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BACKGROUND: In the past, dependency was considered
as an inevitably chronic, lifelong disease. However, modern
classifications, based on a medical model of the course of
the disease and its clinical manifestations, define exactly
when it is, and when it is not, present in an individual. Re-
cent studies suggest that the life-time prevalence of de-
pendency is higher than the point prevalence of depend-
ency among the population. AIM: The objective of the
study was to identify changes in the proportion of patients
(first treatment demands) with a chronic course of depend-
ence on alcohol, when the ICD-10/WHO is applied strictly.
PATIENTS AND METHODS: Retrospective, descriptive,
observational, clinical study of patients demanding treat-
ment because of their dependency on alcohol at the Centre
for Treatment of Drug Dependencies in Bratislava from
2002 to 2004. The sample comprised 1,417 diagnoses found
in 1,260 patients; men and women accounted for 63% and

27%, respectively. Their age range was 14 to 76 years, with
an average of 43 years. Results: When an older diagnostic
approach was applied, 34.7% of the patients demanding
treatment because of their dependency on alcohol were
considered as relapsing, while the new diagnostic ap-
proach resulted in a proportion of 14.7% of such patients.
The difference was statistically significant. CONCLU-
SIONS: Our findings from clinical samples of patients diag-
nosed with dependency on alcohol support the results of
epidemiological studies carried out among the general pop-
ulation, which suggests that there may be more people who
have overcome the disease, even without formal treatment,
and have shown, for many years, sometimes for the rest of
their lives, no clinical signs of dependency. This approach is
progressive in terms of its diagnostic methodology and also
has a major ethical and economic dimension.
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VYCHODISIKA: Zavislost bola v minulosti povazovana za
nevyhnutne chronické, cely zivot pretrvavajtice ochorenie.
Moderné klasifikacné systémy vychadzajuce z medicinske-
ho modelu priebehu choroby, jej klinickych prejavov, vsak
presne vymedzuju, kedy je a kedy uz nie je u jedinca pri-
tomna. Novsie studie poukazuju na to, ze v populacii je vy-
razne vyssia celozivotna prevalencia zavislosti, ako je jej
aktuadlny vyskyt. CIELE: Ciel'om prace bolo zistit, ako sa
pri rigoréznej aplikacii diagnostickych kritérii ICD-10/WHO
meni podiel pacientov s chronickym priebehom zavislosti,
ktori ziadaju o novu liecbu kvoli zavislosti od alkoholu.
PACIENTI A METODA: Retrospektivna, deskriptivna,
observacna, klinicka studia pacientov ziadajucich o lie¢bu
pre zavislost od alkoholu v rokoch 2002-2004 v Centre pre
liecbu drogovych zavislosti v Bratislave. Vyskumnt vzorku
tvorilo 1 417 stanoveni diagnézy u 1 260 pacientov. Z toho
muzi tvorili 63 %, Zeny — 27 %. Priemerny vek bol 43 rokov,

v rozpiti od 14 do 76 rokov. VYSLEDICY : Pri starSom ver-
zus novom diagnostickom pristupe bolo povazovanych za
recidivujucich 34,7 % vs. 14,7 % pacientov ziadajucich o li-
ecbu kvoli diagndze zavislosti od alkoholu. Rozdiel bol sta-
tisticky signifikantny. ZAVERY: Nase zistenia z klinickej
vzorky pacientov s diagnézou zavislosti od alkoholu pod-
poruju vysledky epidemiologickych studii v beznej popula-
cii, kde by bolo zistenych este viac I'udi, ktori i bez formal-
nej liecby prekonali ochorenie a su klinicky mnoho rokov,
Casto po cely zvysSok zivota, bez prejavov zavislosti. Tento
pristup je progresivny nie len z aspektu diagnostickej me-
todoldgie, ale ma aj dolezity eticky a ekonomicky rozmer.
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® 1 UvoD

