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1. Harm Reduction / Risk Reduction

• Programy a strategie snižování/redukce rizik (HR)              
a snižování/redukce škod (RR)

• Definice: 
Koncepce, programy, činnosti, které směřují primárně         
k minimalizaci nepříznivých zdravotních, sociálních             
a ekonomických dopadů užívání legálních a nelegálních 
psychoaktivních látek, aniž by nutně docházelo                    
ke snižování jejich spotřeby, a které jsou prospěšné            
pro uživatele, jejich rodiny i celou společnost (IHRA, 2010).
• Těžiště HR/RR přístupu je v ochraně veřejného zdraví      
a lidských práv uživatelů.
• K širšímu zavádění těchto strategií došlo v 80. letech 
minulého století s rozvojem epidemie HIV mezi IUD 
(proces však navazuje na 50 letý vývoj v této oblasti).
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1b. HR/RR strategie opakovaně 
testujeme       a ověřujeme   

Globální analýza drogových politik jako podklad pro hodnocení 
UNGASS 1998 (Trimbos Institute and RAND, 2009) na souboru 18 
zemí z celého světa s různými drogovými politikami:

Závěry:
• Drogové politiky mají malý vliv na poptávku po drogách.
• Politiky mohou stěží ovlivnit, zda drogová epidemie začne, 

závažnost epidemie, míru výskytu užívání drog a závislostí
• Užívání drog je výslednicí širších sociálních, ekonomických         

a kulturních faktorů.
• Drogová situace spíše ovlivňuje drogovou politiku, nikoliv 

naopak.
• Drogová politika, resp. nepřiměřeně represivní drogová politika 

způsobuje nežádoucí následky (násilí, černý trh a nežádoucí 
jevy/změny na něm).

• Politika může snížit (zdravotní) rizika užívání drog – harm 
reduction opatření mají přesvědčivě doloženou efektivitu.
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1c. HR/RR strategie se staly součástí 
integrované drogové politiky v Evropě 
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1d. HR/RR vytváří dnes vlastní proud 
nejen              v drogové politice, ale i ve 
vědě
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1e. HR/RR tvoří jeden ze 4 pilířů české 
protidrogové politiky

7



2. Harm reduction programy pro uživatele 
tabákových výrobků – příklady 

• Redukce dostupnosti: místní, časová, cenová
• Zákaz/omezení konzumace: na veřejných místech, v soukromí 

(např. automobil). Navazující poradenské intervence zaměřené 
na redukci konzumace, včetně on-line aplikací.

• Sníženi schopnosti hoření cigaret (Reduced Ignition Propensity) 
– prevence požárů.

• Substituce nikotinu:
• Nikotinové přípravky (žvýkačky, pastilky, náplasti, spray, 

inhalátory, rozpustný film)
• ENDS (e-cigarety)
• Bezdýmný tabák (šňupací, žvýkací, Moist Snuff (snus), 

porcovaný snus)
• Vareniklin (Champix®) – částečný agonista nikotin-

acetylcholinových receptorů. 



2b. Nelékové nikotinové náhrady
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2c. Elektronické cigarety
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2d. Heat-Not-Burn produkty
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3. Harm reduction programy/nástroje  
pro uživatele nikotinu v ČR/Evropě

Dostupné:
• ENDS (e-cigarety)
• HnB produkty
• Nikotinové lékové přípravky (žvýkačky, pastilky, 

náplasti, spray, inhalátory, rozpustný film)
• Šňupací tabák

Nedostupné:
• snus, porcovaný snus
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4. Co zatím můžeme říci o současném 
stavu v České republice 

• V oblasti tabáku nemají HR/RR intervence dlouhou tradici ve veřejno-
zdravotní ani protidrogové politice a narážejí na předsudky často již 
u širší odborné veřejnosti. 

• Vzhledem k vysoké prevalenci kuřáctví je potenciál HR/RR 
intervencí u tabáku značný, ale zatím nevyužitý.

• Je otázka, zda kuřáci mají objektivní a kvalitní informace                
o přínosech a rizicích bezdýmných tabákových výrobků a e-cigaret.

