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1 Uvod

Tato zprava obsahuje vysledky prehledové analyzy zamérené na popis situace v oblasti uzivani navykovych
latek s dirazem na vyskyt tzv. rizikového uzivani drog a jeho dopad(l v Praze. Cilem bylo na zakladé zadani
prostrednictvim syntézy dostupnych zdroji popsat zejména:

e rozsah problému, vzorce uzivani, uzivané latky,
e zdravotni a socialni dopady a souvislosti,
e nabidku a dostupnost specializovanych (adiktologickych) sluzeb.

Ucelem zpravy je poskytnout souhrnnou informaci jako podklad pro realizaci cilenych intervenci a nastaveni
politiky v oblasti zavislosti na Uzemi Hlavniho mésta Prahy.

2 Metodika

Zdrojem informaci byly pouzity publikované a internetové zdroje relevantni pro zaméreni analyzy znamé
autortim. Dale byla provedena reserSe internetovych zdrojl (prostfednictvim vyhledavace Google) s vyuzitim
klicovych slov: Praha plus drogy nebo navykové latky nebo adiktologické sluzby nebo harm reduction nebo
oteviend drogova scéna. Nalezené zdroje a odkazy byly posouzeny z hlediska jejich relevantnosti pro
zaméreni studie. Z vybranych zdrojl a informaci byl proveden syntetizujici strukturovany narativni prehled.

Primdrné byly pouZity zdroje tykajici se hlavniho mésta Prahy, dale zdroje obsahujici data tykajici se Prahy ve
zpravach, ro¢enkach a vyroénich zpravach rlznych instituci (primarné Narodniho monitorovaciho stfediska
pro drogy a zavislosti, sekretaridtu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky apod.). V pfipadé nedostupnosti specifické informace pro Prahu byly po posouzeni jejich
vhodnosti pouzity a/nebo extrapolovany tdaje a indikatory tykajici se vyskytu vybranych jevi v CR.

3 Vysledky
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3.1 Rozsah problému, vzorce uzivani, charakteristiky uzivatell, uzivané

7

atky

3.1.1 Mira problémového uzivani drog

Jako tzv. vysoce rizikové uzivani drog nebo tzv. problémové uzivani drog (PUD)! se v Ceské republice tradi¢né
oznacuje vzorec uzivani nelegalnich drog s vyznamnymi zdravotnimi a socialnimi dopady nebo s vysokou
pravdépodobnosti takovych dopad( a zahrnuje injekéni uzivani jakékoli drogy a/nebo dlouhodobé a
pravidelného uzivani pervitinu a opioidd. K odhadu PUD pro jednotlivé kraje a k ndrodnimu odhadu poctu
PUD se vyuziva primarné multiplikacni metoda, ktera vychazi z dat o poctu klientl nizkoprahovych program.
Narodni odhad vznika jako syntéza odhadi v jednotlivych krajich. Odhad je provadén kazdorocné, je tedy

k dispozici i Casova fada odhadovaného poctu PUD za Prahu (Mravcik et al., 2021).

V roce 2020 bylo pro celou CR odhadnuto 44 200 PUD?, z toho 33 100 uZivatel( pervitinu a 11 100 uZivatel(
opioidl (z toho 6 400 uZivatell buprenorfinu, 3 300 uZivatell heroinu a 1 400 uZivateld jinych opioidd). Lidi,
ktefi uzivaji ndvykové latky injekcné, bylo odhadnuto 95 % - tabulka 1 shrnuje dlouhodobé trendy (Mravcik et
al., 2021).

1V nejnovéjsich zpravach Ndrodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti jsou ,,problémovi uZivatelé drog” oznacovani také jako ,lidé
uzivajici drogy rizikové“ (LDR), ptipadné ,lidé uzZivajici drogy injekéné” (LDI). V této zpraveé je pro zjednoduseni pouzivan pojem ,problémové
uzivani drog” (PUD) pro oznaceni fenoménu a vzorce uzivani jako takového a zkratka PUD také pro oznaceni skupiny uZivateld, ktera se
vyznacuje timto vzorcem uzivani. Analogicky je pouZivan také termin ,Injekéni uzivani drog” (1UD).

2 Stiedni odhad s 95 % intervalem spolehlivosti (95% Cl) 42 600 — 45 800. Dale jsou v této zpraveé pro zjednoduseni uvadény pouze stiedni
hodnoty odhadu.



tabulka 1 Stfedni hodnoty prevalenénich odhadtl problémového uZivani pervitinu a opioidl provedenych
multiplikaéni metodou za poutZiti dat z nizkoprahovych programu v roce 2011-2020

PUD celkem UZivatelé opioidi Uiivzj\t.elé Injekéni uzivatelé
pervitinu drog (1UD)
. ; L[ ® ; ; ;
3 g2 | g2 T3 £ 8 8 3
X =8 | 85| 85| &3 < S5 | 8 | 28| 3 S
& z 3 52| 53 5 8 8 z 3 & z 3 g z 3
2011 36 200 4,96 3900 3400 - 7 300 1| 28900 3,97 | 34600 4,74
2012 36 000 4,98 3300 4500 - 7 900 1,09 | 28 100 3,89 | 33300 4,61
2013 40 000 5,59 2700 5200 - 7 900 1,11 | 32000 4,48 | 38700 5,41
2014 41900 5,92 3100 5200 - 8 300 1,17 | 33600 4,75 | 36 200 5,11
2015 42 200 6,01 3300 5200 1000 9500 1,35 | 32700 4,66 | 38500 5,47
2016 40 800 5,86 2 500 5200 1500 9200 1,32 | 31600 4,54 | 37 000 5,31
2017 41700 6,04 2 800 4900 1900 9600 1,39 | 32100 4,65 | 37700 5,45
2018 43 700 6,49 3400 5200 1700 10200 1,52 | 33500 4,97 | 39500 5,86
2019 45100 6,57 3200 5700 1500 10500 1,53 | 34600 5,04 | 40800 5,95
2020 44 200 6,47 3300 6 400 1400 11100 1,63 | 33100 4,84 | 42200 6,18

Zdroj: Mravcik et al. (2021)

Praha dlouhodobé zaznamenava nejvyssi relativni poc¢et PUD a to 13 000 osob - tabulka 2. Z toho se jednda o 5
500 uzivatell pervitinu a 7 500 uZivatell opioidd (z toho 2 300 uzivatel(l heroinu, 4 800 buprenorfinu a 500

jinych opioid() - tabulka 3. Na Gzemi Prahy se tedy odhaduje 29,4 % z celkového poctu PUD v CR, vyskyt PUD

(relativné na pocet obyvatel) je v Praze 2-3ndsobny ve srovnani s primérnou hodnotou v CR. Déle je v Praze
odhadovano témér 70 % vsech uZivatell heroinu, 75 % buprenorfinu, z celkového poctu uzivatel(l opioidl jde
0 67,6 % a z celkového odhadovaného pottu uZivatel(l pervitinu jde o 16,6 % po¢tu odhadovaného v CR.

tabulka 2 Odhadovany pocet lidi uZivajicich drogy rizikové (PUD) v CR v letech 2011-2020 podle krajti, stfedni

hodnoty
. 2020
Kraj 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pocet %
Praha 6 900 9200 9000 | 10000 9500 | 10300 | 10500 | 12400 | 12 600 13 000 29,4
Stredocesky 2100 2500 3100 2 300 2 500 2 400 2 300 2200 2 400 2 300 5,2
Jihocesky 1300 2 000 2 800 2 800 2 900 2700 2 500 2900 2 600 2 500 5,7
Plzerisky 1900 1300 1400 1400 2200 1900 2300 2700 2900 2 200 5,0
Karlovarsky 1200 1900 1700 1900 1500 1800 1300 1300 1200 1200 2,7
Ustecky 6 200 4 600 5900 6 800 6 000 6 500 6 700 6 500 6 800 6 600 14,9
Liberecky 2 800 1800 2500 2900 2500 2200 2300 1800 2 000 2100 4,8
Krélovéhradecky 1100 1100 1100 1100 1200 1000 1000 1200 1300 1200 2,7
Pardubicky 400 1000 600 600 400 400 500 700 900 800 1,8
Vysocina 600 800 1300 1300 900 900 900 1100 1000 900 2,0
Jihomoravsky 4000 2700 3100 3100 3300 3200 3100 3100 3400 3400 7,7
Olomoucky 3200 2 400 3000 2900 2 600 2 400 2400 2 000 2 000 2 200 5,0
Zlinsky 2500 1800 1900 2 100 1900 1800 1900 2 000 2 000 1800 4,1
Moravskoslezsky 2 000 3000 2 500 2 800 4 800 3500 4100 3700 3900 4000 9,0
Celkem €R 36200 | 36000 | 40 000 | 41900 | 42200 | 40800 | 41700 | 43700 | 45100 | 44200 100

Zdroj: Mravcik et al. (2021)




tabulka 3 Odhadovany pocéet lidi uZivajicich drogy rizikové (LDR) v €R v r. 2020 podle krajti — stfedni hodnoty

Celkem PUD Uzivatelé opioidt
Na 1 s .
Kraj 000 _ . Jiné l::r‘\’/?ttnenlj 1o
Pocet osob Heroin Buprenorfin opioidy Celkem
15-64
let
Praha 13 000 15,07 2300 4 800 500 7 500 5500 | 13000
StfedocCesky 2300 2,56 <50 400 <50 400 1800 2100
JihoCesky 2500 6,11 <50 400 100 500 2 000 2300
Plzerisky 2200 5,94 <50 <50 300 400 1900 2700
Karlovarsky 1200 6,14 <50 <50 <50 <50 1100 1100
Ustecky 6 600 12,53 300 600 <50 900 5600 6 600
Liberecky 2100 7,65 <50 <50 <50 <50 2100 1900
Krélovéhradecky 1200 3,6 <50 100 <50 200 1100 1200
Pardubicky 800 2,32 <50 <50 <50 100 700 700
Vysocina 900 2,73 <50 <50 <50 100 800 900
Jihomoravsky 3400 4,41 400 <50 100 600 2 800 3000
Olomoucky 2200 5,5 <50 <50 100 100 2100 1 600
Zlinsky 1800 4,92 <50 <50 100 100 1800 1700
Moravskoslezsky 4000 5,19 100 <50 200 300 3700 3600
Celkem CR 44 200 6,47 3300 6 400 1400 11 100 33100 | 42200

Zdroj: Mravcik et al. (2021)

3.1.2 UtZivané latky a vzorce uZivani

Kazdé 2-3 roky je provadén prizkum Multiplikator? realizovany ve spolupraci s agenturou ppm factum
research (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti, 2019). V roce 2019 studie probihala

v ¢ervenci a zU¢astnilo se ji 38 kontaktnich center ze viech krajd CR.

Soubor tvorilo celkem 955 klient(, z toho 666 (69,7 %) muzu, pramérny vék respondent Cinil 34,8 roku,
nejmladsimu respondentovi bylo 16 let, nejstarSimu 69 let. Injekéni aplikaci nékdy v Zivoté uvedlo 97,2 % a
béhem poslednich 30 dni 90,8 % klientd.

Stejné jako v minulych letech, vétSina respondentd uvedla uzivani pervitinu — 727 osob (86,4 % z 841 validnich
odpovédi), nasledovali uZivatelé buprenorfinu — 94 osob (11,2 %). UZivani heroinu (27) nebo metadonu
nelegdlné bylo méné casté (3,2 %, resp. 0,2 %).

Uzivani jinych latek jako zakladni drogy uvedlo 276 (32,8 %) osob. Kromé alkoholu, ktery uvedlo 129 (15,3 %)
osob, to bylo pfedevsim surové opium — 39 osob (4,6 %) — nebo jiny opidt, ktery uvedlo 40 osob (4,8 %).*
Benzodiazepiny jako svou zékladni drogu uvedlo 23 osob (2,7 %) a tramadol 13 osob (1,5 %). Kokain nebo
novou syntetickou drog ze skupiny stimulancii uvedlo 5, resp. 4 klienti (0,6 %, resp. 0,5 %) - tabulka 4 a tabulka
5

V Praze bylo ve srovnéni s jinymi kraji CR mezi klienty mnohem vice rozifeno uzivani opioidil (heroinu,
buprenorfinu) jako primarni/zakladni drogy.

3 Multiplikator je prafezova dotaznikova studie mezi klienty nizkoprahovych programt v CR, tazateli jsou pracovnici samotnych programa.
Prlizkum navazuje na obdobné studie z let 2008, 2010, 2013 a 2016. Cilem prlizkumu je mapovat miru a vzorce uzivani navykovych latek mezi
problémovymi uZivateli drog, rizikové chovani a také ziskat vstupni tdaje pro odhad poctu problémovych uZivateld drog multiplikacni metodou.
4 Z jinych opiatl byl uveden buprenorfin legalné (19 osob), morfinové analgetika jako Vendal® (8 osob), fentanyl (8 osob); dihydrokodein (DHC®
Continus®) uvedly 3 osoby, hydromorfon (Palladone®) 2 osoby, braun 1 osoba.



tabulka 4 Zakladni droga uZivana respondenty prizkumu Multiplikator 2013 (N = 1797), 2016 (N = 1079) a 2019

(N = 955) podle kraja, v %
i Pervitin Heroin Bupren'orfvm Metadon nelegalné Jina droga
Kraj nelegalné

2013 2016 | 2019 | 2013 | 2016 | 2019 | 2013 | 2016 | 2019 | 2013 | 2016 | 2019 | 2013 | 2016 | 2019
Praha 66,2 66,7 74,2 11,5 15,8 10,1 41,5 38,3 41,6 3,0 9,2 0,0 6,8 19,2 24,7
Stredocesky 75,9 72,3 79,7 4,3 2,4 1,7 41,4 33,7 15,3 0,0 0,0 0,0 5,2 20,5 37,3
Jihocesky 80,3 82,9 81,4 2,1 2,9 4,7 27,5 12,9 4,7 1,4 0,0 0,0 14,8 50,0 30,2
Plzerisky 97,1 87,1 75,0 4,3 0,0 0,0 6,4 0,0 20,0 2,1 0,0 0,0 33,6 51,6 40,0
Karlovarsky 96,2 95,2 98,4 2,9 6,3 1,6 5,7 1,6 3,1 0,0 0,0 0,0 4,8 22,2 14,1
L'Jsteck\'/ 81,6 81,7 89,6 8,4 10,8 5,2 17,7 10,8 11,5 0,0 0,0 0,0 5,2 13,3 19,8
Liberecky 98,5 | 100,0 97,7 1,5 1,7 0,0 1,5 1,7 0,0 0,7 0,0 0,0 43,1 15,0 32,6
Kralovéhradecky 64,7 73,1 74,5 0,0 1,5 0,0 36,5 31,3 23,4 1,2 0,0 0,0 10,6 11,9 31,9
Pardubicky 95,2 90,6 90,2 0,0 0,0 2,4 4,8 9,4 0,0 0,0 0,0 2,4 25,4 3,1 14,6
Vysocina 92,9 93,8 | 81,1 1,8 2,5 0,0 6,3 8,8 | 11,3 0,0 0,0 0,0 8,9 | 10,0 | 24,5
Jihomoravsky 89,7 97,8 | 92,3 | 184 1,1 1,9 2,3 0,0 1,9 2,3 1,1 0,0 0,0 | 26,7 | 40,4
Olomoucky 97,7 98,6 | 84,6 0,0 4,2 5,5 57 2,8 3,3 0,0 0,0 1,1 4,6 | 34,7 | 56,0
Zlinsky - 98,7 | 94,3 - 1,3 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 8,0 | 34,0
Moravskoslezsky 95,0 97,4 97,1 6,7 2,6 2,9 1,1 0,0 5,7 0,6 0,0 0,0 6,7 12,9 52,9
Celkem 85,4 | 87,3 | 86,4 5,7 4,8 3,2 17,0 | 12,1 | 11,2 0,9 1,1 0,2 | 12,3 | 20,1 | 32,8

tabulka 5 Jina zakladni droga v prizkumu Multiplikator 2019 podrobnéji
Jiny Novy
Kraj Opium/makovina Tramadol opidt Kokain synteticky Benzodiazepiny Alkohol
stimulant

Praha 5,6 0,0 2,2 0,0 0,0 2,2 9,0
Stredocesky 3,4 0,0 3,4 0,0 0,0 5,1 20,3
Jihocesky 0,0 0,0 20,9 0,0 0,0 9,3 7,0
Plzerisky 2,5 0,0 25,0 0,0 0,0 0,0 5,0
Karlovarsky 0,0 0,0 3,1 0,0 0,0 6,3 1,6
Ustecky 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 5,2
Liberecky 0,0 0,0 0,0 2,3 4,7 0,0 20,9
Kralovéhradecky 2,1 0,0 21,3 0,0 0,0 0,0 8,5
Pardubicky 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,3
Vysocina 3,8 1,9 1,9 1,9 0,0 1,9 11,3
Jihomoravsky 3,8 1,9 1,9 0,0 3,8 1,9 25,0
Olomoucky 23,1 9,9 1,1 1,1 0,0 1,1 24,2
Zlinsky 3,8 3,8 0,0 0,0 0,0 1,9 26,4
Moravskoslezsky 0,0 0,0 2,9 1,4 0,0 8,6 38,6
Celkem CR 4,6 1,5 4,8 0,6 0,5 2,7 15,3

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2019)

Co se tyka frekvence uzivani zakladni drogy, nejcastéji se denni uzivani vyskytuje u opioidd -tabulka 6.

tabulka 6 Frekvence uzivani vybranych zakladnich drog, v %

Zakladni droga Denné Nekolikrét tydng | “ednou tydné nebo
méné

Pervitin (n=722) 33,1 38,8 28,1
Heroin (n=27) 55,6 14,8 29,6
Buprenorfin nelegalné (n=89) 78,7 9,0 12,4
Opium/makovina (n=38) 65,8 26,3 7,9
Morfin (Vendal®) (n=8) 75,0 12,5 12,5
Fentanyl (n=7) 71,4 28,6 0,0
Benzodiazepiny (n=22) 27,3 13,6 59,1
Alkohol (n=128) 50,8 28,9 20,3

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019)

Do dotazniku byla zafazena otazka na uziti vybranych ndvykovych latek v poslednich 12 mésicich. Pervitin je
mezi problémovymi uZivateli drog nejrozsifenéjsi drogou, a to i v Praze. Nasleduji buprenorfin,




benzodiazepiny, tramadol, ptipadné surové opium a heroin. V mife uzivani jednotlivych latek jsou patrné
znacné rozdily mezi kraji, které odrazeji jejich dostupnost, ale pravdépodobné predevsim uZivatelské zvyklosti
- tabulka 7. Praha je specifickd vysokou prevalenci uZivani buprenorfinu, heroinu i surového opia/makoviny,

v poslednich 12 mésicich je uZilo 53 %, resp. 35 % a 20 % PUD v Praze.

tabulka 7 Vybrané drogy uZivané respondenty prizkumu Multiplikator 2019 v poslednich 12 mésicich podle krajt

5 c% z |
. £ R 22 5 |5

= £ S| oo & Swm = c | B 9 28 g ‘5 %

s S | 58| 89 5§ |55 £ 2| Z% £ | g8%| & S 2

[} ()] =) (] > Q j = (] 3 - (] (%]

o T o c|l ¢ =2 e £ [ a8 o a £ = ~ 2
Praha 88,5 35,4 53,1 7,1 3,5 0,0 10,6 1,8 6,2 33,6 19,5 14,2 12,4 2,7
Stredocesky 93,2 8,5 35,6 1,7 0,0 0,0 8,5 1,7 1,7 35,6 13,6 23,7 11,9 3,4
JihoZesky 91,4 | 100| 157 | 00| 171 | 14| 11,4 | 71| 71| 300| 86| 286 | 171 | 43
Plzerisky 100,0 12,2 34,7 4,1 34,7 0,0 36,7 0,0 0,0 26,5 4,1 18,4 0,0 0,0
Karlovarsky 98,5 9,2 3,1 0,0 1,5 0,0 6,2 0,0 0,0 12,3 1,5 4,6 1,5 1,5
L'Jsteck\'/ 100,0 20,4 26,5 2,0 0,0 51 0,0 0,0 4,1 19,4 1,0 8,2 4,1 0,0
Liberecky 98,1 9,4 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 15,1 1,9 13,2 7,5 7,5
Kralovéhradecky 91,8 8,2 42,9 0,0 2,0 2,0 2,0 0,0 2,0 18,4 12,2 14,3 6,1 2,0
Pardubicky 100,0 4,4 2,2 4,4 4,4 0,0 2,2 2,2 2,2 6,7 20,0 17,8 6,7 0,0
Vysocina 96,7 8,2 11,5 0,0 8,2 3,3 3,3 0,0 0,0 13,1 13,1 19,7 6,6 13,1
Jihomoravsky 100,0 4,9 8,2 1,6 0,0 3,3 1,6 3,3 0,0 19,7 11,5 21,3 11,5 13,1
Olomoucky 97,8 22,0 23,1 7,7 3,3 1,1 17,6 3,3 3,3 41,8 53,8 51,6 7,7 0,0
Zlinsky 100,0 1,7 3,4 1,7 1,7 0,0 6,9 0,0 0,0 13,8 6,9 17,2 5,2 0,0
Moravskoslezsky 95,0 3,8 8,8 0,0 0,0 0,0 6,3 0,0 0,0 11,3 1,3 5,0 1,3 1,3
Celkem CR 96,1 | 13,3 | 21,4 | 25 48 | 1,3 81| 15| 23| 22,6 | 13,1 | 18,7 7,4 3,3

Pozn.: * braun — podomacku vyrabéna smés kodeinu a kodeinovych derivatl, ** NSD — nové syntetické drogy ze skupiny stimulancii

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2019)

Herzog, Kocian a Placek® (2019) se ve svém prizkumu z r. 2019 vénovali také charakteristice injekénich
uzivatel(l drog. Primérny vék uZivatell drog, v kontaktu se sluzbami v centru Prahy, byl 37,2 let (muzi 37,5 let,
Zeny 35,7 let), zatimco v roce 2008 bylo uZivatelim primérné 27,5 let (muZi 28 let, Zeny 25,5 let), dochazi
tedy ke starnuti populace injekénich uZivatell drog.® Mezi respondenty bylo méné nez 8,5 % uZivatell
mladsich 26 let a 0,6 % mladsich 20 let. UZivatelé byli dotazovani na primarni drogu/drogy bez které/kterych
se neobejdou - graf 1. Vyrazné se zvysil pocet lidi, ktefi uvadéji vice latek. Pouze 32 % uzivatel( buprenorfinu
jsou klienty substitu¢ni [éCby.

