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ABSTRAKT
Východiska: Užívání alkoholu je spojeno se značnými negativními dopady na veřejné zdraví. Spotřeba alkoholu 
i výskyt epizodické konzumace nadměrných dávek alkoholu v ČR jsou dlouhodobě vysoké, dopady užívání alko-
holu však nejsou systematicky monitorovány. 
Cíl: Cílem článku je podat přehled dostupných informací o míře a vzorcích užívání alkoholu v ČR se zaměřením 
na problémové užívání, jeho zdravotní a sociální důsledky.
Metodika: Dostupné informace o  užívání alkoholu a  jeho dopadech zahrnují především data z  průzkumů 
v dospělé a školní populaci, z rutinního monitorování spotřeby alkoholu, nemocnosti a úmrtnosti.
Výsledky: Prevalence rizikové konzumace v dospělé populaci dosahuje 17 % (odhadem 1,5 mil. osob), z toho 
škodlivého pití 9 %, a dlouhodobě narůstá. Ročně je pro poruchy způsobené užíváním alkoholu léčeno celkem 
21 tis. osob v psychiatrických ambulancích a téměř 10 tis. v psychiatrické lůžkové péči. Mezi dospívajícími byl 
v posledních letech zaznamenán pokles užívání alkoholu, ale v mezinárodním měřítku je konzumace dospívají-
cími nadále na vysoké úrovni.
Dostupné údaje o morbiditě naznačují stabilní situaci, výskyt onemocnění souvisejících s konzumací alkoholu 
je 2–3krát vyšší u mužů. Ročně je pro nemoci, které jsou vyvolány výhradně užíváním alkoholu, hospitalizováno 
téměř 14 tis. osob. Mortalita v důsledku užívání alkoholu se zvyšuje, ročně je pití alkoholu v ČR zodpovědné za 
přibližně 6 tis. úmrtí (6 % celkové úmrtnosti). Poslední odhady společenských nákladů v souvislosti s alkoholem 
se pohybují ve výši 57 mld. Kč. 
Závěry: Dostupné údaje, s přihlédnutím k nedostatečnému provádění doporučených opatření v oblasti alkoho-
lu, naznačují podhodnocení skutečného rozsahu problémů souvisejících s alkoholem v ČR. V oblasti alkoholové 
politiky by měla být více a důsledněji uplatňována politika založená na důkazech.

ABSTRACT
Background: Alcohol use has substantial negative impact on public health. In the Czech Republic, alcohol con-
sumption, as well as heavy episodic drinking, has been very high in the long run, however, the consequences of 
alcohol use are not systematically monitored.
Aim: The aim of the manuscript is to provide an overview of available information on prevalence and patterns of 
alcohol use in the Czech Republic with a focus on problem alcohol use, and its health and social consequences.
Methodology: Available information on alcohol use and its consequences includes in particular data from repre-
sentative population and school surveys, and routine monitoring of alcohol consumption, morbidity and mortality.
Results: Prevalence of risky alcohol use has reached 17% in the adult population (approx. 1.5 million adults), 
including 9% prevalence of harmful alcohol use, and has been increasing. Annually, 21 thousand patients are 
treated in psychiatric out-patient centres, and nearly 10 thousand are reported in residential psychiatric treat-
ment. A decline in alcohol use among adolescents has been reported in recent years; however, the adolescent 
alcohol use remains high in the international context.
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Morbidity related to alcohol use has been stable, and incidence of alcohol-related diseases is 2–3 times higher 
among men. Annually, almost 14 thousand patients are hospitalised for diseases directly attributable to alcohol 
use. Alcohol-related mortality has been increasing; about 6 thousand deaths are attributable to alcohol use annu-
ally (6% of total mortality). Recent estimates of alcohol use related social costs have reached CZK 57 billion.
Conclusion: Available information, together with low level of implementation of recommended alcohol-related 
measures, suggests an underestimation of the real extent of alcohol-related problems in the Czech Republic. The 
alcohol policy should more rely on evidence-based interventions.
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ÚVOD
Konzumace alkoholu je spojena se značnou morbi-
ditou a mortalitou. Celosvětově představoval alkohol 
v  roce 2016 sedmý nejvýznamnější rizikový faktor 
z  celkem 84 analyzovaných behaviorálních, envi-
ronmentálních, pracovních a  metabolických rizik 
nebo skupin rizik s přibližně 3 miliony úmrtí (5,3 % 
všech úmrtí) a  132,6 milionu ztracených let života 
(disability-adjusted life years, DALY), tj. 5,1% všech 
DALY v daném roce. Úmrtnost způsobená konzuma-
cí alkoholu je dlouhodobě vyšší než úmrtnost způso-
bená nemocemi jako např. tuberkulóza, HIV/AIDS 
a diabetes. Vyšší zátěž je u mužů (2,3 milionu úmrtí 
a 106,5 milionu DALY) než u žen (0,7 milionu úmrtí 
a 26,1 milionu DALY způsobených konzumací alko-
holu). Neúměrně více jsou zasaženi lidé v  mladších 
věkových kategoriích, kdy až 13,5 % všech úmrtí ve 
věkové kategorii 20–39 let je připisováno alkoholu. 
Podíl všech úmrtí i  DALY způsobených konzumací 
alkoholu (10,1 % všech úmrtí a 10,8 % všech DALY) 
byl nejvyšší v evropském regionu WHO (1, 2, 3).

Poškození organismu způsobené alkoholem 
vyplývá z jeho přímého účinku, ale i z jeho metabo-
lizace a  z  při ní produkovaných látek (4). Nemoc-
nost a  úmrtnost související s  užíváním alkoholu je 
podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) 
spojována s  více než třiceti diagnózami, u  nichž je 
alkohol nezbytnou příčinou (např. poruchy duševní 
a  chování způsobené užíváním alkoholu, alkoho-
lické jaterní onemocnění nebo pankreatitida vyvo-
laná alkoholem) a u dalších přibližně 200 onemoc-
nění (zejména infekčních onemocnění, novotvarů, 
neuropsychiatrických nebo kardiovaskulárních one-
mocnění) je alkohol jednou z příčin (5, 6, 7). V roce 
2016 bylo ze všech celosvětových úmrtí způsobeným 
užíváním alkoholu 28,7 % z důvodu vnějších příčin, 

21,3 % z důvodu trávicích onemocnění, 19 % kvůli 
kardiovaskulárním onemocněním, 12,9 % z  důvo-
du infekčních onemocnění a  12,6  % bylo způsobe-
no zhoubnými novotvary. Přibližně 49 % alkoholu 
přisuzovaných DALY bylo způsobeno neinfekčními 
a duševními nemocemi a přibližně 40 % nehodami, 
otravami a  dalšími vnějšími příčinami (2). Globál-
ně se v roce 2012 alkohol podílel na 5,8 % úmrtí na 
zhoubné novotvary (8) a 4,5 % všech kardiovaskulár-
ních úmrtí (9, 10).

