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Statistickd analyza vyvoje poctu drogové zavislych

v Ceské republice

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou drogové zavislych na uzemi Ceské
republiky. Cilem této bakalarské prace je popsat vyvojové tendence vybranych ukazatela
zoblasti drog a drogové zavislych v Ceské republice od roku 2003 do roku 2019.
Teoreticka cast prace predstavuje zakladni pojmy a kli¢ové informace o problematice drog
a drogové zavislych v Ceské republice. Dale pak popisuje pribéh drogové zavislosti, 1é¢bu
drogové zavislosti a protidrogovou prevenci. Nasledné je v metodice popsan postup feseni
této prace spolu s predstavenim zakladnich uzitych metod ve vlastni ¢asti prace. Navazujici
prakticka cast vyuziva statistickou analyzu zaméfenou na vyvoj poctu drogové zavislych
v Ceské republice. Soudasti praktické asti bakalafské prace je srovnani vyskytu a intenzity
uzivani drog pied a po zapodeti koronavirové epidemie v Ceské republice.

Ve vlastni casti prace jsou zvychozich dat vyobrazeny grafy a vypocteny
elementami charakteristiky casovych fad za i¢elem ziskani zakladniho pfehledu o vyvoji
poétu drogové zavislych v Ceské republice za sledované obdobi a vytvoieni predikce pro
nasledujici roky. Vysledky jednotlivych analyz slouzi jako podklad pro navrhy snizovani

poétu drogové zavislych v Ceské republice.

Klicova slova: drogy, drogova zavislost, prevence, substitucni 1écba, ¢asové rady,

predikce, navykova latka, problémovi uZivatelé drog



Statistical analysis of development in the number of

drug addiction in the Czech Republic

Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of drug addicts in the Czech Republic. The
aim of this thesis is to analyse trends in chosen indicators from drug arca and drug addicts
in the Czech Republic from 2003 to 2019. The theoretical part introduces basic terms and
key informations about drug issues and drug addicts in the Czech republic. The thesis
describes the process of drug addiction, the treatment of drug addiction and prevention
against drugs. The metodology describes solution process of this thesis and introduces the
basic statistical methods, which are used in practical part of this thesis. The following
practical part using the statistical analysis focussed on development in the number of drug
addiction in the Czech Republic. The part of the practical part of this bachelor thesis is
comparsion of occurence and intensity of using drugs before and after the coronavirus
epidemic outbreak in the Czech Republic.

In the practical part of thesis are desplayed graphs and computed time series
elementary characteristics for the purpose of getting basic overview about development in
the number of drug addiction in the Czech Republic during the monitoring periods and
create prediction for the following years. The results of individual analyzes serve as a basis

for proposals to reduce the number of drug addicts in the Czech Republic.

Keywords: drugs, drug addiction, prevention, substitution treatment, time series,

prediction, addictive substances, problem drug users
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1 Uvod

Drogy jsou jiz od nepaméti soucasti lidskych zivotu. Jiz v dfivéjSich dobach
vyuzivali lidé drogy pro jejich 1écebné ucely. Velmi casté bylo také uzivani drog pro jejich
psychedelické ucinky. Nasi predci si tyto stavy casto navozovali pfi nejruznéjsSich
nabozenskych ritualech a v¢rili, Ze povznesena nalada a euforie jsou darem od boha. Lidé
velmi Casto pripravovali razné latky, které¢ jim mély umoznit setkani s nadpfirozenymi
bytostmi, m¢ly zptsobit nesmrtelnost nebo navracet mladi. V dnesni dob¢ lidé uzivaji
drogy z mnoha duvodu. Né¢kteti se snazi prchnout pred svymi problémy, jini pomoci drog
tlumi bolest a nékteri hledaji povyrazeni ¢i se snazi zahnat nudu. Pouhé rekreacni ¢i
prilezitostné brani drog se ale muze velmi rychle proménit na zavislost, ze které je velmi
t¢zké se vymanit. Zavislost je definovana jako skupina fyziologickych, behavioralnich a
kognitivnich fenoménu, v nichZz ma uzivani néjaké latky nebo tfidy latek u daného jedince

mnohem v¢tsi prednost pred jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice.

V drogové problematice je velmi dilezitym pojmem prevence. Prevence znamena, Ze
s¢ snazime branit nezaddoucimu jevu a chranit s¢ pred nim. V soucasné¢ dobé je
protidrogova prevence pravideln¢ zarazovana do vzdélavacich programu. Tuzemské i
zahrani¢ni studie v§ak prokazuji, Ze hlavni vliv pfi primami prevenci jedince ma rodina.
Rodice by se tedy méli snazit své potomky chranit a poucit je o nebezpedi, které s sebou
drogy pfinaseji. Statisticka Cisla dokladaji, ze vék drogové zavislych jedinct se kazdym
rokem sniZuje, proto by prevence méla byt jiz od utlého véku béznou soucasti nasich
Zivoti.

V Ceské republice je stale mezi drogami na prvni pficce pervitin. Spousta mistnich
uzivatelu pervitinu provozuje malé laboratore, ve kterych pervitin vyrabi a nasledné
dodava na domaci trh. V Ceské republice je mnohem vét§i mnozstvi uZivateld pervitinu
nez uzivatelu opioidu.

"Podle nagich odhadi se vyrobi v CR roéné Sest az sedm tun. Cast putuje do
zahrani¢i, zvlast do Némecka a prihrani¢nich oblasti v Bavorsku a Sasku," uvedl Mravcik.
Podle zjisténych informaci se pervitin vyrobeny v Ceské republice vyvazi do zahraniéi.
Vétsina skonéi v Némecku. Neni viak mozné konstatovat, z¢ by Ceska republika byla

hlavnim zdrojem evropského trhu s pervitinem.
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2 Cil prace a metodika

V této kapitole bude definovan cil prace a nasledné¢ budou predstaveny metody,

kterymi budou vyhodnocena data ziskana z databazi Narodniho monitorovaciho strediska

pro drogy a zavislosti a z Narodni protidrogov¢ centraly.

2.1

2.2

Cil prace

Prace si klade za cil vytvorit statistickou analyzu vyvojovych tendenci v oblasti
drogové zavislych v Ceské republice za uplynulé roky 2003-2019. Soudasti
bakalarské prace bude také srovnani vyskytu a intenzity uzivani drog pred a po
zapodeti koronavirové epidemie v Ceské republice. Souéasti tohoto porovnani bude
predikce vyvojovych tendenci vyskytu drog a drogové zavislych pro pristi dva roky.
Vysledky statistické analyzy budou slouzit k celkovému zhodnoceni drogové

zavislosti v Ceské republice.
Metodika

Vstupni data pro tuto bakalarskou praci byla ¢erpana z publikace Vyrocni
zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice. Tato publikace je vydavana
Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a zavislosti a je dostupna na
strankach drogy-info.cz. Vyro¢ni zprava je vydavana pravidelné¢ jednou rocné
poéinaje rokem 2002. Dal$imi pouzitymi zdroji dat byly databaze Ceského
statistického turadu dostupna na strankach czso.cz a Vyro¢ni zprava Narodni
protidrogové centraly dostupna na strankach policie.cz. Vyro¢ni zpravy z Narodni
protidrogové centraly jsou vydavany kazdorocné pocinaje rokem 1993. Ziskana data
byla analyzovana pomoci zakladnich statistickych metod a byla uzita v softwaru
IBM SPSS. K vypracovani tabulek a ke grafickému zobrazeni byl vyuzit MS Excel.
Mezi zakladni aplikované metody pouzité v této praci lze zaradit Casové fady.
V praktické casti bakalarské prace byly pomoci analyzy Casovych fad vypocitany
elementami charakteristiky a také byl popsan vyvoj ukazateli v ¢ase pomoci

klasickych trendovych funkci.


http://drogy-info.cz
http://czso.cz
http://policie.cz

2.2.1 Casové rady

Casova fada je zakladnim prostiedkem zkoumani zmény jevi v &ase. Je to soubor
usporadanych hodnot zkoumaného statistického znaku, podle casové posloupnosti.
Interpretuje se vzdy jednozna¢né od minulosti do pfitomnosti. Diky casovym fadam je
mozné zkoumat rychlost vyvoje zmén v &ase. Casové fady umoziiuji lepsi porozuméni
minulosti a je mozné si z nich vyvodit to, co bude do budoucna oc¢ekavano. (Arlt a Arltova,

2007)

Zakladni druhy ¢asovych fFad
a) Podle rozhodného ¢asového hlediska — intervalové a okamzikové.
Intervalovou ¢asovou fadou se rozumi fada intervalového ukazatele, jehoz velikost zavisi
na délce intervalu, za ktery je sledovan. Intervalové Casové fady se méfi v intervalech se
stejnou délkou. Jedna se tedy o roky, tydny ¢i mésice. Aby byla zajiSténa srovnatelnost
udaju, Casto se vSechna obdobi prepocitaji na jednotkovy Casovy interval. Tato operace
nese nazev ociStovani Casovych fad od disledku kalendainich variaci. NejcastéjSim
ocCisténim je oCisténi na kalendaini dny. Okamzikové casové tady jsou zachyceny
k ur¢itému okamziku. Jedna se napfiklad o pocet zamé&stnanci k urcitému dni nebo stav
zasob k poslednimu dni v mésici. Prosty soucet pro nckolik za sebou jdoucich hodnot
okamzikovych ukazateli nedava smysl. Rady se tedy pro vypolet shrmuji do

chronologického priméru prostého a vazeného.

b) Podle periodicity — kratkodobé a dlouhodobé.
Kratkodobou ¢asovou fadou se oznacuje tada, ktera ma dobu trvani krat$i nez jeden rok.
Kratkodoba casova fada sleduje napriklad ¢tvrtleti ¢i mésice. Dlouhodoba ¢asova fada ma

trvani del$i nebo rovno jednomu roku. (Hendl, 2006)

¢) Podle druhu sledovanych udaju — primarni a sekundarmi.
Primarni ukazatele neboli ukazatele prvotni jsou zjiStované piimo, Jedna se napriklad o
pocet pracovnika k uréitému datu, odpracovanou dobu nebo stav zasob. Zde je mozné
jednoznacné urcit typ charakteristiky, statistického znaku ¢i statistické jednotky. Ukazatele

sekundarni jsou odvozené a vypoctené z ukazateli primarnich.
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d) Podle zpisobu vyjadreni idaji — naturalni a penézni.
Ukazatele vyjadfené v naturalnich jednotkach maji obvykle mensi vypovidajici
schopnosti. VétSina dalezitych Casovych fad je tak tvofena prevazné Casovymi radami

ukazatelu vyjadfenych ve formé penézni. (Arlt a Arltova, 2007)

2.2.2 Dekompozice ¢asovych Fad

Dekompozice ¢i rozklad je zpusob, ktery slouzi k analyzovani ¢asovych fad. Model,
ktery vychazi z dekompozice Casové fady se nazyva klasicky ¢i formalni model. Tento
model se rozklada na 4 slozky ¢asového pohybu. Tyto slozky tvofi systematickou ¢ast
prabéhu Casové fady. Existence vSech Ctyf forem soubézné neni nezbytné nutna, ale je
podminéna vécnym charakterem ukazatele, ktery je zkouman. Mezi Ctyfi slozky, na které
lze ¢asovou fadu rozlozit patfi trendova slozka, sezonni slozka, cyklicka slozka a slozka

nahodna. (Hendl, 2006)

Trend je smér dlouhodobého vyvoje hodnot analyzovaného ukazatele v ase. Trend
muze byt klesajici, rostouci ¢i konstantni. Konstantnim trendem se rozumi situace, kdy
hodnoty ukazatele urcité ¢asové fady za sledované obdobi kolisaji okolo urcité urovn¢,

ktera je ve své podstaté neménna. (Hindls a kol., 2007)

Sezonni slozka je odchylka od trendové slozky, ktera se pravidelné opakuje.
Vyskytuje se u Casovych fad sudaji, kter¢ maji krat§i periodicitu nez jeden rok c¢i
periodicitu pfimo rovnou jednomu roku. Pri¢iny, které zpuisobuji sezonni kolisani mohou
byt rizné. Zapricinuje je napiiklad stfidani jednotlivych ro¢nich obdobi, délka mési¢niho

cyklu ¢i spolecenska zvyklost.

Cyklicka slozka je kolisani okolo trendu v duasledku dlouhodobého cyklického
vyvoje, které ma délku viny delsi nez jeden rok. V porovnani se sezonni slozkou popisuje

cyklicka slozka celou ¢asovou fadu a ma vizualni podobu sinusoid nebo vin.

Nahodna slozka je veli¢ina, kterou nelze popsat funkci ¢asu. Tuto slozku dostaneme
po vylouceni trendu a sezonni a cyklické slozky. Nahodna slozka znazoriuje odchylky,

které jsou nahodné ¢i nepravidelné. (Hindls a kol., 2007)
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2.2.3 FElementarni charakteristiky ¢asovych fad

Pro sledovani dynamiky casovych fad se vyuziva elementamich charakteristik.
Elementami charakteristiky poskytuji informace o rychlosti zmén hodnot sledovanych
ukazatelu v Case.

Pro sledovani dynamiky vyvoje casovych fad byly pouzZity nize uvedené

charakteristiky. (Hendl, 2006)

Prvni absolutni diference
Prvni absolutni diference znazormiuje pfirustek ¢i ubytek zkoumaného ukazatele

v konkrétnim ¢asovém obdobi oproti predchazejicimu casovému obdobi.

[1]
dy: =v; Vi_q  kdet=2,3..n

Bazicky index
Bazicky index porovnava hodnoty ukazatele v bézném obdobi oproti hodnoté

v zakladnim obdobi. (Hindls a kol., 2007)

2]
_ %

Yo

Bl

lvletézovy index (koeficient ristu)

Retézovy index porovnava hodnoty ukazatele vzhledem k obdobi piedchozimu.

131
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Primérny koeficient ristu

Vyjadfuje primérnou zménu ukazatele v daném obdobi.

