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SOUHRN

Článek se věnuje veřejnozdravotní významnosti užívání návykových látek a faktorů spojených s jejich regulací. Je prezentován 
vliv užívání návykových látek (tabáku, alkoholu a nelegálních drog) na celkovou zdravotní zátěž. Je srovnána míra zdravotní a spo-
lečenské rizikovosti různých návykových látek. Jsou prezentovány příklady významného ovlivnění zdravotního stavu populace ná-
vykovými látkami. Expozice návykovým látkám v kontextu působení dalších nepříznivých socioekonomických faktorů představu-
je významnou zdravotní determinantu, dokáže dramaticky ovlivnit naději dožití i ve vyspělých zemích. Různé návykové látky vy-
kazují různou míru škodlivosti a na celkové zdravotní zátěži se podílejí různou měrou, přičemž legální návykové látky (tabák a al-
kohol) vzhledem k míře prevalence měrou nejvyšší, přičemž jejich škodlivost i na individuální úrovni patří k nejvyšším. Vyvážený 
soubor opatření v oblasti politiky na straně regulace dostupnosti i na straně prevence, harm reduction a léčby přitom hraje rozho-
dující úlohu v tom, jaká bude povaha a míra dopadů užívání návykových látek ve společnosti.

Klíčová slova: návykové látky, veřejné zdraví, zátěž zdravotní, střední délka života
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SUMMARY

The paper focuses on the public health impact of  substance use and factors related to their regulation, as well as on the contri-
bution of  the use of  addictive substances (tobacco, alcohol and illegal drugs) to the overall health burden. Health and social harms 
of  different addictive substances are compared. Examples of  significant changes in the population health associated with addicti-
ve substances are presented. Exposure to addictive substances in the context of  other adverse socio-economic factors is a signifi-
cant determinant of  health, and can dramatically reduce life expectancy even in developed countries. Different addictive substan-
ces are associated with different levels of  harm and contribute to the overall health burden to a different extent, with licit substan-
ces (tobacco and alcohol) having the strongest impact due to their high prevalence in the population, however their harmfulness 
at the individual level is also very high. A balanced set of  policy measures including supply regulation as well as prevention, harm 
reduction and treatment measures play a crucial role in the nature and extent of  the consequences of  substance use in the society.
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Úvod

Návykové látky provázejí lidskou civilizaci od jejích 
počátků; v moderních společnostech se jejich užívání 
stalo součástí životního stylu, jsou předmětem obcho-
dování na legálních a nelegálních trzích a předmětem 
veřejnozdravotních a drogových politik (1, 2). Užívání 
návykových látek je spojeno se zdravotními a sociální-
mi dopady na úrovni individuální i na úrovni populač-
ní, jejich povaha a míra jejich závažnosti je podmíně-
na řadou faktorů. Článek předkládá aktuální poznatky 
o dopadech užívání návykových látek, srovnává škodli-
vost různých návykových látek a na příkladech z nedáv-
né minulosti nebo současnosti demonstruje a diskutuje 
vliv užívání návykových látek jakožto významné deter-
minanty zdravotního stavu populace.

Veřejnozdravotní význam návykových látek

Globálně patří užívání návykových látek mezi nej-
významnější rizikové faktory podílející se na celko-
vé úmrtnosti a nemocnosti a představuje tak význam-
nou determinantu zdravotního stavu populace. V po-
slední studii globální zdravotní zátěže provedené Svě-
tovou zdravotnickou organizací za r. 2016 zaujímá uží-
vání tabáku čtvrtou a alkohol spolu s nelegálními dro-
gami dohromady osmou pozici na žebříčku z celkem 
84 sledovaných preventabilních rizikových faktorů  
a skupin faktorů. Kumulativně v r. 2016 představova-
lo užívání návykových látek 28,5 % globální zdravot-
ní zátěže měřené jako DALYs (Disability-Adjusted Life 
Years), tj. ztracených let života v důsledku nemocnosti 
a úmrtnosti vysvětlitelných sledovanými rizikovými fak-
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tory, a 12,9 % DALYs celkem (3) – tabulka 1. Ve vyspě-
lých zemích zaujímá užívání návykových látek na pomy-
slném žebříčku rizikových faktorů přední místa, např. 
tabák je v nejvyspělejších zemích nejvýznamnějším rizi-
kovým faktorem. Analýza WHO vyčíslující zátěž nemo-
cí přitom zohledňuje pouze zdravotní (a zejména před-
časnou úmrtnost), nikoliv sociální dopady užívání ná-
vykových látek.

