢ebného konopi."’
Kromé rozsireni okruhu lékard, ktefi mohou konopi pro lé¢ebné pouziti predepisovat dospélym,
doslo i k uvolnéni konopi pro |éCebné pouziti u nékterych diagndz u déti a dospivajicich (jim vsak
mUze predpis vystavit pouze specialista).

2.4 Politika a regulace v oblasti hazardniho hrani

Zakladni legislativni ramec regulace hazardnich her (HH) predstavuje od 1. 1. 2017 zékon

¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach (ZHH), ktery upravuje druhy hazardnich her, podminky jejich
provozovani, opatreni pro zodpovédné hrani a plsobnost spravnich organd. Za hazardni hru se
povazuje hra, sazka nebo los s vkladem, jehozZ navratnost se nezarucuje, a o vyhre ¢i prohre
rozhoduje zcela nebo z&asti nahoda ¢i neznama okolnost.

Spravnimi organy v oblasti hazardu jsou Ministerstvo financi (MF), obecni Ufady a organy Celni
spravy (CS). Ministerstvo financi rozhoduje zejména o vydani, zméné ¢i zruseni zakladniho povoleni,
vede Rejstiik vyloucenych osob a Seznam nepovolenych internetovych her a spravuje informacni
systém pro provozovani hazardnich her. Celni sprava prostfednictvim celnich uradd vykonava dozor
nad provozovanim povolenych i nelegalnich hazardnich her (vCetné internetovych her)

a projednava prestupky.

ZHH pracuje s principem teritoriality internetové hry: internetova hra dostupna na tuzemi Ceské
republiky se povaZuje za provozovanou na tzemi Ceské republiky.

V oblasti ochrany ohrozenych skupin je klicovym nastrojem Rejstfik fyzickych osob vyloucenych

z Ucasti na hazardnich hrdach (RV0O), jehoz pilotni provoz byl zahajen 15. 9. 2020. Smyslem RVO je
zamezit pfistupu vyloucenych osob k hazardnim hram a snizit rizika spojena s problémovym
hranim. K zapisu do RVO mze dojit na zakladé zakonem vymezenych divodl (z moci Ufedni) i na
zakladé zadosti. Rezim vymazu se lisi podle divodu zapisu — u dobrovolného zapisu je nastavena
ochranna |hita (1 rok).

Od 1. 10. 2025 doslo k upraveé okruhu osob zapisovanych z moci Ufedni v navaznosti na davku
statni socialni pomoci (vCetné slozky na zivobyti) a zaroven byl do ZHH doplnén novy institut

15 zakon ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zékon o lécivech)

16 narizeni vlady ¢. 552/2025 Sb., o podminkach pro predepisovani, vydej a pouzivani individualné pfipravovanych
[éCivych pripravkl s obsahem psilocybinu pro [é¢ebné pouziti

7 vyhlaska ¢. 12/2025 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro pfedepisovani, pfipravu,
distribuci, vydej a pouzivani individualné pfipravovanych lécivych pfipravkl s obsahem konopi pro 1é¢ebné pouziti, ve
znéni pozdéjsich predpist
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programu snizovdni dopadd ucasti na hazardni hie (§ 15a),'® ktery umoznuje provozovateli zavést
program ve verejném zajmu s cilem snizovat rizikovost hazardniho hrani a posilovat ochranu hracu.
V ramci programu mohou provozovatelé vyuzivat informacni databaze obsahujici Udaje o Gcasti
hracd na hazardnich hrach a mohou spolupracovat s dalsi pravnickou osobou, ktera takovou
databazi spravuje. Pravni Uprava zaroven umoziuje zpracovani nezbytnych osobnich Udajd a udajd
o hernim chovani hraca i bez jejich souhlasu, jestlize je to nutné pro naplnéni preventivniho Gcelu
programu. Za stanovenych podminek mohou byt tyto Gdaje sdileny také mezi rdznymi
provozovateli hazardnich her, zejména pro Ucely vyhodnocovani rizikovosti Ucasti hrace na
hazardni hre. Zakon soucasné stanovi povinnost pribézného vyhodnocovani efektivity programu

a umoznuje dozorujicim organdm ziskat informace o jeho fungovani a o zpracovavanych udajich.

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, zivé hry, tombolu a turnaje
malého rozsahu,
sazba ve vysi 35 % pro loterie a technickeé 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 Uzemi nemaji povolené technické
hry. Od r. 2024 jsou vyhry nad 50 000 K¢ predmétem dané z pfijmu.

Zakazat ¢i omezit provozovani HH mohou i obce, a to prostfednictvim obecné zavazné vyhlasky
(OZV). Od r. 2022 jsou vyhlasky evidovany ve Sbirce pravnich predpisti tizemnich samospravnych
celkti a nékterych spravnich uradd, kterou spravuje ministerstvo vnitra na strankach sbirkapp.gov.cz.
V poloviné brezna 2026 bylo evidovano 708 platnych OZV regulujicich hazardni hrani.

2.5 Politika a regulace v oblasti naduzivani
digitalnich technologii

Ndrodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027
zahrnuje téma digitalnich zavislosti jako soucast integrované politiky v oblasti zavislosti. Akcni plan
politiky v oblasti zavislosti 2023-2025 specificky upozornuje na nedostatecné zajistény systém
preventivnich a IéCebnych opatreni, zejména nizkou dostupnost a kapacitu adiktologickych sluzeb
pro praci s klienty v riziku vzniku a rozvoje digitalnich zavislosti. Problematika digitalnich zavislosti
je rovnéz soucasti krajskych a obecnich politik v oblasti zavislosti. V oblasti digitalnich zavislosti
maji vyznamnou roli i politické, obcanské a odborné aktivity.

18 zakon ¢. 152/2025 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o davce statni socialni pomoci
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V oblasti regulace digitalnich technologii je vyznamné zejména Evropské narizeni o digitalnich
sluzbdch (Digital Services Act, DSA)," které reguluje online zprostfedkovatele a platformy, jako jsou
trzisté, socialni sité, vyhledavace, platformy pro sdileni obsahu, obchody s aplikacemi a online
platformy pro cestovani a ubytovani. Jeho hlavnim cilem je predchazet nezakonnym a skodlivym
aktivitdm na internetu a Sifeni dezinformaci. Zajistuje bezpecnost uzivatel(, chrani zakladni prava

a vytvari spravedlivé a oteviené prostredi online platforem. V CR dosud nebylo DSA schvéleno
Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR.

Internet a predevsim socialni sité jsou soucasné hlavnimi kanaly reklamy a sponzoringu. Pravni
ramec opira zejména o zakon ¢. 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 také
samoregulace.

2.6 Narodni strategie v oblasti zavislosti

Hlavnim strategickym dokumentem politiky v oblasti zavislosti je Ndrodni strategie prevence

a snizovani skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027 schvélena vliadou CR v kvétnu
2019.%° Jejim cilem je pfedchazeni a snizovani zdravotnich, socialnich i ekonomickych $kod
vyplyvajicich z uzivani nadvykovych latek, hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovani

a z existence legalnich i nelegéalnich trhi s navykovymi latkami, hazardnim hranim a dalSimi
produkty se zavislostnim potencialem.

Implementace strategie je zajisténa akcénimi plany. Prioritnimi tématy Akcniho planu politiky
v oblasti zavislosti 2023-2025%" byla:

prevence a lécba zavislosti,

regulovany trh s navykovymi latkami,

efektivni vybér dani,

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

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

Politiku v oblasti zavislosti ovliviuji a spoluvytvareji také strategie a koncepce v souvisejicich nebo
SirSich oblastech verejnych politik.

19 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 https://eur-lex.europa.eu/legal
content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A32022R2065&qid=1748539567849 [2026-03-17]

20 https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/narodni-strategie-prevence-a-snizovani-skod-
spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019_2027-173695 [2024-04-11]

21 https://vlada.gov.cz/cz/ppov/zavislosti/strategie-a-plany/akcni-plan-politiky-v-oblasti-zavislosti-2023_2025-204260/
[2026-02-10]
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2.7 Koordinace a institucionalni ramec politiky
v oblasti zavislosti

Odpovédnost za tvorbu a naplhovani narodni politiky v oblasti zavislosti nese vlada. Za timto
Ucelem je vladou zfizena funkce narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku. Koordinacnim
a poradnim organem vlady v otazkach politiky v oblasti zavislosti je Rada vlady pro koordinaci
politiky v oblasti zavislosti (RVKPZ, Rada).?* Rada mé aktualné 25 ¢lenti a jednoho stalého hosta.
Predsedou Rady je predseda vlady, vykonnym mistopredsedou narodni koordinator pro
protidrogovou politiku. Cleny Rady jsou ministi resortl, do jejichz plisobnosti problematika
politiky v oblasti zavislosti zasahuje, a zastupci vécné prislusnych instituci podilejicich se na realizaci
politiky v oblasti zavislosti.

Rada mé k dispozici poradni a pracovni organy — vybory a pracovni skupiny.?* V ¢ervnu 2025 vlada
CR schvalila novy Statut Rady, kterym je nové zfizen Poradni vybor pro posuzovani psychoaktivnich
latek.*

Administrativni a organizacni podporu ¢innosti Rady zajistuje sekretariat Rady, ktery je soucasti
Ufadu vlady Ceské republiky.?® Za G¢elem monitoringu situace v oblasti zavislosti je v ramci
sekretariatu Rady zfizeno Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS).

NMS je kontaktnim mistem Agentury Evropské unie pro drogy (EUDA),*® dfive Evropského
monitorovactho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA), a partnerem v ramci evropskeé sité
Reitox, ktera sdruzuje monitorovaci strediska Clenskych statd EU a zajistuje komplexni

a harmonizovany pfistup k podavani informaci o drogach v Evropé. V r. 2025 proslo ¢eské NMS
procesem certifikace ze strany EUDA, jehoz cilem bylo ovéfit, zda jako pracovisté plni kvalitné svou
funkci (sbér, analyza a distribuce dat o zavislostech), a nyni je certifikovanym narodnim partnerem
Agentury (EUDA National Focal Point).

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

2.8 Systémovy ramec adiktologickych sluzeb

Adiktologické sluzby jsou zdravotni, socialni Ci jiné sluzby poskytované s cilem zlepseni zdravotniho
nebo socialniho stavu klienta, jejichz hlavni cilovou skupinou jsou osoby se zavislostnim chovanim
nebo osoby blizké, tj. jsou to sluzby specializované na prevenci, poradenstvi, IéCbu a naslednou
péci.

22 https://vlada.gov.cz/cz/ppov/zavislosti/rada/ [2026-02-10]

2 https://vlada.gov.cz/scripts/detail. php?pgid=1529 [2026-02-10]

24 schvaleno usnesenim vlady CR ¢. 405 ze dne 4. ¢ervna 2025

2> https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/vyrocni-zpravy/zprava-o-cinnosti-rady-vlady-pro-koordinaci-
protidrogove-politiky-za-rok-2011-96884 [2026-02-10]

26 https://www.euda.europa.eu/index_en [2026-02-10]
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Adiktologické sluzby jsou zakotveny v rliznych oborech a resortnich (legislativnich) ramcich.?’
Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb definuje 6 zakladnich typu sluzeb, které koncepcné
odpovidaji riznym fazim rozvoje zavislosti (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky a kol., 2021):

adiktologické preventivni sluzby,

adiktologické sluzby minimalizace rizik,
adiktologické sluzby ambulantni IéCby a poradenstvi,
adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,
adiktologické sluzby rezidencni lécby,

adiktologické sluzby nasledné péce.

Koncepce dale urcuje zakladni principy tvorby sité adiktologickych sluzeb a systému jejiho
financovani s cilem dalsiho rozvoje a zkvalithovani (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a kol., 2021).

V r. 2024 schvalila RVKPZ Koncepci adiktologickych sluzeb pro déti a dorost, ktera definuje segment
détské a dorostové péce v oboru adiktologie a formuluje prvni predstavy o podobé sité téchto
sluzeb (Sekce détské a dorostoveé adiktologie SNN CLS JEP a kol., 2024).

2.8.1 Kvalita adiktologickych sluzeb

K zajisténi minimalnich standardl kvality slouzi od r. 2006 systém certifikace odborné zpUsobilosti
adiktologickych sluzeb (certifika¢ni systém Ufadu vlady CR).2® Certifikace je uznanim, Ze sluzba
odpovida odbornym kritériim zpUsobilosti pro poskytovani péce, které jsou definovany Standardy
odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb. Po pozastaveni v r. 2020 byl proces certifikaci v zari
2024 obnoven. V prechodném obdobi byla prodlouzena platnost certifikati odborné zpUsobilosti,
pokud neprobéhne mistni Setfeni dfive. K prosinci 2025 mélo certifikaci RVKPZ celkem

220 adiktologickych sluzeb — tabulka 2-1.

Od r. 2021 jsou soucasti certifikaéniho systému Ufadu vlady CR také adiktologické preventivni
sluzby. V I. 2006-2019 fungoval také samostatny certifikacni systém MSMT zaméFeny na programy
primarni prevence rizikového chovani ve skolstvi.?® V r. 2019 evidoval Narodni Gstav pro vzdélavani
(NUV)*® celkem 80 certifikovanych adiktologickych preventivnich programa.®’

27 Sluzby minimalizace rizik maji prevazné registraci socialni sluzby a jsou provozovany NNO. Sluzby ambulantni 1é¢by

a poradenstvi sluzby a sluzby rezidencni [é¢by jsou provozovany jak socialnimi, tak zdravotnimi sluzbami. Sluzby nasledné
péce jsou predevsim socialnimi sluzbami, ale programy nasledné péce nabizeji standardné také napf. psychiatrické
nemocnice. Preventivni sluzby jsou typicky ukotveny v systému resortu skolstvi.

28 usneseni vlady ¢. 300 ze dne 16. bfezna 2005

29 Od kvétna 2019 je proces certifikace z divodu jeho nedostatecného systémového zakotveni pozastaven.
https://www.nuv.cz/t/pracoviste-pro-certifikace [2026-01-05]

30 Narodni Ustav pro vzdélavani (NUV) byl slouc¢en s Narodnim institutem pro dalsi vzdélavani a k 1. lednu 2020 vznikl
Narodni pedagogicky institut (NPI).

31 https://www.nuv.cz/modules/catalog/index.php?h=product&a=index&id_catalog=15 [2026-01-05]
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tabulka 2-1: Prehled certifikovanych adiktologickych sluzeb v I. 2013-2025

Typ sluzeb 2015 2016 2017 2018 2019 Zggg; 2024 2025
Preventivni sluzby - - - - - - 0 3
Minimalizace rizik 105 103 105 104 106 106 105 104
Ambulantni 1éCba a poradenstvi 31 41 47 50 59 59 59 69
Kratkodoba stabilizace 3 3 3 3 3 4 3 3
Rezidencni lécba 16 16 16 16 17 17 17 17
Nasledna péce 18 19 18 19 19 20 20 24
Celkem 173 182 189 192 204 206 204 220

X Pozn.:V r. 2020 byl proces certifikaci doc¢asné pozastaven, obnoven byl v zafi 2024. Typologie sluzeb
vychéazi ze Standard( odborné zpusobilosti adiktologickych sluZeb, které jsou v platnosti od r. 2021.
Certifikované sluzby vcetné certifikatd s prodlouzenou platnosti, tj. vydanych pred obnovenim procesu
certifikaci.

X Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (2025a)

V bfeznu 2025 byly RVKPZ a SNN schvaleny Klinické doporucené postupy v adiktologii,** které patfi
k zakladnim nastrojiim zajistovani a rozvoje kvality odbornych sluzeb, a definuji adiktologickou
péci odpovidajici védeckym a klinickym poznatkdm.

2.8.2 Dostupnost adiktologickych sluzeb
V CR je pfiblizné 300-350 adiktologickych sluzeb rtznych typii:

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

100-120 ambulantnich l1écebnych program (z toho 35 vénujicich se détem a dospivajicim),
10-15 detoxifikacnich jednotek,

20-25 oddéleni IGzkové zdravotni péce,

15-20 terapeutickych komunit,

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

Déle je v CR 5 pobytovych $kolskych zafizeni pro déti a mlade? ohrozené zavislosti a 5-7 domov(
se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na navykovych latkach. Pfiblizné 60-70 zafizeni hlasi
pacienty v |écbé opioidnimi agonisty (substitucni lé¢bé) a odhadem 300-400 praktickych lékar{
poskytuje substitucni pripravky. Odhadem 80 adiktologickych preventivnich program pusobi

v oblasti Skolstvi.

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

32 projekt je financovany z programu BETA2 Technologické agentury CR. BliZe viz https://kdp-adiktologie.cz/
[2026-01-06].
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graf 2-1: Adiktologické sluzby v CR v r. 2024 podle typti
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X Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2025b)

2.9 Financovani politiky v oblasti zavislosti

Narodni politika v oblasti zavislosti je financovana ze tfi Urovni: z centralni Urovné (statni rozpocet),
z regionalni (krajské rozpocty) a mistni Urovné (obecni rozpocty). Kromé verejnych rozpoctd jsou
sluzby pro osoby uzivajici navykové latky financovany z verejného zdravotniho pojisténi. Od r. 2024
jsou sledovany pouze vydaje na:

> adiktologické sluzby prevence, minimalizace rizik, ambulantni a rezidencni Iécby a nasledné
péce,

> koordinacni a vyzkumné aktivity
zachytné stanice.

Z dostupnych zdroja neni mozné odlisit vydaje na politiku v oblasti alkoholu, tabaku, nelegalnich
drog a hazardniho hrani.

V r. 2024 Cinily identifikované vydaje na sit sluzeb, koordinaci a vyzkumné aktivity v oblasti
zavislosti souhrnné z rozpocta statni spravy a samospravy celkem 1 631,6 mil. K¢ (1 466,4 mil. K¢
v r. 2023). Vydaje statni spravy na politiku v oblasti zavislosti, resp. adiktologické sluzby, dosahly
v r. 2024 castky 1 054,3 mil. KE. Kraje poskytly v r. 2024 na politiku v oblasti zavislosti 466,9 mil. K¢
a obce 110,4 mil. K¢, tedy dohromady 577,3 mil. KC.
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graf 2-2: Struktura vydaju na politiku v oblasti zavislosti z vefejnych rozpocti v r. 2024, v mil. K¢
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X Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2025b)

graf 2-3: Vyvoj objemu vydaji na politiku v oblasti zavislosti z vefejnych rozpoc¢tt v I. 2019-2024, v mil. K¢
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X Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2025b)
Mezirocné vzrostl objem prostiedk(l vydanych na sluzby v oblasti prevence, snizovani rizik, [écby

i nasledné péce — tabulka 2-2. K vyznamnému meziro¢nimu naristu vydaji doslo v pfipadé
zachytnych stanic a domov( se zvlastnim rezimem.
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tabulka 2-2: Srovnani vydaju z verfejnych rozpoctl podle kategorii sluzeb v I. 2019-2024, v tis. K¢

Kategorie sluzby 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Prevence 80 951 75 209 78 900 90569 104261 108 201
Harm reduction 309 639 371928 408 841 439 354 489 229 514 144
Lécba 238648 281204 276373 318283 435163 459 400
Nasledna péce 85646 104389 104027 121212 148718 160816
Zachytné stanice 86691 147357 166457 162498 186722 213 831
Domovy se zviastnim 39 081 42145 44 240 48 483 87610 160 948
rezimem

Koordinace, vyzkum 25918 34 691 25 047 9 601 11211 12152
Ostatni 38 247 45 682 48 4071 67 047 3474 2145
Celkem 904821 1102605 1152287 1257047 1466387 1631638

X Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2025b)

Z celkového objemu bylo 6,6 % vydano na prevenci, 31,5 % na sluzby minimalizace rizik, 28,2 % na
ambulantni a rezidencni 1éCbu, 9,9 % na sluzby nasledné péce, 13,1 % na provoz zachytnych stanic,
9,9 % na provoz domov( se zvlastnim rezimem a 0,7 % na koordinacni a vyzkumné aktivity.

graf 2-4: Struktura vydaju na politiku v oblasti zavislosti z vefejnych rozpoctl podle kategorii sluzeb
vr. 2024
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X Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2025b)
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XAXXAKXXAKXXAKXAKXAKXAKXKXXXAXXAXKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXKXXKXAXKXXAXXAXXXAKXXAKXX KX XX XX
HXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXKXXXAXXAXXAXXAXXAKXXAKXXAXXAKXXAXAXXXAXXAXXAXXAKXX KX XX XX
HXAHXXAKXKXAKXXAKXXAKXKXKXHKXKXHKXAKXAXKXAXKXKXXKXAKXXAKXKXKXKXXHKXKXHKXKXXKXKXXKXXAXKXKXAXKXAKXXKXXXX XX XX
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HXAHXXAKXXAKXKXAKXKXAKXXAXXAKXHKXAKXXKXAKXAXKXHXAXKXXAKXXAKXXKXKXKXHKXAXHKXKXAXKXKXAXKXXXKXKXAXKXAKXXKXXXX XX XX
HXAXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXKXAXKXXAXKXXAXKXHKXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXKXXKXKXAHKXXAXXAKXXAKXXAKXXXX XX XX
XAXXAKXXAKXXAKXXAKXXKXXKXXKXXXAXKXXAXXAKXXAKXXAXXAXXKXXKXXKXAHKXXAXXXAXXAKXXAKXXXX XX XX
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HXAXXAKXXAKXXAKXAKXAKXXAKXXKXXKXAXKXKXAXHKXAKXXAKXXAKXXAKXAKXAXKXXKXAXXXAXXKXAXXAKXXAKX AKX XX XX
HXAXXAKXXAXXAKXAKXXAKXXAKXXKXAXXAXXAXXAXXXAKXXAKXXAKXXAXAXXXAXAXXXAXXAXXAKXXAKXXAXX XX XX
HXAXXAKXKXAKXXAKXHXAKXXAKXXKXHKXAKXAXKXAXKXKXXKXAKXXAKXXXKXKXHKXKXHKXKXXKXKXAXKXKXAXKXKXAXKXAXXKXXXX XX XX
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Kapitola 3:
Nabidka, trhy a dostupnost
produktu se zavislostnim
potencialem

Nabidka tab&kovych a nikotinovych vyrobkd, alkoholu a hazardnich her je v CR
legalni a trh je pod kontrolou fady statnich organ a instituci. Uvadéni téchto
produktl na trh je predmétem spotrebni dané a dalSich dani. Ostatni latky, které
jsou zarazeny na seznam omamnych a psychotropnich latek, mohou byt na trh
uvadény jen jako léky nebo latky k vyzkumnym ucelm. Jejich uvadéni na trh mimo
uvedeny kontext je nelegalni. Nelegalni je rovnéz drzeni omamnych

a psychotropnich latek pro vlastni potrebu nebo péstovani rostlin a hub s jejich
obsahem — v malém mnozstvi jako prestupek, v mnozstvi vétsim jako trestny cin.
Drive volné dostupny kratom je nyni psychomodulacni latkou s regulovanou
dostupnosti osobam starsim 18 let.

Podle dat Ceského statistického Gfadu ¢inily v r. 2024 vydaje domacnosti na alkohol vice nez

116 mld. K&, na tabakové vyrobky cca 137 mld. K¢ a na nelegalni drogy cca 10 mld. K&

V hazardnich hrach hraci v r. 2024 prohrali cca 64 mld. K¢. Celkové vydaje spojené se zavislostnim
chovanim predstavuji témér 340 mld. K¢ rocné, coz je zhruba 10 % celkovych vydajli domacnosti.
Ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi jsou vydaje na alkohol a tabakové vyrobky v CR téméF
2kréat vyssi (6,8 % vydaji domacnosti v r. 2024 oproti evropskému praméru 4,4 %).3

33 https://apl.czso.cz/pll/rocenka/rocenka.indexnu [2026-03-09]
34 https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/hhexpcofog/hhexpcofog_2021/ [2026-03-09]
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3.1 Tabakové a nikotinoveé vyrobky

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 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 vyrobku

a hracek, které napodobuji vzhled tabakovych vyrobku. Regulace tabakovych vyrobk( se vztahuje
i na nikotinové sacky bez obsahu tabaku.

Nejrozéifengjsim tabakovym vyrobkem uzivanym v CR jsou priimyslové vyrabéné cigarety. V CR je
ro¢né spotiebovano cca 12,2 mid. kust cigaret,*® coz odpovida cca 1,1 tis. cigaret ¢i 75 krabi¢kam
cigaret na 1 obyvatele rocné. Na trhu je aktualné cca 18 tis. riznych tabakovych vyrobk, nejvice
polozek predstavuji doutniky (4,9 tis.), nové tabakové produkty (4,0 tis.) a tabak urceny do vodni
dymky (3,6 tis.).** Na trhu je déale pfiblizné 89 tis. e-cigaret a 1,5 tis. bylinnych vyrobkd uréenych ke
koufeni.*’

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

Prijmy statu ze spotfebni dané na tabakové vyrobky Cinily v roce 2025 celkem 59,1 mld. K¢, pficemz
nejvetsi cast téchto prijmu pochazi z prodeje cigaret a jinych vyrobkd uréenych ke koureni.
Spotrebni dan z cigaret, tabaku ke koureni a doutnik(l se od pocatku roku 2025 zvySila 0 5 %

a v kazdém nasledujicim roce az do roku 2027 se zvysi o dalSich 5 %. U zahfivaného tabaku dojde
v obdobi 2024-2027 k meziro¢nimu zvyseni o 15 %. Od dubna 2024 podléhaji spotfebni dani také
dalsi vyrobky obsahujici tabak (Sfupaci a Zvykaci tabak, bezdymny tabak), naplné do elektronickych
cigaret obsahujici nikotin i bez nikotinu, nikotinové sacky bez obsahu tabaku a dalsi vyrobky.

Struktura spotreby tabakovych vyrobk( se méni. Alternativni tabakové a nikotinové vyrobky
ziskavaji na popularité a podle Udaji za rok 2024 tvorily jiz 25 % hodnoty trhu. Podle odhad
tvofily 12 % trhu zahfivané tabakové vyrobky, 6 % elektronické cigarety a témér 3 % nikotinové
sacky (Gregor, 2025).

Reklama na tabakové a nikotinové vyrobky je povolena pouze v misté prodeje a specializovanych
tiskovinach, vzdy musi obsahovat povinna zdravotni varovani.

3.2 Alkohol

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

3> https://www.e15.cz/byznys/zlata-era-nelegalnich-cigaret-v-cesku-se-jich-rocne-vykouri-miliarda-zlepsit-situaci-bude-
narocne-1425318 [2026-03-09]

36 https://www.szpi.gov.cz/clanek/informacni-povinnost-seznam-tabakovych-vyrobku-a-jejich-slozek.aspx [2026-03-09]
37 https://mzd.gov.cz/vyrobky-oznameni-eu-ceg/ [2026-03-09]
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a v prostiedcich dalkové verejné dopravy. Pro prodej lihovin je nutna koncese, prodej piva a vina je
volna Zivnost.

Podle zékona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek, plati zakaz
prodeje nezletilym, zdkaz 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 napoju. Alkohol se nesmi prodavat ani podavat ve zdravotnickych
zarizenich, skolach, zafizenich pro déti nebo na akcich pro mladistvé. Zakon také upravuje
prilezitostny prodej alkoholu a omezeni na verejnych akcich.

Domaci vyroba lihovin, véetné ovocnych a jinych destilatd, je zakonem zakazana, zatimco pivo i
vino je mozno vyrobit doma do mnozstvi 2 tis. litrl na domacnost. Ceskym specifikem jsou

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

Celkova spotreba alkoholickych napojii v r. 2024 dosahla 156,0 litru na jednoho obyvatele, vcetné
déti a seniort, coz odpovida 8,9 litru Cistého etanolu na osobu. Nejvice etanolu bylo spotfebovano
v pivu (4,2 1), dale v lihovinach (2,4 1) a ve viné (2,3 ) ((Viesky statisticky Urad, 2025a). Spotreba
alkoholu v CR je dlouhodobé vysoka, coz fadi zemi mezi nejvétsi spottebitele alkoholu na svété.

Péstitelské palenice, kde péstitelé mohou nechat vyrobit omezené mnozstvi destilatu z vlastniho
ovoce (do 30 litr(i Cistého etanolu roc¢né), zlistavaji popularni. V r. 2025 v nich bylo vyrobeno
celkem 24,4 tis. hektolitrd etanolu. V r. 2024 bylo vyrobeno, pravdépodobné vlivem nelrody ovoce,
jen 14,6 tis. hektolitr( etanolu.

V r. 2024 doslo k legislativnimu zvyseni spotiebni dané na lihoviny o 10 % a dale pokracuje

v r. 2025. Zména sazby DPH od r. 2024 sjednotila sazbu dané na 21 % pro vsechny alkoholické
napoje. Danové pfijmy z alkoholu tvofily v r. 2025 pfiblizné 14 miliard K¢ to predstavovalo zhruba
0,9 % celkovych prijm0 statniho rozpoctu.

Nelegalni trh s lihem a lihovinami zlstava stabilni. Nadale pretrvava utlum poptavky po nelegalnim
lihu po metanolové afére. Prevladaji drobné, decentralizované aktivity, zejména nelegalni domaci
vyroba soustredéna predevsim v regionech jizni a stfedni Moravy.

V r. 2024 Celni sprava odhalila 547 pfipad(, zajistila 22,7 tis. litrG nezdanéného alkoholu a odhadla
danovy Unik na 2,4 mil. K¢ Pokles zajisténého mnozstvi oproti prfedchozimu roku (67,8 tisic litr()
pravdépodobné souvisi s variabilitou kontrolni ¢innosti. Celkové ma nelegélni trh s alkoholem
omezeny rozsah a nizky fiskalni vyznam ve srovnani s jinymi komoditami, zejména tabakem
(Ministerstvo financi CR, 2025).

Reklama na alkohol je regulovana zakonem, ktery zakazuje cileni na nezletilé a spojovani alkoholu
s Uspéchem ¢i pozitivnimi Ucinky. Pfesto je reklama na alkohol nadale velmi viditelna ve verejném
prostoru, vCetné sponzorstvi sportovnich akci a propagace alkoholu v hromadné doprave.

