Narodni monitorovaci

I;v stfedisko pro drogy

I_A<J a zavislosti

Zprava

o problematickém uzivani
psychoaktivnich leku

v Ceské republice 2024




stfedisko pro drogy
A a zavislosti

r\/_] N&rodni monitorovacf
28

Zprava
o problematickeém uzivani
psychoaktivnich léku

v Ceské republice
2024

Pavla Chomynova, Katefina Grohmannova, Zuzana Dvorakova, Barbora Orlikova, Daniel
Galandak, Tereza Cernikova, Eva Frankova, Michaela Roubalova

Praha, Unor 2025

NARODNi MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A ZAVISLOSTI
SEKRETARIAT RADY VLADY PRO KOORDINACI POLITIKY V OBLASTI ZAVISLOSTI
URAD VLADY CESKE REPUBLIKY



Zpréava o problematickém uzivani psychoaktivnich lék(i v Ceské republice 2024
© Ufad vlady Ceské republiky, 2025

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

nabrezi E. Benese 4, 118 01 Praha 1

tel.: +420 224 002 111

www.drogy-info.cz

Editor/ doc. Mgr. Pavla Chomynova
Odpovédny redaktor/ Mgr. Zuzana Tion LeStinova

Spoluprace na grafickém vzhledu/ Missing Element, www.missing-element.com

Zprava byla dne projednana Poradnim vyborem pro sbér dat o zavislostech. Dne 20. bfezna 2025
zpravu schvalila Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti.

Pro bibliografické citace/

CHOMYNOVA, P., GROHMANNOVA, K., DVORAKOVA, Z,, ORLIKOVA, B., GALANDAK, D.,
CERNIKOVA, T., FRANKOVA, E,, ROUBALOVA, M. 2025. Zpréva o problematickém uZivani
psychoaktivnich lék(i v Ceské republice 2024 [Report on Problematic Psychoactive Medicines Use in
the Czech Republic 2024] CHOMYNOVA, P. (Ed.). Praha: Ufad vlady Ceské republiky.

ISBN 978-80-7440-352-1 (on-line, PDF)


https://www.drogy-info.cz/
https://www.missing-element.com/

Obsah

VOO oo 5
SOUNIIN oottt e e e R4 bbbt 7
Kapitola 1:  Vymezeni pojmU a tematického Zameéreni ZPravy .........rinnrinsesnnsssesnssssssssssssssens 13
1.1 Definice problémového uzivani psychoaktivnich 1EKU ..., 13
1.2 Vzorce a typy problematického uzivani psychoaktivnich 1€K3 ... 13
Kapitola 2:  Politika a regulace v oblasti problematické spotfeby psychoaktivnich €kd..................... 19
2.1 LeGiSIAtiVI FAMEC ...ttt sttt ss s sss bbb bbbt 19
2.2 Narodni strategie a institucionalni rAmec v oblasti problematické spotreby psychoaktivnich
TEKU. oottt et e b e bRk 22
Kapitola 3:  Trh s psychoaktivnimi l€KY .......c.cccooeverrrerrrrens
3.1 Legalni distribuce psychoaktivnich Iékd
3.2 Nelegalni trh s psychoaktiviimi TEKY ...ttt ese st esssssese
Kapitola 4:  Mira a vzorce uzivani psychoaktivnich 1€kl mezi détmi a dospivajicimi .........ccoeveeecrreneees 37
4.1 Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)
4.2  Studie UPOL 2021 mezi ¢eskymi adolescenty
43  Prdzkum mezi z4ky 2. stupné ZS a SS v Praze
Kapitola 5:  Uzivani a problematicka spotieba psychoaktivnich 1ékd v dospélé populaci................... 43
5.1 Uzivani a naduzivani psychoaktivnich 1ékll v celopopulacnich studiich .........ccooeveeonercernnncennnn. 43
5.2 Dalsi vyzkumy zamérené na problematické uzivani €kl v pOpUIACi ...c..crreeerrerreeeeerceereneeeenne 53
5.3 Uzivani psychoaktivnich 1éka ve specifickych skupindch populace.......coooneecneeenneeeenneceennnn. 54
54  Uzivani psychoaktivnich 1€k mezi lidmi uZivajicimi drogy rizikove ...........ccnivconnrionnrrionne, 56
5.5  HIaseni zneuzivani psychoaktivnich 1ékd do farmakovigilanéniho systému.........ccccooeveeneeeennne. 57
5.6  Informovanost a postoje k uzivani psychoaktivnich 1€ ... 58
Kapitola 6:  Dopady problematické spotieby psychoaktivnich [€KU ... 61
6.1 Zavislost na psychoaktivNICh TECICN ...ttt ettt sss s 61
6.2 Urazy pod vlivem psychoaktivich TEKE .............oooooocveeeeeesecccceeeeeesssecseeeeessssssesesseessssssseesses oo 62
6.3  Nefatalni intoxikace psychoaktiviimi [EKY ...t sesssssessssenees 62
6.4  Predavkovani a iumrti pod vlivem psychoaktivnich [EKU ... 63
Kapitola 7:  Kriminalita spojend s psychoaktivimi [EKY ... sssssssssssssssenens 67
7.1 Trestné Ciny v souvislosti s psychoaktivnimi 1EKY ... sseesseseesenees 67
7.2 Prestupky v souvislosti s psychoaktivnimi [EKY ... ssssssssssssens 68
Kapitola 8:  Prevence zneuzivani psychoaktivnich 1EKU ... 71
8.1 Prevence nadmérné preskripce psychoaktivnich 1EKU ... 71
8.2  Prevence nadmérného uzivani psychoaktivnich [€KU ... 71
8.3 Prevence zamérend Na déti @ dOSPIVAJICH ... rreereeeiereeee et sssesesss st sssss st sssssssessssenees 72
B4 KIATKE INTEIVENCE oottt et bbb 72
8.5  Kontrola preskripce a vydeje 1€V V IEKAIMACH ...t 73
8.6 Medialni a iNfOrmMacni KAMPANE........ccoovecreeeieeericeeeenes s essssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnsness 73
Kapitola 9:  LéCebné a harm reduction intervence pro uZivatele psychoaktivnich 1ék{....................... 77
9.1 Sit adiKtOlOGICKYCN SIUZED ......oooeeeeeeee sttt sss st sss st st sss e 77
9.2 Harm reduUCtion PrOGramMy ... ereeeesienseeseessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsses 79
9.3 AMDBDUIBNTNT TEEDA ..ottt ess sttt st ess s 80
9.4 REZIAENCNT IECDA oottt sss st sss st st b s st b s ss s 82
9.5 Privatni [ECEDNE PrOGIramy ... ittt ssss s ssssssss sttt ss st ssssss s ssnsses 84
9.6  Lécba a poradenstvi prostfednictvim internetu a novych technologii........ccoconrrrnnriennrionnnees 84
9.7  Participativni @ SVEPOMOCNE GKEIVITY .....ovvvvereeeriieriiesiiesiie it ssssssssss s sss st ssssssssssssnnssss 87



PHIIORNY oottt ettt etsesess st et sss e sss st st 8 5888585858588 8 £ R 89

Vybrané zdroje s tematikou psychoaktivnich [€k{l na ¢eském internetu........ceevcnrvvcnrernnrnnnrennns 89
ZKEAEKY covrververiesieeeiaseisesseseissesssssss s s sssesssessse bbb bbb bbb bbb bbbkt b ettt ens 91
Seznam tabulek, grafli @ ODIAZKU ... sissssss st st sss st st sss st e 93

ZATOJE ettt bbbk R bkt ettt s 96




Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich Iékii v Ceské republice 2024

Uvod

Tato zprava je treti souhrnnou zpravou o problematickém uzivani psychoaktivnich [kl a o jeho
zdravotnich a socialnich dopadech v CR. Zprava shrnuje dostupné informace o trhu

s psychoaktivnimi Iéky, aktualni situaci a vyvoj v oblasti legislativy a politiky v této oblasti

a soucasné shrnuje informace z populacnich i dalSich vybérovych studii, data ze zdravotnické
statistiky tykajici se I1é¢by i data ze sité adiktologickych sluzeb pracujicich se skupinou osob
naduzivajicich psychoaktivni Iéky. Prezentovana data odpovidaji situaci ke konci zafi 2024 -
popisovany jsou tedy posledni dostupné vysledky (z béznych statistik jde obvykle o Udaje za

r. 2023, z vybérovych Setfeni i vysledky z r. 2024) a tam, kde jsou dostupné casové rady studii, jsou
prezentovany i trendy v poslednich 10 letech.

Od r. 2021 zpracovava NMS na zakladé usneseni viady CR ¢. 650 ze dne 19. 7. 2021 tematické
zpravy zameérené na jednotlivé oblasti zavislosti, a to:

zprdvu o tabdkovych a nikotinovych vyrobcich v Ceské republice,

zprdvu o alkoholu v Ceské republice,

zprdvu o problematickém uzivdni psychoaktivnich 1ékii v Ceské republice,
zprdvu o nelegdlnich drogdch v Ceské republice,

zprdvu o hazardnim hrani v Ceské republice,

zprdvu o digitdlnich zdvislostech v Ceské republice.

e T

Na tematické zpravy navazuje souhrnnd zprdva o zdvislostech v Ceské republice. Pfipravu souhrnné
zpravy i tematickych zprav koordinuje NMS za aktivniho pfispéni a vstupl od resortd a dalSich
instituci podle jednotlivych témat. NMS dékuje za pomoc a spolupréaci vsem organizacim,
institucim, orgdndm, svym spolupracovnikiim a ¢lendm pracovnich skupin, ktefi poskytli data

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

Vymezenim pojmu tato zprava navazuje na prvni komplexni zpravu o naduzivani 1ékd

s psychoaktivnimi Ucinky publikovanou v r. 2021 (Mravcik a kol., 2021). Obsah této zpravy se

v nékolika tématech piekryva a doplfiuje se zprdvou o nelegdlnich drogdch v Ceské republice.
Pripravky obsahujici efedrin a pseudoefedrin jsou legalné dostupnymi léky a zaroven prekursory
nelegalnich drog. Opioidni analgetika, benzodiazepiny i néktera dalsi 1éCiva jsou zneuZzivana

a objevuji se na nelegalnim trhu. Data ze zdravotnické statistiky pod dg. F11 (poruchy dusevni

a poruchy chovani zplGsobené uzivanim opioidd) neodlisuji opioidy ziskavané na ¢erném trhu od
opioidnich analgetik, jejichz zdrojem je zdravotni systém.

Vsechny tematické zpravy a dalsi publikace vydané NMS jsou dostupné na internetovych strankach
drogy-info.cz.!

' https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/ [2024-11-21]
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Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich Iékii v Ceské republice 2024

Souhrn

prokazana problematicka spotreba. Jde napriklad o uziti Iéku ziskaného na lékafsky predpis
nebo bez néj, aviak zjevné mimo prijaté |ékarské postupy nebo pokyny, uZiti za rekreacnim
Ucelem (kvali psychoaktivnim ucinklim) nebo v rdmci samolécby, kdy rizika a problémy spojené
s uzitim prevazuji nad jeho pfinosy.

*  Zneuzivani ¢i naduzivani psychoaktivnich 1éka se tyka pomérné velké casti populace a je
pric¢inou zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopadd na uzivatele i jejich okoli.

>V zasadé lze rozlisit dvé skupiny osob zneuzivajicich psychoaktivni léky: (1) osoby trpici rGznymi
zdravotnimi problémy, jejichz primarnim motivem je 1écba téchto problém a jez ztrati nad
uzivanim téchto 1€kl kontrolu, (2) osoby zavislé na ndvykovych latkach véetné alkoholu nebo
nelegalnich drog, které uzivaji psychoaktivni Iéky jako ndhradu nebo doplnék jinych drog,
pfipadné ke zmirnéni abstinencnich priznaka.

*  Typickym dopadem dlouhodobého naduzivani psychoaktivnich 1ékd je vznik zavislosti.

»  Psychoaktivni Iéky jsou casto nadmérné uzivany v kontextu samolécby pfi potizich se
spankem, pfi Uzkosti, pfi bolestech apod. a lidé o zavislostnim potencialu uzivanych
|ékli Casto nevédi.

> Nejcéasté&ji zneuzivanymi skupinami léké v CR jsou Iéky se sedativnim, hypnotickym
a anxiolytickym Ucinkem (predevsim benzodiazepiny a Z-hypnotika) a opioidy. Zneuzivani se
vyskytuje i u jinych lékd ze skupiny stimulancii, antiepileptik (napf. pregabalin) a dalSich.

= Specifickym problémem je uzivani buprenorfinu z nelegélniho trhu lidmi uzivajicimi
drogy rizikové/injekéné a zneuzivani IéCiv s obsahem pseudoefedrinu a efedrinu pro
nelegalni vyrobu pervitinu.

> Re$eni problematiky zneuzivani 1ékd s psychoaktivnim G¢inkem by mélo byt komplexni,
multioborové, postihujici celou problematiku od kontroly pfedepisovani 1ékd s psychoaktivnim
Ucinkem, sledovani priibéhu lécby a komplexni podpory pacientl pres vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd v oblasti problematiky 1écby psychoaktivnimi a navykovymi léky,
rizik dlouhodobého uzivani ¢i uzivani vice 1€kl soucasné a zneuzivani Iékd a zavislosti az po
Casnou detekci rozvoje zavislosti a zajisténi odborné adiktologické péce.

> Zakladni legislativni rAmec v oblasti zneuzivani psychoaktivnich 1€kl poskytuje zdkon
¢. 378/2007 Sb., o léCivech. Zneuzitim lécivych pfipravk( se podle tohoto zakona rozumi
Umysiné nadmérné uzivani IéCivych pfipravkd nebo Umysliné uzivani léCivych pfipravki
zpUsobem, ktery je v rozporu s urcenym Ucelem jejich pouziti.
»  Zakladni pravni ramec pro nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL), tedy
i 1éky s jejich obsahem, predstavuje zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.

> Politika v oblasti naduzivani psychoaktivnich 1éké je v CR soucasti politiky v oblasti zavislosti,
kterd od r. 2014 integruje témata legalnich a nelegéalnich navykovych latek a nelatkovych
zavislosti. Hlavnimi strategickymi dokumenty urcujicimi zaméreni politiky v oblasti zavislosti
jsou Ndrodni strategie prevence a sniZzovani skod spojenych se zavislostnim chovdnim 2019-2027
a Akcni plan politiky v oblasti zavislosti 2023-2025.

»  Oblast ochrany zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek véetné psychoaktivnich 1€k,
stejné jako dozor nad |écivy spada gescné pod ministerstvo zdravotnictvi, resp. pod Statni Ustav
pro kontrolu lé¢iv (SUKL), do jehoz kompetence patfi oblast cen a Ghrad 1é¢iv, jejich klinického
hodnoceni a registrace, dozor nad reklamou, vyrobou, pfipravou, prodejem, distribuci, vydejem
léCiv a nad jejich bezpecnosti vetné jejich zneuzivani.
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»  Zakladnim opatfenim proti zneuzivani IéCivych pfipravki je vydej na Iékafsky predpis, pfipadné
vydej (at’ uz na lékarsky predpis, nebo bez lékarského predpisu) s omezenim. Do kategorie 1€kl
vydavanych s omezenim by mély byt Iéky zafazeny mj. tehdy, kdyZz mohou vyvolat velmi
zavazné nezadouci Ucinky nebo mohou predstavovat znacné riziko zneuzivani.

»  Praktickym nastrojem, ktery zajistuje omezeni predepsani a vydeje 1éCivého pripravku
na pfislusné mnozstvi a dobu, je Registr léCivych pFipravki s omezenim. Registr vSak
neni pro regulaci vydeje psychoaktivnich 1ék(i v praxi dostatec¢né vyuzivan.

* Vr. 2024 se v kategorii léCivych pfipravkll s omezenim, u nichzZ je povinnost vést
zaznam o vydeji v Registru lécivych pripravki s omezenim, nachazelo pouze 5 pfipravkd,
neslo o zadny pripravek ze skupiny sedativ, hypnotik a/nebo anxiolytik nebo opioidd.

» Reklama na Iéky zamérena na Sirokou i odbornou vefejnost je zadkonem pfisné regulovana,
smérem k Siroké verejnosti nesmi propagovat léky na predpis ani léky obsahujici omamné
a psychotropni latky, tedy ani psychoaktivni |éky.

> Dostupnost psychoaktivnich Iékd v CR je vysoka. Zdrojem psychoaktivnich 1éki je predeviim
oficiadlni zdravotni systém — lidé naduzivajici léky je ziskavaji od 1ékarl rdznych odbornosti,
tzv. doctor shopping.
» V pfipadé nemoznosti ziskat psychoaktivni Iéky ze standardniho zdravotniho zdroje jsou Iéky
ziskavany od rodiny nebo znamych, na internetu nebo na nelegalnim trhu s drogami.
»  Specifickym zplsobem ziskavani psychoaktivnich 1ékd je padélani receptd nebo
ziskavani pouzitych 1ékl ze zdravotnického nebo domovniho odpadu.
= Preparaty pouzivané pro |éCbu zavislosti na opioidech se na nelegalni trh dostavaji
prostfednictvim lidi, kterym jsou predepisovany. Na nelegalnim trhu se obchoduje
predevsim s preparaty obsahujicimi buprenorfin.

> Distribuce benzodiazepinl v CRje odhadovéna na 43 mil. definovanych dennich davek (DDD),
v pfepocCtu na 1 obyvatele starSiho 15 let jde o 4,8 denni davky benzodiazepind roc¢né.

» K nejvice uzivanym, resp. distribuovanym benzodiazepinlim patfi alprazolam
(napf. Neurol), dale diazepam a klonazepam (napft. Rivotril).

» Do lékaren bylo v r. 2022 distribuovano pres 83 mil. davek sedativ ze skupiny Z-1ék,
tj. 8,8 denni davky na 1 obyvatele CR staréiho 15 let. Vétdinu tohoto mnozstvi
predstavuje zolpidem (napf. Stilnox).

> Distribuované mnozstvi benzodiazepinti a barbituratt v CR dlouhodobé klesa, mnozstvi sedativ
ze skupiny Z-1ékd naopak dlouhodobé roste. Strmé nar(ista také spotreba antiepileptika
a sedativa pregabalinu — 5,4 mil. v r. 2013 a 31,9 mil. davek v r. 2023.

»  Spotfeba opioidnich analgetik (napf. morfin, hydromorfon, oxykodon, dihydrokodein, fentanyl)
dlouhodobé roste (57 mil. dennich davek v r. 2023). Buprenorfinovych preparatd pro substitucni
[é¢bu bylo v r. 2023 distribuovano vice nez 675 tis. dennich davek.

*  RozSifenym alternativnim zdrojem ziskavani psychoaktivnich 1ékd je jejich ndkup na internetu.
Jejich dostupnost je znaéna, cena je ¢asto vyssi nez v 1ékarnach.

»  Online jsou dostupné také tzv. nové benzodiazepiny, které nejsou registrovanymi
IéCivymi pripravky a nabizeji se jako nové psychoaktivni latky (tzv. nové nebo designer
benzodiazepiny).

*  Léky jsou dostupné také na nelegalnim trhu spolu s jinymi nelegalnimi drogami. Léky obsahujici
efedrin, pseudoefedrin nebo kodein jsou zdrojem pro vyrobu dalSich drog (pervitin, braun),
které se Casto aplikuji injekéné. Zatimco uzivani braunu je vyjimecné, pervitin predstavuje
nejcastéjsi nelegalni drogu uZivanou lidmi uzivajicimi drogy rizikové v CR.

»  Za drogové trestné Ciny, tj. trestné ¢iny nedovolené vyroby a nakladani s omamnymi
a psychotropnimi latkami, bylo v r. 2023 zadrzeno celkem 3,4 tis. osob, z toho 180 osob
v souvislosti s psychoaktivnimi léky (5 %). Pokud jde o zastoupeni jednotlivych skupin
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psychoaktivnich 1ékl v drogovych trestnych Cinech, nejvétsi podil predstavuji dlouhodobé Iéky
obsahujici opioidy a stimulancia.

Nedovolené drzeni psychoaktivnich 1ékG muze byt postizeno také jako prestupek — v r. 2023
bylo evidovano 100 pachateld prestupkd neopravnéného drzeni psychoaktivnich 1€k v malém
mnozstvi pro vlastni potfebu, zejména v souvislosti s opioidy a benzodiazepiny.

Monitoring rozsahu uzivani psychoaktivnich 1€kt mezi détmi a dospivajicimi ani mezi dospélymi
neni dosud konceptualizovan — téma uzivani 1ékl je do studii zafazovano okrajové, neexistuje

V rGznych studiich se sleduji rlizné definované kategorie psychoaktivnich Iékll a vzorce jejich
uzivani.

Podle studie UPOL 2021 uzilo léky na uklidnéni nebo spani bez doporuceni Iékare alespon
jednou v zivoté celkem 17 % dospivajicich ve véku 15-19 let, 9 % v poslednich 12 mésicich

a4 % v poslednich 30 dnech.

Ve studii ESPAD 2019 uvedlo uzivani Iékd na uklidnéni nebo na spani na doporuceni lékare
alespon jednou v zivoté celkem 10 % 16letych, v tom 3 % uzivala léky na doporuceni Iékare
déle nez 3 tydny.
»  ZkuSenost se zneuzitim |ék{ alespon jednou v Zivoté, tj. €kl uzivanych bez predpisu
a/nebo za Gcelem dostat se do nalady, uvedlo celkem 14 % studentd, v tom 5 % uvedlo

//////

Vyznamnym meznikem z pohledu expozice navykovym latkdm vcetné psychoaktivnich 1ékd je
prechod ze zakladni na stfedni Skolu, pfi¢emz silny vliv na ziskavani zkuSenosti s navykovymi
latkami mé také typ studované skoly.

Existuji podskupiny déti a dospivajicich, které maji nadpriimérné zkusenosti s uzivanim
psychoaktivnich 1ékl — jsou to napfiklad déti vyristajici v socioekonomicky znevyhodnéném
prostiedi nebo déti s romskym plvodem.

Uzivani psychoaktivnich 1ékd je priblizné dvakrat castéjsi u zen a zvysuje se s vékem
respondent(. Zatimco v mladSich vékovych kategoriich pfevaZuje uZivani opioidnich analgetik
nad uzivanim sedativ a hypnotik, ve vékovych kategoriich nad 35 let vyznamné prevazuje
uzivani sedativ a hypnotik nad uzivdnim opioidnich analgetik.

»  Celkem 16 % uzivatell sedativ a 10 % uzivatell opioidnich analgetik je v r. 2023 ziskalo
jinak nez na lékarsky predpis (od znamych, v 1ékarné bez predpisu nebo pres internet).
Podle studii realizovanych v r. 2023 uzivalo v poslednich 12 mésicich psychoaktivni Iéky na
|ékarsky predpis i bez predpisu celkem 12-22 % populace starsi 15 let, v tom 9-13 % sedativa
a hypnotika a 5-7 % opioidni analgetika.
> PFi extrapolaci vysledk{i na celou populaci CR starsi 15 let se ukazuje, ze v CR je
odhadem 1,1-1,7 mil. osob vykazujicich znamky problematického uzivani
psychoaktivnich 1ék(. Sedativa a hypnotika naduziva odhadem 820 tis. az 1,1 mil. osob
a opioidni analgetika 480-670 tis. osob.

Odhad poctu osob z prlizkumu mezi |ékafi v r. 2022, u kterych jsou si Iékafi védomi, Ze
naduzivaji nebo zneuzivaji psychoaktivni léky, dosahl 96-125 tis. osob naduzivajicich nebo
zneuZzivajicich sedativa, hypnotika nebo anxiolytika a 49-61 tis. osob naduzivajicich nebo
zneuzivajicich opioidni analgetika.

Uzivani psychoaktivnich 1ékd v populaci osob ve vykonu trestu odnéti svobody je srovnatelné

s obecnou populaci CR. Uziti psychoaktivnich lék(i bez predpisu nékdy béhem pobytu ve vézeni
uvedlo pfiblizné 12 % odsouzenych.
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Postoje populace k uzivani psychoaktivnich 1ékl jsou dlouhodobé tolerantni, pfiblizné 31 %
povazuje za pfijatelné dlouhodobé uzivani psychoaktivnich 1ékd. Regulace volné prodejnych
Iékd nebo zakaz reklamy na né nejsou nutné podle 42 % dospélych.

Zdravotni dopady uzivani psychoaktivnich 1ék(i nejsou v CR systematicky monitorovany.

Typickym negativnim dopadem nadmérného uzivani psychoaktivnich 1€k je vznik zavislosti,
ktera snizuje kvalitu Zivota a narusuje socialni, rodinné a pracovni fungovani a dusevni zdravi.
Mezi nejcastéjsi obtize patfi odvykaci stav po vysazeni |ékd.
* Rozvojem zavislosti a s ni spojenych psychickych a somatickych komplikaci, poruchami
paméti, ztratou vitality, poruchou pohybové koordinace vcetné rizika padd, poranéni
a nehod jsou ohrozZeni zvlasté seniofi.

V Ndrodnim registru pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni soudniho
Iékarstvi bylo v r. 2023 hlaseno celkem 75 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami,
tékavymi latkami a psychoaktivnimi léky (64 v r. 2022), z toho byly 4 pfipady smrtelnych
predavkovani benzodiazepiny (11 v r. 2022). Kategorie opioidl (celkem 26 pfipad( v r. 2023)
zahrnuje také predavkovani opioidnimi analgetiky. Nebylo identifikovano Zadné umrti

v souvislosti s tzv. Z-drugs nebo pregabalinem. Udaje k jinym psychoaktivnim Iékdim nejsou za
r. 2023 k dispozici.

V poslednich letech roste pocet pripad( hospitalizaci pro Urazy pod vlivem psychoaktivnich
Iékl (248 pripadl v r. 2022 a 276 pfipadl v r. 2023).

Klicovou roli v prevenci zneuzivani psychoaktivnich 1ékd hraji Iékafi. Pfi [écbé psychoaktivnimi
léky maji lékafi dbat na jejich spravnou indikaci, davkovani, délku 1écby a maji povinnost
spotrebu psychoaktivnich 1ékd pravidelné sledovat a kontrolovat. Pacienti musi byt pouceni
o rizicich vzniku zavislosti a v indikovanych pfipadech maji dostat pokyny, jak davky snizovat.
Ucinné jsou Ustni konzultace, pokyny nabadajici ke snizeni spotieby nebo brozury pro pacienty,
screening a kratké intervence.
> Krétké intervence v primarni pédi v CR jsou v souc¢asné dobé cilené predeviim na tabak
a alkohol, pfipadné na nelegélni drogy. Pozornost vénovana uzivani psychoaktivnich
1€k neni v kratkych intervencich pfilis velka.

»  Kratké intervence u rizikovych ¢i intenzivnich uzivatelt psychoaktivnich 1ékd realizuje
42 % |ékarq.
Soucasti preventivnich opatreni je vzdélavani zdravotnikl zamérené na pouzivani
nefarmakologickych postup( a €k s nizsim zavislostnim potencidlem, zlepseni monitorovani
v pfipadé podezieni na zneuzivani. Vzdélavaci intervence by mély byt zaméreny také na
|ékarniky, ktefi mohou monitorovat naduzivani ¢i zneuzivani psychoaktivnich 1ékd pfi jejich
vydeji.
>V CR viak nejsou vzdélavaci preventivni programy cilici na lékafe zaméFené na kontrolu
spotreby psychoaktivnich [ékd mezi pacienty systematicky realizovany. Doporuéené
postupy odbornych spolecnosti v CR Fesi problematiku prevence zneuzivani a vzniku
zavislosti pfi [é¢bé psychoaktivnimi léky pomérné okrajové.
Problematika psychoaktivnich 1ékd je obsahem Skolské prevence zavislosti, ktera je soucasti
SirSiho rdmce prevence rizikového chovani mezi détmi a mladezi.

*  Neni zndmo, Ze by byl realizovan specificky preventivni program zaméreny na prevenci
zneuzivani psychoaktivnich [ék(i mezi détmi a mladezi.
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U naduzivani psychoaktivnich 1ékd je dllezita véasna identifikace problému a vcasna intervence.
Efektivni metodou u indikovanych pacientd jsou kratké intervence zamérené na postupné
snizovani davky az preruseni uzivani psychoaktivnich Iéka.

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

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

v kombinaci s psychologickou podporou a poradenstvim.

Lécba zavislosti na psychoaktivnich lécich je integrovana do systému lécby zavislosti, probiha
ambulantné i rezidenéné. Aktualné je v CR odhadovano 300-350 adiktologickych programii
rizného typu, z nich je 100-120 ambulantnich Iécebnych programd, 10-15 detoxifikacnich
jednotek, 30-35 oddéleni lGzkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit,

45-55 ambulantnich programi nasledné péce (z nich 20-25 s chranénym bydlenim). Lécba
zavislosti je dostupna také ve véznicich.

V kontaktu s adiktologickymi programy v rdmci zdravotnického systému je rocné pfiblizné
2,5 tis. uzivatel( sedativ a hypnotik, nejcastéji jde o benzodiazepiny (1,1 tis.). V kontaktu
s ambulantnimi programy je pfiblizné 1,9-2,3 tis. osob a hospitalizovano je rocné cca 400 osob.

»  Pocet léCenych uzivatell sedativ a hypnotik se v poslednich letech postupné zvysuje.
Vétsinu (79 %) tvori osoby ve véku 40 a vice let, témér Ctvrtina pacientl (23 %) je ve
vékové skupiné 70 a vice let. Zeny tvofi pfiblizné 2/3 pacientd.

Pfibyva online poraden, webovych a mobilnich aplikaci pro uzivatele navykovych latek vcetné
psychoaktivnich 1ékd. Jedinou online poradnou specializovanou na poskytovani pomoci
uzivatellim psychoaktivnich 1ékd je benzodiazepinova poradna benzo.cz, kterou provozuje
organizace SANANIM. Ndrodni linka pro odvykdni 800 350 000 integruje témata vSech
navykovych latek.

V poslednim desetileti se rozviji privatni segment sluzeb zaméreny zejména na pomoc osobam
se zavislostnimi poruchami a vznikaji nové organizace a svépomocné skupiny.
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Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich Iékii v Ceské republice 2024

Kapitola 1:
Vymezeni pojmu a tematického zaméreni zpravy

Uzivani a naduzivani psychoaktivnich [ékl se tyka pomérné velké ¢asti populace a je pficinou fady
akutnich i dlouhodobych zdravotnich poruch a negativnich socialnich dopadd, a to jak na uzivatele
a kvalitu jeho Zivota, tak na jeho okoli.

Dlouhodobé naduzivani nebo zneuzivani psychoaktivnich Iékd mlze vést ke vzniku a rozvoji
zavislostni poruchy.

Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémd (MKN-10) (WHO a
UzIS CR, 2008) a Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013) pouZivaji pro rozvinutou zavislostni poruchu pojem syndrom zavislosti
(dependence syndrome), resp. pojem porucha uzivani latky (substance use disorder).

Zavislost je v téchto klasifikacich definovana jako soubor behavioralnich, kognitivnich

a fyziologickych stav(, které se rozvijeji po opakovaném uziti latky nebo kombinace latek nebo pfi
Skodlivém (maladaptivnim) zplsobu uzivani. Zahrnuje obvykle nasledujici pfiznaky (alespon tfi po
dobu 12 mésict):

silné prani uzivat latku,

narusenou kontrolu nad jejim uZivanim,

pretrvavajici uzivani i pres skodlivé nasledky,
uprednostiovani uzivani latky pfed ostatnimi aktivitami,
zvysenou toleranci,

stav z odnéti (tzv. abstinencni syndrom).