Kouření v r. 2016 představovalo čtvrtý nejvýznam-
nější rizikový faktor, měřeno DALYs (po malnutrici, ne-
zdravých stravovacích návycích a hypertenzi). Na vrub 
kouření šlo globálně 7,4 % všech DALYs a 13,0 % všech 
úmrtí, a to poměrně vyrovnaně v případě mužů i žen. 
Alkohol a nelegální drogy (v jedné kategorii) byly na žeb-
říčku rizikových faktorů na 8. místě měřeno DALYs, při-
čemž alkohol se globálně podílel na 5,2 % všech úmrtí 
a 4,2 % všech DALYs, nelegální drogy na 0,8 % všech 
úmrtí a 1,3 % všech DALYs. U alkoholu a nelegálních 
drog je však patrný rozdíl mezi muži a ženami – zatím-
co pro muže představují pátý nejvýznamnější rizikový 
faktor se 7,9 % DALYs, u žen jde o 11. nejvýznamnější 
rizikový faktor s 2,6 % DALYs. Při pohledu na zdravot-
ní zátěž podle věku představoval v r. 2016 alkohol nejvý-
znamnější rizikový faktor u věkové skupiny 15–49 let (3).

Oproti r. 2010 vzrostla relativní významnost návyko-
vých látek – na vrub kouření, konzumace alkoholu a ne-
legálních drog šlo v r. 2010 přibližně 11,2 % celkových 
DALYs. Většina stejně jako v r. 2016 v důsledku kouře-
ní (6,3 %), dále v důsledku alkoholu (3,9 %) a nelegál-
ních drog (1,0 %) (4).

U uživatelů tabáku jsou za nejvyšší podíl DALYs zod-
povědné především kardiovaskulární nemoci, dále ne-
moci dýchací soustavy a novotvary (včetně karcinomu 
plic), u uživatelů alkoholu kardiovaskulární nemoci, no-
votvary, gastrointestinální nemoci (včetně cirhózy jater) 
a vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti (nehody, úra-
zy, sebevraždy). U uživatelů nelegálních drog se na cel-
kové nemocnosti a úmrtnosti podílely zejména infekč-
ní nemoci, nemoci trávicího systému (zejména hepati-
tida typu C a její klinické následky) a vnější příčiny ne-
mocnosti a úmrtnosti, tj. otravy předávkováním, neho-
dy, sebevraždy (3–5).

Rizikový faktor

Úmrtí DALYs

Počet

(v tis.)

% z mortality  
vysvětlitelné  
sledovanými  

rizikovými faktory

% z celkové 
mortality*

Počet

(v tis.)

% z DALYs  
přiřaditelných  
sledovaným  

rizikovým  
faktorům

% z DALYs  
celkem*

Tabák celkem 7 131,38 21,77 13,04 177 302,31 16,42 7,42

z toho kouření tabáku 6 321,10 19,30 11,56 155 065,75 14,36 6,49

užívání bezdýmného tabáku 48,24 0,15 0,09 1 262,17 0,12 0,05

pasivní kouření 883,93 2,70 1,62 23 761,45 2,20 0,99

Alkohol 2 814,64 8,59 5,15 99 204,89 9,18 4,15

Nelegální drogy 451,82 1,38 0,83 31 836,26 2,95 1,33

Celkem návykové látky 10 397,84 31,74 19,01 308 343,46 28,55 12,90

Tab. 1: Počet úmrtí a počet DALYs přiřaditelných globálně užívání návykových látek v r. 2016

Pozn.: DALYs (Disability-Adjusted Life Years), tj. ztracené roky života v důsledku nemocnosti a úmrtnosti vysvětlitelné riz ikovými faktor y.  
*Celkem 40,1 % celkové mortality a 54,8 % celkových DALYs není přiřazeno ke sledovaným rizikovým faktorům a zůstává tedy v podstatě nevysvětleno. 
Zdroj: GBD 2016 Risk Factors Collaborators, 2017 (3)

Je dobré poznamenat, že bezdýmný tabák v r. 2016 
představoval 123krát nižší zdravotní zátěž než kouření, 
přičemž i tak poměrně nízkou zátěž způsobovalo žvý-
kání tabáku především na indickém subkontinentu. Bez-
dýmný tabák zahrnuje šňupací (aplikace vdechem do nos-
ních dutin) a orální tabák označovaný jako dipping tobacco 
či snus. Užívání orálního tabáku nebylo v roce 2016 spo-
jeno s vyčíslitelnou zdravotní zátěží (3).