5> Autofi jsou terénnimi pracovniky adiktologickych a socialnich program( plsobicich na drogové scéné v Praze (Terénni programy SANANIM,
Streetwork DROP IN, Terénni program No Biohazard Progressive). Prizkum byl proveden v dubnu 2019. Pracovnici oslovovali klienty
nizkoprahovych program, soubor tvofilo 342 osob (72 % muzu, 28 % zen), ktefi se byli ochotni prlizkumu Gcastnit.

6V roce 2020 byl pramérny vék klientd v nizkoprahovych sluzbach v CR 34,3 roku, co? je o 7,3 roku vice nez v r. 2010. [Mrav¢ik, V., Chomynova,
P., Grohmannova, K., Janikovd, B., Cernikova, T., Rous, Z., Cibulka, J., Frankova, E., Nechanska, B., Fidesova, H., & Vopravil, J. (2021). Zprdva o
nelegdinich drogdch v Ceské republice 2021 (V. Mrav¢ik, Ed.). Urad vlady Ceské republiky.



graf 1 Procentualni zastoupeni uZivatell podle jejich primarni drogy/drog, bez které se neobejdou
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Zdroj: Herzog et al. (2019)

Témér 60 % uzivatel( uvedlo jako trvalé bydlisté Prahu (v roce 2008 Slo o 76 %). Cizinci tvofili 5 %, z toho

3,9 % jsou cizinci z EU (nejvice ze Slovenska) a 1,2 % cizinci mimo EU (Gruzie, Ukrajina). Nutno podotknout, Ze
cizinci byli méné ochotni odpovidat na vyzkumné otézky, jejich pocet mize byt tedy podhodnocen. V roce
2008 slo 0 1 % cizincd.

Témér polovina uzivatell dochazi na otevienou drogovou scénu denné. UzZivatelé, ktefi uvadéji jako svou
hlavni drogu buprenorfin a jsou v substituéni 1é¢bé, dochazi denné pouze 10 %, zatimco ti bez Ucasti

v substituénim programu denné dochazi 58,9 %. Také se ukazal pokles vydaji respondent( na drogy — ubyl
podil uZivateld, ktefi denné utrati vice nez 500 K¢, pribyva téch, ktefi denné utrati 200-500 K¢ a méné nez 200
K¢.

Zneuzivani opioidnich Iékl na Iékarsky predpis bylo zaznamenano jiz v roce 2011. V Praze dochazi ke
zneuzivani fentanylu. Jednad se o substanci vzniklou vyvarenim pouzitych fentanylovych naplasti (ziskané ze
zdravotnického odpadu nebo, pfimo od onkologickych pacient( ¢i jejich pfibuznych), kterou uZivatelé aplikuji
injekéné. Zvysuje se pocet klient(, pro které se tato substance stavé primarni drogou (Cernikova et al., 2019).

Byla zaznamenana kolisava i zhorsena kvalita pervitinu napfic¢ kraji, coz vedlo k vzrlstajicimu trendu
polymorfniho uzivani ¢i nahrazeni jinymi latkami, v Praze také novymi syntetickymi drogami. U klient( sluzeb
byly zaznamendny v souvislosti s timto jevem zdravotni komplikace, ¢astéjsi toxické psychdzy Cijiné
nepredvidatelné dusevni stavy. V letnich mésicich dochazi k uzivani surového opia. V Praze byly také
zaznamenany pfipady zneuZivani léku Stopex ° (U&inna latka dextromethorfan) détmi, mladistvymi a
psychiatrickymi pacienty (Cernikova et al., 2019).

V prostredi no¢niho Zivota a zabavy (kluby, diskotéky, festivaly) jsou nej¢astéji uzivanymi latkami alkohol a
tabdakové vyrobky, rekreacni uzivani syntetickych drog (LSD, MDMA) a experimentovani (marihuana, pervitin,
kokain). Lidé mezi 15-25 lety tvori dominantni vékovou skupinu. Ve vétsiné pripadd dochazi k okamzité
konzumaci navykové latky (Havlikova, 2020).

Cernikova et al. (2019) zmiriuje velkou omezenost informaci o uzivani drog ve specifickych skupinach
populace, jako jsou cizinci, etnické menSiny ¢i skryté populace. Nejpocetnéjsi skupinou v kontaktu se sluzbami
jsou Romové, kdy dochdzi obecné ve sluzbach k rostoucimu trendu. Opakem pro Prahu byl rok 2017, kdy se
Romové stéhovali do obci ve StredoCeském kraji pod vlivem probléma s bydlenim. SANANIM nabizi terénni
program orientovany na specifické skupiny klient(, jako jsou cizinci (zejména rusky hovorici), klienty s duaini
diagndzou a Romy. Lidé vietnamské ndrodnosti jsou zainteresovani ve vyrobé, distribuci a prodeji pervitinu,
v€etné jeho uzivani. Na Uzemi Prahy se i naddle objevuji vietnamsti obcané bez pfistfesi zavisli na nelegdlnich



navykovych latkach. Pfesto je tato komunita stdle obtizné ptistupna pro adiktologické sluzby, a to napfic kraji.
Nicméné programy ve vsech krajich se snazi pracovat se skrytou populaci uzivatel navykovych latek ve
zprostredkovaném kontaktu, dochazi tedy k navyseni sekundarni vymény (jeden klient méni injekéni material
pro vice lidi).

3.1.3 Vyskyt dalSich forem zavislostniho chovani v Praze

Nasledujici data jsou extrapolované odhady NMS tykajici se vyskytu jednotlivych forem
intenzivniho/rizikového zavislostniho chovani v Ceské republice na pocet obyvatel v Praze. Poget obyvatel k 1.
7. 2020 byl prevzat z CSU.

tabulka 8 Vyskyt jednotlivych rizikovych forem zavislostniho chovani v populaci starsi 15 let v R a v Praze

Rizikové formy zavislostniho chovani mezi dospélymi " C,R " Pra/nha
Stfedni odhad | Stredni odhad

Denni kuraci 1,5-2,1 mil. 186-261 tis.
Denni konzumenti alkoholu 800-980 tis. 99-122 tis.
Rizikové piti alkoholu 1,5-1,7 mil. 186-211 tis.
- v tom ve vysokém riziku (tzv. Skodlivé piti) 800980 tis. 99-122 tis.
Problematické uZivani psychoaktivnich 1ék( 1,3-1,5 mil. 161-186 tis.
Intenzivni uZivatelé konopnych latek 350-465 tis. 44-58 tis.
- v tom ve vysokém riziku 160-250 tis. 20-31 tis.
Lidé uZivajici drogy (pervitin a opioidy) rizikové* 43-46 tis. 13 tis.
- uZivatelé pervitinu* 33-34 tis. 5,5 tis.
- uZivatelé opioidd* 11-12 tis. 7,5 tis.
Lidé uZivajici drogy injekéné* 40-42 tis. 13 tis.
Osoby v riziku problémového hrani 170-220 tis. 21-27 tis.
- v tom ve vysokém riziku 91-120 tis. 11-15 tis.

Zdroj: NMS 2021, vlastni kalkulace. Ukazatele oznacené * jsou pro Prahu ptevzaty pfimo z vyrocni zpravy NMS.

3.2 Zdravotni a socialni dopady a souvislosti uzivani navykovych latek
3.2.1 Uvod

Zdravotni a socialni dopady a souvislosti uzivani drog pfedstavuji pomérné Siroké spektrum problémf.
Zdravotni skody Ize délit na Skody v oblasti dusevni a somatické. Pro PUD je typickd komorbidita v oblasti
prenosnych infekénich onemocnéni (HIV/AIDS, virové hepatitidy), ale také dalsi infekéni komorbidita (infekce
v misté vpichu, chronické rany, endokarditidy, sepse), pfedavkovani a otravy aplikovanymi latkami, nasledky
vnéjsich pricin jako a Urazy a poranéni véetné nasilnych, patologie chrupu a dasni, u Zen problémy v oblasti
sexudlniho a reprodukéniho zdravi. V oblasti tabaku nebo alkoholu dominuji zdravotni nasledky v podobé
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni (Mravcik et al., 2019a, 2019b). VSechny zdravotni Skody (s
rlznou mirou rizika) mohou byt na individualni drovni pfi¢inou predcasného umrti pfimého (na nasledky
predavkovani) ¢i neptimého (z jinych pricin jako nasledek jiného zdravotniho poskozeni v dlsledku uzivani
drogy).

Socidlni skody a dopady maji povahu probléma s bydlenim (bezdomovectvi) pres nezaméstnanost a
zadluZenost po problémy ve vztazich s blizkymi. Vyhranénou formou socialnich nasledkd a souvislosti uzivani
navykovych latek je socialni vylouceni. Socialni vylouceni je definovano jako stav extrémniho znevyhodnéni
urcité socidlni skupiny, které vyplyva z nerovného pfistupu ke kulturnim, ekonomickym, obc¢anskym

a socialnim zdrojlim a pravim (Mathieson et al., 2008).

Problémy v rliznych oblastech se navzajem potencuji a maji syndemicky charakter, tj. charakter vzajemné se
ovliviujicich jevl a procesl zvysujicich zranitelnost a riziko dopad v rliznych oblastech (Singer et al., 2012).
Kromé skod na Urovni individudlni (zplsobenych samotnym uZivatellim) zplsobuje uzivani navykovych latek
extra-individudlni Skody na rdznych Urovnich (rodiny, komunity a celé spolecnost), tzv. harms to others (napf.
Novakova & Mravcik, 2020). Specificky problém na tUrovni komunity pfedstavuje existence tzv. otevrenych
drogovych scén. Celospolecenské skody se ¢asto vyjadruji a vycCisluji jako celkové verejnozdravotni Skody



(zdravotni zatéz) nebo spolecenské (ekonomické) naklady. Kategorizaci dopadl uzivani navykovych latek
navrhl a koncept dopad(i problémového uzivani navykovych latek popsal Mravcik et al. (2019a) — tabulka 9 a
obrazek 1.

tabulka 9 Kategorizace nasledkt problémového uZivani navykovych latek

Uroven Typ Podtyp Kategorie

Psychiatricka Z4vislost
komorbidita Dalsi psychiatricka komorbidita
Predavkovani drogami (nefatdini)

, Somaticka Poranéni a jiné nasledky vnéjsich pricin
Zdravotni - ) )
komorbidita Infekéni onemocnéni
Individudlni Dalsi somatickd komorbidita
P PFima umrti (smrtelna preddvkovani)
Umrtnost i . .
Neprima umrti
Ztrata socidlnich funkci a roli
Socidlni Socidlni exkluze
Kriminalita
, Poskozeni plodu béhem téhotenstvi a poruchy zdravého vyvoje ditéte
Zdravotni " TR P
Dalsi extra-individudIni zdravotni ndsledky
Extra- Dopady na rodinu a blizké
individulni pacy

Socidlni Dopady na komunitu
Celospolecenské dopady

Zdroj: Mravcik et al. (2019a)

obrazek 1 Schéma konceptualniho ramce problémového uzivani navykovych latek znazornujici drovné a typy
Skod a faktory, které ovliviiuji jejich miru a strukturu
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PUD obecné je spojeno s nezdravym Zivotnim stylem, uZivatelé nemaji pravidelny denni rezim, jejich
stravovani je nevyvazené a nedostatecné - tabulka 10 (Krekulova, 2021).

tabulka 10 Zdravotni komplikace zavislosti na navykovych latkach

e zvysSené riziko infekce
o toxické postizeni organu
e poruchy imunity (obou sloZzek — bunécné i protilatkové imunitni odpovédi)
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¢ hypovitaminoza

e podvyziva

e poruchy vyvoje

e poruchy socidlni integrace, marginalizace
Zdroj: Krekulova (2021)

K nejcastéjsim komplikacim injekéniho uZivani drog jsou kozZni infekce, kdy infekce byva lokalizovana v mistech
aplikace. Bézné jsou bércové viedy vznikajici v disledku opakujicich Zilnich trombdz dolnich koncetin a
nasledné Zilni nedostatecnosti, shrnuti - tabulka 11.

tabulka 11 Infekcni komplikace injekéni aplikace navykovych latek

e infekce klize a mékkych tkani
e endokarditida

® pneumonie

e TBC

e infekce skeletu

e infekce CNS

¢ hepatitidy

* HIV/AIDS

e sexualné prenosné choroby
Zdroj: Krekulova (2021)

Castou pfi¢inou somatické komorbidity je nedodrzovani sterilnich zasad p¥i pFipravé a aplikaci injekci (at uz
jde o nitroZilni, nitrosvalové ¢i podkoZni podani), opakované pouzivani pomtcek k aplikaci ¢i jejich sdileni mezi
vice osobami. Rizikové je také spolecné pouzivané parafernalii (vody k injek¢ni aplikaci, IZicek, filtr atd.).
PFiciny jsou shrnuty v tabulka 12.

tabulka 12 P¥i¢iny infekénich komplikaci u injekénich uzivateld drog

¢ nesterilni aplikace injekci

e pouziti nesterilnich ¢i kontaminovanych pomdcek (jehly, stfikacky, voda, filtry apod.)

e zmény normalni mikrobialni fléry, zvysena kolonizace kdZe a sliznic patogennimi mikroorganismy
e zneuzivani antibiotik pfi samoléceni

e omezeni nebo chybéni preventivni péce (o¢kovani, pozdni diagndza a léceni)

o defekty humoralni a bunécné imunity

e Spatnd hygiena Ustni dutiny, alterace polykaciho a kaslaciho reflexu

« nizky socioekonomicky standard (vy33i incidence)

e rizikové chovani a navyky: koureni, alkoholismus, promiskuita

Zdroj: Krekulova (2021)

Dalsimi dvody mohou muZze byt dalsi rizikové pocinani uzivatel(l (napf. promiskuita, poskytovani sexualnich
sluZeb za Uplatu), dale pak nedostatecna i chybéjici preventivni péce ¢i absence oc¢kovani (Krekulova, 2021).

3.2.2 Dostupnost zdravotni péce o PUD

Dlouhodobé je sledovan trend zhorsujiciho zdravotniho stavu, jak psychického, tak fyzického, klientd
kontaktnich center, coz je prikladano také zvySovani primérného véku klientld a tim prodluzujici se priimérna
délka drogové kariéry (Cernikova et al., 2019; Havlikova, 2020; Herzog et al., 2019).

Dostupnost zdravotni péée pro uZivatele drog v CR obecné a v Praze nedostadujici. Zejména se jedna o péci
chirurgickou, stomatologickou, gynekologickou a dermatovenerologickou. Dostupnost psychiatrické péce o
klienty s dualni diagndzou je rovnéz nedostatecna (Havlikova, 2020). Stomatologickd péce vykazuje témér
absolutni nedostupnost pro adiktologické klienty, také pro nutnou finanéni spolutiéast klienta (Cernikova et
al., 2019). Jak zminuje Havlikova (2020) nedostupnost véasné |écby somatickych onemocnéni zplsobuje
prohloubeni zdravotnich komplikaci a zvysuje naklady na jejich naslednou lécbu. Pravé somatickd onemocnéni
Casto komplikuji pIné zapojeni uzivateld do Iécby ¢i sniZuji motivaci k abstinenci a celkové tak dochazi ke
snizeni potencidlu Ucéinku psychosocialni slozky prace s uzivateli drog.

V dotaznikovém Setfeni mezi klienty prazskych nizkoprahovych zfizeni z r. 2013, které obsahovalo otazky
nastroje Barriers to Treatment Inventory (BTI) (Rapp et al., 2006), bylo identifikovano 5 faktort
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predstavujicich bariéry na strané klientu, které ve zna¢né mire vyplyvaji z Zivotniho stylu a socioekonomické
situace spojené s uzivanim drog a z negativnich zkusenosti s pristupem zdravotnického personalu - tabulka 13.
Vysledky ohniskovych skupin rovnéz ukazaly, Ze uZivatelé drog se ve zdravotnickych zatizenich setkavaji se
stigmatizaci a diskriminaci (V. Mravcik et al., 2020). Herzog et al (2019) upozoriuji na velké naroky na
nizkoprahové sluzby a na zdravotnicky systém v Praze, jelikoZ fada injek¢nich uZivatell i pres Spatny zdravotni
stav nevyhledava zdravotnické sluzby.

tabulka 13 Faktory, které predstavuji bariéry p¥i vstupu do lécby a jejim poskytovani na strané klientt

Faktor 1: PotiZe s nastupem do lé¢by kvuli dalsim povinnostem (déti, rodina, prace a dalsi).

Faktor 2: Pfedchozi Spatné zkuSenosti s IéCbou, strach a obavy z I1éCby, z pFistupu zdravotnického personalu.
Faktor 3: Financni potize a formalni bariéry (dluhy na zdravotnim pojisténi, problémy se zakonem).

Faktor 4: Obavy z toho, Ze vstup do |é¢by bude prilis sloZity a obtizny.

Faktor 5: NedUvéra v to, Ze lécba zlepsi soucasnou situaci klienta.

Zdroj: V. Mravcik et al. (2020)

3.2.3 Somaticka komorbidita spojena s PUD

Na somatickou komorbiditu se zaméfila studie z konce r. 2013 mezi klienty 4 prazskych nizkoprahovych
program pro uzivatele drog (Mravcik et al., 2016; V. Mravcik et al., 2020; Mravcik, Mlad3, et al., 2018;
Mravcik & Necas, 2014). Studie sestavala ze tfi ¢asti: dotaznikového Setteni, 2 fokusnich skupin a vysetreni
praktickym lékarem.