T e T

Kromé rozvinuté zavislosti rozlisuji klasifikace také 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 nezadoucimi zdravotnimi

a socialnimi dopady.

Jednou ze skupin latek, které MKN-10 rozlisuje, jsou zavislostni poruchy zpGsobené uzivanim
psychoaktivnich 1ékG. Léky patfi do nékolika z definovanych diagndz, zejména dg. F11 (opioidy),
dg. F13 (sedativa a hypnotika) a dg. F15 (stimulancia jina nez kokain), pfipadné F19 (kombinace
latek a jiné latky).

Podle zastresujici definice zneuziti (misuse) 1éku jde o takovy zplsob uziti |éku, u kterého byla
prokazana jeho problematicka spotieba — jde napf. o uziti 1éku s lékarskym predpisem nebo bez
predpisu, avsak zjevné mimo pfrijaté |ékarské postupy nebo pokyny, za rekreac¢nim Gcelem nebo

v ramci samolécby, kdy rizika a problémy spojené s uzitim prevazuji nad jeho prinosy (Kifner a kol.,
2011b).

V zésadé Ize rozlisit 2 skupiny osob zneuzivajicich psychoaktivni 1éky, které se vzadjemné prolinaji
(Kifner a kol., 2011a; Casati a kol., 2012):

» osoby trpici riznymi druhy potizi, jako je bolest, nespavost, neklid, Uzkost, afektivni porucha
(deprese) a jiné dusevni poruchy, jejichz primarnim motivem je [é¢ba téchto potizi,

*  osoby zavislé na alkoholu nebo nelegalnich drogach, které vyhledavaji psychoaktivni Iéky pro
jejich psychoaktivni ucinky nebo ke zmirnéni abstinencnich pfiznakd.
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Specifickymi formami zneuziti 1€k{ je jejich pouziti jako zdroje (prekursoru) pro vyrobu drog nebo
nedobrovolné podani Iéku jiné osobé s cilem ji omamit, napf. pfi sexualnim Gtoku (Kifner a kol
2011a).

NejcastéjSim zplsobem ziskavani zneuzivanych psychoaktivnich 1ékd je tzv. doctor shopping,
tj. ziskani vétsiho mnozstvi 1éku od jednoho nebo vice Iékard. Zdrojem 1ékd jsou Casto také rodinni
pfislusnici a v neposledni radé také cerny trh (Casati a kol.,, 2012).

Lze rozlisit nékolik typd problematické spotieby psychoaktivnich 1ékd (Pecinovska, 2021):

» nevhodna nebo nepfimérena lécba (iatrogenni zavislost),?

»  tzv. zkfizena zavislost,® kdy jsou psychoaktivni Iéky ordinovany abstinujicim zavislym, coz
vede k relapsu zavislosti,

» uzivani psychoaktivnich 1€kl v kombinaci s alkoholem (pfedevsim sedativa a hypnotika
ziskavana od lékarl formou tzv. doctor shopping),

» uzivani psychoaktivnich 1€k v kombinaci s nelegalnimi drogami (predevsim
benzodiazepiny a substitu¢ni opioidy, jejichz zdrojem je ve vyssi mife erny trh).

Ruzné typy situaci a chovani, které je mozno radit do kategorie problematické spotreby
psychoaktivnich 1€k, shrnuje tabulka 1-1 a obrazek 1-1.

tabulka 1-1: Typy problematického uzivdni psychoaktivnich lékd

Typy problematické spotieby

Neprimérena lécba

»  nevhodné davkovani

*  nevhodna doba podavani

»  nevhodné indikovana ¢i provadéna lécba predevsim afektivnich a Uzkostnych poruch, nespavosti,
bolestivych stavi nebo zavislosti (napf. 1é¢ba bez informace o zékladni zavislostni diagndze, 1é¢ba bolesti
bez rehabilitace zakladniho onemocnéni)

Uzivani léku mimo lékarské indikace

Ucel uzivani mimo kontext formalni 1écby

zpUsob uziti v rozporu s lécebnym doporucenim (napf. injekéni aplikace tablet)
predavkovani Umysiné nebo nadhodné

uzivani 1éka ziskanych nelegalné (napf. na nelegalnim trhu, falSovanim receptd)

pouziti Iéku za Ucelem obluzeni ¢i podrobeni si druhé osoby (napf. pfi znasilnéni, kradezi)

R Y T

Uzivani v rizikovych nebo nevhodnych situacich

»  uZiti pfi fizeni motorovych vozidel nebo obsluze stroji

® uziti pfi sportu

*  uZiti v situacich, kdy je nutné udrZzeni pozornosti (napf. starost o dité)
* doping ve sportu

Zdroj: Mravcik a kol. (2021), upraveno NMS podle Kiifner a kol. (2071a) a Pecinovska (2021)

Nejcastéji zneuzivanymi skupinami 1€kl jsou léky se sedativnim, hypnotickym a anxiolytickym
Ucinkem a opioidy, ale zneuzivaji se i stimulancia, antiepileptika a dalsi léky.

2 Jatrogenni znamena zpUsobeny lékafem (v $irsim slova smyslu i jinym zdravotnikem), jeho zasahem ¢i jeho intervenci.

Farmakologicky termin uzivany pro oznaceni schopnosti jedné substance (nebo skupiny latek) potlacit manifestni
odvykaci syndrom po vysazeni jiné substance.
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obrazek 1-1: Kategorizace problematické spotfeby psychoaktivnich léki

po————— -
potencidini zneuZivani léka * rm: strané pacienta/uzivatele
na strané |&kafe / Iékdrnika / pacienta
§nevhodna preslmpce 5 s nedopocuéené ulivanf léku s nevhodné uzivani lékd
umyslm" neb;.';ed;mhé né uZivani ek, které neni dmysiné nevhodné imysiné nevhodné
predepisovdni v razporu s klinickymi '3"';5?:':@' s léka Y ; 4, fvdni ek pro ”u vanl 1éko neumysiné nevhodné
N pro
ddkazy nebo doporucenimi iskymi postupy {edebné ocely dcabies oo uzivani léki
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Zdroj: Singier a kol. (2021), preklad NMS



Vymezeni pojm0 a tematického zaméreni zpravy

1.2.1 Opioidy

Opioidy se pouzivaji pfedevsim jako analgetika, tj. k tlumeni nebo odstranéni chronické nebo akutni
bolesti, dale jsou vyuzivany také v substitucni IéCbé opiatové zavislosti.

Prvni volbou pfi 1éCbé bolesti (analgetika 1. stupné Ié¢by bolesti) jsou neopioidni analgetika,
tzv. analgetika—antipyretika a nesteroidni antiflogistika, ktera se pouzivaji souc¢asné proti zanétu
a ke snizeni horecky. Analgetika 2. a 3. stupné [é¢by bolesti jsou tzv. slabé a silné opioidy:

»  slabé opioidy jsou vhodné pro slabou az stfedné silnou bolest — pfikladem je kodein,
dihydrokodein, tramadol, pentazocin, butorfanol nebo nalbufin,

»  silné opioidy jsou urceny pro léCbu intenzivni a tézko ovlivnitelné bolesti — patii sem morfin,
fentanyl, hydromorfon, oxycodon, pethidin/meperidin, piritramid, sufentanil, alfentanil
a remifentanil, buprenorfin a metadon.

Existuji dvé rizikové skupiny osob nachylnych ke zneuzivani opioidnich analgetik:

» osoby trpici chronickou bolesti, u kterych k rozvoji zavislosti pfispiva rostouci tolerance na
ucinnou latku (tj. vede k potrebé zvysovat davku pro dosazeni zddouciho Ucinku) (Casati a
kol., 2012),

» uzivatelé nelegélnich opioidd, u kterych je bézné polyvalentni uzivani vice latek vcetné
opioid{l pouzivanych pfi [é¢bé opioidnimi agonisty a ktefi opioidni analgetika uzivaji kvili
jejich psychoaktivnim Gcinkam, zmirnéni abstinencnich pfiznakd, pfipadné pfi
nedostupnosti legalni substitu¢ni [é¢by.

Zneuzivany jsou také preparaty pouzivané pro lécbu zavislosti na opioidech (metadon,
buprenorfin), které unikaji z medicinskych zdroju a se kterymi se obchoduje na nelegalnim trhu.
Pravdépodobnost nestandardniho ziskavani substitucnich 1€kl zvysuji faktory, jako jsou zavislost,
pfisnéjsi kontrola vydavani, nizsi dostupnost 1ékl véetné financni dostupnosti a poddavkovani

v lécbé (Casati a kol., 2012; Mravcik a kol., 2018).

1.2.2 Sedativa, hypnotika a anxiolytika

Dalsi kategorii 1ék( tvofi sedativa, hypnotika a anxiolytika. Hlavnimi dlivody pro jejich uzivani jsou
Uzkost a nespavost. Negativnimi Ucinky zneuzivani téchto Iék{l jsou oslabeni kognitivnich funkci,
riziko padl a nehod vcetné dopravnich a riziko rozvoje zavislosti (Celikkayalar a kol., 2021).

Do kategorie patfi tyto skupiny:

*  sedativa — léky s celkovym zklidiujicim Gcinkem, které nejsou pfimo urceny k navozeni
spanku, ale mohou napomaéhat jeho nastupu,

*  hypnotika — jde o Iéky urcené k navozeni spanku, vyvolavaji ospalost a snizuji bdélost; déli
se na hypnotika |. generace (zejména barbituraty), hypnotika Il. generace (benzodiazepiny
jako napf. nitrazepam, midazolam, flunitrazepam, quazepam) a hypnotika lll. generace
(tzv. Z-1éky jako napf. zolpidem, zopiklon, zaleplon),

*  anxiolytika (tzv. trankvilizéry) — |éky, které slouzi k utlumeni ¢i odstranéni patologického
strachu a Uzkosti, jde napf. o benzodiazepin alprazolam.

K nejcastéji zneuzivanym |ékiim patfi benzodiazepiny a Z-hypnotika, a to zejména pro jejich
anxiolyticky a hypnoticky ucinek.

V pripadé nadmérného uzivani se rozviji rozmanita symptomatologie, kterou vSak nemuseji
uzivatelé ani lékafi spojovat s uzivanim [ék{ — dochazi ke snizovani celkové kvality Zivota a vitality,

naruseni socidlniho fungovani a dusevniho zdravi a sniZeni pracovni produktivity. Mezi nejcastéjsi
obtize patfi nespavost, Uzkost, vnitini chvéni ¢i tres, télesné napéti, svalové bolesti, bolesti hlavy,
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slabost, Unava, nevykonnost, pokles nalady. Sedativni a anxiolytické ucinky mohou byt zvySovany
pomoci alkoholu, ktery rovnéz zmirfiuje abstinencni pfiznaky (Lader, 2014; Kubova a kol., 2019).

dobu, optimalné 2-4 tydny. Casto jsou véak podavany v rozporu s lé¢ebnym doporucenim
dlouhodobé (i desitky let). Zavislosti a psychickymi a somatickymi komplikacemi s ni spojenymi jsou
ohrozeni zvlasté seniofi, proto by délka [é¢by benzodiazepiny u nich rozhodné neméla presahnout
12 tydnl (Kubova a kol., 2019). Pravdépodobnost zneuzivani je vyssi u zen, osob v socilni izolaci

a s dusevni poruchou v anamnéze. Jako feseni se nabizi snizeni socialni izolace seniord, vhodné
[é¢ba dusevnich onemocnéni, kontrola vicecetného predepisovani a doctor shoppingu a prevence
neadekvatné dlouhé terapie sedativy a hypnotiky (Casati a kol., 2012).

Okolnosti, které vedou ke zneuzivani sedativ a hypnotik, maji casto charakter samolécby akutnich
nebo dlouhodobych potizi se spankem nebo depresivnich ¢i Gzkostnych stavl. Prvni uziti [ékU je
vyjimecné indikovano psychiatrem, ¢astéji jinym |ékarem, zejména praktikem, a velmi ¢asto je to na
radu rodinnych pfislusnikd. Ve vétsiné pripadu tito uzivatelé o zavislostnim potencialu 1€k nevédi
(Rokosova, 2021).

Specifickymi skupinami ohrozenymi zavislosti na sedativech a hypnoticich jsou lidé uzivajici alkohol
a drogy, lidé s dusevnim onemocnénim nebo lidé se somatickym onemocnénim (Ford a Law, 2021).
Lidé uzivajici nelegalni drogy uzivaji psychoaktivni [éky této skupiny jako doplrikovou drogu

v kontextu polyvalentniho uZivani, pro zvyraznéni efektu jinych drog, pfi jejich nedostatku nebo pfi
nepfijemnych stavech po jejich uziti. Castym zdrojem Iékd pro uzivatele drog je ¢erny trh (Casati a
kol., 2012).

1.2.3 Stimulancia

Stimulancia jsou oznacenim pro léky se stimulacnim G¢inkem na centralni nervovy systém, které se
pouzivaji v nasledujicich indikacich:

»  |écba narkolepsie (chorobné spavosti) nebo jako anorektika (tlumi chut k jidlu) -
napf. modafinil, fentermin nebo sibutramin,

* |écba poruch pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) — predevsim metylfenidat (u déti) nebo
atomoxetin (u dospélych),

.....

predevsim efedrin a pseudoefedrin,

»  klokalni anestezii v oftalmologii a otorinolaryngologii — napf. kokain.

/////

obsahuji efedrin a pseudoefedrin, jsou v CR zneuzivany také k nelegalni vyrobé pervitinu - bliZe viz
Zprdvu o nelegdlnich drogdch v Ceské republice 2024.

1.2.4 Ostatni léky

DalSimi léky, u kterych je popsana moznost zneuzivani, jsou antidepresiva, anticholinergicka
antiparkinsonika a antiepileptika (antikonvulziva), kterd maji kromé hlavniho ucinku také hypnoticky
a sedativni efekt. Jde predevsim o benzodiazepiny (napf. klonazepam) nebo pregabalin, ktery je
pouzivan jako antiepileptikum, analgetikum a anxiolytikum. Zneuzivdna mohou byt také néktera
laxativa nebo spasmolytika (napf. dihydroergotamin nebo metamizol).

Dalsi skupinou |ék(, 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 plsobi jako
disociativni anestetikum s Ucinky podobnymi ketaminu (Palenicek, 2010).
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Kapitola 2:
Politika a regulace v oblasti problematické spotreby
psychoaktivnich lékd

Z pravniho hlediska se na psychoaktivni Iéky jako 1écivé pfipravky vztahuje Uprava podle zakona
¢. 378/2007 Sb., o léCivech. Vzhledem k tomu, Ze tyto Iéky obsahuji navykové latky, tedy omamné
a psychotropni latky (OPL), podléhaji rovnéz regulaci podle zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, ktery upravuje zachazeni s nimi.

2.1.1 Zakon o lécivech

Podle zakona o |écivech (ZL) se zneuzitim léCivého pfipravku (§ 5 odst. 11) rozumi Umysiné
nadmérné uzivani léCivych pfipravkd nebo Umysiné uzivani 1éCivych pripravkld zplsobem, ktery je
v rozporu s ur¢enym Ucelem pouziti, a to pfipadné i po jejich dalsim zpracovani, doprovazené
Skodlivymi Ucinky na organismus, véetné Skodlivych Ucinkd na psychiku.

Zakladnim opatrenim proti zneuzivani léCivych pfipravkl je jejich vydej na Iékarsky predpis,
pfipadné vydej bez lékarského predpisu s omezenim. O tom, zda je vydej IéCivych pripravk{ vazan
pouze na lékafsky predpis, rozhoduje Statni Gstav pro kontrolu léciv (SUKL). Ustav posuzuje, zda
léCivy pfipravek:

»  obsahuje latku klasifikovanou jako OPL nebo prekursor v mnozstvi, které neumoznuje vydej bez
|ékarského predpisu, nebo

»  mUze pfi nespravném pouzivani predstavovat znacné riziko zneuzivani 1éCiv, vést k navyku nebo
byt zneuzit k nezakonnym Gcelim (8§ 39 ZL).

Seznamy OPL, jez mohou léky obsahovat, jsou obsazeny v pfilohach nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb,,
o seznamech navykovych latek.*

Lécivy pripravek obsahujici ndvykovou latku uvedenou v pfiloze ¢. 1 nebo 5 tohoto nafizeni, ktera
soucasné neni uvedena v pfiloze ¢. 8, m{ize byt Iékafem predepsan a farmaceutem vydan v Iékarné
pouze na elektronicky recept s oznacenim vysoce ndvykova ldtka nebo na recept s modrym pruhem.

Lékar pfi predepisovani a farmaceut pfi vydeji v Iékarné jsou povinni poucit pacienta nebo osobu
zastupujici pacienta vhodnym zplsobem o skutecnosti, Ze je predepisovan a vydavan lécivy
pFipravek obsahujici vysoce navykovou latku.

V pfilohach €. 2 a 7 jsou uvedeny seznamy navykovych latek, u nichz je z divodu rozsahu jejich
zneuzivani anebo proto, ze bezprostfedné nebo nepfimo ohrozuji zdravi, nutné zabezpedit, aby
lé¢ivé pripravky obsahujici tyto latky byly vydavany v Iékarné na recept nebo zadanku bez oznaceni
modrym pruhem.

Samotné |écivé pfipravky v pfibalovych letacich upozornéni na obsah navykové latky nebo
informace o pravnich nasledcich zneuziti nemusi povinné obsahovat.

Déle mGze SUKL podle § 39 ZL zafadit pFipravek do kategorie vydeje bez lékai'ského piedpisu

s omezenim, a to v pfipadé, Ze predstavuje nebezpecdi pro lidské zdravi, kterému Ize zamezit
stanovenim urcitych omezeni pro takovy vydej, nebo je pro jeho spravné pouzivani nezbytna
predchozi odborna konzultace s farmaceutem. Takovy IéCivy pFipravek 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:

4 https://www.e-sbirka.cz/sb/2013/463/2021-06-03?0dkazld=41048559&zalozka=text [2025-02-28]
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»  stanoveni vékové hranice osoby, které je pripravek vydavan,
= stanoveni davky pro jednotlivé podani,
* omezeni mnozstvi IéCivého pfipravku vydavaného jednomu pacientovi ve stanoveném obdobi.

Nastrojem, ktery zajiStuje omezeni predepsani a vydeje rizikovych lécivych pripravk( na prislusné
mnozstvi a dobu,” je Registr léCivych pfipravki s omezenim (§ 81c ZL). Jsou-li spInény podminky
uskutecnéni vydeje 1éCivého pfipravku s omezenim, vydavajici farmaceut léCivy pripravek vyda

a zaznamena vydej do registru. Registr vede SUKL.

V r. 2024 se v kategorii léCivych pripravkl s omezenim, u nichZ je povinnost vést zadznam o vydeji v
Registru lécivych pripravk( s omezenim, nachazelo pouze 5 pfipravku:

* 4 hromadné vyrabéné |écivé pripravky proti nachlazeni obsahujici pseudoefedrin v kombinaci
s ibuprofenem nebo paracetamolem,®
= konopi pro léCebné pouziti.

V Registru lécivych pripravki s omezenim se nenachazel zadny pripravek ze skupiny sedativ,
hypnotik a/nebo anxiolytik nebo opioidd.

V pripadé pochybnosti o vérohodnosti Iékaiského predpisu nesmi byt [éCivy pripravek vydan.
Jestlize nelze tyto pochybnosti odstranit ani po ovéreni u predepisujiciho |ékafe, musi byt takovy
pfipad bez zbyte¢ného odkladu oznamen Policii CR. Lécivy pfipravek, jehoz vydej je vazan na
|ékarsky predpis, mize byt vydan i jiné osobé, nez které je 1éCivy pripravek predepsan. Ma-li vsak
farmaceut pochybnost, Ze osoba, které 1éCivy pripravek vydava, neni schopna zarucit spravné
pouzivani lé¢ivého pfipravku nebo jej mize zneuzit, [éCivy pfipravek nevyda. LéCivy pFipravek, jehoz
vydej neni vazan na lékarsky predpis, nevyda farmaceut nebo farmaceuticky asistent také v pripadé
podezieni ze zneuZziti tohoto léCivého pfipravku (§ 84 odst. 4 ZL).

Farmaceut rovnéz po prechozi kontrole v Registru lécivych pfipravki s omezenim nevyda pripravek
zafazeny do vydeje s omezenim, jestlize bylo pacientovi omezené mnozstvi [é¢ivého pfipravku ve
stanoveném obdobi jiz vydano nebo jestlize nebyly splnény jiné podminky vydeje.

Dalsim kontrolnim mechanismem je systém farmakovigilance humaénnich Ié¢ivych pfipravky,

tj. systém dozoru nad bezpecnosti 1éCivych prFipravk{ po jejich registraci a uvedeni na trh. Jeho
cilem je detekce, hodnoceni a prevence nezadoucich Gcink{ [ék{ nebo problém, jako je

napf. nevhodné uzivani nebo zneuzivani lékd. Tato zodpovédnost je jak na strané SUKL, tak na
strané poskytovatell zdravotnich sluzeb a drzitel( rozhodnuti o registraci. Podstatnou soucasti
tohoto systému je hlaseni podezieni na nezadouci Ucinky Iécivého pripravku, které maji pri
podezieni na zavazny nebo neocekavany nezadouci U¢inek povinnost podat zdravotnicti pracovnici
(Iékari, sestry, farmaceuti). Hlaseni mohou podat i pacienti.”

2.1.2 Pravni nasledky zneuzivani léki

Pravni nasledky a postihy za zneuzivani psychoaktivnich 1ék zalezi na nékolika faktorech, jako jsou
typ léciva, zplsob jeho ziskani a zpUsob zneuziti. V zasadé Ize rozliSit nasledujici formy zneuzivani
léka:

»  poruseni IéCebného rezimu,

* neopravnéné nakladani s lécCivymi pripravky,

» padélani a pozménovani receptu.

Jestlize nadmérné nebo v rozporu s pokyny Iékare uziva léCiva osoba, které byla predepsana, jde
o poruseni [é¢ebného rezimu. Podle § 41 zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

> Mnozstvi léCivého pripravku a doba jsou stanoveny v rozhodnuti o registraci nebo v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi, nebo provadécim pravnim predpisem u individualné pripravovaného Iécivého pripravku s obsahem
konopi pro Ié¢ebné pouziti.

®  Grippecton, Modafen, Nurofen Stopgrip, Paralen Plus

Podrobné pokyny jsou uvedeny na webovych strankach SUKL: https://nezadouciucinky.sukl.cz/ [2025-02-28].

~
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a podminkach jejich poskytovani, ma pacient povinnost dodrzovat navrzeny individualni |é¢ebny
postup. O rizicich a nasledcich zneuzivani 1ék(i musi byt pacient pfedem poucen v ramci
informovaného souhlasu. V pfipadé vlastniho zneuzivani mize byt [é¢ba ukoncena. Pacient mize
byt rovnéz doporucen k [é¢bé zavislosti.

V pripadé, Ze jde o poskytnuti psychoaktivnich 1ékd obsahujicich OPL jiné osobé, nez které byly
urceny, jde o neopravnéné nakladani s léCivymi pfipravky s trestnépravnimi dopady. Osoba, ktera
poskytne léky obsahujici OPL jinému, se dopousti trestného ¢inu nedovolené vyroby a jiného

nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy podle § 283 zakona ¢. 40/2009 Sb.,
trestniho zakoniku.

Neopravnéné je i kazdé jiné nakladani s léky s obsahem OPL. MUze jit o skutkové podstaty dalSich
3 trestnych ¢in{:

»  prechovavani OPL pro vlastni potiebu (§ 284),
* vyroba a drzeni pfedmétd urcenych k vyrobé OPL (§ 286),
»  Sifeni toxikomanie (§ 287).

Neopravnéné prechovavani OPL v malém mnozstvi pro vlastni potfebu je prestupkem podle
§ 39 ZNL.
Prestupkem podle § 108 ZL je také:

»  padélani lékarského predpisu,

*  pozménéni jeho obsahu s Umyslem ho pouzit jako pravého,

»  poskytnuti tiskopisu predpisu jiné osobé za Gcelem padélani,

* odcizeni ¢i neopravnéné ziskani tiskopisu predpisu za Ucelem padélani.
Za padélani receptd hrozi pokuta az 100 000 K¢.

2.1.3 Reklama na léky

Podminky reklamy na humanni Iécivé pfipravky jsou upraveny v zakoné ¢. 40/1995 Sb., o regulaci
reklamy.

Za reklamu na humanni 1éCivé pripravky (§ 5) se povazuji vsechny informace, presvédcovani nebo
pobidky urcené k podpofre predepisovani, dodavani, prodeje, vydeje nebo spotfeby humannich
léCivych pripravkal. Jde zejména o nésledujici:
»  navstévy obchodnich zastupcd u osob oprévnénych je predepisovat, dodavat nebo vydavat,
> dodavani vzork,

*  podporu predepisovani, vydeje a prodeje pomoci daru, spotrebitelské soutéze a nabidkou
nebo pfislibem jakéhokoli prospéchu nebo financni &i vécné odmény,

*  sponzorovani setkani konanych za Ucelem podpory predepisovani, prodeje, vydeje nebo
spotfeby a navstévovanych odborniky,

» sponzorovani védeckych kongresu s Ucasti odbornik(l a Uhrada nakladd na cestovné
a ubytovani souvisejicich s jejich Gcasti.
Obecné plati, ze reklama na léky cilena na Sirokou verejnost:
*  se nesmi tykat pfipravkq, jejichz vydej je vazan pouze na lékarsky predpis. Predmétem reklamy
urcené Siroké verejnosti mohou byt humanni 1éCivé pfipravky, které mohou byt pouzity bez
stanoveni diagnozy, predpisu nebo Iéceni l1ékarem;

*  se nesmi tykat pfipravkd obsahujicich omamné nebo psychotropni latky;

» nesmi vyvolavat dojem, Ze porada s |ékarfem, lékarsky zakrok nebo lécba nejsou potiebné;
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nesmi naznacovat, ze Ucinky pfipravku jsou zarucené, nejsou spojeny s nezadoucimi Ucinky
nebo jsou lepsi nez Gcinky jiné 1écby nebo jiného humanniho Iécivého pfipravku ¢i jsou jim
rovnocenné;

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

(s vyjimkou vakcinac¢nich akci schvalenych MZ, kdy je povolena reklama i presto, Ze je vakcina
dostupna pouze na lékarsky predpis);

nesmi byt zamérena vyhradné na osoby mladsi 15 let;

nesmi doporucovat humanni IéCivy pripravek s odvolanim na doporuceni védc(, zdravotnickych
odbornikli nebo osob, které jimi nejsou, ale které by diky svému spolecenskému postaveni
mohly podpofit spotfebu pripravkd;

nesmi naznacovat, Ze pripravek je potravinou nebo kosmetickym pfipravkem nebo jinym
spotfebnim zbozim;

nesmi naznacovat, ze bezpecnost ¢i Ucinnost pripravku je zarucena pouze tim, Ze je prirodniho
plvodu;

nesmi vést k moznému chybnému stanoveni vlastni diagnozy.

Pro reklamu zamérenou na odborniky tento zakaz neplati, nicméné se na ni vztahuji nasledujici
podminky (§ 5b):

»  muze byt Sifena pouze prostiednictvim komunikacnich prostifedkd urcenych prevazné pro
tyto odborniky (napfiklad prostfednictvim odbornych neperiodickych publikaci, odborného
periodického tisku, odbornych audiovizualnich poradu),

*  musi obsahovat presné, aktualni, prokazatelné a dostate¢né Uplné udaje umoznuijici
odborniklim vytvofit si vlastni nazor o terapeutické hodnoté humanniho Iécivého pfipravku,
pfi¢emz Udaje prevzaté z odbornych publikaci nebo z odborného tisku musi byt presné
reprodukovany a musi byt uveden jejich zdroj,

*  musi obsahovat zakladni informace podle schvaleného souhrnu Udajd o pripravku, véetné
data schvaleni nebo posledni revize, informaci o zplsobu vydeje podle rozhodnuti
o registraci, informaci o zpUsobu hrazeni z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi,

*  nesmi odbornikdim nabizet, slibovat nebo poskytovat dary nebo jiny prospéch, ledaze jsou
nepatrné hodnoty a maji vztah k odborné ¢innosti jimi vykonavané, a odbornici nesmi tyto
vyhody vyzadovat ani pfijimat,

» 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 lé¢iv mohou byt poskytnuty pouze vyjimecné a nesmi obsahovat OPL.

2.2.1 Strategie a akcni plany politiky v oblasti zavislosti

Politika v oblasti problematického uzivani psychoaktivnich 1ékd je soucasti politiky v oblasti
zavislosti, kterd od r. 2014 integruje témata legalnich a nelegalnich navykovych latek a nelatkovych
zavislosti.
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Hlavnim strategickym dokumentem urlujicim zaméreni politiky v oblasti zavislosti je Ndrodni
strategie prevence a snizovdni skod spojenych se zdvislostnim chovdnim 2019-2027 (Narodni
strategie 2019-2027), ktera byla schvalena viadou CR v kvétnu 2019.8

Oblast problematického uzivani psychoaktivnich 1€kl je nové soucasti Narodni strategie 2019-2027
a soucasné je fesena jako specialni téma, pro které jsou stanoveny nasleduijici cile:

»  posileni informovanosti odborné i laické verejnosti o rizicich spojenych s nadmérnou preskripci
a nadmérnym uzivanim psychoaktivnich Iécivych pfipravkd (zejména opioidnich analgetik,
sedativ a hypnotik),

»  posileni vyuzivani kontrolnich nastroja (e-preskripce, registr vydeje |ék{ s omezenim) pfi
regulaci spotreby lécivych pripravka.

Na strategii navazuji akcni plany integrujici vSechna zavislostni témata a pokryvaji trileté obdobi.
Akcni plan realizace Ndrodni strategie prevence a sniZzovani skod spojenych se zavislostnim chovanim
2019-20217° definoval celkem 8 aktivit specificky zamérenych na psychoaktivni Iéky, z nich byla
vétsina nesplnéna (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2022).

Akcni plan politiky v oblasti zdvislosti 2023-2025'° schvéleny vladou v dubnu 2023 upozornuje na
nedostateéné zajistény systém preventivnich a léCebnych opatreni pro uzivatele psychoaktivnich

Iék(l a na potrebu postupného navyseni financnich prostfedkd na jeho zajisténi. Aktivity akéniho

planu na toto obdobi specificky zamérfené na psychoaktivni Iéky zahrnuji (Sekretariat Rady vlady

pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti, 2023):

*  pripravit ndvrh na zavedeni varovani na obalech 1ékd s psychoaktivnim tcinkem a vysokym
potenciadlem rizika rozvoje zavislosti a informacni piktogramy na obalech psychoaktivnich
IéCivych pfipravkd (aktivita 2.5),

»  zavést Ucinnou kontrolu preskripce psychoaktivnich Iéki za vyuziti existujicich legislativnich
a technologickych néastrojl (aktivita 2.6).

2.2.2 Koordinace a institucionalni ramec politiky v oblasti
problematické spotieby psychoaktivnich léku

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

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

o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek (ZOZNL). Koordinacnim a poradnim
organem vlady v otazkach protidrogové politiky podle tohoto zakona je Rada vlady pro koordinaci
politiky v oblasti zavislosti (RVKPZ nebo Rada).

