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3 Harmonizované klicové indikatory EMCDDA

a jejich interpretace

Epidemiologické indikatory, popsané
v predchozi ¢asti, predstavuji dilezité stiip-
ky informaci o drogové situaci v definované
populaci a/nebo na definovaném tuzemi. Pro-
fesionalové a jejich instituce, zucastnéné na
sbéru prislusnych dat, n€kdy maji tendence
precenovat ,vlastni“ data a podcenovat data
jinych instituci nebo sbirana jinou metodi-
kou. Je-li takto nevédecky pristup systematic-

ky, vede k nutnému zneprehlednéni situace
a prakticky k nemoznosti jejiho posouzeni.

V evropské drogové epidemiologii*’ bylo
béhem devadesatych let urceno ,,5 harmoni-
zovanych indikatoru“. Ty predstavuji minimal-
ni soubor dat, umoznujici kvalifikované a srov-
natelné zhodnotit miru a zavaznost zneuzivani
OPL na mezinarodni, narodni, regionalni ¢i
lokalni urovni.*
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obrazek 5: Harmonizované kli¢ové indikatory EMCDDA

40 konkrétné diky programu oddéleni epidemiologie Evropského monitorovaciho stfediska pro drogy
a zavislosti (EMCDDA) pod vedenim Richarda Hartnolla

4 Ke kazdému z indikatort existuje mnozstvi metodické literatury, pfehledné shromazdéné na webu
http:/www.emcdda.eu.int. Ceské preklady nékterych z nich jsou k dispozici na webu Narodniho mo-
nitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti http://www.drogy-info.cz.
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Zadny z ,harmonizovanych indikatora*
ostatni.

V nasledujicim textu jsou harmonizova-
né indikatory stru¢n€ popsany spolu s nacrty
moznych interpretaci.

3.1 Pruzkumy uzivani
nelegdlnich drog
v populaci

3.1.1 Metodika

Provadéji se standardnimi sociologicky-
mi metodami (interview, telefonni interview,
standardizovany dotaznik) na tzv. reprezen-
tativnim vzorku populace. Hlavnim ukolem
je zjistit co mozna nejpiesnéji rozsah a zpu-
sob uzivani riznych drog v obecné populaci,
charakteristiky a zpuasoby chovani uzivateli
a postoje, které razné spolecenské skupiny
zaujimaji k uzivani drog.

Specialnim pfipadem jsou tzv. Skolni
studie, zkoumajici rozsah a zplsob uzivani,
postoje atd. v tzv. rizikovych vékovych ko-
hortach - vétsinou 15-19 let.*

Zakladnimi technikami jsou osobni
pohovory, telefonni prizkumy a vypliovani
strukturovanych dotaznikd.

Otazky by mély standardné pokryvat mi-
nimalné:

(1) pohlavi, vék, rodinny a zaméstnanecky
status, vzdélani

(2) celozivotni prevalenci uzivani OPL (pod-
le jednotlivych typt drog)

(3) prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jed-
notlivych typti drog) v poslednim roce

(4) prevalenci uziti/uzivani OPL (podle jed-
notlivych typti drog) v poslednim mésici

(5) frekvenci uzivani OPL (podle jednotli-
vych typtl drog) v poslednim mésici

(6) vék prvniho uZziti konopi

(7) prevalenci uzivani tabaku a alkoholu

(8) nazory a postoje k uzivani OPL (podle
jednotlivych typt drog)

Vzhledem k tomu, Ze odpovédi na tyto
citlivé otazky jsou ziskavany pfimymi - po-
hovorovymi nebo dotaznikovymi - metoda-
mi, existuje u nich i pfi nejspolehlivéjSim
zaruCeni anonymizace riziko zkresleni
realného stavu. Plsobi tu proti sobé dva
faktory:

* pfirozena obava respondenta ze zneuZiti
udajti, souvisejicich s ,protispolecen-
skym®“ chovanim, snaha o disimulaci
(a z toho vyplyvajici riziko podcenéni
realného stavu)

