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Suhrn

Cielom autorov bolo oboznamit odborna verejnost s povahou a metodikou spra-
covavania jedného z piatich klucovych indikatorov Eurépskeho monitorovacieho cen-
tra pre drogy a drogovu zavislost — s indikatorom problematického uzivania drog na
konkrétnom priklade pouzitia jeho lokalneho odhadu pre Bratislavu. Vzhladom na
dynamické zmeny, réznorodost situécie v populacii uzivatelov v mieste a case, auto-
ri ocakavali, Ze pri viacerych prieskumoch a réznych formach spracovania materialu
bude v tej istej lokalite zisteny vyrazny rozptyl vysledkov odhadu. Miestami zberu
udajov boli nizkoprahové programy pre uzivatelov drog v Bratislave v obdobi roku
2005. Po triangulacii vsetkych vystupov sa javi za odborne a aj z perspektivy mini-
malizacie rizika zjednoduSujucich politickych interpretacii ako najspolahlivejsi
dolny a horny limit odhadu po¢tu problematickych uzivatelov drog medzi 1,9 — 24,9
na 1000 obyvatelov, ¢o by bolo v prepoéte od 900 do 12 200 problematickych
uzivatelov. Z jednotlivych odhadov by autori uprednostnili odhad podla udajov z ma-
terialu z kontaktného centra prepoéitany na pocéet obyvatelov Bratislavy podla poby-
tu nahlaseného z jej mestskych ¢asti. Ten sa pohyboval v rozmedzi 7,4 — 24,9/1000
(od 3 600 do 12 300 o0s6b), s centralnou hodnotou okolo 5 600. Vysledky ukazuja, ze
charakter skimanych udajov neumoznuje presne utvorit obraz o realite na zaklade
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jednotlivého odhadu. Preto je vhodnejsie jeho vysledok hodnotit a interpretovat
opatrne a k informacii o skutoénom stave problémového uzivania sa dopracuvat po-
stupne, aproximaciou z viacerych odhadov vyuzivajucich rézne zdroje a metody.
Uvadzanie sirsieho rozpatia a jeho uprednostnenie pred centralnou hodnotou zvysu-
je spolahlivost odhadu a vypovednu hodnotu pre prax.

Klucové slova: odhady uzivania drog — problematické uzivanie drog — moni-
torovanie drog

I. Steliar, I.. Okruhlica: CONTRIBUTION TO THE
PROBLEMATIC OF THE ESTIMATION OF THE

PROBLEMATIC DRUG USE ON THE EXAMPLE

OF BRATISLAVA

Summary

The aim of the authors was to inform the professionals about the princi-
ples and methods of elaboration of one of the European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction key indicators — the indicator of Problematic
Drug Use on its concrete example of the local estimates for Bratislava. The
authors expected that there will be remarkable difference among the results
of different estimations derived from several surveys with the usage of dif-
ferent procedures in the same city. Data collection was realized in the low-
threshold programs for drug users in Bratislava in the year 2005. The most
reliable seems to be the estimates of lower and upper limits between
1.9 — 24.9/1000 inhabitants, that would be from 900 to 12 300 of problema-
tic drug users, which was derived from the triangulation of all the results.
It is also preferable with the respect to minimize the risk of politically sim-
plified interpretations. The single estimation preferred by the authors
would be one where the data were gathered from the contact centre and cal-
culated with the number of all inhabitants living in the city as they were re-
ported by different Bratislava districts. It was 7.4 — 24.9/1000 (from 3 600 to
12 300) persons with the central value of 5 600.The results indicate, that
the character of the research data does not enable us to form an exact pictu-
re of the reality on the basis of a single estimation. Therefore, it is more
proper to evaluate and to interpret the results of PDU carefully and to come
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to the real situation gradually using the approximation of more estimates
from different sources and with different methods. Presentation of a wider
interval and its prioritization to central value increases the reliability of the
estimation and its practical predictive value.