V r. 2023 méla Rada 25 ¢lend a jednoho stalého hosta. BEhem r. 2024 doslo ve slozeni Rady ke
zménam (neobsazena pozice vykonného mistopredsedy, odchod jednoho ¢lena v souvislosti se
zru$enim funkce mistopredsedy vlady pro digitalizaci); k datu vydani této zpravy ma Rada 23 clen(
a jednoho stalého hosta. Pfedsedou Rady je predseda vlady. Jejimi ¢leny jsou ministfi resort(, do
jejichz plsobnosti problematika zavislosti zasahuje, pfedsedové odbornych spole¢nosti v oblasti
adiktologie a zastupci vécné pfislusnych instituci podilejicich se na realizaci politiky v oblasti
zavislosti. V r. 2023 zasedala Rada tfikrat a tfikrat hlasovala formou per rollam, v r. 2024 zasedala
trikrat a dvakrat hlasovala formou per rollam.

http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/narodni-strategie-prevence-a-snizovani-skod-
spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019_2027-173695/ [2024-11-20]
https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/souhrnna-zprava-o-plneni-akcniho-planu-
realizace-narodni-strategie-prevence-a-snizovani-skod-spojenych-se-zavislostnim-chovanim-2019_2021-195489/
[2024-11-20]
https://www.vlada.cz/cz/ppov/zavislosti/strategie-a-plany/akcni-plan-politiky-v-oblasti-zavislosti-2023_2025-204260/
[2025-01-27]
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Politika a regulace v oblasti problematické spotreby psychoaktivnich lék

Rada ma k dispozici pracovni organy — vybory a pracovni skupiny.”" Administrativni a organizacni
podporu ¢innosti Rady zajistuje sekretariat Rady, ktery je soucasti Uradu vlady CR. Za Gcelem
monitoringu situace v oblasti zavislosti je v rdmci sekretaridtu Rady zfizeno Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti (NMS).

Oblast ochrany zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek vcetné psychoaktivnich 1ékg, stejné
jako dozor nad |écivy spadaji ges¢né pod ministerstvo zdravotnictvi (MZ).

Pod rezort MZ spadé Statni Ustav pro kontrolu Ié&iv (SUKL), jehoz tkolem je dohled nad jakosti,
bezpecnosti a Ucinnosti 1€kl a prostredkd zdravotni techniky. Jeho ¢innost v oblasti 1éCiv vyplyva
zejména (ale nejen) ze zakona ¢&. 378/2007 Sb., o lé¢ivech. Do kompetence SUKL patfi oblast cen

a Uhrad IéCiv, jejich registrace, klinické hodnoceni, oblast vydeje, prodeje, pfipravy a distribuce léciv,
dozor nad vyrobou, farmakovigilance, dozor nad reklamou na Iéciva a dalSi. MZ je také spravnim
organem ve véci lécivych pfipravk{, napf. povoluje humanni pouziti neregistrovanych pripravka,
vydava Cesky lékopis nebo rozhoduje o prestupcich v oblasti distribuce lé¢iv.

Do gesce MZ spada podle zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, také oblast omamnych

a psychotropnich latek (OPL), véetné téch obsazenych v lécich. Ukoly spojené s dohledem

a kontrolou nakladani s OPL vykonava samostatné oddéleni ministerstva zdravotnictvi — Inspektorat
omamnych a psychotropnich latek (IOPL).

Vymahani prava pri nepovoleném nakladani s 1éCivy obsahujicimi OPL, zejména jejich pouziti pro
vyrobu drog, spadéa do pdsobnosti Policie CR a oblast dovozu a vyvozu také do pdsobnosti Celni
spravy CR. V rdmci policie se touto problematikou zabyvé Narodni protidrogové centrala Spravy
kriminalni policie a vy$etfovani Policejniho prezidia CR (NPC). V ramci Celni spravy CR je ziizena

Celni protidrogova jednotka.

Oblast veterinarnich Iéciv spada do plsobnosti ministerstva zemédélstvi (MZe), Ustiedni veterinarni
spravy, krajskych veterinarnich sprav a Ustavu pro statni kontrolu veterinarnich biopreparatt a |éCiv,
posledné jmenovany je spravnim Uradem podfizenym Ustfedni veterinarni sprave.

2.2.3 Koordinace politiky v oblasti zavislosti na krajské a mistni arovni

Na mistni Urovni je politika v oblasti zavislosti uréovana krajskymi (a v pfipadé zejména statutarnich
mést i obecnimi) strategickymi dokumenty a koordinuji ji krajsti ¢i mistni protidrogovi koordinatofi
a poradni organy. Toto vymezuje zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi tcinky
navykovych latek (ZOZNL).

Politika v oblasti zavislosti na Urovni kraji zahrnuje také oblast psychoaktivnich [ékd, kraje se touto
problematikou v r{izné mire zabyvaji ve svych pracovnich organech a strategickych dokumentech.
Problematika psychoaktivnich [éki je vSak okrajovou soucasti krajskych strategii.

Politika v oblasti zavislosti 13 krajd vychézi z krajského strategického dokumentu specificky
zaméreného na tuto oblast. V Kralovéhradeckém kraji je problematika zavislosti soucasti Sirsi
strategie prevence socialné nezadoucich jevl. Strategické dokumenty v 11 krajich se vénuji také
problematice psychoaktivnich Iékd (Praha, Stfedoéesky, Plzefsky, Karlovarsky, Ustecky, Liberecky,
Kralovéhradecky, Pardubicky, Vysocina, Jihomoravsky, Moravskoslezsky).

2.2.4 Politické, obcanské a odborné iniciativy v oblasti psychoaktivnich
1éka
V fijnu 2020 realizoval Utad vlady prvni narodni konferenci na téma Psychoaktivni léky 2020:

Uvedent do reality jejich naduzivdni a zneuzivdni v Ceské republice, prednaseli na ni odbornici z fad
Iékard, 1ékarnikd, védcl a zastupcll vyznamnych partnerskych instituci. Konference se vzhledem

" https://www.vlada.cz/scripts/detail.php?pgid=1529 [2025-01-27]
24


https://www.vlada.cz/scripts/detail.php?pgid=1529

Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich lék( v Ceské republice 2024

k opatfenim souvisejicim s pandemii COVID-19 konala online; zaznam vystoupeni i diskuse jsou
dostupné na YouTube.'? Zverejnény byly také prezentace jednotlivych prednasejicich.™

S cilem upozornit na dlouhodobé podcenovanou problematiku naduzivani psychoaktivnich [éki

v dospélé populaci vydalo v bieznu 2021 NMS preklad britské publikace Doporuceni k uzivani

a snizovani miry zneuzivani benzodiazepint a dalSich hypnotik a anxiolytik.* Publikace shrnuje
metodicka doporuceni a je voditkem pro klinické pracovniky a odborniky z praxe, ktefi se v rdmci
primarni péce setkavaji s problematikou uzivani benzodiazepind a snizovani miry jejich zneuzivani.
Okrajové se zabyva i problematikou hypnotik a anxiolytik.

Tématem naduzivani a problematické spotreby [ékd se ve vétsi mife vénovala také média, a to po
zvefejnéni Souhrnné zprdvy o zdvislostech v Ceské republice 2022 v kvétnu 2023.1°

Pred volbami do Poslanecké snémovny Parlamentu CR na podzim 2021 se vyostiila diskuse kolem
situace na oteviené drogové scéné v Praze 5. Radnice Prahy 5 ostfe kritizovala sou¢asnou situaci

a pozadovala vice kontaktnich center v celé Praze. Jako soucast diskuse bylo ¢asto poukazovano na
zneuzivani substitu¢niho pripravku Subutex®.'® Situace vyustila v uzavieni kontaktniho centra
organizace Progressive od ledna 2023 - blize viz Zprdvu o nelegdlnich drogdch v CR 2023.

2 https://www.youtube.com/channel/UCnytar5k7VqooQISxOXZTHg [2023-08-17]

3 http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/koordinace/prezentace-k-vystoupenim-prednasejicich-na-on-line-
konferenci-psychoaktivni-leky-2020-184398 [2023-08-17]

™ https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/doporuceni-k-uzivani-a-snizovani-miry-zneuzivani-
benzodiazepinu-a-dalsich-hypnotik-a-anxiolytik/ [2023-10-11]

5 https://www.novinky.cz/clanek/domaci-roste-spotreba-leku-na-bolest-a-deprese-ulevu-v-nich-hledaji-hlavne-starsi-
zeny-40432236, https://www.kurzy.cz/zpravy/718529-hrozi-cesku-epidemie-naduzivani-psychoaktivnich-leku-
problematicke-vzorce-chovani-vykazuji-zeny/ [2023-10-11]

6 https://www.idnes.cz/praha/zpravy/drogy-narkomani-smichov-kontaktni-centra-drogove-zavisle.A210812_103548_praha-
zpravy_rsr, https://www.prahain.cz/politika/petr-lachnit-ano-jak-dal-se-zneuzivanim-subutexu-12108.html [2023-07-14]
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Kapitola 3:
Trh s psychoaktivnimi léky

Zdrojem zneuzivanych psychoaktivnich 1éki je predevsim oficialni zdravotni systém. Lidé
zneuzivajici léky je ziskavaji zejména od svych praktickych |ékard, ale také od Iékard jinych
odbornosti. Ziskavani nadmérného mnozstvi léku na zakladé receptli od jednoho ¢i vice Iékar(l
(tzv. doctor shopping) je rozsifena praktika, a to jak mezi lidmi se zavislosti na psychoaktivnich
lécich vyvolanou nevhodné predepsanou lécbou, tak mezi lidmi problémové uZivajicimi nelegalni
drogy (Malinovska a Mravcik, 2018; Mravcik a kol., 2018; Ortova, 2019).

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

> od rodiny, od zndmych, zejména od téch pracujicich ve zdravotnictvi, nebo od pacientd
[é¢enych témito Iéky,

* nainternetuy,

* na nelegalnim (pouli¢nim) trhu spolu s dal$imi nelegalnimi drogami.

Specifickym zplsobem ziskavani psychoaktivnich 1€kl je padélani receptl nebo ziskavani pouzitych
léCivych pfipravkd, napf. fentanylovych naplasti ze zdravotnického nebo domovniho odpadu
(Mravcik a kol., 2014; Mravcik a kol., 2015).

SUKL eviduje hlageni dodavek lé&ivych pipravk( do Iékaren, dalich zdravotnickych zafizeni,
pfipadné prodejcim vyhrazenych léciv."” Jeho databaze obsahuje vyhradné Gdaje z hlaseni
distributorl lécivych pfipravk(, nejde tedy o informace o vydejich, natoz o spotrebé lécivych
pfipravkd pacienty. Je proto potreba vzit v Uvahu, ze ¢ast pfipravkd distribuovanych do [ékéren

a dalSich zdravotnickych zafizeni nemusi byt pacientim vydana a soucasné ze ne vsechny vydané
pFipravky jsou pacienty spotfebovany.

Evidence distribuce 1ékl probiha podle anatomicko-terapeuticko-chemické klasifikace 1éciv (ATC)
Svétové zdravotnické organizace (WHO). SUKL eviduje mnozstvi distribuovanych baleni

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

Dale jsou uvedeny informace o distribuci nasledujicich skupin 1éka:
> sedativa a hypnotika (pfedeviim benzodiazepiny, barbituraty a Z-léky),

= opioidy,
= centralni stimulancia.

3.1.1 Sedativa a hypnotika
Podle dat SUKL o distribuci lé¢iv byly sledovany nasledujici kategorie:

> benzodiazepinova antiepileptika (NO3AE)', kam patfi klonazepam (napf. Rivotril),

*  benzodiazepinova anxiolytika (NO5BA), kam patfi diazepam, alprazolam (napf. Neurol),
* benzodiazepinova sedativa a hypnotika (NO5CD), kam patfi predevsim midazolam,

*  barbiturdtova antiepileptika (NO3AA), kam patfi predevsim fenobarbital,

> Z-léky (NO5CF), uzivané jako hypnotika, kam patfi zolpidem (napf. Stilnox) a zopiklon,

7 metodika pouzivana SUKL pii sbéru a zpracovani Gdajti: https://www.sukl.cz/souvisejici-informace-2 [2024-09-30]

8 https://www.whocc.no/ [2024-09-30]
9 v zavorce jsou uvedeny ATC kddy

27


https://www.sukl.cz/souvisejici-informace-2
https://www.whocc.no/

Trh s psychoaktivnimi Iéky

»  pregabalin (NO3AX16), ktery je pouzivan jako antiepileptikum, ale je také indikovan
pfi 1é¢bé generalizované Uzkostné poruchy.

Spotieba benzodiazepint v CR dlouhodobé klesa. Mnozstvi distribuovanych definovanych dennich
davek se mezi r. 2014 a 2023 snizilo z 53 mil. na 43 mil. DDD. Slo zejména o benzodiazepinové
anxiolytika, jejichz distribuce klesla ve stejném obdobi z 45 mil. na 37 mil. DDD - graf 3-1. Pokles Ize
vSak sledovat také u benzodiazepinovych sedativ a hypnotik. V prfepoctu na pocet obyvatel bylo

v CR v r. 2023 distribuovano 4,6 denni davky benzodiazepini na 1 obyvatele (staréiho 15 let).

graf 3-1: Benzodiazepiny (NO3AE, NO5BA, NO5CD), distribuce do lékdren v | 2014-2023,
v mil. definovanych dennich ddvek (DDD)

528 509 502

493 474
454 44,7 44,4 434
_— o '

N
S
(6, ]

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

W Sedativa a hypnotika 33 3,0 3,0 2,9 2,9 1.1 1.2 19 1.1 1.1
Antiepileptika 4,4 4,4 4,5 4,2 4,3 4,4 4,3 4,1 4,1 4,0

1 Anxiolytika 45,0 43,5 42,6 42,3 40,2 39,9 39,2 38,3 38,2 374
Celkem 52,8 50,9 50,2 49,3 47,4 45,4 44,7 44,4 43,4 42,5

Zdroj: Statni tstav pro kontrolu léciv (2024)

K nejvice uzivanym, resp. distribuovanym benzodiazepiniim patfi dlouhodobé alprazolam
(napf. Neurol), diazepam a klonazepam. Na tyto tfi latky v peroralni formé pfipada témér 80 %
distribuce véech benzodiazepinovych pfipravka v CR.

Mnozstvi distribuovanych barbiturdtovych antiepileptik pokleslo z 2,4 mil. dennich davek rocné
vr.2014 na 1,7 mil. DDD v r. 2023 — graf 3-2.

graf 3-2: Barbiturdtovd antiepileptika (NO3AA), distribuce do lékdren v [. 2014-2023, v mil. dennich
davek (DDD)
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Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léciv (2024)

MnoZstvi sedativ ze skupiny Z-1ék( distribuovanych do ¢eskych lékaren je od r. 2019 relativné
stabilni. V r. 2023 bylo do Iékéren distribuovéano vice nez 80 mil. definovanych dennich davek — graf
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3-3, tj. 8,8 denni davky na 1 obyvatele CR. Vétdinu tohoto mnozstvi pfedstavuje zolpidem
(napt. Stilnox).

graf 3-3: Z-léky (NO5CF), distribuce do lékdren v | 2014-2023, v mil. dennich ddvek (DDD)
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Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léciv (2024)

Pregabalin zacal byt na trhu CR distribuovan v r. 2005 a jeho spotieba dlouhodobé strmé nardista.
V r. 2023 bylo distribuovano vice nez 31,9 mil. definovanych dennich davek — graf 3-4.

graf 3-4: Pregabalin (NO3AX16), distribuce do lékdren v [ 2014-2023, v mil. dennich ddvek (DDD)
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Zdroj: Statni dstav pro kontrolu léciv (2024)

3.1.2 Opioidy

Lécivé pripravky obsahujici opioidy byly sledovany v nasledujicich kategoriich:

> opioidni analgetika (NO2A), patfi k nim napf. morfin, hydromorfon, oxykodon, dihydrokodein,
fentanyl,

= léciva k terapii zavislosti na opioidech (NO7BC), napf. buprenorfin.

Spotreba opioidnich analgetik dlouhodobé roste. Mnozstvi distribuovanych dennich davek se
zvysilo z 39 mil. v r. 2014 na 57 mil. v r. 2023, coz odpovida 6,2 denni davky na 1 obyvatele CR —
graf 3-5. Buprenorfinovych preparatl bylo v r. 2023 distribuovano vice nez 675 tis. dennich davek —
graf 3-6.
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graf 3-5: Opioidni analgetika (anodyna, NO2A), distribuce do lékdren v [ 2014-2023, v mil. dennich
davek (DDD)
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Zdroj: Statni tstav pro kontrolu léciv (2024)

graf 3-6: Léciva k terapii zavislosti na opioidech (NO7BC), distribuce do lékdren v [ 2014-2023,
v mil. dennich davek (DDD)
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Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léciv (2024)

3.1.3 Stimulancia
Distribuce stimulancii byla sledovana v téchto kategoriich:
»  centralné pUsobici [écCiva k terapii obezity (AO8AA), kam patfi fentermin,

»  centralné pUsobici sympatomimetika (NO6BA), kam patfi metylfenidat (Ritalin), modafinil
a atomoxetin,

> efedrin (CO1CA26, ROTABO5),
»  pseudoefedrin v kombinaci s dalSimi G¢innymi latkami (RO1BA52).

Spotreba centralné plsobicich 1éCiv k terapii obezity se v poslednich 10 letech vyznamné snizila.
MnozZstvi distribuovanych Iékl kleslo z 8,5 mil. DDD v r. 2014 na necelych 0,8 mil. DDD v r. 2023. Od
r. 2022 vsak dochazi postupné k mirnému narlistu mnozstvi distribuovanych 1ék{ — graf 3-7.
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graf 3-7: Centrdlné plsobici léCiva k terapii obezity (AOSAA), distribuce do lékdren v [. 2014-2023,
v mil. dennich davek (DDD)
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Zdroj: Statni dstav pro kontrolu léciv (2024)

Spotreba centralné plsobicich sympatomimetik dlouhodobé roste. V r. 2023 bylo distribuovano
4,5 mil. DDD - graf 3-8. Metylfenidat (Iék na 1écbu ADHD) tvofi v poslednich letech polovinu

distribuovanych DDD centralné plsobicich sympatomimetik celkem, jeho spotfeba v poslednich
letech roste.

graf 3-8: Centrdlné plisobici sympatomimetika (NO6BA), distribuce do lékdren v [ 2014-2023,
v mil. dennich davek (DDD)
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Zdroj: Statni dstav pro kontrolu léciv (2024)

Po poklesu sledovaném v I. 2020 a 2021 se objem distribuovaného pseudoefedrinu vratil na
hodnoty sledované v predchozich letech. Mnozstvi pseudoefedrinu v kombinaci s jinymi latkami,
které je dostupné zejména ve volné dostupnych lécich s omezenim, meziro¢né roste. V r. 2023 bylo
distribuovano vice nez 1,1 mil. dennich davek IéCivych pripravk( s pseudoefedrinem — graf 3-9.
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graf 3-9: Efedrin (COTCA26, ROTABOS), pseudoefedrin a kombinace (RO1BA52), distribuce do lékdren
v [ 2014-2023, v mil. dennich davek (DDD)
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3.2 Nelegalni trh s psychoaktivnimi léky

Kdyz lidé zavisli na psychoaktivnich lécich nemohou ziskat potrebné Iéky ze zdravotnickych zdrojq,
od rodiny ¢i znamych, ¢asto hledaji nelegalni nabidky na internetu nebo na cerném trhu, kde se
tyto léky prodavaji spolu s jinymi nelegalnimi drogami.

3.2.1 Nelegalni online nabidka psychoaktivnich léki

Psychoaktivni [éky Ize ziskat i online, ¢asto za vy3si cenu nez v [ékdrnach. Jejich dostupnost je
vysoka, vcetné platforem v Cestiné. Centrum ekonomickych a trznich analyz (2021) upozorfuje na
,Stinovy trh” s opioidy, sedativy a hypnotiky. Tyto léky se nabizeji na inzertnich portéalech

i diskusnich férech.

Podle vysledkd priizkumu nabidky psychoaktivnich 1€k provedeného NMS v listopadu 2024 byly
na 4 z 8 sledovanych ceskych inzertnich portalech?® nabizeny k prodeji psychoaktivni léky. Nabidka
obsahovala zejména benzodiazepiny. Naopak opioidy byly nabizeny spise zfidka. Kromé inzertnich
portall byly psychoaktivni Iéky nabizeny také na internetovych strankach s riznym zamérenim,
jejichz soucasti byla také inzertni ¢ast (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2023).

Nelegalni online prodej Ié&iv kontroluje od ledna 2022 SUKL ve spolupraci se zahrani¢nimi lékovymi
agenturami. Na internetu se ¢asto objevuji padélky, nelegalni produkty, doplnky stravy

s nepravdivymi [é¢ebnymi Ucinky, neregistrované pripravky, léky s pozastavenou ¢i ukonéenou
registraci kvUli zdravotnim rizikGim, 1éky na predpis vyZadujici Iékarsky dohled a produkty bez
ovérené kvality, které mohou ohrozit zdravi. K ziskani dGvéry vyuzivaji weby ilustracni fotografie
Iékar(l a faleSné odborné reference. Zdanliva cenova vyhodnost s sebou nese riziko — zasilka mlze
byt zadrzena nebo zpUsobit vazné zdravotni komplikace s ndkladnou lécbou.

Od r. 2022 je evidovano celkem 288 internetovych stranek nabizejicich nelegalni |é¢ivé pripravky.
V r. 2023 pribylo na seznam dalsich 38 web(, v r. 2024 to bylo 75.2" Léky Ize podle SUKL bezpeéné
nakupovat online pouze u ovéfenych lékéren registrovanych v databazi SUKL a vyhradné mezi
schvalenymi volné prodejnymi pripravky.??

%0 s-bazar.cz, hyperinzerce.cz, annonce.cz, bazos.cz, aukro.cz, avizo.cz, okbazar.cz, mimibazar.cz

21 https://opendata.sukl.cz/?q=katalog/seznam-stranek-s-nelegalni-nabidkou-lecivych-pripravku [2025-02-18]
2 https://sukl.gov.cz/prumysl/leciva/dozor-nad-reklamou/seznam-stranek-s-nelegalni-nabidkou-lecivych-
pripravku/zakladni-pravidla-pro-nakup-leku-a-doplnku-stravy-na-internetu/ [2025-02-18]
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3.2.2 Psychoaktivni Iéky na nelegalnim trhu s drogami

Psychoaktivni 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 rizikového uzivani
drog nejcastéji obchoduje predevsim s buprenorfinovymi preparaty (napf. Subutex, Suboxone), ale
i s opioidnimi analgetiky, sedativy a hypnotiky. Nékteré Iéky, zejména |éky obsahujici pseudoefedrin
nebo efedrin, jsou pouzivany také jako prekurzor pro vyrobu drog.

Pervitin se nelegalné vyrabi z pripravkl obsahujicich pseudoefedrin a efedrin, pficemz poptavku
pokryva prevazné domaci produkce. Odhady spotreby drog vychazeji z populacnich prizkum
mapujicich miru a frekvenci uzivani, odhad(i problémového uzivani a idaji o priimérnych davkach.
Zohlednuji se také informace o drogach zadrzenych pfi nelegalnim dovozu a vyvozu (Vopravil,
2022). Posledni odhady jsou dostupné za r. 2022, podle vysledki se v CR spotiebovalo pfiblizné
6,5 tuny pervitinu (Vopravil, 2022).

V r. 2023 bylo odhaleno 189 varen pervitinu (202 v r. 2022). Pievlddaly mensi domaci laboratore,
zamérené predevsim na zasobovani tuzemského trhu (Narodni protidrogova centrala SKPV Policie
CR, 2023).

Hlavnimi prekurzory pro vyrobu pervitinu zlstaly pseudoefedrin nebo efedrin ziskavané z 1éCiv
nelegalné dovazenych ze zahranici. Po ukonéeni vyroby Iéku Efedrina Arena v Rumunsku vzrostla
poptavka po jinych pfipravcich s obsahem téchto latek, coz vedlo ke snizeni dostupnosti
metamfetaminu a zvyseni jeho ceny. Nelegalné byla tato |éciva dovazena ze Srbska, Bulharska

a Turecka, pfi¢emz do CR byly ¢asto pasovany pres Polsko. V r. 2023 zajistily represivni organy
celkem 2,14 milionu tablet a dalSich 54 kg pseudoefedrinu nebo efedrinu ve formé prasku.

Buprenorfinové pfipravky z nelegalniho trhu jsou v CR hlavnim opioidem mezi lidmi uZivajicimi
drogy rizikové (celkem 5,1 tis. osob z celkem 9,3 tis. uzivatell opioid(l) — blize viz kapitolu Uzivani
psychoaktivnich 1kl mezi lidmi uZivajicimi drogy rizikové (str. 56). Buprenorfinové preparaty
(Subutex) jsou v CR pro substitu¢ni lé¢bu zavislosti na opioidech dostupné od r. 2000, od r. 2002 se
rozsifilo jeho injekéni uzivani z ¢erného trhu, kde postupné nahradil heroin (Malinovska a Mravcik,
2017; Mravcik a Orlikova, 2019).

Nelegalni trh s buprenorfinem je rozsiten hlavné v Cechach, na Moravé a ve Slezsku se vyskytuje
prevazné kolem lécebnych center. Hlavnim zdrojem &erného trhu je ziskavani a preprodej
predepsanych 1ékd (Mravcik a Orlikova, 2019). Problémem z{istava nizka dostupnost substitucni
[é¢by (Mravcik a kol., 2021).

V CR dosud nebyla odhalena 7adné laboratof na vyrobu fentanylu. Latka se ziskava hlavné extrakci
z naplasti od pacientli nebo z farmaceutické distribuce.

V r. 2023 bylo z psychoaktivnich [ékd nejcastéji zajisténych téch se stimulaénim Gcinkem — organy
vymahajici pravo (policie, celni sprava) zachytily 2,14 mil. tablet a 54 kg praskové formy. Druhou
nejcetnéjsi skupinou byly benzodiazepiny s 267,3 tis. zajisténymi tabletami nasledované opioidy
(zejména Oxycontin). Celkem bylo zajisténo 4,6 tisice tablet, 1 312 g, 663 ampuli a 90 naplasti

s obsahem opioid(.

U substitucnich preparatli bylo zachyceno 406 tablet a 44 g. V poslednich letech se v zachytech
pravidelné objevuji disociativni anestetika, zejména ketamin. V r. 2023 bylo zajisténo 10,9 kg
a 50 ampuli této latky. Prehled podle jednotlivych let ukazuje tabulka 3-1.
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tabulka 3-1: Mnozstvi psychoaktivnich [ékt zajisténych orgdny vymdhajicimi pravo v . 2018-2023

Opioidy Benzodiazepiny Hypnotika Stimulancia

Rok tbl. . . tbl. tbl. tbl.

(tis) g ampule naplasti  ml (tis) g ampule ml (tis) g (tis) kg ampule
2018 1,0 289 6 17 0| 44 21 0 0 03 1| 5976 105 0
2019 08 18 0 41 0| 27 40 0 10 42 0| 2336 62 0
2020 1,5 112 3 44 0| 59 1 7 0 24 23| 1178 222 10
2021 1,2 3 0 31 0| 135 42 0 0 59 0/ 6089 133 0
2022 335 1 0 54 41897 132 20 0| 297 0[37059 406 0
2023 46 1312 663 90 02673 165 0 0 244 57|21424 540 0

Pozn.: Opioidy zahrnuji 1éky bez substitucnich preparatd.
Zdroj: Mravcik a kol. (2021); Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2022); Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie
CR (2023)

3.2.3 Opioidy a benzodiazepiny jako nové psychoaktivni latky

Nové syntetické opioidy jsou vysoce potentni latky, coz zvysuje riziko predavkovani i pfi nizkych
davkach. V USA je fentanyl hlavni pfi¢inou umrti souvisejicich s drogami, v Evropé jeho dopad
narGsta. Ackoli syntetické opioidy dosud nehraly v evropském kontextu zasadni roli, obavy z jejich
rostouciho dopadu se zvysuji. Stale Castéji jsou spojovany s umrtimi v disledku predavkovani

v Evropé, nedavné zpravy z Estonska, Lotysska a Litvy naznacuji vyznamny podil syntetickych
opioidll na téchto pfipadech. V r. 2022 bylo v Evropé zaznamenano nejméné 163 umrti souvisejicich
s fentanylem a jeho derivaty, pficemZ mnoha z nich byla spojena s fentanylem nelegalné ziskanym
ze zdravotnického prostredi, nikoli s latkami vyrdbénymi pfimo pro cerny trh.

Vr. 2023 bylo do Systému vcasného varovani pred novymi syntetickymi drogami EU nahlaseno
sedm novych syntetickych opioidd, z nich Sest spada do skupiny vysoce potentnich
benzimidazolovych (nitazenovych) opioidd. Od r. 2019 jejich vyskyt potvrdilo nejméné 20 zemi EU,
pravdépodobné v disledku opatreni zamérenych na omezeni fentanylovych derivatl. Prvni zpravy
z r. 2023 naznacuji rostouci pocet Umrti souvisejicich s nitazeny v Estonsku a LotySsku. V Irsku

a Francii byla hldsena predavkovani zplsobena nitazeny prodavanymi jako heroin.

Roste také pocet pripadd padélanych 1ékd obsahujicich nitazeny a jejich kombinaci s jinymi latkami,
napf. ,trang-dope” (syntetické opioidy + xylazin) ¢i ,benzo-dope” (syntetické opioidy spolu
s benzodiazepiny).

Evropsky trh mlze ovlivnit i zakaz péstovani maku v Afghanistanu, v jehoz dlsledku by mohlo dojit
ke snizeni dostupnosti heroinu a zvyseni poptavky po syntetickych opioidech (EUDA, 2024).
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Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich lék( v Ceské republice 2024

Kapitola 4:
Mira a vzorce uzivani psychoaktivnich lék(i mezi détmi
a dospivajicimi

Situace v uzivani navykovych latek mezi détmi a mladezi je standardné sledovana prostfednictvim
Skolnich dotaznikovych studii na reprezentativnich vzorcich déti a mladeze.

Téma uzivani 1ékl je do studii zarfazovano spise okrajové, neexistuje jednotna definice,
screeningové nastroje nebo zpulsoby sledovani rizikovych forem uzivani 1ékd. V rlznych studiich se

////////////

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

dostat se do nalady. Srovnani napfic jednotlivymi studiemi je tedy velmi komplikované a vzhledem
k tomu, Ze ¢asto dochazi k Upravé otazek, byva komplikované také hodnoceni trendl. Vysledky jsou
do znaéné miry ovlivnény také subjektivni percepci kategorie psychoaktivnich Iékd ze strany
dotazovanych déti a dospivajicich, které casto 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 Evropskd skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD) provadéna
v pravidelnych 4letych intervalech, ale k dispozici jsou také vysledky nékterych dalsich
jednorazovych skolnich studii s celondrodnim nebo regionalnim pokrytim. Mezinarodni studie
HBSC (The Health Behaviour in School-aged Children), zaméfena na zdravi a zivotni styl zakd
zakladnich skol ve véku 11, 13 a 15 let a rizikové chovani, nezahrnuje uzivani psychoaktivnich 1ékd.

