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ABSTRAKT 

Bakalářská práce se zabývá zjištěním počtu a struktury 

problémových uživatelů drog na Žďársku, a to využitím a srovnáním 

výsledků dvou metod: zpřesněné multiplikační metody validizované na 

individuální úrovni pomocí jedinečných kódů uživatelů nominovaných 

metodou totálního výběru, a modelováním tzv. useknutého Poissonova 

rozdělení (truncated Poisson analysis) počtu individuálních kontaktů 

zaregistrovaných určitou službou v určitém časovém období.  

V teoretické části se zabývám objasněním pojmů souvisejících s 

názvem práce, především pak s pojmy prevalence, problémové užívání 

drog, rizikové chování, epidemiologie, nízkoprahový program. 

 Dále teoretická část obsahuje informace k jednotlivým metodám 

zjištujících prevalenci skryté populace PUD.  

Hlavním cílem práce bylo zpřesnit odhady počtu a struktury 

problémových uživatelů drog na Žďársku. Zpřesnění multiplikátoru 

totálním výběrem a odhad míry jeho zkreslení lokálním překryvem 

služeb. Porovnání počtu PUD zjištěných dvěma nezávislými metodami, 

jejichž kombinace nebyla v ČR ještě nikdy použita. Pilotní ověření metod 

pro zjišťování prevalence PUD na lokální úrovni. 

Za hlavní zjištění pro budoucí výzkumníky pokládám dobrou 

využitelnost kombinace multiplikační metody a metody useknutého 

Poissonova rozdělení. Výsledky mé práce mohou být k dispozici dalším 

výzkumníkům zabývajících se problematikou skryté populace PUD a 

pracovníkům v nízkoprahových službách na Žďársku. Výsledky jim 

mohou pomoci k dalšímu rozvoji a plánování služeb. 

 

KLÍČOVÁ SLOVA 

prevalence, problémové užívání drog, rizikové chování, epidemiologie, 

nízkoprahový program 
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ABSTRACT 

My bachelor's work engages in finding out the number and structure 

of problem drug users in Žďársko region, exploring and comparing the 

results of two methods: updated multiplier methods validated at the 

individual level using unique codes users nominated by Total Sample, 

and modeling of the truncated Poisson distribution (truncated Poisson 

analysis) number of individual contacts registered in a service within a 

specific time period. 

In the theoretical part I clarify terms which are connected with the 

name of the work, mainly terms like prevalence, problem drug use, risk 

behavior, epidemiology, low-threshold program. Furthermore, theoretical 

part contains information about individual methods finding out the 

prevalence of hidden population of PDU. 

The main aim of whole work is to refine estimates of the number 

and structure of problem drug users in Žďársko region. Refining a total 

multiplier selection and estimate the level of distortion of the local overlay 

services. Comparison of PDU identified by two independent methods, 

the combination has never been used in the Czech Republic. Pilot 

testing of methods for determining the prevalence of PUD at the local 

level. 

The main discoveries useful for future researchers I consider good 

usability of combination of multiplier method and truncated Poisson 

distribution method. The results of my work can be useful for other 

researchers focusing on the issue of hidden population of PDU and 

professionals in low-threshold programs in Žďársko. The results can help 

in further development and planning of services. 

KEY WORDS 

prevalence, problem drug use, risk behavior, epidemiology, low-

threshold program 
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1. Úvod 

 

Intravenózní užívání drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné užívání 

opiátů, kokainu a drog amfetaminového typu je dlouhodobým 

společenským problémem. Nízkoprahové programy (kontaktní centra a 

terénní programy) jsou ve velké míře zaměřeny na problémové uživatele 

nelegálních návykových látek a s tím související tzv. výměnný program 

s cílem minimalizace škod (princip harm reduction).  

Z hlediska plánování služeb je pro programy důležité znát strukturu 

a rozsah cílové populace služeb (problémových uživatelů drog) ve své 

spádové oblasti, a to zejména s ohledem na užívané drogy a rizikovost 

chování uživatelů. Navíc je monitoring součástí standardů těchto služeb. 

Nízkoprahové programy se pak mohou zaměřit na inovaci činností 

svých služeb ve smyslu lepšího plánování služeb anebo zaměření se na 

uživatele drog jiných, např. alkoholu, tabáku, konopí, apod. Znalostí 

cílové skupiny se pracovníci mohou také změřit na individuální potřeby 

klientely jako je bezpečné braní, testování, apod. Prohloubit se pak může 

individuální práce s konkrétním PUD. Dostatečná znalost struktury a 

rozsahu cílové populace je i odpovědným přístupem k donátorům, 

zamíření pomoci tam, kde je třeba a efektivní využití finančních 

příspěvků. S tímto přístupem pak výsledky předávané ve zprávách 

jednotlivým donátorům odpovídají reálné situaci v nízkoprahovém 

programu. 

Z těchto důvodů je důležité provádět odhady prevalence a pokusit 

a co nejpřesněji zmapovat situaci. V této práci se pokusím využít dvou 

metod (multiplační metody a metody useknutého Poissonova rozdělení) 

k zjištění prevalence PUD na lokální úrovni. 
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2. Epidemiologie 

 

Dle Hartnolla (2005) se pojem epidemiologie v oblasti drog 

vztahuje k široce definované oblasti výzkumů, monitorování a analýz. 