[4]

vvvvvv

vyvoje. V bakalarské praci byly tendence vyvoje vyjadieny nasledujicimi funkcemi:

lineami
[5]
T{- =u + bt
kvadraticka

[6]

Te=a+bt+ct’

logaritmicka
[7]
T,=a+blogt

exponencialni
[8]
T,=a+h

mocninna
[9]

Pro vybér vhodného trendového modelu byl pouzit Index determinace I?. Index
determinace musi nabyvat hodnot od 0 do 1. Cim bliZe je vysledni hodnota k hodnoté 1.
tim je trendova funkce vhodngjsi. Pro predikce se vyuziva ta trendova funkce, ktera ma

nejvyssi hodnotu indexu determinace.
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[10]

3 I, —v )
=1 T
Iy (v, —)

Interval spolehlivosti (konfiden¢ni interval)

Spolehlivost odhadu je uréena zvolenou pravdépodobnosti. Cim vétsi je pravdépodobnost,
tim je odhad spolehlivéjsi. Cim vétsi je spolehlivost odhadu, tim vétsi je i piislusny interval
spolehlivosti, kterym je udana piesnost odhadu. Interval spolehlivosti udava, s jakou
pravdépodobnosti pokryva ureny interval neznamou hodnotu parametru.

V bakalarské praci byl stanoven 95% interval spolehlivosti. (Hindls a kol., 2007)
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3 Teoreticka vychodiska

Tato kapitola predstavuje zakladni pojmy, definice, déleni i historii drog a drogovych

zavislosti v CR.
3.1 Droga a jeji charakteristika

Drogy jsou léciva prinasejici lidstvu nejen blahodamou tlevu v nemoci, ale neziidka i
zachranu pred jistou smrti. Nékteré z nich vSak mimo kladi provazeji i zakeiné ucinky,
které u Clovéka vyvolavaji rizn¢ se projevujici slastné stavy spojené s pocity blaZenosti.
Omamuji, vyvolavaji narkomanické navyky a jen tézko pousti obéti ze svych osidel.

(Janik, Dugek, 1990)

V sirokém smyslu slova je droga surovina rostlinného ¢i Zivoci§ného puvodu, ktera je
pouzivana k vyrobé Iéku. Dle jin¢ definice je droga jakakoliv substance, ktera je

vpravovana do lidského organismu a ma schopnosti ménit jeho funkce.

Dnes se 1ze nejcastéji setkat s pojmem omamna droga. Omamnou drogou se oznacuje
takova droga, ktera je toxikomany pouzivana k jinym uéelim nez k 1é¢eni. Omamna droga
muze byt pfirodniho i syntetického pivodu a méla by spliiovat dva aspekty. Droga by m¢la
pusobit psychotropnim efektem, to znamena, Ze pusobi na prozivani reality a je schopna

vyvolani zavislosti. (Valicek a kol., 2000)

3.2 Historie uzivani drog

Historie zneuzivani drog je pravdépodobné stara jako lidstvo samo. Pravdépodobné
nejstar§i zminky o zneuzivani drog jsou ve spojitosti s psychedelickymi drogami. Drogy
byly pouzivany pfi raznych nabozenskych ritualech a jejich prfislusnici vérili, Ze
povznesena nalada a extatické stavy, které drogy pusobi, jsou darem bohu. Uzivani téchto
psychedelickych drog bylo drive ritualizovano a spojovano s riznymi nabozenstvimi.
Antropologové uvadéji, ze psychedelickych latek bylo vyuzivano k 1€¢eni, vEésténi nebo
k Samanskym ritualam. Lid¢ véfili, Ze je mozné pfipravit riizné latky, které umozni setkani

s nadpfirozenymi bytostmi, zpusobi nesmrtelnost nebo budou navracet mladi. Tyto latky
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zpusobuji hluboké zazitky, Casto se v souvislosti s nimi mluvi o navozeni stavu smrti a
nasledného znovuzrozeni. Dal$imi ¢astymi prozitky jsou splynuti s pfirodou ¢i s vesmirem.

Nejstarsi dochovana svédectvi o uzivani psychedelickych drog jsou v souvislosti
s Samanskymi ritualy. Samani méli rizné techniky, uréené k vyvolani zmé&nénych stavi

védomi na nedrogové i drogové bazi.

Cinska medicina uzivala psychedelickych latek jiz pied 3500 lety. V indické literatufe
se zase popisuji mimoradné ucinky posvatné rostliny, ze které¢ se vytvarel napoj soma.
Tento napoj, ktery pozivali véfici, navozoval hluboké extatické stavy. Rgvédy toto popisuji

jako stav, kdy byli jednou polovinou na zemi a druhou v nebesich.

O konopi jsou nejstarsi zminky staré zhruba 5000 let. Poprvé se objevilo v Iékopise
¢inského cisafe Shen-Nunga. Indicka literatura konopi vyzdvihuje jako medicinu na celou
fadu nemoci. Konopi pry pomahalo bojovat s nespavosti ¢i migrénami. V Evropé je konopi
znamo zhruba od 5. stoleti. Hildegard von Bingen, jenz byla ve 12. stoleti znamou
mystickou, doporucuje konopi jako kvalitni 1écebny prostfedek. Velké oblibé se konopi
tésilo ve stfedoveéku, kdy bylo pouzivano pifi vyrobé Carodéjnych lektvaru ¢i masti. Ve
sttedovéké Evropé dochazelo khojnému vyuzivani masti, kter¢ obsahovaly vytazky
z lilkovitych rostlin. Takovéto masti obsahovaly afrodiziaka a hypnotika. Vytazky
z lilkovitych rostlin obsahuji ve velkém mnozZstvi atropin a skopolamin. Tyto latky
vyvolavaji silné deliriozni stavy. Kombinaci téchto latek s afrodiziaky se dosahovalo

predevsim erotické napln€ halucinatornich prozitkd. (Janik, Dusek, 1990)

Aztékové a Mayové pouzivali celou fadu psychedelickych rostlin. Mezi nejznaméjsi a
nejrozSitenéjsi patfil kaktus Peyotl nebo San Pedro. Oba tyto kaktusy obsahuji uéinny
alkaloid meskalin. Dale byly oblibené posvatné houby Teonanacatl, které byly prezdivany
jako maso bohud. V téchto houbach je obsazena latka psilocybin. Mazanstni a Zaparo
indiani pfipravuji napoj z liany, ktery nazyvaji ,,vino duse* ¢i ,,vino smrti*. (Kalina a kol.,

2003)

V rovnikové Africe roste kefovita rostlina Tabermanthe Iboga. Tato rostlina je

zdrojem drogy ibogain. Kofeny této rostliny jsou vyuzivany v malych davkach jako
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afrodisiakum ¢i ¢i stimulancium. Uziti velkych davek se ponechava spise pro nabozenské

ritudly nebo pro zasvéceni do kultu Bwiti. Ibogain je schopny navodit silné snové stavy.

Ve stiedovéku byla vyuzivana fada psychedelickych latek na vyrobu napoji a
mazani, a to zejména pii carodéjnych ritualech. Mezi nejcastéji vyuzivané patfila

belladona, mandragora a durman.

Péstovani maku kvali jeho narkotickym ucinkum zapocalo zhruba pred 6000 lety.
Prvni zminky pochazeji z fiSe Sumeru, ktefi mak nazyvali ,rostlinou radosti®. V Egypté
opia vyuzivali knézi k obfadim v ramci davnych mystérii. Rekové poprvé pojmenovali
stavu, kterou mak produkoval jako opium. Postupem Casu se tak opium ziskavané z maku
stalo proslulym. Opiu se oddavala i cela fada umélci mezi které patfi Baudelaire, Poe,

Balzac, Picasso, Borroughs ¢i Cocteau.

Kokain byl jako droga znamy pro své ucinky jiz pfed 5000 lety. V fisi Inkia byla
droga uzivana pouze pro ritualy vedouci kastou a nedochazelo k jejimu masovému uzivani.
Rostlina pry méla v dobé Spatné urody povzbudit a vzpruzit pokleslé na duchu,
vyCerpanym piinést nové sily a hladové nasytit. Pozd¢ji s kokainem experimentoval slavny
psychoterapeut Sigmund Freud. Velké popularité se kokain téSil béhem prvni svétové

valky a po ni. Droga se §ifila pfevazné ve velkoméstském podsvéti a mezi intelektualy.

Budivé aminy nesahaji tak hluboko do historie. I jejich minulost je vSak velice
zajimava. Prvni zpravy o zneuZzivani amfetaminu pochazeji z roku 1937, kdy se studenti
Minesotské univerzity snazili zlepSit své studijni vysledky tak, ze amfetamin pouzivali
proti ospalosti. Mezi dal§i oblasti zneuzivani amfetaminii patfi doping ve vrcholovém

sportu ¢i ve valecnych akcich. (Kalina a kol., 2003)

3.3 Rozdéleni drog

NejcastéjSim rozdélenim drog je rozdéleni na drogy mekké a tvrdé. Takové rozd€leni
vSak neni uplné presné. Napiiklad marihuanu fadime mezi drogy mékké, prestoze mize

obsahovat i vice nez 20 % THC. (Mahdalickova, 2014)
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Ze spolecenského hlediska 1ze omamné a psychotropni latky rozdélit do dvou skupin,

a to na drogy legalni a ilegalni.

3.3.1 Legalni drogy

Legalni drogy jsou latky, které ovliviiuji lidskou psychiku a Ize si na nich vytvofit
zavislost. Jejich vyuZivanim vsak osoba nepfichazi do konfliktu se zakonem. V Ceské
republice jsou stejné jako v jinych evropskych statech nejvyuzivanéj§imi legalnimi
drogami alkohol a tabak. Dale mezi n€¢ muzeme zaradit t€kave latky a I€ky. (Janik, Dusek,
1990)

Tabak

Tabak je rod rostlin z ¢eledi lilkovité. V jeho listech je obsazen nikotin, ktery se
vyuziva pro vyrobu cigaret a doutnikii. Indiani pouzivali tabak i jako 1ék, napfiklad proti
bolestem zubu. V prvnim obdobi, kdy se tabak poprvé dostal do Evropy byl doporuc¢ovan
jako 1€k pro svuj uklidiujici ucinek. Postupem ¢asu vSak bylo zjisténo toxické pusobeni
alkaloidii obsazenych v tabaku. Pfi koufeni tabaku si lidské télo vytvari zavislost na
nikotinu. Nevyhodou tabakismu je, Ze kufak neskodi pouze sob¢, ale negativné zasahuje 1
do svého okoli. U kufaka jiz doslo k adaptaci organismu, proto nekufak byva castéji
postizen vice. Pfi uzivani nikotinu mize dojit k akutni otravé. Akutni otrava se projevuje
zblednutim, bolestmi hlavy, zavratémi, zvracenim nebo studenym potem. V nékterych
pripadech muze dojit az k psychickym porucham spojenym s poruchami védomi. Otrava
obvykle nema dlouhé trvani a vznikl¢ potize rychle odezni. Nikotin také muaze velmi

vyrazn¢ zvySit ucinek alkoholu. Tento jev je mozné spatfit ve vEtsi mife u nekuraku.

Nikotin velmi vazné poskozuje organismus, a i mala spotfeba tabaku denné¢ muze mit
velmi zavazné nasledky. Nejvice ohrozeny jsou pfi koufeni tabaku dychaci cesty, jelikoz
v tabakovém koufi se nachazeji rakovinotvorné latky. Riziko vzniku rakoviny dychacich
cest je zde tedy velmi vyrazné. Existuje vS§ak mnoho kuraku, ktefi kouti denné velky pocet
cigaret, a presto se dozivaji velmi vysokého véku. Da se tedy s jistotou fict, Ze pusobeni

nikotinu na lidsky organismus je velmi individualni. (Janik, Dusek, 1990)
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Alkohol
uzivani alkoholu muze zpusobovat jaterni cirthézu, coz je jedna z hlavnich pfi¢in umrti
zavinénych alkoholismem. Dle medicinského hlediska rozlisujeme uzus. Uzus znamena
pozivani alkoholu napriklad pfi spolecenskych udalostech nebo jako dopln¢k jidla. Jde
tedy o uzivani alkoholu v takovych davkach a stakovym odstupem, Ze se nevytvari

psychicka ani fyzicka zavislost.

Dalsim stupném je abuzus, ten je charakterizovan jako zneuzivani ¢i nadmérné
uzivani nebo uzivani v nevhodnou dobu a v nevhodném mnozstvi. Experti Svétové
zdravotnické organizace v roce 1969 definovali abuzus jako trvalé nebo fidce se
vyskytujici nadmémé zneuzivani drog neslucitelné s piijatelnou lékarskou praxi nebo
nesouvisejici s ni. Ani v tomto pripad¢ vSak nemusi dochazet k vytvareni zavislosti. (Janik,
Dusek, 1990)

Termin misuzus je podobny jako abuzus. Znamena nepfiméfené uZivani.
V soucasnosti se v§ak vyuziva spiSe ve spojitosti s jinymi drogami nez s alkoholem. Pokud
je alkohol konzumovan pravidelné¢ a ve velkém mnozstvi, dochazi k vytvoreni zavislosti.
Rozlisuji se dvé puisobeni alkoholu na lidsky organismus, a to forma akutni a chronicka.
Akutni forma se vétSinou projevuje prostou opilosti, pri které dochazi k intoxikaci
alkoholem. Pocatecni projev je euforie, zvySena aktivita, dobra nalada a uvolnénost. Tyto
stavy se vSak muzou liSit. Nékterym jedincum alkohol zptsobuje depresivni stavy, a to jiz
pri pocatecni fazi. Pozd¢€ji dochazi k prohlubovani intoxikace a muze dochazet ke stfidani
nalad.

Dle kanadského alkohologa Jellinka 1ze alkoholismus rozdélit do Etyt fazi.

1. Pocatecni faze alkoholismu
Tato faze se projevuje tak, ze pozivani alkoholu ma zprvu spolecensky motiv. Jedinec
je schopen Iépe navazovat kontakty s ostatnimi lidmi a pfinasi mu tdlevu a euforii.
Zpocatku je piti prilezitostné, ale postupné se stava pravidelnéj$im. V tomto obdobi

dochazi k vytvareni psychické zavislosti.



2. Prodromalni faze alkoholismu
V tomto obdobi vznika pocit potieby alkoholu, a to bez ohledu na to v jaké form¢ je
alkohol k mani. Dochazi ke zvySovani tolerance a zacina se vytvaret zavislost somaticka.
3. Kirucialni faze alkoholismu
Clovék ztraci nad alkoholem kontrolu a svoje piti se snaZi racionalizovat mimo svou
osobu. Piti vytvari spoleCenské potize a je vytvorena jak psychicka, tak somaticka
zavislost. Tolerance k alkoholu se zafina pomalu snizovat a zalinaji se¢ objevovat
abstinenéni pfiznaky & abstinenéni syndrom pii jeho nedostatku. Casto se v tomto obdobi

jedinec uchyluje k trestné ¢innosti.