Studie ESPAD poskytuje podrobné informace o uzivani navykovych latek v populaci 16letych
studentl jiz od r. 1995. Posledni vina studie byla realizovéna v c¢ervnu 2024, vysledky aktualni viny
budou k dispozici v prvni poloviné r. 2025. Posledni dostupna data se vztahuji k ESPAD 2019.%3

//////

Xanax a Stilnox) alespon jednou v Zivoté uvedlo celkem 10,0 % 16letych (9,0 % chlapct a 11,1 %
divek), v tom 3,4 % uzivala léky na doporuceni Iékafe déle nez 3 tydny, a to presto ze nékteré

z uvedenych pfikladG hypnotik spadaji do kategorie benzodiazepind, jejichz uzivani po dobu delsi
nez 2-4 tydny se nedoporucuje kvali riziku vzniku zavislosti.

Zneuzivani psychoaktivnich 1ékd, které je v rdmci studie ESPAD definovano jako uzivani lékl
ziskanych bez lékafského predpisu a/nebo za Ucelem dostat se do nalady, bylo v r. 2019 sledovano
a/nebo za Ucelem dostat se tzv. do nalady a uzivani 1€kl proti bolesti za stejnym Ucelem
(Chomynova a kol., 2020).

Léky se sedativnim Ucinkem bez doporuceni lékare uzilo nékdy v Zivoté 6,6 % dotazanych (5,2 %
chlapcl a 7,9 % divek), 2,5 % je uzilo opakované, tj. 3krat nebo Castéji v zivoté. Léky proti bolesti za
Ucelem dostat se do nélady uZilo nékdy v Zivoté 9,7 % dotadzanych (7,0 % chlapcd a 12,5 % divek),
v tom 3,3 % je takto uzilo opakované. Po slouceni psychoaktivnich 1€k do jedné kategorie se
ukazalo, Ze zneuziti 1ékd uvedlo celkem 14,4 % student(, v tom 5,2 % uvedlo zneuzivani [ék{
opakované — graf 4-1.

2 Studii realizovalo NMS ve spolupraci s NUDZ a agenturou FOCUS. Sbér dat probéhl v bifeznu az ¢ervnu 2019 na
255 vybranych zakladnich a strednich $kolach v celé CR, cilovou skupinou byli studenti narozeni v r. 2003, tedy zaci 9. tfid
zakladnich skol a studenti 1. rocniki strednich Skol vSech typd, véetné odpovidajicich rocnikd viceletych gymnazii. Celkem
bylo v CR nasbirano 6 602 dotaznikii, z nich bylo 2 778 vyplnéno respondenty narozenymi v r. 2003 (kategorie 16letych,
ktera je predmétem analyzy).
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graf 4-1: Celozivotni prevalence zneuzivani psychoaktivnich léki — studie ESPAD 2019, v %

Chlapci Divky Celkem SS mat SS bez
mat/OU

B Zneuzivani 1éka celkem Opakované (3 a vicekrat)
Zdroj: Chomynova a kol. (2020)

V poslednich 12 mésicich uzilo Iéky na uklidnéni nebo spani bez doporuéeni l1ékare 3,5 %
dotéazanych, léky proti bolesti za i¢elem dostat se do nélady celkem 4,7 %. Zneuzivani sedativ i 1ékd
proti bolesti bylo témér 2krat castéjsi u divek (4,5 % resp. 6,2 %) nez u chlapct (2,5 % resp. 3,3 %).

Ve studii ESPAD je také dlouhodobé sledovano uzivani 1ékd v kombinaci s alkoholem za Gcelem
dostat se do nélady.?* Léky v kombinaci s alkoholem nékdy v zivoté uZilo 5,8 % 16letych (4,2 %
chlapcli a 7,4 % divek), v tom 1,3 % je uzilo v kombinaci s alkoholem 3krat nebo vicekrat.

V horizontu poslednich 12 mésict mélo zkusenost s uzitim alkoholu spolu s Iéky 3,9 % respondent(
(2,8 % chlapct a 5,1 % divek).

Mira uzivani |ék( na uklidnéni nebo na spani na doporuceni Iékafe mezi 16letymi studenty je od
r. 2007 na stabilni Grovni. Naopak prevalence uziti 1ék v kombinaci s alkoholem dlouhodobé mirné
klesa — graf 4-2.

graf 4-2: Trendy v celoZivotni prevalenci uziti lék( na uklidneni nebo na spani na doporuceni lékare,
Jjejich uziti bez lékarského predpisu a uZziti alkoholu spolu s léky v [ 1995-2019 — studie ESPAD, v %

26,3
17,7
11,2 2,0
107 ,9 969,1 11,0
I I 6658

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019

H Sedativa na doporuceni |ékare Sedativa bez |ékarského predpisu B Alkohol spolu s Iéky

Pozn.: V pribéhu let doslo ke zménam ve formulaci otazky a v uvedeném vyctu prikladl 1€k na uklidnéni a spani.
Zdroj: Chomynovd a kol. (2020)

Srovnani v ¢ase je vyznamné ovlivnéno zménami ve formulaci otazky a v uvedeném vyctu prikladd
jednotlivych 1€kl — podrobnéji viz Zprdvu o problematickém uzivani psychoaktivnich léki v CR 2021.

24V tomto pfipadé nebylo specifikovano, o jaké léky jde, zda o léky na uklidnéni, na spani, na bolest nebo zda jde

o jakékoli léky, at’ uzivané na doporuceni lékare, nebo ziskané bez predpisu.
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Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci realizovala ve $kolnim roce
2021/2022 studii zamérenou na chovani dospivajicich na internetu, hodnoty adolescent( a riizné
formy rizikového chovani (Banarova a kol., 2022).2> Ve spolupraci s realizatory studie byla do
dotazniku zarazena sada otdzek vénovanych uzivani nadvykovych latek vychazejicich ze studie
ESPAD.

Podle studie UPOL 2021 uzilo léky na uklidnéni nebo na spani bez doporuceni Iékare alespon
jednou v zivoté celkem 17,4 % studentt SS, 9,0 % v poslednich 12 mésicich a 4,3 % poslednich

30 dnech.?® Mira uzivani sedativ ¢i hypnotik nékdy v zivoté i v poslednich 12 mésicich byla vyrazné
vy$si mezi divkami (12,0 % chlapcli a 21,5 % divek, resp. 6,5 % a 10,9 %), v poslednich 30 dnech
vSak uvadéli chlapci i divky zkusenosti s léky priblizné stejné casto (3,7 % chlapcli a 4,7 % divek).

Ve srovnani s vysledky studie z r. 2018, ktera byla primarné zamérena na hrani digitalnich her mezi
Ceskymi adolescenty, doslo k mirnému zvyseni prevalence uzivani psychoaktivnich 1ékd mezi
divkami ve véku 15-19 let, zatimco chlapci uvadéli zkusenosti s 1éky témér stejné casto jako

vr. 2018 — graf 4-3.

graf 4-3: Prevalence uZivani léki na uklidnéni nebo na spani bez lékariského predpisu mezi studenty
S§ ve véku 15-19 let — studie UPOL 2018 a 2021, v %

21,5

= UPOL 2018: v zivoté

12,2
B UPOL 2021: v Zivoté
UPOL 2018: v poslednich 12M
UPOL 2021: v poslednich 12M
Chlapci Divky Celkem

Zdroj: Chomynova a kol. (2019), Chomynovd a kol. (2022)

V listopadu az prosinci 2022 realizovalo Centrum socialnich sluzeb Praha (Prazské centrum primarni
prevence) kazdoro¢ni priizkum zaméreny na rizikové chovani zak 2. stupné ZS a SS v Praze.

V ramci studie je dlouhodobé sledovano uziti 1€kl na uklidnéni nebo na spani (napf. Neurol, Xanax,
Lexaurin) a uziti 1ékd se stimulacnim Gcinkem (napf. Ritalin) ziskanych bez Iékafského predpisu

a také uziti alkoholu spolu s léky?” (Centrum socialnich sluzeb Praha, 2023). Dalsi vina vyzkumu
probéhla v listopadu az prosinci 2023, avsak otazky k uzivani psychoaktivnich 1ékd byly
preformulovany a odpovédi dotdzanych nelze srovnat s predchozimi vyzkumy.

Léky na uklidnéni nebo na spani uzilo v poslednich 12 mésicich celkem 3,2 % dospivajicich,
opakované (vicekrat za rok) 1,0 %. Zkusenosti s uzitim 1ékd se stimulacnim Ucinkem bez Iékarského
predpisu uvadélo priblizné o polovinu méné zakud a studentll (1,6 %, resp. 0,5 %). Nejcastéji uvadéli

25 Shér dat probihal od fijna 2021 do bfezna 2022 mezi zaky SS ve véku 15-19 let. Studie se zGcastnilo 22 ndhodné
vybranych SS (11 gymnazii a 10 SOS) z 11 kraji CR. Celkem bylo sesbirano 1 920 validnich dotaznikd. Administrace
probihala béhem vyucovacich hodin prostiednictvim papirového dotazniku (PAPI) a pro ¢ast respondent( online
metodou.

%6 Na rozdil od studie ESPAD 2019 nebyly v ramci studie UPOL 2021 uvedeny konkrétni priklady 1ékd.

27\ romci $etfeni bylo dotazano 13 286 respondent( ve véku 11-21 let, z toho 46,1 % tvorili chlapci. Setfeni probihalo
stejné jako v predchozich letech prostrednictvim online dotazniku (CAWI) v prabéhu vyucovani. Celkem 44,2 %
dotazanych navstévovalo 6. az 9. rocnik 7S, 11,9 % viceleté gymnazium, 43,9 % studovalo sS.
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dospivajici uziti 1ékd v kombinaci s alkoholem,? alespon jednou je uzilo 4,4 % a vicekrat ro¢né
1,6 % — graf 4-4.

Mira uzivani 1ékd v kombinaci s alkoholem v poslednich 12 mésicich i 1ékd na uklidnéni nebo na
spani ziskanych bez lékarského predpisu byla vyssi mezi divkami — 5,4 % divek a 3,4 % chlapcd,
resp. 3,7 % divek a 2,9 % chlapct. V prfipadé uzivani 1€kl se stimulaénim Ucinkem byl podil divek

i chlapcl téméf shodny — graf 4-4. Zkusenosti s uzivanim psychoaktivnich [ék{ rostou s vékem a po
prechodu ze zakladni na stfedni skolu.

graf 4-4: Prevalence uZiti lékii na uklidnéni nebo na spani bez doporuceni lékare, léku se stimulacnim
li¢inkem bez doporucenti lékare a uziti alkoholu spolu s léky v poslednich 12 mésicich mezi zdky ZS$
a SSv Praze v r. 2022, podle pohlavi, v %

Léky na uklidnéni nebo Léky se stimulac¢nim Alkohol spolu s léky

spani bez predpisu ucinkem bez predpisu H Alespon jednou
Opakovane (vicekrat za rok)

Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky Celkem
Zdroj: Centrum socidlnich sluzeb Praha (2023), Petrenko a Libal (2023)

Vysledky zjiSténé mezi prazskymi zaky a studenty odpovidaji zjisténim studie ESPAD 2079. Trendy
sledované mezi prazskymi skolaky v poslednich 7 letech naznaduji relativné stabilni miru uzivani
psychoaktivnich l1ék{i ve skolni populaci (ve véku 11-21 let). Po urcitém poklesu zaznamenaném

v . 2020 a 2021, ke kterému pravdépodobné doslo v souvislosti s pandemii COVID-19, se
prevalence uzivani 1ékl na uklidnéni ¢i spani vratila na hodnoty z r. 2018 a u 1ékd se stimulacnim
Ucinkem na hodnoty z r. 2019. V pfipadé uzivani 1ékd v kombinaci s alkoholem Ize v r. 2022 sledovat
vyrazné vyssi prevalenci nez v predchozich letech — tabulka 4-1.

tabulka 4-1: Prevalence uZivani psychoaktivnich léki bez doporuceni lékare v poslednich 12 meésicich
mezi zdky ZS a SS v Praze v |. 2016-2022, v %

Prevalence uzivani 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
psychoaktivnich (N=18580) (N=8644) (N=8482) (N=9278) (N=8724) (N=9793) (N=13286)
léku

Léky na uklidnéni 2,2 2,6 33 2,7 23 1,9 32
Léky se stimula¢nim 0,8 1,3 1,1 1,7 1,1 09 1,6
Ucinkem

Alkohol spolu s Iéky 3,3 3,7 3,7 3,7 3,0 3,1 4.4

Zdroj: Centrum socidlnich sluZzeb Praha (2023), Petrenko a Libal (2023)

2 Neni rozli$eno, zda jde o léky uzivané na doporuceni lékare, Iéky ziskané bez lékafského predpisu nebo zda jde

o jakékoli léky, véetné volné dostupnych (napf. 1€k na bolest).
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Kapitola 5:
Uzivani a problematicka spotieba psychoaktivnich léku
v dospélé populaci

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

v pfipadé populace déti a dospivajicich) v soucasnosti nijak konceptualizovan — téma uzivani 1ékd je
do studii zafazovano Casto jen okrajové, neexistuje jednotna definice, screeningové nastroje nebo
zpUsoby sledovani rizikovych forem uzivani [ékd.

//////

studiich v dospélé populaci jsou respondentim predkladany Gplné seznamy Iék(, které jsou
predmétem zajmu, v jinych studiich je naopak uvedeno jen nékolik pfikladd 1€k{. Srovnani vysledki
komplikuje také fakt, ze respondenti nékdy nerozlisuji 1éky ziskavané vyhradné na predpis na
zakladé indikace lékare a volné prodejné léky, napf. na bolest nebo teplotu, kdyz neni explicitné ve
formulaci uvedeno, Ze tyto léky do sledované kategorie nejsou zahrnuty.

NMS realizuje ve Ctyfletych intervalech Ndrodni vyzkum uzivani navykovych latek. Posledni vina
vyzkumu probéhla v r. 2023. Kazdorocné NMS realizuje také dvé omnibusova Setreni, ktera
prostiednictvim jedné baterie otazek zjistuji v obecné populaci rozsah zkusenosti s uzivanim
psychoaktivnich lék ziskanych bez lékaFského predpisu — Prevalence uzivdni drog v populaci CR,
a Vyzkum ndzor( a postoju obcani k problematice zdravotnictvi a zdravého zpisobu Zivota.

Pokud jde o uzivani psychoaktivnich 1ékd mezi lidmi uzivajicimi drogy rizikové, k dispozici jsou
kazdorocni odhady poctu lidi uzivajicich rizikové opioidy provadéné multiplikacni metodou z dat

o klientech nizkoprahovych zafizeni. Také jsou k dispozici odhady poctu osob uzivajicich rizikové
opioidy z priizkumu mezi lékafi CR — posledni dostupné vysledky jsou ze studie realizované r. 2022.
Studie mezi lékafi samostatné v poslednich letech odhaduje také pocty osob naduzivajicich
sedativa a/nebo hypnotika a pocty osob naduzivajicich opioidni analgetika.

5.1.1 Narodni vyzkum uzivani navykovych latek 2023

Ndrodni vyzkum uZivdni ndvykovych ldtek realizuje NMS ve spolupraci s agenturou MindBridge
Consulting v pravidelnych 3—4letych intervalech na reprezentativnim vzorku populace starsi 15 let.
Posledni vina studie byla provedena v r. 2023 a méla dvé samostatné ¢asti — face-to-face (F2F)
dotazovani v ndhodné vybranych domacnostech a online dotazovani (CAWI) na reprezentativnim
vzorku internetové populace (MindBridge Consulting, 2023). Obé ¢asti studie probihaly paralelné
od poloviny dubna do konce cervence 2023, F2F dotazovani bylo prodlouzeno do poloviny srpna
2023.

Uzivani psychoaktivnich 1ékd v rdmci obou &asti Ndrodniho vyzkumu 2023, stejné jako v pfedchozi
vIné studie bylo sledovano v nasledujicich 2 kategoriich:

= uzivani Iékd na uklidnéni (sedativ, anxiolytik) nebo na nespavost (hypnotik) — otdzka zahrnovala
jak jejich uzivani na doporuceni Iékare, tak jejich uzivani bez Iékarského predpisu nebo
v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika,?

29 Respondenti méli k dispozici kartu se seznamem lék{ v abecednim pofadi — jako priklady byly uvedeny Alprazolam,
Alprox, Amitriptylin, Anafranil, Ansilan, Apaurin, Buccolam, Dexdor, Diazepam, Dormicum, Elenium, Frisium, Frontin,
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» uzivani 1ékl na bazi opiati/opioidl pouzivanych zejména proti bolesti (opioidnich analgetik) —
otazka zahrnovala stejné jako u sedativ jak jejich uzivani na doporuceni lékare, tak jejich uzivani
bez Iékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim Iékare nebo lékarnika.3

Obé skupiny Iékl byly nasledné spojeny do jedné kategorie uzivani psychoaktivnich 1éka tak, aby

bylo mozné prevalence jejich uzivani a odhady problematické spotieby porovnat s vysledky jinych

studii, které nesleduji jednotlivé skupiny lék samostatné.

V rdmci osobniho dotazovani respondentl v ndhodné vybranych domacnostech (F2F ¢ast
Ndrodniho vyzkumu 2023)*" uvedlo uzivani sedativ, anxiolytik, hypnotik a/nebo opioidnich analgetik
v poslednich 12 mésicich celkem 16,5 % populace ve véku 15+ let (11,0 % muzl a 21,7 % zen). Léky
na uklidnéni nebo nespavost uzilo 13,1 % dotazanych (7,6 % muzl a 18,4 % zen) a léky na bazi
opioidll uzivané proti bolesti uzilo 6,2 % populace (5,4 % muzi a 7,0 % zen). V poslednich 30 dnech
uzilo 1éky s psychoaktivnim ucinkem celkem 12,8 % respondentd, v tom denné nebo témér denné
3,9 % populace. Nejvyssi miru uzivani psychoaktivnich 1€k uvadéli respondenti ve dvou nejstarsich
vékovych kategoriich, a to véetné denniho uzivani — tabulka 5-1.

Z kategorie sedativ a hypnotik respondenti nejcastéji uvadéli Neurol (22,9 % z téch, ktefi sedativa
nebo hypnotika uzili v poslednich 12 mésicich), Lexaurin (22,2 %), Diazepam (13,6 %), Stilnox (9,4 %)
a Xanax (5,5 %). Z 1ékd na bolest na bazi opioidi méli respondenti nejcastéji zkusenosti s Tramalem
nebo Tramadolem (42,4 %), Doretou (11,9 %), Zaldiarem (8,9 %) a Dolsinem (6,8 %).

V pfipadé sedativ a hypnotik uvadéli respondenti, ktefi je uzili v poslednich 12 mésicich, nejcastéji
uzivani s frekvenci nékolikrat za mésic (18,8 %), v pfipadé opioidnich analgetik obvykle méné casto
nez jednou mésic¢né (23,8 %).

Problematicka spotreba, resp. mira naduzivani/zneuzivani psychoaktivnich 1ékd je v Ndrodnim
vyzkumu od r. 2020 definovana na zakladé néasledujicich kategorii:

»  pravidelné uzivani psychoaktivnich [ék{ po dobu delsi nez 6 tydnf,

»  subjektivni pocit, ze v poslednich 12 mésicich uzivali 1éky ve vétSim mnozstvi, nez by méli,

»  ziskani [ékl jinak nez na lékarsky predpis (Chomynova a Mravcik, 2021).

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.

Jako priklady 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.

Osloveno bylo celkem 6 620 ndhodné vybranych domacnosti v celé CR, kone¢ny vybérovy soubor tvofilo 3 850 osob.

(1 884 muzd, 48,9 %). Mira respondence F2F casti byla 58,2 %. Sbér dat probihal metodami metod PAPI (pen-and-paper
interviewing) a CAPI (computer assisted personal interviewing). Data byla vazena s ohledem na pohlavi a vék.
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tabulka 5-1: Prevalence uzivani psychoaktivnich lék(i v obecné populaci ve véku 15+ let podle pohlavi
a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2023 (F2F), v %

Prevalence Vékova skupina 15+ let 15-24  25-34 3544 45-54 55-64 65+ let
uzivani let let let let let
Ipéslzlghoaktlvnlch Muzi Zeny Celkem
(n=1884) (n=1966)  (N=3850)  (n=438) (n=554) (n=676) (n=694) (n=554)  (n=934)

Sedativa a hypnotika
V poslednich
12 mésicich 7,6 18,4 13,1 2,1 7.8 9,2 11,1 13,5 257
V poslednich
30 dnech 57 14,6 10,3 1,1 5.1 5,9 94 10,3 21,5
 denné/témér

denné 14 4,6 3,1 0,7 09 13 2,9 2,9 7,1
Opioidni analgetika
V poslednich
12 mésicich 54 7,0 6,2 18 49 33 59 6,7 11,0
V poslednich
30 dnech 38 4.8 43 1,1 2,0 2,2 4,0 49 8,5
= denné/téméf

denné 09 1,2 1,0 0,2 04 0,1 0,6 1,1 2,8
Psychoaktivni léky celkem
V poslednich
12 mésicich 11,0 21,7 16,5 3.2 10,5 11,2 14,1 17,1 31,3
V poslednich
30 dnech 8.2 17,2 12,8 18 6,7 74 11,4 13,5 26,2
= denné/témér

denné 2.2 5.5 3.9 0,7 1,3 13 3.2 3,6 9,4

Zdroj: Dvorakova a Chomynova (2024)

Sedativa nebo hypnotika uZivalo déle nez 6 tydnd celkem 12,0 % populace (91,5 % uZzivatel( téchto
Iék()) a opioidni analgetika 5,1 % dotazanych (81,5 % uzivatell téchto 1ékd). Nejvyssi zastoupeni
téch, ktefi léky uZivali dlouhodobé, bylo ve vékové skupiné 65+ let. Respondenti nejéastéji uvadéli
ziskani psychoaktivnich 1ékl na Iékafsky predpis, avsak podil téch, ktefi uvedli, Ze ziskali 1éky jinym
zplsobem, je pomérné vysoky — 16,1 % uzivatel( sedativ a 10,0 % uzivatel( opioidnich analgetik.

//////

definovanych kritérii celkem 12,5 % dospélé populace (7,2 % muz( a 17,5 % zen) a do kategorie
problematického uzivani opioidnich analgetik spadalo celkem 5,2 % respondent( (4,6 % muz(
a 5,8 % zen). Do kategorie problematické spotieby psychoaktivnich 1ékd celkem spadalo 15,0 %
dospélych osob starsich 15 let, pfiblizné 2krat vice zen nez muzd (9,9 % muzl a 19,9 % zen) —
tabulka 5-2.

V r. 2020 se v ramci Ndrodniho vyzkumu v kategorii problematického uzivani psychoaktivnich 1ékd
nachazelo celkem 14,9 % obecné populace ve véku 15+ let (9,9 % muzl a 19,7 % zen), ukazuje se

tedy, Ze se prevalence naduzivani psychoaktivnich 1ékd v poslednich tfech letech témér nezménila.
Podrobnéjsi informace o realizaci studie a vysledky Ndrodniho vyzkumu 2023 jsou uvedeny

v publikaci Zaostfeno 1/2024 (Dvorakova a Chomynova, 2024). Vybrané vysledky k trendim

a srovnani s ostatnimi studiemi jsou uvedeny v kapitole Srovnani populacnich studii provedenych

v letech 2014-202 (str. 51).
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tabulka 5-2: Odhad problematické spotieby psychoaktivnich léki v obecné populaci podle pohlavi
a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2023 (F2F), v %

Vékova skupina 15+ let Vékové kategorie
Rizikové uzivani
psychoaktivmich Ikl Wz Zeny  cokem 524 234 3M 4sse 556 e
Sedativa, anxiolytika, hypnotika
Uzivani po dobu delsi 6,8 17,0 12,0 14 6,3 8,1 9,8 13,2 24,1
nez 6 tydna
UZivani ve vétsim nez 1,2 24 1,8 0,5 0,9 1,2 1,6 2,2 35
doporuéeném
mnozstvi
Ziskani bez |ekafskeho 18 25 22 07 30 18 20 16 29
predpisu
Rizikové uzivani 7.2 17,5 12,5 1,6 7.2 8,6 10,4 13,2 24,7
sedativ a hypnotik
Opioidni analgetika
Uzivani po dobu delsi 43 58 5,1 14 36 2,5 4,8 5,0 9,9
nez 6 tydnd
UZivani ve vétsim nez 0,9 1,0 1,0 0,2 0,5 0,6 1,2 1.1 1,7
doporuéeném
mnozstvi
Ziskani bez lékafskeho 08 05 o7 07 08 10 07 04 03
predpisu
Rizikové uzivani 4,6 5,8 5,2 1,8 3,6 2,8 49 5,0 9,9
opioidnich analgetik

Psychoaktivni léky celkem

Rizikové uzivani 9,9 19,9 15,0 2,7 9,0 10,0 12,8 15,3 29,4

Zdroj: Dvorakova a Chomynova (2024)

Data Ndrodniho vyzkumu uZivdni ndvykovych latek 2023 umoziuji sledovat vyskyt nadmérné
spotreby psychoaktivnich 1ékl soucasné s vyskytem dalSich forem rizikového uzivani navykovych
latek. Poprvé tak byl odhadnut podil osob, které kombinuji nadmérné uzivani psychoaktivnich 1ékd
s rizikovou konzumaci alkoholu.

V kategorii naduzivani psychoaktivnich 1ékd a soucasné v kategorii rizikového piti alkoholu3? se

v r. 2023 nachazela 3,0 % populace (3,5 % muzl a 2,6 % zen) — graf 5-1. Nejcastéjsi vyskyt
kombinace obou rizikovych forem uzivani vykazovaly osoby ve vékové kategorii 45-54 let, zejména
$lo o zeny (4,5 % Zen v této vékové skupiné). V pfipadé muz{ byl nejvyssi podil osob v riziku ve
vékové skupiné 55-64 let (4,5 % muz(). V pfepoctu na celou populaci CR jde odhadem

0 275 tis. osob, které rizikové kombinuji psychoaktivni [éky s alkoholem.

32 Pro odhady problémového uzivani alkoholu je v Ndrodnim vyzkumu pouzivan screeningovy nastroj CAGE, 4polozkova
Skala zamérena na problémy souvisejici s konzumaci alkoholu v poslednich 12 mésicich. Pfi secteni pozitivnich odpovédi
mUze skére dosahovat 0-4 bod(. Dosazeni vysledného skére 1 bodu naznacuje rizikovou konzumaci alkoholu,
skore 2 nebo vice bodli naznacuje jeho skodlivou konzumaci.
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graf 5-1: Vlyskyt naduzivdni psychoaktivnich léka a rizikového piti alkoholu v obecné populaci starsi
15 let podle pohlavi a vékovych skupin — Ndrodni vyzkum uzivani navykovych latek 2023, v %

29,4
26,1
24,1
21,6
G, 18,9
' 17,1 16,2
15,0 15,3
1 12,8 116

99 99 9,0 00

,5 k 10 217 ,7 12 '0 :2 ,0
Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

H Rizikové piti alkoholu
Naduzivani psychoaktivnich [éka
B Kombinace rizikového piti alkoholu a naduzivani psychoaktivnich lékd

Zdroj: Dvordkova a Chomynova (2024)

5.1.1.2 Narodni vyzkum 2023 - online dotazovani (CAWI)

Obdobné jako ve F2F ¢asti studie byli respondenti v online ¢asti Ndrodniho vyzkumu 202333
dotazovani na uzivani 1ékd s psychoaktivnim ucinkem (na doporuceni Iékare i bez Iékafského
predpisu nebo v rozporu s doporucenim lékare).

V poslednich 12 mésicich uzilo psychoaktivni 1éky ziskané na Iékarsky predpis i bez predpisu celkem
21,7 % populace ve véku 15+ let (17,3 % muzl a 25,9 % Zen), sedativa, anxiolytika nebo hypnotika
uzivalo 17,3 % respondentd a opioidni analgetika 8,5 %. ZkuSenosti s uzivanim Iéku

s psychoaktivnim U¢inkem v soucasnosti, tj. v poslednich 30 dnech, mélo celkem 13,6 %, v tom
denné nebo témér denné je uzivaly 4,3 % dotdzanych — tabulka 5-3.

33 Respondenti byli vybrani z internetového panelu cca 60 tis. osob, a to kombinaci ndhodného a kvétniho vybéru tak, aby
byl soubor reprezentativni pro CR z hlediska pohlavi, véku, regionu, velikosti sidla bydlisté a vzdélani. Celkem bylo
osloveno 15 107 osob, vybérovy soubor tvorilo celkem 3 013 respondentl starsich 15 let (1 474 muz(, 48,9 %) — mira
respondence 19,9 %. Data byla sbirana prostrednictvim on-line dotazniku (CAWI). Dotaznik byl obsahové stejny pro obé
Casti studie.
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tabulka 5-3: Prevalence uzivani psychoaktivnich léki v obecné populaci ve véku 15+ let podle pohlavi
a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2023 (CAWI), v %

Prevalence uzivani Vékova skupina 15+ let 15-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65+ let
. let let let let let
psychoaktivnich _
16k Muzi Zeny  Celkem
(n=1474) (n=1539) (N=3013) (n=332) (n=430) (n=530) (n=546) (n=435)  (n=740)
Sedativa a hypnotika
V poslednich 13,0 21,5 17,3 11,1 14,2 14,5 12,1 19,5 26,5
12 mésicich
V poslednich 84 15,0 11,8 6,6 6,5 89 7.9 14,3 20,6
30 dnech
> denné / témér 2,2 49 3,6 1,8 14 32 2,6 4.8 58
denné
Opioidni analgetika
V poslednich 7,6 9,4 8,5 54 5.1 53 6,6 12,6 13,0
12 mésicich
V poslednich 33 44 38 09 16 2,1 2,9 53 74
30 dnech
> denné / témér 09 1,2 1,1 0,0 0,2 0,2 1,3 14 23
denné
Psychoaktivni léky celkem
V poslednich 17,3 259 21,7 14,8 16,3 17,2 15,6 26,9 32,7
12 mésicich
V poslednich 10,5 16,6 13,6 72 74 10,0 93 17,5 23,5
30 dnech
»  denné / témér 2,8 5.8 43 1,8 14 34 33 6,0 77
denné

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2024)

Ve srovnani s F2F casti studie uvadéli respondenti v CAWI dotazovani vice zkusenosti s uzivanim
psychoaktivnich 1ékd v poslednich 12 mésicich (21,7 % CAWI oproti 16,5 % F2F), podil muzl byl

v pfipadé aktualniho uzivani sedativ dokonce témér dvojnasobny (13,0 % CAWI oproti 7,6 % F2F).
Soucasné se viak ukazalo, Ze uZivatelé psychoaktivnich 1€kl z internetové populace uZivali sedativa
a hypnotika i opioidni analgetika s mnohem niZzsi frekvenci — 35,5 % respondentl uzivalo sedativa
a hypnotika méné casto nez jednou mésicné (oproti 15,6 % ve F2F), v pfipadé opioidnich analgetik
byl podil osob, které uvedly uzivani méné nez jednou mésicné, dokonce 49,8 % (23,8 % ve F2F).