Dotaznikova prirezova studie zamérena na zdravotni potize a bariéry pti vyuzivani zdravotnickych sluzeb
studie metodou face-to-face rozhovoru byla provedena na vzorku 240 PUD ze 4 prazskych nizkoprahovych
program(. UZivani pervitinu uvedlo 198 (82,5 %), buprenorfinu injekéné 101 (42,1 %), heroinu 44 (18,3 %)
osob. Dvé ohniskové skupiny zahrnuly celkem 14 PUD (8 muZzd a 6 Zen). Lékafem bylo vysSetfeno 40 PUD, po
10 z kazdého ze zucastnénych programd, z toho 30 muzl a 10 Zen. Z nich 32 (86,5 %) uzivalo pervitin, 2 (5,4 %)
heroin, 11 (29,7 %) buprenorfin z ¢erného trhu. UZivani vice drog soucasné uvedlo 9 osob (22,5 %), nejc¢astéji
Slo o kombinaci pervitin—buprenorfin.

V dotaznikovém Setfeni uvedlo pfiznaky svalovych a kosternich onemocnéni v poslednim mésici 37,2 %
uZivatell (predevsim ztuhlost a bolesti kloub( a sval(), obecné zdravotni problémy 36,8 % (Unava, ztrata
hmotnosti, problémy se spankem, problémy se zuby) a 34,6 % Zen uvadélo gynekologické potize (predevsim
nepravidelny menstruacni cyklus). Soucasné 12—-30 % PUD uvadélo aktualni ptiznaky neurologickych,
kardiovaskularnich a dychacich, travicich a urogenitalnich onemocnéni. UzZivatelé heroinu, Zeny a osoby

s jinou, neZ ¢eskou narodnosti vykazovali vyznamné vyssi celkovy vyskyt zdravotnich problému nez uZivatelé
pervitinu nebo jinych drog. Nejcastéjsi diagndzou, kterou se nékdy v Zivoté respondenti dozvédéli od lékare,
bylo kromé VHC onemocnéni chrupu (54,6 %), abscesy v misté vpichu (39,6 %), pneumonie (33,8 %), VHB
(29,6 %), abscesy jinde na téle (16,7 %), zanét ledvin (13,3 %) a jaterni cirhdza (10,0 %).

Pti Iékafském vysSetieni byl zdravotni stav 35 ze 40 vySetifenych (87,5 %) oznacen za dobry Ci uspokojivy, 5
vysetfenych (12,5 %) za neuspokojivy. Nejvyssi vyskyt patologického nalezu byl zaznamenan u stavu chrupu
(36 osob, tj. 90,0 %) a klze (15,0 %). U chrupu Slo nejcastéji o karies, postizeni kiiZze se tykalo predevsim
trofickych zmén na bércich a bércovych viedu a infekci v misté vpichu. Gynekologicky patologicky nalez byl
zaznamenan u 2 Zen z 10. Lékafem nejcastéji stanovenou diagndzou byla (chronickd) VHC, stav po VHA, VHB,
chronicky zubni kaz, nekompletni chrup, otoky bérct a trofické zmény na bércich po tromboflebitidé, hnisavé
kozni defekty a viedova choroba gastroduodena. Vétsina vysetfovanych osob byli kuraci. Vsichni vysetreni byli
|ékarem doporuceni k dalsimu vysSetieni nebo do dalsi péce rliznych odbornosti, nejcastéji Slo o stomatologii,
dale hepatologii nebo gastroenterologii a internu/vSeobecné praktické Iékafrstvi.

3.2.4 Infekéni onemocnéni

Celorepublikovou studii Séroprevalence VHC u injekcnich uZivatell drog 2018 realizovalo v r. 2018 NMS
(Janikova & Mravéik, 2019). Slo o multicentrickou priifezovou dotaznikovou studii spojenou s rychlym
imunochemickym testem na pritomnost protilatek proti virové hepatitidé typu C, a to na souboru aktivnich
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IUD kontaktovanych v nizkoprahovych programech ve véech krajich CR. Cilem studie bylo zji§téni vyskytu VHC
mezi aktivnimi IUD a identifikace faktor(, které jej ovliviuji. Vysetieni probihalo pomoci krevnich kapilarnich
&i slinnych test(. Vysledna hodnota séroprevalence VHC mezi IUD v CR ze studie v r. 2018 byla 37,1 %.
Vysledky podle kraji uvadi tabulka 14.

tabulka 14 Vysledna hodnota séroprevalence mezi IUD v €R v roce 2018 dle krajti

Pocet osob s reaktivnim Potet
Kraj vy'sledlfem tes_tu (iv respondenti v%
minulosti)
Praha 55 132 41,7
Stredocesky 19 58 32,8
Jihocesky 3 13 23,1
Plzerisky 35 68 51,5
Karlovarsky 21 43 48,8
Ustecky 39 72 54,2
Liberecky 6 36 16,7
Kralovéhradecky 8 21 38,1
Pardubicky 4 29 13,8
Vysocina 2 15 13,3
Jihomoravsky 24 47 51,1
Olomoucky 18 57 31,6
Zlinsky 0 17 0,0
Moravskoslezsky 29 101 28,7
Celkem 263 709 37,1

Zdroj: (Janikova & Mravcik, 2019)

Od roku 2004 realizuje NMS kazdorocni prazkum mezi nizkoprahovymi programy pro uZivatele drog s cilem
zmapovat dostupnost testovani, poCty a vysledky provedenych testl a zakladni charakteristiky otestovanych
klientd. Jsou zjistovany vysledky vsech typu testl (rychlych imunochromatografickych i laboratornich
imunoenzymatickych typu ELISA).

Za rok 2019 bylo vyplnéno celkem 40 dotaznik( pokryvajicich dohromady 50 nizkoprahovych program z celé
CR (mira respondence 46 %). Z téchto nizkoprahovych programd 39 uvedlo vysledky testovani na HIV, 40 na
VHC, 31 na VHB a 37 na syfilis. Podobné jako v minulych letech naznacuji vysledky pomérné nizky vyskyt
infekci mezi klienty nizkoprahovych zafizeni - tabulka 15. Je vSak nutné zohlednit, Ze do prlizkumu se
nezapojuji vSechny testujici programy, navic jde o diagnosticky screening, kterého pravdépodobné ve vyssi
mite vyuZzivaji klienti s dosud negativnimi vysledky testovani. Vzorek zicastnénych programi a soubor
otestovanych klientl nelze tedy oznacit za reprezentativni. Uvedené vysledky spisSe podhodnocuji vyskyt
danych infekci mezi klienty nizkoprahovych zafizeni.

tabulka 15 Vysledky testovani uZivatelt drog na infekéni nemoci v nizkoprahovych programech v r. 2019

Pocet pr?’granju podle typu Osoby
pouZivaného testu

Infekce | Testovany ukazatel i . Podil

, , Testovano Pocet L
Rychly Laboratorni Celkem e pozitivnich

celkem pozitivnich
(%)
HIV anti-HIV 35 2 37 1847 1 0,1
VHC anti-HCV* 37 2 38 1557 315 20,2
VHB HBsAg** 24 0 24 876 6 0,7
anti-HBc IgG* *** 5 2 7 289 8 2,8
Syfilis anti-treponema 34 2 36 1240 10 0,8
pallidum

Pozn.: * zafizeni pouZiva oba typy testd, ** antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB,
*** anti-HBc 1gG jsou protilatky vytvorené pfi akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Gzdravé.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2020b)
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Vysledky prazkumu ukazuji regiondlni odlisnosti v prevalenci VHC s vySe uvedenymi omezenimi. V poloviné
krajd byla prevalence VHC mezi testovanymi IUD nizsi nez 15 %. V Praze dosahl miry 26 %. Rozdily mezi kraji
mohou byt odrazem rozdilu v riziku infekce VHC, ale mohou byt také vysledkem rozdil(i v testovacich
strategiich - tabulka 16.

tabulka 16 Vysledky testovani uZivatelti drog na VHC v nizkoprahovych zafizenich v r. 2019 podle krajt, prizkum
Monitoring infek¢nich chorob

Pocet programi Testované osoby
Kraj t:;tcj:;h Celkem Pocet pozitivnich Podil p((;il)tlvmch
Praha 3 261 68 26,1
Stredocesky 3 89 9 10,1
Jihocesky 4 126 15 11,9
Plzersky 1 70 28 40,0
Karlovarsky 3 101 21 20,8
Ustecky 7 278 99 35,6
Liberecky 2 97 10 10,3
Kralovéhradecky 2 81 9 11,1
Pardubicky - - - -
Vysocina 2 148 11 7,4
Jihomoravsky 5 142 24 16,9
Olomoucky 4 120 18 15,0
Zlinsky 1 13 3 23,1
Moravskoslezsky 1 30 0 0,0
Celkem CR 38 1556 315 20,2

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2020b)

Z vyzkumu zaméreného na feseni somatickych komplikaci [UD mezi pracovniky nizkoprahovych program(

v Praze (Splrova, 2013) vyplyva, Ze poskozeni nebo infekce klZe jsou nejéastéji oSetfovanou somatickou
komplikaci u PUD, nejcastéji Slo o drobna zahnisana loZiska (14,3 % oSetreni), abscesy (14,2 %), bércové viedy
(13,4 %), jiné koini potiZe (12,2 %) a bodné, fezné rany nebo odreniny (8,1 %). Dale Slo o virové hepatitidy
(10,6 %), tromboflebitidy (6,3 %), sexualné prenosné infekce (4,4 %), parazitarni infekce jako svrab nebo vsi
(4,2 %). Zavainé systémové infekce jako flegmdny, infekéni endokarditida nebo septikémie byly méné casté
(2-4 % osetfeni).

Byly také publikovany vysledky sledovani souboru pacientt hospitalizovanych v Infekénim centru pro drogové
zavislé ve Fakultni nemocnici v Motole v Praze (Hobstova & Vitous, 2007). V letech 2002 az 2005 zde bylo
hospitalizovano 436 uzivatelll drog. Ddvodem k hospitalizaci byla u 191 pacientll (44 %) akutni virova
hepatitida, u 67 (15 %) pacientl infekce kGiZze a mékkych tkani, u 65 pacientli (15 %) chronicka virova
hepatitida, v 31 pfipadech (7 %) respiracni infekce, v 24 (6 %) ptipadech urogenitalni infekce, v 19 pfipadech
(4 %) sepse; ostatnich 9 % diagndz tvorily méné casté infekce.

3.2.5 Predavkovani a Umrti na predavkovani
Preddvkovani je oznaceni pro ndhodnou nebo imysinou otravu drogou ¢i drogami, kterd nastava jako pfimy
akutni dlisledek farmakologického Ucinku drogy na rizné organové systémy a Zivotni funkce.

Nejvyznamnéjsim faktorem zvysujicim riziko predavkovani, ktery se tyka zejména opioidd, je abstinence po
urcité obdobi napt. pfi pobytu ve véznici nebo v 1écbé, kdy dojde ke sniZeni tolerance ziskané v pribéhu
dlouhodobého uZivani. Riziko je nejvyssi zejména v dobé prvnich (dvou) tydnl po propusténi z vézeni nebo z
jiného reZimu, pfi kterém dochazi k preruseni uzivani drog (Farrell & Marsden, 2008). Delsi historie uzivani
drog, vysoky stupen zavislosti, polymorfni uzivani nebo socialni izolace zvysuiji riziko predavkovani (Best et al.,
2003).

Kromé intoxikace je nejcastéjsim akutnim nasledkem spojenym s uZitim drogy vyskyt poranéni a Uraz(. Best et
al. (2003) uvadi u uzivatell opioidl i centralnich stimulancii zvyseni rizika Urazu pfi intoxikaci a vysoky podil
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nasilnych amrti. U uZivatell stimulancii navic vyssi riziko dopravni nehody pfi fizeni pod vlivem drogy a rizika
spojena s agresivnim nasilnym chovanim.

V dotaznikové studii somatické komorbidity z r. 2013 mezi 240 PUD, ktefi byli klienty 4 prazskych
nizkoprahovych program( pro uZivatele drog, uvedlo vyskyt predavkovani 16,3 % respondenti. Alespon
jednou bylo v poslednich 12 mésicich odvezeno rychlou zachrannou sluzbou (z rdznych divod() 70 (29,2 %)
PUD, z toho 2krat a vice 32 (13,3 %) PUD. Z této studie jsou k dispozici rovnéz udaje o vyskytu poranéni.

V poslednich 30 dnech uvedlo 10,8 % respondent( fezné rany, které potrebovaly zasit, a 10,4 % uvedlo
zranéni hlavy (Mravcik, Mlad3, et al., 2018; Mravcik & Necas, 2014).

Jsou k dispozici data o Umrtich na preddvkovani nelegalnimi drogami z Narodniho registru pitev a
toxikologickych vysetieni provadénych na oddéleni soudniho lékafstvi. V roce 2020 bylo v €R hlaseno celkem
58 smrtelnych predavkovani nelegdlinimi drogami a tékavymi latkami. Z toho v Praze se jednalo 0 13
predavkovani, tj. 22 % viech predavkovani nelegalnimi drogami v CR (Mravéik et al., 2021). Vyskyt smrtelnych
predavkovani podle krajl v roce2020 uvadi tabulka 17. Regionalni rozdily je vSak potfeba vnimat opatrné,
nebot jejich pficinou mohou byt odlisnosti v postupech toxikologického vysetfeni a v hlaseni dat do registru.

tabulka 17 Smrtelna pfedavkovani ve specialnim registru v r. 2020 podle kraje amrti

Nelegalni drogy a tékavé latky

Kraj bydlisté
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021c)

EMCDDA doporucuje na urovni minimalizace fatalnich nasledk( pfedavkovani dvé intervence. Jde o zafizeni
pro supervidovanou aplikaci drog (tzv. aplikaéni mistnosti) a programy distribuce naloxonu”. Cilem aplikaénich
mistnosti je podchytit marginalizované nejrizikovéjsi UD a privést je do kontaktu se siti sluzeb, dale
minimalizovat akutni rizika zdravotnich komplikaci a smrtelnych nasledkd a omezit uzivani drog na verejnosti.
Co se tyka distribuce naloxonu, v soucasné dobé bézi pilotni Projekt zajisténi dostupnosti naloxonu uZivateliim
drog v CR, ktery koordinuje NMS, mimo jiné v Praze. Tento nosni sprej je poskytnut profesiondldim, klientdm ¢i

’ Naloxon je antagonista opioidnich receptor(, vaZze se na né a vytésnuje z vazby na nich jiné opioidy a rusi jejich ucinek. Pouziva se (jako
antidotum) ve formé injekéniho roztoku Ci spreje pti predavkovani opioidy. To se projevuje respiracni depresi nebo depresi centralniho
nervového systému.
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pfibuznym ktefi pFichazeji do kontaktu s PUD — opioidd. Aplikaéni mistnosti nejsou v CR dostupné (Mrav¢ik et
al., 2021).

3.2.6 Psychiatricka komorbidita PUD

EMCDDA definuje psychiatrickou komorbiditu u PUD jako docasny soubézZny vyskyt dvou nebo vice
psychiatrickych poruch, z nichZ jednou je problémové uZivani ndvykovych ldatek (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, 2004).

U PUD ma soucasny vyskyt dusevniho onemocnéni negativni vliv na jejich zdravotni stav, socidlni fungovéni a
celkovou kvalitu Zivota. Psychiatricka komorbidita komplikuje pribéh zavislostni poruchy, zvysuje
pravdépodobnost urgentniho osetfeni a hospitalizace, zvysuje miru rizikového chovani, vede k problémdm

v psychosocidlni oblasti, k rozvoji bezdomovectvi, ztraté zaméstnani, nasili, kriminalnimu chovani apod.
(Torrens et al., 2015).

Vyssi vyskyt psychiatrické komorbidity u PUD je moZno vysvétlit spoleénymi pfi¢Ginami a faktory
predisponujicimi jedince ke vzniku obou poruch, ¢i kauzalnim vztahem, ktery mdize vést obéma sméry.

V neposledni fadé byva psychiatrickd porucha prechodnym stavem vyvolanym ucinkem drogy, pripadné se
rozvine pti odnéti drogy jako stav komplikujici abstinenéni syndrom; pak jde o dusevni poruchu indukovanou
drogou (drug-induced) (Torrens et al., 2015). K nejCastéji zjiSténé psychiatrické komorbidité u osob

s poruchami z uzivani navykovych latek Torrens et al. (2015) fadi:

- Poruchy osobnosti, nej¢astéji disocialni a hrani¢ni poruchy osobnosti. Osoby trpici poruchou osobnosti
tihnou k rizikovému chovani véetné rizikovych vzorcl uZivani navykovych latek, napf. k injekénimu uZivani
drogy s vysokym rizikem prenosu infekénich krvi pfenosnych onemocnéni. Maji také vyssi vyskyt
agresivity a kriminality.

- Deprese. Jeji vyskyt se mezi uzivateli navykovych latek pohybuje v rozmezi 12—-80 %, je spojena s horsi
Uspésnosti 1éCby, vyssi sebevraZzednosti. Vyskytuje se Castéji u Zen nez u muzd.

- Uzkostné poruchy, zejména panické a posttraumatické stresové poruchy, které se vyskytuji az u 35 %
PUD. Diagnostika Uzkostnych poruch je obtizna, nebot mohou byt projevem intoxikace, ale také
abstinenéniho syndromu.

- Poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Multicentricka studie provedena v 6 evropskych zemich
(Francii, Madarsku, Nizozemsku, Norsku, Spanélsku, Svédsku a Svycarsku) nalezla miru prevalence vyskytu
ADHD u problémovych uZivatell ndvykovych latek v Iécbé v rozmezi 5-33 % (van de Glind et al., 2014).

- Poruchy pfijmu potravy, které se vyskytuji az u tfetiny problémovych uZivateld drog, zatimco vyskyt
v obecné populaci dosahuje 1-3 %. Pacienti trpici bulimii jsou ve vyssim riziku problémového uzivani
navykovych latek.

- Psychotické poruchy. Problémové uzZivani drog je mnohem castéjsi u psychotiki trpicich schizofrenii a
bipolarni poruchou nez v obecné populaci. Pfitomnost poruchy z uzivani ndvykovych latek u schizofrenie
se uvadi u 30—66 % pfipadd, u bipolarni poruchy u 40-60 % pfipadd. K intenzivnimu uZivani alkoholu a
jinych latek, zejména stimulancii a konopi, dochazi ¢asto béhem manické faze bipolarni poruchy.

Pokud jde o psychiatrickou komorbiditu specificky spojenou s jednotlivymi typy drog, Best et al. (2003) uvadi,
Ze opiaty nejsou kauzdlné spojeny s Zadnym akutnim ani chronickym psychiatrickym onemocnénim. U
chronickych uzivatelll se mohou vyskytnout poruchy osobnosti a poruchy nalady (deprese u uzivatell opioidu
je bézna, ale kauzalita spornd), anorexie nebo letargie.

U uZivateld stimulancii amfetaminového typu uvadi Best et al. (2003) akutni stavy jako spavost, ztratu
koncentrace, poruchy rozhodovacich a poznavacich funkci, dysforii, Uzkost, depresi, podrazdénost.
Bezprostiedné po uziti se mlzZe rozvinout rovnéz akutni forma toxické paranoidni psychdzy, pripadé delirantni
stav. Chronické uZivani je v oblasti psychiatrické komorbidity spojeno s poruchami kognitivnich funkci,
behavioralnimi stereotypy — hyperaktivitou, repetitivnim chovanim, stereotypnimi motorickymi reakcemi
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(napf. skiipénim zuby). Vyskytuji se poruchy osobnosti a poruchy nalady jako podrdzdénost, neklid,
podezfivavost, Uzkost, deprese, paranoia, depersonalizace, letargie. Chronicka paranoidni psychdza je
psychoticka reakce podobna paranoidni schizofrenii.

Na psychiatrickou komorbiditu uZivateld metamfetaminu se ve své nedavné prehledové praci zaméfili
Orlikova and Csémy (2016). Mezi komorbidni psychiatrické poruchy pfitomné u problémovych uZivateld
metamfetaminu radi zejména depresivni a Uzkostné poruchy, poruchy osobnosti, psychotické poruchy, ADHD
a v mensi mife poruchy piijmu potravy. Cast poruch je pfitom primarnich, tj. nevyvolanych problémovym
uzZivanim drogy (zejména uzkostné a depresivni poruchy), u psychdz uvadi primarni vyskyt v podilu cca 20 %.
DalSi ¢ast psychiatrickych poruch je vyvolana uzivdnim metamfetaminu (zejména psychotické stavy, ¢astecné
deprese). Zavainym problémem je také neurokognitivni poskozeni (poruchy pozornosti, kontroly, planovani,
rozhodovani, paméti, uceni) vyvolané metamfetaminem.