« snaha nékterych respondentd ,,zvysit“
své hodnoceni uvadénim ,,nonkoformni-
ho, svétackého“ chovani (a z toho vyply-
vajici riziko pfecenéni realného stavu, ze-
jména v mladsich vékovych kohortach)

Obecné Ize uvést, ze mira spolehlivosti
a presnosti vysledkl je vyznamné ovlivnéna
jednak kvalitou metodiky - reprezentativitou
vzorku, korektnosti odbéru, (ne)odfiltro-
vanim simulaci a desimulaci statistickymi
a sociologickymi metodami*’ apod., jednak
kulturnimi podminkami - pfedevsim spole-
¢enskou atmosférou ve smyslu miry spole-
¢enské marginalizace mensSinového chovani.

2 jdealni by bylo do populaénich prizkumU( dospivajicich a mladych dospélych zahrnout vékové ko-
horty aZ do 24-25 let, kdy podle v8ech znamych Gdaju v populaci vrcholi prevalence sou¢asného
uzivani (Hartnoll, 2002); problémem pro kohorty nad 20 let ale je fakt, Ze s vyjimkou vysokych Skol
nejsou zastupci této vékové kohorty nikde koncentrované k zastizeni a proto by néklady na takovy
prazkum znaéné vzrostly (a vysoko$kolska populace ve vétsiné zemi neni reprezentativnim vzorkem

své vékové kohorty)

4 napf. vhodné vloZenou otazkou na uziti neexistujici drogy
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3.1.2 Mozné interpretace pro
praktické rozhodovéani
o intervencich

Vysledky popula¢nich prizkumii umoziuji
ziskat zakladni predstavu o rozsireni uzivani
nelegalnich drog v populaci, o distribuci
»ohrozeni“ podle véku, vzdélanosti, materi-
alniho statutu a dalSich socialnich charakte-
ristik.

Rozdily v prevalenci mezi v€kovymi sku-
pinami upozornuji na dlouhodobéjsi trendy
a mohou slouzit jako podklad pro dalsi pro-
gnostické odhady; vysokou dilezitost v tom-
to sméru hraje srovnani delSich ¢asovych rad
pro tutéz vékovou kohortu.

Zjednodusené feceno Ize predevSim Cas-
to uzivany ukazatel ,celozivotni prevalence
interpretovat v delSi ¢asové fadé jako vyjad-
feni toho, jak v dlouhodobém horizontu fun-
guje primarni prevence. Nedoslo-li k vyrazné
zméné socialnich a/nebo demografickych
podminek a hodnoty se zvySuji (pfipadné
roste gradient nartstu), pak ptisobeni rodiny,
preventivni programy ani ,,odstrasujici funk-
ce represe” nesplnily svou roli - neodradily
stoupajici procento zkoumané populace od
prinegjmensim jednorazového uziti i uzivani
nelegalni drogy.

O dopadu vsech vySe uvedenych pre-
ventivnich faktort v relativné kratkodobém
méfitku informuje celoZivotni prevalence
v tzv. ,rizikovych kohortach® (tzv. stfedo-
Skolské dotaznikové prazkumy). Ty ovSem
nezastihuji podstatnou ¢ast nejrizikové;jsi,
socialné deprivované populace. Drtiva vétsi-
na ,problémovych uzivatelti drog® ve smyslu
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definice EMCDDA (viz dale) stfedni Skoly
a ucilist€ nenavstévuje.

Zmény v prevalenci uzivani v poslednim
roce a v prevalenci uzivani v poslednim mé-
sici jsou primym odrazem dopadu primarni
prevence v kratkodobéjsim horizontu (muze
byt ovlivnéna uspéSnosti ¢i neuspe€snosti
toho kterého pravé probihajiciho ¢i nedavno
skonceného programu) a znacné jsou téz
ovlivnény aktualni dostupnosti nezakonnych
drog - tedy (ne)uspésnosti represe.