Ako uvadza McLellan (2002), je dblezité poznamenat, Ze nie
vietky pripady zdvislosti sd chronické. Mnohi, ktori spltiaju
diagnostické kritéria pre latkova zavislost, sa uplne uzdra-
via, dokonca bez lie¢by. Ini maji po liecbe dlhé remisie.
Predsa vSak mnohi z tych, u ktorych sa vyvinie zévislost, tr-
pia po lie¢eniach mnohonéasobnymi relapsami a predpokla-
da sa, ze u nich zostava dlhodoba zranitelnost voéi relapsu
po dlhé roky a snad po cely ich zostavajuaci zivot (McLellan,
2002). Sartor a spol. (2003) vykonali §tidiu 354 muzov z re-
gistra dvojéiat z vietnamskej éry, ktori mali niekedy v Zivo-
te diagnézu zavislosti od alkoholu. Na zaklade vysledkov
konstatovali Sirokd varianciu v piti ako aj v ¢astych fluktu-
aciach v priebehoch u jednotlivcov. Vysledky podl'a nich ne-
podporuju univerzalny model vyvoja alkoholizmu a stoji za
povSimnutie, Ze poskytuju kontraevidenciu ku koncepcii
priebehového modelu alkoholizmu ako progresivneho, chro-
nického ochorenia. Zo Studie Schuckita a spol. (1997) vo
vzorke 1 853 muZov malo 62 % epizédu abstinencie dlhsiu
ako 3 mesiace. Periody abstinencie dlhsie ako 5 rokov boli
na zaklade regresnej analyzy predikované vyssim vekom,
ucastou v AA, dlh§im trvanim alkoholizmu a tym, Ze neboli
nikdy probandmi. Povazuje to za doélezité informécie pre
klinikov, ktori ched informovat svojich pacientov o prognéze
ich ochorenia. Jin a spol. (1998) sledovali stbor 77 dlhodobo
abstinujucich (asponn 18 mesiacov) v priemere 11 rokov.
Z nich u 31 % doslo k relapsu. Riziko relapsu bolo 3,8% v pr-
vych 5 rokoch a 2,6% kazdoro¢ne od 6. do 11. roku abstinen-
cie. V dvoch vzorkach 60 rokov trvajicej prospektivnej sta-
die 20ro¢nych muzov v USA v oéakdvanom veku 70 rokov
z tych, ¢o mali niekedy v zZivote diagnézu alkoholizmu 54 %,
resp. 58 % zomrelo, 32 %, resp. 21 % abstinovalo, 1 %, resp.
10,5 % pilo kontrolovane a 12 %, resp. 10,5 % pilo nadalej
nadmerne (Vaillat, 2003). Cunningham a spol. (2000) na za-
klade epidemiologickej studie vzorky jedincov, u ktorych
doslo k remisii abuzu alkoholu, alebo zavislosti do abstinen-
cie, alebo moderovaného pitia, ¢i uz s lie¢bou, alebo bez,
konstatovali, Ze sa moze jednat o existenciu dvoch odlisnych
kategorii pijanov s odliSnymi cestami do remisie: 1) cez lieé-
bu; 2) ,vyzretim“ vekom z tohto obdobia Zivota. Bischof
a spol. (2000) uvadzaju, Ze epidemiologicky vyskum odhalil,
Ze vécé§ina jedincov so zavislostou od alkoholu sa uzdravi
bez profesiondlnej liecby. Ehler a spol. (2004) uvadzaja, ze
z vysledkov Kolaborativnej Stidie genetiky alkoholizmu
(COGA) bola u prislusnikov kmena indidnov v USA zisten4d
70% celozivotna prevalencia diagnézy zavislosti u muzov
a 50% u zien. Miera abstinencie po diagnéze zavislosti bola
v8ak zistend u 61 % a remisia symptémov zavislosti od alko-
holu az u 77 % indianov. Gual a spol. (2004) z Barcelony,
ako sami uvadzaju, ich vysledkami spochybniujd popularne
presvedcenie, Ze alkoholici sa chronicky relabujicimi. Z ich
850 pacientov po 10 rokoch 15 % zomrelo, 37 % abstinovalo,
7 % pilo kontrolovane a iba 26 % zostalo tazkymi pijanmi.
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Tradi¢ne bola zavislost od psychoaktivnych latok pova-
zovana v kazdom pripade za chronickd dusSevnu poruchu.
Casto je zavislost aj napriek dlhej asymptomatickej periéde
povazovand za jedno neprerusené ochorenie. Pri tomto pris-
tupe je ¢lovek odstdeny zostat pacientom s diagnézou zévis-
losti po cely svoj Zivot, a to aj v pripade, Ze uz mnoho rokov
abstinuje. Toto je v kontradikeii ku klinickému popisu, ako
aj diagnostickému manudlu MKCH-10/WHO z roku 1992,
kde: ,,...diagndza zdvislosti by mala byt stanovend iba ak tri
alebo viac zo Siestich kritérii zdvislosti boli pritomné pocas
posledného roka®, ¢o je konzistentné aj s ¢asovym limitom
potrebnym pre stanovenie diagnézy zavislosti podla
DSM-IV. Naproti tomu je ¢asto zanedbavana ta ¢ast defini-
cie, kde sa piSe: ,,...ak kritérid neboli pritomné poc¢as posled-
ného roka, diagnéza by nemala byt stanovend.”