Pokud jde o nelegální drogy, celosvětově jde nejví-
ce škod na vrub opioidů a drog amfetaminového typu 
– závislost na opioidech se na veřejnozdravotní zátěži  
v důsledku užívání nelegálních drog v roce 2010 podí-
lela 46 % a závislost na drogách amfetaminového typu 
13 %. V rozvinutých zemích Evropy, Severní Ameriky 
a v Austrálii je veřejnozdravotní zátěž spojená s nele-
gálními drogami poměrně nejvyšší. Globálně se na cel-
kové nemocnosti a úmrtnosti v důsledku užívání nele-
gálních drog podílí nejvíce HIV infekce, hepatitida C 
(VHC) a sebevraždy (6).

Rizikovost různých návykových látek

Jednotlivé návykové látky vykazují různou míru zdra-
votních i sociálních škod, které jsou s jejich užíváním 
spojeny, a to jak na individuální, tak na populační úrovni. 

Dnes již klasickou studii představuje studie Nutta  
a kol. (7). Metodologicky jde o expertní odhad škodlivosti 
různých návykových látek podle různých kritérií ve dvou 
rovinách, tj. pro uživatele samotné a pro okolí uživatelů, 
přičemž jednotlivá kritéria měla v celkovém hodnocení 
různou váhu stanovenou rovněž na základě expertního 
koncensu. Na kumulativní váze (100 %) se váhy škod pro 
uživatele samotného podílely 46 % a pro okolí uživatele  
54 %. Hodnoceno bylo celkem 16 kritérií: 9 z oblasti škod 
působených uživatelům na individuální úrovni (to users) 
a 7 extra-individuálních škod, tj. škod působených uži-
vateli svému okolí (to others) – tabulka 2. Jednotlivé typy 
škod byly uspořádány do skupin, které tvoří zdravotní 
(somatické a psychické) a sociální dopady (7).

Podobnou práci publikovali van Amsterdam a kol. 
(8), kteří v Nizozemsku porovnávali škody způso-
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Úroveň Skupina Typ škody

Individuální

Somatické

Přímá drogová úmrtí (předávkování)

Nepřímá drogová úmrtí (pod vlivem a na chronické následky užívání)

Přímá somatická komorbidita (vyvolaná či způsobená účinkem drogy)

Nepřímá somatická komorbidita (daná rizikovým chováním spojeným s užíváním drog)

Psychické

Závislost

Přímá psychiatrická komorbidita (vyvolaná účinkem drogy)

Nepřímá psychiatrická komorbidita (daná životním stylem spojeným s užíváním drog)

Sociální

Ztráta hmotného majetku nebo aktiv (např. příjmu, bydlení, práce, nedokončené  
vzdělání, uvěznění) 

Narušení vztahů s rodinou a blízkými

Okolí uživatele

Somatické a psychické
Úrazy a další poškození (např. domácí násilí, dopravní nehody, poškození plodu,  
sekundární přenos infekcí) 

Sociální

Zločinnost (především drobná majetková kriminalita)

Škody na (životním) prostředí (toxický odpad z výroby drog, pohozené jehly)

Dysfunkční rodinné prostředí (rozpad rodiny, ekonomická nouze, emoční nespokojenost, 
zanedbávání dětí)

Mezinárodní škody v důsledku poptávky po drogách (např. odlesňování, politická  
destabilizace, mezinárodní zločinnost)

Ekonomické škody (přímé i nepřímé)

Poškození komunit (v důsledku ztráty sociální koheze a reputace)

Tab. 2: Kategorizace škod v souvislosti s užíváním návykových látek podle Nutta a kol. (7)

Zdroj: Nutt DJ a kol., 2010 (7)

bené celkem 19 látkami, včetně alkoholu a tabáku,  
a to ve čtyřech kategoriích: akutní toxicita, chronická to-
xicita, závislostní potenciál a sociální škody. Další po-
dobná studie z britských ostrovů, resp. Skotska, porov-
návala škody působené rovněž 19 látkami, včetně alko-
holu a tabáku (9), která pro srovnání použila 9 kritérií 
rozdělených do 3 skupin: somatické poškození, závislost 
a sociální dopady. Pořadí látek na základě jejich škodli-
vosti ze všech 3 studií shrnuje tabulka 3.