Za většinu morbidity a mortality související s uží-
váním alkoholu je zodpovědné dlouhodobé užívání 
nadměrných dávek alkoholu (11, 12). Odhaduje se, 
že v EU připadá na nadměrnou konzumaci alkoho-
lu a  závislosti na alkoholu 77 %, resp. 71 % celko-
vé úmrtnosti související s  alkoholem (Rehm et al., 
2013b). Mezi konzumenty nadměrných dávek alko-
holu byla zaznamenána nadměrná morbidita a mor-
talita vlivem poruch duševních a poruch chování způ-
sobených užíváním alkoholu (13), pankreatitidy (14), 
jaterní cirhózy (15), fibrilace síní (16, 17), hypertenze 
(18), ischemické choroby srdeční (19), cévní mozko-
vé příhody (20), infekčních onemocnění jako např. 
tuberkulózy (21, 22) nebo pneumonie (23), násilného 
nebo náhodného poranění (24), zhoubných novotva-
rů různých lokací, např. dutiny ústní, hltanu, hrtanu, 
jícnu, žaludku, kolorekta, prsu nebo prostaty (25, 26). 
Dlouhodobé užívání nadměrných dávek alkoholu je 
také zodpovědně za hlavní sociální důsledky užívání 
alkoholu (27, 28). 

Existuje jednoznačný vztah mezi dávkou alkoho-
lu a  škodlivými důsledky jeho konzumace, přičemž 
riziko roste se vzrůstající  konzumací alkoholu, aniž 
by jakákoli dávka byla bezpečná. To platí pro všechny 
výše uvedené zdravotní důsledky, s  výjimkou ische-
mických srdečních chorob, ischemické cévní mozko-
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vé příhody a diabetu mellitus (29, 30) nebo rakoviny 
plic (31), kde konzumace nízkých dávek alkoholu 
za předpokladu absence užívání nadměrných dávek 
může mít příznivé účinky. Odhady, které ukazují na 
předpokládané přínosy konzumace nízkých dávek 
alkoholu, však mohou být zkresleny povahou jednot-
livých studií. Meta-analýzy upravující tato zkreslení 
zjistily, že ani nízká spotřeba alkoholu nemá žádný 
jasný přínos ve srovnání s celoživotní abstinencí nebo 
příležitostným pitím alkoholu, a proto nelze doporu-
čit žádnou dávku alkoholu jako zdraví prospěšnou 
(32, 33, 34, 35, 36). 

Zvyšuje se shoda na tom, kolik alkoholu je „pří-
liš mnoho“, a jakým způsobem definovat nadměrnou 
konzumaci alkoholu. Na základě průměrného objemu 
konzumovaného alkoholu (etanolu) v  průběhu času 
byly dávky ≥40 g etanolu/den u  mužů a  ≥20 g/den 
u žen (37), nebo ≥60 g/den u mužů a ≥40 g/den u žen 
(38) použity k definování nadměrné konzumace alko-
holu, což odpovídá ≥3–5 standardním nápojům den-
ně u mužů a ≥1,5–3 standardním nápojům u žen nebo 
≥21 nápojů za týden u mužů a ≥14 nápojů týdně u žen 
(39). V  populačních šetřeních je průměrný objem 
alkoholu (etanolu) měřen obvykle pomocí souboru 
operacionalizovaných otázek metodou založenou na 
frekvenci pití a konzumovaném objemu jednotlivých 
typů alkoholických nápojů (Beverage-Specific Frequen-
cy Quantity, BSFQ) (40).

Kromě průměrné spotřeby je nadměrná konzu-
mace alkoholu také definována jako epizodická kon-
zumace nadměrných dávek alkoholu (heavy episodic 
drinking, HED), přičemž pravidelná konzumace nad-
měrného množství alkoholu je obvykle definována 
jako konzumace ≥60 g čistého alkoholu, nebo 5 a více 
standardních nápojů při jedné příležitosti. HED lze 
definovat např. jako pravidelné pití ≥5 nápojů při jed-
né příležitosti (27), nebo ≥5 nápojů jednou měsíčně 
(2) nebo dokonce až ≥5 nápojů alespoň 4krát týd-
ně (41). Nízká až střední spotřeba alkoholu v podo-
bě nepravidelné konzumace nadměrného množství 
alkoholu je však také spojována se zvýšeným rizikem 
zdravotních důsledků a měla by na ni být soustředěna 
pozornost (19, 39). 

Česká národní doporučení definují rizikové 
pití alkoholu jako konzumaci >20 g/den (>24 g/den 
u mužů a >16 g/den u žen) za předpokladu, že nejmé-
ně 2 dny v týdnu jsou zcela bez konzumace alkoholu 
a maximální dávka nepřekročí 40 g etanolu (42). Mělo 
by však být znovu zdůrazněno, že riziko negativních 
důsledků se zvyšuje s  jakoukoliv spotřebou (tj. už 
jeden nápoj denně) a že žádnou dávku alkoholu nelze 
doporučit jako prospěšnou či považovat za bezpečnou 
(3, 43).

Poruchy spočívající ve škodlivém užívání alkoholu 
nebo závislosti na alkoholu jsou definovány v diagnos-
tických a  klasifikačních manuálech (Mezinárodní kla-
sifikace nemocí nebo Diagnostický a statistický manuál 
duševních poruch) a  zahrnují soubor behaviorálních, 
kognitivních a fyziologických stavů, jako je bažení, zhor-
šená kontrola nad užíváním, neuspořádané mezilidské 
vztahy, dysfunkční emoce, škodlivé důsledky, pokračují-
cí užívání návykové látky i přes škodlivé následky, upřed-
nostnění užívání návykové látky před ostatními aktivi-
tami, zvýšená tolerance a abstinenční syndrom (44, 45). 
Operacionalizované otázky pokrývající tyto příznaky 
jsou součástí screeningových nástrojů jako např. AUDIT 
(46), CAGE (47), RAPS (48) nebo CIDI (49) / M-CIDI 
(50), které se (někdy společně s otázkami týkajícími se 
frekvence a množství konzumovaných dávek), používají 
také v populačních šetřeních s cílem odhadnout preva-
lenci škodlivých vzorců konzumace alkoholu v populaci 
a prevalenci poruch duševních a poruch chování způso-
bených užíváním alkoholu (51, 52).

