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SOUHRN

V uplynulych 50 letech doslo ve vyskytu poruch zpusobenych uZzivanim navykovych latek v CR
k vyznamnym zménam. Tyto zmény doprovazel rozvoj medicinské péée o osoby s problémy
s uzivanim navykovych latek véetné péée luzkové.

Cil: Provést historickou deskriptivni analyzu dat sbiranych, analyzovanych a publikovanych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky od r. 1959 o lizkovych psychiatrickych zarizenich a o poétu
a charakteristikach hospitalizovanych pacientu uzivajicich navykové latky v letech 1959-2008.
Vysledky: Poéet hospitalizaci pro poruchy zpusobené uzivanim alkoholu rostl v celém sledovaném
obdobi jiz od konce 50. let minulého stoleti. Po kratkém obdobi poklesu na prelomu 80. a 90. let doslo
k opétovnému narustu a historického maxima 11 691 hospitalizovanych alkoholiku bylo dosazZeno
v r. 2005. Ve srovnani s hospitalizacemi v dusledku uzivani alkoholu byl do r. 1993 pocet hospitalizaci
pro poruchy zpusobené nealkoholovymi drogami 5-10krat nizsi (dosahoval 600 az 1 000 piipadua
ro¢né), od r. 1994 doslo k jejich prudkému narustu na 5 264 pripada v r. 2008. Hospitalizovani
uzivatelé alkoholu vykazuji podil muzu priblizné 70% (na zaé¢atku sledovaného obdobi to bylo cca 95
%) a nejvyssi podil osob ve véku 4049 let. Uzivatelé sedativ a hypnotik maji podil Zen dlouhodobé
cca 65 % a nejvyssi podil osob opét ve véku 40-49 let. Hospitalizovani uzivatelé ostatnich navykovych
latek, tj. nelegalnich drog a tékavych latek, vykazuji podil muza u jednotlivych latek 70-90%,
nejvyssi podil pripada na osoby ve véku 20-29 let. V souvislosti s alkoholem byl v poslednich 15
letech nejvyssi relativni pocet hospitalizaci u osob ze Zlinského, Olomouckého a Moravskoslezského
kraje, v souvislosti s nealkoholovymi drogami to bylo u osob z Prahy a Usteckého kraje. Luzkova
kapacita psychiatrickych luzkovych zarizeni, predevsim psychiatrickych lééeben, po r. 1989 vyrazné
poklesla, coz kontrastuje s narustem jak poc¢tu hospitalizaci v souvislosti s alkoholem, tak zejména
s nealkoholovymi drogami praveé v 90. letech minulého stoleti.

Zavér: Informace o hospitalizovanych uzivatelich navykovych latek poskytuji cenny prispévek
k souboru informaci o uZivani drog a jeho nasledcich v CR a dopliiuji popis epidemiologické
situace a trendy pozorované v jinych zdrojich. V oblasti alkoholu, kde je jinych zdroju nedostatek,
je jejich prinos zasadni.

Klidova slova: alkohol - drogy - zavislost — poruchy zpusobené uzivanim navykovych latek -
hospitalizace - luzkovy fond - psychiatrie.

SUMMARY

Mravéik V., Nechanska B., Stastna L.: Residential Care for Substance Users and Addicts in the
Czech Republic according to the Health Statistics since 1959

Similarly to the prevalence of disorders related to the use of addictive substance, the system of
medical care for patients with addictive disorders, including the residential treatment, has
changed dramatically in the Czech Republic in the last 50 years.

Goal: To perform descriptive analysis of historical data gathered, analysed and published by the
Institute for Health Information and Statistics since 1959 on the inpatient psychiatric facilities,
and numbers and characteristics of patients hospitalised due to addictive disorders in 1959-2008.
Results: The number of episodes of hospitalisation due to alcohol-related conditions was increasing
throughout the whole monitored period since the end of thel950s. After a short decrease at the turn
of the 1980s and 1990s, the alcohol-related hospitalisations increased again to the historical peak of
11,691 episodes in 2005. As compared to alcohol-related admissions, the number of hospitalisations
due to other (non-alcoholic) addictive disorders was 5-10 times lower until 1993 (600-1,000 episodes
annually); however, a sharp increase was observed since 1994, to 5,264 episodes in 2008. The
proportion of males among hospitalised alcohol users is currently about 70% in comparison with
approximately 95 % at the very beginning of the study period, with most hospitalised persons being
aged 4049 years. Users of sedatives and hypnotics are more often females (approximately 65%), with
the highest proportion of them being also aged 40-49 years. From 70 to 90% of hospitalised users of
other addictive substances, i. e. illicit drugs and volatile substances, the percentage varying with the
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substance, are males and the highest proportion of cases is reported in the age group 20-29 years. In
the last 15 years, the highest relative rates of hospitalisations for alcohol-related conditions were
recorded in the Zlin, Olomouc and Moravian-Silesian Regions and for non-alcohol substance abuse in
Prague and the Usti Region. The inpatient psychiatric bed capacity considerably decreased after
1989, which contrasts with the increasing number of alcohol-related and particularly non-alcohol
substance-related hospitalisations since the 1990s.
Conclusion: The data on hospitalised users of addictive substances are a valuable contribution to
the body of information about drug use and its consequences in the Czech Republic and are
complementary to the description of the epidemiological situation and trends seen in other data
sources. They are of crucial relevance to the study of alcohol abuse due to the scarcity of other

data sources in the Czech Republic.

Keywords: alcohol - drugs - addiction - addictive disorders - hospitalisation - bed capacity -

psychiatry.