38 https://celnisprava.gov.cz/cz/dane/WebTool/WebStat/Stranky/default.aspx [2026-03-09]
51


https://celnisprava.gov.cz/cz/dane/WebTool/WebStat/Stranky/default.aspx

Kapitola 3 > Nabidka, trhy a dostupnost produkti se zavislostnim potencialem

3.3  Psychoaktivni léky

Dostupnost psychoaktivnich 1éké zGstava v CR vysoka a legalni distribuéni kanaly predstavuji hlavni
zdroj pro jejich pfipadné zneuzivani. Lidé problematicky uzivajici I1éky je ziskavaji zejména
prostrednictvim receptl od praktickych lékara i jinych specialistd, castou praktikou je

tzv. doctor-shopping. K dal$im zdrojiim patfi rodinni pfislusnici, znami, internet, cerny trh nebo
padélané recepty a odpad ze zdravotnickych zafizeni.

Zneuzivany jsou zejména léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym ucinkem (predevsim
benzodiazepiny a Z-hypnotika) a opioidy, ale také jiné Iéky ze skupiny stimulancii a antiepileptik
(napf. pregabalin).

Distribuce benzodiazepind v CR dlouhodobé klesa — v r. 2025 dosahla 40 mil. definovanych dennich
davek, pficemz prepocteno na obyvatele starsi 15 let Cinila spotieba cca 4,3 denni davky na osobu.
Spotreba Z-1ék{, zejména zolpidemu, mezirocné klesla, ale nadale zlstava vysoka — v r. 2025
dosahovala 76 mil. dennich davek (8,3 denni davky na osobu). Strmé roste predevsim spotreba
pregabalinu, dosahla témér 38 mil. dennich davek (4,1 denni davky na osobu) (Statni Ustav pro
kontrolu léciv, 2026).

Spotreba opioidnich analgetik vykazuje dlouhodoby rist — v r. 2025 bylo do Iékaren distribuovano
59,9 mil. dennich davek (6,5 denni davky na osobu). Preparatd s buprenorfinem uréenych pro
substitu¢ni 1é¢bu bylo distribuovano pres 709 tis. definovanych dennich davek. Buprenorfin zlstava
nejcastéji zneuzivanym opioidem mezi osobami uzivajicimi drogy rizikové v CR.

Stimulancia jsou na ¢eském trhu dostupna legalné v omezeném rozsahu. Také spotreba
sympatomimetik, zejména metylfenidatu, v poslednich letech stoupa — v r. 2025 dosahla

6,2 mil. dennich davek. Lékl s obsahem pseudoefedrinu bylo spotfebovano 915 tis. dennich davek,
|ékd s obsahem efedrinu 219 tis. dennich davek. Lécivé pfipravky, zejména s obsahem
pseudoefedrinu, nadale predstavuji vyznamny zdroj prekurzord pro nelegalni vyrobu
metamfetaminu — v r. 2024 bylo zajisténo celkem 97,6 tis. tablet a 80,4 kg pseudoefedrinu nebo
efedrinu ve formé prasku.

Nelegalni trh s psychoaktivnimi Iéky zahrnuje jak klasicky pouli¢ni prodej, tak nabidku na internetu.
V r. 2024 bylo zjisténo, Ze na poloviné sledovanych ceskych inzertnich portal(i jsou nabizeny
zejména benzodiazepiny. Data o zachytech drog uvadéji, Ze v r. 2024 bylo zajisténo 177,3 tis. tablet
stimulancii, 5,1 tis. tablet benzodiazepin(, 4,4 tis. tablet hypnotik a vice nez tablet 1,5 tis. tablet
obsahujicich opioidy.

Soucasné je patrny narGst zachyt( nékterych léciv obsahujicich OPL, zejména benzodiazepin(

a pfipravkd obsahujicich zolpidem. Nelegalni nabidka zahrnuje i nové syntetické opioidy — zejména
derivaty fentanylu a nitazeny, které jsou spojovany s rostoucim poctem umrti v disledku
predavkovani v Evrope.
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3.4 Psychomodulacni latky

Podle nafizeni vlady ¢. 456/2025 Sb., o seznamu psychomodulacnich latek, je jedinou latkou
zarazenou na seznam PML kratom (Mitragyna speciosa). Dalsi druhy kratomu, napft. Mitragyna
Jjavanica a Mitragyna hirsuta, dostupné v r. 2025 na Ceském trhu, byly v r. 2026 kategorizovany jako
tzv. zafazené psychoaktivni latky, které podléhaji prisnéjsi regulaci nez psychomodulacni latky.

Kratom je nabizen ve formé prasku, kapsli nebo extraktu. Opravnéni k nakladani

s psychomodulac¢nimi latkami na zakladé povoleni méa podle Ministerstva zdravotnictvi aktualné
(k 11. 3. 2026) 77 subjekt(i. Celkem je v CR 118 kamennych prodejen s nabidkou
psychomodulanich latek a 16 internetovych prodejen.*

Podle Celni spravy bylo do CR v r. 2025 dovezeno 481,3 tuny kratomu, co? je 1,3krat vy$&i mnozstvi,
nez bylo deklarovaného v predchozim roce (372,3 tuny v r. 2024). Podrobnéjsi specifikace, o jaky
druh kratomu slo, neni k dispozici.

3.5 Nelegalni drogy

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

Podle poslednich odhad(i za r. 2023 se v CR spotfebovalo pfiblizné 17,6 t konopnych drog, vice nez
6,4 t pervitinu, priblizné 800 kg heroinu, vice nez 900 kg kokainu, témér 900 tis. tablet extaze

a pfiblizné 32 tis. kust LSD. Odhady naznacuji relativné stabilni spotfebu nelegalnich drog

v poslednich letech (Vopravil, 2025).

V r. 2024 bylo odhaleno 109 indoor péstiren konopi. Mistni produkce vétsinou pokryva komunitni
spotiebu. Dovoz konopi a hasige byl zaznamenan napfiklad ze Spanélska, Nizozemska nebo
Slovenska. Roste také zajem o dalsi konopné produkty, napf. extrakty pro vapovani ci tzv. fénixovy
slzy. Konopné drogy jsou Casto distribuovany spolu s pervitinem, kokainem, ketaminem nebo
MDMA, a to i prostiednictvim online platforem.

Déle bylo odhaleno 184 varen pervitinu. Vyroba pervitinu v CR z velké ¢asti zasobuje doméci trh

a probiha prevazné v malych domacich varnach. Hlavnimi prekurzory jsou efedrin a pseudoefedrin
ziskavané z lé¢iv pasovanych predeviim z Polska a Srbska. V r. 2024 byla v CR odhalena také
laborator na vyrobu metamfetaminu z prekurzoru BMK.

Kokain pro Cesky trh se dovazi obvykle v mnozstvi stovek grami az jednotek kilogram(, prevazné
z Nizozemska a Spanélska. Heroin pochézi pfedeviim ze zemi tzv. zlatého plilmésice a zlatého
trojuhelniku. V Evropé klesa dostupnost heroinu, coz vede k vétsi nabidce syntetickych opioidd,
zejména derivatl fentanylu a nitazend. V CR se fentanyl ziskava hlavné extrakci z naplasti, ale na
trhu se objevuji i dalSi opioidni |éCiva Ci nové syntetické opioidy. Odhaleno bylo 8 nelegalnich
laboratofi na vyrobu opioidd.

39 https://mzd.gov.cz/seznam-osob-opravnenych-nakladat-s-psychomodulacnimi-latkami/ [2026-03-11]
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Vétsina tablet extadze pochazi ze zahranici, zejména z Nizozemska, Belgie a Némecka. Distribuce
probiha v komunitach, na socialnich sitich a virtualnich trzistich, ale také v klubech a na festivalech.
V prostredi no¢ni zabavy se objevuji tablety s vysokym obsahem MDMA, Casto s pfimésmi

(napf. syntetické katinony). V r. 2024 byly zachyceny také vzorky MDMA ve formé krystald, coz
mUze naznacovat jejich distribuci v CR nebo tuzemskou vyrobu tablet extaze.

V r. 2024 pokracoval trend zvysené dostupnosti syntetickych kanabinoidd, prodavanych jako
sbératelské predméty v automatech, kamennych i internetovych obchodech. Tyto latky byly
dostupné v raznych formach, jako jsou vapovaci pera, zelatinové bonbony nebo impregnované
kvéty technického konopi. Nabidka na trhu se zménila po novelach nafizeni vlady o navykovych
latkach. S Uc¢innosti od brezna 2024 byly mezi omamné a psychotropni latky (OPL) zafazeny HHC,
HHC-O a THC-P a od cervence 2024 také HHCP, HHCH, HHC-C8, HHCB, THCH, THC-C8 a THCB.

Na trhu se objevuiji i halucinogenni latky, napf. dimethyltryptamin, ketamin, halucinogenni houby
nebo muchomirka ¢ervena. V ramci Systému vcasného varovani pred novymi drogami (EWS) bylo
hlaseno 50 novych psychoaktivnich latek; nejcastéji tryptaminy (12) a syntetické katinony (9 latek).

3.6  Hazardni hry

Nabidka hazardniho hrani v Ceské republice z{istava dlouhodobé vysoka, ackoli trendem
poslednich let je postupny pokles poctu land-based provozoven a vyrazny narlist hazardnich her
provozovanych online. K 1. bfeznu 2026 mélo v CR povoleni k provozovani hazardnich her celkem
48 spolecnosti, z toho 2 se sidlem v zahranici.

Pocet povolenych technickych zafizeni klesa, ke konci r. 2025 jich bylo povoleno

20,7 tis. (k 1. 1. 2024 bylo 24,3 tis. povolenych zafizeni). Zivych her (hracich stol(i Zivé hry) bylo

k 22. 12. 2025 povoleno 2,6 tis., coz predstavuje oproti zacaku r. 2024 pokles o 0,7 tis. her.
Provozoven s technickymi a zivymi hrami ubyva — koncem r. 2025 jich bylo evidovano celkem 582,
pficemz kasin bylo 246 a heren 335 (Ministerstvo financi CR, 2026a).

Kurzové sazeni se z velké ¢asti presunulo do online prostredi, k inoru 2026 stale fungovalo
1 756 kamennych sazkovych kancelari. Loterie jsou dostupné témér na 8 tis. prodejnich mistech
v celé CR, véetné trafik, post a obchodnich fetézcd.

V r. 2024 bylo do hazardnich her vloZzeno celkem 984,1 mld. K¢ a hraci prohrali 63,6 mld. K¢, to
predstavuje mezirocni nardst o 7,2 %. Nejvyssi podil pfijmd provozovateld nadale tvori technické
hry, zejména v online prostredi. Online hazardni hry prevysuji land-based hry a v r. 2024 dosahly jiz
vice nez 70 % pfijmu z celkového hazardniho trhu.

Vybér dané z hazardnich her za r. 2024 Cinil 20,3 mld. K¢, to je o 1,7 mld. K¢ vice nez v roce
predchozim (Financni sprava, 2025). Z této Castky pripadlo 6,1 mld. K¢ obecnim rozpoctim

a 14,2 mld. K¢ statnimu rozpoctu. Podil statniho rozpocCtu na prfijmech z dané z hazardnich her Cinil
70 %.

V r. 2024 pretrvaval trend pfesunu nelegalnich aktivit do online prostredi, které je v CR dominantni
formou hazardniho hrani. Podle studie Sociologického Ustavu SAV uvadi hrani nelicencovanych
hazardnich her na internetu v poslednich 12 mésicich 5 % populace starsi 18 let (Klobucky, 2025).
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Celni sprava CR provedla v ramci dozoru nad nepovolenymi online hazardnimi hrami 165 kontrol,
béhem nich bylo provéreno 688 internetovych stranek. Vedle online prostredi se vyskytuji

i nelegalni kamenné herny. V ramci dozorové ¢innosti bylo provedeno 141 kontrol a bylo pfi nich
zajisténo celkem 653 technickych hernich zafizeni a témér 4,5 mil. K v hotovosti, v trestnim fizeni
bylo zajisténo dalsich 21 zafizeni (Ministerstvo vnitra CR, 2025).

V souvislosti s provozovanim nelegalniho hrani hazardnich her je za r. 2024 evidovano

94 prestupkl s ulozenymi pokutami v celkové vysi priblizné 403 mil. K¢. Vyvoj ukazuje na proménu
struktury nelegalniho trhu, véetné Ustupu tzv. kvizomatl a opétovného vyskytu klasickych
vyhernich zafizeni, jakoZ i narstu plnohodnotnych nelegalnich provozoven (Ministerstvo vnitra CR,
2025).

Nelegalni online hazardni hry jsou na zakladé rozhodnuti Ministerstva financi zapisovany na
tzv. Seznam nepovolenych internetovych her, ktery obsahuje blokované internetové stranky

a souvisejici platebni Ucty. V r. 2024 bylo na Seznamu nepovolenych internetovych her celkem
653 internetovych stranek (Ministerstvo financi CR, 2026b).

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.

3.7 Internet, digitalni hry a socialni site

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

V r. 2025 pouzivalo internet 89 % osob starsich 16 let, pricemz 81 % jej vyuzivalo denné nebo témér
denné. Mobilni telefon vlastni 99 % populace, v tom 86 % vlastni chytry telefon. Internet v mobilu
vyuziva 83 % populace, pficemz u osob ve véku 16-34 let presahuje podil 99 %. Socialni sité pouziva
v CR 63 % osob starsich 16 let, ve véku 16-34 let jde 0 97 %. Hry na telefonu, pocitaci, tabletu nebo
herni konzoli hraje 35 % osob starsSich 16 let (66 % ve véku 16-34 let), pficemz online hry hraje

16 % dospélych (43 % ve véku 16-34 let). Pfes internet nakupuje 69 % Cech (Cesky statisticky
Urad, 2025c).

U déti a dospivajicich se prvni kontakt s technologiemi objevuije jiz v raném véku. Podle dat CSU
dostalo 69 % déti sviij prvni mobilni telefon v 1.-5. tfidé ZS, 23 % déti jedté pFed zahajenim $kolni
dochazky. U déti i dospivajicich je patrna vysoka mira pouzivani socialnich siti, hernich platforem
a sledovani online videi, a to jiz od véku 9 let (Cesky statisticky Gfad, 2026).

Aktualni vyzkumy ukazuji, ze az 55 % déti mladSich 1 roku se pravidelné diva na obrazovky. Az 41 %
déti ve véku 1-2 roky travi u obrazovek vice nez hodinu denné a kazdé paté vice nez dvé hodiny.
Celkem 40 % déti predskolniho véku sleduje obrazovky béhem jidla, 36 % rodicd vyuziva obrazovku
jako nastroj pro zklidnéni ditéte a 73 % rodicu ji vyuziva pro zabaveni ditéte v okamzicich, kdy si
potrebuji néco vyridit. Varujici je, Ze celkem 25 % déti mladsich 5 let pravidelné sleduje kratka videa
na YouTube, TikToku nebo Instagramu (Zvedni hlavu a STEM, 2026). V praxi se ukazuje, ze
nadmeérné sledovani obrazovky je u malych déti spojeno s opozdénym vyvojem reci, jemné i hrubé
motoriky, horsim kognitivnim vyvojem a horsi pozornosti (Zhang a kol., 2022). U déti mladsiho
Skolniho véku mize nadmérné traveni casu s digitalnimi technologiemi vést k porucham spanku,
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koncentrace a uceni (Leonhardt a kol., 2025), u dospivajicich mize nadmérné traveni casu na
socialnich sitich v souvislosti s nedostatkem spanku vést k Uzkostem a depresivnim symptomim
(Shen a kol., 2026).

Digitalni hry jsou vyznamnym segmentem trhu s digitalnimi technologiemi. Lootboxy
a mikrotransakce se staly béznou soucasti digitalnich her. V nékterych zemich jsou lootboxy
povazovany za formu hazardu.

Socialni sité a chatovaci aplikace patfi k nejcastéji vyuzivanym platformam. Mezi nejpopularnéjsi
v CR patii YouTube, WhatsApp, Facebook, Instagram, mezi détmi a mladymi lidmi také TikTok.4% '
Tyto socialni sité pouziva vice nez 90 % déti ve véku 13-17 let. Naprosta vétsina déti ma ucet na
socialnich sitich i presto, ze nespliuji minimalni vékové limity jednotlivych platforem (Kopecky a
kol., 2026).

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 tézi z monetizace pozornosti uzivateld.

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

40 https://datareportal.com/reports/digital-2026-czechia [2026-03-11]
41 https://www.e-bezpeci.cz/ [2026-03-11]
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Kapitola 4:
Klienti adiktologickych
sluzeb

Adiktologické sluzby nabizeji pomoc vsem lidem, ktefi Celi problémdm se
zavislostmi — at’ uz jde o tabak, alkohol, psychoaktivni Iéky, nelegalni drogy,
hazardni hrani, nebo digitalni zavislosti. Poskytuji také podporu rodinam a blizkym
osobam. Sit" adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum péce: prevenci,
poradenstvi, snizovani skod, lécbu a naslednou podporu po |écbé zavislosti. Sluzby
mohou byt zdravotni, socialni nebo vychovné pedagogické.

Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb definuje 6 zakladnich typu sluzeb, které koncepcné
odpovidaji riznym fazim rozvoje zavislosti: adiktologické preventivni sluzby, sluzby minimalizace
rizik, sluzby ambulantni IéCby a poradenstvi, sluzby kratkodobé stabilizace, sluzby rezidencni l1écby
a sluzby nasledné péce.

41  Adiktologicke preventivni sluzby

Adiktologicka prevence je jakykoli typ vychovné, zdravotni, socialni Ci jiné intervence, ktera sméruje
k predchazeni vzniku zavislostniho chovani, pfipadné k v€asné diagnostice a zamezeni prechodu do
vaznéjsich forem (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021). Obvykle
se nezaméruje pouze na téma zavislosti, ale komplexné na prevenci rizikového chovani a dalsi
témata, jako jsou oblast dusevniho zdravi nebo vztahy ve trfidé. Pomahaji détem, které neuzivaji
navykové latky (vSseobecna prevence), détem, které jsou ohrozené rizikovym chovanim (selektivni
prevence) nebo u kterych se uz objevuji prvni pfiznaky potizi (indikovana prevence). Soucasti
prevence je také prace srodici.

4.1.1 Systémové nastroje a vzdélavani ve skolské prevenci

Systém prevence rizikového chovani koordinuje na narodni Grovni MSMT, na Grovni kraj(i plisobi
krajsti Skolsti koordinatofi prevence a na Urovni byvalych okres(i jsou to metodici prevence
v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP). Ve Skolach plsobi skolni metodici prevence
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(SMP). Zakladnim nastrojem $kolské prevence rizikového chovani je preventivni program 3koly,
ktery kazdoro¢né vypracovava kazda ZS a SS.

Skolni metodici prevence (SMP) jsou ve své funkci priimérné 9 let, tfetina SMP je ve funkci méné
nez 5 let. PFiblizné 90 % SMP ve $kole zastava jesté néjakou dalsi funkci. Ukoncené akreditované
studium k vykonu specializovanych ¢innosti** mélo pfiblizné 60 % SMP (Vacek a Gabrhelik, 2025).

Zakladnim metodickym dokumentem v oblasti skolské prevence je Metodické doporuceni k primdrni
prevenci rizikového chovdni u déti, Zaku a studentu ve skoldch a skolskych zafizenich.** Dokument

v pfilohach doporucuje skolam, jak postupovat pfi vyskytu rliznych forem rizikového chovani

u zaka.

Od r. 2022 provozuje Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN Interaktivni platformu podpory dusevniho
zdravi a prevence rizikového chovani (IPREV),* ktera pfedstavuje podplrny systémovy nastroj pro
zvyseni kvality Skolské prevence. Od r. 2024 IPREV pravidelné realizuje bezplatné webinare

k aktualnim tématim v prevenci. Soucasti IPREV je Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA).*®
Prestoze Skoly nemaji povinnost SEPA pouzivat, jde o nejrozsirenégjsi nastroj sledovani
preventivnich aktivit v CR. Udaje za $kolni rok 2024/2025 v systému dosud vykézalo 2 578 (47 %) ZS
a SS (Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, 2026).

Sekce primarni prevence Asociace poskytovatelt adiktologickych sluzeb v r. 2025 realizovala sérii
aktivit na podporu prevence a jeji kvality. Soucasti aktivit bylo sdileni osvédcenych postupl mezi
preventivnimi programy, zpracovani metodickych materiald na aktualni preventivni témata a jejich
sdileni, vzdélavani preventivnich pracovnik(, vzdélavani a regionalni podpora pedagogg,

a osvétova kampan zamérena na mladez, rodice a pedagogy (Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti, 2026).

4.1.2 Programy vseobecné prevence

Programy vSeobecné prevence se zaméruji na obecnou populaci, nikoli na vybrané rizikové skupiny
Ci jednotlivce. Jednou z hlavnich cilovych skupin vSéeobecné prevence je skolni populace.

Vétsina realizovanych samostatnych preventivnich programi ve $kolach je na Urovni vseobecné
prevence (89 % aktivit ve skolnim roce 2024/2025). Preventivni programy ve skolach jsou nejéastéji
zaméreny na Sikanu a projevy agrese, problémy v oblasti dusevniho zdravi a kybersikanu — graf 4-1.

V poslednich letech se rozvijeji také preventivni aktivity v oblasti dusevniho zdravi (Vrbova, 2020).
Organizace Prostor Plus vyvinula platformu lehkost.cz, kterd ma za cil propojovat skoly a socialni
sluzby orientované na dusevni zdravi déti. Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ) zfizuje Pracovni
skupinu pro vyzkum dusevniho zdravi déti a adolescent(i (DZDA), ktera se zaméruje na prevenci

a podporu dusevniho wellbeingu déti.*

42 podle § 9 vyhlasky ¢. 317/2005 Sb.

43 https://msmt.gov.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-dokumenty-doporuceni-a-pokyny [2026-02-27]
44 https://www.iprev.cz/ [2026-02-27]

4 https://www.preventivni-aktivity.cz/ [2026-02-27]

46 https://www.dzda.cz [2026-02-27]
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Vétsi pozornost je aktualné vénovana problematice digitalnich zavislosti. V r. 2025 Klinika
adiktologie vytvorila sadu nastroju na podporu prevence a vzdélavani v oblasti technologickych
zavislosti, doprovazené informacni kampani. Webové stranky DigiRozhledna nabizeji rodi¢cim
informace v oblasti uzivani digitalnich technologii, nastroje pro sebehodnoceni rodicovskych
pristupl, propojeni s online poradnou a kontakty na odbornou pomoc. Rodi¢lim je uréena také
podpurna mobilni aplikace DigiNavigator. Materialy, e-learningové moduly, diagnostické a dalsi
nastroje pro odborniky jsou shromazdéné na webové strance iRodic.

Preventivni a osvétové aktivity realizuje také Statni zdravotni Ustav (SZU).%’

graf 4-1: Zaméreni preventivnich programt podle typt chovani ve skolnim roce 2024/2025, v %

Sikana a projevy agrese
DusSevni onemocnéni a psychické problémy
Kybersikana
Kriminalni chovani
Uzivani dalSich navykovych latek
Zaskolactvi
Zavislostni chovani pro nelatkové zavislosti
Uzivani alkoholu
Uzivani tabaku
Rizikové chovani v dopravé
Rizikové sexualni chovani
Rasismus a xenofobie

Rizikové sporty

44,4
337
28,9
24,6
18,3
18,2
17,9
17,5
16,5
16,1
14,9
13,9
113

Poruchy prfijmu potravy 9,9
PGsobeni sekt a extrémistickych nabozenskych smérl 37
X Pozn.: Udaje k 27. 2. 2026
X Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2026)

4.1.3 Programy selektivni a indikované prevence

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

u kterych jsou ve zvysené mire pfitomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj riznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace ¢i jednotlivci, pfipadné se u nich
jiz vyskytly projevy rizikového chovani (Pavlas Martanova, 2012; Miovsky, 2015). Realizuji je PPP,
poradny pro dité a rodinu, diagnostické Ustavy, vychovné Ustavy, stiediska vychovné péce (SVP)

a nestatni neziskové organizace.

Ze vsech realizovanych preventivnich programu ve skolach bylo 6 % program( selektivni

vvvvv

k dispozici. Indikovanou prevenci realizovanou nestatnimi organizacemi doplnuje sit’
46 pedagogicko-psychologickych poraden a 35 stfedisek vychovné péce.*®

47 https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/prevence-zavislosti/ [2026-02-27],
https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-zdravi/
[2026-02-27]

48 https://rejstriky.msmt.cz/rejskol/ [2026-02-27]
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Za Skolni rok 2024/2025 bylo do systému SEPA nahlaseno celkem 134 281 feSenych pfipadi
vyskytu rizikového chovani v ZS a SS. Nejéastéji Fesenym rizikovym chovanim byly $patné vztahy
mezi zaky (27 %), uzivani tabaku (15 %) a zaskolactvi (7 %). Nejcastéji fesené zavislostni chovani je
uzivani tabakovych nebo nikotinovych vyrobkd — graf 4-2.

graf 4-2: Redené pripady vyskytu rizikového chovani v oblasti zavislosti na zakladnich a stfednich gkolach
ve Skolnim roce 2024/2025

1. stupeii ZS 2. stupeni Z8 sS Uzivani tabaku

33%
48% 23%

59%
>7% Uzivani alkoholu

Uzivani konopnych
latek

3% 3%
3% 4%
UzZivani ostatnich

15% navykovych latek
16% 12%

o B Nelatkové zavislosti
1% 2%

X Pozn.: Udaje k 27. 2. 2026
X Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2026)

SZU v |. 2023-2025 realizoval projekt Podpora zdravi v rodindch (POZDRAV)* s cilem podpofit
zdravotni gramotnost a snizit nerovnosti v pfistupu ke zdravi u lidi ohrozenych chudobou
prostiednictvim sité 14 regionalnich center podpory zdravi. V ramci projektu byly vytvoreny
interaktivni intervencni programy pro déti a rodice, v€etné programi zamérenych na téma
zavislosti.

4.1.4 Prevence na urovni komunity

Pro prevenci na Urovni komunity jsou klicové tzv. komunitni tymy, v jejich rdmci probiha
dlouhodoba spoluprace rliznych profesnich skupin a propojovani sité sluzeb a instituci na mistni
urovni (EMCDDA, 2019).

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v |. 2021-2023 realizovala projekt COPERISK zaméreny na
regionalni modely prevence a systematické vzdélavani odbornik pracujicich s détmi. Byly
vytvoreny a vyhodnoceny vzdélavaci moduly pro pracovniky v oblasti prevence v Praze 11, Orlové

a Havifové. >

Nadacni fond ZET v r. 2025 vytvofil metodiku pro mistni akcni skupiny (MAS) za Ucelem rozsifeni
modelu komunitni prevence rizikového chovani. Model byl ovéren na Uzemi dvou MAS ve Zlinském
a Jihomoravském kraji.>?

49 https://szu.gov.cz/projekty-szu/podpora-zdravi-v-rodinach/ [2026-02-27]

50 https://www.adiktologie.cz/podpora-novych-sluzeb-v-peci-o-dusevne-nemocne-19-7-2021-90938 [2026-03-02]

51 https://coperisk.If1.cuni.cz/zaverecna-konference-projektu [2026-03-02]

32 https://nadacnifondzet.cz/prevence-rizikoveho-chovani/komunitni-prevence-a-rizikove-chovani-deti-a-mladeze [2026-
03-02]
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V srpnu 2025 byl schvalen vladni program Bezpecné détstvi: Cesta k prevenci nasili ve spolecnosti, na
jeho zakladé MV vytvofilo strukturu pro systémové reseni koordinace multidisciplinarni spoluprace
na viech Urovnich, véetné prevence na trovni komunity.>

4.1.5 Medialni a informacni kampané

Prevence za vyuziti médii usiluje o ovliviiovani vefejného minéni a chovani prostrednictvim Sifeni
informaci a vzdélavani verejnosti. Nastroje mohou zahrnovat televizni a rozhlasové spoty, tiskové
materialy, socialni média a dalsi formy komunikace (EMCDDA, 2019). V CR nejsou kampané
soucasti dlouhodobé a koordinované preventivni strategie, nékteré probihaji jednorazové.
Podrobnéjsi informace o dosahu medialni prevence v oblasti zavislosti v CR nejsou k dispozici.

V r. 2025 byla zahajena online kampan Adi-fakta bez dlouhych kect®* zaméFena na $ifeni aktualnich
poznatkd o navykovych latkach, jejich rizicich a souvisejicich legislativnich zménach. Kampan
vyuziva podcasty a koordinovanou komunikaci na socialnich sitich, soucasti je aktivni online
poradenstvi na socialnich sitich a propojovani ohrozenych osob sodbornymi sluzbami.

Asociace poskytovatel(l adiktologickych sluzeb (APAS) vr. 2025 realizovala osvétovou kampan Mdm
na vybér> s cilem podpofit prevenci ve $kolnim prostredi, zaméfenou zejména na pedagogy

a rodice. Prostfednictvim podcast(, socialnich siti, medialnich vystup( a nové vytvorené stranky
informovala o feseni rizikovych situaci ve skolach, moznostech véasné intervence, efektivnim
zajisténi prevence a destigmatizaci.

Na téma zvySovani informovanosti o digitalnich zavislostech a podpory rodi¢ovskych kompetenci
se v r. 2025 zamérila kampan Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN. Kampan prostrednictvim
elektronickych materiald, infografik, medialnich vystupl a socialnich siti doprovazela spusténi
webové stranky DigiRozhledna urcené rodicam.

Organizace Svétlo Kadan vytvofila v r. 2025 dokumentarni film Bofeni mytd, zaméreny na zvyseni
informovanosti o pfistupu a sluzbach minimalizace rizik a jejich pfinosu pro jedince, komunitu

i spole¢nost.®

V r. 2024 probihala kampar Ceské asociace pojistoven a Policie CR ve spolupraci s Ceskou televizi
s ndzvem Zkratky.>’ Kampari se zaméfovala na zvy$eni povédomi o zavislostech na navykovych
latkach. Soucasti kampané byl hrany serial Adikts a dokumentarni cyklus Cesko na drogdch.

