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STATISTICKA ANALYZA DROGOVE ZAVISLOSTI A SUBSTITUCNI
LECBY V CESKE REPUBLICE
STATISTICAL ANALYSIS OF DRUG ADDICTION AND
SUBSTITUTIONAL TREATMENT IN THE CZECH REPUBLIC

Souhrn

Diplomova prace se zabyva drogovou zavislosti na opidtech/opioidech a jeji 1écbou
substituéni terapii. Jsou porovnavany pocty problémovych uzivateli opiat v jednotlivych
krajich Ceské republiky a Zadosti o zapsani do Registru 16¢by drogové zavislosti
v souvislosti s poctem zatizeni tuto terapii nabizejicich. Prace vyhodnocuje také vydaje na
programy typu Harm reduction zastieSujici lécbu substitucni latkou. Vyvoj ukazatell je
popsan Casovou fadou, ktera na zakladé trendu vyvoje zvolené funkce predpovida hodnoty
udaji do dalSich let. Na zakladé ziskanych vysledkti jsou v praci formulovany navrhy a

doporuceni.

Kli¢ova slova: Drogy, drogova zavislost, abuzus, prevence, represe, narkomanie, trestny ¢in,

drogova kriminalita, statistickd analyza, ¢asové tady.

Summary

The diploma thesis is focused on drug addiction of opiates/opioids and its treatment
by substitution treatment. There are also compared problem opiate users in different regions
of the Czech Republic and the applications of enrolling the Register of drug treatment in
relation to the number of facilities offering this therapy. The thesis evaluates spending on
Harm reduction programs where the substitution treatment is included. The development of
indicators is described by time series, which predicts the values of data in the next year based
on the development trend of the selected functions. There are mentioned suggestions and

recommendations based on the results of the thesis.

Key words: Drugs, drug addiction, abuse, prevention, repression, criminal offense, drug-

related crime, statistical analysis, time series.
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1 UVOD

ey oo

se zaCaly nachazet v rostlinach ¢i v jejich Castech jako nasledek souziti fiSe zivocisné
arostlinné. Lidé v davnych dobach zneuzivali drogy bez ptesnych znalosti jejich t¢inku. Od
téchto dob vSak uplynulo mnoho let a i drogy jako takové, véetné jejich pojeti ve spole¢nosti,
se zménilo. Zatimco diive bylo pohlizeno pouze na pozitivni €inky drogy a ty negativni
byly zastirany, nyni je tomu naopak. VSechny drogy po jejich prvotni syntetizaci ¢i po jejich
nalezeni v ptirod¢ a prvnim ozkouseni jejich uc¢inkt byly legalni. Vétsina uméle vyrobenych
latek byla dokonce vyuzivana v I€kafstvi s pilvodni pfedstavou pomoci pii uréitych
psychickych ¢i fyzickych nemocech. Lékati vkladali do novych medikamenti velké nadéje
nejen z divodu Siroké skaly jejich pisobnosti. Proto az pozdéji pii jejich vyuzivani v hojném
poctu byl zjistén a vzat v potaz negativni ucinek téchto narkotik na lidsky organismus.
Neékteré ptivodné obrozujici medikamenty tak byly zakazany z divodu jejich Skodlivosti.
V souvislosti s tim se také rozvinul trh s t€mito jiz ilegalnimi latkami, a to nejen ve spojitosti
S jejich distribuci, ale také vyrobou. To zadalo zrodu a v podstaté do dnesnich dnti i zadava
vzniku drog novych a G¢innéjSich. V soucasnosti je droga ve vet§ing piipadii prezentovana
jako Skodliva latka lidskému organismu a seznam téchto neptiznivych a zakazanych latek se
neustale rozsifuje. I pies to dnes jiz existuji vyjimky, které se opét ohlizi spiSe na pozitivni
vlastnosti drogy, jako tomu bylo diive. Ptikladem mohou byt dnes jiz spolehlivé prokazané
lécebné ucinky marihuany.

Tento fakt zménil 1 samotnou definici drogy, ktera oznacuje jakoukoli latku nebo
substanci, ktera muze pfeménit jednu ¢i vice Zivotnich funkci v Zivém organismu, pokud je
do n¢j vpravena. Obecnost této definice zastieSuje vSechny substance i hmotné latky majici
ptiznivy nebo neptiznivy vliv na lidsky organismus. Jejim negativem je pouze chybéjici
zahrnuti vSech psychickych faktort. Drogy jako takové lze pak rozdélit na legalni a ilegélni,
které¢ se dale cleni na meckké, kam spadd i1 vétSina legdlnich drog, a tvrdé drogy.
S navykovymi latkami je Gzce spojena zavislost na nich, které ptedstavuje psychicky nékdy
1 fyzicky stav, ktery se vyznacuje zménou chovani a dal$imi reakcemi. Tyto procesy pak
neodvratné vedou k opakovanému uziti drogy kviili jejim u¢inkiim na lidskou psychiku nebo
z duvodu zamezeni vzniku nepfijemnych stavi, které vznikaji pfi absenci drogy
v organismu. Casto se tak stava, Ze narkoman je stale uZivatelem drog i pies to, Ze si

uvédomuje jejich Skodlivost. Tim se tak dostava do bludného kruhu.
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Z davodu rozsitujiciho se poctu zavislych na drogach, ale také z diivodu snizovani
vékové hranice uzivateli narkotik, doslo ke zna¢né zmén¢ zékona tykajici se drog. Nékteré
omamn¢ latky byly oznaceny za méné nebezpecné nez ostatni a u vSech narkotik bylo piesné
stanoveno mnozstvi, které muze byt drzeno uZzivatelem pro vlastni potiebu bez trestniho
stihdni. V poslednich par letech dochazi také ke zdokonalovani prevence drogové zavislosti.
Mladi se ucastni prednaSek o omamnych latkach a jejich nebezpeci jiz od utlého veku.
Nastalo ale zlepSeni i v oblasti kvalitnéjsi a ptistupnéj$i odborné péce zdravotnikti pro
jedince jiz zavislé na navykovych latkach. Narkomani tak maji moznost si vybrat 1écbu

drogové zavislosti, kterd bude vyhovovat nejen typu jejich zavislosti, ale také jim osobné¢.
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2 CIL PRACE A METODIKA

Cilem diplomové prace je statisticka analyza zneuzivani ndvykovych latek radicich
se do skupin opiatii/opioidii na tizemi Ceské republiky z pohledu hodnot ukazateld
prevalen¢nich odhadi problémovych uzivateli tohoto typu drog a rizik spojenych s jejim
uzivanim, a to predev§im se zaméfenim na akutni intoxikaci. Diplomova prace bude
zaméfena na substituéni léCbu drogové zavislosti na opiatech/opioidech a budou
analyzovany poc¢ty drogové zavislych jedincti zadajici o 1é¢bu a jejich primérny vek. Prace
se bude specializovat také na vydaje ze statnich a jinych rozpoc¢tl na programy typu Harm
reduction. Vysledkem prace bude formulace navrhti a doporuéeni v souvislosti s drogovou

zé4vislosti na opiatech a substitu¢ni lé€bou tohoto navyku.

Metodika diplomové prace spociva ve statistickém vyhodnoceni dat prostiednictvim
metod z oblasti casovych fad na zakladé vyuziti programu STATISTICA a ve vypocteni
kone¢nych hodnot pro potieby diplomové prace ze ziskanych udaji prostfednictvim
MS Excel. Data pro zpracovani diplomové prace budou hodnocena na zakladé informaci
ziskanych z Vyroc¢nich zprav o stavu ve vécech drog, které jsou vydavany kazdorocné
Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zévislosti, a na podkladech

poskytovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.

%

Casové fady

Casova fada piedstavuje vécné a prostorové komparativni hodnoty zkoumani
urcitého ukazatele, které jsou jednoznacné utfidéné ve sméru rostouciho Casu. Jednotlivé
stupné zavisle proménné veli¢iny Y jsou posuzovany jako funkce ¢asu. Praxe ukazuje, ze
modely ¢asovych fad jsou vhodné pro veli¢iny, na néZ ma vliv mnoho faktorti nesnadno
podchytitelnych a nekontrolovatelnych. V takovych pfipadech lIze pfedpokladat, Ze spolecné
pusobeni Ciniteld zplUsobuje zmény v mife utvafeni veliCiny v jednotlivych Casovych

obdobich a lIze interpretovat velikost hodnoty jako funkci ¢asu.
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Elementarni charakteristiky ¢asové fady

Dynamiku vyvoje ¢asovych fad neboli zkoumani rychlosti zmén hodnot sledovanych
faktorti v zavislosti na Case popisuji grafy a elementarni charakteristiky. Pro potieby této
diplomové prace byly vybrany charakteristiky:

Prvni absolutni diference: dy=yi—Vyr1;t=1,2,...,n

Druh4 absolutni diference:  d%t = dyt — dyt1 = Vi — 2¥e1 + Ye2; t =3, ..., n

Bazicky index: Bl=yt/yo;t=1,2,...,n
Absolutni prirustek: dit=Vyt—Vye1;t=2,3,...,n
Retézovy index: ke=Vyi/ye1;t=2,3,...,n

Tempo piirustku (abytku):  ri=dw/ye1;t=1,2, ..., n

Popis trendové funkce

Trendova funkce popisuje hlavni orientaci dlouhodobého vyvoje ¢asové fady. Mezi
zékladni funkce analyzy ¢asovych fad, které byly vyuzity pro potfeby této diplomové prace,
jsou:

Linearni funkce: y'=a+ bt

Kvadratickd funkce: y'=a + bt + ct?,

kde a, b a ¢ jsou nezndmé proménné, at =1, 2, ..., n pfedstavuje asovou proménnou.

13



Vhodnost modelu

Vhodnost zvolené trendové funkce se v této praci posuzuje na zakladé indexu
determinace, ktery stanovuje, kolika procenty jsou zmény zavisle proménné vysvétlitelné

trendovou funkci.

12 =1 _ SOy

Index determinace: = o —
Zt=1(3’t—3/t)

Predikce do budoucnosti

Na zéklad¢ analyzy Casovych fad lze provést progndzu vyvoje do dalSich let. V praci
bylo vyuzito progndzy na zéklad€ bodového a intervalového odhadu na jeden rok nasledujici

po sledovaném obdobi.
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3 LITERARNI RESERSE

3.1 Strucné déjiny drog

Narkotika neboli drogy jsou ve spole¢nosti jiz od dadvného staroveéku. Mezi historicky
prvni péstované prirodni drogy lze zatadit mak obsahujici davky opia. Prvni pisemna zminka
o ném se objevuje jiz 3 tisice let pted nasim letopoctem, kde byl vyobrazovan v tabulkach
znakem, ktery sou€asné zobrazoval radost. Jesté diive se ale objevila rostlina konopi, ktera
se zaGala péstovat v Cing pfiblizné 4 tisice let pied nasim letopodtem. Z tohoto obdobi jsou
taktéz zndmy prvni zminky o halucinogenech, jako je naptiklad durman, ¢i o stimulantech
na bazi kokainu, jelikoZ jiz ve 3. stoleti pfed nasim letopoctem lze nalézt sochy zobrazujici
zvykani listii kokového ketfe. O alkoholu se zde neni tieba zmifovat, jelikoz je mozné ho
vyrobit prakticky z kazdé rostliny, a tudiZ je jeho vyroba snadna a dostupna vSem taktéz od
pradavna. (Escohotado, 2003)

Vyznamny prilom v pojeti drog piineslo starovéké Recko a Rim, kde narkotika jiz
nebyla povazovana za néco nadptirozeného. Naopak jeji zdkladni charakteristikou bylo, ze
1é¢i lidsky organismus skrze jeho prvotni ohrozeni. (Davenport-Hines, 2004)

S prichodem stfedovéku a rozvinutim nabozenstvi do kazdodenniho Zivota, doslo
soucasné 1k rozsireni omamnych latek do spole¢nosti. Kiestanstvi souviselo s vinem, dokud
nebylo ustanoveno pouze jako privilegium knézim. Islam byl uzce spojen s opiaty a
konopim. A duchovnim, knézim a lé¢kaftiim staroamerickych indidnskych tisi a asijskym
nomadskym kmentim slouzily halucinogenni rostliny, piezdivané bozské, k vypatrani a
napraveni povstalci vii¢i spolecnosti. Nové latky pak piineslo také objeveni Ameriky
roku 1492, kde kolonisté¢ nasli n€kolik dalSich opojnych substanci, které se na dosud
probadanych mistech svéta nevyskytovali. (Dundr, 1995; Escohotado, 2003)

V 18. stoleti nastal dal$i vyznamny meznik ve svété drog. Jako o latky s nevidanymi
pfiznivymi G¢inky na lidsky organismus se o né zacali zajimat I€kafi a chemici. Prvni
usp&$ny piipravek z opia bylo Paracelsovo laudanum. Ov§em mnohem slavnéjsi, levnéjsi a
1 ucinnéjsi byl Dovertiv prasek, ktery obsahoval 20 % opia a byl zndm Sirokou Skalou
potirajicich pfiznaki. Od chvile, kdy se 0 omamné latky zacali zajimat 1ékati a chemikové,
byl rozmach dalSich narkotik vyrabénych z ptirodnich drog pouze otazkou Ccasu.
Nejvyznamnéjsi 1€k, jaky kdy Elovek objevil, jak mu bylo ptfezdivano, pfisel jiz o sto let

pozdéji. Jednalo se o morfium. S nim taktéZ souvisi mnohem efektnéjsi droga, heroin, ktera
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byla uvedena na trh par let na to s velkou slavou. Heroin tak zcela nahradil pivodni morfium
a zacal se produkovat ve vSech statech svéta. Morfium a heroin byly proddvany jako latky
utiSujici bolest. Kokain naproti doposud zminénym drogdm patii do jiné skupiny (viz nize).
Odborniky byl nazvan neskodnym ptipravkem na vyléCeni smutku. Tato latka se natolik
rozsitila, Zze byla soucasti n¢kolika napoji, mimo jiné i naptiklad slavné Coca Coly, ktera
odtud odvodila i sviij nazev. Na pielomu 19. a 20. stoleti jsou vSechny dosud znamé drogy
volné k dostani v kterékoli Iékarné. (Davenport-Hines, 2004; Escohotado, 2003)

Prvni ptitrZ nebezpecnému Sifeni omamnych latek do spole¢nosti ustédril Harrisontiv
zakon, ktery nafizuje, Ze vyroba, Sifeni a vlastnéni opia je mozné jen pod podminkou zapsani
se do zvlastniho registru, ¢imz chtéla vlada zamezit nemedicinskému zneuzivani latek.
Vyznamnéjii je ale norma z Zenevy podepsana v roce 1931, ktera vymezuje roéni kvoty
pfedpokladané produkce kontrolovanych omamnych latek pro kazdou zemi a soucasné
ustanovuje Stalou tsttedni komisi v boji proti toxikomaniit. O pét let pozd&ji nova smlouva
podnécuje zemé k vytvoteni zvlastnich policejnich oddilt, které by tvrdé postihovali nejen
obchod, ale uz samotné drzeni drog. Tim se nastolila nova éra v oblasti omamnych latek.
(Davenport-Hines, 2004; Escohotado, 2003)

Moderni déjiny drog se tykaji jiz 1 nove vytvotrenych z vétsi Casti syntetickych latek.
S tim je spojeno napiiklad svétoznamé hnuti Hippies?, které vzniklo spole¢né s prvni davkou
LSD. Postupné po syntetizaci jednotlivych typii drog, jaké existuji i dnes, a zjisténi jejich
uc¢inkt na lidsky organismus doSlo k jejich zahrnuti do ilegédlnich latek poskozujicich
jedince. Témito latkami jsou napiiklad zminéné LSD nebo MDMA (extaze). Jednotnou
piitrz rozmahajicimu se drogovému prumyslu pak jednozna¢né ucinila dohoda Single
Convention on Narcotic Drugs od Organizace spojenych naroda sepsana po druhé svétové
valce v roce 1961, ktera kompletné¢ zakazuje vSechny drogy Skodlivé lidskému zdravi.

(Davenport-Hines, 2004; Dundr, 1995; Escohotado, 2003; Sevela, 2011)

! Pojem toxikoménie vysvétlen v kapitole 3.2 Toxikoménie.
2 Hippies je volnomyslenkéiské hnuti, jehoZ piislunici kdZou a napliiuji idealy svobody a l4sky.
(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?typ hledani=prefix&cizi_slovo=hippies; 27. 3. 2013)
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3.2 Toxikomanie

V souvislosti s rozvijejicim se zneuzivanim nelegalnich latek, bylo nutné tento stav
definovat. Slovo toxikomanie je odvozené od feckého slova toxikos, které v piekladu
znamena ,,nalezejici k luku®, ¢imz byl ptivodn¢ myslen jed, ktery se daval na hroty Sipt.
Druha ¢ast slova je odvozena z feckého mania, které predstavuje Silenost, zufivost ¢i
nadseni. (Urban, 1973)

Definice toxikomanie jiz tak jednozna¢na neni. Velké oblibé se t&si formulace
predlozena komisi znalcti Svétové zdravotnické organizace z roku 1950, kterd definuje
toxikomanii jako stav periodické ¢i chronické intoxikace Skodlivé nejen pro jedince, ale 1
pro celou spolecnost, ktery je vyvolan intermitentnim uzivanim nebezpecné syntetické nebo
ptirodni latky. Toxikomanie je pak dale charakterizovana jako potifeba ¢i nutkani poZivat
drogu, kterd je ziskana jakymkoli zpiisobem, méa tendence stupniovat davky drogy a
zapti¢iuje psychickou, nékdy 1 fyzickou, zavislost na G€incich, které droga jedinciim
prinasi. (Stefan, 2005; Urban, 1973)

Problém pozd¢ji nastal v odliSeni toxikomanie v uz§im slova smyslu od slova navyk,
ktery predstavuje silnou touhu po droze a uréen je tak pouze psychickou zavislosti®. Proto

doslo po 60. letech 20. stoleti k jednoznaénému zavéru a oba pojmy byly nahrazeny

souslovim drogova zavislost. (Urban, 1973)

3.2.1 Drogova zavislost

Drogova zavislost byla definovana Komisi znalct Svétové zdravotnické organizace
jako psychicky, nékdy 1 fyzicky stav, charakterizovany zménami chovani a dalSimi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkdni uzivat drogu opakované pro jeji psychické ucinky, ale
dale také proto, aby se zabranilo zrodu nepiijemnych stavii, vznikajicich pti neptitomnosti
drogy v lidském organismu. (Gohlert, 2001; Urban, 1973)

Drogova zavislost je onemocnéni, které se nemusi vztahovat pouze k jedné substanci,
ale mtize byt vypéstovano i na skupinu latek uvnit drogy. Podle ICD 10* je &lovék zavisly
v ptipadg, Ze splni nasledujici kritéria v uplynulém roce: (Nespor, 1998; Sevela, 2011)

» silna touha po uZivani psychotropni substance a zvySovani tolerance na ni,

3 Rozdéleni zavislosti je podrobné popsano v kapitole 3.2.1 Drogové zavislost.
# Mezinarodni klasifikace chorob.
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» neschopnost kontroly nad poc¢atkem, ukon¢enim a mnoZzstvim uzivané latky,

» zneuzivani latky ke zmirnéni abstinen¢nich piiznak,

» zuzené obzory spravného usudku pii manipulaci s latkou,

» stupnujici se nezdjem o diive oblibené zaliby, a

» ustaviéné zneuzivani substance navzdory prokazanym skodlivym psychickym,
fyzickym i socialnim nasledkdm.

Kromé téchto kritérii lze definovat 1 vnéjsi rysy, které jsou specifické pravé pro
drogové zavislé jedince. Mezi tyto vSeobecné piiznaky patii zména okruhu pratel, zaména
denniho a no¢niho rytmu, potfeba penéz, zvrat v oblasti Skolnich vysledki, bledy vzhled a
nepfitomny pohled, zména osobnosti a kolisani ndlad, nesoustfedénost. (Gohlert, 2001)

V dnesni dobé se rozliSuji dva zadkladni druhy zavislosti — psychickd (duSevni)
fyzicka (somaticka).

Psychicka zéavislost je duSevni stav, ktery vznikd pfi uzivani drogy a ktery se projevuje

riznou mirou touhy drogu uZzivat. Tento typ zavislosti vzniké jako urcity druh navykové
paméti a je proto vazan na podstoupeni urcitych zazitk. Diive byla nékterymi odborniky
oznacovana jako ,slabsi“ ze dvou uvedenych zavislosti, ovSem dnes je jiz védecky
potvrzeno, ze miize byt spoustéem recidivy 1 po nékolikaleté abstinenci, tzn. byt jedinou
psychickou zadostivosti drogu opakované uzit. (Gohlert, 2001; Sevela, 2011; Urban, 1973)

Fyzickd zivislost zna¢i, Ze pii nepfitomnosti omamné litky v lidském organismu® se

dostavuji abstinencni piiznaky, které maji tryznivy charakter. Tyto piiznaky se dostavuji,
jestlize si télo zavislého jedince zvyklo na piitomnost drogy a ptizpisobilo a zahrnulo ji do
své latkové vymény. Proto organismus drogu potitebuje, i pies to, ze mu skodi. (Gohlert,
2001; Urban, 1973)

Abstinencni ptiznaky se vyskytuji u drogové zavislosti na vSech latkach bez vyjimky.
Rozdil ptedstavuji pouze jednotlivé omamné latky, které pfinasi rizné odvykaci ptiznaky
Vv riizné intenzité. Nekteré Ize snadno prekonat ¢i si jich jedinec nemusi ani vSimnout, nékteré
jsou naopak natolik silné, ze donuti abstinujiciho ¢lov€ka opét sdhnout radéji po droze.
Abstinenéni ptiznaky jednotlivych skupin drog jsou uvedeny v pftiloze €. 3. Klinické znaky
télesnych abstinen¢nich ptiznaki lze pak rozdélit na znaky aktivace a na tlumivé znaky,

Které se dale ¢leni do 4 stupiiti a jsou uvedené v piiloze €. 1. (Gohlert, 2001; Urban, 1973)

° Nemusi se nutné jednat o uplnou abstinenci jedince od drogy, sta¢i pouhé néhlé snizovéni jejich dévek.
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V souvislosti s drogovou zavislosti byl definovan také profil problémového uzivatele
drog. Podle EMCDDA?® do této skupiny spadaji takovi uzivatelé navykovych latek, ktefi
zneuzivaji opioidy, kokain a (¢i) amfetaminy injek¢ni formou, dlouhodobé nebo pravidelné.
Do tohoto vymezeni tak spada také dlouhodobé uzivani latek k substitu¢ni 1é¢be, jako je

naptiklad metadon, ale vylucuje nepravidelné ¢i obCasné uziti konopi nebo extaze.