U problémového uzivani centralnich stimulancii je ¢asty vyskyt psychotické poruchy (toxické psychdzy).
Toxicka psychdza po uzivani kokainu se zrakovymi halucinacemi byla v CR popséna jiz ve dvacétych letech
(Janota, 1924). Psychoticka porucha z uzivani metamfetaminu pripomind akutni epizodu schizofrenie s
paranoidné-halucinatorni symptomatologii, vyznacuje se smyslové Zivymi halucinacemi, typicky sluchovymi
nebo kombinaci vice smysl{i, zdménou osob, bludy, vztahovacnosti, psychomotorickymi poruchami,
abnormalnimi a neadekvatnimi emocemi. Na jeji etiologii se kromé genetickych vlivii a premorbidni osobnosti
podileji neurotoxické a neuropatofyziologické ucinky drogy. Uvadi se, Ze vyskyt psychdzy mezi uzivateli
metamfetaminu je pfiblizné 11krat vyssi nez v obecné populaci. Vétsina priznakl psychdzy po metamfetaminu
odezni béhem jednoho tydne, u 40 % pacientd vSak mlze psychotickd symptomatologie pretrvavat i po dobu
nékolika mésicl. Porucha dobfe reaguje na antipsychotika a podminkou Uspésné rekonvalescence je
abstinence a predchazeni stresu (Hosak et al., 2009; Minafik, 2003; Palkovic et al., 2011).

Komplikovany kauzalni vztah existuje rovnéz mezi problémovym uZivanim drog a sebevrazednosti. Jak je
uvedeno vyse, u PUD je vyssi vyskyt psychiatrické komorbidity, a pravé psychiatricka komorbidita (zejména
deprese) je vyznamnym rizikovym faktorem sebevrazednosti. Osoby trpici psychiatrickym onemocnénim maji
vyssi riziko sebevrazdy, toto riziko vsak dale zvySuje pritomnost zavislosti na ndvykovych latkach (Nordentoft
et al., 2011) a naopak se riziko sebevrazedného pokusu mezi problémovymi uzivateli drog zvysSuje

s pritomnosti psychiatrického komorbidniho onemocnéni (Rossow & Lauritzen, 1999). U zavislych pacientd

s dualni diagndzou deprese nebo se sou¢asnym vyskytem jiné psychiatrické poruchy byla nalezena vyssi
prevalence sebevrazednych pokusl i mira dokonanych sebevrazd, nez tomu bylo u pacientl pouze s jednou

z téchto poruch (Blanco et al., 2012; Szerman et al., 2012).

3.3 Socialni dopady a souvislosti PUD

Socialni a socioekonomické dopady PUD souvisi s Zivotnim stylem Uzce navdzanym na drogu a dennim cyklem
soustfedénym kolem drogy (24/7 drug centred lifestyle), ktery spociva v kolobéhu sestavajiciho z aktivit kolem
shanéni prostredk(l na drogu, shanéni drogy, aplikace drogy a odpocinku ve stavu intoxikace a ktery do znacné
miry nahrazuje ,,normalni“ socialni fungovani pfitomné u neuzivajici vétsiny populace (Buchanan, 2006). | kdyz
Zivotni styl soustifedény kolem drogy naplfiuje do znacné miry socidlni funkce a role PUD, md negativni aZ
devastujici psychosocialni dopady v podobé nezaméstnanosti, neplnéni rodinnych roli a povinnosti, ztraty
konic¢ku a zajm0, ztraty majetku, zadluzenosti, problém s bydlenim, problému se zakonem a pachani trestné
¢innosti, socialni izolace a exkluze. Témito dopady jsou postiZzeni samotni uZivatelé drog, ale projevuji se
rovnéz na Urovni rodiny, komunity a na celospolecenské urovni.

Vyhranénou formou socidlnich nasledkd a souvislosti PUD je socidlni exkluze (social exclusion). Socialni
exkluze je definovana jako stav extrémniho znevyhodnéni urcité socialni skupiny, které vyplyva z nerovného
pristupu ke kulturnim, ekonomickym, obcanskym a socialnim zdrojim a praviim (Mathieson et al., 2008).
Faktory, které se podileji na socidlni exkluzi, tvofi obtiZe s prosazenim se na trhu prace, nizka droven vzdélani,
nizky Zivotni standard, zadluzenost, problémy se zdravim, (jinad neZ vétSinova) narodnost, nerovnost pohlavi,
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nasili nebo uzivani ndvykovych latek, pficemz uzivani drog (i dalsi faktory) je moZno povaZovat za pficinu i
nasledek socialni exkluze (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2003).

Z analyzy uZivatell drog v |éCbé v Evropé vyplyva, Ze 52 % uZivatell nelegélnich drog ma zakladni nebo
nedokoncené zakladni vzdélani, 57 % je nezaméstnanych nebo ekonomicky neaktivnich, 18 % ma nestabilni
nebo instituciondIni bydleni (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2003).

3.3.1 Problémy s bydlenim, na trhu prace, zadluZzenost

Socidlni charakteristiky uzivatel drog byly sledovany ve studii Séroprevalence VHC 2018. Nestabilni,
neoficidlni nebo nelegalni pfijem uvedla priblizné polovina respondentll. Rovnéz v prizkumu mezi klienty
nizkoprahovych program( Multiplikator 2019 byly zjistovany sociodemografické charakteristiky PUD.
Nestabilni ubytovani nebo bezdomovectvi uvedly dvé tretiny respondent(. Polovina respondent(l uvedla
nestabilni nebo nelegaini prijem. Dluhy uvedlo 82 % klientd, vyse dluhu dosahovala od 100 K¢ do 9,1 mil. K¢,
pramérna vyse dluhu byla 573 tis. K¢, median 200 tis. K¢. ZadluZenost predstavuje pro vyznamnou ¢ast PUD
zasadni bariéru Uzdravy a socidlni reintegrace a bez externi pomoci predstavuje pro vétsinu zadluzenych

v v v

obtizné fesitelnou situaci.

Z prlzkumu z r. 2019 mezi klienty prazskych nizkoprahovych suzeb (Herzog et al., 2019) vyplyva, Ze pouze
48,5 % klientl Ize povaZovat za bydlici (byt, chata, ubytovna, azylovy diim), zatimco u 51,5 % jde o osoby bez
pristiesi (stan, squat, ulice) - graf 2. Jde o pokles od roku 2008, kdy bylo bydlicich 76 %.

graf 2 Obydli injekénich uZivatelli drog pohybujicich se na otevieném drogovém trhu v centru Prahy
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Zdroj: Herzog et al. (2019)

3.3.2 Kriminalita

Vycet zpUsobd, jimiz si zavisli obstaravaji penize na drogy zminuji ve své praci Herzog et al. (2019). Jde o
domdci kradeze (okradani rodiny a blizkych), kapesni kradeze zejména turistl a podnapilych, kradeze autodill
(svétla, zrcatka znacky Skoda), vzestupny trend je zaznamenan u Zebrani (napf. Karldv most, Kralovska cesta),
stale vyraznym pfijmem zUstava fedéni a preprodavani drog, specifickym je prodej drog turistim (napf.
bylinky s pfimési marihuany, asfalt ovonény hasisem, kyselina askorbova vydavana za pervitin). Co se tyka
substituénich preparatd, vétsina programi substitucni [écby vyrazné omezila a zvysila kontrolu nad vydejem
1éka.

Vyrazné ubylo kradezi jizdnich kol, mobilnich telefond, navigaci, mirné se sniZilo vioupani do vozidel. Ubyva
také kapesnich kradezi v MHD, postupem ¢asu mirné ubyva kradezi zbozi v obchodech a nasledné
preprodavani zbozi (v minulosti byli vyznamnymi prekupniky stankafi na Vaclavském nameésti) a padélani
listki na MHD. Po zavedeni regulace v oblasti vykupu sbérnych surovin vyZzadujici platbu na ucet doslo

k omezeni kradezi okapt a kabel( a jejich odevzdavani do sbéren. Doslo k poklesu pouli¢niho uméni (busking)
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po prijeti vyhlasky. Co se tyka sexbyznysu, doslo ke sniZzeni na vefejnych mistech (napf. Karlovo ndmésti). Také
klesaji loupezna prepadeni a nasilné vyrizovani dluhd a spord mezi zavislymi navzajem (Herzog et al., 2019).

Primarni drogové trestné ¢iny (DTC) jsou trestné &iny, které se tykaji porusovani drogové legislativy a
souvisejicich pravnich predpist. Zjisténé Ciny a stihané osoby dle krajli nabizi tabulka 18. Sekundarni drogova
kriminalita je trestna ¢innost souvisejici s uZivanim navykovych latek — farmakologicky podminénd trestnd
¢innost (pod vlivem), ekonomicky motivovana trestna ¢innost (za Ucelem ziskani ¢i financovani uzivani drog) a
systémova trestna cinnost (v souvislosti s organizaci drogovych trh). V roce 2020 doslo k poklesu po¢tu osob
ve viech fazich trestniho fizeni ve srovnani s minulym rokem (Mravc¢ik et al., 2021).

tabulka 18 ZjiSténé primarni drogové trestné Ciny a stihané osoby v r. 2020 podle kraja

Zjisténé DTC Osoby stihané pro DTC
Kraj . Na 100 tis. ob. . Na 100 tis. ob.
Pocet Pocet
15-64 let 15-64 let
Praha 673 77,9 540 62,5
Stredocesky 410 46,2 357 40,3
Jihocesky 283 69,3 251 61,4
Plzerisky 173 45,8 155 41,0
Karlovarsky 139 73,5 130 68,8
Ustecky 394 74,9 404 76,8
Liberecky 243 86,7 215 76,7
Kralovéhradecky 201 58,2 195 56,5
Pardubicky 177 53,2 153 45,9
Vysocina 233 71,6 174 53,5
Jihomoravsky 370 48,6 332 43,6
Olomoucky 143 35,7 128 31,9
Zlinsky 290 78,2 265 71,5
Moravskoslezsky 462 59,9 457 59,3
Celkem €R 4191 61,3 3743 54,7

Pozn.: Celkovy polet osob stihanych pro DTC neni sou¢tem za jednotlivé kraje, nebot jedna osoba m(ize byt v evidenci stihanych
osob ve vice krajich.
Zdroj: Policejni prezidium CR (2021)

Uvedené zplsoby chovani se mohly zménit vlivem pandemie COVID-19.

3.3.3 Otevrena drogova scéna

Jako oteviena drogova scéna (open drug scene) se oznacuje misto, kde se schazeji PUD a kde se prodavaji
drogy. Déle je oteviena drogova scéna spojena s problémy s narusovanim poradku, s rozvojem drogové
subkultury, jejiz chovani je povaZovano za protispolecenské, a s reakcemi verejnosti na existenci téchto mist
(Connoly, 2006). Fenomén otevienych drogovych scén zahrnuje nasili mezi osobami zapojenymi do
nezakonného obchodu s drogami, pouli¢ni prostituci, uzivani drog na verejnosti, odhazovani pouzitého
aplika¢niho nacini a dalsi projevy narusovani verejného pofadku (European monitoring centre for drugs and
drug addiction, 2005). K rozvoji drogovych scén doslo v Sedesatych a sedmdesatych letech minulého stoleti
napft. v Curychu (Svycarsko), Vidni (Rakousko), Frankfurtu (Némecko), Amsterdamu (Nizozemsko) nebo Oslu
(Norsko). Plivodné se na nich vyskytovaly konopné drogy, pozdéji heroin, amfetaminy nebo kokain. Na
otevienych drogovych scéndch se pohybuji jak PUD, tak pouli¢ni mladezZ, ale také kriminalni Zivly s vazbami na
organizovany zlocin (Waal, 2004). Oteviena drogova scéna mUze dosahovat velikosti od malych izolovanych
skupinek nékolika jednotlivcl az po tisice osob. Oteviené drogové scény maji ,,gravitacni” efekt a pritahuji
dalsi uZivatele drog z jinych mést ¢i drogové turisty z jinych zemi. Connoly (2006) uvadi nasledujici problémy a
aktivity spojené s otevienymi drogovymi scénami v Evropé:

- drogovd umrtnost,
- pUsobeni skupin zapojenych do organizovaného zlocinu,
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- nasili a teritorialni valky gang,

- drobna zloCinnost uZivatelll drog v bezprostfednim okoli,

- prostituce,

- pfitomnost intoxikovanych osob na verejnych prostranstvich,

- uzivani drog a jejich injekéni aplikace na verejnych prostranstvich,

- odhazovani pouZitych jehel a dalsiho aplikaéniho nacini na verejnych prostranstvich,

- drogova turistika,

- existence budov, kde se prodavaji anebo uzivaji drogy,

- rozvoj drogového trhu s nabidkou rGznych latek,

- oteviené drogové scény predstavuji pro PUD bezprostifedni dostupnost drog a nabidku Zivotniho stylu
soustifedéného kolem drogy, coz komplikuje pfipadné snahy zavislost fesit,

- existence oblasti, kam se mistni obyvatelé boji vkrocit,

- zvySeni stigmatizace mistnich komunit,

- pouli¢ni bezdomovectvi,

- obtéZovani hlukem,

- drogova scéna predstavuje nebezpeéné lakadlo pro mladé lidi,

- naruSovani dopravy na komunikacich v bezprosttedni blizkosti drogové scény.

S existenci otevienych drogovych scén se v CR potyka piredevsim Praha. Problémy s otevienou drogovou
scénou v Praze existuji od po¢atku 90. let minulého stoleti a souvisi s ndstupem tzv. heroinové epidemie.
Problémy se tykaji predevsim bezprostiedniho centra Prahy, ale také jinych méstskych ¢asti, predevsim Prahy
2 a 5, tedy oblasti v centru Prahy na hlavnim nadrazi a v jeho okoli, na Vaclavském a Karlové ndmésti, ve
Vrchlického sadech, ale také na Smichové kolem kfizovatky U Andéla nebo v okoli autobusového nadrazi Na
KniZeci (Mravcik & Necas, 2011).

Na otevienych drogovych scénach v Praze se pohybuji pfedevsim PUD, resp. IUD. Problémy se tykaji zejména
ruseni vefejného poradku, jsou registrovany stiznosti rezident(l, obchodnik(l a majiteld provozoven na
obtéZovani ze strany uZivatel( drog v turisticky exponovanych ¢astech Prahy a na distribuci a aplikaci drog na
verejnosti. V letech 2009-2010 byl celkovy pocet osob na otevienych drogovych scéndch v Praze odhadovan
na minimalné 2500 osob v pribéhu roku. Denni pocet PUD na otevienych drogovych scénach byl odhadnut na
300-500 osob na Vaclavském namésti, 50—-200 osob v lokalité Na KniZeci a na Karlové ndmésti (v obdobi
duben aZ fijen 2009) rovnéz na 50-200 osob (Pracovni skupina Harm Reduction pfi Protidrogové komisi
hlavniho mésta Prahy, 2010; Prochazkova & Herzog, 2010). Na konci r. 2011 doslo k pfesunu oteviené
drogové scény do Vrchlického sad(, kde bylo tolerovano (injekéni) uzivani drog a kde se denné pohybovalo
200— 300 PUD (Hlavni mésto Praha, 2012). Na jare 2012 vedlo prestéhovani ordinace |ékafe predepisujiciho
buprenorfin v ramci opidtové substituéni Ié¢by z Prahy 5 na Uzemi Prahy 4 k vytvofeni nové oteviené drogové
scény v Praze 4. Na konci dubna 2012 zde navic doslo k vypadku v poskytovani substitucni IéCby, coZ
zapficinilo doCasny nedostatek predepisovaného buprenorfinu a eskalaci situace na drogové scéné (stoupla
cena buprenorfinu na ¢erném trhu, odhadovalo se nékolik set injekénich uzivatell s prerusenym pristupem

k substituéni droze) — tato situace byla oznaovana jako ,subutexova krize“.2 V poslednich letech doslo

k rozvoji dalsi oteviené drogové scény v Praze 8 v lokalitach Florenc a v okoli Palmovky (Hlavni mésto Praha,
2016). Charakteristické je presouvani otevienych drogovych scén mezi jednotlivymi lokalitami v centru Prahy
a kolem néj (Herzog, 2012). Pfi pokusu o vytlaéeni PUD z verejnych prostranstvi ¢i o jejich presun na jiné misto
doslo k fadé konfliktnich situaci mezi prazskymi méstskymi ¢astmi, mezi méstskymi ¢dstmi a Magistratem hl.
m. Prahy, mezi terénnimi programy a statnimi i méstskymi policisty operujicimi na drogové scéné (Mravcik &
Necas, 2011).

8 http://www.drogy.net/aktuality/z-domova/nedostatek-subutexu-na-cernem-trhu-s-sebou-prinasi-vazna-
rizika.html [2017-01-14]
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Aktualné se v centralni ¢asti mésta vyskytuje oteviend drogova scéna s vyssi nabidkou i poptavkou po
nelegélnich navykovych latkach, coz vede i k ¢astéjsim problémUim spojenym s uzivanim navykovych latek.
Jedna se o vyskyt osob pod vlivem navykové latky, aplikace latek na verejnosti, vyssi kriminalita spojena

s uzivanim drog (zejména drobnd majetkova ¢innost), pouli¢ni prodej drog (také nizké kvality), trva
neopravnéna distribuce 1é¢iv, kterd jsou uréena k substitu¢ni Ié¢bé zavislosti na opioidech (Subutex,
Suboxone, s |écivou latkou buprenorfin) i léCiv obsahujicich navykové latky (napf. Rivotril) (Havlikova, 2020).

Herzog et al. (2019) na Praze 1 definuji dvé skupiny prodejcli nelegalnich navykovych latek, tedy dva drogové
trhy. Ten prvni je otevieny drogovy trh pro injekéni uZivatele drog z Prahy ¢&i stfednich Cech. Kupuijici a
prodavajici jsou prevazné problémovi uzivatelé drog, jejichZ pozice se ¢asto vzajemné méni. Mezi sebou se
vétsinou znaji, nespolupracuji spolu vsak. Latky, s kterymi se typicky obchoduje jsou pervitin, heroin,
buprenorfinové tablety a benzodiazepinové tablety, v [été také s opiem. Druhym je turisticky drogovy trh. Za
prodejem stoji organizované skupiny, které oslovuji jak turisty, ktefi dorazili za zdbavou, tak ¢eskou omladinu.
Drogy pouze nabizeji, sami je nekupuji. Jde o obchod s marihuanou, hasisem, kokainem, extazi, stimulanty,
pervitinem a heroinem ¢i jejich padélky. Tyto dva trhy jsou od sebe oddéleny.

V soucasné dobé dochazi ke zmensovani drogového trhu, vyznamné klesa pocet injek¢nich uzivatel( drog,
ktefi se pohybuji na drogové scéné a zmirfuji se formy trestné ¢innosti konané za Gcelem opatieni finanénich
prostfedkl na ndkup drog. V letech 2006-2015 na drogové trhu kupovalo drogy 500-800 osob, nyni jde o 200-
500 osob.

Casto dochézi k mylnému presvédéent, e se uzivatelé navykovych latek pohybuji v centru kvili terénnim
pracovnikiim, k ¢éemuz mohlo dojit z dlivodu dotazovani pravé uzivatell policisty, kterym uZivatel neodpovi, Ze
si jde obstarat drogy. Divod(, proc se drogovy trh koncentruje do centra mésta je nékolik. Drogova scéna se
nachdazi na spojnici vefejnych dopravnich uzlt, ¢imz zajistuje uzivateldim rychlé obstarani drogy v pfipadé
abstinenéniho syndromu. Dlkazem je pfesun drogové scény v nocnich hodinach k I.P. Pavlova a Karlovu
namésti jakoZzto spojnicim nocni vefejné dopravy. Dalsim divodem je paradoxné bezpecné prostredi, které
jim nabizi vefejné prostranstvi pIné lidi, véetné policie, jeZ jim zajistuje ochranu pred vzajemnym nasilim,
kradezZemi apod. Dalsim dlivodem je anonymita a bezesporu zvyk, jelikoZ je scéna na svém misté delsi dobu
(Herzog et al., 2019).