Celkem 18,8 % populace starsi 15 let (15,7 % muzd a 21,8 % Zen) v online Casti spadalo do
kategorie problematického uzivani psychoaktivnich 1ékd,2* v tom 15,4 % naduZivalo sedativa

a hypnotika (11,9 % muzl a 18,6 % zen) a 6,6 % naduzivalo opioidni analgetika (6,5 % muzl a 6,7 %
Zen). Srovnani vysledkl obou ¢asti Ndrodniho vyzkumu 2023 ukazuje, Ze u Zen je mira
problematického uzivani psychoaktivnich 1ékd relativné vyrovnana (19,9 % F2F a 21,8 % CAWI),
oproti tomu podil muzl spadajicich do kategorie problematického uzivani [ék byl v online ¢asti
studie vyrazné vyssi (9,9 % F2F a 15,7 % CAWI).

5.1.2 Vyzkum nazorG a postojii obéant Ceské republiky 2023

V listopadu az prosinci 2023 probéhla dalsi vina omnibusového Setfeni Vyzkum ndzort a postojii
obcanti Ceské republiky k otdzkdm zdravotnictvi a k problematice zdravi (Vyzkum obcani 2023)
realizovaného agenturou INRES-SONES, do kterého NMS pravidelné zafazuje otdzky na zkuSenosti

6 tydnl a/nebo b) subjektivni pocit, Ze v poslednich 12 mésicich uzivali respondenti léky ve vétsSim mnozstvi, nez by méli,
a/nebo c) ziskani 1ékd jinak nez na Iékarsky predpis.
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s uzitim navykovych latek, véetné psychoaktivnich 1€ka3> (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a zavislosti a INRES-SONES, 2024).

Zatimco v I. 2012-2021 bylo ve studii uzivani psychoaktivnich 1ék{ (na uklidnéni, spani nebo na
bolest) bez Iékarského predpisu a/nebo v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika mapovano
spolecné prostrednictvim jedné otazky, od r. 2022 jsou sledovany tyto kategorie samostatné —

a Zolpidem a uzivani 1ék( na bolest na bazi opioid napf. Oxycodon a Tramal.3® Obé skupiny 1ékd
jsou nasledné spojeny do jedné kategorie uZivani psychoaktivnich léku tak, aby bylo mozné
sledovat trendy ve vyvoji situace v ¢ase a aby bylo mozné porovnat vysledky s ostatnimi studiemi,
které sleduji skupiny 1€kl v rdamci jedné kategorie.

Podle Vyzkumu obcanii 2023 uzilo psychoaktivni Iéky bez lékarského predpisu nebo v rozporu

s doporucenim lékare nebo Iékarnika alespon jednou v Zivoté 22,6 % populace ve véku 15+ let
(20,7 % muzl a 24,4 % zen). Uziti 1€k na uklidnéni nebo nespavost uvedlo celkem 16,8 %
respondentl (14,3 % muzl a 19,1 % zen), zatimco Iéky proti bolesti na bazi opioidl uzilo 13,7 %
dotazanych (13,4 % muzli a 13,9 % zen) — tabulka 5-4.

tabulka 5-4: Prevalence uZiti psychoaktivnich léki ziskanych bez lékarského predpisu v obecné
populaci ve veku 15+ let podle pohlavi a vekovych skupin — studie Vyzkum obcanti 2023, v %

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

psychoaktivnich .
1éka Muzi Zeny Celkem

(n=880) (n=932)  (N=1812) (n=217) (n=259) (n=310) (n=333) (n=253)  (n=440)
Sedativa a hypnotika
Celozivotni 14,3 19,1 16,8 15,7 17,8 13,9 17,7 15,0 19,1
V poslednich 7.2 10,5 89 10,6 8,9 6.8 9,0 7.9 10,0
12 mésicich
V poslednich 2,7 4.2 35 5.1 1,5 2,3 4.2 4,0 39
30 dnech
Opioidni analgetika
Celozivotni 134 13,9 13,7 9,7 13,9 12,9 14,4 14,6 15,0
V poslednich 6.7 7.8 73 6,5 8,1 5.2 6.9 6.3 9,5
12 mésicich
V poslednich 2,3 24 2,3 3,7 39 1,0 24 1,6 2,0
30 dnech
Psychoaktivni léky celkem
Celozivotni 20,7 24,4 22,6 18,4 22,4 20,6 22,2 23,7 25,7
V poslednich 10,7 13,8 12,3 12,4 13,9 10,0 12,3 11,5 13,4
12 mésicich
V poslednich 41 5.2 4,6 6,9 4,6 2,9 4,5 43 5,0
30 dnech

Zdroj: : Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2024)

V poslednich 12 mésicich uzilo psychoaktivni I1éky 12,3 % dotdzanych (sedativa nebo hypnotika
uzilo 8,9 % a Iéky na bolest 7,3 %) a v poslednich 30 dnech 4,6 % dospélych (3,5 % léky na uklidnéni
¢i nespavost a 2,3 % léky na bolest na bazi opioidu). Ve vsech tfech ¢asovych horizontech uvadély
Zeny vyS$si miru uzivani sedativ a hypnotik, oproti tomu mira uzivani opioidnich analgetik byla mezi
muzi a Zenami témé&rf vyrovnana — tabulka 5-4. Meziro¢né doslo k vyznamnému narlstu uzivani
psychoaktivnich 1ékl v poslednich 12 mésicich, a to jak mezi Zenami (z 9,1 % v r. 2022 na 13,8 %

v r. 2023), tak mezi muzi (ze 7,1 % na 10,7 %).

3 Osloveno bylo celkem 1987 osob, vyzkumny soubor tvofilo 1 784 respondent( ve véku 15 a vice let (873 muzd
a 911 zen). Mira respondence dosahla 89,8 %. Respondenti byli vybrani kvotnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci
CR s ohledem na vék, pohlavi a region. Data byla shirana prostrednictvim osobnich rozhovor(i (F2F interview).

% Kategorie opioidnich analgetik nezahrnuje uzivani buprenorfinu, metadonu a fentanylu, nebot tyto latky jsou predmétem
samostatné kategorie opiatd (jinych nez heroin) uzivanych bez Iékarského predpisu.
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V poslednich 2 letech je do Vyzkumu oblanti zafazena také baterie otazek, které mapuji
polyvalentni uzivani ndvykovych latek. Soucasti baterie je otdzka zamérena na uzivani
psychoaktivnich 1ék(i na uklidnéni, nespavost nebo proti bolesti na béazi opioidl (ziskanych na
Iékarsky predpis i bez predpisu ¢i uzivanych v rozporu s doporuéenim lékare) v kombinaci

s alkoholem.

V r. 2023 uvedlo uziti [ék( v kombinaci s alkoholem alespon jednou v zivoté celkem 10,5 %
populace starsi 15 let, 4,2 % tuto kombinaci uzilo v poslednich 12 mésicich a 1,8 % v poslednich
30 dnech. Castéji uvadéli kombinaci léki s alkoholem muzi (11,5 % muzi a 9,5 % zen nékdy

v Zivoté, 5,1 %, resp. 3,3 % v poslednich 12 mésicich a 2,2 %, resp. 1,4 % v poslednich 30 dnech).
Nejvyssi miru aktualniho uzivani psychoaktivnich 1ékd spolu s alkoholem uvadéli respondenti ve
véku 15-34 let (6,5 % ve vékové kategorii 15-24 let a 5,8 % v 25-34 let). Ve srovnani s predchozim
rokem doslo k poklesu miry uzivani ve vékové kategorii 55-64 let, a naopak k mirnému nardstu
zkusenosti ve vékovych skupinach 25-34 let a 45-54 let — graf 5-1.

graf 5-1: Prevalence uZiti psychoaktivnich léki v kombinaci s alkoholem v poslednich 12 mésicich
v obecné populaci ve veku 15+ let, podle pohlavi a vékovych skupin — studie Viyzkum obcandi
2022-2023, v %

6,5 6,7
6,0 5,8
5,1
495
43 42 g 39 43 34
3733 C35 0 33 32
22
Musi  Zeny  Celkem 1524 2534 3544 4554 5564 65+
2022 2023

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2024)

Extrapolace vysledki studie na absolutni pocet osob problematicky uzivajicich/zneuzivajicich
psychoaktivni |éky a trendy v Case jsou uvedeny v kapitole Srovnani populacnich studii provedenych
v letech 2014-202 (str. 51).

5.1.3 Prevalence uzivani drog v populaci CR 2023

Obdobné jako v predchozich letech mapovalo NMS uzivani psychoaktivnich 1ékd (sedativ, hypnotik
a opioidnich analgetik) i v rdmci omnibusové studie Prevalence uzivani drog v populaci CR, kterou
realizuje ve spolupraci s agenturou ppm factum research3’ (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti a ppm factum research, 2024a).

Uzivani psychoaktivnich 1ékd je ve studii sledovano od r. 2012, pficemz formulace otazky byla v case
nékolikrat pozménéna ¢i doplnéna — od r. 2019 jsou respondenti v rdmci jedné otazky dotazovani
na uzivani 1€k na uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi opiatd) ziskanych bez lékarského
predpisu a/nebo uzivané v rozporu s doporucenim Iékafe nebo Iékarnika, a to véetné konkrétnich
priklad( 1€kl (napf. Diazepam, Neurol, Lexaurin, Stilnox, Zolpidem, Oxykodon, Tramadol nebo
Tramal).38

V poslednich dvou letech probiha sbér dat prostrednictvim online dotazovani internetové populace
(CAWI), coz je nezbytné vzit v Uvahu pfi vyhodnocovani vysledkd, zvlasté v nékterych vékovych
kategoriich.

37V listopadu az prosinci 2023 probéhla 13. vina studie. Vyzkumny soubor tvofilo 1 000 osob internetové populace 15+ let,
z nich bylo 488 muz(i (48,8 %) a 512 zen. Respondenti byli vybrani tak, aby reprezentovali populaci CR s ohledem na vék,
pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydlisté.

38 Mezi léky na bolest (na bazi opiatl) neni zahrnuto uzivani buprenorfinu, metadonu a fentanylu, nebot’ tyto latky jsou
predmétem samostatné kategorie opiatl (jinych nez heroin) uzivanych bez Iékarského predpisu.
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V r. 2023 uvedlo uziti [ékd se sedativnim ¢i hypnotickym Gcinkem a/nebo 1ékli s obsahem opioid(
uzivanych proti bolesti (ziskanych bez lékafského predpisu nebo uzivanych v rozporu

s doporucenim lékare nebo Iékarnika) alespon jednou v Zivoté celkem 29,1 % dospélych starsich
15 let. Celkem 15,0 % uzilo psychoaktivni lIéky v poslednich 12 mésicich a 6,3 % v poslednich

30 dnech. Rozdily v mife uziti psychoaktivnich 1ékli mezi muzi a zenami byly minimalni, a to
predevsim v pfipadé aktualniho (tj. v poslednich 12 mésicich) a soucasného uzivani (v poslednich
30 dnech) - tabulka 5-5.

tabulka 5-5: Prevalence uZiti psychoaktivnich [éki ziskanych bez lékaiského predpisu v obecné
populaci ve veku 15+ let podle pohlavi a vekovych skupin — studie Prevalence uzivani drog v populaci
CR 2023, v %

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

Prevalence uzivani let let let let let let
psychoaktivnich léku Mz Zeny Colkom

(n=488) (n=512) (N=1000) (n=121) (n=150) (n=193) (n=167) (n=172)  (n=197)
Celozivotni prevalence 27,9 30,3 29,1 33,9 333 32,5 28,9 26,8 22,1
V poslednich 14,8 15,3 15,0 21,7 17,5 14,7 18,0 11,9 10,3
12 mésicich
V poslednich 30 dnech 6,4 6,2 6,3 10,4 4,9 84 9,0 3,6 3,1

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2024a)

5.1.4 Srovnani populacnich studii provedenych v letech 2014-2023

NMS realizovalo od r. 2008 celkem 29 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkuSenosti s uzitim
navykovych latek v obecné populaci.®* Celkem 26 z téchto studii sledovalo v ramci dotazniku také
uzivani psychoaktivnich 1ékd, casto vSak v rizném rozsahu a za pouziti rozdilné formulovanych
otazek a kategorii psychoaktivnich Iékd.

Srovnéani napfic jednotlivymi studiemi je velmi komplikované a vzhledem k tomu, Ze ¢asto dochazi
k Upravé otazek, byva komplikované také srovnani situace v Case, protoze formulace otazek mize
mit vliv na vysledna zjisténi a miru prevalence zkusenosti. Studie se také vzajemné lisi v pouzité
metodologii, coz je potreba vzit v Gvahu i pfi porovnavani vysledk(i a hodnoceni trendd ve vyvoji
situace — graf 5-2.

39 (1) Narodni vyzkum uzivani navykovych latek (Narodni vyzkum) — 4 viny v I. 2012, 2016, 2020 a 2023, které navazovaly na
Celopopulaéni studii o uzivani navykovych latek a postojich k nému z r. 2008, (2) Vyzkum nazord a postoji obcanti Ceské
republiky k otazkam zdravotnictvi a k problematice zdravi ve spolupraci s agenturou INRES-SONES (Vyzkum obcan(i) —
11 vin v I. 2009-2023, (3) Prevalence uzivani drog v populaci CR ve spolupraci s agenturou ppm factum research
(Prevalence uzivani drog) — 13 vin v I. 2011-2023.
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graf 5-2: Prevalence uzivdni psychoaktivnich lékt v obecné populaci ve véku 15+ let v poslednich
12 mésicich podle pohlavi — srovndni studii z [ 2014-2023, v %
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Pozn.: V Ndrodnim vyzkumu je sledovano uzivani Iékl (ziskanych na Iékarsky predpis i bez predpisu). Ve studiich Vyzkum obcandi
a Prevalence uZivdni drog je sledovano uzivani [ék( bez lékafského predpisu.

Ve studii Prevalence uZivdani drog probihal sbér dat v I. 2012-2021 metodou F2F, od r. 2022 metodou CAWI.

Zdroj: Chomynova a kol. (2023), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2024), Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2024a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a MindBridge Consulting (2024)

Podle studii realizovanych v r. 2023 dosahl podil respondent(, ktefi uzivali ¢i zneuzivali
psychoaktivni Iéky v poslednich 12 mésicich, celkem 12-22 %. Pfi extrapolaci vysledk( na celou
populaci CR starsi 15 let Ize odhadnout, Ze pfiblizné 1,4-1,7 mil. osob vykazovalo znamky
problematického uzivani psychoaktivnich 1ékd v poslednich 12 mésicich — tabulka 5-6. Sedativa
a hypnotika naduzivalo odhadem 820 tis.—1,1 mil. osob a opioidni analgetika odhadem
480-670 tis. osob.
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tabulka 5-6: Odhad problematického uzivani/zneuZivani psychoaktivnich [ékt v poslednich
12 mésicich — srovndni studii z [. 20162023, v %, a extrapolace na pocet obyvatel CR starsich 15 let

UzZivani psychoaktivnich léku bez doporuéeni

Studie lékare, prip. problematické uzivani
Celkem (%) Pocet
2016 Néarodni vyzkum 7,3* 652 000
Vyzkum obcant 4.2 375 100
Prevalence uzivani drog 12,9 1152 100
2017 Vyzkum obcanl 7,0 625 500
Prevalence uzivani drog 1.4 1019 000
2018 Vyzkum obcanl 12,0 1074 000
Prevalence uzivani drog 13,5 1208 000
2019 Vyzkum obé&and 9,7 870 000
Prevalence uzivani drog 14,3 1283 000
2020 Néarodni vyzkum (F2F) 14,9 1339 000
Vyzkum obéand 8,4 755 000
Prevalence uzivani drog 14,3 1284 000
2021 Vyzkum obcant 8,8 775 000
Prevalence uzivani drog 13,2 1163 000
2022 Vyzkum obcant 8,1 735 000
Prevalence uzivani drog (CAWI) 13,2 1198 000
2023 Néarodni vyzkum (F2F) 15,0 1376 000
Narodni vyzkum (CAWI) 18,8 1724 000
Vyzkum obéand 12,3 1128 000
Prevalence uzivani drog (CAWI) 15,0 1376 000

Pozn.: *Odhad v r. 2016 byl realizovan jinym zplGsobem nez v r. 2020 a 2023 — nezohlednoval délku uZivani ani pocit
respondenta, Ze uziva léky vice, nez by mél, zohlednoval pouze zplisob ziskani lékd.

Sbér dat studie Prevalence uzivani drog probihal v I. 2012-2021 metodou F2F, od r. 2022 metodou CAWI.

Zdroj: Chomynova a kol. (2023), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2024), Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2024a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a MindBridge Consulting (2024)

Zasadni rozdil mezi jednotlivymi studiemi spociva v rGzné definici kategorii:

»  V rdmci Ndrodniho vyzkumu je spole¢né sledovano uzivani psychoaktivnich 1ékd ziskanych
na lékarsky predpis i bez predpisu. Kategorie opioidnich analgetik navic zahrnuje uzivani
buprenorfinu, metadonu a fentanylu.

>V ramci omnibusovych studii Prevalence uZivdni drog v populaci CR a Vyzkum obcandi je
dotazovano pouze uzivani psychoaktivnich 1€kl bez Iékafského predpisu a/nebo v rozporu
s doporucenim Iékafe nebo lékarnika. Kategorie opioidnich analgetik nezahrnuje uZivani
buprenorfinu, metadonu a fentanylu, protoze tyto latky jsou predmétem samostatné
otazky.
Podrobné formulace otdzek v jednotlivych priizkumech, kategorie psychoaktivnich 1ékd i popisy

//////

2021.

5.2.1 Rizikové uzivani psychoaktivnich Iéki z priizkumu Lékafi CR

Kromé vysledkd prifezovych dotaznikovych Setfeni na reprezentativnim vzorku populace jsou
k dispozici také odhady vyskytu problematického uzivani Iékl z pravidelného omnibusového
prizkumu mezi lékafi CR, ktery ve dvouletych intervalech provadi NMS ve spolupréaci s agenturou
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INRES-SONES (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2023).4°
Posledni vina studie probéhla v r. 2024. Vysledky budou dostupné v r. 2025.

Otazky ohledné osob zneuzivajicich psychoaktivni 1éky jsou do studie zafazovany od r. 2020 a jsou
zaméreny konkrétné na:

»  osoby naduzivajici nebo zneuzivajici sedativa / anxiolytika / hypnotika (tj. predevsim
benzodiazepiny a Z-hypnotika),

»  osoby naduzivajici nebo zneuzivajici opioidni analgetika.

Na zakladé vysledka ziskanych od praktickych lékafd bylo v CR v r. 2022 odhadnuto celkem

96-125 tis. osob naduzivajicich nebo zneuzivajicich sedativa a/nebo hypnotika, v tom pfiblizné

7,5 tis. osob mladsich 19 let. Dale bylo odhadnuto 49-61 tis. osob naduzivajicich nebo
zneuzivajicich opioidni analgetika, v tom pfiblizné 3,1 tis. osob mladsich 19 let — graf 5-3. Pfedchozi
odhady z r. 2020 dosahovaly 135-155 tis. osob naduzivajicich nebo zneuzivajicich sedativa a/nebo
hypnotika a 55-65 tis. osob naduzivajicich nebo zneuzivajicich opioidni analgetika (Mravcik, 2021).

graf 5-3: Odhadovany pocet pacientt naduzivajicich psychoaktivni léky v . 2020 a 2022 na zdkladé
vyzkumu Lékari CR

Sedativa, hypnotika Opioidni analgetika
155 557
125 123
‘ 64 406 | 60 622
2020 2022 2020 2022

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2023)
5.3 Uzivani psychoaktivnich Iéku ve specifickych skupinach populace

5.3.1 Uzivani psychoaktivnich Iéki mezi seniory

Vyzkum zaméreny na problematiku uzivani navykovych latek mezi seniory ukazal, Zze u senior( je
racionalni farmakoterapie komplikovana fadou rizikovych faktord, zejména fyziologickymi

a patologickymi zménami provazejicimi starnuti, polymorbiditou, polyfarmakoterapii, vy$sim
rizikem nezadoucich pfihod, [ékovych interakci a dalsimi rizikovymi faktory (Puldova, 2020).
Predevsim psychofarmaka patfi k lékovym skupinam, jejichz preskripce u seniord casto vyzaduje
respektovani odlisSnych pravidel.

Sbér dat studie probihal v I. 2019-2020 v ramci evropského projektu EUROAGEISM H2020
(2017-2021), do kterého se zapojilo 10 evropskych zemi.*! Byla analyzovana data tykajici se
nespavosti, uzivani hypnosedativ, [é¢iv schopnych navodit nebo zhorSovat insomnii a vyskyt
potencidlné nevhodnych lékovych postupl ve stari. Celkem 172 pacientl (30,6 %) trpélo nespavosti.

40V r. 2022 tvorilo vyzkumny soubor celkem 1 145 |ékafd riznych odbornosti, vybranych kvétnim vybérem (respondence
83,8 %). Data od praktickych Iékafd se vyuzivaji pro konstrukci prevalenénich odhad(i na zakladé otazek na pocet osob
s riznymi adiktologickymi problémy mezi registrovanymi osobami. V r. 2022 se studie zUcastnilo 343 praktickych |ékar(
pro dospélé a 212 praktickych lékarl pro déti a dorost. Nepfimy odhad populacni prevalence problémového uzivani drog
je konstruovan dvéma metodami: extrapolaci na pocet obyvatel CR a extrapolaci na celkovy pocet praktickych Iékard CR.

41V CR bylo ambulantné prospektivné vysetfeno 563 senior( starsich 65 let. Projektu se Gcastnila ambulantni zafizeni v Brné
(n = 112 seniord), Hradci Kralové (n = 151), Opavé (n = 150) a v Praze (n = 150). Udaje byly ziskavéany ze zdravotnické
dokumentace a rozhovorem s |ékafi i pacienty.
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Témér vsichni byli 1éCeni farmakologicky, nefarmakologické postupy IéCby byly vyuzivany
vyjimecné.

Z hypnosedativ byly Casto predepisovany na vecer nebo na noc Z-léky nebo benzodiazepiny,

popr. také antipsychotika a antidepresiva. Pacienti ¢asto dlouhodobé uZivali antipsychotika na vecer
a noc, podavani benzodiazepind po dobu delsi nez jeden mésic a uziti negeriatrickych davek
Z-drugs. U seniorl by méla byt vice respektovana pravidla bezpecnéjsi 1éCby, aby bylo mozné
predchazet klinicky vyznamnym komplikacim.

5.3.2 Uzivani psychoaktivnich Iéki mezi Romy

Posledni studii zamérenou na uzivani navykovych latek v romské populaci realizovalo NMS

v r. 2017. Studie s ndzvem Zdravi a ndvykové ldatky mezi Romy byla realizovana ve spolupraci

s agenturou ppm factum research a kancelafi Rady vlady pro zalezitosti romské mensiny.*? (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2017). V r. 2025 je planovana
realizace obdobné studie.

V ramci studie bylo uzivani psychoaktivnich [ékl sledovano prostrednictvim jedné otazky zahrnujici

//////

Léky na uklidnéni nebo na nespavost nékdy v zZivoté 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 zijici v socidlné vylouéenych lokalitach na rozdil od obecné populace
vysSi u muzd.

5.3.3 Uzivani psychoaktivnich léki ve vézeriské populaci

V r. 2022 probéhla 7. vina dotaznikové studie o uzivani navykovych latek mezi vézni, realizovana
NMS ve spolupréaci s Vézeniskou sluzbou CR a agenturou ppm factum research. (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Generalni Feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2022).43
Dalsi sbér dat probéhl na konci r. 2024. Vysledky budou dostupné v r. 2025.

V r. 2022 pied uvéznénim uzilo psychoaktivni éky bez predpisu nékdy v Zivoté 18 % odsouzenych,
v poslednim roce 11 % a v poslednim mésici 7 %. Od roku 2016 jejich uzivani ve vézenské populaci
mirné klesa — tabulka 5-7. Béhem vykonu trestu odnéti svobody uzilo psychoaktivni Iéky bez
predpisu témér 16 % vézn(, pficemz dlouhodobé zkusenost uvadi vice nez 12 %. Jejich dostupnost
ve vézeni oznacilo v r. 2022 za velmi snadnou 16 % respondent(, zatimco 14 % ji vnimalo jako velmi
obtiznou. Dlouhodobé povazuje psychoaktivni Iéky za snadno dostupné priimérné 11 % a za
obtizné dostupné 6 % vézn.

42 Prlifezové studie se zUcastnilo 546 respondentd, z toho 274 muzi (50,2 %) a 272 zen (49,8 %) z 11 kraja CR, z nichz
287 (52,6 %) byli tzv. mladi dospéli ve véku 15-34 let.

4 Vybérovy soubor v r. 2022 tvofilo 2 100 osob ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS), nahodné vybranych z celkem
17 583 osob vykonavajicich k datu vybéru trest odnéti svobody ve véech 35 véznicich v CR. Dotaznik vyplnilo
1 331 respondentl (mira respondence 63 %), z toho 1 217 muz( a 114 zen. Pro sbér dat byl pouzit online dotaznik.
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tabulka 5-7: Prevalence uziti psychoaktivnich léki bez lékafského predpisu pred ndstupem do vézeni
v populaci odsouzenych v . 2010-2022, v %

s . V poslednich V poslednich
Rok CeloZivotni 12 mésicich 30 dnech
2010 16,2 9,0 5,6
2012 11,9 77 59
2014 18,5 11,9 8,5
2016 21,9 13,6 88
2018 20,7 18,8 83
2020 17,5 11,8 77
2022 17,6 11,3 6,9

Zdroj: Mrav¢ik a kol. (2021); Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR
(2022)

Zar. 2023 jsou k dispozici vysledky orientacnich toxikologickych testl ve véznicich (Generalni
feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2024). Testovano bylo 16 922 véznénych osob, z nichz 1 577 (9 %)
mélo pozitivni vysledek na nealkoholové drogy (v r. 2022 rovnéz 9 %). Z pozitivnich testl byl
tramadol zjistén v 10 % pfipad(, benzodiazepiny v 6 % a vice latek soucasné u 20 % osob (v r. 2022:
6 % tramadol, 3 % benzodiazepiny, 15 % kombinace vice latek).

U osob nastupujicich do VV nebo VTOS se v ramci vstupni |ékafské prohlidky provadi pouze
orientacni testovani bez konfirmace pozitivniho vysledku.** Z 3 333 testovanych bylo 53 %
pozitivnich na nékterou z navykovych latek (v r. 2022 61 % z 9 421 testovanych). Benzodiazepiny
byly zjistény u 4 %, tramadol u 1 % pozitivnich. U témér 40 % testovanych bylo zjisténo uziti vice
latek soucasné (v r. 2022: 3 % benzodiazepiny, 1 % tramadol, 27 % kombinace vice latek).

V CR je jako rizikové uzivani drog oznacovéano injekéni uzivani jakékoli drogy a/nebo dlouhodobé
nebo pravidelné uzivani pervitinu a opioidd.*> Hlavni drogu mezi osobami uZzivajicimi drogy rizikové
(LDR) v CR pFedstavuje pervitin. Témé&F ve viech krajich tvofi vétdinu (az 80 %) klient(
nizkoprahovych adiktologickych sluzeb uzivatelé pervitinu, a to zejména injekéni.

Odhadem ¢tvrtinu LDR tvofi uzivatelé opioidd, a to predevsim buprenorfinu z nelegalniho 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 nelegélnich drog s alkoholem a psychoaktivnimi Iéky — kromé buprenorfinu

a opioidnich analgetik prfedevsim s benzodiazepiny.

Néarodni odhad poctu lidi uzivajicich drogy rizikové (LDR), resp. pocty osob uzivajicich pervitin (LPR)
a opioidy (LOR), je kazdoroc¢né provadén multiplikaéni metodou za pouziti dat o poctu klient(
nizkoprahovych programu. Zdrojem Udajd o poctu osob uzivajicich drogy v kontaktu se sluzbami
jsou kazdoroéné zavéreéné zpravy projekti dotovanych Uradem vlady CR (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti, 2024c), doplnéné o data z programd, které nebyly podporeny

v tomto dotacnim fizeni. Koeficient byl stanoven na zakladé vysledk( dotaznikové studie mezi
klienty nizkoprahovych kontaktnich center Multiplikator 2022 (Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti, 2022).4¢ Dalsi vina prazkumu Multiplikator probéhne v r. 2025.

440d 1. 1. 2023 nabylo Gcinnosti NGR ¢. 42/2022, kterym byly upraveny pocty povinné testovanych osob u nékterych druht
testovani. S jeho Ucinnosti doslo ke snizeni poctu véznic, kde je provadéno vstupni testovani osob nastupujicich VV nebo
VTOS na 2 véznice.

Vymezeni vychazi z evropské definice rizikového uzivani drog, tzv. high-risk drug use (HRDU) jako injek¢éniho a/nebo
dlouhodobého a pravidelného uzivani drog opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu.

Odhad vznika jako podil velikosti znamé populace uzivatell (tj. poctu LDR v kontaktu s nizkoprahovymi programy

v kalendarnim roce) a hodnoty multiplikatoru. Multiplikator vyjadfuje podil LDR, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi
programy, na vsech LDR. Odhad je proveden pro jednotlivé kraje, narodni odhad vznikéa jako soucet odhadl pro
jednotlivé kraje.
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V r. 2023 bylo v CR odhadnuto 47,2 tis. LDR (95% Cl: 45,7-48,7 tis.), z toho 37,9 tis. (37,3-38,4 tis.)
uzivatel( pervitinu, 4,8 tis. (4,6-5,0 tis.) uzivateld buprenorfinu, 3,0 tis. (2,8-3,1 tis.) uzivateld heroinu
a 1,6 tis. (1,5-1,6 tis.) uzivateld jinych opioidd. Uzivatel( opioidd bylo odhadnuto celkem

9,3 tis. (9,1-9,6 tis.). Odhadovany pocet osob uzivajicich drogy injekéné (LDI) dosahl

42,2 tis. (41,5-42,9 tis.). V r. 2023 dosahla prevalence problémového uzivani drog v CR 6,83 osoby
na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2024a).

Pocet LDR se v r. 2023 mezirocné mirné zvysil o 700 osob (46,5 tis. v r. 2022), a to vzhledem

k nardstu odhadovaného poctu uzivatell pervitinu. Odhadovany pocet uzivateld opioidl zlstal na
stejné Urovni, zménila se vsak jejich struktura — klesl pocet uzivatelt buprenorfinu, naopak vzrostl
pocet uzivatell jinych opioid(. Meziro¢ni zmény je vSak nutno hodnotit obezretné, nebot odhady
jsou ovlivnény fadou faktord.

Vétsina respondentl studie Multiplikdator 2022 (77,0 %) uvedla jako svou primarni drogu pervitin,
14,2 % opioidy (v tom buprenorfin 7,6 %, heroin 3,2 %, surové opium nebo makovinu 2,6 %).
Celkem 2,8 % uvedlo jako primarni drogu benzodiazepiny a 2,2 % Tramadol, 0,9 % fentanyl a 0,5 %
morfin (Vendal retard). Denni uzivani drog uvadéli nejcastéji uzivatelé opioidd. Nékdy v Zivoté si
injekéné aplikovalo 97,9 % klient( a béhem poslednich 30 dni 94,1 % klientd. Primérny vék prvni
injek¢ni aplikace drogy byl 20,2 roku.

Informace o LDR jsou k dispozici i z vyrocnich zprav o realizaci politiky v oblasti zavislosti v krajich.
Zar. 2023 poskytlo Gdaje celkem 12 kraji (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti,
2024b). Zdrojem informaci jsou obvykle adiktologické sluzby, zejména nizkoprahové programy.

