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Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich lékii v Ceské republice 2021

Uvod

Tato zprava je prvni souhrnnou zpravou o problematickém uzivani psychoaktivnich Iék{ a o jeho
zdravotnich a socialnich dopadech v CR. Pfedstavuje zakladni vymezeni pojma a definice, shrnuje
dostupné informace o trhu s psychoaktivnimi léky, legislativni rAmec, narodni strategie a politiku

v této oblasti a soucasné shrnuje informace z populacnich i dalSich vybérovych studii, data ze
zdravotnické statistiky tykajici se 1écby i data ze sité adiktologickych sluzeb pracujicich se skupinou
uzivatell psychoaktivnich [ék{. Na jednom misté tak tato zprava shromazduje dostupna data

z rGznych informacnich zdrojd — a to jak rutinné sbirana jednotlivymi institucemi, tak narazové
realizované studie. Prezentovana data odpovidaji situaci ke konci zafi 2021 — popisovany jsou tedy
posledni dostupné vysledky (z béznych statistik jde obvykle o Udaje za r. 2020, z vybérovych Setreni
i vysledky z r. 2021) a tam, kde jsou dostupné casové rady studii, jsou prezentovany i trendy ve
VyVoji situace.

Od r. 2002 Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (NMS), které je soucasti odboru
protidrogové politiky Uradu vlady CR, kazdoro¢né zpracovava vyrocni zpravu o stavu ve vécech
drog v CR, od r. 2015 navic NMS kazdoro¢né zpracovava vyroéni zpravu o hazardnim hrani v CR.

V oblasti alkoholu, tabaku, psychoaktivnich 1ékd a digitalnich zavislosti vSak souhrnné zpravy dosud
chybély, i kdyz tyto oblasti predstavuji neméné vyznamny verejnozdravotni a spole¢ensky problém.
Od r. 2014 politika a narodni strategie CR v oblasti zavislosti integruje témata nelegalnich drog,
alkoholu, tabaku, hazardniho hrani a dalSich nelatkovych zavislosti.

Z tohoto divodu NMS zpracovalo navrh nového konceptu vyrocnich zprav v oblasti zavislosti. Novy
koncept informacniho balicku s jednou hlavni souhrnnou zpravou a nékolika tematicky zamérenymi
zpravami schvalila vldada CR usnesenim €. 650 ze dne 19. 7. 2021. Bali¢ek obsahuje:

Dilci zpravy, které jsou podrobné a specificky zaméreny na jednotlivé oblasti: tabak, alkohol,
hazardni hrani, nelegalni drogy, psychoaktivni Iéky, digitalni zavislosti (posledni jmenovana
poprvé v r. 2022). Dilci zpravy budou predkladany Radé vlady pro koordinaci protidrogové
politiky.

Souhrnnou zpravu o zavislostech v CR, ktera shrne jednotlivé diléi zpravy a bude predkladana
vladé CR.

Pripravu souhrnné i dilcich zprav koordinuje NMS za aktivniho prispéni a vstupl od resortd

a dalSich instituci podle jednotlivych témat. NMS dékuje za pomoc a spolupraci véem organizacim,
institucim, organiim, svym spolupracovnikim a ¢lenm pracovnich skupin, ktefi poskytli data

a informace, které shromazdili pfi své Cinnosti nebo ve svych vyzkumnych projektech, a ktefi prispéli
k sestaveni této zpravy.

Tato zprava do urcité miry a se znacnou casovou prodlevou navazuje na analyzu zdrojl

historicka data a souvislosti (Nechanska a kol., 2012), jejiz souhrn vySel také jako Zaostfeno na

drogy ¢ 1 zr.2013." V3echny vyroéni zpravy a dalsi publikace NMS jsou dostupné na internetovych
strankach drogy-info.cz.2

S novym konceptem se méni také Cislovani v nazvu zprav — nové je v nazvu uveden rok vydani,
zatimco v predchozich letech to byl rok, kterého se tykala prevazna ¢ast informaci.

V souladu se soucasnym trendem pouzivani odpovidajiciho korektniho jazyka v odborné literature
(napf. Broyles a kol., 2014) se vyrocni zpravy s ohledem na srozumitelnost snazi o pouzivani
inkluzivni a nediskriminujici terminologie.

' https://www.drogy-info.cz/publikace/zaostreno-na-drogy/2013-zaostreno-na-drogy/01-13-zneuzivani-psychoaktivnich-
leku/ [2001-07-28]
2 https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/ [2021-07-24]
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Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich lékii v Ceské republice 2021

Souhrn

Zneuzivani ¢i naduzivani uzivani psychoaktivnich 1€k se tyka pomérné velké casti populace a je
pri¢inou zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopadu na uzivatele i jejich okoli.

//////

prokazana problematicka spotieba. Jde napfiklad o uziti Iéku s [ékafskym predpisem nebo bez
néj, avsak zjevné mimo prijaté lékarské postupy nebo pokyny, za rekreacnim Gcelem (kvali
opojnym Ucink{im lécby) nebo v rdmci samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uzitim
prevazuji nad jeho pfinosy. Specifickymi formami zneuziti l1éku je jejich pouziti jako zdroje
(prekurzoru) pro vyrobu jinych drog nebo podani Iéku jiné osobé s cilem ji nedobrovolné
omamit.

V zasadé Ize rozlisit 2 skupiny osob zneuzivajicich psychoaktivni léky: (1) osoby trpici raznymi
zdravotnimi problémy, jejichz primarnim motivem je 1é¢ba téchto problém, které ztrati nad
uzivanim téchto Iékl kontrolu, (2) osoby zavislé na navykovych latkach vcetné alkoholu nebo
nelegalnich drog, které uzivaji psychoaktivni Iéky jako ndhradu nebo doplnék jinych drog nebo
ke zmirnéni abstinencnich priznakd.

Typickym dopadem dlouhodobého naduzivani psychoaktivnich 1ékd je vznik zavislosti. Zavislost
je Casto iatrogenniho plvodu pfi nevhodné indikaci a 1é¢bé rdznych potizi, kdy riziko vzniku
zavislosti je Iékarem nedostatecné kontrolovano. MizZe se projevit také tzv. zkrizena zavislost,
kdy jsou psychoaktivni Iéky bez dostatecné kontroly ordinovany abstinujicim zavislym a dochazi
k relapsu zavislosti.

Psychoaktivni léky jsou Casto nadmérné uzivany v kontextu samolécby pfi potizich se spankem,
pri Uzkosti, pfi bolestech apod. a lidé o zavislostnim potencialu uzivanych Iékl casto nevi.
Nejvice zneuzivanymi skupinami Iékd v CR jsou zejména |éky se sedativnim, hypnotickym

a anxiolytickym Ucinkem (predevsim benzodiazepiny a Z-hypnotika), opioidy, ale zneuzivani se
vyskytuje i u jinych [ékd ze skupiny stimulancii, antiepileptik (napr. pregabalin) a dalSich.
Specifickym problémem je uZivani buprenorfinu z nelegélniho trhu lidmi uZivajicimi drogy
rizikové/injekcné a pouzivani pseudoefedrinovych pripravkl pro nelegélni vyrobu pervitinu.
Reseni problematiky zneuzivani 1ék( s psychoaktivnim Géinkem by mélo byt komplexnti,
multioborové, postihujici celou problematiku od kontroly predepisovani 1€kl s psychoaktivnim
Ucinkem, sledovani pribéhu Ié¢by, komplexni podpory pacientl pres vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd o problematice [é¢by psychoaktivnimi a navykovymi léky, o rizicich dlouhodobého
uzivani ¢i uzivani vice 1ékd soucasné a zneuzivani |kl a zavislosti az po ¢asnou detekci rozvoje
zavislosti a zajisténi odborné adiktologické 1é¢by.

Z&kladni legislativni rdmec v oblasti zneuzivani psychoaktivnich 1kl poskytuje zdkon

¢. 378/2007 Sb., o Ié¢ivech (ZL). Zneuzitim lécivych pfipravkid se podle tohoto zakona rozumi
umyslné nadmérné uzivani léCivych pripravkd nebo Umysiné uzivani [é¢ivych pfipravkd
zplsobem, ktery je v rozporu s uréenym Ucelem pouziti, a to pfipadné i po jejich dalsim
zpracovani, doprovazené skodlivymi Gcinky na organismus, véetné skodlivych Ucinkd na jeho
psychiku.

Politika v oblasti naduzivani psychoaktivnich lékii je v CR souéasti politiky v oblasti zavislosti,
kterad od r. 2014 integruje témata legalnich a nelegalnich navykovych latek a nelatkovych
zavislosti. Odpovédnost za tvorbu a jeji naplfiovani nese vldda. Koordinacnim a poradnim
organem vlady v otazkach zavislosti je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP).
Hlavnim strategickym dokumentem urcujicim zaméreni politiky v oblasti zavislosti je Ndrodni
strategie prevence a snizovdni skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027, které
spolecné s jejim Akénim planem na obdobi 2019-2021 obsahuje i cile a aktivity pro oblast
psychoaktivnich lék{.
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Oblast ochrany zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek véetné psychoaktivnich 1ékd,
stejné jako dozor nad IécCivy spada gescné pod ministerstvo zdravotnictvi (MZ). Pod rezort MZ
spadé Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL), do jehoz kompetence patii oblast cen a thrad
IéCiv, jejich klinického hodnoceni a registrace, dozor nad reklamou, vyrobou, pfipravou,
prodejem, distribuci, vydejem IéCiv a nad jejich bezpedénosti véetné jejich zneuzivani.
Zakladnim opatfenim proti zneuzivani IéCivych pripravkd je vydej na Iékarsky predpis, pfipadné
vydej (at' uz na |ékarsky predpis, nebo bez Iékafského predpisu) s omezenim. Do kategorie 1ék
vydavanych s omezenim by mély byt léky zafazeny mj. tehdy, pokud mohou vyvolat velmi
zavazné nezadouci Ucinky nebo mohou predstavovat znacné riziko zneuzivani. Praktickym
nastrojem, ktery zajistuje omezeni predepsani a vydeje léCivého pripravku na pfislusné
mnozstvi a dobu, je Registr IéCivych pfipravkl s omezenim.

Registr pripravkd s omezenim vsak neni pro regulaci vydeje psychoaktivnich 1€kl v praxi
dostatecné vyuzivan — v kvétnu 2021 se v kategorii Ié¢ivych pripravkd s omezenim nachéazelo
pouze 6 pripravkl: 5 pfipravkd obsahujicich pseudoefedrin a [é¢ebné konopi. Do kategorie

s omezenim tedy neni zafazeno ani jedno sedativum ¢i hypnotikum (tj. ani jeden
benzodiazepinovy pfipravek nebo Z-hypnotikum) ¢i opioid.

,,,,,,

existuje pochybnost, Ze osoba, které se |éCivy pripravek vydava, neni schopna zarucit spravné
pouzivani lécivého pfipravku nebo jej mize zneuzit, neni lékarnou vydan.

SUKL koordinuje systém farmakovigilance humannich lé&ivych pfipravkd, tj. systém dozoru nad
bezpecnosti [éCivych pripravk( po jejich registraci, jehoz soucasti je také hlaseni nevhodného
8 let nahlaseny nezadouci Ucinky tykajici se zneuziti/zneuzivani nebo zavislosti na
psychoaktivnich lécich pouze v fadu jednotek az desitek pripad(.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach (ZNL), predstavuje zakladni pravni ramec pro
nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL), tedy i s Iéky je obsahujicimi. S léky
s OPL mohou bez zvlastniho povoleni nakladat zdravotnicti pracovnici, trestnépravni organy
a zakonem vymezené laboratore.

Neopravnéné nakladani s OPL je trestné. Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, vymezuje
4 tzv. drogové trestné ciny: (1) vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283),

(2) prechovavani OPL pro vlastni potrebu (§ 284), (3) vyroba a drzeni predmétl urcenych
k vyrobé OPL (§ 286), (4) Sifeni toxikomanie (§ 287). Konkrétni latky stanovuje pro ucely
trestniho zékoniku a nasledného vyvozeni trestni od povédnosti ZNL. Drzeni OPL v malém
mnozstvi je podle ZNL prestupkem.

Reklama na léky mezi Sirokou verejnosti i odbornou verejnosti je zdkonem pfisné regulovana.
Reklama smérem k Siroké verejnosti se nesmi tykat 1€kl na predpis ani lékd obsahujicich
omamné a psychotropni latky, tedy ani psychoaktivnich éka.

Dostupnost psychoaktivnich Iékd v CR pro lé¢bu, ale také pro jejich problematické uzivani, je
vysoka. Zdrojem psychoaktivnich 1ékd je predevsim oficidlni zdravotni systém — lidé naduzivajici
Iéky je ziskavaji od Iékarl rdznych odbornosti (tzv. doctor-shopping).

V pfipadé nemoznosti ziskat psychoaktivni 1éky ze standardniho zdravotniho zdroje jsou léky
ziskavany od rodiny nebo zndmych, na internetu nebo na nelegélnim trhu s drogami.
Specifickym zplsobem ziskavani psychoaktivnich 1ékd je padélani receptd nebo ziskavani
pouzitych €kl ze zdravotnického nebo domovniho odpadu.

Preparaty pouzivané pro substitucni Iécbu zavislosti na opioidech unikaji ze standardnich
medicinskych zdrojti a obchoduje se s nimi na nelegalnim trhu (v CR se tyka piedevéim
preparatl obsahujicich buprenorfin). Pravdépodobnost nestandardniho ziskavani substitucnich
Iékd zvySuje zavislost, prisnéjsi kontrola vydavani, nizsi dostupnost 1ékl véetné financni
dostupnosti a poddavkovani v 1é¢bé.
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Distribuce benzodiazepinG v CR je odhadovana na 45 mil. doporuéenych dennich davek (DDD),
v prepoctu na 1 obyvatele jde o 4,2 denni davky benzodiazepinid rocné. K nejvice uzivanym,
resp. distribuovanym benzodiazepindim patfi alprazolam (napf. Neurol), kterého bylo v r. 2020
distribuovano celkem 25,4 mil. dennich davek, dale diazepam (5,5 mil.) a klonazepam (4,3 mil.).
Do lékaren bylo v r. 2020 distribuovano pres 80 mil. davek sedativ ze skupiny Z-1ékq,

tj. 7,5 denni davky na 1 obyvatele CR. Vétinu tohoto mnozstvi predstavuje zolpidem

(napr. Stilnox), kterého bylo distribuovano celkem 78,7 mil. davek.

Distribuované mnozstvi benzodiazepind a barbituratt v CR dlouhodobé klesa, mnozstvi sedativ
ze skupiny Z-1ék{i naopak dlouhodobé roste (od r. 2014 do r. 2020 se zdvojnasobilo). Strmé
narQsta také spotieba antiepileptika a sedativa pregabalinu (22 mil. davek rocné).

Spotieba opioidnich analgetik (napf. morfin, hydromorfon, oxykodon dihydrokodein, fentanyl)
dlouhodobé roste (z 19 mil. v r. 2004 na 52 mil. dennich davek v r. 2020), buprenorfinovych
preparatll pro substitucni 1écbu bylo v r. 2020 distribuovano pres 500 tis. dennich davek.

Spotreba centralné plsobicich 1éCiv k terapii obezity (napf. fentermin) klesa, naopak spotreba
centralné pusobicich sympatomimetik (napf. metylfenidat (Ritalin), modafinil a atomoxetin)
dlouhodobé roste (od r. 2010 se témér ztrojnasobila na vice nez 3 mil. DDD v r. 2020).

V soucasnosti velmi rozsifenym alternativnim zdrojem ziskavani psychoaktivnich 1€k je jejich
nakup na internetu, jejich cena mdze byt ve srovnani se standardnim zdrojem v lékarné vyrazné
vyssi. Dostupnost psychoaktivnich [ékl na internetu, predevsim opioid(, sedativ a hypnotik, je
vysokd, a to i na on-line platformach v Ceském jazyce.

On-line jsou dostupné také tzv. nové benzodiazepiny, latky ze skupiny benzodiazepind, které
nejsou registrovanymi léCivymi pFipravky a nabizeji se jako nové psychoaktivni latky (,designer”
benzodiazepiny). V EU bylo v r. 2020 monitorovano celkem 30 téchto benzodiazepinl
(nejcastéji se nabizi etizolam a flualprazolam). Stale Castéji jsou rovnéz tyto nové
benzodiazepiny pouzivany k nelegalni vyrobé faleSnych verzi bézné predepisovanych
benzodiazepinovych 1€kl (napf. Valium, Xanax), coz znamena znacna rizika pro jejich pripadné
uzivatele.

Jako nové syntetické drogy se vyskytuji také syntetické opioidy, napf. derivaty fentanylu. V EU je
monitorovano 67 novych syntetickych opioidd. Jak nové benzodiazepiny, tak nové syntetické
opioidy byly zachyceny také v CR.

Léky jsou dostupné také na nelegalnim trhu spolu s jinymi nelegalnimi drogami. Léky obsahujici
efedrin (¢i pseudoefedrin) nebo kodein jsou zdrojem pro vyrobu dalSich drog (pervitin, braun),
které se typicky aplikuji injekéné. Zatimco vyroba a uzivani braunu jsou vyjimecné, pervitin
predstavuje nejcastéjsi nelegaini drogu uzivanou lidmi uzivajicimi drogy rizikové (LDR).

Hlavnim prekurzorem pro nelegalni vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z léciv. V CR
je vydej léCiv s obsahem pseudoefedrinu regulovén od r. 2009 a pseudoefedrinova léciva

v soucasnosti podléhaji omezeni vydeje (max. 900 mg pseudoefedrinu na osobu tydné).
Regulace vedla k narGistu nelegalniho dovozu z jinych zemi, pfedeviim z Polska. V CR je roéné
nelegalné vyrobeno 6-7 tun pervitinu.

Za drogové trestné ¢iny (DTC), tj. trestné ¢iny nedovolené vyroby a nakladani s omamnymi
a psychotropnimi latkami, je v CR ro¢né zadrzeno celkem 3,3-3,9 tis. osob, z toho

cca 1,6 tis. 0sob v souvislosti s pervitinem. V r. 2020 bylo policii za DTC zadrzeno celkem

3,3 tis. osob, z toho 174 osob v souvislosti s psychoaktivnimi Iéky (5,3 %). Pokud jde

o zastoupeni jednotlivych skupin psychoaktivnich Iéki na DTC, nejvétsi podil predstavuiji
dlouhodobé opioidy a stimulancia.

Nedovolené drzeni psychoaktivnich 1ékd mize byt postizeno také jako prestupek — v r. 2020

bylo evidovano 25 pachateld prestupkd neopravnéného drzeni psychoaktivnich Iék{ v malém
mnozZstvi pro vlastni potfebu, zejména v souvislosti s opioidy a benzodiazepiny.
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Monitoring rozsahu uzivani psychoaktivnich 1ékd mezi détmi a dospivajicimi ani mezi dospélymi
neni v soucasnosti nijak konceptualizovan — téma uzivani 1ékd je do studii zafazovano okrajové,
neexistuje jednotnéa definice, screeningové nastroje nebo zplsoby sledovani rizikovych forem

//////

//////

ve studii ESPAD celkem 10,0 % 16letych, v tom 3,4 % uzivala Iéky na doporuceni lékare déle nez
3 tydny. Léky se sedativnim Ucinkem bez doporuceni lékare uzilo nékdy v Zivoté 6,6 %
dotazanych, Iéky proti bolesti za Ucelem dostat se tzv. do nalady uzilo nékdy v Zivoté 9,8 %
dotazanych. Psychoaktivni Iéky v kombinaci s alkoholem (za Ucelem dostat se tzv. do nalady)
nékdy v zivoté uzilo 5,8 % 16letych.

ZkusSenost se zneuzitim |ékl alespon jednou v zivoteé (tj. 1€kl uzivanych bez predpisu a/nebo za
Ucelem dostat se do nélady) uvedlo celkem 14,4 % student(, v tom 5,2 % uvedlo zneuzivani
Iék(i opakované (tj. 3krat nebo vicekrat). Uzivani 1ékd na predpis i bez predpisu uvadéji castéji
divky a studenti odbornych kol bez maturity.

Trendy mezi r. 1995 a 2007 ukazaly pokles celozivotni prevalence uziti [ék{ na uklidnéni nebo
na spani na doporuceni lékare, a to z 26,2 % na 9,6 %, v |. 2007 az 2019 zlstala situace na
stabilni Urovni, a to jak u chlapcq, tak u divek. Mira zkusenosti s uzitim Iék{ na uklidnéni nebo
na spani bez lékarského predpisu mirné klesa od r. 1999 a mira zkusenosti s uzitim alkoholu
spolu s Iéky od r. 2007.

//////

v Zivoté se Cesti studenti neodchyluji od evropského priiméru, ¢astéji vsak uvadeji uziti 1ékl na
bolest (za UcCelem dostat se do nalady) a uziti alkoholu spolu s 1éky.

ZkuSenost s uzitim 1ékd bez ddvodu mélo v zivoté 10,3 % 11-15letych a 17,8 % 15-19letych
(studie UPOL). Potvrzuje se, ze vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkam
vCetné psychoaktivnich Iékud je prechod ze zakladni na stfedni skolu, pricemz velkou roli pfi
ziskavani zkusenosti s navykovymi latkami hraje také typ studované skoly.

Existuji podskupiny déti a dospivajicich, které maji nadpriimérné zkusenosti s uzivanim
psychoaktivnich 1€kl — jsou to napriklad déti socioekonomicky znevyhodnéné (klienti
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez) nebo déti s romskym plvodem.

Psychoaktivni léky (ziskané na |ékarsky predpis i bez pfedpisu) uzilo v poslednich 12 mésicich
celkem 15,8 % dospélych (Narodni vyzkum 2020). Léky na uklidnéni nebo nespavost

(tj. sedativa nebo hypnotika) uzilo 12,6 % dospélych, nejcastéji alprazolam (Neurol, Xanax),
diazepam, zolpidem (Stilnox). Léky na bazi opioidd uzivané proti bolesti uzilo 6,8 % dospélych,
nejcastéji tramadol (Tramal, Doreta, Zaldiar) nebo pethidin (Dolsin).

Uzivani psychoaktivnich 1ékd je pfiblizné dvakrat ¢astéjsi u Zen a zvy3uje se s vékem
respondentl. Zatimco v mladSich vékovych kategoriich pfevazuje uzivani opioidnich analgetik,
ve vékovych kategoriich nad 35 let nad opioidy vyznamné prevazuje uzivani sedativ a hypnotik.

V poslednich 30 dnech uzivalo psychoaktivni Iéky celkem 10,6 % populace, v tom denné nebo
témér denné léky uzivalo 2,1 % populace (1,8 % sedativa a 0,5 % opioidni analgetika).

Sedativa nebo hypnotika uzivalo déle nez 6 tydnu celkem 12,0 % populace a opioidni
analgetika 5,9 % populace, tj. cca 90 % téch, ktefi Iéky v soucasné dobé uzivali. Mezi uzivateli
psychoaktivnich 1ékd je nadpolovicni vétSina (vice nez 60 %) téch, ktefi léky uZzivaji i po dobu
delsSi nez 1 rok. Nejvyssi zastoupeni téch, ktefi Iéky uZivaji dlouhodobé, je ve vékové skupiné
65+ let.

Priblizné 12 % uzivatel( psychoaktivnich 1ékd je ziskalo jinak nez na Iékarsky predpis (od
znamych, v 1ékarné bez predpisu nebo pres internet).

Do kategorie problémového uzivani psychoaktivnich 1ékd (tj. uzivali 1éky déle nez 6 tydnd, méli
pocit, Ze v poslednich 12 mésicich uzivali [éky ve vétSim mnozstvi nebo léky ziskali jinak nez na
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|ékarsky predpis) spadalo celkem 14,9 % dospélych osob starsich 15 let (9,9 % muzl a 19,7 %
zen), vtom 12,1 % (7,1 % muzd a 17,0 % zen) uzivalo problematicky sedativa a hypnotika, 6,1 %
(5,1 % muzl a 7,1 % zen) opioidy.

Pfi extrapolaci na celou populaci CR ve véku 15+ let je to celkem 1,35 mil. osob vykazujicich
znamky problémového uzivani psychoaktivnich 1ékd (95% Cl: 1,25-1,45 mil.), v tom

430 tis. muzl a 900 tis. zen. Sedativa a hypnotika uziva problémové 1,1 mil. osob (95% Cl:
1,0-1,2 mil.), v tom 310 tis. muz{ a 780 tis. zen, a opioidni analgetika 550 tis. osob (95% ClI:
480-620 tis.), v tom 220 tis. muza a 330 tis. zen.

Odhad poctu osob skodlivé uzivajicich sedativa a hypnotika provedeny na zakladé dat
o distribuci jejich pravdépodobné spotieby v r. 2016 dosahl 885 tis. osob, z toho
cca 270 tis. osob tvofily osoby zneuZivajici alprazolam a cca 190 tis. osob zolpidem.

Odhad poctu osob z prlizkumu mezi [ékafi v r. 2020, o kterych jsou si lékafi védomi, ze maji
problém s naduZzivanim nebo zneuzivanim psychoaktivnich [ék{, dosahl 156 tis. osob (95 % Cl:
120-192 tis.) osob uzivajicich sedativa, hypnotika nebo anxiolytika a 64 tis. osob (95 % Cl:
48-81 tis.) uzivajicich opioidni analgetika.

Uzivani psychoaktivnich 1ékl je casté také mezi osobami uzivajicimi drogy rizikové (LDR), a to

v kombinaci s nelegalnimi drogami nebo alkoholem. V r. 2020 bylo v CR odhadnuto

44,2 tis. LDR (95% Cl: 42,6-45,8 tis.), z toho 33,1 tis. (32,5-33,7 tis.) uzivatelQ pervitinu, ktery ma
svllj plvod v lécich obsahujicich pseudoefedrin, dale 64 tis. (6,2-6,6 tis.) uzivatell buprenorfinu
z nelegalniho trhu a 1,45 tis. (1,4-1,5 tis.) uzivateld opioidnich analgetik (napf. fentanyl, morfin,
oxykodon). Mezi LDR je také casté uzivani benzodiazepinovych preparatd.

//////

//////

Uzivani psychoaktivnich 1ékd v romské populaci i v populaci odsouzenych vézni byla podle
poslednich studii v téchto skupinach srovnatelna s obecnou populaci CR. Uziti psychoaktivnich
|ék bez predpisu nékdy béhem pobytu ve vézeni uvedlo témér 12 % odsouzenych, 28 %
odsouzenych vnima dostupnost psychoaktivnich 1ékd ve véznicich jako (celkem) snadnou.
Nejcastéji uzivanymi psychoaktivnimi léky ve véznicich jsou tramadol a benzodiazepiny.

Postoje populace k uzivani psychoaktivnich lékd jsou dlouhodobé tolerantni, jejich uzivani je
pfijatelnéjsi nez uzivani jinych navykovych latek véetné tabaku. Pouze 10 % populace by
zakazalo reklamu na volné prodejné léky.

Zdravotni dopady uzivani psychoaktivnich lék(i nejsou v CR systematicky monitorovany.

Typickym negativnim dopadem nadmérného uzivani psychoaktivnich 1ékl je vznik zavislosti.
SniZuje se celkova kvalita Zivota, je naruseno socialni, rodinné a pracovni fungovani a dusevni
zdravi. Mezi nejcastéjsi obtize pfi zavislosti na sedativech a hypnoticich patfi nespavost, Uzkost,
vnitfni chvéni i tres, télesné napéti, svalové bolesti, bolesti hlavy, slabost, inava, nevykonnost,
pokles nalady. Objevuji se také somatické pfiznaky jako (napf. bolest bficha, neuralgie,
parestézie, tachykardie), které mohou imitovat zavazné akutni somatické onemocnéni.

Rozvojem zavislosti a s ni spojenych psychickych a somatickych komplikaci, ztratou vitality,
poruchou pohybové koordinace véetné rizika padd, poranéni a nehod jsou ohrozeni zvlasté
seniofi.

Pocet osob s problematickou spotifebou psychoaktivnich 1ékd, resp. se zavislosti na
psychoaktivnich lécich Ize odhadnout az na 1 mil. osob, z toho u cca 200 tis. osob jsou si Iékafi
primarni péce védomi o existenci problému. V 1é¢bé zavislosti je rocné cca 2,5 tis. osob

s problémy spojenymi sedativy a hypnotiky.

V Nérodnim registru pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddéleni soudniho
|ékarstvi (NRPATV) bylo v r. 2020 hlaSeno celkem 96 smrtelnych predavkovani nelegalnimi
drogami, tékavymi latkami a psychoaktivnimi léky (84 v r. 2019), z toho bylo 38 smrtelnych
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predavkovani psychoaktivnimi léky (42 v r. 2019), z toho ve 13 pfipadech Slo o benzodiazepiny
(17 v r. 2019). Kategorie opioid{l (celkem 28 pripadi v r. 2020) zahrnuje také predavkovani
opioidnimi analgetiky, jako je fentanyl, kodein, dihydrokodein, hydromorfon, oxycodon.

Daéle bylo v NRPATV v r. 2020 identifikovano 150 umrti pod vlivem nelegélnich drog

a psychoaktivnich 1ék{ z jinych pricin nez predavkovani (133 v r. 2010), z toho nejvice stejné
jako v minulosti v disledku nemoci, nehod a sebevrazd. Celkem 32 Umrti bylo pod vlivem
benzodiazepinl a 37 pod vlivem jinych psychoaktivnich 1ékg.

Rocné je hospitalizovano cca 150-200 osob pro Uraz pod vlivem psychoaktivnich lékd, podil
Iékd na vSech Urazech tvofi cca 1 %.

Odhad celkovych spolecenskych (ekonomickych) nakladd spojenych s problematickou
spotrebou psychoaktivnich 1éké v CR nebyl dosud proveden.

Prevence zneuzivani psychoaktivnich 1ékd by méla smérovat predevsim k Iékaram, ti by pfi
|écbé psychoaktivnimi léky méli dbat na jejich spravnou indikaci, davkovani, délku 1é¢by

a spotrebu psychoaktivnich 1ékd by méli pravidelné sledovat a kontrolovat. Pacienti by méli byt
pouceni o rizicich vzniku zavislosti a v indikovanych pfipadech by méli dostat pokyny, jak davky
kontrolovat nebo snizovat. U¢inné jsou Ustni konzultace, pokyny nabadajici ke snizeni spotfeby
nebo brozury pro pacienty.

Soucasti preventivnich opatreni je vzdélavani zdravotnik(li zamérené na pouzivani
nefarmakologickych postupl a 1ékd s nizsim zavislostnim potencialem, zlepseni monitorovani
v pfipadé podezieni. Vzdélavaci intervence by mély byt zaméreny také na lékarniky, ktefi
mohou monitorovat naduzivani ¢i zneuZzivani psychoaktivnich 1€kl pfi jejich vydeji.

V CR véak nejsou preventivni programy cilici na Iékafe zaméfené na kontrolu spotieby
psychoaktivnich 1€kl mezi pacienty systematicky realizovany. Doporucené postupy odbornych
spole¢nosti v CR Fedi problematiku prevence zneuzivani a vzniku zavislosti pfi lé¢bé
psychoaktivnimi léky pomérné okrajové.

Odborné aktivity a iniciativy vénujici se problematice zneuzivani psychoaktivnich 1ékd jsou
pomérné vzacné. Vyjimku predstavuje konference Psychoaktivni léky 2020: Uvedeni do reality
jejich naduZivdni a zneuZivdni v Ceské republice, kterou uspotadal v Fijnu 2020 Ufad vlady CR,
nebo preklad publikace Doporuceni k uzivani a snizovani miry zneuzivani benzodiazepinii

a dalsich hypnotik a anxiolytik, kterou v r. 2021 vydalo NMS.

V CR funguje nékolik webovych stranek pro vefejnost vénovanych psychoaktivnim Iékam

a poskytujicich informace o moznostech pomoci. V r. 2020 byl spustén Narodni zdravotni
informaéni portal nzip.cz, jehoZ soucasti je i sekce Zdvislost na lécich: co to je?. SUKL provozuje
webové stranky olecich.cz zamérfené na zvyseni informovanosti vefejnosti v oblasti ékové
problematiky.

Od srpna 2019 integruje Narodni linka pro odvykani 800 350 000 téma viech navykovych latek,
na linku se v r. 2020 obrétilo 68 osob se zavislosti na lécich. Telefonni ¢islo linky vlastni Ufad
vlady CR, linku provozuje od r. 2016 Ceska koalice proti tabaku z dotaci.

V poslednich letech bylo realizovano nékolik medialnich kampani vénujicich se bezpecnému

//////

ka. V r. 2015 spustil SUKL kamparni Léky do kose nepatfi zaméFenou na spravné
nakladani s léCivy v doméacnostech, jejich skladovani, uzivani a likvidaci nepouzitelnych |éciv.

V r. 2020 se CR zapojila do celosvétové kampané Kazdé hldseni se pocitd, ktera si kazdoroéné
klade za cil zvysit povédomi o dilezitosti hldSeni podezieni na nezaddouci Ucinky lécivych
pfipravka.

Kampané cilené specificky na rizika a prevenci zneuzivani psychoaktivnich lékl jsou realizovany
nesystematicky a vyjime¢né. V r. 2012 realizovala Ceska Iékarnicka komora kampan, ktera se
zamérovala na rizika uzivani psychoaktivnich 1ék{i pro fizeni motorovych vozidel, pfi které
Iékarnici lepili na obaly psychoaktivnich [ék{i nalepky s varovanim. V r. 2016 probéhla v Plzni


https://www.nzip.cz/
http://www.olecich.cz/
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kampan Léky a fentanylové ndplasti do odpadu nepatfi! s cilem upozornit na fakt, ze pouzité
naplasti s obsahem fentanylu vyhozené do komunalniho odpadu vyhledavaji uzivatelé
nelegélnich opioidd.

Psychoaktivni léky jsou také soucasti skolské prevence zavislosti, ktera je soucasti SirSiho ramce
prevence rizikového chovani mezi détmi a mladezi. Neni znamo, Ze by byl realizovan specificky
preventivni program zaméreny na prevenci zneuzivani psychoaktivnich 1ékd mezi détmi

a mladezi a téma psychoaktivnich €kl je ve Skolské prevenci pokryto pravdépodobné okrajové.

U naduzivani psychoaktivnich |ékd je dlilezita véasna identifikace problému a vcasna intervence.
Efektivni metodou u indikovanych pacientl jsou kratké intervence zamérené na postupné
snizovani davky az prerudeni uzivani sedativ a hypnotik. V CR je véak mira provadéni kratkych
intervenci obecné pomérné nizka (i u alkoholu nebo tabaku), i kdyzZ je podle zadkona povinna
pro vsechny zdravotnické pracovniky, a pozornost vénovana psychoaktivnim [ékiim v kratkych
intervencich neni pravdépodobné pfilis velka.

V pfipadé rozvoje zavislosti se provadi bezpecna detoxifikace, ktera v pripadé sedativ

a hypnotik spociva v nahrazeni zneuzivaného léku ze skupiny benzodiazepind nebo Z-hypnotik
dlouze pUsobicim benzodiazepinem (diazepamem) a postupném snizovani jeho davek,

v kombinaci s psychologickou podporou a poradenstvim.

Specifickou lé¢ebnou modalitou urcenou zavislym na opioidech je substitu¢ni Iécba. Ta neni
urcena jen zavislym na nelegalnich opidech, ale je indikovana také u pacientl s chronickou
(nenadorovou) bolesti Ié¢enych opioidnimi analgetiky, u kterych se rozvinula zavislost.

Lécba zavislosti na psychoaktivnich lécich je integrovana do systému lécby zavislosti, probiha
ambulantné i reziden¢né. Aktualné je v CR odhadovéano téméF 300 adiktologickych programdi
rlizného typu, z nich je 30-40 rezidencnich programi a 40 dolécovacich program. Lécba
zavislosti je dostupna také ve véznicich.

V kontaktu s adiktologickymi programy je ro¢né priblizné 2,5 tis. uzivatel sedativ a hypnotik,
z toho s ambulantnimi programy priblizné 2 tis. osob a hospitalizovano je rocné cca 400 osob.

Pocet léCenych uzivatell sedativ a hypnotik se v poslednich letech postupné zvysuje. Vétsinu
pripadl (74 %) tvori osoby ve veéku 45 a vice let, témér Ctvrtina pacientl (23 %) je ve vékové
skupiné 70 a vice let. Zeny tvofi pfiblizné 2/3 pacientt.

V CR pUsobi 19 terapeutickych komunit (TK) pro Ié¢bu zavislosti s odhadovanou kapacitou
cca 320 mist. Jejich klienty jsou také uZivatelé sedativ a hypnotik, i kdyz v okrajové mire.

Jsou k dispozici také svépomocné skupiny, predevsim Spolecenstvi Anonymni alkoholici (AA),
které je aktivni v 45 méstech (celkem 67 skupin AA). Neni znama existence zadné svépomocné
skupiny v CR, ktera by se specificky vénovala zavislosti na psychoaktivnich lécich.

Roste nabidka Ié¢ebnych a poradenskych intervenci poskytovanych prostiednictvim internetu
a s vyuZzitim novych technologii, jejich rozvoj déle katalyzoval COVID-19.

Pfibyva on-line poraden, webovych a mobilnich aplikaci pro zavislé. Jedinou on-line poradnou
specializovanou na poskytovani pomoci uzivateliim psychoaktivnich 1ékid je benzodiazepinova
poradna benzo.cz, kterou provozuje organizace SANANIM.

Od r. 2019 nabizi Narodni linka pro odvykani na tel. 800 350 0003 (dfive Linka pro odvykani
koufeni) sluzby nejen kurakim, ale i osobdm s jakymkoliv zavislostnim problémem, véetné
uzivani psychoaktivnich 1ékd. V r. 2020 vyuzilo linku 68 osob s problémem v oblasti uzivani
psychoaktivnich Iékg.

https://chciodvykat.cz/ [2020-09-12]
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Informace o dopadech epidemie COVID-19 na vzorce a miru uzivani psychoaktivnich 1ékd jsou
nelplné. Nicméné se zda, ze mohlo dojit ke zhorseni situace zejména u pravidelnych uzivatel(
psychoaktivnich lékd (zejména sedativ a hypnotik), ktefi mohli za nouzového stavu zvysit jak
frekvenci uzivani, tak konzumované davky.

Dopady v oblasti zavislosti je potfeba vnimat v kontextu dopadt v oblasti dusevniho zdravi

a dalsich rizikovych faktor(i obecné (Uzkostnost, zmény nalady, sebevrazednost, agresivita,
domaci nasili apod.), které se v obdobi nouzového stavu projevily ve zvySené mire, coz mohlo
vést také k vyssi mife uzivani sedativ, anxiolytik a hypnotik.

U osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych mohlo dojit v souvislosti s epidemii COVID-19 ke
zhorseni zavislostni poruchy a k zvysené potrebé vyhledat pomahajici sluzby.

Epidemie COVID-19 a souvisejici protiepidemicka opatreni ztizila kontakt klientl s problémy se

zavislosti se sluzbami a dostupnost sluzeb. Na druhou stranu doslo k rozvoji poskytovani
poradenskych a léCebnych sluzeb on-line.
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Kapitola 1:
Vymezeni pojmu a tematického zaméreni zpravy

Zneuzivani ¢ naduzivani psychoaktivnich 1ékd je komplexni a zavazny verejnozdravotni fenomén.
Tyka se pomérné velké casti populace a je pri¢inou zdravotnich poruch a negativnich socialnich
dopadi na uzivatele i jejich okoli.

Typickym dopadem dlouhodobého naduzivani psychoaktivnich 1ékl je vznik zavislostni poruchy,
ktera je definovana v mezinarodné uznavanych diagnostickych a klasifikacnich systémech, jako jsou
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémd — MKN (WHO a
UzIS CR, 2008) a Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch — DSM (American Psychiatric
Association, 2013). Desata revize MKN (MKN-10) pouziva pro rozvinutou zavislostni poruchu pojem
syndrom zavislosti (dependence syndrome) a pata revize DSM (DSM-5) pojem porucha uzivani latky
(substance use disorder). Zavislost je v téchto diagnostickych a klasifikacnich systémech definovana
jako soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych stav(, které se vyvijeji po opakovaném
uziti latky ¢i kombinace latek ¢i Skodlivém (maladaptivnim) zplGsobu uzivani, a typicky zahrnuje silné
prani uzivat latku, narusenou kontrolu nad jejim uzivanim, pretrvavajici uzivanii pres skodlivé
nasledky, upfednostiiovani uzivani latky pred ostatnimi aktivitami a zavazky, zvySenou toleranci

a stav z odnéti (abstinencni syndrom). Kromé rozvinuté zavislosti rozlisuji klasifika¢ni a diagnostické
systémy lehdi ¢i pocatecni formu zavislostni poruchy oznacovanou jako skodlivé uZivani (MKN-10),
zneuzivani (abuse) (DSM-4) nebo mirnd porucha (DSM-5), ktera sice neni rozvinutou zavislosti, ale
jiz se projevuje nezddoucimi zdravotnimi a socialnimi dopady. MKN-10 rozliSuje zavislostni poruchy
zpUsobené uzivanim 10 skupin psychoaktivnich latek (dg. F10-F19), zavislostni poruchy zplsobené
uzivanim psychoaktivnich Iékl patfi do nékolika z nich, zejména dg. F11 (opioidy), dg. F13 (sedativa
a hypnotika) a dg. F15 (stimulancia jind nez kokain), pfipadné dg. F12 (kanabinoidy) nebo F19
(kombinace latek a jiné latky).

Déle nadmérné uzivani psychoaktivnich latek oznacuje terminy problémové uzivani (problem drug
use) nebo vysoce rizikové uzivani (high-risk drug use), které je definovano jako opakované uzivani
latky s negativnimi dlsledky zahrnujicimi zavislost a ostatni zdravotni, psychické a socialni
problémy nebo s vysokou pravdépodobnosti takovych disledkd (Thanki a Vicente, 2013; Mravcik a
kol., 2019a). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) navic pracuje s pojmem rizikové uzivani
(hazardous use), které definuje jako uzivani, které zvysuje riziko Skodlivych (harmful) dopadl pro
uzivatele a také pro jeho okoli (World Health Organisation, 1994, p. 41).

V anglictiné se pro zneuzivani navykové latky casto pouziva rovnéz vyraz misuse, které oznaluje
uziti latky za ucelem, ktery se neshoduje se zakonnymi nebo medicinskymi pokyny, jako je napfiklad
uziti 1éku za jinym nez lécebnym ucelem (World Health Organisation, 1994, p. 45).

V celopopulaénich Zetfenich (véetné nékterych studii realizovanych v CR) je zneuZivani
psychoaktivnich Iék{i obvykle (zjednodusené) definovano jako uzivani psychoaktivnich 1ékd bez
|ékarského predpisu nebo bez lékarské indikace (Kifner a kol.,, 2011a).

Po revizi fady pouzivanych definic navrhli Kiifner a kol. (2011b, p. 13) zastfeSujici definici zneuziti
(misuse) léku. Zneuzitim Iéku je podle této definice jakykoliv zplsob uziti 1éku, u kterého byla
prokazana problematickd spotieba. Jde napfiklad o uziti Iéku s |ékarfskym predpisem nebo bez néj,
avsak zjevné mimo pfijaté Iékarské postupy nebo pokyny, za rekreaénim Gcelem nebo v rdmci
samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uzitim prevazuji nad pfinosy.

