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SOUHRN

CIL: Price se zabyvé analyzou trendit v 1é¢bé poruch piisobenych uzivanim navykovych litek v CR za obdobi let 1995 az 2003.

METODY: V analyzich jsou vyuZita data o 1é¢bé uzivatelt psychoaktivnich litek shromazdéna Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky.

VYSLEDKY: Pocet osob registrovanych vambulantnich zafizenich pro poruchy vyvolané alkoholem béhem sledovaného obdobi poklesl
232956 (31,9/10 000 obyv.) v roce 1995 na 25 017 (24,5/10 000 obyv.) v roce 2003. Podil adolescentii ve véku 15-19 let na celkovém poétu
osob ambulantné [é¢enych pro problémy s alkoholem byl relativné nizky (1,7 % v roce 1995 a 1,3 % v roce 2003). V ptipadé hospitalizaci
pro problémy s alkoholem byl zaznamenan mirny narust z 8,9/10 000 obyv., tj. 9 161 hospitalizaci v roce 1995 na 10,9/10 000 obyv. Podil
hospitalizaci ve vékové skupiné 15 az 19 let je nizky (necelé 1 % z celkového poctu hospitalizovanych). Pocet pacientti registrovanych
vambulantnich lé¢ebnych zafizenich pro poruchy vyvolané uzivinim drog linedrné rostl z 3 338 (3,2/10 000 obyv.) pacientt v roce 1995
na téméf pétindsobek v roce 2003 (15 786 pacientt, tj.15,5/10 000 obyv.). Podil adolescentii z celkového poétu lécenych pacientt byl
vyrazné vyssi nez u alkoholu. Pocet ambulantné 1é¢enych adolescentil strmé stoupal béhem druhé poloviny 90. let, kulminoval v roce
1999 (3 200 pacientii ve véku 15-19 let, tj. 45/10 000 obyv.), poté poklesl na tiroven mezi 36-37 pacienty na 10 000 obyv. pfislusné vékové
skupiny. V ltzkovych zafizenich bylo v roce 1995 zaznamendno 1 763 hospitalizaci. Pocet hospitalizaci pak rostl az do roku 2000, kdy
bylo uskuteénéno 5 078 hospitalizaci. Po roce 2000 pocet hospitalizaci poklesl. Relativni podil adolescentii na celkovém poctu hospita-
lizovanych byl podobny jako u ambulantni 1é¢by, s vrcholem v letech 1997 a 1998 (33 %), poté nastava vyrazny pokles.

ZAVERY: V praci jsou diskutovany faktory souvisejici se zménami trendt v 1é¢bé a implikace poznatk pro 1é¢bu v nastavajicim
obdobi.

Klicovd slova: alkohol, psychoaktivni litky, tstavni 1é¢ba, ambulantni 1é¢ba, trendy, Cesk4 republika

SUMMARY

AIMS: The focus of this article is on analyses of trends in treatment of disorders caused by the use of alcohol and illicit substances in
the Czech Republic in the period from 1995 through 2003.

METHODS: The analyses are based on data provided by the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic.

RESULTS: The number of patients registered in outpatient treatment facilities for alcohol-related disorders decreased during the
given period from 32,956 (31.9/10,000 pop.) in 1995 to 25,017 (24.5/10,000 pop.) in 2003. The share of adolescents of age 15-19 on the
total number of patients treated in outpatient services for alcohol problems was relatively low (1.7 % in the year 1995 and 1.3 % in the
year 2003). As regards the trends in inpatient treatment for alcohol-related problems, a slight increase was registered from 8.9/10,000
pop., i.e. 9,161 hospitalizations in 1995 to 10.9/10,000 pop. The share of age group 15-19 on the total number of inpatients was again
very low (less than 1 %). The number of patients treated for drug-related disorders in outpatient centres showed almost linear growth
from 3,338 (3.2/10,000 pop.) in 1995 to 15,786 patients, i.e.15.5/10,000 pop. in 2003. The representation of youngsters in age 15-19 was
in case of drug-related disorders much higher compared to situation in alcohol-related problems. The number of adolescents treated
in outpatient centres steadily increased during the late of 90 s and reached its peak in 1999 (3,200 patients of age 15-19, i.e. 45/10,000
pop.). After that we found a slight decrease to level 36-37 cases per 10,000 pop. In inpatient treatment centres 1,763 discharges were
reported in 1995. The number of discharges rose until the year 2000 (5,078 patients treated in hospital facility) and then declined. The
relative share of adolescents on the total number of inpatients was similar to their representation on outpatient treatment, with high
in the years 1997/1998 (33% of all).