Podle výsledků všech těchto analýz nejvyšší místa na 
žebříčku rizikového potenciálu zaujímají heroin, kokain, 
metamfetamin, ale také legální alkohol a tabák. Je rov-
něž zřejmé, že rizikovost řady kontrolovaných drog1 (ty-
picky konopných drog) byla hodnocena jako poměrně 
nízká, resp. mnohem nižší než rizikovost alkoholu nebo 
tabáku. Je nutno vzít v úvahu, že výsledky jsou většinou 
relevantní pro specifický kontext drogového problému 
země, ve které se studie prováděla. Ukazuje se však, že 
legální status látek a míra legislativní a další kontroly  
s tím spojené s veřejnozdravotní a společenskou nebez-
pečností látek příliš nesouvisí.

Všechny výše uvedené analýzy srovnávající mezi se-
bou jednotlivé látky jsou v zásadě produktem expertní-
ho odhadu, což může být hodnoceno jako metodolo-
gický nedostatek těchto analýz, neboť expertní odhad 
je do značné míry subjektivní. Objektivnější, i když díl-
čí, pohled na škodlivost různých návykových látek po-
skytuje ukazatel „rozpětí expozice“ (margin of exposure), 
což je vlastně vzdálenost mezi dávkou obvyklou a škod-
livou, např. smrtnou dávkou. I zde se potvrzuje, že al-
kohol, opioidy, kokain nebo nikotin jsou látky velmi 
toxické, neboť k otravě postačí násobky běžné dávky  

1Podle Jednotné úmluvy o omamných látkách z roku 1961 a Úmluvy o psychotropních látkách z roku 1971

v řádu jednotek, zatímco například k předávkování THC 
(aktivní látka konopných drog) by bylo zapotřebí řádo-
vě tisícinásobků (10).

Návykové látky jako podstatná determinanta 
zdravotního stavu populace – příklady

Tato část prezentuje tři příklady, ve kterých vedlo uží-
vání návykových látek k podstatnému zhoršení zdravot-
ního stavu populace, resp. ke zhoršení takového rozsa-
hu, že se projevilo poklesem střední délky života neboli 
naděje dožití při narození v dotčených zemích. Střední 
délka života je přitom základním ukazatelem zdravot-
ního stavu populace na globální i národní úrovni (11).

První příklad se týká vlivu expozice alkoholu na střed-
ní délku života v Sovětském Svazu na konci 80. let a za-
čátku 90. let minulého století. Během tzv. perestrojky 
byla v letech 1985–1988 vyhlášena protialkoholní kam-
paň. Jako její podstatná součást byla zavedena částečná 
prohibice alkoholu, kdy byl prodej alkoholu omezen na 
určené prodejny a prodejní časy. Následovalo výrazné 
snížení míry konzumace alkoholu (přibližně z průměr-
ných 15 na 10 l etanolu na obyvatele) a zvýšení střední 
délky života (o 3,2 roku u mužů a 1,3 roku u žen). Poté, 
co byla prohibice po protestech veřejnosti a také v sou-
vislosti s nárůstem nelegální výroby alkoholu v r. 1988 
zrušena, došlo k prudkému nárůstu spotřeby alkoholu  
a poklesu střední délky života (v letech 1987 až 1994 
klesla střední délka života o 7,3 roku u mužů a 3,3 roku 
u žen) (12). Mezi roky 1984, 1987 a 1994 došlo nejdříve 
k poklesu a pak k následnému vzestupu celkové morta-
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lity i specifické mortality u hlavních skupin příčin úmr-
tí na kardiovaskulární i nádorová onemocnění, ale k nej-
větším relativním změnám došlo u příčin úmrtí spoje-
ných s alkoholem (nejdříve více než 2násobný pokles  
a pak více než 4násobný nárůst) a u úmrtí v důsledku 
nehod a násilných úmrtí (13). 