4. Terminalni faze alkoholismu
Terminalni faze je typicka tim, Zze ¢lovék uziva alkohol ve kteroukoli denni dobu a
soustavné. Objevuji se psychické poruchy a zhorsuje se fyzicky i psychicky stav. Ke stavu
opilosti sta¢i i mala davka, protoZe tolerance k alkoholu byla sniZena na minimum. Clovék

se tedy udrzuje ve stalém stavu opilosti. (Janik, Dusek, 1990)

Tékavé latky

Mezi nejéastdji zneuzivané tékavé latky patii benzin, lepidla, aceton a éter. V Ceské
republice patfi k nejrozsifencjs$im toluen. Tc¢kavé latky se uzivaji ¢ichanim a vytvafi se na
nich velmi rychle psychicka zavislost. Pravé to je davodem, pro¢ jsou tékavé latky fazeny
mezi velmi rizikovou skupinu. Mezi euforii a intoxikaci muze byt rozdil pouze jednoho
vdechu. Pokud tedy neni latka vcas odstranéna z blizkosti dychacich cest, mize zapficinit
umrti. Zaroven se pii vdechovani dostavaji ucinné latky az do mozku a zpusobuji

nenavratné poskozeni mozkovych bunék. (Mahdalickova, 2014)

Léky

Veliké skupiny Iéka vyvolavajicich zavislost tvori zejména léky s opioidnim a
benzodiazepinovym ucinkem, které lze zaradit do nckolika skupin. Tvorfi je sedativa,
analgetika, hypnotika a anxiolytika. N¢které slozky kompozitnich 1¢kii mohou dale slouzit
pii vyrobé ilegalnich drog.
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Hlavnim tuc¢inkem téchto 1éki je utlum centralni nervové soustavy. Po uziti se
dostavuje ospalost, otup€lost a celkovy utlum. Pfi dlouhodobém uzivani muze dojit
k psychické a somatické zavislosti na dané latce. Pfi zastaveni pfisunu Iéku se pak
dostavuje odvykaci syndrom, ktery je charakteristicky neklidem, agresivitou, zvySenou
mrzutosti, nespavosti ¢i zvySenim bolesti. Se zavislosti na 1écich bojuji pfevazné lidé ve
sttednim az vys$im véku, to je pravdépodobné duvodem, pro¢ se jim nedostava dostatecné

pozomosti. (Kalina a kol., 2003)
3.3.2 llegalni drogy

Ilegalni drogy jsou drogy jejichZ uzivani neni staitem povoleno. Distribuce ¢i uzivani
takovychto drog je trestny ¢in. Mezi ilegalni drogy fadime konopné drogy, halucinogenni
drogy, stimulanty a opiaty.

Konopné drogy

Konopi je jednou z nejstarsich plodin. Samani dfive uzivali omamnych uéinkd konopi
k vyvolani transu. Konopi bylo povazovano za afrodiziakum a vyuzivaly ho témér veskeré
staroveke kultury.
Nejcastéji pouzivany nazev pro suSené listy a samici kvétenstvi je Marihuana. Droga
z konopi indického se vyskytuje ve dvou formach. Prvni formou je Bhang, ktery ma
nejslabsi ucinky a pochazi z ususenych listi samicich kvétenstvi sklizenych v dobé kvétu.
Nejcastéji se uziva ve form¢ napoje spolu s jinymi pfisadami nebo se koufi. Druhou
formou je Ganja. Ganja se pfipravuje ze suSenych vrcholt samicich kvétenstvi, které maji
vysoky obsah pryskyfice. Nasledné se droga slisuje a necha se fermentovat. Po fermentaci,
ktera trva n€kolik dni se droga koufi, nejéastéji s tabakem.

Konopi ma velmi pfiznivy vliv pfi lé€eni AIDS nebo rakoviny, také se vSak pouziva
pii ochrnuti, depresich ¢i prodélané chemoterapii. Velmi vyznamny vliv ma pii 1é¢eni

alkoholové¢ ¢i drogové zavislosti. (Valicek a kol., 2000)

Halucinogenni drogy

Hlavnim rysem této skupiny drog je jejich efekt na kvalitativni zménu védomi. Mezi
tyto drogy fadime tetrahydrocannabinol, mezkalin a psilocybin. Kratce po poziti téchto
drog se dostavuji zrakové ¢i sluchové halucinace a mize dochazet k vyraznym zménam

psychiky, hloubky a intenzity vnimani. Také se mohou objevovat zvlastni vjemy barev a
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zvuku. Mohou se dostavit exatické prozitky splynuti s pfirodou ¢i vesmirem. Velkym
nebezpeim pii uzivani halucinogennich drog je zintenzivnéni hriznych vjemu natolik, Ze
se pred nimi snaZzi postizena osoba uniknout, a to bez ohledu na to, Ze se¢ muze zranit ¢i
dokonce pfijit o zivot. U halucinogent neni prili§ velké riziko zavislosti, nejvys§im rizikem

je nekontrolovatelnost a nevypocitatelnost jejich efektu. (Valicek a kol., 2000, str. 21)

LSD

LSD se na soucasném trhu objevuje pfevazné ve forme tripu ¢i krystala. Trip je maly
papirovy ctverec s potiskem vyobrazujicim rizné symboly. Krystaly jsou malé granule
tmavomodré ¢i zelené barvy. LSD se uziva peroralné, rozpousténim pod jazykem. Po
poziti se dostavuje chvéni, neschopnost ovladat pohyby, pocit nevolnosti ¢i zavraté. Vyssi
davky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav, ktery nelze ovlivnit vili. Dale muze

dochazet k porucham mysleni, paméti a paranoidité. (Kalina a kol., 2003)

Psylocybin

Psylocybin je psychicky aktivni latka, ktera je obsazena v houbach rodu Lysohlavek.
Tyto houby se vyskytuji na velké &asti tizemi Ceské republiky. Tato droga patii
k nejrozsifenéj$im prirodnim halucinogennim latkam u nas. Velkym rizikem je skutecnost,
ze mnozstvi aktivnich latek v houbach nelze odhadnout. Houby se uZivaji peroralné a kvili
neprijemné chuti se Casto maceji v medu. Cena lysohlavek je dosti kolisava, vétSinou se
jedna o darovani ¢i vyménu. LSD a psylocybin maji velmi podobné uéinky. Nastup i
ucinky latky jsou zavislé na mnozstvi, Cistot¢ latky a snaSenlivosti jedince vuci jejim

ucéinkum. (Kalina a kol., 2003)

Stimulaéni drogy

Stimulac¢ni drogou se oznacuje takova droga, ktera pusobi stimula¢né na centralni
nervovou soustavu. Po jejich poziti dochazi ke zvySeni predstavivosti, vyssi aktivit€¢ a
n¢kdy i ke zlepSeni sebevédomi. Zaroven ustupuje unava, potieba spanku nebo chut’ k jidlu
a dostavuje se silny pocit euforie. Mezi pfirodni stimula¢ni drogy fadime napfiklad kokain
a mezi syntetické¢ stimulacéni drogy fadime napfiklad pervitin a extazi. Predavkovani
stimulacni drogou zpusobuje agitovanost a chaotické mysSleni. U stimulacnich drog je
riziko zavislosti vyrazn¢ vys§i nez u drog halucinogennich. Velmi rychle vznika psychicka

zavislost, ktera vyvolava nutkavou potfebu opakovan¢ho uzivani. Fyzicka zavislost se
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prili§ neprojevuje. Pfi nadmémém uzivani se dostavuje paranoidni syndrom, ktery se
pozdé&ji stava paranoidné halucinatornim syndromem. Ve finalnim stadiu se vyvine az do

toxicke psychézy. (Valicek a kol., 2000)

Kokain

Kokain je alkaloid jihoamerického kefe Erythroxilon koka LAM neboli koka prava.
Kokain byl chemicky izolovan jiz v roce 1859 a urcitou doby byl vyuzivan i pro vyrobu
Coca-Coly. Kokain ma pozitivni vliv na pocit sily, stimuluje duSevni schopnosti,
odstrariuje pocity unavy, hladu nebo zZizné. Tato droga ovliviiuje cely centralni nervovy
systém a piinasi rychlou euforii, ktera je nasledné vystfidana rychlym propadem. Kokain
byva prezdivan ,zakefnym zabijakem®, protoze na ném vznika silna psychicka zavislost.
Po delsi dob¢ pouzivani se objevuje syndrom chronické otravy zvany kokainismus. Bylo
prokazano, ze kokain zpusobuje tézké poruchy mozku a jeho uzivani muze zménit

strukturu mozku béhem n¢kolika hodin. (Mahdalickova, 2014)

Anestetickych u¢inkt kokainu si poprvé v§iml Sigmund Freud a dodnes se vyuziva
chlorid kokainu v medicin¢ jako lokalni anestetikum. Ke zneuZivani kokainu dochazi
pfevazné v USA a vKanadg. Ve stiedni Evropé véetnd Ceské republiky se kokain
vyskytuje velmi zfidka. Jeho nizky vyskyt je zapfi¢inén vysokou cenou, proto je kokain

zneuzivan spise ve financn¢ privilegovanych skupinach. (Kalina a kol., 2003)

Pervitin

V poslednich letech se uzivani pervitinu velmi rozsifilo. Jeho vyroba se koncentruje
v Ceské republice a podle odhadu je Ceska republika schopna vyprodukovat az 10 tun
pervitinu roéné. Dle uvah se zhruba polovina spotiebuje piimo v CR a zbytek se pak
exportuje do zahrani¢i. Na pervitinu si ¢lovék velmi rychle vytvori psychickou zavislost a
postupem Casu si vytvari 1 toleranci. Pokud zavislost na pervitinu trva prili§ dlouho je
mozné, ze¢ prvotni davka se az nckolikasetkrat zvétSila. Pervitin zpusobuje poruchy

krevniho tlaku, srde¢ni arytmii, nespavost a pii predavkovani dochazi k akutnim otravam.

Chovani ¢loveka zavislého na pervitinu se velmi malo 1i8i od schizofrenie. Typické
jsou tedy stavy paniky, agrese, pocity ohrozeni a sklony k sebevrazdé. Tyto stavy jsou
nazyvany ,.stiha®. (Mahdalickova, 2014)
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Cisty pervitin ma formu mikrokrystalického prasku, nema zapach a ma vyraznou
hotkou chut. Na ¢erném trhu je Casto prodavan ve zlutém ¢i fialovém zbarveni. Tato
zbarveni jsou zpusobena pritomnosti zbytka latek pouzivanych pfi domaci vyrobé. Pervitin
se aplikuje usty, $fiupanim nebo nitrozilné. V CR je nejrozsifendjsi aplikaci aplikace
nitrozilni. Pravé snitrozilni aplikaci je spojeno vysoké riziko nakazy HIV/AIDS a

hepatitidy. (Kalina a kol., 2003)

Extaze

Extaze je syntetickd droga a patfi do skupiny latek odvozenych od amfetaminu.
Podobn¢ jako vétsina antidepresiv pomaha blokovat zpétné vychytavani neurotransmiteru
serotoninu, jehoz hladina tak stoupa a dochazi ke zlepSovani nalady. Tato droga zpusobuje,
ze je ¢lovek schopen byt velice aktivni po velmi dlouhou dobu. Dale se pod vlivem extaze
zvySuje schopnost empatie. Lékarské studie prokazaly, Ze uzivani extaze mize zpulsobit
dusevni nemoc, protoze pusobi na mozkové buiiky. V neposledni fadé muze zpusobovat

poskozeni jater a vlivem dehydratace organismu muze zapficinit i smrt.

Droga se prodava ve form¢ tablet, na kterych jsou vytlacené obrazky a jeji ucinnost je

vysoce nepredvidatelna. (Mahdalickova, 2014)

Narkoticka analgetika

Narkoticka analgetika neboli opiaty jsou léky ziskané z opia. Mezi nejznamé;jsi opiaty
patfi morfin a kodein. Dal§imi zastupci jsou pak morfin, heroin ¢i braun. Hojné vyuziti
nachazely v medicing, kde slouzily jako prostfedek k tlumeni silnych bolesti. V pozd¢jsich
dobach byly nahrazeny syntetickymi pfipravky, které mély stejné nebo dokonce siln€jsi
ucinky a hrozilo u nich nizsi riziko vzniku zavislosti. Na opiatech vznika velmi rychle
fyzicka zavislost, ktera se projevuje abstinenénim syndromem opiatového typu. Tento

syndrom zpusobuje bolesti svala a kloubu, prijjem, poceni ¢i slzeni. (Valicek a kol., 2000)

Heroin
Heroin byl poprvé syntetizovan v roce 1874 a v roce 1898 se zacal prodavat pod
jménem heroisch. Zpocatku byl heroin povazovany za lék snulovym rizikem vzniku

zavislosti. Heroin je celosvétove nejrozSifenéjsi drogou skupiny opiati. Zdrojovou latkou
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pro vyrobu heroinu je morfin ¢i opium. Nejrizikovéjsi aplikaci heroinu je aplikace
nitrozilni. Dle statistik uziva 80 % — 90 % prazské populace heroin nitrozilné. Dal§imi
moznymi zpusoby poziti heroinu jsou Stiupani, koufeni nebo inhalace z aluminiové folie.

(Kalina a kol., 2003)

N 24

zpusobuje morfin totiz staci az desetkrat mensi davka. Heroin piisobi prudceji nez morfin a
pronika Iépe do mozku. Pfi jeho uziti dochazi k itlumu dychaciho centra. Zptisobuje silny
stav obluzeni, ktery trva 1-7 hodin. Abstinenc¢ni pfiznaky pfichazeji takrka ihned po
odeznéni ucinka latky. (Mahdalickova, 2014)

Morfin

Morfin byl poprvé izolovan v roce 1803 v Némecku. Jedna se o bily krystalicky
prasek, ktery ma hotkou chut a je zcela bez zapachu. Intoxikace morfinem se projevuje
prvotni euforii, ktera postupné¢ prechazi v utlum organismu. Na morfinu vznika velmi
rychle silna fyzicka zavislost, ktera prevySuje zavislost psychickou. Dale se morfin
rizika zneuzivani morfinu patfi ochruti dychaciho centra, ztrata libida, poruchy potence,

neplodnost u Zen a riziko nakazy HIV/AIDS a hepatitidy. (Mahdalickova, 2014)

Kodein

Kodein je alkaloid ziskany z opia. V medicin¢ se ¢asto uziva k utiSeni kasle nebo na
zmiméni bolesti. Pfi nitrozilni aplikaci si lidské t€lo vytvaii pomémé rychle zavislost.
V porovnani s morfinem se viak tolerance vyviji pomaleji. Z kodeinu se v Ceské republice

drive vytvarel braun, dnes jeho vyroba pomalu klesa. (Mahdalickova, 2014)

Braun
Braun je smés derivati kodeinu, krom¢ hydrocodonu obsahuje téz dicodid a
dihydrocodeinon. Braun je specificky ceska droga a vyrabi se pfevazné v domacich

laboratofich z 1é¢iv, které obsahuji kodein.
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Vysledna latka ma hnédou barvu a aplikuje se nitroZiln€. Polocas eliminace je né¢kolik
hodin. Ve druhé polovin¢ devadesatych let byl braun zastinén heroinem. Nyni se vSak

uziva v pripadech vypadku heroinového trhu. (Kalina a kol., 2003)

Metadon

Metadon se fadi mezi syntetické opioidy a chemicky neni odvozen od morfinu. Ma
velmi pomaly nastup ucinku, ktery je doprovazen velice mimou euforii. Diky tomu ma i
mnohem niz§i riziko vzniku zavislosti. Nejcastéjsi aplikace je usty, v zahranici se aplikuje 1
injek¢éni formou. K vyrobé metadonu dochazi pouze legalni formou, a to pro medicinské
ucely. Dostava se vSak i na nelegalni trh, kde slouzi jako nahradni nebo dopliikova droga a

pouziva se 1 pro abstinenéni pokusy. (Kalina a kol., 2003)

3.4 Zavislost

Mezinarodni  klasifikace nemoci definuje  zavislost jako ,skupinu
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz ma uzivani néjaké
latky nebo tfidy latek u danc¢ho jedince mnohem vétsi prednost pred jinym jednanim,
kterého si kdysi cenil vice.