• Dostupnost orálních tabákových výrobků v ČR je velmi nízká, 
nikotinové přípravky ani další agonisté/modulátory receptorů nejsou    
v ČR hrazeny z veřejného zdravotního pojištění.
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5. Používání elektronických cigaret

• Prevalence v ČR ve věku 15+
• Special Eurobarometer 2014:

• Někdy vyzkoušelo 15 % (EU 12 %)
• 11 % pouze vyzkoušelo (EU 7 %)

• 3 % užívala v minulosti (EU 3 %)

• 1 % užívá v současnosti (EU 2 %)

• Zkušenost s elektronickou cigaretou 
uvedlo v ČR 44 % současných kuřáků, 
14 % bývalých kuřáků a 3 % nekuřáků

Omnibus INRES-SONES/SZÚ:
• Současné užívání 2-4 %

• Prevalence v EU
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5b. Odhad počtu osob v riziku závislosti
(Národní výzkum 2016)

23Zdroj: Národní výzkum užívání návykových látek 2016 
(Chomynová and Mravčík, 2018) 

2,4 mil. denních kuřáků 
330 tis. ve vysokém riziku závislosti

1,6 mil. v riziku vzniku problémů
900 tis. ve vysokém riziku

600 tis. denně pije alkohol 
100 tis. denně pije nadměrné dávky alkoholu

ve vysokém 
riziku
9%

v riziku v 
souvislosti s 

užíváním 
konopí

4%

307 tis. v riziku v souvislosti s užíváním konopí 
125 tis. ve vysokém riziku
14 tis. denních uživatelů konopí

Předvádějící
Poznámky prezentace
Poslední informace, které máme k dispozici o rozsahu užívání návykových látek v obecné populaci, které nám umožňují odhadnout podíl populace v riziku, vycházejí z Národního výzkumu užívání návykových látek z roku 2016.

Odhaduje se, že v obecné populaci ČR starší 15 let je více než 2 miliony (denních) kuřáků, v tom 330 tis. je ve vysokém riziku závislosti na nikotinu.

V riziku problémů v souvislosti s pitím alkoholu je 1,6 mil. osob, což odpovídá 17 % populace. Odhadem 900 tis. se nachází ve vysokém riziku. 600 tis. osob pije denně alkohol, přibližně 100 tis. osob pije denně nadměrné dávky alkoholu, tj. 5 nebo více sklenic alkoholu denně.

Odhadem 300 tis. osob se nachází v riziku problémů v souvislosti s užíváním konopných látek, což odpovídá 4 % dospělé populace. Mezi nimi přibližně 125 tis. osob se nachází ve vysokém riziku.









5c. Užívání legálních drog v populaci 
15+

(srovnání studií 2008–2017) 
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Denní kouření podle studie GATS – trendy v letech 2012–2017, v %

Denní konzumace alkoholu podle pohlaví a věkových skupin – Národní výzkum a EHIS, v %
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Zdroj: Váňová et al. (2018)
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Předvádějící
Poznámky prezentace
Studie zaměřené na výskyt užívání legálních drog, tj. zaměřené na kouření a konzumaci alkoholu, ukazují, že v posledních letech dochází k mírnému poklesu výskytu denního kouření v dospělé populaci.

V případě konzumace alkoholu nám srovnání studií ukazuje, že situace se dlouhodobě nemění.

Postoje obyvatel ČR k užívání návykových látek jsou dlouhodobě stabilní, z průzkumů veřejného mínění vyplývá, že se aktuálně mírně snižuje přijatelnost kouření tabáku i konzumace alkoholu, a zejména jejich pravidelné užívání. 

Postoje respondentů k zákazu kouření se dlouhodobě nemění – souhlas se zákazem uvádí polovina respondentů již od r. 2011, postoje se nezměnily ani s aktuálním zavedením zákazu kouření. Za posledních 20 let se u starších věkových skupin zvýšila míra tolerance k užívání konopných látek.




5d. Užívání drog ve školní populaci 
(ESPAD 1995–2016): legální drogy
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16,4 % kouří 
denně

4,5 % silných 
kuřáků (11+)

41,9 % pití 
5+ sklenic

12,1 % časté pití 
nadměrných dávek

Zdroj: Studie ESPAD 2015 a 2016 (Chomynová et al., 2016)
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Předvádějící
Poznámky prezentace
Výsledky Evropské školní studie o alkoholu a jiných drogách, tzv. studie ESPAD, realizované v populaci 16letých studentů, ukazují, že denně kouří 16 % 16letých, 4,5 % kouří 11 a více cigaret denně. Nadměrné dávky alkoholu, tj. 5 a více sklenic při jedné příležitosti, uvedlo v posledním měsíci více než 40 % studentů, 12 % pije nadměrné dávky alkoholu pravidelně.

Zatímco od poloviny 90. let až do roku 2011 jsme sledovali postupný nárůst kouření a konzumace alkoholu mezi 16letými, a to včetně pravidelného a rizikového užívání, v roce 2015 došlo k výraznému poklesu kouření cigaret i konzumace alkoholu. Tyto výsledky nám potvrdila i další studie realizované v roce 2016 s cílem ověřit změny trendů mezi 16letými. 