CONCLUSIONS: Factors associated with changes in trends are discussed as well as the implications for the health care system.
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Tabulka 1: Pacienti registrovani v ambulantnich lécebnych zarizenich pro poruchy vyvolané uzivinim psychoaktivnich latek (MKN F11.x—F19.x)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 | 2002 ‘ 2003
Vék do 14 let
Muzi 17 45 49 71 69 39 65 47 83
Zeny 10 33 21 33 31 23 26 35 22
Celkem 27 78 70 104 100 62 91 82 105
Vék 15-19 let
MuZi 600 1138 1670 1609 2072 1840 1509 1528 1591
2eny 352 832 1153 1073 1128 941 929 901 877
Celkem 952 1970 2823 2682 3200 2781 2438 2429 2468
VSechny vékové skupiny
Muzi 2085 3658 4692 4633 6433 7858 8976 9325 10722
Zeny 1253 2283 2822 2972 3554 3565 4074 4878 5064
Celkem 3338 5941 7514 7605 9987 11423 13050 14 203 15786
Tabulka 2: Pacienti registrovani v ambulantnich lécebnych zaiizenich pro poruchy vyvolané uZivanim alkoholu (MKN F10.x)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Vék do 14 let
Muzi 0 25 1 2 5 22 9 5
Zeny 1 10 3 1 9 6 3
Celkem 1 35 4 3 13 7 31 15 8
Vék 15-19 let
Muzi 484 502 393 376 306 344 350 242 247
Zeny 90 150 115 124 92 95 152 76 67
Celkem 574 652 508 500 398 439 502 318 314
VSechny vékové skupiny
Muzi 25369 23537 23735 21727 19083 19562 20136 18187 17915
2eny 7587 6722 7956 7910 7011 7459 8446 7213 7102
Celkem 32956 30259 31691 29637 26094 27021 28582 25400 25017
Uvod latkami za obdobi let 1995 az 2003. Specificky nas bude

Epidemiologicka Setfeni provadénd pravidelné od poloviny
90. let potvrzuji vysoky vyskyt zdravotné rizikovych forem piti
alkoholu mezi dospivajicimi (Csémy, Sadilek, Sovinova, 2003;
Sovinova, Csémy 2004) a strmy ndrtst uzivani ilegalnich
drog (Csémy, Kubicka, Nociar, 2002; Csémy, Brozova, 2005;
Csémy, Sadilek, Sovinovd, 2003; Blatny et al., 2004). Lécba
poruch zptsobenych uzivinim ndvykovych latek zaujima
vyznamné misto iv ramci lécby psychickych Boruch. Dle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR reprezentuje
1é¢ba zavislosti 20-25 % veskeré psychiatrické 1écby (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 1995-2003). V této
préci chceme vyuzit data zdravotnické statistiky k posouzeni
trendt v [é¢eni navykovych poruch za obdobi od roku 1995
a naznacit aktudlni potfeby rozvoje zdravotnickych sluzeb
v této oblasti.