Klade si za cíl studovat výskyt, vzorce a vývoj fenoménu užívání drog 

v populaci. Přičemž studované jevy nejsou nahlíženy v pojmech nemocí 

nebo symptomů v biologickém slova smyslu, ale jako vzorce chování a 

rovněž jako sociální a psychologické podmínky spojené takovými typy 

chování, anebo k nim přispívající. Do oblasti epidemiologie je rovněž 

zahrnuta etiologie těchto vzorců chování, analýza zapojených procesů, 

studium jejich důsledků a monitorování dopadu intervencí a opatření 

protidrogových politik. V této oblasti zkoumání je k dispozici rozsáhlé 

spektrum metodologií, tzn. průzkumy zaměřené na obecnou populaci či 

na její skupiny, v tomto případě skupinu problémových uživatelů. Co se 

týče typu epidemiologické aktivity, budu se zaměřovat na monitorovací 

systémy při prevalenčním odhadu počtu problémových uživatelů drog. 

 

2.1 Prevalence 

 

Zábranský (2003) rozlišuje čtyři typy indikátorů na prevalenční bázi. 

Udává celoživotní prevalenci jako absolutní počet nebo frekvenci osob, 

které alespoň jednou v životě aktivně užily nelegální drogu, přičemž 

drogy definuje jako „ilegální, nezákonné, státem nepodporované 

omamné nebo psychotropní látky (OPL)“ (p. 14). Dále zmiňuje prevalenci 

současného užívání jako frekvenci osob, které v definované populaci 

užívají drogu/drogy, prevalenci drogové závislosti jako počet či frekvenci 

osob v definované populaci, které splňují klinická kritéria závislosti. 

Navazuje prevalencí problémového užívání jako počtu či frekvencí osob, 
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které splňují kritéria problémového užívání a nakonec prevalencí 

využívání léčby či služeb jako počtu či frekvence osob z definované 

populace, které využívali v definovaném časovém období léčby nebo 

služeb, poskytovaných v přímé souvislosti s jejich zneužíváním drogy či 

drog. 

Hartnoll (2005) upozorňuje „údaje o celostátní prevalenci 

představují celkem nic neříkající průměry, v nichž se skrývají velké 

místní odchylky“ (p. 70). Tyto odchylky brání porozumění geografickému 

šíření užívání drog v čase, a nepřispívají k vytváření diferencovaných a 

cílených opatření, která by zohledňovala místní a sociální rozdíly. V této 

práci se chci zaměřit na upřesnění těchto odchylek a pokusit se blíže 

zmapovat situaci na Žďársku. 

 

2.2 Prevalence problémového užívání 

 

Jak již bylo zmíněno výše, tato prevalence udává počet nebo frekvenci 

osob, které splňují kritéria problémového užívání. Zábranský (2003) 

definuje problémová užívání podle EMCDDA jako „intravenózní užívání 

drog (IDU) a/nebo dlouhodobé a pravidelné užívání opiátů, kokainu a 

drog amfetaminového typu. Do pojmu ´problémové užívání´ se 

nezahrnuje užívání ecstasy a konopí“ (p. 33).  Mravčík et al. (2010) 

doplňuje, že česká definice nezahrnuje užívání kokainu, neboť je v ČR 

stále na velmi nízké úrovni. Z podobných důvodů je ze skupiny 

metamfetaminů odhadován pouze počet uživatelů pervitinu a z opiátů 

typicky užívaných v ČR především heroin a Subutex. 

Mravčík et al. (2011) udává v roce 2010 nárůst odhadovaného 

počtu problémových uživatelů drog. Střední hodnota odhadu 

využívajícího dat o klientech z nízkoprahových programů dosáhla 
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39,2 tis. osob, přičemž na nárůstu se podílejí především uživatelé 

pervitinu (28,2 tis.), u opiátů došlo k poklesu (11,0 tis.). Odhadovaný 

počet injekčních uživatelů drog se zvýšil na cca 37,2 tis. Kraji 

s nejvyšším počtem problémových uživatelů drog a zároveň s nejvyšším 

počtem uživatelů opiátů jsou Hl. m. Praha a Ústecký kraj. 

Odhad počtu problémových uživatelů drog za r. 2010 byl stejně 

jako v předchozích letech proveden multiplikační metodou s použitím dat 

o klientech v nízkoprahových programech a pomocí průzkumu mezi 

lékaři ČR. 

V kraji Vysočina je počet problémových uživatelů drog (dále jen 

PUD) odhadován na 600 osob, přičemž převažuje počet uživatelů 

pervitinu (550 osob) nad počtem uživatelů opiátů (50 osob). Počet 

intravenózní uživatelů drog je odhadován na 550 osob. 
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3. Rizikové chování 

  

Miovský a Zapletalová (2006) uvádí, že rizikovým chováním, je 

takové chování, v jehož důsledku dochází k prokazatelnému nárůstu rizik 

sociálních, zdravotních, výchovných či dalších, které ohrožují samotného 

jedince či celou společnost. Tímto termínem je nahrazen doposud 

používaný termín patologické jevy. Uvádějí také, že za vzorce rizikového 

chování se považují soubory fenoménů, jejichž existenci a důsledky je 

možné podrobit vědeckému zkoumání a které lze ovlivňovat pomocí 

preventivních a léčebných intervencí. 

 Budeme-li se zaměřovat pouze na návykové látky, Marhounová a 

Nešpor (1995) zmiňují, že různí lidé je definují různě, většinou však za 

drogy pokládají psychoaktivní látky.     

 Radimecký in Kalina a kol. (2003) zdůrazňuje, že užívání drog 

poškozuje zdraví a kvalitu života nejen uživatelů a jejich blízkých, ale 

také ohrožuje zdravý vývoj celé společnosti. Představuje také značné 

riziko. Vůle jedince se oslabuje, mění se základní životní hodnoty, 

narušují se mezilidské vztahy. Celkově je ohrožen pořádek ve městech, 

veřejné zdraví a bezpečnost. 