Oblasti alkoholu se tyka kazdorocni kampan Suchej tinor a ma za cil prevenci uzivani alkoholu

a snizeni rizikové konzumace alkoholu v CR. Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze provozuje
od r. 2017 informacni internetové stranky zamérené na problematiku alkoholu s nazvem
alkoholpodkontrolou.cz. V oblasti tabaku realizuje pravidelné kampané SZU, v r. 2024 $lo

53 https://prevencekriminality.cz/ministerstvo-vnitra-predstavilo-program-bezpecne-detstvi [2026-03-03]
>4 https://www.studiocabinet.com/our-work/adifakta [2026-03-02]

35 https://www.asociace.org/mam-na-vyber [2026-03-02]

%6 https://borenimytu.cz [2026-03-02]

7 http://www.drogyjsouzkratky.cz [2026-03-02]

62


https://digirozhledna.cz/
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/
https://prevencekriminality.cz/ministerstvo-vnitra-predstavilo-program-bezpecne-detstvi/
https://www.studiocabinet.com/our-work/adifakta
https://www.asociace.org/mam-na-vyber/
https://borenimytu.cz/
http://www.drogyjsouzkratky.cz/

Kapitola 4 > Klienti adiktologickych sluzeb

napf. o kampan Nikotin vic bere neZ dévd.*® Tematicky zamérené akce podporujici odvykani koufeni
probihaji kazdoro¢né u prilezitosti Svétového dne bez tabdku.

NMS provozuje nékolik webovych stranek pro verejnost vénujicich se problematice zavislosti:
koureni-zabiji.cz, alkohol-skodi.cz, hazardni-hrani.cz a drogy-info.cz. Ndrodni zdravotni informacni
portdl nzip.cz, ktery od r. 2020 provozuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS),
obsahuje také sekci Zavislosti a navykové latky.

4.2 Adiktologickeé sluzby minimalizace rizik

Adiktologické sluzby minimalizace rizik (harm reduction, HR) jsou urCeny prevazné lidem, ktefi
aktualné uzivaji navykové latky. Jsou obvykle poskytované v kontaktnim centru nebo v rdmci
terénniho programu a jejich cilem je omezit zdravotni a socialni dopady uzivani navykovych latek
(napf. vymeéna injekcnich strikacek, testovani na infekéni nemoci a zakladni socialni poradenstvi),
navazat kontakt s klientem a motivovat jej ke zméné. Tyto sluzby je mozné vyuzit i anonymné

a poskytuji poradenstvi také rodinam a osobam blizkym. Nové se néktera zarizeni zaméruji i na
sluzby harm reduction pro osoby se zavislosti na alkoholu.

Pocet nizkoprahovych program( se pohybuje okolo 100, v kontaktu s nimi bylo v r. 2024 vice nez
41 tis. osob, nejcastéji lidi uzivajicich nelegalni drogy (34 tis.) nebo alkohol (3 tis.). Programy
odhadly dalsich téméF 8 tis. osob ve zprostfedkovaném kontaktu — tabulka 4-1. Zeny tvofi
dlouhodobé priblizné tretinu klientely nizkoprahovych program@. Primérny vék klientl v r. 2024
dosahl 36,9 roku. Starnuti klientely je spojeno s narlstem somatické komorbidity a socialnich
problémd, proto nabyva na dulezitosti poskytovani pomoci v oblasti zdravotni a socialni péce.

Z dlouhodobého hlediska je v HR sluzbach patrny postupny narlst poctu uzivatel pervitinu. Podil
lidi uzivajicich drogy injek¢né mezi klienty nizkoprahovych programi se dlouhodobé pohybuje
mezi 80 a 90 %. Vzhledem k vysokému podilu injekcnich uzivatell (LDI) mezi lidmi uZivajicimi drogy
rizikové (LDR) je nejcastéji poskytovanou sluzbou distribuce injekcnich setl a parafernalii.

tabulka 4-1: Klienti sluzeb minimalizace rizik v dotaénim fizeni UV CR v |. 2020-2024

Indikator 2020 2021 2022 2023 2024
Klienti uzivajici nelegalni drogy, z toho 30427 31767 31966 34 282 34 320

uzivajici injekcéné 26 348 26 244 26 188 28 876 29 254
Klienti uzivajici alkohol 2 362 2785 2 855 2 821 3006
Klienti ve zprostfedkovaném kontaktu 10925 12052 8 703 9103 7 886
Celkem klientl se zavislostnim chovanim 32832 3459 34 893 37 224 37 474
Celkem klientt (véetné osob blizkych) 35918 37278 37 679 40 724 41 025

X Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (2025b)

Distribuci injekéniho materialu v r. 2024 realizovalo vSech 110 nizkoprahovych programi v objemu
9,1 mil. ks jehel a stfikacek — graf 4-3. Primérny pocet kust injek¢éniho nacini na jednu osobu ze
skupiny LDI v kontaktu s vymeénnymi programy byl 252 ks, v pfepoctu na jednoho odhadovaného

%8 https://szu.gov.cz/odborna-centra-a-pracoviste/centrum-podpory-verejneho-zdravi/kampane-a-dny-podporujici-
zdravi/nikotin-vic-bere-nez-dava/ [2026-03-02]
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injek¢niho uzivatele to predstavuje 213 ks ro¢né, coz je podle WHO v ramci prevence prenosu HIV

nad hranici pasma vysokého pokryti (WHO a kol., 2013).

Od r. 2021 je v CR realizovan projekt distribuce naloxonu klientim a dalsim osobam v okoli
uzivatell drog. Do projektu bylo v r. 2024 zapojeno 31 nizkoprahovych programt v 15 méstech,
distribuovanym pripravkem je nosni sprej Nyxoid obsahujici 1,8 mg naloxonu v jedné davce.
Programy distribuovaly 982 davek, z toho 909 lidem uzivajicim drogy. Programy v r. 2024
zaznamenaly 218 pripad{l pouziti pripravku pfi predavkovani.

V r. 2023 zahéjila Spole¢nost Podané ruce v Brné pilotni provoz prvni aplikaéni mistnosti v CR
formou mobilni aplikacni jednotky. V r. 2024 vyuzilo sluzeb aplikacni mistnosti 167 klient( (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2025d).

MozZnost testovani na HIV nabizelo v r. 2024 v CR 82 programi, na VHB 64, na VHC 91 a na syfilis
76 program(l. Bylo provedeno 7,8 tis. testt na HIV,%° 9,3 tis. na VHC, 5,7 tis. na VHB a 7,2 tis. na
syfilis (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d). Pocet provedenych testl se
zvysuje. V r. 2024 bylo na VHC a HIV otestovano priblizné 18-22 % z celkového odhadovaného
poctu lidi uzivajicich drogy injekcné. Kontinuum péce v oblasti VHC od testovani pres vstup do
lé¢by po jeji Uspésné dokonceni se mezi LDR v CR zlepsuje. Miru spolupréce zvysil také pilotni
projekt zahajeny v r. 2023 pod hlavickou Narodniho screeningového centra Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS) Casny zdchyt hepatitidy C u osob uZivajicich drogy injek¢né ®’

> Pro efektivni prevenci HIV je podle WHO zadouci dosahnout vysokého pokryti, které je definovano jako distribuce

200 a vice kust jehel na 1 injek¢niho uzivatele a rok. Cil pro r. 2030 je 300 a vice kusU. Podle Ndrodniho programu feseni
problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi 2023-2027 je cilem distribuovat 243 jehel a stfikacek na jednoho injekéniho
uzivatele drog/rok.

6 podle Ndrodniho programu feseni problematiky HIV,/AIDS v CR na obdobi 2023-2027 je cilem do r. 2027 zvysit pocet
testovanych na HIV na cca 9 tis. uzivatel(/rok.

61 https://www.uzis.cz/index.php?pg=0-nas--projekty&prid =26 [2026-03-11], projekt je spolufinancovan z prostredkd EU,
Cislo projektu: CZ.03.02.02/00/22_005/0000281
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graf 4-3: Pocet program realizujicich vyménny program, pocet vydanych jehel a stfikacek (v tis.) a pocet
lidi uzivajicich drogy injekéné (v tis.) v I. 2015-2024
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X Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2025a, 2025b)

Dostupnost programu snizovani rizik v prostredi noc¢niho zivota je stale nedostatecna. V prostredi
zabavy plisobi 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
finan¢ni podporou téchto aktivit. Od r. 2020 je realizovan vyzkumny projekt Vysoké skoly
chemicko-technologické a 3. LF UK s nazvem Drugs-info-site, v jeho ramci probiha mezi klienty
adiktologickych sluzeb a na akcich v prostfedi zabavy testovani vzorki drog.®

Ve 2 véznicich probiha bezplatna distribuce kondom prostrednictvim vydejnich automatu

a v 10 véznicich jsou kondomy dostupné v mistnostech pro navstévy bez zrakové a sluchové
kontroly. Distribuce injek¢nich stfikacek nebo jiného harm reduction materialu neni v ceskych
véznicich zavedena (Generalni reditelstvi Vézenské sluzby CR, 2024).

Inovativni harm reduction pfistup v CR predstavuji programy podavani alkoholu intenzivnim
uzivatelim alkoholu za kontrolovanych podminek. Jde o metodu pouZzivanou 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 ohrozeneé.

62 https://drugsinfosite.org/dis/ [2026-03-11]
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4.3 Adiktologicke sluzby ambulantni lecby
a poradenstvi

Adiktologické sluzby ambulantni é¢by a poradenstvi pomahaji lidem, ktefi chtéji své
uzivani/zavislostni chovani omezit nebo s nim prestat. Do sluzby klient pravidelné dochazi a neni
omezen v moznosti chodit do prace. Sluzba mze byt poskytovana i online nebo telefonicky.
Néktera zarizeni nabizeji intenzivni denni (stacionarni) program, moznost substitucni IéCby nebo
dojizdé&ji do véznic. Podporu zde mohou ziskat také rodiny a dalsi blizké osoby. V CR se rozviji sit
ambulantni adiktologické péce specializované na déti a mladez.

S psychiatrickymi ambulancemi je rocné v kontaktu celkem 37-40 tis. uzivatel( navykovych latek.
Z celkového poctu bylo 22,5 tis. uzivateld alkoholu (57 %), 14 tis. uzivatell nelegalnich drog

a tékavych latek (35 %), z nichz nejvétsi pocet predstavuji polyvalentni uzivatelé (5 tis., 34 %),
uzivatelé pervitinu a amfetamint (4 tis., 26 %) a uzivatelé opioidl (3 tis., 24 %) — graf 4-4. Priblizné
dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych program tvofi muzi.

graf 4-4: Struktura klientl ambulantnich adiktologickych program podle typu uzivané latky v r. 2024
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X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025g)

V dotaénim fizeni Ufadu vlady CR bylo v r. 2024 podpoieno 66 programd ambulantni lé¢by, které
mély v péci celkem 16,6 tis. osob se zavislostnim chovanim (z toho 9,3 tis. uzivatel drog,

5,3 tis. uzivatell alkoholu a 1,8 tis. hracl hazardnich her nebo v riziku digitalnich zavislosti) —
tabulka 4-2 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti, 2025b).
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tabulka 4-2: Klienti sluzeb ambulantni |é¢by a poradenstvi v dota¢nim Fizeni UV CR v |. 2020-2024

Indikator 2020 2021 2022 2023 2024
Klienti uzivajici nelegalni drogy 7 442 8 183 8 196 8 836 9336
Klienti uzivajici alkohol 4175 4 868 4512 5315 5333
Klienti s nelatkovou zavislosti 1450 1621 1695 1757 1820
(napf. hazardni hrani)
Celkem klientt se zavislostnim chovanim 13208 14 867 14 473 16 054 16 640
z toho déti a mladistvych (do 17 let) - - 516 736 711
Celkem klientt (véetné osob blizkych) 17938 20218 20 469 21770 22 290

X Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci politiky v oblasti zdvislosti (2025b)

Do kategorie sluzeb ambulantni IéCby a poradenstvi patfi i ambulantni poradenstvi poskytované
online nebo telefonickou formou. V kontaktu s telefonickymi nebo internetovymi linkami pomoci
bylo 8 tis. osob, v tom 1,8 tis lidi uZivajicich nelegalni drogy, 2,5 tis. hrac hazardnich her nebo

v riziku digitalni zavislosti a témér 700 lidi uZivajicich alkohol — tabulka 4-3.

tabulka 4-3: Klienti online, telefonického a specifického ambulantniho poradenstvi v dotacnim fizeni
UV CRv I. 2020-2024

Indikator 2020 2021 2022 2023 2024
Klienti uzivajici nelegalni drogy 2832 3020 2 909 2 440 1837
Klienti uzivajici alkohol 332 388 451 720 691
Klienti s nelatkovou zavislosti (napf. hazardni hrani) 948 1004 1394 1660 2 499
Celkem klient(l se zavislostnim chovanim 5377 5320 5584 5574 5665

z toho déti a mladistvych (do 17 let) - - 9 22 19
Celkem klientt (véetné osob blizkych) 7101 6993 7 433 7 475 8 030

X Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (2025b)

4.3.1 Lécba opioidnimi agonisty

Ambulantni programy nabizeji klientdm také Ié¢bu opioidnimi agonisty (opiatovou substitucni
lécbu, OAT). Do Ndrodniho registru lécby uzivatelti drog (NRLUD) hlasi pacienty priblizné
60-70 zdravotnickych zafizeni (60 v r. 2024), v 1écbé je kazdorocné evidovano zhruba

1,9-2,4 tis. |éCenych osob (1 991 v r. 2024) — graf 4-5. Dostupnost |1éCby opioidnimi agonisty je
problematické ve viech krajich CR.

Vyznamny pocet pacientl v opiatové substituéni lé¢bé se viak v CR nachazi mimo NRLUD.
Substitu¢ni 1écbu vykazuji také psychiatrické ambulance a prakticti Iékafi. Z agregovanych udajl

z vykazl psychiatrickych ambulanci a vyzkumu mezi praktickymi lékafi vyplyva, Ze celkovy pocet
pacientl v substitucni Iécbé mulze byt vyznamné vyssi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zévislosti a INRES-SONES, 2025a; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025g). V praméru
je v CR v poslednich letech registrovano v substitu¢ni lé¢bé 20-40 % odhadovaného poctu lidi
uzivajicich opioidy rizikové (21 % v r. 2024).
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graf 4-5: Pocet pacientll v substitu¢ni Ié¢bé hlasenych do NRLUD v I. 2015-2024
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X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025e)

V r. 2024 bylo na trhu 7 pfipravkd pro |é¢bu zavislosti na opioidech, a to metadon dostupny ve
specializovanych substitucnich centrech, 2 pfipravky obsahujici buprenorfin — Subutex®

a Ravata®- a 4 kompozitni pfipravky s G¢innymi latkami buprenorfin a naloxon — Suboxone®,
Bupensanduo®, Libroxar® a Zubsolv®. Metadon je pacientidm v |é¢bé opioidnimi agonisty ve
specializovanych centrech poskytovan zdarma. Ze systému verejného zdravotniho pojisténi jsou
hrazeny kombinované preparaty Suboxone, Bupensanduo a Libroxar, které obsahuji 8 mg
buprenorfinu, a Zubsolv obsahujici 1,4 a 5,7 mg buprenorfinu, kdyz jsou predepsany lékarem se
specializaci v oboru psychiatrie, détské a dorostové psychiatrie, gerontopsychiatrie, navykovych
nemoci. Jestlize je predepiSe |ékar bez této specializace, jsou vydany bez Uhrady. Ostatni
buprenorfinové preparaty si pacienti hradi (Statni Ustav pro kontrolu léciv, 2025).

K poskytovani lécby opioidnimi agonisty ma v CR povoleni 10 véznic, z toho pouze 3 véznice hlasily
|éCené pacienty v r. 2024 (38 osob). Lécba opioidnimi agonisty je poskytovana prevazné
pokracujicim pacientlim. Od r. 2019 je mozné zahajovat substitucni Iécbu i po nastupu do vykonu
trestu. Substitu¢ni latkou je témér vyhradné metadon, 2 véznice podavaji kromé metadonu také
Suboxone a Zubsolv (Generalni rfeditelstvi vézenské sluzby CR, 2025).

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

4.4 Adiktologicke sluzby kratkodobe stabilizace

Adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace poskytuji péci, ktera pomaha zvladnout pocatecni fazi
abstinence a tlumit odvykaci priznaky pred nastupem do lécby. Jde zpravidla o detoxifikacni
programy zameérené na stabilizaci zdravotniho stavu. Délka trvani je zpravidla do 4 tydnd.

Detoxifikaci poskytuji v CR zdravotnicka IGzkova zafizeni (zejména psychiatrické nemocnice
a psychiatricka oddéleni nemocnic). Detoxifikaci Ize absolvovat i ambulantni formou, o této formé
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péce nejsou k dispozici zadné informace. V CR je celkem 11 pracoviét’ poskytujicich detoxifikaci

v ramci lizkového zafizeni s kapacitou 214 I0zek. Podle dat Ndrodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS) bylo v r. 2024 ve zdravotnickych zafizenich hospitalizovano 14 tis. osob
z dlvodu detoxifikace (z toho 4,5 tis. uzivateld nelegalnich drog).

Déle bylo v provozu v CR v r. 2024 celkem 17 zachytnych stanic (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2025g). Pobyt v zachytné stanici véak neni povaZovan za adiktologickou sluzbu.

4.5 Adiktologicke sluzby rezidencni lécby

Adiktologické sluzby rezidencni 1écby jsou pobytova zafizeni se strukturovanym programem, ktery
se soustredi na dosazeni abstinence, zménu zZivotniho stylu a dlouhodobou Uzdravu. Jsou
poskytovany ve zdravotnickych zafizenich (napf. psychiatrické nemocnice) nebo v terapeutickych
komunitach. Lécba trva obvykle nékolik mésicl. Lidé do sluzby vstupuji zpravidla po absolvovani
kratkodobé stabilizace. Sluzby pracuji rovnéz s rodinami klientd.

Rocné je pro zavislost na navykovych latkach hospitalizovano v psychiatrickych IGzkovych zafizenich
12-13 tis. osob (13,1 tis. v r. 2024), z toho 7,3 tis. (56 %) v souvislosti s konzumaci alkoholu

a 5,8 tis. (44 %) v souvislosti s uzivanim nelegélnich drog — graf 4-6. Muzi tvofi dlouhodobé 70 %
hospitalizovanych osob. Vék Iécenych uzivatell nelegalnich drog se postupné zvysuje.

graf 4-6: Pacienti v rezidencni psychiatrické péci v souvislosti s uzivanim navykovych latek v r. 2024
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X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025d)

V CR plisobi 17 terapeutickych komunit (TK) pro lé¢bu zavislosti na navykovych latkach — podle

registru MPSV je celkem 13 TK registrovano jako socialni sluzba a 4 komunity jsou provozovany

v ramci Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské v Bilé Vodé v Olomouckém kraji. Odhadovana
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kapacita viech terapeutickych komunit v CR je 292 mist. Prvky a principy terapeutické komunity
vSak vyuZzivaji i rezidencni zdravotnické programy v psychiatrickych nemocnicich.

V 11 komunitach podporovanych v dotaénim Fizeni Ufadu vlady CR bylo v r. 2024 lé¢eno celkem
439 osob se zavislostnim chovanim, v tom bylo 343 lidi uzivajicich drogy a 93 lidi uzivajicich
alkohol - tabulka 4-4. Priblizné 60 % klient( tvori muzi, prGmérny vék klientl byl 31 let (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2025d).

tabulka 4-4: Klienti adiktologickych sluzeb rezidenéni lé¢by v dotaénim fizeni UV CR v |. 2020-2024

Indikator 2020 2021 2022 2023 2024
Klienti uzivajici nelegalni drogy 443 559 309 325 343
Klienti uzivajici alkohol 333 456 90 88 93
Klienti s nelatkovou zavislosti (napf. hazardni hrani) 17 11 0 3 3
Celkem klientd se zavislostnim chovanim 793 1027 399 416 439

z toho déti a mladistvych (do 17 let) - - 17 35 30
Celkem klientt (véetné osob blizkych) 1470 1770 1015 1010 1090

X Zdroj: Sekretaridt Rady vlddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (2025b)

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 strediska vychovné péce. V r. 2024 bylo v CR celkem 202 $kolskych zafizeni pro vykon
Ustavni vychovy a ochranné vychovy, z toho 137 détskych domovd, 12 diagnostickych Ustavd,

25 vychovnych Ustavi a 28 détskych domovd se skolou. Soucasti 5 zafizeni byla oddéleni
specializovana pro pobyt déti ohrozenych drogovou zavislosti — celkova kapacita téchto specialnich
oddéleni je 100 mist a pobyt v nich v roce 2024/2025 absolvovalo 127 déti (64 chlapcl a 63 divek)
(MSMT, 2025).

4.6 Adiktologicke sluzby nasledné péce

Adiktologické sluzby nasledné péce jsou urceny lidem, ktefi po l1écbé abstinuji a potrebuji podporu
pfi udrzeni zmén a v socialni stabilizaci Zivota. Poskytuje se ambulantné nebo formou programu

s bydlenim obvykle po dobu nékolika mésic(i. Podpora je dostupna i pro rodiny a dalsi blizké
osoby.

V Fijnu 2025 bylo v Registru poskytovatelii socidlnich sluZzeb MPSV® evidovano 31 poskytovatelQ
nasledné péce pro osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach. Tito
poskytovatelé provozovali celkem 43 programd, z nich bylo 23 pobytovych. Pocet klientl sluzeb
neni v registru uveden.

V r. 2024 vyuzilo sluzeb nékterého z 24 dotovanych programu nasledné péce celkem 1 393 klient(
se zavislostnim chovanim, z nich bylo 745 uZivatell nelegalnich drog (53 %) a 624 uzivatel(
alkoholu - tabulka 4-5. Celkova kapacita chranéného bydleni byla 274 mist (Narodni monitorovaci

83 https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb [2026-01-06]
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stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d). Naslednou péci pacientlim, ktefi absolvovali Iécbu v daném
zafizeni, poskytuji také psychiatrické nemocnice.

tabulka 4-5: Klienti adiktologickych sluzeb nasledné péce v dotacnim fizeni UV CR v |. 2020-2024

Indikator 2020 2021 2022 2023 2024
Klienti uzivajici nelegalni drogy 627 838 617 703 745
Klienti uzivajici alkohol 357 682 454 540 624
Klienti s neladtkovou zavislosti (napf. hazardni hrani) 16 11 16 16 24
Celkem klient(l se zavislostnim chovanim 1000 1019 1087 1259 1393

z toho déti a mladistvych (do 17 let) - - 3 1 9
Celkem klientt (véetné osob blizkych) 1158 1302 1392 1570 1754

X Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (2025b)

4.7 Adiktologicke sluzby ve vézeni

Prevence, l1éCba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadu uzivani navykovych latek jsou
ve véznicich realizovany prostrednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zon,
specializovanych oddill a program( adiktologickych sluzeb (Generalni reditelstvi vézenskeé sluzby
CR, 2025).

V r. 2024 byla sluzba adiktologické ambulance poskytovana v 11 véznicich, v kontaktu s adiktology
bylo 2 433 osob. Vzhledem k vysokému podilu rizikovych uzivatell drog je soucasny pocet
adiktologu ve véznicich nedostatecny. Poradny drogové prevence byly dostupné ve viech
véznicich, jejich sluzeb vyuziva ro¢né cca 12-13 tis. osob.

Bezdrogové zény jsou oddélené casti véznic, které mohou mit standardni nebo terapeuticky rezim
zachéazeni. Bezdrogové zdny se standardnim zachazenim byly v r. 2024 ve vSech 35 véznicich, jejich
celkova ubytovaci kapacita Cinila 1 822 mist. Moznosti umisténi na bezdrogovych zénach se
standardnim rezimem vyuzilo 3 680 osob. Bezdrogové zény s terapeutickym rezimem mély

3 véznice (Pribram, Vinafice, Znojmo), jejich celkova ubytovaci kapacita Cinila 100 mist. Tyto oddily
vyuzilo 193 osob.

Dobrovolnou Ié¢bu zavislosti béhem vykonu trestu odnéti svobody bylo mozno v r. 2024
absolvovat na specializovanych oddilech v 11 véznicich. Celkovéa kapacita specializovanych oddild
s dobrovolnym lécenim cinila 317 mist. V péci bylo celkem 571 osob.

Soudem nafizené ochranné léceni bylo v r. 2024 mozno absolvovat v 6 specializovanych oddilech
v 5 véznicich. Celkova kapacita oddili pro ochranné léceni byla 137 mist, v péci téchto oddill bylo
208 osob. Uzivatelé nealkoholovych drog tvofili 62 %. Celkem 49 % odsouzenych uvedlo injek¢ni
uzivani drog.

Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, vykazalo v r. 2024 celkem 32 véznic.
V kontaktu s nékterou z NNO bylo vice nez 4 tis. osob ve vykonu vazby ci trestu odnéti svobody.

Navstévy bez zrakové a sluchoveé kontroly umoznovalo 13 véznic (808 navstév), v 10 z nich byly
zdarma distribuovany kondomy. Kondomy byly bezplatné dostupné i v automatech ve dvou
véznicich.
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4.8 Participativni a svépomocnée aktivity

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

Svépomocné skupiny predstavuji specifickou, neformalni pomoc a podporu lidem v naro¢nych
Zivotnich situacich, nejen v souvislosti se zavislostnim chovanim. Clenové skupin si vzajemné
poskytuji podporu a sdileji své zkusenosti. V CR jsou nejrozsitenéjsi Anonymni alkoholici (AA).
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CAST B
Aktualni situace a trendy
v oblasti zavislostniho chovani

Mira uzivani navykovych latek v ¢eské populaci je v evropském kontextu
nadpriimérna — Ceska populace patfi k zemim s primérnym vyskytem soucasného
koureni tabaku, avSak popularita alternativnich tabakovych a nikotinovych vyrobkd
v CR je nadprimérna, a to zejména mezi détmi a dospivajicimi. CR patfi dlouhodobé
mezi zemé s nejvyssi priimérnou spotrebou alkoholu na osobu a také mezi zemé

s vysSim vyskytem narazového piti alkoholu v dospélé populaci. Spotreba
psychoaktivnich 1ékd (antipsychotik, antidepresiv, €kl na spani nebo na uklidnéni)
v dospélé populaci odpovida evropskému priameéru, nicméné mezi dospivajicimi je
ve srovnani s evropskymi vrstevniky vy3si. CR se dlouhodobé drzi na piednich
prickach v prevalenci zkusenosti dospélych i dospivajicich s nelegalnimi drogami,

a to predeviim s konopnymi latkami. CR je také specifickd mirou rizikového uzivani
pervitinu, vcetné injekcniho uzivani.

CR patfi k zemim s podprimérnou mirou hrani hazardnich her v dospélé populaci, a to jak pfi
zahrnuti loterii, tak v pfipadé vylouceni loterii; podil osob spadajicich do rizika v souvislosti

s hranim je v CR na evropském prdméru. Srovnani prevalence zavislosti na internetu v dospélé
populaci komplikuje pouzivani rGznych screeningovych skal, mezi dospivajicimi je mira hrani
digitalnich her i uzivani socialnich siti mirné pod evropskym primérem.
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Kapitola 5:
Uzivani tabakovych
a nikotinovych vyrobku
a jeho dopady

Koureni globalné zaujima nejvyssi pricky na zebfricku rizikovych faktord z hlediska
jejich prispévku k celkové zdravotni zatézi. Podili se na vice nez 7 % ztracenych let
Zivota a tvori odhadem 13 % celkové umrtnosti, ve vyspélych zemich vsak az 20 %.
V diisledku koufeni roéné v CR zemfe 16-18 tis. osob, nejéastéji v dlisledku
zhoubnych novotvar( pradusnice, pridusek a plic a chronické obstrukcni plicni
nemoci. Pravidelni kuraci se dozivaji v priméru o 10-14 let méné nez nekuraci.

V poslednich letech klesa mira koureni klasickych tabakovych vyrobk a roste
popularita alternativnich vyrobk(, predevsim e-cigaret, zahfivanych tabakovych
vyrobkl a nikotinovych sack(, a to zejména mezi dospivajicimi a mladymi
dospélymi.

Takeé uzivani e-cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobk( ma rfadu zdravotnich dopadd, predevsim
na kardiovaskularni a respiracni systém, a se zdravotnimi dopady je spojené i pravidelné uzivani
nikotinovych sackd. Zdravotnim dopadim jsou vystaveny i osoby, které vdechuji tabakovy kour
nebo aerosol z e-cigaret a zahfivanych tabakovych vyrobk( (second-hand smoking nebo pasivni
koureni).

5.1  Uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk
mezi détmi a mladezi

Podle mezinarodni studie ESPAD 2024 ma alespon jednu zkusenost s kourenim klasickych cigaret
35 % 16letych a v soucasnosti koufi priblizné pétina dospivajicich (21 %). Pravidelné denni koureni
uvadi 6 % studentd, z nich 1 % patfi mezi silné kuraky (tzn. koufili 11 a vice cigaret denné).
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Podil nezletilych kurakd klasickych cigaret se dlouhodobé snizuje. Soucasné s tim vsak rostou
zkusenosti dospivajicich s alternativnimi tabakovymi a/nebo nikotinovymi vyrobky — v r. 2024
uzivala e-cigarety témér tretina 16letych (31 %), nikotinové sacky (bez obsahu tabaku) kazdy desaty
dospivajici a zahfivané tabakové vyrobky 6 % studentl (Chomynovéa a Dvorakova, 2026).