V zésadé Ize rozliSit 2 skupiny osob zneuzivajicich psychoaktivni Iéky, které nejsou ostfe ohranicené
a vzajemné se prolinaji (Kiifner a kol,, 2011a; Casati a kol., 2012):
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osoby trpici riznymi druhy potizi, jako je bolest, nespavost, neklid, Uzkost, afektivni porucha
(deprese) a jiné dusevni poruchy, jejichz primarnim motivem je Ié¢ba téchto potizi,

osoby zavislé na navykovych latkach vcetné alkoholu nebo nelegalnich drog, které vyhledavaiji
psychoaktivni Iéky pro jejich psychoaktivni G¢inky nebo ke zmirnéni abstinenénich priznakd.

Specifickymi formami zneuziti [ék{ je jejich pouZziti jako zdroje (prekurzoru) pro vyrobu drogy nebo
nedobrovolné podani léku jiné osobé s cilem ji omamit, napr. pfi sexualnim Gtoku (Kifner a kol.,
2011a).

Nejcastéjsim zplsobem ziskavani zneuzivanych psychoaktivnich 1€k je tzv. doctor shopping,

tj. ziskani vétsiho mnozstvi Iéku prostrednictvim tlaku na jednoho Iékare nebo ziskani Iéku od vice
Iékar(. Zdrojem Iékl jsou Casto také rodinni pfislusnici a v neposledni fadé také cerny trh (Casati a
kol., 2012).

Pecinovska (2021) rozliSuje nasledujici typy problematické spotreby psychoaktivnich Iék{: zavislost
rozvinutou pfi nevhodné nebo nepfimérené 1éCbé (iatrogenni zavislost), pfipadné tzv. zkfizenou
zavislost, kdy jsou psychoaktivni léky ordinovany abstinujicim zavislym, coz vede k relapsu
zavislosti, dale uzivani psychoaktivnich 1éki v kombinaci s alkoholem (predevsim sedativa

a hypnotika ziskavana od lékarl formou tzv. doctor shopping) a uzivani psychoaktivnich 1€kl

v kombinaci s nelegalnimi drogami (predevsim benzodiazepiny a substitucni opioidy, jejichz
zdrojem je ve vys$Si mife Cerny trh).

Razné typy situaci a chovani, které je mozno fadit do kategorie problematické spotreby
psychoaktivnich 1ékd, shrnuje tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Typy problematického uzivani psychoaktivnich lékd

Typy problematické spotieby
NeprFimérena lécba
nevhodné davkovani
nevhodna doba podavani
nevhodné indikovana ¢i provadéna lécba predevsim afektivnich a Gzkostnych poruch,
nespavosti, bolestivych stavli nebo zavislosti (napt. 1é¢ba pfiznakl a komplikaci bez informace
o zakladni zavislostni diagndze véetné zavislosti na alkoholu, [é¢ba bolesti bez rehabilitace
zakladniho onemocnéni)
Uzivani léku mimo lékaiské indikace
Ucel uzivani mimo kontext formalni 1écby
zpUsob uziti v rozporu s lécebnym doporuéenim (napf. injek¢ni aplikace tablet)
uzivani léka v kombinaci s alkoholem nebo nelegalnimi drogami
predavkovani dmysiné, ndhodné nebo z nezjisténych pficin
nelegalni ziskani (napf. na nelegalnim trhu, falSovanim receptu)
pouziti Iéku za Ucelem obluzeni ¢i podrobeni si druhé osoby (napf. pfi znasilnéni, kradezi)
Uzivani v rizikovych nebo nevhodnych situacich
uziti pfi fizeni motorovych vozidel nebo obsluze strojt
uziti pfi plavani, sportu apod.
uziti v situacich, kdy je nutné udrzeni pozornosti (napf. starost o dité)
doping ve sportu
Zdroj: upraveno NMS podle Kiifner a kol. (2017a) a Pecinovska (2021)
Nejvice zneuzivanymi skupinami 1ékd jsou léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym
Uc¢inkem, opioidy, ale zneuzivaji se i stimulancia, antiepileptika a dalsi Iéky.

1.2.1 Opioidy

Opioidy se pouzivaji predevsim jako analgetika, tj. k tlumeni nebo odstranéni jak chronické, tak
akutni bolesti. Nékteré jsou k dostani i bez Iékarfského predpisu. Analgetika 1. stupné [éCby bolesti
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jsou neopioidni analgetika, tzv. analgetika—antipyretika a nesteroidni antiflogistika, ktera se
pouzivaji nejen k tlumeni bolesti, ale i proti zanétu a ke snizeni horecky. Analgetika 2. a 3. stupné
|éCby bolesti jsou tzv. slabé a silné opioidy.

Slabé opioidy jsou vhodné pro slabou az stfedné silnou bolest. Mezi slabé opioidy se fadi kodein,
dihydrokodein, tramadol, pentazocin, butorfanol nebo nalbufin.

Silné opioidy jsou urceny pro lécbu intenzivni a tézko ovlivnitelné bolesti. Patfi k nim morfin,
fentanyl, hydromorfon, oxycodon, pethidin/meperidin, piritramid, sufentanil, alfentanil
a remifentanil, buprenorfin a metadon.

Opioidy jsou vyuzivany také v substitucni [écbé opiatové zavislosti. Dalsi skupinou I1ékd, které
mohou byt zneuzivany, predstavuji kombinovana antiflogistika / antipyretika / analgetika obsahujici
analgetika 1. stupné lécby bolesti s kodeinem nebo antitusika (Iéky proti kasli) obsahujici kodein
nebo dextrometorfan, ktery ve vyssich davkach pusobi jako disociativni anestetikum s Ucinky
podobnymi ketaminu (Palenicek, 2010).

Jednim z dGvod( vysoké miry zneuZzivani opioidl je jejich vysoka dostupnost pro populaci.
Prevalence uzivani opioidnich analgetik v populaci se lisi mezi zemémi, globalné dosahuje (aktualni)
prevalence dlouhodobého uzivani 2,3 % (95% Cl: 1,5-3,6 %), kratkodobého uzivani 8,1% (95% Cl:
5,6-11,6 %) (De Sola a kol., 2020). V Evropé odhadem 2,2 % evropské populace uziva slaba opioidni
analgetika na kazdodenni bazi (Fredheim a kol., 2009). Ve Skandinavii je v zavislosti na zemi

a pohlavi prevalence uzivani opioidnich analgetik 6-12 %, nejcastéji jde o tramadol, kodein

a oxykodon (Muller a kol., 2019). Ackoliv samotna dostupnost nevede primarné ke zneuzivani,
prispiva ke zvySeni konzumace latek, které v kombinaci s rozvojem tolerance na ucinnou latku

(4. s nutnosti zvySovat davku pro dosazeni zadouciho Ucinku) mlze prispét ke zvySeni miry
zneuzivani a zavislosti.

Rizikovou skupinou nachylnou ke zneuzivani opioidnich analgetik jsou osoby trpici chronickou
bolesti (Casati a kol., 2012). Dalsi specifickou skupinou jsou uZivatelé nelegalnich opioidd, u kterych
je bézné polyvalentni uzivani vice latek vcetné opioidl pouZzivanych pfi substitucni terapii, at’ uz
ziskanych legélné, nebo z nelegalniho trhu. Opioidni analgetika uzivaji kvdli jejich opojnym
Gcinklm, zmirnéni abstinencnich priznakd, pripadné pfi nedostupnosti legalni substitucni 1écby.
Jsou také zneuzivany preparaty pouzivané pro substitu¢ni IéCbu zavislosti na opioidech (metadon,
buprenorfin), které unikaji ze standardnich medicinskych zdroj( a se kterymi se obchoduje na
nelegalnim trhu. Pravdépodobnost nestandardniho ziskavani substitucnich 1€kl zvysuje zavislost,
prisnéjsi kontrola vydavani, nizsi dostupnost lékd véetné financni dostupnosti a poddavkovani

v [é¢bé (Casati a kol., 2012; Mravcik a kol., 2018a).

1.2.2 Sedativa, hypnotika a anxiolytika

Sedativa jsou léky s celkovym zklidiujicim G¢inkem. Nejsou urceny k navozeni spanku, ale mohou
napomahat jeho nastupu.

Hypnotika jsou Iéky urcené k navozeni spanku, vyvolavaji ospalost a snizuji bdélost. Déli se na
hypnotika I. generace (zejména barbituraty), hypnotika Il. generace (benzodiazepiny jako
nitrazepam, midazolam, flunitrazepam, quazepam) a hypnotika lll. generace (tzv. Z-léky jako
zolpidem, zopiklon, zaleplon).

Anxiolytika (tzv. trankvilizéry) jsou léky k utlumeni ¢i odstranéni patologického strachu a Uzkosti, jde
napf. o benzodiazepin alprazolam.

Hlavnimi dGvody pro uzivani sedativ, hypnotik a anxiolytik jsou Uzkost a nespavost. Nespavost je
Casto spojena s vysokym vékem. Negativnimi Gcinky zneuzivani téchto 1€kl jsou oslabeni
kognitivnich funkci, riziko paddd a nehod vcetné dopravnich a riziko rozvoje zavislosti (Celikkayalar a
kol., 2021). Nejcastéji jsou zneuzivané predevsim benzodiazepiny a Z-hypnotika, a to nejen pro
jejich anxiolyticky a hypnoticky Gcinek, ale i kvili euforickym staviim, které vyvolavaji.
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V pfipadé nadmérného uzivani se rozviji rozmanitad symptomatologie, kterou ale nemusi uzivatelé
ani lékafi spojovat s uzivanim lékd. Snizuje se celkova kvalita zivota a vitalita, je naruseno socialni
fungovani a dusevni zdravi a snizena pracovni produktivita. Mezi nejcastéjsi obtize patfi nespavost,
Uzkost, vnitfni chvéni Ci tres, télesné napéti, svalové bolesti, bolesti hlavy, slabost, Unava,
nevykonnost, pokles nalady. Sedativni a anxiolytické icinky mohou byt zvySovany pomoci alkoholu,
ktery rovnéz zmirfiuje abstinenéni priznaky (Lader, 2014; Kubova a kol., 2019). Abstinencni syndrom
se projevuje neklidem, nespavosti, dysforii, tfesem, agresivitou, poruchami paméti a pozornosti,
panickymi atakami, zménami prostorového vidéni, které se objevuji pred dalsi davkou (rebound
fenomén). Objevuji se také somatické priznaky jako bolesti bricha, neuralgie, parestézie, tachykardie
nebo hypertermie. Zavisli na sedativech a hypnoticich jsou casto vysetfovani s podezienim na
zavazné akutni onemocnéni, a dokonce i hospitalizovani — obvykle pro polymorfni obtize bez
zfejmého organického nalezu (Lader, 2014; Konecny, 2017; Kubova a kol., 2019).

Benzodiazepiny a Z-hypnotika jsou ¢asto podavany v rozporu s lécebnym doporucenim (které
stanovuje dobu uzivani téchto Ik na maximalné nékolik tydn(l) pravidelné (denné) a dlouhodobé
(i desitky let) a dochazi k iatrogennimu rozvoji zavislosti (Casati a kol., 2012). Rozvojem zavislosti

a s ni spojenych psychickych a somatickych komplikaci jsou ohrozeni zvlasté seniofi, proto by délka
|écby benzodiazepiny u nich neméla presdhnout 12 tydnl (Kubova a kol., 2019). Pravdépodobnost
zneuzivani zvysuje socialni izolace, Zenské pohlavi a dusevni porucha v anamnéze. Jako feSeni se
nabizi snizeni socialni izolace seniord, vhodna Ié¢ba dusevnich onemocnéni, kontrola vicecetného
predepisovani a doctor shopping a prevence neadekvatné dlouhé terapie sedativy a hypnotiky
(Casati a kol., 2012).

Specifickymi skupinami ohrozenymi zavislosti na sedativech a hypnoticich jsou uZzivatelé alkoholu
a drog, lidé s dusevnim onemocnénim nebo lidé se somatickymi poruchami (Ford a Law, 2021).
Okolnosti, které vedou ke zneuzivani sedativ a hypnotik, maji casto charakter samolécby akutnich
nebo dlouhodobych potizZi se spankem nebo depresivnich i Uzkostnych stava. Prvni uziti 1€kd je
vyjimecné indikovano psychiatrem, Castéji jinym Iékarfem, zejména praktikem a velmi ¢asto je to na
radu rodinnych prislusnikd. Ve vétsiné pripadd respondenti nevédi o zavislostnim potencialu l1ékd
(Rokosova, 2021).

Dalsimi skupinami osob ohrozenych zavislosti na sedativech a hypnoticich jsou lidé s dusevnim
nebo somatickym onemocnénim a uzivatelé alkoholu (Ford a Law, 2021). Specifickou skupinou jsou
uzivatelé drog, ktefi uzivaji léky této skupiny jako dopliikovou drogu v kontextu polyvalentniho
uzivani, pro zvyraznéni efektu jinych drog nebo pfi jejich nedostatku nebo pfi nepfijemnych stavech
(,dojezdech”) po jejich uziti. Castym zdrojem 1ék( pro uZivatele drog je éerny trh (Casati a kol.,
2012).

Specifickou skupinu tvofi také vézni, u kterych je hlaSena az 10krat vyssi prevalence uzivani sedativ,
hypnotik a anxiolytik. Divodem mUize byt zvySena Gzkost a nespavost, nedostatek fyzické aktivity,
hluk a dalsi rugivé faktory ve véznici a také nuda (Elger a kol., 2002). V CR ale bylo zjiténo, e mira
uzivani sedativ a hypnotik mezi vézni pfi pobytu ve vézeni neni vy$si nez mimo vézeni, zatimco mira
uzivani analgetik ano (Grohmannovd, 2017).

1.2.3 Stimulancia

Stimulancia jsou léky se stimulaénim Gcinkem na centralni nervovy systém, které se pouzivaji
v nasledujicich indikacich:

Ié¢ba narkolepsie (chorobné spavosti) nebo jako anorektika (tlumi chut k jidlu) —

napft. modafinil, fentermin nebo sibutramin;

Ié¢ba poruch pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) — predevsim metyfenidat (u déti) nebo
atomoxetin (u dospélych);

pfi nachlazeni v kombinaci s léky s protizanétlivym, antipyretickym a analgetickym G¢éinkem —
predevsim efedrin a pseudoefedrin;

k lokaIni anestezii v oftalmologii a otorinolaryngologii — nap¥. kokain.
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obsahuji efedrin a pseudoefedrin, jsou v CR zneuzivany k nelegalni vyrobé pervitinu.

1.2.4 Ostatni léky

Dalsimi Iéky, u kterych je popsédna moznost zneuzivani, jsou antidepresiva, anticholinergicka
antiparkinsonika a antiepileptika (antikonvulziva), kterd maji kromé svého hlavniho
farmakologického ucinku také hypnoticky a sedativni efekt. Jde predevsim o benzodiazepiny
(napt. klonazepam) nebo pregabalin, ktery je pouzivan jako antiepileptikum, analgetikum

a anxiolytikum. Zneuzivana mohou byt také néktera laxativa nebo smasmolytika

(napr. dihydroergotamin nebo metamizol).

Historickym kontextem zneuzivani psychoaktivnich Iékd v CR se zabyvala podrobnéji drivéjsi
publikace NMS (Nechanska a kol., 2012). Psychoaktivni Iéky ze skupin stimulancii, opioid(i a sedativ
(zejména barbituraty a benzodiazepiny) byly v CR ve velké mife zneuzivany predeviim v obdobi po
2. svétové valce, resp. po r. 1948, coz bylo zplisobeno rozvojem farmakoterapie, ale také
nedostupnosti tradicnich drog v obdobi komunistického rezimu (Zabransky a Bullington, 2007).

Opioidy, ale také stimulancia véak byly zneuzivany jiz v predvale¢ném Ceskoslovensku. Slo o morfin
(Janota, 1924) ¢i kodein, jehoz zneuzivani bylo jiz v r. 1941 popsano jako ,kodeinismus” (Vondracek,
1941). Masivni zneuZivani opioidnich i neopioidnich analgetik probihalo od 50. let a bylo spojeno
zejména s pripravky Algena a Alnagon. Algena byla smeési fenobarbitalu, kyseliny acetylsalicylové,
kofeinu, fenacetinu a aminofenazonu, posledni dvé slozky byly také z dlivodu zneuzivani nahrazeny
kodeinem v novém preparatu Alnagon, ktery byl uveden na trh v r. 1964 a volné bez predpisu byl
prodejny az do r. 1987. Alnagon dosahl brzy znacné spotreby a byl nejcastéji zneuzivanym
opioidovym preparatem v CR. Byl také nej¢astéjim zdrojem kodeinu pro vyrobu tzv. braunu (roztok
syté hnédé barvy obsahujici smés derivatl kodeinu a morfinu), nejcastéjsi opiatové podomacku
vyrabéné drogy uzivané injekéni aplikaci v 80. letech v socialistickém Ceskoslovensku (Urban, 1973;
Hampl, 1994; Nozina, 1997; Zabransky a Bullington, 2007). Spolu s Alnagonem se pro vyrobu
braunu pouzivaly dalsi Iéky obsahujici kodein (Korynal, Kodynal, Ipecarin). Alnagon byl také injekéné
zneuzivan pfimo po jeho prostém rozpusténi ve vodé. V r. 2011 byla vyroba Alnagonu a jeho
distribuce v CR ukoncena zru$enim jeho registrace.*

Zneuzivani amfetaminu prodavaného pod obchodnimi znackami Benzedrin (dekongestant) ¢i
Psychoton (Iék na chorobnou spavost) bylo ve 30. a 40. letech popisovano jako ,psychotonismus”,
ktery se objevil jako novy fenomén mezi osobami ,stojicimi na hrané zakona”, napf. prostitutkami
uZivajicimi kokain (Janota, 1941).> Psychotonismus byl v 50. letech povazovan za nejvétsi problém
v oblasti nealkoholovych zavislosti, coz vedlo ke zvySené kontrole piedepisovani amfetaminu
(Petran, 1960). Soucasné se zneuzivanim amfetaminu se na konci 50. let objevuji zpravy

o0 zneuzivani antiastmatika Yastil (,yastilizmus”) obsahujiciho efedrin (Dvorak, 1956; Helcl, 1957),
ktery byl zneuzivan i vézni, coz vedlo k jeho prefazeni mezi Iéky na predpis (Urban, 1973).

V 60. letech doslo k dalsi viné zneuzivani a zavislosti na psychostimulanciich, zneuzivan byl
dexfenmetrazin a zejména fenmetrazin prodavany pod znackou Preludin. Zneuzivani fenmetrazinu
(Preludinu) se oznacovalo jako ,fenmetrazinismus”. Zpravy o zneuzivani téchto latek se objevuiji jiz
na konci 50. let, ke skokovému nékolikandsobnému nérlstu jejich spotfeby doslo mezi lety 1959

a 1960 (Urban, 1973) a v letech 1963-1965 tvofili zavisli na fenmetrazinu cca 40 % zavislych

na nealkoholovych drogéch v 1é¢bé zavislosti (Vondracek a kol., 1968). Od 2. poloviny 70. let se

v Ceskoslovensku, zejména na tizemi dneéni CR, objevuje uzivani metamfetaminu (pervitinu), ktery

4 http://www.sukl.cz/file/69415_1_1 [2021-09-20]
> Ve stejné praci Janota zminuje zpravy z Némecka z konce 30. let o zneuzivani obdobného stimulacniho preparatu Pervitin
a navyku na néj.

21


http://www.sukl.cz/file/69415_1_1

Vymezeni pojm( a tematického zaméreni zpravy

byl podomacku vyrabén z efedrinu a z 1€k obsahujicich efedrin. V 80. letech zaujal pervitin na
Ceské drogové scéné dominantni postaveni (Zabransky, 2007; Mravcik a kol., 2021), které ma
dodnes. Priblizné od r. 2000 je pervitin nelegalné vyrabén predevsim z 1ék obsahujicich
pseudoefedrin.

Benzodiazepiny byly na trh uvedeny v 60. letech minulého stoleti. Na pocatku 70. let nebylo dosud
zneuzivéani benzodiazepin( v CR vyznamnym problémem, ale odborna vefejnost jiz varovala pred
zneuzivanim benzodiazepind na zakladé zprav ze zahranici a prvnich klinickych zkusenosti (Urban,
1973), jmenovany byly zejména oxazepam a nitrazepam, jejichz zneuzivani se v Ceskoslovensku
Casem rozsifilo. Pozdéji se k nim pridal flunitrazepam pouzivany jako hypnotikum pod znackou
Rohypnol, ktery byl jednim z nejvice uzivanych a zneuzivanych benzodiazepini v Ceskoslovensku

a posléze a7 do svého stazeni z trhu v prvnim desetileti nového tisicileti také v CR (Nechanska a kol.,
2012). Rohypnol byl v 90. letech také nejcastéji zneuzivanym benzodiazepinem mezi problémovymi
uzivateli drog, v soucasnosti jeho misto zaujal klonazepam (Rivotril) pouzivany jako anxiolytikum

a antiepileptikum.

V soucasnosti jsou nejvice zneuzivanymi psychoaktivni Iéky benzodiazepiny, predevsim
anxiolytikum alprazolam a Z-hypnotikum zolpidem (Konecny, 2017). Nejvice uzivanou stimulacni
drogou je pervitin (metamfetamin) nelegalné vyrabény v CR z lékii obsahujicich pseudoefedrin
prevéazné pasovanych ze zahranici. Zneuzivani stimula¢nich psychoaktivnich léké se v CR téméf
nevyskytuje s vyjimkou ojedinélych pfipadll souvisejicich s fenterminem a metylfenidatem.

Z opioidnich 1ékd je zneuzivan predevsim substitucni preparat buprenorfin, ktery je problémovymi
a injekénimi uzivateli opioid@ v CR uzivan dokonce vice nez heroin. V poslednich pfiblizné 10 letech
v CR roste mira problémového uzivani opioidnich analgetik, jako je fentanyl, kodein, dihydrokodein,
hydromorfon nebo oxykodon (Mravcik a kol., 2020a). Specificky problém predstavuje zneuzivani
psychoaktivnich 1€kl mezi vézni, u kterych se v poslednich letech objevuje zneuZivani opioidu
tramadol nebo pregabalinu, ktery se pouziva jako antiepileptikum, analgetikum a anxiolytikum.

Dostupné zdroje dat tykajicich se uZivani a zneuZivani psychoaktivnich léké v CR predstavuji
predevsim:

dotaznikové prirezové studie v dospélé populaci,

Skolni dotaznikové priifezové studie,

studie zamérené na specifické skupiny populace (napf. osoby bez domova, déti a mladistvé
v institucionalni péci, seniory),

studie mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové a injekéné,

data o (smrtelnych) pfedavkovanich psychoaktivnimi léky,

data z informacnich systém0 a registrli zamérenych na Ié¢bu zavislosti,

data o distribuci psychoaktivnich 1ékd v [ékarnach.

V dalSich &astech této zpravy jsou prezentovany dostupné informace o zneuzivani psychoaktivnich

//////

jsou uvedeny ve Zpravé o nelegalnich drogach v CR 2021 (dfive ve Vyroénich zpravach o stavu ve
vécech drog).
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Kapitola 2:
Politika a regulace v oblasti problematické spotreby
psychoaktivnich léku

2.1.1 Zakon o lécivech

Zakladni legislativni ramec systémovych opatreni proti zneuzivani psychoaktivnich 1€kl poskytuje
zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech (ZL). Zneuzitim lécivych pripravk( se podle § 5 odst. 11 tohoto
zakona rozumi Umysiné nadmérné uzivani lé¢ivych pripravkd nebo Umysiné uzivani 1écivych
pripravkd zpUsobem, ktery je v rozporu s urcenym Ucelem pouziti, a to pfipadné i po jejich dalsim
zpracovani, doprovazené skodlivymi Gcinky na organismus, vcetné skodlivych Ucinkd na jeho
psychiku.

Zakladnim opatfenim proti zneuzivani 1éCivych pripravkl je vydej na lékarsky predpis, pripadné
vydej na Iékarsky predpis nebo bez lékarského predpisu s omezenim podle § 39 ZL. Zarazeni
|éCivého pfipravku do pfislusné kategorie stanovi pfi registracnim Fizeni Statni Ustav pro kontrolu
léciv (SUKL). Pouze na lékaFsky predpis je mozno podle ZL vydat pFipravek, ktery:

mUZe i pfi spravném pouZzivani predstavovat pfimé nebo neprimé nebezpedi, je-li pouZit bez
|ékarského dohledu,

je Casto a ve velmi Sirokém rozsahu pouzivan nespravné a v disledku toho mdze predstavovat
pfimé nebo nepfimé nebezpedi pro zdravi lidi,

obsahuje latky nebo pfipravky z latek, jejichz Ucinnost nebo nezadouci Ucinky vyzaduji dalsi
sledovani, nebo

je uréen k parenteralnimu podani.®

PFi rozhodovani o tom, zda by mél byt pripravek klasifikovan jako |écivy pripravek, jehoz vydej je
véazan pouze na lékafsky predpis, SUKL podle ZL posuzuje, zda lécivy pfipravek:

obsahuje latku klasifikovanou jako omamna nebo psychotropni nebo prekursor v mnozstvi,
které neumoziuje vydej bez lékarfského predpisu,

mUze pfi nespravném pouzivani predstavovat znacné riziko zneuzivani IéCiv, vést k navyku nebo
byt zneuzit k nezdkonnym Gcellim,

obsahuje latku, ktera na zakladé toho, Ze je nova, nebo na zakladé svych vlastnosti miize byt

v rdmci preventivnich opatieni povazovana za pfislusnou ke skupiné vymezené v pfedchozim
bodé.

SUKL mize pripravek klasifikovat také jako lécivy pFipravek, ktery se vydavé pouze na lékafsky
predpis s omezenim. Omezeni spociva podle ZL v tom, Ze:

jej mlze predepisovat pouze lékar se specializovanou zpUsobilosti nebo lékar s odbornou
zpUsobilosti pod odbornym dohledem tohoto lékare,

mUZze byt stanoveno omezeni mnozstvi léCivého pfipravku vydavaného jednomu pacientovi ve
stanoveném obdobi.

PFi rozhodovani o zafazeni do kategorie na |ékaisky predpis s omezenim SUKL mimo jiné posuzuje,
zda lé¢ivy pfipravek miize vyvolat velmi zdvazné nezadouci U¢inky nebo mize predstavovat znacné
riziko zneuZzivani.

6 tj. podani injekcné primo do krve nebo do jiného mista aplikace (napf. svalu), ze kterého se vstrebava do krve
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Déle maize SUKL podle ZL zafadit pFipravek do kategorie vydeje bez lékarského predpisu

s omezenim, pokud predstavuje nebezpeci pro lidské zdravi, kterému Ize zamezit stanovenim
urcitych omezeni pro takovy vydej, nebo je pro jeho spravné pouzivani nezbytna predchozi
odborné porada s farmaceutem. Takovy léivy pripravek Ize vydat pouze osobé, které je urcen,

s tim, ze provozovatel opravnény k vydeji (farmaceut) je povinen vést dokumentaci o jeho vydeji.
Podrobnosti omezeni stanovuje SUKL v rozhodnuti o registraci pfipravku, pficemz za omezeni se
povaZuje zejména:

stanoveni vékové hranice osoby, které je pripravek vydavan,
stanoveni davky pro jednotlivé podani,
omezeni mnozstvi lé¢ivého pripravku vydavaného jednomu pacientovi ve stanoveném obdobi.

SUKL by mél podle ZL postupovat tak, aby lécivé pFipravky se stejnou silou, stejnou velikosti baleni
a obsahujici stejnou lécivou latku byly klasifikovany ve stejné kategorii vydeje. Dojde-li k zavéru, ze
zpUsob vydeje je potifeba zménit, v pripadé prodlouZeni registrace zméni zplsob vydeje
rozhodnutim o prodlouZeni platnosti registrace, nebo zahdji fizeni o zméné registrace z vlastniho
podnétu.

Praktickym nastrojem, ktery zajistuje omezeni predepsani a vydeje 1éCivého pfipravku na pfislusné
mnozstvi a dobu, které jsou stanoveny v rozhodnuti o registraci nebo v zakoné ¢. 48/1997 Sb.,

o vefejném zdravotnim pojisténi, nebo provadécim pravnim predpisem u individualné
pfipravovaného lécivého pfipravku s obsahem konopi pro Ié¢ebné pouziti, je Registr 1éCivych
pfipravkd s omezenim podle § 81c ZL. Jsou-li spInény podminky uskutecnéni vydeje 1éCivého
pfipravku s omezenim, vydavajici farmaceut léCivy pfipravek vyda a bezodkladné ucini do registru
zaznam o uskute¢néni vydeje. Registr vede SUKL a uchovava v ném zaznamy po dobu, pro kterou je
mnozstevni omezeni léCivého pripravku stanoveno.

V kvétnu 2021 se v kategorii |éCivych pripravkld s omezenim, u nichZ je povinnost vést zaznam
o vydeji v Registru [éCivych pripravkl s omezenim, nachazelo pouze 6 pripravku:

5 hromadné vyrabénych lécivych pripravkl proti nachlazeni obsahujicich pseudoefedrin
v kombinaci s ibuprofenem nebo paracetamolem,
konopi pro lécebné pouziti.

Dalsi opatreni proti zneuzivani 1ékd spociva ve vydeji 1éCivych pripravkd v [ékarné. Podle § 83 odst. 4
ZL nesmi byt |éCivy pripravek vydan, pokud existuji pochybnosti o vérohodnosti |ékarského
predpisu, a nelze-li tyto pochybnosti odstranit ani po ovéreni u predepisujiciho |ékare, musi byt
takovy pfipad bez zbyte¢ného odkladu ozndmen Policii CR. Pokud mé farmaceut pochybnost, Ze
osoba, které léCivy pfipravek vydava, neni schopna zarucit spravné pouzivani lécivého pripravku
nebo jej mlze zneuzit, 1éCivy pripravek nevyda, a to ani léCivy pripravek, jehoz vydej neni vazan na
IékaFsky predpis. Farmaceut rovnéz po prechozi kontrole v Registru [écivych pfipravkd s omezenim
nevyda pfipravek zafazeny do vydeje s omezenim, pokud bylo pacientovi omezené mnozstvi
Ié¢ivého pfipravku ve stanoveném obdobi jiz vydano, nebo pokud nebyly splnény jiné podminky
vydeje.

Dale podle ZL funguje rovnéz systém farmakovigilance humannich Iécivych pfipravkd, tj. systém
dozoru nad lécivymi pfipravky po jejich registraci sméfujici k zajisténi maximalni bezpelnosti a co
nejvyhodnéjsiho poméru prospésnosti Ié¢ivého pripravku k jeho rizikim. Soudasti této Cinnosti je
detekce, hodnoceni, pochopeni a prevence nezddoucich Gcinkd 1ékd nebo problémd, jako je
zdravotnich sluzeb a drzitel(l registrace. Podstatnou soudasti tohoto systému je hladseni podezreni
na nezadouci Ucinky lé¢ivého pfipravku, které maji pfi vyskytu nezddouciho Ucinku povinnost podat
zdravotnicti pracovnici (Iékafi, sestry, farmaceuti), a také drzitelé rozhodnuti o registraci; hlaseni
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mohou podat i pacienti. Nahlasit SUKL podezieni na nezadouci Ucinek IéCivého pripravku je mozné
prostfednictvim elektronického formulafe, papirového formulére, e-mailem, pfipadné telefonicky.’

Pro veterinarni 1éCivé pripravky ZL stanovi povinnost hlasit veskeré nezadouci Ucinky, které se
vyskytly v souvislosti s veterinarnim pfipravkem u lidi, a to i v pfipadé, ze pripravek nebyl pouzit
v souladu se souhrnem dajl o pfipravku, byl pouzit nespravné nebo byl zneuzit. V pripadé
poruseni této povinnosti mlze byt u pfislusného veterinarniho Iékare rozhodnuto o pozastaveni
predepisovani, vydeje a pouzivani léCivych pripravkl pfi poskytovani veterinarni péce.

2.1.2 Zakon o navykovych latkach

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach (ZNL), predstavuje zakladni pravni ramec pro
nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL). Definuje podminky pro jakékoliv nakladani
s navykovymi latkami a pfipravky je obsahujicimi, véetné jejich dovozu, vyvozu, prepravy pres Gzemi
CR, skladovani, dopravy a zneskodrovani.

Navykové latky jsou OPL uvedené v prilohach ¢. 1 az 7 nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamu
navykovych latek, na které zakon odkazuje. Seznamy OPL v podstaté kopiruji strukturu seznam(
Jednotné Gmluvu o omamnych latkach zr. 1961 a Umluvy o psychotropnich latkach z r. 1971,
kterymi je CR vazana. OPL v pfiloze ¢. 3 nebo 4 a pfipravky je obsahujici mohou byt pouzity pouze
k omezenym vyzkumnym, védeckym a velmi omezenym terapeutickym Gcelim vymezenym

v povoleni k zachazeni. Ostatni mohou byt pouzity pouze k terapeutickym, védeckym, vyukovym,
veterinarnim Uceldm nebo i k jinym Gcelim na zakladé povoleni ministerstva zdravotnictvi (MZ).

K zachazeni s navykovymi latkami a pfipravky je potfeba povoleni MZ. Urcitou formu nakladani
s navykovymi latkami a pfipravky bez povoleni ZNL umoziuje:

osobam poskytujicim lékarenskou péci, poskytovatelim zdravotnich sluZzeb nebo osobam
provozujicim zafizeni poskytujici pobytové socialni sluzby, fyzickym nebo pravnickym osobam
opravnénym k vykonu odbornych veterinarnich ¢innosti, Iékarlim a jinym zdravotnickym
pracovnikdim pri poskytovani zdravotnich sluzeb, veterinarnim Iékardm, zadavatellim

a zkousejicim pfi pfipravé a provadéni klinického hodnoceni humannich nebo veterinarnich
|éCiv;

statnim organdm, Gzemnim samospravnym celkdim, Armadé CR, Policii CR, Generalni inspekci
bezpec¢nostnich sbord, Vézeriské sluzbé CR a Celni spravé CR;

zfizovatelim soudné toxikologickych laboratofri, laboratofi zdravotnich Ustavd, specializovanych
diagnostickych, védecko-vyzkumnych a vyukovych pracovist vysokych skol a specializovanych
diagnostickych a védecko-vyzkumnych pracovist Akademie véd CR.

Povoleni k nakladani s navykovymi latkami a pfipravky se vydava na zékladé zadosti a spInéni
pozadavkl stanovenych ZNL, a to nejvySe na dobu 5 let. Mezi zakladni podminky patfi u fyzickych
osob vék nad 18 let, zplsobilost k pravnim Ukonlm, bezdhonnost a trvaly pobyt nebo povoleni

k trvalému pobytu v CR nebo na Gzemi jiného ¢lenského statu EU, smluvniho statu Dohody

o Evropském hospodaFském prostoru nebo Svycarské konfederace. V pfipadé pravnickych osob
jsou to bezihonnost, sidlo a misto podnikani s Gizemnim vymezenim stejnym jako u fyzickych osob.

Vedle vymezeni podminek nakladani s navykovymi latkami ZNL zakazuje:
umistovat ndvykové latky a pripravky v celnich skladech a ve svobodnych pasmech,
zasilat nadvykové latky a pripravky postou (jako obycejné zasilky nebo prostrednictvim
postovnich schranek, nebo osobdm bez opravnéni s nimi nakladat),
reklamu na navykové latky a pripravky zamérenou na Sirokou verejnost.

7 Podrobné pokyny jsou uvedeny na webovych strankach SUKL, https://www.sukl.cz/leciva/farmakovigilance [2021-08-02].
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2.1.3 Trestni zakonik

Neopravnéné nakladani s OPL vymezuje zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (TZ). V pripadé
neopravnéného nakladani s psychoaktivnimi léky, Cili bez povoleni podle 84 ZNL, jde o skutkové
podstaty 4 trestnych ¢in(:

vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283),
prechovavani OPL pro vlastni potfebu (§ 284),

vyroba a drzeni pfedmét(i uréenych k vyrobé OPL (§ 286),
Sifeni toxikomanie (§ 287).

Konkrétni latky, které jsou obsahem psychoaktivnich 1ék, stanovuje pro Ucely trestniho zakoniku
a nasledného vyvozeni trestni odpovédnosti ZNL, ktery v tomto odkazuje na vycet v pfilohach
¢. 1 az 7 nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamu navykovych latek.

2.1.4 Reklama na léky
Oblast reklamy, sponzoringu a propagace lékl je upravena v nasledujicich pravnich predpisech:

v zakoné ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy,
v zakoné ¢. 231/2001 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani,
v zakoné ¢. 132/2010 Sb., o audiovizuélnich medialnich sluzbach na vyzadani.

Za reklamu na lécivé pripravky se povazuji také vsechny informace, presvédcovani nebo pobidky
cilené na osoby opravnéné je predepisovat, dodavat nebo vydavat (tj. odborniky).

Obecné plati, ze reklama na |éky cilena na Sirokou verejnost:

se nesmi tykat pripravkd, jejichZ vydej je vazan pouze na Iékarsky predpis. Predmétem reklamy
urcené Siroké verfejnosti mohou byt humanni [éCivé pripravky, které mohou byt pouzity bez
stanoveni diagndzy, predpisu nebo léceni lékarem,

se nesmi tykat pripravkd obsahujicich omamné nebo psychotropni latky,

nesmi vyvolavat dojem, Ze porada s lékarem, lékarsky zakrok nebo Ié¢ba nejsou potrebné,
nesmi naznacovat, ze UcCinky pFipravku jsou zarucené, nejsou spojeny s nezadoucimi Ucinky
nebo jsou lepsi nez Ucinky jiné 1é¢by nebo jiného humanniho Ié&ivého pfipravku ¢i jsou jim
rovnocenné,

nesmi naznacovat, Ze pouzivanim pfipravku se zlepsi zdravi toho, kdo jej uziva, nebo
naznacovat, Ze nepouzitim pfipravku mdze byt nepfiznivé ovlivnén zdravotni stav osob

(s vyjimkou vakcinacnich akci schvalenych MZ),

nesmi byt zamérena vyhradné na osoby mladsi 15 let,

nesmi doporucovat humanni lécivy pfipravek s odvolanim na doporuéeni védct, zdravotnickych
odbornikl nebo osob, které jimi nejsou, ale které by diky svému spolecenskému postaveni
mohly podpofit spotfebu pripravkd,

nesmi naznacovat, Ze pfipravek je potravinou nebo kosmetickym pfipravkem nebo jinym
spotiebnim zbozim,

nesmi naznacovat, Ze bezpecnost ¢i U¢innost pfipravku je zaru¢ena pouze tim, Ze je pfirodniho
plvodu,

nesmi vést k moznému chybnému stanoveni vlastni diagndzy.

Pro reklamu na léky zaméfenou na odborniky plati zejména tato ustanoveni:

muUze byt Sifena pouze prostiednictvim komunikaénich prostifedkd urcenych pfevazné pro tyto
odborniky (napfiklad odbornych neperiodickych publikaci, odborného periodického tisku,
odbornych audiovizuélnich poradd),

musi obsahovat presné, aktualni, prokazatelné a dostate¢né Uplné Udaje umoziuijici
odborniklm vytvofit si vlastni nazor o terapeutické hodnoté humanniho lécivého pripravku,
musi obsahovat zakladni informace podle schvaleného souhrnu Gdajd o pfipravku,
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musi obsahovat informaci o zplisobu hrazeni z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi,

v souvislosti s reklamou na Iéky je zakdzano odbornikim nabizet, slibovat nebo poskytovat dary
nebo jiny prospéch, pokud nejsou nepatrné hodnoty; odbornici nesmi v souvislosti s reklamou
tyto dary vyzadovat ani prijimat,

rozsah bezplatné poskytovaného pohosténi a ubytovani farmaceutickymi firmami v souvislosti

s podporou pfipravku na odbornych setkanich musi byt pfiméreny a nesmi byt rozsifen na jiné
osoby nez odborniky,

vzorky humannich Iécivych pfipravkd mohou byt poskytnuty pouze vyjimeéné a nesmi
obsahovat omamné a psychotropni latky.

Politika v oblasti problematického uzivani psychoaktivnich 1éka je soucasti politiky v oblasti
zavislosti, ktera od r. 2014 integruje témata legélnich a nelegalnich navykovych latek a nelatkovych
zavislosti.

Hlavnim strategickym dokumentem urcujicim zaméreni politiky v oblasti zavislosti je Ndrodni
strategie prevence a snizovani skod spojenych se zavislostnim chovdnim 2019-2027 (Narodni
strategie 2019-2027), ktera byla schvalena vliadou CR v kvétnu 2019.2 Narodni strategie 2019-2027
definuje obecné i specifické cile, Cinnosti a aktivity, které jsou dale konkretizovany v akénich
planech. Oproti predeslé strategii se kromé alkoholu, tabaku, nelegalnich drog a hazardniho hrani
nové a podrobnéji zaméruje na dalsi témata, kterd dosud nebyla koordinované feSena — predevsim
naduzivani psychoaktivnich Iécivych pripravkd a naduzivani modernich technologii.

Na novou strategii navazuji akni plany integrujici vSechna zavislostni témata, které pokryvaji vzdy
tfileté obdobi. Aktualné je v platnosti Akcni plan Ndrodni strategie prevence a snizovdni skod
spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2021 (Akéni plan).®

Daléi informace o politice a koordinaénich mechanismech politiky CR v oblasti zavislosti jsou
uvedeny ve Zprdvé o nelegdlnich drogdch v CR 2021 (dive ve vyroénich zpravach o stavu ve vécech
drog). V této kapitole jsou uvedeny pouze relevantni informace, které se vztahuji k psychoaktivnim
léktm.

Oblast problematického uzivani psychoaktivnich 1€kl je soucasti celého zabéru strategie, ale navic
je feSena jako specialni téma, pro které stanovuje Narodni strategie 2019-2027 néasledujici cile:

Posileni informovanosti odborné i laické vefejnosti o rizicich spojenych s nadmérnou preskripci
a nadmérnym uzivanim psychoaktivnich lécivych pripravkd (zejména opioidnich analgetik,
sedativ a hypnotik).

Posileni vyuzivani kontrolnich nastrojd (e-preskripce, registr vydeje 1ékd s omezenim) pfi
regulaci spotreby lécivych pfipravka.

Aktivity Akéniho planu specificky zamérené na psychoaktivni léky jsou:

Podporovat (ve spolupraci s odbornou vefejnosti) dlouhodobé zvySovani informovanosti laické
verejnosti o Ucincich psychoaktivnich [kl (napf. obnovenim kampané Bezpecné léky

v lékarnach) (aktivita 1.2.6).

Legislativné ukotvit informacni piktogramy na obalech Ié¢ivych pfipravk( (aktivita 1.4).

8 http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/narodni-strategie-prevence-a-snizovani-skod-
spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019_2027-173695/ [2021-05-09]

% http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-realizace-narodni-strategie-prevence-a-
snizovani-skod-spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019_2021--178678/ [2021-05-07]
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Porovnat stavajici pocet predepisujicich Iékart a pocet predepisujicich Iékarll po zavedeni
elektronické preskripce na lécivé pripravky z pfiloh 1 a 5 nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.,

o seznamech navykovych latek (aktivita 3.5).

Zanalyzovat [ékové zaznamy pacientl z hlediska délky terapie IéCivymi pfipravky s obsahem
psychoaktivnich latek a navrhnout opatreni na racionalizaci terapie (aktivita 3.6).