Pfed rokem 2000 zacaly terénni programy intenzivnéji realizovat svou ¢innost pravé na Vaclavském namésti a
v okoli Hlavniho nadrazi (dfive byl trh koncentrovan spise na Narodni tfidé ¢i namésti Republiky). Po roce
2000 zacala kumulace uZivatel( narGstat a posléze zacalo dochazet k pozvolnému poklesu poctu kontaktd na
tzemi MC Praha 1. Herzog et al. (2019) shrnuji vy¢et pravdépodobnych divod zmensovani drogového trhu.
Rada romskych rodin, jejichz pfislusniky jsou i uZivatelé navykovych latek si neudrzela bydleni a stéhovali se
mimo Prahu (nejdFive byl pohyb z Bertramky, Karlina do Libné, nasledné na Cerny most a poté do Milovic,
Pegek, Ceského Brodu a réizné& mimo Prahu). Dvodem je také situace na trhu s byty, kdy nékteré méstské
Casti vystupovaly prisnéji vi¢i osobam s dluhem na najmu, coz také vedlo k narlistu poctu osob bez pfistresi.
Dalsim divodem je odchod uzivatel do Iécby o coz se diky praci terénnich pracovnik(l fada uzivatell pokousi a
Casti z nich se to dafri. Dale nastup do vykonu trestu. BohuZel po navratu z vykonu trestu se kvali fadé faktor
vraci zpét na drogovy trh, recidivuji a relativné rychle se dostavaji zpét do vykonu trestu. Napfiklad amnestie
prezidenta Klause na urcity Cas zvysila pocet injek¢nich uZivatell drog v ulicich. Dalsim dlvodem je starnuti a
zhorsovani zdravotniho stavu, za poslednich deset let bylo zaznamenano nékolik desitek umrti. Dlvodem je i
zmenseni mnozstvi heroinu, pervitinu, které pfichazeji na drogovy trh a také jejich nizka kvalita, ktera
odrazuje zajemce o ndkup. Co se tyka buprenorfinu, snizeni objemu na drogovém trhu ovliviiuji substitu¢ni
programy, které se prizplsobily, zavedli denni vydej u ¢asti klientd, vydavaji mensi mnozstvi klientdim s sebou,
sniZuje se tedy mnozstvi, které mohou klienti sménit. Pozitivnim faktorem je lepsi situace na trhu prace, kdy
jsou si Cast zavislych dokaze udrzet praci (uzivaji vice kontrolované a na drogovém trhu se objevuji napf. jen

v patek).
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Terénni programy v méstské ¢asti Praha 1 dlouhodobé uvadéji klesajici pocet kontaktl s uzivateli opioidnich
latek, sniZuje se vyskyt nalezeného injekéniho materialu. Pri¢inou muize byt odsun uZivatel( do ostatnich ¢asti
mésta, Uucinné pokryti terénnimi programy a pritomnosti kontaktni centra a kontejnery na pouZzity injekéni
material programu Fixpoint nebo vétsim plisobenim represivnich sloZek (Havlikova, 2020).

Také doslo ke kultivaci centra Prahy, coZ vedlo k sniZenf pfileZitosti k aplikaci drog, dlouhodobému traveni
Casu Ci prespavani. Zejména jde o rekonstrukci haly Hlavniho nadrzi, kde se do roku 2010 bézné koncentrovali
jak uZivatelé drog, tak lidé bez pfristresi, rekonstrukce zachodu, také vychodni ¢ast nadrazi za kolejemi byla
kultivovana. Pomohlo zruseni stanku jak pred Hlavnim nadrazim, tak v horni ¢asti Vaclavského namésti, kde
dochazi k poklesu prekupnictvi pravé stankafi, hotely ¢i dalSich zafizeni. V soucasné dobé zbozi udajné
prekupuji v centru zejména taxikari, ale jiz v mensi mite nez v minulosti. Pozitivni dopad mélo také zruseni
herny ve vestibulu metra Muzeum, také pak celkovy konec heren na Gzemi MC Prahy 2 a také zrueni herny
na Masarykové nadrazi. Kultivace Celakovského sadii je vyrazny kvalitativni skok. Zmenseni rozsahu kfovin
vidy vede k omezeni aplikace drog. Zde je nutna preventivni ¢innost policie, aby se aplikace drog nevratila do
téch to mist (typickym mistem aplikace byly schody ze zadni ¢asti Narodniho muzea a vyduch metra).

K mirnému zlepsi ve vestibulu metra Mustek stifed doslo po rekonstrukci verejnych zachod(. Rekonstrukce

také omezily Casté aplikace v slepé ¢asti ulice V Cipu (Herzog et al., 2019).

Mezi mista, ktera jsou stale vice zatiZzena sekundarnimi jevy drogového trhu dle terénnich pracovnikl patfi
severni ¢ast Vrchlického sadi (travnatd plocha v blizkosti magistraly), zde se pohyb uZivatel( drog spise
zvysuje. Z jizni ¢asti Vrchlického sadl jde o vyduchy metra a PreslGv pomnik. Také tocita schodisté pred halou
Hlavniho nddrazi slouzi k aplikaci drog. DalSim mistem jsou podchody pod magistralou v blizkosti parkovaciho
domu Eden, zadni strana Narodni opery a prostor mezi Narodni operou a byvalym Federalnim shromdazdénim.
Dadle verejné telefonni automaty a jejich okoli ve vestibulech metra Mstek stfed, Muzeum a Vaclavské
namésti (Herzog et al., 2019).

Epidemie COVID-19 od jara 2020 zménila také situaci na otevienych drogovych scéndch v Praze, mj. diky
dramatickému poklesu turistického ruchu v centru Prahy, ktery je spojen s ekonomickou aktivitou lidi
uzivajicich drogy véetné Zebrani, drobnych kradezi, prodej drog turistim apod. (Viktor Mravcik et al., 2020).

Bé&hem r. 2020, tedy po zac¢atku epidemie COVID-19, doslo k pfesunu ¢asti scény mimo historické centrum
mésta. V r. 2020 a 2021 se zvysila aktivita zejména na oteviené drogové scéné méstské ¢asti Praha 5 (lokalita
u Andéla, Na Knizeci a v ulicich kolem spodni ¢asti Plzeriské ul.). Situace se setkala s protesty ze strany
obyvatel predmétnych lokalit a se znacnou politickou pozornosti a aktivitami, ktera byla do znaéné miry
namirena proti adiktologickym programim v danych lokalitach, zejména kontaktnimu centru organizace
Progressive. Byl ztizen specidlni policejni tym a ve spolupraci s méstskymi ¢astmi Praha 1 a 2 byla pfijata
spolecna desetibodova deklarace pozadujici rozsiteni sluzeb pro drogové zavislé a lidi bez domova i do lokalit
mimo centrum Prahy a pfijeti G¢innéjSich opatfeni proti ,, problémovym osobam®. V zafi 2021 pfi zahajeni
Skolniho roku byli obéané vyzyvani, aby radnici hlasili, kdyzZ se citi ohroZeni (Mravcik et al., 2021).

3.3.4 Situace v jednotlivych méstskych ¢astech v Praze

Na uzemi hlavniho mésta Prahy se situace lisi v jednotlivych ¢astech mésta. Z hlediska uzivani ndvykovych
latek 1ze mésto délit na centralni ¢ast mésta (méstské Casti Praha 1, Praha 2, sousedici oblasti méstskych Casti
Praha 4, Praha 5, Praha 7 a Praha 8), Sirsi vnitfni ¢ast mésta (Praha 3, Praha 6, Praha 9) a okrajové Casti mésta
(Havlikova, 2020).

Na exponovand mista Prahy 1 a 2 se zaméruji vSechny terénni programy v Praze (SANANIM, Progressive a
Drop In) a své aktivity vzajemné koordinuiji.

Casti Prahy 3 jsou ohroZeny zejména pfesunem uZivateld z blizkych otevFenych drogovych scén, exponované
jsou zde opusténé budovy a objekty, kde mohou uzivatelé prebyvat. Terénni pracovnici se zde sousttedili od
roku 2016 na objekt v Jeseniové ulici a sbér injekéniho materialu (Havlikova, 2020).
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Méstskd ¢ast Praha 4 je specifickd svoji rozlehlosti a rozmanitou zdstavbou, nevyskytuje se zde klasicka
oteviena scéna, nicméné v okoli metra zejména na Budéjovické je situace palciva. Pracovnici terénnich
programU zde monitoruji situaci jak na stanicich metra, tak v oblasti Nusli, Braniku a Novodvorské. Dle Drop In
zde v roce 2019 doslo k zvysenému poctu klientl, coz mohly zpUsobit opakované navstévy s jiz navazanymi
klienty (Havlikova, 2020).

Situaci v této méstské casti v roce 2015 mapovala studie Ji¢inské (2015) s vyuzitim metodiky Rapid
Assessment and Response (RAR). Do vyzkumu se zapoijili PUD, zastupci instituci, pracovnici prazskych
nizkoprahovych sluzeb (osloveno viech 8 program), mistni obyvatelé a informanti z oblasti sluzeb, zabavy,
pouli¢ni prodejci, trafikanti, zaméstnanci zastavaren a taxikari. PUD se ve Ctvrti vyskytuje a ma své specifické
charakteristiky (napr. vysoky podil uZivatelll buprenorfinu, obyvani opusténych objektd), neprekracuje vsak
miru vyskytu v jinych méstskych ¢astech. V porovnani s centrem Prahy se jednd o méné otevienou a méné
anonymni drogovou scénu, nicméné dostupnost nizkoprahovych sluzeb v této ¢asti mésta neni idealni a jejich
fungovani by zde bylo vhodné, zejména vhodny se jevi vznik kontaktniho centra na vychodni strané Prahy.
Zatimco na webovych strankach Prahy 4 uvedla radni Lucie Michkova, Ze problém s uZivateli ndvykovych latek
narlsta do nekontrolovatelnych rozmérd. Nusle oznacila za nové vznikajici otevienou drogovou scénu.
Zminuje také snahy o feseni situace, komplikuje to vSak nedostatek kompetenci méstské casti (Méstska cast
Praha 4, N/A).

Situace na Uzemi méstské ¢asti Prahy 5 byla k roku 2019 jiz nékolik let stabilni, pfestoze obé kontaktni centra
zde sidlici vykazuji plnou vytiZzenost. Praha 5 také disponuje pomérné pocetnou siti kontejner( Fixpoint (k roku
2019 celkem 8), coz eliminuje vyskyt pohozeného pouzitého injekéniho materidlu (Havlikovd, 2020). K eskalaci
situace v Praze 5 doslo v letech 2020 a 2021 (viz vyse).

SpiSe o uzavienou drogovou scénu jde na Uzemi méstské ¢asti Prahy 6, ktera dlouhodobé spolupracuje
s organizaci Drop In a spoluprace byla posilena o indigenniho pracovnika, ktery monitoruje lokality a sbira
injek¢ni materidl (Havlikova, 2020).

Na Uzemi méstské ¢asti Prahy 7 v roce 2019 doslo ke snizeni viech sledovanych jev(, pocet klient( klesl
v porovnani s rokem 2018 o vice jak polovinu. Tento pokles méstska c¢ast priklada snizenému vyskytu uZivatell
navykovych latek v okoli autobusového nadrazi HoleSovice (Havlikova, 2020).

Uzemni rozlehlost méstské ¢asti Praha 8 je jednim z faktord rozt¥isténé drogové scény na tomto Gzemi.
Terénni pracovnici prazskych programut zde monitoruji situaci, napf. v okoli Palmovky (Havlikova, 2020).
Méstska ¢ast Praha 8 financovala kurz pro strazniky méstské policie z Obvodniho Feditelstvi Prahy 8 s cilem
informovat strazniky, jak jednat s lidmi pod vlivem drog, jaké navykové latky jsou aktudlné nejrozsitené;si a
jaké jsou jejich negativni dopady. Dale byli obeznameni s principy prace s uzivateli ndvykovych latek. Kurz byl
veden lektorem spolecnosti Progressive (Méstska ¢ast Praha 8, 2017).

Méstska Cast Prahy 9 vykazuje spiSe uzavienou drogovou scénu. Terénni pracovnici programd Drop In zde
monitoruji situaci. Méstska ¢ast ddle spolupracuje s terénnimi programy Armady spasy, Proximou Sociale a
dalsimi organizacemi (Havlikova, 2020).

Co se tyka méstské casti Prahy 10 a 14, jsou povazovany za klidné bez vyznamného pohybu klientd. Lze vsak
predpokladat, Ze se zde nachazi urcity pocet klient(, ktefi nejsou v kontaktu se sluzbami. V Praze 14 od Unora
2016 probihd terénni program NO BIOHAZARD organizace PROGRESSIVE. Nebyly zaznamenany vyznamné
odchylky mezi klienty a zpUsoby uzZivani v porovnani s jinymi misty plsobeni (Havlikova, 2020).

3.4 Nabidka a dostupnost adiktologickych sluzeb
Sit adiktologickych sluzeb v CR pokryva témér celé spektrum problém( spojenych s uzivanim navykovych latek
a s dalsim zavislostnim chovanim a tvofi ji zatizeni a programy rlznych typu, které jsou zakotveny v rliznych
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oborech a resortnich (legislativnich) rdmcich.? Mezioborovost je silnou strankou adiktologickych sluZeb, aviak
jejich meziresortnost predstavuje praktickou prekazku jejich fungovani v praxi, nebot poskytovani rznych
typu sluzeb (zdravotni, socidlni, vychovné-pedagogické) v jednom programu narazi na vzajemnou
nesluditelnost a nizkou vzdjemnou prostupnost jednotlivych resortnich ramc(.2° Sit adiktologickych sluzeb
tvori dvé velké skupiny program0 (Mravcik et al., 2021):

e  Zdravotnicka zafizeni oboru psychiatrie, resp. se specializaci v oboru navykovych nemoci (tzv. AT podle
historického oznaceni alkohol a toxikomanie), ktera poskytuji ambulantni a rezidenc¢ni zdravotni sluzby
uzivatelim alkoholu, v mensi mite uzivateldm nealkoholovych drog a patologickym hraétim. Tato sit
vznikala od 50. let minulého stoleti na bazi protialkoholnich poraden a oddéleni pro 1écbu zavislosti (ve
VFN ,,u Apolinafe” a v psychiatrickych nemocnicich). V poslednich letech vedle |ékafskych AT ambulanci
vznikaji nelékafské adiktologické ambulance vazané na odbornost adiktologa. Tato sit je hrazena
predevsim ze systému verejného zdravotniho pojisténi, néktera specializovana centra (AT ambulance,
adiktologické ambulance, programy opiatové substituc¢ni 1é¢by) také z dotaci.

e Preventivni programy, nizkoprahové programy, programy ambulantni [é¢by a poradenstvi, terapeutické
komunity a doléCovaci centra, které maji prevazné registraci socialni sluzby (nékteré jsou i zdravotni
sluzbou) a jsou vétsSinou provozovany NNO, cili zejména na uZivatele nelegalnich drog, v mensi, i kdyz
vzrlstajici, mite na uZivatele alkoholu a patologické hrace a osoby blizké, pficemz neni vyjimkou, Ze jedna
organizace provozuje vice zatizeni poskytujicich adiktologické sluzby riznych typ(. Tato sit je hrazena
predevsim z dotaci statu, krajd a obci.

Obé sité se v poslednich letech do znacné miry prekryvaji a prolinaji.

Podle tdajt z vyrocnich zprav krajd bylo v CR v roce 2020 celkem 285 (278 v r. 2019, 275 v r. 2018, 272 vr.
2017, 244 v r. 2016) specializovanych kontaktnich, ambulantnich a pobytovych adiktologickych center (tj.
stacionarnich programi bez zapocitani preventivnich a terénnich program) - tabulka 19 (Mravcik et al.,
2021).

tabulka 19 Dostupnost adiktologickych sluzeb podle zavérecnych zprav kraja v r. 2020

Kontaktni Dolécovaci
Kraj :k°r :: ppr [ CCMUM | o | AL | st | sp | DX | 1z | Tk pr°grzat";ho

KC KT ADP CHB
Praha*** **22 7 3 - 4 13 6 2 3 2 - 5 3
Stredocesky 12 3 5 - 6 8 2 - - - 2 4 3
JihoCesky 7 4 5 - 3 4 1 - 1 4 3 3 1
Plzerisky 7 2 3 - 5 2 1 - 1 - 1 2 2
Karlovarsky***** 3 1 3 - 2 1 - - - - - - -
Ustecky 7 4 9 - 9 11 1 1 1 2 1 3 2
Liberecky 4 2 2 - 1 7 1 - 1 1 1 4 1
Kralovéhradecky 5 7 1 1 1 15 2 - 2 1 - 3 0
Pardubicky 4 3 1 - 1 9 - - 1 3 - 1 0
Vysocina 5 6 - 3 - 3 - - - 2 1 3 2
Jihomoravsky 7 2 3 4 4 8 2 - 2 - 3 4 3
Olomoucky*** 5 4 4 1 4 14 1 - 4 3 3 2 2
Zlinsky 4 5 3 1 3 6 - - 1 1 - 2 1
Moravskoslezsky**** 6 8 5 2 6 8 1 1 1 3 2 2 3
Celkem CR 98 58 47 12 49 | 109 18 4 18 22 17 38 23

° Napf. nizkoprahové programy maji prevazné registraci socialni sluzby a jsou provozovany NNO. Programy ambulantni Ié¢by a poradenstvi jsou
provozovany jak socidlnimi, tak zdravotnimi sluzbami. Rovnéz programy rezidencni 1écby jsou dostupné v psychiatrickych nemocnicich, pfipadné
na lazkovych zafizenich nemocnic akutni péce, ale také v rezidencnich programech socidlnich sluzeb typu terapeutickd komunita. Dolécovaci
programy jako samostatné programy s podporovanym bydlenim ¢i zaméstnanim jsou predevsim socialnimi sluzbami, ale programy néasledné
péce nabizeji standardné také napf. psychiatrické nemocnice. | kdyz nékteré programy jsou specializované na specifické cilové skupiny, jako jsou
injekéni uZivatele nebo patologicti hraci, v poslednich letech je patrny trend integrace vsech typd adiktologickych poruch.

10 viz napf. https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/wp-content/uploads/2019/01/analyza-systemoveho-ramce-prodidrogove-politiky.pdf
[2020-08-19]

11 Z dlivodu srovnatelnosti s minulymi roky bylo zapoc¢itano také 5 domova se zvlastnim reZzimem pro adiktologické klienty.
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Pozn.: * celkovy pocet poskytovatelt program primarni prevence (organizaci), ** pocet méstskych ¢asti Prahy, *** (daje jsou dostupné pouze

za rok 2019. **** (idaje jsou dostupné pouze za rok 2017. ***** (JzZ|S uvadi, ze od r. 2019 je mozno podstoupit detoxifikaci i v Karlovarském
kraji.

PP — primarni prevence rizikového chovani, KC — kontaktni centrum, TP — terénni program, KT — slouc¢eny program KC a TP, AL —ambulantni
|écba, SL — substituéni 1écba, SP — stacionarni program, DX — detoxifikace, LZ — IGzkova zdravotni sluzba, TK — terapeuticka komunita, ADP —
ambulantni dolécovaci program, CHB — chranéné bydleni

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2021)

Dle S¢itani adiktologickych sluZeb 2020, kterého se Ucastnilo 292 jednotek (programu) adiktologickych sluzeb
rliznych typd z celé CR, téméF tFetina uvedla v roce 2019 pofadnik pro nové klienty (Janikova & Nechanska,
2021).

3.4.1 Nizkoprahové harm reduction programy

Harm reduction intervence (minimalizace rizik) pro uZivatele drog poskytuji v CR zejména nizkoprahové sluzby
— staciondrni kontaktni centra (KC) a terénni programy (TP), které jsou zaméreny zejména na prevenci
onemocnéni prenosnych krvi a pohlavni cestou a na socidlni a psychickou stabilizaci uZivatell, zejména PUD,
IUD, ¢i jejich rodindm a blizkym. Nej¢astéji poskytovanou sluzbou je vyménny program injekénich setd a
distribuce parafernalii a dlouhodobé roste pocet zdravotniho osetfeni (Mravcik et al., 2021).