Prevalence uzivani jakéhokoliv tabakového/nikotinového vyrobku (tj. cigaret, e-cigaret,
nikotinovych sackl nebo zahfivanych tabakovych vyrobk() v poslednich 30 dnech tak mezi
16letymi v r. 2024 dosahla 37 %. Dlouhodobé uvadi zkusenosti s uzivanim jakéhokoliv tabakového
a/nebo nikotinového vyrobku 30-45 % 16letych, pficemz od r. 2019 je dokonce patrny opétovny
narlst prevalence tohoto uzivani — graf 5-1. V poslednich 5 letech pfedevsim vyrazné vzrostl podil
uzivatel( e-cigaret, pricemz mira jejich témér denniho uzivani se zvysila pfiblizné 5krat (z 3,1 %
vr.2019 na 14,8 % v r. 2024).

graf 5-1: Trendy v uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk( mezi dospivajicimi v letech 1995-2024 -
studie ESPAD, v %

44,5 431 423

40,7
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10,1
B i
1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 2024

B Koureni cigaret v poslednich 30 dnech

E-cigarety v poslednich 30 dnech
B Zahfivané tabakové vyrobky v poslednich 30 dnech
I Nikotinové sacky v poslednich 30 dnech

== |JZivani tabakovych a/nebo nikotinovych vyrobkl v poslednich 30 dnech

X Zdroj: Chomynovd a Dvordkova (2026)

Vyzkumy ukazuji dlouhodoby trend narlstu zkusenosti s kourenim i uzivanim alternativ, resp. jejich
pravidelnym uzivanim, s rostoucim vékem a po prechodu ze zakladni na stfedni Skolu — graf 5-2.

V piipadé e-cigaret je patrny nar(ist miry zkusenosti jiz na 2. stupni ZS — graf 5-3. Kolem 18. roku
véku dochazi k urcité stabilizaci miry uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk.
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graf 5-2: Koufeni cigaret v poslednich 12 mésicich mezi zaky ZS$ a studenty SS v Praze v r. 2024, v %
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X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

graf 5-3: Uzivani e-cigaret v poslednich 12 mésicich mezi zaky ZS a studenty SS v Praze v r. 2024, v %
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X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

5.2  Uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk
v dospélé populaci

V poslednich 10 letech uvadi soucasné koureni tabaku necela tretina obecné populace starsi 15 let
(22-34 %). Podle studii NAUTA 2024 a Vlyzkum obcant 2025 koufi denné nebo témér denné
16-17 % obecné populace ve véku 15+ let, resp. 19-22 % muzi a 13-14 % zen — graf 5-4.
Dlouhodobé je patrny trend mirného poklesu soucasného i denniho kuractvi, a to zejména ve
vékové skupiné 15-34 let.

Obdobné jako u dospivajicich, dochazi v poslednich letech soucasné s poklesem miry uzivani
klasickych tabakovych vyrobkd, zejména cigaret, k narlstu prevalence uzivani alternativnich
tabakovych a/nebo nikotinovych vyrobkl také u dospélé populace.

Podle studii realizovanych v I. 2021-2025 uziva e-cigarety v soucasnosti celkem 7-18 % populace
starsi 15 let, 4-7 % dospélych uziva zahrivané tabakové vyrobky a 2-5 % uziva nikotinové sacky
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(bez obsahu tabaku). Nejvyssi narlst byl zaznamenan v mire uzivani e-cigaret, pficemz podil
dennich ¢i témér dennich uzivatell se v poslednich 5 letech zvysil 2-3krat — graf 5-5. Podil osob
uzivajicich alternativni tabakové a nikotinové vyrobky je nejvyssi ve vékové kategorii 15-34 let
a s rostoucim vékem uzivatel( klesa.

graf 5-4: Denni nebo témér denni koureni tabakovych vyrobkt v obecné populaci starsi 15 let podle
pohlavi — srovnani studii z I. 2015-2025, v %
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X Pozn.: Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Evropské vybérové setfeni o zdravi, Narodni vyzkum
uzivani tabaku a alkoholu, Vyzkum nézor(i a postojti obéanti CR
X Zdroj: Chomynovd a kol. (2025a), Csémy a kol. (2025), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES (2026)

Z vysledkl Vyzkumu obcani 2025 vyplyva, Ze soucCasné uzivani jakéhokoliv tabakového a/nebo
nikotinového vyrobku uvadi 38 % populace starsi 15 let (45 % muz( a 32 % Zen), v tom vice nez
Ctvrtina (28 %) uziva nikotinové vyrobky denné nebo témér denné (32 % muzl a 24 % zen).
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graf 5-5: Denni nebo téméf denni uzivani e-cigaret v obecné populaci ve véku 15+ let podle pohlavi -
srovnani studii z I. 2019-2025, v %
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X Pozn.: Narodni vyzkum uZzivani navykovych latek, Evropské vybérové Setfeni o zdravi, Narodni vyzkum
uzivani tabaku a alkoholu, Vyzkum nazori a postoji obéant CR

X Zdroj: Chomynova a kol. (2025a), Csémy a kol. (2025), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES (2026)

5.3  Zdravotni a socialni dlsledky koureni tabaku

Koufeni je v CR pfi¢inou pfiblizné pétiny viech Gmrti. Roéné na nemoci zplsobené koufenim zemre
1618 tis. lidi (Peto a kol., 2006; GBD 2015 Tobacco Collaborators, 2017; Reitsma a kol., 2017)

a 50 osob denné, predevsim na kardiovaskularni nemoci, nemoci dychaci soustavy a zhoubné
novotvary. Koureni Ize pficist priblizné 80 % pfipadl zhoubného novotvaru pradusnice, pradusek

a plic (rakoviny plic) a chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN).

Rocné je noveé diagnostikovano priblizné 7 tis. pfipadd rakoviny plic (6,7 tis. v r. 2023, novéjsi udaje
nejsou k dispozici). Vice nez 65 % noveé diagnostikovanych onemocnéni rakoviny plic je zachyceno
v pozdnich stadiich. CHOPN je pficinou pfiblizné 30 tis. hospitalizaci (28,2 tis. v r. 2024) a vice nez
3 tis. Umrti ro¢né (3,3 tis. v r. 2024) — tabulka 5-1. Umrtnost na toto onemocnéni dlouhodobé roste
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2023; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2025¢; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025a).

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) (Kalucka, 2007).

Kromé dopadl na kuraky samotné je koureni pri¢inou zdravotnich dopad(i na osoby vystavené
tabakovému koufi (tzv. second-hand smoking nebo pasivni koureni), kterymi jsou neimérné casto
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déti a Zzeny (Flor a kol., 2024). Pasivni expozice tabadkovému koufi je pficinou priblizné 13 %
zdravotni zatéze zpUsobené kourenim (GBD 2016 Risk Factors Collaborators, 2017; Mravcik a kol.,
2019). V r. 2024 bylo v doméacim prostredi tabakovému koufi vystaveno celkem 17 % dospélé
populace, na pracovisti 11 % populace (Csémy a kol., 2025).

tabulka 5-1: Zdravotni dopady a socialni souvislosti uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobki v CR

Dopady uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobku

Umrti spojena s koufenim 16-18 tis. pfipad
umrti v disledku rakoviny plic 5 tis. pripadl
Umrti v disledku CHOPN 3 tis. pfipadd
Nové diagnostikované pripady rakoviny plic 7 tis. pripadud
Hospitalizace v souvislosti s CHOPN 30 tis. pfipadd
Expozice tabakovému kouri v doméacim prostredi 17 % dospélé populace
Expozice aerosolu z e-cigaret a zahfivanych tabakovych 4-10 % dospélé populace
vyrobkd v domacim prostredi
Spolecenské naklady 100-170 mld. K¢
Vydaje domacnosti na tabakové vyrobky 4 % vydajl domacnosti
vydaje v prepoctu na osobu cca 2 800 K¢ roc¢né

X Zdroj: viz text

Celkem 10 % dospélych uvadi expozici aerosolu z e-cigaret a 4 % aerosolu ze zahfivanych
tabakovych vyrobkd v domacim prostredi a 12 % dospélych uvadi expozici aerosolu z e-cigaret
a 4 % aerosolu ze zahfivanych tabakovych vyrobk( na pracovisti (Csémy a kol., 2025).

Odhaduje se, ze v souvislosti s koufenim vznikaji v CR rocné spolecenské skody ve vysi
100-170 mld. K¢, nejvétsi cast tvori usla produktivita v dusledku zvysené nemocnosti a predcasné
Umrtnosti a naklady na lé¢bu onemocnéni souvisejicich s koufenim.®

Podle poslednich dat CSU predstavuiji vydaje na cigarety a tabakové vyrobky témér 4 %
spotiebnich vydaji ¢eskych doméacnosti, v prepoctu na 1 obyvatele 2 832 K¢ za rok (Cesky
statisticky urad, 2025b).

V r. 2025 bylo v CR evidovéano 19 tis. pozarQ, v 7 % bylo pfi¢inou pozaru koufeni. Tento podil je
v poslednich letech stabilni. Pfimé materialni Skody v disledku pozar( zplsobenych kourenim
dosahly témé&F 112 mil. K& (tj. 2,1 % celkovych $kod zplsobenych v CR pozary).*®

V r. 2024 dosahla celkova spotfeba cigaret v Ceské republice pfiblizné 12,2 mid. kusd, coz
predstavuje mezirocni pokles zhruba o 5 %. Podil nelegalniho trhu vzrostl na 8 %, tedy pfiblizné

1 mld. kus cigaret, a oproti predchozim letdm vykazuje rostouci trend. Soucasné doslo k nartstu
nelegalnich i preshranicnich tokd, pficemz vyznamnym zdrojem nelegalnich cigaret zistava Polsko.
Rozdil mezi legalnim prodejem a celkovou spotrebou cinil pfiblizné 0,2 mld. kusi cigaret (KPMG,
2025).

V r. 2024 byla v CR odhalena jedna nelegalni vyrobna cigaret. Celni sprava CR soucasné zajistila
témér 33 milionu kus( cigaret a vice nez 42 tun tabaku, odpovidajici odhadovany danovy unik byl

64 podle odhadd WHO odpovidaji spolecenské naklady spojené s kourenim tabaku cca 3,6 % HDP pro vychodni Evropu:
https://tobaccocontrol.bmj.com/content/27/1/58 [2026-03-12].
85 https://www.hzscr.cz/clanek/statisticke-rocenky-hasicskeho-zachranneho-sboru-cr.aspx [2026-03-12]
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ve vysi pfiblizné 479 miliont K¢. Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan nardst pasovani cigaret,
a to jak v kontejnerové prepraveé z Asie, tak v silni¢ni dopravé ze zemi stfedni a vychodni Evropy
(zejména Polska, Bulharska a Rumunska). Vyvoj také ukazuje na rozsifovani nelegalnich aktivit do
novych segmentd, véetné prvnich pripadd nelegalni vyroby nikotinovych sackd (Ministerstvo vnitra
CR, 2025).

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 % pripadl predstavovalo poruseni zakazu koureni na vyhrazenych mistech (Ministerstvo
spravedInosti CR, 2025a).

V r. 2024 se 18 % odsouzenych dopustilo kradeze nebo jiného nezdkonného jednani kvili ziskani
prostiedkl na cigarety. Dlouhodobé jejich podil roste (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
z4vislosti a Generalni feditelstvi Vézefské sluzby CR, 2025).

5.4 Zdravotni varovani pred riziky koureni
a kratkeé intervence

Od r. 2016 jsou na krabi¢kéch cigaret a obalech tabakovych a nikotinovych vyrobkii v CR povinna
zdravotni varovani odpovidajici smérnici EU. Pfiblizné 14-18 % dotazovanych kurak( uvedlo, ze
v souvislosti s nimi zvazovalo prestat kourit (Csémy a kol., 2023).

Jednim z doporucovanych krokl v klinické praxi je provadéni kratkych intervenci k odvykani
kouteni. V CR je jejich provadéni v odlivodnénych pfipadech povinné pro véechny zdravotnické
pracovniky. Podle studie LékaFi CR 2024 realizuje kratké intervence u véech kufakd/uzivateld tabaku
30 % lékarl a 27 % je provadi u vétsiny. Priblizné polovina lékarl realizuje kratké intervence u vsech
Ci u vétsiny uzivatel( alternativnich tabakovych a/nebo nikotinovych vyrobkd (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2025a).

5.5 Odvykani koureni a lécba zavislosti na tabaku

Odvykani koureni bez odborné asistence ma uspésnost pouze 3-5 %, |é¢ba zavislosti na tabaku
formou kratké intervence ma Uspésnost priblizné 10 % a lécba formou intenzivni intervence
v kombinaci s farmakoterapii az 30-35 % (Kralikova a kol., 2015).

Lécbu zavislosti na tabaku v CR poskytuje 41 center pro 1é¢bu zavislosti na tabaku v ambulancich
nemochnic, pfiblizné 150 specializovanych ambulantnich |ékard, pfiblizné 200 specializovanych
|ékaren a nékteré adiktologické programy. Sit’ center pro lécbu zavislosti na tabaku a ambulantnich
|ékar(l garantuje Spolecnost pro |écbu zavislosti na tabaku.

Od r. 2016 funguje Ndrodni linka pro odvykani (NLO) 800 350 000 a souvisejici online poradna na
webu chciodvykat.cz,% které poskytuji strukturovanou telefonickou a e-mailovou intervenci.
Podporu v odvykani koureni poskytuje i fada dalSich web( — Spole¢nost pro 1écbu zavislosti na

66 Zpocatku byla linka zaméfena pouze na pomoc v odvykani koufeni.
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tabaku provozuje stranky slzt.cz a Ufad vlady CR stranky koureni-zabiji.cz, na které odkazuji
povinna varovani na krabickach cigaret. Existuje také nékolik aplikaci pro mobilni telefony.

Farmakoterapie pfi lé¢bé zavislosti na tabaku neni v CR hrazena. PFispévky zdravotnich pojistoven

z fondll prevence jsou omezené. V r. 2025 byly do lékaren distribuovany pripravky nahradni terapie
nikotinem (NTN) v mnozstvi odpovidajicim 3,5 mil. definovanych dennich davek, coz pfi 12tydenni
lécbé odpovida cca 41,7 tis. epizod odvykani koureni. Soucasné bylo dodano vice nez 44 tis. baleni

pfipravku Defumoxan.®’%®

Aktualni data ukazuji, Ze vyznamna ¢ast kurakud tabaku (Ctvrtina az tietina) se pokousi prestat
koufit, i kdyz vétsina z nich neldspésné. Podle studie NAUTA 2024 se 35 % soucasnych kuraku
béhem poslednich 12 mésicl pokusilo prestat koufit, vétsina z nich (70 %) bez vyuziti odborné
pomoci. Soucasné bylo v rdmci studie nové sledovano i odvykani uzivatel( e-cigaret — prestat
uzivat e-cigarety se v poslednich 12 mésicich pokusilo 27 % jejich soucasnych uzivateld (Csémy a
kol., 2025).

V r. 2022 byla publikovana Doporuceni pro lécbu zdvislosti na tabdku, ktera zminuji pristup HR ve
smyslu uzivani vyrobkd na bazi nikotinu, a to bez horeni (koure) (Kralikova a kol., 2022). Pro kuraky,
ktefi nedokazali prestat, jsou moznosti sniZzeni zdravotniho rizika nékteré alternativni nikotinové

a tabakové vyrobky. Kromé e-cigaret a nikotinovych sackd vsak pouzivani alternativnich vyrobkd pfi
odvykani koufeni neni v CR souéasti doporucenych postup(i.

V ambulantni psychiatrické péci je rocné priblizné 450-1 000 osob s diagndzou zavislosti na tabaku
(dg. F17), v r. 2024 to bylo 485 osob (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025g).

V Ndrodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) bylo v r. 2024 s touto diagnézou
hlaSeno pouze 271 osob, naprosta vétsina v ambulantni 1écbé — graf 5-6. Rezidencni [éCbu lidé se
zavislosti na tabaku vyhledavaji vyjimecné.

graf 5-6: Pocet osob Iécenych pro zakladni diagnézu zavislosti na tabaku (dg. F17) hlasenych do NRHZS

v l. 2015-2024

271
245 247
239 236
235 224 221 225
183 I I I I I I I
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025d)

67 https://opendata.sukl.cz/?q=katalog/dodavky-lecivych-pripravku [2026-03-02]
68 Defumoxan neobsahuje nikotin, i¢inou latkou pfipravku je cytisin.
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5.6 Koureni a uzivani e-cigaret v CR ve srovnani
s Evropou

K poklesu miry koufeni mezi dospivajicimi dochazi v poslednich letech nejen v CR, ale i ve vétiiné
evropskych zemi. Prevalence koureni klasickych cigaret je tak podle mezinarodni studie ESPAD
2024 v CR srovnatelna s evropskym pramérem. Podil dennich kufakd je v CR dokonce mirné
podprimérny. Nejvyssi miru soucasného koureni uvadéji studenti v Bulharsku, Chorvatsku,

evvs

mapa 5-1: Denni koureni cigaret mezi 16letymi — studie ESPAD 2024, v %
<
3

Wave 2024
—

8.5%

of students in all
ESPAD countries
used Cigarettes in
last month

8.9%

of male students in
all ESPAD countries
used Cigarettes in
last month

g = 8%
of female students in
all ESPAD countries

used Cigarettes in
last month

Prevalence in last month

=4.6% 47-8.5% 8.6-12.4% 12.5-16.3% . =16.4% O Non participating country or data
not available

X Zdroj: https://data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

Také v pripadé dospélé populace je mira soucasného kuractvi nejvyssi v Bulharsku a Chorvatsku,
a soucasné také na Kypru a ve Francii. Nejméné koufi dospéli na Islandu, v Norsku, Dansku a Irsku —
graf 5-7.
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graf 5-7: Podil souc¢asnych kuraka tabaku (v poslednich 30 dnech) v Evropé v r. 2022, v %
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X Zdroj: World Health Organization - Global Health Observatory (2024)

Stejné jako v CR také v ostatnich evropskych zemich dochazi v poslednich 10 letech k narGistu miry

zkuSenosti dospivajicich s e-cigaretami. Nejvyssi miru uzivani e-cigaret uvadéji studenti

evvs

a Portugalsku — mapa 5-2. Celkem ve 22 evropskych zemich uvadéji vyssi miru denniho uzivani

e-cigaret divky.
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mapa 5-2: Uzivani e-cigaret v soucasnosti mezi 16letymi - studie ESPAD 2024, v %

© Wave 2024

| 34.5%

of students in all
ESPAD countries used
e-Cigarettes in last
year

| 31.1%

of male studentsin all
ESPAD countries used
e-Cigarettes in last
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all ESPAD countries
used e-Cigarettes in
last year

Prevalence in last year

=215% 21.6-279% 280-343% © 344-407% @ z408% (O Non participating country or
data not available

X Zdroj: https.//data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

Nejvyssi miru soucasného uzivani elektronickych cigaret v dospélé populaci starsi 15 let, presahujici
10 %, vykazuji Lucembursko, Estonsko a Cesko, zatimco nejnizéi (méné nez 1 %) maji Bulharsko,
Rakousko a Chorvatsko.*®

89 https://www.euronews.com/my-europe/2025/01/02/with-smoking-regulations-looming-across-eu-how-does-vape-
consumption-compare-in-europe [2026-03-10]
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graf 5-8: Pravidelné uzivani e-cigaret v dospélé populaci starsi 15 let v Evropé v r. 2022, v %

Lucembursko I 10,6
Estonsko I 10,4
Cesko I 10,2
Irsko NN 6,0
Polsko* I 6,0
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X Pozn.: * Data se vztahuji k r. 2019.
X Zdroj: https.//www.euronews.com/my-europe/2025/01/02/with-smoking-regulations-looming-across-eu-
how-does-vape-consumption-compare-in-europe [2026-03-15]
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Kapitola 6:
Uzivani alkoholu a jeho
dopady

Konzumace alkoholu prispiva ke vzniku vice nez 200 onemocnéni. Nejvétsi podil
zdravotni zatéze alkoholu predstavuji kardiovaskularni nemoci, novotvary,
gastrointestinalni nemoci (predevsim nemoci jater), ale také nehody, Urazy a otravy.
Alkohol je rovnéz Castou pri¢inou dopadui na okoli uzivatele (fetalni alkoholovy
syndrom, nasili, nehodovost, ztrata produktivity apod.). Zadnou davku alkoholu
nelze povazovat ze zdravotniho hlediska za bezpecnou ¢i doporucovat jako
prospésnou. Rizika se zvysuji s konzumovanymi davkami alkoholu.

Rizikova, resp. skodliva konzumace alkoholu je definovana na zakladé priimérné davky
konzumovaného alkoholuy, tj. konzumace >40 g etanolu/den u muzi a >20 g/den u Zen (Patra a
kol., 2009), resp. 260 g/den u muzl a 240 g/den u zen (Rehm a kol., 2013), coz odpovida

3-5 standardnim napojiim denné u muzl a 1,5-3 standardnim napojiim u zen. Dodatecné riziko
pfedstavuje piti 5 a vice sklenic pfi jedné pfileZitosti (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 cistého alkoholu.

6.1 Uzivani alkoholu mezi detmi a mladezi

Mezi détmi a dospivajicimi dochazi v poslednich 15 letech k vyznamnému poklesu piti alkoholu.
Vysledky z posledni viny mezinarodni studie ESPAD z r. 2024 vSak naznacuji opétovny nardst
vyskytu rizikovych forem piti, tj. Castého piti nadmérnych davek alkoholu nebo opilosti, mezi
dospivajicimi (Chomynova a Dvorakova, 2026).

Celkem 88 % 16letych uvadi zkusenost s konzumaci alkoholu v Zivoté a 56 % pilo alkohol
v poslednich 30 dnech (tj. v soucasnosti). Témér 40 % dospivajicich pije alkohol tzv. narazové
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(5 a vice sklenic pfi jedné prilezitosti),” pficemz ¢asté piti nadmérnych davek (alespon jednou tydné
nebo castéji) uvadi 15 %. Zkusenost s opilosti v poslednich 30 dnech mélo 17 % 16letych
student( — graf 6-1.

graf 6-1: Trendy v konzumaci alkoholu mezi dospivajicimi v poslednich 30 dnech v I. 1995-2024- studie
ESPAD, v %

770 770 156 100

67,0 68,5
62.7 62 Alkohol v poslednich
52,0 53,6 ! 30D
47,0
43,0 41,9 Piti nadmérnych davek
38,0 39,5 385 378 ve 30D
Casté piti nadmérnych
15,3 16,6 davek (3+)
16.8 17,5 199 14,8 s QOpilost ve 30D
139 ' 12,1 11,7

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019 2024
X Zdroj: Chomynovd a Dvordkovd (2025), Chomynova a Dvordkovd (2026)

Vyzkumy ukazuji dlouhodoby trend narlstu zkusenosti s pitim alkoholu, resp. jejich pravidelnou
konzumaci a rizikovymi formami piti s rostoucim vékem a po prechodu ze zakladni na stredni
Skolu — graf 6-2.

Dostupnost alkoholu pro dospivajici je v CR dlouhodobé vysoka. Podle studie ESPAD 2024 si
celkem 22 % 16letych’’ opakované (tj. nejméné tfikrat v poslednich 30 dnech) zakoupilo alkohol
v obchodech a 20 % opakované konzumovalo alkohol v restauraci ¢i baru (Chomynova a
Dvorakova, 2026).

70 tzv. standardni sklenice — 0,5 | piva, 2 dl vina nebo 5 cl 40 % destilatu
71 Z téch, ktefi pili alkohol v poslednich 30 dnech.
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graf 6-2: Piti alkoholu a jeho pravidelna konzumace v poslednich 12 mésicich mezi zaky ZS a studenty SS
v Praze vr. 2024, v %

Alespon jednou
M Pravidelné (jednou tydné) 85,1 90,1
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X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

6.2 Uzivani alkoholu v dospélé populaci

Trendy v poslednich 10 letech ukazuji mirny nardst prevalence denni ¢i témér denni konzumace
alkoholu v obecné populaci starsi 15 let (a to i pres vyrazny pokles v r. 2021) — dlouhodobé denné
nebo témér denné pije alkohol 8-19 % muzl a 3-5 % zen — graf 6-3. V poslednich 3 letech je
patrny predevsim narlst ¢astého piti nadmeérnych davek alkoholu (alespon jednou tydné nebo
Castéji). Prevalence denniho piti alkoholu i dalSich forem rizikové konzumace je vyrazné nizsi ve
vékové skupiné 15-24 let.

Do kategorie rizika v souvislosti s pitim alkoholu aktualné spada celkem 13-17 % populace ve véku
15+ let, v tom 6-9 % dospélych spada do kategorie skodlivé konzumace alkoholu (8-12 % muzl

a 4-7 % zen) (Csémy a kol.,, 2025). Aktualni odhady rizikového piti alkoholu v CR uvadéji pfiblizné
1,3-1,6 mil. osob, z nich cca 600-900 tis. vykazuje znaky skodlivého uzivani alkoholu. Odhadem

11 % dospélé populace spliiuje diagnosticka kritéria pro zavislostni poruchu spojenou s konzumaci
alkoholu.

V péci praktickych lékart pro dospélé je odhadovano témér 250 tis. osob se zavaznymi problémy
zplGsobenymi nadmérnou konzumaci alkoholu.

Postoje Ceské spolecnosti k alkoholu jsou velmi tolerantni. Prilezitostné nebo pravidelné piti
alkoholu povazuje za prijatelné 89 % dospélych. Pouze necela tfetina obecné populace by
souhlasila s Uplnym zakazem reklamy na destilaty (26-32 %), zakaz reklamy na vino ¢i pivo by
podpotilo jesté o polovinu méné osob (13-15 % na vino a 12-15 % na pivo) (Ceska marketingova
spolecnost, 2025; Chomynova a kol., 2025b). S omezenim dostupnosti prodeje alkoholu (mistni,
Casové Ci cenové) by rozhodné souhlasil obdobé velky podil dospélé populace (15-29 %) (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2026).
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graf 6-3: Denni nebo témér denni konzumace alkoholu v dospélé populaci starsi 15 let — srovnani studii
z 1. 2014-2025, v %

Muzi
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13,1 12,9127
11,3 100 115 10,6
92 9,4 96 '
77 '
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X Pozn.: Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Evropské vybérové sSetfeni o zdravi, Narodni vyzkum
uZivani tabaku a alkoholu, Vyzkum nézor(i a postojti obéant CR
X Zdroj: Chomynova a kol. (2025b), Csémy a kol. (2025), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES (2026)

6.3 Zdravotni a socialni dusledky konzumace
alkoholu

Svétova zdravotnicka organizace uvadi odhad podilu umrti pfimo pfriraditelnych alkoholu ve vysi
6 % vech umrti v CR (10 % u muzd, 3 % u Zen), coz predstavuje 6,9 tis. osob.”

U 2-3 tis. umrti ro¢né je alkohol hlavni nebo jedinou pfic¢inou amrti, v r. 2024 Slo 0 2 313 Umrti,
z nich bylo 1 773 pfipad( v disledku alkoholického onemocnéni jater a 453 v dusledku intoxikace
alkoholem — tabulka 6-1 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025a).

Osoby se zavislosti na alkoholu umiraji v priméru o 24 let drive nez bézna populace, témér 83 %
z nich v ekonomicky aktivnim véku do 64 let. Nejc¢astéjsimi divody jsou tzv. vnéjsi priciny (24 %),
jde zejména o nahodna poranéni (13 %) a sebevrazdy (6 %), a dale onemocnéni jater (18 %),
nemoci obéhové soustavy (15 %) a zhoubné novotvary (7 %) (Nechanska a kol., 2017).

2 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/alcohol-attributable-fractions-all-
cause-deaths-(-) [2026-03-08]
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Rocné je hlaseno 13-14 tis. hospitalizaci pro nemoci zcela pfiraditelné alkoholu — v r. 2024 Slo

o 8,1 tis. pripadll hospitalizaci pro dusevni poruchy v souvislosti s uzivanim alkoholu (cca 59 %),
4,2 tis. pro alkoholické onemocnéni jater (31 %) a 1,3 tis. pro alkoholickou pankreatitidu (9 %).
Alkohol je dlouhodobé pricinou 96-98 % Urazl pod vlivem navykovych latek. V r. 2024 bylo
hlaseno 15 tis. pfipad(i hospitalizaci pro Graz pod vlivem alkoholu (1 % véech hospitalizaci) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025c).

Policie CR v r. 2024 evidovala 4,5 tis. nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 4,9 % z celkového
poctu nehod), pfi kterych bylo 31 osob usmrceno (tj. 7,1 % usmrcenych pfi vsech dopravnich
nehodach). Pod vlivem alkoholu je dlouhodobé zpisobeno pfiblizné 5 % dopravnich nehod, pfi
nich zemfe priblizné 7-11 % z osob usmrcenych pfi dopravnich nehodach. Pravdépodobnost
dopravni nehody roste s hladinou alkoholu v krvi. Varuijici je, ze v r. 2024 byla u fidice vinika ve
101 pfipadech zjisténa pfitomnost alkoholu a drog soucasné (Reditelstvi sluzby dopravni policie
Policejniho prezidia CR, 2025).

tabulka 6-1: Zdravotni dopady a socialni souvislosti uzivani alkoholu v CR

Dopady uzivani alkoholu

Umrti spojena s konzumaci alkoholu 67 tis. pfipadd
umrti v disledku alkoholického onemocnéni jater 2 tis. pripadd
Umrti v disledku intoxikace 500 pripadi
Hospitalizace v souvislosti s pitim alkoholu 13-14 tis. pripadl
dusevni poruchy (dg. F10) 8 tis. pripadu
alkoholické onemocnéni jater 4 tis. pripadi
Hospitalizace pro Urazy pod vlivem alkoholu 13,5-15,5 tis. pfipadd
Nehody pod vlivem alkoholu 4-5 tis. pripadl
Souvislost uzivani alkoholu a domaciho nasili cca 2/3 pripadi
Spolecenské naklady 50-57 mld. K¢
Vydaje doméacnosti na tabakové vyrobky 3 % vydajt domacnosti
vydaje v prepoctu na osobu cca 3 800 K¢ roéné

X Zdroj: viz text

Uzivani alkoholu mé negativni dopad na mezilidské vztahy, zejména rodinné. Odhaduje se, 7e v CR
je alkohol spojen az s 2/3 vsech pripadd domaciho nasili (NeSpor a Csémy, 2005). Obétmi jsou
zejména zeny. Kromé fyzického nasili zvySuje konzumace alkoholu pravdépodobnost sexualniho
nasili a také intenzivniho psychického nasili (Dvorackova, 2017). V riziku ohrozeni domacim nasilim
v souvislosti s konzumaci alkoholu je odhadem 1,6 % Ceskych doméacnosti s détmi (pfiblizné

32 tis. domacnosti) (Chomynova, 2024).