Monitorovat vyuziti internetu pro distribuci psychoaktivnich 1écivych pripravk( (aktivita 3.1).
Zavést do praxe registraci preskripce a vydeje 1ékd s obsahem OPL a posilit nastroje Gcinné
kontroly Uniku 1ékd s obsahem OPL na nelegalni trh (aktivita 3.31).

Zvysit kontrolni ¢innost a v pfipadech podezieni na zneuziti registrovanych 1écivych pripravk(
zavést odpovidajici opatreni (aktivita 3.32).

Podporovat vzdélavani lékarl a lékarnikd v oblasti 1éCivych pripravkd s obsahem
psychoaktivnich latek a prevenci jejich nadmérné preskripce (aktivita 3.33).

Zmapovat situaci v oblasti naduzivani psychoaktivnich lécivych pfipravk( a navrhnout opatreni
a harmonogram jejich implementace (4.41).

Do konce r. 2020 bylo pribézné plnéno 6 z 9 uvedenych aktivit. Nesplnéna zlstala aktivita 3.1
Monitorovat vyuziti internetu pro distribuci psychoaktivnich [éCivych pfipravka, dale aktivita 3.5
Porovnat stavajici pocet predepisujicich Iékart a pocet predepisujicich 1ékaft po zavedeni
elektronické preskripce na Iécivé pripravky z pfiloh 1 a 5 nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o
seznamech navykovych latek, a aktivita 3.6 Zanalyzovat |ékové zaznamy pacientl z hlediska délky
terapie |éCivymi pripravky s obsahem psychoaktivnich latek a navrhnout opatreni na racionalizaci
terapie.

2.2.1 Koordinace a institucionalni ramec politiky v oblasti
problematické spotieby psychoaktivnich lékii

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani politiky CR v oblasti zavislosti nese vlada. Oblast realizace

a koordinace protidrogové politiky na narodni i mistni Grovni upravuje zakon ¢. 65/2017 Sb.,

o ochrané zdravi pfed $kodlivymi Gcinky navykovych latek (ZOZNL)."® Koordinaénim a poradnim
organem vlady v otazkach protidrogové politiky podle ZOZNL je Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP). V soucasné dobé ma RVKPP 23 clend. Pfedsedou RVKPP je predseda
vlady. Jejimi cleny jsou ministfi resortd, do jejichz pisobnosti problematika protidrogové politiky ve
spolecnosti zasahuje, pfedsedové odbornych spolecnosti v oblasti adiktologie a zastupci vécné
pfislusnych instituci podilejicich se na realizaci protidrogové politiky. Posledni zména statutu RVKPP
probéhla dne 14. 12. 2020 usnesenim vlady ¢. 1313, kterym doslo k rozsifeni poctu clenli RVKPP

o0 zastupce Svazu mést a obci, Ministerstva pro mistni rozvoj, policejniho prezidenta a zastupce
pacientskych organizaci. Vzhledem k mimoradné situaci spojené s COVID-19 zasedala RVKPP

v r. 2020 dvakrat a dvakrat hlasovala formou per rollam.

RVKPP mé k dispozici pracovni orgény — vybory a pracovni skupiny."” Administrativni a organiza¢ni
podporu &innosti RVKPP zajistuje sekretariat RVKPP, ktery je soucasti Ufadu vlady CR. Ten také
vykonava operativni kazdodenni koordinaci politiky v oblasti zavislosti, plnéni odbornych tkold

a agend vyplyvajicich ze strategie politiky v oblasti zavislosti a z jejich ak¢nich pland, administruje
dotacni fizeni pro politiku v oblasti zavislosti. Za icelem monitoringu situace v oblasti zavislosti je
v sekretariatu RVKPP zfizeno Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS).

Oblast ochrany zdravi pred $kodlivymi Ucinky navykovych latek véetné psychoaktivnich Iék(, stejné
jako dozor nad lécivy spada gescné pod ministerstvo zdravotnictvi (MZ).

10 ZOZNL nové dava povinnost vladé prijimat nejméné jednou za 10 let narodni strategii protidrogové politiky. Podle
tohoto zdkona mize vlada zridit svij poradni organ pro protidrogovou politiku (toto ustanoveni je stejné jako v prechozi
pravni Uprave) a mGze zfidit funkci narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku.

" http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/vybory/ [2020-08-10]
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Pod rezort MZ spada Statni Gstav pro kontrolu léciv (SUKL). SUKL je spravnim Gfadem, jehoz
tkolem je dohled nad jakosti, bezpe¢nosti a Gcinnosti 1ék a prostiedkd zdravotni techniky. Cinnost
SUKL v oblasti léciv vyplyvéa zejména (ale nejen) ze zékona ¢. 378/2007 Sb., o léc¢ivech. Do
kompetence SUKL patii oblast cen a Ghrad |é¢iv, registrace Iéciv, klinické hodnoceni Ié¢iv, oblast
vydeje, prodeje a pripravy |éCiv, distribuce 1é¢iv, dozor nad vyrobou léciv, farmakovigilance, dozor
nad reklamou IéCiv a dalsi. MZ je také spravnim organem ve véci léCivych pripravk(, napf. povoluje
humanni pouziti neregistrovanych pripravkd, vydava Cesky lékopis nebo rozhoduje o prestupcich

v oblasti distribuce 1éCiv.

Do gesce MZ spadé podle zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, také oblast omamnych
a psychotropnich latek (OPL), véetné téch obsazenych v lécich. Ukoly MZ spojené s dohledem

a kontrolou nakladani s OPL vykonava samostatné oddéleni MZ — Inspektorat omamnych

a psychotropnich latek (IOPL).

Oblast postihovani nepovoleného nakladani s [éCivy obsahujicimi OPL, zejména jejich pouziti pro
vyrobu drog, spadéa do plisobnosti Policie CR a v oblasti dovozu a vyvozu také do plsobnosti Celni
spravy CR. V ramci policie se touto problematikou zabyva specializovany Gtvar — Narodni
protidrogova centrala Spravy kriminalni policie a vysetfovani Policejniho prezidia CR (NPC). V ramci
Celni spravy CR je zfizena Celni protidrogova jednotka.

Vykon statni spravy v oblasti veterinarnich Ié¢iv vykonavéa Ministerstvo zemédélstvi (MZe), Ustfedni
veterinarni sprava, krajské veterinarni spravy a Ustav pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatd
a léciv, ktery je spravnim Uradem podfizenym Ustiedni veterinarni sprave.

2.2.2 Strategie na krajské a mistni arovni

Na samospravni Urovni je politika v oblasti zavislosti ur¢ovana krajskymi, pripadné také obecnimi
strategickymi dokumenty a koordinovana prostrednictvim krajskych &i mistnich protidrogovych
koordinatord a poradnich organd — bliz viz Zpravu o nelegélnich drogach v CR 2021. Kraje
zpracovavaji vyroéni zpravy o realizaci politiky v oblasti zavislosti, za r. 2020 ji zpracovalo 11 kraji'?
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2021). Politika v oblasti zavislosti na
Urovni kraju zahrnuje také oblast psychoaktivnich 1ékd, kraje se touto problematikou v rlizné mire
zabyvaji ve svych pracovnich organech a strategickych dokumentech. Problematika psychoaktivnich
|ékl je vSak okrajovou soucasti krajskych strategii.

V 7 krajich (Praha, Stfedocesky, Jihocesky, Liberecky, Pardubicky, Vysocina a Olomoucky) jsou
ustaveny krajské komise pro otéazky politiky v oblasti zavislosti, v dalSich 6 krajich (Plzerisky,
Karlovarsky, Ustecky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky) jsou zfizeny pracovni
skupiny, které se specificky zabyvaji politikou v oblasti zavislosti. Poradni a pracovni organy pro
politiku v oblasti zavislosti v 9 krajich (Stfedocesky, Jihocesky, Plzerisky, Karlovarsky, Liberecky,
Kralovéhradecky, Pardubicky, Vysocina, Jihomoravsky) se zabyvaji také problematikou
psychoaktivnich léka.

Politika v oblasti zavislosti 12 krajd vychazi z krajského strategického dokumentu specificky
zaméreného na tuto oblast. V Plzeriském kraji je problematika zavislosti souéasti Sirsi strategie
prevence kriminality, v Krdlovéhradeckém kraji je soucasti strategie prevence socialné nezaddoucich
jeva. Strategické dokumenty v 10 krajich se vénuji také problematice psychoaktivnich 1ékd, vyjimku
tvofi Praha, Olomoucky, Zlinsky a Moravskoslezsky kraj.

12 Posledni dostupné Udaje o realizaci protidrogové politiky v Praze a Olomouckém kraji jsou za r. 2019, v pfipadé
Moravskoslezského kraje za r. 2017.
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2.2.3 Dalsi politické, obcanské a odborné iniciativy v oblasti
psychoaktivnich léku

V fijnu 2020 realizoval Ufad vlady narodni konferenci nazvanou Psychoaktivni léky 2020: Uvedeni do
reality jejich naduzivdni a zneuzivdni v Ceské republice, na které prednaseli odbornici z fad lékai,
Iékarnik(, védcll a zastupcl vyznamnych partnerskych instituci. Konference se konala on-line;
zéznam vystoupeni i diskuse je dostupny na YouTube.'® Zvefejnény byly také prezentace
jednotlivych prednasejicich.™

Problematice zneuzivani psychoaktivnich 1ékd se nasledné vénoval v Fijnu 2020 Zdravotnicky denik
v Clanku Zneuzivani psychoaktivnich léki jako dosud prehlizeny problém. Typickymi zdvislymi jsou
starsi Zeny,” kde mimo jiné upozornil, Ze zneuzivani ma byt hla$eno jako nezadouci U¢inek
Statnimu Ustavu pro kontrolu Iéciv. Grafy obsazené v clanku Cerpaly z prezentaci na on-line
konferenci Psychoaktivni léky 2020. V listopadu 2020 zverejnil Zdravotnicky denik clanek PFi boji se
zneuZzivdnim psychoaktivnich léku je potfeba edukace. Lékarii i pacientd,'® ve kterém mj. upozornil
na nastroje, které mohou pfi odhalovani problému pomoci, napf. eRecept, registr [ékli s omezenim,
a novy nastroj, ktery mohou vyuzivat Iékafi i lékarnici — Iékovy zaznam.

S blizicimi se volbami do Poslanecké snémovny Parlamentu CR na podzim 2021 se vyostfila diskuse
kolem situace na oteviené drogové scéné v Praze 5. Radnice Prahy 5 ostre kritizovala soucasnou
situaci a pozadovala vice kontaktnich center v celé Praze. Jako soucast diskuse bylo Casto
poukazovéano na zneuzivani substitu¢niho pfipravku Subutex."”

3 https://www.youtube.com/channel/UCnytar5k7VqooQISx0XZTHg [2021-08-17]

4 http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/koordinace/prezentace-k-vystoupenim-prednasejicich-na-on-line-
konferenci-psychoaktivni-leky-2020-184398 [2021-08-17]

> https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/10/zneuzivani-psychoaktivnich-leku-jako-dosud-prehlizeny-problem-typickymi-
zavislymi-jsou-starsi-zeny/ [2021-08-20]

6 https://www.zdravotnickydenik.cz/2020/11/pri-boji-se-zneuzivanim-psychoaktivnich-leku-je-potreba-edukace-lekaru-i-
pacientu/ [2021-08-20]

7 https://www.idnes.cz/praha/zpravy/drogy-narkomani-smichov-kontaktni-centra-drogove-zavisle.A210812_103548_praha-
zpravy_rsr [2021-08-20]
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XAXKKXXAKAXXKXKXAXAKXKXXAKXKXAKXALXXK XXX XXAXXXAXXKXXXX
HXUXAXXXAKAKXXKXKXKAKXAHKXXXKAXAALXXKXXKXAXXXX KK LXK ALAXAXXXXAXXKXXXX
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Kapitola 3:
Trh s psychoaktivnimi léky

Zdrojem zneuzivanych psychoaktivnich 1ékd je predevsim oficialni zdravotni systém. Lidé
zneuzivajici 1éky je ziskavaji zejména od svych praktickych Iékard, ale také od lékard jinych
odbornosti. Ziskavani nadmérného mnozstvi Iéku na zakladé receptli od jednoho i vice 1ékar
(tzv. doctor-shopping) je rozsifenou praktikou, a to jak mezi lidmi se zavislosti na psychoaktivnich
lécich vyvolanou nevhodné predepsanou lécbou (tzv. iatrogenné vyvolana zavislost), tak mezi lidmi
problémoveé uzivajicimi nelegéalni drogy (Malinovska a Mravéik, 2018; Mravcik a kol., 2018a; Ortova,
2019).

V pfipadé nemoznosti ziskat psychoaktivni Iéky z legalniho (medicinského zdroje) jsou léky
ziskavany z nasledujicich zdrojl:

od rodiny, od znamych, zejména téch pracujicich ve zdravotnictvi, od pacientl IéCenych témito
léky apod. (Mravcik a kol., 2014),

na internetu (Ortova, 2019; Centrum ekonomickych a trznich analyz, 2021),

na nelegalnim (pouli¢nim) trhu spolu s dalSimi nelegalnimi drogami (Mravcik a Orlikova, 2007;
Mravcik a kol., 2014; Malinovska a Mravcik, 2017a; Mravcik a kol., 2018a).

Specifickym zplsobem ziskavani psychoaktivnich 1€kl je padélani receptll nebo ziskavani pouzitych
|ékll ze zdravotnického nebo domovniho odpadu (Mravcik a kol., 2014; Mravcik a kol., 2015).

Statni Gstav pro kontrolu Iéciv (SUKL) eviduje hlaéeni dodavek Ié¢ivych pFipravk( do lékéren, dalsich
zdravotnickych zafizeni, pfipadné prodejcim vyhrazenych |é¢iv."® Jeho databaze obsahuje vyhradné
Udaje z hlaseni distributord 1écivych pripravk(, nejde o informace o vydejich, natoZ o spotrebé
|éCivych pripravk( pacienty. Je proto potreba vzit v Gvahu, Ze ¢ast pripravkd distribuovanych do
|ékaren a dalsich zdravotnickych zafizeni nemusi byt pacientlim vydana a ne vsechny vydané
pfipravky jsou pacienty spotiebovany.

V r. 2014 realizoval SUKL ve spolupraci s agenturou STEM/MARK vyzkum s ndzvem Redlné vyuziti
léciv a jeho financni dopad na zdravotni systém v CR'® — v ramci studie prob&hl mimo jiné audit
lékarnicek v celkem 1000 domacnosti. Podle studie tvofil podil nevyuzitych Iéciv v CR minimalné
3,4 % dodavek distributord. Pouze polovina domacnosti odevzdava léky zpét do |ékaren, tretina je
vyhazuje do popelnic nebo do zachodu?® (STEM/MARK, 2014).

Evidence distribuce lékd probiha podle anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace [éciv (ATC)
Svétové zdravotnické organizace (WHO). SUKL eviduje mnozstvi distribuovanych baleni

i doporucenych dennich davek (DDD) podle WHO.?' Pokud neni uvedeno jinak, je v této kapitole
uvedena distribuce pfipravk( v celé ATC skupiné vcetné napf. pfipravkd k injekénimu podani.

Déle jsou uvedeny informace o distribuci nasledujicich skupin 1éka:

sedativa a hypnotika (predevsim benzodiazepiny, barbituraty a Z-1éky),
opioidy,
centralni stimulancia.

8 metodika pouzivana SUKL pfi sbéru a zpracovani Gidajd: https://www.sukl.cz/souvisejici-informace-2 [2021-09-17]

9 http://www.olecich.cz/pruzkumy-o-nakladani-s-leky-v-ceskych-domacnostech [2021-09-24]

20 Objem lékového odpadu dlouhodobé roste. Zatimco v r. 2008 verejnost odevzdala do lékéaren celkem 235 tun
nepouzitelnych IécCiv, v r. 2013 to jiz bylo 281 tun. Do Iékaren lidé v r. 2013 odnesli k bezplatné likvidaci [éciva za
cca 1,2 miliardy korun, dal$i mnozstvi nevyuzitych léciv, odhadem za 495 milion( korun, vyhodili spolu s béznym
odpadem do popelnic, splachli do WC nebo odnesli do sbérného dvora. Léky v hodnoté minimalné 171 milion( lidé
odevzdali zpét do ordinaci Iékar.

21 https://www.whocc.no/ [2021-09-17]
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Trh s psychoaktivnimi léky

3.1.1 Sedativa a hypnotika

Z dat SUKL o distribuci lé¢iv byly sledovany nasledujici kategorie (v zavorce jsou uvedeny ATC
kody):

»  benzodiazepinova antiepileptika (NO3AE), kam patfi klonazepam (napf. Rivotril),
benzodiazepinovéa anxiolytika (NO5BA), kam patfi diazepam, alprazolam (napf. Neurol) aj.,
benzodiazepinové sedativa a hypnotika (NO5CD), kam patfi predevsim midazolam,
barbituratova antiepileptika (NO3AA), kam patfi predevsim fenobarbital,

Z-1éky (NO5CF), uzivané jako hypnotika, kam patfi zolpidem (napf¥. Stilnox) a zopiklon,
pregabalin (NO3AX16), ktery je pouzivan jako antiepileptikum, ale je také indikovan

pfi lé¢bé generalizované Uzkostné poruchy.

R

Spotteba benzodiazepinG v CR klesa od r. 2007. Mnozstvi distribuovanych doporu¢enych dennich
davek se snizilo z téméF 75 mil. na méné nez 45 mil. Slo zejména o benzodiazepinovéa anxiolytika
(NO5BA), jejichz distribuce klesla ve stejném obdobi z 67 mil. na 39 mil. doporucenych dennich
davek (DDD) — graf 3-1. V piepoctu na pocet obyvatel bylo v CR v r. 2020 distribuovano 4,2 denni
davky benzodiazepind na 1 obyvatele.

graf 3-1: Benzodiazepiny (NO3AE, NO5BA, NO5CD), distribuce do lékdren v [ 2004-2020,
v mil. dennich davek (DDD)

Benzodiazepiny (NO3AE, NO5BA, NO5CD), v mil. DDD

7 74,5
542 54

72,3
69,6
63,6
60,9
56,5
509 50,2
493 47,4
| 45,4 )

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sedativa a hypnotika 33 33 33 33 33 33 37 38 36 34 33 30 30 29 29 11 12

667 65,4

Antiepileptika 29 33 34 38 37 38 40 40 41 44 44 44 45 42 43 44 43
B Anxiolytika 66,2 69,1 63,0 674 59,7 583 559 530 488 464 450 435 426 423 402 399 392
Celkem 72,3 757 69,6 745 66,7 654 636 609 565 542 528 509 502 493 474 454 447

Zdroj: SUKL (2021), zpracovano NMS

K nejvice uzivanym, resp. distribuovanym benzodiazepindm patfi alprazolam (napf. Neurol), kterého
bylo v r. 2020 distribuovéno v peroralni formé celkem 25,4 mil. dennich davek, dale diazepam

(5,5 mil.) a klonazepam (4,3 mil.). Na tyto tfi latky v peroralni formé tedy pfipada 79 % distribuce
véech benzodiazepinovych pfipravkd v CR. Benzodiazepinem s nejvy$$im narGstem distribuovaného
mnozstvi ve sledovaném obdobi je anxiolytikum klobazam (Frisium), kterého bylo v r. 2020
distribuovano témér 305 tis. dennich davek a v I. 2004-2020 se distribuované mnozstvi zvysilo vice
nez 10krat.

Mnozstvi distribuovanych barbituratovych antiepileptik (NO3AA) pokleslo z vice nez 3 mil. dennich
davek rocné v |. 2005-2008 na méné nez 2 mil. DDD v r. 2020 — graf 3-2.
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graf 3-2: Barbiturdtova antiepileptika (NO3AA), distribuce do lékdren v [ 2004-2020, v mil. dennich
ddvek (DDD)

Barbituratova antiepileptika (NO3AA), v mil. DDD

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

Mnozstvi sedativ ze skupiny Z-1ékd (NO5CF) distribuovanych do ceskych lékaren dlouhodobé roste
a odr. 2014 do r. 2020 se zdvojnasobilo. V r. 2020 bylo do Iékaren distribuovano pres
80 mil. doporucenych dennich davek — graf 3-3, tj. 7,5 denni davky na 1 obyvatele CR. Vétsinu

tohoto mnozstvi predstavuje zolpidem (napf. Stilnox), kterého bylo distribuovano celkem
78,7 mil. dennich davek.

graf 3-3: Z-léky (NO5CF), distribuce do lékdren v [ 2004-2020, v mil. dennich ddvek (DDD)
Z-drugs (NO5CF), v mil. DDD

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

Pregabalin zacal byt na trhu CR distribuovan v r. 2005 a jeho spotfeba od té doby strmé nar(ista.
V r. 2020 bylo distribuovano témér 22 mil. doporucenych dennich davek — graf 3-4.
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graf 3-4: Pregabalin (NO3AXT16), distribuce do lékdren v [ 2005-2020, v mil. dennich davek (DDD)

Pregabalin (NO3AX16), v mil. DDD

0,8

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

3.1.2 Opioidy
Lécivé pripravky obsahujici opioidy byly sledovany v nasledujicich kategoriich:

»  opioidni analgetika (NO2A), kam patfi napf. morfin, hydromorfon, oxykodon dihydrokodein,
fentanyl aj.,
> |éciva k terapii zavislosti na opioidech (NO7BC), kam patfi buprenorfin.

Spotreba opioidnich analgetik (NO2A) dlouhodobé roste. Mnozstvi distribuovanych dennich davek
se zvySilo z 19 mil. v r. 2004 na 52 mil. v r. 2020 — graf 3-5. Buprenorfinovych preparatd bylo
v r. 2020 distribuovano pres 500 tis. dennich davek — graf 3-6.

graf 3-5: Opioidni analgetika (anodyna, NO2A), distribuce do lékdren v [ 2004-2020, v mil. dennich
davek (DDD)

Opioidni analgetika (anodyna, NO2A), v mil. DDD

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

38



Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich léki v Ceské republice 2021

graf 3-6: Léciva k terapii zdvislosti na opioidech (N07BC)), distribuce do lékdren v [. 2004-2020,
v mil. dennich davek (DDD)

Léciva k terapii zavislosti na opioidech (N07BC), v mil. DDD

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

3.1.3 Stimulancia
Distribuce stimulancii byla sledovana v téchto kategoriich:

»  centralné plsobici léCiva k terapii obezity (AOBAA), kam patfi fentermin,
»  centralné plsobici sympatomimetika (NO6BA), kam patfi metylfenidat (Ritalin), modafinil

a atomoxetin,
»  efedrin (ROTABO5),
»  pseudoefedrin v kombinaci s dalSimi Gcinnymi latkami (RO1BA52).

Spotreba centralné pusobicich IéCiv k terapii obezity (AO8AA) se v poslednich 15 letech vyznamné
snizila. Mnozstvi distribuovanych 1ékl kleslo z témér 38 mil. DDD v r. 2006 na méné nez 1 mil. DDD
v r. 2020 — graf 3-7.

graf 3-7: Centrdlné pisobici léciva k terapii obezity (AO8AA), distribuce do lékdren v [. 2004-2020,
v mil. dennich davek (DDD)

Centralné pusobiciléciva k terapii obezity (AOSAA), v mil. DDD

I S .

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

Spotreba centralné plsobicich sympatomimetik (NO6BA) dlouhodobé roste. Mnozstvi
distribuovanych DDD se od r. 2010 témér ztrojnasobilo, v r. 2020 bylo distribuovano vice nez
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3 mil. DDD - graf 3-8. Metylfenidat (Iék na lécbu ADHD) tvoril v r. 2020 polovinu distribuovanych

DDD centralné plsobicich sympatomimetik (NO6BA) celkem a jeho spotieba rovnéz dlouhodobé
roste.

graf 3-8: Centralné pisobici sympatomimetika (NO6BA), distribuce do lékdren v [ 2004-2020,
v mil. dennich davek (DDD)

Centralné pusobici sympatomimetika (NO6BA), v mil. DDD .
231
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M Centralné plsobici sympatomimetika (NO6BA), v mil. DDD M -z toho metylfenidat
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

MnoZstvi distribuovaného efedrinu (CO1CA26, ROTABO05)?? v r. 2006 meziro¢né vyznamné kleslo,
zejména diky poklesu v kategorii ROTABO5 (lokalni Ié¢iva k dekongesci nosni sliznice). MnoZstvi
pseudoefedrinu v kombinaci s jinymi latkami (RO1BA52),%® které je dostupné zejména ve volné
dostupnych lécich s omezenim, od r. 2006 nardsta. V r. 2020 doslo k meziro¢nimu poklesu, bylo
distribuovano pres 600 tis. dennich davek IéCivych pripravkd s pseudoefedrinem — graf 3-9.

graf 3-9: Efedrin (COTCA26, ROTABO5), pseudoefedrin a kombinace (RO1BA52), distribuce do lékdren
v [ 2004-2020, v mil. dennich davek (DDD)

Efedrin (C01CA26, RO1ABO05) a pseudoefedrin (RO1BA52), v mil. DDD

28 28
1.2 11 05 o 10 11 11 1,2
I I ] 11 ] I ] I I I I I ]

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Pseudoefedrin, kombinace (RO1BA52) 05 05 05 05 05 06 06 08 07 08 08 08 09 09 10 10 06
B Efedrin (ROTABO5, CO1CA26) 23 23 07 05 03 01 O1 OO O1 O1T O1 O1 O1 01 01 02 01

Celkem 28 28 12 11 08 O07 08 08 08 09 09 09 10 11 11 12 08
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

22\ kategoriich AOBAA56, ROTAA03, ROTBA02,R03CA02, SO1FBO2 nebyl efedrin ve sledovaném obdobi distribuovan.
2V kategorii ROTBA02 nebyl pseudoefedrin ve sledovaném obdobi distribuovan.
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Postupné roste mnozstvi pseudoefedrinu vydaného ve velkych balenich (s mnozstvim 5 a vice
dennich davek) — graf 3-10.

graf 3-10: Pseudoefedrin a kombinace (ROTBA52), distribuce do lékdren v . 2004-2020, v tis. dennich
davek (DDD), podle velikosti baleni
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tis. DDD v malych balenich (< 5 DDD] tis. DDD ve velkych balenich (> 5 DDD)
Zdroj: SUKL (2021), zpracovdno NMS

Pokud maji lidé zavisli na psychoaktivnich lécich potize s jejich ziskanim ze standardnich
zdravotnickych zdroji nebo od rodiny ¢i znamych, prichazi na radu nelegéalni nabidka
psychoaktivnich lékd na internetu nebo na nelegalnim trhu spolu s jinymi nelegalnimi drogami.

3.2.1 Nelegalni on-line nabidka psychoaktivnich lék

V soucasnosti velmi dostupnym alternativnim zdrojem ziskavani psychoaktivnich 1€k je jejich
nakup na internetu. Cena Iéku na internetu maze byt ve srovnani se standardnim zdrojem v Iékarné
znacna. Dva z péti respondentl zavislych na lécich v kvalitativni studii ziskavali léky na internetu
(Ortova, 2019). Dostupnost psychoaktivnich 1€kl na internetu je znacna, a to i na on-line
platformach v ¢eském jazyce. Centrum ekonomickych a trznich analyz (2021) hovofi o ,stinovém
trhu”, na kterém jsou Siroce dostupné psychoaktivni Iéky, pfedevsim opioidy, sedativa a hypnotika.
Psychoaktivni Iéky Ize ziskat na portalech nabizejicich a poptavajicich rlzné druhy zbozi a sluzeb
nebo na diskusnich férech — obrazek 3-1 a obrazek 3-2.

Objem trhu s psychoaktivnimi Iéky obchodovanymi nelegélné on-line dosud nebyl odhadnut, velmi
pravdépodobné tento zdroj vyuZzivaji pfedevsim lidé, u kterych byla diagnostikovéna zavislost na
lécich nebo u kterych vyslo najevo, Ze predepsané Iéky zneuZivaji, a jejich 1ékar jim dalsi davku
odmita predepsat (Ortova, 2019). Cilova populace pro nadkup téchto Iékii mize dosahovat kolem
200 tis. osob, u kterych jsou si |ékafi védomi, ze maji problém s jejich naduzivanim nebo
zneuzivanim (Mravcik, 2021).
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obrdzek 3-1: Ukdzka nabidky a poptdvky psychoaktivnich lékt na velkém Ceském inzertnim portalu
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Zdroj: https.//ostatni.bazos.cz/ [2021-09-20]

obrdzek 3-2: Ukdzka diskusniho fora s nabidkou a poptdvkou psychoaktivnich lékd
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Zdroj: https.//diskuse.vitalion.cz/xanax-neurol-na-prodej-2788/strankovani/3/ [2021-09-20]
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3.2.2 Psychoaktivni léky na nelegalnim trhu s drogami

Léky jsou dostupné také na nelegalnim pouli¢nim trhu spolu s jinymi nelegalnimi drogami, jako
jsou pervitin nebo heroin. V CR se na nelegalnim trhu v kontextu problémového uzivani drog
obchoduje predevsim s buprenorfinovymi preparaty (napf. Subutex, Suboxone), ale vyskytuji se zde
také jiné opioidni preparaty pouzivané k Iécbé bolesti a sedativa a hypnotika. V kontextu
problémového uzivani drog jsou psychoaktivni Iéky (opioidy nebo Iéky obsahujici efedrin nebo
pseudoefedrin) pouzivany také jako surovina pro podomackou vyrobu drog.

Pokud jde o vyrobu pervitinu z pseudoefedrinovych pripravkd, v soucasné dobé jsou k dispozici
odhady o spotiebé drog z dat o mire a frekvenci jejich uzivani z populacnich prizkumi a odhadd
problémového uzivani drog, na které jsou aplikovany Udaje o pramérnych davkach drog

a informace o drogéch zajisténych pfi nelegalnim dovozu a vyvozu (Vopravil, 2014; Vopravil, 2017).
Posledni idaje o spotfebé drog jsou dostupné za r. 2016 — tabulka 3-1. Celkem se v r. 2016 v CR
spotrebovalo pfiblizné 6,5 tuny pervitinu.

tabulka 3-1: Viyvoj spotfeby vybranych drog v CR v [ 2003-2016

Droga Konopné  Pervitin Heroin Kokain Extaze LSD

drogy (t) (1) ®) ®) (mil.ks) (mil. ks)
2003 24,8 3,6 2,2 00 48 03
2004 26,5 38 2,0 0.1 6.3 04
2005 27,5 39 1,8 0.2 73 0,5
2006 284 4,0 1,7 03 6.2 0,5
2007 294 4.2 1,5 0,5 52 0,6
2008 27,5 43 1,3 0,5 3,6 0,6
2009 26,3 4,6 1,2 0,6 3.1 0,5
2010 251 50 1.1 0,6 2,6 04
2011 23,8 53 1,0 0,7 2,1 03
2012 22,6 57 09 08 1,6 0.2
2013 21,4 6,0 08 08 11 0.1
2016 20,1 6,5 0,7 1,0 1,2 n.a.

Zdroj: Vopravil (2014), Vopravil (2017)

Na vyrobu 1 g pervitinu je potieba cca 1,7 g pseudoefedrinu (Vitak, 2010). Pro mnozstvi 6,5 t
pervitinu je tedy potieba cca 11 t pseudoefedrinu, coz pfedstavuje mnoZstvi cca 368,3 mil. tablet
obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu, nebo 92,1 mil. tablet obsahujicich 120 mg pseudoefedrinu
(nékteré pfipravky nelegalné dovazené z Polska, napf. Cirrus, obsahuji 120 mg v tableté).

V r. 2020 bylo odhaleno 160 varen pervitinu (234 v r. 2019). Mezi odhalenymi varnami pervitinu
prevladaly mensi domaci varny, které zasobovaly zejména domdci trh. Ve vétsiné pripadi
odhalenych varen byli vyrobci ¢eské narodnosti (91 %). Na rozdil od obdobi do r. 2018 nebylo
v poslednich dvou letech v pfipadé odhalenych varen prokdzano zapojeni obcanl vietnamské
narodnosti (Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2021¢).

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu byl v r. 2020 pseudoefedrin extrahovany z 1éCiv. Vydej
lé¢iv s obsahem pseudoefedrinu je v CR regulovan od r. 2009 a od 1. 7. 2018 je jejich vydej
kontrolovan v Registru lé¢ivych pfipravki s omezenim.?* V r. 2020 bylo do lékaren dodano

201 tis. ks baleni léCiv s obsahem pseudoefedrinu, coz predstavuje nejnizsi pocet baleni viibec.

24 \lydej léCiv s obsahem pseudoefedrinu je omezen max. na 900 mg pseudoefedrinu v obdobi 7 po sobé jdoucich dn(, coz
odpovida mnozstvi 30 tablet ¢i sackd obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu. Léciva obsahujici pseudoefedrin jsou od
1.7.2018 vydavana pres elektronicky Registr pro Iécivé pripravky s omezenim (RLPO), aby byla zajisténa kontrola
celkového mnozstvi pseudoefedrinu pro jednotlivého pacienta.
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Soucasné bylo organy vymahajicimi pravo zajisténo 117,7 tis. ks tablet s obsahem pseudoefedrinu
a 21,6 kg surového pseudoefedrinu — graf 3-11.

graf 3-11: Objem léciv obsahujicich pseudoefedrin dodanych do lékdren v CR (pouze létiva vyddvand
bez lékarského predpisu s omezenim) a objem léCiv zajisténych represivnimi organy v . 2007-2020

Vydej léciv s pseudoefedrinem v Iékarnach (v tis. ks baleni)

4 866 5044

1910
854 736
I. 203 511 426 414 367 357 334 264 o
PR R R

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zajisténa léciva s pseudoefedrinem (v tis. ks tablet)

691,9
657,1

597,3
493,8 493,1
3754
320,6
223,4 206.7 233,6
17,7
48,9
155 42,3 .
- Il .

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Pozn.: Kromé tablet |éCiv s obsahem pseudoefedrinu byly zajistény také prekurzory pro vyrobu pervitinu v jiné formé.

V r. 2016 to byl pseudoefedrin ve formé prasku (20,4 g) a efedrin (431 g prasku, 92 tablet a 170 ml). V r. 2017 efedrin
(347,3 g a 150 tablet) a pseudoefedrin (6,1 kg). V r. 2018 pseudoefedrin (9,3 kg) a efedrin ve formé prasku (1,2 kg) a tablety
efedrinu (290 kg).

Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léciv (2021), Ndarodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2021a)

Léciva s obsahem pseudoefedrinu pochéazeji nejéastéji z Polska. | kdyz Polsko vydej Ié¢iv s obsahem
pseudoefedrinu reguluje (od r. 2015), predstavovalo i v r. 2020 hlavni zdroj pseudoefedrinu pro
vyrobu pervitinu. Lé¢iva s obsahem pseudoefedrinu byvaji také do Polska nelegalné dovazena

z jinych stat, napt. ze Spanélska, Turecka, Bosny a Hercegoviny nebo Rumunska. Celkem bylo

v r. 2020 hla$eno 66 zachytl tablet s obsahem pseudoefedrinu. Nejcastéji $lo o piipravek Cirrus®.
Pokud jde o ptivodni prekurzor pro vyrobu pervitinu v CR, tj. efedrin, v r. 2020 zachytily represivni
organy 632 g efedrinu a 60 tablet obsahujicich efedrin (65 g efedrinu a 5 tablet obsahujicich efedrin
v r. 2019). Zachyt jinych prekurzor( pervitinu nebyl represivnimi organy v I. 2015-2020 hlasen.
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V dusledku opatreni v souvislosti s epidemii COVID-19 dochazelo v nékterych regionech
k vypadkim dodéavek léCiv s obsahem pseudoefedrinu a dalsich latek nezbytnych k vyrobé, coz
vedlo k Utlumu vyroby a lokalné snizené dostupnosti pervitinu.

Buprenorfinové pripravky z nelegélniho trhu predstavuji v soucasnosti hlavni opioid mezi lidmi
uZivajicimi v CR drogy rizikové (celkem 6,4 tis. osob z celkem 11,1 tis. uzivatel(i opioidd) — blize viz
kapitolu Uzivani psychoaktivnich 1€kl mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové (str. 88). Buprenorfinové
preparaty (Subutex) jsou v CR pro substitu¢ni lé¢bu zavislosti na opioidech dostupné od r. 2000.
Priblizné od r. 2002 zacina obdobi spojené s problémovym (injek¢nim) uzivanim buprenorfinu

z nelegalniho trhu (Malinovska a Mravcik, 2017b; Mravcik a Orlikova, 2019). Prvni zpravy

o zneuzivani buprenorfinu (Subutexu) v Praze se objevily v 1été 2002 z terénnich programt
(Reznickova a Nedvéd, 2004) a pozdéji i jinde v CR. Nahlé prevedeni buprenorfinu do pfisnéjsiho
rezimu preskripce (,na modry pruh”) a kratkodobé selhani dodavky pfipravku Subutex v r. 2003
vedlo k docasnému omezeni dostupnosti 1ékd z 1ékarskych ordinaci a akcelerovalo vytvoreni
cerného trhu s buprenorfinovymi pripravky (Nechanska a kol., 2012). Injek¢ni uzivatelé opiatd se
postupné presunuli k injekéni aplikaci buprenorfinu, ktery nahradil heroin.

Cerny trh s buprenorfinovymi preparaty se vyskytuje predeviim v Cechach. Na Moravé a ve Slezsku
jsou substitu¢ni preparaty dostupné pouze v okoli Iécebnych center. Hlavnim zplsobem ziskavani
buprenorfinu a jeho Uniku na cerny trh je ziskavani receptll na buprenorfin a jeho prodej

(resp. prodej jeho prebytku) na cerném trhu (Mravcik a Orlikova, 2019).

Problémem zlistava nizka dostupnost substitucni lé¢by a substitucnich piipravkd. V CR je ro¢né

v substitucni 1é¢bé hlaseno 2,3 tis. uzivateld opioidd, z nich cca 1,6 tis. uziva buprenorfinové
pripravky. Ne vsichni pacienti jsou vSak do registru hlaseni — odhadovany pocet uzivatel(
buprenorfinu v substitucni [é¢bé celkem je az dvakrat vyssi — blize viz Zpravu o nelegalnich drogach
v CR 2021. Zatimco nakup metadonu je hrazen z dotace MZ a je pro pacienty zdarma,
buprenorfinové preparaty si vétsina pacientd hradi sama. Dalsim problémem je dostupnost
substituc¢nich program( — kapacita metadonovych program je dlouhodobé stejna a naplnéna

(cca 700 osob). Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient
tedy hradi v [ékarné plnou cenu (pfi davkovani 8 mg buprenorfinu denné to predstavuje ¢astku

5-6 tis. K¢ mésicné). Kombinovany preparat Suboxone 8 mg je jako jediny pfipravek od r. 2010
hrazen ze zdravotniho pojisténi, ale Uhradovy rezim je pro ambulantni poskytovatele komplikovany
a v praxi poskytuje hrazeny Suboxone jen 4-5 center a na hrazeném Suboxone je jen nékolik
desitek az nizkych stovek pacientl. To vede vétsinu pacientll k opatfovani si receptl na vétsi
mnozZstvi léku (tzv. doctor shopping), které zCasti prodaji za vy3si cenu na éerném trhu, ¢imz
financuji davku pro sebe. Cerny trh tak do znaéné miry spolufinancuje 1é¢bu provadénou v systému
verejného zdravotnictvi (Mravcik a kol., 2018a; Mravcik a Orlikova, 2019). Nizka finan¢ni dostupnost
vede rovnéz k tomu, Ze pacienti jsou poddavkovani — napf. mezi problémovymi uzivateli dosahuje
denni davka buprenorfinu obvykle 2-4 mg (Gluzovd, 2014; Malinovska a Mravcik, 2017a). Zvysuje se
rovnéz riziko prenosu infekénich onemocnéni, nebot’ uzivatelé maji tendence rozdélovat jednotlivé
davky do nizsich davek (¢tvrtina 8mg tablety nebo i méné) a zvysuje se tak frekvence injekénich
aplikaci. Bylo zjisténo, Ze injekéni uzivatelé buprenorfinu spotiebuji priimérné 30 stfikacek tydné
(Svligerova, 2015), resp. z jiné studie vyplynulo, Ze si aplikuji s frekvenci 2,6krat za den u Subutexu
a 2,3krat za den u Suboxone (Malinovska a Mravcik, 2017a). O poddavkovani v 1écbé svéddi také
daje SUKL o poctu distribuovanych dennich davek — 493 tis. dennich davek distribuovanych

v r. 2020 odpovida pfiblizné 1 350 osobam v [é¢bé po dobu jednoho roku — blize viz kapitolu
Legalni distribuce psychoaktivnich 1ékd (str. 35).

Nejvyssi zajisténé mnozstvi psychoaktivnich 1ékd zachycenych organy vymahajicimi pravo (policie,
celni sprava) je za r. 2020 evidovano v pfipadé 1éka se stimulaénim Gcinkem. Slo celkem
o 117,8 tis. tablet, 22 kg praskové formy a 10 ampuli. Druhou skupinou 1ékd s nejvyssim zajisténym
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mnozstvim jsou opioidy (predevsim buprenorfin). V r. 2020 bylo kontrolnimi organy zajisténo
1,5 tis. tablet, 112 g, 44 naplasti a 3 ampule opioid{. Prehled uvadi tabulka 3-2.

tabulka 3-2: MnoZstvi psychoaktivnich lék( zajisténych orgdany vymahajicimi pravo v . 2018-2020

Opioidy Benzodiazepiny Hypnotika Stimulancia
Rok b, . thl. tbl. thl.
(tis) g ampule néplasti (tis) g ampule ml (tis) g (tis.) kg ampule
2018 1,0 289 6 17 44 21 0 0 03 1 5976 105 0
2019 08 18 0 41 27 40 0 10 4,2 0 2336 62 0
2020 15 112 3 44 59 1 7 0 24 23 1178 222 10

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2019), Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2020b), Ndrodni
protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2021¢)

V listopadu 2013 provedlo NMS ve spolupréaci s agenturou FOCUS — Centrum pro socialni

a marketingovou analyzu studii somatické komorbidity a bariér 1écby mezi problémovymi uZivateli
drog (PUD), ktefi jsou klienty nizkoprahovych programi v Praze (Mravcik a Necas, 2014b; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a FOCUS — Centrum pro socialni a marketingovou
analyzu, 2014). Studie sestavala ze tfi Casti: dotaznikového Setfeni na vzorku celkem 240 osob
uzivajicich drogy rizikové (LDR), Iékafského vysetieni celkem 40 klient(i a dvou ohniskovych skupin
s celkem 14 LDR, z toho jedna s 8 muzi a druha s 6 zenami (Mravcik a kol., 2014). Vybrané vysledky
byly casopisecky publikovany (Mravcik a Necas, 2014a; Mravcik a kol., 2016; Mravcik a kol., 2018b;
Mravcik a kol., 2020b).

K dotaznikovému Setfeni a také k ohniskovym skupinam bylo pfidano téma zkusenosti

s podomacku vyrabénymi drogami (Mravcik a kol., 2014). Miru zkusenosti s injek¢nim uzitim
vybranych drog, které jsou v CR ¢asto ziskavany z lék(, uvadi tabulka 3-3. Vétsina uzitého fentanylu
nebo kodeinu pochazela podle respondentl z 1€kl nebo naplasti; u morfinu byl tento podil pod
50 %, zfejmé s ohledem na zkusenosti s uzivanim makoviny — tabulka 3-4. Nejcastéjsim zdrojem
zneuzivanych 1ékl byl podle respondentl kamarad/pritel nebo dealer — tabulka 3-5. Priblizné
tretina respondentd by dokazala podle vlastni vypovédi bez cizi pomoci vyrobit pervitin, 13 %
braun - tabulka 3-6.2°

tabulka 3-3: Celozivotni prevalence injekcniho uZiti a prevalence injekcniho uZiti v poslednich
12 mésicich u vybranych drog, v %

- . Prevalence
Celozivotni .