Kromě zdravotních dopadů je užívání alkoholu 
spojeno také s  negativními sociálními dopady, kte-
ré souvisejí s narušením sociálních rolí konzumenta 
(rodinné problémy, narušené vztahy s blízkými oso-
bami, snížená pracovní výkonnost), finančními pro-
blémy nebo agresí a  kriminálním chováním, ačkoli 
existují metodologické způsoby, jak měřit a kvantifi-
kovat vliv užívání alkoholu (53, 54, 55). Vedle nega-
tivních dopadů na samotné konzumenty má užívání 
alkoholu negativní dopady i  na okolí uživatelů (tzv. 
alcohol harms to others, AHTO). Ačkoli fenomén 
AHTO nebyl dosud plně konceptualizován, pokrý-
vá rodinu a blízké, komunitu i  společnost jako celek 
a škody mohou být způsobeny blízkou osobou, rodin-
ným příslušníkem, nebo cizí osobou (56, 57, 58, 59). 
Univerzálním abstraktním vyjádřením společenského 
zatížení jsou pak sociální, resp. ekonomické náklady. 
Specifická AHTO jsou reprezentována spektrem fetál-
ních alkoholových poruch a  fetálním alkoholovým 
syndromem, resp. způsobená při nadměrném užívání 
alkoholu v těhotenství jeho teratogenitou (60, 61).

CÍL PRÁCE
Cílem článku je podat přehled dostupných informa-
cí o míře a vzorcích užívání alkoholu v České repub-
lice se zaměřením na nadměrné užívání alkoholu 
a  jeho zdravotní a  sociální důsledky. Tam, kde jsou 
k dispozici, jsou zobrazena data časových řad s cílem 
popsat nejnovější trendy. Datové zdroje a metody jsou 
pro přehlednost stručně popsány u  prezentovaných 
výsledků. Článek si současně klade za cíl upozornit na 
slabá místa ve stávajícím monitoringu užívání alkoho-
lu, zejména v oblasti monitoringu jeho dopadů.
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Užívání alkoholu a riziková konzumace alkoholu 
v dospělé populaci
Spotřeba alkoholu v České republice je velmi vysoká, 
v roce 2019 bylo spotřebováno 173,4 litru alkoholu 
na 1 obyvatele, což odpovídá 10,0 litru čistého alko-
holu (registrovaná spotřeba vypočítaná na obyva-
telstvo všech věkových skupin s pomocí národních 
koeficientů pro výpočet čistého etanolu)  – Graf  1. 
V  průměru jeden obyvatel spotřeboval 146 litrů 

piva, 20 litrů vína a 7 litrů destilátů za rok (62). Spo-
třeba čistého etanolu na 1 obyvatele je v posledních 
15 letech stabilní.

Zkušenost s  pitím alkoholu v  životě uvádí více 
než 97 % populace a 87 % dospělých uvedlo užívání 
alkoholu za poslední rok (63, 64). Vyšší prevalen-
ce užívání alkoholu je zaznamenána mezi muži než 
mezi ženami. Přibližně 70 % dospělých uvedlo kon-
zumaci alkoholu v posledních 30 dnech. 

Graf 1  Spotřeba alkoholu na 1 obyvatele v ČR, v litrech čistého lihu v letech 2010–2019
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Zdroj: Český statistický úřad (62)

Graf 2  Denní konzumace alkoholu a epizodické pití nadměrných dávek alkoholu v dospělé populaci, trendy 
v letech 2008–2019, v %
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Pozn.: Pro srovnání vývoje v čase jsou použity výsledky Národního výzkumu užívání návykových látek pro věkovou skupinu 15–64 let. 
Data ze studie EHIS z r. 2008 se vztahují k věkové skupině 15–64 let.
Zdroj: Chomynová (109), Běláčková, Nechanská (110), Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti and MindBridge Consul-
ting (111), Chomynová and Mravčík (63), Ústav zdravotnických informací a statistiky (112), Ústav zdravotnických informací a statistiky 
(113), Daňková (114),  Váňová, Skývová (115), Csémy, Fialová (116), Csémy, Dvořáková (64)
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V České republice je vysoká nejen míra zkušenos-
tí s pitím alkoholu, ale také denní nebo téměř denní 
konzumace alkoholu, kterou v  dostupných studiích 
uvádí 7,7–9,5 % dospělé populace ve věku 15 a  více 
let. Denní konzumace alkoholu je výrazně vyšší mezi 
muži (Graf 2).

Ještě více než denní konzumace alkoholu je v čes-
ké populaci rozšířené časté pití nadměrných dávek 
alkoholu, resp. epizodická konzumace nadměrných 
dávek alkoholu (heavy episodic drinking, HED). Defi-
nice HED se liší v  jednotlivých průzkumech, což 
komplikuje jejich srovnání a sledování trendů. Zatím-
co Národní výzkum užívání návykových látek v  roce 
2016 zkoumal spotřebu 5 nebo více sklenic alkoholu 
při jedné příležitosti (množství odpovídající 60–80 g 
čistého etanolu) s frekvencí jednou týdně nebo častěji, 
Evropské šetření o zdraví (EHIS) v roce 2014 zkoumalo 
spotřebu 60 nebo více gramů čistého alkoholu s frek-
vencí jednou za měsíc nebo častěji (tj. pokrývala širší 
spektrum nadměrného užívání alkoholu z  hlediska 
frekvence užívání). Vzhledem k rozdílům v definicích 
bylo časté užívání nadměrných dávek alkoholu zazna-
menáno u  12,3 % až 17,3 % populace. V  Národním 
výzkumu užívání tabáku a alkoholu (NAUTA) v roce 
2019 bylo nadměrné užívání alkoholu definováno jako 
spotřeba 60 nebo více gramů alkoholu při jedné příle-
žitosti s frekvencí nejméně jednou týdně nebo častěji, 
a výskyt nadměrného užívání alkoholu byl zazname-
nán u 15,9 % dospělé populace.

Bez ohledu na použitou definici bylo ve všech prů-
zkumech nadměrné užívání alkoholu vyšší u  mužů 
než u  žen. Významné rozdíly byly pozorovány také 
v  užívání alkoholu podle věkových skupin. Zatímco 
užívání nadměrného množství alkoholu při jedné pří-
ležitosti bylo mnohem častější u  mladších věkových 
skupin, zejména u  mladých dospělých (tj. ve věku 
15–34 let), výskyt denní konzumace alkoholu se zvy-
šuje s věkem a nejvyšších hodnot dosahuje u respon-
dentů ve věku 55–64 let a 65 a více let.