Uvod

Prvnim specializovanym lazkovym zafizenim
pro 1é¢bu zavislosti v CR bylo muZské oddéleni
pro lécbu alkoholismu zaloZené v r. 1948
doc. Jaroslavem Skalou pii psychiatrické klinice
VFN v Praze u Apolinaie. Jeho ztizeni predché-
zelo zalozeni Klubu lidi usilujicich o st¥izlivost
(KLUS) v témze roce, jenz byl inspirovan americ-
kym hnutim Anonymnich alkoholikt. Postupem
¢asu zde byl vytvoren cely komplex sluzeb véetné
ambulance, zachytné stanice, terapeutické komu-
nity, stfediska pro déti, mladez a rodinu, svépo-
mocnych aktivit, rezimovych aktivit, skupinové
psychoterapie atd. [3, 10]. V r. 1971 bylo v ramci
Apolinaie zaloZeno Stiedisko drogovych zavislos-
ti (na poc¢atku 90. let z né&j vzniklo stiredisko Drop-
In). Apolinatr se stal vzorem pro dalsi oddéleni
a cely pozdé&jsi systém ambulantni a luazkové
medicinské péce v oblasti latkovych zavislosti;
nezastupitelnou vudéi roli pii jejim vyvoji sehral
praveé doc. Skala [5].

Sbér adaju o lécenych osobach s problémy s uzi-
vanim alkoholu a dal$ich drog 1é¢enych ve zdravot-
nickych za¥izenich a o siti téchto zafizeni ma v CR
podobné dlouhou tradici. Jeho zaklady byly poloze-
ny na konci 50. let 20. stoleti a v nasledujicim obdo-
bi prosel tento systém postupnym vyvojem a rozvo-
jem, ve kterém se odrazeji spoleéenské a politické
zmény, rozvoj informacnich technologii, ale také
zmény v siti zdravotnickych zafizeni a vyvoj epide-
miologické situace v uzivani navykovych latek.

Material a metodika

Byla provedena historicka deskriptivni analyza dat sbira-
nych, analyzovanych a publikovanych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) od r. 1959. Udaje se tykaji jak sité
Itzkovych psychiatrickych zatizeni, tak i po¢tu a charakteristik
pacientt uzivajicich navykové latky v nich lééenych.

Zdroji dat z let 1958-1992 byly publikace ,Psychiatricka
péte“ vydavané UZIS od r. 1959 pravidelné kazdy rok. Udaje
od r. 1993 pochazeji z Informaéniho systému Hospitalizace
a od r. 2002 z Narodniho registru hospitalizovanych.

Udaje o siti lazkovych zaiizeni a o lazkovém fondu

Do r. 1992 se ddaje o siti zdravotnickych zatizeni zjistovaly
pomoci vykazu Zdr S1-04 — ,Sit zdravotnickych zatizeni“, kte-
ry Ctvrtletné vypliiovalo vSech 85 okresnich a 8 krajskych
astavt narodniho zdravi. Po r. 1989 se v resortu zdravotnictvi
spustil proces déleni velkych zdravotnickych komplexnich cel-
kt na samostatna ambulantni a lizkova zdravotnicka zafize-
ni. Tim vznikla nutnost piejit na jiny zptusob sbéru udaja
o zdravotnickych zatizenich. V r. 1993 vznikl Registr zdravot-
nickych zatizeni (RZZ), ktery je prubézné aktualizovan.

Informace o ltizkovém fondu jednotlivych psychiatrickych
lazkovych zafizeni byly od r. 1958 ziskavany z pololetniho vyka-
zu o ¢innosti psychiatrického oddéleni nemocnice — psychiatric-
ké 1é¢ebny, ktery v témét nezménéné formé existoval do r. 1982.
Od r. 1983 byl podkladem pro tyto udaje za psychiatricka oddé-
leni nemocnic vykaz L(MZ CSR-Ds)1-02 — ,Pololetni vykaz
o lazkovém fondu nemocnice a jeho vyuziti“ a za psychiatrické
lééebny vykaz L(MZ CSR-Ds) 2-02 — ,Pololetni vykaz o laizko-
vém fondu odborného 1é¢ebného tstavu a jeho vyuziti“. Tyto dva
vykazy se v r. 1995 spojily ve vykaz L(MZ)1-01 — ,Roéni vykaz
o lazkovém fondu zdravotnického zaiizeni a jeho vyuziti“. Ten
existuje s mirnymi Gpravami dodnes. Od r. 1993 jej vyplnuji
i lazkova zafizeni vyzkumnych ustavt (napi. Psychiatrické
centrum Praha, d¥ive Vyzkumny tstav psychiatricky v Praze
8). Od r. 1998 vyplnuji vykaz i luzkova zafizeni mimo resort
zdravotnictvi (dopravy, obrany, spravedlnosti a vnitra).

Periodicita sbéru a zpracovani dat o lazkovém fondu zdra-
votnickych zafizeni se v prubéhu let ménila z ro¢ni na ¢tvrt-
letni, pak na pololetni. V soucasné dobé je vykaz vypliovan
2krat roéné (k 30. 6. a k 31. 12.).

V ¢lanku jsou uvedeny udaje o siti psychiatrickych lazko-
vych zatizeni a o jejich celkovém luzkovém fondu, zvlast se
nesledovaly pocty lazek uréenych pro specifické skupiny pa-
cientt nebo diagnoz.