Droga N prevalence v poslednich

12 mésicich
Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Fentanyl 237 45 19,0 38 16,0
Morfin 239 78 32,6 34 14,2
Kodein 238 76 31,9 40 16,8
Braun 238 105 44,1 61 25,6

Zdroj: Mravcik a kol. (2014)

25 Braun je smés derivatl kodeinu a morfinu podomacku pfipravovana z lékd obsahujicich kodein.
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tabulka 3-4: Pocet a podil respondent( uvadejicich, ze vybrané drogy meély svij pivod v lécich
(tabletach nebo ndplasti v pripadé fentanylu) — z téch, kteri nekdy v Zivote uzili vybrané drogy, v %

Droga n Pocet Podil (%)
Fentanyl 45 32 71,1
Morfin 78 38 48,7
Kodein 76 52 71,2
Braun 3 3 100,0

Zdroj: Mravcik a kol. (2014)

tabulka 3-5: Zdroj lékd, které byly zneuZity jako droga nebo pouZity pro vyrobu drogy

Lékarna Zdra\ff)tmf:ke Kan:?rad/ Dealer Ostatni
zarizeni pritel

Droga n
Pocet  Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
(%) (%) (%) (%) (%)
Fentanyl 45 5 11,1 1 2,2 23 51,1 12 26,7 4 8,9
Morfin 71 7 9,9 6 8,5 37 52,1 14 19,7 7 99
Kodein 71 9 12,7 4 56 33 46,5 16 22,5 9 12,7
Braun 1 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Zdroj: Mravcik a kol. (2014)

tabulka 3-6: Pocet a podil respondentt uvddejicich, Ze by dokdzali bez cizi pomoci ,uvarit” danou
drogu, v %

Ano Ne Odmitl/a odpovédét

Droga - - - - . -
Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Pervitin 83 34,6 151 62,9 6 2,5
Braun 30 12,5 206 85,8 4 1.7

Zdroj: Mravcik a kol. (2014)

Z analyzy ohniskovych skupin vyplynulo, Ze vSichni Gcastnici méli zkusenost s drogami, které se
vyrabéji z [ék, a nevidi jako velky problém léky ziskat. Zda se, ze znacna Cast dotdzanych ma
znalosti presnych postupl vyroby, ale jen neradi svoje zkuSenosti sdéluji z obavy z pravniho
postihu.

Respondenti uvadeéli zkusenost s uzivanim benzodiazepind v tabletach i v injekcni formé (diazepam,
flunitrazepam, klonazepam), Subutexu, fentanylu z naplasti. Uzivani Subutexu jako hlavni drogy
oznacovali za soucasny trend. Vyznamnym informacnim zdrojem je doporuceni znamych. Léky se
daji sehnat pod rukou od znamych lékarnika ¢i sanitarll nebo na padélané recepty.

Jako zdroj pro vyrobu drogy, ktera se da aplikovat injekéné, se pouzivaji pfedevsim léky obsahuijici
efedrin (¢i pseudoefedrin) nebo kodein. Produkty jsou potom pervitin (z efedrinu

a pseudoefedrinu), surovy kodein nebo braun (z kodeinu). Respondenti méli spise pfehnané
predstavy o moznostech domaci vyroby drog a schopnostech vyrobcl (,da se vyrobit cokoliv

z Cehokoliv”). Respondenti sami uvadéli znalost postupu pro vyrobu pervitinu pomoci cerveného
fosforu, ktery je Gdajné ziskavan pod rukou z chemickych laboratofi ve $kolach. Déle byla uvadéna
zkusenost s extrakci fentanylu z naplasti a s extrakci G¢innych latek z tablet za pomoci vody nebo
lihu. Stava se, Ze se vyroba drog doma nepodafi — divody jsou podle respondentd nedodrzeni
postupu nebo pouziti jinych surovin (Mravcik a kol., 2014).

V srpnu 2015 NMS realizovalo vyzkum, pfi kterém byly provedeny dvé ohniskové skupiny

s pracovniky nizkoprahovych zafizeni, zaméreny na aktualni trendy v problémovém uzivani drog.
Ucastnilo se jich celkem 10 pracovnik( za oblast Cech a 10 za oblast Moravy a Slezska (Mrav¢ik a
kol., 2015). Pokud jde o psychoaktivni Iéky, jsou uzivany jako (levnéjsi) nahrazka nekvalitni nebo
nedostupné nelegalni drogy (heroinu). Kromé buprenorfinu bylo uvedeno uzivani morfinu (Vendal
Retard), hydromorfonu (Palladone ), néplasti s obsahem fentanylu. Fentanylové néplasti byly
obstaravany prostrednictvim lékard, ktefi naplasti predepisuji na Ucet jinych pacient(, ¢asto seniord.

47



Trh s psychoaktivnimi léky

Uzivatelé ziskavali fentanylové néplasti rovnéz pfimo od pacientq, jimz jsou naplasti predepisovany
na bolest a ktefi nespotrebuji celou davku, nebo z nemocni¢niho odpadu u nemocnic nebo

u domovt pro seniory. Uzivatelé malou ¢ast naplasti vyvafri s citronovou $téavou ci vylouhu;ji

v alkoholu, takto vznikly vyluh aplikuji injekéné. Nékdy je ucinna latka seskrabavana z lepici strany
naplasti a vyvari se pouze takto ziskana hmota. Napf. Vendal Retard byl na nelegalnim trhu vyrazné
levnéjsi nez heroin, cena Vendalu Retard je cca 500 K¢ za tabletu o sile 200 mg. Cena fentanylu se
v Plzni pohybovala kolem 500 K¢ za 1 naplast o sile 100 pg/h, na Moraveé byla cena i polovicni. Bylo
uvedeno také uzivani benzodiazepinl (klonazepam, alprazolam, diazepam). Velmi ojedinéle se
vyskytovala vyroba a uzivani braunu. K opatrovani syntetickych opioid{i byl vyuzivan ojedinéle

i internet.

Dalsi informace o uzivani psychoaktivnich 1ékd mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové jsou uvedeny
v kapitole Uzivani psychoaktivnich 1ékd mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové (str. 88).

3.2.3 Benzodiazepiny a opioidy jako nové syntetické drogy

V poslednich letech se na trhu s novymi psychoaktivnimi latkami, které jsou nabizeny zejména
on-line, objevily tzv. nové benzodiazepiny. Tyto latky, ¢asto uvadéné na trh jako ,designer”
benzodiazepiny, se prodavaji jako ,legalni” ndhrada za benzodiazepiny kontrolované na
mezinarodni nebo narodni Grovni.

V ramci evropského Systému vcasného varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami je v soucasné
dobé monitorovano 30 novych benzodiazepind, z nichz vice nez 80 % bylo poprvé zjisténo v letech
2014 az 2020. V soucasné dobé na novém evropském trhu s benzodiazepiny dominuje etizolam

a flualprazolam, které jsou vsak od listopadu 2020 podrobeny mezinarodni kontrole. V r. 2019 bylo
v EU hlaseno 1 240 zachytl novych benzodiazepinl (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2021b).

Stale Castéji jsou rovnéz tyto nové benzodiazepiny pouzivany k nelegalni vyrobé falesnych verzi
bézné predepisovanych benzodiazepinovych 1€kl (napf. Valium, Xanax), které jsou nasledné
prodavany na nelegalnim trhu. UzZivatelé nejsou spravné informovani o latce ani o davce, coz
zvysuje riziko nezadoucich Ucinkd vcetné otrav. Zda se, ze nové benzodiazepiny jsou nelegalné
dovazeny v praskové formé z Ciny do Evropy, kde jsou zpracovéany do koneéného produktu.

Jako nové syntetické drogy se vyskytuji také syntetické opioidy, napf. derivaty fentanylu.

V 1. 2010-2020 bylo v evropském EWS hlaseno 67 novych syntetickych opioidd, z nich 10 poprvé
v r.2020. V r. 2019 bylo hlaseno 430 zachytl novych opioidd (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, 2021a).

Také v CR se v poslednich letech ve stéle vét$i mife objevuji nové psychoaktivni latky distribuované
v podobé tablet a imitujici nebo nahrazujici Iéky s psychoaktivnim Gginkem. Jde zejména

o benzodiazepiny a opioidy. Byvaji ¢asto nabizeny a distribuovany prostfednictvim internetu.

V r. 2020 byl v CR v rdmci Systému véasného varovani pied novymi drogami (EWS) hlagen 1 zachyt,
a to syntetického opioidu etodesnitazene. Za r. 2019 bylo hlaseno celkem 25 pfipadd zachytu
novych psychoaktivnich latek, které jsou nabizeny jako psychoaktivni léky, z toho ve 24 pfipadech
to byly nové benzodiazepiny a v 1 pfipadé synteticky opioid.

Odhad vydajl z vefejnych rozpoctd souvisejicich s FeSenim problematické spotfeby psychoaktivnich
Iékd neni k dispozici, nebot kategorie psychoaktivnich 1ékd neni ve vydajich na protidrogovou
politiku sledovana zvlast. Dosud nebyl v CR proveden ani odhad spolegenskych nakladi v ddsledku
zneuzivani psychoaktivnich 1éka.

Uzivani sedativ a hypnotik v poslednich 12 mésicich uvadi v CR pfiblizné 13 % dospélé populace,
tj. pfiblizné 1,2 mil. dospélych osob. Za predpokladu 1 |écebné epizody rocné a délky lege artis
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lécby v délce max. 12 tydn( jde o 98,1 mil. dennich davek. V CR bylo v r. 2020 distribuovano celkem
125 mil. dennich davek benzodiazepinovych preparatl a Z-hypnotik. Lze tedy predpokladat, ze
minimalné pétina celkového mnozstvi oficialné distribuovanych sedativ a hypnotik v CR je uzita

v kontextu problematické spotreby.

Jsou k dispozici idaje SUKL o cené distribuovanych léciv za r. 2017.2¢ Za r. 2017 byla v CR
distribuovana sedativa a hypnotika v celkové hodnoté 801,4 mil. K. Z toho benzodiazepinové
preparaty tvorily 445,8 mil. K¢ (z toho nejvice benzodiazepinova anxiolytika v hodnoté 344,1 mil. K¢)
a Z-hypnotika 355,6 mil. K¢ Lze tedy predpokladat, ze ro¢né jsou v CR v kontextu problematické
spotreby uzita sedativa a hypnotika v hodnoté minimalné 160 mil. K¢.

% https://opendata.sukl.cz/?q=katalog/dodavky-lecivych-pripravku [2021-09-20]
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Kapitola 4:
Mira a vzorce uzivani psychoaktivnich lIéki mezi détmi
a dospivajicimi

Situace v uzivani navykovych latek mezi détmi a mladezi je standardné sledovana prostrednictvim
Skolnich dotaznikovych studii na reprezentativnich vzorcich déti a mladeze. Jsou v nich obvykle
pouzivany otazky na miru a vzorce uzivani navykovych latek ve 3 casovych horizontech: v pribéhu
celého Zivota, v poslednim roce, resp. 12 mésicich (tzv. aktualni uziti), a v poslednim mésici,

resp. 30 dnech.

Monitoring rozsahu uzivani psychoaktivnich |ékd mezi détmi a dospivajicimi neni v soucasnosti
nijak konceptualizovan — téma uzivani 1ékud je do studii zafazovano spise okrajové, neexistuje

jednotna definice, screeningové nastroje nebo zplsoby sledovani rizikovych forem uzivani 1ékd.
V rGznych studiich se sleduje napf. uzivani Iékli na zakladé doporuceni |ékare a uzivani lékl bez

,,,,,,,,,,,,

,,,,,,

komplikované a vzhledem k tomu, ze Casto dochézi k Upravé otazek také v Case, byva komplikované
také srovnani situace v Case. Vysledky jsou do znacné miry ovlivnény také subjektivni percepci
kategorie psychoaktivnich Iékl ze strany dotazovanych déti, které asto nerozlisuji Iéky ziskavané
vyhradné na predpis a uzivané vyhradné na zakladé indikace Iékare a volné prodejné Iéky, napf. na
bolest nebo vysokou teplotu.

Hlavnim zdrojem informaci je mezinérodni studie ESPAD provadéna v pravidelnych 4letych
intervalech, ale k dispozici jsou také vysledky nékterych dalSich jednorazovych skolnich studii

s celonarodnim nebo regionalnim pokrytim. Mezinarodni studie HBSC (The Health Behaviour in
School-aged Children) zamérena na zdravi a zivotni styl Zakd zakladnich Skol ve véku 11, 13 a 15 let,
ktera pokryva také témata uzivani navykovych latek a dalsi formy rizikového chovani, uzivani
psychoaktivnich Iék( nesleduje.

Vysledky tykajici se uzivani tabaku a souvisejicich vyrobka, alkoholu a nelegalnich drog jsou
uvedeny v samostatnych vyroc¢nich zpravach.

Studie ESPAD (European School-survey Project on Alcohol and Other Drugs, Evropska skolni studie
o alkoholu a jinych drogdch) poskytuje podrobné informace o uzivani nadvykovych latek v populaci
16letych studentl jiz od r. 1995. Posledni vina Ceské casti studie probéhla na jare 2019 na vzorku
2 778 respondent’.?’

V rdmci studie ESPAD 2019 bylo prostfednictvim nékolika otazek sledovano také uzivani
psychoaktivnich Iékd. Sledovany byly nasledujici kategorie:

uzivani 1ékd na uklidnéni nebo na spani na doporuéeni lékare (jako pfiklady byly uvedeny
Diazepam, Neurol, Lexaurin, Xanax, Rohypnol a Stilnox),

uzivani l1ékd na uklidnéni nebo na spani bez Iékarského predpisu za Ucelem dostat se tzv. do
nalady,

uzivani 1ékd proti bolesti za Ucelem dostat se tzv. do nalady,

27 Studii realizovalo NMS ve spolupraci s NUDZ a agenturou FOCUS. Sbér dat probéhl v bfeznu az cervnu 2019 na
255 vybranych zakladnich a stfednich $kolach v celé CR, cilovou skupinou byli studenti narozeni v r. 2003, tedy 7aci 9. tfid
zakladnich skol a studenti 1. ro¢nik{ stfednich Skol viech typd, véetné odpovidajicich roc¢nikd viceletych gymnazii. Celkem
bylo v CR nasbirano 6 602 dotaznik(, z nich bylo 2 778 vyplnéno respondenty narozenymi v r. 2003 (kategorie 16letych,
ktera je predmétem analyzy).
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//////

nebylo specifikovano, o jaké Iéky jde, zda o léky na uklidnéni, nebo na spani, léky na bolest,
nebo jakékoliv Iéky, at'jiz uzivané na doporuceni lékare, nebo ziskané bez predpisu.

//////

//////

celkem 10,0 % 16letych (9,0 % chlapcl a 11,1 % divek), v tom 3,4 % uZzivala Iéky na doporuceni
Iékare déle nez 3 tydny, a to i pres to, Ze nékteré z uvedenych priklad( hypnotik spadaji do
kategorie benzodiazepind, jejichz uzivani po dobu delsi nez 2—-4 tydny se nedoporucuje kv(li riziku
vzniku zavislosti. Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich 1€kl na zékladé doporuceni lékare bylo
Castéjsi u divek (3,9 %) nez u chlapcli (2,9 %) a soucasné u studentl odbornych ucilist — tabulka 4-1.

tabulka 4-1: Prevalence uzivani psychoaktivnich lékd v populaci 16letych — studie ESPAD 2019, v %

Pohlavi Typ Skoly

Prevalence uzivani . . SS bez

. A Chlapci Divk Celkem A GYM SS s mat.
psychoaktivnich léka 1454) (n=1 354% (N=2778) (n=1241)  (n=500)  (n=690) T:fg(j:)
Léky na uklidnéni nebo na spani uzivané na lékaisky predpis
V Zivoté 9,0 11,1 10,0 10,6 78 89 13,7
Méné nez 3 tydny 6,1 7,2 6,6 7,2 4.8 6,0 87
Déle nez 3 tydny 2,9 39 34 34 3,0 2,9 50
Psychoaktivni léky uZivané za Gicelem dostat se tzv. do nalady
Léky na uklidnéni nebo spani bez lékarského predpisu
V Zivoté 5,2 79 6,6 50 3,6 8,7 11,6
V poslednich 12 mésicich 2,5 4,5 3,5 24 2,8 5.2 49
V poslednich 30 dnech 1,0 2,2 1,6 13 1,6 1,7 2,6
Léky proti bolesti
V Zivoté 7,0 12,5 9,7 10,3 52 10,5 12,6
V poslednich 12 mésicich 33 6,2 47 44 35 54 58
V poslednich 30 dnech 14 3,6 24 23 2,2 2,6 2,9
Alkohol spolu s léky
V zivoté 4,2 74 58 4,5 4,0 7,6 9,0
V poslednich 12 mésicich 2,8 5,1 39 3,0 2,8 54 6,1
V poslednich 30 dnech 1,2 2,2 1,7 1,5 1,6 1,7 2,6

Zdroj: Chomynovd a kol. (2020)

Léky se sedativnim Uc¢inkem bez doporuceni lékare uzilo nékdy v Zivoté 6,6 % dotazanych (5,2 %
chlapct a 7,9 % divek), 2,5 % je uzilo opakované, tj. 3krat nebo castéji v Zivoté. Léky proti bolesti za
Ucelem dostat se tzv. do nalady uzilo nékdy v Zivoté 9,8 % dotazanych (7,1 % chlapct a 12,5 %
divek), v tom 3,3 % je takto uzilo opakované. Psychoaktivni Iéky v kombinaci s alkoholem (za
Ucelem dostat se tzv. do nalady) nékdy v Zivoté uzilo 5,8 % (4,2 % chlapcl a 7,4 % divek), v tom

1,3 % uzilo Iéky v kombinaci s alkoholem 3krat a vicekrat.

V poslednich 12 mésicich uzilo Iéky na uklidnéni nebo spani bez doporuceni lékare 3,5 %
dotéazanych, Iéky proti bolesti za icelem dostat se tzv. do nalady celkem 4,7 % a alkohol spolu
s léky celkem 3,9 %. V horizontu poslednich 30 dni uzilo psychoaktivni Iéky za Gcelem dostat se
tzv. do nélady 1,6-2,4 % 16letych — tabulka 4-1.

Po slouceni psychoaktivnich &kl (uzivanych bez pfedpisu a/nebo za Ucelem dostat se do nalady)
do jedné kategorie se ukazalo, ze zkusenost se zneuzitim 1ékd alespon jednou v zivoté uvedlo

//////

graf 4-1.
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graf 4-1: Celozivotni prevalence zneuzivani psychoaktivnich lék( — studie ESPAD 2019, v %

Chlapci Divky Celkem SS mat SS bez
mat/OU

,,,,,,

B Zneuzivani |éka celkem Opakované (3 a vicekrat)
Zdroj: Chomynova a kol. (2020)

Srovnani v ¢ase je vyznamné ovlivnéno zménami ve formulaci otazky a uvedeném vyctu prikladd
Iékd na uklidnéni a spani — v r. 1995 otazka sledovala ,tiSici prostredky a sedativa” a jako priklady
Iéku z této kategorie byly uvedeny Diazepam, Radepur, Rohypnol, Defobin a Meprobamat; v r. 1999
byla kategorie prejmenovana na ,léky na uklidnéni nebo sedativa”, uvedeny byly stejné priklady
Iékd. V r. 2003 byl z této kategorie vyskrtnut Rohypnol, ostatni priklady zlstaly stejné; v téze
podobé byly psychoaktivni léky sledovany i v r. 2007 a 2011. V r. 2015 doslo k dalsi Upravé otazky —
sledovana kategorie byla prejmenovana na ,léky na uklidnéni nebo na spani”, jako priklady byly
uvedeny Diazepam, Neurol, Lexaurin a Xanax. V r. 2019 byl vycet prikladd doplnén o Rohypnol

a Stilnox. Zmény ve formulaci otazek byly postupné provadény v souladu se zménami v evropském
dotazniku tak, aby byla zajiSténa srovnatelnost vystup(i s ostatnimi evropskymi zemémi. Vycet
prikladd 1€kl na uklidnéni nebo na spani je v kompetenci kazdé zemé zapojené do studie ESPAD.

Kategorie uzivani alkoholu spolu s [éky se v ¢ase také ménila — v r. 1995 bylo sledovano uzivani
.alkoholu spolu s pilulkami”, které bylo ve stejné formulaci sledovano také v r. 1999 a 2003.

V r. 2007 byla kategorie pfejmenovana na ,alkohol spolu s léky”, v r. 2011 a 2019 bylo doplnéno
vysvétleni ,za Ucelem dostat se do nalady” (ale nikoliv v r. 2015, kdy zUstala kategorie bez
dopliujiciho vysvétleni).

V r. 2015 bylo nové do dotazniku zafazeno uzivani |ékd proti bolesti. Vzhledem k tomu, Ze do takto
formulované kategorie zahrnovali studenti veskeré uzivani Iékd na bolest (véetné jejich uzivani pfi
nemoci nebo na doporuéeni lékare), byla kategorie v r. 2019 zpfesnéna vysvétlenim ,za Ucelem
dostat se do nélady”.

Trendy mezi r. 1995 a 2007 ukazaly postupny pokles celozivotni prevalence uziti 1ékd na uklidnéni
nebo na spani na doporuceni lékare, a to z 26,2 % na 9,2 %, v |. 2007 az 2019 zlstala situace na
stabilni Grovni, a to jak u chlapc(, tak u divek. Mira zkuSenosti s uzitim |ékd na uklidnéni nebo na
spani bez |ékarského predpisu od r. 1999 mirné klesd, vyjimkou je r. 2015, kdy jejich uziti v zivoté
uvedlo vyrazné vice studentd nez v predchozich letech (roli mize ovsem hrat pravé vyse uvedena
zména ve formulaci otazky). Mira uzivani alkoholu spolu s l1éky se v poslednich letech také snizuje —
graf 4-2.

Souhrnné kategorie zneuZivdni psychoaktivnich 1ékd (tj. 1ékd na uklidnéni nebo na spani uzivanych
bez predpisu a/nebo za Ucelem dostat se do nalady) byla nové definovana az v r. 2019, dlouhodobé
trendy v této oblasti tedy nejsou k dispozici.

53



Mira a vzorce uzivani psychoaktivnich 1ékd mezi détmi a dospivajicimi

graf 4-2: Trendy v celozivotni prevalenci uziti [ékt na uklidnéni nebo na spani na doporuceni lékare,
Jjejich uziti bez lékarského predpisu a uZziti alkoholu spolu s léky v [ 1995-2019 - studie ESPAD, v %

Sedativa na doporuceni lékaie
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Pozn.: V prabéhu let doslo ke zménam ve formulaci otazky a v uvedeném vyctu prikladd 1ékd na uklidnéni a spani,
podrobnosti jsou uvedeny v textu.
Zdroj: Chomynova a kol. (2020)

V mife uzivani 1ékd na uklidnéni nebo na spani na Iékarsky predpis i bez l1ékarfského predpisu

v Zivoté se Cesti studenti neodchyluji od evropského priiméru (na predpis uzivalo 10 % student(
v CRa 9,22 % v priméru, bez predpisu 6,6 % v CR i evropskych zemich). Mira uzivani sedativ na
predpis byla nejvyssi v Portugalsku (17 %), Litvé (14 %), Francii, na Islandu, v Norsku, Polsku

a Spanélsku (véechny zemé 12 %), uziti bez Iékai'ského predpisu uvadéli nejcastéji studenti

v LotySsku (21 %), Litvé (20 %), Estonsku a Polsku (obé zemé 15 %) — mapa 4-1 a mapa 4-2.
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studie ESPAD 2019, v %
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Zdroj: ESPAD Group (2020)
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Zdroj: ESPAD Group (2020)

Studenti v CR uvadéli ve srovnani s evropskymi vrstevniky ¢astéji uziti 1ék(i na bolest za Gcelem
dostat se do nélady (9,7 % oproti 4,0 %) i uZiti alkoholu spolu s léky za tymz Gcelem (5,8 % oproti

//////
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Slovensku (18 %) a v Rumunsku (9,3 %), uzivani alkoholu s Iéky v Chorvatsku (6,9 %), na Slovensku
a v Madarsku (6,7 %) — mapa 4-3 (ESPAD Group, 2020).

mapa 4-3: Uzivdni alkoholu spolu s léky za ucelem dostat se do ndlady (celoZivotni prevalence) —
studie ESPAD 2019, v %

. < 1.9

2.0-29
3.0-39
B 4049

B =50

Zdroj: ESPAD Group (2020)

4.1.1 Validizacni studie ESPAD 2016 a 2018

Na studii ESPAD 2015 pfimo navazala v r. 2016 Skolni studie obdobného rozsahu s cilem ovéfrit
vysledky a trendy zjisténé v r. 2015, tzv. validizaéni studie ESPAD 2016.28

V rdmci dotazniku v r. 2016 byly psychoaktivni Iéky sledovany ve stejné strukture jako v r. 2015 —
v ramci kategorie ,1éky na uklidnéni nebo na spani” byly jako pfiklady uvedeny Diazepam, Neurol,
Lexaurin a Xanax.

Kategorie uzivani alkoholu spolu s léky i uzivani 1ék{l proti bolesti bylo stale jesté sledovano bez
doplnéného vysvétleni ,za Ucelem dostat se do nalady”, kategorie tak pokryvaji mnohem Sirsi
spektrum lékd i divodu jejich uziti nez vyse uvedené vysledky ESPAD 2019.

Na validiza¢ni studii ESPAD 2016 navazalo v r. 2018 prospektivni sledovani studentd, které na
stejnych stfednich skolach dotazovalo tutéz kohortu student( (tj. studenty narozené v r. 2000, ktefi
v roce sbéru dat dosahnou 18 let) s cilem sledovat vyvoj uzivani navykovych latek ve vy$sim véku.?

28 Validizacni studii ESPAD 2016 realizovalo NMS ve spolupraci s Narodnim Ustavem dusevniho zdravi a agenturou ppm
factum. Vybér skol byl konstruovany obdobné jako studie ESPAD 2015, soubor tvorilo 2 471 studentd ve véku 15-16 let
(ro¢nik narozeni 2000) ze 115 zakladnich a vSech typu strednich skol.

2% Prospektivniho sledovani se Ucastnily tytéz stredni skoly a tridy, které se Ucastnily sbéru dat validizacni studie ESPAD
v r. 2016, celkem se do studie zapojilo 66 strednich skol (186 trid) z pdvodniho vzorku 82 strednich skol (mira
respondence 80,5 %). Celkem bylo sesbirano 3 588 dotaznik(i od studentd 3. ro¢nik{ (3 479 validnich), z toho bylo
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Pouzity dotaznik v r. 2018 kopiroval dotaznik studie 2016 tak, aby byla zajisténa srovnatelnost
vysledka.

Uziti 1ékd na uklidnéni nebo na spani na doporuceni lékare uvedlo v r. 2016 celkem 11,0 % 16letych,
coz odpovida vysledkim sledovanym v |. 2011 a 2015. Déle nez 3 tydny uzivalo léky na uklidnéni
nebo spani 2,8 % studentl (3,4 % v r. 2015). Mira uzivani |ék( na doporuceni lékare se mezi

16. a 18. rokem zivota prakticky nezménila (11,0 % uvedlo jejich uzivani v zivoté, v tom 3,5 % po

dobu delsi nez 3 tydny) — tabulka 4-2.

Podle studie z r. 2016 uzilo sedativa bez doporuceni Iékare nékdy v Zivoté 14,7 % 16letych student(
(10,7 % chlapcl a 19,4 % divek), v poslednich 12 mésicich je uzilo 7,1 %, coz potvrzuje vysledky
sledované v ramci studie ESPAD 2015 (15,7 %, resp. 6,4 %) (Chomynova a kol., 2016; Mravcik a kol.,
2017). Mira jejich uziti mezi 16. a 18. rokem Zivota se mirné zvysila, zejména u divek — zkuSenost

s nimi nékdy v Zivoté uvedlo 17,4 % 18letych (11,9 % chlapcl a 22,6 % divek).

Mira uziti [ék(l proti bolesti se mezi 16. a 18. rokem studentl zvysila minimalné, narlst byl sledovan
pouze u divek. K vyraznému nardstu zkusenosti studentll doslo v pfipadé kategorie alkoholu spolu
s léky — v 16 letech mélo zkusenost 9,7 % dotazanych a v 18 letech jiz 23,0 % student(. V tomto
pripadé doslo k vyraznému narlstu zkusenosti u chlapcl i u divek — tabulka 4-2.

tabulka 4-2: Prevalence uzivani psychoaktivnich léki mezi studenty ve véku 15-16 let a 17-18 let -
validizacni studie ESPAD 2016 a 2018, v %

Prevalence uzivani 15-16 let (r. 2016) 17-18 let (r. 2018)

., P Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
psychoaktivnich lékd (N=1317)  (n=1154)  (N=2471)  (n=745) (n=809) (N=1554)
Léky na uklidnéni nebo na spani uzivané na lékarsky predpis
V Zivoté 10,2 12,0 11,0 8,4 13,3 11,0
Méné nez 3 tydny 78 87 82 6,1 88 7,5
Déle nez 3 tydny 24 33 2,8 2,3 4,5 3,5

Psychoaktivni léky
Léky na uklidnéni nebo spani bez lékafského predpisu

V zivoté 10,7 194 14,7 11,9 22,6 174
V poslednich 12 mésicich 41 10,7 7,1 50 11,1 82
V poslednich 30 dnech 2,1 50 34 24 7,1 49
Léky proti bolesti

V zivoté 43,3 70,5 55,7 43,6 76,1 60,5
V poslednich 12 mésicich 23,2 52,5 36,5 29,9 59,6 45,3
V poslednich 30 dnech 12,6 36,8 23,6 17,3 43,2 30,8
Alkohol spolu s léky

V zivoté 58 14,4 9,7 14,2 311 23,0
V poslednich 12 mésicich 3,5 8,8 59 7.5 18,9 13,4
V poslednich 30 dnech 1,5 40 2,6 2,3 8,3 54

Pozn.: V ramci studii v r. 2016 a 2018 nebylo specifikovano, ze jde o uziti 1ékd za Gcelem tzv. dostat se do nalady, to bylo
doplnéno do studie ESPAD az v r. 2019. Kategorie tedy zahrnuji uziti €k z rdznych divodu. Kategorie ,Iéky proti bolesti”
zahrnuje pravdépodobné i uzivani bézné dostupnych Iékl v oddvodnénych pripadech i 1ékd na bolest uzivanych na zakladé
doporuceni lékare.

V r. 2016 vzorek zahrnoval studenty narozené v r. 2000 na véech typech $kol (Z$, gymnazia, stfedni odborné $koly a odborna
ucilisté). Vzorek v r. 2018 zahrnoval studenty narozené v r. 2000 studujici pouze na strednich Skolach.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016a), Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2079a)

Pro podrobnéjsi srovnani trendl byly z validiza¢ni studie ESPAD 2016 vybrani pouze studenti
tehdejsich 1. ro¢nik{ stfednich Skol a soucasné byl vzorek omezen pouze na studenty téch
stfednich $kol, které souhlasily s opakovanim studie v r. 2018 (66 stfednich skol). Trendy naznaduji,

//////

1 554 studentd narozenych v r. 2000 (ij. stejna kohorta narozeni jako ve studii v r. 2016, kdy byli studenti v 1. rocnicich),
z toho bylo 745 chlapcd a 809 divek.
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na bolest se mezi 16. a 18. rokem Zivota nezménila. V pfipadé uzivani alkoholu v kombinaci s 1éky je
u studentl mezi 16. a 18. rokem patrny vyrazny nar(ist miry uzivani — graf 4-3.

graf 4-3: Prevalence uZiti lék( na uklidnéeni nebo spani bez lékarského predpisu, léku proti bolesti
a alkoholu spolu s léky v populaci student(i stiednich skol (rocnik narozeni 2000)
v 2016 a 2018 - validizacni studie ESPAD, v %

Sedativa bez predpisu

22,6
21.2 e Chlapci
16,0 17,4 Divky
.9 e Celkem
10,8
2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti)
Léky proti bolesti
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2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti)
Alkohol spolu s léky
311 === Chlapci
Divk
23,0 y
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17.2 14,2
12,0 /
6,9
2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti)

Pozn.: Pro srovnani byli v r. 2016 vybrani pouze studenti tehdejsich 1. rocnik{ strednich Skol a soucasné byl vzorek omezen
pouze na studenty téch strednich Skol, které souhlasily s opakovanim studie v r. 2018.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016a), Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2019a)

4.2.1 Studie UPOL mezi ceskymi adolescenty 2014-2018

Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci dlouhodobé monitoruje
vyskyt vybranych forem rizikového chovani véetné uzivani nadvykovych latek a jiného zavislostniho
chovani ve vztahu k osobnostnim rysiim dospivajicich. Do jednotlivych vyzkum( byvaji pravidelné
zahrnuty screeningové dotazniky, napr. Vyskyt rizikového chovdni adolescentii (VRCHA) (Dolejs a
Skopal, 2015) nebo Skdla impulzivity (SIDS) (Dolej$ a Skopal, 2016). Screeningovy dotaznik VRCHA
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obsahuje otdzku zamérenou na zkusenost s uzivanim lékd ,bez dlvodu”, které je definovéno jako
dotazovana je zkusenost alespon jednou v zivoté. Dosud posledni z fady studii UPOL byla
realizovana v r. 2018.3° Z iniciativy NMS bylo do této studie vlioZeno také 10 otazek vybranych ze
studie ESPAD, vcetné otazek tykajicich se uzivani navykovych latek. Soucasti dotazniku v r. 2018 tak
na spani bez lékarského predpisu, a to alespon jednou v Zivoté, v poslednich 12 mésicich

a poslednich 30 dnech.

Mezi 7aky ZS ve véku 11-15 let uvedlo v r. 2018 zkudenost s uzitim 1ékd ,bez divodu” v Zivoté
10,3 % zakl (6,0 % chlapcl a 14,2 % divek). Uziti 1ékd na uklidnéni nebo spani alespon jednou
v Zivoté pak uvedlo 9,5 % 7ak{ ZS (5,4 % chlapct a 12,8 % divek).

Mezi studenty SS ve véku 15-19 let uvedlo zkuenost s uzitim lékd ,bez diivodu” v Zivoté 17,8 %
studentl (16,1 % chlapcl a 19,3 % divek). Uziti 1ék(l na uklidnéni nebo spani alesporn jednou
v Zivoté pak uvedlo 16,1 % studentd SS (12,2 % chlapcli a 19,5 % divek) — tabulka 4-3.

Ve srovnani s obdobnymi studiemi realizovanymi v predchozich letech se zd4, Ze v ¢ase mirné roste
podil zakd ZS, ktefi uvadéji zkudenost s psychoaktivnimi léky.

tabulka 4-3: Prevalence uZivani psychoaktivnich lékii mezi Zdky ZS a studenty SS podle dotazniku
VRCHA v . 2014-2018 — vybrané studie UPOL, v %

ZS+GYM, ZS+GYM, ZS+GYM, ZS+GYM,
11-15 let 11-15 let 11-15 let 15-19 let
r.2014 r.2017 r.2018 r.2018
(N=4198)* (N=2437)**  (N=1428)***  (N=2522)***

Uziti léka

Uziti lékd ,,bez divodu”

V Zivoté 8,9 74 10,3 17,8
Uziti Iéka na uklidnéni nebo na spani bez doporuéeni lékaie

V Zivoté - - 9,5 16,1
V poslednich 12 mésicich - - 4,8 82
V poslednich 30 dnech - - 2,7 43

Zdroj: *Skopal a kol. (2014), **Dolejs a kol. (2018), ***Chomynova a kol. (2019)

Podrobnéjsi analyza dat z r. 2018 podle véku ukazala stejné jako v pfipadé ostatnich navykovych
latek vyznamné rozdily ve skupiné 15letych respondentd podle toho, v kterém vzdélavacim stupni
studuji — graf 4-4. Studie tak potvrdila dfive pozorované zavéry, ze vyznamnym meznikem

z pohledu expozice navykovym latkdm je pfechod ze zakladni na stiedni skolu, pficemz velkou roli
pfi ziskavani zkusenosti s navykovymi latkami hraje také typ studované skoly, coz potvrzuji
dlouhodobé také vysledky studie ESPAD v CR. S vékem respondent(i mira uzivani navykovych latek
roste, kolem 18. roku véku pak dochézi k urcité stabilizaci miry uzivani navykovych latek.

30V rdmci vyzkumu bylo osloveno 79 skol, z nich 48 se zapojilo do sbéru dat (mira respondence 57 %). Celkem bylo
sesbirano 3 950 dotaznik(i (1 940 chlapcti a 2 010 divek) mezi zaky ZS a studenty SS véech typti ve véku 11-19 let.
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a studenty SS podle véku — studie UPOL 2018, v %

Léky na uklidnéni nebo spani bez predpisu

169 159 19,3 18,8
12,8

87 9,1 11,0

48

87

11 let 12 let 13 let 14 let 15 let 8)15 let (SS) 16 let 17 let 18 let 19 let
Zdroj: Chomynova a kol. (2079)

Dalsi z vyzkum, ktery byl primarné zaméren na stravovaci zvyklosti dospivajicich, probéhl na jare
2019 na vzorku 3515 stredoskolakd ve véku 15-19 let; obdobny vyzkum probihal v lednu az breznu
2020 mezi zaky zakladnich skol (ve véku 11-15 let). Do jednotlivych vyzkum0 byvaji pravidelné
zahrnuty screeningové dotazniky, napr. Vyskyt rizikového chovdni adolescentii (VRCHA) (Dolejs a
Skopal, 2015) nebo Skdla impulzivity (SIDS) (Dolej$ a Skopal, 2016). V soucasné dobé jsou

k dispozici pouze vysledky zamérené na stravovaci navyky a poruchy prijmu potravy (Pipova a kol.,
2020).

Studie planovana pro skolni rok 2020/2021, ktera se méla zamé¥it na chovani dospivajicich na
internetu, hodnoty adolescentd a rGzné formy rizikového chovani, vzhledem k epidemiologické
situaci v souvislosti s COVID-19 neprobéhla.

4.2.2 Prizkum mezi zaky 2. stupné ZS a SS v Praze

Na konci r. 2020 realizovalo Centrum socialnich sluzeb Praha (Prazské centrum primarni prevence)
dalsi vinu kazdorocniho prizkumu zaméreného na rizikové chovani zakl 2. stupné ZS a SS v Praze
(Centrum socialnich sluzeb Praha, 2020).3"

V ramci dotazniku jsou dlouhodobé sledovany tfi otazky tykajici se uzivani psychoaktivnich léka
ziskanych bez |Iékarského predpisu, a to vzdy v horizontu poslednich 12 mésicd. Sleduje se (1) uziti
Iékd na uklidnéni nebo spani (napt. Rohypnol nebo Diazepam), (2) uziti Iékd na nabuzeni

(napf. Ritalin) a (3) uziti alkoholu spolu s 1éky (stejné jako ve studii ESPAD v tomto pfipadé neni
uvedeno, zda se mysli léky ziskavané na lékarsky predpis, nebo jde o jakékoliv |éky, véetné volné
dostupnych, nebo naopak 1ékl uzivanych na doporuceni Iékare).

Uziti 1ékd na uklidnéni nebo spani v poslednich 12 mésicich uvedlo 2,3 % Zakd (2,0 % chlapct

a 2,7 % divek), v tom pravidelné, tj. alespon jednou tydné nebo Castéji, je uzivalo 0,3 % dotazanych.
Léky na nabuzeni bez Iékarského predpisu uzilo v poslednich 12 mésicich 1,1 % dotézanych (1,2 %
chlapcti a 0,8 % divek), alkohol spolu s Iéky celkem 3,0 % student( (2,5 % chlapct a 3,4 % divek).
ZkuZenosti s uzivanim psychoaktivnich 1ékd rostou s vékem, nejvy3si byly ve 3. a 4. roéniku SS
(vCetné odpovidajicich roénikl viceletych gymnazii) — graf 4-5.

Vysledky zjisténé mezi prazskymi zaky a studenty odpovidaji zjisténim studie ESPAD 2019, kdy uziti
Iékd na uklidnéni nebo spani v poslednich 12 mésicich uvedlo 3,5 % respondent( a uziti alkoholu

s léky 3,9 % respondentl — blize viz kapitolu Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD), str. 51.

31V ramci $etfeni bylo dotazano 8 724 respondentl ve véku 11-20 let, z toho 49,5 % tvoiili chlapci. Setfeni probihalo stejné
jako v predchozich letech prostfednictvim on-line dotazniku (CAWI) v prlibéhu vyucovani, resp. v pribéhu distancni
Skolni vyuky. Celkem 44,6 % dotazanych navstévovalo 6. az 9. rocnik 7S, 17,7 % viceleté gymnazium, 37,6 % studovalo na
SS.
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graf 4-5: Prevalence uziti lék( na uklidnéeni nebo spani (napr. Rohypnol nebo Diazepam) bez
doporuceni lékare, lékii na nabuzeni (napr. Ritalin) bez doporuceni lékare a uZziti alkoholu spolu s léky
v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a SS v Praze v r. 2020 podle pohlavi a ro¢niku studia, v %
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Pozn.: Alespon jednou odpovida nejméné jednomu uziti dané latky v poslednich 12 mésicich, pravidelné odpovida frekvenci
uzivani jednou tydné nebo castéji.

Zdroj: Petrenko a Libal (2021)

Trendy v poslednich 5 letech naznacuji relativné stabilni miru uzivani psychoaktivnich 1ék(i ve skolni
populaci (ve véku 11-20 let), s mirnym poklesem v poslednim roce realizace studie — graf 4-6.
Zmény sledované v poslednim roce mohou do uréité miry souviset s probihajici epidemii COVID-19
v r. 2020, kterd méla dopady na celkovy Zivotni styl mladeze.
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graf 4-6: Frekvence uzivani psychoaktivnich lékii v poslednich 12 mésicich mezi zdky ZS a SS v Praze
v 1 2016-2020, v %
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Zdroj: Centrum socidlnich sluzeb Praha (2021)

4.2.3 Uzivani psychoaktivnich 1ékii mezi studenty SS v Usteckém kraji

V Usteckém kraji realizovala v rdmci projektu Socidlné patologické jevy u studenti stfednich $kol

v Usteckém kraji na konci r. 2017 vyzkum ve $kolni populaci Fakulta socialné ekonomickéa Univerzity
J. E. Purkyné v Usti nad Labem ve spolupraci se spolkem SCAN (Bartak a kol., 2017). Pro vyzkum
byly osloveny véechny stfedni $koly zfizované Usteckym krajem (53 $kol), zG¢astnilo se celkem

17 stiednich $kol vech typl.3? Vyzkum byl zaméFen na zku$enost dospivajicich s alkoholem,
kourenim cigaret, zkusenost s nelegalnimi drogami a dalsimi formami rizikového chovani — hrani
her na pocitaci, uzivani socialnich siti a hrani hazardnich her. V ramci dotazniku byly samostatné
sledovany dvé kategorie psychoaktivnich Iékd: (1) Iéky na uklidnéni ziskané bez Iékarského predpisu
a (2) léky na spani ziskané bez Iékarského predpisu, a to alespon jednou v zZivoté. Dale byla
sledovana zkusenost s uzitim 1ék( v kombinaci s alkoholem.