 

3.1 Péče o PUD- nízkoprahové programy 

  

Do nízkoprahových programů věnujícím se PUD spadají terénní 

programy a nízkoprahová kontaktní centra.  

Kalina et al. (2003) popisuje terénní práci jako specifickou formu 

sociální služby, která je poskytovaná přímo na ulici. Klientela je obtížně 

dosažitelná, můžeme ji nazývat skrytou populací, jež má minimální 
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motivaci službu vyhledat a řešit závažné sociální, zdravotní, 

psychologické a právní problémy.  Terénní práce se tedy zaměřuje na 

klienty chovající se rizikovým způsobem s chaotickým životním stylem. 

Různé služby jako například výměnný program jsou kromě preventivní 

složky i možností k navázání kontaktu. I přes existenci nízkoprahových 

kontaktních center se pro některé klienty tyto stávají nedosažitelnými, 

jejich práh je pro ně stále dost vysoký. 

Nízkoprahová kontaktní centra jsou zaměřena na uživatele, kteří 

jsou ochotni akceptovat nízkoprahové aktivity ve formě krizové 

intervence, poradenství, zdravotní a sociální pomoci a to v souladu 

s pravidly těchto kontaktních center. Cílovou skupinou jsou závislí a 

PUD. 

 

3.2 Role lékáren 

 

Vacek et al. (2008) upozorňuje na fakt, že lékárny se prodejem 

injekčního materiálu aktivně podílí na snižování rizika přenosu infekčních 

onemocnění mezi problémovými uživateli drog a tím i v obecné populaci. 

Za uživatele drog je pracovníky lékáren téměř bez výjimky 

považován injekční uživatel stimulancií nebo opiátů. Nejdůležitějším 

rozlišovacím znakem, podle kterého je uživatel identifikován, je 

požadované zboží (injekční materiál a léčiva s pseudoefedrinem), dále 

pak chování (typicky nervozita, agitovanost a snaha o co nejrychlejší 

vyřízení zakázky) a další znaky užívání drog (zanedbanost, vpichy a 

kožní vyrážky). Typický kontakt se neliší od běžného kontaktu s 

jakýmkoliv zákazníkem, problémy s uživateli jsou ojedinělé, na druhou 

stranu mají ale pracovníci lékáren strach z odrazení normálních 
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zákazníků. Injekční sety, případně samostatné jehly a stříkačky 

uživatelům prodává většina lékáren.     

 V kvalitativní studii bylo zjištěno, že většina z těchto lékáren nemá 

na prodej injekčního materiálu stanovena žádná omezení a vydává ho 

uživatelům v požadovaném množství. 

 Více kontaktů s uživateli mají zejména ty lékárny, které jsou v 

relativní blízkosti nízkoprahových programů (kontaktních center).  

Lékárny většinou zažívají největší „nápor“ uživatelů v pátek před 

víkendem, což může být potvrzením toho, že je využívají hlavně 

začínající (v tomto případě rekreační) uživatelé, kteří ještě nejsou 

navázáni na nízkoprahové programy a chovají se nejvíce rizikově. 

Mišta (2011) zjistil, že v distribuci injekčního materiálu je nad 

lékárnami v České republice zjevná převaha výměnných programů 

nízkoprahových programů, tedy kontaktních center, tak terénních 

programů. Z celkových více jak 7 milionů stříkaček vybraných typů, 

prodaných v České republice v roce 2010, jde k uživatelům přes 

nízkoprahové služby více jak 5 milionů, přes lékárny zhruba 490 tisíc. 

Výsledky mohou svědčit o dostatečném pokrytí České republiky 

nízkoprahovými programy, které provozují výměnné programy, ale i o 

nedostatečném zapojení veřejných lékáren do systému minimalizace 

rizik injekčního užívání v České republice. 
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4. Metody odhadování velikosti skrytých populací 

 

4.1 Multiplikační metoda 

  

Mravčík et al. (2005) říká, že „multiplikační metoda s využitím 

léčebných dat je založena na předpokladu, že určitá část problémových 

uživatelů je v kontaktu s léčebnou institucí a že jejich podíl na celkovém 

počtu problémových  uživatelů lze zjistit či odhadnout a vyjádřit pomocí 

poměrného čísla (multiplikátoru)“ (p.15). Celkový počet problémových 

uživatelů vyjádříme tedy následovně: 

 

T (celkový počet PUD) = B*1/c, 

 

přičemž B (benchmark) je počtem PUD v kontaktu s léčebnou institucí a 

1/c je multiplikátor, který odpovídá podílu PUD v kontaktu na všech PUD. 

Mravčík et al. (2010) uvádí, že multiplikační metoda odhadu počtu 

problémových uživatelů drog je v ČR používána od r. 2002. Poprvé byla 

hodnota multiplikátoru získána pomocí zvláštního dotazníkového modulu 

v rámci studie výskytu VHC u injekčních uživatelů drog z r. 2003.  

Multiplikátor je podíl problémových uživatelů drog, kteří jsou 

v kontaktu s některým nízkoprahovým zařízením. V uvedených studiích 

byl zjišťován tzv. nominační technikou. Respondent-klient programu byl 

požádán o odpovědi na následující otázky: (1) „Kolik osob, které blíže 

zná, pravidelně a dlouhodobě užívá pervitin a/nebo opiáty (heroin, 

Subutex či Suboxone)?“ a (2) „Kolik z nich bylo během posledních 

12 měsíců alespoň jednou v kontaktu s jakýmkoliv kontaktním centrem 

nebo terénním programem?“ Multiplikátor je vyjádřen jako vážený 

průměr 
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podílu obou hodnot upraveného tak, aby zohledňoval respondenta jako 

uživatele v kontaktu. Tudíž je váženým průměrem podílu počtu známých 

uživatelů a počtu uživatelů v kontaktu s nízkoprahovými službami. Do 

výpočtu byli zahrnuti pouze ti, kteří uváděli přiměřený počet známých 

uživatelů drog, přičemž přiměřený počet známých uživatelů drogy byl 

arbitrárně stanoven na 25 a méně, aby byly z analýzy vyloučeny 

nedůvěryhodné odhady.  Váhou je velikost populace problémových 

uživatelů drog reprezentovaná jednotlivými respondenty (počet 

respondentových známých). 

