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SOUHRN

Clanck se vénuje vefejnozdravotni viznamnosti uZivani navykovych latek a faktort spojenych s jejich regulaci. Je prezentovan
vliv uzivani navykovych latek (tabdku, alkoholu a nelegalnich drog) na celkovou zdravotni zatéz. Je srovnana mira zdravotni a spo-
lecenské rizikovosti riznych navykovych latek. Jsou prezentovany piiklady viznamného ovlivnéni zdravotniho stavu populace na-
vykovymi latkami. Expozice navykovym latkim v kontextu ptsobeni dalsich nepiiznivych socioekonomickych faktora predstavu-
je viznamnou zdravotni determinantu, dokaze dramaticky ovlivnit nadéji doziti i ve vyspélych zemich. Razné navykové latky vy-
kazujf riznou miru skodlivosti a na celkové zdravotni zatézi se podileji raznou mérou, piicemz legalni navykové latky (tabdk a al-
kohol) vzhledem k mife prevalence mérou nejvyssi, pficemz jejich skodlivost i na individualni drovni patif k nejvyssim. Vyvazeny
soubor opatfeni v oblasti politiky na stran¢ regulace dostupnosti i na stran¢ prevence, harm reduction a lécby pfitom hraje rozho-
dujici dlohu v tom, jaka bude povaha a mira dopadi uzivani navykovych latek ve spole¢nosti.

Klitova slova: navykové latky, vetejné zdravi, zat¢z zdravotni, sttedni délka Zivota

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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Uvod

Verejnozdravotni vyznam navykovych latek

Navykové latky provazeji lidskou civilizaci od jejich
pocatkt; v modernich spole¢nostech se jejich uzivani
stalo soucast{ zivotniho stylu, jsou pfedmétem obcho-
dovani na legalnich a nelegalnich trzich a pfedmétem
vefejnozdravotnich a drogovych politik (1, 2). Uzivani
navykovych latek je spojeno se zdravotnimi a socidlni-
mi dopady na trovni individudlni i na urovni populac-
ni, jejich povaha a mira jejich zavaznosti je podminé-
na fadou faktort. Clanek piedklada aktuilni poznatky
o dopadech uzivani navykovych latek, srovnava skodli-
vost raznych navykovych latek a na pfikladech z nedav-
né minulosti nebo soucasnosti demonstruje a diskutuje
vliv uzivan{ navykovych latek jakozto vyznamné deter-
minanty zdravotniho stavu populace.

Globalné patfi uzivani navykovych latek mezi nej-
vyznamnéj$i rizikové faktory podilejici se na celko-
vé umrtnosti a nemocnosti a pfedstavuje tak vyznam-
nou determinantu zdravotniho stavu populace. V po-
sledni studii globaln{ zdravotni zatéze provedené Své-
tovou zdravotnickou organizaci za r. 2016 zaujima uzi-
vani tabaku ¢tvrtou a alkohol spolu s nelegalnimi dro-
gami dohromady osmou pozici na zebficku z celkem
84 sledovanych preventabilnich rizikovych faktoru
a skupin faktort. Kumulativné v r. 2016 pfedstavova-
lo uzivani navykovych latek 28,5 % globaln{ zdravot-
ni zatéze méfené jako DALY (Disability-Adjusted Life
Years), tj. ztracenych let zivota v dusledku nemocnosti
a umrtnosti vysvétlitelnych sledovanymi rizikovymi fak-
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tory, a 12,9 % DALYs celkem (3) — tabulka 1. Ve vyspé-
lych zemich zaujima uzivani navykovych latek na pomy-
slném zebficku rizikovych faktort pfedni mista, napf.
tabak je v nejvyspélejsich zemich nejvyznamnéjsim rizi-
kovym faktorem. Analyza WHO vy¢islujici zatéz nemo-
cf pfitom zohlednuje pouze zdravotni (a zejména pfed-
¢asnou umrtnost), nikoliv socialni{ dopady uzivani na-
vykovych latek.

Koufen{ v r. 2016 pfedstavovalo ¢tvrty nejvyznam-
n¢jsi rizikovy faktor, méreno DALYs (po malnutrici, ne-
zdravych stravovacich navycich a hypertenzi). Na vrub
koufeni slo globalné 7,4 % vsech DALYs a 13,0 % vsech
umrti, a to pomérné vyrovnané v pfipadé muzu i zen.
Alkohol a nelegalni drogy (v jedné kategorii) byly na zeb-
ticku rizikovych faktort na 8. misté méfeno DALYs, pfi-
¢emz alkohol se globalné podilel na 5,2 % vSech tmrti
a 4,2 % vsech DALYs, nelegalni drogy na 0,8 % vsech
umrti a 1,3 % vsech DALYs. U alkoholu a nelegalnich
drog je vsak patrny rozdil mezi muzi a zenami — zatim-
co pro muze predstavuji paty nejvyznamnéjsi rizikovy
faktor se 7,9 % DALYs, u zen jde o 11. nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor s 2,6 % DALYs. Pti pohledu na zdravot-
ni zatéz podle veéku predstavoval v r. 2016 alkohol nejvy-
znamnéjsi rizikovy faktor u vékové skupiny 15—49 let (3).