Udaje o hospitalizacich

Do r. 1962 byla data o hospitalizovanych pacientech sbirana
pravdépodobné pomoci ,scitaciho 1ééebného listku®, vypliova-
ného ve vSech luzkovych zafizenich. V letech 1963-1980
k tomuto ucelu slouzily ,Statistické listky psychiatrické“, kte-
ré byly zavedeny jako soucast chorobopisii. V letech 1981 az
1992 byl zdrojem informaci pro zpracovani udajua o hospitali-
zovanych pacientech ,Zaznam hospitalizace” se ,Specialnim
zédznamem hospitalizace pro psychiatrii“. Specialni zaznam byl
v r. 1993 zruSen a udaje o pacientech se ziskavaly az do r. 2001
pouze ze ,Zaznamu hospitalizace®, ktery prosel v r. 1994 obsa-
hovou zménou. Do r. 1997 poskytovala data pouze zdravotnic-
ka zatizeni resortu zdravotnictvi, od r. 1998 byla do informac-
niho systému zahrnuta i zdravotnicka zaiizeni ostatnich
resorti. ,Zaznam hospitalizace” v r. 2002 nahradil Narodni
registr hospitalizovanych, ktery je zdkonem ustaveny zdravot-
nicky registr, data jsou hlasena na formula#i ,HlaSeni hospita-
lizace®“.
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Tabulka 1. Klasifikace poruch spojenych s uzivanim alkoholu a ostatnich navykovych latek podle MKN-7 az MKN-10

Table 1. Classification of alcohol- and substance-related disorders according to ICD-7 to ICD-10

Revize MKN Uginnost v CR od Cislo dg. Nazev diagnézy
307 alkoholické psychézy
7. 1.1.1958 322 alkoholismus
323 ostatni narkomanie a toxikomanie
291.0-291.9 alkoholické psychozy
8. 1.1.1968 303.0-303.9 alkoholismus
304.0-304.9 narkomanie a toxikomanie
291.0-292.9 alkoholické a toxické psychozy
303 zévislost na alkoholu
9. 1.1.1979 305.0 zneuzivani alkoholu bez zavislosti
304.0-304.9 zévislost na navykovych latkach
305.1-305.9 zneuzivani navykovych latek bez zavislosti
F10.0-F10.9 poruchy dusSevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim alkoholu
10. 1.1.1993
F11.0-F19.9 poruchy duSevni a poruchy chpvéni zpusobené
uzivanim ostatnich psychoaktivnich latek

Za jeden piipad hospitalizace se povazuje kazdé ukonéeni
hospitalizace (bez ohledu na to, ve kterém roce zacala) na jed-
nom oddéleni, at uz hospitalizace skonéila propusténim, tmr-
tim nebo pieloZenim na jiné oddéleni stejného ¢i jiného zdra-
votnického za¥izeni. Jsou sledovany vSechny hospitalizace osob
na tuzemi CR véetn& cizincti, bezdomovei a narozenych déti.
Jeden pacient muze byt v jednom roce hospitalizovan vicekrat,
pocet hospitalizaci je tedy vyssi nez poéet hospitalizovanych
osob. Udaje uvadéné v élanku se tykaji piipada hospitalizaci.

Zmény v klasifikaci poruch spojenych s uzivanim
alkoholu a dalsich drog

V obdobi, za které jsou data prezentovana, byly v platnosti
CtyTi revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Nomen-
klatura a klasifikace poruch spojenych s uzivanim a zavislos-
ti na alkoholu a ostatnich drogach prodélaly zmény, které se
projevuji také ve zptsobu jejich vykazovani (tab. 1).

V letech 1959-1972 byly do publikovanych tdaja za hospi-
talizace pro alkoholismus a alkoholové psychézy zapocitavany
také hospitalizace pro ostatni narkomanie a toxikomanie.
Pouze v letech 1959-1967 byly hospitalizace v souvislosti
s alkoholem a s ostatnimi navykovymi latkami v historickych
publikacich uvedeny oddélené. Za r. 1973-1978 byly ddaje za
alkoholismus a alkoholové psychézy na jedné strané a za nar-
komanie a toxikomanie na druhé strané uvadény zvlast.
V letech 1979-1993 byly do poctu hospitalizaci pro zavislost
na alkoholu, zneuzivani alkoholu bez zavislosti a alkoholické
psychozy zapoditany také toxické psychozy, samostatné byly
publikovany tdaje za hospitalizace v souvislosti s ostatnimi
navykovymi latkami. Od r. 1994 lze zpracovat udaje o poctu
hospitalizaci po jednotlivych diagnézach F10-F19.

Vysledky

Sit a lazkovy fond psychiatrickych
lazkovych zarizeni v letech 1958-2008

V r. 1958 bylo v Ceské republice celkem 15 psy-
chiatrickych 1éceben, z toho 3 pro déti a 12 pro
dospélé. V r. 2008 bylo evidovano 19 psychiatric-

kych 1ééeben, z toho 3 pro déti a 16 pro dospélé.
Maxima dosahl pocet 1é¢eben pro dospélé v prvni
poloviné tohoto desetileti, kdy bylo evidovano 17
léceben, pocet psychiatrickych léceben pro déti byl
nejvyssi v prvni poloviné 70. let. Poéty psychiatric-
kych oddéleni nemocnic béhem celého sledovaného
obdobi s drobnymi vykyvy rostly, a to z 12 oddéleni
v r. 1958 na 33 oddéleni v r. 2001. Stejny pocet
oddéleni byl az do r. 2005, kdy doslo k mirnému
poklesu a v r. 2008 bylo registrovano 32 oddéleni.

Nejvyssi podil luzek v psychiatrickych lazko-
vych zatizenich mély po celé sledované obdobi
psychiatrické 1é¢ebny pro dospélé, a to v praméru
85 % z celkového poctu lazek (obr. 1). V letech
1958-1961 pocet luzek v 1écebnach pro dospélé
vzrostl z 13 060 na 13 746 luzek, coZ je historické
maximum, v nasledujicich letech uz pocet ltzek
pouze klesal. Az do r. 1989 bylo sniZovani mirné
(12 552 luzek v r. 1989). Do r. 1995 poklesl pocet
lazek pod 10 000, v nasledujicim obdobi byl
pokles pozvolnéjsi (9 240 luzek v r. 2008).

