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"Hygienickd stanice hlavnibho mésta Praly, Praha
Vysokd $kola zdravotnictva a socidlne price Sv. Albety, Ustav zdravotnickych disciplin, Bratislava

SOUHRN

V letech 1995-2014 monitorovala situaci v oblasti 1é¢by uzivateli nelegilnich psychoaktivnich latek v Ceské republice (dale jen
CR) hyglemcka sluzba CR. Z longitudinalniho sledovani a analyzy dat vyplynuly dlouhodobé trendy ve vyvoji epidemiologické situ-
ace abuzu navykovych litek v celé CR i v jednotlivich krajich. Spolu se zikladnimi epldemlologlckyrm charakteristikami byly hod-
noceny také soclodemovraﬁcke ukazatele. Ziskané vysledky vypovidaji o rostoucim trendu v poctu zadosti o 1écbu v ceské popu-
laci uzivatelt drog. Skupina uzivatela opiat v 1é¢bé pozvolna starne. Dlouhodobé nejvice preferovanou uzivanou nelegalni dro-
gou je metamfetamin aplikovany injekéne. V prabehu sledovanych let se preference jednotlivych psychoaktivnich latek postup-
n¢ ménila. Preferenci opiatd vystifdaly u prvozadateld o 1écbu kanabinoidy. Nejvyssim stupném dosazené¢ho vzdélani u uzivate-
la nzivy kovych latek v 1écbé je vzdélani zakladni, z hlediska zaméstnani pievazuji nezaméstnani. Béhem sledovaného obdobi doslo
k naV} Senf prumerneho véku mezi véemi lécenymi klienty o 5,5 roku. Nejvyssi prevalenci zadosti o 1é¢bu vykazovaly ve sledova-
ném obdobi kraje Ustecky, Olomoucky, Praha a kraj Vysoéina.

Klicovd slova: drogy, epidemiologie, zavislosti — 1é¢ba

SUMMARY

The treatment demand indicator is one of five key indicators of drug epidemiology. Over the years 1995-2014 the Public He-
alth Service of the Czech Republic monitored users of illegal psychoactive substances under treatment. From a longitudinal ob-
servation and analysis of data epidemiological trends in drug abuse in the Czech Republic and its individual regions were charac-
terized. Along with basic characteristics of drug use, risk behaviour and related treatment socio-demographic indicators were also
evaluated. Results of this monitoring indicate an increasing trend in the number of treatment demands in the Czech population
of drug users. Opiates users under treatment are slowly getting older. The most preferably used illegal drug is methamphetamine
administered by injection. Over the years, the preferences for secking different psychoactive substances gradually changed. Opia-
tes were replaced by cannabinoids in users first treatment. The highest level of education attained by treated drug users is prima-
ry education. In terms of employment the unemployed predominate. During the reporting period there was an increase of about
5.5 years in the average age among all treatment clients. The highest prevalence of drug treatment demand was found in regions
Usti, Olomouc, Praha and Vysoéina.
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Uvod

Uzivani drog at’jiz legalnich ¢i nelegalnich pfedstavu-
je zavazny celospolecensky problém se vsemi jeho zdra-
votnimi, socidlnimi a ekonomickymi dusledky (1). Vy-
znamnym prvkem koncepce narodni protidrogové po-
litiky je znalost longitudinalnich epidemiologickych dat
(2). I ptes dobfe propracovanou narodn{ strategii proti-
drogové politiky a vysoké financni prostredky vénova-
né na jeji naplfiovani se situaci v Ceské republice (dale
jen CR) v drogové oblasti nedaf{ zlepsovat (3).