Cile studie

Hlavnim cilem této price je posoudit trendy ve vyvoji

lécby poruch puisobenych alkoholem a jinymi navykovymi

zajimat zejména

a) porovnani celkovych trendt a trendt v subpopulaci ado-
lescentti ve véku do 19 let;

b) porovnani rozdilt ve vztahu k pohlavi; a kone¢né

c) porovnani zmén ve struktufe drog uzivanych v letech 1995
a 2003.

Metody

Zdroj dat

Pro tcéely této prace vyuzivime data, kterd shromazduje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Jde jednak
o data o poctu pacientt, ktefi se 1é¢{ pro poruchy vyvolané
alkoholem (dle MKN 10 diagnézy F10.x) a jinymi navykovymi
latkami (dle MKN 10 diagnézy F1l.x az F19.x, s vyjimkou
tabdku F17.x) v ambulantnich a lazkovych zdravotnickych
zaiizenich. Cast pouzitych dat je pfistupnd v kazdoroéné
vydavané publikaci Psychiatrickd péce, ¢ast byla poskytnuta
UZIS na vyzadani.
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Tabulka 3: Propusténi z liizkovych psychiatrickych zarizeni, léceni pro poruchy vyvolané uZivanim psychoaktivnich litek (MKN F11.x — F19.x)

| 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 | 2002 | 2003
Vék do 14 let
Muzi 12 13 14 15 16 21 20 8 30
Zeny 14 9 15 9 17 16 14 6 12
Celkem 26 22 29 24 33 37 34 14 42
Vék 15-19 let
Muzi 282 538 678 837 742 708 571 394 439
Zeny 219 355 571 666 634 580 444 286 300
Celkem 501 893 1249 1503 1376 1288 1015 680 739
VSechny vék. sk.
Muzi 1250 1828 2216 3002 3145 3395 3232 2573 2872
Zeny 513 834 1225 1531 1598 1683 1545 1139 1169
Celkem 1763 2662 3441 4533 4743 5078 4777 3712 4041
Tabulka 4: Propusténi z luZkovych psychiatrickych zarizent, léceni pro poruchy vyvolané vyvolané uZivinim alkoholu (MKN F10.x)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 | 2002 ‘ 2003
Vék do 14 let
Muzi 0 5 1 4 9 8 6 2 2
Zeny 1 0 3 0 7 10 1 2 2
Celkem 1 5 4 4 16 18 7 4 4
Vék 15-19 let
Muzi 93 80 68 69 43 49 52 40 64
Zeny 27 26 32 35 36 27 32 31 25
Celkem 120 106 100 104 79 76 84 71 89
VSechny vék. sk.
Muzi 6821 7262 7564 7280 6850 7082 7291 7496 7942
Zeny 2340 2602 2624 2717 2661 2896 2885 3011 3135
Celkem 9161 9864 10188 9997 9511 9978 10176 10507 11077

Tabulka 5: Pacienti registrovani v ambulantnich lécebnych zarizenich pro poruchy vyvolané uZivanim psychoaktivnich latek (MKN F11.x—F19.x)
vletech 1995 a 2003

Psychoativni létka 3 do 19 let > starSi 19 let

1995 2003 1995 2003
Opiaty a opioidy 109 (11,1%) 523 (20,3 %) 352 (14,9%) 4245 (32,1%)
Kanabinoidy 218 (22,3 %) 677 (26,3 %) 165 (7,0 %) 1041 (7,9 %)
Sedativa, hypnotika 21 (2,1%) 102 (4 %) 691 (29,3 %) 1988 (15,1 %)
Stimulancia, halucinogeny, kokain 322 (32,9%) 692 (26,9 %) 460 (19,5%) 3351 (25,4 %)
Prchava rozpustidla 138 (14,1%) 78 (3,1%) 143 (6,1 %) 111 (0,8%)
Kombinace drog 153 (15,6 %) 499 (19,4 %) 320 (13,6 %) 2413 (18,3%)
Jiné 18 (1,8%) 2(0,1%) 228 (9,7 %) 64 (0,5%)
Drogy celkem 979 2573 2359 13213

struktura podle druhu drogy

a relativni ¢etnosti osob ambulantné 1é¢enych v roce 1995
a 2003 podle druhu hlavni drogy (mimo alkohol a tabak).
Na obrazcich 1 a 2 jsou naznaceny trendy v pfepoctu na
10 000 obyvatel, resp. na 10 000 obyvatel vékové skupiny
15-19 let.