Uziti 1€k na uklidnéni uvedlo 21,5 % studentd (14,1 % chlapcl a 29,6 % divek), jesté vyssi byla mezi
studenty prevalence zkusenosti s uzitim 1ékl na spani (48,6 % dotazanych). Relativné casta byla
mezi studenty zkuSenost s alkoholem v kombinaci s léky (14,6 %). Uzivani Iékd na uklidnéni a na
spani i kombinaci alkoholu s léky uvadély ve studii Castéji divky — tabulka 4-4. Vy3si prevalenci
zkusenosti s navykovymi latkami i aktualni uzivani uvadéli studenti stfednich odbornych ucilist.
Zjisténa mira zkusenosti s uzivanim psychoaktivnich Iékd je vyssi ve srovnani s vysledky studie
ESPAD i dal$imi studiemi v populaci student( stfednich Skol, je ovsem nutno vzit ohled na to, Ze
¢ast dotazanych studentl v této studii jiz dosahla 18 let.

32 Do dotaznikového Setreni se zapojilo celkem 1 063 studentl ve véku 15-24 let (primérny vék 17,5 roku), do analyzy bylo
zahrnuto 1 047 validnich dotaznikd (514 chlapct a 531 divek, 2 respondenti neuvedli pohlavi).
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tabulka 4-4: Celozivotni prevalence uZiti psychoaktivnich léki mezi studenty SS v Usteckém kraji
vr.2017, v%

Uzivani psychoaktivnich Iék ;'l';ﬁ’:; (n':'S‘f;?)' (nf‘::)';':;
Léky na uklidnéni (bez Iékarského predpisu) 14,1 29,6 21,5
Léky na spani (bez lékarského predpisu) 351 63,2 48,6
Alkohol spolu s léky 13,3 16,0 14,6

* 2 respondenti neuvedli pohlavi
Zdroj: Bartdk a kol. (2017)

4.3.1 Uzivani psychoaktivnich lékd u dospivajicich navstévujicich
nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

V r. 2014 probéhl celonarodni vyzkum zaméreny na prevalenci rizikového chovani u klientl
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (NZDM),*® ktery realizovala katedra psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci ve spolupraci se sdruzenim Neposeda.®*

V ramci vyzkumu byl pouzit dotaznik VRCHA (blize viz kapitolu Studie UPOL mezi ¢eskymi
adolescenty 2014-2018, str. 58), ktery sleduje mezi dospivajicimi zkusenost s uzivanim lékd ,bez
dlvodu”, které je definovano jako takové uzivani Iékd, které neni odlvodnéné napr. zdravotni
problémy a o kterém nevédéli rodice.

Studie ukazala, ze klienti NZDM ve véku 11-15 let i 16-19 let vykazuji ve srovnani s béznou skolni
populaci stejného véku vyssi zkusenosti s uzivanim vétsiny legalnich a nelegalnich navykovych latek
i jejich Castéjsi aktualni uzivani (Zemanova a Dolejs, 2015). Léky (bez diivodu) uzilo alespon jednou
v Zivoté celkem 16,2 % klientd NZDM ve véku 11-15 let (oproti 11,9 % bézné skolni populace)

a 20,1 % klient( ve véku 16-19 let (oproti 15,1 %) — tabulka 4-5.

tabulka 4-5: Prevalence uziti léku ,bez divodu” mezi klienty NZDM ve véku 11-15 a 16-19 let ve
srovndni s obecnou skolni populaci v r. 2014, v %

Nizkoprahova zafizeni pro Bézna skolni populace
vers 12r0 o déti a mladez (kontrolni skupina)
UZiti €kt bez duvodu vék 11-15let  v&k 16-19let  vék 11-15let  vék 16-17 let
(n=278) (n=139) (n=369) (n=73)
Nikdy 83,8 79,9 88,1 84,9
Alespon jednou v Zivoté 16,2 20,1 11,9 15,1

Zdroj: Zemanova a Dolejs (2015)

3 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez jsou ambulantni centra pro rizikové, neorganizované déti a mladez ohrozené
socialné negativnimi jevy a socialnim vyloucenim nebo s vyhranénym zivotnim stylem neakceptovanym vétsinovou
spolecnosti. Zakladnim prostredkem pro navazani kontaktu je nabidka volnocasovych aktivit, vychovné, vzdélavaci
a aktiviza¢ni ¢innosti, socialni prace, zprostredkovani kontaktu s daléimi sluzbami. V CR je v soucasnosti pfiblizné
200 takovych programd — blize viz http://www.streetwork.cz/.

34 Celkem bylo osloveno 103 NZDM, vyzkumu se zucastnilo 41 z nich. Testovani probéhlo na souboru adolescentt
vyuzivajicich sluzby NZDM ve véku 11-19 let (celkem 499 déti, z toho 257 chlapcl a 213 divek, 29 neuvedlo pohlavi),
kontrolni soubor 74k ZS a studenttl SS tvofilo 450 respondentd ve véku 11-17 let.
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4.3.2 Uzivani psychoaktivnich 1ékd u déti v institucionalni péci

Dosud realizované vyzkumné studie zamérené na déti v Ustavni péci dlouhodobé poukazuji na vyssi
vyskyt rGznych forem rizikového chovani mezi détmi v tomto prostredi, véetné uzivani legélnich
a nelegalnich navykovych latek (Vavrysova, 2014; Kovarikova, 2016; Dolezalova, 2018).

Podle vyzkumu Kovarikové (2016) realizovaného v rdmci bakalarské prace zamérené na rozsah
uzivani navykovych latek u déti a mladistvych v diagnostickych Gstavech v CR mezi détmi

a dospivajicimi ve véku 11-18 let uvedlo zkusenost s uzivanim sedativ alespon jednou v zZivoté
10,0-12,6 % dotazanych, coz odpovida zjisténim studie ESPAD. Ve srovnani s vysledky studie ESPAD
(2011) bylo mezi respondenty v diagnostickych Ustavech vyrazné vyssi zastoupeni téch, kteri uvadéli
pravidelné koureni nebo casté piti nadmérnych davek alkoholu. Celkem 25 % dotazanych uvedlo, ze
by si sedativa dokéazali velmi snadno nebo celkem snadno obstarat.

V rdmci bakalarské prace realizovala Hellerova (2019) kvalitativni vyzkum zaméreny na uzivani
navykovych latek u déti v diagnostickych Ustavech (tj. do 18 let). Vyzkumny vzorek tvofil personal
vybraného détského diagnostického Ustavu (6 osob), data byla ziskana prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovora. Podle vétsiny pracovnik( je uzivani navykovych latek u déti

v diagnostickém Ustavu Casté, nejcastéji jde o cigarety, alkohol a konopné latky, se kterymi maji
zkusSenost vsechny déti umisténé v diagnostickém Ustavu, v mensi mife se objevuje uzivani LSD,
pervitinu a psychoaktivnich 1ékg.
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Kapitola 5:
Uzivani a problematicka spotieba psychoaktivnich Iékia v dospélé
populaci

Situace v oblasti uzivani navykovych latek v dospélé populaci je sledovana prostrednictvim celé
rady studii. Nékteré z nich se opakuji v pravidelnych intervalech, jiné jsou realizovany méné
pravidelné nebo jednorazove.

Monitoring rozsahu uzivani psychoaktivnich 1ékt mezi dospélou populaci neni (obdobné jako

v pFipadé populace déti a dospivajicich) v soucasnosti nijak konceptualizovan — téma uzivani léka je
do studii zafazovano casto jen okrajové, neexistuje jednotna definice, screeningové nastroje nebo
zpUsoby sledovani rizikovych forem uzivani 1éka. Ve studiich byva casto kombinovano

,,,,,,,,,,,,

,,,,,,

|ékl na bolest (bez doporuceni Iékare). V nékterych studiich v dospélé populaci jsou respondentiim
predkladany Gplné seznamy léka, které jsou predmétem zajmu, v jinych studiich je naopak uvedeno
jen nékolik prikladd I€kG. Srovnani napfi¢ jednotlivymi studiemi je tedy velmi komplikované

a vzhledem k tomu, Ze Casto dochazi k Upravé otazek také v Case, byva komplikované také srovnani
situace v Case. Vysledky jsou do znacné miry ovlivnéné také subjektivni percepci kategorie
psychoaktivnich 1ékd ze strany dotazovanych, ktefi nékdy nerozlisuji 1éky ziskavané vyhradné na
predpis a uZivané vyhradné na zakladé indikace Iékare a volné prodejné Iéky, napf. na bolest nebo
teplotu, pokud neni explicitné ve formulaci uvedeno, Ze tyto Iéky do sledované kategorie nejsou
zahrnuty.

NMS ve Ctyfletych intervalech realizuje celopopulacni studii na ndhodné vybraném
reprezentativnim vzorku populace ve véku 15+ let, ktera se pfimo zaméruje na uzivani navykovych
latek, hrani hazardnich her, dusevni zdravi a (rizikové) sexualni chovani — Ndrodni vyzkum uZzivdni
ndvykovych latek. Posledni vinu tohoto vyzkumu realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou
MindBridge Consulting na podzim 2020 (Chomynova a Mravcik, 2021).

Kromé toho NMS kazdoroéné vyuzivad omnibusovych etfeni Prevalence uzivani drog v populaci CR,
které prostfednictvim jedné baterie otazek zjistuje v obecné populaci rozsah zkusenosti

s nelegalnimi drogami, a Setfeni Viyzkum ndzort a postoji obcani k problematice zdravotnictvi

a zdravého zptsobu Zivota. Otazky obvykle zjiStuji miru a vzorce uzivani navykovych latek ve

3 casovych horizontech: v priibéhu celého Zivota, v poslednim roce, resp. 12 mésicich (tzv. aktualni
uziti) a v poslednim mésici, resp. 30 dnech.

UZIS CR v nepravidelnych 3-6letych intervalech provadi studie zaméfené na zdravi populace,

tj. zdravotni stav, zdravotni pédi a Zivotni styl, napf. Evropské vybérové Setieni o zdravi (EHIS).
Posledni vina sbéru dat v rdmci studie EHIS byla realizovana v Cervenci 2019 az lednu 2020, studie
se vSak uzivanim lékd zabyva pouze okrajové.

Statni zdravotni Ustav (SZU) kazdoroéné od r. 2012 realizuje studii Ndrodni vyzkum uzivdni tabdku
a alkoholu (NAUTA), uzivani psychoaktivnich 1ékd vSak do studie nezahrnuje.

V predchozich letech bylo uzivani psychoaktivnich 1ékd soucasti vyroénich zprav o stavu ve vécech
drog v Ceské republice a v souladu s metodikou EMCDDA byly uvadény vysledky pro vékovou
skupinu 15-64 let. Vzhledem k vysoké mife uzivani 1€kl ve vékové skupiné 65+ let jsou v této
zpravé poprvé primarné prezentovany vysledky pro celou dospélou populaci, tj. pro vékovou
skupinu 15+ let. Pro srovnani byly vysledky pfedchozich vin studii zpétné prepoditany pro celou
dospélou populaci, tj. vékovou skupinu 15+ let.

U jednotlivych studii v dospélé populaci, tj. v jednotlivych podkapitolach této zpravy, je tedy
uvedeno, jakym zplsobem jsou otazky formulovany, jaké priklady 1ékd byly v rdmci studie uvadény
a jak se ménily otazky v case.
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Pokud jde o problémové a rizikové formy uzivani nelegalnich drog, provadi NMS kazdoro¢ni
odhady poctu lidi uzivajicich pravidelné pervitin a opioidy (dfive tzv. problémovi uzivatelé drog,

v této zpravé oznacovani jako lidé uzivajici drogy rizikové, LDR) multiplikacni metodou z dat

o klientech nizkoprahovych zafizeni, ktery je na narodni Urovni stejnou metodou a srovnatelnym
postupem provadén kazdorocné od r. 2003. Rovnéz od r. 2003 jsou k dispozici odhady poctu osob
uzivajicich drogy rizikové z prizkumu mezi Iékafi CR provadéné ve dvouletych intervalech —
posledni byl proveden v r. 2020.

5.1.1 Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2020

V r. 2020 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou MindBridge Consulting celopopulacni studii na
reprezentativnim vzorku populace ve véku 15+ let s ndzvem Ndrodni vyzkum uzivani ndvykovych
latek 2020 (Ndrodni vyzkum 2020), ktera metodologicky navazuje na studii obdobného rozsahu
realizovanou v I. 2012 a 2016. V r. 2020 méla studie dvé samostatné ¢asti (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting, 2021b; Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting, 2021a).3* Déle v této kapitole jsou s ohledem na
vy$$i reprezentativitu prezentovany pouze vysledky F2F¢ &asti.

V ramci Ndrodniho vyzkumu 2020 bylo prostiednictvim nékolika otazek sledovano uzivani
psychoaktivnich lékd v nasledujicich 2 kategoriich:

uzivani 1éka na uklidnéni (sedativ, anxiolytik) nebo na nespavost (hypnotik), pricemz otazka
zahrnovala jak jejich uzivani na doporuceni lékare, tak jejich uzivani bez Iékarského predpisu
nebo v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika (jako priklady byly uvedeny Alprazolam,
Alprox, Amitriptylin, Anafranil, Ansilan, Apaurin, Buccolam, Dexdor, Diazepam, Dormicum,
Elenium, Frisium, Frontin, Gerodorm, Grandaxin, Helex, Heminevrin, Hetlioz, Hypnogen, Lerivon,
Lexaurin, Liskantin, Ludiomil, Luminal, Melatonin (Circadin), Melipramin, Midazolam, Neurol,
Nortrilen, Onirex, Oxazepam, Phenaemal, Phenaemaletten, Prothiaden, Rivotril, Sanval, Stilnox,
Tasimelteon (Hetlioz), Thiopental, Trittico, Xanax, Zolpidem, Zolpinox, Zolsana, Zopitin);
respondenti byli vybaveni kartou se seznamem |ékd v abecednim poradi a byli instruovani, aby
do této kategorie pocitali pouze léky uvedené na karté;

uzivani [ékd na bazi opiatd/opioidl pouzivanych zejména proti bolesti, pficemz otazka
zahrnovala stejné jako u sedativ jak jejich uzivani na doporuceni lékare, tak jejich uzivani bez
Iékafského predpisu nebo v rozporu s doporuéenim Iékafe nebo Iékarnika (jako pfiklady byly
uvedeny Adolor, Breakyl, Buprenorfin, Bupretec, DHC, Dolforin, Dolsin, Doreta, Durogesic,
Effentora, Fentalis, Fentanyl, Foxis, Instanyl, Lunaldin, Mabron, Maracex, Maratia, Matrifen,
Medracet, Metadon, Morphin, Noprex, Oxycodon, Oxycontin, Oxykodon, Palexia, Palgotal,
Palladone, Partramec, Pecfent, Ravata, Remifentanil, Sevredol, Subutex, Suboxone, Sufentanil,
Talvosilen, Targin, Tralgit, Tramabene, Tramadol, Tramal, Tramundin, Tramylpa, Transtec, Tutus,
Ultracod, Vellofent, Vendal, Zaldiar); respondenti byli opét vybaveni kartou se seznamem |ék0
v abecednim pofradi a byli instruovani, aby do této kategorie pocitali pouze Iéky uvedené na
karté;

35 Na prelomu kvétna a cervna probéhlo on-line dotazovani na reprezentativnim vzorku internetové populace
prostrednictvim on-line dotazniku (CAWI), osloveno bylo celkem 8 486 osob, vysledny soubor tvorilo 3 000 osob (mira
respondence 35,4 %). V obdobi zafi az listopad probihalo face to face (F2F) dotazovani v nahodné vybranych
domacnostech — osloveno bylo celkem 6 927 domacnosti, konecny vybérovy soubor tvorilo 3 543 osob (resp. 3 542,
protoze 1 respondent uved! ,jiné pohlavi” a pro analyzu dat mu nebylo mozné priradit vahu, ktera zahrnuje i pohlavi).
Mira respondence F2F vyzkumu byla 51,1 %. Data CAWI i F2F casti byla vazena s ohledem na pohlavi a vék respondentd.

36 Vyzkumna technika face to face (F2F) spociva v fizeném rozhovoru tazatele s respondentem.
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Oba moduly zamérené na psychoaktivni Iéky obsahovaly celkem 7 otdzek — sledovano bylo uziti
nékterého z 1€k uvedenych na karté v poslednich 12 mésicich s rozliSenim odpovédi na
jednorazové a opakované uziti, pricemz jestlize respondent zadny z uvedenych 1ékd neuzil,
pokracoval na dalsi modul otazek tykajicich se jinych navykovych latek. Respondenti, ktefi néktery
z |ékd uzili, dale odpovidali na otazku, o ktery Iék nebo které léky Slo, s jakou frekvenci Iéky uZivali
a zda léky uzili i v poslednich 30 dnech. Dale byli respondenti dotazovani na délku doby uzivani
|ékd, zpUsob, jakym naposledy uzivané léky ziskali, aby bylo mozné dale odlisit uzivani na Iékarsky
predpis a bez predpisu, a na to, zda maji pocit, ze v poslednich 12 mésicich uzivali 1éky ve vétsim
mnozstvi, nez by méli.

Obé skupiny 1ékd byly nasledné zkombinovany do jedné kategorie ,uzivani psychoaktivnich léka”
tak, aby bylo mozné prevalence jejich uzivani a odhady problematické spotreby porovnat s vysledky
jinych studii, které nesleduji jednotlivé skupiny 1éki samostatné.

Na zakladé vybranych otazek Ize kromé miry uzivani IékG odhadnout také jejich problematickou
spotrebu, resp. miru zneuzivani/naduzivani psychoaktivnich Iék{l. Do této kategorie byli zarazeni
respondenti, ktefi pravidelné uzivali léky po dobu delsi nez 6 tydn(, uvedli, Ze méli pocit, Zze

v poslednich 12 mésicich uzivali Iéky ve vétsim mnozstvi, nez by méli, nebo léky ziskali jinak nez na
|ékarsky predpis (Chomynova a Mravcik, 2021).

Psychoaktivni léky (ziskané na lékarsky piedpis i bez predpisu) uzilo v poslednich 12 mésicich
celkem 15,8 % dotéazanych (10,4 % muzl a 20,9 % Zen). Uziti 1ékd na uklidnéni nebo nespavost

(tj. sedativa nebo hypnotika) uvedlo 12,6 % dotazanych (7,3 % muzd a 17,6 % zen), léky na bazi
opioidd uzivané proti bolesti uzilo 6,8 % (5,7 % muzl a 7,8 % zen) — tabulka 5-1. Mezi sedativy

a hypnotiky respondenti nejcastéji uvadéli Lexaurin (21,1 % z téch, ktefi sedativa nebo hypnotika
uzili v poslednich 12 mésicich), Neurol (20,9 %), Diazepam (16,6 %), Stilnox (8,6 %) a Xanax (6,1 %).
Z 1ékd na bolest na bazi opioidd uvadéli respondenti nejcastéji Tramal nebo Tramadol (40,4 %),
Dolsin (12,1 %), Doreta (5,6 %) a Zaldiar (5,0 %).

Uzivani psychoaktivnich 1ékd se zvysuje s vékem respondentl — zatimco v mladsich vékovych
kategoriich prevazuje uzivani opioidnich analgetik, ve vékovych kategoriich nad 35 let nad opioidy

//////

V poslednich 30 dnech uzivalo psychoaktivni léky celkem 10,6 % populace, v tom denné nebo
témér denné |éky uzivalo 2,1 % populace. V pfipadé sedativ a hypnotik i opioidnich analgetik
uvadéli respondenti nejcastéji uziti s frekvenci nékolikrat za mésic, pfipadné jednou nebo dvakrat
tydné. Sedativa uZivalo denné nebo téméf denné 1,8 % dotazanych, opioidni analgetika 0,5 %
dotéazanych — graf 5-2.

graf 5-1: Prevalence uZivani psychoaktivnich [éki v poslednich 12 mésicich v obecné populaci ve véku
15+ let podle pohlavi a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2020, v %

28,5
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Zdroj: Chomynova a Mravcik (2021)
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tabulka 5-1: Prevalence uZzivani psychoaktivnich lékii v poslednich 12 mesicich v obecné populaci ve
véku 15+ let podle pohlavi a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2020, v %

Vékova skupina 15+ let 1524 25-34 3544 45-54 55-64 65+
Uzivani let let let let let let

psychoaktivnich 1éka Muzi Feny Celkem

(n=1733) (n=1809) (n=3642) (n=379) (n=548) (n=671) (n=595) (n=508) (n=841)

Sedativa, anxiolytika, hypnotika

V poslednich 73 17,6 12,6 1,6 6,8 76 11,9 16,1
12 mésicich
jednou 038 14 1,1 03 07 0,7 1,8 1,6
vicekrat 6,5 16,3 11,5 13 6,0 6,8 10,1 14,6
denné nebo 0,6 2,8 1,8 03 04 09 1,2 2,2
témér denné
V poslednich 30 dnech 59 14,2 10,1 0,5 5.6 57 84 13,2
Opioidni analgetika
V poslednich 57 7.8 6,8 24 6,6 2,5 6,7 8,1
12 mésicich
jednou 0,6 08 0,7 0,5 0,5 04 1,0 0,6
vicekrat 51 7,0 6,1 1,8 6,0 2,1 57 7,5
denné nebo 0,2 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5 1,0
témér denné
V poslednich 30 dnech 0,8 1,3 1,0 0,3 0,5 0,3 1,0 1,6
Psychoaktivni léky celkem
V poslednich 10,4 20,9 15,8 34 9,8 89 15,3 20,1
12 mésicich
denné nebo 09 33 2,1 03 04 09 1,5 31
témér denné
V poslednich 30 dnech 6,5 14,6 10,6 0,5 5.6 6,0 88 14,6

Zdroj: Chomynovad a Mravcik (2021)

graf 5-2: Frekvence uzivdni psychoaktivnich léki (mezi respondenty ve véku 15+ let, ktefi uvedli
uzivani v poslednich 12 mésicich) — Ndrodni vyzkum 2020, v %

B Nékolikrat tydné (3—4krat tydné)
M Jednou nebo dvakrat tydné
Neékolikrat za mésic (2—-3krat mésicné)

Jednou mésicné

Opioidni analgetika | 13,6 4, A0 26,9 136 145

Kazdy den
Sedativa, hypnotika  10,116,5 U ers 302 74105 - 1émgt kazdy den (5-6krat tydné)

Méné Casto neZ jednou meésicné
Zdroj: Chomynova a Mravcik (2021)

Vyznamnou roli pfi vzniku a rozvoji zavislosti hraje délka uzivani psychoaktivnich 1éka. V Ndrodnim
dobu delsi nez 6 tydnl — sedativa nebo hypnotika uzivalo déle nez 6 tydn( celkem 12,0 %
populace, tj. 92,2 % téch, ktefi Iéky v soucasné dobé uzivali, a opioidni analgetika uzivalo déle nez
6 tydn( 5,9 % populace, tj. 86,7 % soucasnych uzivatel( 1ék(l. Za upozornéni stoji fakt, ze mezi
uzivateli psychoaktivnich |1ékd je nadpolovicni vétSina téch, ktefi Iéky uzivaji i po dobu delsi nez

1 rok (66,4 % uzivatel(l sedativ a hypnotik a 62,1 % uzivatell opioidnich analgetik). Nejvyssi
zastoupeni téch, ktefi 1éky uzivaji dlouhodobé, je ve vékové skupiné 65+ let — graf 5-3.
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graf 5-3: Délka uzivani psychoaktivnich lék(i mezi osobami, které uvedly jejich uzivani v poslednich
12 mesicich — Ndrodni vyzkum 2020, v %

Sedativa, anxiolytika, hypnotika
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Zdroj: Chomynova a Mravcik (2021)

Respondenti nejcastéji ziskali psychoaktivni Iéky na lékarsky predpis, nicméné podil téch, ktefi
uvedli, Ze ziskali l1éky jinym zplsobem, je prekvapivé pomérné vysoky (12,3 % uzivatel sedativ

a 12,4 % uzivatel( opioidnich analgetik). Léky se sedativnim Ucinkem nebo hypnotika si (mimo
Iékafsky predpis) respondenti casto dokazi obstarat od znamych (6,0 % uzivatel() nebo v 1ékarné
bez predpisu (3,6 %), obdobné i opioidni analgetika — od znamych je ziskalo 5,4 % uzivateld,

v [ékarné bez predpisu 3,3 %. Ziskani 1ékd pres internet uvedlo 0,9 % uzivatell sedativ a hypnotik

a 1,2 % uzivatell opioidnich analgetik. Podil uzivatelt psychoaktivnich |ékd, ktefi je ziskali jinak nez

na lékarsky predpis, vyrazné klesa s vékem respondentdl.
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graf 5-4: Podil respondentd, kteri ziskali psychoaktivni léky na lékarsky predpis a bez predpisu podle
pohlavi a vékovych skupin (mezi respondenty, kteri uzili léky v poslednich 12 mésicich), v %

Sedativa, hypnotika

5-64

Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55~

Ziskal/a jsem je bez pfedpisu B Ziskal/a jsem je na Iékarsky predpis v 1ékarné

Opioidni analgetika
9,2 11,1 12,5 11,9

12,4
i I I : 2718 I I I l

Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Ziskal/a jsem je bez predpisu M Ziskal/a jsem je na lékarsky predpis v Iékarné
Zdroj: Chomynova a Mravcik (2021)

Na zakladé vybranych otazek je mozné odhadnout problematickou spotfebu, resp. miru
zneuzivani/naduzivani psychoaktivnich ékd, v obecné populaci. Do této kategorie spadaji
respondenti, ktefi pravidelné uzivali léky po dobu déle nez 6 tydn(, uvedli, Ze méli pocit, Ze

v poslednich 12 mésicich uzivali Iéky ve vétsim mnozstvi, nez by méli, nebo léky ziskali jinak nez na
IékaFsky predpis.

Do kategorie problémového uzivani 1ékd na uklidnéni nebo nespavost spadalo celkem 12,1 %
dospélé populace (7,1 % muzd a 17,0 % zZen) a do kategorie problémového uzivani opioidnich
analgetik celkem 6,1 % dospélé populace (5,1 % muzl a 7,1 % zen). Do kategorie problémového
uzivani psychoaktivnich 1€kl tak celkem spadalo 14,9 % dospélych osob starsich 15 let (9,9 % muzl
a 19,7 % zen) — tabulka 5-2.

Prestoze vykazuji znamky problematické spotreby Iékd, sami uzivatelé svou spotiebu 1€k
podhodnocuji — pouze 11,3 % uZivatel(l sedativ a 14,7 % uZivatell opioidnich analgetik mélo pocit,
Ze uziva léky ve vétSim mnozstvi, nez by méli (v prepoctu na populaci jde o 1,4 %, resp. 1,0 % osob).

PFi extrapolaci vysledkd na celou populaci CR ve véku 15+ let je v CR odhadem 1,35 mil. osob
vykazujicich zndmky problémového uzivani psychoaktivnich 1€kt (95% Cl: 1,25-1,45 mil.), v tom
odhadem 430 tis. muzd a 900 tis. Zen. Sedativa a hypnotika uziva problémové odhadem

1,7 mil. osob (95% Cl: 1,0-1,2 mil.), vtom 310 tis. muzd a 780 tis. Zen, a opioidni analgetika
naduziva odhadem 550 tis. osob (95% Cl: 480-620 tis.), v tom 220 tis. muz( a 330 tis. zen.
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tabulka 5-2: Odhad vyskytu problémového uzivani psychoaktivnich léki v obecné populaci podle
pohlavi a vékovych skupin — Narodni vyzkum 2020, v %

Vékova skupina 15+ let Vékové kategorie
Problémové uzivani

psychoaktivnich léku Mufi Zeny Celkem 95%Cl 15-24  25-34 35-44  45- 55-64 65+

let let let 54 let let let
Sedativa, anxiolytika, hypnotika
Uzivani po dobu delsi 71 168 12,0 1.3 6,2 70 117 14,6 23,2
nez 6 tydna
Uzivani ve vétsim nez 1.1 1,8 1,4 0,0 09 09 1,5 1,0 3,0
doporuceném
mnozstvi
Zivskén_i bez lékarského 15 19 16 08 16 07 20 20 .
predpisu
Problémové uzivani 71 17,0 12,1 11,1- 1,6 6,4 7.3 11,6 15,0 23,3
sedativ a hypnotik 13,2
Opioidni analgetika
Uzivani po dobu delsi 4,8 6,9 59 1.1 6,0 2,2 54 6,9 10,5
nez 6 tydna
Uzivani ve vétsim nez 07 13 1,0 0.3 0,5 03 1,0 1,6 1,8
doporuceném
mnozstvi
ZIVSkan.I bez lekarskeho 1,0 0,7 08 0,5 1.8 03 08 1.0 0,7
predpisu
Problémové uzivani 5.1 7.1 6,1 5.3- 1,6 6,2 2,2 5.7 7.1 10,9
opioidnich analgetik 6.9
Psychoaktivni léky celkem
Problémové uzivani 99 197 14,9  13,8- 2,6 9,1 82 14,6 18,5 27,7

16,1
Zdroj: Chomynovd a Mravcik (2021)

Ve srovnani s r. 2016 doslo k mirnému poklesu prevalence uzivani psychoaktivnich 1ékl v obecné
populaci v poslednich 12 mésicich, ato z 19,1 % na 15,8 %. K poklesu miry uzivani doslo v pfipadé
opioidnich analgetik (8,6 % v r. 2016 a 6,8 % v r. 2020), a to zejména u Zen, situace v oblasti uzivani
sedativ a hypnotik zlstala stabilni (12,4 %, resp. 12,6 %). K vyznamnému poklesu miry uzivani
psychoaktivnich 1ékd doslo ve vékové skupiné 15-24 let — v pfipadé sedativ a hypnotik z 3,7 % na
1,6 % a v pripadé |ékd na bazi opioidli z 6,4 % na 2,4 % (u kategorie psychoaktivnich l1ékd celkem
pak z 10,2 % na 3,4 %). Ve srovnani s r. 2016 klesl podil uzivatell psychoaktivnich IékU, ktefi 1éky
ziskali jinak nez na lékarsky predpis (22,9 % v r. 2016 a 12,3 % v r. 2020 v pfipadé sedativ a 53,4 %,
resp. 12,4 % v pripadé Iékl na bazi opioid).

Dotaznik v r. 2016 obsahoval stejné formulované otazky tykajici se prevalence uzivani
psychoaktivnich Iékd, nicméné v rdmci této kategorie bylo zahrnuto i uzivani stimulacnich 1ékd,

tj. 1ékd pouzivanych obvykle k 1é¢bé chorobné spavosti, poruch pozornosti nebo na hubnuti (jako
priklady byly uvedeny Concerta, Ritalin, Strattera a Vigil). Prevalence uzivani téchto |1é€kd viak byla
v obecné populaci velmi nizka (uziti uvedlo celkem 0,8 %), ve vétsiné pfipadl bylo uvadéno uzivani
sedativ (12,4 %) nebo opioidnich analgetik (8,6 %). K uritym zménam doslo i ve vyctu Iékd
uvedenych na kartach pro respondenty — vycet 1ékl na uklidnéni nebo na spani byl téméf shodny
v obou studiich, nicméné v pfipadé opioidnich analgetik doslo k vyznamnym zménam, coz mohlo
mit dopad na sledovany pokles miry uzivani opioidnich analgetik (z 8,6 % v r. 2016 na 6,8 %

v r. 2020).

Uzivani obou kategorii [€k(i uvadély v r. 2016 stejné jako v r. 2020 Castéji Zeny a respondenti ve
starSich vékovych skupinach — stejné jako v r. 2020 ve vékovych skupinach 15-34 let prevazovalo
uzivani opioidnich analgetik, zatimco ve skupinach nad 35 let pfevazovalo uzivani sedativ

a hypnotik.
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Formulace otazek tykajicich se kontextu a vzorcl uzivani 1ékl byla v r. 2016 jina — dotazovana
nebyla délka uzivani ani uzivani ve vétsim mnozstvi, nez bylo doporuceno lékafem, naopak bylo
sledovano uzivani v souladu s doporucenim lékare. V r. 2016 byla tedy problematicka spotreba
psychoaktivnich lékd odhadovéna na zékladé dvou otézek: (1) zplsobu ziskani naposledy uzivanych
Iékd a (2) uzivani v souladu s doporucenim lékare. Do kategorie problematické spotreby tak spadali
respondenti, ktefi uvedli ziskani 1ékd jinak nez na Iékarsky predpis (napf. je koupili bez predpisu

v Iékarné, ziskali je od zndmého, pres internet nebo jinym zplsobem) a/nebo ktefi neuzivali Iéky

v souladu s doporuéenim lékare, Iékarnika nebo pribalového letdku (tj. uzivali napr. vétsi nez
doporucené davky, uzivali Iéky Castéji, pfipadné je kombinovali s jinymi Iéky nebo alkoholem).

Na zakladé této definice bylo odhadnuto, ze priblizné 7,3 % populace ve véku 15+ let spadalo do
kategorie problematické spotreby Ikl (95% Cl: 6,4-8,1 %). Pfi extrapolaci vysledkd na celou
populaci CR tak bylo v riziku naduzivani/zneuzivani 1éké celkem 652 tis. osob. Vzhledem k tomu, Ze
definice problematické spotfeby nezohlednovala délku uzivani psychoaktivnich Iék{, ktera se
ukazuje jako vyznamné kritérium, byl tento odhad znac¢né podhodnoceny.

Prevalence uzivani psychoaktivnich 1ékl byla sledovana jiz ve studiich v r. 2008 (Celopopulacni
studie uzivani ndvykovych ldtek a postojii k nému v Ceské republice v r. 2008) a v r. 2012 (Ndrodni
vyzkum uzivani navykovych latek 2012) — trendy v mire prevalence jsou podrobnéji uvedeny

v kapitole Srovnani populacnich studii provedenych v letech 2008-2020 (str. 79). V réamci studii bylo
sledovano uzivani 1ékd v souhrnné kategorii zahrnujici uzivani na doporuceni Iékare i bez predpisu,
odhady problematického uzivani 1€kl z téchto studii nejsou k dispozici.

V ramci on-line casti Ndrodniho vyzkumu uzivani ndvykovych latek 2020 realizovaného v kvétnu az
cervnu 2020 na reprezentativnim vzorku 3 000 respondentd starSich 15 let vybranych

z internetového panelu respondentl agentury MindBridge Consulting byly podrobnéji sledovany
zmény v uzivani psychoaktivnich Iék v dobé nouzového stavu vyhlaseného na jare 2020

v souvislosti s epidemii COVID-19. Modul tvorilo celkem 13 uzavienych otazek na riizné formy

a ukazatele zavislostniho chovani, véetné frekvence piti a davek alkoholu, kdy respondenti vybirali

odpovédi na 7stupfiové $kéle od ,zacal/a jsem uZivat” po ,prestal/a jsem Uplné uzivat”.?’

Ukézalo se, Ze intenzivni uzivatelé, tj. ti, ktefi uzivali sedativa a hypnotika nebo vykazali zavislostni
chovani v poslednich 12 mésicich velmi casto (denné nebo témér denné), svou miru uzivani béhem
nouzového stavu spise zvysili, zatimco méné intenzivni uZivatelé ji spiSe snizili. Po prevazeni vzorku
s ohledem na frekvenci uzivani navykovych latek v poslednich 12 mésicich se ukazalo, ze v dospélé
populaci CR doglo v dobé nouzového stavu na jafe 2020 pravdépodobné k mirnému zvyéeni
celkové spotreby sedativ (Mravcik a Chomynova, 2021).

5.1.2 Vyzkum Prevalence uzivani drog v populaci CR

V z&fi 2020 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research vyzkum Prevalence
uzivani drog v populaci CR; 3lo jiz o 10. vinu kazdoroéniho omnibusového 3etfeni (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2021).38

V rdmci této omnibusové studie je dlouhodobé sledovano uzivani psychoaktivnich 1€k
prostiednictvim jedné otazky zahrnujici uzivani 1€k na uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi

37 Moznosti odpovédi: zacal/a jsem uzivat, moje spotieba se vyrazné zvysila, moje spotreba se trochu zvysila, moje spotreba
se nezmeénila, moje spotfeba se trochu snizila, moje spotieba se vyrazné snizila, prestal/a jsem Uplné uzivat. Aby bylo
mozné zmény v uzivatelském/spotrebitelském chovani analyzovat, kazdé moznosti byl nasledné prirazen koeficient od 0
do 2, pricemz nap¥. koeficient 0,66 znamena snizeni spotreby o tretinu, 1,00 beze zmény, 1,33 znamena zvySeni spotreby
o tretinu.

38 Vlybérovy soubor tvofilo celkem 1 033 respondentti z celé CR stardich 15 let ziskanych kvotnim vybérem, z toho bylo
801 respondent(i ve véku 15-64 let. Respondenti byli vybrani tak, aby reprezentovali populaci CR s ohledem na vék,
pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydlisté. Data byla sbirana prostrednictvim osobnich rozhovort (face-to-face
interview) s vyuzitim pocitace (Computer Assisted Personal Interview, CAPI).
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opiatu) ziskané bez lékarského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim Iékare nebo
lékarnika (napf. Diazepam, Neurol, Rohypnol, Lexaurin, Oxycodon, Tramal). V instrukci pro tazatele
je dale uvedeno, Ze do této skupiny patfi i Stilnox, Zolpidem a Tramadol. Otazka je zamérena jen na
prevalenci uzivani téchto lékl v Zivoté, poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech.

Otazka je v této podobé do dotazniku zafazena jiz od r. 2012, avsak v I. 2012-2013 byla

analgetik) a nebyly uvedeny konkrétni priklady lék(. Konkrétni priklady byly uvedeny v dotazniku
poprvé v r. 2014 (Slo o Diazepam, Neurol, Rohypnol, Lexaurin, Kodein a Tramal), od r. 2016 je ve
vycCtu prikladd misto Kodeinu uveden Oxycodon. Otazka byla dale upravena v r. 2019, kdy byla
|ékarského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika. Ve stejné
podobé byla pouzita ve studiich v r. 2020 i probihajici studii v r. 2021. Upravy ve formulaci otazky
mohou mit vliv na vysledna zjisténi a miru prevalence — srovnani vysledkd studii uvadi kapitola
Srovnani populacnich studii provedenych v letech 2008-2020 (str. 79).

Rozdil ve formulaci otazky oproti Ndrodnimu vyzkumu 2020 je také v tom, ze v rdmci Narodniho
vyzkumu je sledovano v kategorii opioidnich analgetik také uzivani buprenorfinu, metadonu

a fentanylu, zatimco ve studii Prevalence uzivani drog v populaci CR jsou tyto latky predmétem
samostatné kategorie opiatl (jinych nez heroin), uzivanych bez Iékarského predpisu.

//////

uzivanych proti bolesti ziskané bez lékafského predpisu nebo uZzivané v rozporu s doporucenim
|ékare nebo lékarnika nékdy v Zivoté 26,8 % dotazanych (23,6 % muzl a 29,9 % zen), 14,3 % je uzilo
v poslednich 12 mésicich a 5,8 % v poslednich 30 dnech, coz dlouhodobé predstavuje vyssi
prevalenci nez u konopi, které je nejrozsirenéjsi nelegalni drogou. Na rozdil od nelegélnich drog je
psychoaktivnich Ikl vsak Castéji uvadély Zeny, a to ve vsech 3 sledovanych casovych horizontech —
tabulka 5-3.

tabulka 5-3: Prevalence uZiti psychoaktivnich [ékt ziskanych bez lékarského predpisu v obecné
populaci ve véku 15+ let podle pohlavi a vékovych skupin — studie Prevalence uzivani drog v populaci
CR 2020, v %

Vékova skupina 15+ let 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Uzivani
psychoaktivnich let let let let let let
léka Muzi Zeny Celkem

(n=504) (n=529)  (n=1033) (n=127) (n=151) (n=201) (n=145) (n=178) (n=232)
V Zivoté 23,6 29,9 26,8 13,5 25,3 22,1 28,1 34,5 32,8
V poslednich 10,8 17,7 14,3 71 9,3 12,1 14,5 22,6 17,5
12 mésicich
V poslednich 4.2 74 5,8 1,6 4,0 4,5 6,2 9,6 6,6
30 dnech

Pozn.: Kategorie je definovana jako uzivani 1€k na uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi opiatd) ziskané bez lékarského
predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika (napr. Diazepam, Neurol, Rohypnol, Lexaurin,
Oxycodon, Tramal).

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2021)
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graf 5-5: Prevalence uZiti psychoaktivnich lék( ziskanych bez lékarského predpisu v obecné populaci
ve véku 15+ let v poslednich 12 mésicich — studie Prevalence uzivani drog v populaci v CR 2020, v %

Léky bez predpisu

22,6

.7 43 21 145 17,5

10,8 71 9,3

Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2021)

,,,,,,

Z podstaty véci o problematické uzivani/zneuzivani psychoaktivnich 1ékd, které umoznuje odhady
problematické spotieby lékd. Zjisténé vysledky jsou v souladu s vysledky Ndrodniho vyzkumu 2020,
kde byla mira prevalence problematického uzivani Iékd v poslednich 12 mésicich odhadnuta na
14,9 %. Pfi extrapolaci vysledkd na celou populaci CR ve véku 15+ let jde v CR odhadem

,,,,,,

Srovnani populacnich studii provedenych v letech 2008-2020, str. 79.

5.1.3 Vyzkum nazor( a postojii obéant Ceské republiky

V listopadu az prosinci 2020 probéhla dalsi vina omnibusového Setfeni Vyzkum ndzord a postoji
obcanti Ceské republiky k otdzkam zdravotnictvi a k problematice zdravi (Vyzkum obcant 2020),
které realizuje agentura INRES-SONES, do kterého NMS zarazuje otazky na zkusenosti s uzitim
navykovych latek (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2021).3°

V ramci této omnibusové studie je také dlouhodobé sledovano uzivani psychoaktivnich 1ék

opiatd) ziskané bez lékarského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim Iékare nebo
Iékarnika (napf. Diazepam, Neurol, Rohypnol, Lexaurin, Oxycodon, Tramal). V instrukci pro tazatele
je dale uvedeno, Ze do této skupiny patfi i Stilnox, Zolpidem a Tramadol. Otazka je stejné jako ve
studii Prevalence uzivdni drog v populaci CR zaméfena jen na prevalenci uzivani téchto 1ék( v Zivotg,
poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech.

Otéazka tykajici se uzivani psychoaktivnich 1ékd byla do studie poprvé zafazena v r. 2012, a to ve
stejné formulaci jako v druhé omnibusové studii — slo o uzivani Iékl bez lékafského predpisu
(napr. sedativ, hypnotik nebo opiatovych analgetik) a nebyly uvedeny konkrétni priklady Iéka.