 S ohledem na skutečnost, že ve všech dosavadních průzkumech 

byly nominační otázky položeny pouze uživatelům v kontaktu 

s nízkoprahovými zařízeními, nikoliv reprezentativnímu vzorku 

problémových uživatelů, lze předpokládat, že reálný podíl problémových 

uživatelů drog v kontaktu bude o něco nižší, než jak ji vyjadřuje 

multiplikátor. Trendy v odhadech počtu problémových uživatelů drog jsou 

vzhledem k použitým metodám citlivé na změny vstupních údajů. Ve 

vztahu k počtu klientů nízkoprahových služeb platí přímá úměra, hodnota 

multiplikátoru pak ovlivňuje odhady nepřímo úměrně. Interval 

spolehlivosti (confidence interval) multiplikátoru na hladině významnosti 

je 95 %, tj. interval, ve kterém se hodnota nachází s 95% 

pravděpodobností. 

 Mravčík et al. (2010) popisuje projekt Multiplikátor 2010 zaměřený 

primárně na odhad podílu problémových uživatelů drog v kontaktu 

s nízkoprahovými zařízeními, kdy byla pomocí dotazníku od klientů 

sbírána i další data. Šetření se tehdy zúčastnilo 44 programů 

(kontaktních center a terénních programů) ze všech krajů ČR, které 

vyplnily dotazník s 642 klienty, kteří v době od 10. do 21. května 2010 

využili jejich služeb a svolili k účasti na průzkumu. Přičemž muži tvořili 

69,3 % výběrového souboru a průměrný věk respondentů činil 29,2 let 
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(v obdobné studii z r. 2008 bylo klientům nízkoprahových zařízení 

v průměru 27,7 let). Mužům bylo v průměru 30,0 let a ženám 27,3 let. 

Nejmladšímu respondentovi bylo v době průzkumu 15 let a nejstaršímu 

69 let. Většina respondentů uvedla, že užívá pervitin (78,7 %), 

následovali uživatelé Subutex® (15,9 %), heroin (13,9 %)a 5 klientů 

uvedlo užívání Suboxone® (0,8 %). K užívání jiných hlavních drog se 

přiznalo 121 (18,8 %) respondentů.  Nejčastěji se jednalo o konopné 

drogy (66,9 %), jiné opiáty/opioidy (např. metadon, opium, tramadol – 

14,0 %), alkohol (8,2 %), těkavé látky (6,6 %) a psychoaktivní léky 

(4,1 %). Tři čtvrtiny souboru (73,7 %) uvedly, že užívají pouze jednu 

hlavní drogu. Do této skupiny tedy patřilo 68,1 % uživatelů pervitinu a 

53,9 % uživatelů heroinu. Dvě hlavní drogy užívalo 159 klientů (24,8 %), 

uživatelů tří a více hlavních drog bylo 10 osob (1,6 %). Během 

posledních 30 dní 567 klientů uvedlo injekční aplikaci (88,3 %), z nichž 

naprostá většina (91,5 %) užila injekčně drogu opakovaně. Většina 

(87,5 %) injekčních uživatelů drog vypověděla, že při poslední aplikaci 

použili sterilní jehlu a stříkačku. 5,7 % si nedokázalo vzpomenout a 

6,8 % uvedlo, že čisté náčiní k poslední aplikaci nepoužili. 

  

4.2 Metoda useknutého Poissonova rozdělení 

  

Smit et al. (1997) popisuje metodu useknutého Poissonova 

rozdělení na základě odhadu Zeltermana (1988) a Chaa (Van Hest et al., 

2008). Udává, že tyto odhady mohou být použity na data získaná 

v podobě počtů jednotlivců, kteří byli viděni jedenkrát, dvakrát, atd. 

Osoby, které nejsou nikdy viděny, spadají do třídy nulové frekvence a 

vypadnou tak ze sledovaných řad frekvencí. Proto jsou frekvence 

kontaktů neúplné a jsou nazývány useknutými pod hodnotu 1. Je 
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samozřejmé, že celková velikost populace se skládá z počtu lidí 

v kontaktu a počtu lidí mimo kontakt. Problém s odhadem však nastává 

při odhadu počtu osob bez kontaktu z useknutých řad osob v kontaktu. 

Předpokládá se, že sledované řady frekvencí následují Poissonovo 

rozdělení, které useknuté pod hodnotu 1. Zeltermanův (1988) odhad 

velikosti neznámé populace je tedy 

 

est(N) = S / [1-exp(-2f2 / f1)] 

 

kdy, 

f1 = počet osob spadajících do třídy první frekvence 

f2 = počet osob spadajících do třídy druhé frekvence  

S = součet všech frekvencí.  

Odhad je především založen na třídách o nižších frekvencích (f1 a f2). 