3.2.1.1 Vznik drogové zavislosti

S vSeobecnym rozmachem drogové zavislosti byly hledany diivody tohoto rozvoje a
jejich urcujici rysy. Pi1 zkoumani nalezenych faktori bylo rozhodnuto o jejich rozdéleni do
tfi faktorové struktury podminek - jedinec (vlastni hodnota, rodina, samotny postoj k drogdm
apod.), droga (G¢inky, dosazitelnost, prostiedi kolem drog atd.) a prostiedi (hospodaiska
situace, trh s drogami apod.), jelikoZ je nutné drogu vidét neustale jednotné. (Gohlert, 2001)

Kazdy z téchto faktorli ma své vlastni ochranné a rizikové faktory, které v disledku
zpusobuji vznik zavislosti ¢i nikoliv. Mezi ochranné Cinitele 1ze zatadit dobré dusevni 1
télesné zdravi, dobré fungovani rodiny, negativni vztah k omamnym latkam at’ uz samotného
jedince &i spole¢nosti, dostate¢na prevence a informovanost o $kodlivosti zneuzivani drog’
a potirani trestnych ¢init souvisejicich s narkotiky. Naopak rizikové faktory jsou
reprezentovany tyranim a zneuzivanim jedince, Castym st€hovanim, neschopnosti fici
v kolektivu ,,ne“, naivni pfedstavou o pozitivni u¢innosti drogy (odstranéni nepiijemného
stavu, podniceni slasti apod.) ¢i snadnou dostupnosti omamnych latek, existenci drogovych
gangu a chudobou. (Gohlert, 2001; Kalina, 2003; Nespor, 1998)

Nekteti autofi priciny sméfujici ke zrodu, zachovani nebo i1 ukonceni drogové
zéavislosti rozd€luji do faktort Ctyf - faktory farmakologické piredstavujici drogu jako
takovou, faktory somatické a psychické charakterizované osobnosti, environmentalni
faktory uréené prostiedim (nejCastéji rodinou) a percipitujici faktory vyznacujici dany
podnét zavislosti. Tfidéni na ochranné a rizikové Cinitele pak zistava zachovano. ( Illes,
2002; Urban, 1973)

Duvody, pro¢ si jedinec vezme drogu, jsou rtiznorodé od zvédavosti, pies tlaky

socidlnich skupin az k tiniku od reality ¢i tizivé zivotni situace. Nebezpeci vzniku zavislosti

6 EMCDDA je zkratka pro Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti.
(http://www.emcdda.europa.eu/stats07/PDU/methods, 14. 2. 2015).
" Podrobngji se bude autor zabyvat prevenci drogové zavislosti v kapitole 4.1 Prevence drogové zavislosti.
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je tedy zvySené pii kombinaci rizikovych Ciniteld v ramci jednotlivych faktort. Naopak
pokud ochranné faktory vyé¢nivaji nad rizikovymi, jedinec teoreticky mutize konzumovat

drogu bez vytvoteni pevné vazby na ni. (Gohlert, 2001)

3.2.1.2 Typy drogové zavislosti

Vzhledem k riznorodosti faktori zapfi¢inujicich drogovou zavislost, stanovila
Svétova zdravotnickd organizace kromé rozdéleni zavislosti na psychickou a fyzickou, také
dalsi druhy drogové zavislosti. U jedincti zneuzivajici omamné latky totiz vznikly ptiznacné
rysy zneuzivani jednotlivych omamnych chemickych substanci, kter¢ se zahrnuji do
odlisnych typu zavislosti. Existuji dva zdkladni typy zéavislosti - stimulancia neboli excita¢ni

(aktivujici) druhy zavislosti a uklidiiujici typy nazyvané sedativa. (Gohlert, 2001)

Stimulancia zahrnuji: (Gohlert, 2001; Sedativa obsahuji: (Gohlert, 2001; Urban,
Urban, 1973) 1973)

» Konopny typ, » Opiatovy typ,

» Amfetaminovy typ, » Benzodiazepinovy typ,

» Halucinogenni typ, a » Barbituratovy/alkoholovy typ, a

» Kokainovy typ. » Nikotinovy typ.

Dalsimi druhy zavislosti jsou jesté¢ Iékaisky nedtlezity tzv. khatovy typ a
kofeinismus vyénivajici z diivodu legality latky. (Gohlert, 2001; Stefan, 2005)

3.2.1.3 Stadia drogové zavislosti

Drogova zavislost nevznika ihned, ale rozviji se v prubéhu ¢asu uzivani drog
jedincem. Tento vyvoj je zavisly mimo jiné na typu uzivané latky a rychlosti a sile vytvotfeni
psychické, fyzické ¢i obou zavislosti na ni. Dal§im dilezitym faktorem je télesny, dusevni,
ale i socialni stav individua. Jsou stanoveny &tyii etapy vyvoje navyku na omamnou létku®

vystupiované od pocate¢niho laxniho ptistupu k droze ke stadiu ohroZujici Zivot uZivatele.

8 Uvedena stadia rozvoje zavislosti jsou platna pro ilegalni drogy, pro zavislost na alkoholu ¢&i nikotinu jsou
vytvoreny analogické faze vyvoje.
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1. Euforické pocdate¢ni stadium (stadium experimentalni) - jedinec uziva drogy pouze

obcas za n¢jakym ucelem (na diskotéce, pro lepsi naladu apod.) a omamna latka tak pfinasi
jednotlivci zatim spiSe ptiznivé uéinky. (Fisher, 2009; Hajny, 2001)

2. Kritické stadium navyku - jedinec je stale prilezitostnym uZzivatelem jiz ale

s rozvijejicimi se problémy (poruchy koncentrace, finan¢ni potize apod.). Dochézi ke vzniku
fyzické zavislosti. (Gohlert, 2001)

3. Stadium zavislosti - jedinec je jiz naplno zavislym uzivatelem drog, i pfes snahu

dokazat svému okoli opak. Prohlubujici se fyzicky a psychicky navyk vede
k nepiehlédnutelnym a specifickym problémtim (ztrata zaméstnani, kriminalita, obklopeni
se zavislymi jedinci) a zméné osobnosti. (Fisher, 2009; Gohlert, 2001)

4. Chronické stadium rozkladu - posledni faze zavislosti, ktera ¢asto konci smrti jedince,

se vyznacuje télesnym (nemoci, poskozeni organtl), duSevnim (depriva¢ni syndrom?®,
lhostejnost) i socialnim upadkem (ztrata kontaktu s lidmi, bezdomovectvi). (Fisher, 2009;

Gohlert, 2001)

V priloze €. 2 jsou uvedeny stadia zavislosti na alkoholu. Vyvoj zavislosti na nikotinu
zatim neni pfedmétem zkoumani odbornik1i, ale podle nékterych védct je tim nejrychleji se

rozvijejicim.

3.2.2 Drogy

Drogy jako takové se nemusi ale rozliSovat jen podle typu vznikajiciho navyku na
omamnou latku. Lze je rozdé€lit hned do n€kolika skupin. Za tu nejzékladnéjsi byva
povazovano rozdéleni na drogy legélni a nelegélni, tedy zdkonné a protizakonné.

Legélni latky jsou takové drogy, jejichZ drzeni, vyroba ¢i konzumace za splnénych
podminek neodporuje zakonnym piedpisim?®. Lze je volné zakoupit v obchodé. Nutno
podotknout, Ze jejich vyroba ale neni primarné¢ vedend k vyvolani drogové zavislosti u
konzumentd, ale jejich nadmérnym uzivanim ¢i zneuzivanim K jinym nez k predepsanym

¢innostem, miZe dochézet ke vzniku vazeb na tyto latky. Do této skupiny lze zatadit alkohol,

® Deprivacni syndrom piedstavuje rozpad osobnosti v takové fazi, Ze z chovéni klienta a jeho piiznaki jsou
patrné Getné projevy stradani. (http://www.slovnik-cizich-slov.cz/deprivacni_syndrom.html, 5. 4. 2013)
10 SpInénim podminek se v tomto pripadé rozumi zletilost, licence na vyrobu alkoholu apod.

21


http://www.slovnik-cizich-slov.cz/deprivacni_syndrom.html

tabakové vyrobky, 1éky na predpis a t€kavé latky. Nékteti autofi povazuji za legalni drogu i
kofein, obsazeny predevs§im v kave, protoze priznivé stimuluje centralni nervovou soustavu
a lidé jsou tak bd¢lejsi a aktivnéjsi. (Shapiro, 2005)

Nelegélni drogy jsou takové, jejichz drzeni, vyroba ¢i konzumace je omezena ¢i zcela
zakazéana zdkonem. V pravnich predpisech l1ze nalézt rozdéleni na mékké ¢i tvrdé drogy.
Prvni skupina latek je obecné povazovana za bezpecnéjsi, jelikoz bylo prokazano, ze ve
vétsSin¢ pripadi tyto drogy nezptisobuji fyzickou zavislost, ale pouze psychickou. Do této
kategorie spadaji predevsim konopné latky, ¢i LSD a Extaze. Na druhé strang, soubor
tvrdych drog muze vyvolavat jak psychickou, tak i fyzickou zavislost, navic jsou velmi ¢asto
aplikovany nitroZiln€, coz vazbu na latky jesté vice podporuje. Tvrdé drogy tak zahrnuji
heroin, kokain a pervitin. DalSim typem ¢lenéni ilegalnich latek je podle jejich G¢inku na
psychiku zdravého ¢loveéka na konopné drogy (napiiklad marihuana), stimulancia (naptiklad
kokain), tlumivé latky (napfiklad heroin) a halucinogeny (naptiklad LSD). (llles, 2002;
Kalina, 2003)

Nejznamé;jsi €1 nejuzivanéjsi typy legalnich a ilegéalnich drog, jejich ucinky a rizika
a priznaky ptredavkovani jsou uvedeny V piiloze ¢. 3. Nutno podotknout, Ze na drogovém

trhu se ale vyskytuje mnohem vice omamnych latek, nez je v ptiloze uvedeno.

3.3 Prevence drogové zavislosti

Prevenci drogové zavislosti Ize chapat jako ochranu pied ndvykem na jakoukoli latku
nebezpecnou organismu. Prevenci jako takovou Ize rozd¢lit do tfech fazi. Primarni ochrana
je zamétena vychovu (vice v kapitole 3. 4 Role rodiny a blizkych ptatel v drogové zavislosti),
a znaci prevenci v pravém slova smyslu, coz znamena, ze vede jedince spravnym smérem
bez drog. Sekundarni prevence nastupuje az po kontaktu jedince s drogou. Vyuziva
psychoterapeutické postupy v komunitnich zatizenich a hlavné péc¢i odborniki, ktefi se snazi
o navrat jednotlivcl do spolecenského Zivota. Poslednim stupném ochrany je tzv. tercidlni

prevence. Tento pojem jiz zahrnuje piedchazeni vaznému ¢i trvalému poskozeni zdravi

11 Zatiidéni LSD ¢&i extdze do mékkych drog neni jednoznaéné, mnoho autorti se totiz rozchézi v otdzce jejich
nebezpecnosti uz pfi prvnim poziti.
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Z uzivani drog (naptiklad poskytovéani injekénich stiikaCek, prezervativii ¢i substitucni
1é¢by*?). (Gohlert, 2001; Kalina, 2003)

Prevence drogové zavislosti by fidit ¢tyfmi zdsadami — pochopeni, raznost, podpora
a sebehodnoceni. K prevenci pied navykovymi latkami patii aktivni zapojeni nikoliv pasivni
postoj. V soucasnosti doslo k vyrazné zméné v prevenci, a to predev§im diky novym
védomostem této problematiky, ale také kviili neustale se snizujicimu se v€ku prvotniho uziti
drog. Lze tedy zaznamenat zménu od riiznorodych prednasek majici za tikol odradit od
experimentovani na zéklad¢ odstrasujiciho ptipadu, k tzv. interak¢ni prevenci, ktera nabada
k béznému Zivotu bez drog. (Gohlert, 2001; Illes, 2002)

Prevence drogové zavislosti je v soucasnosti nejvice zamefovdna na primarni
ochranu, a to jiz od ttlého v€ku. Ve Skolach se tvoti programy, které dokazi ditéti ukazat, ze
vSe jde 1 bez navykovych latek. Na druhou stranu jsou zde 1 moznosti zaméstnani ditéte jinou
¢innosti nez je brani drog. V tomto ohledu je opét nejvetSim problémem chudoba, jelikoz ne
v§echny rodiny si mohou dovolit financovat vysoké sportovni naklady. I v tomto ohledu ale
Vv soucasnosti dochazi ke zlepSeni, a to hlavné v podobé vytvofeni programili financovanych
z vetejnych statku, kde takto postizeni mohou zistat v kontaktu s ostatnimi, mohou sviij
volny Cas vyuzit smyslupInéji a navic se nedostavaji na okraj spolecnosti a k narkotiktim.
(1lles, 2002)

O jednotlivych uzakonénich a institucich poskytujicich prevenci drogové zavislosti

bude pojednano v kapitole 4. Legislativni ramec drogové problematiky.

3.4 Lécba drogové zavislosti

Pokud se jedinci nepodaii vyhnout drogdm a nésledné se u néj vyvine drogova
zavislost, je dilezitym krokem si uvédomit, ze omamné latky jsou pro organismus skodlivé
a je nutné co nejdiive nastoupit na 1é¢bu (tzv. sekundarni prevence drogové zavislosti).

Utinnost 16¢by drogové zavislosti se odviji od mnoha faktort, napiiklad od typu a

sily z&vislosti daného jedince. Na téma uspésnosti 1éCby zavislych jedinch bylo zpracovano

12 Substituéni 1é¢ba zna¢i zaménu §kodlivych substanci za méné Skodlivé 1atky s podobnymi uéinky, ¢i
alesponi s u€inky snizujicimi abstinenéni priznaky.
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jiz mnoho studii. Jako piiklad lze uvést Projekt MATCH nebo vyzkum zaméfujici se na
komparaci methadonové substituce. (Nespor, 1998)

Lécebny postup v ramci sekundarni prevence drogové zavislosti zahrnuje nékolik
bodd, které se tykaji nejen narkomana, ale i rodiny drogové zavislého. Samotna 1écba je
pak®®: (Kalina, 2003)

» zastavenim uzivani drog a detoxifikaci v $ir§im smyslu slova,

» zformovanim tisudku na souvislosti abusu drogy a chybného Zivotniho rozhodnuti,

» odpoutanim se od okoli zavislého na drogach a uvédoménim si redlnych vtahii,

» hledanim smyslu budouciho Zziti a patranim po urcitych principech nebo ideédlech Zivota.

» uvédoménim, pochopenim a akceptaci odpoveédnosti zZivotnich rozhodnuti,

Jednotlivé body 1é¢ebného procesu se uplatiuji v nékolika zakladnich typech terapie.
Ty se odlisuji zpiisobem 1éCeni, ale také prostiedim, které je vhodné vzdy pro urcity stupeini
drogové zavislosti*. Kromé uvedeného se pfi ptijeti do terapie bere v ivahu jesté motivace
narkomana, jeho celkové schopnosti a moznost zapojeni rodinnych piislusniku, pfipadné
blizkych ptatel. (Votavova, 2007)

» Programy typu ..,Harm reduction — Komunity tohoto typu jsou vhodné pro narkomany,

ktefi nejsou schopni nebo ochotni zménit sviij zivotni styl a nastoupit 1é¢bu k abstinenci.
Z toho dliivodu je péce zaméfena vice na mirnéni Skod - poskytovani nepouzitych injekénich
stiikacek, substitucni 1éCby, desinfekce ¢i prezervativli, nebo i zajiSténi kratkodobého
piistiesi a lehkého pokrmu. Nejéastéjsi formou této pomoci jsou tzv. terénni programy?®®,
které zajistuji pfisun pomoci piimo v ulicich a na rizikovych mistech. V Ceské republice je
asi nejznaméjsi instituce poskytujici terénni programy Drop-In'. (Nespor, 1998; Votavova,
2007)

Zminénou substituéni 1é€bou se zabyva i tato diplomova prace. Tato terapie znaci
udrzovaci ambulantni 1é¢bu provadénou nahradni — substitu¢ni latkou, ktera neni pfedem
casové omezena a jeji postup je presné stanoven ve Standardech substitucni 1é€by. Tento

lécebny postup, kdy je primarni omamna latka zaménéna za jinou substanci tedy za I€k, ktery

13V préci jsou uvedeny pouze zakladni body zahrnuté v 16¢b& drogové zavislosti, vice pak v knize K. Kaliny
Drogy a drogové zavislosti 1, r. 2003).

14 Napiiklad Chronické stadium rozkladu — posledni faze vyvoje drogové zavislosti by nebylo vhodné 1é¢it
prostirednictvim Skupin svépomoci apod.

15 Terénni programy v ramci ,,Harm reduction‘ pedstavuji tzv. tercidlni prevenci drogové zavislosti.

16 Drop-In je nadace pro prevenci a 1é¢bu drogovych zavislosti a AIDS se sidlem v Praze.
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je bezpeénéjsi, je pfesné zndma koncentrace jeho slozek a je podavan za 1ékatrského dohledu
v ptfedem stanovenych davkach. Tyto davky jsou urcovany tak, aby potlacili pacientovi
nastup abstinenc¢nich ptiznaki, a tim doslo ke zlepseni kvality jeho zivota. Cilem této terapie
je omezeni injek¢ni aplikace drog a redukce nebo uplné zanechani zneuzivani nelegalnich
omamnych latek, zmirnéni rizik souvisejicich s nakupem a aplikaci drogy a snizeni
kriminalnich ¢inG v ndvaznosti na drogovou zavislost jedince. Substitu¢ni 1é¢ba vede také
k celkovému zlepSeni stavu pacienta, at’ uz po fyzické ¢i psychické strance a vzhledem
k ¢asové neomezenosti terapie mize byt prvnim krokem k uplné abstinenci od nelegalnich
latek. Substitucni 1é¢ba je zaznamenavana nejen do lékatskych archli pacienta, ale spotieba
substitu¢ni medikace je zapsana také do opidtovych knih. (Kalina, 2003; Nespor, 1998;
Nespor, 2011; Standard, 2008)

Nejznamé;jsi latkou pouZzivanou pii substitucni 1é¢be drogoveé zavislych jedincli na
opiatech je metadon. Jedna se o umély opioid s analgetickymi ucinky a centralné tlumivym
efektem. Nejcastéji je podavan ve formé roztoku za I€katského dohledu. V posledni dobé
ovSem roste vyuziti jiné substitu¢ni latky buprenorfinu vice znamou pod nazvem Subutex.
Buprenorfin je polosynteticky derivat thebainu (jeden z alkaloidii opia), ktery je méné
nebezpecny a s méné vyraznymi ucinky nez heroin. I pies to je hojné zneuzivany také jako
hlavni latka drogové zavislosti u jedincii. Tento zvrat mohl zptisobit nedostatek heroinu nebo
jeho nekvalitni slozeni na trhu a zaroven jeho snaz§i dostupnost na lékarsky piedpis®’.
V poslednich letech roste vyuziti také Suboxonu, kombinace buprenorfinu a naloxonu, ktery
minimalizuje riziko zneuziti této substance. (Kalina, 2003; Minaiik)

» Skupiny svépomoci a poradny pro drogovou zavislost — Do skupin svépomoci dochazi

predevsim jedinci, ktefi drogou fesi predevSim nastalé problémy, ovSem nejsou v pifimém
ohroZeni zavislosti. V Ceské republice jsou tyto formy pomoci teprve v za¢atcich a na na§em
uzemi se jich nenalézd mnoho. Poradny pro drogové zavislé jsou o jeden stupen vySe
S vétSinou neptetrzitym provozem a poradcem, ktery pomahd toxikomanim s kazdodenni
spravou (napiiklad kontakt s Gfady ¢i policii apod.). (Gohlert, 2001)

» Ambulantni [é¢ba — Ambulantni léCba spoc¢iva v dochazeni narkomana do zafizeni a

Casto je pouzita v doléovacich procesech jedincti. Tento typ terapie nezasahuje piimo do
zivota narkomana a ten tak muze chodit do prace apod. Nevyhodou zlstava nejistota

abstinence u toxikomana mimo 1é¢bu. (Gohlert, 2001)

17 Prakticti 1ékati mohou od roku 2001 predepsat buprenorfin jako substituéni latku opiatové zavislosti.
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» Stacionarni odvykani — Stacionarni odvykani ptedstavuje specialni oddéleni pro

drogové zavislé jedince vV ramci psychiatrické kliniky. Hlavnim znakem této terapie je
kratkodobost (max. 3 tydny) a podpora medikamenty pti abstinenci, kterd se tak stane
jednodussi. V heroinové zavislosti se v poslednich letech také ¢asto mluvi o tzv. rychlém
odvykani'®. U vétsiny pacientt pak nasleduje ustavni 1é¢ba. (Gohlert, 2001)

» Ustavni 1é¢ba — Ustavni péde spodiva v umisténi narkomana do 1é¢ebny na kratsi &i
delsi obdobi a provadéni jak skupinové, tak individualni terapie’®. Tento druh 16¢by miize
byt trojiho typu — kratkodobd, stitednédoba a dlouhodoba 1éc¢ba. (Gohlert, 2001; NeSpor,
1993; Votavova, 2007)

Kratkodoba léc¢ba slouzi predev§im k potlaceni odvykacich potizi a vylepseni télesného
stavu, proto je také Casto nazyvana jako tzv. detoxikacni pobyt. Délka pobytu v zafizeni se
pohybuje od tfi do jednadvaceti dnii. (Gohlert, 2001; NeSpor, 1993; NesSpor, 1998; Votavova,
2007)

Stiredné dlouha lé¢ba klade diraz na vlastni Gsili narkomana o abstinenci a umoziuje tak
stabilizaci stavu. Formuje také dispozice pro nasledné uspé$né navazani ambulantni 1éCby.
Trva od tii tydnd do Sesti mésic. V Ceské republice nabizi stiednédobé 1é&eni napiiklad
Psychiatricka l1écebna Bohnice v Praze. (Gohlert, 2001; Nespor, 1998; Votavova, 2007)
Dlouhodoba 1é¢ba probiha vétSinou v terapeutickych komunitach (viz nize) a narkoman zde
setrvava od jednoho roku dale. Tento typ terapie se vyuziva pouze v ptipadech, ze predchozi
formy ustavni 1€¢by selhaly, nebo pokud se zavisly jedinec nachazi v tizivé zivotni situaci

s absenci vhodnych socialnich vztahii. (Gohlert, 2001; Nespor, 1998; Votavova, 2007)

» Terapeutické komunity — Terapeutické komunity jsou specifickou formou intenzivni

skupinové psychoterapie, kde se Clenové riizného veéku, pohlavi a vzdélani déli o ubytovaci
prostory a mimo spole¢nou terapii se ucastni kolektivnich aktivit (napf. pracovni ¢innosti).
V Ceské republice je v sou¢asnosti snaha o rozvoj terapeutickych komunit zaméfenych na
specifické cilové skupiny (napiiklad drogové zavisly, mladistvi apod.). (Kalina, 2008;
Nevsimal, 2004)

» Dolécovaci programy — Dolécovaci programy se tykaji pfedev§im ochrannych bydleni

a pracovist’, které po skonceni lécby pomahaji vylé¢enému narkomanovi se zac¢lenénim se

18 Rychlé odvykani spo¢iva v uvedeni narkomana do narkézy a v nasledném vpraveni antidota do organismu,
ktery béhem 6 aZ 8 hodin zplsobi vyplaveni vSech opiatl z téla ven.

19 Provadéné terapie nemusi byt pouze mluvené, miiZe se jednat i nap¥. o arteterapie (1é¢ba prostiednictvim
maleb) nebo hudebni terapie apod.
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do spolecnosti a s vyrovnadvanim se s zivotnimi situacemi. V Ceské republice takové

instituce neexistuji, proto jejich tlohu ¢asto piebiraji ambulantni zatizeni. (Votavova, 2007)

Vzhledem ke stale se snizujicimu véku drogové zavislych jedinct, jsou néktera
zafizeni ptizpisobena Ustavni 1€¢bé prave témto pacientim. Mladistvi jsou sice umisténi ve
stejném pavilonu s dospélymi toxikomany, ale dochazi zde ke kombinaci terapie i bytového
spolecenstvi a mlady narkoman se tudiz ptili§ neoddali béznému Zivotu. Navic je uzakonéno,
7ze na rozdil od dospélého toxikomana, je lécba takového pacienta povazovana za
dobrovolnou 1 jen pii podpisu zdkonného zastupce (souhlas mladistvého tak neni potiebny).
Nedobrovolnou 1é¢bu je dle zdkona moZno nafidit vV soudnim fizeni, pokud byl spachan
trestny ¢in pod vlivem navykové latky, nebo pokud je doty¢ny nebezpecny sobé ¢i svému

okoli. (Gohlert, 2001; Nespor, 1998)

3.5 Role rodiny a blizkych pidtel v drogové zavislosti

Vztah rodiny, stejné tak jako vztahy ostatnich blizkych pfibuznych nebo pratel, je pti
1é¢be drogové zavislosti velmi dalezity. Na druhou stranu ale mohou nastat i situace, kdy
rodina Ci pratelé mohou ovlivnit jedince opaCnym smérem a ten se tak muze stat
toxikomanem. Autor prace se proto bude zabyvat rizikovymi situacemi, které zavislosti na
omamnych latkach mohou ptfedchazet a podnécovat ji, ale také jak zavislost blizké osoby

zvlada jeji okoli, ptipadné spravny zptisob chovani k takové osobé.