V 1. 2013-2015 se studie zaméfila pouze na oblast hrani hazardnich her v populaci, informace

k uzivani 1ékl tedy nejsou k dispozici. Otazky tykajici se uzivani navykovych latek byly do studie
(na bazi opiatu) ziskanych bez lékarského predpisu, na rozdil od studie Prevalence uzivdni drog

v populaci CR viak formulace otazky v |. 2016-2017 neobsahovala pfiklady 1ékd. V r. 2018 byla
formulace otazek v obou omnibusovych vyzkumech sjednocena a byly uvedeny pfiklady
nespavosti nebo bolesti (na bazi opiatd) ziskanych bez lékarského predpisu (napf. Diazepam,
Neurol, Rohypnol, Lexaurin, Oxycodon, Tramal), v r. 2019 byla stejné jako ve studii ppm formulace
otazky rozsifena o Iéky uzivané v rozporu s doporucenim Iékare nebo Iékarnika. Ve stejné podobé
byla pouzita ve studiich v r. 2020. Jak bylo uvedeno vy3e, Gpravy ve formulaci otazky mohou mit vliv

39 Osloveno bylo v r. 2020 celkem 2 032 osob, vyzkumny soubor tvofilo 1 769 respondent( ve véku 15 a vice let. Mira
respondence tedy dosahla 87,1 %. Respondenti byli vybrani kvétnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR
s ohledem na vék, pohlavi a region. Data byla sbirana prostrednictvim osobnich rozhovorl (F2F interview).
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na vysledna zjisténi a miru prevalence — srovnani vysledk{ studii uvadi kapitola Srovnani
populacnich studii provedenych v letech 2008-2020, str. 79.

Rozdil ve formulaci otazky oproti Ndrodnimu vyzkumu 2020 je v tom, ze v rdmci Ndrodniho
vyzkumu 2020 je sledovano v kategorii opioidnich analgetik také uzivani buprenorfinu, metadonu
a fentanylu, zatimco ve studiich Prevalence uzivani drog v populaci CR a Vyzkum obcand jsou tyto
latky predmétem samostatné kategorie opiatd (jinych nez heroin), uzivanych bez lékarského
predpisu.

//////

s obsahem opioidl uzivanych proti bolesti ziskanych bez lékafského predpisu nebo uzivanych

v rozporu s doporucenim lékare nebo lékarnika nékdy v Zivoté 15,7 % dotazanych (14,4 % muzi

a 17,0 % zen), 8,4 % je uzilo v poslednich 12 mésicich a 2,0 % v poslednich 30 dnech. Uzivani
psychoaktivnich €kl Castéji uvadély zeny, a to ve vSech 3 sledovanych casovych horizontech —
dalsi dvé studie z r. 2020 (podle Ndrodniho vyzkumu 2020 uzilo léky ziskané bez predpisu alespon
jednou v poslednich 12 mésicich 15,8 % dotazanych a 14,9 % spadalo do kategorie problematické
spotreby; podle studie Prevalence uzivdni drog v populaci CR 14,3 % dotazanych), pficiny tohoto
rozdilu nejsou jasné. Na rozdil od dalSich dvou studii byla ve Vyzkumu obcanti 2020 zjisténa

v Case jsou v ramci Vyzkumu obcant konzistentni — blize viz kapitolu Srovnani populacnich studii
provedenych v letech 2008-2020 (str. 79).

tabulka 5-4: Prevalence uZiti psychoaktivnich lék( ziskanych bez lékarského predpisu v obecné
populaci ve véku 15+ let podle pohlavi a vékovych skupin — studie Vyzkum obcant 2020, v %

Vékova skupina 15+ let 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Uzivani
psychoaktivnich let let let let let let
1éka Muzi Zeny Celkem

(n=867) (n=902)  (n=1769) (n=190) (n=273) (n=330) (n=303) (n=253) (n=420)
V Zivoté 14,4 17,0 15,7 16,8 19,8 14,5 13,9 13,8 16,0
V poslednich 74 94 84 89 11,4 64 56 8,7 9.8
12 mésicich
V poslednich 1,3 2,8 2,0 2,6 2,9 0,6 1,3 1,2 33
30 dnech

Pozn.: Kategorie je definovana jako uzivani 1ékd na uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi opiatt) ziskanych bez
|ékarského predpisu nebo uzivanych v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékéarnika (napf. Diazepam, Neurol, Rohypnol,
Lexaurin, Oxycodon, Tramal).

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2021)

graf 5-6: Prevalence uZiti psychoaktivnich lék( ziskanych bez lékarského predpisu v obecné populaci
ve veku 15+ let v poslednich 12 mésicich — studie Viyzkum obcanti 2020, v %

Léky bez predpisu

11,4
7.4 94 g4 89 87
! 6,4 5,6

98

Muzi 2eny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2021)

5.1.4 Uzivani lékd mezi mladymi dospélymi

V r. 2017 realizovala Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF) ve spolupraci s agenturou

STEM/MARK vyzkum s nazvem NaduZivani léki mezi mladymi zaméreny na rozsah uzivani analgetik
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a psychofarmak mezi studenty stfednich a vysokych $kol (Ceska asociace farmaceutickych firem,
2017; Ceské asociace farmaceutickych firem a STEM/MARK, 2017).4° V rdmci dotazniku byly
sledovany dvé kategorie 1ék — Iéky na bolest, tj. analgetika (napf. Brufen, Ibalgin, Valetol, Paralen,
Ataralgin, Panadol, Acylpirin, Aspirin), a psychofarmaka, kam spadaly hypnotika (napf. Hypnogen,
Stilnox), anxiolytika (napf. Neurol, Lexaurin), antidepresiva (napf. Prozac, Zoloft, Cipralex),
thymostabilizéry*' (Lithium, Lamiktal) a neuroleptika/antipsychotika*® (napf. Zyprexa, Haloperidol,
Risperdal, Seroquel).

Podle vysledkd vyzkumu uziva alespon obcas Iéky na bolest (analgetika) 83 % student(, z toho

63 % studentl strednich $kol a 87 % studentd vysokych skol. Celkem 6 % je uziva pravidelné
1-5krat tydné, 33 % s frekvenci priblizné 1-5krat za mésic. Vice nez 70 % z téch, ktefi analgetika
uzivali, je uzili na bolest hlavy, zad, zub{ nebo pfi nemoci (teplota, skrabani v krku). Celkem 13 %
studentl (21 % muzd a 7 % zen) uzilo analgetika na zmirnéni kocoviny. Spotieba analgetik mezi
studenty je v poslednich 3 letech stejna, 13 % uvedlo, Ze se jejich spotreba zvysila. Polovina
dotéazanych (54 %) uzivani analgetik s nékym konzultuje, nejcastéji s rodici, s Iékarem nebo
partnerem/kou. Celkem 20 % studentl uzivajicich analgetika zaznamenalo vedlejsi Ucinky 1€k,
nejcastéji nevolnost a stfevni potize. VétSina studentd uzivala analgetika podle predepsanych nebo
doporucenych davek (89 %), podle subjektivni potreby uzivalo analgetika 74 % uzivateld.

Psychofarmaka, tj. Iéky urcené k 1é¢bé psychickych nebo psychosomatickych obtizi

(napf. antidepresiva, antipsychotika nebo anxiolytika), uzilo v poslednim roce 11 % studentd, v tom
3 % uvedla jejich denni uzivani — graf 5-7. Celkem 48 % z téch, ktefi psychofarmaka uzivali, je uzilo,
kdyz se citili pod tlakem ve skole nebo ve stresu, 42 % tehdy, kdyz se citili v depresi, 9 % v pfipadé
hadky s partnerem, celkem 18 % uvedlo uzivani na spani a na doporuceni Iékare. UzZivani
psychofarmak studenti obvykle konzultovali, nejcastéji s Iékafem nebo rodici, avsak 18 % uzivani

s nikym nekonzultovalo. Negativni Ucinky zaznamenalo témér 40 % téch, ktefi psychofarmaka
uzivali, nejcastéji slo o nevolnost a bolest hlavy. Vétsina studentd uzivala psychofarmaka podle
predepsanych nebo doporucenych davek (84 %), podle subjektivni potieby uzivalo psychofarmaka
47 % uzivatel( (Ceska asociace farmaceutickych firem, 2017; Ceské asociace farmaceutickych firem
a STEM/MARK, 2017).

40 Do vyzkumu se zapojilo 305 studentd ve véku 17-25 let. Respondenti byli vybirani kvétné z panelu respondentt agentury
tak, aby byla zajisténa reprezentativnost souboru podle pohlavi, regionu a velikosti mista bydlisté, data byla sbirana
prostrednictvim on-line dotazniku (CAWI). Soubor tvorilo 52 % muzl a 48 % zen, 19 % stredoskolakd a 81 %
vysokoskolakd, 28 % bylo ve véku 17-20 let, 72 % ve véku 21-25 let.

41 Jde o léky pouzivané k mirnéni vykyvd nalad u tézsich dusevnich poruch, jako je bipolarni afektivni porucha, nebo se
nékdy uzivaji pfi |éCbé depresivnich stavd u lidi s poruchou osobnosti.

42 Jde o léky, které pomahaji pfi poruchach mysleni, vnimani a prozivani, v nizkych davkach napt. pfi 1écbé obsedantné
kompulzivni poruchy, ve vyssich davkach pfi 1écbé schizofrenie.
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graf 5-7: Frekvence uzivani analgetik a psychofarmak ve vzorku studentt ve véku 17-25 let, v %

s ?; 1krat denné nebo Castéji
2 B 1-5krat tydné
1-5krat za mésic
W 1-5krat za rok
B Nikdy
17
Analgetika Psychofarmaka

Zdroj: Ceskd asociace farmaceutickych firem a STEM/MARK (2017)

5.1.5 Srovnani populacnich studii provedenych v letech 2008-2020

NMS provedlo od r. 2008 celkem 22 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkusenosti s uzitim
navykovych latek v obecné populaci*® Celkem 19 z téchto studii sledovalo v rdmci dotazniku také
uzivani psychoaktivnich 1ékd, asto vsak v jiném rozsahu a za pouziti jinak formulovanych otazek
a kategorii psychoaktivnich 1éka. Otazky jednotlivych prlizkum( a kategorie psychoaktivnich lékd
jsou uvedeny v jednotlivych podkapitolach vyse, i s popisem zmén v dotaznicich v ¢ase.

Studie se také vzajemné lisi v pouzité metodologii, coz je potreba vzit v Gvahu i pfi porovnavani
vysledkl a hodnoceni trendd ve vyvoji situace.

Prestoze se jednotlivé studie v odhadech miry uzivani lékd v populaci lisi, pfi pohledu na trendy

v dospélé populaci v poslednich 5 letech je patrny stabilni odhad prevalence uzivani Ik

v poslednich 12 mésicich, a to jak mezi muzi, tak mezi Zenami — graf 5-8 a graf 5-9. Lze tedy fici, Zze
vyskyt uzivani psychoaktivnich 1ék{i v dospélé populaci ve véku 15+ let se dlouhodobé pohybuje na
urovni 8-11 %, mezi muzi na Urovni 7-11 % a mezi zenami na Urovni 9-20 %. Odhady zahrnuji jak
uzivani lékd na zakladé doporuceni Iékare, tak bez Iékarského predpisu; nicméné ze studii, které
umoznuji odhady naduzivani [ékQ, resp. problematické spotreby, se ukazuje, Ze vzhledem k délce
uzivani psychoaktivnich 1ékll spada do kategorie naduzivani 90 % osob, které psychoaktivni léky
(sedativa, anxiolytika, hypnotika nebo opioidni analgetika) v soucasnosti uZivaji.

4 (1) Narodni vyzkum uZivani navykovych latek (Narodni vyzkum) — 3 viny v |. 2012, 2016 a 2020, které navazovaly na
Celopopulacni studii o uzivani ndvykovych ldtek a postojich k nému z r. 2008, (2) Vyzkum ndzort a postojii obéanti Ceské
republiky k otazkam zdravotnictvi a k problematice zdravi ve spolupraci s agenturou INRES-SONES (Vyzkum obcan(i) —
8 vin v I. 2009-2020, (3) Prevalence uzivani drog v populaci CR ve spolupraci s agenturou ppm factum research
(Prevalence uzivani drog) — 10 vin v |. 2011-2020.
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graf 5-8: Prevalence uziti psychoaktivnich lékii v obecné populaci ve véku 15+ let v poslednich
12 mesicich — srovnani studii z | 2012-2020, v %

Vékova skupina 15+ Iet

15,8
135 143 14,3
1,4 120
10,1 97
76 gi 701

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

H Narodni vyzkum M Prevalence uzivani drog Vyzkum obcani

Pozn.: Vysledky Nérodniho vyzkumu 2012 se vztahuji k populaci ve véku 15-64 let. V Narodnim vyzkumu je sledovéno
uzivani lékl bez ohledu na to, zdajde o Iéky pFedepsané IékaFem nebo uzivané bez Iékankého pFedpisu Ve studiich

uvedeny v textu u jednotlivych studii.

Zdroj: Béldackova a kol. (2012), Chomynova (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-
SONES (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a ppm factum research (2013), Ndrodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti a SC&C (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a
ppm factum research (2014), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015), Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge Consulting (2016), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a ppm factum research (2016b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2017),
Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017a), Chomynova a Mravcik (2018), Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2018), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a
ppm factum research (2018), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2019), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES (2020), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2020),
Chomynova a Mravcik (2021), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2021), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2021)
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graf 5-9: Prevalence uziti psychoaktivnich lék( v obecné populaci ve véku 15+ let v poslednich

12 mesicich podle pohlavi — srovndni studii z |. 2012-2020, v %
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Zdroj: viz graf vyse
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V dospélé populaci starsi 15 let jsou sice trendy v poslednich 5 letech relativné stabilni, a to

i z hlediska pohlavi, lisi se vSak trendy v prevalenci uzivani psychoaktivnich 1ékd v jednotlivych
vékovych skupinach. Dvé fady studii naznacuji dlouhodoby postupny narlst miry uzivani lék{

v populaci 65+ let (tfeti studie uvadi stabilni situaci), obdobné dvé rady studii ukazuji na nardst
uzivani ve skupiné 55-64 let a 45-54 let. Relativné stabilni trendy jsou sledovany ve skupiné osob

do 44 let véku — graf 5-10.
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graf 5-10: Trendy v prevalenci uZziti psychoaktivnich lék( v obecné populaci v poslednich 12 mesicich
podle vekovych skupin — srovnani studii z . 2012-2020, v %
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Pozn.: Pro lepsi znazornéni vyvoje situace podle vékovych skupin jsou v grafu uvedeny linearni trendy v prevalenci uziti [ék{
v poslednich 12 mésicich.
Zdroj: viz graf vyse
PFi extrapolaci vysledkd Ndrodniho vyzkumu na celou populaci CR ve véku 15+ let bylo v CR
v r. 2020 odhadem 1,35 mil. osob vykazujicich znamky problémového uzivani psychoaktivnich 1ékl
(95% Cl: 1,25-1,45 mil.), v tom odhadem 430 tis. muz{ a 900 tis. Zen. Sedativa a hypnotika uziva
problémové odhadem 1,1 mil. osob (95% Cl: 1,0-1,2 mil.), v tom 310 tis. muzd a 780 tis. Zen,
a opioidni analgetika naduzivéd odhadem 550 tis. osob (95% Cl: 480-620 tis.), v tom 220 tis. muz{
a 330 tis. zen. Obdobné i studie Prevalence uzivdni drog odhaduje pfiblizné 1,28 mil. osob
uzivajicich léky bez doporuéeni lékare, zatimco Vyzkum obcanll odhadoval necelych 800 tis. osob
naduzivajicich psychoaktivni léky — tabulka 5-5.
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tabulka 5-5: UzZivani psychoaktivnich léki v poslednich 12 mesicich — srovnadni studii z . 207162020,
v %, a extrapolace na pocet obyvatel CR starsich 15 let

Uzivani psychoaktivnich

UZivani psychoaktivnich lékti bez doporuceni lékafre,

Studie léka ” C Lo we L
prip. problematické uzivani

Celkem (%) Pocet Celkem (%) Pocet

2016 Narodni vyzkum 19,1 1705 600 7,3* 652 000
Vyzkum obcan( - - 4,2 375100

Prevalence uzivani drog - - 12,9 1152 100

2017 Vyzkum obcan( - - 7,0 625 500
Prevalence uzivani drog - - 11,4 1019 000

2018 Vyzkum obcan( - - 12,0 1074 000
Prevalence uzivani drog - - 13,5 1208 000

2019 Vyzkum obcan( - - 9,7 870 000
Prevalence uzivani drog - - 14,3 1283 000

2020 Narodni vyzkum 15,8 1417 000 14,3 1339 000
Vyzkum obcan( - - 84 755 000

Prevalence uzivani drog - - 14,3 1284 000

Pozn.: * Odhad v r. 2016 byl realizovan jinym zplsobem nez v r. 2020 — nezohlednoval délku uzivani ani pocit respondenta,
ze uziva léky vice, nez by mél, zohlednoval pouze zplsob ziskani Iékd.
Zdroj: viz grafy vyse

5.2.1 Uzivani psychoaktivnich Iékii mezi seniory

Na problematiku uzivani navykovych latek mezi seniory v domovech pro seniory se zaméfil
kvalitativni vyzkum v rdmci diplomové prace v r. 2016 (Pasecka, 2016) realizovany formou
rozhovor( s 8 pracovniky (socialni pracovnici, ergoterapeut, zdravotni sestra, specialni pedagog) ve
|ékl na predpis, tak volné prodejnych, a jejich kombinaci s alkoholem. Klienti také ¢asto uZivaji vyssi
davky 1ékl, nez maji od |ékare predepsano, nebo pozaduji vyssi davky po pracovnicich zafizeni.

V nékolika pfipadech se v domovech pro seniory vyskytly také situace, kdy si klient misto uziti [éku
tyto léky schovaval a nasledné je prodaval jinym klientdm. Vyzkum déle upozornil na to, Ze
konzumace navykovych latek (zejména alkoholu) byva v domovech pro seniory pfic¢inou rliznych
konfliktnich situaci, a to jak mezi klienty navzajem, tak mezi klienty a personalem dom pro seniory.

5.2.2 Uzivani psychoaktivnich Iékii mezi Romy

V r. 2017 NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research a kancelafi Rady vlady pro
zalezitosti romské mensiny (RVZRM) realizovalo studii s ndzvem Zdravi a ndvykové ldtky mezi Romy
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2017b). Designem
$lo o prifezovou dotaznikovou studii na vybraném vzorku pfislusnikd romské mensiny v lokalitach,
kde dlouhodobé pusobi romsti terénni socialni pracovnici (TSP).*

V rdmci této studie bylo uZzivani psychoaktivnich 1ékd sledovano prostiednictvim jedné otazky

//////

//////

4 Celkem bylo osloveno 612 respondentt (50,1 % muzd a 49,9 % zen). Po ocisténi dat o respondenty, ktefi neodpovédéli na
klicové otazky tykajici se uzivani navykovych latek, a po omezeni véku na respondenty ve véku 15 a vice let ¢ital vzorek
546 respondentd, z toho 274 muz(i (50,2 %) a 272 zen (49,8 %) z 11 krajdi CR, z nichz 287 (52,6 %) byli tzv. mladi dospéli
ve véku 15-34 let.
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z toho dlvodu, Ze v ramci dotazniku byla samostatna otazka tykajici se uzivani Subutexu

a Suboxone bez lékarského predpisu. Soucasné formulace otazky neobsahovala ani vysvétleni, ze
jde také o Iéky uzivané v rozporu s doporucenim |Iékare nebo lékarnika. Otazka byla stejné jako

v omnibusovych celopopulacnich vyzkumech zamérena jen na prevalenci uzivani téchto lékd

v Zivoté, poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech.

Léky na uklidnéni nebo na nespavost nékdy v zivoté uzilo 30,3 % respondentl (34,3 % muzl

a 26,3 % zen), v poslednich 12 mésicich je uzilo 18,0 % dotazanych. Mira uzivani sedativ a hypnotik
je v pripadé romské populace Zzijici v socialné vyloucenych lokalitach na rozdil od obecné populace
5-6. Uzivani Subutexu nebo Suboxone alespon jednou v Zivoté uvedlo 5,3 % dotazanych,

v poslednich 12 mésicich je uzivalo 1,7 %. Vzhledem k tomu, Ze uzivani Subutexu nebo Suboxone
bez doporuceni lékare spada spiSe do kategorie nelegalniho uzivani navykovych latek, nebyly tyto
Iéky zahrnuty do souhrnné kategorie psychoaktivnich 1€kl tak, jak je to obvyklé v pripadé uzivani
Iékd na bolest na bazi opiatl ziskanych bez lékafského predpisu.

,,,,,,,,,,,

dotazovano bylo uzivani sedativ a hypnotik bez doporuceni |ékare, jde v zasadé o problematické
uzivani téchto léka.

tabulka 5-6: UZivani psychoaktivnich lékt bez doporuceni lékare v romské populaci — studie Zdravi
a navykové latky mezi Romy 2017, v %

Vékova skupina 15+ let 15-24 25-34 35-44 45+ let

UzZivani psychoaktivnich léku let let let
bez doporuceni lékare Muzi Zeny Celkem

(n=274) (n=272) (n=546) (n=121) (n=166) (n=145) (n=114)
Léky na uklidnéni nebo na nespavost
V Zivoté 34,3 26,3 303 26,4 303 34,5 29,2
V poslednich 12 mésicich 204 15,6 18,0 14,9 15,2 22,8 19,5
V poslednich 30 dnech 9,1 89 9,0 6,6 6,7 11,0 12,4
Subutex nebo Suboxone
V Zivoté 84 2,2 53 74 4,2 5,5 44
V poslednich 12 mésicich 1,8 1,5 1,7 2,5 0,0 2,8 1,8
V poslednich 30 dnech 0,4 0,7 0,6 0,8 0,0 14 0,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017b), Chomynova a kol. (2021)

Ve srovnani s vysledky Ndrodniho vyzkumu 2016 se ukazalo, Ze mira uzivani psychoaktivnich 1k
(sedativ nebo hypnotik) v horizontu poslednich 12 mésic(i byla srovnatelné s béZnou populaci CR
starsi 15 let (19,1 % v béZné populaci CR v r. 2016 a 18,0 % v romské populaci v SVL) (Chomynové a
kol., 2021).

5.2.3 Uzivani psychoaktivnich léki ve vézeriské populaci

V r. 2020 probéhla 6. vina dotaznikové studie uzivani nadvykovych latek mezi vézni ve vykonu trestu
odnéti svobody realizovana NMS ve spolupréci s VS CR a agenturou ppm factum research (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Generalni feditelstvi Vézeiské sluzby CR, 2021).
Souhrnné vysledky pfedchozich vin studie viz Zaostfeno na drogy 5/2011 a 6/2017 (Mravcik a kol.,
2011a; Grohmannova, 2017).

Vybérovy soubor v r. 2020 tvofilo 2 100 osob ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS), ndhodné
vybranych z celkem 17 995 osob vykonavajicich k datu vybéru trest odnéti svobody ve viech

35 véznicich v CR. Dotaznik vyplnilo 1 523 respondentti (mira respondence 73 %), z toho 87 %
muzu. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, jehoz prostiednictvim byly mapovany zkusenosti s uzivanim
navykovych latek, véetné problémového uzivani, a to jak v obdobi pfed nastupem do vézeni, tak po
nastupu, dale kriminalni kariéra, zkusenosti s 1écbou zavislosti, dostupnost drog ve vézeni, hrani
hazardnich her a dostupnost adiktologickych sluzeb ve vézeni. Soucasti dotazniku byla také Skala
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zavaznosti zavislosti na alkoholu a nelegalnich drogach a set otdzek zaméreny na predavkovani.
Nové byla mapovana také problematika sebevrazedného jednani. Vzhledem k pandemii COVID-19
a opatrenim, ktera VS CR v této souvislosti pfijala, probihala administrace dotazniku on-line. Slo
vlibec o prvni on-line studii v populaci véznénych osob.

Zkusenost s uzitim psychoaktivnich [ék( bez predpisu méa priimérné 23 % vézenské populace. Uziti
psychoaktivnich 1€k v poslednich 12 mésicich uvadi primérné 8 %, v poslednich 30 dnech
priimérné 4 % odsouzenych osob. Podle vysledkd z r. 2020 uzilo psychoaktivni Iéky bez predpisu
nékdy v Zivoté 26 %, v poslednich 12 mésicich 10 % a v poslednich 30 dnech 4 % dotazanych.
Prehled vysledkd v jednotlivych vinach studie uvadi tabulka 5-7.

tabulka 5-7: Prevalence uZiti psychoaktivnich lékt bez predpisu v populaci odsouzenych
v [ 2070-2020 - celozivotné, v poslednich 12 meésicich a v poslednich 30 dnech, v %

- S ex V poslednich V poslednich
Rok Nékdy v Zivote 12 mésicich 30 dnech
2010 22,7 79 3,2
2012 16,5 59 2,7
2014 22,7 8,1 4,5
2016 24,1 8,8 48
2018 26,6 10,0 5,4
2020 25,8 9,6 4,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti
a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi
Vézeriské sluzby CR (2021)

V r. 2020 uvedlo uziti psychoaktivnich 1€k v dobé pred aktualnim uvéznénim 18 % odsouzenych.
V poslednich 12 mésicich pred nastupem do vézeni uzilo psychoaktivni léky 12 % a v poslednich

30 dnech pred uvéznénim 8 % dotazanych. Prehled vysledkl v jednotlivych vinach studie uvadi
tabulka 5-8.

tabulka 5-8: Prevalence uZiti psychoaktivnich lék( pred ndstupem do vézeni v populaci odsouzenych
v [ 2070-2020 - celozivotne, v poslednich 12 meésicich a v poslednich 30 dnech, v %

. — V poslednich V poslednich
Rok Néldy v zivoté 12 mésicich 30 dnech
2010 16,2 9,0 5,6
2012 11,9 77 5.9
2014 18,5 11,9 8,5
2016 219 13,6 88
2018 20,7 18,8 83
2020 17,5 11,8 7,7

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stiedisko
pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti
a Generdlni reditelstvi Vézerské sluzby CR (2018), Nérodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi
Vézeriské sluzby CR (2021)

Psychoaktivni lIéky bez predpisu vnima v prostfedi vézeni jako dostupné prdmérné 17 %
odsouzenych. Naopak jako nedostupné je vnima prdmérné 8 % odsouzenych. V r. 2020 byly

psychoaktivni Iéky ve vézeni dostupné podle 28 % odsouzenych, naproti tomu 21 % odsouzenych
je vnimala jako nedostupné. Piehled vysledkl v jednotlivych vinach studie uvadi tabulka 5-9.

V r. 2020 uvedlo uziti psychoaktivnich 1€kl bez predpisu nékdy béhem pobytu ve vézeni vice nez
15 % odsouzenych. Z dlouhodobého hlediska uvadi zkusenost s uzitim psychoaktivnich 1ékd béhem
pobytu ve vézeni primérné 13 % odsouzenych.
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tabulka 5-9: Subjektivné vnimand dostupnost psychoaktivnich lékd, v [ 2012-2020, v %

Rok Velmi Celkem Celkem Velmi Nedokazu Bez

snadna snadna obtizna obtizna posoudit odpovédi
2012 8,6 4.8 1,3 2,6 51,9 30,8
2014 10,5 5.1 30 39 55,2 22,3
2016 94 5.1 2,2 2,2 29,8 51,3
2018 9,5 4,0 14 1,6 26,8 56,6
2020 14,9 13,3 7,1 13,7 41,7 9,3

Pozn.: V r. 2010 méla otazka na subjektivné vnimanou dostupnost formu uzaviené dichotomické otazky.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti
a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi
Vézeriské sluzby CR (2021)

Za r. 2020 jsou k dispozici Udaje o vysledcich orientacnich toxikologickych testll a zachytech
navykovych latek ve véznicich (Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2021a; Generalni feditelstvi
Vézenské sluzby CR, 2021b). Na navykové latky bylo v r. 2020 testovano celkem 14 055 véznénych
osob (32 647 vr. 2019) a 7 156 osob nastupujicich do vézeni (10 763 v r. 2019). Z 14 055 osob
testovanych béhem vykonu vazby (VV) nebo trestu odnéti svobody (VTOS) byl pozitivni vysledek na
nealkoholové drogy zjistén u 1 092, tj. 8 % (1 522 v r. 2019, tj. 7 %). Z pozitivnich testd byl v 15 %
zjistén tramadol a v 10 % benzodiazepiny. Uziti vice navykovych latek bylo zjisténo u 13 % osob

s pozitivnim vysledkem testu. V pfipadé osob nastupujicich VV nebo VTOS se provadi pouze
orientacni testovani bez konfirmace pozitivniho vysledku, a to jako soucast vstupni Iékarské
prohlidky. Ze 7 156 testovanych osob nastupujicich do vézeni mélo 58 % osob pozitivni orientacni
test na nékterou z testovanych navykovych latek (53 % v r. 2019). Benzodiazepiny byly zjistény

u 8 % a tramadol u 2 % pozitivné testovanych. U vice nez 32 % testovanych osob nastupujicich do
vézeni bylo zjisténo vice latek soucasné.

Jsou k dispozici odhady vyskytu problematického uzivani Iékd z pravidelného omnibusového
prizkumu mezi lékafi CR, ktery ve dvouletych intervalech provadi NMS ve spolupraci s agenturou
INRES-SONES. V r. 2020 se prizkumu Lékari CR zGéastnilo celkem 1 093 Iékait z celé CR vybranych
jako kazdoroc¢né kvétnim vybérem (respondence 81,1 %). Pocet praktickych 1ékart pro dospélé

a praktickych lékar( pro déti a dorost je navysen na priblizné dvojnasobek jejich realného
zastoupeni, protoze data od praktickych Iékard se vyuzivaji pro konstrukci prevalencnich odhadl na
zakladé otadzek na pocet osob s rliznymi adiktologickymi problémy mezi registrovanymi osobami.
V r. 2020 se studie zucastnilo 341 praktickych Iékar( pro dospélé a 211 praktickych 1ékafl pro déti
a dorost. Prevalencni odhad je konstruovan tak, ze vysledky ze souboru jsou extrapolovany jednak
na celkovy pocet osob v CR a také na celkovy pocet praktickych lékard. Otazky tykajici se osob
zneuzivajicich psychoaktivni Iéky byly nové formulovany v r. 2020 a tykaly se:

osob naduzivajicich nebo zneuzivajicich sedativa / anxiolytika / hypnotika (tj. predevsim
benzodiazepiny a Z-hypnotika),
osob naduZzivajicich nebo zneuzivajicich opioidni analgetika.

Nepfimy odhad populacni prevalence zneuzivani psychoaktivnich 1ékl je konstruovan dvéma
metodami: extrapolaci na pocet obyvatel CR a extrapolaci na celkovy pocet praktickych lékara CR.
Podrobné vysledky vcetné metodologického postupu shrnuje publikace NMS (Mravcik, 2021).

Podle toho odhadu na zékladé vysledka ziskanych od praktickych Iékai(i bylo v CR v r. 2020 celkem
156 tis. (95 % Cl: 120-192 tis.) osob (metoda extrapolace na pocet obyvatel), resp. 135 tisic (95% Cl:
98-171 tis.) osob (metoda extrapolace na pocet lékafll) naduzivajicich nebo zneuzivajicich
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sedativa / hypnotika / anxiolytika. Dale bylo odhadnuto 64 tis. (95 % Cl: 48-81 tis.) osob,

resp. 55 tis. (95% Cl: 42-69 tis.) osob naduzivajicich nebo zneuzivajicich opioidni analgetika.
Relativné po extrapolaci na pocet obyvatel jde v r. 2020 0 1,7% (95% Cl: 1,3-2,1) a 0,7 % (95% ClI:
0,5-0,9) dospélych obyvatel CR ve véku 15 a vice let zneuzivajicich sedativa / hypnotika /
anxiolytika, resp. opioidni analgetika.

V r. 2018 byly otazky na psychoaktivni Iéky formulovany jinak. Lékafi byli dotazovani na
predepisovani benzodiazepinl a Z-1ékli a odhad podilu pacientll naduzivajicich tyto léky.
Odhadované procento pacientd naduzivajicich benzodiazepiny a Z-léky dosahlo v priiméru 10,6 %,
resp. 10,7 % (rozpéti 0-75 % u jednotlivych lékar(). Vysledky uvadi tabulka 5-10.

tabulka 5-10: Podil lékart predepisujicich benzodiazepiny a Z-léky svym pacientiim (v %)
a odhadovany podil pacient(i naduZivajicich tyto léky v r. 2018, podle odbornosti lékare

Celkem  Podil lékaFii (%) predepisujicich ~ rumermy podil pacientu (%)

Odbornost v souboru naduzivajicich

benzodiazepiny Z-léky benzodiazepiny Z-léky
Prakticky Iékar pro dospélé 346 69,7 50,0 9,2 9,4
Prakticky Iékar pro déti a dorost 210 21,9 6,2 4,7 4,5
Gynekologie, porodnictvi 147 18,4 13,6 1,7 1,7
Chirurgie 162 43,2 34,6 9,2 84
Interna 132 758 53,0 15,7 16,4
Psychiatrie 19 89,5 89,5 18,7 11,7
Ostatni 185 47,0 31,9 10,8 10,9
Celkem 1201 49,0 34,0 10,6 10,7

Zdroj: Mravcik a kol. (2079b)

Konecny (2017) odhadl pocet osob skodlivé uzivajicich sedativa a hypnotika a osob na nich
zavislych v CR za r. 2016 na zakladé pravdépodobné spotieby odvozené z dat o dodavkach
jednotlivych preparatl z obou skupin. Jde predevsim o benzodiazepinova anxiolytika a Z-hypnotika.
Vychézel pfitom z databaze lé¢iv SUKL, které vy¢isluje dodavky jednotlivych preparatti od
distributor( do Iékéaren, dennich definovanych davek a svych klinickych zkusenosti s davkami
jednotlivych preparéatd pi jejich zneuzivani. Pocet osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika v CR

v r. 2016 odhadl na 885 tis., z toho nejvétsi podil tvori osoby zneuzivajici alprazolam

(napf. Neurol) — cca 270 tis. osob a zolpidem (napf. Stilnox) — cca 190 tis. osob.

UZivané davky mohou dosadhnout mnohonasobku doporuéené denni davky. V CR byla publikovana
kazuistika 40leté pacientky, kterd uzivala zolpidem 15 let a postupné se rozvinula znacné tolerance,
denné uzivala az 210 tablet zolpidemu (VI¢kova Zenahlikova a Kmoch, 2017).

V r. 2017 neziskové organizace Ustav Iékového priivodce zvefejnila vysledky tfiletého priizkumu
uzivani [éka ve 13 domovech pro seniory (celkem pres 800 osob), ve kterém klinicti farmaceuti
kontrolovali Iékové zaznamy senior( a identifikovali duplicity, interakce, zbytné léky i medikaci,
kterd naopak schazela. Zjistili témér dva tisice chyb — nejcastéji zjistili chyby v indikaci (18 %),
chybéjici medikaci (14 %) a nevhodnou davku (14 %).*>

V r. 2019 byl proveden kvalitativni vyzkum zaméreny na problematiku zavislosti na sedativech

a hypnoticich na souboru 5 osob v 1é¢bé zavislosti na psychoaktivnich lécich ze 3 rezidenc¢nich
psychiatrickych zafizeni pro l1é¢bu zavislosti (3 Zeny, 2 muzi ve véku 45-63 let). Sbér dat probéhl
formou strukturovanych rozhovord. Déle probéhly ohniskové skupiny s personalem zafizeni.
Vyzkum byl zaméren na rozvoj zavislosti na lécich a jeho okolnosti a na proces a specifika 1é¢by
zavislosti na psychoaktivnich lécich. Ve viech pfipadech byly uzivanymi léky benzodiazepiny
(alprazolam, bromazepam, klonazepam, diazepam), z toho ve dvou pfipadech v kombinaci se Z-léky
(zolpidem) a v jednom pfipadé s opioidnimi analgetiky (Ortova, 2019).

4 https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2314633 -seniori-v-domovech-berou-mnohdy-zbytecne-moc-leku-nevhodnych-i-
spatne-kombinace [2021-08-20]
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Priméarnim ddvodem pro uziti navykovych 1éka byly u respondentl zdravotni potize souvisejici
nejcastéji s nespavosti, Uzkostmi nebo somatickymi nemocemi a bolestmi. Psychoaktivni Iéky byly
indikovany a predepsany Iékafem. K rozvoji zavislosti tak doslo pfi lécbé pod odbornym dohledem
Iékare. TFi z pacientd ziskavali navykové léky pouze prostrednictvim Iékarskych predpis

a internetovy prodej 1€kl nevyuzivali. Z vysledkd vyplyva, ze l1ékova zavislost se objevuje pozvolna
dochazi casto vlivem stresovych situaci, prfi rodinnych a vztahovych problémech. Zpocatku pod
vlivem vysokych davek 1€kl vykazuji vysokou miru pracovni vykonnosti a odolnost vici stresu, coz
mohou ocenovat jak oni sami, tak jejich okoli. Pacienti zavisli na lécich si zpocatku [éCby zcela
neuvédomuji zavaznost situace. Do 1éCby nastupuji ¢asto bez vnitini motivace, hlavnim divodem
k nastupu do lécby zavislosti jsou tlaky ze strany blizkych. Jejich detoxifikace trva déle, nez je tomu
u jinych navykovych latek. V Gvodu lé¢by pUsobi apatickym dojmem, coz ve skupiné s pacienty

s jinymi zavislostmi nékdy komplikuje terapii, ale spolecna lécba s osobami trpicimi zavislosti na
jinych latkach je v mnoha ohledech vyhodna (Ortova, 2019).

V CR je tradi¢né jako problémové uzivani drog (PUD) oznacovano injekéni uzivani jakékoliv drogy
a/nebo dlouhodobé nebo pravidelné uzivani pervitinu a opioidl, coz vychazi z tradicni evropské
definice PUD jako injekéniho a/nebo dlouhodobého a pravidelného uzivani drog opiatového
a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2009). Problémové uzivani kokainu neni v CR predmétem odhad( vzhledem

k nizkému vyskytu uzivatell kokainu v kontaktu s adiktologickymi sluzbami. Definice PUD (nové
high-risk drug use) byla v r. 2013 Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) revidovana a rozsifena o dalsi drogy uzivané s vysokou frekvenci (u konopi
denné i témér denné a u ostatnich drog alespon jednou tydné) nebo prinasejici uzivatelim
zdravotni ¢i socialni problémy (Thanki a Vicente, 2013).

Pervitin predstavuje v CR nejéastéjsi hlavni drogu mezi osobami uZivajicimi drogy rizikové (LDR).
Témér ve vsech krajich tvori vétsinu (az 80 %) klientll nizkoprahovych adiktologickych sluzeb
uzivatelé pervitinu, a to zejména injekcni. Cca Ctvrtinu LDR tvofi uzivatelé opioidd, a to predevsim
buprenorfinu z nelegélniho trhu a v mensi mife heroinu. Kromé buprenorfinu jsou zneuzivana také
opioidni analgetika (napf. fentanyl, morfin, oxykodon) a sezonné surové opium. Bézné je
polyvalentni uzivani a kombinace nelegéalnich drog s alkoholem a psychoaktivnimi léky — kromé
buprenorfinu a opioidnich analgetik pfedevsim s benzodiazepiny.

Narodni odhad poctu lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) v CR, resp. uzivajicich pervitin (LPR)

a opioidy (LOR), je kazdoroc¢né provadén multiplikacni metodou za pouziti dat o poctu klientd
nizkoprahovych program(.¢ V r. 2020 bylo v CR odhadnuto 44,2 tis. LDR (95% Cl: 42,6-45,8 tis.),
z toho 33,1 tis. (32,5-33,7 tis.) uzivatell pervitinu, 6,4 tis. (6,2—6,6 tis.) uzivatel(l buprenorfinu,

3,3 tis. (3,1-3,5 tis.) uzivatell heroinu a 1,45 tis. (1,4-1,5 tis.) uzivateld jinych opioidd. Uzivatell
opioidd bylo odhadnuto celkem 11,1 tis. (10,8-11,5 tis.). Odhadovany pocet lidi uzivajicich drogy
injek¢né (LDI) dosahl 42,2 tis. (41,5-43,0 tis.). V r. 2020 dosahla prevalence problémového uzivani
drog v CR 6,47 osob na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti, 2021a).

Podrobné informace o uzivani nelegalnich drog jsou uvedeny ve Zpravé o nelegélnich drogach v CR
2021.

4 Odhad vznika jako podil velikosti znamé populace uzivateld (tj. poctu LDR v kontaktu s nizkoprahovymi programy
v kalendarnim roce) a hodnoty multiplikatoru. Multiplikator vyjadfuje podil problémovych uzivatel(, ktefi jsou v kontaktu
s nizkoprahovymi programy, na viech problémovych uzivatelich. Odhad je proveden pro jednotlivé kraje, narodni odhad
vznika jako soucet odhadl pro jednotlivé kraje.
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Ve vyrocnich zpravach krajl o realizaci protidrogové politiky je zminovano injekéni uzivani
fentanylu z transdermalnich néplasti (Plzerisky, Karlovarsky a Liberecky kraj), léku Vendal Retard
obsahujiciho morfin (Plzensky kraj) a léku OxyContin s Gcinnou latkou oxykodon (Jihomoravsky
kraj). V Libereckém kraji bylo zaznamenano uzivani fentanylu spole¢né v kombinaci s heroinem.

V Plzeniském kraji byl v r. 2019 Vendal Retard nejcastéjsi primarni drogou klientl vstupujicich do
substitucni [écby. Na Znojemsku (Jihomoravsky kraj) se objevuji zminky o zvyseném uzivani morfia,
které je ziskavano na nelegalnim trhu. Zneuzivani syntetickych opioid(i se objevuje také

v Jihoceském a Kralovéhradeckém kraji, ve kterém jimi cast klientd nahrazuje uzivani substitucnich
pripravkd. NarGst uzivani syntetickych opioidd a dalSich Iécivych pfipravkid s psychoaktivnimi Gcinky
je hlasen v Usteckém kraji. V Jihoceském kraji nar(ista pocet uzivatel(i heroinu. Nej¢astéjsim
zpUsobem uzivani opioidnich 1ékd je injekéni uzivani. Napfic kraji je rozsifeno uzivani
benzodiazepind, které jsou casto kombinovany s jinymi nelegalnimi drogami, psychoaktivnimi léky
nebo alkoholem (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019; Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2020). Za r. 2020 bylo uzivani psychoaktivnich lékd
v kontextu polyvalentniho uZzivani drog hlaseno z 10 krajl (Stredocesky, JihoCesky, Plzensky,
Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Zlinsky kraj a Kraj Vysocina).

V r. 2020 pokracoval trend uzivani psychoaktivnich 1€kl zejména ze skupiny syntetickych opioidnich
analgetik. Z krajskych zprav vyplyva, ze jde zejména o injekcni uzivani fentanylu (Stredocesky,
Plzerisky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky a Zlinsky kraj). V Libereckém kraji byl

v r. 2020 zaznamenan vyrazny nardst experimentl s uzivanim fentanylu. Plzensky a Kralovéhradecky
kraj dale hlasi uzivani pfipravku Vendal Retard, pficemz v Plzeriském kraji byl v r. 2020 nejcastéjsi
primarni drogou klientl vstupujicich do substitucni 1é¢by a castéji nez v predchozich letech byl
klienty uzivan v kombinaci s fentanylem. V Jihomoravském a Krélovéhradeckém kraji bylo v r. 2020
zaznamenano také uzivani pfipravku OxyContin (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2021).

V1. 2019 NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research realizovalo prizkum Multiplikdtor,
ktery je provadén kazdé 2-3 roky (Mravcik a kol., 2019b). Studie probihala v ¢ervenci 2019
a zGcastnilo se ji 38 kontaktnich center ze viech krajti CR.