Důraz na třídy nižších frekvencí dává smysl. Osoby v malém kontaktu 

(pouze jedenkrát či dvakrát) jsou pravděpodobně nositeli charakteristiky 

osob, které nejsou v kontaktu vůbec než osoby v častém kontaktu. Navíc 

důraz na třídy o nižších frekvencích vytváří odhad o to silnější ve smyslu 

heterogenity, např. osoby ve velmi častém kontaktu mohou vytvářet 

zcela jinou subskupinu ve srovnání s osobami ve vzácném kontaktu.  

Aby byl odhad validní, předpokládá se, že  

1. populace je uzavřená  

2. sledované a opětovně sledované jednotlivé pravděpodobnosti jsou 

v čase stálé  

3. sledovaná populace je homogenní (ne heterogenní mezi jednotlivci)  

 

Dle heterogenního modelu Chaa lze postupovat následovně: 

 est(N) = obs(N) + (f1)²/2f2 
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kdy, f1 značí počet osob spadajících do třídy první frekvence, f2 počet 

osob spadajících do druhé frekvence, obs(N) značí počet všech 

pozorovaných osob a exp je exponenciálou. 

 Dle Dorazia et al. (2003) by však výpočet by mohl být ještě 

přesnější a složitější. 

 

4.3 Další metody 

 

Mezi další metody zjišťující celkovou populaci problémových 

uživatelů jistě patří metoda zpětného záchytu (capture-recapture), která 

kombinuje data z více zdrojů, např. zdravotnického systému a 

policejního systému. Každý z problémových uživatelů je pak přítomen 

buď v obou systémech, v jednom z nich anebo v žádném. Data o PUD 

jsou pak zaznamenána do tabulky č.1 níže. Samozřejmě, že data těch, 

kteří nejsou zaznamenáni ani v jednom ze dvou systémů nemohou být 

vysledována a musí být odhadnuta ze zbylých dat v tabulce. Položky 

mohou být do tabulky doplňovány bez jakýchkoliv omezení. Přítomnost 

v jednom systému nevylučuje možnost být přítomen i v druhém. 

Předpokládá se, že poměr identifikovaných osob v obou skupinách 

k celkovému počtu osob v policejním systému je stejný jako poměr 

vzorku osob zdravotnického systému k celé populaci. 

 

Tabulka 1: Zaznamenání metody zpětného záchytu 

  Vzorek 1   

  Přítomní Nepřítomní  

Vzorek 2 Přítomní a b a+b 

 Nepřítomní c d  

  a+c   
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Z uvedeného výše vyplývá, že počet problémových uživatelů drog je 

odhadován jako N=a+b+c+(b*c/a) (EMCDDA, 2004). 

Další metodou je například metoda multivariantního 

(víceproměnného) indikátoru umožňující syntetický odhad. Prevalence 

problémového užívání drog v celé zemi může být odhadnuta na základě 

řady indikátorů užívání drog, které jsou dostupné ve všech krajích 

vztahujících se k odhadu jen v několika krajích. Indikátory mohou být 

v přímém vztahu k užívání drog (např. mortalita, morbidita, atd.) nebo 

nepřímo (např. hustota obyvatelstva, nezaměstnanost, atd.).  Analýzy 

pak bývají založeny na hodnotách prevalence a indikátorů na počet 

100,000 obyvatel (EMCDDA, 2004). 
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5. Nízkoprahový program na Žďársku 

 

Kontaktní a poradenské centrum Spektrum (dále jen KPC 

Spektrum) poskytuje v regionu Žďár nad Sázavou a Havlíčkův Brod 

informace, poradenství a zdravotní materiál lidem užívajícím nelegální 

návykové látky a lidem bezprostředně ohroženým jejich užíváním. Tím 

přispívá ke zmírnění dopadů sociálně nežádoucích jevů na společnost i 

jednotlivce. 

V roce 2012 byl terénní program realizován v daleko širší oblasti 

než v období předešlém. Konkrétně se jednalo o tato větší města: Žďár 

nad Sázavou, Bystřice nad Pernštejnem, Nové Městě na Moravě, Ždírec 

nad Doubravou, Přibyslav, Chotěboř, Světlá nad Sázavou, Ledeč nad 

Sázavou. Místem s největší frekvencí terénního programu byl Žďár nad 

Sázavou, kde se program realizoval vícekrát týdně. S rozšířením 

terénního programu je také spojen výrazný nárůst poskytnutých služeb. 

Cílová populace KPC Spektrum je složena z široké skupiny 

uživatelů nelegálních návykových látek od experimentátorů po 

problémové uživatele s různým stupněm závislosti. Výraznou skupinou 

jsou i klienti, které užívání NL omezují, či se pokouší o abstinenci. 

Nejvíce rozšířenou nelegální drogou mezi uživateli v okrese Žďár nad 

Sázavou je setrvale pervitin (nepočítaje marihuanu) ve spojení 

s pravidelným užíváním alkoholu a převážně nárazovým užíváním 

medikamentů. Sezónně se užívají lysohlávky a opium. V roce 2012 

v cílové populaci nedošlo k zásadnějším změnám oproti předchozím 

obdobím.  U problémových uživatelů, což je primární cílová skupina 

zařízení, je jednoznačně primární drogou pervitin. Heroin a nelegálně 

užívaný Subutex se objevuje jen v několika případech. 
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V rámci práce se KPC Spektrum dostalo v roce 2012 do většího 

kontaktu s mladší cílovou skupinou, která přechází z čistě 

experimentálního užívání k častější konzumaci pervitinu.  

Jelikož se v bakalářské práci zabývám prevalencí PUD v regionu 

Žďársko, je třeba jej blíže vymezit, neboť z tohoto regionu pokrývá KPC 

Spektrum svými službami správní obvody obcí s rozšířenou působností 

Žďár nad Sázavou, Bystřice nad Pernštejnem a Nové Město na Moravě. 