Pocet luzek v psychiatricky 1é¢ebnach pro déti
je mnohem niz§i a podili se na celkovém poétu
psychiatrickych luzek v priméru 5 % — do r. 1988
s drobnymi vykyvy mirné rostl, pak doslo k pokle-
su a v r. 2008 bylo evidovano 300 lazek.

Zbyvajicich 10 % lazek v psychiatrickych lazko-
vych zaiizenich piipad4 na psychiatricka oddéle-
ni nemocnic. Jejich pocet od r. 1958 (816 luzek)
s drobnym kolisanim rostl az do r. 1989 (1 726
ltzek), stejné jako v psychiatrickych lééebnach
doslo po r. 1989 k poklesu na 1 396 lazek v r. 2008.

Hospitalizace pro poruchy zpusobené
uzivanim alkoholu

Pocéty pripada hospitalizace pro poruchy zptso-
bené alkoholem od r. 1959 do r. 1989 vzrostly
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Obr. 1. Vyvoj poc¢tu lazek v psychiatrickych 1ééebnéach pro déti i dospélé a na psychiatrickych oddélenich nemocnic v letech

1958-2008

Fig. 1. Trends in inpatient psychiatric bed capacity for children and adults in 1958-2008
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Obr. 2. Vyvoj poc¢tu hospitalizaci pro poruchy zptisobené uzivanim alkoholu v psychiatrickych luzkovych zatizenich podle pohla-

vi v letech 1963-2008

Fig. 2. Trends in alcohol-related psychiatric hospitalisations by sex in 1963-2008

3krat (z 3 562 ptipada na 10 826 ptipada). Po
r. 1989 doslo nejprve k vyznamnému tbytku hos-
pitalizaci pro poruchy zpusobené alkoholem, a to
o vice nez 41 % do r. 1993 (6 360 pripada), nejvice
pravé v r. 1993, kdy doslo k meziroénimu tbytku
hospitalizaci o témér ¢tvrtinu (jedna se ¢asteéné
o artificialni pokles, protoze dvé psychiatricka
zafizeni v tomto roce nedodala data). V letech
1994-2005 doslo k opétovnému narustu na histo-
rické maximum 11 691 pripada v r. 2005. Do
r. 2008 pocty hospitalizaci klesly na 10 360 piipa-
dt. Ve sledovaném obdobi vyznamné narostl pocet
hospitalizaci pro alkohol u Zen. V r. 1963 bylo evi-

dovano 188 hospitalizaci Zen a jejich podil ¢inil
4,6 %; v r. 2008 to bylo 3 288 piipadu a podil Zen
dosahl 31,7 %. Pocet hospitalizaci muza v uvede-
ném obdobi vrostl z 3 857 hospitalizaci v r. 1963
na 7 072 hospitalizaci v r. 2008 (obr. 2).

Pramérna oSetifovaci doba, ktera je k dispozici
v dostupnych zdrojich pouze za obdobi posled-
nich 15 let, se u hospitalizaci se zakladni dg. F10
pohybovala v intervalu 50-55 dnt, s minimem
v r. 2007 (48,8 dne) a maximem v r. 1997 (56,3
dne) — obrazek 3.

V letech 1963-1972 nelze v dostupnych
zdrojich oddélit hospitalizace pro alkohol
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Obr. 3. Prumérna oSetfovaci doba (ve dnech) hospitalizaci se zakladni diagnézou F10, F11, F15, F19 a F11-F19 v letech

1994-2008

Fig. 3. Average duration (in days) of hospitalisations due to F10, F11, F15, F19 and F11-F19 in 19942008
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Obr. 4. Podil jednotlivych vékovych skupin u hospitalizaci pro poruchy zpusobené uZivanim alkoholu v psychiatrickych lazko-

vych zatizenich v letech 1973-2008

Fig. 4. Alcohol-related psychiatric hospitalisations by age group in 1973-2008

a ostatni drogy. Vékové skupiny 30-39 let
a 40-49 let tvorily ptiblizné stejny podil (28 %,
respektive 29 %), 20-29leti tvorili vice nez
pétinu a mladistvi ve véku 15-19 let 3 % hos-
pitalizaci. Détsti pacienti do 15 let méli témér
nulovy podil (hospitalizovdno bylo v tomto
obdobi 28 dé&ti).

V letech 1973-2008 jsou data dostupna
zvlast pro alkohol. Zatimco v r. 1973 byli nej-
¢etnéjsi skupinou pacienti ve véku 30-39 let,
v r. 2008 to byli pacienti ve véku 40-49 let.
Vzrostl také podil pacienta ve véku 50-59 let

obrazek 4.

(z 13 % v r. 1973 na 27 % v r. 2008). Podil
pacientt ve véku 20-29 let se témét nepietr-
Zité snizoval (z 21,5 % v r. 1973 na necelych
9 % v r. 2008). Za sledované obdobi bylo evi-
dovano 197 détskych pacienta do 15 let
(s podilem tésné nad 0 %) a 4 547 mladist-
vych ve véku 15-19 let (s podilem 1,3 %) —

Relativni pocet hospitalizaci se zakladni dia-
gnézou F10 v letech 1994-2008, kdy jsou dostup-
na data, byl nejvyssi u pacienta s trvalym bydlis-
tém v moravskych krajich, a to piedevsSim ve
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Obr. 5. Pocet hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzivanim alkoholu v psychiatrickych lazkovych zafizenich podle kraje trva-

1ého bydlisté na 100 tisic obyvatel v letech 1994-2008

Fig. 5. Alcohol-related psychiatric hospitalisations by region of permanent residence per 100,000 population in 1994-2008

Pozn.: Graf zobrazuje podil priimérného poc¢tu hospitalizaci pro poruchy zpiisobené alkoholem a priimérného stiedniho stavu oby-
vatelstva v jednotlivych krajich za roky 1994-2008 vztaZeny na 100 tisic obyvatel.
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Obr. 6. Vyvoj po¢tu hospitalizaci pro poruchy zptisobené uzivanim ostatnich navykovych latek v psychiatrickych luzkovych zaii-

zenich podle pohlavi v letech 1973-2008

Fig. 6. Trends in psychiatric hospitalisations related by other (non-alcohol) substances by sex in 1973-2008

Zlinském (144 pacienttt na 100 tisic obyvatel),
Olomouckém (138 pacient1) a Moravskoslezském
kraji (128 pacientil) — obrazek 5.