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, o ¢o viac novych pri-
padov zavislosti a o ¢o menej chronickych pripadov by moh-
lo byt diagnostikovanych medzi pacientmi, ktori prvykrat
navstivili Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti v Brati-
slave v prislu§snom roku, ak sme pouzili stary, tradi¢ny ver-
zus novy, siéasny diagnosticky pristup k zavislosti. Vycha-
dzali sme z predpokladu, Ze nereSpektovanie aktudlnych
diagnostickych kritérii WHO ¢ DSM-IV v klinickej praxi
nadhodnocuje vyskyt chronicity u zavislosti od alkoholu.

® 2 PACIENTI A METODY

Zosumarizovali sme déata zo vSetkych stanoveni diagnozy
u pacientov, ktori boli zavisli od alkoholu a prvykrat zacali
liecbu v rokoch 2002-2004 v Centre pre liecbu drogovych
zévislosti v Bratislave. Vyskumnd vzorku tvorilo takto
1 417 stanoveni diagnézy u 1 260 pacientov. Z toho muzi
tvorili 63 %, Zeny — 27 %. Priemerny vek bol 43 rokov, pohy-
boval sa v rozpéti od 14 do 76 rokov. Jednalo sa o retrospek-
tivnu, deskriptivnu, observaénu, klinicka Studiu, ktora bola
schvalena Etickou komisiou v Centre pre liecbu drogovych
zavislosti v Bratislave.

@ 3 VYSLEDKY

Vysledky zo vSetkych, spolu 1 417 stanoveni diagnéz
u 1 260 pacientov so zavislostou od alkoholu Ziadajucich o li-
efbu v rokoch 2000-2004 v CPLDZ Bratislava demonstro-
vali, Ze pri aplik4cii starého pristupu az u 35 % pacientov by
bolo ochorenie povazované za chronické bez ohladu na
dizku abstinencie po predosle;j lie¢be. Kym v pripade dosled-
ného uplatiiovania diagnostickych kritérii platnej medzina-
rodnej klasifikdcie dusevnych poriuch podla Svetovej zdra-
votnickej organizacie (ICD-10/WHO) by mohol byt chronic-
ky priebeh v tom ¢ase diagnostikovany len u 15 % z tej istej
vzorky pacientov (graf 1).

® 4 DISKUSIA A ZAVER
Je zaujimavé, ako sa pendulum zdoraznovania akutnosti
verzus chronickosti v pripade diagnéz zavislosti presiva od
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|:| nové pripady zavislosti

B chronicky relabujuci
priebeh ochorenia

Vysledky vSetkych stanoveni diagndz u pacientov so zévislostou od alkoholu (u prvokontaktov) v rokoch 2000-2004

(1 417 stanoveni diagnézy u N=1 260 pacientov)

Results for all patients diagnosed with dependency on alcohol (first treatment demands) in 2000-2004
(1,417 diagnoses found in N=1,260 patients) (old diagnostic approach vs. new diagnostic approach)