3.5.1 Rizikové situace

Rizikov¢ situace, které jsou schopny dovést jedince az k drogové zavislosti, mohou
vznikat jiz v utlém véku ¢lovéka. Z toho vyplyva, ze velkou roli na chovani ditéte v obdobi,
kdy se stfetdva s drogou, ma vychova, at’ uz ze strany rodi¢d, nebo Skoly. Lze tedy
vyjmenovat n€kolik hlavnich faktorii, které zvySuji riziko uzivani drog. Paradoxné jako
nejrizikovejsi byla oznafena ptiliSna obava a ochranéfstvi ze strany rodici, kteti se snazi své

dité ubranit ,,proti ndstrahdm svéta“. Na opacné strané pak riziko tkvi v nezdjmu rodicl a
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v jejich apatii. Dulezitym tématem v rodiné by se proto méla stat svoboda jedince spole¢né
s jeho nezavislosti, které kompromisn¢ urci hranice. (Arterburn, 2001; Hajny, 2001)

Po uréenich jasnych pravidel, které by mél jedinec v rodiné dodrzovat, je tiecba dbat
na predchazeni nudé. Pokud dité nema vazby na ,,zdravé* jedince spole¢nosti a neni s nimi
v kontaktu, mize se stat, ze ptijde do kontaktu s témi $patnymi, ktefi ho stadhnou na svou
uroven. Pokud ale bude mit jedinec své zajmy ¢i konicky, které ho budou bavit, zaméstnavat
a spojovat s ostatnimi, je riziko drogové zavislosti mnohem mensi. (Nespor, 1993)

Dal$im rizikovym faktorem miiZze byt rodi¢ pro své dité sam. Déti maji tendenci vidét
ve svych matkéch a otcich své vzory, proto kdyz samotni rodie budou zavisli na drogéch,
je pravdépodobné, ze dit€¢ bude pokracovat v jejich Slépé&jich. Dulezité je ale nejen nebyt
zavisly, ale take ditéti jiz v utlém véku ukazat, co znamena rodina a ze se zde mize potomek
citit bezpecné. (Arterburn, 2001; Hajny, 2001)

Jako posledni nebezpecny cinitel v ramci vychovy ditéte zde bude jmenovana
netecnost k problémim. Ptehlizeni ¢i nefeSeni problémil v rodin€ vede pouze k dalSim
hadkam. Naopak pokud jedinec uvidi, Ze i neCekany a nelehky spor Ize vyftesit, bude schopny
si to uvédomit 1 do budoucna v rdmci jeho vlastnich zauzleni. S nefeSenim konflikt souvisi
také potlacovani emoci, které v disledku mtize dovést az k nahrazovani si neptijemnych
pocitli nebezpe¢nymi latkami. (Hajny, 2001)

Existuje mnoho dalSich rizikovych faktorii, a to predevSim téch, které jsou
s vychovou ditéte spjaty pouze nepiimo. Mezi takové patii napiiklad rozvod rodicu,
st€éhovani, nepfijeti na pozadovanou Skolu ¢i nemoc (fyzicka ¢i psychicka). (Hajny, 2001;

Nespor, 1996)

3.5.2 Zvladani drogové zavislosti blizké osoby

Drogova zavislost nepostihuje pouze onoho zavislého jedince, ale také celé jeho
blizké okoli. Pfiznaky uzivani navykovych latek lze rozdélit na nendpadné (napiiklad
samotafstvi, zména ptatel, ztrata plivodnich zajmil), ndpadné (naptiklad deprese a apatie,
nedostatek financi, vylouceni ze Skoly) a neklamné znamky (napiiklad kradeze
v domécnosti, ¢ervené a unavené oci, napuchla vicka, mizeni 1€kt z domaci 1ékarnicky).

Dtlezitym prvnim krokem pti kontaktu s danou osobou by méla byt komunikace. Ta by méla
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zaruCit v€asny zasah v ptipadé drogové zavislosti a vyloucit moznost jiného zavinéni
uvedenych ptiznakd (napiiklad deprese). (Arterburn, 2001)

Na zjisténi piitomnosti drog v organismu v dnesni dob¢ existuji spolehlivé testy. Ty
muze nafidit 1ékaf nebo policejni kontrola, pokud to uzna za vhodné. Pokud je zde ale
moznost, ze nékdo v okoli uziva omamné latky, existuji zasady, jak se v takové situaci
zachovat. Mezi ty nejzakladnéjsi patii zachovani klidu, stanoveni o jakou latku se jedna,
uréeni faze zavislosti jedince a divod konzumace narkotik. (Hajny, 2001; Nespor, 1993)

Pokud je nutné zahajit 1¢¢bu, je nezbytna porada s odbornikem. Pokud se jedna o dité
mladsi 18 let, staci, kdyz s umisténim do lé¢ebného programu souhlasi rodic¢e, nehled¢ na
nazor potomka. Samoziejmosti zistava, ze 1écba bude ucinnéjsi, pokud bude sam zavisly
jedinec presvédcen o nutnosti 1€Cby. V tuto chvili jiz role rodica a blizkych pratel ztraci
puvodni vyznam a nastava faze, kde je hlavnim cilem toxikomana podpofit v ,,normalnim
zivoté* bez drog. Vzhledem k tomu, ze i pro blizké osoby, zejména rodice, je tato situace
velmi psychicky naro¢na, jsou ziizené specialni stiediska, kam se mohou obratit. Tam je
zprostiedkovana podpora od odbornych Iékaiti i od ostatnich ¢lenti prozivajicich tutéz
situaci. (Hajny, 2001)

Diilezitou soucast hraje rodina v pfiznacné oznacené rodinné terapii. T¢ se ucastni
dualeziti ¢lenové rodiny ¢i blizci ptatelé a probihd prostfednictvim rozhovori, kde se fesi
nevyjasnéné problémy, za dohledu terapeuta. Tato terapie miize také pomoci rodi¢im
zvladnout navrat jiz vyléCeného ditéte zpatky domt ¢i miize usnadnit cestu, jak predejit

recidivé?®. (Hajny, 2001)

3.6 Nepiimé nasledky zneuZivani drog

S drogami a drogovou zavislosti je spojeno mnoho vedlejsich faktord. Jedna se
ptedevs§im o nemoci spojované se zneuzivanim nadvykovych latek a s prostfedim, kde se takto
postizeni jedinci vyskytuji. Zaroven je ale nasledkem toxikomanie i trestna ¢innost, které se
drogové zavisly jednotlivci dopousti hlavné z diivodu pofizeni dalsi davky narkotika. O

trestné ¢innosti bude pojednano v kapitole 4 Legislativni rimec drogové problematiky.

20 Recidiva = navrat k drogové zavislosti.
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Nemoci spojené s uzivanim drog
Uzivani drog je jiz samo o sob& nebezpecnym jednanim. Vzhledem ale k faktu, ze

zavisly maji jedinou potiebu, a to sehnat si dals$i davku omamné latky, jdou stranou Casto i
zakladni hygienické navyky. Pokud nakonec narkoman latku nesezene, nastava tato situace
z divodu abstinen¢nich pfiznakti a neschopnosti jedince Cinit cokoli, co by znamenalo
pohyb. Z toho vyplyva, Ze pro toxikomany neni slozité nakazit se né€kterou z infek¢nich
chorob.

Dalsi situace, které vyrazné ptispivaji ke vzniku onemocnéni, je naptiklad absence
pevného a trvalého bytového zdzemi. Drogove zavisly jedinci po Case ztraci praci, a tudiz 1
trvaly pfijem penéz, proto pfichdzi 1 o své bydleni a st€huji se na periferie do opusténych
budov a do parktl. Lze se ovSem setkat i se situaci, ze zavisly jedinec ma sviij byt, ve kterém
zije S nejveétsi pravdépodobnosti z divodu finanéni podpory od rodic¢t ¢i blizkych pratel nebo
kvili distribuci drog ostatnim. Byty drogové zavislych jedinct jsou holé (vyjma ban¢k a
chemikalii na vyrobu drog, injek¢nich stiikacek, pohdzeného umazaného obleceni, piipadné
matrace na zemi), Spinave, ¢asto bez teplé vody, pachnouci po rtiznych chemikaliich po
pokusech o vyrobu omamné latky.

Jako dalsi diivod vzniku infekéniho onemocnéni u narkomanti 1ze definovat rizikové
chovani, prostituci. Pfi nechranéném sexualnim styku se zna¢né zvySuje riziko pienosu
pohlavni choroby. Drogové zavisly jedinec nepomysli na koupi prezervativu, ale ¢asto
neuvazuje ani nad preventivnim vySetienim a piipadnym zaléCenim nemoci vcas. Do
nemocnicniho zafizeni se pak jedinec dostava mnohdy pozd¢ v posledni fazi nemoci, kdy ji
jiz nelze vylécit bud’ Gplné bez trvalych nasledki, nebo viibec.

Poslednim rizikovym faktorem vzniku a rozvinuti nemoci u toxikomana zde bude
a samoziejmé opakované pouzivani ¢i pij¢ovani injekénich stiikacek. V misté vpichu,
pokud neni spravné oSetieno, vznikaji infekce. Vznikly absces?! v posledni fazi Ize pak 1é&it
uZ jen amputaci v pfipadé, Ze to postizené misto dovoluje®?. V mist& vpichu se dale také
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mohou vyskytnout tromby ¢i embolie””. Opakované pouZzivani a pujcovani jehel, je

21 Absces je hnisavy zanét tkani. (http:/slovnik-cizich-

slov.abz.cz/web.php/hledat?typ hledani=prefix&cizi_slovo=absces, 16. 7. 2013)

22 Nejcastgji dochazi k amputaci kondetin, ovéem narkomani aplikuji drogy injekéné i do jinych &asti téla,
které amputovany byt nemohou — napf. krk.

23 Tromby piedstavuji krevni sraZeniny, které mohou prejit az v trombézu — ucpani cévy. Embolie pak vznika
pii uvolnéni Casti krevni srazeniny, kterd vede k ucpani cévy v jiném misté nez je misto vzniku srazeniny.
(http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?typ hledani=prefix&cizi_slovo=Emb%F3lie, 16. 7. 2013)
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nebezpecné kvili pfimému pirenosu nemoci do téla. Injekeni stiikacka by méla byt pouzita
vzdy maximalné pravé jednou, obzvlast’ v ptipadé, kdy pied jeji aplikaci neni misto fadné
oSetfeno dezinfekei (coz u narkomant vétSinou neni). (NeSpor, 1996; Zabransky, 1997)

Mezi nejbéznéjsi choroby, kterymi se drogové zavislych jedinci infikuji, jsou
HIV/AIDS, Hepatitida A, B nebo C, abscesy, syfilis, kapavka, genitalni opar ¢i bradavice.
V soucasnosti se odhaduje, ze 2/3 nitrozilnich uzivateli drog jsou prenaseci zloutenky typu
C. Za nejnebezpeénéjsi z uvedenych nemoci je povazovano HIV/AIDS?* kvili
nevylécCitelnosti, ovSem i ostatni nelééené choroby mohou skoncit smrti. (Ganeri, 2001;
Nespor, 1996; Zabransky, 1997)

Nemoci, které ohroZzuji drogové zavislé jedince, nemusi byt pouze fyzického
charakteru. V dusledku dlouhodobého uzivani drog se mohou dostavit i psychické potize, a
to predevSim rtznorodé psychdzy. Zde lze jmenovat jako nejcastéjSi schizofrenii nebo

stthomam. (Zabransky, 1997)

3.7 Pozitivni ucinky drog

Je vSeobecné znamé, Ze jsou drogy nebezpecné, ale ze mohou byt 1 ptinosem uz ve
spole¢nosti tak rozSitené neni. Mnoho navykovych latek dostdlo prvotniho vyznamu
piredevsim v lékafstvi pred tim, nez byly nahrazeny méné navykovymi a oznacCeny za
nelegalni. Piikladem muze byt marihuana, na kterou se zde autor zaméfi. Z hlediska
navykovych latek se konopi fadi mezi mekké ilegalni drogy, ptes to jsou jeji 1é¢ivé ucinky
Casto nenahraditelné.

Konopi bylo znamo jiz pted tisici lety s jeho lécivymi Gc¢inky a bylo tak zapsano i
v mnoha lékatskych listech. Jako ptiklad lze uvést jeho ucinky pfi potizich revmatismu, pti
onemocnénim malarii ¢i pfi poruchach koncentrace. V dne$ni dobé je jiz ale nutné rozliSovat
mezi jednotlivymi odriidami. Konopi indické neboli Cannabis indica, se péstuje vyluéné pro
jeji omamné Uc¢inky. Naproti tomu konopi seté (Cannabis sativa) ma vyrazné niz$i obsah
opojné latky tetrahydrocannabinolu (THC). Dne$ni zvané technické konopi se potom péstuje

jiz s pocate¢nim tmyslem snizeni obsahu THC pod troven 1 % a ma vyuziti v mnoha

24 Human Immunodeficiency Virus ¢ Acquired Immune Deficiency Syndrome
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oblastech?. Lékaiské vyuziti je pFipisovano pravé slozce THC, rostliny ov§em obsahuji i
cannabidiol, u néhoz byly prokazany protizanétlivé a mirn¢ sedativni u¢inky. (Conrad, 2001)

Konkrétni pozitivni 0¢inky marihuany pifi 1écbé pacienta byly prokazany pfti
zlepSovani neurologickych reakei (snizeni neurologickych a svalovych potizi, potlaceni
epileptického zachvatu), zmirnéni neuralgickych bolesti z rozruSeni a migrény, ztlumeni
psychologickych ucinkd (pozitivni ucinky na pacienty S depresi, nechutenstvim a
paradoxné¢ 1 na pacienty zavislé na drogach naptiklad pifi zmirfiovani abstinen¢nich
ptiznakll), sniZovani nitroo¢niho tlaku p¥i zeleném zakalu, zvySovani chuti k jidlu
(vyuziti pfi 1é¢bé nechutenstvi), onemocnéni rakovinou (zmirnéni bolesti a vedlejsich
ucinki  ozafovani a chemoterapic), Onemocnéni HIV/AIDS, puasobeni na
kardiovaskularni a dychaci ustroji (zvySeni krevniho tepu, rozsifeni cév, stimulace
kardiovaskularni aktivity, zmirnéni stresu, uvolnéni dychaciho svalstva a uleh¢eni vymény
vzduchu v plicich), uzivani konopnych masti a oleji (tleva od otokt, zanétl, pfi popaleni,
pfi revmatismu, pasobi proti bakterialnim infekcim, uziti pfi onemocnéni usi). (Conrad,
2001)

Vyjmenované uc¢inky cannabisu, nejsou kompletni z divodu mensiho vyznamu ¢i
prozatimniho testovani na lidsky organismus. Je také nutné si uvédomit, Ze i pies pozitivni
ucinky v Iékafstvi, se stale jedna o navykovou latku a davkovani musi byt pfesné a pod
dohledem I¢kate, jelikoz pak neni zarucen ani pozitivni U¢inek, ani nemoznost vzniku

negativniho ptisobeni latky v téle.

% Technické konopi miiZe byt obsaZeno v textilii, Ize ho vyuzit ve stavebnictvi diky izolaénim schopnostem
¢i pfi vyrobe papiru.
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4 LEGISLATIVNI RAMEC DROGOVE PROBLEMATIKY

Drogovy trh se v Ceské republice zagal rozvijet po sametové revoluci v roce 1989,
kdy se oteviely hranice do ostatnich evropskych zemi. Prvni zdkony se tehdy tykaly vice
rozvoje nizkoprahovych zatizeni typu ,,Harm reduction* kvili hrozbé z rozmachu HIV.
Dalsi zakony pak navazovaly pfimo na trestné ¢iny v souvislosti s drogovou zavislosti a na
distribuci a drzeni drog, které bylo trestné pii prechovavani mnozstvi ,,vétStho nez
malého“?%. Samotné uzivani drog nebylo povazovano za protizdkonné. Z uvedenych divodii
a kvili vstupu Ceské republiky do Evropské unie?’ se zakonodarci rozhodli provést razantni
zménu zakona o drogéch. Tento zdkon z roku 2009 ustanovuje piesna mnozstvi jednotlivych
narkotik, které lze uchovavat pro vlastni potfebu bez trestniho stihani (viz ptiloha ¢. 4
aktualni k roku 2014, kdy Nejvyssi soud zptisnil hodnoty), a zaroveinl se velice ptiblizuje
evropskému modelu v rozliSeni typti drog na mekké a tvrdé, respektive na latky konopné,
kde byly legislativné zavedeny niZz8i tresty u vybranych delikt, a ostatni narkotika.
Protidrogova politika se 1 nadale sjednocovala s tou evropskou napiiklad v ohledu
poskytovani prevence drogové zavislosti, pfi¢emz si Ceské republika zachovala originalitu
predevsim v organizaci nizkoprahovych zafizeni, kde pracuji odbornici, ale 1 jedinci, kteti

diive sami pfisli do kontaktu s navykovymi latkami. (Csete, 2012)

4.1 Narodni strategie protidrogové politiky

Kromé legislativniho ustanoveni v trestnim zakond vydava Utad vlady Ceské
republiky také jedno az dvou let¢é AkCni plany realizace v rdmci Narodni strategie
protidrogové politiky. Tyto Ak¢ni plany jsou vytvareny K podrobnéj$imu rozpracovani cilti
a opatfeni Narodni strategie protidrogové politiky (jeji koncept uvadi ptiloha ¢. 5) schvalené
pro roky 2010 — 2018 a k vymezeni podptrnych a klicovych technicko-organiza¢nich sfér.
Nejnovéjsi plan je druhym v potadi, plati pro obdobi 2013 — 2015 a byl schvalen usnesenim
Vlady ¢. 219 dne 27. btezna 2013.

Prioritami Akéniho planu 2013-2015 jsou:

» redukce nadmérného uzivani alkoholu a nadmérného zneuzivani konopi u mladistvych,

%6 Zakon dovoloval pfechovavani malého mnoZstvi omamné latky bez trestniho stihani, oviem nikde nebyla
definovana pfesna kvantita.
27 Ceska republika vstoupila do Evropské unie 1.5.2004.
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» specializovat se na vy$§i miru uzivani pervitinu a opiata,
» provést financovani protidrogové politiky ucinnéjsi, a
» sjednocena protidrogova politika.

Akéni plan 2013-2015 zaroven vymezuje sedm oblasti intervence — specificka
primarni prevence, 1é¢eni, redukce rizik, omezeni dostupnosti, koordinace a financovani,
monitoring-vyzkum-hodnoceni a nadnarodni spoluprace. Kazda tato oblast se dale zamétuje
na aktivity a vystupy jejich plnéni, terminy, spolupracujici organizace a zpusoby
financovani. Pravé financovani je problémem protidrogové politiky poslednich let, jelikoz
dochazi k vladnim $krtiim v oblasti vefejného Zivota. V Ceské republice se dlouhodobé daii
zachovavat nizky vyskyt ptfenosnych chorob (naptiklad HIV/AIDS), 1 pocet problémovych
narkomanil je pomérné€ nizky. Snizeni finan¢nich dotaci by ale tyto situace mohlo zhorsit.

Dne 15. zati 2014 vlada schvalila také zaclenéni problematiky hazardniho hrani do

Narodni protidrogové strategie 2010 — 2018. Hracstvi bude monitorovano a kazdoro¢né

budou vytvafeny na toto téma vyroéni zpravy?e.

4.2 Trestné ¢innosti v SOUVislosti s navykovymi latkami

Do legislativniho rdmce spojeného s drogami spada také trestna ¢innost souvisejici
s omamnymi latkami. Tato trestna ¢innost se pak neomezuje pouze na samotnou vyrobu ¢i
distribuci drog, ale zahrnuje taktéz trestné Ciny spachané pod vlivem navykové latky nebo
obchody s narkotiky v nadnarodnim métitku. V Ceské republice tuto problematiku upravuje
Trestni zakonik, je ale moZzné se obratit 1 na predpisy a uzdkonéni Evropské unie, a to
piedevsim v oblasti mezinarodniho obchodu s drogami.

Trestnou ¢innost souvisejici s navykovymi latkami lze rozdélit do nékolika kategorii.
Dvéma zékladnimi jsou spachéni trestného ¢inu pifi plisobeni narkotik v téle bez zjevné
typl, bezdiivodné protizakonné skutky. Do této skupiny lze zatadit dopravni nehody a

pracovni a jiné urazy zpisobené osobou zavislou na drogich. Jedinci zapominaji, Ze

28 Zdroj: http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/press centrum/problematika hazardu bude soucasti narodni_protidrogove strategie;
19.9. 2014
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navykové latky zhorSuji zpracovani informaci v mozku a dochazi tak k ovlivnéni lidskych
smysld. (Nespor, 1998)

Do druhé zminéné kategorie se tadi tkony védomé. Tento typ protizakonného
chovani je mnohem obsahlejs$i a pojima ¢iny od vyroby a distribuce drog az po problémy
s prekupniky drog a se samotnym obchodem s narkotiky. Mezi leh¢i delikty se fadi
kriminalita z diivodu obstarani si dal$i davky navykové latky. Toxikomani porusuji zakon
z divodu pro né¢ vysoké ceny drogy, ale také kvuli cravingu, ktery oznacuje velmi silnou
touhu po droze. Craving tak miZze dovést i jinak spofadaného obfana k vykonani
jako je naptiklad zastraSovani, korupce apod. (NeSpor, 1998; Zabransky, 1997)

V mezinarodnim métitku je nejrozsifenéjsim problémem trestnd ¢innost obchodniki
s drogami. Tyto trestné Ciny se tykaji korupce v tadach vefejné spravy statu, vzniku
drogovych gangt, paSovani drog po celém svété atd. V soucasnosti je problémem neustale
se rozrustajici Cerny trh s nelegalnimi latkami. V dobé ekonomické krize, kdy mnoho lidi
finan¢né stradd predevSim v méné rozvinutych statech svéta, nastava tzv. demoralizujici
efekt spole¢nosti. Ten vznikda mimo jiné z divodu nezdanitelnosti penéz plynoucich
Z nelegalnich obchodi, které jsou stale jedny z nevydélecnéjSich. Od této situace pak neni
daleko ani ke vzniku korupce ze strany policie ¢i rovnou celého statu. Nelegalni trh s sebou
nese 1 riziko vzniku gangtl, které proti sobé vzajemné a otevien¢ bojuji, a jejichz dealeti a
vudci jsou mladistvymi povazovany za hrdiny ¢i idoly. (Zabransky, 1997)

S vyrobou a distribuci drog je spojeno jejich pasovani. To probihd na tizemi celého
svéta a zapojuji se do n¢j tzv. kuryii, ktefi za ur€itou ¢astku penéz transportuji drogy do
urcitého statu. Ve svété jsou znamé tti hlavni trasy navykovych latek - ,,Zlaty ptilmésic* na
Strednim vychodg, ,,Zlaty trojihelnik* v pevninské jihovychodni Asii a latinskoamerické
,kokainové* staty. Ceska republika je v souéasnosti transportni, cilovou i vyrobni zemi kviili
své poloze ve sttedu Evropy, a protoZe vytvofeni Schengenského prostoru zpiisobilo témét
nemoznost odhaleni paSeractvi drog v rdmci Evropské unie. V ptiloze ¢. 6 je ptilozen
obrazek ptepravy drog do Evropy.

RozliSuji se 4 zékladni skupiny: (NoZina, 1997)

1. PaSovani konopnych drog?® - Vzhledem ke klimatu pievazujiciho v Ceské republice

vymizeli transporty celych rostlin ¢i jejich ¢asti obsahujicich THC a dovaZzi se pouze

29 Konopné drogy jsou latky obsahujici THC.
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jejich semena a k vypéstovani celé byliny dochazi az na naSem tzemi. V soucasnosti
je mozné si semena objednat i pies internet, a to piedevsim z Nizozemi.

2. Pasovani syntetickych drog - Syntetické drogy vzhledem k jejich povaze jsou

24

vyrabény piimo v Evropské unii a do Ceské republiky se dovazi latky z Bulharska,
z Polska, z Nizozemi a z Belgie.