Vyvoj poctu hospitalizaci pro poruchy
zpusobené uzivanim ostatnich navykovych
latek

Na pocatku sledovaného obdobi v letech
1959-1967 byl pocet hospitalizovanych pro poruchy
zpusobené ostatnimi (nealkoholovymi) navykovymi
latkami v psychiatrickych lazkovych zafizenich vel-

mi nizky (roéné 65-143 piipadt). V letech
1968-1972 nejsou udaje o téchto pacientech
v dostupnych zdrojich uvedeny (jsou zahrnuty do
po¢tu hospitalizaci pro alkoholismus, alkoholické
psychézy a jiné narkomanie a toxikomanie). Od
r. 1973 do r. 1993 se pocet pacientu zvysil a pohybo-
val se od 600 ptripadd do 1 000 piipadt za rok. Od
r. 1994 se pocet hospitalizaci zacal dramaticky zvy-
Sovat — jiz v r. 1994 mezirotné vzrostl na témér
dvojnasobek (z 615 piipadi na 1 131 pripada)
a v r. 2000 stoupl na 5 076 pripadu. V letech
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Obr. 7. Podil jednotlivych vékovych skupin u hospitalizaci pro poruchy zptisobené uzivanim ostatnich navykovych latek v psy-

chiatrickych lazkovych zafizenich v letech 1973-2008

Fig. 7. Substance-related psychiatric hospitalisations by age group in 1973-2008
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Obr. 8. Vyvoj poctu hospitalizaci pro poruchy zptusobené uzivanim opiat a opioida (dg. F11), ostatnich stimulancii (dg. F15)
a vice drog a jinych psychoaktivnich latek (dg. F19) v letech 1994-2008

Fig. 8. Trends in hospitalisations due to disorders caused by the use of opiates and opioids (F11), psychostimulants (F15) and

multiple drugs and other psychoactive substances (F19) in 1994-2008

2001-2002 doslo k vyrazném poklesu hospitalizaci,
ktery byl dan predevsim dbytkem pacientd s diag-
noézou F11 (poruchy zptsobené uzivanim opiata
a opioidi) — viz dale). Od r. 2003 pocet pacientt hos-
pitalizovanych pro poruchy zptsobené uzZivanim
nealkoholovych drog opét vzrostl o vice nez 42 %, na
5 264 pripada v r. 2008 (obr. 6). Hospitalizace
v dusledku uzivani drog byly éast&j$i u muzu nez
u zen, a to v celém sledovaném obdobi. Podil muzt
se pohyboval v pruméru kolem 68 %, pocet hospita-
lizovanych pripada vzrostl v letech 1973-2008
témér 8krat u muzh a vice nez 9krat u Zen.

Prameérna oSetiovaci doba hospitalizaci souvi-
sejicich s uzivanim nealkoholovych drog se ve
sledovaném obdobi pohybovala mezi 25-30 dny
(viz obr. 3).

Vék pacienttt hospitalizovanych v letech
1973-2008 pro poruchy zptsobené uZivanim
ostatnich navykovych latek je ve srovnani s uzi-
vateli alkoholu v praméru nizsi. Nejvétsi a ros-
touci podil na hospitalizacich méli pacienti ve
véku 20-29 let. Dalsi nejvyssi podil tvorili mla-
distvi, a to zejména v poloviné 90. let (36 %
v r. 1997), do r. 2008 ale klesl na necelych 15 %.
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Obr. 9. Vyvoj poc¢tu hospitalizaci pro poruchy zptisobené uzivanim kanabinoida (dg. F12), sedativ a hypnotik (dg. F13), kokainu
(dg. F14), halucinogent (dg. F16), tabaku (dg. F17) a tékavych latek (dg. F18)

Fig. 9. Trends in hospitalisations due to disorders caused by the use of cannabinoids (F12), sedatives and hypnotics (F13),
cocain (F14), psychedelic drugs (F16), tobacco (F17) and volatile substances (F18)
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Obr. 10. Pocet hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzivanim drog v psychiatrickych luzkovych zatizenich podle kraje trvalého

bydlisté na 100 tisic obyvatel v letech 1994-2008

Fig. 10. Drug-related psychiatric hospitalisations by region of permanent residence per 100,000 population in 1994-2008

Pozn.: Graf zobrazuje podil primérného pocétu hospitalizaci pro poruchy zptisobené drogami a primérného stiredniho stavu oby-
vatelstva v jednotlivych krajich za r. 1994-2008 vztaZeny na 100 tisic obyvatel.

Podil détskych pacientu se pohyboval od 0,2 %
do 2,2 % a celkem bylo 1é¢eno 592 déti (obr. 7).

Pocty hospitalizaci pro poruchy zptsobené
ostatnimi navykovymi latkami podle jednotlivych
latek, respektive jim odpovidajicich diagnoz, jsou
k dispozici od r. 1994. Nejéetnéjsimi diagnbézami
byly poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobe-
né uzivanim opiatu a opioida (dg. F11), stimulan-
cii (dg. F15) a uzivanim vice drog a jinych psycho-
aktivnich latek (dg. F19) — obrazek 8.