Drogova epidemiologie

Drogova epidemiologie studuje distribuci rtiznych fo-
rem uzivani psychotropnich latek a nasledkt tohoto uzi-

vani a faktory, jez tuto distribuci ovliviuji (4). Celoplos-
ny drogovy informacni systém, organizovany hyglemc—
kou sluzbou, existuje v CR od roku 1995. Syym zaméie-
nim i obsahem respektuje doporuceni European Moni-
toring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCD-
DA), coz umoznuje hodnoceni dat v evropském kontex-
tu (2). Momtormg v CR zapocal v navaznosti na vladni
usneseni ¢. 446/1993, vychazejici z Akéniho programu
OSN, schvaleného Valnym shromazdénim v roce 1991
(5) a mél slouzit k vytvofeni nezbytnych organizacnich,
legislativnich a materialnich podminek, které by umoz-
nily G¢inné monitorovani a kontrolu problému spojenych
s uzivanim drog. Epidemiologicka data méla umoznit
sledovat longitudinalni trend vyvoje incidence a preva-
lence uzivatelt navykovych latek véetné jejich charak-
teristik (6). EMCDDA vyvinulo ve spolupraci s mezi-
narodnf siti monitorovacich stfedisek Reitox pét klico-
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vych indikatort drogové epidemiologie s cilem urcit za-
kladni set dat nezbytnych pro jejich objektivizaci v ze-
mich Evropské unie (dale jen EU). Indikator zadosti
o lé¢bu (TDI) je jednim z téchto péti klicovych indika-
toru, jejichz sbér je clenskym statim EU ulozen v ¢lan-
ku 5 nafizeni Evropského parlamentu (dale jen EP)
a Rady ¢. 1920/2006 ze dne 12. prosince 2006 (7). V CR
probiha sbér dat o lécenych uzivatelich drog, kteff prv-
né v zivoté pozadali o lé¢ebnou, poradenskou ¢i socialni
sluzbu v zafizenich, ktera témto osobam poskytujf zdra-
votni ¢i socialni sluzby (nizkoprahova centra, ambulant-
niiltzkova psychiatrickd zatizeni, vychovné ustavy, dét-
ské domovy, pedagogicko-psychologické poradny apod.)
jiz od roku 1995. Od 1. 1. 2002 byl systém rozsifen o in-
formace o klientech, ktef{ jsou v dlouhodobém ¢i opa-
kovaném léceni. Ziskana prevalencni 1 incidencni data
byla pravidelné shromazdovana prostfednictvim praco-
vist’ drogové epidemiologie krajskych hygienickych stanic
adale verifikovana, analyzovana, vyhodnocovana a preda-
vana, ve spolupraci s Narodnim monitorovacim stfedis-
kem pro drogy a drogovou zavislost, referaitem drogové
epidemiologie pti Hygienické stanici hlavniho mésta Pra-
hy, sttedisku evropskému (EMCDDA). Na zaklad¢ prove-
denych analyz jsou vytvateny kvalifikované odhady pre-
valence problémového uzivani drog v CR a ziskana data
slouzi pfi koncepci narodni protidrogové politiky. Sbér
dat realizovany hygienickou sluzbou v letech 1995-2014
byl zaméfeny pouze na uzivani nelegalnich psychoaktiv-
nich latek. Data o 1écenych uzivatelich s primarni dro-
gou alkohol ¢i tabdk nebyla v tomto systému sledovana.

Vysledky

Incidence a specificka incidence Zadateld o 1écbu
v populaci CR na 100 000 obyvatel

V ramci provadéné analyzy longitudindlnich dat
nas zajimal vyvoj incidence a specifické incidence na
100 000 obyvatel v CR. Z analyzy republikovych dat
vyplyva, ze u nové evidovanych uzivatela drog je mezi
roky 1995 a 2014 zaznamenan nartst hodnoty ukazatele
0 60,5 %, pficemz nejnizsi incidence byla zjisténa v prv-
nim roce sledovani (28,1/100 000 obyvatel) a nejvyssi
v roce 2002 (45,9/100 000 obyvatel). Nejpostizenéj-
§f vekovou kategorii po celé sledované obdobf je vé-
kova kategorie 15-39 let (obr. 1), pficemz nejnizsi spe-
cificka incidence byla v roce 1995 (72,7/100000 oby-
vatel) a nejvyssi v roce 2014 (124,6/100000 obyvatel),
s nartstem o 71,4 % béhem 20 let. Rostouci trend uzi-

vani navykovych litek v populaci CR je, dle Hamplové
a kol., zpusoben zejména sifenim uzivani drog mezi mla-
dou populaci, ¢asto i v ramci komunity t¢hotnych Zzen
a mladych matek (8), coz potvrzuji i vystupy nami sle-
dovanych ukazatelt.