Oblast Velkého Meziříčí je pokryta službami z Třebíče.  

Nyní k jednotlivým obvodům:  

• Žďár nad Sázavou: Terénní program se v lokalitách okresu 

Žďár nad Sázavou přizpůsoboval potřebám klientů, 

specifikům lokalit a personálním možnostem.  

• Bystřice nad Pernštejnem: Existence dlouhodobých uživatelů, 

s řadou klientů bylo KPC Spektrum v kontaktu, po policejní 

akci útlum scény (Kontaktní a poradenské centrum Spektrum, 

2013). Někteří významnější klienti omezili užívání pervitinu. 

Pravidelný výkon terénního programu 

• Nové Město na Moravě: velmi skrytá scéna na několika 

bytech, minimum kontaktů, omezení výkonu terénní práce na 

občasný výjezd. 

Ze Zprávy o realizaci projektu protidrogové politiky v roce 2012 

uvádím přehlednou tabulku týkající se složení klientů KPC Spektrum 

(Kontaktní a poradenské centrum Spektrum, 2013).  
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Tabulka 2: Kontaktní a poradenské služby, terénní programy: klienti 

 

 2011 2012 
Počet klientů – uživatelů nealkoholových drog 
(počet jednotlivých uživatelů drog, kteří využili 
v daném období alespoň jednou služeb programu)  

110 165 

– z toho mužů 93 124 
– z toho injekčních uživatelů drog 66 102 
– z toho se základní drogou heroin 3 4 
– z toho se základní drogou pervitin 74 116 
– z toho se základní drogou kokain/crack 0 0 
– z toho se základní drogou kanabinoidy 32 43 
– z toho se základní drogou extáze 0 0 
– z toho se základní drogou těkavé látky 0 0 
– z toho se základní látkou Subutex nelegálně 1 2 
– z toho se základní látkou Subutex legálně 0 0 
– z toho se základní látkou metadon nelegálně 0 0 
– z toho se základní látkou metadon legálně 0 0 

Průměrný věk klientů – uživatelů 
nealkoholových drog 29,1 28,1 

Počet klientů – uživatelů alkoholu 10 3 
Počet klientů – neuživatelů drog, kteří využili 
alespoň jednou služeb programu 32 45 
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6. Použité metody 

 

6.1 Cíl, výzkumné otázky a design výzkumu 

 

Cílem mé práce a hlavní výzkumnickou otázkou bylo zjistit počet a 

strukturu PUD na Žďársku pomocí dvou metod: zpřesněné multiplikační 

metody validizované na individuální úrovni pomocí jedinečných kódů 

uživatelů, a modelováním tzv. useknutého Poissonova rozdělení počtu 

individuálních kontaktů zaregistrovaných nízkoprahovou službou za rok 

2012. Původním záměrem byla i plánovaná triangulace pomocí odhadu 

spotřebovaného injekčního materiálu na základě průzkumu v lékárnách 

za rok 2012, která se však neuskutečnila, neboť lékárny injekční materiál 

vhodný pro aplikaci drogy ve svém sortimentu na Žďársku nenabízí. 

V rámci mapování situace distribuce injekčního materiálu z lékáren na 

Žďársku bylo zjištěno, že za rok 2012 žádná lékárna neprodávala 

injekční materiál, který je běžně používán uživateli drog. Pokud lékárna 

prodávala injekční materiál, vylučovaly jeho parametry možnosti aplikace 

drogy. 

V této práci validizace na individuální úrovni zahrnovala posouzení 

souvislostí mezi deklarovanými skutečnostmi a odhady jednotlivých 

respondentů a jejich chováním (využitím služby – počtem kontaktů 

v daném roce) a případným vážením výsledků na základě tohoto 

posouzení. Zároveň byl za účelem zpřesnění odhadů sledován a 

analyzován překryv nízkoprahových služeb a mobilita uživatelů a opět 

případně využita korekce vážením výsledků na základě překryvu. 

Validita byla podpořena i eliminací nepravdivě (podezřele) vyplněných 

dotazníků. 
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6.2 Zaměření výzkumu 

 

Ačkoliv byla vyvinuta snaha zmapovat celý kraj Vysočina s pomocí 

sběru dat v nízkoprahových službách v Jihlavě a Třebíči, spolupráce byla 

odmítnuta. Hlavní zaměření se tedy zacílilo na lokální úroveň Žďárska, 

které výhradně pokrývá nízkoprahové a poradenské centrum Spektrum. 

Region Žďársko je vymezen třemi správními obvody obcí s rozšířenou 

působností, jimiž jsou Žďár nad Sázavou, Bystřice nad Pernštejnem a 

Nové město na Moravě. Správní obvod obce Velkého Meziříčí jsem do 

své práce nezahrnula, neboť je pokrýván službami z Třebíče. Pro 

představu k 31.12.2011 byl počet obyvatel v těchto třech správních 

obvodech obcí s rozšířenou působností 83 075. 

Dle ČSÚ (2011a) je počet obyvatel ve správních obvodech obcí 
následující: 
 
Tabulka 3: Počet obyvatel ve správních obvodech obcí s rozšířenou 
působností k 31.12.2011. 

 

Obec s rozšířenou působností Počet obyvatel 

Žďár nad Sázavou 43 244 

Nové Město na Moravě 19 472 

Bystřice nad Pernštejnem 20 359 

Celkem 83 075 
 

Ve statistice ČSÚ (2011b) je v kraji Vysočina uveden počet 

obyvatel 511 937. Mravčík et al. (2012) zde uvádí 600 PUD za rok 2011. 