Oproti r. 2010 vzrostla relativni vyznamnost navyko-
vych latek — na vrub koufeni, konzumace alkoholu a ne-
legalnich drog slo v r. 2010 pfiblizné 11,2 % celkovych
DALYs. Vétsina stejné jako v r. 2016 v dusledku koufte-
ni (6,3 %), dale v dusledku alkoholu (3,9 %) a nelegal-
nich drog (1,0 %) (4).

U uzivatela tabaku jsou za nejvyssi podil DALYs zod-
povédné predevsim kardiovaskularni nemoci, dale ne-
moci dychaci soustavy a novotvary (véetn¢ karcinomu
plic), u uzivatelt alkoholu kardiovaskularni nemoci, no-
votvary, gastrointestinalni nemoci (véetné cirhozy jater)
a vnéjsi pri¢iny nemocnosti a umrtnosti (nehody, tra-
zy, sebevrazdy). U uzivatelt nelegalnich drog se na cel-
kové nemocnosti a umrtnosti podilely zejména infeke-
ni nemoci, nemoci traviciho systému (zejména hepati-
tida typu C a jejf klinické nasledky) a vnéjsi priciny ne-
mocnosti a imrtnosti, tj. otravy pfedavkovanim, neho-
dy, sebevrazdy (3-5).

Je dobré poznamenat, ze bezdymny tabak v r. 2016
predstavoval 123krat nizsf zdravotni zatéz nez koufeni,
pficemz i tak pomérné nizkou zatéz zptusobovalo Zvy-
kani tabaku pfedevs$im na indickém subkontinentu. Bez-
dymny tabak zahrnuje $niupaci (aplikace vdechem do nos-
nich dutin) a oralni tabak oznacovany jako dipping tobacco
¢i snus. Uzivani oralniho tabaku nebylo v roce 2016 spo-
jeno s vycislitelnou zdravotni zatézi (3).

Pokud jde o nelegalni drogy, celosvétove jde nejvi-
ce skod na vrub opioidt a drog amfetaminového typu
— zavislost na opioidech se na vefejnozdravotni zatézi
v dusledku uzivani nelegalnich drog v roce 2010 podi-
lela 46 % a zavislost na drogach amfetaminového typu
13 %. V rozvinutych zemich Evropy, Severni Ameriky
a v Australii je vefejnozdravotni zatéz spojena s nele-
galnimi drogami pomérné nejvyssi. Globalné se na cel-
kové nemocnosti a umrtnosti v dusledku uzivani nele-
galnich drog podili nejvice HIV infekce, hepatitida C
(VHC) a sebevrazdy (6).

Rizikovost raznych navykovych latek

Jednotlivé navykové latky vykazuji riznou miru zdra-
votnich i socidlnich $kod, které jsou s jejich uzivanim
spojeny, a to jak na individualni, tak na populacni Grovni.

Dnes jiz klasickou studii pfedstavuje studie Nutta
akol. (7). Metodologicky jde o expertni odhad skodlivosti
ruznych navykovych latek podle rtiznych kritérii ve dvou
rovinach, tj. pro uzivatele samotné a pro okol{ uzivatela,
pficemz jednotliva kritéria méla v celkovém hodnoceni
riznou vahu stanovenou rovnéz na zaklade expertniho
koncensu. Na kumulativni vaze (100 %) se vahy skod pro
uzivatele samotného podilely 46 % a pro okoli uzivatele
54 %. Hodnoceno bylo celkem 16 kritérii: 9 z oblasti skod
pusobenych uzivatelim na individualni Grovni (7o users)
a 7 extra-individualnich $kod, tj. $kod ptisobenych uzi-
vateli svému okoli (70 others) — tabulka 2. Jednotlivé typy
skod byly usporadany do skupin, které tvofi zdravotni
(somatické a psychické) a socidlni dopady (7).

Podobnou praci publikovali van Amsterdam a kol.
(8), ktefi v Nizozemsku porovnavali skody zpuso-

Tab. 1: Pocet iumrti a pocet DALYs pfiraditelnych globalné uzivani navykovych latek v r. 2016

Umrti DALYs
. % z DALYs
% z mortality fitaditelnych
Rizikovy faktor Potet vysvétlitelné %z celkové |  Poget priraditelnyc % z DALYs
. . sledovanym
(v tis.) sledovanymi mortality* (v tis.) . i celkem*
.. L. rizikovym
rizikovymi faktory .
faktoriim
Tabak celkem 7131,38 21,77 13,04 177 302,31 16,42 7.42
z toho koufeni tabaku 6321,10 19,30 11,56 155065,75 14,36 6,49
uzivani bezdymného tabaku 48,24 0,15 0,09 126217 0,12 0,05
pasivni koufenf 883,93 2,70 1,62 23761,45 2,20 0,99
Alkohol 2814,64 8,69 5,15 99204,89 9,18 4,15
Nelegalni drogy 451,82 1,38 0,83 31836,26 2,95 1,33
Celkem navykové latky 10397,84 31,74 19,01 308343,46 28,65 12,90