dominantného atribitu chronického ochorenia ku kladeniu
do popredia akutneho aspektu tohto stavu a naspat. Az do-
dnes velka cast nasSej laickej verejnosti (vratane laickych
terapeutov) a tradi¢ne i zdravotnici boli ndazoru, ze sa jedna
o chronicky a prakticky nevylieéitelny, prinajlepSom ,len lie-
Gitelny“ stav smerom do remisie. I§lo o pomerne jednoliate,
z pohladu klinickej reality vSak zjednodusené presvedéenie.
V stcasnosti to nie je len medzinarodna klasifikacia
dusevnych poriuch SZO, ktora vylucuje takyto jednostranny
pohlad, ale pri pozornom ¢itani prevaznej vaéSiny odbor-
nych publikécii zo §tudii v karentovanych ¢asopisoch veno-
vanych priebehu zavislosti zistujeme, Ze autori detegovali
a popisali r6zne mozZnosti priebehu tohto ochorenia, najc¢as-
tejsie od akutneho cez chronicky s recidivami az po maligny
priebeh bez akychkolvek obdobi abstinencie. Netyka sa to
len zavislosti od alkoholu (napr. Manne et al., 2005; Botlen-
der a Soyka, 2005; Scott et al., 2005; Dawson et al. 2005).
MecLellan (2002; 2005) sa usiluje zmenit jednostranny po-
hlad verejnosti. Na jednej strane sice uvadza, Ze existuje
paleta priebehov zavislosti od aktutneho az po chronicky, ale
z dovodu v minulosti jednostranného hodnotenia tspesnos-
ti liecby, len podl'a poétu dlhodobo abstinujtcich a nedosta-
to¢nej akceptéacie recidivujiceho priebehu ako chronického
medicinskeho ochorenia, poukazuje na to, Ze podobne ako
pri diabete alebo hypertenznej chorobe aj pri zavislosti je
vela pacientov s analogickym priebehom, no efekt liecenia
je hodnoteny vzdy, ako keby sa jednalo o akttne stavy. Na
druhej strane si laickd verejnost prevazne v§ima len tuto
Cast nasej klientely a ma tendenciu chronicky priebeh gene-
ralizovat aj na ostatnych pacientov so zavislostou. Myslime
si, Ze takéto presvedcenie je posiliované aj nie prave naj-
StastnejSim prirovnavanim substituénej liecby pri zavislos-
ti od opiatov k lie¢be diabetu. Cukrovka na rozdiel od vyssie
uvedenych ochoreni, ktoré maju ¢asto aj chronicky priebeh,
je vyluéne chronickym ochorenim. McLellan ale hovori
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o réznych moznych priebehoch, dokonca aj o moznosti ,Cis-
tej“ ambulantne;j liecby bez recidivy ako o akdtnej priebeho-
vej forme zavislosti (McLellan, 2002). Scott et al. (2005) na
zédklade nimi demonstrovanych zisteni hovorili dokonca
o potrebe pridat do teérie zavislosti model akitneho verzus
chronického priebehu ako oznadenia pre spésob uzivania
psychoaktivnych latok. Nejednalo sa im o popretie toho, ze
existuje zavislost aj ako aktutne ochorenie, ale o to, aby
v pripade chronickych priebehov, pri opakovanych relap-
soch boli pacienti verejnostou hodnoteni obdobne, ako je to
napr. u bronchidlnej astmy ¢i arteridlnej hypertenzie a i.
Faktom je, Ze ucebnice na rozdiel od odbornych ¢lankov vo
vedeckych casopisoch zjednodusene charakterizuju zavis-
lost iba ako chronické ochorenie, ale pozitivne vystupy z lie-
¢by ocakavaju a hodnotia len, akoby sa jednalo o akutne
ochorenie. Jedn4 sa o inkonzistenciu. Zznamena to, Ze ak sa
u¢innd liecba, pocas ktorej pacient abstinuje, ukonéi a na-
stane recidiva v pripade chronického priebehu zavislosti,
podla takéhoto pristupu nie je liecba hodnotend ako efek-
tivna, ale ako netspesna. Kym v pripade hypertenznej cho-
roby, ak pacient dobre stabilizovany na antihypertenzivach
a ich z akéhokolvek dévodu prestane uzivat a krvny tlak sa
mu opéit zvysi, je lieéba povazovana za efektivnu, len pa-
cient ju prerusil, a preto nastalo opédtovné zhorsenie jeho
stavu. V somatickej medicine to je u chronickych ochoreni
doklad o tom, Ze lie¢ba bola uéinna.

V sulade s vySSie uvedenym sme nézoru, podobne ako
pri inych ochoreniach (napriklad pri bronchitide), Ze pri za-
vislosti najviac zodpoveda realite model palety viacerych
moznosti priebehu ochorenia. Pristupovat k syndrému za-
vislosti len ako ku akitnemu, alebo len ako k chronickému
ochoreniu povazujeme za nekorektné. O moznych negativ-
nych dosledkoch jednostranného pohladu sa zmienime nizsie.