Časovým zaměřením výzkumu byl celý rok 2012. 
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6.3 Použité metody odhadu prevalence 

 

Pro odhad prevalence jsem zvolila zpřesněnou multiplikační 

metodu, kterou používá Národní monitorovací středisko a k ověření 

doplnila metodou useknutého Poissonova rozdělení.  

Abych mohla uvedené metody použít, bylo zapotřebí získat data 

z databáze Freebase za celý rok 2012 (počet klientů v kontaktu, počet 

kontaktů, apod.) a data z dotazníků vyplněných v období říjen až 

prosinec 2012. 

 

6.3.1 Multiplikátor 
 

Hodnota multiplikátoru lze určit následovně. Je podílem té části 

problémových uživatelů, která je v kontaktu s nízkoprahovými programy, 

zbytek je skrytá část populace problémových uživatelů drog, který se 

dále aplikuje na evidovaný počet problémových uživatelů drog v kontaktu 

s nízkoprahovými zařízeními v ČR (Mišta, 2010).  

Pro svůj kvantitativní výzkum jsem zvolila metodu totálního výběru, 

tudíž veškeré klienty, kteří spadají do skupiny PUD a jsou v kontaktu 

s KPC Spektrum ze správních obvodů obcí Žďáru nad Sázavou, Bystřice 

nad Pernštejnem a Nového Města na Moravě.  

Předpokladem ´uzavřenosti´ populace je tvrzení, že opravdová 

velikost populace N není postižena migrací, narozeními nebo smrtí 

během období našeho zájmu.  Co se týče homogenity, sledovala jsem 

problémové uživatele drog, kteří jsou v kontaktu s nízkoprahovými 

službami.  

Jako metodu tvorby dat jsem zvolila dotazník. Dotazník je velmi 

frekventovanou formou k získání dat ve výzkumu. Zvolila jsem již 

existující dotazník pro klienty/ky nízkoprahových služeb- multiplikátor 

2012, který používá RVKPP při prevalenčních odhadech pro Výroční 
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zprávu o stavu ve věcech drog v České republice. Doplnila jsem jej o 

další otázky týkající se spotřeby a původu injekčního materiálu a 

informací o skryté populaci PUD na Žďársku.   

Data jsem sbírala s kódy, jinak bylo vše anonymní. V dotaznících 

bylo na rozhodnutí klienta, zda-li svůj kód uvede či ne. 

6.3.2 Poissonova metoda useknuté distribuce 
 

Odhad na základě dat získaných v podobě počtů jednotlivců, kteří 

byli viděni jedenkrát, dvakrát, atd. Osoby, které nejsou nikdy viděny, 

spadají do třídy nulové frekvence a vypadnou tak ze sledovaných řad 

frekvencí. Proto jsou frekvence kontaktů neúplné a jsou nazývány 

useknutými pod hodnotu 1. Zdroji dat mi byla data z Freebase a 

dotazníků. 

 

6.3.3 Spotřeba injekčního materiálu 
 

Odhad prodeje injekčního materiálu v lékárnách měl posloužit ke 

zjištění velikosti skryté populace PUD na základě porovnání podílu 

použitého materiálu získaného ve výměnném programu a v lékárnách a 

průměrné měsíční spotřeby injekčního materiálu u uživatelů v kontaktu. 

Rozdíl celkového prodeje a spotřeby injekčního materiálu uživateli 

v kontaktu vydělený průměrnou roční spotřebou injekčního materiálu 

jednoho uživatele dává odhad velikosti skryté populace injekčních 

uživatelů. Screening v lékárnách ovšem ukázal, že lékárny injekční 

materiál vhodný pro aplikaci drogy ve svém sortimentu na Žďársku 

nenabízí. 
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Graf 5: Odchylka od reality při dotazníkových výpovědích PUD. 
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7. Přehled hlavních výsledků kombinací metod 

 

7.1 Multiplikátor 

 

Co se týče multiplikační metody, celkový počet problémových 

uživatelů vyjádříme následovně: 

 

T (celkový počet PUD) = B*1/c 

 

Multiplikátor je podíl problémových uživatelů drog, kteří jsou 

v kontaktu s nízkoprahovým zařízením.  

 

Dle váženého multiplikátoru na základě reálnosti odhadu počtu 

kontaktů v posledním roce vychází na Žďársku počet 176 PUD, z nichž 

85 je skrytá populace. Podíl intravenózních PUD je 156, z čehož je 64 

skrytých. 

 

Tabulka 4: Multiplikátory vážené. 
 
  multiplikátor celá populace z toho skrytá 
PUD průměr 0,52 176,54 84,54 

95% interval 
spolehlivosti - dolní 

0,40 232,05 140,05 

95% interval 
spolehlivosti - horní 

0,65 142,46 50,46 

IUD průměr 0,59 155,79 63,79 
95% interval 
spolehlivosti - dolní 

0,45 203,09 111,09 

95% interval 
spolehlivosti - horní 

0,73 126,36 34,36 
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Co se týče multiplikátoru neváženého, přímo spočítaných průměrů, 

je odhad počtu všech PUD na Žďársku 188, z čehož je ve skryté 

populaci 96 PUD. Intravenózních PUD je pak 157, z nich skrytých 66. 

 

Tabulka 5: Multiplikátory nevážené. 

 

  multiplikátor celá 
populace 

z toho 
skrytá 

PUD průměr 0,49 188,42 96,42 
95% interval 
spolehlivosti - dolní 

0,36 253,16 161,16 

95% interval 
spolehlivosti - horní 

0,61 150,05 58,05 

IUD průměr 0,58 157,99 65,99 
95% interval 
spolehlivosti - dolní 

0,45 205,39 113,39 

95% interval 
spolehlivosti - horní 

0,72 128,36 36,36 

 

Z obou zdrojů dat byl nepřeváženým průměrem na základě 

koeficientu validity vypočten multiplikátor v hodnotě 0,49, což při 

vydělení počtu 92 PUD udává počet 96 PUD ve skryté populaci. V tom 

případě by byl na Žďársku celkový počet 188 PUD. 