Zpiisob organizace dat

V tabulkdch 1 az 4 jsou uvadény absolutni ¢etnosti
pacientti lé¢enych v letech 1995 az 2003 podle pohlavi,
vékovych skupin a typu lécby (zde délené na ambulantni
a lazkovou). V tabulce 5 jsou shrnuty absolutni pocty
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Vysledky

Porovniéni celkovych trendii a trendi v subpopulaci
adolescentti ve véku do 19 let.

Pocet osob registrovanych vambulantnich zatizenich z da-
vodu 1écby poruch vyvolanych alkoholem béhem sledovaného
obdobi poklesl z 32 956 (31,9/10 000 obyv.) v roce 1995 na
25 017 (24,5/10 000 obyv.) v roce 2003. Podil adolescentt
ve véku 15-19 let na celkovém pocétu ambulantné [é¢enych
pacientt pro problémy s alkoholem byl relativné nizky
(1,7 % v roce 1995 a 1,3 % v roce 2003). Pocet ambulantné
lé¢enych adolescenttt kolisal v letech 1995 az 2001 mezi 6,4
az 7,9/10 000 obyv. odpovidajici vékové skupiny a poklesl
v letech 2002 a 2003 na 4,8, resp. 4,7/10 000 obyvatel. V ab-
solutnich poctech 8lo ve sledovanych letech 0 314 az 652 osob
(viz tabulka 2 a obrazky 1 a 2).

V ptipadé hospitalizaci pro problémy s alkoholem je mozné
zaznamenat mirny nartst z 8,9/10 000 obyv., tj. 9 161 ptipadi
hospitalizace v roce 1995 na 10,9/10 000 obyv., tj. 11 077 hos-
pitalizaci v roce 2003. Podil hospitalizaci ve vékové skupiné
15 az 19 let byl relativné nizky (necelé 1 % z celkového poctu
hospitalizovanych) s nepatrnymi vykyvy béhem sledovaného
obdobi (viz tabulka 4 a obrazky 1 a 2).

Vyvoj v oblasti 1é¢eni poruch ptisobenych drogami byl
jiny nez v pripadé alkoholu. Celkovy pocet pacientt re-
gistrovanych v ambulantnich lé¢ebnych zafizenich linedrné
rostl z 3 338 (3,2/10 000 obyv.) pacientii v roce 1995 na
témét pétindsobek v roce 2003 (15,5/10 000 obyv., tj. 15 786
pacienttt). Podil adolescentti z celkového poctu lécenych
osob byl vyrazné vyssi, nez jsme zaznamenali u alkoholu.
Nejvyssi zastoupeni 37 % méli v roce 1997, naopak nejnizsi
v roce 2003 (16 %). Pocet lé¢enych adolescentt strmé stoupal
béhem druhé poloviny 90. let, kulminoval v roce 1999 (3 200
pacientt ve véku 15-19 let, tj. 45/10 000 obyv.), poté poklesl
na troven mezi 36-37 pacienty na 10 000 obyv. prislusné
vékové skupiny (viz tabulka 1 a obrazky 1 a 2).

V ltzkovych zafizenich bylo v roce 1995 zaznamenano
1 763 hospitalizaci. Pocet hospitalizaci pak rostl az do roku
2000, kdy bylo evidovano 5 078 pripadu hospitalizace. Po
roce 2000 pocet hospitalizaci poklesl. Relativni podil ado-
lescentti na celkovém poctu hospitalizaci byl podobny jako
u ambulantni 1é¢by, s maximem v letech 1997 a 1998 (33 %),
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poté nastal zfetelny pokles (680, resp. 739 pacientti v letech
2002 a 2003) viz tabulka 3 a obrazky 1 a 2.