3. PaSovani heroinu — K pasSovani heroinu se vyuziva tzv. Balkanska cesta, kterd vede

od Afganistanu az do Zapadni Evropy. Drogy ale mohou pochazet az z Indie. V této
trase tvoii Ceska republika vyznamnou roli, jelikoZ je zde latka i rozdélovana na vice
¢i mén¢ kvalitni heroin. Tento zpisob piepravy ma v Evrop¢ tfi sméry:
a. Turecko — Bulharsko — Rumunsko — Mad’arsko — Slovensko — Ceska
republika — Némecko — zapadni Evropa
b. Turecko — Bulharsko — Srbsko — Madarsko — Slovensko — Ceska
republika — Némecko — zapadni Evropa
c. Turecko — Cerné mofe — Rumunsko — Mad’arsko — Slovensko — Ceska
republika — Némecko — Nizozemi

4. PaSovani kokainu — Kokain byva do Ceské republiky dovaZzen z valné vétsiny z Jizni

Ameriky pies Spanélsko, kde se kuryrem miiZe stat i obéan CR. Byl zaznamenan
pievoz i1 balkanskou cestou, to se vSak zdalo vzhledem k jiz plnému vyuziti trasy
neefektivni. Cast importu kokainu pochazi také z Afriky. Letisté Vaclava Havla bylo
vV tomto pripadé¢ oznaceno jako vyznamné tranzitni misto pro mezinarodni
nezakonnou piepravu kokainu. Nejznamg;jsi trasy putujici Ceskou republikou patii:
a. Latinskd Amerika — Velké Britanie — Polsko — Ceska republika — cilova
zeme

b. Latinskd Amerika — Némecko — Polsko — Ceska republika — cilova zemé

Samotna Ceska republika se stala vyznamnym distributorem pervitinu, ktery je

povazovan za drogu Ceskou a ve velkém se zde jiz dlouho vyrabi.
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4.3 Instituce poskytujici prevenci drogové zavislosti

V ramci legislativy jsou do zdkona zakotveny nejen trestné Ciny, ale zdroven i
jednotlivé ustavy pomahajici pii prevenci drogové zavislosti. Prevenci drogové zavislosti
poskytuji instituce v zavislosti na jejim typu. Primarni prevenci umoziuje predevsim skola
vV podobé prednasek ¢i publikaci presné zaméfenych na veék ditéte ¢i mladistvého.
Sekundérni a tercialni prevence uz piedstavuje instituce s odbornou pé&i. V Ceské republice
se nachazi mnoho ustavii toho typu. Jednotlivé zafizeni Ize rozdélit podle jejich tcelu na
I€katske instituce (Centrum metadonové substituce Drop-In), nizkoprahova zatizeni (Drop-
In, K-centrum, Anima), 1éCebny (Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice), komunity (Sananim),
detoxy (Detoxifika¢ni jednotka Apolinaf), krizova centra (Riaps) a ambulantni postpéce
(Ob&anské sdruzeni SANANIM)®C. (Géhlert, 2001; Presl, 1995)

Jednou z nejstars$ich instituci vzniklych po sametové revoluci je SANANIM z.u. Tato
spole¢nost poskytuje profesiondlni pomoc prostiednictvim programi a sluzeb drogoveé
zavislym od programu Harm reduction az po doléCovaci a resocializa¢ni programy, ale
slouzi 1 jako poradenské centrum pro rodinu a blizké ptatele toxikomanti. Mimo jiné vedou
také specializované programy, napiiklad pro zavislé matky a jejich déti. SANANIM
provozuje také dvé z terapeutickych komunit na tizemi Ceské republiky®!.

Mezi nejznaméjsi nizkoprahové zatizeni patii Drop-In. Toto obecné prospéSna
spolec¢nost vznikla za i¢elem prvni pomoci, poradenstvi a terapie. Je jednou z mala zatizeni
poskytujici podporu v ramci tzv. Harm reduction, tedy snizovani rizik, které drogova
zavislost pifinasi. Soucasné s organizaci byla vytvoiena i Nadace Drop In, ktera vyrazné
pomohla rozvoji zafizeni. V soucasnosti tak spolecnost poskytuje pomoc vice sméry
(Centrum pro rodinu, Streetwork, Program substitu¢ni 1é¢by, Mobil street, Centrum nasledné
péce)®?.

V souvislosti s prevenci drogové zavislosti a protidrogovou politikou vydava také
vydavatelstvi MEDEA KULTUR, s.r.o. spole¢né s VSeobecnou zdravotni pojistovnou
Ceské republiky kazdy rok publikace o navykovych latkach zatiténé celorepublikovym

programem ,,Rekni drogdm ne!*.

30 Uvedené instituce se nachazi v Praze a ptilehlém okoli.
81 Zdroj: http://www.sananim.cz/o-nas/kdo-jsme.html; 21.9.2014
32 Zdroj: http://www.dropin.cz/index.php/historie-drop-in; 21.9.2014
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5 ANALYTICKA CAST

Analyticka cast diplomové prace je zaméfena na problematiku navykovych latek
radicich se do skupin opiatl a opioidii. Budou prozkoumany hodnoty prevalenénich odhadii
problémovych uzivatelii téchto drog a rizika spojena s jejich uzivanim, a to pfedevs$im se
zaméfenim na akutni intoxikaci. Nasledujici ¢ast diplomové prace bude zamétena na 1é¢bu
drogové zavislosti na opiatech/opioidech. Budou analyzovany pocty drogové zavislych
jedinct zadajicich o 1é¢bu a jejich primérny vék a nasledné bude proveden rozbor 1é¢by
drogové zavislosti substitucni terapii. Na zavér bude provedena analyza vynaloZenych
prostiedkd z jednotlivych rozpo¢ti na 1é¢bu drogové zavislosti v ramci programu Harm
reduction, do niz spada 1 substitu¢ni 1écba.

Data pro zpracovani analytické ¢asti diplomové prace byla zpracovana na zakladé
Vyroc¢nich zprav o stavu ve vécech drog, které jsou vydavany kazdorocné¢ Narodnim
monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti, a na podkladech poskytovanych

Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Podkladové udaje

k jednotlivym grafim jsou umisténé v ptislusnych ptilohach.

5.1 Problémové chovani uZivateli opiatii/opioidi a zdravotni rizika

spojené S uZivanim drog

v v s

kvili samotné nebezpecnosti latky a jeji aplikaci do téla, ktera je Casto prostfednictvim
injek¢nich stfikacek. Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti za
pouziti dat z nizkoprahovych programi vytvofilo seznam stfednich hodnot prevalen¢nich
odhadii problémového uzivani drog® v letech 2002 — 2013. Na grafu ¢&. 1, ktery vychazi
z podkladovych tdaju v ptiloze €. 7, je vidét vyvoj uzivani heroinu a buprenorfinu, u jejichz
uzivani doslo v pribéhu let ke znaénym zméndm. Zlomovym rokem je rok 2011, po némz
uZzivateld heroinu ubyva a pocet jedincl zneuZzivajicich buprenorfin naopak roste. Tuto

zménu lze pfipsat snadnéjSi dostupnosti buprenorfinu spole¢nosti a jeho rozsdhlym

33 Odhady problémového uZivani opiati/opioidii udavaji pravdépodobné poéty problémovych uZivateld,
jelikoz nelze ptesné urcit jejich pocet.
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vyuzivanim pii substitu¢ni 1é¢bé drogové zavislosti. Naopak snizujici se pocet uzivateli
heroinu mize byt zpusoben vykyvy na trhu s heroinem v souvislosti s jeho Cistotou a

dostupnosti.

Graf ¢. 1 Stfedni hodnoty prevalen¢nich odhadt problémového uzivani opiatii/opioida
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Vyvoji problémovych uzivateli heroinu a buprenorfinu odpovidd kvadraticka
trendova funkce, ktera je vytvofena z udaji v ptiloze €. 7 a viditelna na grafu €. 2. Jeji tvar
je v piipadé heroinu:

y'= -105,36t2 + 600,6t + 5533,93 s mirou tésnosti zavislosti 72,52 %,

v ptipad¢ buprenorfinu:

y'= 67,56t% - 264,58t + 4661,61 s indexem determinace 73,9 %.

Lze odhadnout, ze pocet problémovych uzivatelli heroinu bude v roce 2014 roven
2 405 osobam. V ramci presn¢jSiho intervalového odhadu se pocet pohybuje mezi
317 a 4 493 jednotlivci. V souvislosti s uzivanim buprenorfinu se odhaduje 7 752

problémovych uzivatel v roce 2014. Vzhledem k rostoucimu charakteru funkce je ovsem
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spolehlivéjsi intervalovy odhad poctu problémovych wuzivateli buprenorfinu mezi

5916 a 9 589 individui. VSechny piedpovédi jsou udavané s 95% piesnosti odhadu.

Graf ¢. 2 Vyvoj stfednich hodnot prevalen¢nich odhadt problémového uzivani heroinu a

buprenorfinu (provedenych multiplika¢ni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych

programtl)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

V roce 2013 byl sestaven seznam odhadovaného poctu problémovych uzivateli drog
Vv jednotlivych krajich Ceské republiky. Pro potieby této diplomové prace bude vyuZito
pouze dat tykajicich se problémového uzivani opiatii/opioida v krajich. Z tabulky ¢. 1 lze
vycCist, ze nejvice problémovych uzivatelii heroinu a buprenorfinu se nachazelo na tizemi
hlavniho mésta Praha. Naopak v nékterych krajich (napi. Pardubicky kraj, Vysocina) byl
jejich pocet tak nizky (zpravidla se udavd méné nez 50), Ze je jejich vyznam statisticky
nevyznamny. Tento fakt lze pfipsat jiz zminéné dostupnosti jednotlivych latek, jelikoZ na
uzemi hlavniho mésta je vétsi pravdépodobnost sehnat dané narkotikum nez na tizemi jiného
mensiho mésta. Zajimavosti je také rozriznénost jednotlivych uzivateli. Zatimco ve
Stiedoceském kraji pocet problémovych uzivatelii buprenorfinu (700 jednotlived) vyrazné
prevysSoval uzivatele heroinu (100 narkomant), v Jihomoravském Kraji tomu bylo naopak
(problémovi uzivatele vice zneuzivali heroin - piiblizné¢ 600 osob, narkomant uzivajicich
buprenorfin bylo méné nez 50). Ve StiedoCeském kraji vzhledem k blizkosti Prahy lze

pfedpokladat, ze vétSina uzivateli buprenorfinu jsou zavisli, ktefi vyuzivaji sluzeb
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substitucni 1écby. Zaroven vzhledem k velikosti drogového trhu v okoli hlavniho mésta
Prahy je také slozitéjsi nalézt kvalitni omamnou latku kvili rostouci konkurenci mezi
dealery. Naopak v uvedeném Jihomoravském kraji je latka vzhledem k relativné nizkému
poctu drogove zavislych jedinca Cist$i a také zde neni snadno dostupna moznost vyuzit

programu substitucni 1écby.

Tabulka ¢. 1 Odhadovany pocet problémovych uzivateli heroinu a buprenorfinu

v jednotlivych krajich Ceské republiky v roce 2013

KRAIJE HEROIN | BUPRENORFIN | CELKEM
Praha 2200 5400 7 600
Stredocesky 100 700 800
Jihocesky 100 400 500
Plzerisky 100 100 200
Karlovarsky 100 <50 100
Ustecky 300 400 700
Liberecky <50 <50 <50
Kralovéhradecky <50 100 100
Pardubicky <50 <50 <50
Vysocina <50 <50 100
Jihomoravsky 600 <50 600
Olomoucky 100 <50 100
Zlinsky <50 <50 <50
Moravskoslezsky <50 <50 <50
CR CELKEM 3500 7200 10700

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

V Ramci studie ESPAD% bylo v roce 2011 provedeno Setieni u 16 letych
mladistvych ohledné celozivotni prevalence uzivani heroinu a jinych opiati v jednotlivych
krajich Ceské republiky (viz tabulka ¢. 2). Piekvapivym zjisténim byl fakt, Ze ackoli nejvice
problémovych uzivateli opidtii/opioidli se nachdzi v Praze, nejvétsi podil celozivotni
prevalence u mladistvych je v Jihomoravském kraji s 2,2 %, nasledovaném krajem
JihoCeskym s 1,9 % a dale Olomouckym krajem a hlavnim méstem Praha s 1,8% prevalenci.

V Praze neni piekvapenim vysoké procento prevalence uziti heroinu, jelikoZ mladistvi radi

34 ESPAD (Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach) — Celoevropsk4 studie zaméfena na
Sestndctileté studenty, u nichz zjistuje rozsah zneuzivani legalnich a nelegalnich navykovych latek.
(http://www.drogy-

info.cz/index.php/drogova_situace/press_centrum/espad 2011 vysledky za cr_tiskova zprava; 25.1.2015)
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experimentuji a v hlavnim mésté neni slozité sehnat, byt i jen na ozkouseni ucinki, jakoukoli
latku. V ostatnich krajich lze vysokou prevalenci piicist naptiklad i vysoké nezaméstnanosti.
To plati pfedev§im v Olomouckém kraji, kde ve sledovaném obdobi byla nezaméstnanost
druhou nejvyssi v celé Ceské republice, a to 11,4 % (viz ptiloha &. 7). Mladistvi v tomto
véku jiz vnimaji situace d¢jici se kolem nich, a tak dlouhodoba nezaméstnanost rodi¢ti mtize
zpusobit jejich nezajem o potomka, a tim odsun ditéte na kraj spolecnosti. V ostatnich krajich
s vysokou prevalenci uziti opiatti/opioidi u mladistvych nelze situaci pfipisovat stejnym
divodim, ackoli ani tam nebyla nezaméstnanost nejnizsi. Z tohoto divodu Ize prevalenci
v Jihomoravském a JihoCeském kraji ptisoudit tlaku spolenosti a okoli vyzkouSet omamné

latky, zaroven 1 vy$§i nezaméstnanosti a v neposledni fad¢ také ne vSude dostupné kvalitni

prevenci drogové zavislosti.

Tabulka €. 2 CeloZivotni prevalence uziti heroinu a jinych opiati v jednotlivych krajich mezi

Sestnactiletymi v roce 2011 (udaje jsou udavané v %)

Heroin a jiné
Kraje CR opiaty
Praha 1,8
Stfedocesky 0,9
Jihocesky 1,9
Plzensky 1
Karlovarsky 0,8
Ustecky 1,3
Liberecky 1,5
Kralovéhradecky 1,1
Pardubicky 0
Vysocina 1,5
Jihomoravsky 2,2
Olomoucky 1,8
Zlinsky 1,5
Moravskoslezsky 1,5

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Se zneuzivanim navykovych latek jako jsou heroin a jiné opiaty je Uzce spojeno
i nebezpecipfedavkovani. V tom lepSim piipadé se jedna o nefatalni intoxikace, které mizou
vyustit k dlouhodobému poskozeni jedincova téla, ovSem nekon¢i smrti. Z grafu ¢. 3
sestaven¢ho na zakladé podkladovych udaji uvedenych v ptiloze €. 7 je patrné, Ze poctu

hospitalizaci nasledkem intoxikace metadonem je zanedbatelné mnozstvi. Substitucni lécba
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tercialni prevence drogové zavislosti se provadi ve vétsing ptipadii pravé metadonem, ovsem
za lékatského dohledu. Tato 1éCba je nastavena tak, aby neposkozovala jedincovo télo, ale
zaroven aby zamezila vzniku abstinen¢nich ptiznakd pii odvykaci kufe, napiiklad na
heroinu. Metadon je také ochuzen o euforické u¢inky drogy jako takové, takze jedinci nemaji
divod vzit drogy vice, nez je potieba. Nejvice hospitalizaci v disledku predavkovani touto
latkou nastalo v roce 2006, kdy se tato substance jesté ve vét$in¢ ptipadi vyuzivala pfi
substitu¢ni terapii (pfiblizné u 63 % Ié¢enych pacientit). Po tomto roce pak doslo k rapidnimu
snizeni hospitalizaci predavkovani metadonem, a to i z diuvodu, ze ho v 1é¢bé nahradil
buprenorfin. Pocet hospitalizaci v dusledku intoxikace heroinem se pohybuje kolem stale
stejné hranice s vétsimi ¢i mensimi odchylkami. V roce 2012 byli dokonce hospitalizovani
pouze 4 jedinci s akutni intoxikaci heroinem, coz je vyznamny rozdil oproti roku
piedchazejicimu, kdy bylo hospitalizovdno 17 osob, nebo oproti roku 2008, ktery
zaznamenal nejvice hospitalizaci ve sledovaném obdobi, a to 41 zavislych osob. Lze usoudit,
ze 1 z tohoto divodu doslo v roce 2009 k navyseni poétu o 11 zafizeni, které poskytuji
substituéni 1écbu lidem zavislych na heroinu. Co se tyce ostatnich typd opidti (naptiklad
buprenorfin) je situace jina. Oproti zacatku sledovaného obdobi, roku 2004, doslo ke
zdvojnasobeni poctu hospitalizaci s akutni intoxikaci do roku 2013. V obdobi let 2009 a
2011 doslo sice k mirnému poklesu, ale pocet nadéle zlstal vysoko nad hranici hospitalizaci
ostatnich opiati. Nutno podotknout, Ze tento Udaj v sob& zahrnuje vice nez jeden typ
opiatt/opioidl, takze vysoké hodnoty nejsou piimo srovnatelné s ostatnimi jednotlivymi
drogami. Ostatni opiaty ovSem v roce 2013 zpusobily, Ze to je rok, kdy doslo vibec
K nejvysSimu poctu hospitalizaci z divodu akutni intoxikace za celé sledované obdobi.
Celkove bylo hospitalizovano 110 jedinct, z toho 96 bylo intoxikovano jinymi opiaty, nez
je metadon nebo heroin. V budoucnosti by se tak mohlo stat, ze jednotlivé opiaty/opioidy
sloucené do kategorie ostatnich opidtii v této analyze, dosahnou stejnych hodnot jako heroin
Vv rdmci hospitalizaci pro intoxikaci témito latkami, ¢i jej nckteré ze substanci dokonce
prevysi. Z tohoto diivodu by mélo byt apelovano nejen na lé¢bu zavislosti na heroinu, ale

celkové na 1é€bu opidtoveé zavislosti, at’ uz je hlavni omamnou latkou jakakoli substance.
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Graf ¢. 3 Pocet hospitalizaci pro intoxikaci opiaty/opioidy v nemocnicich akutni péce
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Celkovy vyvoj poctu hospitalizaci pti pfedavkovani jakymkoli typem opiatii/opioidi
je znazornén na grafu €. 4 (podkladové udaje v ptiloze ¢. 7). Z grafu ¢. 4 je patrné snizeni
poctu hospitalizaci pfedevSim mezi léty 2008 a 2009, v poslednich letech ma ale graf opét
rostouci tendenci. Vzhledem K neustalému nartistani poétu hospitalizaci kvuli opiatim
rozdilnym od heroinu a metadonu se da tento rust ocekavat i v budoucnosti.

Kwvuli charakteru funkce vyvoje po¢tu hospitalizaci v souvislosti s pfedavkovanim
opiaty ¢i opioidy nelze definovat trendovou funkci, kterd by z vétsi miry popisovala jeji
prubeh. Lze vsak odhadnout, Ze pocet hospitalizaci v dalSich letech stale poroste. Vzhledem
k povaze funkce nelze pouzit bodovy odhad, je mozné aplikovat pouze odhad intervalovy,
ktery ptedpoklada hospitalizaci do 143 osob v roce 2014 s 95% pravdépodobnosti. Pokud
by tento odhad byl v roce 2014 naplnén v plné vysi, tedy pokud by bylo hospitalizovano
celkovych 143 osob, znamenalo by to oproti pfedchazejicimu roku 2013 nartst o 33 jedinci.
To by na zaklad¢ vypoctené prvni diference znacilo nejvy$si meziro€ni nartist za sledované

obdobi.
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Graf ¢. 4 Vyvoj poctu hospitalizaci pti intoxikaci opiaty/opioidy
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

K hospitalizaci u intoxikaci dochédzi pouze, pokud je to nezbytné nutné, jelikoz
drogové zavisli jedinci jsou Casto nebezpecni a nespolupracujici pacienti. Celkovy pocet
intoxikaci, které nebyly fatalni, eviduje hygienicka sluzba. Za sledované obdobi 2004 — 2013
(viz graf €. 5, podkladové udaje v ptiloze ¢. 7) se eviduje nejvétsi pocet predavkovani
v souvislosti s heroinem, a to celkovych 1 448 intoxikaci. Nejvice nefatalnich predavkovani
heroinem (244 jedincti) nastalo v roce 2005. Ve stejném roce bylo zaznamenan také nejveétsi
pocet intoxikaci v souvislosti s metadonem - 10. Tento stav lze piitadit malé dostupnosti
1é¢by &i programi podpory, jelikoz v roce 2005 bylo na tizemi Ceské republiky pouze
9 zatizeni poskytujici substitu¢ni 1écbu, z toho dvé instituce byly v Praze a tfeti ve
Stredoceském kraji. Na zbytek republiky tak zbyvalo 6 zatizeni. V soucasnosti jiz ale
hygienicka sluzba ve své rezii 4 roky neeviduje zadny piipad piedavkovani metadonem.
TotéZ plati i pro druhou latku vyuzivanou v substitucni terapii — Subutex, neboli buprenorfin.
I pfes to, ze je v dnes$ni dob¢ vice vyuzivanou latku pii dané 1€cbé, neni zaznamenan u
hygienické sluzby zadny pifipad akutni intoxikace. Substituéni latky se tak z tohoto hlediska
klesajici charakter, ktery se tak da ocekavat i v budoucnosti, nejspise pravé z divodu
dostupné bezpecn€jsi substituéni 1éCby. Pocty ostatnich opiati/opioidit jsou stale
zanedbatelné, jelikoz se jedna o tdaj n€kolika latek dohromady. V poslednich letech sice

dochazi k jejich pomalému naristu a K vyrovnani se poctu nefatalnich intoxikaci heroinem,
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ale zaroven k tomuto efektu dochdzi z divodu sniZzeni poctu predavkovani pravé touto

latkou.

Graf ¢. 5 Pocty nefatalnich intoxikaci opiaty/opioidy evidovanych hygienickou sluzbou
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Intoxikace, jak jiz bylo feCeno, jsou velmi nepiedvidatelné. Pfedavkovani v rezii
hygienické sluzby je provazeno linearni trendovou funkei (viz graf €. 6) vytvofenou na
zéklad¢ podkladovych udaji uvedenych v ptiloze €. 7:

y’ = -1,5417t> + 0,0614t + 243,82 s indexem determinace 68,69 %.

V roce 2014 bodovy odhad piedpovida 58 osob, v ramci intervalového odhadu pocet
do 152 nefatalnich intoxikaci opiaty/opioidy evidovanych hygienickou sluzbou. Odhady
jsou ureny s 95% spolehlivosti. Do dalsich let se vzhledem k neustale se rozsitujici
substitucni 1écbé da ofekavat neustalé snizovani poctu nefatdlnich intoxikaci v disledku
poZiti heroinu, ovS§em na druhou stranu je nutné o¢ekévat a v€as zabranit rozsifeni téchto

intoxikaci v rdmci uzivanych substitu¢nich latek.
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Graf ¢. 6 Vyvoj nefatalnich intoxikaci opiaty/opioidy evidovanych hygienickou sluzbou
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

v v

K rychlému navyku organismu na tyto latky, stejné rychle se ale vyviji i psychicka zavislost.
Jedinec pottebuje k dosazeni stejného ucinku stale vice narkotika a Casto, vzhledem také
k injek¢éni aplikaci drogy, dochadzi k neodhadnuti piesné davky. To zptsobuje akutni
intoxikaci, ktera maze skoncit smrti. Opiaty/opioidy piedstavuji vétSinu poctu smrtelnych
piredavkovani vzhledem ke vSem nelegdlnim drogdm na trhu, jak ukazuji podkladova data
v piiloze ¢. 7. Udaje sledované od roku 1994 do roku 2013 na grafu ¢. 7 ukazuji, Ze nejvétsi
pocet fatalnich intoxikaci opiaty (zemielo 7 jedincti) bylo pravé v roce 1994, kdy tvoftily az
70% celkovych predavkovani ilegalnimi latkami. To lze ptipsat i faktu, Ze v roce 1989 doslo
Kk otevieni ¢eskych hranic do zapadniho svéta, a tak také ke snazsi distribuci a zneuzivani
omamnych litek. Udaje za rok 1995 jsou nepfesné, ale v néasledujicich letech dochézi
K mirnym vykyvim, ovSem ¢isla se stale pohybuji v priméru okolo 45 %. To znaci, ze témef
polovinu pfipadl predavkovani s nasledkem smrti maji na svédomi opiaty/opioidy.
Vyznamny vykyv nastal pouze v roce 2004, kdy zemieli v disledku intoxikace
opiaty/opioidy 2 jedinci, a tento podil byl tak roven ,,pouhym® 14,286 %. Tuto odchylku lze
pticist faktu, ze pravé v roce 2004 zazadalo nejvice jedinct (2 169 0sob, z ¢ehoz bylo 710
prvozadatell) o zapis do Registru Zadateli o 1é€bu opidtové zavislosti za sledované obdobi
let 2003 — 2013 (vice v kap. 5.2 Vyvoj jedincu zadajicich 1é¢bu opiatové zavislosti). Nutno

podotknout, ze podil smrtelnych piedavkovani vSech nelegdlnich drog se udava bez
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tékavych latek, které v poslednich letech zaznamenavaji vysoky nardst, pfedev§im vzhledem

k znovu nalezené oblibenosti a snadné dostupnosti u mladeze.