V Praze funguiji 3 nizkoprahova kontaktni centra organizaci SANANIM (Praha 5), Drop-In (Praha 1) a
Progressive (Praha 5). Kontaktni praci doplfiuji 3 terénni programy uvedenych 3 organizaci. Tyto programy se
ve své praci doplriuji a koordinuji svoji ¢innost z hlediska ¢asového, obsahového a u nékterych klientt ve
formé case managementu (Herzog et al., 2019). Zafizeni upozornuji na poddimenzovani sluzeb véetné
substitucni 1é¢by opioidy. Na problematickou situaci upozornuje i Havlikova (2020), kdy soucasna 3 kontaktni
centra jsou kapacitné zcela vytizena a hlavnimu méstu Praha se zatim nepodafilo tato centra rozsifit.
Kontaktni centrum STAGE 5, se sidlem na Praze 5 ve své vyrocni zpravé zminuje, Ze se kazdoro¢né vyrovnava
se zvySenym zajmem o svoje sluzby a balancuje tak mezi poskytovanim sluzeb pro co nejsirsi pocet zajemct a
snahu o cilenou individudlni praci (Progressive, 2021).

Dle tdajli Vyro¢ni zpravy NMS je v CR celkem 54 Kontaktnich center, pfi odhadovaném poétu PUD v CR 44 200
pfipada v priméru na jedno KC 819 klientd, mimo Prahu 604 klientd. Pfi odhadovaném poctu 13 000 PUD
v Praze pripada na 3 KC v priiméru 4 333 klient( (Mravcik et al., 2021).

Nejvyssi pocet kontaktl s klienty v roce 2020 vykazaly nizkoprahové programy v Praze, porovnani s ostatnimi
kraji nabizi tabulka 20. Mimo jiné se nizkoprahové sluzby podilely na prevenci Sifeni COVID-19 mezi lidmi PUD.
V kvétnu 2021 byly do provozu uvedeny dva nové mobilni oSetfovaci vozy organizace SANANIM a Drop In,
které budou vyuZivany v rdznych méstskych ¢astech a centralni ¢asti mésta, kde budou nabizet sluzby
terénnich programi jako napf. testovani infekénich chorob a zdravotni oSetfeni (Mravcik et al., 2021).

VsSechna zafizeni informuji o ndro¢nosti obdobi v souvislosti s COVID-19, zaroven vykazuji velkou
koordinovanost mezi sebou ¢i dalSimi socialnimi sluzbami, mobilizaci v péci o klienti v , kovidariich” ¢i dalsich
sluzbach, kde prozivali karantény a dalsi omezeni. Zatizeni, paradoxné k uz tak poddimenzovanému stavu,
béhem pandemie nikoli omezila, ale rozsifila své sluzby (Drop In, 2021; Prev-Centrum, 2021; Progressive,
2021; SANANIM, 2021; Spolecnost Podané ruce o.p.s., 2021).
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tabulka 20 Vybrané vykony nizkoprahovych programi v r. 2020 podle kraja

. Kontakty Prvni D I.vab‘fce Individualni Krizova Zdravotni

Kraj injekcniho . . woav

celkem* kontakty iy poradenstvi intervence osetreni

materialu

Praha 135 585 785 96 062 10 089 356 6757
Stfedoclesky 19 661 681 10 751 939 115 229
JihoCesky 25675 514 9684 2093 97 537
Plzensky 19 817 479 10 330 966 131 200
Karlovarsky 32176 521 9697 582 12 64
Ustecky 91313 1321 61 097 2527 138 3205
Liberecky 39 146 489 9790 656 38 129
Kralovéhradecky 8343 305 4387 496 32 32
Pardubicky 3735 184 1919 70 6 13
Vysoc€ina 8794 142 2732 516 24 54
Jihomoravsky 65 050 970 24 645 3905 272 1638
Olomoucky 23536 756 13 507 3173 105 3402
Zlinsky 23240 263 5641 966 82 226
Moravskoslezsky 34191 403 24 326 2 458 172 748
Celkem CR 530 262 7 813 284 568 29436 1580 17 234

Pozn.: * véetné nepfimych kontaktd

Zdroj: Mravcik et al. (2021)

Program NO BIOHAZARD také provozuje tzv. BIKESTREET. Jde o terénni sluzby na kolech, kterd monitoruje a
mapuje drogovou scénu v rlznych ¢asech a zaroven kontaktuje uzivatele drog, ktefi doposud nejsou

v kontaktu se sluzbami (Progressive, 2021).

Od roku 2012 je v Praze spolecnosti Progressive realizovan projekt FIXPOINT v rdmci kterého provozuje
kontejnery na poufZity injekéni material ve verejném prostoru. Do fijna 2021 bylo umisténo 33 kontejnerd na
Uzemi sedmi méstskych casti (Praha 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10 a 11), které Ize nalézt na mapé projektu Kam s nim.
Béhem roku 2020 bylo bezpecné zlikvidovano 11 000 kusu injekcnich stiikacek (Mravcik et al., 2021;
Progressive, 2021). Déle také provozuji automat NON STOP 24, coz je technicky nastroj harm reduction
programl, ktery zvysuje dostupnost materialu, je snadny na obsluhu, anonymni a tim také muaze nabidnout
prostiedek pro osloveni klient(, ktefi nejsou v kontaktu se sluzbami. Do roku 2021 je v planu obnoveni
projektu v Praze (Progressive, 2021).

Z hlediska socidlni stabilizace programy pracuji na individualnich potfebach klienta, prace je vSak
komplikovana neexistenci prostfedk na zajisténi zakladnich intervenci. Terénni program Drop In ziskal
prostiedky z nadacniho fondu pro sluzby v pandemii a financoval v r. 2020 potfeby klientd jako napf.
dlouhodobéjsi financovani ubytovani, jizdenku do mista trvalého bydlisté ¢i spravni poplatek za doklady. Zvysil
se pocet asistenci a doprovodu a intervence zlepsSovaly socidlni a zdravotni stav klientd (Drop In, 2021).

KC SANANIM na Praze 5, diky posileni testovaci sluzby stolnim pfistrojem GeneXpert k rychlému vysetieni
pfitomnosti viru VHC, hlasi vyznamné navyseni poctu testovanych osob a provedenych testl (v roce 2020 322
osob, ostatni sluzby provadéji spise nizsi desitky testd) (Mravcik et al., 2021).

Organizace Progressive v roce 2019 zacala uvazovat z dlivodll velké vytizenosti prostor KC o osamostatnéni
programu Case management, ktery od roku 2020 sidli na Praze 2 v prostorach ve vlastnictvi pradvé méstské
Casti. Sluzba probiha formou intenzivni individualni prace, ktera reaguje na potreby klient(l v oblasti socidlni,
zdravotni ¢i adiktologické. RGzné profese v tymu zajistuji nabidku sluzeb Sirokému spektru potreb klient(.
Nedilnou soucasti prace je také sitovani a propojovani klientl s dalSimu sluzbami. Program je uréen jako PUD,
tak klientlm v substitucni lé¢bé ¢i abstinujicim klientim. Statistiky programu ukazuje tabulka 21 (Progressive,
2021).

V dobé ovlivnéné COVID-19 doslo k rozvoj programu Case management spolec¢nosti SANANIM, kdy vyrazné
zhorseni psychického stavu klient( si vynutilo mnohem castéjsi kontakty, farmakoterapii a také casté;jsi
navstévy klient( v jejich bydlisti. Také byl vice vyuzivany telefonicky a on-line kontakt (SANANIM, 2021).
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tabulka 21 Statistiky programu Case management, SANANIM

Pocet klient( v kontaktu: 62

Pocet individualnich poradenstvi: 1387
Pocet osobnich krizovych intervenci: 95
Pocet asistenci do ndvaznych sluzeb: 526
Socialni prace: 567

Socioterapie: 279

Zdroj: Progressive (2021), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2021a)

3.4.2 Ambulantni programy

Prehled programi ambulantni adiktologické péce v CR nabizi tabulka 22.

tabulka 22 Sit programt ambulantni adiktologické péée v r. 2020

Typ programu Pocet programti Charakteristika
kratkodoba detence (v fadu hodin) do
) ’ . Hzlivéni, uréend pf »
Zéchytné stanice 18 . vy'stnz wgm uréend predevsir’n p'rvo
intoxikované alkoholem, v mensi mire
jinymi drogami
ambulance oboru navykovych nemoci
ambulantni zdravotnicka 66 (resp. psychiatrie), jejiz cilovou
zafizeni oboru psychiatrie(@ (457) skupinou jsou pfedevs$im uZivatelé
alkoholu a nelegalnich drog
. . S bulantni zd tnické sluzb
adiktologické (zdravotnické) an'j uvan’nl zaravo mc, € sluzby
. 58 nelékarského zdravotniho oboru
Ambulantni l1écba ambulance . .
adiktologie
ambulantni (nezdravotnické) 2 socialni sluzby poskytujici ambulantni
programy(® adiktologické sluzby
ambulantni programy ambulantni adiktologické sluzby
specializované na déti 10 | rGzného typu, jejichZ cilovou skupinou
a mladez jsou déti a mladez
poskytovatelé substitu¢ni 59 substitucni [é¢ba formou ambulantni
oy ey |écby v NRLUD zdravotni sluzby rdznych odbornosti,
Substituéni 1écba BN . . . .
. . jejichz cilovou skupinou jsou uZivatelé
rocni vykaz psychiatr( 52 S
opioidl
poradny drogové prevence 35
substitucni 1écba 6
e ambulantni adiktologicka Iécba
. dobrovolna Iécba 11 , .y v
Poradenstvi a Ié¢ba . a poradenstvi ve vézeni, predevsim pro
. ochranna lé¢bal®) 3 . o
ve véznicich — uZivatele nelegalnich drog
bezdrogové zény!d) 34
programy NNO() 35
adiktologicka ambulance 13
Krizov central® 1 programy poskytuuc.| krlzovou.
intervenci
Denni stacionar 4 staciondrni programy (denni centra)
adiktologické programy, jejichz cilem
Programy nasledné péce (€)39 (24) je podpora a resocializace klientd po
absolvovani [éby

Pozn.: (@) Polet psychiatrickych ambulanci vedenych jako AT ambulance (pocet viech psychiatrickych ambulanci, které nahlasily
v r. 2020 alespori jednoho adiktologického pacienta). () Programy podpofené v ramci dotaéniho fizeni RVKPP v r. 2020 (z
ambulantnich program ty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni). (© 4 oddéleni ve 3 véznicich. (4 Z toho ve 3 véznicich

s terapeutickym reZzimem. (¢ Polet véznic, v nichz probihd spoluprace s NNO (pocet véznic s intenzivni spolupraci s NNO, tj. s 10
a vice navétévami za rok). )V r. 2020 vykazalo UZIS CR péci o uzivatele NL 1 krizové centrum v Praze. ) Pocet programd
nasledné péce v Registru poskytovatell socidlnich sluzeb MPSV, jejichz cilovou skupinu tvotily osoby ohroZzené zavislosti nebo
zavislé na navykovych latkach (z toho pocet programt s chranénym bydlenim).
Zdroj: Mravcik et al. (2021)

Prev-Centrum ambulantni sluzba sidlici na Praze 6 zaznamenala pribézné zvysovani Zadosti o |éCbu navzdory
epidemické situaci s COVID-19, zejména u osob s problematikou zneuzivéni alkoholu. Také dochazi k
vyraznému zvySovani poctu rodin, kde déti a dospivajici se potykaji s problematikou spojenou s tzkostmi,
agresivitou, technologickymi zavislostmi a sebeposkozovanim (Prev-Centrum, 2021).
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Sluzby Denniho stacionaife SANANIM se sidlem v Praze 7 byly v roce 2020 v omezené mife, nicméné ¢astecnou
nahradou se stal on-line rezim a lé¢ebny stacionarni program pokracoval bez preruseni.

Tabulka 23 nabizi sluzby v oblasti ambulantni |écby v Praze v roce 2019 dle Havlikové (2020).

Tabulka 23 Sluzby v oblasti ambulantni Iécby v Praze v roce 2019

Nazev projektu/

Pocet novych

Uzemni plsobnost,

Realizator Kapacita Pocet klientd .s . e ,
programu Zadosti o |écbu spadovost

Terap|e. zewslych. Anima-terapie, z.u. Nelze definovat 516 281 Praha a okoli
osob a jejich rodin
Prev—Centrl’mjv— Prev-centrum, z.U. 80 325 102 HI. m. Praha
ambulantni [é¢ba

Stredisko prevence
Centrum pro rc.)dlnu z? Ifecby firogovych 200 156 )8 |:||. mv. Pra’ha, .
- Integrace rodiny zavislosti — Drop IN, Stredocesky kraj

0.p.s.
Denni kapacita 10
klientd, dale 40
PORADNA ALMA Centrum{ ALMA, akt|vn|c,h klientd 202 + 51, osob 125 |:||. mv. Pra’ha, .
z.0. na 1 uvazek blizkych Stredocesky kraj
klicového
pracovnika

Pilotni projekt:
Adiktologickd o Prev-centrum, z.U. 30 36 36 HI. m. Praha
ambulance pro déti
a dospivajici

Stredisko prevence
Adiktologické a lécby drogovych / / / /
centrum Praha 12 zavislosti — Drop IN,

0.p.s.
Adiktologicka VFN v Praze 440 440 290 HI. m. Praha
ambulance
Adiktologicka .
ambulance pro déti VFN v Praze 87 87 +,87 zalion. 24 HI. m. Praha
zastupcl

a dorost
Posileni
psychosocialni
slozky v komplexu
sluzeb Kliniky ALKO 343 ALKO 343 ALKO 111 HI. m. Praha,

. . VFN v Praze Y . i .
adiktologie 1. LF UK TOXI 400 TOXI 437 TOXI 165 Stfedocesky kraj
a VFN v Praze
(ALKO, TOXI
ambulance)

Posileni

psychosocialni

slozky v komplexu

sluzeb Kliniky

adiktologie 1. LF UK VFN v Praze 230 228 94 HI. m. Praha,
Stfedocesky kraj

a VFN v Praze

(Stredisko pro

psychoterapii a

rodinnou terapii )

Poradna pro rodice , .

SANANIM SANANIM, z.0. 3 vdany cas 441 73 HI. m. Praha

CADAS - Centrum

ambulantni SANANIM, 2.4. 200 198 90 HI. m. Praha

detoxifikace a

substituce

Zdroj: Havlikova (2020)
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3.4.3 Adiktologické sluzby poskytované pro déti a dorost

V poslednich letech je rozvijena sit adiktologické péce specializovana na déti a mladez. V zafi 2020 na svych
strankach Sekce détské a dorostové Adiktologie SNN CLS JEP (Sekce DaDA) uvadéla celkem 69 adiktologickych
ambulantnich program( pro déti a dorost. Ve studii S¢itani adiktologickych sluzeb 2020 bylo identifikovano 10
program specializovanych na poskytovani adiktologickych sluzeb détem a mladistvym. Material Systém péce
o déti v ohroZeni adiktologickymi problémem popisuje nedostatek nékterych typ( specializovanych sluzeb,
zejména lGzek akutni adiktologické péce pro kratkodobou hospitalizaci, sluZeb zaloZzenych na nizkoprahovém
principu, takovych, které jsou vstricné k selhavani déti a zamérenych zejména na stabilizaci v jejich socidlnich
kontaktech, ve Skole a v roding, dale sluZeb stacionarni péce a sluzeb poskytujicich péci v prirozeném
prostiedi déti. Dale je upozornovano na nizkou propojenost jednotlivych sloZzek systému, nedostatecné poufziti
psychoterapeutickych metod a na nizké zapojeni rodiny, byt se jedna o kli¢ovy faktor. Nedostate¢na pravni
Uprava tzv. vychovné léCebné péce a podminek poskytovani péce je jednim z hlavnich problému soucasného
systému. Problémem je také nedostate¢na informovanost OSPOD a soudU o existenci Ustavnich zatizeni
specializovanych na déti s adiktologickymi problémem (Mravcik et al., 2021).

3.4.4 Substitucni lécba
Pocet zafizeni hlasicich poskytovani substitucni lé¢by v roce 2019 a celkovy pocet pacientt v substituci podle
krajl shrnuje tabulka 24.

tabulka 24 Pocet zafizeni poskytujicich opiatovou substitucni Iécbu a pocet klientd hlasenych do NRLUD v r. 2020

Kraj Pocet hlasicich Pocet osob
zafizeni podle kraje zafizeni podle kraje bydlisté*
Praha 14 1195 801
Stredocesky 8 182 420
Jihocesky 8 59 107
Plzerisky 1 52 61
Karlovarsky 1 11 13
Ustecky 4 307 350
Liberecky 3 27 25
Kralovéhradecky 5 104 106
Pardubicky 0 0 30
Vysocina 3 48 39
Jihomoravsky 5 289 280
Olomoucky 1 50 51
Zlinsky 3 5 8
Moravskoslezsky 3 43 63
Celkem CR 59 2372 2354

Pozn.: * 2354 osob mélo trvalé bydlisté v CR, 17 osob byli cizinci, 1 osoba byla bez domova.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021b)

Prehled geografického pokryti CR substituéni Ié¢bou podle klientd hlasenych do NRLUD poskytuje tabulka 25.
V priméru bylo v CR v r. 2020 registrovano v substitucni 16¢bé 21,4 % (22,4 % v r. 2019) odhadovaného poctu
lidi uZivajicich opioidy rizikové (LOR). V Praze, kde bylo v r. 2020 odhadnuto 68 % odhadovanych LOR celé CR,
je podil registrovanych v substituci 15,9 % (17,5 %). Rovnéz v ostatnich krajich s vyznamnym pocétem LOR je
jejich podil v substituci pomérné nizky (Mravcik et al., 2021). Je vSak potfeba mit na paméti, Ze vyznamny
pocet pacientl v opiatové substituéni lé¢bé se v CR nachazi mimo registr NRLUD.
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tabulka 25: Pokryti lidi uzivajicich opioidy rizikové (LOR) substitucni Iécbou (SL) v r. 2020 podle kraje zafizeni

Kraij Odhadovany pocet Pocet registrovanych Podil PUD v substitucni
PUD* pacient v NRLUD** l1écbé (%)***

Praha 7 500 1195 15,9
Stredocesky 400 182 45,5
Jihocesky 500 59 11,8
Plzensky 400 52 13,0
Karlovarsky <50 11 22,0
Ustecky 900 307 34,1
Liberecky <50 27 54,0
Krélovéhradecky 200 104 52,0
Pardubicky 100 0 0,0
Vysocina 100 48 48,0
Jihomoravsky 600 289 48,2
Olomoucky 100 50 50,0
Zlinsky 100 5 5,0
Moravskoslezsky 300 43 14,3
Celkem CR 11100 2372 21,4

Pozn.: * zaokrouhleno na 50, ** podle kraje zafizeni, *** bez zapocitani neregistrovanych pacienta.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2020), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2020a)

V Praze jsou soucasné programy kapacitné vycerpané, zejména ty nizkoprahové, a tedy hire dostupné. Je
nutné rozsifeni kapacit stavajicich center ¢i zaloZeni nového centra. PotiZze vznikaji i na zakladé doby vydeje,
ktera se Casto kryje s pracovni dobou klienta. PretiZenost se dale odrazi na klesajici toleranci ze strany

obyvatel Zijicich v takto zatizenych lokalitach (Havlikova, 2020).

Problémem zUstava financni dostupnost substitucnich preparatl s ucinnou latkou buprenorfin.
Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient tedy hradi v Iékarné plnou
cenu. Kombinovany preparat Suboxone 8 mg je jako jediny hromadné vyrabény substitu¢ni preparat od r.
2010 hrazen ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet pacientl na hrazeném Suboxone odhadovan na
nékolik desitek az nizkych stovek. Nizka geograficka a financni dostupnost substitucni IéCby je jednim z faktor(
obchodovani s témito pripravky na nelegalnim pouli¢nim trhu a jejich (injekénimu) uzivani lidmi, ktefi nejsou
klienty substitu¢nich programd (Mravcik, Janikova, et al., 2018).