Poéty hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzi-
vanim opiatt a opioidi od r. 1994 plynule rostly
az do r. 2000, kdy jejich pocty dosahly maxima
a za toto obdobi zaznamenaly vice nez 10nasobny
narust (z 219 na 2 327 pripada). V letech
2001-2002 doslo k vyznamnému poklesu poctu
pripada s diagnézou F11 o témér 61 % (na 918
ptipada v r. 2002) a do r. 2008 doslo k dalsimu
poklesu na 713 pripada. Muzi tvorili témér 70 %
a pomér pohlavi se béhem sledovaného obdobi
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neménil. Nejcastéji byli hospitalizovani pacienti
ve véku 20-29 let, ktefi tvorili témér 65 % hospi-
talizaci a mladistvi ve véku 15-19 let, kteii tvorii-
li vice nez pétinu z celkového poétu hospitalizaci
s diagnozou F11. Pacienti ve véku 30-39 let pied-
stavovali desetinu piipadt. Détsti pacienti do 15
let véku tvorili v uvedeném obdobi celkem 0,3 %
(absolutné 53 pripadu).

Prumérna osSetirovaci doba se u diagnézy F11
pohybovala az do r. 2002 mezi 20-25 dny, v r. 2003
vyznamné meziroéné klesla o 10,5 dne na 17 dnu
a priblizné stejna zustala az do r. 2008 (viz obr. 3).

Pocty hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzi-
vanim stimulancii jinych neZ kokain (F15) se
v letech 1994-2008 zvysily vice neZz 8nasobné (ze
186 piipadt na 1 524 ptipadu), i pies kratké obdo-
bi mirného poklesu v letech 1998—-2001. Muzi tvo-
tili ve sledovaném obdobi v praméru 65 % piipa-
dt (68 % v r. 1994 a 64 % v r. 2008). Necelych 56 %
pacientu se zakladni diagnézou F15 bylo ve véku
20-29 let a témér tietinu tvorili mladistvi ve véku
15-19 let. Pacienti ve véku 30—-39 let se podileli na
celkovém pocétu hospitalizaci 13 %. Déti do 15 let
tvofily 0,4 % (absolutné 65 pripadi).

Prumérna osetiovaci doba u diagnézy F15 rost-
la az do r. 2001, kdy dosahla maxima (31,9 dne).
V nasledujicich letech klesla a pohybovala se pod
hranici 30 dnt (viz obr. 3).

Pocty hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzi-
vanim vice drog a jinych psychoaktivnich latek
(F19) rostly témér plynule po celé sledované obdo-
bi a jejich pocet se zvysili 6,2krat. Casté&ji byli opét
hospitalizovani muzi, a to v 71 % piipada. Polovi-
na hospitalizovanych pacienta se zakladni diagné-
zou F19 byla ve véku 20-29 let a téméf pétinu tvo-
Fili mladistvi ve véku 15-19 let. Ctvrtinu tvoiili
pacienti ve véku 30—49 let. Déti do 15 let tvorily
0,5 % hospitalizaci (absolutné 121 piipad) — obra-
zek 8.

Poéty hospitalizaci pro poruchy zptisobené
ostatnimi psychoaktivnimi latkami dosahly
v letech 1994-2008 F¥adové nizsiho poctu (obr. 9).

Hospitalizace v dusledku uzZivani kanabinoidu
(F12), sedativ a hypnotik (F13) a tékavych latek
(F18) byly ¢etngjsi (desitky az 200-300 hospitaliza-
ci ro¢né). Pocty hospitalizaci pro poruchy zptisobené
uzivanim kokainu (F'14) a halucinogeni (F16) byly
ve sledovaném obdobi velmi nizké a ve vétsiné sle-
dovanych let se poéty 1ééenych pacienttt pohybova-
ly v jednotkéach u kokainu a v poétu 10—40 piipadt
u halucinogent. Pro dusevni poruchy a poruchy
chovani zpusobené uzivanim tabaku (F17) byly
hospitalizovany jen ojedinélé piipady ro¢né.

Muzi tvorili vétSinu pacienttt u kokainu (70 %),
halucinogent (80 %), konopnych drog (81 %)
a tékavych latek (90 %). Naopak Zeny tvorily vét-
Sinu (v pruméru 65 %) pacientu u hospitalizaci
v dusledku uzivani sedativ a hypnotik.

1o

7Z hlediska véku byly nejcastéji hospitalizovany
osoby ve véku 20-29 let, s vyjimkou hospitalizaci
u sedativ a hypnotik (viz dale). U konopi tvoiil
podil osob ve véku 20-29 let 45 %, u kokainu
42 %, u halucinogent 43 % a u tékavych latek
45 % pacienti. Osoby do 20 let tvorily 43 % hos-
pitalizovanych u konopnych drog, 41 % u haluci-
nogenu a 35 % u tékavych latek; u kokainu tvoii-
ly osoby do 20 let 26 % hospitalizaci. Ve véku
30-39 let bylo evidovano 7 % hospitalizaci
u konopnych latek, 17 % u kokainu, 8 % u haluci-
nogenu a 15 % u tékavych latek. Osoby hospitali-
zované pro poruchy zptsobené uzivanim kokainu
a tékavych latek byly tedy starsi nez pacienti uzi-
vajici konopné drogy a halucinogeny.

Pacienti 1é¢eni pro poruchy spojené s uzivanim
sedativ a hypnotik vykazovali podle véku vyrazné
odlisné charakteristiky. Nejvice 1ééenych pacientt
se zakladni diagnézou F13 bylo ve véku 40—49 let
(vice nez ¢tvrtina) a ve véku 50-59 let (vice nez
pétina), osoby do 20 let tvorily 5 % hospitalizaci.