Pozn.: DALY s (Disability-Adjusted Life Years), tj. tracené roky Fivota v disledkn nemocnosti a iimrinosti vysvétlitelné rigikovymi faktory.
*Celkem 40,1 % celkové mortality a 54,8 % celkovych DALY s neni prirazeno ke sledovanym rizikovym faktorim a Zistavd tedy v podstaté nevysvétleno.

Zdroj: GBD 2016 Risk Factors Collaborators, 2017 (3)



Tab. 2: Kategorizace $kod v souvislosti s uZivadnim navykovych latek podle Nutta a kol. (7)

Naru$eni vztaht s rodinou a blizkymi

Somatické a psychické

Urazy a dal3i poskozeni (nap¥. doméaci nasili, dopravni nehody, poskozeni plodu,
sekundarni prenos infekci)

Zlocinnost (pfedevsim drobna majetkova kriminalita)

Skody na (Zivotnim) prostiedi (toxicky odpad z vyroby drog, pohozené jehly)

Okoli uzivatele
zanedbavani déti)

Dysfunkéni rodinné prostredi (rozpad rodiny, ekonomicka nouze, emoc¢ni nespokojenost,

Socialni

Mezinarodni §kody v dasledku poptavky po drogach (napt. odlesfiovani, politicka
destabilizace, mezinarodni zlo¢innost)

Ekonomické Skody (pfimé i nepfimé)

Poskozeni komunit (v disledku ztraty socialni koheze a reputace)

Zdroj: Nutt D] a kol., 2010 (7)

bené celkem 19 latkami, véetné alkoholu a tabiku,
a to ve ctyfech kategoriich: akutnf toxicita, chronicka to-
xicita, zavislostni potencial a socialni skody. Dalsi po-
dobna studie z britskych ostrovu, resp. Skotska, porov-
navala skody ptsobené rovnéz 19 latkami, véetné alko-
holu a tabaku (9), ktera pro srovnani pouzila 9 kritérii
rozdélenych do 3 skupin: somatické poskozent, zavislost
a socialni dopady. Pofadi latek na zakladé jejich skodli-
vosti ze vSech 3 studif shrnuje tabulka 3.

Podle vysledku vsech téchto analyz nejvyssi mista na
zebticku rizikového potencialu zaujimaji heroin, kokain,
metamfetamin, ale také legalni alkohol a tabak. Je rov-
néz zfejmé, ze rizikovost fady kontrolovanych drog' (ty-
picky konopnych drog) byla hodnocena jako pomérné
nizka, resp. mnohem nizs{ nez rizikovost alkoholu nebo
tabaku. Je nutno vzit v uvahu, ze vysledky jsou vétsinou
relevantni pro specificky kontext drogového problému
zemé, ve které se studie provadéla. Ukazuje se vsak, ze
legalni status latek a mira legislativni a dalsi kontroly
s tim spojené s vefejnozdravotni a spolecenskou nebez-
pecnosti latek ptilis nesouvisi.

Viechny vyse uvedené analyzy srovnavajici mezi se-
bou jednotlivé latky jsou v zasadé produktem expertni-
ho odhadu, coz mtze byt hodnoceno jako metodolo-
gicky nedostatek téchto analyz, nebot’ expertni odhad
je do zna¢né miry subjektivni. Objektivnéjsi, 1 kdyz dil-
¢f, pohled na skodlivost raznych navykovych latek po-
skytuje ukazatel ,,rozpéti expozice® (margin of exposure),
coz je vlastné vzdalenost mezi davkou obvyklou a skod-
livou, napf. smrtnou davkou. I zde se potvrzuje, ze al-
kohol, opioidy, kokain nebo nikotin jsou latky velmi
toxické, nebot’ k otravé postaci nasobky bézné davky

v fadu jednotek, zatimco napfiklad k pfedavkovani THC
(aktivn{ latka konopnych drog) by bylo zapotiebi fado-
vé tisicinasobku (10).

Navykové latky jako podstatna determinanta
zdravotniho stavu populace — priklady

Tato cast prezentuje tfi piiklady, ve kterych vedlo uzi-
vani navykovych latek k podstatnému zhorsen{ zdravot-
nfho stavu populace, resp. ke zhorseni takového rozsa-
hu, Ze se projevilo poklesem stfedni délky zivota neboli
nadéje doziti pfi narozen{ v dot¢enych zemich. Stfedni
délka zivota je pfitom zakladnim ukazatelem zdravot-
niho stavu populace na globalni i narodni drovni (11).