KC SANANIM se sidlem v Praze 5 zahdjilo farmakologicky asistovanou terapii metylfendiatem u uzivatelQ
metamfetaminu podle doporuceni SNN, ve které byli na pfelomu roku 2020/2021 celkem 4 klienti (3 muzi, 1
Zena). Klientdim je vydavana substituc¢ni latka a poskytovany dalsi slozky terapie jako individualni poradenstvi,
zdravotni osetieni a také velmi intenzivni spoluprace formou case managementu, coZ vede ke zlepsSeni stavu,
prestoZe radu let propadavali neprovazanou siti sluzeb (Mravcik et al., 2021).

3.4.5 Rezidencni programy

Rezidenéni pé&i poskytuji v CR detoxifikaéni a [Gzkova oddéleni 1é&ebnych zdravotnickych zafizeni, zejména
psychiatrickych nemocnic, terapeutické komunity, zatizeni specialniho skolstvi a programy chranéného
bydleni, podrobné informace nabizi tabulka 26.
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tabulka 26 Sit adiktologickych liZkovych lééebnych zafizeni v r. 2020, bez specifikace dle zakladni drogy

v . Pocet K it .
Typ zafizeni oce o ae?u Charakteristika
programt | a (lGzka)
l0Zkova zdravotnicka zafizeni 8 (36%) 214 | zdravotnickad sluzba, jejimz ucelem
Detoxifikace L. je minimalizovat odvykaci pfiznaky
Véznice 2 n. a. v -
na zacatku lécby
psychiatrické nemocnice (IéCebny) pro abstinenéné orientovana
o 19 8127 S sixx L ,
dospélé zdravotnicka 1é¢ba zavislosti
psychiatrické nemocnice (Ié¢ebny) pro déti 3 210 v [Gzkovych zafizenich oboru
Psychiatricka psychiatrickd oddéleni nemocnic 28 1391 psychiatrie, vyuZivajici
|GZkova péce farmakologické
Lo L, o i psychoterapeutické pristupy,
ostatni zafizeni s psychiatrickym oddélenim 1 96 . Y M- .
uréena pro vsechny zavislostni
poruchy
rezidenc¢ni péce na principu
Terapeutické komunity 19 **336 terapgutlclfe komvunltyC,Je”Zvc.”OVOL,J
skupinou jsou predevsim uzivatelé
nelegdlnich drog
specializovana oddéleni pro déti
Zaftizeni specialniho skolstvi 6 92 ohroZené drogovou zavislosti
v pobytovych skolskych zafizenich
ubytovani pro klienty programu
s . . Ly sl 5 péce, jejichz cil
Chranéné bydleni v programech nasledné péce*** 25 310 nas gdne pece, Jejichz eriovod
skupinou jsou predevsim uZivatelé
nelegalnich drog

Pozn.: * véetné zafizeni s nevyclenénymi lizky, ** za r. 2020 odhadem 336, protoZe 10 programu podporovanych v dota¢nim fizeni RVKPP v r.
2020 ma kapacitu 177 mist, *** pocet programi podle Registru poskytovatell socidlnich sluzeb MPSV ke dni 8. 9. 2021, Gdaj o kapacité byl

ziskan extrapolaci Udajd od 17 projektd podporenych v rdmci dotacniho Fizeni RVKPP v r. 2020
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2021a), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021a),

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021d), MSMT (2021), Generalni feditelstvi vézeriské sluzby CR (2021)

V roce 2020 bylo v psychiatrickych liZzkovych zafizenich hospitalizovano a lIé¢eno 11 770 osob se zavislosti na
navykovych latkach, z toho 4 919 (42 %) uzivatell nelegélnich drog a tékavych latek. V terapeutickych
komunitach bylo Ié¢eno 389 osob, z toho 273 (70,2 %) uZivatell pervitinu, 61 klientl se zakladni drogou
alkohol, 21 (5,4 %) uzivatell heroinu, 18 (4,6 %) uzivatel( kanabinoid( a 2 uZivatelé kokainu. Pramérny vék
klientd byl 35,3 roku (Mravcik et al., 2021). tabulka 27 nabizi sluzby v oblasti rezidenc¢ni |é¢by v Praze v roce

2019 dle Havlikové (2020).

tabulka 27 Sluzby v oblasti reziden¢ni Iécby v roce 2019

Nazev projektu/ . . Pocet Pocet novych Uzemni plisobnost,
Realizator Kapacita S s L e p
programu klientd Zadosti o lécbu spadovost
Terapeuticka , . Cela CR,

R 1 o
komunita Karlov SANANIM, z.d 31 luzek 3 47 50 % klientl z Prahy
Terapeuticka , . Cela CR,
komunita Némcice SANANIM, z.0. 20 ltzek >2 37 50 % klientl z Prahy
Terapeuticka Cela CR,
komunita Magdaléna, o.p.s. 14 31 20 prevaziné klienti z Prahy a
Magdaléna Stredoceského kraje
Détské a dorostové Nem::;(':resl\\f“f:rrljnwh
detoxikaéni o 14 211 159 Celd CR
centrum (DaDDC) Boromejského v Praze

(od r. 2021 VFN v Praze)
Detoxifika¢ni T (X
o . VFN v Praze 9 365 nezjisténo Celd CR
oddéleni
Luzkove oddéleni VFN v Praze 24 142 nezjiéténo Celd CR
muZzi
;;’rz]'f"e oddéleni VEN v Praze 28 236 64 Cels CR

Pozn.: * DXT — detoxifikace, LZS — |Gzkové zdravotni sluzby, RPTK — terapeutické komunity

Zdroj: Havlikova (2020)
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3.4.6 Programy v prostfedi no¢niho Zivota a zabavy

V roce 2020 poskytovalo v CR sluzby v prostfedi noéniho Zivota 10 programd, na 75 akcich a vykazaly 6 472
kontaktl (v roce 2019 Slo o 157 akci a 38 450 kontaktt) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti, 2021a). V prostredi noc¢niho Zivota pUsobi v Praze programy organizaci Spole¢nost Podané ruce,
Progressive, SANANIM a Drop In.

Programy jsou zaméreny na rizika spojena s uzivanim alkoholu, konopnych drog, extaze, pervitinu, kokainu ¢i
halucinogen, ¢asto v kombinaci s alkoholem, dale pak na akutni psychické potize, dehydratace, predavkovani
apod. Jsou nabizeny intervence jako poskytovani informaci a poradenstvi, distribuce harm reduction
materialu, pomoc pfi akutni intoxikaci, testovani alkoholtestrem, méreni tepu a tlaku a tzv. klidova zéna.
Pracovnici také monitoruji prostredi akci.

Na uzemi Prahy 2 jsou monitorovany problémové kluby Retro, PM club, Radost, Rodeo klub, no¢ni kluby ve
Vinohradskeé ulici €. 23 a 25, béhem sezdny také naplavka. Dle terénnich pracovniku je nutna intervence také
v Retro music bar. Na Gzemi Prahy 7 jde kluby Cross club, Underground 36. Na Praze 14 se monitoruje klub
Cover Place (Havlikova, 2020).

Prazsky magistrat ustavil na zacatku r. 2019 komisi pro nocni Zivot s cilem systematicky kultivovat no¢ni Zivot
v centru mésta véetné oblasti uzivani ndvykovych latek. Soucasti strategie hlavniho mésta zamérené na nocni
Zivot je i ustaveni tzv. nocniho starosty. V r. 2019 byla rovnéz spusténa kampar zamérend na navstévniky
Prahy, jejiz soucasti je také zvy$eni informovanosti v oblasti konzumace navykovych latek v CR a dodrzovéni
verejného poradku. V r. 2019 i 2020 probéhla série jednani zastupcli poskytovateld sluzeb harm reduction
(HR) v prostredi nocni zabavy s majiteli a provozovateli hudebnich klubd. Cilem bylo seznamit majitele klub( s
nabidkou HR sluzeb a navazat vzajemnou spoluprdci, fesil se rovnéz podil jednotlivych Urovni verejné spravy a
majiteld klub(l na realizaci téchto programa. V dubnu 2020 byla funkce noc¢niho starosty na MHMP zruSena a
jeho agenda byla presunuta pod nové vzniklou spolecnost Prague City Tourism (Mravcik et al., 2021).

3.4.7 Privatni |é¢ebné programy

V poslednim desetileti se rozvinul privatni segment sluzeb, které nejsou soucasti sité sluzeb hrazenych

z verejnych zdroja a jejich klienti nejsou hlaseni do informacnich systém o klientech adiktologickych sluzeb.
V Praze se jedna o NeoCentrum, které nabizi ambulantni, pobytové a on-line sluzby. Centrum Alkos bylo
zalozeno v roce 2021 a nabizi ambulantni a stacionarni sluzby pro uzivatele alkoholu i s jinou formou
zavislosti. Branické sanatorium Moniky Plocové nabizi pobytové, stacionarni a ambulantni sluzby, sluzby jsou
ve velké mite poskytovany pracovniky s proZitou zkusenosti se zavislosti. Recovery centrum je privatni
ambulantni sluzba nabizena organizaci SANANIM od roku 2020 i v anglickém a Spanélském jazyce (Mravcik et
al., 2021).

3.4.1 Nasledna péce
V roce 2021 bylo evidovano 34 poskytovatell sluzeb nasledné péce, ktefi provozovali 53 program, z nichz 30
pobytovych tabulka 28 a tabulka 29
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tabulka 28 Sluzby nasledné péce v Registru poskytovatell socidlnich sluzeb MPSV k 10. 9. 2021

Kraj

Pocet
poskytovatel(

Pocet programl

Z toho pocet

pobytovych
programl

ambulantnich
program

certifikovanych
program(*

Praha

Stredocesky

Jihocesky

Plzerisky

NP RS

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky

Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky

Zlinsky

PRI IN(W[IR|IRPIPIWININ|IN|W| |0

Moravskoslezsky

WININ|IO(W|R[R|IRP(WIFRLR[ININ W

[En
N

NP INUVW|IO|IO|R[INIOIN|FR|IN|D

NWINININ(RP[FRP|P|WIN|IN[N|W|0

R|IOIN|[_|IN|IO|O|FR (N

Celkem CR*

34

53

30 40

20

Pozn.: Celkovy pocet poskytovatelll a poskytovanych program je nizsi nez soucet poctu poskytovatell v jednotlivych krajich, nékteré programy
pUsobi ve vice krajich. * systém certifikace RVKPP
Zdroj: http://iregistr.mpsv.cz/ [2021-09-10], Mravcik et al. (2021)

tabulka 29 Sluzby v oblasti nasledné péce v roce 2019

bydleni

Uzemni
Nazev projektu/ Realizator Kapacita Poéet klientt vlfocet’novy'ch pusobnost
programu Zadosti o lécbu ,
spadovost
8 matek, 9 déti
. . 12 ltzek pro matky A
Dolécovaci centrum SANANIM 2.0. s détmi, v pobytové casti a 20 14 matek, Celd CR
pro matky s détmi . matek a 21 déti 15 déti
20 kapacita ambulance v
v ambulantni ¢asti
Dolécovaci centrum 15 lGzek chranéné 44 klientl chranéné
s chrdnénymi byty a SANANIM z.4. bydleni, bydleni, 81 klientd 78 Celd CR
chranénou dilnou 35 ambulance ambulantni program
. , oy L. .. | 30ambul 3
Dolécovaci centrum Magdaléna. o.o.s 12 lGzek, 84 klientl (23 klientl 1;::1rznaénncée HI. m.
Magdaléna g ) 0-P:3. 15 ambulance —tréninkové byty) Praha

Centrum nasledné
péce

Stredisko prevence a
|é¢by drogovych
zavislosti — DROP IN,
0.p.s.

Zdroj: Havlikova (2020)

SANANIM provozuje 2 doléCovaci programy, z toho jeden pro matky s détmi. Na matky a rodice, uZivatele
drog, se zaméfuje iniciativa SANANIM mama a drogy (http://www.mamaadrogy.cz/).

Od ledna 2021 je v provozu dolécovaci skupina pro abstinujici klienty, ktefi konci rezidencni nebo ambulantni

|éCbu, v rdmci Prev-Centrum — ambulantni sluzba sidlici na Praze 6 (Prev-Centrum, 2021).

Tvoje Sance Drop In je sluzba, ktera si klade za cil klientdim se zavislosti, ktefi dlouhodobé podstupuji

substituéni |écbu nebo dochazeji do ambulantnich program(, umoznit plynuly pfechod na otevreny trh prace.

| pres komplikace spojené s COVID-19 v roce 2020, podafrilo se udrzet klicovou aktivitu Zahrada, naucit se

s klienty pracovat on-line a navazat spolupraci s Prahou 12, kde probiha pilotni projekt. Jde o uklidové prace

na Uzemi méstské ¢asti Prahy 12, do kterého se zapojili spolehlivi a motivovani klienti (Drop In, 2021).

Pracovni a socialni agentura SANANIM se sidlem na Praze 1 reagovala na negativni dopady v souvislosti

s pandemii COVID-19, jako snizeni dostupnosti nabidek prace, pfipravenim a spusténim Programu krizovych
pracovnich mist, coz klientlm pfispivalo k socialni stabilizaci (SANANIM, 2021).
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Charitativni obchod COMEBACK se sidlem na Praze 3 je provozovan socidlnim podnikem FIXPUNKT Social
Business, ktery je socialnim podnikem obecné prospésné spolecnosti PROGRESSIVE, jak uvadi ve své vyrocni
zpraveé Progressive (2021). Obchod mimo nabidku véci novych ¢i pouZitych (mimo elektroniky) poskytuje
pracovni pozice a podporu lidem, ktefi se rozhodli zménit sv(j styl Zivota a usiluji tak o jeho lepsi kvalitu. Jde o
smysluplnou ¢innost zaloZzenou na environmentdlnich a komunitnich principech, praci v tymu a stabilni pfijem.
Kmenovi zaméstnanci dbaji na kvalitu a podporuji zaméstnané znevyhodnéné osoby pfi tréninku pracovnich a
socialnich dovednosti.

3.4.2 Adiktologické sluzby poskytované lidem bez domova

Spoluprace v rdmci koordinované péce o klienta nékolika program organizace SANANIM a karanténnich
zafizenich pro osoby bez domova v Praze zajistila kontinuitu substituéni |é¢by a dokoncéeni karantény
klientem, ¢imz pfispéla nejen k nepreruseni IéCby klienta, ale i k omezeni Sifeni koronaviru (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2021a).

Medici na ulici, spolek studentt tfi prazskych Iékafskych fakult Univerzity Karlovy a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v brné, poskytuje zdravotni asistenci v terénu lidem bez domova. Jejich snahou je také
prispét ke zméné v pristupu k témto lidem a k problematice bezdomovectvi.

Ministerstvo zdravotnictvi podporuje od roku 2020 pilotni ordinace pro osoby bez pfistfesi v rdmci programu
Poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb pro osoby bez ptistiesi Il a to v Praze (Nadéje) a Pardubicich
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

PFistup Housing first (bydleni predeviim) zavadi v CR 12 subjekttl ve spolupraci s MPSV. Cilovou skupinou jsou
zejména lidé, ktefi tzv. ,,propaddvaji” siti socidlnich sluzeb, dale jsou ve Spatném zdravotnim stavu, s vaZznou
dusevni poruchou, zavislosti na navykovych latkach ¢i dalSimi zdravotnimi omezenimi (Mravcik et al., 2021).
V Praze se jednalo o dva projekty pilotniho ovéreni implementace systému socialniho bydleni na lokalni
drovni v MC Praha 7 a MC Praha 14 (Sociélni bydleni v CR, 2018).

3.5 COVID-19 a dopady v oblasti adiktologie a adiktologickych sluzeb

Analyzy zamérené predevsim na dopady nouzového stavu v prvnich vinach epidemie COVID-19 ukazuji, Ze u
intenzivnich uZivatell doslo za nouzového stavu ke zvySeni miry uZivani ndvykovych latek a dalsSiho
zavislostniho chovani. Tyka se to alkoholu, problematického uzivani psychoaktivnich Iékd, konopi a
potencialné dalsich navykovych latek, a také hrani digitdlnich her a traveni ¢asu na socidlnich sitich. To mimo
jiné znamen3, Ze pravé u osob ohrozenych zavislosti nebo zavislych doslo ke zhorseni zavislostni poruchy a k
jeji dekompenzaci. Adiktologické sluzby hlasily v pribéhu nouzového stavu a tésné po ném narast klientd

s problémy s uZivanim alkoholu a hazardnim hranim. To mGze byt dUsledek zvySeni miry uZivani a nasledného
zhorseni stavu klientd, nebo toho, Ze pfi pobytu doma se problémy staly zjevnymi i pro rodinné pfislusniky a
klienti vyuZzili nouzového stavu k tomu, aby svou situaci zacali fesit. Zvyseni poptavky klientd napftic vsemi typy
sluZeb je pozorovano jiz od léta 2020 (Mravcik & Chomynova, 2021; Viktor Mravcik et al., 2020).

Dopady v oblasti zavislosti je potfeba vnimat v kontextu dopad( v oblasti dusevniho zdravi a dalsiho rizikovych
faktord obecné (Uzkostnost, zmény nalady, sebevrazednost, agresivita, domaci nasili apod.), které se v obdobi
nouzového stavu projevily ve zvysené mire (Winkler et al., 2020).

Nezda se, Ze by v souvislosti s nouzovym stavem doslo k vyraznym zménam na drogové scéné a v mite a
zpusobech problémového uzivani drog. Lokalné (v Praze a Brné) byla hlasena nizsi dostupnost heroinu a jeho
vymizeni z pouli¢niho trhu. Lokalné bylo rovnéz zaznamenano snizeni dostupnosti a kvality pervitinu, ale na
druhou stranu také cast sluzeb hlasila opak, tedy zvyseni jeho dostupnosti a kvality. Byla hlasena i zména
dostupnosti a kvality pervitinu ve stejné lokalité (nejdrive smérem k nizsi dostupnosti a Cistoté, poté naopak
ke zvyseni dostupnosti a Cistoty. S poklesem dostupnosti drog souvisi narast jejich ceny (napf. nardst ceny
pervitinu 0 20 % v Praze). Ani obavy, Ze zmény na drogovém trhu povedou k vyssi mite uzivani nebezpecénych
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substanci (napf. fentanylu a jeho derivatu), jejich domaci vyrobé nebo neobvyklym kombinacim uzivanych
drog se nepotvrdily.?

Dle Policie R (NPC) nebyly za obdobi nouzového stavu zaznamenany zasadni zmény na drogovém trhu v
podobé zasadniho nedostatku drog nebo vyznamnych zmén v uZivatelskych preferencich. V souvislosti s
pfijatymi opatienimi byla pozorovdna sniZzena poptdavka po syntetickych drogach uZivanych v prostfedich
nocni zabavy (vzhledem ke karanténnim opatfenim se jedna o celoevropsky fenomén).

Pro vétsinu klientd se po dobu nouzového stavu frekvence uzivani, velikost davky ani rizikovost uzivani
nezmeénily, u 10-20 % mohlo dokonce dojit k jejich sniZzeni . Kolem 80 % klientl uvedlo, Ze neuZivali v dobé
nouzového stavu navykové latky vice nebo jinym zplsobem neZ pred nim. Pfiblizné ctvrtina klientd uvedla, Ze
drogy jsou méné dostupné a jsou drazsi. Negativni dopady nouzového stavu pocitovali respondenti nejéastéji
v oblasti financni situace a dusevniho zdravi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2020). Omezeni dostupnosti socialnich sluzeb vedlo ke zhorseni socidlni a Zivotni situace klient(
adiktologickych sluzeb, mnoho klient( relabovalo, adiktologické sluzby pozorovaly zvySeny vyskyt dudlnich
diagnoz a zhorseni dusevniho zdravi klient( (Viktor Mravcik et al., 2020).

V prvnich dnech a tydnech nouzového stavu byla situace v adiktologickych sluzbach, podobné jako ve
zdravotnich a socidlnich sluzbach obecné, kriticka. Projevil se nedostatek ochrannych osobnich pomucek
(OOP) a desinfekénich prostiedkd, provoz sluzeb byl ovlivnén mnohdy nesourodymi pokyny, nafizenimi a
informacemi relevantnich organu, zasobovani program( adiktologickych sluzeb probihalo zejména v prvnich
tydnech nesystematicky, do zna¢né miry svépomoci a ve spolupraci s mésty a kraji. Zatizeni zajistovala
svépomoci bavinéné rousky pro zaméstnance i klienty (Viktor Mravcik et al., 2020).