Soubor v r. 2019 tvorilo celkem 955 klientd, z toho 666 (69,7 %) muZzd, pramérny vék respondentl
Cinil 34,8 roku, nejmladsimu respondentovi bylo 16 let, nejstarsimu 69 let. Injekéni aplikaci nékdy
v Zivoté uvedlo 97,2 % a béhem poslednich 30 dni 90,8 % klient(. Stejné jako v minulych letech
vétsina respondentd v r. 2019 uvedla uzivani pervitinu — 727 osob (86,4 % z 841 validnich
odpovédi), nasledovali uzivatelé buprenorfinu z nelegalniho trhu — 94 osob (11,2 %). Uzivani
heroinu (27) nebo metadonu z nelegalniho trhu (2) bylo méné casté (3,2 %, resp. 0,2 %).
Benzodiazepiny jako svou zakladni drogu uvedlo 23 osob (2,7 %) a tramadol 13 osob (1,5 %).
Frekvenci uzivani zakladni drogy uvadi tabulka 5-11.

Do dotazniku byla zafazena otézka na uziti vybranych drog v poslednich 12 mésicich.
Nejrozsifenéjsi drogou mezi problémovymi uzivateli drog je pervitin. Nejcastéji uzivanym lékem
byly benzodiazepiny (22,6 %), dale buprenorfin (21,4 %) a tramadol (18,7 %) — tabulka 5-13. V mife
uzivani jednotlivych 1ékd jsou patrné znacné rozdily mezi kraji, které odrazeji jejich dostupnost, ale
pravdépodobné predeviim uzivatelské zvyklosti.
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tabulka 5-11: Psychoaktivni léky uzivané jako zdkladni droga mezi respondenty prizkumu

Multiplikator 2019 (N = 955) podle krajd, v %

Kraj Buprenorfin nelegalné
Praha 41,6
Stredocesky 15,3
Jihocesky 4,7
Plzensky 20,0
Karlovarsky 3,1
Ustecky 11,5
Liberecky 0,0
Kralovéhradecky 234
Pardubicky 0,0
Vysocina 11,3
Jihomoravsky 1,9
Olomoucky 33
Zlinsky 0,0
Moravskoslezsky 57
Celkem CR 11,2

Metadon nelegalné

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
2,4
0,0
0,0
1,1
0,0
0,0
0,2

Tramadol

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
19
19
99
3,8
0,0
1,5

Zdroj: Mravcik a kol. (2019b); Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019)

Jiny opiat
2,2
34

20,9
25,0
31
0,0
0,0
21,3
0,0
19
19
1.1
0,0
2,9
4,8

Benzodiazepiny

2,2
51
9,3
0,0
6,3
0,0
0,0
0,0
0,0
19
19
1,1
19
8,6
2,7

Pokud jde o frekvenci uzivani zakladni drogy, opioidni léky byly uzivany nejcastéji s denni frekvenci
(vice nez 70 % uzivatel(), benzodiazepiny byly uzivany nejcastéji s frekvenci jednou tydné a méné —

tabulka 5-12.

tabulka 5-12: Frekvence uzivani vybranych psychoaktivnich lék( mezi respondenty prizkumu

Multiplikator 2019, v %

Zakladni droga

Buprenorfin nelegéiné (n=89)

Morfin (Vendal) (n=8)
Fentanyl (n=7)
Benzodiazepiny (n=22)

Denné

Nékolikrat tydné
9,0
12,5
28,6
13,6
Zdroj: Mravcik a kol. (2019b); Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019)

Jednou tydné nebo méné

tabulka 5-13: Viybrané léky uZivané respondenty prizkumu Multiplikator 2019 v poslednich

12 mésicich podle krajii

£
Kraj E -
g 5
[}
a 2
Praha 53,1
Stfedocesky 35,6
Jihocesky 15,7
Plzensky 34,7
Karlovarsky 3,1
Ustecky 26,5
Liberecky 57
Kralovéhradecky 42,9
Pardubicky 2,2
Vysocina 11,5
Jihomoravsky 8,2
Olomoucky 231
Zlinsky 3,4
Moravskoslezsky 8,8
Celkem CR 21,4

Metadon
nelegalné

71

—_
~

0,0
4,1
0,0
2,0
0,0
0,0
44
0,0
16
7,7
17
0,0
2,5

Morfin (Vendal)

w
(0]

0,0
17,1
34,7
15
0,0
0,0
2,0
44
8,2
0,0
33
17
0,0
4,8

wWwomnowo o — o o Hydromorfon

WWOOO—\OO-POO(Pa"adone)

1,1
0,0
0,0
1.3

Fentanyl

10,6
8,5
11,4
36,7
6,2
0,0
0,0
2,0
2,2
3.3
1,6
17,6
6,9
6,3
8.1

Pozn.: * braun — podomacku vyrabéna smés kodeinu a kodeinovych derivatl
Zdroj: Mravcik a kol. (2079b); Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019)
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S E
25
r §Y
3 2T
o )
1,8 6,2
1,7 1,7
7.1 7.1
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 41
0,0 0,0
0,0 2,0
2,2 2,2
0,0 0,0
3,3 0,0
3,3 3,3
0,0 0,0
0,0 0,0
1,5 2,3

Benzodiazepiny

33,6
356
30,0
26,5
12,3
194
15,1
18,4

6,7
13,1
19,7
41,8
13,8
11,3
22,6

12,4
12,5

0,0
59,1

Tramadol

14,2
23,7
28,6
18,4

4,6

8.2
13,2
14,3
17,8
19,7
21,3
51,6
17,2

50
18,7
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Udaje o uzivani psychoaktivnich 1éki mezi LDR jsou k dispozici rovnéz z celonarodni studie
Séroprevalence VHC u injekcnich uzivatelt drog 2018. Soubor tvofilo 709 klientl nizkoprahovych
program, z nich bylo 627 uzivatell pervitinu (88,4 %), 60 uzivatell buprenorfinu (8,5 %)

a 37 uzivatell heroinu (5,2 %) jako zakladni drogy. V kategorii dal$i droga dominovaly konopné
latky a alkohol, benzodiazepiny jako svou zékladni drogu oznacilo 3,1 % respondent(l — tabulka
5-14.

tabulka 5-14: Zdkladni uzivané drogy v souboru respondent(i — studie Séroprevalence VHC 2018

Droga Zakladni droga Dalsi droga

Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Pervitin 627 88,4 1 0,1
Buprenorfin 60 8,5 0 0,0
Heroin 37 52 1 0,1
Benzodiazepiny 22 3.1 0 0,0
Fentanyl 7 1,0 1 0,1
Vendal 6 08 0 0,0
Metadon 3 04 5 07
Konopné latky 1 0,1 92 13,0
Alkohol 0 0,0 24 34
Surové opium / makovina 0 0,0 7 1,0
LSD, lysohlavky 0 0,0 5 0,7
Toluen 0 0,0 4 0,6
Kokain 0 0,0 3 04
Extaze 0 0,0 2 03
Tramal 0 0,0 1 0,1
Jina droga — nespecifikovano 1 0,1 0 0,0

Zdroj: Janikova a Mravcik (2019)

Systém farmakovigilance humannich Iécivych pripravkd je systém dozoru nad léCivymi pripravky po
jejich registraci slouZici k zajisténi bezpec¢nost 1é¢iv, ktery v CR koordinuje SUKL. Jeho soudésti je

,,,,,,

k farmakovigilanénimu systému viz blize kapitolu Zakon o Iécivech (str. 25).

Od r. 2004 do konce biezna 2021 byly v rdmci farmakovigilanéniho systému SUKL nahlaseny
nezadouci Ucinky tykajicich se ablzu psychoaktivnich 1ékd nebo zavislosti na nich tykajici se:

ve 45 pripadech [ékll s obsahem opioid(, z toho 25 tramadolu, 9 fentanylu, 8 buprenorfinu,
4 oxykodonu a v ojedinélych pfipadech jinych opioidd,

v 52 pfipadech benzodiazepind, z toho nejcastéji alprazolamu (16), klonazepamu (15)

a bromazepamu (12),

v 9 pripadech barbituratq,

v 6 pfipadech Z-hypnotik (vSechny zolpidem),

v 6 pfipadech pregabalinu,

v 5 pripadech dextrometofanu,

ve 4 pfipadech centralnich stimulancii (metylfenidat, sibutramin, atomoxetin, fentermin).

SUKL realizoval v r. 2015 vyzkum na vzorku 1 506 kvétné vybranych respondentd starsich 18 let
zaméreny na nakupy 1ékd, zdroje informaci o Iécich a jejich vyuziti (STEM/MARK, 2015). Vefejnost
ziskava informace o lécich nejcastéji prostfednictvim svého osetiujiciho 1ékare (37 %) nebo
pfibalového letdku (25 %). Pfiblizné 40 % populace obcas nakupuje 1éCivé pripravky pres internet,
nejcastéji jde o vitaminy a doplnky stravy (76 %), nasledované registrovanymi volné prodejnymi léky
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(22 %). Internetovy nakup registrovanych volné prodejnych Iék{ roste. Nejcastéji vyhledavanymi
informacemi na internetu jsou informace zamérené na pouziti a Gcinky jednotlivych IécCivych
pripravkd (31 %), vedlejsi nezadouci Gcinky (24 %) a ceny a doplatky na léky (13 %). Vyzkum dale
ukazal, ze 60 % dotazanych ma doma pouze léky, které pravidelné nebo alespon cas od Casu uziva,
a 40 % ma doma urcité mnozstvi nepouzitych lékd. Nejcastéjsim dlivodem uchovavani nepouzitych
Iékd je zména léCby a nasazeni jiné terapie (46 %), tretina osob deklaruje, Ze ma lék doma do
zasoby. Ve srovnani s predchozimi vyzkumy z I. 2012-2014 se ukazalo, ze zdroje informaci
verfejnosti o lécich se dlouhodobé neméni, nakup €kl na internetu je priblizné na stejné Grovni.

Centrum pro vyzkum verejného minéni (CVVM) realizuje v rdmci projektu Nase spolecnost

v pravidelnych dvouletych intervalech vyzkum s ndzvem Postoj verejnosti ke konzumaci vybranych
ndvykovych latek. Posledni vina vyzkumu probéhla v r. 2019, v r. 2021 byl vyzkum vzhledem

k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID-19 vénovan jinym tématdm.

Podle posledni viny studie vnima soucasnou situaci v oblasti uzivani drog v CR jako problém 83 %
dotéazanych a v misté svého bydlisté vnima drogovou situaci jako problém 47 % dotazanych
(Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2019a). Od r. 2009 se nazory verejnosti na danou
problematiku pfilis neméni. Pfijatelnost konzumace navykovych latek v ceské spolecnosti mirné
roste — nejpfijatelng;jsi je pro respondenty konzumace alkoholu, véetné pravidelné konzumace
které je respondenty vnimané jako pfijatelnéjsi nez uzivani tabaku (82 %) (Centrum pro vyzkum
verejného minéni, 2019b).

Ceskéa marketingova spole¢nost (CMS) realizovala v |. 2020 a 2021 dal$i viny pravidelného vyzkumu
Postoje Ceské vefejnosti k reklamé.*” V ramci vyzkumu realizovaného ve spolupraci s agenturou ppm
factum research bylo stejné jako v predchozich vinach kvotnim vybérem osloveno

1 000 respondentl on-line panelu internetové populace. Podle posledniho vyzkumu z ledna 2021
podporovalo 44 % dotazanych zdkaz reklamy na cigarety, 24 % zakaz reklamy na destilaty, 12 % na
vino a sekt a 11 % zékaz reklamy na pivo (Cesk4 marketingova spoleénost, 2021). Celkem 10 %
populace by zakazalo reklamu na volné prodejné Iéky. U véech sledovanych produkti (s vyjimkou
cigaret) podporuje vice nez 40 % dotazanych regulaci reklamy — graf 5-11. Oproti pfedchozimu
roku mirné klesla podpora zakazu reklamy na cigarety i na alkoholické napoje. V dlouhodobém
horizontu se ukazuje, Ze nejtolerantnéjsi postoje ke sledovanym latkam byly v populaci

v 1.2015-2017.

47 https://www.focus-age.cz/m-journal/aktuality/studie--cesi-a-reklama-2020__s288x15027.html [2021-08-19]
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graf 5-11: Postoje verejnosti k reklame na vybrané produkty v r. 2021, v %

Reklama na cigarety _ 27 22 7
Reklama na destilaty [00240 45 26 6

Reklama na vino a sekt - 43 39 6

Reklama na pivo - 43 40 6

Reklama na volné -

prodejné léky 40 = .

W Je tfeba naprosto zakéazat

Je tfeba regulovat
B Neni nutné regulovat nebo zakazovat
M Nevim

Zdroj: Ceskd marketingovd spole¢nost (2027)
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Kapitola 6:
Dopady problematické spotieby psychoaktivnich lékd

Jsou k dispozici Udaje o Ié¢bé zavislosti na sedativech a hypnoticich (dg. F13 podle MKN-10).

O vyskytu ostatnich zdravotnich dopadud psychoaktivnich Iékll jsou pouze omezené informace —
k dispozici jsou pouze Udaje o Urazech pod vlivem psychoaktivnich 1ékd a o smrtelnych
predavkovanich a Umrtich pod vlivem psychoaktivnich 1éka.

Pocet osob s problematickou spotfebou psychoaktivnich 1ékd, resp. se zavislosti na psychoaktivnich
lécich Ize odhadnout az na 1 mil. osob, z toho cca u 200 tis. osob jsou si lékafi primarni péce
védomi o existenci problému (blize viz kapitolu UZivani a problematicka spotreba psychoaktivnich
|ékl v dospélé populaci, str. 67). Pocet osob v kontaktu s adiktologickymi sluzbami lécicich se ze
zavislosti na psychoaktivnich lécich je vSak mnohem nizsi.

Jsou k dispozici data UZIS z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) o poctu
osob lécenych pro dg. F13 v ambulantni a lGzkové psychiatrické péci.

V r. 2020 bylo v ambulantnich nebo Ilzkovych zafizenich oboru psychiatrie pro zavislost na
sedativech a hypnoticich l1éCeno celkem 1 896 osob. Pocet l1éCenych se od r. 2010 zvySuje — tabulka
6-1. Zeny tvofi pfiblizné 2/3 pacientd lé¢enych pro zavislost na sedativech a hypnoticich, vétsina

pripadd (74 %) je ve véku 45 a vice let, témér Ctvrtina pacientl (23 %) je ve vékové skupiné 70 a vice
let — tabulka 6-2.

tabulka 6-1: Pocet pripadd lécenych pro poruchy zptisobené uzivanim psychoaktivnich léki
v ambulantni a lGZkové psychiatrické péci v [ 2010-2020 podle pohlavi, NRHZS

Rok Muzi Zeny Celkem
2010 422 808 1230
2011 447 878 1325
2012 484 873 1357
2013 485 989 1474
2014 503 1081 1584
2015 508 1075 1583
2016 544 1127 1671
2017 545 1157 1702
2018 573 1253 1826
2019 655 1278 1933
2020 622 1274 1896

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021a)
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tabulka 6-2: Pocet pfipadu pacientt léCenych pro poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich léku
v ambulantni a luzkové psychiatrické péci v r. 2020, NRHZS, podle vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Muzi Zeny Celkem
0-9 let 0 0 0
10-14 0 2 2
15-19 15 24 39
20-24 21 16 37
25-29 26 41 67
30-34 43 46 89
35-39 55 56 111
40-44 66 89 155
45-49 68 141 209
50-54 48 125 173
55-59 55 137 192
60-64 52 136 188
65-69 58 139 197
70+ 115 322 437
Celkem 622 1274 1896

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021a)

Pfipady hospitalizaci pro Urazy pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u nichz byl vliv
navykovych latek patrny z vedlejsi diagnozy,*® jsou k dispozici také z Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS). Je patrné, ze psychoaktivni léky se podili cca na 1 % véech trazd v CR —
tabulka 6-3.

tabulka 6-3: Pocet hospitalizaci pro uraz celkem a pod vlivem ndvykovych latek v . 2010-2020

Pod vlivem z toho pod vlivem
Celkem ) . —
Rok urazu navylkovych alkoholu nelegélnich drog psycholakot fvnich tékavych latek
latek lékd

Pocet Pocet Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
2010 1671043 16213 15952 98,4 172 1,1 182 1,1 13 0,1
2011 1639653 16673 16400 984 181 1,1 180 1,1 17 0,1
2012 1686 071 18068 17757 98,3 208 12 207 1,1 17 0,1
2013 1698 311 18666 18327 98,2 245 1,3 198 1,1 14 0,1
2014 1737439 19611 19304 984 227 12 194 1,0 12 0,1
2015 1769716 18384 18100 98,5 240 1,3 169 09 10 0,1
2016 1802 305 17321 17054 98,5 204 12 163 09 6 0,0
2017 1815043 16295 16018 98,3 215 1,3 187 1,1 15 0,1
2018 1821584 15035 14723 97,9 254 17 181 1,2 12 0,1
2019 1815302 15538 15228 98,0 261 17 159 1,0 11 0,1
2020 1557 996 13873 13530 97,5 263 1,9 188 14 12 0,1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021a)

Do r. 2012 byla drogova umrti z dat poskytovanych oddélenimi soudniho Iékarstvi sledovéna ve
specialnim registru drogovych Umrti — od r. 1998 pfima drogova umrti (smrtelna predavkovani
drogami) a od r. 2003 také nepfiméa Umrti (Umrti z jinych pficin pod vlivem drog). Za r. 2013 a 2014
nejsou tato data k dispozici.

48 Vliv alkoholu byl definovan jako dg. F10.0 nebo T51.0, nebo T51.9, u nelegélnich drog jako dg. F11.0, F12.0, F14.0, F15.0,
F16.0, F19.0, T40 nebo T43.6, u tékavych latek jako dg. F18.0 nebo T52 a u psychoaktivnich |ékl jako dg. F13.0, T42, T43
(kromé T43.6), a to v zakladni nebo vedlejsi dg. u vSech pripadl s vnéjsi pri¢inou Urazu.
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V Unoru 2015 byl spustén Narodni registr pitev a toxikologickych vySetfeni provadénych na
oddéleni soudniho lékarstvi (NRPATV), ktery spravuje UZIS CR a ktery nahradil specialni registr
drogovych Umrti — blize viz Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015. Od r. 2015 jsou tedy
data o drogovych Umrtich extrahovéna z NRPATV. V CR jsou povinné podle zakona soudnim
|ékafem provadény pitvy u vSech nahlych amrti, kdy prohlizejici Iékar nemohl stanovit pficinu smrti,
a u vSech nasilnych amrti (tj. také vSech Urazll a otrav).

V r. 2020 bylo v NRPATV zjisténo celkem 96 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami,
tékavymi latkami a psychoaktivnimi léky (84 v r. 2019). Udaj zahrnuje jak pfedavkovani
sebevrazedn4, tak ndhodna ¢i bez zjisténého Umyslu. V r. 2020 bylo zjisténo 38 pripadl smrtelnych
predavkovani psychoaktivnimi léky (42 v r. 2019), z toho ve 13 pfipadech Slo o benzodiazepiny

(17 v r. 2019). Celkem 58 pfipadt bylo zplsobeno smrtelnym predavkovanim nelegalnimi drogami
a tékavymi latkami (42 v r. 2019), pficemz kategorie opioidd (celkem 28 pripad() zahrnuje také
predavkovani opioidnimi analgetiky, jako je fentanyl, kodein, dihydrokodein, hydromorfon,
oxycodon — tabulka 6-4. Dlouhodoby trend ukazuje graf 6-1. Vyskyt smrtelnych pfedavkovani podle
krajd v r. 2020 uvadi tabulka 6-5. Regionalni rozdily je potfeba vnimat opatrné, nebot jejich pri¢inou
mohou byt odliSnosti v postupech toxikologického vysetreni a v hlaseni dat do registru.

tabulka 6-4: Smrtelnd predavkovani nelegdlnimi drogami a psychoaktivnimi léky v r. 2020 ve
specidlnim registru umrti (NRPATV) podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
Droga W 2 % 8 3 8 F % % 8 T, Mui Zeny Celkem
T - e O O N - -
v — N V] ™ [22] < < N N O A

Opioidy 0o 1 5 2 4 4 4 1 1 1 2 3 20 8 28
jen opioidy o o 5 1 2 3 3 1 1 1 0 2 15 4 19
vice latek vcetné o 1 o0 1 2 1 1 0 0 0 2 1 5 4 9
opioidl

Jiné drogy nez opioidy o o 2 1 6 7 10 2 0 1 o0 1 25 5 30
tékavé latky o o o o 0 O 1 0 O O O 1 2 0 2
pervitin o o 1 1 4 5 6 2 0 1 0 O 16 4 20
amfetamin o o o o O O 1t O O O O0 O 1 0 1
kokain o o o o O 1 0O O O O O0 O 1 0 1
THC o o o o 1 0 O O O O O0 O 1 0 1
GHB o o o o 1 0 1 O O O O O 2 0 2
blize nezjisténo o o 0o o 1 2 0 O O O O0 O 2 1 3

Celkem nelegalnidrogy 0 1 7 3 10 11 14 3 1 2 2 4 45 13 58

a tékavé latky*

Psychoaktivni léky o o 3 3 3 4 5 2 2 6 9 17 21 38
benzodiazepiny o o 1 1 1 2 1 1 0 1 4 1 5 8 13

Celkem o 1 10 6 11 14 18 8 3 4 8 13 62 34 96

Pozn.: * selekce D standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021b)
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graf 6-1: Smrtelna preddvkovdni benzodiazepiny, nelegalnimi drogami a tékavymi latkami ve
specidlnim registru v [. 2001-2020
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Pozn.: * Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho
registru drogovych umrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na oddéleni soudniho Iékarstvi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021b)

tabulka 6-5: Smrtelnd predavkovadni ve specidlnim registru v r. 2020 podle kraje umrti
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021b)

Dale bylo v NRPATV v r. 2020 identifikovano 150 umrti pod vlivem nelegélnich drog
a psychoaktivnich 1ékl z jinych pficin nez predavkovani (133 v r. 2010), z toho nejvice stejné jako

98



Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich lékii v Ceské republice 2021

v minulosti v disledku nemoci, nehod a sebevrazd, z toho pod vlivem benzodiazepin{ bylo
32 umrti a pod vlivem jinych psychoaktivnich 1ékd 37 imrti — tabulka 6-6.

tabulka 6-6: Pocet umrti pod vlivem drog hlasenych ve specialnim registru umrti (NRPATV) v r. 2020
podle vybranych skupin drog a pficin smrti

. ., Komplikace . Celkem

Droga Nehoda Sebevrazda Napadeni Nemoc 2dr. péce Nezjisténo Pocet Podil (%)
Benzodiazepiny 6 9 0 10 2 5 32 21,3
Jllne psychoaktivni 6 7 0 14 1 9 37 247
léky

Pervitin 14 10 1 15 0 4 44 29,3
Opioidy 2 2 0 5 0 4 13 8,7
THC 5 6 0 1 0 0 12 8,0
Tékavé latky 1 1 0 0 0 1 3 2,0
Kokain 3 2 0 0 0 0 5 33
Ostatni stimulancia 2 0 0 2 0 0 4 2,7
Celkem 39 37 1 47 3 23 150 100,0
Podil (%) 26,0 24,7 0,7 313 2,0 15,3 100,0 -

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021b)
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Kapitola 7:
Kriminalita spojena s psychoaktivnimi léky

Trestné Ciny v souvislosti s psychoaktivnimi léky Cili v kontextu problematické spotfeby vymezuje
zakon ¢ 40/2009 Sb., trestni zakonik (déle TZ). Jsou to 4 drogové trestné ¢iny (DTC), kterymi jsou
vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283), prechovavani OPL pro vlastni potfebu (§ 284),
vyroba a drzeni predmétd uréenych k vyrobé OPL (§ 286) a Sireni toxikomanie (§ 287).

Prestupky v souvislosti s psychoaktivnimi léky jsou definovany v § 39 odst. 2 zékona ¢. 167/1998 Sb.,
o navykovych latkach (ZNL), a zahrnuji 2 skutky, a to neopravnéné drzeni OPL v malém mnozstvi
pro svoji potrebu (§ 39 odst. 2, pism. a) a umoznéni neopravnéného uziti navykové latky osobé
mladsi 18 let (§ 39 odst. 2, pism. c).

Za DTC bylo v r. 2020 zadrzeno celkem 3,3 tis. osob, z toho 174 osob v souvislosti s psychoaktivnimi
léky (5,3 %). Podil osob zadrZenych v souvislosti s psychoaktivnimi léky ¢ini v poslednich 5 letech
pramémé 5 % DTC. Meziro¢ni zmény nepresahuji 2 procentni body. Prehled v jednotlivych letech
uvadi tabulka 7-1.

tabulka 7-1: PocCet osob zadrzenych v souvislosti s psychoaktivnimi léky a jejich podil na celkovém
poctu primdrnich drogovych trestnych cind v [ 2016-2020

. Zadrzeni pro DTC v souvislosti
Zadrzeni pro

Rok x s psychoaktivnimi léky

DTC celkem Pocet Podil (%)
2016 3657 191 5.2
2017 3663 237 6,5
2018 3615 169 47
2019 3878 182 47
2020 3310 174 53

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2017); Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018); Nérodni
protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2020a); Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2021b)

Stejné jako v prechozich letech bylo trestni fizeni v r. 2020 nejcastéji vedeno proti osobam, které se
dopustily trestného cinu nedovolené vyroby a jiného nakladani s psychoaktivnimi léky (82 %
pachatell trestnych ¢inll v souvislosti s psychoaktivnimi léky) nebo vyroby ¢i drzeni predmétu

k nedovolené vyrobé (10 %). Piehled v jednotlivych letech uvadi tabulka 7-2.

tabulka 7-2: Pocet osob zadrzenych v souvislosti s psychoaktivnimi léky podle jednotlivych trestnych
c¢ind v L. 2016-2020

§ 283 § 284 § 286 § 287 Celkem
Rok Pocet P(Zf;ol )I Pocet P(Z;ol )I Pocet Po(sol )I Pocet PO(;)I )I Pocet P(Z;)I )I
2016 174 91,1 7 3,7 10 52 0 - 191 100,0
2017 177 839 10 4,7 19 9,0 5 24 211 100,0
2018 134 79,3 14 83 19 11,2 2 1.2 169 100,0
2019 145 79,7 7 38 25 13,7 5 2,7 182 100,0
2020 143 82,2 12 6,9 17 9,8 2 1.1 174 100,0

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba

a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL, § 287 - Sifeni toxikomanie

Zdroj: Ndrodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2017); Ndrodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2018); Nérodni
protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2020a); Nadrodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2021b)

Pokud jde o zastoupeni jednotlivych skupin psychoaktivnich 1ékd, nejvétsi podil dlouhodobé
predstavuji osoby zadrzené pro trestny in v souvislosti s opioidy a stimulancii. Pocty osob
zadrzenych v souvislosti s psychoaktivnimi léky v jednotlivych letech podle skupin 1kl ukazuje graf
7-1.
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graf 7-1: PoCet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného naklddani s psychoaktivnimi léky
a pfedmeéty k jejich vyrobé v . 2016-2020 podle jednotlivych skupin léku
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2016 2017 2018 2019 2020
Celkem 191 211 169 182 174
Ostatni 2 2 0 2 1
B Stimulancia 123 84 82 83 64
B Hypnotika 13 11 4 8 5
Benzodiazepiny 15 20 21 31 22
H Opioidy 38 94 62 58 82

Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2017); Nérodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2018); Nérodni
protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2020a); Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2021b)

7.2 Prestupky v souvislosti s psychoaktivnimi léky

Zar. 2020 je evidovano 25 pachatell prestupkl neopravnéného drzeni psychoaktivnich 1ékd

v malém mnozstvi pro vlastni potrebu, coz predstavuje 0,5 % celkového poctu pachatell drogovych
prestupkl. Od r. 2018 je patrny vyrazny pokles poctu i podilu pachatelll prestupkl spachanych

v souvislosti s psychoaktivnimi Iéky. Pfehled v jednotlivych letech uvadi tabulka 7-3.

tabulka 7-3: Pachatelé prestupkui v souvislosti s psychoaktivnimi léky zjisténych Policii CR
v [ 2016-2020 podle drog

Pachatelé Pachatelé piestupki v souvislosti

Rok drogovych s psychoaktivnimi léky
prestupkd celkem Pocet Podil (%)

2016 5683 123 2.2
2017 6 629 131 2,0
2018 7 680 165 2,1
2019 6383 87 1,4
2020 4951 25 0.5

Zdroj: Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2017); Nérodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2018); Nérodni
protidrogova centrala SKPV Policie CR (2020a); Nérodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2021b)

Pokud jde o zastoupeni jednotlivych skupin Ikl u pachatell prestupkl v souvislosti

s psychoaktivnimi Iéky, nejvétsi podil predstavuji dlouhodobé osoby fesené pro prestupek

v souvislosti s opioidy a benzodiazepiny. Pocty pachatell prestupkl v souvislosti s psychoaktivnimi
Iéky v jednotlivych letech podle skupin 1ékd ukazuje graf 7-2.
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graf 7-2: Pachatelé prestupkii v souvislosti s psychoaktivnimi léky zjisténych Policii CR v [. 2016-2020
podle jednotlivych skupin léku
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Ostatni 0 0 0 0 0
B Stimulancia 1 0 0 2 0
B Hypnotika 1 0 0 1 0
Benzodiazepiny 29 17 37 15 1
B Opioidy 92 114 128 69 24

Pozn.: Data zahrnuji pachatele prestupk(l neopravnéného drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji potiebu — § 39 odst. 2,
pism. a), zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.

Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2017); Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018); Ndrodni
protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2020a); Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2021b)
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Kapitola 8:
Prevence zneuzivani psychoaktivnich lékti

V této kapitole jsou popséany intervence zamérené specificky na oblast prevence zneuzivani
psychoaktivnich lékd.

Informace o nastrojich kontroly predepisovani a vydeje psychoaktivnich 1ékd v Iékarnach uvadi
kapitola Legislativni ramec (str. 25). Vyuzivani téchto nastroju je vSak omezené, nebot’

napfr. v kategorii léCivych pfipravk( s omezenim, u nichZ je povinnost vést zaznam o vydeji

v Registru léCivych pripravkd s omezenim, se nachazelo celkem jen 6 pripravkd (5 pripravkd
obsahujicich pseudoefedrin a konopi pro Ié¢ebné pouziti), zadny pfipravek ze skupiny sedativ /
hypnotik / anxiolytik nebo opioidu.

Podle systematického prehledu intervenci regulujicich preskripci a zamérenych na edukaci lékar
smérem ke snizeni nadmérné preskripce sedativ a hypnotik, do kterého bylo zahrnuto 31 studii, se
omezeni preskripce a zpfisnéni pravidel pro uzivani sedativ a hypnotik ukazalo jako Gcinné, ale
vedlo k prechodu na jiné zdroje sedativ a hypnotik. Rovnéz izolované vzdélavaci intervence byly
malo ucinné. Kombinované programy zahrnujici rlizné regulacni a edukacni intervence (dopisy
nebo e-maily |ékardm, automatickéd pocitacova upozornéni, schiizky, medialni kampané, ale také
audity a preskrip¢ni profily Iékard) se ukazaly jako nejucinnéjsi (Bourcier a kol., 2018).

Systematicky prehled, ktery se zaméfil na intervence zvysujici adekvatni preskripci opioid( mezi
|ékari, identifikoval fadu intervenci v oblasti monitorovani preskripce a v oblasti vzdélavani

a podpory lékarll v managementu bolesti. Programy monitorovani preskripce byly spojeny se
snizenim preskripce, ale na druhou stranu vedly ke konfliktu s klinickymi doporucenimi pro lécbu
bolesti a vedly ke sniZeni dostupnosti analgetik pro pacienty, ktefi je potfebovali. Edukacni
programy se ukazaly jako Ucinné a zlepsily kvalitu a bezpecnost léCby bolesti. Konzistence vysledkd
studii vSak byla omezena (Moride a kol., 2019). Existuje Fada intervenci snizujicich miru zneuzivani
opioidnich analgetik, jako jsou standardni nastroje na hodnoceni bolesti, monitorovani hladiny
analgetika v krvi, testy z moci, sledovani mnoZzstvi spotrebovanych 1ékd, monitorovani preskripce,
informovany souhlas, spravna volba opioidu, davkovaci a vydavaci rezimy, a [é¢by zavislosti
opioidnimi agonisty. Dukazy o Ucinnosti téchto intervenci jsou vsak omezené a kvalita studii
zkoumajici tyto intervence riizna (Voon a kol., 2017).

Jako Ucinné se ukazuji intervence Iékarnik(l zamérené na kontrolu preskripce sedativ a hypnotik pfi
vydeji pacientdm. V prospektivni studii z USA vedla tato intervence k nevydani Iéku v 25 % pripadd
a pocet pacientd, ktefi uzivali vice nez 1 sedativum ¢i hypnotikum, byl polovi¢ni ve srovnani

s kontrolni skupinou (Badr a kol., 2018).

Efektivni metodou prevence naduzivani sedativ a hypnotik jsou kratké intervence provadéné
praktickymi a dalSimi Iékafi. Systematicky prehled zaméreny na provadéni kratkych intervenci
zamérenych na prevenci dlouhodobého uzivani (vice nez 3 mésice) benzodiazepinl v ordinacich
praktickych lékard (Ustni nebo pisemnou formou) ukazal, ze nejéastéji vyuzivanymi formami jsou
dopisy nabadajici ke snizeni nebo preruseni uzivani benzodiazepind nebo kratké konzultace
obsahujici doporuceni pro snizeni nebo ukonceni jejich uzivani. Také se vyuzivaji brozury pro
pacienty. VSechny intervence byly zaméreny na postupné snizovani davky az preruseni uzivani
benzodiazepinl. Intervence prokazaly ucinnost ve srovnani s kontrolnimi skupinami pacient

s obvyklou pédi. Analyza identifikovala behavioraini determinanty, na které se intervence
zaméFovaly. Slo predeviim o znalosti, dovednosti a povédomi o negativnich dasledcich. U¢innou
oblasti, na kterou se intervence mohou zaméfit, je poudeni pacientl o rizicich spojenych

s dlouhodobym uzivanim benzodiazepin(l a také pokyny pro postupné snizovani davky (Lynch a
kol., 2020).

Doporucené postupy odbornych spole¢nosti v CR Fedi problematiku prevence zneuzivani a vzniku
zavislosti pfi lé¢bé psychoaktivnimi léky pomérné okrajové (napt. Vobotilova a Cerveny, 2018; Skala
a Kozék, 2021).
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V r. 2021 vydalo NMS cesky preklad publikace Doporuceni k uzivani a snizovani miry zneuzivani
benzodiazepinl a dalSich hypnotik a anxiolytik — blize viz kapitolu Lécebné a harm reduction
intervence (str. 111).

Psychoaktivni léky jsou také soucasti skolské prevence zavislosti, ktera je soucasti SirSiho ramce
prevence rizikového chovani mezi détmi a mladezi. Neni znamo, Ze by byl realizovan specificky
preventivni program zaméreny na prevenci zneuzivani psychoaktivnich 1ék(i mezi détmi a mladezi,

a téma psychoaktivnich 1€kl je ve Skolské prevenci pokryto pravdépodobné okrajove. Prevence

v adiktologii véetné $kolské prevence a systém adiktologické prevence v CR jsou podrobné popsany
ve Zpravé o nelegalnich drogach v CR 2021.

Kratké intervence v primarni péci v CR jsou v soucasné dobé cilené predeviim na navykové latky
jako tabak, alkohol, pfipadné na nelegalni drogy. Pozornost vénovana uzivani psychoaktivnich léka
neni v kratkych intervencich pravdépodobné prilis velka. Obecné je mira provadéni kratkych
intervenci v CR pomérné nizka (viz Zpravu o alkoholu v CR 2021 a Zpréavu o tabakovych,
nikotinovych a souvisejicich vyrobcich v CR 2021), i kdyz je podle zakona povinna pro véechny
zdravotnické pracovniky.*

V r. 2020 byl MZ do vnitfniho i mezirezortniho pfipominkového fizeni predloZzen navrh novely
vyhlasky ¢. 79/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. V ramci néj byly projednavany také
pripominky Spole¢nosti pro navykové nemoci (SNN) CLS JEP a Utadu vlady CR tykajici se explicitni
a podrobné Upravy problematiky zavislosti pfi preventivnich prohlidkach déti i dospélych, ale MZ
po konzultaci s pfislusnymi odbornymi spolecnostmi vyhodnotilo stavajici Upravu ve vyhlasce jako
dostatecnou. Stavajici Uprava zahrnuje dotaz na uzivani navykovych latek, zejména cigaret

a alkoholu, v rdmci odebirané anamnézy.

V listopadu 2020 byl vydan aktualizovany Manual kratkych intervenci v oblasti navykovych latek
v praxi praktického lékare pro déti a dorost, ktery reprezentuje jednu z moznych na ddkazech
zalozenych metod prace s cilovou skupinou. Material byl vydan za finanéni podpory MZ a je
uvefejnén na webovych strankach Mz.>°

V r. 2012 realizovala Ceska lékarnicka komora (CLK) kampan, ve které lékarnici lepili na obaly 1ék0
s psychoaktivnim G¢inkem nélepku s obrazkem auta a vykfi¢nikem ve vystrazné dopravni znacce®'
a upozornovali pacienty na rizika fizeni pod vlivem psychoaktivnich [ék( — obrazek 8-1.

V r. 2015 spustil SUKL kampari Léky do kose nepatfi,>? jejimz cilem bylo vzdélavat $irokou vefejnost
v oblasti sprédvného nakladani s [é¢ivy v domacnostech — jejich skladovani, uzivani a likvidace
nepouzitelnych Ié¢iv. Podle odhadu ve smésném odpadu nebo v odpadnich vodach roéné kondi
pfiblizné 115 tun 1ékd. Kampan navazovala na prizkumy realizované v ¢eskych domacnostech

v r. 2014 a 2015, ke kampani byly pfipraveny letaky a videospoty — obrazek 8-2. Vyzkum

49 Podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek, (a stejné tak podle predchoziho
zakona €. 379/2005 Sb.), jsou zdravotnicti pracovnici pfi vykonu svého povolani povinni provadét orientacni vySetreni
rizikového a skodlivého uzivani navykové latky a nelatkové zavislostni poruchy, provadét kratkou intervenci a pripadné
doporudit navazujici odbornou péci.

50 https://www.mzcr.cz/manual-kratke-intervence-v-oblasti-navykovych-latek-v-praxi-praktickeho-lekare-pro-deti-a-dorost/
[2021-08-17]

ST https://www.idnes.cz/zpravy/domaci/lekarny-lepi-samolepky-kvuli-pozornosti-ridicu.A120621_111246_domaci_hv [2021-
08-04]

52 https://www.sukl.cz/sukl/zahajeni-informacni-kampane-sukl-leky-do-kose-nepatri [2021-09-09]
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v domacnostech po realizaci kampané ukazal, ze podil lidi, ktefi vyhazuji proslé léky do kose nebo
do WC, se mezir. 2012 a 2016 snizil z 23 % na 18 %.>

obrdzek 8-1: Samolepka v kampani Ceské lékdrnické komory upozorriujici na nebezpeci spojend
s uzivdnim nekterych lék( za volantem

Zdroj: https.//www.idnes.cz/zpravy/domaci/lekarny-lepi-samolepky-kvuli-pozornosti-ridicu. A120621_111246_domaci_hv
[2021-08-04]

obrdzek 8-2: Letdk informacni kampané SUKL Léky do kose nepatfi

Léky do kose nepatri

Vite, jak s léky sprivnd
nakladat. aby nenadélaly
vic Ekody net uitku?

Vidy trite Skiadufte léhy podle Pravidelné kontrolupte
prialovy letak, podmunek uvedenych mas domdd! lehbrmitku,

wbale av pribalovem letahu

Nepoctivesis pretlé leky, Neapoulite laky vratie de lekirmy,

<, SUKL

Zdroj: SUKL 2015, http://www.olecich.cz/informacni-materialy

V r. 2016 pripravila firma Cist4 Plzen ve spolupraci se Sdruzenim pro prevenci, lé¢bu a naslednou
péci drogové zavislych Point 14 a Fakultni nemocnici Plzeft kampan Léky a fentanylové ndplasti do

53 https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/1716853-leky-patri-do-lekarny-vzkazuje-ustav-jen-s-malym-uspechem [2021-09-09]
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odpadu nepatfi! s cilem upozornit na fakt, ze pouzité naplasti s obsahem fentanylu vyhozené do
komunalniho odpadu vyhledavaji uzivatelé nelegalnich opioidi a dale je uzivaji nebo s nimi
obchoduji. Soucasné si kampan kladla za cil upozornit i na rizika nespravné likvidace volné
prodejnych 1ékd s proslou dobou pouzitelnosti nebo nevypotiebovanych Iéciv. Bannery s logem
kampané byly umistény na Sesti svozovych vozech, 3 000 kontejnerech a popelnicich — obrazek 8-3.

obrazek 8-3: Plzeriska kampan Léky a fentanylové ndplasti do odpadu nepatri!

ANE LEKY, LEXY
y EXSPIRACI
wusﬂ

wepoul
s PROSLO h

pouli
“ﬁ T FENTANYL
ODEVIDAVEJTE PROSIM
p0 NEJBLIZSI LEKARNY
X 0DBORNE LIKVIDACL

NEVHODNOU |

LEKU MU2ETE

OHROZIT NA JENS
anort

Léky do odpadu nepatii, varuje Plzeii

Zdroj: https.//ct24.ceskatelevize.cz/regiony/1953716-nevyhazujte-opiatove-naplasti-narkomani-z-nich-vyrabeji-drogy-varuje-
plzen [2076-11-09]

V r. 2015 probéhla na Breclavsku kampan Policie CR ve spolupraci s Nemocnici Breclav s nazvem
Pozor na léky za volantem!,** ktera si kladla za cil upozornit na rizika uzivani léciv, kterda mohou mit
vliv na pozornost pfi fizeni vozidel. Mezi |éCiva, na ktera byla kamparn zamérena, patfily Iéky proti
Uzkosti a strachu (napf. Neurol, Lexaurin, Elenium, Rivotril, Prothazin), Iéky navozujici spanek

(napt. Stilnox, Zolpidem, Nitrazepam, Diazepam), starsi generace antihistaminik (Dithiaden, Fenistil),
antidepresiva (Amitriptylin, Anafranil, Prozac, Fevarin), neuroleptika (Chlorprothixen, Haloperidol,
Tisercin, Prosulpin, Dogmatil, Thioridazin), analgetika (Korylan, Talvosilen, opiaty), latky se zvySenym
nebezpecim u seniorl (anticholinergika, antiparkinsonika, antiemetika) a nékteré Iéky na kasel
(dextromethorfan nebo kodein).

UZIS v r. 2020 spustil Ndrodni zdravotni informaéni portdl,> jehoz souéasti je i sekce Zdvislost na
lécich: co to je? — obrazek 8-4.

54 https://www.nembv.cz/leky-ovlivnujici-rizeni-a-pozornost [2020-09-09]
55 https://www.nzip.cz/clanek/254-zavislost-na-lecich-zakladni-informace [2021-08-20]
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obrdzek 8-4: Sekce Zavislosti na lécich na Ndrodnim zdravotnim informacnim portalu

Zavislost na lécich: co to je?

