Aktualni informace

A
Z l . Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky
Praha 8.8.2005 3 6

Cinnost ambulantnich pracovist AT ! a psychiatrickych oddéleni,
poskytujicich osetreni pacientiim uzivajicim psychoaktivni latky

Activity of out-patient facilities and psychiatric departments and
establishments for care of alcoholics and drug addicts

Souhrn

Pocet 1éCenych uzivateld navykovych latek, ktefi jsou v kontaktu s nékterym IéCebnym zafizenim oproti
predchozimu roku poklesl o 5,3 %. Aktualni informace dale pfinasi udaje o poctech pacientl zivé kartotéky
a poCtu osob zneuzivajicich legalni a nelegalni navykové latky v ¢lenéni podle pohlavi, véku a druhu
psychoaktivni latky; mirach prevalence a specifické prevalence.

Summary

The number of treated users of addictive substances, who are in contact with some therapeutic
establishment has decreased by 5,3 % since the previous year. This topical information brings also data
about the number of patients in “live registry” (i. e. patients with record not older than one year) and number
of people abusing legal and illegal psychotropic substances according to sex, age and sort of abused
substances; prevalence and specific prevalence.

Podkladem pro zpracovani aktualni informace jsou data Cerpana z pfilohy vykazu
o Cinnosti ambulantnich psychiatrickych zafizeni. Tato pfiloha obsahuje informace o Ié¢bé
alkoholiki a toxikomanl (AT péce) a vypliuji ji vSechna ambulantni pracovisté AT nebo
psychiatricka oddéleni - pracovisté, ktera registruji a zajistuji ambulantni péci AT pacientd.
Vroce 2004 vyplnilo pfilohu vykazu 382 zdravotnickych zafizeni (o 3,8 % vice nez
v pfedchazejicim roce).

Zde uvedena data jsou Cerpana z pravidelného ro¢niho sbéru dat NZIS, ktery je
soucasti Programu statistickych zjiStovani v rezortu zdravotnictvi. Jedna se o informace
o poctech |éenych uzivatell navykovych latek (véetné alkoholu a tabaku), tedy osob,
které v dusledku abuzu psychoaktivnich latek vyhledaly l|ékafskou pomoc - data
sekundarni prevence. Lze pfepokladat, ze realny pocCet osob zneuzivajicich navykove
latky je vySSi, nebot Fada z nich neni v kontaktu s zadnym léCebnym zafizenim, at jiz
z duvodu pouze ob&asné konzumace navykovych latek a zanedbatelnych zdravotnich
potizi, Ci z obav pred trestnim postihem, reakci okoli, nebo socialni stigmatizaci.

V roce 2004 bylo aktivné léCeno 40 625 uzivatell, z toho dvé tfetiny tvofili muzi (tj.
69 %; 28 029 muzl). Podil Ié€enych uZivatelt podle pohlavi se tak v porovnani s rokem
2003 nezménil, poklesl vSak pocet narkomanu (muzl i Zen) v kontaktu s |éCebnych

' Pracoviété AT - zdravotnicka péce pro osoby zavislé na alkoholu a psychoaktivnich latkach
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zarizenim. Tito pacienti tvofi tzv. ,Zivou kartotéku“ v niz jsou evidovany osoby sledované
zdravotné a socialné se zpravou nebo zaznamem v dokumentaci ne starSi jednoho roku.
V ,Zivé kartotéce” jsou také vSichni pacienti s ulozenou ochrannou léCbou. Za poslednich
pét let, tedy od roku 2000, vzrostl poCet pacientu ,zivé kartotéky“ o 2,3 %, pfiCemz tento
narast byl ovlivnén zejména poctem léCenych Zen (vzrist o 9,1 %), u muzu byly
zaznamenané pocty zhruba stejné jako ve vychozim roce (99,5 %). Pfi porovnavani dat od
roku 2000 nelze vysledovat jednotny trend vyvoje, ale dochazelo ke kolisani - do¢asné
vzestupy byly zjiStény v letech 2001 a 2003.