Graf ¢. 7 Podil smrtelnych pfedavkovani opiaty/opioidy na celkovém poctu fatdlnich

intoxikaci v Ceské republice
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro€nich zprav o stavu ve vécech drog

Z podkladovych udajt v piiloze €. 7 vychazi také graf €. 8, ktery ukazuje vyvoj poctu
smrtelnych intoxikaci v Ceské republice po zneuziti navykovych latek ze skupiny
opiatl/opioid. Dané hodnoty jsou nepiedvidatelné, takZe nelze stanovit ani trendovou
funkci, na jejimz zakladé se pocet fatalnich predavkovani vyviji, ani bodovy ¢i intervalovy
odhad poctu smrtelnych predavkovani do dal§ich let. Celkem zemielo na nésledky
pfedavkovani opiaty/opioidy 197 osob. Primérné v kazdém roce sledované¢ho obdobi let
1994 — 2013 zemielo 10 drogové zavislych jedincti. Z uvedeného poctu zemielych
nasledkem piedavkovani opidty se 6 jedincli za celé sledované obdobi intoxikovalo uZitim
metadonu.  Opiaty/opioidy se stavi na druhou pozici po tékavych latkach (celkem
267 skonanych za sledované obdobi) co do poctu zemielych na pfedavkovani. Pro srovnani
je mozné uvést, ze nasledkem uziti stimulancii (kokain, pervitin a jin¢) doslo k fatdlnim
nasledkiim za pozorované obdobi v 52 ptipadech.

V souvislosti s rozsitujici se dostupnosti substituéni 1é¢by se predpoklada snizeni
poctu fatalnich intoxikaci mezi uZivateli opiatii/opioidd, jelikoz jednou z avizovanych vyhod

v v

této terapie je pravé uzivani bezpecnéjSiho narkotika za dohledu lékati. Tento efekt je ale
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stale jeste v ocekavani, jelikoz i ptes dostupnéjsi 1écbu, kterd je mozna iu praktickych 1ékart
od roku 2001 a ktera byla v roce 2013 dostupna ve vice nez 50 specializovanych zatizeni,
pocet umrti kvtli predavkovani zatim neklesa, pouze stagnuje (v roce 2012 a 2013 zemielo

17 zavislych na opiatech/opioidech).

Graf ¢. 8 Vyvoj poétu smrtelnych predavkovani v disledku uziti opiat/opioidti v Ceské
republice
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Vzhledem k relativné vysokym poétim umrti v souvislosti s navykovymi latkami byl
v roce 2013 Centrem pro vyzkum vetfejného minéni proveden prizkum vefejného minéni
ohledné subjektivné vnimanych zdravotnich rizik, které souviseji S uzivanim drog. Bylo
osloveno 1 062 respondentt starSich 15 let a jednalo se o kvotni vybér dotazovanych podle
pohlavi, v€ku, vzdélani, velikosti mista bydlisté a regionu. Na zaklad¢ procentualni ¢etnosti
jejich odpovédi vznikla podkladovéa data, uvedend v pftiloze €. 7, pro graf €. 9. V ramci
prizkumu bylo zjisténo (viz graf €. 9), Ze heroin je pro 79 % dotdzanych rizikovy uz pii
prvnim pouziti. Pouhé 1 %, které odpovida pfiblizn€ 10 jedinciim, zastava nazor, Ze heroin
neni viibec rizikovy. Heroin se tak dostal na prvni pticky nebezpecnosti i v povédomi vétsi
casti spoleCnosti. Alarmujici jsou ovSem odpovédi, kdy pro 8 % jedincli ucastnicich se
prizkumu je heroin rizikovy pouze pfi pravidelném uZzivani a pro stejné pocetnou skupinu
je rizikovy pfi ob¢asném uzivani. A piiblizné€ 42 jedincii nevi o nebezpec€nosti heroinu, nebo

se zdrzelo hlasovani. Do budoucna by tak bylo vhodné zvysit povédomi obcanii o
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nebezpecnosti této latky jiz pfi prvnim poziti, coz by vedlo nejen ke snizeni poctu drogove
zavislych jedinct, ale také by se s nejvetsi pravdépodobnosti snizil i pocet smrtelnych

predavkovani heroinem.

Graf ¢. 9 Prizkum subjektivné vnimaného rizika spojeného s konzumaci navykovych latek

v roce 2013 (uvedené hodnoty jsou v %)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

5.2 Vyvoj jedincu Zadajicich lécbu opiatové zavislosti

Kazdy 1écebny proces, at’ uz se jedna o ambulantni procedury nebo hospitalizace v
zafizenich ¢i terapeutickych komunitach, méa nékolik fazi. Drogové zavisly jedinci, pokud
zadaji o vstup do jistého lécebného programu, pak jednotlivymi fadzemi musi projit. O tom,
zda budou do programu zahrnuti, rozhoduje také fakt, zda jiz podobny proces absolvovali ¢i
nikoliv. Jedinci, kteti Zadaji poprvé, tzv. prvozadatelé, tvofi piiblizné 1/4 vSech zadatelt.
Vsichni Zadatelé jsou zapsani do Registru Zadatelii o lécbu.

Z podkladovych dat tohoto registru z ptilohy €. 8 je patrné, Ze dochazi ke snizeni
zajmu uZzivatelll opiati ¢i opioidl o lécbu. Za sledované obdobi doslo ke sniZeni o vice nez
polovinu, konkrétné z 656 prvozadateld v roce 2003 na 362 jedincl o deset let pozdé&ji v roce
2013. Na pocatku sledovaného obdobi tvofili také prvozadatelé ptiblizné 30 % vsech

zadateld o lécbu, v roce 2013 to jiz ale bylo ,,pouhych® 21,5 % vSech uchazect o terapii.
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Z podrobného hlediska ale vyplyva, ze dochazi sice k redukci poctu narkomant zavislych
na heroinu, ktefi se uchazeji o misto v Iécebném procesu, ovsem pocet osob zneuzivajicich
buprenorfin, kteti soucasné¢ pozaduji lécbu, neustale roste (za poslednich 10 let doslo
K nartistu o 486 osob). Tato ¢isla dokazuji, Ze ackoli je buprenorfin indikovan pfi substituéni
1é¢be, nekteti drogoveé zavisli jedinci jej zneuzivaji jako Cisté navykovou latku. Celkem
zazadalo ve sledovaném obdobi poprvé o zapsani do Registru zadosti o 1é¢bu 6 498 osob,
tedy kazdy rok pramérné 590 jedinci.

Na zaklad¢ podkladovych dat z ptilohy ¢. 8 byl sestaven graf ¢. 10, ktery popisuje
kvadraticka trendova funkce majici tvar:

y'= -6,2576t% + 40,142t + 633,73 s mirou tésnosti zavislosti rovnou 88,94 %.

Lze piedpokladat, ze v roce 2014 klesne pocet prvozadateli o zapsani do Registru
na 250 osob, v intervalovém odhadu se oc¢ekava 165 — 336 0sob s piesnosti odhadu 95 %.

Graf ¢. 10 Vyvoj poctu prvozadateli v registru zadosti o lécbu zavislosti na
opiatech/opioidech
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Na zékladé podkladovych udaji v ptiloze ¢. 8 lze usoudit, Ze vyvoj poctu vSech
zadatell zavislych na opidtech/opioidech poZadujicich zapsani do Registru Zadosti o 1écbu
byl do roku 2010 konstantni a pohyboval se v priméru okolo 2 080 osob. Poté nastal zlom

a pocet zadatelll se zacal snizovat. Za sledované obdobi let 2003 — 2013 se celkovy pocet
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zadosti o 1é¢bu snizil o 452 jedincl, coz predstavuje redukci poctu zadateli ptiblizné
0 20 %. Tento trend je mozné spojit i s predchozim grafem, ktery znacil vyrazny ubytek
prvozadateli uchazejicich se o 1é¢bu. Praimérné tvoti prvozadatelé za celé sledované obdobi
necelych 30 % vsech uchazecl o zapsani do Registru zadosti o lé¢bu, a tak pokud klesa jejich
pocet, je analogicky zfejmé, ze bude klesat i pocet celkovy. Celkem za sledované obdobi
zazadalo o zapsani 21 734 osob. Nejvétsi pocet jedinci zadajici 1é¢bu za sledované obdobi
(2 169 0sob, z nichz bylo 710 prvozadateli) pak zazadalo v roce 2004.

Podkladova data v ptiloze ¢. 8 dala vzniknout grafu ¢. 11, ktery je popsan
kvadratickou trendovou funkei ve tvaru:

y'=-8,966t% + 54,413t + 2051,217 s indexem determinace 67,55 %.

Na zaklad€ bodového odhadu bude pocet zavislych jedinct zadajicich o zapsani do
Registru roven 1 508 osobam. Podle intervalového odhadu bude jejich pocet s 95%
pravdépodobnosti mezi 1 264 a 1 752 individui. Ocekava se tedy stale mirné klesajici

tendence poctu zavislych jedinct uchazejicich se o 1€cbu drogové zavislosti.

Graf ¢. 11 Vyvoj poctu vSech zavislych jedincii na opidtech/opoidech zZadajicich o zapsani
do Registru zadosti o 1écbu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

V roce 2013 byla vytvotfena podrobnd analyza zadosti o 1é€bu drogové zavislosti na

opiatech/opioidech, ze které je patrné, ze pravé tyto navykové latky zaujimali druhé misto
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co do mnozstvi podanych zadosti o l€cbu po pervitinu. Graf ¢. 12, vytvofeny z podkladi
umisténych v piiloze ¢. 8, ukazuje podrobny popis opiatli/opioidd, na nichz zavisly jedinci
zadali o 1é¢bu. Celkem se jednalo 0 1 681 0sob, z ¢ehoz je 362 pacientd, ktefi Zadali poprvé.
Nejvice se uchazeli 0 misto v 1é¢b¢é drogové zavisli na heroinu (celkem 956 osob), kteti
tvotili vice nez polovinu vSech zadateli a soucasné i prvozadateli. Nasledovala zadost o
1é¢bu zavislosti na buprenorfinu s 502 jednotlivci (z toho 89 prvotnich uchazeci). Tato latka
se vyuziva k 1éCb¢ substitucni terapii (viz nize) predevsim v poslednim desetileti a je
povazovana za bezpecné€jsi nez heroin, presto se vSak stale jednd o navykovou substanci.
Neni tedy piekvapenim, Ze nékteti drogove zavisly jedinci zneuzivaji jako omamnou latku i

buprenorfin, a to i z davodu snazsiho piistupu k ¢istsi latce, nez jak je tomu u heroinu.

Graf ¢. 12 Struktura zadosti o 1écbu zavislosti na opiatech/opioidech v roce 2013
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Zadatelé o zapis do Rejstiiku zadosti o 1é¢bu se lisi nejen pohlavim, ale predevsim
vékem. V poslednich letech dochdzi k nartstu v€ku zadatelli o 1écbu, a to pravé v piipadé
opiatl/opioidl (viz graf €. 13). Zatimco v roce 2004 Zadali o léCeni 25 lety jedinci, v roce
2013 jsou to jiz 31 — 32 leti drogové zéavisli. Drogova scéna opiatii/opioidi je tak vékove
vyrazné odliSena od ostatnich navykovych latek. Nejvetsi rozdil 1ze spatiit v komparaci
s konopnymi latkami, jak je uvedeno na datech umisténych v ptiloze ¢. 8. I kdyz i uzivatelé
marihuany a hasiSe, kteti zadaji 1écbu, pomalu starnou, stale se vékovy primér uchazecl o

zapis do Registru rovna 21,4 let. Na rozdil od opiatli/opioidd, kde byl stanoven za sledované
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obdobi primérny vék zadatele o 1é¢bu ze zavislosti na heroinu na 28,8 let, u buprenorfinu
na 27,7 let. Diferenci Ize rozpoznat i v jednotlivych letech sledovaného obdobi, jelikoz
odlisnost mezi v€kovym primérem obou typl drog strmé roste. Zatimco v roce 2004 byl
rozdil v primérném véku roven 5 rokiim u heroinu a 3,3 let u buprenorfinu, na konci
sledovaného obdobi v roce 2013 jiz rozdil ¢inil u heroinu 9,3 let a u buprenorfinu 8,3 let.
Primérny vek zadateli zavislych na opiatech/opioidech je 1 vyssi nez je praimérny vék vSech
drogové zavislych jedincl uchéazejici se o terapii. V roce 2004 byl rozdil roven 1 roku u
heroinu, primérny vék zadateli zavislych na buprenorfinu byl jesté o 0,7 roku nizsi, nez je
pramérny veék vSech drogové zavislych pozadujicich 1é¢bu. Za devét let narostla tato

diference na 3,9 let u heroinu a 2,9 let u buprenorfinu.

Graf ¢. 13 Primérny vék zadatelti zavislych na heroinu a buprenorfinu o lé¢bu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro&nich zprav o stavu ve vécech drog

Vyvoj primérného veéku Zadateli o 1éCbu, ktefi jsou zavisly na heroinu nebo
buprenorfinu, je rostouci a prostoupen trendovou linedrni funkci ve tvaru (viz graf ¢. 14
sestaven z dat ptilohy ¢. 8):

y'=0,7873t + 24,48 u heroinu s indexem determinace rovnym 96,93 %,

y = 0,8436t + 23,1 u buprenorfinu s mirou tésnosti zavislosti 97,37 %.
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Lze vyc¢ist, ze primérny vek zavislych uchazecti na buprenorfinu roste rychleji, a to
0,7x vzhledem k jedinctim zavislym na heroinu. Podle bodového odhadu bude v roce 2014
pramérny vék uchazecii o terapii roven 33,14 let u heroinové zavislosti a 32,38 let u
zavislosti na buprenorfinu. Intervalové odhady jsou mezi 32,47 a 33,81 lety u zavislosti na
heroinu a mezi 31,72 a 33,04 u zavislosti na buprenorfinu. VSechny odhady jsou udavané
S 95% pravdépodobnosti. Posudky tak znaci neustalé navySovani primérného véku zadatelt
zavislych na heroinu a buprenorfinu o 1é¢bu, a to nad rdmec primérného véku vsech drogove

zavislych jedinct uchazejici se o terapii.

Graf ¢. 14 Vyvoj primérného véku zadatelii zavislych na heroinu a buprenorfinu o léc¢bu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

5.3 Vyvoj substitucni lécby drogové zavislosti

Substitucni lécba drogové zavislosti je povazovana za tercidlni prevenci drogové
zavislosti. To znamend, Ze slouZzi spiSe ke zmirnéni rizik spojenych s uzivanim navykovych
latek nez k prevenci jako takové.

Nejznaméjsimi latkami pouZivanymi pti substituéni 1é¢bé drogove zavislych jedinct

na opiatech jsou metadon a buprenorfin. Podkladové udaje v ptiloze ¢. 9 a na jejich zakladé
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vytvofeny graf &. 15 ukazuji, ze v roce 2000%® byla distribuce buprenorfinu velmi nizka,
mensi neZ 100 gramd. Buprenorfin se v Ceské republice za¢al vyuzivat k substituéni terapii
teprve v roce 2001. Neni tedy ptekvapenim, ze druhy nejvEétsi meziroCni nartist této latky
(735,4 g) nastal pravé mezi lety 2002 a 2003. Nejpocetnéjsi meziro¢ni nartst
distribuovaného Subutexu (912,5 g) pak byl v letech 2003 a 2004, kdy se zacal celoplo$né
vyuzivat. Postupem Casu pak doslo k navyseni distribuce az na ptibliznou hodnotu 4,1 kg
v roce 2012, ktera byla také nejvyssi za sledované obdobi, a po které doslo opét k mirnému
snizeni na 3,5 kg v roce 2013. Udaje z dovozu metadonu nejsou dostupné z let 2001 a 2002.
V ostatnich letech v obdobi let 1999 az 2013 ma dovoz metadonu kolisavou tendenci,
nejvetsi mnozstvi, 24,3 kg, bylo dovezeno v roce 2011. A to i pfes to, ze vydaje na
protidrogovou politiku v roce 2011 zacaly klesat. V roce 2013 bylo dovezeno 17,9 kg, coz
je ptiblizn€ 5x vice nez distribuované¢ho buprenorfinu. Primérné bylo za celé sledované

obdobi kazdoro¢né distribuovano 2,5 kg buprenorfinu a dovezeno 14,1 kg metadonu.

Graf ¢. 15 Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnoZzstvi substituc¢nich latek
(tdaje udavané v kg)
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% Udaje za distribuci buprenorfinu z roku 1999 nejsou dostupné.
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Vyvoj dovezeného (metadon) a distribuovaného (buprenorfin) mnozstvi
substitu¢nich latek ukazuje graf ¢. 16 (zékladni data v tabulce v ptiloze ¢. 9). Funkce
distribuovaného buprenorfinu je provazena kvadratickou trendovou funkci, ktera ma tvar:

y'= -0,0383t? + 0,8883t - 1,3167 s mirou t&snosti zavislosti rovnou 93,87 %.

Bodovy odhad piedpoklada mirné snizeni na 3,26 kg. V intervalovém odhadu se z
95 % jedna o hodnoty mezi 2,53 kg a 3,99 kg. Z dlouhodobého hlediska lze pocitat
S neustalym mirnym navySovanim distribuovaného buprenorfinu.

Funkce vyvoje dovezeného metadonu je v ¢ase velmi promenliva a nestala a nelze ji
tak prolozit zadnou trendovou funkci s vysokym indexem determinace. Lze ale vyuzit
odhady do dalsiho roku, kde vzhledem k charakteru funkce byl pouzit intervalovy odhad,
jelikoz bodovy by byl nepravdépodobny (dle vypoctl byl roven 25,69 kg). Dle intervalového
odhadu by se s 95% pravdépodobnosti hodnoty mély pohybovat mezi 14,32 kg a 37,07 kg.
Da se tedy predpokladat, Ze 1 mnoZstvi dovezeného metadonu se bude navySovat s jistymi

vychylkami v jednotlivych letech.

Graf ¢. 16 Vyvoj dovezeného (metadon) a distribuovaného (buprenorfin) mnoZstvi

substitu¢nich latek (tdaje udavané v kg)
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Vzhledem k navysSujicim se poctim distribuovanych a importovanych nahradnich
latek pro substitucni 1ébu lze usoudit, Ze tato terapie je ¢im dal tim vice pfijatelnéjsi pro
drogové zavislé jedince na opiatech. Substituc¢ni 1éCba poskytuje moznost abstinence od
nebezpecnych navykovych latek, ale také ulevuje od abstinen¢nich ptiznakt. Pocet zafizeni
poskytujicich tuto terapii se tak neustale navysuje. Od roku 2000, kdy na tGzemi Ceské
republiky bylo 7 zdravotnickych zatizeni, které tuto sluzbu nabizeli, se do roku 2013 jejich
pocet azZ zosminasobil. A to 1 pfes to, Zze V prvnich 5 letech sledovaného obdobi se zvysil
pocet o pouhé jedno zatizeni. V roce 2013 byl pocet zdravotnickych zatizeni uz 59 dle udaji
Vv tabulce €. 3. Na zéklad¢ vypoctené prvni diference lze dojit k zavéru, Ze nejveétsi meziroéni
narist poctu zatizeni poskytujicich substitu¢ni 1é¢bu byl v roce 2010, kdy se pocet zatfizeni
oproti ptfedchozimu roku navysil o 16. Tento narust Ize pticist zvysujicimu se poctu drogove
zavislych jedinct zadajicich substituc¢ni 1€cbu, jak ukazuje tabulka €. 4 nize. Vypoctena
druha diference naznacuje zrychleni a zpomaleni vyvoje ¢asové fady. Z tabulky ¢. 3 vyplyva,
ze v letech 2002, 2009, 2011, 2012 a 2013 doslo ke zpomaleni ristu poctu zdravotnickych
zafizeni poskytujicich substitu¢ni 1é¢bu. V roce 2001 doslo k ptevratu zptisobu absolvovani
substitu¢ni 1é¢by. V tomto roce se totiz zacala vyuzivat nova substance pii terapii,
buprenorfin, kterd byla dostupna i u praktickych I€kati, tudiz byla domnénka, Ze nebude
nutné roz§ifovat pocet zatizeni poskytujici tuto [€cbu. Metadonova 1é¢ba ovsem stale zlistala
Vv rezii téchto zatizeni. Kviili neustalému nartstu poctu drogove zavislych jedincii Zadajicich
1écbu, proto bylo nutné v dalsich letech zvysit pocet zafizeni tuto sluzbu nabizejici. V roce
2009 lze zpomaleni ristu pficist faktu, ze zafizeni poskytujici substitu¢ni 1écbu byly
dostupné jiz ve vSech krajich, krom¢ Pardubického, Libereckého a Karlovarského, pticemz
v Pardubickém kraji takové zafizeni stale chybi®®. V poslednich letech od roku 2011 je
zpomaleni ristu poctu zafizeni nabizejici substitucni terapii vysvétlovano niz§imi vydaji na
protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu od roku 2011, ale zarovent miize byt pficinou 1
zvySujici se pocet jedinci lécenych buprenorfinem, ktery lze obdrzet 1 u praktického lékare.

U této substance neni tedy potieba specializovanych pracovist.

% Udaje platné ke konci roku 2013.
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Tabulka ¢. 3 Vybrané elementarni charakteristiky vyvoje poctu zdravotnickych zatfizeni

poskytujicich substitucni 1écbu

Pocet 3 Tempo

zarizeni 1. 2. Bazicky |Absolutni | Retézovy | .. .
Rok t ee o | e . . v o . prirtstku

poskytujici | diference | diference | index | pfirtistek | index ,

SL37 (abytku)
2000 1 7 100,000 0
2001 2 8 1 114,286 1 114,286 14,286
2002 3 8 0 -1 114,286 1 100,000 0,000
2003 | 4 8 0 0 114,286 1 100,000 0,000
2004 | 5 8 0 0 114,286 1 100,000 0,000
2005 6 9 1 1 128,571 2 112,500 12,500
2006 7 10 1 0 142,857 3 111,111 11,111
2007 8 11 1 0 157,143 4 110,000 | 10,000
2008 | 9 17 6 5 242,857 10 154,545 | 54,545
2009 | 10 21 4 -2 300,000 14 123,529 | 23,529
2010 |11 37 16 12 528,571 30 176,190 | 76,190
2011 |12 47 10 -6 671,429 40 127,027 | 27,027
2012 | 13 54 7 -3 771,429 47 114,894 | 14,894
2013 | 14 59 5 -2 842,857 52 109,259 9,259

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Vyvoj poctu zafizeni poskytujicich substitu¢ni Ié¢bu v letech 2000 az 2013 z tabulky
¢. 3 lze prolozit kvadratickou trendovou funkci s 81,01% tésnosti zavislosti (viz graf ¢. 17),

ktera ma tvar:

y'=0,3258t> - 2,2803t + 10,7.

Na zékladé¢ bodového odhadu lze posoudit, ze pocet zafizeni poskytujicich
substitu¢ni 1é¢bu se bude stale navySovat. V roce 2014 se s 95% pravdépodobnosti jejich
pocet odhaduje na 74. Podle intervalového odhadu by pocet mohl byt mezi 67 — 81
zafizenimi. V soucCasnosti se ale rozsifuje trend vyuziti substituéni 1€cby u praktického
I¢kate, ktery ma moZnost predepsat latku buprenorfin. Metadonova 1écba je stale dostupna
pouze ve specializovanych zafizeni. Otazkou tak zlistava, zda je nutné neustalé rozSitovani
zafizeni, které poskytuji substitucni 1é¢bu, kdyz pro vétsinu jedinci uzivajicich Subutex je

snadnéjsi dostupnost k jejich praktickému lékari. Lze tedy predpovédét, Ze pokud se pocet

37 SL = Substituéni 1é¢ba
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1é¢enych drogove zavislych jedinct stabilizuje, nebo bude vétsina z nich podstupovat terapii

buprenorfinem, nebude jiz tieba dal§iho rozsitovani zatfizeni nabizejicich substitucni 1é¢bu.