Jine legaini navykove latky Autor: Statn| zdeavotnl sty

Léky jsou prvotné vytvofeny proto, aby lidem pomdéhaly. Jejich vyrobu, distribuci a naklddani s nimi upravuje
zakon o lé¢ivech [1]. Pripravky, jejich2 uzivani je povolené, jsou oznacovany jako legdini drogy. Bohuzel i léky
povoleng jsou casto uZivany ve vatsim nez nutnem mnozstyvi nebo jsou zneuzivany k jinému Ucelu nez lécha V
tom pripadeé je jepch uZivani nezakonneé.

Zdroj: https.//www.nzip.cz/clanek/254-zavislost-na-lecich-zakladni-informace [2021-08-20]

V listopadu 2020 se SUKL zapoijil do celosvétové kampané Kazdé hldsent se pocitd, ktera si
kazdorocné klade za cil zvysit povédomi o dllezitosti hlaseni podezieni na nezadouci Ucinky
|éCivych pripravk(. Kampan s hashtagem #MedSafetyWeek probihala prevazné na socialnich sitich,

cilovou skupinou byli pacienti, lékafi, Iékarnici, ale i dal3i pracovnici ve zdravotnictvi.*®

%6 https://socialnipolitika.eu/2020/11/hlaste-nezadouci-ucinky-leku-vyzyva-sukl-verejnost-a-zdravotniky/ [2020-09-09]
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Kapitola 9:
Lécebné a harm reduction intervence pro uzivatele
psychoaktivnich léku

V dlsledku dlouhodobé a nadmérné preskripce psychoaktivnich l1ékd vznika u vétsiny osob
zavislost s rozvojem dalSich psychickych a somatickych komplikaci. Zavislost nebyva dlouho
rozpoznana a typicky program Iécby zavislosti pro né ¢asto neni vhodny. Zakladem |écby zavislosti
na psychoaktivnich lécich je psychoterapie ve spojeni s detoxifikaci a adekvatni [é¢bou psychickych
i somatickych komplikaci (Marek, 2020).

Pro Uspésnou lécbu je dlilezita véasna intervence, prevence naduZzivani a v pfipadé rozvoje zavislosti
bezpecna a pomala detoxifikace at" uz v ordinaci vSseobecného Iékare, nebo psychiatra Ci lékare
adiktologa (Kubova a kol., 2019).

Obvykly postup pfi detoxifikaci od sedativ a hypnotik spociva v nahrazeni zneuzivaného léku ze
skupiny benzodiazepinl nebo Z-hypnotik dlouze plsobicim benzodizepinem a postupném
snizovani davek (tappering) v riznych schématech s psychologickou podporou a poradenstvim ¢i
bez néj, pfipadné se benzodiazepiny a Z-hypnotika nahrazuji [ékem z jiné skupiny,

napf. melatoninem, ktery indukuje a prohlubuje spanek (Reeve a kol., 2017). Klicové je stabilizovat
hladinu dlouze pUsobicim benzodiazepinem (standardné se pouziva diazepam) a jeho postupné
snizovani. Prilis prudké snizovani mdze vést k dramatickému rozvoji abstinencnich priznakl (Kubova
a kol., 2019).

Podrobné pokyny k detoxifikaci od benzodiazepinG a dalSich hypnotik a anxiolytik obsahuje také
Cesky preklad publikace Doporuceni k uzZivani a snizovdani miry zneuzivani benzodiazepint a dalSich
hypnotik a anxiolytik (Ford a Law, 2021). Publikace obsahuje detailni informace o téchto lécich,
rizicich jejich zneuzivani, podrobné pokyny pro postupnou detoxifikaci a specifické informace

o |é¢bé benzodiazepiny a reSeni probléma spojenych s jejich naduzivanim u specifickych
populaénich skupin.®’ S vydanim této publikace byla sezndmena Ceska lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné a jeji vybrané odborné spolecnosti.

V CR byla v poslednich letech vyvinuta metoda postupného snizovani davek formou diazepamu
podavaného v Zelatinovych tobolkach, které jsou magistraliter davkovany pro potieby
individualnich pacientl a odstranuji problém s pfipravou a pllenim tablet diazepamu (Franc a kol.,
2019; Kubova a kol., 2019).

Systematicky prehled intervenci k preruseni predepisovani benzodiazepin( a dalSich hypnotik

u seniord ukazal, Ze jsou pouzivany rlizné farmakologické a nefarmakologické postupy (pfechod na
uzivani melatoninu, edukace, postupné snizovani davek nebo farmakologicka substituce

s psychologickou podporou) s rliznou Uspésnosti od 27 % do 80 %, nicméné potvrdil, ze intervence
zamérené na redukci uzivani sedativ a hypnotik u senior( jsou efektivni (Reeve a kol., 2017).

Specifickym tématem je rozvoj zavislosti u pacientl s chronickou bolesti 1é¢enych opioidnimi
analgetiky. Pacienti s chronickou nenddorovou bolesti tvofi vyznamnou &ast osob naduzivajicich
opioidni analgetika. Opioidy maji u chronické nenadorové bolesti stropovy efekt — prekroceni
stfednich davek opioidd u chronické nenadorové bolesti (CHNNB) jiz vétSinou nepfispiva ke
zlepseni analgezie, ale vede spiSe ke zvyraznéni fyzické zavislosti a tolerance. Zavislost se mlze
u nékterych pacientl uzivajicich opioidy stadt dominantnim klinickym problémem. U vybrané
skupiny pacient( je v téchto pfipadech fesenim prevedeni na substitu¢ni 1é¢bu,

napf. buprenorfinem (Lejcko a Gabrhelik, 2017).

57 https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/doporuceni-k-uzivani-a-snizovani-miry-zneuzivani-
benzodiazepinu-a-dalsich-hypnotik-a-anxiolytik/ [2021-08-05]
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Lécba zavislosti na psychoaktivnich lécich a dalsi intervence cilici na uzivatele 1ékd jsou poskytovany
v ambulancich psychiatrCi a obecné v adiktologickych programech, které poskytuji sluzby
uzivatellim a zavislym na navykovych latkach, hazardnim hrani a osobam trpicim dalSimi
nelatkovymi zavislostmi. UzZivatelé psychoaktivnich 1éku jsou jejich klienty v rdzné mire, pripadné jde
o polyvalentni uzivatele vice latek soucasné.

Sit adiktologickych sluzeb tvofi zafizeni a programy rliznych typ(, které jsou zakotveny v rdznych
oborech a resortnich (legislativnich) ramcich.>® Mezioborovost je silnou strankou adiktologickych
sluzeb, avsak jejich meziresortnost predstavuje praktickou prekazku jejich fungovani v praxi, nebot’
poskytovani rliznych typt sluzeb (zdravotni, socialni, vychovné-pedagogické) v jednom programu
narazi na vzajemnou neslucitelnost a nizkou vzajemnou prostupnost jednotlivych resortnich rdmct
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021).>° Od z&fi 2016 realizoval
Odbor protidrogové politiky Uradu viady CR (OPK) projekt Systémovd podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky (projekt RAS), ktery se zabyval
systémovym ramcem poskytovani adiktologickych sluzeb v CR a ktery navrhl fadu zmén v oblasti
kvality sluzeb, tvorby sité sluzeb, jejich financovani a legislativniho ukotveni. Projekt byl ukoncen
31. srpna 2021. Podrobnéjsi informace k projektu jsou uvedeny ve Zpravé o nelegalnich drogach

v CR 2021.

Sit" adiktologickych sluzeb tvori dvé velké skupiny program, které se v rostouci mife navzajem
prolinaji a spolupracuji:

Zdravotnicka zafizeni oboru psychiatrie, resp. se specializaci v oboru navykovych nemoci

(tzv. AT podle historického oznaceni alkohol a toxikomanie), které poskytuji ambulantni

a rezidencni zdravotni sluzby uzivatelim alkoholu, psychoaktivnich 1ékd, v mensi mire
uzivatellim nealkoholovych drog a patologickym hraclim. Tato sit’ vznikala od 50. let minulého
stoleti, v I. 1963-1992 bylo v CR 165180 AT ambulanci, od r. 1993 se tato sit' v ramci
spolecenskych zmén a reformy zdravotniho systému prakticky rozpadla (Mravcik a kol., 2011b).
V poslednich letech vedle Iékarskych AT ambulanci vznikaji nelékarské adiktologické ambulance
vazané na odbornost adiktologa spolupracujici s dalsimi specialisty. Tato sit je hrazena
predevsim ze systému verfejného zdravotniho pojisténi, néktera specializovana centra (AT
ambulance, adiktologické ambulance, programy opiatové substitucni |écby) také z dotaci.
Preventivni programy, nizkoprahové programy, programy ambulantni |éCby a poradenstvi,
terapeutické komunity a dolécovaci centra, které vznikaly od zacatku 90. let minulého stoleti

a které maji prevazné registraci socialni sluzby (nékteré jsou i zdravotni sluzbou) a jsou vétSinou
provozovany NNO, cili zejména na uzivatele nelegalnich drog a v mensi, i kdyz vzrlstajici mife
na uzivatele alkoholu, uzivatele psychoaktivnich 1€k, patologické hrace a osoby blizké. Neni
vyjimkou, Ze jedna organizace provozuje vice zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby
riznych typl. Tato sit’ je hrazena predevsim z dotaci statu, krajli a obci.

Aktualné je v CR odhadovano témér 300 adiktologickych sluzeb rizného typu (Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021). V r. 2020 byla realizovéna studie Scitdni
adiktologickych sluzeb 2020, které se zucastnilo 292 jednotek (programu) adiktologickych sluzeb

8 Naptf. nizkoprahové programy maji prevazneé registraci socialni sluzby a jsou provozovany NNO. Programy ambulantni
|écby a poradenstvi jsou provozovany jak socialnimi, tak zdravotnimi sluzbami. Rovnéz programy rezidencni 1écby jsou
dostupné v psychiatrickych nemocnicich, pripadné na ltzkovych zafizenich nemocnic akutni péce, ale také v rezidencnich
programech socialnich sluzeb typu terapeuticka komunita. Dolécovaci programy jako samostatné programy
s podporovanym bydlenim ¢i zaméstnanim jsou predevsim socialnimi sluzbami, ale programy nasledné péce nabizeji
standardné také napf. psychiatrické nemocnice. | kdyz nékteré programy jsou specializované na specifické cilové skupiny,
jako jsou injekcni uzivatelé nebo patologicti hraci, v poslednich letech je patrny trend integrace vsech typt
adiktologickych poruch.

59 viz napf. https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2019/01/analyza-systemoveho-ramce-
prodidrogove-politiky.pdf [2020-08-19]
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riiznych typd z celé CR, nejéastéji se statutem socialni sluzby a zdravotnického zafizeni (Janikovéa a
Nechanskd, 2021). Soubor zahrnoval kontaktni a poradenské sluzby a ambulantni 1écbu (obé

87 jednotek), terénni programy (65), dolécovaci programy (53), lizkovou péci (19), substitucni Iécbu
(18), terapeutické komunity (16) a detoxifikaci (13). Statut socialni sluzby uvedlo 64 % jednotek

a 12 % mélo smlouvu se zdravotni pojistovnou na Uhradu zdravotnich sluzeb. Pétina jednotek méla
sidlo v Praze, vice nez 12 % jednotek pochéazelo z Moravskoslezského kraje, vice nez desetina
jednotek sidlila v Usteckém a Jihomoravském kraji. Celkem 172 jednotek (59 %) uvedlo, ze
poskytuje sluzby uzivateldm psychoaktivnich Iék{i a 226 (77 %) polyvalentnim uzivateliim
navykovych latek — tabulka 9-1.

tabulka 9-1: Pocet jednotek podle kraje sidla a cilovych skupin, Scitani adiktologickych sluzeb 2020

Cilova skupina - uzivatelé

o) S

S o — >~ 3 >4
Kraj S - s ¢._ £E 08 3 >
kv o £ < S E ®©9% BT 5 £
= © < Qo c -2 :—‘J o =90 < _ 5
g P2, S33 s Eifizicen 2
Praha 5 33 27 40 36 20 15 4 23 19 8
Stiedocesky 4 17 16 23 22 16 11 4 14 17 6
Jihocesky 2 14 12 16 16 6 0 6 8 0
Plzensky 0 11 8 13 12 8 3 0 4 12 2
Karlovarsky 2 5 5 6 5 4 4 0 4 5 0
Ustecky 10 28 26 32 32 24 19 1 12 30 2
Liberecky 1 11 6 10 9 5 2 0 4 5 0
Kralovéhradecky 1 4 6 6 6 4 2 0 3 3 0
Pardubicky 3 4 5 6 5 4 3 3 5 5 1
Vysocina 3 12 6 12 11 7 4 3 4 8 1
Jihomoravsky 3 22 18 22 20 14 12 3 9 20 1
Zlinsky 2 5 5 9 7 5 4 0 5 9 0
Olomoucky 7 16 13 23 22 13 10 3 8 15 3
Moravskoslezsky 6 26 19 26 23 24 14 0 10 21 2
Celkem CR 49 208 172 244 226 156 109 21 111 177 26

Pozn.: Jedna jednotka miize poskytovat sluzby vice cilovym skupinam.

Zdroj: Janikova a Nechanska (2021)

Celkem 276 jednotek uvedlo, ze v r. 2019 poskytly své sluzby 142 935 klientlim (97 698 klientlim
bez programl primarni prevence). Nejvyssi pocet klientl uvedly jednotky se sidlem v Praze (31 %),
v Jihomoravském kraji (18 %) a v Usteckém kraji (10 %).

U vétSiny jednotek se pohyboval podil jednotlivych skupin klientl podle prevazujici latky /
navykového chovani na celkovém poctu klientl v rozmezi 1-20 %. Podil uzivatel( psychoaktivnich
|ék byl u 70 jednotek do 10 %, u 2 jednotek do 20 % a pouze jedna jednotka hlasila podil vétsi nez
70 %, vice nez dvé tretiny jednotek tuto kategorii neuvedlo vibec — tabulka 9-2.
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tabulka 9-2: Pocet jednotek podle podilu jednotlivych skupin klient( na celkovém poctu klient

Podil (%)
Skupina klientd 0 110 1120 21-30 3170 71-100 &
uvedlo
Uzivatelé pervitinu 0 36 31 19 88 40 78
Uzivatelé opiatd/opioidd 0 116 30 5 9 11 121
(v¢. opioidnich analgetik)
Polyvalentni uzivatelé (v¢. konopi 0 66 18 6 15 7 180
a lékad)
Uzivatelé konopnych drog 0 145 22 5 1 0 119
Uzivatelé jinych nelegalnich drog 0 53 5 2 1 0 231
Uzivatelé tékavych latek 0 34 0 0 0 0 258
Osoby zavislé na psychoaktivnich 0 74 2 0 0 1 215
lécich
Uzivatelé alkoholu 0 81 27 24 46 22 92
UzZivatelé tabaku 0 22 1 1 2 0 266
Patologicti hraci 0 89 10 2 5 3 183
Rodinni pfislusnici a blizci 0 93 35 10 22 3 129
uzivateld
Jiné skupiny 0 14 2 2 0 12 262
Z celkového po¢tu klientd
aktualné abstinujici 75 45 18 12 48 45 49
déti do 14 let véku vcetné 194 11 2 4 4 3 74
mladistvi od 15 do 17 let véku 120 82 14 3 5 6 62
véetné

Zdroj: Janikova a Nechanska (2021)

Informace o siti adiktologickych sluzeb jsou k dispozici i z vyrocnich zprav o realizaci protidrogové
politiky v krajich za rok 2020 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2021).
Udaje poskytlo k poloviné zaFi 2021 celkem 11 kraj(i (véechny kromé kraj& Moravskoslezského,
Olomouckého a Prahy). Podle Udaji ze zavérecnych zprav krajl bylo v r. 2020 celkem

285 adiktologickych programd (mimo terénni a preventivni programy), z toho 59 nizkoprahovych
kontaktnich center, 109 ambulantnich zafizeni, 18 center substitucni 1écby, 18 detoxifikacnich
jednotek, 22 ltzkovych zdravotnich sluzeb, 17 terapeutickych komunit, 38 dolécovacich programd
a 4 stacionarni programy (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2021).

K zajisténi minimalnich standardi kvality adiktologickych sluzeb slouzi od r. 2006 systém certifikace
odborné zplsobilosti adiktologickych sluzeb (certifikacni systém RVKPP).®° Jeho zakladem jsou
multidisciplinarni Standardy odborné zpisobilosti adiktologickych sluzeb. Aktualné je v platnosti

10 specialnich standardd pro 10 typu sluzeb. K zafi 2021 mélo (diky prodlouzeni platnosti
certifikat() certifikaci RVKPP celkem 206 program.

Podrobné informace o siti adiktologickych sluzeb jsou uvedeny ve Zpravé o nelegalnich drogach
v CR 2021.

Data o uzivatelich psychoaktivnich 1ékd a jim poskytnutych sluzbach nejsou dostupna ze
Zavérecnych zprav programi v dotacnim fizeni RVKPP, tato kategorie neni sledovana.

Harm reduction sluzby poskytuji v CR nizkoprahové sluzby pro uzivatele drog, tj. stacionarni
kontaktni centra (KC) a terénni programy (TP). Pocet nizkoprahovych programt se dlouhodobé
pohybuje okolo 100. V r. 2020 jich bylo 111, v tom 56 kontaktnich center a 55 terénnich program( —

0 usneseni vlady ¢. 300 ze dne 16. 3. 2005
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blize k nizkoprahovym programdm viz Zpravu o nelegélnich drogach v CR 2021. TéméF ve viech
krajich tvofi vétsinu (az 80 %) klientl nizkoprahovych adiktologickych sluzeb uzivatelé pervitinu,

a to zejména injekeni. Zbytek LDR tvori uzivatelé opioidd, a to predevsim buprenorfinu

z nelegalniho trhu a v mensi mife heroinu. Uzivana jsou také opioidni analgetika (napf. fentanyl,
morfin, oxykodon) a sezonné surové opium. Bézné je polyvalentni uzivani véetné uzivani sedativ

a hypnotik, které jsou ¢asto kombinovany s nelegalnimi drogami ¢i alkoholem, ale uzivani sedativ
a hypnotik mezi klienty neni v zavérecnych zpravach z nizkoprahovych programd zvlast sledovano
(Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2021b).

V r. 2020 vykézalo uZivatele navykovych latek (vykaz UZIS A013) celkem 457 ambulanci oboru
psychiatrie (z nich bylo 66 specializovanych/registrovanych jako AT ambulance). V r. 2020 s nimi
bylo v kontaktu (,v Zivé kartotéce"”) celkem 36 899 uzivatelli navykovych latek, z toho

10 839 v kontaktu s AT ambulancemi. Z celkového poctu 36 899 pacientli bylo 2089 pacientl

s dg. F13, tj. zavislych na sedativech a hypnoticich (5,7 %) — graf 9-1. Mezi uZivateli sedativ

a hypnotik prevazovali uzivatelé benzodiazepin(i (1065 osob), barbituraty byly uvedeny u 91 osob
a v kategorii ,ostatni” 943 osob.

graf 9-1: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2020, vykaz A013-pfiloha

Alkohol 20 221
Opioidy 3881
Kombinace drog 4184
Jina stimulancia (mimo kokain) 3944
Sedativa a hypnotika 2 089
Konopné latky 1630
Tabak 624
Kokain 114
Halucinogeny | 40
Tékavé latky | 20
Ostatni 152
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021c)

Pocet pacientl |éCenych pro problémy spojené s uzivanim navykovych latek v ambulantnich
zafizenich oboru psychiatrie dlouhodobé klesa. Zatimco pred 10 lety bylo léceno pres 40 tis. osob,
v poslednich letech to je kolem 37 tis. osob roéné. K poklesu dochazi také u uzivateld sedativ

a hypnotik — graf 9-2.
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graf 9-2: Pocet lécenych pacientt v ambulantni psychiatrické lécbé v . 2009-2020, vykaz
AO013-priloha

45000 -
36 000 e =
27 000 -
18 000 -
9000 -
- S gy mm = B B BN
[l I N N e == ..

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Celkem 41419 40198 39033 39554 36379 35405 36419 37013 37004 37156 36899
B Ostatni latky 488 517 278 297 332 201 387 242 334 612 326
Sedativa a hypnotika 2 377 2379 2268 2241 2108 1743 1928 2 051 1801 1933 2089
Tabéak 870 829 855 1035 541 996 1022 327 583 231 624
m Alkohol 24206 24182 23643 23838 22316 21110 21530 21828 21724 21030 20221
Kombinace drog 3071 2936 2874 3252 3150 2954 2 906 3389 3 445 3632 4184
B Stimulancia 3943 3420 3310 3481 3464 3511 3200 3385 3431 4168 3944
Konopné latky 1667 1477 1446 1426 1366 1569 1627 1480 1433 1468 1630
B Opioidy 4797 4 458 4359 3984 3102 3321 3819 4311 4253 4082 3881

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021c)

Blizsi informace o opiatové substitu¢ni lé¢bé v CR jsou uvedeny ve Zpravé o nelegalnich drogach
v CR 2021.

Detoxifikaci od navykovych latek v r. 2020 nahlasilo UZIS (vykaz L4) celkem 36 zdravotnickych
zafizeni, z toho bylo 8 detoxifikacnich jednotek. Detoxifikaci absolvovalo 10 186 osob, 317 z nich
(3,1 %) pro zavislost na sedativech a hypnoticich — graf 9-3.

graf 9-3: Pocet pacient(i hospitalizovanych pro detoxifikaci od ndvykovych latek podle ldatky v r. 2020

Alkohol 5797
Kombinace latek 2124
Jina stimulancia (pervitin) 1035

Sedativa a hypnotika 317
Opioidy 259

Konopné latky 353
Jiné psychoaktivni latky 203

Tabak 66

Tékavé latky | 8
Halucinogeny | 4
Kokain | 20
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021c)

Rezidenc¢ni abstinenéné orientovanou |écbu pacientdim zavislym na navykovych latkach poskytu;ji

v CR prevazné psychiatrické nemocnice a psychiatricka oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych nemocnicich je Ié¢ba organizovana na specialnich oddélenich pro 1é¢bu zavislosti.
Z Narodniho registru poskytovatel(i zdravotnich sluzeb (NRPZS), ktery spravuje UZIS, vyplyva, Ze
pocet psychiatrickych nemocnic pro dospélé (19), pro déti (3) a ostatnich lGzkovych zafizeni

s psychiatrickym oddélenim (1 zafizeni) se v r. 2020 mezirocné nezménil, pocet psychiatrickych
oddéleni nemocnic se snizil z 32 na 28. Pocet I0zek v psychiatrickych nemocnicich v r. 2020 dosahl
8 127 (8606 v r. 2019, 8684 v r. 2018), pocet ltzek v détskych psychiatrickych nemocnicich dosahl
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210 (stejné jako v r. 2019) a na psychiatrickych oddélenich nemocnic 1391 (1361 v r. 2019). Pocet
IGzek vyclenénych k |é¢bé zavislosti na ndvykovych latkach vcetné alkoholu neni znam.

V r. 2020 bylo v psychiatrickych ldzkovych zafizenich hospitalizovano 11 770 osob lé¢enych pro
zavislost na navykovych latkach, z toho bylo 372 (3,2 %) zavislych na sedativech a hypnoticich.
Celkovy pocet hospitalizovanych i pocet hospitalizovanych pro poruchy zplsobené sedativy

a hypnotiky v r. 2020 mezirocné klesl, coz bylo zplsobeno pravdépodobné situaci souvisejici

s COVID-19 - graf 9-4.

graf 9-4: Pocet hospitalizovanych pro poruchy zptsobené uzivanim ndvykovych latek
v psychiatrickych zafizenich v [. 2010-2020, NRHZS

15 000
12 000
9000 === e e R e o e e e
—
6 000
3000
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Celkem 12339 12425 12398 12396 13077 12782 12688 12529 12522 12853 11770
Polyvalentni uzivani 2 068 2344 2504 2744 2768 2790 2883 2904 2873 3093 3102
Tékavé latky 32 24 26 29 18 20 19 22 19 14 8
Tabék 6 2 7 2 2 2 1 2 - 1 1
Halucinogeny 9 4 3 7 8 4 7 7 14 9 11
Ostatni stimulancia 1356 1500 1607 1777 1881 1806 1615 1462 1372 1415 1315
= Kokain 4 3 2 5 7 6 5 5 6 7 11
M Sedativa a hypnotika 291 322 320 329 361 325 351 402 422 447 372
B Konopné latky 191 197 223 259 237 244 278 299 300 324 301
Opioidy 561 389 354 334 342 289 237 232 230 202 171
B Alkohol 8450 8291 8087 7 681 8274 8038 8001 7904 7972 8100 7212

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021a)

V CR plsobi 19 terapeutickych komunit (TK) pro lé¢bu zavislosti s odhadovanou kapacitou

cca 320 mist, které se zaméruji prevazné na lécbu potizi zplisobenych uzivanim nelegalnich
psychoaktivnich latek. Podle zavérecnych zprav dotacniho Fizeni RVKPP bylo v 15 komunitach

v 1. 2020 léceno celkem 389 osob, z toho 61 (z toho 66 % muzd) klientd se zakladni drogou alkohol.
Prdmérny vék klientl byl 35,3 roku (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2021b).
TK EXIT®" v Moravskoslezském kraji, ktera nabizi lé¢ebny pobyt pro chlapce i divky ve véku

14-19 let, se v r. 2021 presunula do jiného mista.

9.6 Privatni lécebné programy

V poslednim desetileti se rozvinul privatni segment sluzeb zejména zaméreny na pomoc osobam

s problémovym uzivanim alkoholu, nelegalnich drog a dalsich zavislostnich poruch. Tyto programy
nejsou soucasti sité sluzeb hrazenych z verejnych zdrojl a jejich klienti nejsou hlaseni do
informacnich systému o klientech adiktologickych sluzeb.

61 https://www.exitkomunita.cz/ [2020-09-26]
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NeoCentrum® v Praze nabizi pobytové i ambulantni sluzby, véetné on-line terapii. Centrum vyuziva
v l1écbé kromé standardni individualni a skupinové psychoterapie a konzultaci psychiatra véetné
farmakoterapie také meditaci Vipasana, akupunkturu a strukturu systému 12 kroka.

V r. 2021 bylo zaloZzeno centrum Alkos,®® které nabizi ambulantni a stacionarni sluzby pro uzivatele
alkoholu i osobam s jinou formou zavislosti. Centrum bylo zalozeno a je vedeno verejné zndmou
osobou s historii uzivani alkoholu.®

Branické sanatorium Moniky Plocové nabizi pobytové, stacionarni a ambulantni sluzby pro osoby se
zavislostnim problémem. Terapeutické sluzby jsou poskytovany ve velké mife pracovniky s prozitou
zkusenosti se zavislosti.%

V Brandyse nad Labem bylo zaloZeno nestatni nezdravotnické zafizeni Minnesota method center,
které nabizi 28denni program pro odvykani rznych druh(i zavislosti pro muzZe i Zeny.*®

Privatni ambulantni sluzby v Praze zacalo v r. 2020 nabizet Recovery centrum,®” které provozuje
organizace SANANIM. Sluzby jsou poskytovany i v anglickém a Spanélském jazyce.

9.7 Lécba a poradenstvi prostrednictvim internetu a novych
technologii

Od r. 2019 nabizi Ndrodni linka pro odvykdni na tel. 800 350 000 (dfive Linka pro odvykani
koureni) sluzby nejen kuraklm, ale i osobam s jakymkoliv zavislostnim problémem, véetné uzivani
psychoaktivnich 16k — obrazek 9-1. Linku provozuje Urad viady CR ve spolupraci s Ceskou koalici
proti tabaku. Kromé telefonické linky mohou zajemci vyuzit informace na webu chciodvykat.cz.

V r. 2020 doslo celkové k narlstu klientely o 25 % (narlist o 500 osob), nejvyssi narlst zaznamenala
skupina osob blizkych, a to o0 60 % (ze 440 na 720). V r. 2020 vyuzilo linku 68 osob s problémem

v oblasti uzivani psychoaktivnich 1ékd (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti,
2021b).

obrdzek 9-1: Ukazky letak(i Narodni linky pro odvykani

V CRjemicelidi
kteri-zneuzivaji léky protibolesti,
nez téch, kteri kouri marihGanu.

NARODNI LINKA NARODNI LINKA

PRO ODVYKANI PRO ODVYKANI

" o

62 neocentrum.cz [2021-08-27]

63 www.centrumalkos.cz [2021-09-15]

64 www.zapisnikalkoholicky.cz [2021-09-15]

6 monikaplocova.cz [2021-09-15]

66 https://www.hnedted.cz/ [2021-09-15]

67 www.recoveryamb.cz [2021-09-15]

68 https://chciodvykat.cz/ [2020-09-12]

8 Linka byla zfizena v r. 2016 pro kufaky, od r. 2018 byla rozsifena o problematiku alkoholu a hazardniho hrani a dalsi
zavislosti.
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V CR je k dispozici nékolik on-line poraden, které nabizeji anonymni poradenstvi také v oblasti
psychoaktivnich 1ékd i v souvislosti s polyvalentnim uzivanim a poskytuji odkazy na dalsi sluzby —
tabulka 9-3. Jedinou poradnou specializovanou na poskytovani pomoci uzivatelim psychoaktivnich
Iékd je benzodiazepinova poradna benzo.cz, kterd nabizi zodpovézeni zaslaného dotazu, odpovéd
je uvedena i s dotazem anonymné verejné na strankach. Poradnu provozuje organizace SANANIM —
obrazek 9-2.

tabulka 9-3: Internetové platformy pro poskytovani adiktologickych sluzeb

L Informace On-line On-line
Internetova stranka Provozovatel .

a odkazy poradna lécba
benzo.cz SANANIM Ano Ano Ne
drogovaporadna.cz SANANIM Ano Ano Ne
extc.cz Spolecnost Podané ruce Ano Ano Ne
poradna.adiktologie.cz Klinika adiktologie Ano Ano Ano*
mamaadrogy.cz SANANIM Ano Ne Ne
laxus.cz/poradna Laxus Ano Ano Ne
prevcentrum.cz Prev-Centrum Ano Ano Ne
iporadna.cz InternetPoradna Ano Ano Ne

Pozn.: * svépomocny intervencéni program
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2021b)

obrdzek 9-2: Uvodni strdnka benzodiazepinové poradny benzo.cz, kterou provozuje organizace
SANANIM

beuoo

Benzodiazepinova poradna ¢ Opmamt s ke cevoaid)

, e — "
8 Neurol, Diazepam, Lexaurin, Xanax,

Rohypnol

Na o 431 ga2or hayl Derwre benesdisaepiny

Rzanedrame | e pe CohIO b Ll
BOARCLIATRRIY VY SIT, VIH e 10 PEANENG
sa(Mpa poa dchiesam lekate

Zdroj: http.//benzo.cz/ [2021-09-23]

Vyuzivani on-line prostfedi pro poskytovani poradenskych a Ié¢ebnych sluzeb se zvysilo béhem
pandemie COVID-19, kdy sluzby zacaly pouzivat rdzné webové aplikace pro poskytovani
individualniho i skupinového poradenstvi a terapie prostfednictvim video konference. Poradenské
a harm reduction sluzby pouZivaji také socialni sité ke komunikaci s klienty a k oslovovani novych
klientl, tento typ kontaktu byl v dobé nouzového stavu klienty zvySené vyuzivan.

V poslednich letech vyuzivaji nizkoprahové programy v rdmci kontaktni prace i socialni sité,
zejména Facebook (FB), ale i diskusni féra na svych webovych strdnkach. Pro tuto préci se v praxi
vzilo oznaceni virtualni terén (Matula, 2017).
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Prilohy

V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky se vztahem k problematice zavislosti na
lécich ¢i zavislostem obecné. Vycerpavajici seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci
Mapa pomoci na internetovych strankach https://www.drogy-info.cz.

Adiktologie — odborny ¢asopis pro prevenci,
lé¢bu a vyzkum zavislosti (archiv, 2001-2015):
https://www.medvik.cz

Adiktologie — professional journal for the
prevention, treatment, and research into
addiction: https://adiktologie-journal.eu

Adiktologie v preventivni a |éCebné praxi:
https://www.aplp.cz

AN.O. — Asociace nestatnich organizaci
(sdruzuje adiktologické a socialni sluzby pro
osoby ohrozené zavislostnim chovanim:
http://www.asociace.org

Aplikace UniData — informacni systém pro
poskytovatele adiktologickych sluzeb:
https://www.drogovesluzby.cz

Benzodiazepinovéa poradna (provozuje
SANANIM): http://www.benzo.cz

Celni sprava Ceské republiky:
https://www.celnisprava.cz

Cena adiktologie:
http://www.cena-adiktologie.cz

Centrum pro vyzkum vefejného minéni
(Sociologicky Ustav AV CR):
https://cvvm.soc.cas.cz

Ceska asociace adiktolog(:
https://www.asociaceadiktologu.cz

Ceska asociace streetwork:
http://www.streetwork.cz

Ceska asociace student( adiktologie:
http://www.addictology.net

Ceska lékarnicka komora:
https://www.lekarnici.cz

Ceska lékarské spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné: https://www.cls.cz

Ceska neuropsychofarmakologické
spolecnost: http://www.cnps.cz

Cesky statisticky Gfad: https://www.czso.cz

DaDA - Détska a dorostova adiktologie
(sekce SNN CLS JEP): http://dada-info.cz

Databéze 1ék( (provozuje SUKL):
https://www.sukl.cz/modules/medication/sear
ch.php

Drogovy informacni server (provozuje
SANANIM): https://www.drogy.net

Drogova poradna (provozuje SANANIM):
http://www.drogovaporadna.cz

Evropska agentura pro lécivé pripravky
(EMA): https://europa.eu/european-
union/about-eu/agencies/ema_cs

EXTC — webova poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spolecnost Podané ruce): http://www.extc.cz

Hygienicka stanice hl. m. Prahy (Podpora
zdravi a zdravotni politika):
https://www.hygpraha.cz/obsah/podpora-
zdravi-a-zdravotni-politika_426_1.html

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
programU a kontaktnich center —
eDEKONTAMINACE (provozuje SANANIM):
http://www.edekontaminace.cz

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://www.ok.cz/iksp

Justice.cz (oficialni server ¢eského soudnictvi):
https://portal justice.cz

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:
https://www.adiktologie.cz

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problém
(databéze, provozuje UZIS):
https://mkn10.uzis.cz

Ministerstvo spravedInosti: https://justice.cz

Ministerstvo prace a socialnich véci:
https://www.mpsv.cz

Ministerstvo $kolstvi, mlddeze a télovychovy:
https://www.msmt.cz

Ministerstvo vnitra: https://www.mvcr.cz

Ministerstvo zemédélstvi: http://eagri.cz
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Prilohy

Ministerstvo zdravotnictvi:
https://www.mzcr.cz

Nérodni linka pro odvykani
(800 35 00 00): https://chciodvykat.cz

Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a zavislosti (v Uradu vlady Ceské republiky):
https://www.drogy-info.cz

Narodni protidrogova centrala SKPV PCR
(Gtvar Policie Ceské republiky):
https://www.policie.cz/narodni-protidrogova-
centrala-skpv

Narodni Ustav dusevniho zdravi:
https://www.nudz.cz

Narodni pedagogicky institut Ceské
republiky: https://www.npicr.cz

Léky, |éCiva (provozuje Celni sprava):
https://www.celnisprava.cz/cz/dalsi-
kompetence/ochrana-spolecnosti-a-
zivotniho-prostredi/Stranky/leky-leciva.aspx

O lécich (provozuje SUKL):
http://www.olecich.cz

Policie CR: https://www.policie.cz

Poslanecké4 snémovna Parlamentu Ceské
republiky, vybor pro zdravotnictvi:
https://www.psp.cz

Prevence rizikového chovani (Prevence-
info.cz, projekt podporovany Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy):
http://www.prevence-info.cz

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky: http://rvkpp.vliada.cz
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Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):
http://iregistr.mpsv.cz

S. A. D. - Sit aktér(i pro domov: https://sad-
cr.cz

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské
|ékarské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné: https://snncls.cz

Spole¢nost socialnich pracovnikt CR:
http://socialnipracovnici.cz

Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL):
https://www.sukl.cz

SUKL — internetové stranky s nelegélnimi
nabidkami neschvalenych pfipravk:
https://www.sukl.cz/leciva/webove-stranky-s-
nelegalnimi-nabidkami-leciv

Statni veterinarni sprava: https://www.svscr.cz
Statni zdravotni Ustav: http://www.szu.cz

Ustav farmakologie 3. LF UK:
https://www.If3.cuni.cz

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich
biopreparatd a léciv (USKVBL):
http://www.uskvbl.cz

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR: https://www.uzis.cz

Vézenska sluzba Ceské republiky — Generalni
feditelstvi: https://www.vscr.cz
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1. LF UK a VFN - 1. [ékarska fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

3. LF UK - 3. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze

AA — Anonymni alkoholici

ADHD - poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

AN.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni
sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim
chovanim

AT - alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se
lécbou zavislosti)

ATC - anatomicko-terapeuticko-chemicka
klasifikace 1éciv

CAPI — metoda sbéru dat prostrednictvim
osobnich rozhovord tazatele
s respondentem s vyuzitim pocitace
(computer assisted personal interviewing)

CATI — metoda sbéru dat, tazatel pfi
telefonickém rozhovoru s respondentem
data uklada primo do PC (computer
assisted telephone interviewing)

CAWI — metoda sbéru dat prostrednictvim
webového formularfe (computer assisted
web interviewing)

CETA - Centrum ekonomickych a trznich
analyz

Cl — interval spolehlivosti (Confidence
Interval)

CVVM - Centrum pro vyzkum verejného
minéni

CAFF — Ceska asociace farmaceutickych firem

CLK - Ceska Iékéarnicka komora

CLS JEP — Ceska lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

CMS — Ceska marketingové spole¢nost

DDD - doporucené denni davky

dg. — diagnéza

DSM - Diagnosticky a statisticky manual

dusevnich poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)

DTC — drogovy trestny ¢in / drogova trestna
¢innost

eHealth — elektronické zdravotnictvi,
systematické vyuziti informacnich
a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi

EHIS — Evropské Setreni o zdravi (European
Health Interview Survey)

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction)

ES — Evropské spolecenstvi (1992-2009)

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu
a jinych drogéach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

EU - Evropska unie

EWS — Systém vcasného varovani pred
novymi syntetickymi drogami (Early
Warning System)

F2F — osobni rozhovor tazatele
s respondentem pfi sbéru dat (face to
face)

FB — Facebook
FN — fakultni nemocnice

HA-REACT — mezinarodni projekt Join Action
on HIV and Coinfection Prevention and
Harm Reduction

HBSC - studie Health Behaviour in
School-aged Children

HIV = virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus)

HR — harm reduction
CHNNB - chronicka nenadorova bolest

IOPL — Inspektorat omamnych
a psychotropnich latek

KAD - Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze

KC - kontaktni centrum

KPS — kontaktni a poradenské sluzby
LDI - lidé uzivajici drogy injekéné
LDR - lidé uzivajici drogy rizikové
LOR - lidé uzivajici opioidy rizikové
MF — ministerstvo financi

mHealth — mobilni zdravotnictvi, oblast
elektronického zdravotnictvi (eHealth),
poskytovani zdravotnickych sluzeb
a informaci pomoci mobilni technologie
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(napf. mobilni telefony), vyuziva
bezdratové technologie

MHMP — Magistrat hlavniho mésta Prahy
MPP — minimalni preventivni program
MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci
MZ — ministerstvo zdravotnictvi

MZe — ministerstvo zemédélstvi

NAUTA - Nérodni vyzkum uzivani tabaku
a alkoholu

NL — navykova latka

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

NPC — Narodni protidrogova centrala Sluzby
kriminalni policie a vy3etfovani Policie CR

NRHZS — Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

NRPATV — Nérodni registr pitev
a toxikologickych vysetfeni provadénych
na odd. soudniho Iékafstvi

NRULISL — Narodni registr uzivateld lékarsky
indikovanych substitu¢nich latek

NUDZ - Narodni Ustav dusevniho zdravi

NZDM - nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez

OPK — Odbor protidrogové politiky Uradu
vlady CR

OPL - omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

PAPI — metoda sbéru dat prostrednictvim
osobnich rozhovord tazatele

s respondentem za pouziti papirového
dotazniku (pen-and-paper interview)

PP — programy primarni prevence

PUD - problémové uzivani drog

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

SIDS - screeningovy nastroj Skala impulzivity
Dolejs a Skopal

SKPV - Slu%ba kriminalni policie a vySetfovani
Policie CR

SNI\VI — Spolec¢nost pro navykové nemoci
CLS JEP

sRVKPP - sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky

SS - stiedni gkola

SUKL — Statni Gstav pro kontrolu léciv
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SVL - socialné vyloucena lokalita
SZU — Statni zdravotni Gstav
TC — trestny ¢in / trestna cinnost
TK — terapeutickd komunita
TP — terénni program
TSP — terénni socialni pracovnik
TZ - zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik
UD - uzivatel drog
UPOL - Univerzita Palackého v Olomouci
UZIS - Ustav zdvravotnickych informaci
a statistiky CR
VFN - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHC - virova hepatitida typu C

VRCHA - 18polozkovy screeningovy dotaznik
mapujici oblast uzivani navykovych latek,
delikvence a Sikany (Vyskyt rizikového
chovéni u adolescentt)

VS CR - Vézenska sluzba CR

VTOS — vykon trestu odnéti svobody

VV —vykon vazby

VZ — Vlyrocni zprava o stavu ve vécech drog
v CR

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization)

ZL — zékon €. 378/2007 Sb., o lé¢ivech

ZNL — zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach

ZOZNL - zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych
latek

ZS - zakladni gkola
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Zprava

o problematickém uzivani
psychoaktivnich |éku

v Ceské republice 2021

> Tato zprava je prvni souhrnnou zpravou o problematickém uZivani psychoaktivnich 1ék0
a jeho zdravotnich a socidlnich dopadech v CR. Pfedstavuje zakladni vymezeni pojm0 a definice,
shrnuje dostupné informace o trhu s psychoaktivnimi Iéky, legislativni ramec, narodni strategie
a politiku v této oblasti a soucasné shrnuje informace z populanich i dalSich vybérovych studii,
data ze zdravotnické statistiky tykajici se IeCby i data ze sité adiktologickych sluzeb pracujicich
se skupinou uzivateld psychoaktivnich 1ék0.

> Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti je souCasti Sekretariatu Rady viady
pro koordinaci protidrogové politiky, ktery je organizaéné zaclenén do Uradu viady
Ceské republiky. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je stalym poradnim, iniciadnim
a koordina¢nim organem viady Ceské republiky v oblasti integrované protidrogové politiky,
kterou se rozumi politika v oblasti legdlnich i nelegalnich navykovych latek a patologického hracstvi,
s nimi souvisejicich zavislostnich poruch a dalSich zdravotnich a socidlnich dopadd a souvislosti.
NMS je soucasti mezinarodni sité monitorovacich stfedisek Reitox (narodnich monitorovacich
stfedisek evropskych zem), kterd je koordinovana Evropskym monitorovacim centrem pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA). Sit’ monitorovacich stfedisek Reitox ustavily a podporuji viady
zemi EU. Jejim Ukolem je sbér a analyza dat o situaci v oblasti drog v Evropé.

> Zpravu o problematickém uZivani psychoaktivnich 1ékd v Ceské republice 2021 vydava Urad viady
Ceské republiky — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Distribuci zaji$tuje vydavatel.
Elektronicka verze je k dispozici na webovych strankdch NMS www.drogy-info.cz.
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