Odhad celkovych spole¢enskych nakladd spojenych s konzumaci alkoholu v CR dosahuje

50-57 mld. K¢ rocné (Mlcoch a kol., 2019; Gavurova a kol., 2021; Gavurova a Tarhanicova, 2021).
Nejvyssi podil ndkladl tvofi nepfimé naklady v disledku ztraty produktivity kvdli nemocnosti

a prfedcasné umrtnosti (51 %) a naklady na lécbu nemoci souvisejicich s uzivanim alkoholu (24 %).
Vydaje domacnosti na alkohol dosahovaly v r. 2024 celkem 3 % spotfebnich vydajl, v pfepoctu na
1 obyvatele 3 817 K¢ za rok (Cesky statisticky Gfad, 2025b).”

73 https://csu.gov.cz/produkty/spotrebni-vydaje-domacnosti-2024 [2026-03-02]
93


https://csu.gov.cz/produkty/spotrebni-vydaje-domacnosti-2024

Uzivani alkoholu a jeho dopady

Trestné Ciny spachané pod vlivem alkoholu tvofi 20 % celkové objasnéné trestné cinnosti (Policejni
prezidium CR, 2025).

Podle udajii Ministerstva spravedInosti bylo v r. 2024 za trestny ¢in podavani alkoholickych napojt
ditéti stihano celkem 101 osob. Celkem tak bylo za tento trestny ¢in odsouzeno 52 osob, z toho

8 zen. Témér dvé tretiny odsouzenych nemély predchozi trestni zaznam (Ministerstvo spravedlnosti
CR, 2025b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2025c).

V oblasti adiktologie bylo ulozeno ochranné Iéceni 235 osobam, z toho 132 (56 %) kvUli zavislosti
na alkoholu. Nej¢astéji $lo o osoby odsouzené za vytrznictvi (Ministerstvo spravedinosti CR, 2025b).

Celkem 14 % odsouzenych vézid se dopustilo kradeze nebo jiného nezakonného jednani
s motivem pofizeni prostiedkd na alkohol. Dlouhodobé je patrny narlst tohoto jednani (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Generalni feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2025).

V souvislosti s alkoholem nebo jinymi navykovymi latkami bylo zaznamenano 1,2 tis. prestupkd,
nejcastéji prodej ¢i podani alkoholu osobam mladsim 18 let (37 %), a 11,0 tis. dopravnich prestupk
(Ministerstvo dopravy, 2025; Ministerstvo spravedInosti CR, 2025a).

6.4 Zdravotni varovani pred riziky konzumace
alkoholu a kratkeé intervence

Zdravotni varovani pred riziky a Skodami pdsobenymi alkoholem (na rozdil od tabakovych vyrobk)
nejsou povinnou soucasti oznacovani alkoholickych napoji. Povinné musi byt na napojich uveden
obsah etanolu v procentech objemovych.

Realizace kratkych intervenci je v odlvodnénych pripadech zakonnou povinnosti vSech
zdravotnickych pracovnikd. Podle studie LékaFi CR 2024 je pokazdé u rizikovych ¢i intenzivnich
uzivatel( alkoholu provadi vice nez tretina |ékarl (36 %) a vétsinou dalSich 25 %, naopak vyjimecné,
¢i dokonce vibec pfriblizné pétina lékarl (21 %) (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES, 2025a).

6.5 Lécba uzivatelu alkoholu

Lécba zavislosti na alkoholu v CRje v zasadé abstinencné orientovana, muize 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&zkové programy v rdmci psychiatrické péce se v CR rozvinuly z plvodniho apolinaiského
(Skalova) modelu, ktery je charakteristicky vysokou mirou strukturovanosti programu a kontroly
pacienta (Dvoracek, 2003; Dvoracek, 2020). Bézna je farmakoterapie mirnici bazeni po alkoholu

a psychofarmakologicka lécba dalSich psychickych potizi, napf. Uzkostnych a depresivnich stav.

Lécba zavislosti na alkoholu je poskytovana také v adiktologickych programech, které poskytuji
sluzby i lidem, ktefi maji problém s uzivanim nelegéalnich drog ¢i hazardnim hranim. Lécené ze
zavislosti na alkoholu tvofi ze 2/3 muzi, primérny vék se pohybuje kolem 45 let.
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V kontaktu s adiktologickymi programy v CR je ro¢né pfiblizné 30-35 tis. uzivateld alkoholu, z nich

nejvetsi ast (cca 26-27 tis.) je v psychiatrické péci (22-24 tis. v ambulantni a 7-8 tis. v 10zkové pédi)
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025d). Pocet uzivatel(i alkoholu v ambulantni

a rezidencni psychiatrické péci se dlouhodobé neméni — graf 6-4, zvysuje se vék lécenych uzivatell

alkoholu.

graf 6-4: Pocet pacientll Iécenych pro poruchy zplGsobené uzivanim alkoholu (dg. F10) v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v I. 2015-2024, NRHZS
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X Pozn.: Udaj za celkovy pocet pacientti je nizéi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli
|éCeni v obou typech IéCby.
X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025d)

V ambulantnich adiktologickych programech podporovanych v dotaénim fizeni Uradu viady CR
(66 zarizeni) vyhledalo v r. 2024 1éCbu 16,7 tis. osob, z toho bylo 5,3 tis. uzZivatel alkoholu.

V CR funguje 17 terapeutickych komunit pro 1é¢bu zavislosti. V 11 komunitach podporovanych
v dotaénim fizeni Ufadu vlady CR je ro¢né lé¢eno pres 400 osob, z toho pfiblizné 100 uzivatell
alkoholu.

Registrovano je 42 programu nasledné péce, z toho 23 s chranénym bydlenim. Sluzeb program
dotovanych Ufadem vlady CR (24 program(i) vyuzilo 1,4 tis. klientl se zavislostnim chovanim, z nich
témér polovina byli uzivatelé alkoholu (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2025d).

V provozu je celkem 17 zachytnych stanic (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025g),
rocné vykazuji priblizné 20 tis. klientd.

Adiktologické sluzby jsou uzivateldm alkoholu dostupné i ve véznicich. Ro¢né jsou ve vézeni léCeny
odhadem desitky uZivateld alkoholu (Generalni feditelstvi vézeriské sluzby CR, 2025).

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

o klientech adiktologickych sluzeb. Rozviji se také |éCba a poradenstvi prostrednictvim internetu

a novych technologii.
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Podporu na bazi svépomoci nabizi uzivatelim alkoholu nékolik sdruzeni v CR. Spolecenstvi
Anonymni alkoholici (AA) je aktivni v 58 méstech, aktualné v CR piisobi 71 skupin AA.

6.5.1 Harm reduction sluzby pro uzivatele alkoholu

Uzivatelé alkoholu jsou také klienty nizkoprahovych harm reduction program primarné uréenych
pro osoby uzivajici nelegalni drogy. V r. 2024 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy

41 tis. uzivateld navykovych latek, z toho 3 tis. uzivateld alkoholu (pfiblizné 7 %) (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2025d).

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

v Fedeni problémového uzivani nebo zavislosti na alkoholu v CR pfilié rozéifené. Pomérné novym
pristupem, ktery lezi na pomezi prevence, 1éCby a harm reduction, je pfistup kontrolované
konzumace alkoholu. V pripadé |écby neni cilem Uplna abstinence (Funke a kol., 2021).

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 klientdm Gcast

v programu konzumace alkoholu za kontrolovanych podminek v prostorach centra. Specifické
programy zamérené na snizovani rizik uzivani alkoholu funguji také v prostiedi nocniho Zivota

a zabavy, kde poskytuji poradenstvi, harm reduction materiadl nebo dechové zkousky na alkohol
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d).

Funkci harm reduction v oblasti alkoholu pini také zachytné stanice: poskytuji zdravotni dohled
a péci intoxikovanym osobam, predchazeji zdravotnimu poskozeni ve stavu intoxikace a ohrozeni
ostatnich osob, verejného poradku a majetku zplsobeného chovanim intoxikovanych osob.

V r. 2024 bylo v CR celkem 17 zachytnych stanic, které poskytly sluzby 20,9 tis. osob (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025g). V CR véak chybi ndvaznost zachytnych stanic na
systém adiktologickych sluzeb. Uzivatelé alkoholu tvofi 91 % klientl zachytnych stanic. Vétsina
stanic odkazuje klienty do adiktologickych sluzeb (89 %). Mezi klienty v poslednich letech nartsta
pocet osob plvodem z Ukrajiny (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm
factum research, 2024; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d).

6.6 Konzumace alkoholu v CR ve srovnani
s Evropou

Mira konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech je mezi ¢eskymi studenty na evropském priméru,
Cesti studenti uvadéji v priiméru necelych 6 prilezitosti konzumace. Vyssi miru piti uvadéji studenti
v Dansku, Madarsku, Rakousku a Recku. Naopak nejnizsi frekvenci piti uvadéji studenti ve Svédsku,
Finsku, na Faerskych ostrovech, Islandu, v Litvé a Monaku (v priméru méné nez Ctyrikrat

v poslednim mésici) — mapa 6-1.
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mapa 6-1: Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech mezi 16letymi — studie ESPAD 2024, v %

&
Wave 2024

43.8%

of students in all
ESPAD countries used
Alcohol in last month

VASPN

43.1%

of male students in all
ESPAD countries used
Alcohol in last month

~ T | 44.6%

+ of female students in
- N all ESPAD countries
used Alcohol in last

Prevalence in last month month

<234% 23.5-347% 34.8-46.0% 46.1-57.3% . =2574% O Non participating country or
data not available

X Zdroj: https://data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

Nadpramérné zkusenosti uvadéji Cesti studenti ve srovnani s evropskymi vrstevniky v pfipadé piti
nadmérnych davek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti alespon jednou

v poslednich 30 dnech). Vyssi prevalenci piti nadmérnych davek alkoholu uvadéji studenti v Dansku,
Némecku, Rakousku, Madarsku a Chorvatsku, naopak nejméné piji nadmérné davky alkoholu
studenti na Islandu, v Kosovu, ve Svédsku, Finsku a na Ukrajiné — mapa 6-2. V 18 zemich z celkem
37 existuji statisticky vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami — zatimco v 8 zemich piji ¢astéji
nadmérné davky alkoholu chlapci (predevsim zemé balkanského regionu), v 10 zemich piji alkohol
nadmérné predevsim divky (napf. Dansko, Malta, Estonsko, Norsko, Francie, Litva a LotySsko).
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mapa 6-2: Piti nadmérnych davek alkoholu (alespon jednou v poslednich 30 dnech) mezi 16letymi — studie
ESPAD 2024, v %

El‘*‘a‘}__:"}_d 31.1%
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data not available

X Zdroj: https.//data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

Rocné vypije kazdy obyvatel evropského regionu starsi 15 let v prdmeéru 9,5 litru Cistého alkoholu,
coz odpovida 190 litrdm piva, 80 litrdim vina nebo 24 litrdm lihovin. Ceska republika patfi
dlouhodobé k zemim s nejvyssi spotiebou alkoholu na obyvatele (11,6 | v r. 2022) — graf 6-5.
Nejvyssi spotrebu alkoholu v pfepoctu na obyvatele vykazuje aktualné Lotyssko, Spanélsko

a Rakousko, nejnizsi naopak Norsko, Svédsko, Finsko a Svycarsko.

Spotreba alkoholu v pfepoctu na obyvatele v evropském regionu od r. 2000 postupné klesa,
zatimco v r. 2000 odpovidala spotieba 12 litriim cistého alkoholu na osobu, v r. 2020 to bylo
9,5 litru — graf 6-6.
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graf 6-5: Spotieba alkoholu (v litrech) v evropskych zemich na 1 obyvatele starsiho 15 let, rok 2022

LotySsko I 119
Spanéisko I 11,8
Rakousko  FE 116
Cesko I 11,6
Estonsko [ 112
Litva [ 112
Francie [ 108
Madarsko [ 10,6
Irsko 10,2
Slovinsko 10,0
Velkd Britanie [ 99
Dansko [ 95
Slovensko [ 95
Nizozemsko [ 85
Svycarsko I g4
Finsko i 76
Svédsko I 75
Norsko [ 66
Turecko [ 16
X Zdroj: https.//www.statista.com/statistics/755502/alcohol-consumption-in-liters-per-capita-
ineu/?srsltid=AfmBOoofQK7txfHOyPuoO6QMy5xxhKmZflgBOYEtU5DzFV76 0wQx2wD [2026-03-10]

graf 6-6: Spotreba alkoholu (v litrech) v Evropé na 1 obyvatele starsiho 15 let, srovnani let 2000-2020

12,0 1,7
10,8
““‘\ |||||| | |

2000 2005 2010 2015 2020

X Zdroj: https.//www.euronews.com/health/2025/04/05/dry-january-where-in-europe-is-drinking-alcohol-
getting-worse-and-which-countries-have-cut [2026-03-10]
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Kapitola 7:
Problematické uzivani
psychoaktivnich Iéku a jeho
dopady

Naduzivani psychoaktivnich 1éku se tyka pomérné velké Casti populace a je pric¢inou
zdravotnich poruch i negativnich socialnich dopad, a to jak na uzivatele, tak na
jejich okoli. Hlavnimi dusledky zneuzivani [ékd jsou jejich nezadouci Ucinky,
interakce s jinymi léky, otravy a predavkovani léky, vCetné fatalnich, a vznik a rozvoj
zavislosti. Vyznamnym rizikovym faktorem zneuzivani 1€kl je soucasné uzivani vice
latek s psychoaktivnim Ucinkem, vCetné IéCiv a alkoholu, a kombinace
psychoaktivnich 1ékd rGznych skupin.

Psychoaktivni léky jsou ¢asto naduzivany v kontextu samolécby pfi potizich se spankem, pfi Gzkosti
nebo pfi bolestech. Lidé si zavislostniho potencialu uzivanych [ékl ¢asto nejsou védomi. Zneuzivany
jsou zejména léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym Gcinkem (predevsim benzodiazepiny
a Z-hypnotika) a opioidy, ale také jiné léky ze skupiny stimulancii a antiepileptik (napr. pregabalin).
Specifickym problémem je uzivani buprenorfinu z nelegalniho trhu lidmi uzivajicimi drogy
rizikové/injekéné a pouzivani pseudoefedrinovych pfipravkd pro nelegalni vyrobu pervitinu.

7.1 Uzivani psychoaktivnich 1€kl mezi détmi
a mladezi

Podle mezinarodni studie ESPAD 2024 uzivalo nékdy v Zivoté Iéky na uklidnéni nebo na spani na
doporuceni lékare celkem 13 % 16letych a antidepresiva 7 % student.
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Léky bez doporuceni |ékare (sedativa nebo hypnotika) nékdy v Zivoté uzilo 14 % 16letych. Alespon
jednu zkusenost s uzitim |1ék{ proti bolesti za Ucelem dostat se do nalady mélo 16 % studentu

a psychoaktivni léky v kombinaci s alkoholem (Gcelem dostat se do nalady) nékdy v Zivoté uzilo
pfiblizné 6 %. Do kategorie zneuzivani 1ék(’™ tak spada 23 % 16letych studentd (Chomynova a
Dvorakova, 2026). Divky uvadéji mnohem castéjsi zkusenosti s uzivanim psychoaktivnich 1€k na
predpis i s jejich zneuzZivanim (véetné opakovaného ci dlouhodobého uzivani) — graf 7-1.

Mezi |. 2019 a 2024 se vyrazné zvysila mira zneuzivani psychoaktivnich [kl (alespon jedna
zkusenost v zZivoté), a to jak u chlapcli (z 11 % v r. 2019 na 18 % v r. 2024), tak u divek (z 18 % na
28 %). U divek byl pozorovan vyrazny narlst také v uzivani sedativ na predpis (11 % v r. 2019

a 17 % v r. 2024), oproti tomu mezi chlapci se mira uzivani sedativ témér nezménila (Chomynova a
kol., 2020; Chomynova a Dvorakova, 2026).

graf 7-1: Uzivani psychoaktivnich Iéka (antidepresiv a sedativ/hypnotik) na predpis a jejich zneuzivani mezi
16letymi studenty v r. 2024 - studie ESPAD, v %

Antidepresiva na predpis Sedativa na predpis Zneuzivani léka
'V Zivoté mV zivoté 1V zivoté
m Déle nez 3 tydny m Déle nez 3 tydny B Opakovaneé (3+)

28,1
23,0
17,2 17,7
13,4
9.3 9.1
71
: . - .
Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem

X Zdroj: Chomynovad a Dvordkova (2026)

Stejné jako u ostatnich navykovych latek se ukazuje, ze uzivani psychoaktivnich 1ék{ roste s vékem,
v pfipadé psychoaktivnich 1ék je véak patrny narGist miry zkudenosti jiz na 2. stupni ZS — graf 7-2.

nebo 1ékd v kombinaci s alkoholem za timto Ucelem.
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graf 7-2: UZivani sedativ bez doporuceni lékare v poslednich 12 mésicich mezi zaky ZS a studenty SS
v Prazevr. 2024, v %

10,0
9,4 9.8

67
47 5,0 5,0

2,4

6.r.28 7.r.28 8rzZS 9rzS 1.r.SS 2rSS 3.rSS 4rSS
(prima) (sekunda) (tercie) (kvarta) (kvinta) (sexta) (septima) (oktava)

X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

7.2  Uzivani psychoaktivnich lékl v dospélé
populaci

Psychoaktivni léky ziskané bez Iékaiského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim lékare
nebo lékarnika uziva (v poslednich 12 mésicich) 7-12 % populace starsi 15 let (6-11 % muzl
a 8-13 % zen), v tom pfiblizné 6-9 % uziva sedativa a/nebo hypnotika a 5-6 % opioidni analgetika.

//////

v poslednich 12 mésicich — graf 7-3.

V CR je odhadem 650 tis—1,1 mil. osob stargich 15 let vykazujicich zndmky problematického
uzivani, resp. zneuzivani psychoaktivnich 1ékd. V péci praktickych |ékarl pro dospélé je odhadovano
témeér 160 tis. osob se zavaznymi problémy zplsobenymi naduZivanim nebo zneuzivanim sedativ,
anxiolytik a/nebo hypnotik (tj. pfedevsim benzodiazepinl a Z-hypnotik) a dalSich pfiblizné

100 tis. osob naduzivajicich nebo zneuzivajicich opioidni analgetika.

Psychoaktivni léky s alkoholem kombinuje podle Vyzkumu obcand (z let 2022-2025) 4-5 %
populace starsi 15 let (pfiblizné 5 % muzd a 3-4 % zen). Obdobné vysledky byly zjistény i ve studii
Nadrodni vyzkum 2023, kde do kategorie naduzivani psychoaktivnich |ékd a soucasné do kategorie
rizikového piti alkoholu” spadala celkem 3 % populace (4 % muzd a 3 % Zen). V piepoctu na celou
populaci CR jde odhadem o 280410 tis. osob, které rizikové kombinuji psychoaktivni léky

s alkoholem.

> Pro odhady problémového uzivani alkoholu je pouZivan screeningovy nastroj CAGE — pfi dosazeni skére 1+ bodu
spadaji osoby do kategorie rizika v souvislosti s pitim alkoholu (tj. rizikové nebo skodlivé piti). Problematicka spotreba
psychoaktivnich 1€kl zahrnuje uzivani 1ékd déle nez 6 tydnd, uzivani 1ék( ve vétsSim mnozstvi nebo davkach, nez bylo
stanoveno |ékafem, a ziskani 1ékd jinak nez na lékarsky predpis.
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graf 7-3: Zneuzivani psychoaktivnich 1éku (sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik) v obecné populaci ve
véku 15+ let v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z |. 2015-2025, v %
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29, 1207 132 132

12,3 1,9
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Narodni vyzkum B Vyzkum obcanli ™ Prevalence uzivanidrog M Prevalence uzivani drog (CAWI)

X Pozn. Nérodm’ vyzkum uiivéni névykovych latek, Prevalence uiivéni drog v populaci CR, Vyzkum nézor(

//////

o léky prfedepsané Iekarem, nebo uzZivané bez |ékafského predpisu.

X Zdroj: Chomynova a kol. (2025a), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES
(2025b), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2025), Ndrodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2026), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti a ppm factum research (2026b)

Postoje populace k uzivani psychoaktivnich [ékd jsou dlouhodobé tolerantni, jejich uzivani je
prijatelnéjsi nez uzivani jinych navykovych latek vcetné alkoholu. Pfiblizné desetina populace by
zakazala reklamu na volné prodejné léky (8—-10 %), naopak podle 41-45 % neni potreba reklamu
nijak regulovat (Cesk4 marketingové spole¢nost, 2025; Chomynové a kol., 2025c).

7.3  Zdravotni a socialni dusledky problematického
uzivani psychoaktivnich Iék

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

a snizeni kvality Zivota. Rozvojem zavislosti a s ni spojenych psychickych a somatickych komplikaci
jsou ohrozeni zvlasté seniofi (Kubova a kol., 2019). Kromé ztraty vitality se zavislost mize projevit
i poruchami pohybové koordinace a znamena tak vyssi riziko padl a zranéni. Mezi nejcastéjsi
obtize pfi zavislosti na sedativech a hypnoticich patfi nespavost, Uzkost, bolesti, slabost, inava ci
pokles nalady.

Rocné je evidovano priblizné 40-50 pfipadl smrtelnych predavkovani psychoaktivnimi léky.

V Ndrodnim registru pitev a toxikologickych vysetreni (NRPATV) bylo v r. 2024 hlaseno 21 pfipadd
smrtelného predavkovani benzodiazepiny. Kategorie opioidl (celkem 30 pripadi v r. 2024)
zahrnuje také piedavkovani opioidnimi analgetiky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2025f).

Data tykajici se poctu umrti pod vlivem navykovych latek, véetné psychoaktivnich Iékd, z jinych
pricin nez predavkovani (tzv. nepfima umrti) nejsou od r. 2020 k dispozici. V predchozich letech
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bylo ro¢né zaznamenano 130-150 umrti pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich lék,
z toho nejvice v dlsledku nemoci (31 %), nehod (26 %) a sebevrazd (25 %). V dlouhodobém
horizontu je nejvyssi pocet pripadl nepfimych Umrti spojen s benzodiazepiny a jinymi
psychoaktivnimi léky (46 %).

tabulka 7-1: Zdravotni dopady a socialni souvislosti naduZivani psychoaktivnich lékéi v CR

Dopady naduzivani psychoaktivnich Iéku

Umrti spojena s naduzivanim psychoaktivnich |ékd n. a.
prima predavkovani 40-50 pfipadi
Umrti pod vlivem psychoaktivnich 1ékd 130-150 pripadd*

Hospitalizace v souvislosti s uzivanim sedativ a/nebo 2,5 tis. pripadd

hypnotik (dg. F13)

Hospitalizace pro Urazy pod vlivem psychoaktivnich lékd 200-400 pfipadi

Spolecenské naklady n. a.

X Pozn.: * Zahrnuje Umrti pod vlivem psychoaktivnich Iékll a nelegalnich drog.
X Zdroj: viz text

V poslednich 10 letech je kazdorocné hlaseno 15-18 tis. pripadl hospitalizaci pro Uraz pod vlivem
navykovych latek, v tom pfiblizné 200-400 pripadd tvori Urazy pod vlivem psychoaktivnich Iéka.
Psychoaktivni léky se v r. 2024 podilely na 2,3 % viech Grazd v CR. V poslednich letech pocet
pripadd hospitalizaci pro Urazy pod vlivem psychoaktivnich |kl roste (276 pfipadd v r. 2023

a 356 vr. 2024).

Dale bylo v r. 2024 hlaseno 675 pfipadd hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami, z toho
95 pro nefatalni intoxikace opioidy vyjma heroinu a metadonu, které zahrnuji i opioidni analgetika
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025c).

Zavislost na psychoaktivnich lécich mlze vyrazné narusovat kazdodenni fungovani clovéka a jeho

socialni a rodinné vztahy. Zhorseni kognitivnich funkci, promény chovani a emocni nestabilita jsou
v odborné literature opakované popisovany u chronickych uzivatelt benzodiazepin(, coz ovliviiuje
jejich schopnost spolehlivé fungovat v rodiné i praci (Robertson a kol., 2023). Podobné

i dlouhodobé uzivani opioidd vyrazné zasahuje do rodicovskych kompetenci a rodinné dynamiky,

jak ukazuji mezinarodni studie zamérené na dopady uzivani opioidd na kvalitu péce o déti

a rodinné prostredi (Voss a kol., 2023).

V r. 2024 bylo za drogovou trestnou ¢innost zadrzeno 3,3 tis. osob, z toho 6 % v souvislosti

s psychoaktivnimi léky. Podil téchto pripadl mirné vzrostl. Pfevazovali pachatelé obvinéni

z nedovoleného nakladani s psychoaktivnimi léky (77 %). NejCastéji $lo o opioidy nebo stimulancia
(Narodni protidrogova centréla SKPV Policie CR, 2025).

Celkem 145 osob spachalo v r. 2024 prestupek neopravnéného drzeni psychoaktivnich 1€kl
v malém mnozstvi pro vlastni potrebu, coz predstavuje 2 % vSech pachatell drogovych prestupk
(Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2025).

105



Kapitola 7 > Problematické uzivani psychoaktivnich Iéka a jeho dopady

7.4  Zdravotni varovani pred riziky uzivani
psychoaktivnich 1éka a kratké intervence

Varovéni pred riziky spojenymi s uzivanim psychoaktivnich lékii nejsou v CR na obalech léciv
zavedena. Od r. 2021 plati povinnost pro predepisujiciho Iékare informovat pacienta o tom, ze je
mu predepisovan vysoce navykovy lécivy pripravek.

Zakladnim opatrenim proti zneuzivani léCivych pripravku je vydej na Iékarsky predpis, pfipadné
vydej (at’ uz na lékarsky predpis, nebo bez Iékarského predpisu) s omezenim. Do kategorie 1ék
vydavanych s omezenim by mély byt Iéky zafazeny mj. tehdy, kdyZz mohou vyvolat velmi zavazné
nezadouci Ucinky nebo mohou predstavovat znacné riziko zneuzivani.

Praktickym nastrojem, ktery zajistuje omezeni predepsani a vydeje |éCivého pripravku na pfislusné
mnozstvi a dobu, je Registr lécCivych pfipravki s omezenim. Registr vsak neni pro regulaci vydeje
psychoaktivnich 1€kl v praxi dostatecné vyuzivan — v r. 2024 se v kategorii léCivych pripravki

s omezenim, u nichz je povinnost vést zaznam o vydeji v Registru lécivych pripravki s omezenim,
nachéazelo pouze 5 pfipravkd, neslo o zadny pripravek ze skupiny sedativ, hypnotik a/nebo
anxiolytik nebo opioid(.

Zdravotnici by méli byt vzdélavani v pouzivani nefarmakologickych postupl a lékd s nizSim
zavislostnim potencialem, v disledném monitorovani uzivani psychoaktivnich 1€k pacienty
a pfipadném zajistovani pristupu k 1écbé zavislosti.

Efektivni metodou prevence naduzivani sedativ a hypnotik jsou kratké intervence provadéné
praktickymi a dalSimi |ékari. Provadéni kratkych intervenci je v odlvodnénych pfipadech povinné
pro vsechny zdravotnické pracovniky, ale jsou cilené predevsim na navykové latky jako tabak,
alkohol, pfipadné na nelegalni drogy. V praxi je mira realizace kratkych intervenci dlouhodobé
nizka. Kratké intervence u vsech rizikovych ¢i intenzivnich uzivatel( psychoaktivnich [éku realizuje
24-28 % lékaru, dalSich 18-21 % je provadi u vétsiny pacientl (Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2023a; Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a
INRES-SONES, 2025a).

Ucinnou metodou prevence nadmérné preskripce psychoaktivnich lékd a tzv. doctor-shoppingu je
také nahlizeni do tzv. sdileného lékového zaznamu pacienta ze strany |ékare predepisujiciho
sedativa, anxiolytika, hypnotika nebo opioidni analgetika. Podle priizkumu Lékari CR 2024 nahlizi
pfi preskripci psychoaktivnich 1ékd do sdileného lékového zaznamu pacienta celkem 33 % lékar
vzdy a dalSich 20 % obvykle. Naopak 11 % lékar( vyuziva zaznam vyjimecné a 16 % do Iékového
zdznamu pacienta nikdy nenahlizi. DalSich 10 % |ékar( o této moznosti viibec nevi (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2025a).

7.5 Lécba uzivatell psychoaktivnich lék

V disledku 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 (Marek, 2020).
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K 1écbé je vyuZivana tzv. bezpecna detoxifikace, ktera v pfipadé sedativ a hypnotik spociva

v nahrazeni zneuzivaného |éku dlouze plsobicim benzodiazepinem (diazepamem) a v postupném
snizovani jeho davek (Ford a Law, 2021), v kombinaci s psychologickou podporou a poradenstvim
a adekvatni 1écbou psychickych i somatickych komplikaci.

Specifickou lé¢ebnou modalitou urcenou zavislym na opioidech je I1éCba opioidnimi agonisty. Ta je
indikovana také u pacientt s chronickou bolesti |é¢enych opioidnimi analgetiky, u kterych se
rozvinula zavislost.

Podrobnéjsi informace jsou dostupné pouze pro lIéCbu osob v souvislosti s uzivanim sedativ a/nebo
hypnotik (dg. F13). UzZivatelé opioidnich analgetik jsou hlaseni v kategorii osob vyhledavajicich
léCbu v souvislosti s uzivanim opioidd, v jedné kategorii jsou tak uvadény jak osoby uZivajici heroin,
zneuzivajici substitucni pripravky, tak osoby uZivajici Iéky na bolest.

V kontaktu s adiktologickymi programy je ro¢né priblizné 2,5-3 tis. uzivatell sedativ a hypnotik.
V kontaktu s ambulantnimi psychiatrickymi programy v r. 2024 bylo cca 2,3 tis. osob (nejcastéji

v souvislosti se zavislosti na benzodiazepinech — 1,3 tis. v r. 2024) a hospitalizovano je ro¢né

cca 400 osob (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d; Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2025d; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025g).

Pocet |éCenych se v poslednich letech postupné zvysSuje — graf 7-4. Vétsinu (71-89 %) tvori osoby
starsi 40 let, 19-32 % je starsich 70 let. Zeny tvofi pfiblizné 2/3 pacient( lé¢enych pro zavislost na
sedativech a hypnoticich.