Graf ¢. 17 Vyvoj poctu zatizeni poskytujicich substitu¢ni lécbu
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Vyvoj poctu zafizeni poskytujici substitucni 1écbu je podiizeny poctu jedincti
zéavislych na drogach, ktefi tuto terapii budou v ramci své 1éCby vyuzivat.

Jak ukazuje tabulka &. 4, bylo v roce 2000 v Ceské republice 1é¢eno substituéni terapii
245 jedinct, na konci sledovaného obdobi v roce 2013 se jejich pocet mnohonasobné zvysil,
a to na 2 311 osob. Za pozorované obdobi tak doSlo k nartstu poctu lé¢enych osob
substitucni 1écbou o 2 066 jedinci. Na zakladé vypoctenych vysledkii prvni diference je
patrné, ze nejvetsi mezirocni zvyseni poc€tu pacientti nastalo v roce 2010, kdy bylo 1é¢eno
0 558 jedinct vice nez piedchazejici rok 2009. Také z pocatku sledovaného obdobi 1ze
sledovat velké zmény v rtstu. V roce 2001 bylo léceno o 288 osob vice nez rok predchazejici.
To lze ptisoudit nové zavedenému zptisobu vyuzivani substitu¢ni 1é¢by u praktického 1ékafte.
Na druhé strané nejvétsi meziro€ni pokles je patrny v roce 2005, kdy se pocet jedinci snizil
0 41 osob oproti roku 2004. Na zaklad¢ vypoctené druhé diference Ize usoudit, Ze ¢asova
fada je z pohledu jejiho zrychleni a zpomaleni relativné vyrovnand, jelikoZ jednorocni
urychleni vyvoje poctu pacientll léCenych substitucni 1é€bou je zadhy nasledované jejim

zbrzdénim. Pfi¢inou téchto vykyvi a vyrovnavani mize byt dobrovolnost lécby drogové
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zavislosti, pokud ovSem neni nafizena soudné, ale také pevna vile 1écenych osob, ktera

ovliviiuje jedincovo rozhodnuti, zda v 1écbé pokracovat do nésledujicich let ¢i nikoliv.

Tabulka ¢. 4 Vybrané elementarni charakteristiky vyvoje poctu lécenych pacientil

substituéni 1é¢bou

Pocet . 3 Tempo
pacientd 1. 2. Bazicky |Absolutni | Retézovy | .. .
Rok t ivr s . . . v o . prirtstku
lécicich | diference | diference | index | pfirGstek | index ,
(abytku)
se SL
2000 1 245 100,000 0
2001 2 533 288 217,551 288 217,551 | 117,551
2002 3 560 27 -261 228,571 315 105,066 5,066
2003 4 789 229 202 322,041 544 140,893 | 40,893
2004 5 866 77 -152 353,469 621 109,759 9,759
2005 6 825 -41 -118 336,735 580 95,266 -4,734
2006 7 938 113 154 382,857 693 113,697 | 13,697
2007 8 1038 100 -13 423,673 793 110,661 | 10,661
2008 9 1356 318 218 553,469 1111 130,636 | 30,636
2009 10 | 1555 199 -119 634,694 1310 114,676 | 14,676
2010 11 | 2113 558 359 862,449 1868 135,884 | 35,884
2011 12 | 2290 177 -381 934,694 2045 108,377 8,377
2012 13 | 2298 8 -169 937,959 2053 100,349 0,349
2013 14 | 2311 13 5 943,265 2066 100,566 0,566

Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyrocnich zprav o stavu ve vécech drog

Vyvoj pocétu pacientit léCicich se substituéni 1écbou lze prolozit kvadratickou
trendovou funkci, kterd ma s indexem determinace 91,94 % tvar:
y'=3,9205t? + 80,1902t + 278,52.

Z dat v tabulce ¢. 4 byl vytvoren grafu €. 18, ze kterého je patrné, ze se pocet pacientti
zvySuje, 1 kdyZ od roku 2011 se jiz nejednd o tak vysoké pocty ptibyvajicich osob léCicich
se substituéni lécbou. Do tohoto roku rostl pocet jedincli v priméru v fadu stovek, od roku
2011 se ovSem pocty méni pouze v fadu desitek individui. Dle bodového odhadu pro rok
2014 by mélo dojit k op&tovnému zvyseni poctu jedinci, a to konkrétné na 2 790 osob.
Intervalovy odhad ptedpoklada s 95% presnosti, Ze se Cisla budou pohybovat mezi
2 444 a 3 137 jedinct. Do dalSich let se predpoklada stejny trend vyvoje poctu pacientid

zadajicich substitu¢ni 1écbu jako dosud, tedy neustalé navySovani. To je zpiisobeno
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pfedevSim rozvijejicimi se moznostmi terapie, kdy lidé jiz nemusi dojizdét daleko do
urcenych zafizeni, pokud nejsou 1éeni metadonem, ale staci jim navstivit praktického
1ékaie, ktery jim nahradni substanci piedepise. Tento piistup, ktery je praktikovan v Ceské
republice od roku 2001, je osobn¢jsi a diskrétnéjsi, takze se jedinci jiz nemusi za svou
zavislost stydét v ocich verejnosti. Stale se vSak nutné vzit v potaz, ze se jedna o dobrovolnou
lécbu, s vyjimkou jejiho nafizeni soudem, takze zalezi pouze na jednotlivcich, zda ji
podstoupi ¢i nikoliv. Stavajicim problémem ziistava i zavislost na samotné substitucni latce

buprenorfinu, ktery je ¢asto zneuzivan jako omamna latka nad ramec samotné 1€Cby.

Graf ¢. 18 Vyvoj poctu pacientt lécicich se substitu¢ni 1é¢bou
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Pocty lé€enych pacientti substitu¢ni 1é¢bou se lisi také v zavislosti na pohlavi, jak
ukazuji data v ptiloze ¢. 9. Na jejich zakladé byl sestaven graf ¢. 19, z néhoz vyplyva, ze
pocet muzil 1é€enych substitucni terapii vyrazné prevysuje pocet Zen. Zatimco v roce 2000
se rozdil rovnal pouhym 101 jedincim, v roce 2008 byl rozdil 542 osob a v roce 2013
dokonce 945 jednotlivct. Celkovy pocet lécenych pacientd je tak ze 70 % tvofen muzi.
Substitucni 1écba je poskytovana vSem individuim bez ohledu na jejich pohlavi. Nelze tak
presné urcit, z jakého divodu pocet muzl tak vyrazné prevysuje pocet Zen lé¢enych touto

terapii. Podle prizkumi vSak bylo dokédzano, Ze Zeny dodrZuji substitu¢ni 1é€bu Castéji nez

62



muzi, kterym je mnohdy nafizena soudn¢ ve vézeni a ktefi po opusténi zalafe v terapii
nepokracuji. Lze tedy usoudit, ze tak vyrazna prevaha muzi ve vyuzivani sluzeb substitu¢ni
1écby je zapticinéna jejich opakovanym zapisem a zahajenim 1é¢by od jejiho zacatku, ale
také podstupovanim nedobrovolné terapie natfizené soudem ve vézeni. Podilet se na této
nerovnovaze muze také veobecné znamy fakt, ze zeny tihnou vice K jinym typim zavislosti
nez je ta opiatova, nejvice zen se stane zavislymi na prascich nebo alkoholu. Naproti tomu
u muzl byl prokazan vyrazné vyssi predpoklad ke vzniku zavislosti na opiatech/opioidech ,

¢1 na drogéach vSeobecné.

Graf ¢. 19 Pocet muzu a zen 1é¢icich se substituéni 1é¢bou ve sledovaném obdobi
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

V souvislosti s pocty lé¢enych muzi a Zen lze z grafu ¢. 20 vycist, Ze se pocet
lécenych obou pohlavi v poslednich letech stabilizuje. Nejvétsi nartst byl zaznamenan v roce
2010, jak jiz bylo zminéno u analyzy poctu zafizeni poskytujicich substitucni 1é€bu, a to
konkrétné o 411 osob u muzl a o 147 jednotlivcl u zen. U Zen nakonec doslo ke sniZeni
v roce 2012 o 3 pacientky, u muzl nastala tato redukce o rok pozdéji o 4 osoby. Jak jiz bylo
fe¢eno v souvislosti s celkovym vyvojem poctu pacientll vyuzivajici substituéni 1é¢bu,
rychlost vyvoje je relativné stabilni z hlediska vyrovnavani zrychlené¢ho ristu jejim

zpomalenim Vv nésledujicim roce a naopak, coZ je dané dobrovolnosti 1écby.
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Jednotlivé funkce vyvoje poctu lécicich se muzl a zen substituéni lécbou je mozné
doprovodit kvadratickymi trendovymi funkcemi, které maji tvar:
y’ = 2,792t2 + 55,3038t + 196,75 u muzi s indexem determinace 91,5 %, a

vy =1,1288t2 + 24,8864t + 81,767 u Zen s mirou tésnosti zavislosti 92,8 %.

Bodovy a intervalovy odhad zhodnocuje s 95% piesnosti, Ze vyvoj poctu muzi i Zzen
bude nadale rist. U muzt bodovy odhad ukazuje v dal§im roce 2014 1é¢eni 1 979 osob. Pti

vyuziti odhadu intervalového se stanovuje pocet 1éCenych muzi v roce 2014 mezi

7w

1725 a2 234 jedinci. U poctu lé¢icich se Zen je vyuziti bodového odhadu presnéjsi a usuzuje

na 811 individui lécenych v roce 2014. Intervalovy odhad je v tomto ptipadé 718 az 904 Zen.

Graf ¢. 20 Vyvoj po¢tu muzil a Zen lé€icich se substitucni lécbou

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=@ Pocet muzl |éCicich se substitucni |écbou
Pocet Zen lécicich se substitu¢ni |é¢bou
= = = Polyg. (Pocet muz(i léCicich se substitucni [é¢bou)

- - -~ Polyg. (Pocet Zen lécicich se substitucni [é¢bou)

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

V rdmci analyzy substitu¢ni 1é¢by je mozné zhodnotit také vyvoj pouziti jednotlivych
nahradnich latek pfi terapii. Jak jiz bylo zminéno, k substituéni 1é€bé se nejvice pouziva
metadon a buprenorfin. Z grafu ¢. 21 zformulovaného z podkladovych udaju v piiloze ¢. 9
je vidét podil poctu lécenych pacientli jednotlivymi latkami. Pocet pacientl lécenych
buprenorfinem se mnohondsobné zvysil. I kdyZ v roce 2000 nebyl 1é¢en jediny pacient,

v roce 2012 to bylo 1 641 pacientii. Subutex jako substituéni latka nasel své uplatnéni az po
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jeho zptistupnéni u praktickych 1ékait v roce 2001. K nejvétsimu meziroénimu nartistu doslo
v roce 2010, kdy se pocet jedinct lécicich se buprenorfinem navysil o 500 osob oproti
predchazejicimu roku. Opét lze spatfit souvislost s poctem individui substituéni terapii
vyuzivajici, jelikoz v roce 2010 byl zaznamenan jejich nejpocetnéjsi narlst. V soucasnosti
se vice nez 70 % vSech jedincu 1é¢icich se substitucni terapii 16¢i pravé Subutexem. Ne
vsichni pacienti ovS§em mohou byt 1é¢eni buprenorfinem. Z tohoto divodu mnozstvi jedincii
uzivajici metadon také roste, i kdyZ mnohem pomaleji. V roce 2000 bylo metadonem léceno
245 individui, ktefi pfedstavovali 100 % lé¢enych drogové zavislych osob. V roce 2012 byl
metadon uplatiovan u 657 jedincti, ovSem toto Cislo jiz pfedstavuje necelych 30 % vSech
muzl a zen, ktefi substituéni terapii podstupuji. Nejveétsi meziro¢ni nardst uziti metadonu

jako substituc¢ni latky byl zaznamenan v roce 2001, konkrétné se jednalo o vzriist 0 265 osob.

Graf ¢. 21 Podil Ié¢enych pacientt metadonem a buprenorfinem v ramci substitucni 1é¢by
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Vyvoj lé€enych pacientd metadonem a buprenorfinem v rdmei substitucni 1€cby, jak
ukazuje graf €. 22 (formulovany z podkladovych dat v pfiloze €. 9) je velmi zajimavy. V roce
2000 byli vsichni pacienti 1é€eni metadonem, ale v roce 2008 doslo k vyrovnani jednotlivych
nahradnich latek (metadon vyuzivalo 689 jedincti a buprenorfin 667 osob) a od té doby klesa
podil metadonu na ukor léCeni buprenorfinem. Pocet pacienti 1éCenych metadonem se
dlouhodob¢ udrzuje na hranici okolo 650 pacientdi se zaznamenanym mirnym poklesem

v roce 2012. Pocet léCenych pacientli buprenorfinem ale zivratné stoupd a byly
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identifikovany dva zlomové body. Prvni nastal v roce 2003, kdy doslo k navyseni o 220
pacientil a druhy v roce 2010, kdy vzrostl pocet o 500 jedinct. Prvni z pievratl Ize vysvétlit
zavedenim predepisovani buprenorfinu praktickymi Iékafi v roce 2001. Pielom nenastal
ihned, ale s mirnym zpozdénim, at’ uz kvuli nedostate¢né informovanosti o této moznosti
drogové zavislé jedince, nebo kvili nemoznosti aplikovat tuto latku u vsech osob, kteti
substitu¢ni terapii vyuzivali. Nartst v roce 2010 je spojen s celkovym nartistem poctu osob
vyzadujici substitu¢ni 1écbu ve stejném roce.

Kvadratickd trendova funkce popisuje vyvoj lé¢enych muzii a Zen u metadonu
s indexem determinace 75 % a u buprenorfinu s mirou tésnosti zavislosti 91,55 %. Tvar
funkce je u metadonu:

y'=-3,4773t> + 74,099t + 273,23,

u buprenorfinu:
y'= 7,4t + 6,092t + 5,283.

Bodovy odhad pro rok 2013 odhaduje z 95 % stagnaci poCtu pacientd 1é¢enych
metadonem, tedy 657 pacientd. Intervalovy odhad udava 535 az 780 jednotlivetd. U
buprenorfinu se ocekava nartst dle borového odhadu na 2 080 osob, u intervalového odhadu
pocet mezi 1 810 a2 351 drogové zavislymi. Vzhledem k tomu, Ze ne vSichni jedinci mohou
byt 1é¢eni buprenorfinem, pfedpoklada se u obou latek se i tak v dalSich letech nartst poctu
jedincd, ktefi je budou uzivat. U buprenorfinu bude ovSem tento vzestup radikalnéjsi. Ato i
z divodu vyssiho vyuziti kombinované substance buprenorfinu s naloxonem, ktery brani
zneuziti narkotika jako Cisté¢ ndvykové latky. Jiz v roce 2012 bylo timto 1ékem léCeno u
praktickych I€katit 30 % jednotliveil z celkového poctu 1 539 osob (viz nize graf €. 23 Pocet
pacientli IéCicich se substitucni 1écbou u praktického lékare v zéavislosti na pouzivané

nahradni latce v roce 2012).
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Graf €. 22 Vyvoj poctu lé¢enych pacientli metadonem a buprenorfinem v rdmci substituéni
lécby
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

V roce 2001 nastal zlom v aplikaci substitu¢nich latek, jelikoz byla dana pravomoc
praktickym lékaitim piedepisovat buprenorfin. Lécici se zavisli jedinci uz tak nemuseli
jezdit do specializovanych zafizeni, ¢imz se substitu¢ni terapie stala dostupnéjsi pro
vSechny. O jedenact let pozdé&ji, v roce 2012, byl proveden odhad poctu drogové zavislych
jedincd, ktefi se 1é¢i pravé u svého praktického Iékaie. Jak vidno z grafu ¢. 23 (sestaven na
zéklad¢ podkladovych dat v piiloze ¢. 9) u praktického Iékaie se 1ze 1éCit buprenorfinem
samotnym nebo v kombinaci s naloxonem (tzv. Suboxon). Pocet jednotlivcu 1é¢icich se u
praktického I€kate pro dospélé znacné€ prevysuje pocet jedinct lé¢icich se u lékaie pro déti
a dorost. Tento fakt ovSem neni pifekvapenim kvuli jiz zminénému vysokému pramérnému
véku 1écicich se osob z opidtové zavislosti (kap. 5.2 Vyvoj Zadatelll o 1écbu zavislych na
opiatech). Zajimavosti ale je, ze poCet zen IéCicich se u praktického lékafe pro dospélé,
prevysuje pocet muzil, a to u obou pouzivanych latek. Konkrétné se u buprenorfinu jedna o
62 vice osob, u kombinovaného buprenorfinu s naloxonem o 15 vice Zen nez muzi. Celkové
tak bylo u praktickych 1ékait pro dospélé v roce 2012 1é¢eno 527 zen Subutexem a 186 Zen
Suboxonem. Naproti tomu stoji pocet 1é¢icich se u praktickych Iékaiti pro déti a dorost, kde
jsou Zeny opét léeny vice, a to o 35 osob. To se ovSem tyka pouze lécby buprenorfinem,

kde je konkrétné léceno 35 Zen. Piekvapivym zjisténim je, Ze tuto 1é€bu u zminéného lékate
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nepodstupoval v roce 2012 zadny muz. Naproti tomu u praktickych 1ékait pro déti a dorost
bylo 1é€eno buprenorfinem s naloxonem 94 muzl, coz je o 70 vice nez zen. Z vysledku
priazkumu lze tedy usoudit, Ze Zenam v 1é¢bé opidtové zavislosti substitucni 1é¢bou vice
vyhovuje osobni pfistup praktického 1ékate, za kterym nemusi zaroven daleko dojizdét.
Ptevaha Zen nad muzi v 1é¢bé u praktického I€kate také potvrzuje tvrzeni, ze vétSina muzi

podstupuje substituéni terapii ve vézeni, a po jeho opusténi v 1€¢b¢ jiz nepokracuji.

Graf €. 23 Pocet pacientil lécicich se substitu¢ni 1écbou u praktického 1ékare v zavislosti na

pouzivané nahradni latce v roce 2012
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

V zévislosti na provedené analyzy lze zhodnotit, Ze pocet drogoveé zavislych jedincii
na opiatech/opioidech by se m¢l v pribéhu let snizovat. Vzhledem k dostupné substitu¢ni
1écbé, kterd zaménuje nebezpecné omamné latky za relativné neskodné nahradni substance,
které jsou podavany za lékatského dohledu, by mélo dojit alespont ke sniZeni spotieby
jednotlivych drog. Jako priklad je mozné uvést heroin, jehoz spotieba v letech ma klesajici
tendenci (viz graf ¢. 24 sestaveny z podkladovych udaji uvedenych v pfiloze €. 9). Spotieba
heroinu od roku 2003, kdy byla rovna 2,2 tun, klesla na 0,8 tun v roce 2013, tedy za 10 let.
Lze oc¢ekavat i dalsi snizovani spotieby heroinu v dalsich letech, a to pfedev§im z divodu
neustale se rozSifujicim moZnostem 1é€by opidtové zavislosti.

Trendova linearni funkce spotteby heroinu s indexem determinace 97,9 % ma tvar:

y'=-0,1391t + 2,2436.
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Na zéaklad¢ bodového odhadu Ize s velmi vysokou pravdépodobnosti (95 %) urcit, ze
spotieba heroinu bude v roce 2014 rovna 0,74 tunam. Intervalovy odhad hodnoti spottebu

tohoto typu opiatu také s klesajici tendenci v ramei 0,67 — 0,81 tun.

Graf ¢. 24 Vyvoj spotieby heroinu v Ceské republice (daje udavané v tunach)
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

5.4 Vydaje na protidrogovou politiku

Jelikoz jsou omamné latky chapany ve spolecnosti jako skodlivé, ma na odstranéni
jejich zneuzivani hlavni zajem také samotny stat. Proto je v rdmci kazdé zemé definovana
tzv. Protidrogova politika, kterd zaroven stanovuje 1 jednotlivé sumy, které budou
vynaloZeny proti boji s drogovou zavislosti.

Na grafu €. 25 lze sledovat vyvoj vynalozenych vydaji na protidrogovou politiku ze
statniho rozpod&tu mezi léty 2004 — 2013. Udaje z roku 2013 oviem nejsou tipIné, jelikoz zde
jesté nejsou zapocitany vydaje Narodni protidrogové centraly na sluzby krimindlni policie
a vysetfovani Policie CR. Z tohoto diivodu dojde ke zkraceni ¢asové fady na obdobi let
2004 az 2012, aby nedoslo k vykyvim z divodu netplnosti dat. Do roku 2009 Ize sledovat
mirny kazdoro¢ni riist vydajii na protidrogovou politiku, poté nastdva mirné sniZzeni naklada
na boj s drogami a drogovou zavislosti. Nejvétsi kazdoroéni nartst vydaji na protidrogovou

politiku byl zaznamenan v roce 2005, kdy bylo vySetfeno 344 722 tis. K&, coz je
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0 52 458 tis. K¢ vice nez v roce 2004. Vzhledem k obecnosti vydaji na boj s drogami, nelze
tento nartist spojovat pouze se souvislostmi opiatové zavislosti, ovSem jisty podil je mozny.
Ve stejném roce totiz doslo k ndhlému snizeni poctu drogové zavislych jedinct zadajicich
substitu¢ni 1é¢bu na opiatech (0 41 0sob) a zaroven bylo v roce 2005 distribuovano druhé
nejvetsi mnozstvi buprenorfinu za léta 1999 — 2013 (2,96 kg). Od roku 2007, i kdyz vydaje
na protidrogovou politiku neustéle rostou, byl zaznamenan pokles jejich vyse. Do roku 2006
se pohybovaly meziro¢ni zmény v fadu desitek tisic korun ¢eskych, od roku 2007 se vydaje
ale zvySovaly pouze o n¢kolik jednotek tisic K¢. Prvni sniZeni nastalo v roce 2010, a to i
pies to, Ze tento rok byl zaznamenan nejvetsi nartust poctu jedinct zadajicich substituéni
1écbu opiatové zavislosti (navyseni o 558 individui), a zaroven doslo k nejvétsimu nartistu
poctu zafizeni tuto terapii nabizejici (o 16 instituci). V roce 2012 byl zaznamenan opétovny
slaby nardst na 346 819 tis. K¢ a vylohy se tak téméf rovnaly tém v roce 2005. Rozdil mezi
pocatkem sledovaného obdobi v roce 2004 a jeho koncem v ramci zkracené ¢asové fady
v roce 2012 tak neni velky a rovna se 54 555 tisic korun ¢eskych. Za osm let se tak vydaje
na protidrogovou politiku nijak zavratné nezmeénily, a to 1 pfes to, Ze za tuto dobu doslo
latky, drogovi dealefi jsou schopnéjsi pievést i vétsi mnozstvi narkotik kamkoliv po celém
svété &i v lokalnim méfitku v ramci Ceské republiky Ize vymezit kriminalitu spojenou
s drogovou zavislosti, ktera neuticha.

Na zakladé podkladovych tdajua v piiloze ¢. 10 byl vytvoien graf ¢. 25 doplnény o
trendovou kvadratickou funkci ve tvaru:

‘= -5173,8t? + 53312,3t + 246935 s indexem determinace rovnym 80,1 %.

Vzhledem k chybéjicim udajum za rok 2013 lze dopodist, jaké celkové vydaje se
ocekavaji vtomto roce. S 95% pravdépodobnosti budou souhrnné néklady v roce 2013 rovny
262 683 tis. K& Podle intervalového odhadu bude castka v rozmezi 225 577 tis. K¢
a 299 789 tis. K& Dle vypoctu lze odhadnout i pfedpovéd pro rok 2014 se stejnou
pravdépodobnosti. Ta se bude pohybovat mezi 151 839 tis. K¢ a 262 854 tis. K¢.
V budoucich letech se tak oc¢ekava sniZzovani, 1 pies to, Ze by v rdmci zachovani dobrych

mravu ve spole¢nosti mélo dojit minimalné ke stabilizaci vydaji na protidrogovou politiku.
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Graf ¢. 25 Vyvoj vydaji na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu (hodnoty udavané
v tis. K¢)
450 000

400000
350 000

..............
-------------
........
..........
"""""
......