Druhý příklad je ze současnosti a popisuje tzv. opioid-
ní krizi v USA. Hlavní příčinou je zneužívání opioidních 
analgetik, které je na vzestupu od poloviny devadesátých 
let minulého století v důsledku rozvolnění preskripční 
politiky opioidních analgetik, která začali masivně pře-
depisovat praktičtí (rodinní) lékaři. Paralelně se spotře-
bou opioidních analgetik začal narůstat počet léčených 
pro závislost na opioidech, stejně jako míra úmrtnosti 
na předávkování opioidy (14). V úmrtnostních statisti-
kách se tento trend projevil především nárůstem míry 
úmrtnosti bělochů nehispánského původu ve středním 
věku (až o 10 %, v letech 1999–2013), zatímco v popu-
laci obecně a specificky i u Afroameričanů nebo Hispán-
ců pokračoval v tomto období trend poklesu úmrtnos-
ti. Specificky došlo k nárůstu úmrtnosti u bělochů ne-
hispánského původu především v důsledku předávková-

ní, sebevražd a chronických jaterních onemocnění, tedy 
příčin souvisejících významně právě s konzumací drog  
a alkoholu (15). V důsledku zvýšené míry úmrtnosti kles-
la již dva roky za sebou střední délka života při narození 
v USA, a to ze 78,9 let v r. 2014 na 78,6 let v r. 2016. Po-
kles byl zaznamenán jak u mužů, tak u žen (16). Pokles 
střední délky života byl hlavním popudem, proč prezi-
dent Trump vyhlásil v březnu 2018 řešení opioidní kri-
ze jako svou prioritu. Je třeba poznamenat, že ke zpo-
malení růstu střední délky života ve Spojených státech 
oproti ostatním členským zemím Organizace pro hos-
podářskou spolupráci a rozvoj (OECD) dochází již po-
sledních přibližně 20 let, ale v posledních letech se ještě 
zvýraznil. V r. 2015 byla souhrnná střední délka života 
v zemích OECD 80,3 roku a v USA 78,7 roku, přičemž 
ještě v r. 1995 činila jak v zemích OECD, tak v USA ne-
celých 76 let (17).

Oba případy mají mnoho společného, i když se staly 
v různých částech světa, v prostředí s různým politic-
kým uspořádáním a v různých obdobích. V obou pří-
padech byli zasaženi především muži ve středním věku.  
V obou prezentovaných případech není možné prohlásit 
nalezenou souvislost mezi konzumací návykových látek 
a zhoršením zdravotního stavu populace za kauzální či 
jedinou kauzální. Návykové látky a změny v jejich míře 
a vzorcích konzumace a související zdravotní a spole-
čenské škody však představují v obou situacích význam-
ný faktor, který se v širším kontextu sociálních, ekono-
mických a politických procesů a faktorů na významném 
zhoršení zdraví na populační úrovni podílel.

V Sovětském Svazu, resp. později v Rusku, došlo ke 
zhoršení zdravotních ukazatelů po rozpadu Sovětské-
ho svazu v r. 1991. Kromě nárůstu problémového uží-
vání alkoholu se na nich podílela vysoká míra kouření 
tabáku, nutriční faktory, psychosociální stres v důsled-
ku sociální nestability v období politické a ekonomické 
transformace země, která rovněž zvýšila sociální nerov-
nost a disproporčně zhoršila kvalitu a dostupnost zdra-
votní péče (12).

Ve Spojených státech jsou kromě zneužívání opioid-
ních analgetik a související úmrtnosti součástí problému 
rovněž problémové užívání alkoholu a rostoucí úmrt-
nost na nemoci způsobené alkoholem, zvýšená sebe-
vražednost v kontextu nepříznivé socioekonomické si-
tuace po ekonomické krizi v r. 2008, nezaměstnanosti, 
poklesu reálných příjmů, ztráty sociální koheze tradič-
ních (venkovských) komunit, nízké dostupnosti zdravot-
ní péče pro významnou část populace, včetně nízké do-
stupnosti specializovaných adiktologických harm redu-
ction a léčebných programů zaměřených na řešení pro-
blémového užívání opioidů. Na problém nadužívání opi-
oidních analgetik navíc navazuje v poslední době ros-
toucí problémové užívání nelegálních opioidů, jako he-
roinu nebo velmi potentních derivátů fentanylu (14, 
18). Společný výskyt rizikového chování, poruch zdraví  
a negativních dopadů a faktorů v sociální oblasti ukazu-
je na syndemický charakter celého problému, tj. charak-
ter vzájemně se ovlivňujících a potencujících jevů a proce-
sů zvyšujících vulnerabilitu, nemocnost a úmrtnost (19).  
V odborných zdrojích se mluví o „selhání zdraví“  
v USA a závažnost situace názorně demonstruje fakt, že 
ročně je v celých Spojených státech hlášeno kolem 65 tis. 
úmrtí v důsledku předávkování, což je více, než činily ame-
rické ztráty za celou dobu vietnamského konfliktu (17).