Prevalence a specifické prevalence Zadatelii o 1é¢-
bu v populaci CR na 100 000 obyvatel

Dalsim sledovanym ukazatelem v ramci nasf analyzy
byl vyvoj prevalence a specifické prevalence na 100 000
obyvatel v CR. Ve sledovaném obdobi let 2002—2014 po-
zorujeme v ukazateli prevalence téméf vyrovnany trend
s mirnym narustem v poslednich péti letech. Nejnizsi
prevalenci zaznamenavame v roce 2008 (80,9/100 000
obywvatel), nejvyssi v roce 2014 (96,2/100 000 obyvatel).
Za sledované obdobi doslo k narastu o 7,0 %. Vyvoj
specifické prevalence ma v populaci CR vyraznéjsi vze-
stupny trend (obr. 1). Nejnizsi prevalenci ve veku 15-39
let zaznamenavame v roce 2008 (206,7/100 000 obyva-
tel), nejvyssi v roce 2014 (260,5/100 000 obyvatel) s na-
rastem o 12,3 %.

Preference drog Zadatelii o 16&bu v populaci CR

Co se tyce preference skupiny drog u prvozadatela
o 1é¢bu v populaci CR, z provedené analjzy vyplyva, ze
mezi lécenymi uzivateli drog, tzv. prvozadateli, dlouho-
dobé¢ prevlada preference uzivani stimulancii, zejména
pervitinu, ktery tvofi nejvyssi podil ze vsech typt zne-
uzivanych psychoaktivnich latek. Pervitin a ostatnf sti-
mulancia jsou uvadény ve sledovaném dvacetiletém ob-
dobf jako zakladni droga nejcasteji a jejich podil tvoii
od 35,7 % v roce 1995 do 75,2 % v roce 2014. Heroin
a ostatni opiaty byly v této sledované skupiné na druhém
misté v letech 1995-2001 a od roku 2002 se na druhé
misto posunuly kanabinoidy (obr. 2). Pti vyhodnoceni
preference skupiny drog mezi vSemi evidovanymi Zada-
teli o lé¢bu v populaci CR je patrné, ze mezi vSemi uzi-
vateli drog , zadateli o 1écbu, zaznamenavame ve sledo-
vaném obdobf let 2002—-2014 rovnéz jednoznacnou pre-
ferenci pervitinu a ostatnich stimulanci{ v uziti zakladni
drogy. Na druhém misté se vsak po celé tfinactileté ob-
dobi udrzuje heroin a ostatn{ opiaty a az na tfetim mis-
té jsou kanabinoidy (obr. 3).

Aplikace zakladni drogy mezi Zadateli o 1é¢bu
v populaci CR

Mezi prvozadateli o lé¢bu v populaci CR je nejéas-
téjsim zpusobem aplikace zakladn{ drogy injek¢n{ uzit,
které uvadi po celé obdobi sledovani nadpolovicni vet-
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Obr. 1: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
» CR v letech 1995-2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienick stanice bl. m.
Prahy, 2016.