Porovniani rozdilt podle pohlavi

I pres skutecnost, ze 1é¢eni muzi prevazovali nad zenami
ve vSech sledovanych skupindch a v kazdém ze sledovanych
let, mély rozdily mezi pohlavimi zajimavou dynamiku. U am-
bulantni lé¢by alkoholovych poruch jsme sice zaznamenali
zietelny pokles, ktery vsak je dan zejména poklesem poctu
lécenych muzt (z 25 369 v roce 1995 na 17 915 v roce 2003)
Pocet lé¢enych Zen se vSak ménil jen malo (7 587 pacientek
v roce 1995 a 7 102 v roce 2003). Pomér poctu léc¢enych zen
k muztim se zménil z 1:3,3 (1995) na 1:2,5 (2003). Podobné
byly i poméry mezi Zenami a muzi v pfipadé lazkové 1écby
1:2,9 (1995) a 1:2,5 (2003).

U poruch puisobenych nelegalnimi drogami se pomér zen
k muzam pftili§ neménil a byl ptiblizné 1:2. Pouze skupina
adolescentnich pacientt (15 az 19 let) se v tomto sméru
odlisuje tim, ze pomér zjistény mezi Zenami a muzi je nizsi
(napf. v roce 2003 byla jeho hodnota 1:1,5).

Zményve struktufe uzivanych drogmeziroky 199522003

Pii sledovani zmén ve struktufe uzivanych drog jsme se
omezili na ambulantné 1é¢ené pacienty v roce 1995 a 2003.
Absolutni i relativni poéty lécenych osob jsou zaneseny do
tabulky 5. Zjistili jsme, Ze existuji rozdily ve struktufe uzi-
vanych drog jednak podle véku a jednak mezi sledovanymi
roky. Pacienti adolescentniho véku se v porovnani s dospélymi
méné casto 1é¢i pro problémy zptisobené uzivinim opidtt
a sedativ, ale castéji pro poruchy vyvolané uzivinim mari-
huany a stimulancii.

Mezi pacienty ve véku do 19 let bylo v roce 2003 oproti
roku 1995 vice téch, ktefi uzivali heroin a jiné opiaty, dale
bylo rozsifenéjsi uzivani vice drog, naopak se relativné snizil
podil uzivateltt amfetaminti a jinych stimulancii, halucino-
gentl a kokainu, a také prchavych rozpustidel. U pacienttl
star$ich 19 let byl v roce 2003 v porovnani s rokem 1995 vys$si
podillécenych uzivatelii opidtt a kombinace vice drog, oproti
tomu se snizil podil pacientt uzivajicich sedativa a prchava
rozpoustédla. Rozdily ve struktufe uzivanych drog mezi roky
1995 a 2003 byly statisticky vyznamné (p < 0,001) pro skupiny
mladsich i starsich pacientd.
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Obrdzek 1: Poruchy vyvolané uZivanim psychoaktivnich lditek u vsech
vékovyich skupin
vyskyt na 10 000 obyvatel

Obrdzek 2: Poruchy vyvolané psychoaktivnimi ldtkami u vékové skupiny
15-19 let
vyskyt na 10 000 obyvatel

193



Plvodni prace

PSYCHIATRIE = ROCNIK 9 = 2005 = CISLO 3

Diskuze

Data, kterd byla vySe prezentovana, sice sama o sobé vy-
povidaji o vyvoji v oblasti 1é¢by zdvislosti v CR, nicméné, aby
pohled na trochu suchoparna data byl Gplny, musime pripojit
komentaf. Ten by mél postihnout jednak souvislosti, v nichz
k vyse uvedenému vyvoji doslo, a také pfipomenout omezeni
nutné spojena s prezentaci materialu tohoto druhu.

