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Vývoj protidrogové politiky ČR

1993 – 1996 – První protidrogová koncepce 

1998 – 2000 – Druhá protidrogová koncepce 

2001 – 2004 – Národní strategie

2005 – 2009 – Národní strategie a 2 akční plány

2010 – 2018 – Národní strategie a 3 akční plány



Hlavní cíl strategie

Předcházení a snižování zdravotních, sociálních, 
ekonomických i nehmotných škod vyplývajících

z užívání návykových látek, hazardního hraní a dalšího 
závislostního chování a

z existence legálních i nelegálních trhů s návykovými látkami, 
hazardním hraním a dalšími produkty se závislostním potenciálem

prostřednictvím trvale udržitelného souboru 
moderních, efektivních, vzájemně koordinovaných a 
na důkazech založených vzdělávacích, preventivních, 
léčebných, sociálních, legislativních, ekonomických, 
represivních a dalších opatření.
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Hlavní principy strategie

Evropské hodnoty (lidská důstojnost, svoboda, 
demokracie, právní stát, lidská práva)
Integrovaný přístup v oblasti závislostí
Evidence-based přístup
Vyvážený přístup 
Diferencovaný přístup podle rizikovosti 
Cílení dostupných zdrojů prioritně tam, kde hrozí 
největší škody 
Zvýšená ochrana dětí a mladistvých
Koordinovaný postup
Posílení role samospráv
Participace odborníků a klientů
Sdílená odpovědnost, racionální, vyvážený a vědecky 
ověřený přístup v mezinárodní kontrole drog
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Priority

posílení prevence a zvýšení informovanosti,

zajištění kvalitní a dostupné sítě adiktologických 
služeb,

efektivní regulaci trhů s návykovými látkami a 
závislostními produkty,

posílení řízení, koordinace a efektivní financování 
protidrogové politiky,

3 nová specifická témata
léčivé přípravky s obsahem psychoaktivních látek

nadužívání internetu a nových technologií

konopí a kanabinoidy
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Souhrn situace v oblasti závislostí

Míra užívání závislostního chování v dospělé 
populaci ČR je na poměrně vysoké úrovni: 

tabák (přes 2 mil. denních kuřáků)

alkohol (800 tis. užívajících alkohol škodlivě, 100 tis. denních uživatelů 
nadměrných dávek alkoholu)

nelegální drogy (50 tis. injekčních uživatelů opioidů a pervitinu, 100 tis. 
problémových uživatelů konopí)

psychoaktivní léky (900 tis. osob nadužívajících léky)

hazardní hraní (100 tis. patologických hráčů)

Intenzivní formy závislostního chování jsou 
zodpovědné za většinu zdravotních a společenských 
škod

Závislostní chování je významnou determinantou 
zdravotního stavu a sociální situace



Struktura politiky v oblasti závislostí
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Primární prevence jako součást 
protidrogové politiky

Národní strategie prevence a snižování škod spojených se 
závislostním chováním 2019–2027 a její Akční plán 2019–2021

Priorita 1: Posílení prevence a zvýšení informovanosti
Specifický cíl: Zvýšit informovanost veřejnosti v oblasti vzniku závislostního chování, 
negativních dopadů a rizik užívání návykových látek 

Specifický cíl: Zvýšit počet a dostupnost efektivních programů primární prevence

Specifický cíl: Rozšířit realizaci screeningu, včasné diagnostiky a krátké intervence
Specifický cíl: Posílit systémové zajištění primární prevence

Priorita 2: Kvalitní a dostupná síť adiktologických služeb 
Specifický cíl: Systémově meziresortně podchytit péči o děti s adiktologickým
problémem

Centralizace finančních prostředků vyčleněných ze státního 
rozpočtu na realizaci protidrogové politiky: 
od r. 2020 není možné financování organizací realizujících programy PPRCH 
souběžně z dotačního řízení MŠMT a z dotačního řízení ÚV ČR

z dotačního řízení ÚV ČR financováno 18 organizací poskytující programy PP
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Financování protidrogové politiky
v r. 2018
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Účelově určené výdaje z rozpočtů státní správy a samosprávy na protidrogovou politiku 

=  celkem 2 121,6 mil. Kč
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Počet certifikovaných programů PPRCH 
se zaměřením na prevenci v adiktologii
podle krajů k 31. 12. 2019