Podle podilu jednotlivych vékovych skupin, vyhledavali AT péci nejCastéji ti nejstarsi,
tedy ve véku 40 a vice let (38,9 %). Lze pfedpokladat, Ze s délkou uzivani narastaji
zdravotni problémy zplsobené at jiz pfimo €i nepfimo zneuzivanymi latkami, zaroven je
nutné uvédomit si, ze se jedna o nejSirSi vékovou skupinu, zahrnujici nejvice obyvatel.
V poradi druhou skupinou byli pacienti ve véku od 20 do 29 let (28,6 %), nasledovaly
IéCené osoby ve vékovem rozmezi 30 az 39 let (26,1 %).

Mira prevalence osob Ié€enych v AT poradnach na 10 000 obyvatel nartstala s vékem.
Maxima dosahla ve vékovych skupinach 20 -29 let a 30 - 39 let, kde jsou dosazené
urovné totozné (71,6 resp. 71,6 pacienta na 10 000 obyvatel), témér se tak setrel rozdil
mezi vékovymi skupinami, ktery byl zjistén v lofiském roce i pfedchozich letech. U muzu
byla nevysSi mira prevalence zjisténa u osob ve véku od 20 do 29 let, u Zen v nasledujici
vékové skupiné. Mezi jednotlivymi vékovymi intervaly byl u muzd zjistén vyznamnéjsi
narlst a dosazené urovné byly zhruba dvojnasobné vyssi nez u zZen.

V porovnani jednotlivych typl sledovanych navykovych latek, byla nejvy$Si mira
prevalence zjiSténa u alkoholu (24,7 lé€enych uzivatel alkoholu na 10 000 obyvatel), i zde
ve vékové skupiné 30 - 39 let. Osoby naduzivajici alkohol mély také nejvyssSi zastoupeni
a tvofily vice nez polovinu pacientd ,zivé kartotéky“ (tj. 62,1 %), na druhém misté byli
uzivatelé opiatl a opioidu.

Pokud se zaméfime pouze na nelegalni psychotropni latky (bez alkoholu a tabaku) byl
podil uzivatell v jednotlivych vékovych skupinach odliSny od pacientu ,zivé kartotéky“.
Nejvétsi zastoupeni mély osoby ve véku od 20 do 29 let, které tvofily vice neZ polovinu
osob IéCenych pro naduzivani nelegalnich navykovych latek. Vék uzivatell drog je jednim
z nejvyznamnéjSich ukazatell charakterizujicich drogovou scénu. Z porovnani jednotlivych
skupin je patrné, Ze riziku spojenému s uzivanim psychoaktivnich latek jsou nejvice
exponované osoby ve véku 15 az 39 let, jejichz podil €inil 87,6 %.

Pokud budeme rozSifeni a feknéme oblibu jednotlivych skupin nelegalnich navykovych
latek posuzovat podle miry prevalence |éCenych uzivatelll téchto latek, potom asi
nejrozSifengjSi bylo uzivani opiatd a opioidd (4,5 pacienta na 10000 obyvatel)
s vyznamnym zastoupenim uzivatell heroinu (3,6 1é€enych osob na 10 000 obyvatel).
Vysoka urovenn prevalence byla zjisténa také u osob zneuzivajicich stimulancia
a metafetamin, znaméjsi pod nazvem pervitin (3,0 resp. 2,5 uzivatele na 10 000 obyvatel).
Vyznamné zastoupeni mély také léCené osoby zneuZivajici vice navykovych latek, tedy ty
které uzivaji vice latek souCasné a nelze u nich stanovit preferenci jedné drogy.
(2,2 Ié€enych narkomanu na 10 000 obyvatel). Na tomto misté je v§ak nutné pfipomenout,
Ze se jedna o |éCené uZivatele navykovych latek, pfiCemz Ize pfedpokladat, Ze Iékarskou
péCi vyhledavaji osoby uzivajici drogy, které nejvice posSkozuji lidsky organismus.
Skutecna obliba a rozSifeni abuzu navykovych latek se tak s velkou pravdépodobnosti od
uvedeného modelu lisi.