V  národních reprezentativních populačních 
studiích byly zahrnuty i  screeningové nástroje pro 
odhady rizikového a  škodlivého užívání alkoholu. 
Státní zdravotní ústav ve studii NAUTA používá pro 
odhad rizikové a škodlivé konzumace alkoholu prů-
měrnou denní dávku čistého alkoholu založenou na 
metodě BSFQ v souladu s metodikou WHO/OECD 
(65, 66). Rizikovost konzumace alkoholu je rozděle-
na do 4 kategorií: i) abstinenti, ii) konzumenti v níz-
kém riziku (<20 g čistého alkoholu denně pro ženy 
a <40 g pro muže), iii) riziková konzumace alkoholu, 
tj. užívání alkoholu ohrožující zdraví (≥20–40 g pro 
ženy a  ≥40–60 g pro muže) a  iv) škodlivé užívání, 
tj. konzumace alkoholu, která již způsobuje poškoze-

ní zdraví a může mít také příznaky závislosti (≥40 g 
u žen a ≥60 g u mužů).

Národní výzkum užívání návykových látek, kte-
rý byl proveden v  letech 2012 a 2016, zahrnoval pro 
odhady problémového užívání alkoholu screeningový 
nástroj CAGE, čtyř položkovou škálu zaměřenou na 
problémy související s konzumací alkoholu v posled-
ních 12 měsíců (47, 67, 68, 69). Při sečtení kladných 
odpovědí může skóre dosahovat 0–4 bodů. Dosažení 
výsledného skóre 1 bodu naznačuje rizikovou kon-
zumaci alkoholu, skóre 2 nebo více bodů naznačuje 
škodlivou konzumaci alkoholu.

Oba zvolené přístupy poskytují srovnatelné 
výsledky v oblasti výskytu rizikové a škodlivé konzu-
mace alkoholu v dospělé populaci a dosahují 7,8–7,9 % 
rizikové konzumace alkoholu a  9,0–9,3 % škodlivé 
konzumace alkoholu (16,8–17,2 % rizikové a škodli-
vé konzumace alkoholu celkem) v  letech 2016–2019 
(Tabulka 1). Prevalence rizikového a škodlivého uží-
vání alkoholu byla 2–3krát vyšší u  mužů než u  žen. 
Trendy založené na studii NAUTA a Národním výzku-
mu ukazují nárůst prevalence rizikového a škodlivého 
užívání alkoholu mezi lety 2012 a  2019. Extrapolací 
na dospělou populaci ČR dosahují odhady rizikové 
a  škodlivé konzumace alkoholu téměř 1,5 milionu 
osob (95% CI: 1,39–1,62 milionu), z  nichž 800 tisíc 
(95% CI: 720–890 tisíc) vykazuje znaky škodlivého 
užívání alkoholu.

Vysokou míru rizikové a  škodlivé konzumace 
alkoholu dokládají i  počty pacientů v  psychiatric-
ké péči v  souvislosti s  alkoholem. V  psychiatrických 
ambulancích je ročně pro poruchy způsobené užívá-
ním alkoholu léčeno celkem 21 tis. osob (41,8 % všech 
pacientů s problémy s návykovými látkami) a  téměř 
10 tis. je ročně léčeno v  psychiatrických lůžkových 
zařízeních (61,0 % všech pacientů s problémy s návy-
kovými látkami). Počty pacientů v  psychiatrických 
ambulancích i lůžkové péči jsou dlouhodobě stabilní 
(70). Pro detoxifikaci od alkoholu bylo v r. 2019 hospi-
talizováno 6,5 tis. osob (57 % osob hospitalizovaných 
z důvodu detoxifikace od návykových látek).

Prevalence a vzorce užívání alkoholu  
mezi dospívajícími
Užívání alkoholu patří mezi nejrozšířenější rizikové 
chování dospívajících. V rámci studie HBSC (Health 
Behaviour in School-aged Children) v roce 2018 uved-
lo konzumaci alkoholu v  posledních 30 dnech 5  % 
dívek a 10 % chlapců ve věku 11 let, 19 % dívek a 20 % 
chlapců ve věku 13 let a 49 % dívek a 47 % chlapců 
15 let (71). Podle studie ESPAD (Evropská školní stu-
die o  alkoholu a  jiných drogách), která se uskutečni-
la naposledy v  roce 2019, uvedlo užívání alkoholu 
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v posledních 30 dnech 62,7 % dospívajících ve věku 
16 let (72).

Populace dospívajících také uvádí poměrně vyso-
kou míru nárazové nadměrné konzumace alkoholu 
a  jiných forem nadměrného užívání alkoholu. Podle 
studie ESPAD mezi 16 letými uvedlo 38,5 %, že ales-
poň jednou v posledním měsíci konzumovalo 5 nebo 

více sklenic alkoholu při jedné příležitosti (Graf 3), 
zatímco 11,7 % dospívajících (12,9 % chlapců a 10,5 % 
dívek) bylo častými konzumenty nadměrných dávek 
alkoholu při jedné příležitosti s  frekvencí alespoň 
3krát v posledním měsíci (tj. přibližně jednou týdně 
nebo častěji). Subjektivně vnímanou intoxikaci alko-
holem v posledních 30 dnech uvedlo 15,3 % dospíva-

Tabulka 1  Výskyt rizikového a škodlivého pití alkoholu v dospělé populaci ČR podle pohlaví, trendy v letech 
2012–2019, v %

Vybrané indikátory 
konzumace 
alkoholu

Národní výzkum užívání tabáku a alkoholu (NAUTA)  
(populace ve věku 15+ let)

Národní výzkum užívání návykových 
látek (populace ve věku 15–64 let 

v r. 2012, a 15+ let v r. 2016)

2012 2014 2016 2018 2019 2012 2016

Rizikové pití alkoholu (%)

Celkem 6,9 7,2 8,3 7,3 7,9 8,7 7,8

Muži 7,7 8,0 9,0 6,5 7,2 9,8 11,0

Ženy 6,7 6,4 7,5 8,1 8,6 7,8 4,8

Škodlivé pití alkoholu (%)

Celkem 7,1 6,0 9,3 8,1 9,3 8,3 9,0

Muži 9,9 7,4 12,9 10,8 12,5 11,8 14,5

Ženy 4,3 4,7 5,9 5,5 6,3 4,7 3,8

V kategorii rizika celkem (%)