Obr. 2: Preference skupiny drog u prvozadatelii o léchu v CR v letech 1995-2014 (%).
Zdroj: Hygienickd stanice bl. m. Praly, 2016)
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Obr. 3: Preference skupiny drog mezi vemi Sadatels o léchu v CR v letech 2002-2014 (%),
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Praby, 2016.

sina klientt. Nejvyssi podil injekent aplikace v této sle-
dované skupiné byl zaznamenan v roce 2010 a ¢inil té-
mef 62 %. Koufen{ drogy pfedstavuje podil kolem 20 %
a ostatni aplikace (¢ichan{ a jiné) jsou zastoupeny podi-
lem od 17-35 % (obt. 4). Mezi véemi evidovanymi kli-
enty v populaci CR je taktéZ nejcastéjsi zpasob injeke-
ni aplikace, ktera dosahuje ve vsech sledovanych letech
jeste vyraznéjsi podil nez u prvozadateld a osciluje mezi
60-70 %. Koufen{ a ostatni zpusoby aplikace zakladni
drogy predstavuji nizsi podily pod 20 % (obr. 5).

Distribuce dle pohlavi mezi Zadateli o 1écbu v po-
pulaci CR

Mezi 1é¢enymi uZivateli drog v CR pievladaji dlou-
hodobé muzi nad zenami. V roce 1995 bylo ve skupiné
prvozadateli celkem evidovano 2049 muzu a 856 zen,
v roce 2014 se jednalo 0 3185 muza a 1544 Zzen. V pri-
béhu let 1995-2014 doslo ve skupiné prvozadatelt k na-
vyseni poctu u muzi o 55,4 % a u zen o 80,4 %. Mezi
vsemilécenymi uzivateli drog bylo v roce 2002 evidova-
no celkem 6302 muzi a 2895 zen, v roce 2014 se jedna-
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Obr. 4: Aplikace zikladni drogy u prvogadatelsi o Iécon v CR v letech 1995-2014
(%0). Zdroj: Hygienickd stanice bl. m. Prahy, 2016.
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Obr. 5: Aplikace 3dkladni drogy mezi viemi Zadateli o lééhn v CR v letech 2002~
2014 (%o). Zdroj: Hygienickd stanice bl. m. Prahy, 2016.

lo 0 6880 muzu a 3203 Zzen. Mezi roky 2002—-2014 do-
slo k navyseni poctu uzivateld u muzt 0 9,2 % a u Zen
0 10,6 %. V obou sledovanych skupinach dosahuji pocty
muzu ve vétsine sledovanych let dvojnasobnych hodnot
oproti poctim zen.

Pramérny vék léCenych uZivatelt drog v popula-
ci CR

V roce 1995 ve skupiné prvozadatela o 1écbu ¢inil
prameérny vek 22,8 let a do roku 2014 doslo k navyseni
0 4,3 let, ¢imz byla dosazena nejvyssi hodnota, a to 27,1
let. Nejnizsi hodnota pramérného veku mezi prvozada-
teli byla zaznamenana v roce 1998 a cinila 20,06 let. Mezi
v$emi zadateli o lé¢bu byla nejnizsf hodnota zaznamena-
na v roce 2002 (23,4 let) nejvyssi v roce 2014 (28,9 let).
Za obdobf let 2002-2014 doslo k navyseni pramérného
veku mezi vSemi lécenymi klienty o 5,5 roku.

Vzdélani lééenych uZivateli drog v populaci CR

Ve skupiné prvozadateli o 1é¢bu v populaci CR je
v obdob{ let 1999-2014 nejvyssim stupném dosazené-
ho vzdélani nejcastéji klienty uvedeno zakladni vzdéla-
ni, které v jednotlivych letech dosahuje podil 30-53 %,
stejn¢ jako u vsech zadatelt o lécbu, kde v letech
2002-2014 dosahuje podilu 41-50 %. Na druhém mis-
té uvedli klienti v obou sledovanych skupinach vzdéla-
ni stfedoskolské bez maturity. Mezi prvozadateli ¢ini
tento podil od 23-36 %, mezi vSemi klienty 25-29 %.
Stfedoskolské vzdélani s maturitou je mezi prvozadateli
0 1é¢bu zaznamenano v rozsahu od 10—19 %, mezi vSe-
mi klienty od 11 do 13 %.
Charakter zaméstnani léCenych uZivatelt drog
v populaci CR