Prevalence uzivani v poslednim mésici je
doplnéna udajem o frekvenci tohoto uzivani;
vzhledem k obecné znamému faktu, Ze se
vzrastajici frekvenci roste riziko vzniku
zavislosti a také vzniku somatickych Skod
(jinymi slovy: priblizuje pro nékteré drogy
indikator ,uzivani v poslednim mésici“ in-
dikatoru ,problémové uzivani“) umoziuje
tento ukazatel posoudit miru zavaznosti /
problematicnosti / rizikovosti tohoto chovani
v populaci.

Vék prvniho uZziti konopi (a prevalence
uzivani tabaku a alkoholu) informuji jednak
o dostupnosti téchto navykovych latek (ze-
jména pro vékové kohorty do 18 let), jednak
jsou vyznamnym Korektivem postojovych
otazek (viz dale).

Postojové otazky informuji o spolecenské
atmosfére ve vztahu k navykovym latkam
a tak v sobé nesou dilezitou informaci pro
planovani cilené/specifické primarni preven-
ce. Vzhledem k moznému zkresleni ze stra-
ny respondentt je nutno vzdy vysledky této
skupiny indikatori posuzovat ve spojitosti
s predchozimi, a to podle vékovych kohort.



ToMAS ZABRANSKY: DROGOVA EPIDEMIOLOGIE

3.2 Odhady prevalence
problémového uzivani
drog

Poskytuji na védecké bazi udaje o rozsa-
- uzivani OPL, které nelze spolehlivé urcit
pomoci prazkumiu populace ani rizikovych
vékovych kohort.

3.2.1 Nevhodné metody pro
zjisténi problémového
uzivani

Pro problémové uzivani plati, ze dotazni-
kovymi ani jinymi pfimymi metodami nelze
spolehlivé zjistit jeho rozsah, a to zejména
vzhledem k tomu, Ze

* prevalence tohoto jevu je relativné niz-

ka (0,5-1% v Evropé, 2-2,5 % v USA)

a proto vyznamné klesa pravdépodob-

nost zachytnosti; vyskyt jevu je pod hra-

nici citlivosti (statistické chyby) pfimych
metod a jejich samplovani (vybéru vzor-
ku)

* je povazovano za protispoleCensky jev
a jako takové ma prirozenou tendenci se
skryvat
problémovi uZivatelé drog jsou t€Zko po-
stizitelni standardnimi metodami (absen-
ce ve Skolach, nevlastni telefon, nejsou
soucasti ,,reprezentativnich vzorkt®).
Proto se pro tyto odhady pouZziva mate-
matickych metod a modelovani. Pfi pouziti
vice zdroju a/nebo pri kombinaci né€kolika
metod I1ze dosahnout vysoké miry pfesnosti.

3.2.2 Metody pro odhad
prevalence problémového
uzivani drog v populaci

Metody pro odhad prevalence problé-
moveého uzivani drog (véetné tzv. skryté po-
pulace**) jsou bez vyjimky pomérné slozité
a vyzaduji ucast kvalifikovaného epidemiolo-
ga a/nebo statistika. Pro pfehlednost uvadim
jen jejich stru¢ny (a ne zcela uplny) vycet
s kratkym komentafem:

3.2.21 Multiplikacni metody

Spocivaji v co nejpfesnéjSim zjiSté€ni
velikosti definované podskupiny populace
problémovych uZzivateld drog, zjiSténi pomé-
ru mezi velikosti celé této populace a pod-
skupiny (napf. v lokalnim méfitku) a jeho
vztaZeni na tuto populace v méfitku §ir§im
(krajském, narodnim atd.).

Zjednodusen€ feceno tedy stoji na pred-
pokladu, Ze multiplikator, zjistény v lokal-
nim nebo regionalnim méfitku, plati i pro
vys$$i - v tomto pfipadé narodni - méritko.

Priklad: Zjistime-li, Ze ve tfech krajich vyuziva sluzeb
a 1éCby v pruméru 25 % problémovych uZzivateld a zna-
me pocet uzivatelll 1é¢by a sluzeb na narodni urovni,
dospéjeme k odhadu poctu problémovych uzivateld
vynasobenim klientii sluzeb a 1é¢by na narodni Grovni
Ctyfmi.