Relativni pocet hospitalizaci v dtsledku uzivani
drog v letech 1994-2008 byl nejvyssi u pacientt
s trvalym bydlistém v Praze (92 pacientti na 100 tisic
obyvatel kraje) a v Usteckém kraji (88 pacienti).
S odstupem nésledoval Karlovarsky (42 pacientii)
a Stiredocesky kraj (37 pacientti) — obrazek 10.

Diskuse

Zatimco v oblasti nelegalnich drog a tékavych
latek byly v 90. letech minulého stoleti zavedeny
dalsi monitorovaci a hlasné systémy dat, v oblasti
uzivani alkoholu ztistava systém zdravotnické sta-
tistiky koordinovany UZIS prakticky jedinym zdro-
jem informaci o lé¢enych piipadech. V poloviné 90.
let doslo k rozvoji sité programu piedevsim nestat-
nich nezdravotnickych organizaci poskytujicich
sluzby uzivatelim nealkoholovych (nelegalnich)
drog, tj. kontaktnich center a terénnich program,
terapeutickych komunit, doléovacich programu
apod. [1, 4, 3], zatimco v siti zdravotnickych zaiize-
ni doslo k redukci jejich poctu i kapacity. Zdravot-
nicka zatizeni jsou pfitom priméarnimi ¢i vyhradni-
mi poskytovateli péée uzivatelim alkoholu.

Luzkovy fond v psychiatrickych lazkovych zati-
zenich dosahl nejvétsiho objemu v 60. letech
minulého stoleti. Naopak nejvétsi pokles poctu
ltzek byl zaznamenan v prvni poloviné 90. let, coz
do zna¢né miry kontrastuje s rastem poctu hospi-
talizaci v dasledku uzivani alkoholu a predevsim
nealkoholovych drog, ke kterému doslo pravé
v 90. letech minulého stoleti.

Pozorované trendy mohou byt do jisté miry arte-
faktem zpusobenym zménami v hlasném systé-
mu zdravotnické statistiky a v klasifikaci poruch
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spojenych s uzivanim navykovych latek ve cty-
fech revizich MKN, které byly ve sledovaném
obdobi v platnosti. Tyto zmény jsou viditelné pie-
devsim jako kratkodobé vykyvy v pozorovanych
trendech a na dlouhodoby vyvoj velmi pravdépo-
dobné nemély podstatny vliv. Navic, dvé zmény
MKN v letech 1968 a 1993 spadaji do obdobi
vyznamnych historickych celospole¢enskych uda-
losti a zmén, jejichZz odraz je moZné pozorovat
zejména v trendech hospitalizaci pro poruchy spo-
jené s uzivanim alkoholu.

Pocet hospitalizaci pro poruchy zptsobené alko-
holem rostl v celém sledovaném obdobi jiz od kon-
ce 50. let minulého stoleti. Po obdobi stabilizace
koncem 60. let a jejich sniZeni v r. 1969 doslo v 70.
letech ke strmému rastu hospitalizaci pro alkohol.
Meziro¢ni pokles nastal pouze v r. 1973, kdy doslo
k oddéleni vykazovani hospitalizaci pro jiné nar-
komanie a toxikomanie od hospitalizaci pro alko-
holismus a alkoholové psychézy.

Na pocéatku 90. let doslo v kratkém obdobi k
vyraznému poklesu hospitalizaci pro alkohol, kte-
ry byl podle sledovanych dat o duvodu prijeti
témét z poloviny dan snizenim poctu hospitaliza-
ci na zakladé vyméru okresniho narodniho vyboru
(pozdéji okresniho tiadu) a na zakladé soudniho
rozhodnuti o vykonu protialkoholniho ochranného
lé¢eni. Dale se na tomto poklesu velmi pravdépo-
dobné odrazily také zmény v siti lazkovych psy-
chiatrickych zaiizeni (zejména pokles lazkové
kapacity) a v organizaci a financovani lécebné
péce, které nastaly na pocatku 90. let minulého
stoleti. Po r. 1993 nasleduje opét obdobi rustu,
historického maxima bylo dosaZzeno v r. 2005.

Vétsina vykyvu ve vyvoji poétu hospitalizaci
pro alkohol byla zptisobena muZi. Pocet i podil Zen
ve sledovaném obdobi naopak plynule rostl, a to z
cca 5 % na zacatku sledovaného obdobi na ptibliz-
né tietinu v r. 2008. Hospitalizovani uzivatelé
alkoholu v letech 1973-2008 starli, na konci sle-
dovaného obdobi byli nejéetnéjsi vékovou skupi-
nou 40-49leti, ve véku 30-59 let bylo evidovano
vice nez 80 % hospitalizaci.

Udaje o délce hospitalizace jsou k dispozici az od
r. 1994. Je nicméné patrné, Ze prumeérna délka hos-
pitalizace pro poruchy spojené s alkoholem je pii-
blizné o 20 dni delsi nez primérna délka hospitali-
zace na nealkoholové navykové latky a v prabéhu
sledovaného obdobi (s vyjimkou hospitalizaci v sou-
vislosti s opiaty) se vyznamnéji nezménila.

Do r. 1993 byl pocet hospitalizaci pro poruchy
zpusobené nealkoholovymi drogami 5—10krat niz-
§i neZ pocet hospitalizaci v dusledku uzivani alko-
holu. Od r. 1994 doslo k dramatickému naruastu
poctu hospitalizaci v dusledku uzivani nealkoho-
lovych drog, ke konci sledovaného obdobi je jejich
pocet ve srovnani s alkoholem polovi¢ni. Tento
narust souvisi predev§im s prudkym rozsifenim

1o

heroinu od poloviny 90. let minulého stoleti
a s (dalsim) rozsifenim uzivani metamfetaminu
(pervitinu).