Dovolte vsak kratku exkurziu do diskusie k otazke,
ktora sa vynorila po prednaske na AT konferencii v Mérine:
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SPreco, ak je zdvislost vyliecitelnd, md potom SZO medzi
svojimi kategoriami zdvislosti aj kategoriu F1x.20 — v stcas-
nosti abstinujici? Uvedeny kéd podl'a medzinarodnej kla-
sifikacie plati predov§etkym u pacientov, ktori sice abstinu-
j4, ale od ich poslednej recidivy este neuplynul dostatok ¢a-
su na to, aby u nich trvalo vymizli vSetky abstinenéné
priznaky, ako st napriklad poruchy spanku, afektivne vy-
kyvy, ale aj silny craving pri kontakte s moznym spusta-
¢om. Ako ukézala klinickd skusenost premietnuta i do
diagnostickych kritérii, jedné sa o obdobie 12 mesiacov kon-
tinudlnej abstinencie, kedy u prevaznej vaéSiny abstinuji-
cich sa postupne znizuje frekvencia abstinenénych prizna-
kov az nakoniec dplne ustipia. Nemozno ale tento kod
s diagnézou zdvislost v sti¢asnosti v abstinencii uz aplikovat
na dlhsie abstinujuacich, u ktorych klinicky nezistujeme zia-
dnu poruchu, hoci biologicky maju silnt predispoziciu k pri-
padnej recidive, ak by si vypili. Samotnt predispoziciu, bez
chorobnych prejavov, nie je totiz v medicine mozné charak-
terizovat ako ochorenie. A abstinencia od alkoholu, alebo aj
od akejkolvek inej psychoaktivnej latky, hoci aj kvoli tomu,
aby sa neprejavil sklon k zavislosti, nie je chorobnym sta-
vom ani priznakom ochorenia. Zdravy novorodenec a dieta
su prirodzenymi abstinentmi.

Zavislost aj z perspektivy nasich zisteni je potom signi-
fikantne menej chronickym a viac akttnym ochorenim. Epi-
demiologicky sa to premieta do vySsej incidencie a klesa
prevalencia ochorenia. Prognéza je preto lepsia, ak sa dia-
gnosticky a lie¢ebny pristup implementuje rigoréznejsie
podla kritérii ICD-10/WHO oproti aplikacii v minulosti,
ked sa pouzivali odlisné koncepty. To, Ze v minulosti boli
u pacienta zistené aktivne symptémy a bola stanovena dia-
gnoza zavislosti, no v stcasnosti je jedinym prejavom exis-
tujuca dlhoroéna abstinencia, t4 nemdze byt povazovana za
priznak choroby — zavislosti. Takyto pristup vedie, okrem
iného, tieZz k destigmatizécii naSich byvalych pacientov.
Dalsim benefitom je, Ze pri aplikdcii trhovych principov
v zdravotnej starostlivosti, ako bol u nés zavadzany model

LITERATURA / REFERENCES

® Bishof, G., Rump, H. J., Hapke, U., Meyer, C., John U. (2000). Gender diffe-
rence in natural recovery from alcohol dependence. J. Std. Alcohol.
61(6):783-786.

® Botlender, M., Soyka, M. (2005). Outpatient alcoholism treatment: predic-
tors of outcome after 3 years. Drug. Alcohol. Depend. 80(1):83-89.

® Cunningham, J. A, Lin, E., Ross, H. E., Walsh, G. W. (2000). Factors asso-
ciated with untreated remissions from alcohol abuse dependence. Addict.
Behav. 25(2):317-321.

® Dawson, D. A, Grant, B. F., Stinson, F. S., Chou, P. S., Huang, B., Ruan, W.
J. (2005). Recovery from DSM-IV alcohol dependence : United States
2001-2002. Addiction. 100(3):281-292.

® Ehler, C. L., Wall, T. L., Betancourt, M., Gilder, D. A. (2004). The clinical
in 243 Mission

course of alcoholism Indians.

161(7):1204-1210.

Am. J. Psychiatry.

OKRUHLICA, L.

,managed care” sa zlepsuje pozicia poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti po¢as ich vyjednavania so zdravotnymi
poistoviiami. Obdobne to napomaha pri argumentacii o po-
trebe a efektivnosti vynakladania finanénych prostriedkov
na lieéebnu starostlivost o tdto skupinu pacientov na vSe-
tkych drovniach $tatnej a verejnej spravy, pri rozhodovani
o rozpoctoch na vSetkych drovniach samospravy.