Pocet léCenych pro dg. F13 v terapeutickych komunitach neni znam, pravdépodobné jde spise
o vyjimeéné pfipady. Zadn4 ze svépomocnych skupin v CR se nevénuije specificky zavislosti na
psychoaktivnich lécich, nicméné napf. skupiny Anonymnich alkoholiki jsou oteviené i osobam
s jinym typem zavislosti nez na alkoholu.

V poslednich letech pfibyva online poraden, webovych a mobilnich aplikaci pro osoby s problémy
v oblasti zavislosti. Jedinou online poradnou specializovanou na poskytovani pomoci uzivatelim
psychoaktivnich Iékd je benzodiazepinova poradna benzo.cz, kterou provozuje organizace
SANANIM. Na Ndrodni linku pro odvykdni 800 350 000 se rocné obraceji desitky osob s problémem
v oblasti uzivani psychoaktivnich 1ékd (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2025d).
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graf 7-4: Pocet pacientl |é¢enych pro poruchy chovani zptsobené uzivanim sedativ nebo hypnotik
(dg. F13) v ambulantni a reziden¢ni psychiatrické péci v I. 2015-2024, podle NRHZS
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Rezidenéni B Ambulantni
X Pozn.: Udaj celkem je nizéi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli Ié¢eni v obou typech
lécby.
X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025d)

7.6  Problematické uzivani psychoaktivnich léku
v CR ve srovnani s Evropou

V populaci dospivajicich v CR je mira uzivani 1ék( se sedativnim a/nebo hypnotickym Gcinkem vy3si
nez evropsky prdmér, a to at'jiz jde o zkuSenost s uzitim sedativ a/nebo hypnotik ziskanych bez

v kombinaci s alkoholem (ESPAD Group, 2025). V mire zkuSenosti se sedativy a/nebo hypnotiky
ziskanymi bez |ékarského predpisu je na prednich prickach Litva a Polsko, nasledované Estonskem
a Norskem. CR je na priiméru evropskych zemi — mapa 7-1.
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mapa 7-1: Celozivotni prevalence uziti sedativ a hypnotik (ziskanych bez lékafského predpisu) mezi
16letymi studenty — studie ESPAD 2024, v %

8.4%

of students in all
ESPAD countries
used Tranquillisers or
sedatives without
prescription in their
lifetime

6.5%

of male students in
all ESPAD countries
used Tranquillisers or
sedatives without
prescription in their
lifetime

10.1%

of female students in

Prevalence in lifetime all ESPAD countries
used Tranquillisers or

=6.2% 6.3-10.4% 10.5-14.6% 147188% @ =189% (O Non participating country or data sedatives without
not available prescription in their
lifetime

X Zdroj: https://data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

Ze srovnani evropskych zemi podle mnozstvi psychoaktivnich [ék distribuovanych do Iékaren

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

v Bulharsku (22), Rumunsku (24), LotySsku (28) a Estonsku (47) — mapa 7-2 (Brauer a kol., 2021).
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mapa 7-2: UzZivani psychoaktivnich 1ék( v Evropé (v mnozstvi DDD na 1 tis. obyvatel a den), r. 2019

D09  Em96-139
[J10-39 Il 140-234
340-95 EINo data

X Pozn.: Kategorie psychoaktivnich |éka v tomto pfipadé zahrnuje antipsychotika, antidepresiva, Iéky na

spani (hypnotika) nebo na uklidnéni (sedativa).
X Zdroj: Brauer a kol. (2021), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9766760/ [2025-05-25]

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

evvys

graf 7-5: Spotreba sedativ a hypnotik ve vybranych evropskych zemich (v mnozstvi dennich davek na
1 tis. obyvatel a den), r. 2022

Island ™™ 2,2
Svédsko I 67,5
Norsko [y 51,8
Finsko* Iy 49,3

Spanélsko T 352
Lucembursko I 31,0
Estonsko [ 22,8
Déansko* [N 223
Cesko* N 207

Portugalsko I 16,3
LotySsko [N 12,5
Litva* [ 11,7
Spojené kralovstvi* [ 11,3
Slovensko* [N 10,6
Slovinsko T 9.4
Recko [ 7.8
Nizozemsko* [ 5,9
Rakousko* [ 3,6
Némecko* [ 372
Italie I 1,0

X Pozn.: *Data zar. 2021.
X Zdroj: https.//www.statista.com/statistics/1238195/hypnotics-and-sedatives-pharmaceutical-consumption-
in-europe/#statisticContainer [2026-03-10]
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Kapitola 8:
Uzivani nelegalnich drog
a jeho dopady

Uzivani navykovych latek patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory podilejici se na
celkové umrtnosti a nemocnosti obyvatelstva. Jednotlivé navykoveé latky vykazuji
riznou miru zdravotnich i socialnich skod, které jsou s jejich uzivanim spojeny, a to
jak na individualni, tak na populacni Urovni. Nejvyssi mista na zebficku rizikového
potencialu zaujimaji z nelegalnich drog heroin, kokain a metamfetamin. Nelegalni
drogy se globalné podileji na 1 % vsech umrti, odhaduje se, ze jsou zodpovédné za
vice nez 500 tisic pfipadl Umrti rocné.

U uzivatell nelegalnich drog se na celkové nemocnosti a Umrtnosti podileji zejména poruchy

v dlsledku uzivani drog, v mensi mire infekéni nemoci (zejména HIV/AIDS, virova hepatitida typu C)
a jejich klinické nasledky, vnéjsi pficiny nemocnosti a Umrtnosti, tj. pfedavkovani, nehody

a sebevrazdy a dusevni poruchy.

8.1  Uzivani nelegalnich drog mezi détmi a mladezi

ZkusSenost s uzitim nékteré z nelegalnich drog alespon jednou v Zivoté ma 25 % 16letych studentd.
Nejcastéji uzitou nelegalni drogou mezi dospivajicimi jsou dlouhodobé konopné latky, alespon
jednou v zZivoté je uzila témér Ctvrtina (24 %) dospivajicich, uziti v poslednich 12 mésicich uvadi
priblizné pétina (19 %) a v poslednich 30 dnech 8 % student.

Srovnatelny podil dospivajicich uvadi zkusenosti s uzitim semisyntetického kanabinoidu HHC (23 %
v Zivoté a 18 % v poslednich 12 mésicich). V poslednich 30 dnech uzilo HHC 5 % dospivajicich.

evvs

uzivali 16leti nejcastéji extazi, halucinogenni houby, LSD nebo jiné halucinogeny (pfiblizné 3 %).
Zkusenost s tékavymi latkami maji 4 % dospivajicich a s anabolickymi steroidy 2 % (Chomynova a
Dvorakova, 2026).
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V kategorii rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek se podle screeningové skaly CAST
nachazi odhadem 6 % 16letych studentd, z nich polovina ve vysokém riziku (3 %). 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 student(, ktefi maji zkusenost s konopnymi latkami, od r. 2011 trvale klesa. U ostatnich
nelegalnich drog je patrna v poslednich letech relativné stabilni nebo klesajici mira uzivani.
Vyjimkou je kokain, kde se podil student(, ktefi ho alespon jednou v zivoté uzili, dlouhodobé mirné
zvysuje (z 0,5 % vr. 1995 na 1,9 % v r. 2024) — graf 8-1.

graf 8-1: Vyvoj celozivotnich zkusenosti s nelegalnimi drogami mezi 16letymi studenty
v |. 1995-2024 - studie ESPAD, v %
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X Zdroj: Chomynovd a Dvordkova (2025), Chomynovd a Dvordkovd (2026)

Pfechod ze ZS na SS je vyznamnym meznikem z pohledu expozice nelegalnim drogam, resp. jejich
pravidelnému a rizikovému uzivani, coz plati i v pfipadé konopnych latek — graf 8-2.
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graf 8-2: Uzivani konopnych latek v poslednich 12 mésicich mezi zaky ZS a studenty SS v Praze v r. 2024,
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X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

8.2  Uzivani nelegalnich drog v dospélé populaci

Zkusenost s konopnymi latkami ma aktualné priblizné tfetina obecné populace starsi 15 let

(29-35 %) a 8-10 % ma zkusenost se syntetickymi kanabinoidy (napf. HHC, HHC-O, HHC-P).
Celkem 4-7 % dospélych nékdy v Zivoté uzilo extazi a halucinogenni houby, 3-5 % kokain a LSD ci
jiné halucinogeny a 1-5 % pervitin (metamfetamin). Zkusenost s uzitim heroinu je vyrazné nizsi
(0,2-1,7 %).

V poslednich 12 mésicich uzilo konopi 7-9 % a v poslednich 30 dnech pfiblizné 2-3 % osob starsich
15 let. Aktualni uzivani ostatnich nelegalnich drog je v obecné populaci na nizké Urovni — relativné
Castéjsi zkuSenosti méli dospéli v pripadé syntetickych kanabinoidd (3—4 %) a extaze (1-3 %).

V poslednich 30 dnech uzilo drogy méné nez 1 % dospélych. Prevalence uzivani nelegalnich drog je
nasobné vyssi ve vékové skupiné 15-34 let.

Dlouhodobé zkusenosti s aktualnim uzivanim konopi (j. v poslednich 12 mésicich) uvadi 8-13 %
dospélych ve véku 15-64 let a 12-26 % ve vékové skupiné 15-34 let — graf 8-3. Mira zkuSenosti

s extazi, pervitinem a halucinogennimi houbami je v poslednich 10 letech pomérné stabilni, naopak
v pfipadé kokainu Ize pozorovat dlouhodobé rostouci miru prevalence aktualniho uzivani.

Aktualni pocet lidi uzivajicich drogy rizikové je odhadovan na 47,5 tis. Celkem 38,2 tis. lidi uziva
pervitin a 9,3 tis. opioidy, zejména buprenorfin (4,5 tis.) a heroin (3,1 tis.). Injekéné uziva drogy
odhadem 42,5 tis. lidi, tedy pfiblizné 90 % osob uzivajicich drogy rizikové. Odhadovany pocet lidi
uzivajicich drogy rizikové (LDR) dlouhodobé mirné roste, a to vzhledem k narlstu odhadovaného
poctu uzivatell pervitinu — graf 8-4.

V kategorii rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek se podle Ndrodniho vyzkumu uzivani
navykovych latek 2023 nachazela 4 % populace starsi 15 let, v tom 2 % spadala do kategorie
vysokého rizika. Po pfepoctu na populaci CR starsi 15 let spada do kategorie rizika v souvislosti
s uzivanim konopnych latek odhadem 360 tis. lidi (Dvorakova a Chomynova, 2024).
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Uziti konopi vyhradné za ucelem samolécby v poslednim roce (po vylouceni rekreacniho uzivani)
uvadi aktualné 3—4 % populace, coz odpovida 280-400 tis. osob. Uzivani konopi z ddvodu
samolécby roste s vékem, nejvyssi je ve vékovych skupinach 55-64 a zejména 65+ let.

Podle 71 % populace ve véku 15+ let by marihuana méla byt dostupna pouze pro IéCebné Ucely
(tj. vazana lékarsky predpis), 45 % respondent(l by souhlasilo s prodejem marihuany osobam
starsim 18 let ve specializovanych licencovanych prodejnach pod kontrolou statu. S Uplnou
legalizaci marihuany (bez jakékoli regulace a postih() pro populaci ve véku 18+ let by zcela ¢i spise
souhlasila pfiblizné pétina dotazanych (21 %) (Kazmér a kol., 2025).

graf 8-3: Prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci ve véku 15-64 let a populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z I. 2015-2025, v %
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X Pozn.: Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Vyzkum nazord a postojd ob&an(i CR, Prevalence
uzivani drog v populaci CR. Do r. 2019 jsou z realizovanych studii dostupna data pouze pro vékovou
skupinu 15-64 let. Z tohoto dlvodu byly i v nasledujicich vinach Ndrodniho vyzkumu, Vyzkumu obcant
a Prevalence uzivdni drog pro srovnani studii v ¢ase vybrany vysledky pro tuto vékovou kategorii.

X Zdroj: Chomynovd a kol. (2025a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES
(2025b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2025), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2026), Ndrodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti a ppm factum research (2026b)
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graf 8-4: Odhady problémového uzivani pervitinu a opioidi provedenych multiplika¢ni metodou za
pouziti dat z nizkoprahovych programu v I. 2015-2024, v tis. osob
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X Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2025a)

8.3  Zdravotni a socialni dusledky uzivani
nelegalnich drog

Pocet nové zachycenych pripadd 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,
rocné je zaznamenano 4-15 pripadl (6 v r. 2024). DalSich 10 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, 1écCila se jiz na Ukrajiné a v 1écbé pokracuje
v CR (Statni zdravotni Gstav, 2025¢). Prevalence HIV mezi LDI je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %.

Pripadd hepatitidy typu B mezi lidmi uZivajicimi drogy injekéné je od r. 2018 rocné hlaseno méné
nez 10 (celkem 6 v r. 2024). U virové hepatitidy typu C tvori LDI dlouhodobé pfiblizné polovinu
vsech nakazenych. V r. 2024 opét vzrostl pocet nové hlasenych pripadd (1 445 novych pripadq,

z toho 668 pripad( mezi LDI) (Statni zdravotni Ustav, 2025b). Séroprevalence virové hepatitidy typu
C u klient( nizkoprahovych program(i se pohybuje okolo 18-23 %.

V r. 2024 bylo zaznamenano vyrazné zvyseni poctu pripadud virové hepatitidy A (634 pripadd, z toho
20 mezi LDI). Rok 2025 vykazuje dalsi narast (3 266 pripad(, z toho 299 mezi LDI), nejvice pfipadl
bylo identifikovano v poslednim ctvrtleti r. 2025 (Statni zdravotni Ustav, 2025a; Statni zdravotni
Ustav, 2026).

Z lidi rizikové uzivajicich pervitin nebo opioidy, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi programy,
jich témér 90 % uziva drogy injekéné (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti,
2025d). Snizuje se mira sdileni injek¢éniho nacini, jehly a strikacky sdilelo v poslednich 30 dnech pres
20 % a parafernalie 40 % z nich (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2022).

Uzivatelé nelegalnich drog se potykaji s riznymi somatickymi potizemi, zejména problémy
spojenymi s injek¢ni aplikaci, koznimi obtizemi, onemocnénimi jater a ledvin, i s problémy v oblasti
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dusevniho zdravi. Psychiatrické komorbidity se vyskytuji u 30-60 % klient( adiktologickych sluzeb,
u pacientl v |é¢bé opioidnimi agonisty dosahuje prevalence dualni diagndzy 57 % (prevladaji
Uzkostné poruchy a poruchy osobnosti) (Rolova a kol., 2024; Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti, 2025¢; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d).

V r. 2024 bylo zjisténo celkem 73 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi latkami
a benzodiazepiny. Nelegalni drogy a tékavé latky byly identifikovany u 52 pfipad(, nejcastéji slo

o opioidy (30 pripadd, véetné 6 pripadl heroinu/morfinu) a pervitin ¢i amfetamin (27 pripadd) —
graf 8-5. Roste pocet pripadli predavkovani, u kterych je zjisténa kombinace vice latek. Ro¢né je
zaznamenano dalsich 130-150 Umrti pod vlivem nelegélnich drog a psychoaktivnich 1ékd (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025b; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2025f).

Ro¢né zemfie necelé 1 % lidi uzivajicich rizikové pervitin nebo opioidy — tabulka 8-1. Umrtnost
uzivatell pervitinu je odhadem 6krat a uzivatel( heroinu az 12krat vyssi nez u obecné populace
stejného véku. Priblizné tretina z nich zemre v disledku nehody, casté jsou také sebevrazdy (tretina
rizikové uzivajicich pervitin), které zahrnuji dmrti na predavkovani (Zabransky a kol., 2010).

graf 8-5: Smrtelna predavkovani benzodiazepiny, nelegalnimi drogami a tékavymi latkami ve specidlnim
registru mortality v |. 2015-2024
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X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025f)

Pro nefatalni intoxikaci je rocné hospitalizovano priblizné 500-700 osob, z toho pfiblizné
200-400 hospitalizaci souvisi s nelegalnimi drogami (380 v r. 2024). Pro Uraz pod vlivem
nelegalnich drog je rocné hospitalizovano 300-500 osob (467 v r. 2024). Uziti nelegalnich drog je
ro¢né hladeno pfiblizné u 2-3 % véech drazh v CR. Pocet osob hospitalizovanych pod vlivem
nelegélnich drog dlouhodobé roste (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025¢).

Z celkoveho poctu dopravnich nehod bylo 415 zavinéno pod vlivem nelegalnich drog (tj. 0,5 %), pri
nich bylo 12 osob usmrceno. V poslednich deseti letech roste pocet pocet pripadd kombinace
alkoholu a drog u vinika (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2025).
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tabulka 8-1: Zdravotni dopady a socialni souvislosti uzivani nelegalnich drog v CR

Dopady uzivani nelegalnich drog

Nové pfipady HIV mezi lidmi uzivajicimi drogy inekéné 4-15 pfipadd
Nové pfipady VHC mezi injekénimi uzivateli drog 300-700 pripadd
Umrti spojena s uzivanim nelegélnich drog 1,0-1,3 tis. pfipadd*

prima predavkovani 50-80 piipad

umrti pod vlivem nelegélnich drog 130-150 pripadd**
Hospitalizace pro nefatalni intoxikace 200-400 pfipadl
Hospitalizace pro Urazy pod vlivem nelegalnich drog 300-500 pfipadl
Nehody pod vlivem nelegalnich drog 300-400 pripadd
Spolecenské naklady 6-7 mld. K¢ ro¢né
Vydaje domacnosti na nelegalni drogy 3 % vydaju domacnosti

X Pozn.: *Odhad pro CR provedeny na zakladé globalnich dat studie Global Burden of Disease pro r. 2019.
**Zahrnuje Umrti pod vlivem psychoaktivnich 1ékd a nelegalnich drog.
X Zdroj: viz text

Uzivani nelegalnich drog ma také vyznamné socialni dopady, které maji vliv na kvalitu Zivota
uzivatel(, jejich rodin, komunit i spole¢nosti.

Spolecenské naklady spojené s nelegalnimi drogami se odhaduji na 5,6-6,7 miliardy K¢, coz je
vyrazné méné nez u alkoholu a tabaku, jejichz naklady dosahuji desitek az stovek miliard korun.
Tyto naklady zahrnuji zdravotni péci, ztratu produktivity prace, kriminalitu a dal$i dopady na
spolecnost (Zabransky a kol., 2011; Gavurova a kol., 2021). Vysoky podil tvori pfimé vydaje na
prosazovani prava (Gavurova a kol., 2021).

Vydaje domacnosti na nelegalni drogy se pohybuji kolem 10 miliard K¢ rocné, tj. 0,3-0,5 %
celkovych vydaji domacnosti, coz je pfiblizné 10krat méné nez na alkoholické napoje nebo
tabakové vyrobky.”

Socioekonomicka situace uzivatell drog je Casto velmi ztizena. Vétsina klientl nizkoprahovych
programu se potyka s problémy v souvislosti s nestabilnim bydlenim, nizkymi nebo nelegalnimi
prijmy a vysokou zadluzenosti, pficemz priimérny dluh dosahuje stovek tisic korun. Pocet klientd
s komplexnimi problémy, v¢etné kombinace financnich, bytovych a zdravotnich potizi, roste. Tyto
faktory vyrazné komplikuji proces socialni reintegrace a lé¢by zavislosti. Specifickou formou
socialnich dusledkud a souvislosti uzivani navykovych latek je socialni vylouceni (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti, 2025¢).

Za drogovou trestnou c¢innost je ro¢né stihano 3,7-3,9 tis. osob, pred soud bylo postaveno

3,3-3,4 tis. a odsouzeno 2,5-2,9 tis. osob. Nejcastéji jde o pripady spojené s pervitinem

a konopnymi latkami. Soud nejcastéji uklada sankci v podobé podminéného odlozeného trestu
odnéti svobody (53 % sankci). Ke konci r. 2024 bylo za drogovou trestnou cinnost (§ 283 a § 284) ve
vézeni 2 745 osob, coz predstavuje 15 % odsouzenych osob. Pocet osob obvinénych, postavenych
pfed soud a odsouzenych pro DTC je dlouhodobé stabilni — graf 8-6.

76 https://apl.czso.cz/pll/rocenka/rocenka.indexnu [2026-03-10]
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graf 8-6: Pocty osob stihanych, obzalovanych a odsouzenych za primarni drogové trestné ciny
v l. 2018-2024
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X Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2025a), Ministerstvo spravedInosti CR (2025c)

Pod vlivem nelegalnich drog bylo v r. 2024 spachano 5,6 tis. trestnych cin(, tj. 36 % 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 Cinl roste (Policejni
prezidium CR, 2025).

V souvislosti s nelegalnimi ndvykovymi latkami bylo evidovéano 10,4 tis. prestupkd, z nich vétsinu
tvorily prestupky drzeni drog v malém mnozstvi pro vlastni potrebu (98 %). Pocet téchto prestupku
v poslednich letech roste.

V minulosti se kradeze nebo jiného trestného Cinu ¢i prestupku za Ucelem ziskani prostiedk( na
nelegélni drogy dopustilo 35 % odsouzenych vézid (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti a Generalni reditelstvi Vézenské sluzby CR, 2025).

8.4 Lécba uzivatelu nelegalnich drog a harm
reduction intervence

Mira provadéni kratkych intervenci v ordinacich |ékard cilenych na problémy spojené s uzivanim
navykovych latek je v CR dlouhodobé pomérné nizka, prestoze je podle zékona povinna pro
véechny zdravotnické pracovniky. Podle priizkumu Lékafi CR 2024 realizuje kréatké intervence

u vSech rizikovych ¢i intenzivnich uzivatell nelegalnich drog témér tretina Iékard (31 %), u vétSiny
uzivatell je provadi 18 %. Naopak vyjimecné, nebo dokonce vibec neprovadi kratké intervence
vice nez pétina Iékafl (23 %). Celkem 13 % se domniva, ze mezi svymi pacienty nema rizikové Ci
intenzivni uzivatele nelegalnich navykovych latek. Oproti predchozi viné studie se mirné zvysil podil
|ékard, ktefi poskytuji kratké intervence u rizikovych ¢i intenzivnich uzivatell nelegalnich drog
pokazdé nebo ve vétsiné pripadl (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-
SONES, 2025a).
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Nejvyssi pocet uzivatell nelegalnich drog je v kontaktu s adiktologickymi sluzbami minimalizace
rizik (41 tis.), vétSinu tvofi uzivatelé pervitinu (73 %) a opioidll (22 %). UzZivatelé konopnych latek
tvofi 5 %. Programy odhaduji dalSich 8-10 tis. osob ve zprostfedkovaném kontaktu. Primérny vék
klientl v r. 2024 byl 36,9 roku, klientela dlouhodobé starne. Zeny tvofi zhruba tretinu klientd
nizkoprahovych sluzeb (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2025d).

Data UZIS z Ndrodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) ukazuji, Ze pocet uzivatel(
nelegalnich drog v ambulantni a reziden¢ni psychiatrické péci dlouhodobé mirné roste — graf 8-7.
Vék lé¢enych uzivateld nelegalnich drog se postupné zvysuje.

graf 8-7: Pocet pacientl Iécenych pro poruchy zplsobené uzivanim nelegalnich drog v ambulantni
a rezidencni psychiatrické péci v I. 2015-2024, NRHZS
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Rezidencni Ambulantni
X Pozn.: Udaj celkem je nizéi nez soucet obou kategorii, protoze néktefi pacienti byli Ié¢eni v obou typech
IéCby.
X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025d)

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 uzivateld navykovych latek. S jejich
zhorsujicim se zdravotnim stavem vyvstava potreba zajisténi adekvatni péce o tuto cilovou skupinu.
Potreby téchto klientl casto neni mozné uspokojivé naplnit napriklad v ramci klasickych azylovych
domd. Zaroven je témér nemozné umistit tyto osoby do domovi pro seniory.

Podrobnéjsi informace jsou uvedeny také v kapitole Klienti adiktologickych sluzeb, s. 58.

Ve

8.5 Uzivani nelegalnich drog v CR ve srovnani
s Evropou

| pfes 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 (24 %), na 2. misté je Lichtenstejnsko (23 %) a na tretim Slovensko (19 %) — mapa 8-1.
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V prevalenci aktualniho uzivani konopnych latek, tj. v poslednich 30 dnech, je CR aZ na 4. misté (za
Lichtenstejnskem, Italii a Slovinskem).

mapa 8-1: Celozivotni prevalence uziti konopnych latek mezi 16letymi — studie ESPAD 2024, v %
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=B6.8% 6.9-11.2% 11.3-15.6% 15.7-20.0% . =20.1% O Non participating country or data
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X Zdroj: https://data.espad.org/Map/ [2026-03-15]

Podle Agentury EU pro drogy (EUDA) patfi CR k zemim s vy$&i mirou prevalence uzivani konopnych
latek a pervitinu, v pfipadé ostatnich nelegalnich drog spiSe k zemim s priimérnou nebo
podprdmérnou mirou zkusenosti — mapa 8-2 a7 mapa 8-4. Soucasné viak CR patfi k zemim

s nadprdmérnym poctem osob uZivajicich drogy injekéné (v prepoctu na 1 tis. osob ve véku

15-64 let v CR) — graf 8-8.

Vyskyt zavaznych dopadu spojenych s uzivanim drog (vyskyt fatalnich predavkovani, vyskyt
infekénich onemocnéni) je v CR ve srovnani s evropskymi zemémi na velmi nizké Grovni (European
Union Drug Agency, 2025).

121


https://data.espad.org/Map/

Kapitola 8 > Uzivani nelegalnich drog a jeho dopady

mapa 8-2: Prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci (ve vékové skupiné 15-64 let) v poslednich
12 mésicich, v %

=1,

Prevalence (%)
]
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X Zdroj: European Union Drug Agency (2025), https.//www.euda.europa.eu/media-library/prevalence-
cannabis-use-europe-2023-or-most-recent-data_en [2026-03-10]

mapa 8-3: Prevalence uziti amfetamin( v obecné populaci (ve vékové skupiné 15-64 let) v poslednich
12 mésicich, v %

oo

Prevalence (%)
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X Zdroj: European Union Drug Agency (2025), https.//www.euda.europa.eu/media-library/prevalence-
amphetamines-use-europe-2024-or-most-recent-year_en [2026-03-10]
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mapa 8-4: Prevalence uziti kokainu v obecné populaci (ve vékové skupiné 15-64 let) v poslednich
12 mésicich, v %

\ +

X Zdroj: European Union Drug Agency (2025), https.//www.euda.europa.eu/publications/european-drug-
report/2025/cocaine_en [2026-03-10]
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graf 8-8: Prevalence poctu osob uzivajicich drogy injekéné (LDI) ve vybranych evropskych zemich,

v prepoctu na 1 tis. osob ve véku 15-64 let, rok 2023
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X Zdroj: European Union Drug Agency (2025), https.//www.euda.europa.eu/publications/european-drug-

report/2025/injecting-drug-use_en [2026-03-10]
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Kapitola 9:
Uzivani psychomodulacnich
latek a jeho dopady

Od 1. 1. 2025 byl zaveden novy regulacni ramec psychoaktivnich latek, ktery nové
definuje tzv. psychomodulacni latky (PML), tj. latky s psychoaktivnim Ucinkem, které
nepredstavuji zavazné riziko pro verejné zdravi nebo riziko zavaznych socialnich
dopadu na jednotlivce a spolecnost. Podle nafizeni vlady ¢. 456/2025 Sb.,

o seznamu psychomodulacnich latek, je jedinou latkou zarazenou na seznam PML
kratom (Mitragyna speciosa).

Hlavnimi G¢innymi latkami jsou alkaloidy, zejména mitragynin a 7-hydroxymitragynin. V malych
davkach ma stimulujici ucinek (nardst energie, pozornosti atd.), ve vyssSich davkach plsobi
sedativné, pouziva se proto také na tlumeni mirné az stfedné silné bolesti. Pravidelné uzivani
kratomu mUze vést k vytvoreni tolerance a mirné az stredné silné zavislosti s psychickymi

i fyzickymi projevy. V CR je kratom nejrozéifenéjéi ve formé zeleného prasku ze susenych listd,
pripadné ve formé tekutého extraktu ci v tabletach.

Data, ktera jsou dale prezentovana, se az na vyjimky tykaji situace ke konci roku 2024, tedy situace
pred zavedenim vyse uvedené regulace. Dopad regulace na dostupnost, miru uzivani a zdravotni
a socialni souvislosti uzivani kratomu bude mozné hodnotit az v nasledujicich letech.

9.1 Uzivani kratomu mezi detmi a mladezi

Podle studie ESPAD 2024 uzilo kratom nékdy v zivoté 19 % student(, aktualni zkusenost
(v poslednich 12 mésicich) ma 17 % a v soucasnosti kratom uziva 10 % 16letych studentd — graf 9-1
(Chomynova a Dvorakova, 2025).
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graf 9-1: Zkusenosti dospivajicich s kratomem (v Zivoté, v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech) -
studie ESPAD 2024, v %

22,2
20,3 18,9 .
13,0 154 13,0
10,0
. . .
Chlapci Divky Celkem
BV Zivoté V poslednich 12 mésicich B V poslednich 30 dnech

X Zdroj: Chomynovd a Dvordkova (2025), Chomynova a Dvordkova (2026)

Prechod ze ZS na SS je vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam, resp. jejich
pravidelnému a rizikovému uzivani, coz plati i v pfipadé kratomu — graf 9-2. Zatimco zkusenost

s kratomem v poslednim roce uvadi 9 % 7akd 9. tfid ZS, mezi stfedoskolaky kratom uzilo 24 %,

v tom 11 % uziva kratom pravidelné (tj. 3krat nebo castéji) (Anreva Solution, 2025).

graf 9-2: Uzivani kratomu v poslednich 12 mésicich mezi Zaky ZS a studenty SS v Praze v r. 2024, v %

m Alespon jednou 26.2

25,2

m Opakované (3 a vicekrat)

25,5
19,6
94
412 .
14
04 '
—0,0— mm0R2=m -

6.1.ZS 7.1.28 8.1.Z8 9.r.Z8 1.1.SS 2.1.SS 3.1.SS 4.r.SS
(prima)  (sekunda)  (tercie) (kvarta) (kvinta) (sexta) (septima)  (oktava)
X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

V obdobi mezi roky 2021 a 2024 se mira zkuSenosti s kratomem mezi dospivajicimi
nékolikanasobné zvysila, a to jak u chlapcd, tak u divek. Vice zkuSenosti s jeho uzivanim uvadéji
chlapci, ktefi také 2krat Castéji uzivaji kratom pravidelné — graf 9-3.