Návyková látka

Studie

Nutt a kol. 
(7)

van Amsterdam  
a kol. (8)

Taylor a kol. 
(9)

Heroin 2 2 1

Crack kokain 3 1 2

Alkohol 1 4 4

Metamfetamin 4 5 3

Kokain 5 6 5

Tabák 6 3 7

Těkavé látky n.a. n.a. 6

Amfetamin 7 8 10

GHB 9 9 n.a.

Benzodiazepiny 10 10 8

Metadon 12 7 12

Barbituráty n.a. n.a. 11

Ketamin 11 13 9

Konopí 8 12 19

Mefedron 13 n.a. n.a.

Butan 14 n.a. n.a.

Dihydrokodein n.a. n.a. 14

Buprenorfin 19 11 15

Extáze (MDMA) 17 14 16

Khat 15 17 n.a.

Anabolika 16 16 n.a.

Metylfenidát n.a. 15 17

LSD 18 18 13

Halucinogenní 
houby

20 19 18

Tab. 3: Pořadí drog na základě jejich škodlivosti, seřazeno sestupně 
podle průměrného pořadí ze tří studií

n.a. – látka nebyla v dané studii hodnocena 
Zdroj: Nutt DJ a kol., 2010 (7), van Amsterdam J a kol., 2010 (8) a Taylor M 
a kol., 2012 (9)
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Třetím příkladem, který by mohl sloužit jako ukázka 

negativního vlivu existence návykových látek ve společ-
nosti, resp. spíše tzv. války proti drogám, při prosazová-
ní prohibičních drogových politik, je situace v Mexiku. 
Tam se pokles střední délky projevil v důsledku nebý-
vale vysokého nárůstu míry úmrtnosti v důsledku vražd 
spojených s nelegálním obchodem s drogami, válkami 
gangů a konfliktů mezi drogovými gangy na jedné stra-
ně a policií a armádou na straně druhé (18). 

Diskuze

Společenské škody jsou dány především silou asocia-
ce užívání dané návykové látky s jejími dopady a popu-
lační expozicí dané látce, resp. mírou a frekvencí užívá-
ní dané látky v populaci. Vysokou zdravotní zátěž při-
řaditelnou tabáku a alkoholu lze přičíst především jejich 
vysoké prevalenci v populaci. Např. v ČR kouří denně 
přibližně čtvrtina české populace a přibližně pětina čes-
ké populace konzumuje rizikově alkohol, zatímco nele-
gální drogy užívá problémově odhadem 1 % dospělých 
osob (20, 21).

Na individuální úrovni ovlivňuje výskyt dopadů uží-
vání řada faktorů na straně látky samotné (typ drogy, 
koncentrace účinné látky, čistota), míra a vzorce užívá-
ní, individuální psychická, biologická (genetická) pre-
dispozice uživatele, sociální kontext a prostředí užívání 
(např. 22). Kupříkladu škody způsobené rekreačním uží-
váním extáze v prostředí zábavy jsou jiného druhu než 
škody způsobené v důsledku injekčního užívání heroinu 
a je s nimi spojena také různá míra společenské zátěže.