Oproti pfedchozimu roku doslo u vSech sledovanych skupin navykovych latek, vyjma
skupiny sedativa a hypnotika, k poklesu miry prevalence. Kategorie sedativa a hypnotika
se vymykala ostatnim sledovanym skupinam také v tom, Ze vySSi mira prevalence byla
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zjisténa u Zzen nez u muzu - jedna se zifejmé o tzv. Iékové zavislosti, typické pravé pro
zeny.

Pfi porovnani mér specifické prevalence, tykajici se osob ve véku 15 -39 let, oproti
miram prevalence bézné populace bylo potvrzeno stejné rozSifeni a zfejmé také
dostupnost a obliba navykovych latek. Dosazené urovné specifické prevalence byly vSak
vyssSi, ¢imz bylo prokazano, ze dana problematika se tyka predevsim téchto vékovych
skupin.

Z celkového poctu pacientu ,zivé kartotéky“ jich 13,7 % aplikovalo psychotropni latky
injekéné. Pokud se zaméfime pouze na osoby zneuzivajici nelegalni psychoaktivni latky,
byla to vice nez tfetina pacientl (pfesné 34,0 %). Nitrozilni aplikaci uvedlo vice nez 60 %
uzivatell metamfetaminu a dalSich stimulancii, opiatt a opioidl z nich jmenovité heroinu.
Oproti lofiskému roku doslo k vyraznému narlGstu této rizikové aplikace zejména
u uzivatell kombinujicich abuzus vice latek.

Syndrom zavislosti byl diagnostikovan u 77,4 % pacienta ,Zivé kartotéky“, mezi uzivateli
nelegalnich drog u 78,1 %. Vysoky podil zavislych byl zjistén mezi 1é€enymi narkomany
zneuzivajicimi heroin a ostatni opiaty, osobami uZzivajicimi kromé latky primarni take,
sekundarni ¢&i tercialni navykové latky, ale i u uzivatelt alkoholu. Pomérné vysoky podil
zavislych byl zaznamenan také u osob Ié€enych v dusledku naduZzivani tabaku, coz
poukazuje na nebezpecCnost i téchto spoleCnosti tolerovanych a obecné akceptovanych
latek.

Jak bylo prokazano fadou studii, uzivani drog poskozuje zdravi a kvalitu zivota nejenom
uzivatellm drog a jejich blizkym, ale v disledku negativnich zdravotnich, socialnich,
ekonomickych a bezpecnostnich dopadl, které s uzivanim drog souviseji, ohrozuje
i zdravy vyvoj celé spoleCnosti. Drogova komunita je ohniskem fady onemocnéni
a predstavuje zavazné riziko ohrozeni vefejného zdravi a bezpecnosti a narlst
spoleCenskych ndakladd. Pro racionalni a pragmaticky pfistup je nesmirné dulezity
spoleCensky konsensus a védecky pristup, stejné jako odpovidajici znalosti o rozsahu
uzivani drog ve spole¢nosti a dalSich souvislostech. Dikladné zmapovani a popis situace
a prakticka aplikace nejnovéjSich védeckych poznatku do praxe dava protidrogové politice
odborny zaklad.

Vypracovala: Mgr. Jana BroZova
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Pacienti ambulantnich pracovist’ AT nebo psychiatrickych
zarizeni podle véku - "Ziva kartotéka"

30-39 let

/_ 26,1%

20-29 let
28,6%

15-19 let
6,2% 40 let a vice
0-14 let 38,9%

0,2%

Pacienti ambulantnich pracovist’ AT nebo psychiatrickych
zarfizeni uzivajici ilegalni navykové latky podle véku -
"Ziva kartotéka"

20-29 let

/ 53,6%

15-19 let

15.1% 30-39 let

18,8%

0-14 let
0,5% 40 let a vice
11,9%
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Pacienti "zivé kartotéky" podle psychoaktivni latky a véku na 10 000 obyvatel

Psychoaktivni latka - 0-14let 15-19 let 20- 29 let 30-391et [ 40letavice Celkem
pacienti

'zive kartoteky” muzi | Zeny | muzi | zeny | muzi | zeny | muzi | Zeny | muzi | Zeny | muZi | Zeny
na 10 000 obyvatel