Ve vsech krajich pokracoval trend rostouciho vyskytu kombinace nelegélnich drog s legélné
dostupnymi drogami a trend docasného nahrazovani nelegalnich drog legalnimi. Jde zejména

o uzivani alkoholu a psychoaktivnich 1ékd, zvlasté benzodiazepinl, nové se objevuje uzivani
pregabalinu. Vétsina krajskych zprav také zminuje zneuzivani opioidnich |éCiv, Casto substitucnich
preparatl, v populaci uzivatell nelegalnich drog. Z opioidd je zneuzivan nejcastéji buprenorfin,
Vendal retard, Oxycodon, Oxycontin, Palladone, v nékterych krajich dochézi i ke zneuzivani
fentanylovych naplasti.

Systém farmakovigilance humannich Ié¢ivych pripravka, ktery v CR koordinuje SUKL, je systém
dozoru nad lé¢ivymi pFipravky slouzici k zajisténi bezpelnost [éCiv po jejich registraci. Jeho soucasti

//////

k farmakovigilan¢nimu systému viz blize kapitolu Zakon o Iécivech (str. 19).

Zar. 2023 bylo v ramci farmakovigilanéniho systému SUKL nahladeno celkem 6 pfipadd zneuzivani
psychoaktivnich 1éka. Slo o:

> 1 pfipad umysIného zneuzivani fentanylu,

» 1 pfipad UmysIného zneuzivani oxykodonu,

» 1 pfipad zneuzivani zolpidemu,

» 3 pfipady zneuzivani pregabalinu (v jednom pfipadé v kombinaci s tramadolem).

Zar. 2024 bylo hlaseno 13 pfipadl Umysiného zneuziti, a to:

* 1 hlaseni umrti pfi Umyslném zneuziti morfinu (trihydrat morfin-hydrochloridu),

» 1 hlaseni Umyslného zneuzivani kombinace alprazolamu, bromazepamu a zolpidemu,
» 5 hlaseni upozoriujici na zneuzivani a zavislost na zolpidemu,

» 2 hlaseni zneuzivani pregabalinu,

* 4 hlaseni zneuziti a UmysIiného predavkovani dextromethorfanem.
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5.6 Informovanost a postoje k uzivani psychoaktivnich léki

Na jafe 2023 probéhla dalsi vina vyzkumu Postoje verejnosti ke konzumaci ndvykovych ldtek

a drogovym zavislostem*’ (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2023), ktery v pravidelnych
dvouletych intervalech realizuje Centrum pro vyzkum verejného minéni (CVVM) v rdmci projektu
Nase spolecnost.

Z vysledkd studie vyplyva, prijatelnost konzumace navykovych latek, zejména uzivani lékd

s psychoaktivnimi Ucinky, v ceské spolecnosti mirné roste. Obcasné uzivani 1ékd na uklidnéni, spani
nebo proti bolesti v r. 2023 povazovalo za pfrijatelné 61 % populace ve véku 15+ let, dalSich 31 %
povazovalo za pfijatelné i pravidelné uzivani téchto 1ékd. Ve srovnani s predchozimi vinami studie
vzrostla ve spolecnosti pravé prijatelnost pravidelného uzivani Iék — graf 5-4.

graf 5-4: Viyvoj postojii verejnosti k uzivani lékd na uklidneni, spani nebo proti bolesti v [ 20715-2023,
v %

12
15 23 31
Pravidelné uzivani
B Obcasné uzivani
2015 2017 2019 2023

Pozn. V r. 2021 byl vyzkum vzhledem k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID-19 vénovan jinym tématim.
Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného minéni (2023)

V r. 2023 realizovala Ceska marketingova spole¢nost (CMS) ve spolupraci s agenturou ppm factum
research dalsi vinu pravidelného vyzkumu Postoje ceské verejnosti k reklamé.*® Nejméné tolerantni
je Ceska spolecnost dlouhodobé k reklamé na cigarety, naopak nejvice tolerantni je k reklamé na
volné prodejné Iéky — v r. 2023 by Uplny zakaz reklamy na léky podpofilo pouze 10 % populace ve
véku 15+ let (8 % v r. 2022) a naopak podle 42 % neni potfeba reklamu nijak regulovat (43 %

v r. 2022) — graf 5-5.

47 Sbér dat probihal v obdobi brezen—kvéten 2023 prostfednictvim osobnich rozhovor( (CAPI). Vyzkumny soubor tvofilo
834 respondentll ve véku 15 a vice let vybranych kvétnim vybérem podle pohlavi, véku, vzdélani, regionu a velikosti obce.

48 Sbér dat probihal v lednu 2023 metodou CAWI. Vyzkumny soubor tvofilo 1 000 osob internetové populace 15+ let.
Respondenti byli vybrani tak, aby reprezentovali populaci CR s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista
bydliste.
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graf 5-5: Postoje verejnosti k reklamé na vybrané produkty v r. 2023, v %

Reklama na cigarety _ 30 20 8
Reklama na destilaty 0026 M 25 8
Reklama navino a - m 35 3
sekt
Reklama na pivo - 43 38 7
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39 42 10

prodejné Iéky

[ Je tfeba naprosto zakazat
Je tfeba regulovat
B Neni nutné regulovat nebo zakazovat
B Nevim
Zdroj: Ceskd marketingova spolecnost (2023)
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Kapitola 6:
Dopady problematické spotieby psychoaktivnich lIékd

Typickym negativnim dopadem nadmérného uzivani psychoaktivnich 1éku je vznik zavislosti, ktera
snizuje kvalitu Zivota a narusuje socialni, rodinné a pracovni fungovani a dusevni zdravi. Mezi
nejcastéjsi obtize patfi odvykaci stav s typickymi pfiznaky (nespavost, Uzkost, ties, té€lesné napéti,
svalové bolesti, bolesti hlavy a bficha, Unava a pokles nalady). Rozvojem zavislosti a s ni spojenych
psychickych a somatickych komplikaci, poruchami paméti a dalSich kognitivnich funkci, ztratou
vitality, poruchou pohybové koordinace véetné rizika padd, poranéni a nehod jsou ohrozeni zvlasté
seniofi. Velmi zavaznym dopadem je predavkovani, a to jak nefatalni, tak fatalni.

K dispozici jsou Udaje o I1éCbé zavislosti na sedativech a hypnoticich (dg. F13 podle MKN-10) ze
zdravotnickych registr vedenych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

O vyskytu zdravotnich dopad(i uzivani psychoaktivnich 1ékd jsou omezené informace - k dispozici
jsou pouze Udaje o Urazech pod vlivem psychoaktivnich 1ékd, o smrtelnych predavkovanich

a Umrtich pod vlivem psychoaktivnich lékd.

Dlouhodobé naduzivani psychoaktivnich [ék( maze vést ke vzniku a rozvoji zavislostni poruchy.
Pocet osob s problematickou spotifebou psychoaktivnich [€k(, resp. se zavislosti na psychoaktivnich
lécich Ize odhadnout na pfiblizné 1,4-1,7 mil. osob, z toho cca u 150-200 tis. osob jsou si lékafi
primarni péce védomi existence problému (blize viz kapitolu

Uzivani a problematicka spotreba psychoaktivnich 1ékd v dospélé populaci, str. 43). Pocet osob

v kontaktu s adiktologickymi sluzbami lécicich se ze zavislosti na psychoaktivnich lécich je vak
vyznamné nizsi.

V r. 2023 bylo podle Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) v ambulantnich
nebo I0zkovych zafizenich oboru psychiatrie pro zavislost na sedativech a hypnoticich [éc¢eno
celkem 2 363 osob. Pocet lé¢enych se v poslednich 10 letech zvy$uje — tabulka 6-1. Zeny tvofi
dlouhodobé priblizné 2/3 pacient(l Ié¢enych pro zavislost na sedativech. Nejvyssi podil pacient(

v ambulantni [é¢bé byl ve vékové skupiné 50-59 let, v rezidencni 1éCbé pacienti ve véku

40-49 let - tabulka 6-2. Podrobnéjsi informace o pacientech v ambulantni a rezidencni
psychiatrické péci jsou uvedeny v kapitolach Ambulantni [é¢ba (str. 80) a Rezidencni 1écCba (str. 82).

tabulka 6-1: Pocet osob lécCenych pro poruchy zplisobené uzivanim psychoaktivnich léki v ambulantni
a luzkové psychiatrické péci v . 2014-2023 podle pohlavi, NRHZS

Rok Pocet IéEen}'(ch osob Podil (v %) ]
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
2014 503 1081 1584 31,8 68,2
2015 508 1075 1583 321 67,9
2016 544 1127 1671 32,6 67,4
2017 545 1157 1702 32,0 68,0
2018 573 1251 1825 31,4 68,5
2019 652 1275 1927 338 66,2
2020 622 1273 1896 32,8 67,1
2021 669 1370 2039 32,8 67,2
2022 712 1439 2151 331 66,9
2023 781 1582 2363 331 66,9

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)
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tabulka 6-2: Pocet pfipadu pacient(i léCenych pro poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich lékd
v ambulantni a lizkové psychiatrické péci v r. 2023, NRHZS, podle veékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Ambulani:'ni péce Rezidenénvi péce

Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
10-19 30 58 88 6 6 12
20-29 73 61 134 19 23 42
30-39 90 122 212 26 23 49
40-49 129 219 348 34 54 88
50-59 145 277 422 28 51 79
60-69 104 290 394 18 64 82
70-79 98 279 377 15 37 52
80+ 30 134 164 4 13 17
Celkem 699 1440 2139 150 271 421

Pozn.: Soucet pacientll v ambulantni a rezidencni péci mlze byt vyssi nez pocet pacientl celkem, protoze néktefi pacienti
mohli v daném roce projit ambulantni i reziden¢ni [éCbou.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)

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 NRHZS. U celkového poctu
16 041 pripadl hospitalizaci pro Uraz bylo zjisténo uziti navykovych latek (0,9 % vsech hospitalizaci
pro uraz). Uziti psychoaktivnich 1€kl bylo v r. 2023 hlaseno u 276 pfipadd, coz odpovida 1,7 %
vsech Urazl pod vlivem navykovych latek. Poclet hospitalizaci pro Uraz pod vlivem I1ékd od r. 2017
roste, zvySuje se i jejich podil na Urazech pod vlivem navykovych latek — tabulka 6-3.

tabulka 6-3: PocCet hospitalizaci pro uraz celkem a pod vlivem navykovych latek v [ 20714-2023,
NRHZS

Pod vlivem z toho pod viivem
c? Ike:11 navykovych . psychoaktivnich o

Rok drazu latek alkoholu nelegélnich drog &k tékavych latek

Pocet Pocet Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
2014 1737435 19611 19304 98,4 227 1.2 194 1,0 12 0,1
2015 1769707 18384 18100 98,5 240 1.3 169 09 10 0,1
2016 1802 269 17321 17 054 98,5 204 1.2 163 09 6 0,0
2017 1814964 16294 16017 98,3 215 1.3 187 1.1 15 0,1
2018 1820925 15047 14735 97,9 254 17 182 1.2 12 0,1
2019 1813228 15543 15233 98,0 261 17 159 1.0 11 0,1
2020 1558 557 13936 13591 97,5 263 1,9 190 14 12 0,1
2021 1603 946 13905 13504 97,1 315 2,3 217 1,6 10 0,1
2022 1786992 15959 15510 97,2 367 2,3 248 1,6 7 0,0
2023 1800 086 16 041 15536 96,9 391 2,4 276 1,7 14 0,1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)

Informace o poctu akutnich intoxikaci navykovymi latkami jsou k dispozici také z NRHZS. V r. 2023
bylo hlaseno celkem 558 pfipadd hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami, z toho 357 tvorily
nelegélni drogy (v tom 92 opioidy jiné nez heroin a metadon). V dlouhodobém horizontu Ize
pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami — tabulka 6-4.

Kategorie jiné opioidy zahrnuje také opioidni analgetika. Rocné je hlaseno priblizné
70-100 pfipadl hospitalizaci pro nefatalni intoxikace opioidy jinymi neZ heroin a metadon.

4 Vliv alkoholu byl definovan jako dg. F10.0 nebo T51.0, nebo T51.9, u nelegalnich 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 lékd jako dg. F13.0, T42, T43
(kromé T43.6), a to v zakladni nebo vedlejsi dg. u vsech pripadl s vnéjsi pricinou Urazu.
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tabulka 6-4: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci ndvykovymi latkami v nemocnicich akutni péce
vl 2014-2023

Navykova latka 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Heroin 9 14 8 7 6 9 4 2 7 9
Metadon 2 2 0 1 0 1 2 3 3 1
Jiné opioidy 100 80 97 78 83 76 72 52 81 92
Kokain 2 3 2 4 2 5 1 4 7 10
Konopné latky 65 34 57 47 38 41 26 28 22 70
LSD 2 2 4 0 1 2 1 2 2 2
Pervitin a jina stimulancia 51 59 46 49 53 50 42 41 57 70
Jiné a neurcené drogy 81 76 79 94 65 82 73 83 90 103
Alkohol 512 428 424 416 322 231 206 193 156 121
Tékavé latky 264 200 176 146 120 115 108 111 90 80
Celkem 1088 898 893 842 690 612 535 519 515 558

» z toho nelegalni
drogy 312 270 293 280 248 266 221 215 269 357
Pozn.: Pfipady ndhodné, imyslné nebo blize nezjisténé otravy: heroin (T40.1), metadon (T40.3), jiné opioidy — kodein
a morfin (T40.0, T40.2), kokain (T40.5), konopné drogy (T40.7), LSD (T40.8), pervitin a jina stimulancia (T43.6), jiné a neurcené
drogy (T40.4, T40.6, T40.9), alkohol (T51.0, T51.9), tékavé latky (T52.0-T52.9).
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)

6.4.1 Specialni registr mortality

V CR jsou povinné podle zdkona®® provadény pitvy u véech nahlych a neocekavanych amrti, kdy
prohlizejici IékaFf nemohl stanovit pficinu smrti, u nasilnych amrti véetné sebevrazdy, pfi podezieni,
Ze Umrti mohlo byt zplsobeno v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek, a u dalsich specificky
vyjmenovanych pripadd Umrti.

V r. 2023 bylo v Narodnim registru pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddéleni
soudniho Iékarstvi (NRPATV) zjisténo celkem 75 smrtelnych predavkovéani nelegalnimi drogami,
tékavymi latkami a psychoaktivnimi Iéky (64 v r. 2022). Do celkového poctu pfipadl Umrti na
predavkovani jsou od r. 2021 na rozdil od predchozich let zahrnuty pouze benzodiazepiny, nikoli
véechny dfive uvadéné psychoaktivni léky. Udaj o po¢tu predavkovani zahrnuje jak predavkovani
sebevrazednd, tak ndhodna (i bez zjisténého Umyslu.

Celkem byly v r. 2023 zjistény 4 pfipady smrtelnych pfedavkovéni benzodiazepiny (11 v r. 2022).
Nebylo identifikovano zadné amrti v souvislosti s tzv. Z-drugs nebo pregabalinem. Udaje k jinym
psychoaktivnim [ékim nejsou za r. 2023 k dispozici. Je vSak nutno upozornit také na to, ze
kategorie opioidl (celkem 26 pfipadi v r. 2023) zahrnuje také pfedavkovani opioidnimi analgetiky,
jako jsou fentanyl, kodein, dihydrokodein, hydromorfon a oxycodon (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2024c). V r. 2023 se meziro¢né zvysil pocet predavkovani na opioidy

i pocet predavkovani pervitinem nebo amfetaminy, celkovy pocet umrti byl vy3si o 18 pfipadd nez
v prfedchozim roce. Dlouhodoby trend ukazuje graf 6-1.

0 zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
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graf 6-1: Smrtelnd preddvkovani benzodiazepiny, nelegdalnimi drogami a tékavymi latkami ve
specidlnim registru mortality (NRPATV) v [ 2015-2023
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Blize neurceno 0 0 0 1 0 3 2 3 10
Konopné latky 0 0 0 0 1 1 1 2 0
Halucinogeny 0 0 0 0 0 0 1 0
mmm Syntetické (tanecni) drogy 0 0 0 3 1 2 2 2 3
I Kokain 0 0 0 1 1 1 2 3 1
Amfetaminy (pervitin) 15 10 11 12 12 21 19 23 30
= Opiaty/opioidy 20 15 27 20 19 28 18 15 26
Benzodiazepiny 16 18 19 14 17 13 10 11 4
Tekavé latky 7 5 3 2 8 2 10 11 4
Nelegalni drogy a tékavé latky celkem 44 32 42 39 42 58 54 53 71

Pozn.: Pocet pripadd podle jednotlivych drog mlize byt vyssi nez pocet pfipadd celkem, u jednoho pripadu imrti mohla byt
zjisténa pritomnost vice latek.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024c)

Data tykajici se poctu Umrti pod vlivem navykovych latek, véetné psychoaktivnich 1ékd, z jinych
pfi¢in nez predavkovani (tzv. nepfima umrti) nejsou od r. 2021 k dispozici. V predchozich letech
bylo ro¢né zaznamenano 130-150 Umrti pod vlivem nelegélnich drog a psychoaktivnich 1ékd,

z toho nejvice v disledku nemoci (31 %), nehod (26 %) a sebevrazd (25 %). V dlouhodobém
horizontu je nejvyssi pocet pripadl nepfimych umrti spojen s psychoaktivnimi [éky —
benzodiazepiny a jinymi psychoaktivnimi Iéky (46 %).

6.4.2 Obecny registr mortality

Udaje o Umrtich v souvislosti s navykovymi latkami jsou kromé specialniho registru ziskavany
rovnéz z obecného registru mortality, tj. z informacniho systému Zemfeli. Pro extrakci dat o Umrtich
na predavkovani nelegalnimi drogami se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichz zakladem je vybér
prislusnych diagnodz pricin imrti nebo kombinace pfi¢in a mechanismu Gmrti (tzv. selekce B).>' Data
z informacniho systému Zemreli se sleduji pro porovnani a validaci idajl z NRPATV, zda nedochézi
v nékterém ze systémui k podhlaseni drogovych umrti.

Pocet smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2023 dosahl 81 pripadd
(92 v r. 2022), z toho bylo 29 pripadl predavkovani opioidy a 24 pfipadd predavkovani stimulancii
mimo kokainu, pravdépodobné prevazné pervitinem. Kategorie opioid( zahrnuje také predavkovani
opioidnimi analgetiky, jako je fentanyl, kodein, dihydrokodein, hydromorfon, oxycodon (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024a).

V poslednich nékolika letech se pocet pfipad Umrti pohybuje mezi 80-85 pfipady rocné (do
r. 2020 mezi 50-70 pripady roc¢né), pocty Umrti v souvislosti s opioidy mezi 25-30 pripady rocné.

1 Jako standard je pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, ktera spociva ve vybéru umrti, kde je prvotni pfi¢inou dusevni
porucha a porucha chovani zptsobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11-F19 bez F13, F17 a F18) nebo
jde o ndhodnou, imysinou nebo blize nezjisténou otravu nelegalnimi drogami, tj. kombinaci diagnéz uvedenych pod
pismeny X nebo Y s diagndézami pro otravu danou substanci (dg. T40 a T43.6). Ve snaze co nejvice sblizit selekci B
z obecného registru se selekci D ze specialniho registru mortality bylo provedeno rozsifeni standardni selekce B o tékavé
latky, tzn. o dg. F18 (dusevni porucha a porucha chovani zplsobena uzivanim tékavych latek) a o dg. X46, X66 a Y16
v kombinaci s dg. T52, tj. nahodna, imysina nebo nezjisténa otrava tékavymi latkami.
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6.4.3 Mortalita, psychiatricka a somaticka komorbidita pacientd v Iécbé
opioidnimi agonisty

Studie Kliniky adiktologie zalozena na analyze dat ze zdravotnich registr( z . 2000-2019
porovnavala mortalitu ze vSech pficin a pfedavkovani mezi pacienty v 1é¢bé opioidnimi agonisty
(Gabrhelik a kol., 2023).

Priblizné jedna Ctvrtina vSech Umrti u pacientl v 1écbé opioidnimi agonisty nastala v dobé, kdy byli
aktivné léceni. Celkova hruba mira mortality i hruba mira Umrtnosti z divod( predavkovani byla
nizsi u pacientd v [é¢bé ve srovnani s témi, ktefi se nelécili — u pacientl v 1écbé dosahovala 4,3 na
1 000 osoboroku (PY),>? zatimco v pfipadé pacientd mimo lé¢bu opioidnimi agonisty byla dvakrat
vy$$i (10,8 na 1 000 PY). Umrti na predavkovani predstavovalo 11,3 % Gmrti v pribéhu lécby, se
specifickou mirou Umrtnosti 0,5 na 1 000 PY. Umrti na predavkovani metadonem (T40.3) byla
vzacna.

V ramci studie byla zjiStovana také prevalence a struktura dualnich diagnéz ve dvou kohortach
pacientl v [é¢bé opioidnimi agonisty. U 57,3 % pacientl byla zaznamenana duélni diagnéza.
Prevazovaly Uzkostné poruchy (31,1 %) a poruchy osobnosti (25,7 %). Kromé poruchy zplGsobené
uzivanim opioidd byly u pacientl zaznamenany i dalSi poruchy zplsobené uzivanim navykovych
latek (Rolova a kol., 2024).

Sledovan byl také vyskyt a struktura somatickych onemocnéni. Zjisténa byla velka zatéz
somatickymi onemocnénimi, zejména u Zen. Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pficin

a infekéni a parazitarni onemocnéni patfily mezi nejcastéjsi onemocnéni u muz{. U Zen byly
nejcastéji zjistény nemoci mocové a pohlavni soustavy. Virové hepatitidy tvofily vice neZ polovinu
infekéni nemocnosti u zen i muzd (Rolova a kol., 2023). Podrobné vysledky uvadi tabulka 6-5.

tabulka 6-5: Somatickd onemocnéni u pacientt v [é¢bé opioidnimi agonisty v CR v . 2010-2019

Muzi (n=2992)  Zeny (n=1 288)

Kapitola klasifikace MKN-10 ; . Podil . Podil

Kéd MKN-10 Pocet (v %) Pocet (v %)
Infekéni a parazitarni nemoci A00-B99 2339 78,2 1061 82,4
Novotvary C00-D48 490 16,4 391 30,4

Nemoci krve a krvetvornych organd

. 3 ] . D50-D89 355 11,9 329 25,5
a nékteré poruchy imunity
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek  E00-E90 679 22,7 417 324
Nemoci nervové soustavy G00-G99 945 31,6 435 33,8
Nemoci oka a o¢nich adnex H00-H59 806 26,9 421 32,7
Nemoci ucha a bradavkového vybézku H60-H95 676 22,6 323 25,1
Nemoci obéhové soustavy 100-199 1215 40,6 587 45,6
Nemoci dychaci soustavy J00-J99 1705 57.0 802 62,3
Nemoci travici soustavy K00-K93 2170 72,5 987 76,6
Nemoci kiZze a podkozniho vaziva LOO-L99 1795 60,0 840 65,2
Nemoci svalové a kosterni soustavy MO0-M99 1682 56,2 775 60,2

a pojivové tkané
Nemoci mocové a pohlavni soustavy NOO0-N99 965 323 1145 88,9
Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pficin

Zdroj: Rolova a kol. (2023)

S00-T98 2393 80,0 951 73,8

52 Epidemiologicky ukazatel vyjadfujici pocet osob a dobu, po jakou byly v ramci studie sledovany (¢asto napf. osoborok).

Vyuziva se pfi sledovani incidence v pripadé, ze je sledovana proménliva populace (napf. jsou do ni zarazovany nové
osoby na zakladé postupného ziskani znaku rozhodujiciho pro zarazeni do studie, jako je dosazeny vék, nastup do
zaméstnani Ci pristéhovani do regionu). Incidence se vyjadfuje pomérem noveé vzniklych onemocnéni k osoborokim.
https://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/osobocas [2024-11-30]
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Kapitola 7:
Kriminalita spojena s psychoaktivnimi léky

Trestné Ciny v souvislosti s psychoaktivnimi léky Cili v kontextu problematické spotfeby vymezuje
zékon & 40/2009 Sb., trestni zakonik (dale TZ). Jsou to 4 drogové trestné ¢iny (DTC), kterymi jsou
vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283), pfechovavani OPL pro vlastni potiebu (§ 284),
vyroba a drzeni predmétl urcenych k vyrobé OPL (§ 286) a Sifeni toxikomanie (§ 287).

Prestupky v souvislosti s psychoaktivnimi Iéky jsou definovany v § 39 odst. 2 zakona ¢. 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. 2023 zadrzeno celkem 3,4 tis. osob, z toho 180 osob v souvislosti s psychoaktivnimi
léky (5,3 %). Podil osob zadrzenych v souvislosti s psychoaktivnimi Iéky ¢ini v poslednich 5 letech
pramérné 5 % DTC. Meziro¢ni zmény nepresahuji 2 procentni body. Prehled v jednotlivych letech
uvadi tabulka 7-1.

tabulka 7-1: Pocet osob zadrzenych v souvislosti s psychoaktivnimi léky a jejich podil na celkovém
poctu primdrnich drogovych trestnych cint v . 2016-2023

Zadrzeni pro DTC v souvislosti

ZadrZeni pro s psychoaktivnimi léky

Rok

DTC celkem Pocet Podil (%)
2016 3657 191 52
2017 3663 237 6,5
2018 3615 169 47
2019 3 878 182 4,7
2020 3310 174 53
2021 3126 136 4,4
2022 3411 186 55
2023 3379 180 53

Zdroj: Mravcik a kol. (2021); Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2024)

Trestni fizeni bylo v r. 2023 vedeno nejcastéji proti osobam, které se dopustily trestného inu
nedovolené vyroby a jiného nakladani s psychoaktivnimi léky (§ 283, 71 % pachateld trestnych ¢in(
v souvislosti s psychoaktivnimi Iéky). Oproti pfedchozimu roku doslo k vice neZ dvojndsobnému
narGstu podilu osob zadrzenych pro prechovavani psychoaktivnich 1ékd pro vlastni potfebu. Prehled
v jednotlivych letech uvadi tabulka 7-2.
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tabulka 7-2: Pocet osob zadrzenych v souvislosti s psychoaktivnimi léky podle jednotlivych trestnych
¢int v [ 2016-2023

§ 283 § 284 § 286 § 287 Celkem
Rok Pocet P(z;: )I Pocet P?‘(’jol )I Pocet P(z;: )I Pocet P(z;:)l Pocet PCE;: )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 8.3 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
2021 118 86,8 9 6,6 9 6,6 0 0 136 100,0
2022 151 81,2 14 7.5 14 7,5 7 3,8 186 100,0
2023 128 71,1 35 19,4 11 6,1 6 3,3 180 100,0

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — pfechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba
a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL, § 287 — Sifeni toxikomanie
Zdroj: Mravcik a kol. (2021); Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2024)

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 1€kl ukazuje graf

7-1.

graf 7-1: Pocet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakldddni s psychoaktivnimi léky

a predmeéty k jejich vyrobé v [. 2016-2023 podle jednotlivych skupin léku

200
v .
0
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 191 211 169 182 174 136 186 180
Ostatni 2 2 0 1 1 1 6
B Stimulancia 123 84 82 64 68 57 41
B Hypnotika 13 1 4 5 10 11 19
Benzodiazepiny 15 20 21 22 18 36 48
H Opioidy 38 94 62 82 39 81 66

Zdroj: Mravcik a kol. (2021); Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2024)

7.2 Prestupky v souvislosti s psychoaktivnimi léky

V r. 2023 spachalo prestupek neopravnéného drzeni psychoaktivnich 1€k v malém mnozstvi pro
vlastni potfebu 100 osob, coz predstavuje 1 % celkového poctu pachatell drogovych prestupku.
Oproti prfedchozimu roku doslo k mirnému poklesu poctu i podilu pachatel( prestupkl spachanych
v souvislosti s psychoaktivnimi Iéky. Pfehled podle jednotlivych let ukazuje tabulka 7-3.
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tabulka 7-3: Pachatelé prestupkii v souvislosti s psychoaktivnimi léky zjisténych Policii CR
vl 2016-2022 podle drog

Pachatelé Pachatelé piestupku v souvislosti

Rok drogovych s psychoaktivnimi léky
prestupku celkem Pocet Podil (%)

2016 5683 123 2,2
2017 6 629 131 2,0
2018 7 680 165 2,1
2019 6 383 87 14
2020 4951 25 0,5
2021 7168 60 0.8
2022 8 400 107 13
2023 9790 100 1,0

Zdroj: Mravcik a kol. (2021); Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2024)

Pokud jde o zastoupeni jednotlivych skupin 1€kl u pachatell prestupkd v souvislosti

s psychoaktivnimi léky, nejvétsi podil dlouhodobé zaujimaji osoby fesené pro prestupek

v souvislosti s opioidy. Pocty pachatell prestupkl v souvislosti s psychoaktivnimi [éky v jednotlivych
letech podle skupin 1€k ukazuje graf 7-2.

graf 7-2: Pachatelé prestupkii v souvislosti s psychoaktivnimi léky zjisténych Policii CR v [ 2016-2023
podle jednotlivych skupin léku
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Celkem 123 131 165 87 25 60 107 100
B Stimulancia 1 0 0 2 0 0 0 1
B Hypnotika 1 0 0 1 0 0 0 0

Benzodiazepiny 29 17 37 15 1 0 12 12
= Opioidy 92 114 128 69 24 60 95 87

Pozn.: Data zahrnuji pachatele prestupk( neopravnéného drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji potfebu — § 39 odst. 2,
pism. a), zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.
Zdroj: Mravcik a kol. (2021); Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2024)
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Kapitola 8:
Prevence zneuzivani psychoaktivnich lékdi

Informace o existujicich nastrojich kontroly predepisovani a vydeje psychoaktivnich 1ék{ v Iékarnach
uvadi kapitola Legislativni ramec (str. 19). Vyuzivani téchto nastrojd v praxi je vSak omezené, nebot’
napr. v kategorii l1éCivych pfipravk(l s omezenim, u nichZ je povinnost vést zaznam o vydeji

Vv Registru lécCivych pripravkt s omezenim, se v r. 2024 nachazelo jen 5 pripravk( (4 pfipravky
obsahujicich pseudoefedrin a konopi pro I1é¢ebné pouziti), Zadny pfipravek ze skupiny sedativ,
hypnotik a/nebo anxiolytik ani opioidnich analgetik.

Systematicky prehled intervenci regulujicich preskripci sedativ a hypnotik doporucuje zamérit se na
edukaci |ékard. Ukazalo se, ze k nejucinnéjsim pristuplm patfi kombinované programy zahrnujici
rlizné regulaéni a edukacni intervence, napr. dopisy nebo e-maily Iékarim, automaticka pocitacova
upozornéni, schiizky, medialni kampané, ale také audity a preskripcni profily 1ékarl (Bourcier a kol.,
2018). Omezeni preskripce a zpfisnéni pravidel pro uzivani sedativ a hypnotik vsak ¢asto vedlo

k pfechodu na jiné zdroje sedativ a hypnotik.