Celkem 14,0 13,2 17,6 15,4 17,2 17,0 16,8

Muži 17,6 15,4 21,9 17,3 19,7 21,6 25,5

Ženy 11,0 11,1 13,4 13,6 13,6 12,5 8,6

Zdroj: Chomynová (109), Běláčková, Nechanská (110), Národní monitorovací středisko pro drogy a závislosti and MindBridge Con-
sulting (111), Chomynová and Mravčík (63),  Váňová, Skývová (115), Csémy, Fialová (116), Mravčík, Chomynová (106), Csémy, 
Dvořáková (64)

67,0

77,0 77,0 75,6
79,0

68,5
62,7

38,0
43,0

47,0
52,0 53,6

41,9
38,5

13,9
16,8 17,5 19,9 21,2

12,1 11,7

39,5

24,6
21,3

14,6 15,3

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019

Konzumace alkoholu

Pití nadměrných dávek

Časté pití nadměrných
dávek
Opilost ve 30D

Graf 3 Vývoj míry konzumace alkoholu mezi 16letými studenty v posledních 30 dnech, trendy v letech 
1995–2019 – studie ESPAD (Evropská školní studie o alkoholu a jiných drogách), v %

Pozn.: Mezi r. 2003 a 2007 došlo k úpravě otázky týkající se opilosti – otázka byla zpřesněna a opilost byla definována jako stav, kdy měl 
dotázaný problémy s chůzí, s mluvením, zvracel nebo si nepamatoval, co se stalo. 
Zdroj: Chomynová, Csémy (72)
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jících ve věku 16 let, opakovanou intoxikaci (3 nebo 
vícekrát v  posledních 30 dnech) uvedla 2,3 % stu-
dentů. Intoxikace alkoholem byla rovněž zjišťována 
ve studii HBSC, indikátor byl však definován jiným 
způsobem než ve studii ESPAD. Podle výsledků studie 
HBSC opakovanou opilost v životě, (tj. zažilo intoxi-
kaci alkoholem dvakrát nebo častěji) uvedlo 22–25 % 
15letých, ale také přibližně 5 % 13letých a necelé 1 % 
11letých.

Zdravotní dopady konzumace alkoholu 
V  této části jsou prezentovány údaje o  nemocnos-
ti a úmrtnosti na příčiny onemocnění, které lze zcela 
připisovat užívání alkoholu, tj. u kterých alcohol-attri-
butable fractions (AAF) odpovídá 100 %, neboť úda-
je o  nemocnosti a  úmrtnosti přiřaditelné alkoholu 
u poruch s AAF <100 % jsou prakticky nedostupné.

Údaje o  trendech v hospitalizaci na onemocnění 
s  AAF=100 % poskytuje Národní registr hrazených 
zdravotních služeb (NRHZS) – Tabulka 2 (73). Nejvyš-
ší počet hospitalizací byl hlášen pro poruchy duševní 
a  poruchy chování způsobené užíváním alkoholu 
(dg. F10) a  alkoholické onemocnění jater (dg. K70). 
Je patrný stabilní trend míry nemocnosti na choroby 
zcela přiřaditelné alkoholu v ČR. Dlouhodobě je vyšší 
výskyt hospitalizací sledován u mužů (Tabulka 2).

Dostupné údaje o  mortalitě jsou u  příčin úmr-
tí přímo souvisejících s  užíváním alkoholu (AAF = 
100 %) (74) jsou k dispozici z Informačního systému 
Zemřelí – Tabulka 3. Úmrtnost pro příčiny související 
s alkoholem a podíl příčin úmrtí souvisejících s alko-
holem na celkové úmrtnosti v posledních letech roste, 

zejména vlivem nárůstu počtu případů alkoholických 
onemocnění jater. 

Dlouhodobý trend počtu smrtelných předávková-
ní alkoholem (dg. F10, X45, X65 a Y15) je k dispozici 
z obecného registru mortality. V r. 2019 bylo v infor-
mačním systému Zemřelí hlášeno 423 smrtelných 
předávkování alkoholem (408 v r. 2018) (75).

Vliv alkoholu na mortalitu v  ČR byl odhadnut 
na úrovni 6 % z celkové úmrtnosti v roce 2010 (10 % 
u  mužů a  2 % u  žen), což představovalo přibližně 
6,5  tisíc úmrtí ročně (76). Největší podíl alkoholu 
na celkovém počtu úmrtí byl zaznamenán u starších 
věkových skupin, nejvyšší relativní zátěž alkoholem 
byla ve věkové skupině 35–44 let (26 % celkové úmrt-
nosti u mužů a 17 % u žen).

Sociální důsledky užívání alkoholu
Nadměrné užívání alkoholu je rutinně sledováno 
jako jedna z příčin rozvodů v České republice. V roce 
2019 byl alkohol hlášen jako primární příčina ve 359 
případech rozvodů (1,5 % všech rozvodů v ČR) (77). 
Podíl rozvodů s uváděnou příčinou užívání alkoholu 
od roku 2005 klesá (4,8 %), zejména na straně mužů. 
Nicméně alkohol jako příčina rozvodu často nemu-
sí být hlášen, naopak se v  posledních letech zvyšuje 
podíl rozvodů bez udání příčiny (6,4 % v  roce 2005 
a 31,2 % v roce 2019) – Graf 4.

Vliv alkoholu je významný také u  domácího 
násilí. Podle autorů Nešpor and Csémy (78) byl vliv 
alkoholu přítomný u  2/3 všech případů domácího 
násilí. Martinková, Slavětínský (79) uvádí, že 72 % 
pachatelů domácího násilí bylo pod vlivem alkoholu 

Tabulka 3  Úmrtí pro příčiny způsobené alkoholem (AAF=100 %) v ČR v letech 2010–2019

Příčina dg. MKN-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Intoxikace alkoholem F10, T510, 
T511, T519

322 316 317 292 322 342 415 370 424 447

Alkoholické onemocnění jater K70 1276 1241 1297 1382 1324 1381 1308 1495 1516 1581

Ostatní příčiny způsobené 
užíváním alkoholu  
(AAF = 100 %)

E244, G312, 
G621, G721, 
I426, K292, 
K852, K860, 
O354, P043, 
Q860

57 61 59 62 72 81 85 84 72 85

Všechny příčiny (AAF = 100 %)   1655 1618 1673 1736 1718 1804 1808 1949 2012 2113