Key words: estimates of drug use — problematic drug use — drug monitoring

Poznamky k metodologii — pojem

Metodologicky koncept pojmu ,problémové uzivanie drog®, sirsie zave-
deny do pouzivania Eurépskym monitorovacim centrom pre drogy a drogové
zavislosti (EMCDDA) v Lisabone ako jeden z klucovych indikatorov na uce-
ly monitorovania stavu drogovej problematiky, je este stale vo vyvoji a neda
sa oznacit za ukonceny. Pre potreby indikatora je problémové uzivanie drog
definované tzv. pragmatickou definiciou EMCDDA ako ,injekéné uzivanie
drog alebo dlhodobé/pravidelné uzivanie opiatov, kokainu a/alebo amfetami-
nov pocas jedného roka, vo vekovej skupine 15-64 rokov“(3]. Cielovou skupi-
nou je teda najma skryta populacia uzivatelov ilegalnych omamnych a psy-
chotropnych latok (t. j. drog, v zmysle terminologie EMCDDA), u ktorej sa
epidemiologické charakteristiky daju zistovat len nepriamymi metédami,
odhadmi — v tomto kontexte je obsahom indikatora predovsetkym odhad
prevalencie a incidencie uzivania Specifikovaného definiciou. Za jeden
z hlavnych cielov indikatora mozno povazovat ziskanie presnejsieho obrazu
o tej casti populacie uzivatelov drog, ktorej uzivanie drog spoésobuje prob-
lémy, na individualnej, skupinovej i celospolocéenskej urovni.

V kontexte pouzivanych diagnosticko — Statistickych systémov tato
definicia zahrna uzivatelov definovanych v ramci MKCH-10 [10], resp.
DSM-1V [1] ako Iudi so zavislostou od opiatov a/alebo kokainu, resp. stimu-
lancii amfetaminového typu. Toto je vSak len jedna podskupina populacie
problémovych uzivatelov — druha éast viac alebo menej presne naplia ka-
tegoriu vymedzenu podla MKCH-10 ako skodlivé uzivanie a podla DSM-IV
sirsie ako zneuzivanie, abuzus (,abuse“) opiatov, kokainu ¢i amfetaminov
[9]. Pri tvorbe definicie problémového uzivania sa pouzili najma medicinske
kritéria, co by naznacovalo priklon skér k individualnym nez spolocenskym
hladiskam v chapani ,problémovosti“ problémového uzivania. Na druhej
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strane, sami jej autori oznacuju tato definiciu ako ,pragmaticka” [2], vytvo-
rent najma v snahe o najdenie dobre uchopitelnych a sSiroko akceptova-
telnych kritérii. Do popredia sa tak posuva skor popisna, formalna stranka
problémového uzivania. ,Problémovost, ktori ma indikator v nazve a v kto-
rej sa skryva hlavny vyznam na jeho zavedenie, vsak viac vyplyva zo sprie-
vodnych, socialne neziaducich foriem spravania, postojov, prejavov a aktivit
problémovych uzivatelov — a je tak vnimana aj verejnostou. Inymi slovami,
za problémovost problémovych uzivatelov nie je vo vSeobecnosti povazované
sebaposkodzovanie jednotlivcov uzivanim niektorej z uvedenych drog, ani
problémy uzivatela v rodine ¢i praci, ale skoér potencialne a realne sprie-
vodné rizika, ktoré toto uzivanie so sebou prinasa pre neuzivatelov a celu
spoloc¢nost. Z definicie vSak rovnako tak jasne vyplyva, ze pokial ide o uziva-
nie psychoaktivnych latok — a to aj s vysokym navykovym potencialom —
existuje tiez skupina uzivatelov tychto latok, ktorych nemozno oznacit za
»problémovych®.

Prave rozmanitost chapania a vnimania problémov ¢i rizik a ich zavaz-
nosti v konkrétnych kultirnych a ekonomicko — spolocenskych ramcoch jed-
notlivych krajin spésobuje isté metodologické problémy indikatora. ,Problé-
movost® problémového uzivania sa méze v tychto ramcoch javit niekde na-
priklad najmé v trestnopravnom rozmere, kym v inych podmienkach méze
byt pri jej definicii déraz na inych problémoch v spolocenskej sfére (zmeny
socialneho spravania a postavenia spojené s uzivanim), inde zase moézu pre-
vazovat problémy medicinskeho charakteru, ¢i uz na individualnej arovni,
alebo z pohladu verejného zdravia atd. Postoje mézu byt ovplyvnené aj ty-
pom latky, ktora prevazuje pri problémovom uzivani. Problémové uzivanie
najma kokainu v Holandsku a niektorych dalsich statoch Eurépy bude mat
zrejme iné demografické, epidemiologické, kultirne ¢i socidlne parametre
a dosledky, bude inak problémové (resp. inak vnimané), nez problémové
uzivanie prevazne opiatov v Slovinsku ¢i Bulharsku alebo metamfetaminu
v Cechach [4].