' ..
______

o e
4 *.

300 000
250 000
200 000
150 000
100 000

50000

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Vydaje — eceeeeees Polyg. (Vydaje )

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Protidrogova politika ovSem neni financovand pouze ze statniho rozpoctu. Jeji
financovani probiha také prostfednictvim Rozpoctl kraji a obci, tzv. mistnich rozpocti.
Data, ktera by vystihovala pfesny pocet nakladi jednotlivych typl rozpoctt na substitu¢ni
1écbu, nejsou k dispozici. Je ovS§em mozné provést analyzu vydajt, které byly vynalozeny
na programy typu Harm reduction, z niz je substitu¢ni 1é¢ba jednou z moznosti. Ziskana data
ohledn¢ vydajt na tyto programy jsou zapsana v tabulce ¢. 5. Z idajii v roce 2013, lze vycist,
ze nejvice z mistnich rozpoctli na programy Harm reduction ptispivalo z hlediska kraji
hlavni mésto Praha, a to celkovymi 11 994 tis. K¢, naopak nejméné to byl Stiedocesky kraj,
ktery na tyto sluzby neptispél vibec. To je ovSem vzhledem k vysoké castce, kterou
vynaloZilo hlavni mésto, které je v tésné blizkosti Stiedoc¢eského kraje, zcela pochopitelné.
Primérné v roce 2013 prispival kazdy kraj 2 735 tis. KE&. Tento pramér je vyrazn€ navysen
kraji, které participovali mnohondsobné vice nez ostatni, naptiklad jiz zminéné hlavni mésto
s 11 994 tis. K&, nebo Kréalovéhradecky kraj s 6 531 tis. K& Naopak je primér snizen
pfedev§im dvéma kraji, které pfispéli vyrazné méné neZ jini, a to jsou Pardubicky a
Karlovarsky kraj. U Pardubického kraje se jedna o ¢astku 592 tis. K¢ a je pochopitelné, Ze
se jedna o nevelkou ¢astku. V Pardubickém kraji totiZ do roku 2013 nebyla zfizena jedina
instituce, kterd by poskytovala substitucni lécbu opidtové zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze

je tato terapie soucasti programi Harm reduction je jasné, z jakého diivodu tento kraj nemél
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vyssi vydaje. V podobné situaci je i druhy z krajii majici nizsi vydaje na dané programy,
Karlovarsky kraj. Ten participoval jesté méné, a to 500 tis. korunami ¢eskymi, a to i pies to,
ze Se V kraji nachazi jedno zafizeni poskytujici substitu¢ni 1é¢bu jedincim. K redukci na
jednu takovou organizaci ale doslo v roce 2012, a tak je mozné, ze divodem byly praveé ony
vydaje. Celkové bylo v roce 2013 z rozpoéti viech krajii v Ceské republice vynaloZeno na
danou 1écbu 38 291 tis. K¢.

Z rozpo¢tu obci vynalozily nejvétsi ¢astky na programy Harm reduction obce
Moravskoslezského kraje, ato 8 011 tis. K¢. V tomto kraji je tézko zjistitelna drogova situace
u socialné vyloucenych skupin, a proto se jednotlivé obce snazi rozvinout programy typu
Harm reduction v ramci samotnych vesnic. Naopak nejméné z rozpoctu obci ptispély ty v
Kralovéhradeckém kraji, kdy ve sledovaném roce 2013 to bylo 398 tis. KCc.
V Kralovéhradeckém kraji je mnoho aktivit z programu Harm reduction financovano pifimo
Z rozpoctu kraje (v roce 2013 vydal kraj 6 531 tis. K¢), tudiz v rdmci jednotlivych obci jiz
neni potfeba vyraznych piispévkil. Jednotlivé obce v krajich Ceské republiky ptispély ze
svého rozpoc¢tu na programy Harm reduction v roce 2013 ¢astkou 28 763 tis. K¢, prumérné
tedy kazda obec pomohla 2 055 tisici K¢.

Pokud by doslo k celkovému souctu, nejvetsi mnozstvi vynalozenych prosttedka
plynulo z hlavniho mésta Prahy, a to ve vysi 13 359 tis. K¢. Nepiekvapivé je pak zjisténi, ze
naopak nejmensi ¢astky byly z krajii a obci ve Stfedo¢eském kraji (1 127 tis. K¢), jelikoz je
lécba v tomto ohledu sméfovana vice pravé do Prahy. Hlavni mésto je nejvétsim méstem
v Ceské republice, a tudiZ je zde i nejvice problémovych uZivatelti opiatl a nejvice zafizeni
poskytujicich substitu¢ni 1écbu. Fakt, Ze Praha nejvice ptispivala na programy typu Harm
reduction, je tak zcela opravnény. Druhé nejvyssi vydaje na mél Moravskoslezsky kraj (s
9 461 tis. K¢), z jiz vy$e zminénych duvodu. Celkové se na mistnich rozpoctech nejvice
podilel Kralovéhradecky kraj, a to celkovymi 94,26 %. Obce v tomto kraji naopak
participovali pouhymi 5,74 %, coZ bylo z obci v jednotlivych krajich v Ceské republice
nejméné. Vzhledem Kk tomu, ze StfedocCesky kraj nema zadné vydaje na Harm reduction
programy, ptipada nejvétsi podil na mistnich rozpoétech obcim pravé v tomto kraji. Pokud
by ale Stfedocesky kraj nebyl bran v potaz z diivodu nulovych vydajl, na pomyslném prvnim
misté by pak skoncili obce Moravskoslezského kraje, které by participovali 84,67 %. Na
samotny kraj by pak ptipadlo 15,33 % z celkovych mistnich rozpoc¢ti. V roce 2013 bylo
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souhrnné vynaloZeno z mistnich rozpocti, které predstavuji rozpocty krajii a obci, na

programy typu Harm reduction 67 054 tis. K¢.

Tabulka ¢. 5 Vydaje na programy typu Harm reduction z mistnich rozpocti v roce 2013

(hodnoty udavané v tis. K<)

Kraje CR Celkem | Kraje Obce Krajc-(:‘/’(;/c:;kem Obcc:‘{iz;kem
Praha 13359 | 11994 1365 89,78 10,22
Stfedocesky 1127 0 1127 0,00 100,00
Jihocesky 4961 3780 1181 76,19 23,81
Plzensky 3472 1221 2251 35,17 64,83
Karlovarsky 1179 500 679 42,41 57,59
Ustecky 6 601 2170 4431 32,87 67,13
Liberecky 2 870 1071 1799 37,32 62,68
Kralovéhradecky 6929 6 531 398 94,26 5,74
Pardubicky 1505 592 913 39,34 60,66
Vysocina 2418 1639 779 67,78 32,22
Jihomoravsky 6 703 3662 3041 54,63 45,37
Olomoucky 3236 1850 1386 57,17 42,83
Zlinsky 3233 1831 1402 56,63 43,37
Moravskoslezsky 9461 1450 8011 15,33 84,67
CR celkem 67054 | 38291 | 28763

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

5.5 Nadvrhy a doporuceni

Z analytické casti diplomové prace vychazi, ze v poslednich letech sice ubyva
mnozstvi problémovych jedincti, ktefi jsou zavisli na heroinu, ovSem neustale roste pocet
osob zavislych na buprenorfinu. Soub&zné s tim pak roste i pocet zavislych na této substanci,
ktefi zadaji 1é¢bu svého navyku (za poslednich 10 let doslo k nartuistu o 486 osob). Negativem
této zavislosti je, ze pravé Subutex je jednou z latek vyuzivanou pii substituéni terapii
drogové zavislosti. Tato latka se v posledni dobé zacala vyuzivat pfedevs§im z diivodu jeji
snazsi a levn&jsi distribuce, jelikoZ je vyrab&na p¥imo na uzemi Ceské republiky. Z tohoto
diivodu by se dalo odhadovat, Ze také doSlo ke sniZeni mnoZstvi vydajii ze statnich a jinych
rozpoctl na protidrogovou politiku typu Harm reduction, kam substitucni 1é€ba spada. Proto

by bylo vhodné zamétit se pfimo na distribuci jinych latek pouZivanych pii substitucni

73



terapii, napiiklad na metadon. Ten se na uzemi Ceské republiky sice nevyrabi, ale pocet
jedinct, ktefi jsou na ném zavisly je niz$i. Situace by se tak vratila do obdobi pred deseti
lety, kdy nejvice jedinct vyuzivalo pii [éCbé prave tuto latku. Zaporem metadonové 1€cby je
ovSem nutnost existence specializovanych instituci tuto l€¢bu nabizejicich, jelikoz je nutné
presné davkovani metadonu a kontrola jeho uziti. V soucasnosti je ale na trhu dostupna také
dalsi latka zvana Suboxon, ktera predstavuje kombinaci buprenorfinu s naloxonem, ktery
redukuje nebezpeci zneuZiti. Druhou moZnosti sniZeni poctu jedinct, ktefi se stali zavisli na
buprenorfinu, je tak vyuzivat Suboxon ve vétsi mife na ukor Subutexu. Tim by se vytesil jak
problém s poctem osob zavislych na heroinu, a zaroven by se zamezilo vzniku novym
zavislostem na substituéni latce. Vzhledem k distribuci buprenorfinu na tizemi Ceské
republiky by vyména Subutexu za Suboxon nebyla ani takovou finan¢ni zatézi na statni
rozpoCet. A to i z divodu, jelikoz Suboxon Ize podavat v ordinaci praktického lékaie
obdobné jako samotny buprenorfin. Neni tak potieba specializovanych zatizeni. Z pohledu
vyhod pro danou spolenost pak vyplyva, ze by v Ceské republice bylo méné zavislych
jedinct, ¢imz by doslo také k redukci poctu hospitalizaci spojenych predev§im s akutni
intoxikaci, ptipadné by situace vedla az k redukci mnozstvi fatalnich intoxikaci u opiatové
zavislosti, které predstavuje piiblizné 45 % vSech umrti z pfedavkovani.

V souvislosti se zavedenim S$irSitho wuzivani kombinovaného buprenorfinu
S naloxonem by bylo vhodné zvysit informovanost drogové zavislych jedinc o této
dostupné latce. Dle prizkumu jiz bylo v roce 2012 Suboxonem u praktickych 1ékaru 1é¢eno
475 jedinct. To je ovSem stdle o polovinu méné nez kolik osob bylo léceno Subutexem,
ktery byl aplikovan u 1 027 individui. Informacni letdky, které by poukazovaly na lepsi
substanci, ktera nevyvolava zavislost, a tudiz snizuje riziko zneuziti, by mély byt dostupné
nejen v ordinacich praktickych 1ékait, ale také v kontaktnich centrech. Dostupnost
substitu¢ni 1é¢by u praktickych Iékait se ukazala jako velmi ptinosna. Ptistup 1ékait je vice
osobni, ale zaroven se tim snizila nutnost dalekého dojizdéni zavislych individui pro danou
substanci. Osobn&jsi pfistup je z hlediska analyz ptinosnéjsi praveé pro Zeny, které substitu¢ni
1écbu u praktickych 1ékatt vyuzivaji vice nez muzi (u praktickych 1ékait pro dospélé bylo
vroce 2012 1é¢eno 729 zen a 621 muzil). A dojezdova vzdalenost, jelikoZ se naptiklad v roce
2013 nachazelo na celém tizemi Ceské republiky pouze 59 zatizeni poskytujicich substitu¢ni
terapii je jist€¢ pro zavislé pacienty velmi odpuzujici. Substitu¢ni 1é¢ba je pro narkomany

obtizna a zavisi pouze na sile jejich vile, a tak by jim stat mohl toto rozhodovani usnadnit
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predevs§im snazsi dostupnosti. Z tohoto diivodu by méla byt dostupna 1éba u praktickych
l¢kaii nadale podporovana a rozsifovana.

Poslednim dulezitym zlepSenim, které by v oblasti drogové zavislosti na
opiatech/opioidech dle autora diplomové prace mélo nastat je vylepSeni povédomi jedincti o
nebezpe€nosti latky. 1 pres Cisla, kterd ukazuji pocéty smrtelnych predavkovani jedinci
zavislych na heroinu (v letech 1994 az 2013 zemfelo na piedavkovani opiaty/opioidy 197
0sob), a i pfes Cetné propagace primarni prevence drogové zavislosti jiz na zakladnich
Skolach, si stale urcité procento mysli, Ze heroin neni vlibec rizikovy. V roce 2013 to ukézal
pruzkum vetejného minéni ohledné subjektivné vnimanych zdravotnich rizik souvisejicich
S uzivanim drog, kde 1 % dotazanych, které¢ odpovidalo ptiblizné 10 jedinciim, zastavalo
nazor, ze heroin neni nebezpe¢ny. Alarmujici je 1 zjiSténi, Ze 8 % osob ucastnicich se
pruzkumu uvedlo, ze heroin je nebezpecny pouze pii pravidelném uzivani. Stejné procento
dotazanych, tedy 84 jedincii, odpovedélo, Ze je tato latka nebezpecna i pii obasném uzivani.
latek, a proto by bylo vhodné specializovat nékteré prednasky ¢i publikace zaméfené na
primarni prevenci drogové zavislosti, pfimo na problematiku téchto drog. Rizné besedy ¢i
vytisky by mohly byt obohaceny o zkusenosti jedincii zavislych na téchto drogach, ukazujici,
jak ohrozujici je jiz jejich prvni poziti. Pokud by se tak stalo, bylo by mozné snizit i
celoZzivotni prevalenci uziti heroinu a jinych opiati mezi Sestnactiletymi v nejvice
zasazenych krajich Ceské republiky. Témi jsou kraje Jihomoravsky, kde je prevalence rovna
2,2 %, JihoCesky s 1,9% prevalenci, ¢i Olomoucky kraj a hlavni mésto Praha s 1,8%
prevalenci. V idedlnim ptipad¢ by nastalo snizeni prevalence pod 1 %, ovSem pokud by
situace prinesla zlepSeni, ze by naptiklad v Jihomoravském kraji byla v dalSich letech

prevalence jen 1,5 %, 1to je dobry zacatek k boji proti drogové zavislosti.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou drogové zavislosti na
opiatech/opioidech, jeji lé¢bou substituéni terapii a vydaji na protidrogovou politiku. Bylo
zjisténo, ze problémovych uzivatelii heroinu od roku 2011 ubyva, zatimco pocet jedinct
zneuzivajici buprenorfin roste. Za sledované obdobi let 2006 — 2013 doslo ke snizeni poctu
uzivateld heroinu o 2 250 osob, zatimco nastalo navySeni problémovych uzivatelt
buprenorfinu o 2 800 jedincii. To lze vysvétlit dvéma zpusoby. V poslednich letech nastava
krize na drogovém trhu s heroinem, jelikoZ kvili otevieni hranic v rdamci Schengenského
prostoru jiz neni natolik slozité drogy do Ceské republiky dopravit. Navic je zde i n&kolik
riznych dopravnich cest z rozdilnych svétovych stran. Z toho diivodu se distributofi snazi
usetfit a latku fedi, takZe jiz neni natolik €istd, coZ narkomantim nevyhovuje. Druhym
davodem je rozSiteni dostupnosti substitu¢ni 1écby heroinistim, ktefi tak mohou za
jedinct zavislych na buprenorfinu, ktery je jednou ze substitu¢nich substanci. Soucasné tak
dochazi k navyseni poctu uzivateld Subutexu, ktefi by uvitali Ié¢bu své drogové zavislosti.
Za poslednich deset let doslo k nariistu zadatelti zavislych na buprenorfinu o 486 osob.

Buprenorfin, ktery muze byt ¢isty nebo kombinovany s naloxonem, a metadon jsou
hlavni latky uzivajici se k substituc¢ni 1é€beé opiatové zavislosti. Metadon se pievazné do
Ceské republiky dovazi, zatimco buprenorfin je distribuovan piimo na uzemi CR. Vyvoj
dovozu a distribuce jednotlivych substitu¢nich latek je pozoruhodny piedev§im z pohledu
buprenorfinu. Jeho distribuce byla na po¢atku sledované¢ho obdobi v roce 2000 velmi nizka,
nizs$i nez 100g. Postupem cCasu ale doslo k navySeni distribuce az na 4,1 kg v roce 2012.
S tim souvisi také pocatek vyvoje jeho pouzivani jako substitucni latky. V roce 2000 nebyl
lé¢eny jediny pacient buprenorfinem, v roce 2012 to bylo 1 641 jedincd, coz je ve stejném
roce o téméf 2,5x vice osob, nez ktefi byli 1é¢eni metadonem. Ten se naproti tomu na uzemi
Ceské republiky nevyrabi. Dovazi se ze zahrani¢i a tento import ma velmi kolisavou
tendenci. V roce 2005 spadl dovoz této latky o 5,5 kg, ale hned nasledujici rok opét vzrostl
0 6,5 kg. Nejvétsi mnozstvi dovezeného metadonu bylo v roce 2011, a to 24,3 kg. To souvisi
i S navySenim poctu jedincid 1é¢enych Subutexem, jelikoZ jejich pocet v roce 2010 vzrostl o
500 osob na celkovych 1 369 individui. Pokud by doSlo k porovnani jednotlivych latek, tak

v roce 2013 bylo do Ceské republiky dovezeno piiblizné 5x vice metadonu, nez bylo
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vyrobeno buprenorfinu. Do budoucna se da oc¢ekavat navyseni mnozstvi distribuovaného
buprenorfinu a mirny vzrust ¢i stagnace mnozstvi u dovazeného metadonu. Vyuziti této
substituéni latky pii 1€¢bé drogové zavislosti na opiatech/opioidech se totiz v minulych
letech stabilizovalo na hodnoté okolo 650 jedinct. To je vyrazna zména, jelikoz v roce 2000
byli v§ichni pacienti 1é¢eni prave touto latkou, ale v roce 2008 doslo k ¢aste¢nému vyrovnani
poctu osob 1é¢enych buprenorfinem (667 individui) a metadonem (689 jedincit), a od té doby
klesa pocet narkomant 1é¢enych metadonem na ukor buprenorfinu. | v roce 2014 se pocita
s navySenim poctu osob lé¢enych buprenorfinem na 2080, u pacientti vyuzivajicich metadon
se odhaduje pocet na 657 narkomanti.

S vyvojem vyuzivani substitucnich latek pii 1é¢bé drogové zavislosti izce souvisi
také pocet jedinct, ktefi jsou na opidtech/opioidech zavisli a tuto terapii vyuzivaji. V roce
2000 bylo v Ceské republice 1é¢eno substituéni 1é¢bou 245 jedinct v 7 zafizenich, na konci
sledovaného obdobi se pocet muzi a zen vice nez zdevitinasobil, a to na 2 311 osob. U
zatizenich poskytujicich tyto sluzby doSlo ke zosmindsobeni aZ na 59, 1 ptes to, Ze v prvnich
péti letech sledovaného obdobi se mnozstvi zvysilo o pouhou jednu instituci. Nejveétsi
meziro¢ni nartist poctu pacientt nastal v roce 2010, kdy bylo 1é¢eno o 558 osob (z toho 411
muzi a 147 zen) vice nez rok piedchazejici. S tim je také spojen narlst poctu zafizeni
poskytujicich substituéni 1é&bu v roce 2010, jelikoZ tento rok se jiz na izemi Ceské republiky
nachazelo 37 zafizeni poskytujicich tuto terapii, coz je o 16 vice nez rok predtim. Lze
predpokladat, Ze pocCty léCicich se jedincti neustale porostou, 1 kdyz mirn€j$§im tempem nez
dosud, a to spole¢né s poéty zafizeni, které tuto sluzbu nabizeji. Zajimavym rozdilem
Vv 1éCeni osob substitucni 1écbou je jejich genderova nevyrovnanost. Ackoli se substitucni
l1écba poskytuje jedincim bez vyhrad ¢i upfednostiiovani jednoho ¢i druhého pohlavi, pocty
lécicich se muzl vyrazné prevysuji poCty lécenych zen substitucni terapii. V roce 2000 se
rozdil rovnal 101 jedinciim, ovSem v roce 2008 doslo k navySeni na 542 osob, a na konci
sledovaného obdobi v roce 2013 az na 945 individui. Dle propocti tak vychazi, ze
substitu¢ni 1é¢ba je ze 70 % poskytovana muzim. Z dlouhodobého hlediska Ize tento vyvoj
a narustajici rozdil pfedpokladat i do budoucnosti. Tento markantni rozdil mezi [é¢enymi Ize
ptisoudit faktu, Ze Zeny vice tihnou k jinym neZ opiatovym/opioidovym zavislostem, ale také
ze jsou Zeny v dané 1€¢bé stabilnéj$i nez muzi. Ti totiZ s terapii zacinaji Casto nedobrovolné

ve vézeni, po jehoZz opusteni l€cby zanechaji.
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Od roku 2001 je mozné podstoupit substitucni terapii buprenorfinem u praktickych
Iékarid. Zde je nutné pak rozlisit praktického 1ékate pro dospélé a pro déti a dorost a zaroven
vyuzivanou latku, ktera je bud’ samostatny buprenorfin, nebo buprenorfin v kombinaci
s naloxonem. Pozoruhodnym zjisténim byl fakt, Ze pocet Zen 1é¢icich se u svého praktického
I¢kate pro dospé€lé prevySuje pocet muzil, a to u obou vyuzivanych latek. U buprenorfinu se
jedna o 62 vice zen nez muzl, u kombinovaného buprenorfinu s naloxonem o 15 vice zen
nez muzl. Prekvapivym zustava i fakt, ze pfi prizkumu v roce 2012 bylo zjisténo, ze i u
praktickych lékaiti pro déti a dorost prevazuje lécba divek nad chlapci, a to konkrétné o 35
jedinct. To se ovSem tyka pouze samotného buprenorfinu, jelikoz ve sledovaném roce
nepodstoupil Zadny chlapec tuto 1é€bu. Naproti tomu vSichni chlapci podstoupili terapii
kombinovanou, buprenorfin s naloxonem, a tak se neni ¢emu divit, Ze zde bylo
zaregistrovano 94 muzi, kteti o 70 jedincii prevySovali zeny. Lécba u praktickych 1€kait je
povazovana za osobn¢jsi a dostupnéjsi, takze pirevaha Zen nad muzi je zcela ocekavana.

Diplomova prace byla zaméfena také na vydaje statu na protidrogovou politiku,
jelikoz je to nedilnou soucasti tspésného boje proti drogam. Na protidrogovou politiku stat
piispiva nejen ze statniho rozpoctu, ale také z rozpoctu jednotlivych krajii ¢i obci. Bylo
vysledovano, ze ze statniho rozpoctu bylo na protidrogovou politiku vyméieno témet
350 000 tis. K¢ v roce 2012, coz je o 54 555 tis. K¢ vice, nez kolik tomu bylo na pocatku
sledovaného obdobi v roce 2004. Od roku 2009 jsou vydaje ze statniho rozpoctu na
protidrogovou politiku na ustupu, ale vzhledem ke komplexnosti vyuziti téchto vydaji nelze
odhadnout, z jakého divodu. I kdyZ jako jeden z nich mize byt identifikovan fakt, ze v tomto
roce se zacal v substitucni 1é¢bé drogové zavislosti vice vyuzivat buprenorfin, ktery se
distribuuje piimo v Ceské republice a neni tak tieba vétsich nakladt na dovoz metadonu.
Substitucni 1éc¢ba jako takova spada svym zaméienim pod tzv. tercialni prevenci, konkrétné
pod program Harm reduction. Vzhledem k tomu, Ze nejsou dostupné udaje v souvislosti
pfimo se substitu¢ni terapii, zaméfil se autor na vydaje na Harm reduction programy, pod
které tato sluzba spada. Z krajskych rozpoctii nejvice na tyto programy ptispiva hlavni mésto
Praha, a to v roce 2013 konkrétné¢ 11 994 tis. K¢, kvili tamni nejvétsi koncentraci
problémovych uzivateli opiatt (7 600 osob). Nejméng, resp. viibec, prispél ve stejném roce
Stredocesky kraj, coz ale neni piekvapivé, vzhledem k blizkosti Prahy, kde uzivatelé
opiatt/opioidit mohli programii Harm reduction vyuzivat. I tak se ale v roce 2013 nachazelo

ve StfedoCeském kraji 7 zatizeni poskytujici substitucni 1é¢bu. V Moravskoslezském kraji
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méli nejvice vydaji z obecnich rozpoctd, i kdyz se v Kraji v roce 2013 nachazely pouze 4
zatizeni, které poskytuji substitucni 1écbu. Lze tedy usuzovat, Ze vétSina financi plynoucich
z téchto mistnich rozpocti byla poskytnuta na napt. terénni programy v ramci Harm
reduction programi. Pti souctu vynalozenych nakladi z krajskych a obecnich rozpoctd,
vydavala v roce 2013 nejvice opét Praha, a to s celkovymi 13 359 tis. K¢, a nejméné
StfedocCesky kraj s 1 127 tis. K¢, coz se vzhledem k blizkosti hlavniho mésta povazuje za
dostatecné.