Prvni ptiklad se tyka vlivu expozice alkoholu na stied-
ni délku Zivota v Sovétském Svazu na konci 80. let a za-
c¢atku 90. let minulého stoletf. Béhem tzv. perestrojky
byla v letech 19851988 vyhlasena protialkoholni kam-
pafl. Jako jeji podstatna soucast byla zavedena ¢astecna
prohibice alkoholu, kdy byl prodej alkoholu omezen na
urcené prodejny a prodejni ¢asy. Nasledovalo vyrazné
snizeni miry konzumace alkoholu (pfiblizné z pramér-
nych 15 na 10 1 etanolu na obyvatele) a zvysen{ stfedni
délky zivota (o 3,2 roku u muzt a 1,3 roku u zen). Poté,
co byla prohibice po protestech vefejnosti a také v sou-
vislosti s nartstem nelegalni vyroby alkoholu v r. 1988
zrusena, doslo k prudkému naruastu spotfeby alkoholu
a poklesu stredni délky zivota (v letech 1987 az 1994
klesla stredni délka zivota o 7,3 roku u muzu a 3,3 roku
u zen) (12). Mezi roky 1984, 1987 a 1994 doslo nejdfive
k poklesu a pak k naslednému vzestupu celkové morta-

"Podle Jednotné iimlnvy o omamnych litkach 3 roku 1961 a Unlnwy o psychotropnich latkach 3 rokn 1971

Uroveii Skupina Typ $kody m)
x<
Pfiméa drogova umrti (pfedavkovani) m
L
Nepfiméa drogova amrti (pod vlivem a na chronické nasledky uZzivani) =
Somatické m
Pfima somaticka komorbidita (vyvolana ¢i zpGsobena Gcéinkem drogy) (w)]
Nepfiméa somatickd komorbidita (dana rizikovym chovanim spojenym s uzivanim drog) 2
Zavislost L
Individualni e U
Psychické Pfimé psychiatrickad komorbidita (vyvolana ac¢inkem drogy) §
NepfFima psychiatricka komorbidita (dana Zivotnim stylem spojenym s uzivanim drog) @)
Ztrata hmotného majetku nebo aktiv (napf. pfijmu, bydleni, prace, nedokoncéené m
Socialni vzdélani, uvéznéni)
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Tab. 3: Poradi drog na zakladé jejich Skodlivosti, sefazeno sestupné
podle pramérného poradi ze tfi studii

Studie

Navykova latka | Nytt a kol. | van Amsterdam | Taylor a kol.

(7) a kol. (8) (9)
Heroin 2 2 1
Crack kokain 3 1 2
Alkohol 1 4 4
Metamfetamin 4 5 3
Kokain 5 6 5
Tabak 6 3 7
Tékavé latky n.a. n.a. 6
Amfetamin 7 8 10
GHB 9 9 n.a.
Benzodiazepiny 10 10 8
Metadon 12 7 12
Barbituraty n.a. n.a. 11
Ketamin 1" 13 9
Konopi 8 12 19
Mefedron 13 n.a. n.a.
Butan 14 n.a. n.a.
Dihydrokodein n.a. n.a. 14
Buprenorfin 19 1 15
Extaze (MDMA) 17 14 16
Khat 15 17 n.a.
Anabolika 16 16 n.a.
Metylfenidat n.a. 15 17
LSD 18 18 13
::L‘:smge"”i 20 19 18

n.a. — ldtka nebyla v dané studii hodnocena
Zdroj: Nutt D] a kol., 2010 (7), van Amsterdam | a kol., 2010 (8) a Taylor M
a kol., 2012 (9)

lity 1 specifické mortality u hlavnich skupin pficin amr-
ti na kardiovaskularniinadorova onemocnéni, ale k nej-
veétsim relativnim zméndm doslo u pficin amrti spoje-
nych s alkoholem (nejdfive vice nez 2nasobny pokles
a pak vice nez 4nasobny narist) a u umrti v dasledku
nehod a nasilnych amrti (13).

Druhy piiklad je ze soucasnosti a popisuje tzv. opioid-
ni krizi v USA. Hlavn{ pfi¢inou je zneuzivani opioidnich
analgetik, které je na vzestupu od poloviny devadesatych
let minulého stolet{ v dusledku rozvolnéni preskripcni
politiky opioidnich analgetik, ktera zacali masivné pfe-
depisovat prakticti (rodinnf) 1ékafi. Paralelné se spotfe-
bou opioidnich analgetik zacal nartstat pocet 1écenych
pro zavislost na opioidech, stejné jako mira imrtnosti
na predavkovani opioidy (14). V imrtnostnich statisti-
kach se tento trend projevil pfedevs$im nartstem miry
umrtnosti bélocht nehispanského puvodu ve sttednim
veku (az o 10 %, v letech 1999-2013), zatimco v popu-
laci obecné a specificky 1 u Afroamericani nebo Hispan-
ct pokracoval v tomto obdobi trend poklesu imrtnos-
ti. Specificky doslo k nartstu umrtnosti u bélocht ne-
hispanského ptuvodu predevsim v dasledku predavkova-