Subjektivné vnimana dostupnost kratomu mezi 16letymi byla v r. 2024 relativné vysoka — 53 %
dospivajicich si ho umélo celkem snadno nebo velmi snadno obstarat. Soucasné pro 41 % studentu
nepredstavovalo experimentalni uziti kratomu (tj. 1-2krat) zadné nebo témér zadné riziko.
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graf 9-3: Trend v prevalenci uzivani kratomu v poslednich 12 mésicich mezi zaky ZS a studenty SS v Praze
podle pohlavi v I. 2021-2024, v %

Alespon jednou 17,1
M Opakované (3 a vicekrat) 138
10,2 10,3
8,1 83
53 » 59 6,0
35 ' 3,0 53 3,5
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Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
2021 2022 2023 2024

X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

9.2 Uzivani kratomu v dospélé populaci

ZkuSenost s uzitim kratomu ma podle poslednich studii celkem 9-10 % populace starsi 15 let,

4-5 % uvadi uziti v poslednim roce a 2 % v poslednich 30 dnech. V nejmladsi vékové kategorii (ve
véku 15-24 let) je zastoupeni uzivatell kratomu pfiblizné 2—4krat vyssi: 25-29 % uvadi zkusenost

v Zivoté, 12-19 % v poslednich 12 mésicich a 5-8 % v poslednich 30 dnech (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2025b; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti a INRES-SONES, 2026). Mira uzivani kratomu mezi muzi je ve srovnani s zenami 2—-3krat
vyssi — graf 9-4.

Kratom spolu s alkoholem podle studie Vyzkum obcandi v |. 2023-2025 uzilo alespon jednou
v Zivoté 3—4 % populace ve véku 15 let, v poslednich 12 mésicich 1-2 % dospélych a v poslednich
30 dnech pfiblizné 0,5 % dospélych.

S omezenim dostupnosti prodeje psychomodulacnich latek (napf. kratomu) souhlasi 58 % populace
starsi 15 let (z nich 38 % rozhodné a 20 % spiSe ano), pfiblizné stejné muzd jako Zzen (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2026).
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graf 9-4: Mira uzivani kratomu v poslednich 12 mésicich v dospélé populaci starsi 15 let — srovnani studii
z1.2022-2025, v %

Muzi 7.3
49 47 52
38 '
2022 2023 2024 2025
M Nérodni vyzkum Vyzkum obcani
Zeny
2,7
2,4 20 2.1 2,5
2022 2023 2024 2025
B Narodni vyzkum Vyzkum obcan(

X Pozn.: Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Vyzkum nazorG a postojti obcant CR.

X Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2023b), Dvordakova a
Chomynova (2024), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2025b),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2026)

9.3 Zdravotni a socialni dusledky uzivani kratomu

Existuji dvé hlavni skupiny uzivateld kratomu — dospéli ve véku do cca 40 let, ktefi uzivaji kratom
jako alternativu k jinym primarné uzivanym navykovym latkam (pervitin, opioidy) a/nebo ho uzivaji
jako podplrny prostredek pfi odvykani od opioidd. Druhou skupinou jsou dospivajici a mladi
dospéli, prevazné ve véku 15-25 let, ktefi uzivaji kratom pro zlepSeni koncentrace pfi uc¢eni nebo
pro dodani energie pfi riznych aktivitach, jako jsou vecirky, hudebni festivaly, hrani digitalnich her
nebo sport (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2023a).

Nejcastéjsi rizika uzivani kratomu zahrnuji vznik zavislosti a riziko predavkovani, zejména pfi
kombinaci s jinymi latkami (zejména s alkoholem). Dlouhodobé uzivani kratomu mdze mit vliv na
kardiovaskularni systém (tachykardie a hypertenze), mize vést k poskozeni a selhani jater,
porucham védomi, krec¢im a kolapsovym staviim. Uzivani kratomu m0ze pfispivat k rozvoji panické
ataky, porucham nalady a emocni nestabilité. Pfi odvykani zavislosti na kratomu se objevuji
abstinencni priznaky obdobné zavislosti na opioidech.

Adiktologické ambulance pro déti a dorost se s uzivateli kratomu setkavaji pravidelné, predevsim
jde o starsi dospivajici ve véku 14-18 let, ktefi Casto uvadéji uzivani dalSich navykovych latek.
K ¢astym zdravotnim dopaddm mezi klienty adiktologickych sluzeb patfi poruchy spanku,
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gastrointestinalni poruchy a kardiovaskularni problémy. Casté jsou symptomy UGzkosti a deprese,
poruchy nalady a odvykaci stavy (Jandac a kol., 2025).

Podle NPC bylo v r. 2025 zaznamenano celkem 17 pfipadd fatalnich intoxikaci, k nimz byla
pfivolana Policie CR a pfi nichz byl zjistén kratom. Slo o osoby ve véku pfiblizné 1748 let. Ve

12 pripadech byla soucasné zjisténa pritomnost dalSich latek, nejcastéji benzodiazepin(, opiatd,
alkoholu ¢i antidepresiv. Dale bylo hlaseno 10 pripadd nefatalnich intoxikaci kratomem, prevazné
u osob ve véku 15-34 let. V poloviné téchto pripadu (5) byl kratom uzit v kombinaci s dalSimi
latkami, napf. benzodiazepiny, LSD, THC nebo antipsychotiky.

Je nutno zdUraznit, ze prehled poctu fatalnich a nefatalnich intoxikaci neni Uplny, nebot zahrnuje
pouze pfipady, k nimz byla pfivolana Policie CR. Rutinni sbér dat o intoxikacich s potvrzenym
kratomem v nemocnicich akutni péce neprobihd; tyto pfipady mohou byt ve standardnich
statistikach vedeny pod kategorii ,jiné a neurcené drogy”.

9.4 Lécba uzivatelu kratomu a harm reduction
intervence

Adiktologické sluzby zaznamenavaji zvysujici se pocet klientl hledajicich pomoc v souvislosti

s uzivanim kratomu, avsak presné pocty nejsou systematicky evidovany. Dostupné jsou pouze dilci
poznatky z vyzkumi a kazuistik, zejména z ambulanci, které popisuji jednotlivé pfipady uzivatell
zadajicich podporu pfi odvykani, ¢asto v kontextu polyvalentniho uzivani nebo komorbidnich
psychickych potizi. Vyzkumy mezi aktivnimi uZivateli navic ukazuji, ze ¢ast z nich uvazuje

o vyhledani odborné pomoci kvili obtizim s kontrolou uzivani ¢i abstinencnim priznakdm, ale
ucelena data o vyuzivani 1écby zatim chybéji (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti
a ppm factum research, 2023b; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm
factum research, 2023a; Koktava, 2024).

Lécba zavislosti na kratomu v CR se fidi obecnymi postupy pouzivanymi u jinych psychoaktivnich
latek a probiha predevsim v ambulantni adiktologické péci. Ta vyuziva psychoterapeutické,
psychosocialni a poradenské intervence, casto véetné prace s rodinou. Specializované sluzby
popisuji lé¢bu jako obdobu postupl u stimulancii ¢i opioid( se zamérenim na stabilizaci uzivani,
zvladani abstinencnich pfiznakd a prevenci relapsu. Zkusenosti sluzeb potvrzuji, ze klienti ¢asto
prichazeji kvili vyraznym somatickym a psychickym pfiznakim spojenym s vysazenim kratomu

a potrebuji odborné vedeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum
research, 2023b; Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research,
2023a).

Dostupna evidence ukazuje, Ze ackoli nékteri uzivatelé uzivaji kratom k samolécbé bolesti, Uzkosti
nebo zvladani opioidniho odvykani, dlouhodobé uzivani mdze vést k fyziologické zavislosti

a abstinencnimu syndromu podobnému opioidnimu odnéti. Z farmakologickych intervenci vykazuje
nejvétsi ucinnost buprenorfin-naloxon (Suboxone), ktery je vyuzivan jak pfi zvladani akutniho
odnéti, tak pfi dlouhodobé stabilizaci (Stanciu a kol.,, 2021). Zkoumaji se rovnéz psychosocialni
pristupy, napriklad behavioralni terapie nebo kontingenéni management. Soucasna literatura vsak
upozornuje na nedostatek rozsahlych klinickych studii i chybéjici standardizovana doporuceni, coz

130



Kapitola 9 > Uzivani psychomodulacnich latek a jeho dopady

podtrhuje potrebu dalsiho vyzkumu odpovidajiciho rostoucim verejnozdravotnim rizikim spojenym
s uzivanim kratomu (Bin Abdullah, 2020).

9.5 Uzivani kratomu v CR ve srovnani s Evropou

Srovnani miry uzivani kratomu v dospélé populaci ani v populaci dospivajicich neni k dispozici.
Téma uzivani kratomu bylo zafazeno do studie ESPAD 2024 pouze v Ceské republice.

Ve vétsiné evropskych zemi je kratom zarazen na seznam zakazanych psychotropnich latek,
nepovolené je drzeni i distribuce téchto latek — mapa 9-1. V nékterych zemich (napf. Finsko) je
kratom zarazeny mezi kontrolované latky, prodej i drzeni jsou zakazané, s vyjimkou vyuziti pro
vyzkumné ucely nebo vydej na lékarsky predpis.

Naopak napf. v Rakousku, Némecku nebo Spanélsku neni kratom klasifikovan jako nelegélni droga.
Kratom Ize v téchto zemich volné koupit, avSak obvykle s podminkou, ze neni urcen k pfimé
konzumaci.

mapa 9-1: Regulace kratomu v Evropé k 10. 2. 2026

N “

PRAVNI STATUS KRATOMU Z HLEDISKA UZIVATELE

B Regulovany

Neregulovany
W Nelegdini t\

Nezndmeé

KAZAKHSETAN

......

”
Lttt ot g v v

X Zdroj: https.//upel.cz/cs/article/69668c4c3b14252242a48fff [2026-03-10]

131


https://upel.cz/cs/article/69668c4c3b14252242a48fff

XXX XXX

XXX XXX X
XXX XXX XX
XXX XXX XXX
XXXXXX XX XX

XXXXXX XXX XX
XXX XXX

XXX XX XX
XXX XX XX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX

XAHXXXXXXXXXXXXX
XAHXXAXKXXXXXXXXXXXX
XAXXAXXXXXXAXXKXXXXXXX
XAXXXKXXXAXAXXXXXXXXXXXX
XAHXAXAXXAXXXXXXAXAXAXAXKXXXXX XX

XAXXXX XX

XAXXXX XXX

XXX XXX XX

HKXAKXAKXXXXX XX

KAHXKXXXXX XXX
XAXXAXAKXXAXXXAXXXXXAXXAKXXX XX
HXAXXAKXXAXAXKXHKXAXXXHKXAXAXXXXXX XXX
XAXXAKXAXKXAXKXXAKXXKXAKXXAKXXKXXXXX XXX
HXAXAKXAXXAKXXAKXAXKXAXXAKXXKXXXXX XX
XAHEXAXAKXXKXAHKXAKXAXXXHXAXAXKXXXKXXKXXXX
XXX AKXXAXAXXAXXXAXAXAXXAXAXAXAXAXXXXXXXX XX
XAXXAKXKXAXXAKXXAKXAXXAKXXAKXXAXAXXAXXAXXXXX XX

XAXXXXKXXX XX
XAXXAKXXKXXX XX
XAXXAKXKXX XXX
XAXXXXAKXXX XXX
XAXXAXAXKXXXXXXX
HXAXAKXAXXAXXKXX XX
XAXXXAKXKXXXXXX XX
XAXXAXAXAXXXXXX XX
XAXAKXAKXAXXAKXXKXXXX
XAXXXAKXAKXXXXXXX XX
XAXXAXAHKXAKXAXXXXXXXKXXX
XAXAKXXAXAXXAKXXAKXXXXX
HXAXXXAXAXXXXXXXX XXX
XAXXAXAXKXAKXAXXKXXKXXX XXX
XAXAKXKXAXXAKXXKXXXXX XX
XAXAKXXAXXAKXXKXXXXX XX
XAXXAXAHKXAKXAXXAKXXKXXKXXX XXX
XAXAKXKXAKXXAKXXKXXXXX XXX
HXAXAKAXKXAXXAKXAXXAXXAKXXKXXXX
XAXXAXAXKXAXAXXAXAHKXAKXXXXXKXXXX
XAXXAXAXXAKXXAXXXXXXXKXXX XX
HXAXAKAXXAXXAKXKXAXXAKXXKXXX XX
XAXXAXAXAKXAXXAKXXAKXAXAKXXXXXKXXXX
XAXXAXAXAXAXXAKXXAXXXXXXXXXXX
HXAXAKXKXAXXAXXAKXXKXAXXAKXXKXXX XX
XAXXAXAXAXAXXAKXXKXXAKXXXXX XXX XX
XAXXAKXAXAXAXXAKXAXXAXXAXXKXXXXX XXX
HXAXAKXKXAXXAKAXXAXXAKXXAKXXXXX XXX
XAXXAXAXAKXAXXAKXHXAKXAXXXXKXXKXXX XXX X
XAXXAKXAXAKXAXXAKXXAXAXKXXAXXAKXAXXXXXX XX
HXAXAKXKXAXXAKXXAKXXXAXXAKXXKXXXXX XXX
HXAXAKXXAXXAKXAXAXXXAXXAKXXXXXXX XXX
HXAXXAKXAXAKXAXKXXAKXXAXAXKXXAXXAKXAXAKXXXXXXX XX
XAXAKXKXAXXAKXXAKXAXXAXXAKXXKXXXXXKXX XX
HXAXAKXAXXAXXAKXXXAXXAXXAKXXXAXXAKXXXXX XX
XAXXAKXAXKXAKXXAKXXAKXAXKXXAXXAKXAXXAKXXXXXXX XX
XAXAKXKXAXXAKXAXHXXXAKXXAKXXXAKXXAKXXXXX XXX
HXAXXAXAHKXAXAXXAXAHKXAKXAXKXAXAXXAXAXKXAXAXXXKXAKXXX XXX
XAXXAKXXHKXAXKXXAKXXAXAXKXXAXKXXAKXAXAXAXKXXAKXXKXXXXX XX
XAXAKXXAXXAKXXKXAXXAXXAKXXKXXXAXXXXXXX XX
HXAXXKXHKXAKXAXXAXXAXAHKXAXAXXXAHKXAXAXKXAXXXXKXXX XXX
XAXXAKXAXKXAXXAKXXAXAXKXKXAXKXXAKXAXAXAXXAXXXXKXXX XXX
XAXAKXXAXXAKXAXXAXXAXXAKXAXXAXXAKXXXXXAKXXKXX XX
XARXXAXAHKXAXAXXXHKXAXAXKXKXAXXAKXAHKXAXAXXXAHKXAKXXXXX XXX X
XAXXAXXKXAXKXXAKXXKXAXXAXXAXAXKXKXAXXAKXXKXXXAXXKXXX XX
XAXAKXKXAXXAKXAXXAXXARXXAKXAXXAXXAKXXKXAXXAKXXKXXX XX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X
X
X

XAXXAXXXXAXAXAXAXAXAXXXXXXXX XXX
XAXXAXKXXKXAXAKXAXXKXXXXXXX XXX XX

X
X
X
X
X
X
X
X
X

XHXXXXX XXX XXX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X XXX
XXX X
X XXX
XXX X
XXX X
X XXX
X XXX
XXX X
X XXX
X XXX
XXX X
X XXX
X XXX
XXX X
XXX X
X XXX
XXX X
XXX X
X XXX
XXX X
X XXX
X XXX
XXX X
X XXX
X XXX
XXX X
X XXX
XXX
XXX
XX
X X
X
X

X
XX
X X
X X
XX
XX
X X
X X
XX
XX
XX
X X
X X
X X
XX
X X
X X
X X
X X
X X
XX
X X
X X
XX
X X
XX
X
X

HXAHXXAKXXAXAXKXAXXAXAXAXAXKXXAXXXAXAXXXXX XXX X
XAXXAKXKXAXXAKXXKXAXKXXAXXAKXXXAXXAXXXXX XX
HXAXXXHKXAXXKXAXXAXAXKXXAXXXAXAKXXXXXXXX XX
HKAHXXAKXXAXAXKXAKXAXXAXAHKXAXAXXAXXAKXAXXXXXX XX
HKAHXXAKXXAKXAXKXAXKXXAKXAXXAXXAKXXKXAXXAKXXXX XX
HXAHXXXKXAXAXKXXXXXAKXAXXXXKXXKXXX XXX
HXAHXXAKXAHKXAXAXKXXAKXXAXAXKXAXXAXXAKXXXXX XXX
XAXAKXAXAXAXXAKXAXKXAXXAKXXKXXXAXXXX XX
HKAXXAXXAKAXXAXXAKXXAKXXXAXXAXXXXX XX
HXAXXAKXXHXAXKXXAXXAKXAXKXAXAXXAXXKXXX XXX
XAXXAKXKXAXXAKXXKXAXXXXAKXXXXX XXX
HKAXXAXXAKXXKXAXXAXXAKXXKXXXXX XXX
HXAHXXAKXXAKXAXAKXAXKXXAXXAXAXAXXXXX XXX
XARXXAXXAXAXXAKXXAKXXAXXXXXXXXX
HXAXXAXAKXAXXAXXAKXXKXXXAKXXXXXX
HKAHXAXAKXXAKXAXKXAKXAXKXXAXXKXXKXXX XXX
XAXKXAXXAXXAXXXXXXXKXXX XX
HXAXAXKXAXXAKXXAKXXXXXKXX XX
HXAXXAKXXAXAXXAXXAKXAXXXX XXX X
XAXXAXAXAXXXAKXXKXXXXX XXX
HKAXXAXXAKXAKXXKXAXXAKXXXXXX
XAXXAKXXKXAXAXXXXXKXXX XX
XAXXAKXXKXAXXAXXAKXXKXXX XX
HKAXXAXXAKXXKXXXXXKXXXX
KXXAXXAKXXKXXXXXKXXXX
HXAHXXAKXXAKXXAXXXXX XXX
HXAXXAKXXAKXXXXXX XXX
XAXXXAXAXXXXXXXXX
XAXXAKXXAXXXAKXXKXXXX
XAXXAKXAKXXXX XXX
HXAUXXAKXXAKXXAKXXXX XX
XAXXAKXAXXXXKXXXX
XAXAKXXXXKXXXX
XAXXAXXXXXKXXXX
XAXXAKXXAKXXKXXXX
XAXXAKXXXXXXX
XAXXXXKXXXXX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

HXAHXAXAXKXKXXKXXKXXXKXXKXXXX XXX
XAHXXXHXXHKXHKXXXXXXXX XXX

HXAUXXAXKXAXAKXAXAXAKXAXXXXXX XXX X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

HXAHXAXAHKXXXKXXHKXXXXKXX XXX XX
XAXHXXHXAXAXKXAKXXKXXXXXXXXXXX
XAXXXHXXHKXKXXXXXXXXX XXX

HXAXXXHXXAHKAXAXAXXXXXXX XXX X

X
X
XX
X X
XX
X X
X X
XX
X X
XX
XX
XX
XX
XX
X X
XX
XX
XX
X X
XX
X
X

XAXHXXHKXKXKXXXXXXXXXXXXX
XAIXHXAXXXXXHXXXXXXXX XX XX
XXXXHKXKXXKXXXXXXXXXXX

XAXXXXXKXXXKXXKXXXXX XX

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

XAXXAXXKXAXXAXXXAHKXXAXXXXAXAXXAXXXXXXXXXXXX XX
HXAXAKAXKXAKXXAKAXAXAXXAXXAKXAXKXAXXAKXXKXAXXXAKXXKXXXAXX XXX
HXAHXXAKXXAXAXXAXXXAXAKXXXXXKXXXX
XAXXAXAXXAXXAXAXAXXXAXXKXXX XXX
HXAXAKXAXXAKXXAKXAXKXXXAKXXAKXXXXX XX
X X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

XAHXAXAKXXXXXXXXXXXX
XXAHXXXKXXXXXXXXXX
XAXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXX XXX
XAXXXXXX XXX

XAHXXXX XXX X
XAXXXXXX XXX
HKAXXAKXXAKXX XXX
X X X X X X X X X X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X



Kapitola 10 > Hrani hazardnich her a jeho dopady

Kapitola 10:
Hrani hazardnich her a jeho
dopady

Rdzné typy hazardnich her predstavuji rizné riziko rozvoje problémového hradstvi.
Rizikovost her je dana mirou vzruseni, kterou v hracich vzbuzuji, mirou interakce

s ostatnimi hraci a mirou dovednosti potrebnych ke hre. Uplatnuji se tzv. strukturni
charakteristiky, jako vySe a proménlivost sazek, struktura a pravdépodobnost vyher,
vyse jackpotu, rychlost hry, pfitomnost tzv. tésnych proher, zvukové a barevné
efekty apod. Za nejrizikovéjsi jsou povazovany online kurzové sazky, online
technické a kasinové hry, ale také technické hry v prostredi kamennych provozoven.
Jako nejméné rizikové se ukazaly loterie, s vyjimkou okamzitych online loterii.
Soucasna pravni Uprava umoznuje velmi vysokou rychlost online loterii a na trhu
jsou nabizeny online okamzité loterie velmi podobné online technickym hram.

V poslednich letech roste vyznam internetu a online hrani, nebot internet a nové technologie jako
chytré telefony nabizeji témér neomezeny pfistup k hrani a Sirokou nabidku online her.
Bezhotovostni transakce a moznost hrani vice her soucasné zvysuji riziko ztraty kontroly nad
hranim. Hracska porucha (také tzv. kompulzivni ¢i problémové hrani) je charakteristicka vysokou
intenzitou hrani, epizodickym charakterem hrani a vysokymi financnimi castkami vlozenymi do hry
s naslednymi negativnimi dopady na hrace i jejich okoli.

10.1 Hrani hazardnich her mezi detmi a mladezi

Podle mezinarodni studie ESPAD 2024 ma zkusenost s hranim jakékoliv hazardni hry v poslednich
12 mésicich, a to jak na internetu, tak mimo internet, vice nez Ctvrtina 16letych (28 %); kdyz
nezapocitame loterie, je to vice nez pétina dospivajicich (22 %). U¢ast na online hazardnim hrani
v poslednich 12 mésicich uvadi 18 % studentd.
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Nejcastéji uvadénou hrou mimo internet jsou loterie a stiraci losy (14 %), nasleduje hrani karetnich
her a kostek a kurzové sazeni (10-11 %). V online prostfedi méli dospivajici nej¢astéji zkusenosti

s kurzovym sazenim (10 %), soucasné zkusenosti s loteriemi, karetnimi hrami a kostkami uvadi 6 %
(Chomynova a Dvorakova, 2026). Zkusenosti s hranim hazardnich her maji chlapci oproti divkam
nékolikanasobné vyssi, vyjimkou jsou pouze loterie a stiraci losy — graf 10-1.

V poslednich letech mira hrani hazardnich her mezi 16letymi roste (z 21 % v r. 2019 na 28 %

v r. 2024) — a to jak na internetu (z 13 % na 18 %), tak predevsim mimo n€&j (z 15 % na 24 %)
(Chomynova a kol., 2020; Chomynova a Dvorakova, 2026). Tento trend potvrzuji i vysledky studie
mezi prazskymi zaky a studenty ve véku 11-19 let, podle které se prevalence hrani (kurzové sazeni
a automaty) v poslednich 12 mésicich zvysila z 10 % v r. 2020 na 20 % v r. 2024 (Anreva Solution,
2025).

S narlstem zkusenosti s hranim hazardnich her (HH) se soucasné zvysuje i mira problémového
hrani mezi dospivajicimi. V r. 2024 bylo v riziku rozvoje problémd v souvislosti s hranim HH (Skala
Lie/bet) odhadem 7 % 16letych studentd, z toho ve vysokém riziku pfiblizné 1 % dospivajicich.
Vyskyt problémového hrani je dlouhodobé nékolikanasobné vyssi mezi chlapci oproti divkam.

graf 10-1: Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich mezi 16letymi podle pohlavi — studie ESPAD 2024,
v %

20,1

116117

14,3

12,1

Chlapci Divky Celkem
B Hry typu automaty M Karty nebo kostky M Loterie, stiraci losy B Kurzové sazky
X Zdroj: Chomynovd a Dvordkova (2026)

10.2 Hrani hazardnich her v dospélé populaci

Hrani HH v poslednich 12 mésicich uvadi dlouhodobé 32-57 % dospélych, nejvice lidi se Gcastni
loterii (26-52 %). Jiné hry nez loterie hraje 13-21 % populace ve véku 15+ let. Mira HH ve
vyzkumech v internetové populaci je dlouhodobé vyssi nez ve vyzkumech realizovanych formou
osobnich rozhovor( v doméacnostech — graf 10-2. V poslednich letech roste mira hazardniho hrani
na internetu, a to véetné loterii. V 1. 2021-2025 hralo hazardni hry online 10-18 % populace.

Hrani HH je nékolikanasobné vyssi mezi muzi a ve vékové kategorii 15-34 let. S rostoucim vékem
mira hazardniho hrani (bez loterii) u muz( i Zen klesa, a to zejména v pfipadé hrani online HH.
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V poslednich 12 mésicich se kurzového sazeni v kamennych provozovnach ucastnilo 7-21 %
dospélé populace a priblizné kazdy desaty dospély uved| zkusenost s online sazenim (vcetné Zivych
sazek). Zkusenost s hranim technickych her, a to jak na internetu, tak mimo néj, mélo 3-7 %
populace a kasinové hry hralo 1-3 %.

Ve Vyzkumu obcant 2025 byly poprvé sledovany samostné zkusenosti dospélych s okamzitymi

loteriemi (stiracimi losy) a Ciselnymi loteriemi (napf. Sportka, Euromiliony, Eurojackpot) —

v kamennych provozovnach si stiraci los zakoupila témér polovina (47 %) a loterie hrala vice nez
Ctvrtina dospélych (27 %), oproti tomu pouze 7-8 % uvedlo zkusenost s okamzitymi a Ciselnymi
loteriemi na internetu.

Do kategorie rizika problémového hrani spadaji podle skaly Lie/bet 2—-3 % dospélych, z toho ve
vysokém riziku rozvoje problémového hrani se nachazi 1-2 %. Dlouhodobé se podle skaly Lie/bet
v riziku nachazi 180-275 tis. osob, v tom 50-140 tis. je ve vysokém riziku rozvoje problémového
hrani.

Nejvétsi podil hracd v riziku je dlouhodobé mezi hraci technickych her (23-46 %) a kurzového
sazeni online, 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 hraci online kurzovych sazek je ve
vysokém riziku 5-23 % (Chomynova a kol., 2024; Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES, 2025b; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-
SONES, 2026).

graf 10-2: Prevalence hrani hazardnich her (bez loterii) v populaci ve véku 15+ let v poslednich
12 mésicich — srovnani studii z |. 2015-2025, v %

24,2
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14,1 135144 14,8 137
I I 11 11,9
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B Narodni vyzkum Narodni vyzkum (CAWI) B Vyzkum obcanl
B Prevalence uzivani B Prevalence uzivani (CAWI)

X Pozn.: Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Vyzkum nazorG a postojti obc¢anti CR, Prevalence
uzivani drog v populaci CR.

X Zdroj: Chomynova a kol. (2025a); Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES
(2025b)_ENREF_5, Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2025),
Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2026), Ndrodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2026b)

135



Kapitola 10 > Hrani hazardnich her a jeho dopady

10.3 Zdravotni a socialni dusledky hrani hazardnich
her

Studie Patologicti hraci v lécbé dlouhodobé potvrzuje vysoky vyskyt psychiatrické komorbidity. Vice
nez 70 % hrach mélo v poslednich 30 dnech pred Ié¢bou Uzkostné-depresivni priznaky a vice nez
60 % se potykalo s nespavosti, s Unavou a nizkou Urovni energie. V posledni viné studie z r. 2025
uvedlo myslenky na sebevrazdu nékdy v Zivoté 45 %, pricemz 21 % se o sebevrazdu pokusilo,

z toho polovina opakované. Mezi problémovymi hraci je nékolikanasobné vyssi vyskyt uzivani
nelegalnich drog nez v bézné populaci.

Primérné mésicni vydaje na hrani v poslednim roce pred zacatkem lécby byly 41 tis. K¢ Zadluzeno
bylo 87 % hracd. Primérny dluh, ktery pfimo souvisel s hazardnim hranim, byl pfiblizné 1,1 mil. K¢ -
tabulka 10-1. Hlavnim zdrojem pfijm0G hrac pred vstupem do [écby byla legalni prace (81 %
celkového prijmu hract), dale nebankovni pljcky (56 %) a pujcky od blizkych osob (51 %) (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2026a).