Centralni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni
latky, alkohol nebo tabak. Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence ¢asto vede
k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedincd, u nichz se

zavislost nevyskytuje®. (Nespor, 2018, str. 18)

Definitivni diagnéza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem

jednoho roku doslo ke tfem nebo vice nasledujicich projevi:

¢ Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

e Potize v sebeovladani pfi uzivani latky, pokud se jedna o jeji mnozstvi,
zacatek ¢i ukonceni

e Té¢lesny odvykaci stav

e Prukaz tolerance k ucinku latky



e Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySeni ¢asu uréeného k ziskani ¢i uzivani latky nebo
zotaveni se z jejiho ucinku

e Pokracovani v uzivani pies jasny dikaz Skodlivych nasledku

(Nespor, 2018)

Vznik zavislosti zalezi na mnoha okolnostech, kterymi mohou byt fyzické a
psychické rozpoloZeni lovéka, osobnost ¢lovéka, typ drogy nebo vék. Cim mladsi

¢lovek je tim snadnéjsi pro néj je propadnout drogové zavislosti.

Pokud dochazi k dlouhodobému zneuzivani nékteré drogy vznika zavislost
psychicka nebo zavislost somaticka. V nékterych pripadech vznikaji obé zavislosti

najednou.

Psychicka zavislost

Psychickou zavislosti rozumime takovou =zavislost, ktera nuti jedince
k periodickému nebo soustavnému pozivani urCité¢ latky. Uzivatel drogu uziva
prfevazné z duvodu navozeni prijemného psychického rozpolozeni ¢i k zahnani
urcitych problému. Psychicka zavislost je Casto spojovana s nécim z minulosti,
napiiklad s lidmi, se kterymi byla droga uZzita ¢i s cinnosti pfi niz byla uZita.
Psychicka zavislost nejcastéji vznika na stimulacnich drogach jako jsou kokain,

marihuana nebo pervitin. (Mahdalickova, 2014)

Somaticka zavislost

Somaticka zavislost znamena, Ze se organismus jedince adaptoval na uzivanou
latku. Latka se tak stava soucasti metabolismu a pro stejny ucinek organismus
vyzaduje stale vétsi davky latky. Toto postupné navySovani latky v dasledku
adaptace organismu nazyvame tolerance. Vynechanim vznikaji abstinencni
pfiznaky. Mezi nejcastcjsi projevy abstinencnich priznaka patfi deprese, poruchy
spanku, kiece, prajem, dysforie, halucinace, pocity mimo realitu, bolesti hlavy,
slzeni nebo poceni. Nejsiln¢jsi fyzicka zavislost vznika na opiatech typu heroin,

methadon a morfin. (Kalina a kol., 2003)



Drogova zavislost vétSinou nevznika hned, ale postupné se formuje v n¢kolika

fazich. (Mahdalickova, 2014)

3.4.1 Faze experimentalni

V experimentalni fazi si clovék neuvédomuje riziko, které s sebou droga pfinasi.
V této fazi osoba spatfuje v drogach sam¢é vyhody, muze diky ni uniknout svym
problémum a citit se skvéle. Ve vétSing pripadu ¢lovek v této fazi s uzivanim drogy také
konc¢i, a to bud’ vlivem osobniho vyvoje nebo je odrazen ostatnimi uzivateli, ktefi jsou jiz

v pokrocilych fazich.

3.4.2 Faze socialniho uZivani

Droga se pomalu zacina stavat soucasti zivota uzivatele. Uzivatel si napftiklad
stanovuje, kdy a v jakém mnozstvi drogu uzije. Denni problémy se zacinaji pfizpusobovat
touze po droze. Faze socialniho uzivani pfechazi velmi rychle ve fazi prilezitostn¢ho brani.

(Mahdalickova, 2014)

3.4.3 Faze prilezitostného brani

Clovék postupné ztraci svou vykonnost, a to jak ve $kole, tak v praci. Dochazi ke
zhorsovani vztaht. V této fazi lidé obvykle zacinaji hledat pomoc u lidi, ktefi jim jsou

nejblizsi. (Mahdalickova, 2014)

3.4.4 Faze kazdodenniho uzivani

V této fazi dochazi ke kompletnimu rozpadu Zebfickt hodnot, na kterych ¢clovek drive
zakladal svij Zivot. Droga se stava kazdodenni zaleZitosti a uzivatel nad ni ztraci kontrolu.
Uzivatel v této fazi touzi po pomoci a chce abstinovat, tato faze vSak vyzaduje pfi

odvykani odbornou pomoc. (Mahdalickova, 2014)



3.4.5 Faze uzivani k dosazeni normalu

Jedinou touhou narkomana se stava navodit si euforicky stav, ktery s sebou piinaselo
prvotni uzivani drogy. Nyni jiz droga narkomanovi neposkytuje skoro zadny ucinek.
Clovék se snizuje k tomu, co by pro ngj diiv bylo nepiedstavitelné. MiZe se jednat o
kradeze, prostituci ¢i zebrani. Clovék v této fazi vétsinou jiz ztratil velké mnozstvi svych
blizkych a zije izolovanym Zivotem.

Je Castym jevem, Ze odchazi touha Zit, a to vlivem stale rostouci beznad¢je. Jedinec
nachazejici se v této fazi, potiebuje pomoc. Pokud nabizenou pomoc neodmitne, zafina

dlouhy a velmi obtizny proces lé¢by. (Mahdalickova, 2014)

3.5 Intoxikace

Pii uzivani navykovych latek se lze setkat snegativnimi dopady dvojiho typu.
Mizeme rozliSovat dusledky chronické a akutni. Mezi chronické dusledky fadime

naprtiklad syndrom zavislosti a mezi akutni pak fadime akutni intoxikaci.

Akutni intoxikace je pfechodny syndrom, ktery nasleduje v kratké dobé po uziti
navykov¢ latky a vyvolava silné zmény v chovani, v psychickych funkcich a ve funkcich
riznych tdlesnych organi. Castym projevem byva i zména zakladnich Zivotnich funkei,
jako naptiklad zmény v dychacim ustroji. Na podobu intoxikace ma velky vliv forma
aplikace, velikost davky, osobnost clovéka ¢i pritomnost télesného nebo dusevniho
onemocnéni. Intoxikace se vyviji po uziti navykové latky od prvotnich nepfili§ akutnich

pfiznaki az k atlumu Zivotn¢ dilezitych funkci.

ey e

Intoxikace byva casto komplikovana se soubézné se vyskytujicim zranénim. Casto se

jakékoli vyskytujici zranéni vubec nemusi s navykovou latkou spojovat.

Castymi projevy akutni intoxikace byva zvraceni, bolesti hlavy, poruchy zraku a

NS4

smrt. (Kalina a kol., 2003)
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Dle Mahdalickové 2014 jsou poruchy spojen¢ s intoxikaci nasledujici.

3.5.1 Prosté opojeni

Vlivem puasobeni drogy na mozkové buriky a na mozecek vznikaji dusevni poruchy
raznych stuprit. Tyto duSevni poruchy jsou vétSinou doprovazeny télesnymi priznaky.
V prvotni fazi ma ¢lovék dojem, Ze se vSe okolo néj méni k lepS§imu. Ma vice energie, ma
vétsi sebevédomi a je schopen lepsi socializace s ostatnimi. Realita je vSak takova, Ze je
vSe spiSe naopak a osoba ma tak predstavu o zlepSeni pouze ve své predstavivosti.

Postupné se zacinaji objevovat poruchy svalové koordinace a pfesnosti vnimani.

3.5.2 Paretické stadium

Osoba nachazejici se v paretickém stadiu je unavena, Casto malatna. Dochazi ke
zhorsSeni teci, ktera se stava nezfetelnou a dostavuje se pocit ospalosti. (Mahdalickova,
2014)

Pokud je intoxikace pfilis t€zka, dochazi k porucham védomi, které mohou vést do
tiplného bezvédomi. Casto také dochazi k zastaveni srdeéni ¢innosti a ohroZeni Zivota.
(Mahdalickova, 2014)

3.5.3 Komplikovana intoxikace

Nekteré drogy mohou vyvolat stav vzrusSeni, ktery je doprovazen silnym pocitem
podrazdéni. Casto se v tomto stadiu osoba uchyluje k trestnym &intam a k &Ginam nasilnym
vici svému okoli. Jedna se o delirium s halucinacemi a paranoidnimi interpretacemi
skutecnosti. Tento stav je Casto navozen soucasnou konzumaci alkoholu a uzitim drogy.
Chovani c¢loveka je kompletné zménéno. Tento stav je Casto doprovazen vypadky paméti.
(Mahdalickova, 2014)



3.6 Lécba drogové zavislosti

Zavislost ovlada cely zivot jedince. Nejde uz tedy pouze o uzivani samotné drogy.
Lidé maji casto v poslednim stadiu zavislosti kompletné rozvracené vztahy, at’ uz se jedna

o rodinu ¢i o znam¢. Nejsou schopni normalné fungovat, dochazet do prace ¢i do skoly.

Faktem je, ze ne pro vSechny zavislé se hodi stejny druh 1écby a Casto je i urceni

diagnozy velky problém. (Kalina a kol., 2003)

Vicerozmérna diagnostika

Pro pfiméfenou indikaci k odborné péci je nutné o klientovi ziskat §iroké spektrum
informaci a zabyvat se 1 vécmi, které se zavislosti netykaji.

Mezi zakladni zkoumané prvky se fadi zavaznost drogového problému a dale se
posuzuji psychické ¢i somatické problémy, rodinné vztahy, socialni aspekty a klientova
motivace a postoj k 1é¢be.

Casto se mizeme setkat s pojmem ,.komplexni zhodnoceni klienta®. V dnesni dobd
Jiz existuje mnoho standardizovanych postupu, kterymi lze klienta zhodnotit. Jedna se
prevazné o dotazniky a schémata pro strukturovany diagnosticky rozhovor s klientem.
Nejosvédcenéjsi a v celém svéte 1 nejpouzivandjsi je Addiction Severity Index, ve kterém
se¢ zhodnocuje zdravotni stav, prace a zdroj obzivy, historie uzivani drog a alkoholu,
obzaloby a odsouzeni béhem Zivota, rodinn¢ a socialni stavy a psychicky stav klienta.

(Kalina a kol., 2003)

Matching

Matching v podstat¢ znamena parovani potfeb a intervenci klienta ¢i prizptisobeni
1é¢by pacientim. Matching funguje tak, Ze se klientim pfifadi nejvhodnéjsi forma Iécby
podle jeho soucasnych potieb a také s ohledem na dostupné moznosti. Napriklad pacient,
ktery je zavisly na drogach a ma t¢lesné i duSevni problémy nejspiSe nebude schopen

podrobit se 1¢¢bé v nezdravotnické terapeutické komunité. (Nespor, 2018)

V Ceské republice existuje mnoho zafizeni, kde je mozné 1écCit drogovou zavislost.
Lécba drogovych zavislosti se uskuteciiuje napfiklad v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Lécba je v psychiatrické nemocnici rozdélena pro Zeny a muze zvlast. Pro 1€¢bu zavislosti
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je nutn¢ se telefonicky objednat. Nutnosti je, aby zajemce o 1é¢bu volal osobné. Denni
program je velmi pestry a nabizi spoustu aktivit. Mezi zminéné aktivity patfi rozcvicka,
vydej 1€ki, autogenni trénink, skupinova terapie, komunitni setkani, program s Iékafem,
sportovni terapie ¢i vytvarna dilna.

Jednim ze specialisti v oblasti 1€c¢by navykovych nemoci je MUDr. Karel NeSpor,
CSc., ktery v nemocnici pusobi jako emeritni primar. MUDr. Karel NesSpor je autorem
mnoha odbomych publikaci zoblasti zavislosti. Ve svych knihach shrnuje nové
psychologické a medicinské pohledy na vznik, projevy, moznosti terapie a prevence

navykového chovani. (Bohnice, 2021)

Jednou z nejvétSich nestatnich organizaci pusobici na uzemi Ceské republiky je

stiedisko Drop In o.p.s.

Drop In o.p.s.

Stiedisko Drop In o.p.s. je v provozu jiz od roku 1991 a bylo prvnim nestatnim
neziskovym zafizenim tohoto typu v Ceské republice. Stiedisko Drop In o.p.s. se zabyva
prevenci a lécbou drogovych zavislosti. Dale poskytuje socialni a zdravotnickou péci
uzivateluim nealkoholovych drog, jejich rodinam ¢i blizkym. V ramci stfediska funguji
preventivni sluzby, sluzby stabiliza¢ni a sluzby doléCovaci. Organizace rovnéz nabizi i
sluzbu prvni pomoci pro aktivni uZivatele. V soucasnosti je feditelem a vedoucim lé¢karem
organizace Drop In o.p.s. Jifi Presl. MUDr. Jifi Presl je autorem mnoha publikaci z oblasti
prevence drogovych zavislosti a je velmi aktivni v oblasti primami prevence drogovych
zavislosti. MUDr. Jifi Presl aktivn¢ navstévuje mladez a studenty, jelikoz pravé ti tvori
nejrizikovej§i skupinu ohledné rizika drogovych zavislosti. Nasledné je informuje o
moznych dusledcich, kter¢ mohou plynout z nadmémé konzumace legalnich ¢i nelegalnich
drog.