ni, sebevrazd a chronickych jaternich onemocnéni, tedy
pricin souvisejicich vyznamné pravé s konzumaci drog
aalkoholu (15). V dasledku zvysené miry umrtnosti kles-
lajiz dva roky za sebou stfedn{ délka zivota pfi narozeni
v USA, a to ze 78,9 let v r. 2014 na 78,6 let v r. 2016. Po-
kles byl zaznamenan jak u muzu, tak u zen (16). Pokles
stfedn{ délky zivota byl hlavnim popudem, proc¢ prezi-
dent Trump vyhlasil v bfeznu 2018 feseni opioidn{ kri-
ze jako svou prioritu. Je tfeba poznamenat, ze ke zpo-
malen{ rastu stfedni délky Zivota ve Spojenych statech
oproti ostatnim clenskym zemim Organizace pro hos-
podafskou spolupraci a rozvoj (OECD) dochazi jiz po-
slednich pfiblizné 20 let, ale v poslednich letech se jesté
zvyraznil. V r. 2015 byla souhrnnd stfedni délka zivota
v zemich OECD 80,3 roku a v USA 78,7 roku, pficemz
jesté v r. 1995 ¢inila jak v zemich OECD, tak v USA ne-
celych 76 let (17).

Oba pfipady maji mnoho spole¢ného, i kdyz se staly
v ruznych ¢astech svéta, v prostfedi s raznym politic-
kym usporadanim a v rtznych obdobich. V obou pfi-
padech byli zasazeni pfedevsim muzi ve stfednim veku.
V obou prezentovanych pfipadech neni mozné prohlasit
nalezenou souvislost mezi konzumaci navykovych latek
a zhorSenim zdravotniho stavu populace za kauzalnf ¢i
jedinou kauzalni. Navykové latky a zmény v jejich mife
a vzorcich konzumace a souvisejici zdravotni a spole-
censké skody vsak pfedstavuji v obou situacich vyznam-
ny faktor, ktery se v sir§im kontextu socialnich, ekono-
mickych a politickych procest a faktorti na vyznamném
zhorsen{ zdravi na populacni trovni podilel.

V Sovétském Svazu, resp. pozdéji v Rusku, doslo ke
zhorseni zdravotnich ukazatelt po rozpadu Sovétské-
ho svazu v r. 1991. Kromé nartstu problémového uzi-
vani alkoholu se na nich podilela vysoka mira koufeni
tabaku, nutri¢ni faktory, psychosocialni stres v dusled-
ku socialni nestability v obdob{ politické a ekonomické
transformace zeme, kterd rovnéz zvysila socialni nerov-
nost a dispropor¢né zhorsila kvalitu a dostupnost zdra-
votn{ péce (12).

Ve Spojenych statech jsou kromé zneuzivani opioid-
nich analgetik a souvisejici umrtnosti soucasti problému
rovnéz problémové uzivani alkoholu a rostouci tmrt-
nost na nemoci zptsobené alkoholem, zvysena sebe-
vrazednost v kontextu nepfiznivé socioekonomické si-
tuace po ekonomické krizi v r. 2008, nezaméstnanosti,
poklesu realnych pifjmu, ztraty socialni koheze tradic-
nich (venkovskych) komunit, nizké dostupnosti zdravot-
ni péce pro vyznamnou ¢ast populace, véetné nizké do-
stupnosti specializovanych adiktologickych harm redu-
ction a lé¢ebnych programt zaméfenych na feseni pro-
blémového uzivani opioidi. Na problém naduzivani opi-
oidnich analgetik navic navazuje v posledni dobé ros-
touci problémové uzivani nelegalnich opioidd, jako he-
roinu nebo velmi potentnich derivata fentanylu (14,
18). Spolecny vyskyt rizikového chovani, poruch zdravi
a negativnich dopadu a faktort v socidlni oblasti ukazu-
je na syndemicky charakter celého problému, tj. charak-
ter vzajemné se ovliviiujicich a potencujicich jevti a proce-
st zvysujicich vulnerabilitu, nemocnost a imrtnost (19).
V odbornych zdrojich se mluvi o ,;selhani zdravi®
v USA a zavaznost situace nazorné¢ demonstruje fakt, ze
ro¢né je v celych Spojenych statech hlaseno kolem 065 tis.
umrti v dasledku pfedavkovani, coz je vice, nez ¢inily ame-
rické ztraty za celou dobu vietnamského konfliktu (17).