U prvozadatelii o 1écbu v obdobi let 1999-2014 byl za-
znamenan podil nezaméstnanych klientt od 43—60 %.
Mezi vSemi klienty tvofi rovnéz nejvyssi podil nezameést-
nani, ktef{ v kazdém roce sledovani (2002-2014) dosahu-
ji nadpoloviéni vétsinu. Vyssi podil zakua a studentt byl
zaznamenan mezi prvozadateli o lécbu (6-34 %) opro-
ti vSem klientam (8—23 %). V obou sledovanych sku-
pinach tvofi pravidelné zaméstnani maximalne 20 %.

Trendy 1é&enych uZivateli drog v krajich CR

Pro porovnani dat za jednotlivé kraje CR jsou v na-
$em piehledu vybrana data dle uzemné spravniho ¢le-
néni od roku 2001, kdy zahajilo ¢innost v podob¢ tzv.
vyssich spravnich celku, 14 krajt. Udaje o incidenci 1é-
cenych uzivatelt drog jsou pro toto tzemni ¢lenéni
z databaze hygienické sluzby k dispozici od roku 2001
a udaje o prevalenci od roku 2002. Zpracované dlouho-
dobé trendy jsou hodnoceny od téchto let do soucasnosti.

Incidence a specifické incidence (vékova skupina
15-39 let) na 100 000 obyvatel v jednotlivych kra-
jich CR

Mezi kraje, které dlouhodobé vykazuji nejvyssi in-
cidenci, patfi Usteckjf kraj, hl. m. Praha, Olomouc-
ky, Karlovarsky kraj a Vysocina. Nejvyssi incidence
(105,2/100000 obyvatel) byla zaznamenéana v roce 2011
v kraji Olomouckém (obr. 6), a byla témeéf 2,5krat vys-
§1, nez byl celorepublikovy pramér v daném roce. Tren-
dy poctu novych klientt nastupujicich specializovanou
lé¢bu drogové zavislosti maji dle nasi analyzy v krajich
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CR rozmanity charakter. Pomérné stabilni trend ve sku-
piné prvozadatelti zaznamenavame pouze v hl. m. Pra-
ze a Jihoceském kraji. Sestupny trend vykazuje polovi-
na krajd, tj. kraje Ustecky, Stfedocesky, Liberecky (obr.
7), Kralovéhradecky, Pardubicky, Jihomoravsky a Zlin-
sky kraj. Vzestupny trend jsme zaznamenali v krajich Pl-
zenském, Karlovarském (obr. 8), Olomouckém, Morav-
skoslezském a kraji Vysocina.

Specificka incidence v jednotlivych regionech kopiru-
je situaci obecné populace, jsou v8ak zaznamenany vy-
raznéjsi charakteristiky trenda. Vyrazny pokles inciden-
ce ve sledované vékové skupiné byl zaznamenan ve Stfe-
doceském (obr. 9), Pardubickém (obr. 10), a Zlinském
kraji. Vyrazné vzestupny trend jsme zaznamenali v kra-
ji Plzeniském (obr. 11), a kraji Vysocina (obr. 12); dyna-
micky nartst vykazuje Olomoucky kraj, kde byla zjiste-
na v roce 2014 téZ nejvyssi hodnota specifické inciden-
ce, tj. 290,1/100 000 obyvatel, ktera dvojndsobné pievy-
sila celorepublikovy primér v daném roce.