Z toho muži 1249 1225 1258 1304 1260 1350 1359 1452 1494 1536

Z toho ženy 406 393 415 432 458 454 449 497 518 575

Míra úmrtnosti  
(na 1000 obyvatel)

  0,16 0,15 0,16 0,17 0,16 0,17 0,17 0,18 0,19 0,20

Podíl na celkové úmrtnosti 
(v %)

  1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9

Zdroj: Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR (117)
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v okamžiku útoku. Nedávný výzkum ukázal, že riziko 
agresivního chování k  partnerovi se zvyšuje s  frek-
vencí konzumace 5 nebo více sklenic alkoholu (80). 
Rozsah domácího násilí v souvislosti s alkoholem je 
v České republice značný především s ohledem na to, 
že přibližně 17–40 % žen a 10–38 % mužů uvádí, že 
někdy v  životě zažilo domácí násilí, přičemž 2–9 % 
uvedlo zkušenost s domácím násilím v posledních 12 
měsících (81). 

Policie ČR shromažďuje informace o  trestných 
činech spáchaných pod vlivem alkoholu. V roce 2019 
bylo spácháno celkem 11 429 trestných činů pod vli-
vem alkoholu, tj. 12,3 % všech objasněných trestných 
činů. V  posledních letech je zaznamenán klesající 
trend počtu trestných činů pod vlivem alkoholu  – 
Tabulka 4. Nejčastěji jde o  trestné činy ohrožování 
pod vlivem návykové látky a opilství, dopravní neho-
dy a úmyslné ublížení na zdraví.
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graf 4  Alkohol jako příčina rozpadu manželství, trendy v letech 2010–2019

Zdroj: Český statistický úřad (77), Český statistický úřad (118)

Tabulka 4  Počet a podíl trestných činů spáchaných pod vlivem alkoholu, trendy v letech 2010–2019 

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Objasněné trestné činy celkem (v tis.) 117,7 122,2 120,2 129,2 126,2 112,1 101,7 94,9 92,8 93,2

Trestné činy pod vlivem alkoholu (v tis.) 17,3 17,2 16,1 15,3 15,5 14,5 12,0 11,0 11,5 11,4

Podíl trestných činů spáchaných pod 
vlivem alkoholu (v %)

14,7 14,0 13,4 11,8 12,3 12,9 11,8 11,6 12,4 12,3

Zdroj: Mravčík, Chomynová (119), Policejní prezidium ČR (120)

Tabulka 5  Vliv alkoholu na dopravní nehody, trendy v letech 2010–2019 

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Počet 
dopravních 
nehod

Celkem (v tis.) 75,5 75,1 81,4 84,4 85,9 93,1 98,9 103,8 104,8 107,6

Z toho pod vlivem 
alkoholu

5 015 5 242 4 974 4 686 4 637 4 544 4 373 4 251 4 626 4 627

Podíl (v %) 6,6 7,5 6,7 6,1 5,4 4,9 4,4 4,1 4,4 4,3

Počet 
zemřelých osob 
při dopravních 
nehodách*

Celkem 753 707 681 583 629 660 545 502 565 547

Z toho při nehodách 
pod vlivem alkoholu

102 89 45 52 63 62 52 48 62 53

Podíl (v %) 13,5 12,6 6,6 9,0 10,0 9,4 9,5 9,6 11,0 9,7

Pozn.: * Do 24 hodin po nehodě.
Zdroj: Ředitelství služby dopravní policie Policejního prezidia ČR (121)
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V  samostatném informačním systému shroma-
žďuje Policie ČR informace o dopravních nehodách, 
včetně informací o  nehodách s  prokázanou vinou 
v důsledku konzumace alkoholu – Tabulka 5. Přesto-
že pozorované trendy jsou ovlivněny řadou okolností, 
dopravní nehody spojené s alkoholem i úmrtí souvi-
sející s alkoholem v důsledku dopravních nehod také 
ukazují klesající trend.

Ekonomické náklady konzumace alkoholu 
Údaje o přímých nákladech vynaložených zdravotní-
mi pojišťovnami na zdravotní péči souvisejících s léč-
bou poruch duševních a  poruchy chování způsobe-
ných užíváním psychoaktivních látek jsou dostupné 
naposledy za rok 2017. Tyto výdaje obsahují přímo 
identifikovatelné náklady, tj. náklady, které jsou hlá-
šeny v souvislosti s léčbou primárních diagnóz, a také 
neidentifikovatelné náklady, bez vazby na diagnó-
zu, u kterých je podíl diagnózy F10–F19 odhadován 
podle poměru identifikovatelných nákladů. Odhado-
vaný objem výdajů ze zdravotního pojištění na léčbu 
poruch duševních a  poruchy chování způsobených 
užíváním psychoaktivních látek (dg. F10-F19) v roce 
2017 dosáhl 1 798 milionů Kč (1 818 milionů Kč 
v roce 2016), z čehož 1 195 milionů Kč (1218 mil. Kč 
v r. 2016) bylo v souvislosti s alkoholem (82).

Ekonomické odhady nákladů spojených s konzu-
mací alkoholu pomocí metodiky cost of illness (COI) 
zahrnují přímé náklady, tj. náklady z  veřejných roz-
počtů (přímo určené i neurčené) a nepřímé náklady, 
které zahrnují především ztrátu produktivity z důvodu 
morbidity, mortality a kriminální kariéry, a nehmotné 
náklady (např. emoční náklady) (83, 84). Pro rok 2007 
činily celkové společenské náklady spojené alkoholem 
16,4 mld. Kč (29,1 % nákladů spojených s návykovými 
látkami) (85). V roce 2010 byly společenské náklady 
v souvislosti s alkoholem v České republice odhadnu-
ty na 19,6 mld. Kč (86) a v roce 2016 na 56,6 mld. Kč 

(87) – Tabulka 6. Je třeba mít na paměti, že metodika 
těchto dvou studií se liší a  seznam přímých a nepří-
mých nákladů v obou studiích není totožný. Nehmot-
né náklady na alkohol nebyly v České republice zatím 
odhadnuty. Společenské náklady v souvislosti s alko-
holem odpovídaly 0,9 % hrubého domácího produktu 
(HDP) v roce 2007 a na 1,2 % HDP v roce 2016.