Ttetim piikladem, ktery by mohl slouzit jako ukazka
negativniho vlivu existence navykovych latek ve spolec-
nosti, resp. spise tzv. valky proti drogam, pfi prosazova-
ni prohibi¢nich drogovych politik, je situace v Mexiku.
Tam se pokles stfedni délky projevil v dusledku neby-
vale vysokého narastu miry imrtnosti v dasledku vrazd
spojenych s nelegalnim obchodem s drogami, valkami
gang a konfliktt mezi drogovymi gangy na jedné stra-
né a policii a armadou na strané druhé (18).

Diskuze

Spolecenské skody jsou dany predevsim silou asocia-
ce uzivan{ dané navykové latky s jejimi dopady a popu-
la¢n{ expozici dané latce, resp. mirou a frekvenci uziva-
ni dané latky v populaci. Vysokou zdravotni zatéz pfi-
faditelnou tabaku a alkoholu lze pfic¢ist pfedevsim jejich
vysoké prevalenci v populaci. Napt. v CR kouii denné
pfiblizné ¢tvrtina ceské populace a pfiblizné pétina ces-
ké populace konzumuje rizikové alkohol, zatimco nele-
galni drogy uziva problémové odhadem 1 % dospélych
osob (20, 21).

Na individualni drovni ovliviiuje vyskyt dopadu uzi-
vani fada faktort na strané latky samotné (typ drogy,
koncentrace ucinné latky, ¢istota), mira a vzorce uziva-
ni, individudlni psychicka, biologicka (geneticka) pre-
dispozice uzivatele, socialni kontext a prostfed{ uzivani
(napt. 22). Kupfiikladu skody zpusobené rekreacnim uzi-
vanim extize v prostfedi zabavy jsou jiného druhu nez
skody zpusobené v dusledku injek¢niho uzivani heroinu
a je s nimi spojena také rizna mira spolecenské zatéze.

Negativni dasledky uzivani navykovych latek se vy-
skytuji v roviné individualni (pro samotného uzivatele)
a extra-individualni (fo others), tj. na Grovni rodiny, ko-
munity i celé spolecnosti. Maji charakter akutn{ (typicky
pfedavkovani, nehody, sebevrazdy) a chronicky, kdy ri-
ziko se kumuluje s uzivanou davkou. Svou povahou jde
o dopady zdravotni s poskozenim somatickych nebo
psychickych funkei (véetné zavislosti, ktera je dusled-
kem, ale rovnéz dtlezitym moderujicim faktorem problé-
mového uzivani) a socidlni (neplnéni socidlnich funkei
aroli, socialni vylouceni, kriminalita, ztrata socialn{ ko-
heze, spolecenské naklady). Dopady na okoli uzivatele se
vyskytuji ve vice urovnich podle toho, jak Sirokou soci-
alnf strukturu kolem uzivatele zahrnuji: na drovni rodi-
ny a blizkych uzivatele, na rovni komunity a na urovni
celé spolecnosti (23, 24). Dopady na makrotrovni maji
charakter celkové socialn{ a zdravotn{ zatéze a jejiho fi-
nanéniho vydcisleni v podobé tzv. socialnich nakladu.
Napt. v CR byly celkové spolecenské naklady uzivan{ tii
hlavnich skupin navykovych latek, tj. tabaku, alkoholu
a nelegalnich drog za r. 2007 vy¢isleny na 56,2 mld. K¢,
z toho na vrub tabaku to bylo 33,1 mld. K¢ (59,0 %), al-
koholu 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a nelegalnich drog 6,7 mld.
K¢ (11,9 %), pricemz odhad zahrnoval naklady pfimé
(ptedevsim na zdravotni péci a prosazovani prava) a na-
klady nepfimé, tj. uslou produktivitu v disledku nemoc-
nosti, umrtnosti a kriminalnich kariér (25).

Rhodes a kol. (26) zdaraznuji, ze vedle vulnerability
uzivatelt a rizikovych vzorcu uzivani navykovych latek
existuje rizikové prostiedi, které hraje podstatnou roli
v mife dopadu uzivani navykovych latek. Zde je potte-
ba pfipomenout, ze paradoxné sama politika vede cas-

to ke zvysen{ rizik. Panuje shoda na tom, Ze zavislost
miry zdravotni a spolecenské skodlivosti uzivani na-
vykovych latek na mife pfisnosti regulace ma podobu
kiivky ve tvaru pismene U, kdy neregulovany volny trh
na jedné strané¢ i pifsna prohibice na stran¢ druhé jsou
spojeny s vysokymi zdravotnimi a spolecenskymi sko-
dami, pficemz nejnizsi skody a nejvyssi mira spokoje-
nosti a blahobytu (well-being) jsou spojeny s pfiméfe-
nou regulaci nabidky na nejnizs§im bodé tzv. U kiivky
(2, 27-29). Vsechny tfi vyse prezentované piiklady em-
piricky tento vztah potvrzuji, pficemz napf. na piikla-
du soucasné opioidni krize v USA 1ze demonstrovat oba
extrémy najednou (vysoka dostupnost opioidnich anal-
getik na jedné strané a pfisna prohibice nelegalnfho he-
roinu na stran¢ druhé).