5e. Nové trendy mezi mládeží:
elektronické cigarety
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Zdroj: Studie GYTS (SZÚ, 2018; Sovinová a Kostelecká, 2018), Studie ESPAD 
2015 (Chomynová et al., 2016)

• Užití elektronických cigaret (v posl. 30 dnech) mezi 
dětmi a mládeží – studie GYTS 2016 a ESPAD 2016
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Věk první zkušenosti s cigaretou, elektronickou 
cigaretou a věk začátku denního kouření

45 % 16letých zkusilo 
64,1 % mezi těmi, co v životě 
kouřili
12,0 % mezi nekuřáky

nárůst mezi 13. a 15. rokem

Předvádějící
Poznámky prezentace
Novým trendem, a to i mezi 16letou mládeží, je užívání elektronických cigaret. Zkušenost s nimi v životě uvedlo celkem   45 % studentů, 64 % těch, kteří uvedli kouření běžných cigaret v životě, a 12 % nekuřáků.

Mezi 16 letými je aktuální výskyt denního kouření a užívání elektronických cigaret v podstatě vyrovnaný, v mladší věkové skupině (13–15 let) je častější užití elektronické cigarety. Při pohledu na věk 1. zkušenosti se ukazuje, že k největšímu nárůstu zkušeností s elektronickými cigaretami dochází mezi 13.-15. rokem.



6. Prevence závislostí
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Zdroj: Jihomoravský kraj (2018)

• Nejčastěji řešené problémy na školách (2016/2017)

součást širšího rámce prevence rizikového chování

povinně realizovaný MPP, systém certifikací programů PP, jednotný elektronický 
systém výkaznictví a sběru dat školské prevence
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Zdroj: Petruželka et al. (2018)
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Předvádějící
Poznámky prezentace
Pokud ještě zůstaneme u školního prostředí, můžeme se podívat na situaci v oblasti prevence závislostí. Prevence závislostí je součástí širšího rámce prevence rizikového chování na školách, každá škola povinně zpracovává tzv. minimální preventivní program, kde jsou popsány jednotlivé aktivity pro daný školní rok. V ČR je zaveden systém certifikací programů primární prevence a v roce 2016 byl zaveden jednotný elektronický systém výkaznictví v oblasti školské prevence.

Nejčastěji řešeným problémem na ZŠ i SŠ je záškoláctví a nadužívání internetu a moderních technologií. Dále školy řeší především kouření, šikanu a konzumaci alkoholu.

Studie v Ústeckém kraji, která se zaměřovala na hodnocení prevence na školách mezi samotnými studenty ukázala, že preventivní aktivity jsou na školách častěji realizovány formou jednorázových akcí než aby byly pravidelnou součástí výuky. Dále studie poukázala na to, že preventivních aktivit se účastnila pouze 1/2 středoškolských studentů, a to nejčastěji studentů v 1. ročníku. Ve vyšších ročnících je prevence méně často součástí výuky.



6b. Unlugged – příklad funkčního 
programu s pozitivním vlivem na kouření 

• Obsah:



Projekt EUDAP: Konference MSMT

Česká republikace a její výsledky 

• Úspěšná adaptace programu s pomerně
dobrými výsledky u dětí a škol.

• Dosažení špičkových vědeckých výsledků
a prosazení se v prestižních časopisech
v oboru.

• Unikátní a originální doplnění programu
o původní tuzemský modul pro 7. třídu
(nPrevention) a její testování další RCT 
studií na území ČR.  



6d. Mezinárodní scéna v pohybu

• SPR: Society for Prevention Research (1993)
• The Society for Prevention Research (SPR) is an organization 

dedicated to advancing scientific investigation on the etiology and 
prevention of social, physical and mental health, and academic 
problems and on the translation of that information to promote 
health and well-being.

• http://www.preventionresearch.org
• EUSPR: The European Society for Prevention Research (2009)
• The European Society for Prevention Research (EUSPR) will 

advance the science base of environmental, universal, selective 
and indicated prevention aimed at improving human health and 
well-being and addressing health inequalities.

• EUSPR Early Careers Forum
• http://euspr.org
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7. Souhrn

• Nové způsoby užívání tabáku reprezentují vysoce perspektivní 
nástroj minimalizace rizik a škod pro málo motivované nebo 
nemotivované kuřáky ve všech kategoriích.

• Nové způsoby užívání jsou bezpochyby zásadním přínosem    
pro léčbu závislosti na tabáku.

• Získali jsme nesmírně cenný a perspektivní nástroj pro posun       
v řešení problémů s tabákem pro vysoce rizikové skupiny 
(např. psychiatričtí pacienti), včetně provozů PK a PN.

• Vynořily se před námi výzvy pro výzkum dopadů a širších 
souvislostí při aplikaci těchto nástrojů a je zcela zásadní 
udržet co největší nezávislost výzkumných projektů                   
a publikování jejich výsledků. 

• Je velikým otazníkem, co nové způsoby užívání přinesou          
z hlediska prvokonzumentů a je zásadní tato rizika promítnout    
do prevence a podrobit pečlivému a systematickému výzkumu. 
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