Dluhova problematika se objevuje mezi klienty fady adiktologickych sluzeb pracujicich s hraci.
Pracovnici sluzeb upozornuji, Ze pfesun hazardniho hrani a hra¢i do online prostfedi a moznost
hrani/sazeni nonstop zvysuji riziko rychlého zadluzeni. Ddvodem pro vyhledani pomoci byva
obrovsky stres a tlak (z ddvodu utajovani hrani pred rodinou a v zaméstnani) a dluhy v rozpéti
desitek tisic az desitek milion0 korun. U klientl jsou registrovany i defraudace firemnich financi
a dalsi trestné Ciny a z toho vyplyvajici trestnépravni stihani.

tabulka 10-1: Zdravotni dopady a sociélni souvislosti hrani hazardnich her v CR

Dopady hrani hazardnich her

Hospitalizace v souvislosti s hazardnim hranim (dg. F63) 200-300 osob
Dluhy v souvislosti s hazardnim hranim — prdmérny dluh hracd v [é¢bé 1,1 mil. K&
Celkova suma vlozena v r. 2024 do hazardnich her 984,1 mld. K¢

suma vlozena do hazardnich her v pfepoctu na 1 obyvatele CR cca 90 tis. K¢
Celkova suma prohrana v r. 2024 v CR v hazardnich hrach 63,6 mld. K¢
Odhad spolecenskych nakladd souvisejicich s hazardnim hranim (rocné) 14-16 mld. K¢
Rejstrik fyzickych osob vyloucenych z Ucasti na hazardnich hrach (r. 2025) 220 tis. osob

pocet osob zapsanych do rejstfiku dobrovolné 34 tis. osob

X Zdroj: viz text

Priblizné 70 % lidi, ktefi se l&Cili s problémy s hranim hazardnich her, se dopustilo néjakého
trestného cinu, nejcastéji kradeze, podvodu, zpronevéry nebo vyroby a prodeje drog, 40 % jich bylo
nékdy v Zivoté trestné stihano (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum
research, 2026a).

10.4 Lécba a sluzby pro hazardni hrace

O rizicich spojenych s hranim hazardnich her a moznostech lé¢by problémového hracstvi ma
informace 76 % lidi, ktefi hrali v poslednich 12 mésicich hazardni hry, moznost sebeomezujicich
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opatreni zaznamenalo 12 % (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES,
2024).

Mira vstupu hracd hazardnich her do 1écby je pomérné nizka, i kdyz kapacita a dostupnost
specializované péce v CR roste. PFi¢inou jsou mj. bariéry na strané hrac(i, zejména strach z pfiznani
problému a z odmitnuti ze strany rodiny. Celkem 77 % hracl ze studie Patologicti hrdci v lécbé 2025
se nékdy v Zivoté pokusilo své hrani omezit nebo s hranim prestat bez odborné pomoci.
Opakované se lécilo 73 % hracud v [é¢bé. Hlavnimi dlvody pro vyhledani odborné pomoci byly
problémy ve vztazich s blizkymi a financni problémy nasledované problémy v oblasti dusevniho
zdravi (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2026a).

Sluzby pro hrace v riziku problém a jejich rodiny jsou v CR poskytovany v ambulantnich
adiktologickych programech, psychiatrickych ambulancich a také v pobytovych programech.
Rozvijeji se online poradenské a lé¢ebné intervence. Celkem je v kontaktu se sluzbami odhadem
3,5-4,5 tis. osob.

Ze Scitani adiktologickych sluzeb 2023 vyplyva, ze hraci jsou jednou z cilovych skupin 52 % sluzeb
v CR. Hra¢am nabizeji pfevazné ambulantni a kontaktn&-poradenské sluzby (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2024). Poskytovani intervenci hazardnim
hractm v r. 2025 uvedlo 89 sluzeb podporovanych v dotaénim fizeni Ufadu vlady CR.

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

a rychlym padem do dluhové pasti. Jako problematické pracovnici sluzeb vnimaji také propojovani
hazardnich spolecnosti se svétem sportu. Hazard se na rGznych drovnich propojuje i s hernim
pramyslem (pocitacové hry, gaming) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2024b).

V ambulantni a [Gzkové psychiatrické péci bylo v r. 2024 celkem 1 216 pacientt s hlavni nebo
vedlejsi diagnézou patologické hracstvi (F63.0), z nich v ambulancich bylo Iéceno 979 osob a na
lGzkovych oddélenich 237 osob — graf 10-3.

Rozviji se nabidka pomoci prostrednictvim 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 hrace a jejich blizké, rozvijeji se také svépomocné intervence.
Svépomocna aktivita Anonymni Gamblefi Cesko pUsobi v Praze, Brné a Plzni.””

7 [2026-03-08]
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graf 10-3: Pocet pacientt lé¢enych pro hracskou poruchu v ambulantni a rezidenc¢ni psychiatrické péci
v |. 2015-2024, NRHZS
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X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025d)

10.5 Hrani hazardnich her v CR ve srovnani
s Evropou

Podle studie ESPAD 2024 spada CR mezi zemé s vysi 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.

Ceska republika patfi k zemim s mirn& podprdmérnou 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 %.
Podle aktualnich dat dosahuje prevalence hrani hazardnich her v dospélé populaci 49 % v zemich
zapadni Evropy a 41 % v zemich vychodni Evropy, odhady prevalence problémového hrani dosahuiji
7 %, resp. 6 % (Tran a kol.,, 2024). Evropské srovnani vsak komplikuje fakt, ze rizné zemé pouzivaji
pro hodnoceni problémového hradstvi rizné screeningové nastroje (Carran, 2022; Tran a kol.,
2024).
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mapa 10-1: Hrani hazardnich her v poslednich 12 mésicich mezi 16letymi studenty v CR - studie ESPAD
2024, v %
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X Zdroj: https.//data.espad.org/Map/ [2026-03-15]
mapa 10-2: Prevalence hrani hazardnich her (véetné loterii) v evropskych zemich, v %
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X Zdroj: Tran a kol. (2024)
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Kapitola 11:
Naduzivani digitalnich
technologii a jeho dopady

Nadmeérné uzivani digitalnich technologii je vnimano jako zavazny verejnozdravotni
problém, ktery ma fadu negativnich zdravotnich a socialnich dopadl na uzivatele

i jejich okoli. Nadmérné uzivani internetu maze slouzit jako Unik pred jinymi
problémy, jako jsou napf. stres nebo nizka zivotni spokojenost, ale soucasné muze
prispivat k rozvoji problému dalsich, vCetné probléma v oblasti dusevniho zdravi

a zhorsovat priznaky deprese nebo Uzkosti.

Konsensus na definici digitalni zavislosti dosud neexistuje a Ize se setkat s riznym vymezenim
tohoto fenoménu (internetova zavislost, kyberzavislost, problematické uzivani internetu. Obecné Ize
zavislost na internetu definovat jako nutkavé uzivani internetu, ve kterém clovék pokracuje i pres
jeho negativni disledky. Internetova zavislost ma tfi komponenty: (1) kompulzivni uzivani,

(2) rostouci toleranci a abstinencni pfiznaky a (3) problémy zplsobené timto uzivanim (vztahové,
zdravotni, pracovni, financni). V oficialnich klasifikacich dusevnich poruch zatim internetova
zavislost ¢i porucha spojena s uzivanim internetu nejsou zafazeny, nicméné v 11. revizi Mezindrodni
klasifikace nemoci je porucha spojena s hranim her prvni oficialné klasifikovanou dusevni poruchou

souvisejici s internetem.

1.1 Naduzivani digitalnich technologii mezi détmi
a mladezi

V obdobi poslednich 10 let vyznamné roste podil déti a dospivajicich, ktefi naduzivaji digitalni
technologie. Podle studie ESPAD z r. 2024 hraje v bézny vSedni den digitalni hry nadmérné

(tj. 4 a vice hodin denné) celkem 18 % 16letych (28 % o vikendech). Socialni sité uzivda nadmérné
33 % dospivajicich (42 % o vikendech). Sledovanim nebo sdilenim videi na Youtube, Tiktok aj. travi
4 a vice hodin denné 44 % 16letych (61 % o vikendech) (Chomynova a Dvorakova, 2025).
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Na zakladé screeningové skaly C/US spadalo podle studie ESPAD 2024 do kategorie rizika
kompulzivniho/problematického uzivani internetu celkem 39 % 16letych, z nich 22 % bylo ve
vysokém riziku. V kategorii rizika v souvislosti s tradvenim casu na socialnich siti se dlouhodobé
nachazi 29-34 % 16letych, v kategorii rizika v souvislosti s hranim digitalnich her 12-17 %
studentl — graf 11-1 (Chomynovéa a Dvorakova, 2026).

graf 11-1: Podil dospivajicich v kategorii rizika v souvislosti s travenim €asu na socialnich sitich
a v souvislosti s hranim digitalnich her 2015-2024 - studie ESPAD, v %

Socialni sité

43,4
37,7
34,1
28,8
.25'2 23,1

Chlapci Divky Celkem

33’3 34,1

2015 m2019 m2024

Hrani her
29,1
21,7
17,9 16,8
12,9 12,2
1 6,5
Chlapci Divky Celkem

2015 ®2019 mW2024
X Zdroj: Chomynovd a Dvordkova (2025), Chomynova a Dvordkova (2026)

V r. 2024 bylo ve studii mezi prazskymi Skolaky na zakladé screeningové skaly BSMAS odhadnuto,
Ze do kategorie rizika zavislosti na socialnich sitich spada 11 % zakl ve véku 11-15leta 15 %
studentl SS ve véku 15-19 let. Soucasné podle dkaly GDT bylo 13 % 7aka ZS a 9 % studentl SS
ohroZeno rozvojem herni poruchy (Anreva Solution, 2025).

Vyskyt rizikového uzivani socialnich siti je podstatné vyssi u divek, jejichz podil soucasné vyrazné
roste s jejich vékem (s urcitou mirou stabilizace kolem 18. roku véku). Vyskyt rizikového hrani her je
naopak nékolikanasobné vyssi mezi chlapci. Podil chlapcd v riziku je nejvy$éi mezi zaky ZS, pficemz
je soucasné patrné, ze podil divek v riziku vyrazné klesa s jejich vékem — graf 11-2.
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graf 11-2: Podil zak( ZS a studenti SS v Praze v riziku naduzivéni socialnich siti a v souvislosti s hranim her

podle pohlavi v r. 2024, v %
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X Pozn.: Kategorie rizika uzivani socialnich siti na zakladé screeningové skaly BSMAS (Bergen Social Media

Addiction Scale). Kategorie ohrozeni herni poruchou na zakladé skaly GDT (Gaming Disorder Test).

X Zdroj: Anreva Solution (2025), Petrenko a Libal (2025)

11.2  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 dospéla populace na internetu (mimo

praci a studium) v priméru 130-170 minut, o vikendu 160-210 minut denné. Muzi travi

dlouhodobé vice ¢asu hranim digitalnich her, na online seznamkach a pornografickych strankach,

zatimco zeny Castéji travi ¢as na socialnich sitich.

Dlouhodobé se v riziku zavislosti na internetu a digitalnich technologiich podle screeningové skaly

EIU nachazi celkem 3-6 % ceské populace ve véku 15+ let, v tom 1-2 % spada do kategorie

vysokého rizika — graf 11-3. Nejvétsi zastoupeni osob v riziku je ve vékové skupiné 15-24 let

(9-14 %) (Dvorakova a Chomynova, 2024; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a
INRES-SONES, 2025b; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2026).
Odhadem se tedy v CR nachazi 290-450 tis. osob nadmérné uzivajicich internet, v tom do kategorie
vysokého rizika spada odhadem 120-165 tis. osob starsich 15 let.
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graf 11-3: Podil osob v riziku digitalnich zavislosti v obecné populaci ve véku 15+ let — srovnani studii
z 1. 2016-2025, v %

Narodni vyzkum Vyzkum obc¢anti
6,3
5,8
49 50 51 49
4,3
36 4,0
I I : I
2016 2020 2023 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
| V riziku (celkem) B Ve vysokém riziku

X Pozn.: Narodni vyzkum uzivani navykovych latek, Vyzkum nazor(i a postojd obéand CR.
X Zdroj: Chomynovd a kol. (2025a), ENREF_3Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-
SONES (2025b), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2026)

1.3 Zdravotni a socialni dusledky naduzivani
digitalnich technologii

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 (Young, 1999b). 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 (Young a Rogers, 1998; Young, 2004; Chou a kol., 2005; Quaglio a Millar, 2020).

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

(napf. horsi prospéch) a dopady na cas traveny s kamarady a rodinou (Sucha a kol., 2019; Suchj,
2020). U dospivajicich se soucCasné objevuje spojitost s Uzkostnymi poruchami, ADHD, depresi,
sebevrazednymi myslenkami, ale i s agresivitou a konzumaci alkoholu (Lin a kol., 2011; Lee a kol,
2012; Brand a kol., 2016). Zaroven dospivajici uvadéji pocit nedostatecné socialni a emocionalni
podpory od rodicl a vrstevnik( (Zablotsky a kol., 2025; Zhou a kol., 2026).
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tabulka 11-1: Zdravotni dopady a sociélni souvislosti naduzivani digitalnich technologii v CR

Dopady naduzivani digitalnich technologii

Podil dospivajicich, ktefi uvadi opakované problémy kv(li uzivani digitalnich 26-36 %
technologii (dopady na cas traveny s rodinou, kamarady nebo pfipravu do $koly)

Podil dospélych, ktefi zanedbavaji jidlo nebo spanek kvdli aktivitdm na internetu 20-30 %
Pocet Ié¢enych v ambulantni a I0zkové zdravotni péci dg. F63.8 (jiné nutkavé cca 200
a impulzivni poruchy) v r. 2024

Pocet klient s digitalni zavislosti v adiktologickych sluzbach 200-350

X Zdroj: viz text

Podle studie mezi prazskymi zaky zakladnich a stfednich skol ve véku 11-19 let od r. 2019 roste
podil dospivajicich, ktefi méli v poslednich 12 mésicich opakované problémy kvili uzivani
digitalnich technologii — at'jiz v souvislosti s hranim digitalnich her (z 12 % v r. 2019 na 26 %

v r. 2024), nebo v dUsledk( traveni ¢asu na socialnich sitich (z 19 % na 36 %), nebo v souvislosti se
sledovanim videi (z 20 % v r. 2019 na 36 % v r. 2024). Chlapci i divky shodné jako nejcastéjsi uvadéji
dopady na ¢as traveny s rodinou, kamarady nebo pfipravu do $koly.

Vyskyt problém( v souvislosti s naduzivanim internetu roste také v dospélé populaci — podle studii
Ndrodni vyzkum a Viyzkum obcanti dlouhodobé 20-30 % dospélych zanedbava jidlo nebo spanek
kvuli aktivitdm na internetu, 15-26 % se nedafi omezit Cas traveny na internetu, 18-22 % dospélych
se citi neprijemné, kdyz nemohou byt online a 14-19 % zanedbava rodinu nebo praci.

Klienti adiktologickych sluzeb v souvislosti s naduzivanim digitalnich technologii uvadéji nejcastéji
zanedbavani spanku a/nebo hygieny, prace nebo skoly a problémy s koncentraci a udrzenim
pozornosti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2022).

Déti a dospivajici Celi v digitalnim prostoru dalsim rizikim, a to jak nevhodnému obsahu

(napf. pornografii nebo nasilnému obsahu), tak kybersikané a kybergroomingu, natlaku na sdileni
citlivych informaci, ale i na financni Gtraty v digitalnich hrach (Organization for Economic Co-
operation and Development, 2021).

7 V

11.4 Leécba a sluzby pro lidi v riziku naduzivani
digitalnich technologii

V soucasné dobé neexistuji v CR 1é¢ebné a poradenské sluzby zaméFené specificky na klienty

v riziku digitalnich zavislosti. Tradi¢ni abstinencné orientovany pristup k [écbé zavislosti neni

v pripadé digitalnich zavislosti pfilis uplatiovan — 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 proto zaméreny na
redukci ¢asu vénovaného digitalnim technologiim a na zvyseni kontroly nad jejich pouzivanim
(Young, 1999a; Kuss, 2016; Kolouch, 2025).

Podle Scitdni adiktologickych sluzeb 2023 bylo v CR celkem 125 program(i (41 %), které poskytovaly
sluzby také osobam naduzivajicim digitalni technologie (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
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a zavislosti a ppm factum research, 2024). Podle zavérecnych zprav programt podporenych

v dota¢nim fizeni Utadu vlady CR roste pocet program0 pracujicich s klienty naduzivajicimi digitalni
technologie. V r. 2024 poskytovalo sluzby osobam v riziku digitalnich zavislosti celkem 42 sluzeb,
celkem vykazaly 280 klientU. Klienty s digitalni zavislosti vykazuji nejcastéji ambulantni poradenské
sluzby (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2024b).

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. 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, détska a dorostova psychiatrie a oboru navykové
nemoci. Od r. 2015 je rocné pojistovnam vykazovano priblizné 90-210 osob se zavislosti na
digitalnich technologiich (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2025d). Velky podil
pacientu tvori déti a dospivajici ve véku 10-19 let — graf 11-4.

graf 11-4: Pocty klientd s hlavni nebo vedlejsi dg. F63.8 (jiné nutkavé a impulzivni poruchy)
v . 2015-2024
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X Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2025d)

V CR funguje nékolik online poraden, které nabizeji poradenstvi klientim také v oblasti digitalnich
zavislosti a poskytuji odkazy na dalsi sluzby. Od r. 2019 nabizi Ndrodni linka pro odvykdni 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, avsak vzhledem

k rozsahu naduzivani internetu a digitalnich technologii v populaci zdstava relativné nizky. Mezi
prekazky branici klientdm ve vyhledani 1éCby patfi pretrvavajici presvédcéeni, ze naduzivani
technologii neni zavazny fenomén, a nizka informovanost o dostupnych sluzbach. Na strané
poskytovateld sluzeb se jako hlavni bariéry jevi nedostatek personalu a nedostatek financnich
prostfedkl na rozvoj sluzeb. V r. 2024 vydala Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze Metodiku
prdce s détmi a dospivajicimi v oblasti digitalni zavislosti (Jandac a kol., 2024).
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11.5 Naduzivani digitalnich technologii v CR ve
srovnani s Evropou

Monitoring situace a trend( v oblasti naduzivani digitalnich technologii, traveni ¢asu na internetu,
socialnich sitich a hranim digitalnich her neni v fadé evropskych zemi konceptualizovan, je vsak
s ohledem na verejnozdravotni dopady doporucovan (Chung a Lee, 2023).

K dispozici pro evropské srovnani jsou v souc¢asné dobé pouze vysledky prirezovych
mezinarodnich studii. Podle studie ESPAD 2024 je mira hrani digitalnich her mezi ¢eskymi
dospivajicimi mirné pod evropskym primérem. Nejvyssi miru hrani digitalnich her uvadéli v r. 2024
studenti v Némecku, Estonsku a Irsku (ESPAD Group, 2025).

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

%

B ]
50 60 70 80 90 100

X Zdroj: ESPAD Group (2025)

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

v rozpéti od méné nez 1 % do vice nez 37 % (Cheng a Li, 2014; Kuss a kol., 2014; Blinka a kol., 2015;
Kuss a Lopez-Fernandez, 2016; Petry a kol., 2018; Duong a kol., 2020), v CRje odhadovano priblizné
3-6 % dospélych v riziku digitalnich zavislosti (Chomynova a kol., 2022).
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Vybrané odkazy

V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky se vztahem k problematice zavislosti na
navykovych latkach a dalSich forem zavislostniho chovani. Vycerpavajici seznam pomahajicich
organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych strankach https://www.drogy-info.cz

> Adiktologie — odborny casopis pro prevenci, lécbu a vyzkum zavislosti (archiv, 2001-2015):
https://www.scan-zs.cz/index.php/casopis-adiktologie

> Adiktologie — Professional Journal for the Prevention, Treatment, and Research Into Addiction:
https://adiktologie-journal.eu

> Adiktologie v preventivni a |é¢ebné praxi: https://www.aplp.cz

v

Agentura pro socialni zacleriovani (Odbor pro socialni zaclenovani Ministerstva pro mistni
rozvoj): https://www.socialni-zaclenovani.cz/

Asociace poskytovatelll adiktologickych sluzeb (APAS): https://www.asociace.org
Anonymni alkoholici: https://www.anonymnialkoholici.cz

Anonymni narkomani: https://www.anonymninarkomani.cz/

Benzodiazepinova poradna: http://www.benzo.cz

Beyond Psychedelics: https://beyondpsychedelics.cz

Celni sprava Ceské republiky: https://celnisprava.gov.cz/cz/Stranky/default.aspx
Centrum pro vyzkum vefejného minéni (Sociologicky Gstav AV CR): https://cvvm.soc.cas.cz
Ceska asociace adiktologti: https://www.asociaceadiktologu.cz

Ceska asociace streetwork: https://www.streetwork.cz

Ceska asociace student( adiktologie: https://www .facebook.com/addictology.cz
Ceska lékafska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné: https://www.cls.cz

Cesky statisticky Gfad: https://csu.gov.cz/

DaDA — Détska a dorostova adiktologie (sekce SNN CLS JEP): https://dada.snncls.cz
Drogovy informacni server: https://www.drogy.net

Drogova poradna: https://www.drogovaporadna.cz

EXTC — webova poradna a prevence zneuzivani syntetickych drog: https://www.extc.cz

VOOV VYV VY VYV Y YV Y Y YYD Y YYD Y

Institut pro kriminologii a socialni prevenci: https://iksp.gov.cz/
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iPREV (Interaktivni platforma podpory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani):
https://www.iprev.cz

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze: https://www.adiktologie.cz
Knihovna adiktologie: https://knihovna-adiktologie.lf1.cuni.cz

KOPAC - pacientsky spolek pro 1écbu konopim: https://kopac.cz
Mapa pomoci: https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci/
Ministerstvo financi: https://mf.gov.cz/

Ministerstvo spravedlnosti: https://msp.gov.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci: https://mpsv.gov.cz/
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy: https://msmt.gov.cz/
Ministerstvo vnitra: https://mv.gov.cz/

Ministerstvo zdravotnictvi: https://mzd.gov.cz

Narodni linka pro odvykani (800 35 00 00): https://chciodvykat.cz
Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS): https://www.drogy-info.cz
Narodni program HIV/AIDS v CR: https://tadyted.com

Narodni protidrogové centrala SKPV PCR (Gtvar Policie Ceské republiky):
https://policie.gov.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv

Narodni stranky pro podporu odvykani koureni koureni-zabiji.cz: https://www.koureni-zabiji.cz

Narodni stranky pro podporu omezeni konzumace alkoholu alkohol-$kodi.cz:
https://www.alkohol-skodi.cz

Narodni stranky pro snizeni rizik hazardniho hrani hazardni-hrani.cz: https://www.hazardni-
hrani.cz

Narodni Ustav dusevniho zdravi: https://www.nudz.cz

Narodni pedagogicky institut Ceské republiky: https://www.npi.cz/

odborné publikace na strankach drogy-info.cz: https://www.drogy-info.cz/publikace/
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, Vybor pro zdravotnictvi: https://www.psp.cz
Probacni a mediacni sluzba: https://pms.gov.cz/

PsyCare (Ceské psychedelicka spole¢nost): https://psycare.cz

Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti:
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/rada-vlady-pro-koordinaci-politiky-v-
oblasti-zavislosti-196551/

Recovery sdruzeni pacientd s diagndzou zavislosti: https://www.pacienti-recovery.cz
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Registr poskytovatell socialnich sluzeb (Ministerstvo prace a socialnich véci):
https://mpsv.gov.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné:
https://snncls.cz

Spole¢nost socialnich pracovniki CR: https://socialnipracovnici.cz

Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL): https://sukl.gov.cz/

Statni zdravotni Ustav: https://szu.gov.cz/

Statni zemédélska a potravinarska inspekce: https://www.szpi.gov.cz/

Think tank racionalni politiky zavislosti: https://addiction-policy.eu

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: https://www.uzis.cz

Vézenska sluzba Ceské republiky — generalni Feditelstvi: https://www.vs.gov.cz/

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci: https://www.rilsa.cz
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Zkratky

1. LF UK a VFN

3.LF UK
AA
ADHD
AIDS
AN
APAS
ASZ
BSMAS

CAST

CAWI

CIuS
CND
COPERISK

CPJ
CLS JEP
CR
¢su
DDD
DPH
dg.
DTC
DZDA
EHIS
EIU

1. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Anonymni alkoholici

poruchy pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
syndrom ziskané imunodeficience (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
Anonymni narkomani

Asociace poskytovatell adiktologickych sluzeb

Agentura pro socialni zaclenovani

Bergenska skala zavislosti na socialnich sitich (Bergen Social Media Addiction
Scale).

6polozkova skala pro hodnoceni vyskytu intenzivniho uzivani konopnych latek
v populaci (Cannabis Abuse Screening Test)

metoda sbéru dat prostrednictvim webového formulare (computer assisted web
interviewing)

Skala kompulzivniho uzivani internetu (Compulsive Internet Use Scale)

Komise pro omamné latky (Commission on Narcotic Drugs)

projekt Vyvoj a pilotni ovéreni regionalniho vzdélavaciho modulu prevence
dusevniho onemocnéni déti a dospivajicich s dirazem na rizikové chovani
Celni protidrogova jednotka

Ceska lékaFska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

Ceska republika

Cesky statisticky ufad

definované denni davky

dan z pfidané hodnoty

diagnoza

drogové trestné Ciny

Pracovni skupina pro vyzkum dusevniho zdravi déti a adolescent(

Evropské Setreni o zdravi (European Health Interview Survey)

screeningova Skala zamérena na nadmeérné uzivani internetu (Excessive Internet

Use)
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EMCDDA

ESPAD

EU
EUDA
EWS

FCTC

GDT
HH

HHC
HIV/AIDS

HR
CHOPN
IPREV
IPVZ
KAD
IUD
KAD
LDI
Lie/bet
LDR
MAS
MF
MKN-11
MO
MPSV

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

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

Evropska unie

Agentura EU pro drogy (European Union Drugs Agency), nahradila EMCDDA
Systém vcasného varovani pred novymi syntetickymi drogami (Early Warning
System)

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

Test herni poruchy (Gaming Disorder Test)

hazardni hry

semisynteticky kanabinoid s G¢inky podobnymi THC

virus lidského imunodeficitu (Human Immunodeficiency Virus), syndrom
ziskaného selhani imunity (Aquired ImmuneDeficiency Syndrome)

harm reduction, minimalizace rizik

chronickéa obstrukcni plicni nemoc

Interaktivni platforma podpory dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

Informacni systém evidence prestupkd MS

injekéni uzivani drog

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

lidé uzivajici drogy injekcné

screeningovy dotaznik Lie/Bet na problémové hracstvi

lidé uzivajici drogy rizikové

mistni akcni skupiny

Ministerstvo financi

11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo obrany

Mministerstvo prace a socialnich veci

Ministerstvo spravedInosti

Mministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
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MV

MZ
MzV
NAPISZ
NAUTA
NL
NLO
NMS
NNO
NPAS
NPC
NRHZS
NRLUD
NRPATV

NTN
NUDZ
NUV
OAT
OECD

OKTE
OPK
OPL
OSN
PML
POZDRAV
PPP
RVKPP
RVKPZ
RVO
SEPA

Ministerstvo vnitra

Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zahranicnich véci

Narodni akcni plan informacniho systému v zavislostech

Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkokolu v CR

navykova latka

Narodni linka pro odvykani

Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti

nestatni neziskova organizace

Narodni portal adiktologického screeningu

Narodni protidrogové centrala Sluzby kriminalni policie a vysetfovani Policie CR
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Narodni registr 1éCby uZivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na odd. soudniho
lékarstvi

nahradni terapie nikotinem

Narodni Ustav dusevniho zdravi

Narodni Ustav pro vzdélavani

|é¢ba opioidnimi agonisty (substitucni |écba)

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic
Co-Operation and Development)

odbory kriminalistickotechnickych expertiz krajskych feditelstvi Policie CR
Odbor protidrogové politiky Uradu viady Ceské republiky

omamna a psychotropni latka (pravni vyraz)

Organizace spojenych narodu

psychomodulacni latka

projekt Podpora zdravi v rodinach

pedagogicko-psychologicka poradna

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti, nahradila RVKPP
Rejstrik fyzickych osob vyloucenych z Gcasti na hazardnich hrach

Systém evidence preventivnich aktivit
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SKPV Sluzba kriminalni policie a vy3etfovani Policie CR
SNN Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP

SS stfedni 3kola

SUKL Statni Ustav pro kontrolu léciv

SVP stredisko vychovné péce

SZPI Statni zemédélska a potravinarska inspekce

szU Statni zdravotni Gstav

SMP $kolni metodik prevence

THC tetrahydrokanabinol, psychoaktivni latka nachazejici se v konopi
THC-P synteticky kanabinoid s U¢inky podobnymi THC
TC trestny &in

TK terapeuticka komunita

TZ zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

UV CR Ufad vlady Ceské republiky

UzIs CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VFN VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

VHA virova hepatitida typu A

VHB virova hepatitida typu B

VHC virova hepatitida typu C

Vs CR Vézenska sluzba CR

VTOS vykon trestu odnéti svobody

Vv vykon vazby

\4y Vseobecna zdravotni pojistovna

ZHH zakon €. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach

WHO Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
ZL ¢. 378/2007 Sb., o léCivech

ZNL zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
ZOZNL zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek
ZPL zafazena psychoaktivni latka

yAS zékladni 3kola

ZZMS Zdravotnicka zafizeni Ministerstva spravedInosti
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Souhrnna zprava
o zavislostech
v Ceské republice 2025

> Tato zprdva je patou souhrnnou zpravou Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a zavislosti
o zévislostnim chovani v Ceské republice. Zprava komplexné shrnuje situaci v oblasti tabdkovych
a nikotinovych vyrobkd, alkoholu, problematického uzivani psychoaktivnich 1ékd, nelegélnich drog,
psychomodula¢nich latek, hazardniho hrani a digitalnich zavislosti v CR. Pfinasi 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 populacnich i dal3ich vybérovych studii, data ze
zdravotnické statistiky tykajici se dopadi uzivani riznych ndvykovych latek a neldtkovych zavislosti i data
tykajici se é¢by zavislosti. Na jednom misté tedy shrnuje vystupy z rliznych informacnich zdroja - a to jak

rutinné sbirana jednotlivymi institucemi, tak narazové realizované studie.

> ISoucasti zpravy jsou také navrhy kroku k efektivni realizaci opatteni v oblasti zavislosti, které vychazeji ze
slabych mist stavajiciho systému identifikovanych v rdmci komplexniho monitoringu rozsahu zavislostniho

chovani, jeho dopadi a existujicich opatfeni soucasné politiky v oblasti zavislosti.

> Souhrnnou zpravu o zavislostech v Ceské republice 2025 vydava Ufad vlady Ceské republiky — Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Distribuci zajistuje vydavatel. Elektronicka verze je k dispozici

na webovych webovych strankéach https://www.drogy-info.cz.
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