Prevalence a specifické prevalence (vékova skupi-
na 15-39let) na 100 000 obyvatel v jednotlivych kra-
jich CR

Nejvyssi pocty klientt zadajicich o specializova-
nou lé¢bu vykazovaly ve sledovaném obdobi kraje
Ustecky, Olomoucky, Praha a kraj Vysocina. Krajem
s nejvyssi prevalencni hodnotou lécenych uzivatela
drog (dvojnasobné prevysujici celorepublikovy pri-
mér) v roce 2002, tj. 198,3/100 000 obyvatel, je Us-
tecky kraj (obr. 13). Trendy poctu vsech klientu zada-
jicich o specializovanou lécbu drogové zavislosti jsou
v nékterych regionech stejné jako mezi prvozadateli.
Stabilni trend zaznamenavame pouze v hl. m. Praze
(obr. 14), sestupny trend je zachovan v regionech Us-
teckém, Kradlovéhradeckém (obr. 15), Jihomoravském
(obr. 16), a Zlinském. Vzestupny trend vykazuje po-
lovina ze v$ech kraju, tj. Stfedocesky, Plzensky, Kar-
lovarsky, Liberecky, Vysocina, Olomoucky a Morav-
skoslezsky kraj (obr. 17).
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Obr. 6: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
v Olomonckém kraji v letech 20012014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Prahy, 2016.

Obr. 9: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
v Stiedoleském kraji v letech 2001-2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Praly, 2016.
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Obr. 7: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
v Libereckém kraji v letech 2001-2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Flygienickd
stanice hl. m. Praby, 2016.

Obr. 10: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39
let) v Pardubickém kraji v letech 20012014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Fygie-
nickd stanice bl. m. Praby, 2016.
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Obr. 8: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
v Karlovarském kraji v letech 2001-2014 na 100 000 obyvatel. Z.droj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Praly, 2016.

Obr. 11: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39
let) v Plzeriském kraji v letech 2001—-2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice hl. m. Praby, 2016.
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Obr. 12: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15-39
let) v kraji Viysolina v letech 2001—2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Praly, 2016.

Obr. 16: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
v Jihomoravském kraji v letech 20012014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Praly, 2016.
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Obr. 13: Trgﬂq’)/ incidence d]jrwrﬂ/ 7ce a SH 7}‘1‘ ¢ incidence d]jrwrﬂ/ 1 (75739
let) v Usteckém kraji v letech 2001-2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Praly, 2016.

Obr. 17: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
v Moravskoslezském kraji v letech 20012014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygi-
enickd stanice bl. m. Praby, 2016.
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Obr. 14: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39
let) v bl. m. Praze v letech 20012014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienicka
stanice bl. m. Praly, 2016.

Obr. 18: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39
let) v Jiboceském kraji v letech 2001—-2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Praly, 2016.
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Obr. 15: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39 let)
v Kralovéhradeckém kraji v letech 2001-2014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygi-
enickd stanice bl. m. Praby, 2016.

Specificka prevalence v jednotlivych regionech ob-
vykle rovnéz kopiruje situaci obecné populace (kromé
hl. m. Prahy a Jihoceského kraje), jsou vsak zaznamena-
ny vyraznéjsi charakteristiky trendi. Ve sledované ve-
kové skupiné v prazské populaci zaznamenavame mir-
né sestupny trend oproti pomérné stabilnimu trendu

Obr. 19: Trendy incidence a prevalence a specifické incidence a prevalence (15—39
let) v Zlinském kraji v letech 20012014 na 100 000 obyvatel. Zdroj: Hygienic-
kd stanice bl. m. Praly, 2016.

v obecné populaci. V jihoceské populaci naopak oproti
klesajicimu trendu v obecné populaci u specifické preva-
lence zaznamenavame pomérné stabiln{ trend (obr. 18).
Sestupny trend ve sledované vékové skupiné je nejvice
patrny ve Zlinském kraji (obr. 19). Vyrazné vzestupny
trend vsak pozorujeme v kraji Stfedoceském, Vysocina
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a Olomouckém kraji. Krajem s nejvyss{ hodnotou spe-
cifické prevalence je rovnéz jako v piipadé obecné po-
pulace Ustecky kraj, kde byla v roce 2002 zjisténa hod-
nota (510,7/100000 obyvatel), tedy dvojnisobné ptevy-
sujici celorepublikovy prameér.