 

7.2 Poisson 

 

Dle Zeltermana (1988) s použitím jednoduché rovnice  

N = S/[1–exp(–2 f2/f1)] vychází počet PUD 176,46, z toho 84,46 je ve 

skryté populaci. 

Dle Chao (Van Hest et al., 2008) vychází počet PUD 117,79, z toho 

25,79  je ve skryté populaci. 

Přesnější výpočet, který vychází z Chao (Van Hest et al., 2008) a 

bere v potaz všechny frekvence (ne jen dvě nejméně četné), popisují 
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Dorazio & Royle (2003). Ten také pod názvem multinomické odhady 

využívá funkce closedpCI.0 modulu Rcapture open source statistického 

programu R (Baillargeon & Rivest, 2007). 

 

Tabulka 6: Multinomický odhad Rcapture. 

 

 celá 
populace 

z toho skrytá 

Multinomický odhad 
Rcapture 

111,70 19,70 

95% interval spolehlivosti - 
dolní 

96,7 4,7 

95% interval spolehlivosti - 
horní 

154,9 62,9 

 

 

7.3 Souhrnné výsledky 

 

Kombinací metod jsem dospěla k závěru, že počet PUD se 

pohybuje mezi 111,70-188,42, z nichž skrytá populace tvoří 19,70-96,42. 

 

Tabulka 7: Přehled výsledků jednotlivých metod odhadu PUD. 

 

METODY ODHADU Celá populace PUD Z toho skrytá populace PUD 

Multiplikátor vážený 176,54 84,54 
Multiplikátor nevážený 188,42 96,42 
Odhad dle Zeltermana 176,46 84,43 
Multinomický odhad 
Rcapture 111,70 19,70 
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8. Diskuse a závěr 

 

V kraji Vysočina je počet problémových uživatelů drog (dále jen 

PUD) odhadován na 600 osob (Mravčík, 2011). Aplikací dvou metod 

uvedených v mé práci (multiplikační metoda a metoda useknutého 

Poissonova rozdělení) jsem dospěla k závěru, že prevalence PUD pouze 

v regionu Žďársko, které tvoří 16% populace kraje Vysočina, dosahuje 

rozmezí hodnot 111,70-188,42 PUD. Z uvedených údajů tedy vyplývá, 

že oficiální odhad počtu PUD v kraji Vysočina je 0,117% populace kraje, 

z mnou použitých výpočtů se pohybuje v rozmezí 0,134%-0,226% pouze 

v regionu Žďársko. Oproti kraji Vysočina je to až dvojnásobná hodnota 

pouze v regionu Žďársko, což se jeví být významným ukazatelem. 

 

Tabulka 8: Podíl PUD na Žďársku. 

METODY ODHADU Celá populace PUD Podíl PUD na Žďársku 

Multiplikátor vážený 176,54 0,212% 
Multiplikátor nevážený 188,42 0,226% 
Odhad dle Zeltermana 176,46 0,212% 
Multinomický odhad 
Rcapture 111,70 0,134% 

 

Pokud bych výsledky interpolovala k celému kraji Vysočina, 

přičemž použiji průměrnou hodnotu 163,28 PUD ze všech čtyř metod 

odhadu, docházím k počtu 1006 PUD v celém kraji Vysočina, což by 

znamenalo nárůst o více než 400 PUD oproti údajům z NMS. 

Na základě těchto poznatků se můžeme domnívat, že výskyt PUD 

v celém kraji Vysočina může být podstatně vyšší než jsou odhady 

uváděné NMS. Překryv klientů jsem se snažila minimalizovat a zjišťovala 

jsem jej v dotazníku v otázce, zda-li klient využívá služby i v jiných 

zařízeních.  



 
38 

Nicméně velmi přínosným by bylo získat data i od dvou dalších 

zařízení v Jihlavě a Třebíči, která bohužel spolupráci odmítla. Pokud by 

se podařilo získat více respondentů, mohla bych zpřesnit výsledná data 

a interpolovat je pak k celému kraji. Je možné, že by větší města jako je 

Jihlava nebo Třebíč mohla být respondenty popsána jako více zasažená 

anebo naopak. 

Co se týče sběru dat pomocí dotazníku, data opatřovali pracovníci 

KPC Spektrum. Všechna data byla opatřena v kontaktní místnosti, žádný 

respondent nebyl získán v rámci terénní práce. Je otázkou, zda-li při 

dlouhodobějším sběru dat (během celého roku 2012 namísto období 

říjen-prosinec 2012) by respondenti nenabili větší důvěry a ochoty 

dotazník vyplnit.   

I přestože mají služby na Žďársku relativně málo kontaktů, lze 

pozorovat zvyšující trend kontaktů za poslední 3 roky. Po obdobných 

datech v roce 2010 a 2011 došlo v roce 2012 k výraznému, bezmála 

třetinovému, nárůstu. Jedním z důvodů může být klidné prostředí kraje 

pro úkryt výroben pervitinu apod. Důležitost přítomnosti služby je tedy 

v regionu naprosto opodstatněná.  

Kombinací dvou metod odhadu prevalence PUD je možné 

dosáhnout zpřesnění, která považuji za podstatná pro vývoj služeb a 

jejich financování. Velmi zajímavý by byl výzkum celého kraje Vysočina a 

následné porovnání s výsledky NMS. 
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