MUDr. Jifi Presl tvrdi, Ze jeho heslem je ,nestrasit, nepoucovat, ale poskytnout
n¢kolik zasadnich informaci a rad a na vas je, abyste se rozhodli, co ud€late se svym
Zivotem.*

V soucasnosti nabizi stfedisko Drop In o.p.s. 9 programii. Mezi programy patii
Terénni program, Nizkoprahové stfedisko, Centrum metadonové substituce, Centrum
nasledné péde, Adiktologické centrum Prahy 12, Projekt Tvoje Sance, Psychiatricka

ambulance, Centrum primarni prevence a Adiktologicka a AT ambulance. (Drop In, 2021)
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3.7 Prevence

Pojem prevence pochazi z latinského slova praeventus. Slovo praeventus ve své
podstaté znamena zakrok predem. Znamena to tedy, Ze se snazime predchazet
nezadoucimu jevu a chranit se pfed nim. Prevence je realizace opatfeni, kterymi lze
predchazet negativnimi jevu a pozitivné ovlivitovat jedince, na které je prevence zaméiena.

(Mahdalickova, 2014)

Dle webovych stranek Adiktologie 2019 lze prevenci d€lit na tfi kategorie.
3.7.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je pfedchazet nemoci dfiv, nez vznikne. Muze se tedy jednat
napiiklad o pfedchazeni uzivani tabdku a alkoholu nebo o oddaleni uzivani az do

pozde¢jsiho veéku, kdy uz jsou dospivajici odolngjsi. (Adiktologie, 2019)

Mezi dalsi cile se fadi zastaveni nebo co nejvEtsi omezeni experimentovani
s navykovymi latkami, aby bylo pfedchazeno uhonam na télesném i dusevnim zdravi. Mezi
hlavni zasady efektivni primami prevence patfi, Ze program zacina brzy a odpovida véku,
je maly a interaktivni, zahruje podstatnou c¢ast zakl, vyuziva pozitivni vrstevnické
modely, zahrnuje legalni 1 nelegalni navykové latky, zahmuje snizovani dostupnosti
navykovych rizik i poptavky po nich, je soustavny a dlouhodoby, je komplexni a vyuziva
vice strategii a pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat. (NeSpor,

2018)

3.7.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se provadi az po vzniku nemoci, ale jesté pred tim, nez zacne
nemoc zpusobovat poSkozeni. V drogové problematice se tedy sekundarni prevence
soustfedi na plnéni dvou ukoli, jimiz jsou 1é¢ba osob zavislych na drogach a minimalizace

zdravotnich a socialnich rizik. (Mahdalickova, 2014)

Pri sekundarni prevenci se zavisla osoba 1¢¢i zpravidla zastavenim, odpoutanim se od

prostiedi, kde osoba Zila zavislym zpusobem Zivota, detoxikaci, konfrontaci sama se
b}
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sebou, moznosti uvédomit si realné vztahy, hledanim smyslu Zivota a upeviiovanim hodnot

souvisejicich s nabytou abstinenci. (Kalina a kol., 2003)
3.7.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence se soustfedi na osoby, které se jiz nachazeji ve stadiu zavisly.
Jedna se tedy o osoby, u kterych je snaha predejit trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni. Tercidlni prevenci miiZze byt resocializace ¢i socialni rehabilitace u klientt, kteti
prosli 1é¢bou vedouci k abstinenci nebo se zapojili do substitu¢ni 1¢cby a abstinuji od
nelegalnich drog. DalSim prikladem tercialni prevence je intervence u klientl, ktefi
aktualné drogy uZivaji a nejsou rozhodnuti uzivani zanechat. Tato situace se nazyva Harm
Reduction a jde pfevazné o snizeni zdravotnich rizik, nejcastéji se jedna o infekce

zpusobené nitroZilnim uzivanim drog. (Kalina a kol., 2003)



4 Vlastni prace

V této casti bakalarské prace budou zpracovana vstupni data o drogové zavislych

ziskana z vysSe popsanych databazi pomoci zakladnich metod ¢asovych fad.
4.1 Analyza

Jak jiz bylo uvedeno, data, ze kterych tato analyza vychazi, byla ziskana
z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice, dostupné z Narodniho
monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti. Tyto Vyro¢ni zpravy jsou
zpracovavany kazdoro¢né, pocinaje rokem 2002. Ukazatelé, zamcfujici se na
drogovou ¢innost pocinaji rokem 2003 a konc¢i rokem 2019. Analyza se tyka vyvoje

poctu pacientu v téchto 17 letech.
4.1.1 Problémovi uzivatelé drog celkem

Graf 1 znazomuje celkovy pocet problémovych uzivateli drog v rozmezi mezi lety
2003 a 2019. V Ceské republice se jako problémové uZivani drog oznaduje injekéni
uzivani drog nebo dlouhodobé & pravidelné uzivani opioidia & pervitinu. V Ceské
republice se mezi pfedméty odhadu zatim neradi kokain, a to kvili nizkému vyskytu jeho

uzivatelu, ktefi zatim adiktologické sluzby prilis§ nevyhledavaji.



Graf 1: Problémovi uZivatelé drog
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Nejnizsi prvni diference [1], absolutni pfiristek je hodnota z pfilohy €. 1, ktera ¢ini

-1 600 vroce 2006. Nejvyssi prvni diference [1] je vroce 2013 a ma hodnotu 4 000
jednotek. Svého minima graf dosahuje hned na samotném pocatku v roce 2003 s hodnotou
29 000 problémovych uzivateli drog. Mezi lety 2003 a 2005 kfivka rostla a praimémy
koeficient ristu [4] mezi témito lety Cinil 1,047. V roce 2006 nastal mensi pokles a
hodnota prvni diference [1] byla -1 600 jednotek, toto doklada i tempo prirastku, které
v roce 2006 mélo hodnotu -5%. Od roku 2007 do roku 2011 kfivka opét roste s primémym
tempem prirastku 3,7%. V roce 2011 ¢inil celkovy pocet problémovych uzivateli drog
36 200. Rok 2012 pfinesl mimy pokles s prvni diferenci [1] ve vysi -200 jednotek a pocet
uzivatelu se tak snizil na 36 000. V nasledujicich letech 2013, 2014 a 2015 kfivka roste
s prumérnym ristovym koeficientem [4] ve vysi 1,055. Rok 2016 pfinesl posledni pokles a
prvni diference [1] byla ve vysi -1 600 jednotek. Od roku 2017 do roku 2019 kiivka opét
stoupala a v roce 2019 dosahla svého maxima s hodnotou 45 100 problémovych uzivateli
drog. V procentualnim vyjadfeni pocet problémovych uzivateli drog vzrostl mezi lety
2003 a 2019 témer o 36%. Praiméma prvni diference [1] dle prilohy €. 2 za celé sledované
obdobi c¢inila 1006,25 a primémy koeficient rustu [4] byl 1,029. Primémy pocet
problémovych uzivateli drog mezi lety 2003 a 2019 byl 36 505.
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V roce 2006 je mozné pozorovat pokles v oblasti problémového uzivani drog. Dle
vyrocni zpavy zroku 2006 je to patmé zapfi¢inéno poklesem uzivatelii heroinu oproti
predchozimu roku 2005. Duvodem, ktery zapfiCinil pokles v oblasti uzivani heroinu je
nabidka substitu¢ni 1é&by. Substituéni 1é¢ba nabizi piipravek Subutex!, ktery se vyuZiva pfi
zavislosti na opioidech. V roce 2013 je viditelny znaény piiristek problémovych uzivatela
drog. Tento piiristek je zapfi¢inén vzestupnym trendem zneuZivani fentanylu?
v Plzeniském, Karlovarském a Moravskoslezském kraji. Z grafu je mozné pozorovat, ze
pocet lidi uzivajici drogy rizikov¢ stale stoupa. Hlavnim divodem, ktery zapficinuje
dlouhodoby rust v poctu problémovych uZivateli drog je vysoka mira injekéniho uzivani
drog. Pravé lidé uzivajici drogy nitrozilné tvofi zhruba 90% z celkového poctu
problémovych uzivatelu. Toto je patmé i na grafu ¢. 3, ktery doklada stale rostouci trend

v oblasti injekéni aplikace drog.
4.1.2 Celkovy poéet uzivateli opioidi®

Graf ¢. 2 zobrazuje celkovy pocet uzivatelu opioidu, ktefi spadaji do skupiny
problémovych uzivatelu drog. Graf zachycuje vyvoj mezi lety 2003 a 2019. Mezi
lety 2008 az 2011 vykazoval graf klesajici charakter. Graf ma dvé maxima, kterych
dosahuje v letech 2005 a 2008. Od roku 2011 ma rostouci charakter.

! Subutex je piipravek vyuzivany pii 1é¢bé zavislosti na opioidech. Lé¢ivou latkou je buprenorfin,

2 Fentany] patii do skupiny syntetickych opioidi. Véaze se v centralni nervové soustavé na opioidni
receptory a ma analgeticky efekt.

3 Opioidy jsou navykové latky s tlumivym u¢inkem. Mezi hlavni zastupce se fadi morfin, heorin,

kodein €i braun.
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Graf 2: UZivatelé opioidi
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Zdroj: vlastni zpracovani, drogy-info.cz

Graf ¢. 2 ma dvé maxima a to v letech 2005 a 2008. Maximum dosahuje hodnoty
11 300 uzivatela opioidi. V roce 2004 kiivka klesa s prvni diferenci [1] ve vysi -500
jednotek. Tempo pfirustku je zobrazeno v pfiloze ¢. 3 a v tomto roce ¢inilo -4,9%. V roce
2005 se nachazi nejvyssi prvni diference [1], ktera ma hodnotu 1 600 jednotek. V tomto
roce graf dosahuje svého prvniho maxima. Mezi lety 2006 a 2007 kiivka klesa
s prumérnym koeficientem ristu [4] 0,941. V roce 2008 se nachazi druha nejvyssi prvni
diference [1], ktera ma hodnotu 1 300. V tomto roce graf dosahuje svého druhého maxima.
Mezi lety 2009 a 2011 kfivka prudce klesa, toto potvrzuje 1 pramémé tempo prirastku ve
vysi -38,5%. V roce 2011 graf dosahuje svého minima s hodnotou 7 300 uZzivatela opioidu.
Rozdil minimalni a maximalni hodnoty v procentualnim vyjadfeni ¢ini 35,4%. V roce 2012
byl absolutni prirtstek [1] 600 jednotek. Mezi roky 2012 a 2013 je prvni diference [1]
nulova. V tomto obdobi tedy nenastala zadna zména a hodnota zistala stejna jako v roce
predeslém. Od roku 2014 do roku 2015 kfivka opét stoupa a vroce 2015 dosahuje
celkového poctu 9 500 uzivatelti opioidi. Rok 2016 pfinesl mimy pokles s prvni diferenci
[1] ve vysi -300 jednotek. Od roku 2017 do roku 2019 graf stoupal a primémy koeficient

rastu [4] nabyval hodnoty 1,045. V priloze ¢. 4 je patmé, Ze pramémy pocet uzivateln
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opioidu za celé sledované obdobi ¢Cinil 9 494 jednotek. Praiméma prvni diference [1] byla
18,75 a pruimémy koeficient rustu [4] ¢inil 1,006.

Okolo roku 2011 nastava u kfivky strmy pokles v poctu lidi uzivajicich opioidy. Dle
vyroéni zpravy z Narodniho monitorovaciho stfediska by to mohlo byt zapficinéno
postupné se snizujici kvalitou heroinu a stim spojeny snizujici se jeho vyskyt. Dle
Mravcika je snizena kvalita heroinu pravdépodobné dusledkem zakazu péstovani maku
v Afghanistanu. V roce 2011 byla odhalena varna braunu, to mélo patmé také disledek na

celkovém snizeni poctu uzivateli opioidu.
4.1.3 Celkovy pocet injek¢nich uzivateli drog

Graf ¢. 3 zobrazuje celkovy pocet uzivatelii drog injekéni formou. Injekéni forma
uzivani se fadi mezi problémové¢ uzivani drog, které¢ zachycuje graf ¢. 1. Graf ma stale

mirné rostouci charakter.

Graf 3: Injekéni uZivatelé drog
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Nejnizsi prvni diference [1] z prilohy €. 5 je hodnota -2 500 v roce 2014. V roce 2004
krivka klesa a prvni diference [1] je -800 jednotek. Zaroven v roce 2004 dosahuje kiivka
svého minima. Celkovému poklesu odpovida i tempo prirtstku, které je v roce 2004 témér

2,9%. V roce 2005 krivka roste a koeficient rastu [3] ¢ini 1,104. Mezi lety 2007 a 2011
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dochazi k celkovému naristu o 5 600 injekénich uzivatelit drog a pruimérmy koeficient
rastu [4] je v tomto obdobi 1,036. V roce 2012 kiivka opét klesa a prvni diference [1] ma
hodnotu -1 300 jednotek. Tempo pfirustku je v roce 2012 t€mér -3,6%. Nejvyssi prvni
diference [1] za celé sledované obdobi je v roce 2013 a €ini 5 400 jednotek, tomu odpovida
1 rastovy koeficient [3], ktery v tomto obdobi ¢ini 1,162. Pocet injekénich uZivateli drog
dosahuje v tomto obdobi celkového poctu 38 700. V roce 2014 kiivka opét klesa s nejnizsi
prvni diferenci [1] na hodnotu 36 200. Od roku 2017 do roku 2019 kfivka znatelné nartsta.
Primémy koeficient rustu [4] mezi lety 2017 a 2019 je 1,033 a pramérné tempo prirastku
¢ini 3,3%. Svého maxima graf dosahuje vroce 2019, kdy celkovy pocet injekénich
uzivateli drog ¢ini 40 800. V procentualnim vyjadfeni ¢ini nariist mezi minimem Vv roce
2004 a maximem v roce 2019 témér 34%. Praimérmy koeficient rustu [4] za celé sledované
obdobi dle prilohy €. 6 ¢ini 1,026 a priméma prvni diference [1] je 812,5. Primémy pocet
injekénich uzivateli drog se pohyboval mezi lety 2003 a 2019 na hodnoté 33 835.