Globaln{ analyza drogovych politik ukazala, ze neju-
¢inngjéf strategie jsou ty, které jsou zaméfeny na snizo-
van{ negativnich zdravotnich a socialnich dopadi uzi-
van{ navykovych latek a ze nadmérna represe je zdro-
jem nezadoucich nasledkt (30). U legalnich drog, tj.
u tabaku a alkoholu, je mira stigmatizace a kriminaliza-
ce uzivatell nesrovnatelné nizsi nez u drog nelegalnich
a je soucasti spolecenského tlaku a denormalizace jejich
uzivani (zakazy koufeni, omezeni jejich mistni, casové
a financni dostupnosti apod.), pfesto 1 v oblastilegalnich
drog se v posledni dob¢ diskutuje o tom, jaka mira so-
cialniho tlaku na uzivatele je zadouci a eticky osprave-
dlnitelna tak, aby nedochazelo ke stigmatizaci uzivate-
18, jejich socialnimu vylouceni a nasledné ke zvyseni in-
dividualnich a vefejnozdravotnich rizik spojenych s je-
jich uzivanim (31).

Zaveér

Mira a vzorce uzivani navykovych latek a také fakto-
ry spojené s jejich regulaci pfedstavuji vyznamnou de-
terminantu zdravotniho stavu populace. Expozice na-
vykovym latkdm v kontextu pusobeni dalsich nepfiz-
nivych socioekonomickych faktort dokaze dramatic-
ky ovlivnit nadéji doziti, a to 1 ve vyspélych zemich a
v pomeérné kratkém horizontu. Vlivy uzivani navyko-
vych latek, dalsich forem rizikového chovani a socio-
ekonomickych determinant zdravi (chudoba, nezamést-
nanost, ztrata socialni koheze, nizka dostupnost zdra-
votni péce) se pfitom syndemicky vzajemné kombinu-
ji a potencuji. Vyvazené nastaveni vefejnozdravotni
a drogové politiky s regulaci dostupnosti navykovych
latek, ale také realizace preventivnich, harm reduction
a lécebnych programu pfitom hraje rozhodujici tlohu
v tom, jaka bude povaha a mira dopadd uzivani navy-
kovych latek ve spole¢nosti.
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ni podpory MSMT v ramei programn NPU 1.

LITERATURA

1. Szasz T. Drogy: historie jedné hysterie. Olomouc: Votobia;
1997.

2. Gronsky L, Langer I, Mravcik V, Zabransky T. Racionalni
protidrogova politika: uzivatelé drog do rukou policie nebo
1ékaia? Olomouc: Votobia; 1997.

~

7

b

o
A
m
-
-
m
O
o
<
m
i
(@)
m

(D9 = 6107 » VNHAIOAH



re

Fa

RV

L
)
<
14
o
w
>
o
o
w
-
I
]
4
o

HYGIENA = 2019 = 64(1)

P

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

GBD 2016 Risk Factors Collaborators. Global, regional,
and national comparative risk assessment of 84 behaviou-
ral, environmental and occupational, and metabolic risks
or clusters of risks, 1990-2016: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2017 Sep
16;390(10100):1345-422.

Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Ro-
hani H, et al. A comparative risk assessment of burden of
disease and injury attributable to 67 risk factors and risk fac-
tor clusters in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2012
Dec 15;380(9859):2224-60.

Degenhardt L, Hall W. Extent of illicit drug use and depen-
dence, and their contribution to the global burden of disea-
se. Lancet. 2012 Jan 7;379(9810):55-70.

Degenhardt L, Whiteford HA, Ferrari AJ, Baxter AJ, Charl-
son FJ, Hall WD, et al. Global butden of disease attribu-
table to illicit drug use and dependence: findings from the
Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2013 Nov
9;382(9904):1564-74.

Nutt DJ, King LA, Phillips LD; Independent Scientific Com-
mittee on Drugs. Drug harms in the UK: a multicriteria de-
cision analysis. Lancet. 2010;376(9752):1558-65.

van Amsterdam J, Opperhuizen A, Koeter M, van den
Brink W. Ranking the harm of alcohol, tobacco and illicit
drugs for the individual and the population. Eur Addict Res.
2010;16(4):202-7.

Taylor M, Mackay K, Murphy ], McIntosh A, McIntosh C,
Anderson S, et al. Quantifying the RR of harm to self and
others from substance misuse: results from a survey of cli-
nical experts across Scotland. BMJ Open. 2012 Jul 24;2(4).
pii: e000774.

Lachenmeier DW, Rehm J. Comparative risk assessment of
alcohol, tobacco, cannabis and other illicit drugs using the
margin of exposure approach. Sci Rep. 2015 Jan 30;5:8126.
doi: 10.1038/srep08126.