To, co jisté nemtizeme pominout, je institucionalni rimec
léeby. Liizkova kapacita psychiatrickych zafizeni se béhem
sledovaného obdobi od r. 1995 prakticky neménila. Nepatr-
né ubylo ltzek v psychiatrickych lé¢ebnach a mirné vzrostl
pocet lizek v psychiatrickych oddélenich nemocnic (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 1995-2003). Jestlize
tedy zaznamenavdme i za téchto podminek zfetelny ndrtst
poctu hospitalizaci pro ndvykové nemoci, znamena to potvr-
zeni rastu zdravotné rizikovych forem uzivani téchto ldtek
v populaci. Tento zavér potvrzuje i situace v oblasti ambu-
lantni lé¢by poruch vyvolanych uzivinim navykovych latek,
kde vzrostl pocet zatizeni poskytujicich zdravotni sluzby ze
180 v roce 1995 na 368 v roce 2003. I kdyz se nékdy v odbor-
nych kruzich diskutuje, zda nartst poctu drogové zavislych
vykazovanych v ambulantni 1é¢bé nesouvisi s riistem poétu
zafizeni, ptiklanime se k logic¢téjsimu vysvétleni, ze totiz
narust poctu zafizeni byl reakei na rostouci potiebu péce
v této oblasti. Zd4 se tedy, Ze instituciondlni rdmec 1écby
kopiroval poptavku, s tim, Ze vyrazné vzrostla kapacita
ambulantni slozky, reprezentujici ekonomié¢téjsi variantu
lécebné intervence.

Omezeni na$i studie a tim i omezeni nasich zavéra spo-
¢ivaji v druhu a povaze sledovanych dat. Musime jednak
upozornit, Ze jsme se omezili na data z ltizkové a ambulantni
lécby a kromé toho jsme védomé pominuli zafizeni, resp.
intervence, které maji z hlediska lé¢by vyznam. Jde zde ptede-
v§im o terapeutické komunity, substitu¢ni centra a substituci
mimo specializovana zafizeni (preskripce buprenorphinu
v ordinaci praktickych lékaft). Zda se, Ze pravé zavedeni
preskripce buprenorphinu vedlo ke snizeni hospitalizaci pro
drogové zdvislosti po roce 2000. Musime také pfipustit, Ze
data s nimiz pracujeme, nejsou dokonale pfesnd. Udaje oam-
bulantnim lécenf jsou sbirdna ve formé agregovanych dat, je
tedy pravdépodobné, ze néktefi pacienti mohou byt vykazani
vice nez jednim zafizenim. Podobné je to s daty o hospitali-
zacich. Sledujeme zde pocet ukonceni hospitalizace pacienta
na jednom oddéleni a ne lé¢eni individualnich osob. Jedna
osoba mtize byt béhem jednoho roku hospitalizovana vice
nezjednou. Z hlediska vyhodnoceni trendt véak nemaji tyto
nedostatky zasadni dopad, nebot neslo o okolnost specific-
kou pouze pro néktery ze sledovanych let.

S ohledem na specifika sledované problematiky ve sku-
piné adolescenttl Ize uzavfit, ze na poruchiach ptisobenych
alkoholem se podileji v relativné malé mife. Tato skutec-
nost bohuzel neznamend, Ze by u mladych lidi dochazelo
k vyznamnému posunu konzumnich zvyklosti smérem
k umirnénému piti. Jde o to, Ze na rozdil od drog se zdra-
votni dtsledky nadmérného piti dostavuji po delsi dobé. Za
pozitivni lze v pfipadé drog povazovat skuteénost, ze podil
adolescentil na celkovém poctu lé¢enych v poslednich letech
klesa. Jestlize soucasné pocet vsech lécenych roste, znamend
to v podstaté dvé véci.