Zostava zodpovedat, aspon hypoteticky, preéo napriek
tymto vedomostiam vela nasich zdravotnikov zastava ex-
trémne pohlady na zévislost od drog. Na vedomej, ale este
CastejSie na nevedomej tirovni st neraz pod silnym vplyvom
lobbistickych skupin, ale ¢asto i vlastnych mechanizmov
osobnosti. NajcastejSie sa jedna o podsobenia psychologic-
kych mechanizmov, terapeutického ,ega“ a vézieb: ,ne-
chcem stratit pacienta®, ,nechcem stratit nad nim moc* (te-
rapeuticky paternalizmus). VSetko prebieha obycajne na
nevedomej trovni. Nemozno ale podceniovat ani silny zdu-
jem niektorych farmaceutickych firiem, ktoré sa snazia me-
dikovat pacienta ¢o najdlhsie. Zo strany pacienta to byva
najmaé pocit zbytoénosti a hlavne moznost racionalizacie od-
mietnutia lie¢by, najmé vtedy, ak nema vnutornd motiva-
ciu abstinovat — chce ,fetovat®, len je na neho vyvijany ex-
terny tlak: ,Naco sa mdm snaZit a trapit v abstinencii, ved je
to aj tak nevylieditelné?”

® 5 ZAVER

Nasa limitovana retrospektivna studia poukézala na to, ze
existuju dve velké skupiny pacientov: ti, ¢o abstinuja krat-
Sie a mavaja niektoré abstinenéné priznaky. Na strane dru-
hej existuju dlhoroéni abstinenti, kde d'alsia liecba je uz ne-
potrebna. Maji potom skor problémy iného charakteru — so-
cialnu stigmatizaciu kvoli diagnéze zavislosti so vSetkymi
jej moznymi negativnymi dopadmi. Preto je nie len odborne
korektné, ale podl'a ndasho nazoru aj medicinsky etické po-
uzivat dosledne systém odporuc¢any SZO. Svetova zdravot-
nicka organizdcia reSpektuje vzdy pri klasifikacii ako
i pri stanovovani kritérii choroby humanistické principy.
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REKREACNI UZiVANIi DROG
A INTERNET

Orlikova, B.
Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zduvis-
losti, Praha

V soucasné dobé m4 velka ¢ast dospivajicich a mladych do-
spélych v CR alespori jednu zkuSenost s uzitim nelegélni
drogy. Existuje relativné velka skupina obéasnych, rekreac-
nich uzivateli ¢ experimentatort s drogami, ktefi jsou
ovSem pomérné obtizné dosazitelni.

KOLIK LIDI V CESKE VEZENSKE
POPULACI MA PROBLEM
S DROGAMI?

Moravek, J., Sip, J.

Institut sociologickych studii FSV UK, Praha

25 Kolik lidi v ¢eské vézenské populaci ma problém s droga-
mi?

Drogové sluzby ve véznicich oslovuji uzivatele drog, kteri
meéli na svobodé problém s drogami, ve vazbé a vykonu tres-
tu. Odnéti svobody je pro zavislé prilezitosti k prijeti social-
ni pomoci a 1ééby. Propusténi na svobodu déava Sanci zacit
znovu, ale zdroven hrozi ndvrat k drogové kriminalnimu Zi-
votnimu stylu.
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VYBRANE ABSTRAKTY

O této skupiné neni dostatek informaci a jednim z ma-
la zptsobuy, jak se o nich vice dozvédét, je prostrednictvim
internetu. Prispévek uvadi nékteré metody a zpusoby kon-
taktu s touto populaci a moznosti ziskani informaci, které
nam mohou pochopit chovani této skupiny, vzorce uzivani,
nové trendy v uzivani drog.

VYBRANE ABSTRAKTY

Jsou drogové sluzby ve vézeni na tuto cilovou skupinu
spravné dimenzovany? Kolik ¢eskych vézrnu ma problém
s drogami? Stanoveni velikosti cilové populace pro drogové
sluzby ve vézeni pomuze zefektivnit tyto sluzby.

Jednim z drogovych mytt je, Ze vétSina vézna ma prob-
1ém s drogami nebo dokonce drogy ve véznicich bere. Vyso-
ka celozivotni prevalence uziti marihuany mezi vézni nein-
dikuje nutné zadny problém. Stavajici odhady populace ¢es-
kych vézna, kteri maji problém s drogami, se pohybuji od
1800 do 5500 osob (10-30 % véziiu). Prispévek diskutuje od-
hady a mozZnosti sbéru dalsich dat.
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