Systematicky prehled 56 studii zamérenych na preskripci opioidl doporucuje Iékarlim pouzivat
programy monitorovani léCivych pripravkd na predpis, tj. databaze a registry, které sleduji vyhradné
predpisy IéCiv a obsahuji Udaje o pacientovi, kterému jsou Iéky predepsany, predepisujicim lékafi,
vydavajici 1ékarné, ndzvu Iéku a davce (Holmgren a kol., 2020). Registry umoznuji na Urovni
populace pomoci identifikovat vzorce nevhodného a/nebo nezdkonného ziskavani receptl

a predepisovani velkého mnozstvi [ékl za Ucelem zneuziti. Na Urovni pacientd maji registry
pomahat Iékafim pfi rozhodovani o predpisu 1€kl tim, Ze identifikuji (a) potencialné nevhodné
predpisy, uvadéjici velmi vysoké davky nebo soubézné predepisovani 1ékd, které by mohly pacienta
predepsano, (c) doctor shopping, kdy pacienti ziskavaji paralelné recepty na stejné nebo podobné
léky od rGznych 1ékard a (d) zneuzivani 1ékd, kdy jsou recepty vydavany jinym osobam, pro které
nebyly predepsany (Smith a kol., 2023).

Mezi Ucinné pristupy zamérené na kontrolu preskripce sedativ a hypnotik pfi vydeji pacientlim patfi
také intervence na strané lékarnikd. V prospektivni studii z USA vedla tato intervence k nevydani
léku v 25 % pripadl 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 |ékafi. Systematicky prehled zaméfeny na provadéni kratkych intervenci

v ordinacich praktickych Iékar(i zamérenych na prevenci dlouhodobého uzivani benzodiazepind
(vice nez 3 mésice) ukazal, Ze nejcastéji vyuzivanymi formami jsou dopisy nabadajici ke snizeni nebo
preruseni uzivani benzodiazepinl a kratké konzultace obsahujici doporuceni. VSechny intervence
byly zaméFeny na postupné snizovani davky a7 prerudeni uzivani benzodiazepind. Ucinnou oblasti,
na kterou se intervence mohou zaméfit, je pouceni pacientd o rizicich spojenych s dlouhodobym
uzivanim benzodiazepinl a také pokyny pro postupné snizovani davky (Lynch a kol., 2020).

Doporuéené postupy odbornych spole¢nosti v CR problematiku prevence zneuzivani a vzniku
zavislosti pfi [é¢bé psychoaktivnimi léky Fesi, aviak okrajové (napf. Vobotilova a Cerveny, 2018;
Skala a Kozak, 2021).
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Psychoaktivni Iéky jsou také jednim z témat Skolské prevence zavislosti, ktera je soucasti Sirsiho
ramce prevence rizikového chovani mezi détmi a mladezi. Neni znamo, Ze by byl v ceském prostredi
realizovan specificky preventivni program zaméreny na prevenci zneuzivani psychoaktivnich 1éka
mezi détmi a mladezi, a téma psychoaktivnich 1ék{ je ve skolské prevenci pokryto pravdépodobné
okrajové v rdmci program0 zamérenych na uzivani navykovych latek jinych nez tabak, alkohol

a konopné latky.

Od r. 2016 funguje pro skoly Systém evidence preventivnich aktivit (SEPA), vytvoreny Klinikou
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze ve spolupraci s Narodnim Gstavem pro vzdélavani.>® Prestoze
Skoly nemaji povinnost systém pouzivat, jde o nejrozsifenéjsi nastroj sledovani realizovanych
preventivnich aktivit v CR. Udaje za $kolni rok 2022/2023 v systému vykézalo 2 453 ZS a SS, coz
predstavuje 45,5 % ze véech ZS a SS v CR. V SEPA bylo vykazano vice nez 13 tis. realizovanych
samostatnych preventivnich programd, z toho 86,3 % vSeobecné prevence rizikového chovani. Na
prevenci uzivani navykovych latek (kromé alkoholu a tabaku) bylo zaméreno 6,9 % programu.
Podrobnéjsi informace o prevenci v adiktologii jsou podrobné popsany ve Zpravé o nelegdlnich
drogdch v CR 2024.

Mira provadéni kratkych intervenci v CR je pomérné nizka, prestoze je podle zakona povinna pro
véechny zdravotnické pracovniky.> Kratké intervence v primarni péci v CR jsou v soucasné dobé
cilené predevsim na navykové latky jako tabak, alkohol, pfipadné na nelegalni drogy. Pozornost
vénovana uzivani psychoaktivnich 1ékd neni v kratkych intervencich pravdépodobné prilis velka.

V I. 2021-2023 realizovala Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN projekt Implementace adiktologického
screeningu pro téhotné Zeny do gynekologické praxe a implementace adiktologického screeningu déti
do pediatrické praxe, v jeho rdmci byly pro lékare a zdravotni sestry vyvinuty i online vzdélavaci
kurzy.>

NMS dlouhodobé ve spolupraci s agenturou INRES-SONES mapuje v ramci priizkumu Lékari CR
poskytovani kratkych intervenci u kurakl/uzivatel( tabaku a rizikovych nebo intenzivnich uzivatel(
alkoholu. V poslednich dvou vinach (v I. 2022 a 2024) NMS sledovalo i realizaci kratkych intervenci
zdravotnickymi pracovniky u rizikovych &i intenzivnich uZivatell psychoaktivnich 1ékd (sedativ,
hypnotik a/nebo opioidnich analgetik). Vysledky posledni viny z r. 2024°¢ budou k dispozici v prvni
poloviné roku 2025.

Posledni dostupna data prazkumu Lékari CR se vztahuji k r. 2022.5 Celkem 24,1 % lékari uvedlo, ze
kratké intervence realizuje u vsech rizikovych ¢i intenzivnich uzivatell psychoaktivnich 1€k a 17,7 %
je provadi u vétsiny pacientl. Naopak vyjimecné nebo viibec neprovadi kratké intervence vice nez
Ctvrtina lékard (26,0 %). Celkem 13,8 % |ékart se domniva, Ze mezi svymi pacienty nema rizikové Ci
intenzivni uzivatele psychoaktivnich 1ék (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a
INRES-SONES, 2023).

>3 https://www.preventivni-aktivity.cz/ [2024-09-12]

% Podle zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi G¢inky 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 ndvykové latky a nelatkové zavislostni poruchy, provadét kratkou intervenci a pripadné

doporudit navazujici odbornou péci.

https://www.nadacesirius.cz/granty/projekty-z-grantovych-rizeni?id=245 [2024-12-15]

%6 Sbér dat byl realizovan v listopadu—prosinci 2024 a osloveno bylo 1 354 lékafl rznych odbornosti vybranych kvétnim
vybérem. Konecny vybérovy soubor tvorilo 1 205 Iékard (mira respondence 89,0 %).

" Vyzkumny soubor tvofilo 1 145 Iékard riznych odbornosti vybranych kvétnim vybérem (mira respondence 83,8 %).

V r. 2022 se studie zUcastnilo 343 praktickych lékart pro dospélé (30,0 %) a 212 praktickych Iékard pro déti a dorost

(18,5 %).
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V r. 2024 bylo nové v ramci omnibusového priizkumu Lékari CR 2024 sledovano i vyuzivani

tzv. sdileného lékového zaznamu pacienta — jestlize predepisuje lékaf pacientovi psychoaktivni [éky
(sedativa, anxiolytika, hypnotika nebo opioidni analgetika), podle predbéznych vysledkd studie do
sdileného lékového zaznamu 33 % lékard nahlizi vzdy a 20 % obvykle ano. Naopak 11 % lékard
vyuziva zaznam vyjimecné, a 16 % dokonce nikdy. Dalsich 10 % |ékard o této moznosti viibec nevi
(Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2025).

V rdmci projektu Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL) s ndzvem Zdroje a vyuZiti informaci
v oblasti léciv v roce 2021 probihal vyzkum mezi |ékafi a |ékarniky zamérfeny na preskripci a vydavani
lékd, hlaseni podezreni na nezadouci Gcinky 1€kl a vyuzivani lékového zéznamu pacienta.®®

MozZnost pfedepsat pacientovi [ék pouze s pouzitim nazvu Ucinné latky nikdy nevyuziva 45 %
Iékar(l, 16 % o této moznosti ani nevi. Jestlize je to pro pacienta vhodné, vyuzije tuto moznost 23 %
dotazanych. Vétsina |ékard (79 %) pri preskripci vzdy zjistuje, jaké dalsi 1éky pacient uziva, 3 %
lékatd toto nezjistuji nikdy. Moznost predepsat pacientovi v CR neregistrovany lék vyuziva 18 %
lékar. Velka cast 1ékarll (60 %) nepouziva lékovy zéznam pacienta, 9 % lékarl do néj nahlizi vzdy

a 20 % pouze u &asti svych pacientl (STEM/MARK, 2021b).

Ze studie mezi l1ékarniky vyplynulo, Ze témér vSichni (96 %) se jiz nékdy setkali s tim, ze jsou
jednomu pacientovi od vice |ékarl predepsany lécivé pripravky se stejnou Ucinnou latkou nebo
|éCivé pripravky, jejichz soucasné uzivani se vylucuje, obvykle jsou to vSak pouze vyjimecné pfipady.
Vétsina oslovenych fesila problém pfimo s predepisujicimi 1ékafi (62 %). Lékovy zdznam pacienta
pouziva 8 z 10 lékarnikd, ale jde o sporadické nahlizeni (vyjimecné nebo jen u nékterych pacient()
(STEM/MARK, 2021a).

8.6.1 Medialni kampané

| pfes rostouci mnozstvi informaci o vysoké mire uzivani a naduzivani psychoaktivnich léku
a o zdravotnich a socialnich dopadech jejich uzivani neprobihala v I. 2023 a 2024 zadna
systematickd kampan zamérena na informovani verejnosti o rizicich spojenych s naduzivanim 1éka.

Preventivni kampan Asociace poskytovatel(l adiktologickych sluzeb (APAS) s ndzvem Zustari nad
vlivem,>® zamérena na zavislostni chovani u mladych lidi byla v r. 2024 po 6 letech ukoncena
z dlivodu nedostatku finanénich prostredka.

Na jafe 2023 na zneuzivani psychoaktivnich 1ékd upozoriovala také Narodni linka pro odvykani
(NLO),%° ktera poskytuje informace a pomoc vsem osobam se zavislosti, véetné lidi s problémy

//////

sitich, naposledy v listopadu 2024.

58

Vyzkum realizoval SUKL ve spolupraci s agenturou STEMMARK. Do vyzkumu se zapojilo 1 000 lékafd a 1 000 Iékarnik,
sbér dat probihal metodou CATI.

> https://zustannadvlivem.cz/ [2025-01-10]
https://zezdravotnictvi.cz/zpravy/hrozi-cesku-epidemie-naduzivani-psychoaktivnich-leku/ [2025-01-10]
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obrazek 8-1: Ukdzka kampané NLO zamérend na problematiku uzivani psychoaktivnich léki a lékové
interakce

MNevnadne kombinace lékd
usmrti v (2 a7
200 lidi rocné.

NARODNI LINKA
PRO ODVYKANI

3

Zdroj: https.//www.facebook.com/chciodvykat [2024-12-10]

Kazdorocné v listopadu probiha mezinarodni kampan MedSafetyWeek, ktera je zamérena na
bezpecné uzivani 1ékd. V r. 2024 se konal jiz 9. ro¢nik. Ke kampani se v r. 2024 pfipojily agentury pro
lécivé piipravky z 96 zemi svéta, v CR je partnerem kampané dlouhodobé Statni tstav pro kontrolu
[éCiv. Kampan se tematicky vénuje nezaddoucim Ucinkdim |ék— obrazek 8-2.

obrdzek 8-2: Grafika kampané #MedSafetyWeek z listopadu 2024

Statn( ustav pro kontrolu légiv
5, listopadu 2024 @

P Viechny léky mohou mit nezadouci Ocinky. Témto Géinkam lze
pfedejit tim. Ze budete uzivat léky pfesné podie pokynu, Je daleZité
dodrZovat spravné davkovani, ¢as a zpasob uZivani 1ékd.

, JestliZe se domnivite, Ze se u vas projevuji neZadoucr Gcinky,
konzultujte to se svym lékafem a podejte hldseni prostiednictvim
odkazu zde https://nezadouciucinky.sukl.cz/

#Medsafetyweek

%

#MedSafetyWeek

Zdroj: https.//www.facebook.com/statniustavprokontroluleciv [2024-12-10]

8.6.2 Informacni portaly

V CR je k dispozici fada informacnich portald, které se vénuiji tématu zavislosti. NMS provozuje
nékolik webovych stranek pro verejnost, téma psychoaktivnich [ék{l se objevuje v pfispévcich na
Informacnim portdlu o ilegdlnich a legdlnich drogdch drogy-info.cz a facebookovych strankach
drogy-info.cz a Vyzkum drogy-info.

Ndrodni zdravotni informacni portdl nzip.cz, ktery od r. 2020 provozuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS), obsahuje sekci Zdvislosti a ndvykové ldtky. Jednotlivé stranky jsou
vénovany sedativim, hypnotikiim, analgetiklim a stimulanciim, samostatna sekce je zaméfena na
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poradenstvi a Iécbu. Garantem obsahu je ministerstvo zdravotnictvi, na kontrole obsahu
spolupracuiji zejména odbornici z Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné a Statniho
zdravotniho Ustavu. Projekt je spolufinancovan Evropskou unii. &'

obrazek 8-3: Ndrodni zdravotni informacni portal

Zavislosti a navykové latky

Zwvedost ma mono 1viv) & podo, v podstate mim yereknout e eerfeclre Knndy £ i e nstoauding sxidy Giowsh ma pnsu schogmon neoiest riumm drubim poximers

Pz B

Kouteni a dalsl uzivani tabaku Alkohol Jiné legalni navykovd latky
& nikotinu

Nelédtkove zdvislosti
Zdroj: https.//www.nzip.cz/kategorie/39-zavislosti-navykove-latky [2024-12-10]

61 https://www.nzip.cz/ [2025-01-09]
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Kapitola 9:
Lécebné a harm reduction intervence pro uzivatele
psychoaktivnich lékd

V dlsledku dlouhodobé a nadmérné preskripce psychoaktivnich 1ékd vznika u vétsiny osob
zavislost s rozvojem dalSich psychickych a somatickych komplikaci. Zavislost nebyva dlouho
rozpoznana a typicky program lécby zavislosti pro né ¢asto neni vhodny. Dulezita je véasna
intervence, prevence naduzivani a v pfipadé rozvoje zavislosti bezpecna a pomala detoxifikace pod
lékarskym dohledem (Kubova a kol., 2019). Zakladem |éCby zavislosti na psychoaktivnich lécich je
psychoterapie ve spojeni s detoxifikaci a adekvatni IéCbou psychickych i somatickych komplikaci
(Marek, 2020). Efektivnim pfistupem je kognitivné-behavioralni terapie i zapojeni do podplirnych
skupin (Jain a kol., 2023).

Podrobné informace o benzodiazepinech a dalSich vybranych lécich, rizicich jejich zneuzivani

a pokyny k detoxifikaci obsahuje cesky preklad publikace Doporuceni k uzivani a snizovdni miry
zneuzivdni benzodiazepinti a dalsich hypnotik a anxiolytik (Ford a Law, 2021).62 V CR je pro snizovani
davek diazepamu u pacientd vyuzivana také metoda postupného snizovani davek v zelatinovych
tobolkach, které jsou pfipravovany a davkovany pro potreby individualnich pacientd (Franc a kol
2019; Kubova a kol., 2019).

Specifickym tématem je rozvoj zavislosti u pacientd s chronickou bolesti Ié¢enych opioidnimi
analgetiky. Pacienti s chronickou nenddorovou bolesti tvofi vyznamnou &ast osob naduZivajicich
opioidni analgetika. Opioidy maji u chronické nenddorové bolesti stropovy efekt — prekroceni
stfrednich davek opioid(i u chronické nenaddorové bolesti (CHNNB) jiz vétSinou nepfispiva ke
zlepseni analgezie, ale vede spiSe ke zvyraznéni fyzické zavislosti. U vybrané skupiny pacient( je
feSenim prevedeni na substitucni |é¢bu, napf. buprenorfinem (Lej¢ko a Gabrhelik, 2017).

Lécba zavislosti na psychoaktivnich lécich a dalsi intervence cilici na uZivatele [ék{ jsou poskytovany
v ambulancich psychiatrG a obecné v adiktologickych sluzbach. Uzivatelé psychoaktivnich 1ékd jsou
jejich klienty v rlizné mife, pfipadné jde o polyvalentni uzivatele vice latek soucasné.

Adiktologické sluzby jsou zdravotni, socialni Ci jiné sluzby poskytované s cilem zlepseni zdravotniho
nebo socialniho stavu klienta, jejichz hlavni cilovou skupinou jsou osoby se zavislostnim chovanim
nebo osoby blizké, tj. sluzby specializované na prevenci, poradenstvi, [é¢bu a naslednou péci
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021). Podpora rozvoje
adiktologickych sluzeb tvofi klicovou soucast Ndrodni strategie prevence a sniZzovdni skod spojenych
se zavislostnim chovdnim 2019-2027 a Akcniho planu politiky v oblasti zavislosti na obdobi
2023-2025 - blize viz kapitolu Narodni strategie a institucionalni réamec v oblasti problematické
spotrfeby psychoaktivnich 1€kd (str. 22).

Sit" adiktologickych sluzeb tvofi zafizeni a programy rdznych typu sluzeb (zdravotni, socialni,
vychovné-pedagogické), které jsou zakotveny v rdznych oborech a resortnich (legislativnich)
ramcich.®3

62 https://www.drogy-info.cz/publikace/navykove-latky/metodika/doporuceni-k-uzivani-a-snizovani-miry-zneuzivani-
benzodiazepinu-a-dalsich-hypnotik-a-anxiolytik/ [2024-11-05]

Napf. sluzby minimalizace rizik maji prevazné registraci socialni sluzby a jsou provozovany NNO. Sluzby ambulantni lé¢by
a poradenstvi jsou provozovany jak socialnimi, tak zdravotnimi sluzbami. Rovnéz sluzby rezidencni 1é¢by jsou dostupné

v psychiatrickych nemocnicich, ale také v rezidencnich programech socialnich sluzeb typu terapeuticka komunita. Sluzby
nasledné péce s podporovanym bydlenim ¢i zaméstnanim jsou predevsim socialnimi sluzbami, ale programy nasledné
péce nabizeji standardné také napt. psychiatrické nemocnice. | kdyz nékteré sluzby jsou specializované na specifické
cilové skupiny, jako jsou injekéni uzivatelé nebo patologicti hraci, v poslednich letech je patrny trend integrace vSech typu
adiktologickych poruch.
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Koncepce rozvoje adiktologickych sluzeb definuje 6 zakladnich typl sluzeb (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a kol., 2021):

adiktologické preventivni sluzby,

adiktologické sluzby minimalizace rizik,
adiktologické sluzby ambulantni |éCby a poradenstvi,
adiktologické sluzby kratkodobé stabilizace,
adiktologické sluzby rezidencni [éCby,

adiktologické sluzby nasledné péce.

e

V CR je pfiblizné 300-350 programi adiktologickych sluzeb réiznych typi:

55-60 nizkoprahovych kontaktnich center a 50-60 terénnich programd,

100-120 ambulantnich lé¢ebnych programi (z toho 35 vénujicich se détem a dospivajicim),
10-15 detoxifikacnich jednotek,

30-35 oddéleni ltzkové zdravotni péce,

15-20 terapeutickych komunit,

45-55 ambulantnich programu nasledné péce (z nich 20-25 s chranénym bydlenim).

R

Déle je v CR 5 pobytovych kolskych zafizeni pro déti a mladeZ ohroZené zavislosti a 5-7 domovd
se zvlastnim rezimem pro dospélé osoby zavislé na navykovych latkach. Pfiblizné 60-70 zafizeni
hlasi pacienty v [é¢bé opioidnimi agonisty (substitucni 1é¢cbé) a odhadem 600-700 praktickych
Iékart poskytuje substitucni pripravky.

K zajisténi minimalnich standard( kvality adiktologickych sluzeb slouzi od r. 2006 systém certifikace
odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb (certifikacni systém RVKPZ).# Certifikace jsou
procesem posouzeni a formalnim uznanim, ze adiktologickéa sluzba odpovida stanovenym
odbornym kritériim zplsobilosti pro poskytovani péce, které jsou definované Standardy odborné
zpUsobilosti adiktologickych sluzeb. Od r. 2020 byl proces certifikaci pozastaven z dlivodu ukonceni
smlouvy s certifikani agenturou, obnoven byl v zafi 2024.% K lednu 2025 mélo certifikaci RVKPZ
celkem 207 programd.

9.1.1 Sit sluzeb podle Scitani adiktologickych sluzeb 2023

Posledni vinu S¢itdni adiktologickych sluZeb realizovalo NMS v r. 2023, §lo jiZ 0 5. vinu prdfezové
dotaznikové studie mezi poskytovateli adiktologickych sluzeb v CR (Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2024b).

Ve studii bylo identifikovano 304 adiktologickych jednotek, které poskytovaly 383 program.
Nejcastéji slo o sluzby ambulantni Ié¢by (141 jednotek), které zahrnuji programy ambulantni péce
pro déti a dospivajici, ambulantni péce pro dospélé a programy lécby opioidnimi agonisty, dale
sluzby minimalizace rizik (108 jednotek), které zahrnuji nizkoprahova kontaktni centra a terénni
programy — graf 9-1.

Vice nez 20 % jednotek (68) mélo sidlo v Praze, 16 % jednotek (50) bylo v Moravskoslezském kraji,
13 % jednotek sidlilo v Usteckém (41) a 12 % v Jihomoravském kraji (36). Nejméné sluzeb bylo
identifikovano v Karlovarském (7) a Pardubickém kraji (8).

% usneseni vlady ¢. 300 ze dne 16. 3. 2005
% https://vlada.gov.cz/cz/ppov/zavislosti/certifikace/certifikace-odborne-zpusobilosti-adiktologickych-sluzeb-215184/
[2024-09-26]
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graf 9-1: Adiktologické sluzby podle typu — Scitani adiktologickych sluzeb 2023

Sluzby indikované primarni prevence s 15
Sluzby minimalizace rizik S 108
Sluzby ambulantni 1é¢by a poradenstvi I 141
Sluzby kratkodobé stabilizace (detox) FEE 17
Sluzby rezidenéni léCby s 39
Sluzby nasledné péce T 63

Pozn.: Soucet podle typt sluzeb je vyssi nez celkovy pocet jednotek v souboru, nebot jedna jednotka muzZe poskytovat vice
typl sluzeb.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2024b)

Celkem 196 jednotek (64 %) uvedlo, Ze poskytuje sluzby uzivateldim psychoaktivnich 1éka,
a 228 (75 %) polyvalentnim uzivateldm navykovych latek véetné psychoaktivnich Iékd — graf 9-2.

graf 9-2: Adiktologické sluzby podle cilovych skupin — Scitani adiktologickych sluzeb 2023

Uzivatelé nelegéinich drog I 268
Uzivatelé vice latek (polyvalentni uzivatelé) I 228
Uzivatelé alkoholu . 216
Uzivatelé psychoaktivnich 1€kl I 196
Rodinni pfislusnici a osoby blizké I 179
Hraci hazardnich her I———— 156
Osoby s psychiatrickou komorbiditou FE 141
Osoby s jinymi nelatkovymi zavislostmi I 125
UZivatelé tabaku BN 60
Jiné skupiny B 25

Pozn.: Uvedeny jsou pocty jednotek, jedna jednotka muze poskytovat sluzby vice cilovym skupinam.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2024b)

9.2 Harm reduction programy

Harm reduction intervence poskytuji v CR nizkoprahové sluzby pro uzivatele navykovych latek,

tj. stacionarni kontaktni centra (KC) a terénni programy (TP). Pocet nizkoprahovych program( se
dlouhodobé pohybuje okolo 100. V r. 2023 jich bylo 112, v tom 57 kontaktnich center

a 55 terénnich programda. % Témér ve viech krajich tvofi vétsinu (az 80 %) klientl nizkoprahovych
adiktologickych sluzeb uzivatelé pervitinu, a to zejména injekéni.

Zbytek lidi uzivajicich drogy rizikové (LDR) tvofi uzivatelé opioid(, a to predevsim buprenorfinu

z nelegalniho trhu a v mensi mife heroinu. UzZivana jsou také opioidni analgetika (napf. fentanyl,
morfin, oxykodon) a sezonné surové opium. Bézné je polyvalentni uzivani véetné uzivani sedativ

a hypnotik, ta jsou ¢asto kombinovana s nelegalnimi drogami ¢i alkoholem, avsak uzivani sedativ
a hypnotik mezi klienty neni v zavére¢nych zpravach z nizkoprahovych programi zvlast' sledovéano
(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2024c).

Nizkoprahové sluzby v regionech, v nichz je vétsi pocet klientd — uzivatell opioid(, jsou zapojeny
do projektu distribuce naloxonu (tzv. take-home naloxone programy). Ten spociva v poskytovani

€ Pocet programd je ovliviiovan formalnim ¢lenénim jednotlivych organizaci a dotaéni politikou organizace a donord.
Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovany jednim subjektem v ramci jednoho zafizeni ¢i organizace,
v jinych pfipadech nebo v riznych letech mize jit o dva i vice program.
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naloxonu zdarma klientdm, pfibuznym ¢i profesionalim prichazejicim do kontaktu s uzivateli
opioid(, ktefi predavkovanym osobam naloxon aplikuji.5” Distribuovanym piipravkem v CR je nosni
sprej Nyxoid obsahujici 1,8 mg naloxonu v jedné davce. V r. 2023 bylo do projektu zapojeno (pfimo
nebo zprostfedkované v rdmci organizace) 27 nizkoprahovych programt celkem v 15 méstech.
Zafizeni v r. 2023 hlasila 156 pripad( pouziti pfipravku (42 v r. 2022), kdy bylo odvraceno
predavkovani opioidy, nejvice v Praze (Orlikova a kol., 2023; Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti, 2024c).

Ambulantni zdravotnicka péce o uzivatele navykovych latek je poskytovana predevsim

v psychiatrickych ambulancich, pfi¢emz za specializované je mozno povaZovat tzv. AT ambulance.
V poslednich letech nar(ista pocet nelékarskych adiktologickych ambulanci, tj. zdravotnickych
zafizeni poskytujicich péci ve zdravotnické odbornosti adiktologie. Dale v CR funguje fada
ambulantnich program na bazi socialnich sluzeb, které poskytuji multidisciplinarni péci. Celkem
v CR pdsobi pfiblizné 100-120 ambulantnich programd.

Podil klientd podle primarni (zakladni) navykové latky se vyznamné lisi v zavislosti na typu
programu. V r. 2023 vykéazalo alespon jednoho uzivatele navykovych latek celkem 462 ambulanci
oboru psychiatrie. Mezi 39 907 pacienty ambulanci bylo 2 302 uzivatell sedativ a hypnotik.
Uzivatelé psychoaktivnich 1ékd vSak tvofi urcity podil také v kategoriich uzivatell opioidi

(3 102 osob) a mezi osobami uZivajicimi kombinace latek (celkem 5 143 pacientd) — graf 9-3. Mezi
uzivateli sedativ a hypnotik bylo 1 066 uzivatelt benzodiazepin( — graf 9-4.

graf 9-3: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2023

Alkohol 22 345
Opioidy 3102
Kombinace drog 5143

Jina stimulancia (mimo kokain) 4050

Sedativa a hypnotika
Konopné latky

Tabak

Kokain
Halucinogeny
Tékavé latky

Ostatni

2302
1725
676
141
31
17
375

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024d)

7 https://www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/projekt-zajisteni-dostupnosti-naloxonu-uzivatelum-drog-v-cr/ [2024-09-25]
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graf 9-4: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle jednotlivych latek ve skupindch ndvykovych
latek v r. 2023

Jina stimulancia mimo kokain F15 Opioidy F11
Heroin [N 539
Pervitin _ 2754 Buprenorfin neindikované N 117
Ostatni [ 1296 Metadon neidikované | 14

Ostatni [ 2432

Kombinace drog F19 Sedativa a hypnotika F13

Opioid a pervitin (s dalSimi drogami nebo bez nich) R 762 Benzodiazepiny - 1066
Pervitin a dalsi drogy bez opioidu P 1366

Barbituraty I 81
Opioid a dalsi drogy bez pervitinu L

Ostatni - 1155
Ostatni Y 2684

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024d)

Pocet pacientl [é¢enych pro problémy spojené s uzivanim navykovych latek v ambulantnich
zafizenich oboru psychiatrie se dlouhodobé pohybuje mezi 36-40 tis. osob rocné. Postupné
dochazi k narlstu poctu polyvalentnich uzivateld, ale i uzivatell sedativ a hypnotik — graf 9-5.

graf 9-5: Pocet léCenych pacientti v ambulantni psychiatrické lécbe v [ 2015-2023

40000
[ | [ |
35000 - . | [ ] [ ] I
30000
25000
20000
15000
m B m B BN
A H B B B B BB m
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 35405 36419 37013 37004 37156 36899 39825 36891 39907
Ostatni ltky 201 387 242 334 612 326 266 184 564
B Sedativa a hypnotika 1743 1928 2051 1801 1933 2089 2192 2324 2302
Tabak 99 1022 327 583 231 624 469 521 676
# Alkohol 21110 21530 2188 21724 21030 20221 2713 21191 22345
Kombinace drog 2954 2906 3389 3445 3632 4184 4176 3948 5143
B Stimulancia 3511 3200 3385 3431 4168 3944 4401 3780 4050
Konopné létky 1569 1627 1480 1433 1468 1630 1846 1397 1725
# Opioidy 3321 3819 4311 4253 4082 3881 3762 3546 3102

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024d)

Dale jsou k dispozici tdaje UZIS z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS).

V r. 2023 bylo v ambulantni psychiatrické péci celkem 2 139 osob se zavislosti na psychoaktivnich
lécich (sedativech a hypnoticich), z toho Zeny tvofily 67 % klient(l. LéCeni muzi byli nejcastéji ve
vékové skupiné 50-59 let (20,7 % muzu), Zeny ve vékové skupiné 60-69 let (20,1 % zen) —
tabulka 9-1.
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tabulka 9-1: Pocet pacient(i lécenych pro dr. F13 (sedativa a hypnotika) v ambulantni psychiatrické
péci v [. 2014-2023 podle pohlavi a vékovych skupin, NRHZS

Pohlavi veék 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Muzi 10-19 1 5 10 4 11 7 10 14 21 30
20-29 49 43 32 50 37 47 41 43 67 73
30-39 89 89 95 79 75 86 87 81 75 90
40-49 78 98 108 95 123 126 126 135 140 129
50-59 77 71 80 81 81 90 93 103 125 145
60-69 92 85 101 109 91 102 98 106 112 104
70-79 32 39 42 56 72 95 81 96 89 98
80+ 20 18 19 16 18 19 22 23 27 30
Muzi celkem 438 448 487 490 508 572 558 601 656 699
Zeny 10-19 13 8 16 15 13 20 23 30 46 58
20-29 51 45 38 33 42 57 46 61 54 61

30-39 106 97 101 91 86 86 89 96 108 122
40-49 171 182 169 168 165 191 202 217 201 219
50-59 220 216 207 210 218 229 223 253 258 277
60-69 222 210 229 227 241 254 242 264 264 290
70-79 120 140 166 189 194 201 206 217 269 279

80+ 46 62 57 70 94 74 99 92 105 134
Zeny celkem 949 960 983 1003 1053 1112 1130 1230 1305 1440
Celkem 1387 1408 1470 1493 1561 1684 1688 1831 1961 2139

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)

V dotacnim Ffizeni Ufadu vlady CR bylo v r. 2023 podporeno celkem 68 programd ambulantni lécby,
z toho bylo 11 programi 1é¢by opioidnimi agonisty (7 program( poskytovalo substituc¢ni lé¢bu

i program ambulantni Iécby). Vétsina programd ambulantni [é¢by pracuje s Sirokou cilovou
skupinou klient(, bez ohledu na primarné uzivanou navykovou latku nebo typ zavislostniho
chovani. V r. 2023 mély tyto programy v péci celkem 16 054 uzivateld, resp. osob se zavislostnim
chovanim, pocet klientll v péci program( ambulantni 1é¢by dlouhodobé roste.