Negativní důsledky užívání návykových látek se vy-
skytují v rovině individuální (pro samotného uživatele) 
a extra-individuální (to others), tj. na úrovni rodiny, ko-
munity i celé společnosti. Mají charakter akutní (typicky 
předávkování, nehody, sebevraždy) a chronický, kdy ri-
ziko se kumuluje s užívanou dávkou. Svou povahou jde  
o dopady zdravotní s poškozením somatických nebo 
psychických funkcí (včetně závislosti, která je důsled-
kem, ale rovněž důležitým moderujícím faktorem problé-
mového užívání) a sociální (neplnění sociálních funkcí  
a rolí, sociální vyloučení, kriminalita, ztráta sociální ko-
heze, společenské náklady). Dopady na okolí uživatele se 
vyskytují ve více úrovních podle toho, jak širokou soci-
ální strukturu kolem uživatele zahrnují: na úrovni rodi-
ny a blízkých uživatele, na úrovni komunity a na úrovni 
celé společnosti (23, 24). Dopady na makroúrovni mají 
charakter celkové sociální a zdravotní zátěže a jejího fi-
nančního vyčíslení v podobě tzv. sociálních nákladů. 
Např. v ČR byly celkové společenské náklady užívání tří 
hlavních skupin návykových látek, tj. tabáku, alkoholu  
a nelegálních drog za r. 2007 vyčísleny na 56,2 mld. Kč, 
z toho na vrub tabáku to bylo 33,1 mld. Kč (59,0 %), al-
koholu 16,4 mld. Kč (29,1 %) a nelegálních drog 6,7 mld. 
Kč (11,9 %), přičemž odhad zahrnoval náklady přímé 
(především na zdravotní péči a prosazování práva) a ná-
klady nepřímé, tj. ušlou produktivitu v důsledku nemoc-
nosti, úmrtnosti a kriminálních kariér (25).

Rhodes a kol. (26) zdůrazňují, že vedle vulnerability 
uživatelů a rizikových vzorců užívání návykových látek 
existuje rizikové prostředí, které hraje podstatnou roli 
v míře dopadů užívání návykových látek. Zde je potře-
ba připomenout, že paradoxně sama politika vede čas-

to ke zvýšení rizik. Panuje shoda na tom, že závislost 
míry zdravotní a společenské škodlivosti užívání ná-
vykových látek na míře přísnosti regulace má podobu 
křivky ve tvaru písmene U, kdy neregulovaný volný trh 
na jedné straně i přísná prohibice na straně druhé jsou 
spojeny s vysokými zdravotními a společenskými ško-
dami, přičemž nejnižší škody a nejvyšší míra spokoje-
nosti a blahobytu (well-being) jsou spojeny s přiměře-
nou regulací nabídky na nejnižším bodě tzv. U křivky 
(2, 27–29). Všechny tři výše prezentované příklady em-
piricky tento vztah potvrzují, přičemž např. na příkla-
du současné opioidní krize v USA lze demonstrovat oba 
extrémy najednou (vysoká dostupnost opioidních anal-
getik na jedné straně a přísná prohibice nelegálního he-
roinu na straně druhé).

Globální analýza drogových politik ukázala, že nejú-
činnější strategie jsou ty, které jsou zaměřeny na snižo-
vání negativních zdravotních a sociálních dopadů uží-
vání návykových látek a že nadměrná represe je zdro-
jem nežádoucích následků (30). U legálních drog, tj.  
u tabáku a alkoholu, je míra stigmatizace a kriminaliza-
ce uživatelů nesrovnatelně nižší než u drog nelegálních 
a je součástí společenského tlaku a denormalizace jejich 
užívání (zákazy kouření, omezení jejich místní, časové  
a finanční dostupnosti apod.), přesto i v oblasti legálních 
drog se v poslední době diskutuje o tom, jaká míra so-
ciálního tlaku na uživatele je žádoucí a eticky osprave-
dlnitelná tak, aby nedocházelo ke stigmatizaci uživate-
lů, jejich sociálnímu vyloučení a následně ke zvýšení in-
dividuálních a veřejnozdravotních rizik spojených s je-
jich užíváním (31).

Závěr

Míra a vzorce užívání návykových látek a také fakto-
ry spojené s jejich regulací představují významnou de-
terminantu zdravotního stavu populace. Expozice ná-
vykovým látkám v kontextu působení dalších nepříz-
nivých socioekonomických faktorů dokáže dramatic-
ky ovlivnit naději dožití, a to i ve vyspělých zemích a  
v poměrně krátkém horizontu. Vlivy užívání návyko-
vých látek, dalších forem rizikového chování a socio- 
ekonomických determinant zdraví (chudoba, nezaměst-
nanost, ztráta sociální koheze, nízká dostupnost zdra-
votní péče) se přitom syndemicky vzájemně kombinu-
jí a potencují. Vyvážené nastavení veřejnozdravotní  
a drogové politiky s regulací dostupnosti návykových 
látek, ale také realizace preventivních, harm reduction 
a léčebných programů přitom hraje rozhodující úlohu  
v tom, jaká bude povaha a míra dopadů užívání návy-
kových látek ve společnosti.
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