V zavéru diplomoveé prace byly nastinény ndvrhy a doporuceni autora prace, které by
meli nastat v souvislosti se zlepSenim situace v oblasti drog a drogové zavislosti. ZlepSeni
spocivala pfedev§im v opétovném plosném vyuzivani metadonu vice nez buprenorfinu, ¢i
ve vyuZiti kombinovaného buprenorfinu s naloxonem, ktery potlacuje riziko zneuZiti.
V souvislosti s vy$§im vyuzitim Suboxonu by také souviselo zachovani ¢i dokonce
rozSifovani substitucni 1€cby pii drogové zavislosti u praktického lékate, jelikoz je terapie
povazovana za osobnéjsi a dostupnéjsi vSem narkomantim. V posledni dob¢ by se i primarni
prevence drogové zavislosti méla zamétit pfimo na zavislost na opiatech/opioidech, ¢imz by
nastala redukce prevalence uziti heroinu u Sestnactiletych v nejvice zasazenych krajich, ale

také by se jesté vice rozsitilo povédomi o nebezpecnosti této latky jiz pfi prvnim uziti.
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Ptiloha ¢&. 1 Klinické znaky télesnych abstinenénich pfiznaku

STUPEN 1 STUPEN 2 STUPEN 3 STUPEN 4
P(,)VC ent Psychotické Silné kiece az
Podrazdénost . o ,
- y Dezorientace priznaky zachvaty
STUPNE Ttes , N T < .
o v . Vysoka teplotaa | Docasna ztrata Bezvédomi az
ZNAKU Rozsifeni zornic , « , ,
oo krevni tlak védomi koma
AKTIVACE | Zesilené reflexy " . -
. Buseni srdce Poruchy OhrozZeni Zivota
Nevolnost az ., .
v o srde¢niho rytmu jedince
zvraceni ¢i prujmy
Poskozeni
mozku
, y , Zakal védomi Ztrata reflext
Zakal védomi Komat6zni stav Kéma Bolesti
TLUMIVE Omamenost Pokles krevniho s poruchami Snizeni dechové
ZNAKY Ospalost R
tlaku dychani frekvence,
krevniho tlaku a
tepu
OhroZeni zZivota

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad¢ informaci z uvedené literatury (Gohlert, 2001)

Pfiloha ¢. 2 Vyvoj zavislosti na alkoholu

STADIA w
ZAVISLOSTI PRIZNAKY
N G Prilezitostné piti z divodu zlepSeni nalady
Pg_f :[")l“ Il::J(Ii/ll\H Nevyrazna opilost
Vyvoj tolerance na alkohol
roo o Zvysena tolerance k alkoholu
PRO(D;t?l\:gLNI Skryté uzivani alkoholu a vyraznéjsi opilost
S"|7' AD‘|7U M Neni nutno vyhledavat pouze jeden druh alkoholu
Stydlivost kviili vznikajicimu alkoholismu
Coor Vysoké davky alkoholu s neptehlédnutelnou opilosti
I?:(}ig;‘:;gu Ztrata kontroly nad pitim a vypadky paméti
STADIUM Netispésna racionalni touha s uzivanim piestat
Tzv. ranni dousky (piti po ranu)
<+~ | Rychlejsia ¢astéjsi opijeni pti nevhodnych ptilezitostech
TE]:(MH\VIA,L NI Neptijemné stavy pii abstinenci
S(T(Xl[‘)efllj'ls\)/l Deprivace osobnosti a poSkozeni télesnych organt
SniZeni tolerance k alkoholu

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé informaci z uvedené literatury (Ehrmann, 2010; Novak 2004)




Ptiloha €. 3 Drogy

LEGALNI DROGY

Do skupiny legalnich drog patii alkohol, cigarety, 1éky na predpis a tékavé latky.

. P PRIZNAKY ABSTINENCN{
UCINKY DROG RIZIKA UZIVANI PREDAVKOVANI PRIZNAKY
Uklidnwujici a tlumivé G¢inky, Somatické defekty Nejista chiize Kiece
pozdéji mozna agresivita (cirhoza jater, Zakaleni védomi Nespavost
Citova labilita rakovina jicnu) Povrchové dychani Nevolnost a poceni
ALKOHOL Nizka hranice soudnosti Alkoholicka Selhani krevniho Tachykardie nebo
Nejisty krok psychoza ) obéhu hypertenze
Dvojité vidéni Alkoholicka Unava, bezvédomi az Bolesti hlavy
Nesrozumitelna fe¢ epilepsie smrt Poruchy stability
Navaly potu a nevolnost ¢i Bledost a studeny pot Craving
zvraceni Nemoci dychacich Bolesti hlavy Deprese
TABAKOYV | Uleva 'pﬁ stresovych situacich cest Nevolnost, zvracenti, Podrazdénost
E Utlum chuti k jidlu Srdecni choroby prijem Zmény nalad
VYROBKY Pocit povzbuzeni a vzruseni Potence u muzi Pti vysokych davkach Nespavost
Zvyseni krevniho tepu a tlaku Mozkové mrtvice poruchy dychani, Kasel
Zhorseni vykonnosti bezvédomi, smrt Zavraté
Utlum centralni nervové Bezvédomi Buseni srdce Nﬁgﬁ\i]gSt
soustavy Koéma Ospalost Podrazdinost a7
LEKY NA Ospalost, otupélost, ataxie Smrt Kftece aaresivita
PREDPIS Umirnéni reflext Vznik psychické i Nevolnost g oy
. S g . . . Kiece
Lhostejnost fyzické zavislosti Bezvédomi . o
. . N Bolesti svalt
Apatie Koma az smrt .
Nevolnost, prijem
Pocity euforie Rozklad osobnosti .
o . . g Poruchy spanku
Zmény vnimani a halucinace Afektivni labilita s axs 7 .
. . P , Zakalené vidéni Neklid a tes celého
- - Nekontrolovatelné chovani Toxické poskozeni z . N
TEKAVE , . e o Unava a spanek téla
‘ Unava az spanek vnitfnich organt N C e a .
LATKY RS (s o1 , Bezvédomi az koma Poceni
Nesrozumitelna fe¢ Poleptani dychacich .
i Smrt Nevolnost a zvraceni
Motorické poruchy cest Tikv v obliceii
Bolest hlavy a nevolnost Neuropatie y )

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé informaci z uvedené literatury (Ganeri, 2001; Gohlert, 2001; Hajny, 2001; Illes, 2002; Kalina,
2003; Nespor, 1998; Nozina, 1997; Presl, 1995; Shapiro, 2005; Tyler, 2000)
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Obrazek ¢. 1 Marihuana Obrazek ¢. 2 Hasis

Zdroj: Zdroj . ) o
http:/en.wikipedia.org/wiki/Joint_%28cannahis%629#/media http://cs.wikipedia.org/wiki/Ha%CS%A1i%C5%A1#/medialFi
[File:Unrolled_joint.jpg; 18.3.2015 le:Hashish.jpg; 18.3.2015

Obrazek ¢. 3 Pervitin

Zdroj: http://i.lidovky.cz/10/122/Inc460/MTR37d806 shutterstock 53732905.jpg; 18. 3. 2015

Obrazek ¢. 4 Extaze

Zdroj: http://www.osel.cz/_popisky/121 /s 1212618130.jpg; 18.3.2015



http://www.osel.cz/_popisky/121_/s_1212618130.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Joint_%28cannabis%29#/media/File:Unrolled_joint.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/Joint_%28cannabis%29#/media/File:Unrolled_joint.jpg
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ha%C5%A1i%C5%A1#/media/File:Hashish.jpg
http://cs.wikipedia.org/wiki/Ha%C5%A1i%C5%A1#/media/File:Hashish.jpg
http://i.lidovky.cz/10/122/lnc460/MTR37d806_shutterstock_53732905.jpg

Obrazek ¢. 5 Heroin

Zdroj: http://thecanyonmalibu.com/wp-content/uploads/heroin-addiction-recovery.ipg; 18.3.2015

Obrazek ¢. 6 LSD

Zdroj: http://img2.wikia.nocookie.net/  cb20091111213629/recreationaldrugs/images/d/d3/LSD_blotter tabs.jpg;
18.3.2015



http://thecanyonmalibu.com/wp-content/uploads/heroin-addiction-recovery.jpg
http://img2.wikia.nocookie.net/__cb20091111213629/recreationaldrugs/images/d/d3/LSD_blotter_tabs.jpg

s e

Zdroj: http://www.nahuby.sk/images/fotosutaz/2013/01/11/emilia_smikova 369318.jpg; 18.3.2015



http://www.nahuby.sk/images/fotosutaz/2013/01/11/emilia_smikova_369318.jpg

Piiloha ¢. 4 Mnozstvi ,.vét$i nez malé‘ pfi uchovavani drog

Nejmensi mnozstvi ucinné

Typ latky Vetsi nez malé mnozsvtvi latky, které musi droga
obsahovat
; . 0,5 gramu (0,6 gramu u
PERVITIN Vice nez 1,5 gramu hydrochloridu)
, . 0,2 gramu (0,22 gramu u
HEROIN Vice nez 1,5 gramu hydrochloridu)
KOKAIN Vice nez 1 gram 0,54 gramu (0,6 gramu u

hydrochloridu)

Vice nez 4 tablety/kapsle

EXTAZE (MDMA) |  nebo vice ne? 0,4 gramu 0,34 (0,4 gramu u

prasku & krystald hydrochloridu)
MARIHUANA Vice nez 10 grami suSiny 1 gram
HASIS Vice nez 5 graml 1 gram
) 0,05 gramu baze (psilocinu)
LYSOHLAVKY Vice nez 40 plodnic nebo Odpg;]iiﬁ)%iiiﬁa mnozstvi

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé stanoviska Nejvyssiho soudu €. 303/2013 upravujici zakon ¢. 112/1998 Sb.; 19.9.2014
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Ptiloha ¢. 5 Koncept Narodni strategie protidrogoveé politiky Ceské republiky 2010 — 2018
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky v Ceské republice



Piiloha &. 6 Trasy paSovani drog

from SE Asia

to Asia

Major Trafficking Routes Growing Areas )‘
— Opiates N O opium poppy
m— 0L NE o coca CLA TH1981 (ROD350) 1-00f

Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/64/Drugroutemap.qgif; 22.9.2014



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/64/Drugroutemap.gif

Piiloha &. 7 Podkladové tidaje k analyze problémového chovani uzivateld opiati/opioidu a

zdravotnich rizik spojenvch s uzivanim téchto drog

Stiedni hodnoty prevalencnich odhad problémového uZzivani opiati/opioidi

Problémovi uZivatelé
opiata/opioidd
Rok t Uiiva.telé Uiivatelfé Celkem
heroinu | buprenorfinu
2002 1 X X 13 300
2003 2 X X 10200
2004 3 X X 9700
2005 4 X X 11 300
2006 5 6 200 4300 10500
2007 6 5750 4250 10 000
2008 7 6 400 4900 11 300
2009 8 7 100 5100 12 100
2010 9 6 000 5000 11 000
2011 10 4700 4 600 9300
2012 11 4300 6 300 10 600
2013 12 3950 7 100 10 700

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Nezaméstnanost v Ceské republice dle kraji v roce 2011 (udaje udavané v %)

Kraje CR Nezaméstnanost
Praha 3,95
Stfedocesky 7,07
Jihocesky 7,53
Plzensky 7,01
Karlovarsky 9,83
Ustecky 12,94
Liberecky 9,46
Kralovéhradecky 7,49
Pardubicky 8,44
Vysocina 9,44
Jihomoravsky 9,81
Olomoucky 11,37
Zlinsky 9,35
Moravskoslezsky 11,18

Zdroj: http://www.czso.cz/xk/redakce.nsf/i/nezamestnanost v_karlovarskem kraji podle mpsv_k 31 12 2011;9.3.2015



http://www.czso.cz/xk/redakce.nsf/i/nezamestnanost_v_karlovarskem_kraji_podle_mpsv_k_31_12_2011

Pocet hospitalizaci pro intoxikaci opiaty/opioidy v nemocnicich akutni péce

Rok t Heroin | Metadon Ost_a'tni Celkem | ,. 1.
opiaty diference

2004 1 27 1 50 78

2005 2 24 X 71 95 17
2006 3 18 6 79 103 8
2007 4 31 1 64 96 -7
2008 5 41 2 62 105 9
2009 6 19 3 50 72 -33
2010 7 20 2 62 84 12
2011 8 17 1 57 75 -9
2012 9 4 2 79 85 10
2013 10 13 1 96 110 25

Celkem 214 19 670 903

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Pocet nefatalnich intoxikaci opiaty/opioidy evidovanych hygienickou sluzbou

Rok t Heroin | Metadon | Subutex | Ostatni | Celkem
2004 1 179 2 12 20 213
2005 2 244 10 14 19 287
2006 3 149 7 18 21 195
2007 4 190 2 32 40 264
2008 5 166 1 7 17 191
2009 6 122 1 0 42 165
2010 7 162 0 0 24 186
2011 8 96 0 0 32 128
2012 9 77 0 0 42 119
2013 10 63 0 0 37 100

Celkem 1448 23 83 294 1848

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog




Smrtelna predavkovani opiaty/opioidy v Ceské republice

Nelegalni

drogy Pomér
ok |t optay/oiiay|cSkem | oGl

tékavych poctu (bez

latek) tékavych latek)
1994 1 7 10 70,000
1995 2 0 3 0,000
1996 3 2 6 33,333
1997 4 4 13 30,769
1998 5 7 16 43,750
1999 6 14 24 58,333
2000 7 11 23 47,826
2001 8 18 31 58,065
2002 9 6 13 46,154
2003 10 12 18 66,667
2004 11 2 14 14,286
2005 12 9 19 47,368
2006 13 11 19 57,895
2007 14 6 19 31,579
2008 15 9 24 37,500
2009 16 20 33 60,606
2010 17 13 29 44,828
2011 18 12 22 54,545
2012 19 17 32 53,125
2013 20 17 39 43,590

Celkem 197 407

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog



Vysledky prizkumu subjektivné vnimaného rizika spojeného s konzumaci

navykovych latek v r. 2013 (hodnoty udavané v %)

Vnimanée rllgltké/Navykova Alkohol | Tabak |Marihuana| Extaze | Pervitin | Heroin

Rizikové jiZ pv)rl prvnim 4 10 23 61 66 79
pouziti

Rizikove pouze pii 79 62 39 13 9 8

pravidelném uzivdni

Rizikove pri obcasném 12 21 29 18 20 8
uzivani

Neni vibec rizikové 5 6 5 2 1 1

Nevi 1 4 6 4 4

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog



Piiloha &. 8 Podkladové tidaje k analyze vyvoije zadatelt o 1é¢bu zavislych na opidtech

Pocty zavislych jedincii na opiatech/opioidech Zadajicich o zapsani do registru Zadosti

o lécbu
Pocet zavislych na opidtech zadajici
[écbu

. . | VSichni ?,ZTOhO Pomér

Rok t PrvoZadatelé |, . | zavislych na . -
Zadatelé . prvozadatelti/vsech
buprenorfinu
2003 1 656 2133 16 0,308
2004 2 710 2169 X 0,327
2005 3 702 2058 X 0,341
2006 4 686 2126 X 0,323
2007 5 680 1961 X 0,347
2008 6 602 2063 X 0,292
2009 7 634 2053 X 0,309
2010 8 606 2084 X 0,291
2011 9 443 1791 X 0,247
2012 10 417 1615 X 0,258
2013 11 362 1681 502 0,215
Celkem 6498 21734 518

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

Struktura poc¢tu zadosti o 1é¢bu zavislosti na opiatech/opioidech v roce 2013

Vsichni Z toho
léceni |Prvozadatelé

opiaty/opioidy

celkem 1681 362
Heroin 956 197
Buprenorfin 502 89
Ostatni 223 76

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog



Primérny vék Zadateli zavislych na heroinu a buprenorfinu o 1é¢bu ve srovnani
s konopnymi latkami a uZivateli drog celkové

Pramérny vék Zadatell

Rok ¢ u u u konopnych Drogy
heroinu | buprenorfinu latek celkem
2004 1 25,1 23,4 20,1 24,1
2005 2 26,4 25,1 20 24,8
2006 3 26,2 25,4 20 24,9
2007 4 28,1 27 21 25,3
2008 5 28,7 27,7 21,3 25,9
2009 6 28,6 27,7 21 25,9
2010 7 30,3 29,2 22,4 27,3
2011 8 31 29,8 22,8 27,4
2012 9 31,6 31 22,9 27,8
2013 10 32,1 31,1 22,8 28,2

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog



Piiloha &. 9 Podkladové tidaje k vyvoii substitu¢ni 1é¢by drogové zavislosti

Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnozZstvi substitu¢nich latek

(hodnoty udavané v kg)

Metadon | Buprenorfin | 1. diference

Rok t -dovoz | - distribuce | buprenorfin
(kg) (kg) (8)
1999 1 13,5 X X
2000 2 11,7 0,0235 X
2001 3 0,0 0,0862 62,7
2002 4 0,0 0,5098 423,6
2003 5 8,1 1,3094 799,6
2004 6 11,3 2,2219 912,5
2005 7 5,7 2,9573 735,4
2006 8 12,2 3,4143 457,0
2007 9 10,8 3,315 -99,3
2008 10 12,6 3,5945 279,5
2009 11 15,4 3,517 -77,5
2010 12 22,5 3,308 -209,0
2011 13 24,3 3,4468 138,8
2012 14 18,0 4,0751 628,3
2013 15 17,9 3,4607 -614,4
Celkem 184,0 35,2395

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog



Pocty pacientii 1é¢icich se substitu¢ni 1é¢bou

- ztoho
Pocet N vo tzvs _ (ve s
. .. | Pocet muzi léCicich se | Pocet Zen lécicich se .
Rok | t |pacientl gL38 S metadonem | buprenorfinem
celkem
2000 |1 245 173 72 245 0
2001 | 2 533 369 164 510 23
2002 | 3 560 393 167 511 49
2003 | 4 789 557 232 520 269
2004 | 5 866 605 261 546 320
2005 | 6 825 578 247 571 254
2006 | 7 938 652 286 586 352
2007 | 8 1038 719 319 605 433
2008 | 9 1356 949 407 689 667
2009 |10| 1555 1089 466 686 869
2010 |11| 2113 1500 613 744 1369
2011 (12| 2290 1621 669 667 1623
2012 |13| 2298 1632 666 657 1641
2013 |14| 2311 1628 683 X X
Celkem 17717 12465 5252 7537 7869

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog

3 SL = Substituéni 1écba



Vybrané elementarni charakteristiky vyvoje poctu lé¢enych muzi substitu¢ni 1écbou

Pocet 3 Tempo

muzu 1. 2. Bazicky |Absolutni | Retézovy | ., .
Rok t e s . . . v o . prirtstku

lécicich | diference | diference | index | pfirtistek | index ,

se SL (abytku)
2000 1 173 100,000 0
2001 2 369 196 213,295 196 213,295 | 113,295
2002 3 393 24 -172 227,168 220 106,504 6,504
2003 4 557 164 140 321,965 384 141,730 41,730
2004 5 605 48 -116 349,711 432 108,618 8,618
2005 6 578 -27 -75 334,104 405 95,537 -4,463
2006 7 652 74 101 376,879 479 112,803 | 12,803
2007 8 719 67 -7 415,607 546 110,276 10,276
2008 9 949 230 163 548,555 776 131,989 | 31,989
2009 10 1089 140 -90 629,480 916 114,752 14,752
2010 11 1500 411 271 867,052 1327 137,741 | 37,741
2011 12 1621 121 -290 936,994 1448 108,067 8,067
2012 13 1632 11 -110 943,353 1459 100,679 0,679
2013 14 1628 -4 -15 941,040 1455 99,755 -0,245

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Vybrané elementarni charakteristiky vyvoje po¢tu lé¢enych Zen substitu¢ni l1é¢bou

Pocet 3 Tempo
Zen 1. 2. Bazicky |Absolutni | Retézovy | .. .

Rok t ir s . . . v o . pfirGstku

lécicich | diference | diference | index | pfirdstek | index .

(abytku)

se SL
2000 1 72 100,000 0
2001 2 164 92 227,778 92 227,778 | 127,778
2002 3 167 3 -89 231,944 95 101,829 1,829
2003 4 232 65 62 322,222 160 138,922 | 38,922
2004 5 261 29 -36 362,500 189 112,500 | 12,500
2005 6 247 -14 -43 343,056 175 94,636 -5,364
2006 7 286 39 53 397,222 214 115,789 | 15,789
2007 8 319 33 -6 443,056 247 111,538 | 11,538
2008 9 407 88 55 565,278 335 127,586 | 27,586
2009 10 466 59 -29 647,222 394 114,496 | 14,496
2010 11 613 147 88 851,389 541 131,545 | 31,545
2011 12 669 56 -91 929,167 597 109,135 9,135
2012 13 666 -3 -59 925,000 594 99,552 -0,448
2013 14 683 17 20 948,611 611 102,553 2,553

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog




Vybrané elementarni charakteristiky vyvoje poctu jedinci 1é€enych p¥i substituéni

1é¢bé metadonem a buprenorfinem

Pocet pacientt IéCenych

[atkou

Pocet 1. . .
Rok t | pacientli | Metadon | buprenorfin | diference 1.d|ferentfe Metadon/| Buprenorfin/

celkem metadon buprenorfin| celkem celkem
2000 | 1 245 245 0 100,00 0,00
2001 | 2 533 510 23 265 23 95,68 4,32
2002 | 3 560 511 49 1 26 91,25 8,75
2003 | 4 789 520 269 9 220 65,91 34,09
2004 | 5 866 546 320 26 51 63,05 36,95
2005 | 6 825 571 254 25 -66 69,21 30,79
2006 | 7 938 586 352 15 98 62,47 37,53
2007 | 8 1038 605 433 19 81 58,29 41,71
2008 | 9 1356 689 667 84 234 50,81 49,19
2009 |10 1555 686 869 -3 202 44,12 55,88
2010 |11 2113 744 1369 58 500 35,21 64,79
2011 |12 2290 667 1623 -77 254 29,13 70,87
2012 |13 2298 657 1641 -10 18 28,59 71,41
Celkem 15406 7537 7869

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog

Odhad poctu pacienti v opiatové substitucni 1é¢bé u praktickych 1ékait pro dospélé

a pro déti a dorost v roce 2012

Prakticti |ékafi pro dospélé Prakticti |ékafi pro déti a dorost
z toho z toho
Pohlavi Celkem kombinaci Celkem kombinaci

pacientd v buprenorfinus | pacientt buprenorfinu

léché buprenorfinem | naloxonem v |écbé |buprenorfinem |s naloxonem

Muzi 621 465 171 118 0 94
Zeny 729 527 186 71 35 24
Celkem 1350 992 357 189 35 118

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog




Spotieba heroinu v Ceské republice (hodnoty udavané v tunach)

Rok t Heroin
2003 1 2,2
2004 2 2
2005 3 1,8
2006 4 1,7
2007 5 15
2008 6 1,3
2009 7 1,2
2010 8 1,1
2011 9 1
2012 10 0,9
2013 11 0,8

Celkem 15,5

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyroénich zprav o stavu ve vécech drog



Piiloha &. 10 Podkladové idaje K analyze vydajt na protidrogovou politiku

Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu (hodnoty udavané v tis. K<)

L 1.

Rok t Vydaje diference
2004 1 292 264
2005 2 344722 52 458
2006 3 363 391 18 669
2007 4 366 926 3535
2008 5 371935 5009
2009 6 375 406 3471
2010 7 371611 -3795
2011 8 341932 | -29679
2012 9 346 819 4887
2013 10 234 627

Celkem 3409 633

Zdroj: Vlastni zpracovani na zakladé dat Vyro¢nich zprav o stavu ve vécech drog