Beaglehole R, Bonita R. Global public health: a scorecard.
Lancet. 2008 Dec 6;372(9654):1988-96. doi: 10.1016/S0140-
6736(08)61558-5.

Notzon FC, Komarov YM, Ermakov SP, Sempos CT, Marks
JS, Sempos EV. Causes of declining life expectancy in Rus-
sia. JAMA. 1998 Mar 11;279(10):793-800.

Leon DA, Chenet L, Shkolnikov VM, Zakharov S, Shapiro
J, Rakhmanova G, et al. Huge variation in Russian mortality
rates 1984-94: artefact, alcohol, or what? Lancet. 1997 Aug
9;350(9075):383-8.

Kolodny A, Courtwright DT, Hwang CS, Kreiner P, Eadie
JL, Clark TW] et al. The prescription opioid and heroin crisis:
a public health approach to an epidemic of addiction. Annu
Rev Public Health. 2015 Mar 18;36:559-74.

Case A, Deaton A. Rising morbidity and mortality in midlife
among white non-Hispanic Americans in the 21st century.
Proc Natl Acad Sci U S A. 2015 Dec 8;112(49):15078-83.
Kochanek KD, Murphy S, Xu J, Arias E. Mortality in the Uni-
ted States, 2016. NCHS Data Brief. 2017 Dec;(293):1-8.
Woolf SH, Aron L. Failing health of the United States. BM]J.
2018 Feb 7;360:k496. doi: 10.1136/bmj.k496.

Rehm J, Anderson P, Fischer B, Gual A, Room R. Policy im-
plications of marked reversals of population life expectan-

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

cy caused by substance use. BMC Med. 2016 Mar 10;14:42.
doi: 10.1186/512916-016-0590-x.

Singer M, Bulled N, Ostrach B. Syndemics and human he-
alth: implications for prevention and intervention. Ann An-
thropol Pract. 2012;36(2):205-11.

Sovinova H, Csémy L. UZivéni tabaku a alkoholu v Ceské re-
publice 2014. Praha: Statn{ zdravotni ustav; 2015.

Mravcik V, Chomynova P, Grohmannova K, Janikova B, Tion
Lestinova Z, Rous Z, et al. Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech
drog v Ceské republice v roce 2016. Praha: Utad vlady Ces-
ké republiky; 2017.

Best D, Gross S, Vingoe L, Witton J, Strang J. Dangerousne-
ss of drugs: a guide to the risks and harms associated with
substance misuse. London: National Addiction Centre and
Department of Health; 2003.

Mravcik V, Chomynova P, Grohmannova K. Uzfvani navy-
kovych latek a problematika zavislosti. In: Horacek J, Kesner
I, Hoschl C, gpaniel F, editors. Mozek a jeho ¢lovek, mysl
a jejl nemoc. Praha: Galén; 2016. p. 324-33.

Mrave¢ik V. Epidemiologie problémového uzivani drog [di-
sertacni prace|. Praha: Univerzita Karlova, 1. 1ékatskd fakul-
ta; 2018.

Zabransky T, Belackova 'V, Stefunkova M, Vopravil ], Lang-
rova M. Spolecenské naklady uzivani alkoholu, tabaku a ne-
legalnich drog v CR v roce 2007. Praha: Centrum adiktolo-
gie PK 1. LF UK v Praze; 2011.

Rhodes T, Lilly R, Fernandez C, Giotrgino E, Kemmesis UE,
Ossebaard HC, et al. Risk factors associated with drug use: the
importance of ‘risk environment’. Drugs (Abingdon Engl).
2003;10(4):303-29.

Murkin S, Rolles G. How to regulate cannabis: a practical
guide. Bristol: Transform Drug Policy Foundation; 2013.
ALICE RAP. Policy papers series. Policy paper 5. Cannabis:
From prohibition to regulation [Internet]. Barcelona; 2014
[cited 2018 Nov 28]. Available from: http://www.alicerap.
eu/resources/documents/cat_view/ 1-alice-rap-project-do-
cuments/19-policy-papet-series.html.

Anderson P, Braddick F, Conrod P, Gual A, Hellman M, Mat-
rai S, et al. The New governance of addictive substances and
behaviours. Oxford: Oxford University Press; 2017.

Reuter P, Trautmann F editors. A report on Global Illicit
Drugs Markets 1998-2007. European Communities; 2009.
Williamson L, Thom B, Stimson GV, Uhl A. Stigma as a pu-
blic health tool: Implications for health promotion and citi-
zen involvement - A response to Bayer and Fairchild. Int |
Drug Policy. 2015 Jul;26(7):615-6.

Doslo do redakce: 8. 9. 2018
Prijato k tiskn: 28. 11. 2018

Doc. MUDr. Viktor Mraviik, Ph.D.
Narodni vistav dusevniho zdravi
Topolovd 748

250 67 Klecany

E-mail: viktor.mravcik@nudz.c3



