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Spotřeba alkoholu: 1990 - 2000 - 2010 

WHO 2016 



Evropské šetření o zdraví 2014-15 

V obecné populaci ČR ve věku 15 a více let: 

• 4,3 % celoživotních abstinentů od alkoholu 

   (2,9 % mužů a 5,5 % žen) 

• 9,5 % denních konzumentů alkoholu 

   (16,4 % mužů a 3,2 % žen) 

Nárazová konzumace                                               
(5 a více sklenic při jedné příležitosti alespoň jednou měsíčně) 

17,3 %  (25 % mužů a 9,2 % žen) 
 

                 EHIS, 2015 

 



Škodlivá konzumace alkoholu v ČR 

• Rizikové pití (40-60 g u mužů a 20-40 g u žen): 

   cca 6 % populace starší 15 let (540.000 os.) 

   (7,4 % mužů a 4,7 % žen) 

• Škodlivé pití (>60 g u mužů a >40 g u žen): 

   7,2 % populace starší 15 let (640.000 osob) 

• Cca 300 – 500 tisíc  osob  v ČR je na 

alkoholu závislých 

 

 



Konzumenti alkoholu v ČR 

SZÚ/NÚDZ, 2015 



Konzumní kategorie 2012 / 2014 

SZÚ, 2015 



Pacienti psych. lůžkových zařízení 

ÚZIS   

2014 



Ambulantní zařízení: podíl AT pacientů 

ÚZIS   

2014 



Léčíme méně než 10% osob 

závislých na alkoholu1 



Abstinence / redukce (rizik) 



Vztah mezi množstvím alkoholu  

a zdravotními riziky 

 
Rehm et al Eur Neuropsychopharm 2012 



Duální závislosti: alkohol + tabák 

• Mezi osobami, závislými na alkoholu je 80 

– 95% kuřáků a u cca 70% z nich se jedná 

o těžkou závislost na tabáku. 

• Prevalence závislosti na alkoholu u kuřáků 

je 10 x vyšší než u běžné populace. 

• 50% závislých na alkoholu vstupujících do 

léčby si přeje přestat kouřit a 2/3 se o to 

alespoň jednou pokusilo. 

• 85% pokračuje v kouření i po úspěšné 

léčbě závislosti na alkoholu. 



Tabák: rizikový faktor pro závislé 

• Riziko úmrtí pro osoby závislé na alkoholu 

vstupující do léčby je 48,1% v průběhu 

následujících 20 let ve srovnání s 18,5% 

úmrtností v běžné populaci. 

• Z těchto úmrtí je více než polovina (50,9%) 

přičítána následkům kouření a  pouze 34,1% jde 

na vrub pokračující konzumace alkoholu. 

• V kontrastu k těmto skutečnostem se 

problematice tabakismu u závislých na jiných NL 

věnuje minimální terapeutická pozornost (často 

vzhledem k omezeným možnostem léčby) 



Koho a jak v ČR léčíme 

• jen „ZÁVISLÉ (ambulance 82%, lůžka „100%“) 

• převážně formou hospitalizace (ZP: 62% 

nákladů x 8% nákladů za ambulance) 

• v naprosté většině podle konceptu TDA 

• duální poruchy (ne)léčíme / separátně                
(AUD: 30-50% pacientů splňuje dg. kritéria pro depresivní 

poruchu a 1/3 pacientů splňuje dg. kritéria pro úzkostnou 

poruchu) 

• specifická ambulantní farmakoterapie jen 

pro movité (ZP „pomocné“ léky nehradí) 
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