Z grafu je viditelné, Ze celkovy pocet injekcnich uZivateli drog stale pozvolna stoupa.
Tento narist maze byt zapfi¢inén tim, Ze se na nelegalni trh dostavaji pripravky s obsahem
buprenorfinu a tim nartsta pocet jeho injek¢énich prvouzivateld. Priciny zpusobujici rast
v oblasti injek¢ni aplikace drog Casto nejsou uplné zifejmé. Injekéni chovani muze byt
ovlivnéno mnoha faktory. Velky vliv maji napfiklad zmény v nabidce ¢i dostupnosti drog,
snizena Cistota urcité drogy ¢i napriklad zvyseni jeji ceny muaze byt stimulem k prechodu k
injke¢nim formam aplikace drog. Mnoho uZivateli proto pozdéji prechazi k

,,ekonomict¢j§imu* zplisobu jimz je injekéni aplikace drog.
4.1.4 Celkovy pocet sdilejicich jehly ¢i stirikacky

V NRLUD se sleduji také pocty sdileni injekénich strikacek ¢i jehel, pokud byla u
pacienta zaznamenana injekéni aplikace. Graf ¢. 4 zachycuje pocet téchto sdilejicich mezi

roky 2003 a 2019.
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Graf 4: Uivatelé sdilejici injekcni jehly ci stithacky
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Vyvoj celkového poctu pacientu sdilejici jehly ¢i stiikacky je jak rostouci tak klesajici
vcelé své délce. AvSak je patrné, Ze tyto tendence se postupné snizuji a vyskytuji se
v niz§im intervalu. Svého maxima dosahuje kfivka v roce 2004, kdy byl pocet sdilejicich
pacientli 2 725. Prvni diference [1] za rok 2004 ¢inila 369 jednotek a byl zde zaznamenan
nejvyssi koeficient rustu [3] z celého sledovaného obdobi, ktery byl 1,157. Mezi lety 2005
a 2008 nastal pomém¢ velky propad. Primémy koeficient ristu [4] je v tomto obdobi
0,933. V roce 2008 byl pocet sdilejicich 2057. Toto je patrné v piiloze ¢. 7. V roce 2009
ma graf opét rostouci tendenci. Prvni diference [1] ¢inila 206 jednotek a tempo piirtstku
bylo 10%. Mezi lety 2010 a 2012 kfivka mimé klesa. Primémé tempo pfirustku je mezi
témito lety -4,4%. V roce 2013 kiivka stoupa a je zde druha nejvyssi prvni diference [1],
ktera ma hodnotu 419. Vroce 2015 ma prvni diference [1] nejniz§i hodnotu za celé
sledované obdobi a to -1 676 jednotek. Mezi lety 2015 a 2016 nastal nejvyssi propad
v poctu sdilejicich pacientd. Prumérny koeficient ristu [4] v tomto obdobi je 0,486 a
pramémé tempo prirastku Cinilo -51,4%. V roce 2016 kiivka dosahla svého minima
s hodnotou 548. V procentualnim vyjadfeni je rozdil mezi maximem v roce 2004 a
minimem v roce 2016 ubytek o témét 80%. Od roku 2017 do roku 2018 kiivka stoupa.
V roce 2018 je nejvyssi prvni diference [1], ktera Cini 588 jednoek. Mezi lety 2017 a 2018
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je prumémé tempo piirustku 63%. Vroce 2019 kiivka opét klesa a konecny pocet
sdilejicich pacienti pro rok 2019 ¢ini 1 385. Primémou prvni diferenci [1] je mozné
shlédnout v pfiloze €. 8. Za celé sledované obdobi byla primémé -60,7. Praimémy
koeficient ristu [4] €inil 1,020 a pramémy pocet pacienti sdilejicich jehly ¢i stiikacky €inil
1917.

Vroce 2015 doslo ke zméné v systému sbéru dat. Zména se tykala prechodu
z Registru zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby na Narodni registr 1écby uzivatela drog.
Timto je tedy zapfic¢inén prudky pokles jez se mezi lety 2014 a 2015 uskutecnil. I pfesto,
ze doslo ke zméné v systému sbéru dat, je mozné konstatovat, ze pocet lidi sdilejicich
stiikacky ¢€i jehly se v priubchu let snizil. Dle Narodniho monitorovaciho stfediska pro
drogy a drogové zavislosti je to zapfi¢inéno pievazn¢ globalnim postojem k feSeni
epidemie HIV. Vroce 2001 byl vytyCen cil do roku 2015 zastavit a zvratit Sifici se
epidemii HIV. Aby se tento projekt mohl zdamné uskutecnit, byly na jeho financovani
vyClenény i prostiedky ze Svétového fondu pro boj proti HIV/AIDS, tuberkuldze a malarii.
Touto formou tedy mohla vzniknout fada komplexnich programii souvisejicich se

zptistupnénim sterilnich injekénich stikacek ¢i jehel uzivateliim injekénich drog.
4.1.5 Celkovy pocet uzivateld pervitinu

Graf ¢. 5 zachycuje celkovy pocet uzivatelu pervitinu, ktefi jsou posledni skupinou
fazenou mezi problémové uzivatele drog. Graf ¢. 5 ma mezi lety 2003 a 2019 rostouci

charakter.
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Graf 5: UZivatelé pervitinu
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Nejnizsi prvni diference [1] z prilohy ¢. 9 je hodnota -1 100 v roce 2016. Nejvyssi
hodnota prvni diference [1] je v roce 2013 a ¢ini 3900 jednotek. V pocatecnim roce 2003
bylo celkem 18 000 uzivateld pervitinu. V tomto roce bylo dosazeno minima. Toto Cislo
bcéhem nasledujicich let velmi vzrostlo. Svého maxima graf dosahuje v roce 2019, kdy byl
zaznamenan pocet 34 600 uzivatelu pervitinu. Procentualni rozdil t€chto hodnot z let 2003
a 2019 vzrostl o témér 48%. Konecna hodnota je tedy na konci roku 2019 téméf
zdvojnasobena oproti roku 2003. Graf ¢. 5 zaznamenava pouze ¢tyfi poklesy. Tyto poklesy
nastaly v letech 2006, kdy prvni diference [1] Cinila -800 jednotek. Dalsi pokles nastal
v roce 2012, kdy byla prvni diference [1] totozna s rokem 2006, tedy -800 jednotek. V roce
2015 prvni diference [1] ¢inila -900 jednotek. Posledni a nejvyssi pokles je pak
zaznamenan v roce 2016 o -1 100 jednotek. Ve vsech ostatnich letech je graf rostouci.
Mezi lety 2004 a 2005 byl prirastek velmi maly a prvni diference [1] za rok 2005 ¢inila
pouhych 200. Jedna se tak o nejnizsi prirastek za celé sledované obdobi. V roce 2007 byl
zaznamenan velky narust a prvni diference [1] ¢inila 1 200 jednotek, coZ potvrzuje i tempo
prirustku, které bylo ve vysi 6%. Dalsi prudké stoupani je patrné mezi lety 2009 a 2011.
Prumémy koeficient rustu [4] byl mezi t€émito lety 1,109 a primé&mé tempo prirastku bylo
ve vys$i 10,9%. V roce 2011 jiz celkovy pocet dosahoval 28 900 uzivateli pervitinu. V roce
2012 nastal mimy pokles, ktery byl v roce 2013 nasledovan prudkym vzristem. V tomto
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roce bylo zaznamenano nejvyssi tempo piirtstku za celé sledované obdobi a ¢inilo 13,9%.
V roce 2014 krivka stale stoupala a hodnota prvni diference [1] byla 1 600. Mezi lety 2015
a 2016 nastal propad, toto doklada i primémé tempo pfirustku, které mezi t¢mito lety
kleslo na -3%. Od roku 2017 kiivka opét stoupa az do roku 2019. Pruimé¢my koeficient
rastu [4] mezi lety 2017 a 2019 byl 1,031 a primémé tempo priristku ¢inilo 3%. Dle
prilohy ¢. 10 praméma prvni diference [1] za celé sledované obdobi mezi lety 2003 a 2019
¢inila 1 037,5. Primémy pocet uzivateli pervitinu byl 26 965 a primémy koeficient riistu
[4] byl 1,043.

Graf doklada, Ze pocet uzivateli pervitinu stale roste. Dle Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a drogové zavislosti to muze byt zpusobeno tim, Zze pervitin je
v poslednich deseti letech drogou prostiedi zabavy. DalSim divodem muze byt to, Ze

kvalita pervitinu neni tak vysoka a narkoman¢ proto drogu potiebuji Castéji.

4.1.6 Pocet hospitalizaci pro problémy zpilisobené navykovymi latkami

do psychiatrickych zarizenich

Graf €. 6 je zobrazenim poctu hospitalizaci do psychiatrickych zafizeni, zpusobenych
problémy souvisejicimi s navykovymi latkami, véetné alkoholu ¢i tabaku. Graf zobrazuje

vyvoj hospitalizaci mezi lety 2003 az 2019.
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Graf 6: Hospitalizace pro problémy zpiisobené ndvykovymi Ildtkami do

psychiatrickych zaiizeni
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Vyvoj poctu hospitalizaci pro problémy zpusobené navykovymi latkami do
psychiatrickych zafizeni je jak rostouci tak klesajici v celé své délce. Svého maxima graf
dosahuje v roce 2005, kdy pocet hospitalizaci ¢inil 16405 jednotek. Minima dosahuje
vroce 2017, kdy byl pocet hospitalizaci 14 513. V procentualnim vyjadfeni tento rozdil
¢ini 11,5%. V roce 2004 byla prvni diference [1] 1 233 a tempo prirtstku 8,2%., tomu
odpovida i1 strm¢ rostouci kfivka. Toto je patmé v priloze ¢. 11. V roce 2005 byla prvni
diference [1] 65 a graf zde dosahl svého maxima. Od roku 2005 do roku 2007 se graf
vyznacuje znacnym poklesem. Primémy koeficient ristu [4] mezi lety 2005 a 2007 ¢ini
0,963. Nejvyssi nartist oproti pfedchozimu roku nastal v roce 2008, kdy pocet narostl o 1
600 jednotek. Oproti tomu nejvyssi pokles oproti predchozimu roku nastal v roce 2017,
kdy pocet klesl o 1 025 jednotek. Mezi lety 2008 a 2011 kiivka mimn¢ klesa. Od roku 2011
kiivka opét stoupa a v roce 2014 dosahuje hodnoty 16 388. Tato hodnota je druhou
nejvyssi hodnotou coz potvrzuje i tempo piirtstku, které v roce 2014 ¢inilo 5%. Mezi lety
2014 a 2017 ma graf opét klesajici charakter. Primémy koeficient ristu [4] je mezi t€mito
lety 0,983 a primémé tempo pfirastku je -1,7%. V roce 2018 ma kfivka rostouci charakter.
Prvni diference [1] ¢ini 472 a tempo pfirustku je 3,3%. V roce 2019 je prvni diference [1]
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905 a tempo pfirastku je 6%. Primémy koeficient ristu [4] mezi lety 2017 a 2019 cini
1,009 a pruimémé tempo piirtstku za roky 2018 a 2019 ¢ini 4,6%.

4.1.7 Pocet hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami v nemocnicich akutni

péce

Graf ¢. 7 zachycuje celkovy pocet hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami
v nemocnicich akutni péce mezi lety 2003 az 2019. Je patmé, Ze se tento graf od grafu
poctu hospitalizaci do psychiatrickych zafizeni vyznamng lisi. Zatimco graf ¢. 6 je rostouci

i klesajici v celé své délce, graf €. 6 ma od roku 2004 klesajici charakter.

Graf 7: Hospitalizace pro intoxikaci ndavykovymi ldtkami v nemocnicich akutni

péce
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Prvni diference [1] pro rok 2004, ktera je zobrazena v priloze ¢. 13 ¢ini 25 coz je
nejvyssi prvni diference [1] za celé sledované obdobi. Pocet hospitalizaci se tedy mezi lety
2003 a 2004 zvysil o 25. To odpovida meziro¢nimu relativnimu pfirGstku o 1,1%. Rok
2005 vykazuje prudky pokles o 300 hospitalizaci. Jedna se o nejvyssi pokles za celé
sledované obdobi. Tempo pfirtstku se v tomto obdobi snizilo na -13,4% coz odpovida
poklesu celkové hodnoty vroce 2005 na 1942 hospitalizaci. V roce 2006 se pocet

hospitalizaci nesnizoval tak rapidné jako v roce predeslém. Prvni diference [1] pro rok
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2006 je -11, tomu odpovida tempo pfirastku 0,57%. Druhy nejvyssi pokles nastal v roce
2009, kdy byla hodnota prvni diference [1] ve vysi -289. Nejvyssi propad byl zaznamenan
mezi lety 2008 a 2010, kdy se primémy koeficient rastu [4] pohyboval na hodnoté 0,865
coz potvrzuje prudce klesajici kiivku hospitalizaci. V roce 2012 doslo opét k mirmému
narustu a hodnota prvni diference [1] ¢ini 51. Vroce 2012 se tedy pocet hospitalizaci
zvySil na celkovy pocet 1186, coz potvrzuje i tempo pifirtstku, které Cinilo 4,5%. Od roku
2013 ma graf opét klesajici charakter a v poctu hospitalizaci nevykazuje zadné velké
vykyvy. Své minimum ma graf v roce 2019 s 594 hospitalizacemi. Maxima graf dosahuje
v roce 2004, kdy se pocet hospitalizaci ustalil na hodnot¢ 2242. Rozdil té¢chto hodnot Cini
1648 jednotek, to odpovida snizeni poétu hospitalizaci o 73,5%. Toto potvrzuje 1 bazicky
index [2], ktery vroce 2019 nabyva hodnoty 0,268. Prumémy pocet hospitalizaci je
zobrazen v pfiloze ¢. 14 a mezi lety 2003 az 2019 ¢inil 1342. Praimérna prvni diference [1]
byla ve vysi -101,45.