Na zacdtku a béhem nouzového stavu adiktologické sluzby vyznamné omezily osobni kontakt s klienty, tymy
byly rozdéleny na skupiny tak, aby se pracovnici navzajem nepotkavali a v pfipadé nakazy byl zajistén provoz
sluzby alespon v omezeném rozsahu. Vyjma rezidencnich sluzeb (terapeutickych komunit) byly preruseny face
to face skupinové aktivity. Ambulantni sluzby poskytovaly intervence zejména formou on-line nebo
telefonicky, a to s velkymi problémy, protoze nékteré kraje odmitly akceptovat dalkovou formu poskytovani
ambulantnich sluZeb. Terénni sluzby obnovily svou ¢innost bezprostifedné po obdrzeni osobnich ochrannych
prostredk priblizné od zacatku dubna, a to v rozsahu, ktery umoznovala opatfeni spojena s rozdélenim tymd,
za dodrzeni bariérovych opatieni a v souladu s vladnimi nafizenimi. Kontaktni centra v prvnich 14 dnech
prerusila provoz kontaktnich mistnosti, hygienického a potravinového servisu, navysila program distribuce
injek¢nich stfikacek a harm reduction materialu z divodu omezeni kontaktu klientem, rozsifila sluzby o ty
zajistujici zakladni potreby (jidlo, hygiena, zprostfedkovani ubytovani). Intervence v oblasti snizovani rizik byly
doplnény o informace o prevenci Sifeni COVID-19 a distribuci zakladnich osobnich ochrannych prostiedka.
Vzhledem k povinnosti noseni rousek na verejnosti poskytovaly sluzby svym klientdm rousky a pfipadné
moznost jejich vyprani, dezinfekci na ruce, vitaminy a informacni letaky. Omezila se provozni doba
substitucnich program, metadonové programy zkracenou provozni dobu kompenzovaly vydejem vétsiho
mnozstvi davek substitucnich latek s sebou na delsi ¢asové obdobi. Od konce kvétna 2020 se provoz sluzeb
postupné vracel do normalu, pro zaméstnance ve vétsiné sluzeb byly dispozici OOP, jejich nedostatek byl
hlasen jiz pouze lokalné a vyjimecné. | ostatni nespecializované (neadiktologické) zdravotni a socialni sluzby
postupné obnovily svou ¢innost, coZ prispélo ke zlepSeni celkové situace klient( adiktologickych sluzeb
(Viktor Mravcik et al., 2020).

V obdobich nouzového stavu se projevily dlouhodobé nedostatky v siti adiktologickych sluzeb — nedostatek
kapacit detoxifikace a nesourodé podminky jejich poskytovani, problémy s existenci adiktologickych sluzeb na
zdravotné-socidlnim pomezi, nedostatek kapacit substitucni IéCby a nizkoprahovych program(. Zejména v
Praze se projevila dlouhodobé nizka dostupnost substitucni 1éCby a jeji koncentrace do nékolika pretizenych

12 https://www.drogy-info.cz/nms/vyzkum-nms/drogova-scena-uzivatele-drog-a-adiktologicke-sluzby-v-dobe-
nouzoveho-stavu-covid-19-rapid-assessment/ [2020-08-04]
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program(. Ukazalo se také, Ze kapacita existujicich programi substituéni 1é¢by je na maximu a v pfipadé
uzavreni nékterého z vétsich programi by byl problém zajistit péci o klienty jinde (Viktor Mravcik et al., 2020).
| pfes rozvoj on-line intervenci v dobé nouzového stavu jde o sluzby, které jsou poskytovany primarné

v osobnim kontaktu.

Adiktologické sluzby v obdobi nouzového stavu z divodu omezeni dostupnosti jinych socialnich sluzeb
reagovaly na potirebu osob v nouzi (svych klient( ¢i osob bez pfistresi) zejména ve velkych méstech (Praha,
Brno, Plzen) zavedenim nadstandardniho potravinového servisu. Napf. v Praze byla potravinova pomoc
pfipravovdna v ramci socidlni firmy SANANIM z potravin ¢aste¢né ziskanych sponzorsky pro klienty i z jinych
cilovych skupin a jiné adiktologické sluzby z celé Prahy a Stfedoceského kraje.

V nékterych vétsich méstech (Praha, Brno, Plzen) vznikly provizorni ubytovaci kapacity pro osoby bez domova
(stanova méstecka, hotelové objekty) — tzv. kovidaria. Zavedené adiktologické sluzby se podilely na
poskytovani sluzeb v téchto nové vzniklych hromadnych ubytovacich kapacitach (potravinovy servis, obleceni,
deky, spacéky, dalsi sluzby). V ramci koordinované péce o klienta spolupracovalo nékolik program(l organizace
SANANIM a karanténni zatizeni pro osoby bez domova v Praze na zajistovani substituéni Iécby v karanténnich
zafizenich. Terénni pracovnik ¢i zdravotnik substituéniho centra dochazel za klientem a prostfednictvim
internetu zajistil vySettfeni klienta psychiatrem, ktery indikoval dalSi péci. Tato terénni forma koordinované
multidisciplinarni péce zajistila kontinuitu 1é¢by a dokonceni karantény klientem, ¢imz prispéla k omezeni
Siteni koronaviru v populaci (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2021b).

4 Shrnuti

e Praha je specificka vysokym vyskytem tzv. problémového uzivani drog (PUD), tj. dlouhodobého
pravidelného uzivani opioidll a pervitinu vc. injekéniho uZivani drog. Aktualné je v Praze odhadovano
13 tis. osob, z toho se jedna o0 5,5 tis. uzivatelll pervitinu a 7,5 tis. uZivatell opioidd (z toho 2 300 uZivatel(
heroinu, 4 800 buprenorfinu a 500 jinych opioid(l). Na Uzemi Prahy se tedy odhaduje cca 30 % z celkového
poctu PUD v CR, vyskyt PUD (relativné na pocet obyvatel) je v Praze 2-3ndsobny ve srovnani s primérem
CR. V Praze je koncentrovano zejména uZivani opiodd, aktualné je v Praze odhadovano 68 % celkového
poctu uzivatel( opioid@ v CR.

e Prlimérny vék PUD v Praze je cca 37 let (muzi 38, Zeny 36 let), dochazi ke starnuti populace PUD, coz se
projevuje i v oblasti (somatické) komorbidity a ve zvySené potrebé zdravotni péce u klientl
adiktologickych sluzeb.

eV Praze se nachazi vyznamny podil PUD s trvalym bydlistém mimo Prahu. Odhadem aZ pres 40 % lidi
uzivajicich drogy v Praze je z jinych kraji CR nebo ze zahrani¢i. Nejpocetnéjsi etnickou skupinou
v kontaktu s adiktologickymi sluzbami v Praze jsou Romové. SANANIM nabizi terénni program
orientovany na specifické skupiny klientd, jako jsou cizinci (zejména rusky hovofici).

e Problémové uzivan drog je spojeno s negativnimi zdravotnimi a socialnimi dopady. Problémy v rliznych
oblastech se navzajem potencuji a maji syndemicky charakter, tj. charakter vzajemné se ovlivriujicich jev(
a procesu zvysujicich zranitelnost klient(.

eV oblasti somatické komorbidity jde zejména o prenosna infekéni onemocnéni (VHC, VHB, pohlavné-
prenosné infekce), parazitarni infekce, onemocnéni chrupu, hnisavé kozni defekty a abscesy v misté
vpichu, bodné, fezné rany a odfeniny, tromboflebitidu, trofické zmény na bércich (bércové vredy),
pneumonie, jaterni cirhdzu, poskozeni ledvin, viedovou choroba gastroduodena. Systémové infekce jako
flegmodny, infekéni endokarditida nebo septikémie jsou méné Casté, ale zavazné Zivot ohroZujici stavy.

e Dlouhodobé je sledovan trend zhorSovani zdravotniho stavu uZivatel( drog, coZ je mj. disledkem jejich
starnuti. To zvySuje potrebu sluZzeb a zvySuje naroky na adiktologické sluzby, které na to reaguji mj.
navstévni sluzby u klientd v jejich bydlisti apod. Jejich podpora a kapacita je omezen3, k rozvoji téchto
sluZzeb doslo v pribéhu epidemie COVID-19 a nelze je dosud povaZovat za standardni zavedené sluzby.
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Predavkovani a dalsi akutni stavy jsou u lidi uZivajicich drogy bézné. Vyskyt predavkovani v poslednich 12
meésicich uvadi 16 % klient( nizkoprahovych programf, alespori jednou je v poslednich 12 mésicich
odvezeno RZP 29 % a opakované 13 % z nich. V poslednich 30 dnech uvadi 11 % respondent( fezné rany,
které potrebovaly zasit, a 10 % uvadi zranéni hlavy.

V roce 2020 bylo v CR hlaseno celkem 58 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami. Z toho v Praze se jednalo o 13 smrtelnych predavkovani, tj. 22 % vSech predavkovani nelegalnimi
drogami v CR. Od r. 2021 bé&%i rovné7 v Praze pilotni projekt distribuce naloxonu, jeho? cilem je odvraceni
fatdlnich vyusténi predavkovani drogami.

Dostupnost zdravotni péce pro uZivatele drog v Praze je nedostatecna. Zejména se jednd o péci
chirurgickou, stomatologickou, gynekologickou a dermatovenerologickou. Dostupnost psychiatrické péce
o klienty s dudlni diagndzou je rovnéz nedostatecna. V posledni dobé roste spoluprace adiktologickych
programu a dalsich klinickych pracovist, nap¥. v oblasti lé¢by VHC.

Klienti musi v pfistupu ke zdravotni péci prekondavat fadu bariér, setkdvaji se stigmatizaci a diskriminaci.
Hlavnimi faktory branicimi pfistupu ke zdravotni péci jsou potize s nastupem do lécby kvuli dalsim
povinnostem (déti, rodina, prace a dalsi), predchozi Spatné zkusenosti s Ié¢bou, strach a obavy z l1éCby,

z pfistupu zdravotnického persondlu, financni potize a formalni bariéry (dluhy na zdravotnim pojisténi,
problémy se zdkonem), obavy z toho, Ze vstup do 1écby bude pFilis sloZity a obtizny a nedlvéra v to, Ze
|éCba zlepsi jejich situaci.

Socialni dopady a souvislosti uzivani drog predstavuji pomérné Siroké spektrum problémda, zejména jde o
problémy s bydlenim, bezdomovectvi, problémy s uplatnénim na trhu prace, nezaméstnanost a financni
problémy a zadluZenost. Vyhranénou formou socidlnich nasledkd a souvislosti uzivani navykovych latek je
socialni vylouceni.

Nestabilni ubytovani nebo bezdomovectvi uvadi polovina aZ dvé tretiny uZivatel(, cca polovina ma
nestabilni nebo nelegélni prijem. Dluhy uvadi cca 80 % klient(l nizkoprahovych program, nej¢astéjsi vyse
zadluzZeni je kolem 200 tis. K¢. ZadluZenost predstavuje pro vyznamnou ¢ast uzivatell zasadni bariéru
uzdravy a socialni reintegrace a bez externi pomoci predstavuje pro vétsinu zadluZenych obtizné
resitelnou situaci.

Mira kriminality spojené s drogami v Praze v poslednich letech klesa, vyrazné ubylo kradezi jizdnich kol,
mobilnich telefon(, navigaci, mirné se sniZilo vloupani do vozidel. Ubyva také kapesnich kradezi v MHD,
postupem ¢asu mirné ubyva kradezi zbozi v obchodech a ndsledné preprodavani zbozi, klesa také vyskyt
loupeznych prepadeni a nasilného vyrizovani dluhl a sporl mezi zavislymi navzajem. K uklidnéni situace
pfispéla pravdépodobné také epidemie COVID-19.

V Praze existuji jiz od 90. let oteviené drogové scénou se souvisejicimi problémy. Problémy se tykaji
predevsim bezprostiedniho centra Prahy, ale také jinych méstskych Casti, predevsim Prahy 2 a 5.
Dlouhodobé je exponovana zejména oblast v centru Prahy v jeho okoli Hlavniho nadrazi, na Vaclavském a
Karlové namésti, ve Vrchlického sadech, ale také na Smichové kolem kfiZovatky U Andéla nebo v okoli
autobusového nadrazi Na KniZzeci. Méstské ¢asti mimo centrum jsou otevienymi drogovymi scénami
zatizeny méné, i kdyz uzivani drog a klienti kontaktnich programu se tam vyskytuji. V poslednich letech
eskalovala situace zejména v Praze 5.

Sit adiktologickych sluzeb v Praze je nerovhomérna a u nékterych typ( sluzeb zna¢né nedostatecna.
VytiZena je zejména kapacita kontaktnich center (pouze 3 v celé Praze), kontaktni centrum je dostupné
pouze ve 2 méstskych ¢astech. Praiska kontaktni centra jsou v CR vyjime&nd vysokym poctem a pritokem
klientd, jejich kapacita je vzhledem k prdméru CR znaéné podhodnocend

Celkem 3 terénni programy supluji nedostatek nizkoprahovych sluzeb v jinych méstskych ¢astech.

V kvétnu 2021 byly do provozu uvedeny dva nové mobilni oSetfovaci vozy organizaci SANANIM a Drop In,
které budou vyuzivany v rliznych méstskych ¢astech a centralni ¢asti mésta, kde budou nabizet sluzby
terénnich program( jako napft. testovani infekcénich chorob a zdravotni oSetfeni. Aplika¢ni mistnosti
nejsou dostupné v Praze ani jinde v CR, i kdyz situace v Praze je podle evropskych méfitek pro zavedeni
aplikacni(ch) mistnosti(i) nanejvys vhodna.
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Dostupnost opiatové substitucni |écby v Praze je nizka, kapacita substitucnich programi je naplnéna,
pokryti uZivatell opioidl substituéni Ié¢bou v Praze je nizké (cca 20 %). V Praze chybi kapacity substitucni
|éCby pro cca 3 tis. klientQ. Stavajici prazské substitucni programy jsou kapacitné vyCerpané, cekaci doba
pro zarazeni do programu dlouha. Je nanejvys vhodné rozsifeni kapacit stavajicich substitucnich center i
zaloZeni nového centra.

Nizka dostupnost substitucni [éCby a nizka financni dostupnost (buprenorfinové preparaty si vétsina
klient( hradi sama) je jednim z hlavnich faktor(, ktery udrzuje cerny trh s témito preparaty v Praze.

V oblasti abstinen¢né orientované |écby je v Praze problematicka zejména dostupnost detoxifikacnich
program(. V Praze neni ani jedna terapeutickd komunita pro drogové zavislé (Prahou podporované
terapeutické komunity jsou v jinych krajich). V poslednich letech se rozsifuje nabidka privatnich program
kratkodobé odvykaci 1éCby, ta vSak cili na samoplatce z fad movité klientely a pro problémové uZivatele
drog je nedostupna.

Dostupnost ambulantnich program( v Praze je z dostupnych dat obtizné hodnotit vzhledem k riznorodé
nabidce programu rdznych typl zamérenych na rdzné cilové skupiny, jejich dostupnost je vsak
problematicka vzhledem k dlouhym ¢ekacim Ih(tam k objednani. PretiZzenost sluzeb vygradovala zejména
za epidemie COVID-19.

V poslednich letech (také vlivem epidemie COVID-19) dochazi k rozvoji program(i case managementu

s intenzivni strukturovanou podporou klientt v oblasti dusevniho zdravi a tiZivé socidlni situace. Vzhledem
ke starnuti uZivatell, zhorSeni jejich dusevniho zdravi a socialni situaci vlivem epidemie COVID-19 je vsak
nabidka této intenzivni formy prace s klienty nedostate¢na.

Dochazi rovnéz k rozvoji nizkoprahové ambulantni pécée véetné farmakologické péce o klienty s obtiznym
pristupem ke standardnim zdravotnim a socidlnim sluzbam. Tato forma |écby je vSak také ve stadiu
pocatecniho rozvoje s nestabilni podporou.

V Praze funguji 4 dolécovaci programy s chranénym bydlenim, z toho 1 pro matky s détmi. Z dostupnych
dat je obtizné hodnotit jejich dostupnost, Ize vSak predpokladat, Ze vzhledem k pomérné nizké kapacité a
vysoké obsazenosti programi je nedostatecna.

Situaci uzivatel( drog a dostupnost adiktologickych sluzeb ovlivnila epidemie COVID-19. U intenzivnich
uzivatelll doslo za nouzového stavu ke zvyseni miry uzivani navykovych latek a k dekompenzaci stavu.
Dopady COVID-19 je potfeba vnimat v kontextu dopad( v oblasti dusevniho zdravi obecné (Uzkostnost,
sebevrazednost, agresivita, domdci nasili apod.), které se v obdobi nouzového stavu projevily ve zvysené
mife.

V obdobich epidemie COVID-19 se projevily dlouhodobé nedostatky v siti adiktologickych sluzeb v Praze —
nedostatek kapacit detoxifikace, nedostatek kapacit substituéni IéCby a nizkoprahovych programa.,
problémy s existenci adiktologickych sluzeb na zdravotné-socidlnim pomezi.

Na druhou stranu epidemie COVID-19 vedla k rozvoji on-line intervenci, intenzivnéjsi spolupraci s jinymi
zdravotnimi a socidlnimi sluzbami, zintenzivnénim case managementu, poskytovanim konzultaci
psychiatra, substituéni |écby a dalsi farmakoterapii dualnich poruch v , kovidariich”, zavedenim
nadstandardniho potravinového servisu apod.

5 Zaver
Pocet lidi uzivajici drogy (a to jak jejich odhadovany pocet, tak pocet klient(l adiktologickych sluzeb v Praze)

v poslednich letech roste. V Praze dochézi ke koncentraci lidi uzivajicich drogy z okoli Prahy, ale i z celé CR a
z okolnich zemi.

Lidé uzivajici drogy se dostavaji vlivem zdravotnich a sociadlnich dopad (které mj. souvisi s legislativnim a
spolecenskym statutem drog jako nelegalnich a spolecensky netolerovanych latek) do obtizné zdravotni a
Zivotni situace (somaticka i psychiatrickd komorbidita potencovana starnutim uzivatell drog, zadluZenost,
nestabilni ubytovani apod.). Situaci dale negativné ovlivnila epidemie COVID-19.
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Je patrna nedostupnost standardnich zdravotnich a socialnich sluzeb pro uZivatele drog, které by na ménici se
problémy a potreby lidi uZivajicich drogy mély reagovat. Nedostatecna je vSak také kapacita adiktologickych
sluZeb a jejich skladba, zejména je parna poddimenzovanost a pretizeni nékterych typl sluzeb (detoxifikace,
ambulantni a substitucni [é¢ba, sluZby pro uZivatele alkoholu, nizkd kapacita a Spatna mistni dostupnost
nizkoprahovych sluzeb). Nizkd kapacita sluZeb zachytit a udrzet v kontaktu kritickou ¢ast populace lidi
uzivajicich drogy mj. vede k negativnim projeviim uZivani drog ve verejném prostoru.

Stavajici adiktologické sluzby se na ménici se potreby klientl snazi reagovat (nizkoprahova psychiatricka péce,
case management, mobilni adiktologické sluzby) a zvySenou poptavku ze strany lidi uZivajicich drogy
podchytit, coZ pti stagnaci jejich kapacity vede k jejich dalSimu pretizeni. Je nezbytné posilit kapacitu
adiktologickych sluzeb a jejich vhodnou skladbu, aby se zvysil pocet a podil lidi uzivajicich drogy v Praze, ktefi
jsou s nimi v kontaktu. Rostouci pocet klientd adiktologickych sluZeb je Zadouci a pozitivni trend, ktery
znamena, Ze se lidé uZivajici drogy dostavaji do systému pomoci, a ktery ve svém dlsledku povede k tomu, Ze
spole¢nost a mistni komunita bude méné zatiZzena negativnimi zdravotnimi a socidlnimi dopady, kterou
predstavuje skrytd a sluzbami nepodchycena ¢ast uzivatelské populace.
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