1. Populace toxikomant stirne. To je jev dolozeny v zemich
zdpadni Evropy (Evropské monitorovaci centrum pro
drogy a drogovou zdvislost, 2004), ale také potvrzeny pro
CR (Mravdik et al., 2004).
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2. Toxikomani ztistdvaji v 1é¢bé déle, coz vypovida nejen
o chronicité zdravotniho problému, ale znamend také vétsi
ekonomicky dopad. Pokud jde o pokles poc¢tu adolescentt
v 1écbé, bylo by mozné diskutovat také o tom, zda sit 1é-
Cebnych zafizeni je schopna efektivné zachytavat pacienty
této vékové skupiny. Tuto otdzku nechdvime otevienou
vzhledem k nedostatku empirickych podkladii o fungo-
vani lécebné sité.

Co se tyce struktury zneuzivanych drog, nejvétsi ¢ast mezi
adolescenty reprezentuje uzivani pervitinu a heroinu. Poruchy
plisobené uzivanim kanabisovych latek se mezi mladistvymi
vyskytuji ve vyrazné vyssi mife nez u dospélych pacientt.
Rovnéz jejich relativni podil vzrostl v porovnani s rokem
1995. Zcela identicky trend je zjistovan v zemich EU (Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2004;
Kinnunen, Nilson, 1999). V poslednich letech je nartstajici
vyskyt zdravotnich problémti vyvolanych zneuzivinim konopi
reflektovan i v odborné literatufe (Clark, MacNeill, Denis et
al., 2002). Probihaji rozsdhlé multicentrické studie zaméfe-
né na sledovani efektivity rtiznych forem lécby (Diamond,
Godley, Liddle et al., 2002). Objevila se i prace prokazujici
ucinnost jednordzového motiva¢niho rozhovoru (McCam-
bridge, Strang, 2004). V pripadé zneuzivini marihuany
vétsina praci zdtiraziuje vyhodnost komunitnich a kratkych
ambulantnich pristupt.

Zavery

I pfes omezeni, kterd vyplyvaji z povahy dat vyuZzitych pri
této praci, je mozné vyvodit implikace tykajici se potfeb roz-
voje lécebnych sluzeb v oblasti poruch ptisobenych uzivanim
navykovych latek:

a) nejvyraznéjsi zmény v lé¢ebnych trendech byly ptisobeny
strmym ndartstem zneuzivini ilegdlnich drog v 90. le-
tech;

b) pocet dospivajicich, ktefi se pro navykové poruchy 1é¢i, mir-
né klesa. Tento trend je zfetelny od roku 1999 a 2000;

c) celkovy vyvoj nenaznacuje potiebu roz$ifovani stavajici
sité 1écebnych sluzeb, avsak potfebu zkvalitnéni sluzeb
stavajici sité, rozsifeni novych lécebnych modalit a vyuziti
dosud méné vyuzivanych zptsobti ¢asné a kratké inter-
vence (napf. prostiednictvim praktickych a dorostovych
lékat).

Zefektivnéni l1écebnych sluzeb znamena predevsim inten-
zivnéjsi vyuzivani levnéjsich a pro uzivatele dostupnéjsich
ambulantnich pfistupt. Podminkou je rozvoj postupil
vcasné identifikace problémtl. Véasné rozpoznani problémi
je vazadno na rozvoj vzdélavani lékatit prvniho kontaktu
a vyvoj skriningovych instrumentti. Pro ¢ast pacientti bude
nadale nevyhnutelné absolvovat tstavni rezZimovou odvyka-
ci 1é¢bu. Ekonomické limity zdravotnické péce si v blizké
budoucnosti patrné vynuti pruznéjsi ptistup k ltzkové
l1écbé ve smyslu vétsi diferenciace doporucené délky léceb-
ného programu dle aktudlniho zdravotniho stavu a potfeb
pacienta.
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