Alkohol 01|01 63| 32| 337|125 (70,8 |29,8 |42,5 [15,1 |36,2 | 13,9
Opiéty a opinoidy 00| 00| 81| 51| 288 (120 58| 21| 06| 03| 65 | 2,6
- celkem

heroin z opiatu 00| 00| 54| 31 242 (103 | 42| 13| 04| 02| 52| 20
Cannabinoidy 03| 01 |113 | 57 63| 16| 11| 01| 00] 00| 2,1 06

Sedativa a hypnotika | 0,0 | 00 [ 0,5 | 0,6 211 32| 38| 70| 1,7 23| 1,7 | 27
- celkem

Stimulancia 00| 01 9,6 | 81 15,5 | 6,2 | 5,7 1,71 04 | 0,1 4,3 1,7
- celkem

metamfetamin 0,0 ] 01 74 ] 6,9 13,6 54 1| 4,9 1,31 03] 0,0 | 3,7 1,5
ze stimul.

Halucinogeny 0,0 | 0,0 1,2 04 071 040202} 00] 00] 0,2 0,1
Prchava rozpustidla 0,2 1] 0,0 1,91 0,3 0,71 0,1 021] 00| 00 00| 03] 0,0
Kombinace drog 00] 00| 72| 3,7 98| 3,7 48| 20| 09| 04| 3,2 1,3
Tabak 0,0 ] 0,0 1,2 1,1 2,3 16 33| 28 1,31 0,8 1,6 1,1
Jiné 00] 00 0,3 0,1 0,71 02| 06| 021 0,1 0,1 0,3 ] 0,1
llegélni drogy 0,6 0,3 140,1 | 24,0 64,5 1274 |22,2 (13,3 3,7 3,1 118,6 9,1
- celkem

Celkovy pocet 0,7 04 (476 (28,3 [100,6 (41,4 (96,4 [459 |47,6 | 19,0 | 56,4 | 24,1
pacientl v "Zivé

kartotéce"

Podil uzivanych psychoaktivnich latek u pacientt
"zivé kartotéky" - celkem

Alkohol

62,1%_\

Jiné
0,5%

Opiaty a opinoidy
Tabak 11,3%

3,3% Cannabinoidy

Kombinace drog 3,3%

5,6% Stin;uﬁ}ncia
Prchava rozpustidla Halucinogeny ° Sedativa a
0,4% 0.4% hypnotika
’ 5,6%
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Pacienti "zivé kartotéky" podle zpusobu aplikace a komplikaci

Psychoaktivni latka - Prevalence Specificka Injekeni Intoxikace Somatické
pacienti "zivé prevalence aplikace drog (%) poruchy a psych. Zavislost
kartotéky" na 10 000 obyvatel muzi | Zeny | celkem | chovani (%) | poskozeni (%) (%)
Alkohol 24,7 30,8 9,2 13,3 77,5
Opiaty a opioidy 4,5 11,6 || 63,0 | 60,9 62,4 4,8 7,3 87,9
- celkem
heroin z opiat 3,6 9,3 || 66,6 | 68,8 | 67,2 2,7 5,2 92,1
Cannabinoidy 1,3 3,5 0,1 0,0 0,1 29,8 12,1 58,1
Sedativa a hypnotika 2,2 33 08| 03 0,5 14,3 9,8 75,9
- celkem
Stimulancia 3,0 77 [ 640 | 58,8 | 624 11,5 12,6 76,0
- celkem
metamfetamin 2,5 6,6 || 66,7 | 67,3 66,9 10,7 12,3 77,0
ze stimul.
Halucinogeny 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0 23,5 7,1 69,4
Prchava rospustidla 0,2 0,4 4,5 0,0 3,9 27,8 18,9 53,3
Kombinace drog 2,2 53 || 35,5 | 33,3 34,9 9,1 12,1 78,8
Tabak 1,3 2,3 20,4 9,9 69,6
Jiné 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 19,7 11,5 68,9
llegalni drogy 13,8 32,7 || 36,9 | 28,5 34,0 11,6 10,3 78,1
- celkem
Celkovy pocet 39,8 65,8 || 14,2 | 12,5 13,7 10,4 12,1 77,4
pacient v "Zivé
kartotéce"
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