Je tedy mozné konstatovat, ze od roku 2004 se pocet hospitalizaci pro intoxikaci
navykovymi latkami v nemocnicich akutni péée stale pozvolna snizuje az do roku 2012,
kdy hodnota opét mirn¢ vzrostla. Od roku 2013 graf mimn¢ klesa a nema jiz zadné rostouci

hodnoty.
4.2 Vliv onemocnéni COVID-19 na drogové zavislé

Lidé zavisli na drogach celi stejnym rizikim, ktera s sebou onemocnéni COVID-19
piinasi, stejné jako ostatni lidé. Uzivatele drog vSak mohou celit i dal$im rizikam, které
souviseji s nékterymi typy chovani, které¢ se suZivanim drog poji nebo s prostfedim,
v némz k uzivani drog dochazi. Riziko se zvySuje i tim, ze velké mnozstvi uzivatelu drog
je postizeno vyskytem nékolika nemoci soucasné ¢i se potyka s psychickymi problémy.
Mezi vyrazn¢ ohrozené muze napiiklad patfit starnouci skupina uzivatela opioidu, jelikoz
hlavnim ucinkem opioidu, ktery ohrozuje na Zivoté je utlum ¢i Gplnd zastava dychani.
Protoze COVID-19 muze zpusobovat vazné respiracni potize, 1ze predpokladat, Ze jsou to
pravé uzivatelé opioidu, ktefi budou celit zvySenému riziku predavkovani. Dalsi uzivatelé,
ktefi jsou vystaveni vétS§im rizikim, neZ ostatni jsou ti, mezi kterymi dochazi ke sdileni

~rwr

prenasené krvi jako HIV ¢i virova hepatitida typu B nebo C, sdilenim jakéhokoliv
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aplikaéniho nacini kontaminovaného nemoci COVID-19, mize dochazet ke zvySenému
riziku nakazy a muze pfispivat k jejimu Sifeni.

V roce 2020 zahgjilo Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost
studii zaméfenou na prozkoumani soucasné situace. Dle vysledki studie bylo zjisténo, ze
bcéhem prvnich tfech mésicu probihajici pandemie byla snizena spotfeba nelegalnich drog a
doslo 1 k poklesu v nckterych zpiisobech uzivani. Vyznamnym trendem, ktery postupné
vlivem pandemie onemocnéni COVID-19 nabyva na svém vyznamu je pfesun obchodu
s drogami do on-line prostredi. Dle vysledku studie je patrné, Zze nejvice pokleslo uzivani
kokainu a extaze. Toto je dobfe viditelné na grafu ¢. 8. Tento pokles ma patrné souvislost

se zakazem nocnich akci ¢i se zakazem pozdniho vychazeni z domovi.

Graf 8: MnoZstvi zajisténého kokainu
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Zdroj: vlastni zpracovani, policie.cz

Z grafu ¢. 8 je viditelné, ze mnozstvi zadrzené¢ho kokainu se v roce 2020 rapidné
snizilo. Maximum ma krivka v roce 2019, kde dosahuje hodnoty 187 102 g, jak je viditelné
v piiloze ¢. 15. Vroce 2020 graf dosahl svého minima s hodnotou 2 642 g. Tempo
prirustku je v roce 2020 ve vysi -98,6%. Jedna se tak o opravdu enormni pokles oproti

predchozimu roku.
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Vroce 2019 byl vobchodu skokainem zaznamenan znaény narust v prostredi
kyberprostoru. Kokain zde byl prodavan jak v malych mnozstvich, sméfujicich ke svym
koncovym uzivatelim, tak i v balenich po nékolika kilogramech uréenych pro dalsi
distribuci. V roce 2019 bylo uskutecnéno znaéné mnozstvi policejnich operaci vedoucich
k zajisténi enormniho mnozstvi kokainu. Mezi tyto operace patii operace FAMILIA, pti
které byla zajisténa vice nez tuna kokainu a dva miliony eur v hotovosti. Mezi dalsi
operace patii napiiklad operace SKOK, ktera byla zaméfena na pachatele z Usti nad
Labem, ktefi byli zapojeni do obchodu s kokainem. Byly zdokumentovany celkem ctyfi
pripady prodeje kokainu o celkovém mnozstvi 420 g a bylo zajisténo 508 000 K&. Mezi
dalsi operace se tadi operace NARTES, KRAJ a operace BANANA. Na vyvoj kiivky
meéla velky vliv pfijata pandemicka opatfeni a to zejména v oblasti omezeni pohybu,

letecké dopravy a uzavfeni hranic.

Oproti tomu co se tyCe alkoholu ¢i konopi, situace je spiSe opacna. Dle dat

vyplyvajicich ze studie Evropského monitorovaciho centra bylo zjisténo, Ze ti, ktefi konopi

Dutivodem, ktery zpuisobil nartst v oblasti spotfeby konopi byla patmé snaha zbavit se nudy

¢i uzkosti, kterou v probihajici pandemii zazivalo mnoho lidi.

Graf 9: MnoZstvi zajisténého konopi
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Z grafu ¢. 9 je velmi dobfe viditelné, Ze spotieba konopi v roce 2020 vzrostla oproti
pfechozimu roku. Graf ma své minimum v roce 2019, kde dosahuje hodnoty 546 339 g
zajisténc¢ho konopi. Oproti tomu v roce 2019 bylo zajisténo 655 130 g konopi. Absolutni
prirustek [1], ktery mozno vidét v priloze ¢. 16 v roce 2020 ¢inil 108 791 g a tempo
prirustku bylo v roce 2020 témér 20%.

Spotieba konopnych drog je v Ceské republice pokryvana z velké vétsiny domaci
produkci. Z tohoto diivodu se nouzova opatfeni vztahujici se na leteckou dopravu ¢i pohyb
osob spotieby konopi vyznamn¢ nedotkla.

V soucasnosti neni jisté, zda nckter¢ zem¢ zaznamenaji trvalejsi zmény na svych
drogovych scénach. Zatim je z dostupnych dat mozné konstatovat, Zze v pocatecni fazi
pandemie COVID-19 doslo k vyraznym zménam ve spotiebé drog. Tyto zmény souvisely
s nouzovymi opatfenimi, které staty zavad€ly ve snaze branit se Sificimu viru. Zatimco
n¢ktera opatfeni vyrazné ztizila dopravu a distribuci urcitych druhi drog, socialni
distancovani a omezovani pohybu si ve spotfebé nékterych omamnych latek vybralo svou

™

dan.

54



4.3 Predikce

V této kapitole budou vypocitany predikce na 2 nasledujici obdobi, tedy na roky 2020
a 2021. Data za tyto roky nebyla pfi zpracovani vlastni ¢asti této bakalarské prace ve

vybranych databazich zvefejnéna.
4.3.1 Predikce po¢tu problémovych uzivatelii drog

Pro predikci poctu problémovych uzivateli drog byla vybrana funkce exponencialni
[8], nebot jeji koeficient korelace dosahuje hodnoty I = 0,955. Konstanta dosahuje hodnoty
27 924,781 a parametr f1 = 0,029. Predikce pro roky 2020 a 2021 ur¢ila hodnoty 46 753
problémovych uzivateli drog pro rok 2020 a 48 110,98 problémovych uzivateli drog pro
rok 2021. Z grafu je patmé, ze kiivka ma mimé rostou ci charakter. Intervalovy odhad
stanoveny ve vys$i 95% pro rok 2020 je 43 249 az 50 540,8. V roce 2021 se intervalovy
odhad pohybuje v rozmezi 44 441.8 az 52 083.

Graf 10: Predikce probléemovych uZivatelii drog
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Tabulka 1: Trendové funkce a indexy determinace souvisejici s problémovymi uZivateli drog

Typ funkce Ptedpis funkce Index determinace (%)
Exponencidini T, = 27924 .481%02% 95,5
Linearni T, = 27146,324 + 1039,951t 95,1
Kvadratickd T, = 27770,688 + 812,815t + 10,952t% | 95,3

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky €. 1 je zjevné, Ze 1 pfe vysokou hodnotu koeficienti korelace [10] u vsech
vybranych funkci, je koeficient korelace [10] u funkce exponencialni [8] nejvyssi.
Zvolenou funkci je tedy funkce exponencialni [8].

T, = 27924,481%02%

4.3.2 Predikce poftu injekénich uzivateld drog

Pro predikci celkového pocétu uzivateld injekénich drog byla zvolena funkce
kvadraticka [6], u které byl zjistén nejvyssi index korelace [10]. Jeho konkrétni hodnota u
této funkce je I = 0,933. Tato hodnota je dostate¢n¢ vysoka a spolecné s funkci
exponencialni [8] funkce kvadraticka [6] sdili totoznou hodnotu indexu korelace [10]. Toto
je patrné i1 vtabulce ¢. 2. Kureni trendu byl vybran index korelace [10] u funkce
kvadratické [6]. Konstanta dosahuje velikosti 25 985,294 a hodnoty parametru 1 a 32 jsou
Bl =923,542 a B2 = - 4,399. Predikce na nasledujici roky 2020 a 2021 vysla ve vysi 411
83,82 a 419 44,61 injekenich uzivateli drog. Intervalovy odhad se spolehlivosti 95 % pro
rok 2020 ma hodnoty 37 787 az 44 580. Pro rok 2021 vysel intervalovy odhad ve vysi
38 189 az 45 699.
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Graf 11: Predikce injekcnich uZivatelit drog
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Zdroj: vlastni zpracovani, drogy-info.cz
Tabulka 2: Trendové funkce a indexy determinace souvisejici s injekcnimi uZivateli drog
Typ funkce Ptedpis funkce Index determinace (%)
Exponencialni T, = 26746,286¢°°%" 93,3
Linearni Ty = 26236,029 + 644,363t 93,2
Kvadratickd T, — 25985,294 — 923,542¢ — 4,399t | 93,3

Zdroj: vlastni zpracovani
Ztabulky ¢. 2 je zjevné, ze vhodnou funkci je funkce kvadraticka [6] 1 funkce

exponencialni [8]. Zvolena vSak byla funkce kvadraticka [6].
y = 25085,294 4+ 923,542t — 4,399¢2
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4.3.3 Predikce poctu uzivatelii pervitinu

Pro predikci poctu uzivatelii pervitinu byla vybrana funkce pomoci koeficientu
korelace [10]. Opét byl koeficient korelace [10] nejvyssi u funkce kvadratické [6] a
dosahoval hodnoty I = 0,929. Tato hodnota vyrazn¢ prevysSovala hodnoty u ostatnich
funkci, toto je viditelné v tabulce ¢. 3. Ztohoto duvodu byl vybér tohoto trendu
nejvhodnéjsi. Predikce pro nasledujici roky 2020 a 2021 urcila hodnoty 35 604,41 a
36 249,02. Hodnoty parametri jsou Bl= 1 565,789, P2= -24,897. Konstanta cini
15 486,765. Intervalovy odhad se spolehlivosti 95 % vysel 30 944 az 40 264 pro rok 2020.
V roce 2021 se interval spolehlivosti pohybuje v rozmezi 31 096 az 41 401.

Graf 12: Predikce uZivateli pervitinu
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Tabulka 3: Trendové funkce a indexy determinace souvisejici s uZivateli pervitinu

Typ funkce Ptedpis funkce Index determinace (%)
Exponencidini T, = 17867.243¢°04 91,3

Linedrni T; = 16905,882 — 1117,647tC 92

Kvadratickd T, = 15186,765 + 1565,789¢ — 21,897t% | 92,9

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky ¢. 3 je patmné, Ze nejvhodnéjsi je funkce kvadraticka [6].
v = 15186,765 + 1565,789t — 21,89712

4.3.4 Predikce poctu hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami v nemocnicich

akutni péce

Pro predikci poctu hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami v nemocnicich
akutni péce byla opét vybrana nejvhodnéjsi funkce metodou nejvyssiho koeficientu
korelace [10]. Timto postupem byla zvolena funkce kvadraticka [6], ktera je spolecné
s dal§imi funkcemi zobrazena v tabulce ¢. 4, u které koeficient korelace [10] dosahoval
hodnoty I = 0,970. Konstanta dosahuje u kvadratické funkce [6] velikosti 2 460,441 a
hodnoty parametrii 1 a B2 jsou Bl =-165,305 a 2 = 3,519. Pro rok 2020 vysla predikce
625 hospitalizaci a pro rok 2021 vysla 589,9 hospitalizaci. Z grafu je tedy patmé, Ze
prognoza ma mimeé klesajici charakter. Intervalovy odhad se spolehlivosti 95 % pro rok
2020 se pohybuje v rozmezi 353 az 896. Pro rok 2021 byl intervalovy odhad stanoven v

rozmezi 289 az 890.
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Graf 13: Predikce hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi ldtkami v nemocnicich

akutni péce
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Zdroj: vlastni zpracovani, drogy-info.cz

Tabulka 4: Trendové funkce a indexy determinace souvisejici s poctem hospitalizaci pro intoxikaci

ndvykovymi ldtkami v nemocnicich akutni péce

Typ funkce Ptedpis funkce Index determinace (%)
Exponencidlni T, — 2532,528¢ 0079 96,7

Linearni T, = 2259,868 — 101,966t 94,9

Kvadraticka Ty = 2460,441 — 165,301 + 3,519t | 97

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabuklky €. 4 je zfejmé, Ze nejvhodnéjsi funkei je funkce kvadraticka [6].
y = 2460441 — 165,30t + 3,519¢2
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5 Navrhy a doporuceni

Z provedenych statistickych analyz je ziejmé, Ze drogova situace v Ceské republice
zustava 1 nadale znaénym problémem. Dle provedenych predikei je patmé, Ze drogova
¢innost bude pravdépodobné v nasledujicich letech stoupat i nadale.

Existuje mnoho zpusobt, které mohou pomoci pfi snizovani po¢tu drogoveé zavislych
a Ceska republika udélala v minulosti jiz nékolik kroki spravnym smérem v této oblasti.
Mezi n¢ muzeme zaradit napfiklad vyménny program injekénich jehel a strikacek. Tento
program ucinn¢ snizil pocet uzivateli sdilejicich injekéni nacini a tim 1 pfispél ke sniZeni
sifeni nemoci, které sdileni jehel ¢i stiikaéek podporuje. Vysledky této prace prokazuji, ze
jsou tyto snahy uspé&sné. Stale je vsak v Ceské republice nedostateéna substituéni 1édba,
center 1écby zavislosti je pomémé malo a maji i malou kapacitu. Pokud tedy chceme
drogovou zavislost 1épe podchytit a snizit pocty drogové zavislych, bylo by vhodné se
v budoucnu vice soustiedit na vyssi dostupnost substituéni 16¢by. Ceska republika by se
dale méla vice zajimat o vytvareni novych pracovnich pozic pro lidi, ktefi vysli z drogové
zavislosti a potfebuji se zaradit zpatky do spole¢nosti.

Velmi dalezité je také soustfedit se na to, aby u jedince drogova zavislost neme¢la
prilezitost vzniknout. V této oblasti hraji dilezitou roli rodice a zpusob, jakym vychovavaji
své potomky. Rodi¢e by méli své déti naucit jak a kde spravné travit svij cas a méli by
snimi oteviené¢ mluvit o drogové problematice. V soucasnosti existuje jiz mnoho
programu, pii kterych se lidé mohou setkat s lidmi, ktefi byvali drogové zavisli. Prikladem
muze byt socialni podnik Pragulic, ktery se snazi lidem zprostfedkovat kontakt se svétem
drogové zavislych lidi a lidi bez domova. Tyto prohlidky nabizi Pragulic i pro skoly.
Studenti se tak maji moznost dozveédét, jak tito lidé€ Zili, co je na tuto zivotni drahu dostalo
a jak se dokazali z drogové Cinnosti vymanit. Tato zkuSenost ma vyrazné vyssi vliv a efekt
a funguje jako dobra prevence.