DISKUZE
Výsledky ukazují dlouhodobě vysokou úroveň konzu-
mace alkoholu v České republice. Zaznamenaná roční 
spotřeba alkoholu v České republice dosahuje přibliž-
ně 10 litrů čistého etanolu na jednoho obyvatele všech 
věkových skupin. Podle metodologie WHO, která se 
liší a  zahrnuje také nezaznamenanou odhadovanou 
spotřebu, dosáhla v roce 2016 spotřeba alkoholu v ČR 
14,4 litrů na obyvatele ve věku nad 15 let, což je o 47 % 
více než průměr evropského regionu WHO (2)  a jed-
na z  nejvyšších v  celosvětovém měřítku (88). Vyso-
ká míra konzumace alkoholu v České republice byla 
opakovaně zjištěna v populačních šetřeních s různou 
a geografickým zaměřením a pokrytím (89, 90).

Nadměrná konzumace alkoholu je v České repub-
lice poměrně běžná. Údaje o užívání alkoholu z popu-
lačních průzkumů ukazují na vysokou míru užívání 
nadměrných dávek alkoholu, včetně epizodické kon-
zumace nadměrných dávek alkoholu (HED). Preva-
lence HED (60 nebo více gramů alkoholu při jedné 
příležitosti alespoň jednou měsíčně) podle WHO 
činila 35,9 %, zatímco průměr evropského regionu byl 
v roce 2016 celkem 26,4 % (2). Dostupné srovnatelné 
odhady rizikového užívání alkoholu v dospělé popu-
laci získané s použitím různých metod ukazují také na 
vysokou prevalenci rizikového a  škodlivého užívání 
alkoholu v České republice.

Na rozdíl od dospělé populace, kde je prevalence 
užívání alkoholu včetně denní konzumace a nadměr-
ného užívání alkoholu v průběhu let stabilní, v popu-

Tabulka 6  Celkové ekonomické náklady konzumace alkoholu v ČR v letech 2007 a 2016, v mil. Kč

Kategorie nákladů 2007 2016

Přímé náklady na prevenci a léčbu 2 638,9 13 830,3

Přímé náklady vymáhání práva 5 455,6 6 308,4

Další přímé náklady 685,9 135,6

Celkem přímé náklady 8 780,4 20 274,3

Nepřímé náklady zdravotní 7 021,9 28 987,3

Nepřímé náklady vymáhání práva  552,6 1 961,5

Celkem nepřímé náklady 7 574,5 30 948,8

Náklady nezařazené výše (přímé i nepřímé) – 5 348,3

Celkem 16 354,9 56 571,4

Zdroj: Zábranský, Běláčková (85), Mlčoch, Chadimová (87) 
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laci dospívajících vykazují trendy výrazný pokles 
užívání alkoholu (v HBSC studii mezi lety 2010–2014 
a ve studii ESPAD mezi lety 2011–2019). Pokles v uží-
vání alkoholu u  dospívajících se vyskytoval nejen 
u indikátorů prevalence užívání alkoholu, ale také ve 
všech ukazatelích HED, které nyní dosahují úrovně 
daleko pod úrovní zjištěnou na počátku studií v polo-
vině devadesátých let. Navzdory výraznému poklesu 
užívání alkoholu dosahují dospívající v České repub-
lice i  nadále nejvyšších hodnot v  užívání alkoholu 
v Evropě (72, 91).

Zatímco mezi lety 2010 a 2016 celosvětově mírně 
klesal podíl úmrtí souvisejících s  alkoholem na cel-
kovém počtu úmrtí (5,6 %, resp. 5,3%) (2), mortali-
ta přiřaditelná alkoholu v České republice se zvyšuje. 
Negativní důsledky užívání alkoholu se týkají převáž-
ně mužů a větší zátěž se vyskytuje u populace ve věku 
50 a více let. Avšak jak je patrné v celosvětovém měřít-
ku, alkohol je hlavním rizikovým faktorem ve věko-
vých skupinách mladších 50 let, kde vnější příčiny, 
jako jsou zranění a  sebepoškození, hrají významnou 
roli (3).

To je jedním z důvodů, proč jsou opatření v politi-
ce v oblasti alkoholu zaměřená často na užívání alko-
holu a dostupnost alkoholu mezi dětmi, adolescenty 
a  mladými dospělými, naopak není cíleno na osoby 
starší 65 let. Konzumace alkoholu, včetně užívání 
nadměrných dávek alkoholu, je však poměrně rozší-
řená i ve vyšších věkových skupinách a některé míst-
ní průzkumy naznačují, že především senioři mohou 
být populační skupinou s  největším spotřebovaným 
množstvím alkoholu (90). Jak ukazují také data z Čes-
ké republiky, osoby starší 65 let konzumující alkohol 
jsou ve vyšším riziku úmrtí, zejména u vnějších pří-
čin – např. utopení je častější u starších osob intoxiko-
vaných alkoholem (92).

Významný podíl zátěže související s  alkoholem 
(77 %) lze v  Evropě připsat nadměrnému užívá-
ní alkoholu, a  to včetně závislosti na alkoholu (93). 
Nedávné přehledy také ukazují, že osoby s porucha-
mi duševními a  poruchami chování způsobenými 
užíváním alkoholu jsou ve srovnání s běžnou popu-
lací v 3–4krát vyšším riziku úmrtí (94, 95). Vzhledem 
k  tomu, že v  ČR je míra nadměrného užívání alko-
holu a epizodického užívání nadměrných dávek alko-
holu v  evropském kontextu velmi vysoká, lze v  ČR 
předpokládat značný dopad na morbiditu a  morta-
litu. Nedávná analýza prokázala 24,2 potenciálních 
ztracených let života u jedné zemřelé osoby závislé na 
alkoholu v ČR (96).

Alkohol také přispívá k sociálním nerovnostem. 
Zatímco osoby s  nižším socioekonomickým statu-
sem (SES) uvádí stejnou či nižší spotřebu alkoholu 

než osoby s vyšším SES, míra morbidity a mortality 
související s alkoholem je vyšší u osob s nižším SES, 
což bývá označováno jako „paradox škodlivosti alko-
holu“. Možné vysvětlení paradoxu zahrnuje socio-
ekonomické rozdíly ve vzorcích konzumace alkoholu 
(např. vyšší prevalenci škodlivé konzumace alkoholu, 
stejně jako nárazové konzumace nadměrných dávek 
alkoholu mezi osobami s nižším SES) a syndemický 
efekt dalších zdravotních rizik (jako např. kouře-
ní, nadváha, špatná strava a  podhodnocení úrovně 
konzumace alkoholu a  škod způsobených alkoho-
lem mezi osobami ve znevýhodněných komunitách). 
Dosud však neexistuje žádné úplné vysvětlení tohoto 
paradoxu (97, 98).