Diskuse

Vystupy nami sledovanych ukazateld mohou byt
v jednotlivych letech ovlivnény zpusobem sbéru dat
zalozenym na dobrovolnosti a ochoté predavani hla-
seni z jednotlivych 1écebné-kontaktnich center (L/K
center), avsak charakteristiky pozorované v trendech
jsou dostate¢né vypovidajici o vyvoji a ptispivaji k cel-
kovému obrazu drogové problematiky v ¢eské popula-
ci. Z nami predlozené analyzy dat jsou v ceské popu-
laci patrné tyto zasadni trendy, tj. rostouci trend po-
¢tu osob vstupujicich do lé¢by; zvysujici se vk zejmé-
na u uzivateld opioidd; nizkd uroven vzdélani a s tim
souvisejici dlouhodoba pfevaha nezaméstnanych osob.
Oproti populaci evropské, jak uvadi Evropskd zprava
o drogach, klienti, ktefi poprvé nastupuji drogovou léc-
bu, uvadéjf jako hlavni divod vyhledani lécby konopi,
v populaci CR ]ednoznacne dominuje metamfetamin,
se kterym je spojeno taktéz jeho rizikové uzivani, tj. in-
jekenf aplikace. Klienti nastupujici 1é¢bu v CR a na Slo-
vensku s primarni drogou metamfetamin tvofi dohro-
mady 95 % z 8000 klientt lécicich se v roce 2013 ze za-
vislosti na metamfetaminu v Bvropé. Uzivani opioida
ma v CR sestupnou tendenci, ste)ny trend je zazname-
nan i v evropské populaci, zna¢né se vsak odlisuje po-
dil osob zadajicich o lé¢bu, ktery v evropské populaci
v roce 2013 ¢inil 41 % ze vSech uzivatela drog, ktefi na-
stoupili 1é¢bu, oproti 17% podilu téchto uzivatela v CR
v roce 2013 (9).

Jak vyplyva z vysledku regiondln{ analyzy, problema-
tika zavislost{ z hlediska zadost{ o 1é¢bu ve sledovaném
obdobf je velmi rozsitena v Usteckém kraji, kde prav-
dépodobné uzce souvisi s kumulaci socidlné patologic-
kych jevt na tomto uzemi, ale také s kvalitné strukturo-
vanou péci v ramci poskytovani sluzeb osobam zavislym
¢i ohrozenych zavislosti. Dle strategie protidrogové po-
litiky Usteckého kraje na obdobi 2015-2018 (10) je zde
nabidka drog vysoka a jejich dostupnost velmi snadna,
a toipro mladistvé uzivatele. Také Narodni monitorova-
cf sttedisko pro drogy a zavislosti uvadi z pohledu odha-
du problémovych uzivatelt drog, Ze nejvyssi relativai po-
¢et problémovych uzivateli drog je tradi¢né odhadovan
v Praze a Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vy-
sokym vyskytem problémovych uzivatelt opiati/opioi-
dud, coz muze opét korespondovat s vysokou incidenci
vstupu uzivateli drog do 1écby (11).

V hlavnim mésté Praze je situace obdobna, oviem
zde je zjevna také charakteristika mésta jako metropo-
le, jejimz centrem projde ro¢né miliony turistt a nabid-
ka drog je tak, co do mnozstvi i rozmanitosti, oprotl ]1—
nym krajim Ceské republiky, zna¢na. Do Prahy sméfuje
i vysoké procento populace uzivateli navykovych latek
z jinych krajt, a vyuziva zde pak také programui harm-
reduction a jinych lé¢ebné-poradenskych sluzeb. Dle Ja-
nyskové (12) se jednoznacné ukazuje, ze sluzby pro uzi-
vatele drog v Praze jsou i pfes svou pestrost pfetizené
a velmi obtizné zvladaji napor klientd.