Rezidencni abstinencné orientovanou lécbu pacientim zavislym na navykovych latkach poskytu;ji
v CR prevéazné psychiatrické nemocnice a psychiatricka oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych nemocnicich zamérenych vyhradné na navykové nemoci je nabizen program
specializované strukturované |écby, ktery spojuje prvky rezimovych opatfeni, psychoterapie
individualni, skupinové i rodinné, pracovni terapie, volnocasovych aktivit a poradenstvi v socialni
oblasti. BéZna je psychofarmakologie dalsich psychickych potizi, napf. Uzkostnych a depresivnich
stav.

Podle dat z NRHZS bylo v r. 2023 v souvislosti s |écbou zavislosti v psychiatrickych 1Gzkovych
zafizenich hospitalizovano 421 osob v souvislosti s uzivanim sedativ a hypnotik (3,3 % vsech
hospitalizovanych osob) — graf 9-6.
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graf 9-6: Pocet pacientt hospitalizovanych pro poruchy zptsobené uzivanim navykovych latek
v psychiatrickych zarizenich v . 2014-2023, NRHZS

14 000
12 000
10 000
— — —
— —
8 000 — —
6 000
4 000
2 000
i 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Celkem 13 180 12 817 12714 12 545 12 538 12 846 11785 11 645 12 057 12 682
® Kombinace drog 2787 2 802 2891 2908 2878 3084 3106 3061 3273 3566
Tékavé latky 18 20 19 22 19 14 8 12 8 4
Tabak 2 3 2 2 1 1 1 2 1
M Halucinogeny 9 4 7 7 14 9 11 7 6 6
® Stimulancia 1892 1811 1617 1465 1375 1419 1316 1386 1332 1254
H Kokain 7 6 5 5 6 7 11 10 15 18
Sedativa a hypnotika 366 326 353 403 427 449 377 390 355 421
B Konopné latky 240 246 280 299 303 326 302 277 299 284
Opiody 344 290 239 232 230 203 171 160 163 173
H Alkohol 8349 8 063 8015 7917 7 980 8 098 7220 7 057 7 352 7731

Pozn.: Soucet podle jednotlivych latek je vy$si nez pocet hospitalizovanych pacientd, protoze jeden pacient mohl byt
v prabéhu roku hospitalizovan vicekrat, s jinou primarni latkou.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)

U osob, které byly Ié¢eny pro diagnézu F13 (poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené
uzivanim sedativ nebo hypnotik), prevazuji stejné jako v ambulantni psychiatrické péci zeny.

V r. 2023 bylo pro dg. F13 hospitalizovano 35,6 % muzl a 64,4 % zen.

Léceni muzi byli nejcastéji ve vékové kategorii 40-49 let (22,6 % muzu), IéCené zeny také ve vékové
skupiné 60-69 let (23,6 % Zen) — tabulka 9-2.

tabulka 9-2: Pocet pacientt hospitalizovanych pro poruchy zplisobené uzivanim sedativ a hypnotik
(dg. F13) v psychiatrickych zafizenich v . 2014-2023 podle pohlavi a vékovych skupin, NRHZS

Pohlavi veék 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Muzi 10-19 1 0 0 0 5 3 6 2 4 6
20-29 21 14 9 19 10 10 10 5 12 19
30-39 27 21 24 24 25 30 17 21 18 26
40-49 23 27 17 21 24 30 20 41 23 34
50-59 15 17 23 16 17 20 16 25 24 28
60-69 20 11 22 25 20 27 25 21 18 18
70-79 5 12 5 10 16 23 13 9 9 15
80+ 1 0 4 1 1 0 4 6 1 4
Muzi celkem 113 102 104 116 118 143 111 130 109 150
Zeny 10-19 0 0 3 2 4 9 5 6 9 6
20-29 11 8 13 14 10 20 16 18 18 23
30-39 31 30 33 35 41 31 32 29 28 23
40-49 57 52 42 62 62 67 52 42 38 54
50-59 69 60 69 55 62 62 63 63 59 51
60-69 62 39 49 76 73 68 55 59 40 64
70-79 18 24 32 30 44 37 34 37 44 37
80+ 5 11 8 13 13 12 9 6 10 13
Zeny celkem 253 224 249 287 309 306 266 260 246 271
Celkem 366 326 353 403 427 449 377 390 355 421

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2024b)
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V CR dale plisobi 16 terapeutickych komunit (TK) pro lé¢bu zavislosti na navykovych latkach — podle
registru MPSV je celkem 12 TK registrovano jako socialni sluzba a 4 komunity jsou provozovany

v ramci Psychiatrické nemocnice Marianny Oranzské v Bilé Vodé v Olomouckém kraji. Odhadovana
kapacita véech terapeutickych komunit v CR je 275 mist.

Podrobnéjsi informace o sluzbach rezidencni [é¢by poskytované v terapeutickych komunitach

a jejich klientech jsou k dispozici pouze ze sluzeb podporovanych v dota¢nim fizeni Uradu vlady CR,
tj. z celkem 11 komunit. Podle zavérecnych zprav dotacniho fizeni bylo v r. 2023 v TK [é¢eno celkem
416 osob se zavislostnim chovanim, z toho 325 lidi uzivajicich nelegalni drogy (véetné kombinace
nelegalnich drog, alkoholu a psychoaktivnich 1ék() (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a
zavislosti, 2024c¢).

V poslednim desetileti se rozviji privatni segment sluzeb zaméreny zejména na pomoc osobam

s problémovym uzivanim alkoholu, nelegalnich drog a dalSimi zavislostnimi poruchami. Tyto
programy nejsou soucasti sité sluzeb hrazenych z verejnych zdrojl a jejich klienti nejsou hlaseni do
informacnich systém( o klientech adiktologickych sluzeb.

Nejvice privatnich sluzeb, jak ambulantnich, tak pobytovych, je poskytovano v Praze a okoli.
Ambulantni sluzby poskytuji napf. psychologicka a psychiatricka klinika AdiCare,®® Institut
Origanum,®® centrum Alkos’® nebo NeoCentrum.”! Pobytové sluzby nabizi zaroven

napf. NeoCentrum nebo Institut Origanum. Podrobnéjsi idaje o jednotlivych centrech byly uvedeny
ve Zprdvé o problematickém uzivani psychoaktivnich lékii v Ceské republice 2023.

Lécba a poradenstvi prostiednictvim internetu a novych technologii si postupné ziskavéa své misto
v oblasti zavislosti. K rozsifeni sluzeb tohoto typu vyznamné pfispéla omezujici opatieni zavadéna
v souvislosti s pandemii COVID-19.

9.6.1 Narodni linka pro odvykani

Od r. 2019 nabizi Ndrodni linka pro odvykdni (NLO) na tel. 800 350 00072 sluzby vsem osobam se
zavislostnim problémem i jejich blizkym, véetné uZivatell psychoaktivnich 1ékd. Linku provozuje
Ufad vlady CR a spole¢nost AdiPoint. Kromé telefonického poradenstvi mohou klienti kontaktovat
NLO prostfednictvim chatu nebo e-mailu nebo mohou vyuzZit informace na webu chciodvykat.cz.
Téma naduzivani psychoaktivnich Iékl se objevuje i v kampanich NLO — obrazek 9-1.

V r. 2023 evidovala NLO narust poctu klientl, a to na celkovy pocet 2 652 klientl (o 190 klient( vice
nez v r. 2022). Telefonicky kontakt vyuzilo celkem 2 312 klientd, se kterymi bylo realizovano

5 695 hovord. Kazdoroéné roste pocet kontaktd ze strany osob blizkych — v r. 2023 bylo evidovano
1 038 osob blizkych (v r. 2022 3lo 0 961 osob). Kazdorocné mirné stoupa pocet klientd, ktefi se na
linku obraceji z d@vodu zavislosti na lécich, v r. 2022 bylo evidovano 105 klientl s timto tématem,

v r. 2023 jiz 129 (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2024c).

%8 https://adicare.cz/ [2024-09-24]

89 https://www.institutoriganum.cz/ [2024-09-24]
0 https://centrumalkos.cz/ [2024-09-24]

7 https://www.neocentrum.cz/ [2024-09-24]

¢ https://chciodvykat.cz/ [2024-09-24]


http://www.chciodvykat.cz/
http://www.adicare.cz/
https://www.institutoriganum.cz/
https://centrumalkos.cz/
https://www.neocentrum.cz/
https://chciodvykat.cz/

Zprava o problematickém uzivani psychoaktivnich lék( v Ceské republice 2024

obrazek 9-1: Ukazky letaka Narodni linky pro odvykani na téma naduZivani psychoaktivnich léku

¥- ‘ ' € 4

Zdroj: https.//www.facebook.com/chciodvykat/photos [2024-11-18]

9.6.2 Online poradny

V CR poskytuje sluzby nékolik online poraden, které nabizeji anonymni poradenstvi v oblasti
adiktologie a pfipadné odkazuji na dalsi sluzby — tabulka 9-3. Jedinou poradnou pfimo
specializovanou na poskytovani pomoci uzivateldm psychoaktivnich 1ékll je benzodiazepinova
poradna benzo.cz, kterou provozuje od r. 2011 organizace SANANIM.

tabulka 9-3: Internetové platformy pro poskytovani adiktologickych sluzeb

R Informace Online Online
Internetova stranka Provozovatel -

a odkazy poradna lécba
benzo.cz SANANIM ano ano ne
drogovaporadna.cz SANANIM ano ano ne
extc.cz Spole¢nost Podané ruce ano ano ne
poradna.adiktologie.cz Klinika adiktologie ano ano ano*
prevcentrum.cz/nase- Prev-Centrum ano ano ne

sluzby/webova-poradna
Pozn.: * svépomocny intervencni program
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2024c)

Od r. 2001 funguje online Drogovd poradna organizace SANANIM, na kterou se s dotazem ro¢né
obrati priblizné 1,5-2 tis. klientd (1 574 v r. 2023, 1 868 v r. 2022). Na poradnu se obraceji jak
uzivatelé navykovych latek, tak jejich blizci. Pokud jde o uzivani psychoaktivnich 1ékd, ptali se
tazatelé predevsim na skupinu psychofarmak vyjma opiatl (308) a legalné dostupné opiaty

(108 dotazu). Celkové se v soucasné dobé zvysuje pocet dotazll zamérenych na psychoaktivni Iéky,
vcetné dotazd na kombinaci psychoaktivnich Iékd a novych latek (napf. kratomu).

Bezplatnou a anonymni online Lékovou poradnu nabizi web pruvodcepacienta.cz, fungujici ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Projekt se snazi posilit Iékovou gramotnost, orientaci
v lécich, jejich nezadoucich Gcincich a moznych interakcich. Pokladat dotazy mohou jak pacienti, tak
|ékari.

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) nabizi screening zavaznosti naduzivani [éCiv v ramci
projektu Léky nejsou bonbdny, prostiednictvim kterého se zajemci mohou Iépe zorientovat v tom,
zda by pro né byla vhodna navazné online ¢i osobni konzultace tykajici se uzivani 1éciv v ambulanci
Oddéleni klinické farmakologie a farmacie VFN. Poradenstvi je zaméreno predevsim na
problematiku spravného uzivani predepsanych IéCiv, jejich pfipadnych interakci, nezddoucich
Ucink(, posouzeni vlivu dané kombinace 1ékd na celkovy zdravotni stav pacienta ¢i konzultaci
naduzivani léciv blizkymi osobami — obrazek 9-2.

Rada adiktologickych zafizeni poskytuje moznost vyuziti e-mailu, online webovych formulaFd, chatu
nebo nabizi moznost online konzultaci. Online poradenstvi slouzi spise jako doplnék k ambulantné
poskytovanym sluzbam.
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Online setkavani se stala také béznou alternativou k osobnim setkanim mezi 12krokovymi
svépomocnymi organizacemi — blize viz kapitolu Svépomocné aktivity (str. 87).

obrdzek 9-2: Uvodni stranka lékového poradenstvi Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

&@ INFORMACE PRO PACIENTY

LEKY NEJSOU BONBONY aneb lékové poradenstvi

Sluzbu Iékového poradenstvi nabizi oddéleni klinické farmakologie a farmacie VFN véem ambulantnim pacientm, ktefi
potrebuji konzultovat uzivani vétsiho mnoZstvi I€kd a jejich interakci mezi sebou. Zaroven |ékafi z tohoto oddéleni vzdy
posoudi vliv dané kombinace 1€k na celkovy zdravotni stav pacienta.

( &

ZJISTETE, @
ZDA POTREBUJETE  ©
KONZULTACI
K UZiVANI LEKU

VICE ZDE >

&
Q Vite, Ze ...

...nékteré léky se mohou navzajem ovlivihovat?

..uZivani nékterych lékd maze byt pricinou vasich obtizi?

...existuji pravidla, jak spravné uzivat léky s ohledem na denni dobu, jidlo a nédpoje?

..nékteré potravinové dopliiky, preparaty alternativni mediciny, byliny a volné prodejna Ié¢iva ovliviuji G¢innost
predepsanych 1éka?

Zdroj: https.//www.vfn.cz/pacienti/informace-pro-pacienty/lekove-poradenstvi-pro-pacienty/ [2024-11-18]

9.6.3 Socialni sité a mobilni aplikace

Adiktologické sluzby pouzivaji socialni sité ke komunikaci s klienty a k oslovovani novych klient(.
Socialni sité vyuzivaji pro vzajemnou podporu také svépomocné a neformalni skupiny.

Béznou praxi se stava pouzivani mobilnich aplikaci v oblasti snizovani rizik spojenych se
zavislostnim chovanim. Mobilnich aplikaci zamérenych na odvykani uzivani psychoaktivnich 1€k je
minimum.

Aplikace Mediately Databdze léciv™® obsahuje informace o vsech lé¢ivych pripravcich, které jsou
dostupné v CR a jejich moznych interakcich, a umozfiuje napt. stazeni pFibalovych letak(. Aplikace
je urcena nejen lékarlim, farmaceutdm a dal$im zdravotnickym pracovnikdim, ale i laikiim. Jeji obsah
je pfizptsoben rliznym cilovym skupinam (odborniklim se zdravotnickym nebo farmaceutickym
vzdélanim, pacientlim a laické verejnosti).

Mobilni aplikaci, kterda ma pomoci lidem pri 1é¢bé zavislosti,* vyvinuli odbornici z Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci v rdmci projektu Aplikace pro rozvoj socidlnich kompetenci
osob se zavislosti v kontextu indikace specidlné pedagogické a terapeutické intervence podporeného
Technologickou agenturou CR. Od r. 2023 ji vyuzivaji pracovnici a klienti dolé¢ovaciho programu

a poradny pro alkoholové a jiné zavislosti v olomouckém P-centru. Jde o interaktivni denik, v ramci
néhoz klient sleduje oblasti a témata, ktera jsou dllezitd pro abstinenci, a vyplnéné Udaje sdili

s terapeutem, ktery m{ize sledovat, jak si klient v programu vede. V aplikaci jsou k dispozici také
edukativni materialy, nékteré kapitoly jsou pfistupné i v audio podobé.

3 https://mediately.co/cz [2024-11-18]
™ https://www.zurnal.upol.cz/nc/en/news/clanek/mobilni-aplikace-ktera-lidem-pomaha-abstinovat-vznikla-na-
pedagogicke-fakulte-up/ [2024-08-30]
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9.7.1 Participativni aktivity

V poslednich letech vznikaji nové organizace a neformalni skupiny zaloZzené na participativnich
aktivitach a jsou sitovani lidé s zitou zkuSenosti. V adiktologickych sluzbach castéji probiha
vzdélavani lidi s Zitou zkusenosti a jejich zapojeni do tym0 pracovnikl. Vznikaji také metodiky pro
praci peerl ve sluzbach, napf. organizaci Renadi’® a Spolecnosti Podané ruce.’®

Od r. 2018 je aktivni pacientska organizace Recovery sdruzeni pacientt s diagnézou zdvislosti
(Recovery),”’ ktera se zamérfuje na zastupovani a ochranu prav lidi se zavislosti a snizovani miry
spolecCenské stigmatizace adiktologickych poruch ovliviiovanim vefejnych politik. V r. 2022 byla
zalozena Unie lidi se zkusenostmi se zavislosti. Jejim cilem je pfispét ke zvySeni kvality zivota lidi se
zkuSenosti se zavislosti a podilet se na vytvoreni kvalitniho systému péce a podpory v oblasti
zavislosti.”®

Pod zastitou Renadi funguje Peer platforma,’ ktera slouZi k propojovani a vyméné zkusenosti lidi se
zavislosti a zotavenim.

9.7.2 Svépomocné aktivity

Svépomocné skupiny predstavuji specifickou, neformalni pomoc a podporu lidem v narocnych
Zivotnich situacich, nejen v souvislosti se zavislostnim chovanim. Clenové skupin si vzajemné
poskytuji podporu a sdileji své zkuSenosti. Svépomocné programy jsou zastitovany zdravotnimi,
socialnimi, kFestanskymi organizacemi, jinymi spolky ¢i jde o neformalni skupiny. V CR jsou
nejrozsirenéjsi 12krokové programy, které jsou Ucinné v dosahovani abstinence.®’ Kromé osobnich
setkani na skupinach existuje i varianta Ucasti na pravidelnych online setkanich.

Anonymni alkoholici (AA)®" jsou nejrozsifenéjsi svépomocnou organizaci. Je primarné urcena lidem
s problémem s uzivanim alkoholu, ale mohou ji vyuzit i lidé se zavislosti na jinych latkach. V r. 2023
pasobilo v CR cca 70 skupin AA v 56 méstech. Anonymni Narkomani (AN) jsou spolecenstvi uréené
lidem s problémy v souvislosti s uzivanim drog.82 V CR pasobi celkem 7 skupin AN, které se
pravidelné setkévaji v Brné, Olomouci, Plzni a v Praze. S vyjimkou tzv. uzavienych setkani byvaiji
svépomocné skupiny oteviené i pro dalsi osoby, napf. pro rodinu a blizké nebo odborniky. Existuji
také skupiny pfimo urcené rodinnym pfislusnikim a blizkym osobam. Prikladem je Al-Anon, které
primarné sdruzuje osoby blizké lidem s uzivajicim alkohol, ale je oteviené také blizkym osobam lidi
s jinym zavislostnim problémem. Setkani Al-Anon se konaji v 8 méstech CR, k dispozici jsou také
online setkani.®

Kromé 12krokovych svépomocnych programi existuji dalsi programy zalozené na vzajemné
podpore a vyuzivani zitych zkusenosti pro podporu lidem mimo skupinu. Napf. Sdruzeni KLUS (Klub
Lidi Usilujicich o Strizlivost)®* bylo zaloZeno v 50. letech u Apolinare doc. J. Skalou. Poslanim KLUS je
sdruzovat lidi zavislé na alkoholu, drogach a hrani hazardnich her. V soucasné dobé je ¢innost KLUS
provozovana na Klinice adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

v ramci projektu Profesionalizace a podpora nastavovani pracovni pozice peer konzultantl v multidisciplinarnich tymech;
https://www.renadi.cz/cs/projekty [2024-08-25]

v ramci projektu Podpora participace osob s zitou zkusenosti do adiktologickych sluzeb;
https://aktualne.podaneruce.cz/recovery-koucink/ [2024-08-25]
https://www.pacienti-recovery.cz/ [2024-08-25]
https://www.renadi.cz/cs/zrodila-se-unie-lidi-se-zkusenosti-se-zavislosti [2024-09-25]

® https://peer2peer.renadi.cz/ [2024-08-25]

8 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD012880.pub2/full [2024-08-25]
8 https://www.anonymnialkoholici.cz/ [2024-08-25]

8 https://anonymni-narkomani-cz9.webnode.cz/kontakt/ [2024-08-25]

8 https://alanon.cz/ [2024-08-25]

8 https://www.adiktologie.cz/klinicke-provozy [2024-08-29]
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky se vztahem k problematice zavislosti na
lécich Ci 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.scan-zs.cz/index.php/casopis-
adiktologie

Adiktologie — professional journal for the
prevention, treatment, and research into
addiction: https://adiktologie-journal.eu

Adiktologie v preventivni a |é¢ebné praxi:
https://www.aplp.cz

Anonymni alkoholici:
https://www.anonymnialkoholici.cz

Anonymni narkomani:
https://www.anonymninarkomani.cz

APAS — Asociace poskytovatell
adiktologickych sluzeb:
https://www.asociace.org/

Aplikace UniData - informacni systém pro
poskytovatele adiktologickych sluzeb:
https://www.drogovesluzby.cz

Benzodiazepinova poradna (provozuje
SANANIM): https://www.benzo.cz/

Cena adiktologie:
https://www.cena-adiktologie.cz/cs/

Centrum pro vyzkum verfejného minéni
(Sociologicky tstav AV CR):
https://cvvm.soc.cas.cz

Ceska asociace adiktologti:
https://www.asociaceadiktologu.cz

Ceska asociace streetwork:
https://www.streetwork.cz/

Ceska asociace studentd adiktologie:
https://www.facebook.com/addictology.cz

Ceska lékarnicka komora:
https://www.lekarnici.cz

Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné: https://www.cls.cz

Ceska neuropsychofarmakologické
spolecnost: https://www.cnps.cz/

Cesky statisticky Grad: https://csu.gov.cz/

DaDA - Détskéa a dorostova adiktologie
(sekce SNN CLS JEP): https://dada.snncls.cz/

Databéze 1éké (provozuje SUKL):
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/

Drogovy informacni server (provozuje
SANANIM): https://www.drogy.net

Drogova poradna (provozuje SANANIM):
https://www.drogovaporadna.cz/

Evropska agentura pro 1écivé pripravky
(EMA):
https://www.ema.europa.eu/en/homepage

EXTC — webova poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spole¢nost Podané ruce):
https://www.extc.cz/

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
program0 a kontaktnich center —
eDEKONTAMINACE (provozuje SANANIM):
https://edekontaminace.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
https://www.iksp.cz/

iPREV (Interaktivni platforma podpory
dusevniho zdravi a prevence rizikového
chovani): https://www.iprev.cz

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:
https://www.adiktologie.cz

Léky, 1éciva (provozuje Celni sprava):
https://celnisprava.gov.cz/cz/dalsi-
kompetence/ochrana-spolecnosti-a-
zivotniho-prostredi/Stranky/leky-leciva.aspx

Mapa pomoci (provozuje NMS):
https://www.drogy-info.cz/mapa-pomoci

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problém
(databaze, provozuje UZIS):
https://mkn10.uzis.cz

Ministerstvo spravedInosti:
https://msp.gov.cz/
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Ministerstvo prace a socialnich véci:
https://www.mpsv.cz

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:
https://msmt.gov.cz/

Ministerstvo vnitra: https://mv.gov.cz/
Ministerstvo zemédélstvi: https://eagri.cz
Ministerstvo zdravotnictvi: https://mzd.gov.cz

Narodni linka pro odvykani
(800 35 00 00): https://chciodvykat.cz

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti (v Uradu vlady Ceské republiky):
https://www.drogy-info.cz

Narodni protidrogovéa centrala SKPV PCR
(Gtvar Policie Ceské republiky):
https://policie.gov.cz/narodni-protidrogova-
centrala-skpv

Néarodni stranky pro podporu odvykani
koufeni koufeni-zabiji.cz (provozuje NMS):
https://www.koureni-zabiji.cz

Narodni stranky pro podporu omezeni
konzumace alkoholu alkohol-skodi
(provozuje NMS): https://www.alkohol-
skodi.cz

Narodni stranky pro snizeni rizik hazardniho
hrani (provozuje NMS):
https://www.hazardni-hrani.cz

Néarodni Ustav dusevniho zdravi:
https://www.nudz.cz

Narodni pedagogicky institut Ceské
republiky: https://www.npi.cz/

Policie CR: https://policie.gov.cz/

Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky, vybor pro zdravotnictvi:
https://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200

Rada vlady pro koordinaci politiky v oblasti
zavislosti:
https://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-
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politika/rada-vlady-pro-koordinaci-politiky-v-
oblasti-zavislosti-196551/

Recovery sdruzeni pacientll s diagnézou
zavislosti: https://www.pacienti-recovery.cz

Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):
https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-
sluzeb

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské
Iékarské spoleCnosti Jana Evangelisty
Purkyné: https://snncls.cz

Spole¢nost sociélnich pracovnik(i CR:
https://www.socialnipracovnici.cz/

Statni Ustav pro kontrolu léciv (SUKL):
https://sukl.gov.cz/

SUKL — internetové stranky s nelegalnimi
nabidkami neschvélenych pfipravka:
https://sukl.gov.cz/prumysl/leciva/dozor-nad-
reklamou/seznam-stranek-s-nelegalni-
nabidkou-lecivych-pripravku/

Statni veterinarni sprava: https://www.svscr.cz
Statni zdravotni Ustav: https://szu.gov.cz/

Statni zemédélska a potravinarska inspekce:
https://www.szpi.gov.cz/

Think tank raciondlni politiky zavislosti:
https://addiction-policy.eu

Ustav farmakologie 3. LF UK:

https://www.If3.cuni.cz

Ustav pro statni kontrolu veterinarnich
biopreparatd a léciv (USKVBL):
https://www.uskvbl.cz/

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR: https://www.uzis.cz

Vézenska sluzba Ceské republiky — Generalni
feditelstvi: https://www.vscr.cz

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci:
https://www.rilsa.cz/
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1. LF UK a VFN - 1. |ékarFska 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)

APAS — Asociace poskytovatel(l
adiktologickych sluzeb

AT - alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se
léCbou zavislosti)

ATC - anatomicko-terapeuticko-chemicka
klasifikace léciv

CAPI — metoda sbéru dat prostfednictvim
osobnich rozhovord tazatele
s respondentem s vyuzitim pocitace
(computer assisted personal interviewing)

CATI — metoda sbéru dat, tazatel pfi
telefonickém rozhovoru s respondentem
data uklada pfimo do PC (computer
assisted telephone interviewing)

CAWI — metoda sbéru dat prostrednictvim
webového formulare (computer assisted
web interviewing)

Cl —interval spolehlivosti (Confidence
Interval)

CVVM - Centrum pro vyzkum verejného
minéni

CAFF — Ceska asociace farmaceutickych firem

CLK — Ceska lékarnicka komora

CLS JEP — Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

CMS — Ceska marketingova spole¢nost

DDD - definované denni davky

dg. — diagnéza

DSM - Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)

eHealth — elektronické zdravotnictvi,
systematické vyuziti informacnich
a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi

EHIS — Evropské Setfeni 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 drogach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

EU - Evropska unie

EUDA - Agentura EU pro drogy

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

HBSC - studie Health Behaviour in
School-aged Children

HR — harm reduction

KAD - Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze

KC - kontaktni centrum
KPS — kontaktni a poradenské sluzby
MF — ministerstvo financi

mHealth — mobilni zdravotnictvi, oblast
elektronického zdravotnictvi (eHealth),
poskytovani zdravotnickych sluzeb
a informaci pomoci mobilni technologie
(napf. mobilni telefony), vyuziva
bezdratové technologie

MHMP — Magistrat hlavniho mésta Prahy

MKN-10 - 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci

MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeze a
télovychovy

MUNI — Masarykova univerzita v Brné

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

MZe — ministerstvo zemédélstvi

NAUTA — Narodni vyzkum uzivani tabaku
a alkoholu

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace
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NPC — Narodni protidrogova centrala Sluzby
kriminalni policie a vysetfovani Policie CR

NRHZS - Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

NRPATV — Narodni registr pitev
a toxikologickych vysetreni provadénych
na odd. soudniho lékarstvi

NRULISL — Narodni registr uzivatel( lékarsky
indikovanych substitucnich latek

NUDZ - Narodni Ustav dusevniho zdravi

NZDM - nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez

OPK — Odbor protidrogové politiky Ufadu
vlady CR

OPL — omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

PAPI — metoda sbéru dat prostfednictvim
osobnich rozhovord tazatele
s respondentem za pouziti papirového
dotazniku (pen-and-paper interview)

PP — programy primarni prevence
PUD - problémové uzivani drog

RVKPZ - Rada vlady pro koordinaci politiky
v oblasti zavislosti

SIDS — screeningovy nastroj Skéla impulzivity
Dolej$ a Skopal

SKPV - Slu%ba kriminalni policie a vysetfovani
Policie CR

SNI\J — Spolecnost pro navykové nemoci
CLS JEP

SS — stfedni skola

SUKL — Statni Ustav pro kontrolu léciv

SVL - socialné vylougena lokalita

SVS — Statni veterinarni sprava

SZU - Statni zdravotni Gstav

TC — trestny ¢&in / trestna ¢innost

TK — terapeutickd komunita
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Zprava

o problematickém- uzivani
psychoaktivnich |eku

v Ceské republice 2024

> Zprava o problematickém uZivani psychoaktivnich 1ékd v Ceské republice 2024 je tfeti zpravou
o problematickém uzivani psychoaktivnich 1ékd a jeho zdravotnich a socidlnich dopadech v Ceské
republice. Zprava shrnuje dostupné informace o trhu s psychoaktivnimi léky, aktualni situaci a vyvoj
v oblasti legislativy a politiky v této oblasti a sou¢asné shrnuje informace z populacnich i dalSich
vybérovych studii, data ze zdravotnické statistiky tykajici se IéCby i data ze sité adiktologickych sluzeb
pracujicich se skupinou osob naduZivajicich psychoaktivni 1éky.

> Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) je soucasti sekretariatu Rady viady
pro koordinaci politiky v oblasti zavislosti (RVKPZ), ktery je organizaéné zaclenén do Uradu viady
Ceské republiky. RVKPZ je stalym poradnim, iniciacnim a koordinaénim orgénem viady Ceské republiky
v oblasti integrované protidrogové politiky, resp. politiky v oblasti zavislosti, kterou se rozumi politika
v oblasti legélnich i nelegalnich navykovych latek a problémového hracéstvi, s nimi spojenych
zavislostnich poruch a dalSich zdravotnich a sociélnich dopadd a souvislosti.

> NMS pUsobi v ramci mezinarodni sité monitorovacich stfedisek Reitox (narodnich monitorovacich
stfedisek 27 Elenskych zemi EU, Norska, Turecka a Evropské komise) koordinované Agenturou
Evropské unie pro drogy (EUDA), ktera je nadstupcem Evropského monitorovaciho centra pro drogy
a drogovou zavislost. Sit' monitorovacich strfedisek Reitox ustavily a podporuji viady zd¢astnénych
zemi. Jejim Ukolem je sbér a analyza dat o situaci v oblasti drog v Evropé.

> Zpravu o problematickém uZivani psychoaktivnich 1ékd v Ceské republice 2024 vydava Urad viady
Ceské republiky — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti. Distribuci zajit'uje vydavatel.
Elektronicka verze je k dispozici na webovych strankdch www.drogy-info.cz.
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