Mezi nákladově nejefektivnější politiky v  oblas-
ti alkoholu patří cenová politika a  omezení marke-
tingu a  reklamy (99). Spolehlivé údaje však ukazují, 
že populační pokrytí regulací dostupnosti alkoholu 
a  omezení marketingu alkoholu jsou celosvětově na 
velmi nízké úrovni a  politiky v  oblasti alkoholu se 
často zaměřují na konkrétní skupiny obyvatel, např. 
těhotné ženy nebo nezletilé osoby. Politiky v  oblasti 
alkoholu je třeba celosvětově revidovat a  zaměřit se 
na snížení celkové spotřeby alkoholu (3). V  oblas-
ti omezení užívání alkoholu i nadále zůstává výzvou 
slabá politická angažovanost, vliv silných obchod-
ních zájmů, které jsou v rozporu s účinnou politikou 
kontroly alkoholu, a silné tradice v mnoha kulturách 
(2). Alkohol má celosvětově výjimečné postavení ve 
veřejnozdravotních politikách, což vedlo k akceptaci 
škodlivých účinků alkoholu, k výjimkám v klíčových 
regulačních opatřeních týkajících se potravin a mezi-
národních úmluvách upravujících ostatní psychoak-
tivní látky (100).

Politické závazky a strategická opatření v politice 
v oblasti alkoholu jsou v České republice dlouhodo-
bě nedostatečné (101). Na vysokou míru konzuma-
ce alkoholu v České republice je potřeba nahlédnout 
i v kontextu širšího sociálně-kulturního a politického 
rámce. Liberální politika v oblasti alkoholu byla zave-
dena v  České republice zejména po politické změně 
v roce 1990. Liberalizace společenského života spolu se 
značným poklesem cen alkoholu v důsledku re-priva-
tizace výroby alkoholu a trhu přispěly ke zvýšení spo-
třeby alkoholu v České republice (102). Česká repub-
lika je známá liberálním přístupem ke konzumaci 
alkoholu a rozšířenou dostupností levných alkoholic-
kých nápojů (103). Liberální přístup k alkoholu nebyl 
přehodnocen ani po sérii otrav metanolem v  letech 
2012–2014 v důsledku nelegální výroby alkoholických 
nápojů kontaminovaných metanolem (104). V  roce 
2014 však došlo k integraci politiky alkoholu do vnit-
rostátní protidrogové politiky a v roce 2015 byl vládou 
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přijat první akční plán v  oblasti kontroly alkoholu. 
Alkohol je také explicitní součástí současné strategie 
politiky v oblasti závislostí v ČR od r. 2019 (105).

LIMITY
Situace v oblasti alkoholu není v České republice sys-
tematicky monitorována v  celém rozsahu fenoménu, 
i když v poslední době se tento nepříznivý stav zlep-
šuje a komplexních analýz přibývá (103, 106). Nicmé-
ně předkládaný přehled důsledků užívání alkoholu 
není úplný, zejména v oblasti sociálních a zdravotních 
důsledků. Některá data mohou znázorňovat jen část 
situace, např. podstatná část morbidity může zůstat 
nehlášená, protože není předmětem hospitalizace. 
V  oblasti sociálních důsledků, zejména negativních 
dopadů na ostatní (tzv. alcohol harms to others), je 
rutinní monitoring velmi vzácný. Údaje o  statistice 
kriminality, domácím násilí nebo analýze COI však 
ukazují, že sociální dopady alkoholu jsou značné. Také 
podle Národního výzkumu jsou sociální důsledky sou-
visející s alkoholem poměrně značné, negativní dopad 
konzumace alkoholu v posledních 12 měsících podle 
stupnice nepříznivých sociálních důsledků (Adverse 
Social Consequences Scale, ASC) (40) zaznamena-
lo 19,4 % populace ve věku 15–64 let (28,8 % mužů 
a 11,2 % žen), především v oblasti finančních problé-
mů (12,9 %), rodinných problémů (7,4 %) a dopadu na 
vztahy s přáteli a společenský život (5,7%) (107).

Kvalita a reliabilita rutinních dat by měla být peč-
livě vyhodnocena, u některých onemocnění a příčin 
úmrtí v důsledku užívání alkoholu (AAF = 100 %) je 
pravděpodobné podhodnocení a nehlášení všech pří-
padů. Např. pokud jde o fetální poruchy alkoholové-
ho spektra (FASD), v České republice jsou ročně hlá-
šeny jednotlivé případy. Vezmeme-li v  úvahu odha-
dovanou globální prevalenci 0,8 % FASD v  obecné 
populaci (108) a vysokou míru nadměrného užívání 
alkoholu v České republice, lze očekávat řádově stov-
ky případů ročně.

Rovněž je třeba mít na paměti, že uváděné tren-
dy morbidity a mortality nereprezentují úplný obraz 
zdravotních důsledků souvisejících s alkoholem, pro-
tože nejsou zahrnuty nejčastější onemocnění s  AAF 
<100%, jako např. kardiovaskulární onemocnění 
a  zhoubné novotvary. Také předložená studie COI 
z  roku 2016 nezahrnuje celé spektrum zdravotních 
poškození souvisejících s  alkoholem (např. cévní 
mozkové příhody).

ZÁVĚRY
Spotřeba alkoholu i  výskyt epizodické konzumace 
nadměrných dávek alkoholu v  České republice patří 
mezi nejvyšší v  celosvětovém měřítku. Tato nepří-

znivá situace je v  posledních letech mezi dospělou 
populací stabilní, se známkami mírného nárůstu uží-
vání nadměrných dávek alkoholu. Na druhé straně 
mezi dětmi a  dospívajícími byl v  posledních letech 
zaznamenán pokles užívání alkoholu. Dostupné údaje 
o morbiditě související s alkoholem naznačují stabilní 
situaci, avšak mortalita v  důsledku užívání alkoholu 
se zvyšuje. Ekonomické náklady spojené s konzumací 
alkoholu dosahují úrovně zemí se středním a  vyso-
kým příjmem, na spodní straně spektra. Dostupné 
údaje, s  přihlédnutím k  nedostatečnému provádění 
doporučených opatření v  oblasti alkoholu, naznaču-
jí podhodnocení skutečné váhy problémů souvisejí-
cích s alkoholem v České republice. Měl by být zave-
den průběžný monitorovací systém užívání alkoholu 
a jeho dopadů a v oblasti alkoholové politiky by měl 
být kladen důraz na provádění opatření založených na 
důkazech.
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