Kraj
Všeobecná 

prevence
Selektivní 
prevence

Indikovaná 
prevence

Celkem

Praha 14 6 1 21
Středočeský 16 7 0 13
Jihočeský 8 3 1 12
Plzeňský 9 3 1 13
Karlovarský 5 2 0 7
Ústecký 9 2 1 12
Liberecký 7 2 1 10
Královéhradecký 9 3 0 12
Pardubický 9 4 1 14
Vysočina 11 4 0 15
Jihomoravský 12 5 4 21
Olomoucký 10 2 1 13
Zlínský 12 2 1 15
Moravskoslezský 10 3 1 14
Celkem ČR* 52 20 8 80

10

Pozn.: * V některých krajích působí organizace, které mají sídlo v jiném kraji. Programy některých organizací 
působí v několika krajích najednou, údaje v řádku „celkem“ nejsou součtem počtu programů podle krajů.



Vybrané ukazatele podpořených 
programů primární prevence 
z dotačního řízení ÚV v l. 2017–2019

Ukazatel 2017 2018 2019

Počet programů 17 13 15

Všeobecná a selektivní prevence

Počet hodin 27 488 10 788 16 147

Počet institucí 1 286 1 147 1 556

Počet tříd 3 198 4 271 5 603

Počet dětí 68 169 76 755 82 560

Počet pedagogů, rodičů apod. 4 475 3 019 7 154

Indikovaná prevence

Počet hodin 804 546 466

Počet institucí 3 5 16

Počet osob 692 448 612

Počet dětí 384 337 421

Počet pedagogů, rodičů apod. 281 221 240

Počet úvazků v programech primární 
prevence

31,8 24,6 34,8
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Aktuální činnost v oblasti prevence

Identifikována slabá místa v systému PPRCH a systému péče o 
děti s adiktologickým problémem.

Závěry z jednání RVKPP v červnu 2020:
MŠMT rozšíří metodický pokyn pro Českou školní inspekci, a to o 
kontrolu hlášení údajů do systému SEPA při hodnocení plnění a kvality 
školního programu primární prevence,
RVKPP doporučuje MŠMT zajistit znovuobnovení procesu certifikací 
odborné způsobilosti programů primární prevence rizikového chování v 
roce 2020, 
RVKPP doporučuje MŠMT zajistit navýšení specializačního příplatku školním 
metodikům prevence a zvážit snížení rozsahu přímé pedagogické činnosti 
školním metodikům prevence, 
RVKPP doporučuje MŠMT zvážit navýšení finančních prostředků na dotační 
program na realizaci aktivit v oblasti primární prevence rizikového chování, 
jehož výše je dlouhodobě nedostačující. 
Ustanovena ad hoc PS pro problematiku péče o děti v ohrožení 
adiktologickým problémem (první setkání 25.8.2020)

Cílem činnosti PS je zejména zpracování podrobnější analýzy stávající situace 
systémového zajištění péče o děti s adiktologickým problémem a následně návrhu 
odpovídajících opatření k řešení identifikovaných problémů. 
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Aktivity v oblasti prevence během 
nouzového stavu vlivem COVID-19

Témata:
Provoz programů PP

Činnost center prevence

Využití zaměstnanců

Komunikace se školami a pedagogickými pracovníky

Výhledy pro školní rok 2020/2021

Aktuální trendy v cílové skupině

Aktuální informace OPK

13



Aktivity v oblasti prevence během 
nouzového stavu vlivem COVID-19

Dopis / doporučení krajům ve věci důležitosti podpory adiktologických služeb 
a programů primární prevence i během aktuální situace. 

Komunikace s MŠMT ohledně využití finančních prostředků pro programy PP 
pro práci v on-line prostředí.

Informace o negativním působení aktuální situace na děti a dospívající ze 
zaslaných zkušeností odborníků v oblasti primární prevence byly předány 
příslušným členům vlády.

Rada vlády pro koordinaci protidrogové politiky se na jednání v 06/2020 
zabývala i tématy primární prevence a péčí o děti s adiktologickým
problémem.

Vytvořený souhrn praxe programů PP – shrnutí, co lze realizovat v současné 
situaci, včetně příkladů praxe; vytvoření sběrného a distribučního místa 
aktuální praxe. 

Doporučení ředitelům všech škol ve věci důležitosti preventivní práce, zejména 
po znovuotevření škol – po jednání s MŠMT byl k tomuto účelu uvolněn 
prostor v pravidelném bulletinu MŠMT pro školy. 

Následují další články v bulletinu MŠMT na podporu prevence ve školách. 
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