Kazda z nize popsanych metod ma sva
omezeni - v definici pfipadu, v pokryti
sbérnymi mechanismy, v dostupnosti dat.
Maximalni pozornost je proto tfeba vénovat
konzistenci v definici a zohlednéni rtiznych
typt biasu (systémovych chyb).

Idealni je kombinovat nejméné dva typy téch-
to odhadt a statisticky urcit jejich presnost resp.
interval spolehlivosti (confidence interval - CI).

4 tedy téch problémovych uZivatel drog, ktefi nejsou a nebyli v kontaktu s Zadnou pomahajici, repre-

sivni ani jinou relevantni instituci



3 HARMONIZOVANE KLICOVE INDIKATORY EMCDDA

- Multiplika¢ni metoda za vyuziti dat
0 1é¢be (tj. o skupin€ vyuZzivajici 1écbu)

- Multiplikaéni metoda za vyuZiti policej-
nich dat o uzivatelich, s nimiz pfiSla do
kontaktu (tj. o zjiSténé skupiné v konflik-
tu se zakonem)

- Multiplika¢ni metoda za vyuziti dat
o mortalité (tj. o skupiné, jeZ zemiela
v dasledku uzivani drog)

- a dalsi

3.2.2.2 Metoda zpétného zdchytu
(capture-recapture)

Pomérné sofistikovana statisticka meto-
da, spocivajici v kombinaci dat z riznych
zdroji - nejcastéji zdravotnickych a trestné
pravnich (resp. policejnich); provadi se iden-
tifikace prekryva identifikovanych uZzivateli
v téchto registrech a vypocet skryté popula-
ce v ramci loglinearniho modelu. Piesnost
metody je Zivotné zavisla na pouZiti registra
z ruznych typt zdroji - tedy nikoliv pouze
z trestné-pravniho nebo pouze ze zdravot-
nického sektoru. Lze totiz predpokladat vza-
jemnou provazanost zdrojii jednoho typu;
ta vyrazné rozsifuje interval spolehlivosti
odhadu (snizuje jeho reliabilitu).

3.2.2.3 Metoda multivariantnich
indikatorua

Jind pomérné slozita metoda, ktera
odhaduje rozsah problémového uzivani po-
moci kombinace riiznych indikatord, pfimo
se vztahujicich k uZivani drog. Pfedpoklada,
7Ze podkladem vSech téchto indikatord je
jedina latentni proménna - tzv. ,skute¢na
prevalence®. Ta je odvozovana pomoci tzv.
analyzy hlavni komponenty (principal com-
ponent analysis).
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Soucasné uzivani: 4%

Problémové uzivani: 0,5%
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obrazek 6: Kvantitativni poméry mezi nékterymi
typy prevalence v CR v roce 2001

3.2.2.4 Metoda zpétné kalkulace

Pouziva se zejména pro odhad preva-
lence injekéniho uZivani pomoci matema-
tickych modela Sifeni HIV/AIDS a virové
hepatitidy B a C; tyto modely pouzivaji
metodu zpétné kalkulace (back calculation
podle Brookmeyer & Gail, 1994).

3.2.3 Mozné interpretace pro
praktické rozhodovéni
o intervencich

Navzdory jeho pomérné slozitému urco-
vani se jedna o mimoradné dulezity indikator
pro praktické rozhodovani o bezprostiednich
intervencich, a to zejména na lokalni tirovni.

Problémové uzivani OPL s sebou nese
nejvyssi pfimé i nepfimé spoleCenské na-
klady, zatézuje zdravotni i represivni systém
a predstavuje vyznamné zdravotni riziko
nejen pro uzivatele, ale (zejména vzhledem
k udrZovani a roz§ifovani rezervoaru infekc-
nich nemoci v této populaci) i pro celou
spole¢nost.

Je az zaraZejici, jak tato pocetné relativné
nevyznamna skupina (viz obrdzek 6) nese drtivou
vétSinu negativnich nasledk, které si Siroka ve-
fejnost obvykle s drogami resp. libovolnym typem
jejich uzivani spojuje.