Nejen v Ceské republice je k drogam velmi snadny piistup. Daji se schnat prakticky
kdekoliv, v klubu, v baru ¢i venku na ulici. Bylo by proto vhodné zpfisnit tresty spojené

s drogovou ¢innosti a snazit se drogy co nejvice z té€chto verejnych mist eliminovat.
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6 Zavér

Statisticka analyza na zaklad¢ dostupnych udaju z Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a zavislosti a z Narodni protidrogové centraly popsala vyvoj celkového
poétu drogové zavislych na uzemi Ceské republiky a vyvoj poétu drogové zavislych se
zaméfenim na urCit¢ kategorie. Nasledné byl vytvorfen odhad budouciho vyvoje pro
nasledujici dva roky.

Nejprve byl zkouman vyvoj problémovych uzivateli drog mezi lety 2003 az 2019.
Statisticka analyza doklada, Ze pocet problémovych uzivateli se v prubéhu let zvysil.
Divodem, ktery zapfiCinil dlouhodoby rust v poctu problémovych uzivateld drog je
injekéni uzivani drog. Injekéni uzivatelé drog totiz tvori 90% zcelkového poctu
problémovych uzivatelu drog. Do skupiny problémovych uzivateli drog spadaji uzivatelé
opioidu, uzivatelé pervitinu a injekéni uzivatelé drog. V nasledujicich statistickych
analyzach byly zkoumany tyto tfi zminéné skupiny, které¢ spadaji do skupiny
problémovych uzivateli drog. Statisticka analyza uzivateli pervitinu prokazala, ze mezi
lety 2003 a 2019 doslo k vyraznému zvySeni v poétu uzivateld. V poctu injekénich
uzivatelu drog je vyvoj v poctu uzivatelti dosti srovnatelny s poétem uzivatelt pervitinu.
V celé své délce je vyvoj injekénich uzivateli drog taktéz rostouci. Co se tyce uzivatelu
opioidu, tak po silném propadu v jejich poctu v roce 2011 ma vyskyt t€chto uzivatela opét
rostouci charakter. Mezi analyzy problémovych uzivateli drog byla pro zajimavost
vclenéna i statisticka analyza poctu sdileni injekcnich jehel ¢i injekénich stiikacek. Bylo
zjisténo, ze pocet uzivatelu sdilejicich injekéni nacini se v poslednich letech rapidné snizil.

Soucasti prace bylo také porovnani drogové situace pied a po zapoceti koronavirové
epidemie. Pro tyto ucely byla na zaklad¢ dostupnych dat provedena statisticka analyza
mnozstvi zajisténého konopi a mnozstvi zajisténého kokainu. Bylo zjisténo, Ze
v probihajici pandemii bylo zaji§téno nizsi mnozstvi kokainu s ohledem na ostatni roky. Na
rozdil od toho v pripadé konopi je patrny mirny narast v zajisténém mnozstvi v roce 2020
oproti roku 2019.

Ze zkoumanych ukazateli je zjevné, ze vyvoj poctu drogové zavislych je stale
rostouci. UzZivani drog nelze uplné zabranit. Vzdy zde bude existovat skupina jedinct,
ktera drogy bude uzivat a bude odmitat substitucni 1é€bu. Velmi dilezité je tak zvysit
informovanost, prevazné mladistvych, o drogové problematice a prohlubovat jejich

znalosti o negativnich tG¢incich, které s sebou drogy pfinasi.
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Prilohy

Priloha 1: Problémovi uzivatelé drog

VP'robIér,novi . Bazicky . o Tempo

Roky uZivatelé drog 1. diference index Koeficient ristu pfirtistku (%)
celkem
2003 29000 100
2004 30000 1000 1,03 1,034 +3,44
2005 31800 1800 1,10 1,060 +6,00
2006 30200 -1600 1,04 0,950 -5,03
2007 30900 700 1,07 1,023 +2,32
2008 32500 1600 1,12 1,052 +5,18
2009 33600 1100 1,16 1,034 +3,38
2010 35000 1400 1,21 1,042 +4,17
2011 36200 1200 1,25 1,034 +3,43
2012 36000 -200 1,24 0,994 -0,55
2013 40000 4000 1,38 1,111 +11,11
2014 41900 1900 1,44 1,048 +4,75
2015 42200 300 1,46 1,007 +0,72
2016 40800 -1400 1,41 0,967 -3,32
2017 41700 900 1,44 1,022 +2,21
2018 43700 2000 1,51 1,048 +4,80
2019 45100 1400 1,56 1,032 +3,20
Pfiloha 2: Miry dynamiky problémovych uzivateli drog
Pramérny pocet problémovych uZivatel( 36505,88
Pramérna 1. diference 1006,25
Primérny koeficient rdstu 1,029
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Priloha 3: Uzivatelé opioidi

Roky UoZ;\.lsutilje Ldiference | SEEW | KOCe pFi:-ﬁesTkZo(%)
2003 10200 100,000
2004 9700 -500 0,951 0,951 -4,90
2005 11300 1600 1,108 1,165 +16,49
2006 10500 -800 1,029 0,929 -7,08
2007 10000 -500 0,980 0,952 -4,76
2008 11300 1300 1,108 1,130 +13,00
2009 9600 -1700 0,941 0,850 -15,04
2010 8400 -1200 0,824 0,875 -87,50
2011 7300 -1100 0,716 0,869 -13,10
2012 7900 600 0,775 1,082 +8,22
2013 7900 0 0,775 1,000 0,00
2014 8300 400 0,814 1,051 +5,06
2015 9500 1200 0,931 1,145 +14,46
2016 9200 -300 0,902 0,968 -3,16
2017 9600 400 0,941 1,043 +4,35
2018 10200 600 1,000 1,063 +6,25
2019 10500 300 1,029 1,029 +2,94
Pfiloha 4: Miry dynamiky uzivatelu opioidu

Primérny pocet uzivatell opioidu 9494,12

Primérna 1. diference 18,75

Primérny koeficient rdstu 1,006
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Priloha S: Injekeni uzivatelé drog

Roky datde | 1.dfeence | PP | Koeent | oo
drog

2003 27800 100,000

2004 27000 -800 0,971 0,971 -2,88
2005 29800 2800 1,072 1,104 +10,37
2006 29000 -800 1,043 0,973 -2,68
2007 29500 500 1,061 1,017 +1,72
2008 31200 1700 1,122 1,058 +5,76
2009 31500 300 1,133 1,010 +0,96
2010 33100 1600 1,191 1,051 +5,08
2011 34600 1500 1,245 1,045 +4,53
2012 33300 -1300 1,198 0,962 -3,76
2013 38700 5400 1,392 1,162 +16,22
2014 36200 -2500 1,302 0,935 -6,46
2015 38500 2300 1,385 1,064 +6,35
2016 37000 -1500 1,331 0,961 -3,90
2017 37700 700 1,356 1,019 +1,89
2018 39500 1800 1,421 1,048 +4,77
2019 40800 1300 1,468 1,033 +3,29

Pfiloha 6: Miry dynamiky injek¢nich uzivateli drog
Primérny pocet injekénich uzivateld drog 33835,29
Primérna 1. diference 812,5
Primérny koeficient rdstu 1,026
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Priloha 7: Uzivatelé sdilejici jehly ¢i stiikacky

Roky Pocet sdilejicich dife:énce B;Z(;ZI:(V Ko;e;isii::nt p.lf-ii?srt)zu
(%)

2003 2356 100,000

2004 2725 369 1,157 1,157 +15,66
2005 2421 -304 1,028 0,888 -11,16
2006 2313 -108 0,982 0,955 -4,46
2007 2139 -174 0,908 0,925 -7,52
2008 2057 -82 0,873 0,962 -3,83
2009 2263 206 0,961 1,100 +10,02
2010 2146 -117 0,911 0,948 -5,17
2011 2136 -10 0,907 0,995 -0,47
2012 1976 -160 0,839 0,925 -7,49
2013 2395 419 1,017 1,212 +21,20
2014 2544 149 1,080 1,062 +6,22
2015 868 -1676 0,368 0,341 -65,88
2016 548 -320 0,233 0,631 -36,87
2017 871 323 0,370 1,589 +58,94
2018 1459 588 0,619 1,675 +67,51
2019 1385 -74 0,588 0,949 -5,07

Pfiloha 8: Miry dynamiky uzivateli sdilejicich injek¢ni nacini

Primérny pocet sdilejicich 1917,76
Primérna 1. diference -60,6875
Primérny koeficient rdstu 1,020
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Priloha 9: Uzivatelé pervitinu

Roky Uiivz?t'elé ' 1. B'azicky’/ Koe:‘icient p.IF-ii?sthlzu
pervitinu | diference index rdstu (%)
2003 18000 100,000 X
2004 20300 2300 1,128 1,128 +12,78
2005 20500 200 1,139 1,010 +0,99
2006 19700 -800 1,094 0,961 -3,90
2007 20900 1200 1,161 1,061 +6,09
2008 21200 300 1,178 1,014 +1,44
2009 24100 2900 1,339 1,137 +13,68
2010 26600 2500 1,478 1,104 +10,37
2011 28900 2300 1,606 1,086 +8,65
2012 28100 -800 1,561 0,972 -2,77
2013 32000 3900 1,778 1,139 +13,88
2014 33600 1600 1,867 1,050 +5,00
2015 32700 -900 1,817 0,973 -2,68
2016 31600 -1100 1,756 0,966 -3,36
2017 32100 500 1,783 1,016 +1,58
2018 33500 1400 1,861 1,044 +4,36
2019 34600 1100 1,922 1,033 +3,28
Pfiloha 10: Miry dynamiky uZivateli pervitinu
Primérny pocet uzivatell pervitinu 26964,71
Prlimérnd 1. diference 1037,5
Pramérny koeficient rlstu 1,043

72




Pfiloha 11: Hospitalizace pro problémy zpusobené nivykovymi litkami do psychiatrickych

zarizeni

Roky Pocet hospitalizaci | 1. diference | Bazicky index Kof;i;ijnt pFi:-ﬁeer(Zo(%)
2003 15107 100,000

2004 16340 1233 1,082 1,082 +8,16
2005 16405 65 1,086 1,004 +0,40
2006 15549 -856 1,029 0,948 -5,22
2007 14554 -995 0,963 0,936 -6,40
2008 16154 1600 1,069 1,110 +10,99
2009 15885 -269 1,051 0,983 -1,67
2010 15362 -523 1,017 0,967 -3,29
2011 15253 -109 1,010 0,993 -0,71
2012 15419 166 1,021 1,011 +1,09
2013 15604 185 1,033 1,012 +1,20
2014 16388 784 1,085 1,050 +5,02
2015 15845 -543 1,049 0,967 -3,31
2016 15538 -307 1,029 0,981 -1,94
2017 14513 -1025 0,961 0,934 -6,60
2018 14985 472 0,992 1,033 +3,25
2019 15890 905 1,052 1,060 +6,04

Priloha 12: Miry dynamiky hospitalizaci do psychiatrickych zarizeni

Pramérny pocet hospitalizaci 15575,94
Primérna 1. diference 48,938
Primérny koeficient rdstu 1,004
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Priloha 13: Hospitalizace pro intoxikaci nivykovymi litkami v nemocnicich akutni péce

Roky P<'J<V:e't , ' 1. B'azicky'/ Koeficient p.IF-ier?srt)Eu
hospitalizaci | diference index rdstu (%)
2003 2217 100,000
2004 2242 25 1,011 1,011 +1,13
2005 1942 -300 0,876 0,866 -13,38
2006 1931 -11 0,871 0,994 -0,57
2007 1789 -142 0,807 0,926 -7,35
2008 1700 -89 0,767 0,950 -4,97
2009 1411 -289 0,636 0,830 -17,00
2010 1148 -263 0,518 0,814 -18,64
2011 1135 -13 0,512 0,989 -1,13
2012 1186 51 0,535 1,045 +4,49
2013 1111 -75 0,501 0,937 -6,32
2014 1089 -22 0,491 0,980 -1,98
2015 898 -191 0,405 0,825 -17,54
2016 892 -6 0,402 0,993 -0,67
2017 842 -50 0,380 0,944 -5,61
2018 690 -152 0,311 0,819 -18,05
2019 594 -96 0,268 0,861 -13,91

Priloha 14: Miry dynamiky hospitalizaci v nemocnicich akutni péce

Pramérny pocet hospitalizaci 1342,18
Primérna 1. diference -101,4375
Pramérny koeficient rlstu 0,924
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Priloha 15: Mnozstvi zajisténého kokainu

Roky Mnois;c(\(/)ikzaaijr:icéného 1. diference Bazicky index Koeficient ristu Tempo prirlstku
2016 39 637 100
2017 27376 -12261 0,69 0,691 -30,93
2018 24189 -3187 0,61 0,884 -11,64
2019 187102 162913 4,72 7,735 73,50
2020 2642 -184460 0,07 0,014 -98,59
Priloha 16: MnoZzstvi zajisténého konopi
Roky | MnoZstvi zajisténého konopfi 1. diference Bazicky index | Koeficient rdstu | Tempo pfirlistku
2016 722 107 100
2017 1094601 372494 1,52 1,516 51,58
2018 948015 -146586 1,31 0,866 -13,39
2019 546339 -401676 0,76 0,576 -42,37
2020 655130 108791 0,91 1,199 19,91
Priloha 17: Predikce po¢tu problémovych uzivateli drog
Roky Predikce Dolni hranice spolehlivosti Horni hranice spolehlivosti
2020 46753,00 43 249 50 540
2021 48110,98 44 441 52 083
Pfiloha 18: Predikce injekénich uzivateli drog
Roky Predikce Dolni hranice spolehlivosti Horni hranice spolehlivosti
2020 41183,82 37787 44 580
2021 41944,60 38 189 45 699
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Priloha 19: Predikce uzivateli pervitinu

Roky Predikce Dolni hranice spolehlivosti Horni hranice spolehlivosti
2020 35604,41 30944 40 264
2021 36249,02 31096 41401

Priloha 20: Predikce hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi litkami v nemocnicich akutni péce

Roky Predikce Dolni hranice spolehlivosti Horni hranice spolehlivosti
2020 625,06 353 896
2021 589,95 289 890
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