Mezi dalsi kraje s vysokym poctem prvozadatelt
o lécbu 1 opakovanych klientt adiktologickych sluzeb
jak v minulosti, tak 1 v souc¢asnosti, v porovnani s ostat-
nimi v Ceské republice, patfi Olomoucky kraj a kraj Vy-
socina. Jak je uvedeno ve strategii protidrogové politi-
ky kraje Vysocina (13), zvysujici se podil drogové trest-
né ¢innosti a obecné kriminality pachané problémovy-
mi uzivateli drog je dlouhodobym trendem, a to i pfes
realizovana preventivn{ opatfeni. Analyza stavu drogo-
vé scény Olomouckého kraje doklada (14), Ze mira uzi-
vani legalnich i nelegalnich drog a subjektivné vnima-
na dostupnost navykovych latek mezi Sestnactiletymi
studenty je zde vy$si, nez v jinych krajich CR. Sit’ niz-
koprahovych sluzeb pro uzivatele drog je vsak v Olo-
mouckém kraji relativné hustd, Ize hovofit o jejich dob-
ré dostupnosti pro cilovou skupinu jejich klientd. Pres-
to autofi analyzy konstatuji, ze problém v zajistén{ adik-
tologickych sluzeb pfetrvava.

Na zakladé¢ informaci dostupnych v souhrnné zprave
o realizaci protidrogové politiky v krajich (15) je moz-
no uvést, ze kraje obecné spise sdeluji stabilitu relativ-
né dobré mistn{ dostupnosti sluzeb, zejména programu
snizovani rizik, nicméné dostupnost sluzeb z casového
hlediska, z hlediska kapacit (personalnich) a z hlediska
spektra nabizenych sluzeb, je znac¢né limitovana.

Zaver

Po dvacetiletém obdobi sledovani 1é¢by uzivatelt
drog, tzv. zadateltu o lécbu, které bylo v gesci hygienic-
ké sluzby, nastala od roku 2015 nova etapa ve zpusobu
sbéru dat. Zachovani kontinuity ve sbéru téchto speci-
fickych dat umoznuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbich a podminkich jejich poskytovani v plat-
ném znéni, ktery tuto ¢innost deleguje do spravy UZIS
CR. V bieznu 2015 byl spustén Narodni registr 1é¢by
uzivatelt drog (NRLUD), ktery slucuje pfedchozi sbér
dat provozovany hygienickou sluzbou a Narodni regis-
tr uzivatel lékatsky indikovanych substituc¢nich latek.

Hygienicka sluzba jako organizator a realizator sbéru
dat o lé¢enych uzivatelich drog (TDI) zajistovala do roku
2015 plnénf zavazka CR vaci EU, konkrétné natizeni EP
a Rady ¢. 1920/2006 ze dne 12. prosince 2006. Vystupy
z tohoto systému byly pravidelné analyzovany a publi-
kovany v pravidelnych vyroc¢nich zpravach, které vyda-
vala Hygienicka stanice hl. m. Prahy tyto vystupy byly
vyuzivany na narodni i regionalni urovni pfi koncepci
protidrogové politiky. Nove vznikly registr byl vybudo-
van na zakladé podkladt z databaze hygienické sluzby.

Nami prezentovana analyza dat v podobée vyhod—
nocenf ¢asovych trend dle jednotlivych kraja CR je
tedy logickym zhodnocenim dlouholetého monitoro-
van{ drogové scény v CR, na kterém se podilela hygie-
nicka sluzba CR.

Podékovini:

Na zavér bychom chtély podékovat gejmiéna zakladatelsim
a dlonholetym gestoriinm drogového informainiho systémm, a to pann
profesorovi MUD. Janu Sejdovi, DrSe, MUDr: Béle Studniéko-
vé a MUDr. Viadimirovi Polaneckémn. Podékovini patii takté
dstupeim krajskych hygienickych stanic CR, kterd shirali data
DPrimo v terénn, a kolegim e spolupracujicich 1./K center, kter
ndm po celon dobu data poskytovali.
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