V obdobi komunismu byly nealkoholové drogy
zneuzivany ve formé 1éku, at uz se stimula¢nim
nebo tlumivym uéinkem [13, 14, 12, 16, 7]. Od 70.
let minulého stoleti se na tizemi dnesni CR, obje-
vuje uzivani metamfetaminu (pervitinu). V 80.
letech minulého stoleti zaujal pervitin (vedle 1ékt
a podomacku vyrabéného opiatu ,braunu®, t;j.
smési hydrokodonu pFipravované z léka obsahuji-
cich kodein) dominantni postaveni na tehdejsi
drogové scéné [15, 16, 4, 2]. Heroin se v CR rozsi-
fil v poloviné 90. let — jesté v r. 1994 se hovoii
o rozsiteni heroinu v CR jako o moZném riziku
[2]. Od svych po¢atktt v CR je uzivani pervitinu,
podobné jako uzivani ,braunu” a pozdé&ji heroinu,
spojeno s injekénim uZivanim.

Od r. 2002 byla u hospitalizaci pro poruchy zpu-
sobené nealkoholovymi drogami nejéastéjsi dg.
F19-poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobe-
né uzivanim vice drog a jinych psychoaktivnich
latek. Jak vyplynulo z priazkumu v ambulantnich
zafizenich oboru psychiatrie [8], zahrnuje tato
diagnosticka jednotka rtzné kombinace piede-
v8im konopnych drog, pervitinu, alkoholu, ale
1 heroinu a benzodiazepin.

T¥i nejéastéji se vyskytujici diagnézy souvisejici
s nealkoholovymi drogami — F11, F15 a F19 zahr-
nuji drogy, které spadaji do definice tzv. problémo-
vého uzivani drog — opiaty, drogy amfetaminového
typu (tj. v CR témé¥ vyhradné pervitin) a polyva-
lentni uzivani drog, které zpravidla zahrnuje také
uzivani predchozich dvou v kombinaci s ostatnimi
latkami. Soucasti evropské definice problémového
uzivani drog je také dlouhodobé a/nebo pravidelné
uzivani kokainu & cracku — v CR je oviem pocet
uzivatelt kokainu v kontaktu s pomahajicimi
sluzbami stale natolik nizky (coz doklada i nizky
pocet hospitalizaci v souvislosti s kokainem), Ze je
nemozné jejich celkovy pocet odhadnout. Podle
odhad bylo v CR v poslednich letech 30—32 tisic
problémovych uzivatelt drog, z toho cca 2/3 tvoii
uzivatelé pervitinu a 1/3 uZivatelé opiatu [6, 7].

K nejvyraznéjsi zméné doslo v poslednim dese-
tileti u poctu hospitalizaci pro opiaty — v letech
2000-2002 klesl jejich pocet o vice nez polovinu.
Tento trend velmi vyznamné koreluje s nastupem
substituéni 1é¢by jako standardni 1é¢ebné metody
v CR od r. 2000 a s rozsifovanim poétu substitué-
nich center i substituovanych pacientt [9, 7] — lze
tedy predpokladat, Ze do§lo k odlivu pacientt se
zavislosti na opiatech z lazkové do ambulantni
pécée, kde je substituéni 1é¢ba poskytovana, a ten-
to odliv se pravdépodobné projevil také poklesem
pramérné délky hospitalizace pro opiaty v r. 2003.

Prezentovana data o hospitalizacich v dasledku
uzivani nealkoholovych drog jsou v souladu s daty
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z Registru zadatelu o 1écbu hygienické sluzby
[11]. Registr zadatelt o 1é¢bu sleduje piipady pod-
le primarni drogy, polyvalentni uzivani drog tedy
nezachycuje jako samostatnou kategorii. Nejcet-
néjSimi primarnimi drogami Zadatelt o 1éébu jsou
dlouhodobé, stejné jako v piipadé hospitalizaci
(s vyjimkou kombinace latek), uzivatelé stimu-
lancii (pervitinu), opiatti a konopnych drog.

7Z hlediska zakladnich demografickych charak-
teristik 1ze hospitalizované uzivatele navykovych
latek aktualné rozdélit na t¥i skupiny:
1. uzivatele alkoholu s podilem muza cca 70%
a nejvyssim podilem osob ve véku 40—49 let,
2. uzivatele sedativ a hypnotik s podilem Zen cca
65% a nejvyssim podilem osob opét ve véku 40—49
let,
3. uzivatele ostatnich navykovych latek, piede-
v§im nelegalnich drog a tékavych latek, s podilem
muzt cca 70-90% a s maximem ve véku 20-29 let.

Zavér

Uzivatelé navykovych latek, nejdiive alkoholu
a pozdéji také nealkoholovych drog, jsou v systé-
mu zdravotnické statistiky CR sledovani historic-
ky od r. 1959. Zdravotnicka zatizeni ztstavaji
prakticky jedinym zdrojem dat o uzivatelich alko-
holu v 1é¢bé i v soucasné dobé, zatimco v oblasti
1é¢by nealkoholovych drog, pfedevsim nelegalnich
drog a tékavych latek, existuji od 90. let minulého
stoleti i dalsi monitorovaci a hlasné systémy.

Vzhledem k jednoznaéné vymezené metodice
sbéru ddaju o hospitalizacich a jasné definici
poruch spojenych s uzivanim navykovych latek si
systém zdravotnické statistiky i pres zmény kla-
sifikaci a ptes spoleenské zmény ve sledovaném
obdobi zachoval zna¢nou miru konzistence a srov-
natelnosti dat.

Informace o hospitalizovanych uzivatelich navy-
kovych latek tak, jak jsou zachyceny ve zdravot-
nické statistice, respektive Narodnim zdravotnic-
kém informaénim systému, poskytuji cenny
prispévek k souboru informaci o uZivani drog
a jeho nasledcich v CR a jsou v souladu s popisem
epidemiologické situace a trendy pozorovanymi
v jinych zdrojich.
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