Toto treba mat na zreteli pri interpretacii idajov o problémovom uzivani
drog. Pri nej je nielen vhodna, ale priam nevyhnutna znalost konkrétneho
kultarneho a ekonomicko — socidlneho prostredia, v ktorom k problémové-
mu uzivaniu dochadza, ¢i uZ na miestnej, regionalnej, alebo narodnej arov-
ni, podla typu prezentovanych udajov. A to tym skér, ze ide na vSetkych
arovniach o politicky znaéne citlivé informécie, modulujace casto postoje
verejnosti k uzZivatelom drog a k problémom uzivania celkovo.
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Uvedené metodické problémy vnima a chape aj samotné EMCDDA,
a preto poskytuje v metodologii prevalenénych odhadov pomerne znacnu
volnost pri definovani cielovej skupiny. Hoci definicia ma tak charakter
skor odporucania, nez zavazného pravidla, jej aplikacia je vyznamna
z hladiska sledovania problémového uzivania na medzinarodnej urovni
a dosiahnutia jednotného a porovnatelného obsahu indikatora. Tento sa
zatial vo svojej rdéznorodosti blizi viac potrebam jednotlivych clenskych
statov EU — ako jedna z mier na posudenie zavaznosti ich domaceho dro-
gového problému; kym medzinarodné porovnanie v mnohych pripadoch ge-
neruje viac otazok nez uspokojivych vysvetleni. Aj pri pretrvavajucich meto-
dologickych tazkostiach sa vSak zda, Ze momentalne nie je mozné dospiet
k lepsej (konsenzualnej) alternative sucasnej definicie.

Tak napriklad, hoci v SirSom vyzname mozZno za problémovych uziva-
telov povazovat vsetkych tych, ktorych ich uzivanie drog doviedlo k vy-
hladaniu lekarskej pomoci, mechanicky vzaty pocet lieéenych v danom roku
nemapuje celkom presne problémové uzivanie — neposkytuje informaciu
o skrytej casti populacie, vyhybajucej sa vedome liecbe a vyhladavajucej na-
najvys nizkoprahové systémy s programom ,harm reduction® — ,zniZovanie
poskodenia®“.

Rovnako vSeobecné populacné prieskumy neposkytuji presny obraz
o problémovom uzivani, problémom je opat socialna exklazia tejto Specific-
kej casti populacie, u ktorej je v dosledku zivotného stylu znaéne nizsia
pravdepodobnost, ze vstipi do prieskumu, ¢o sa pri jej relativne nizkej po-
cetnosti eSte umocni napriklad pouzitim kvét pre vyber vzorky prieskumu.

Nie vSetci problémovi uzivatelia drog majia problém so zakonom — takze
ani policajné ¢i sudne Statistiky nie je mozné vyuzit priamo ako informacny
zdroj; je ich vSak mozné vyuzit sekundarne ako zdroje pri odhadoch, podob-
ne ako udaje o pocte liecenych.

Selektivne prieskumy, zamerané na rézne subpopuléacie (Skolska mladez,
stredoskolska mladez, rekreaéné prostredia) poskytuju takisto len pomerne
uzky vysekovy priezor na problémové uzivanie, kedze len okrajovo pokry-
vaju demografické alebo socidlne parametre populacie problémovych uziva-
telov.

Poznamky k metodologii — metédy

Od naznaéenych problémov s potencidlnymi zdrojmi idajov na odhady
prevalencie sa odvijaju problémy s vyberom metéd odhadov. Tie totiZ od do-
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stupnych zdrojov dat znacne zavisia. Pokial sa ma napriklad uplatnit me-
toda zachytenia — znovuzachytenia (,capture-recapture method*), ktora sa
stava preferovanou metodou na lokalne odhady, je potrebné krizové parova-
nie individualnych tdajov dvoch alebo viacerych zdrojov, ktoré by mali na-
vysSe byt este aj od seba ¢o najviac nezavislé (ako napriklad udaje z poli-
cajnych databaz s idajmi o lieébe). Pri predpokladanej — avsak zdaleka nie
samozrejmej — dostupnosti takychto zdrojov vyzaduje tento postup dokladné
oSetrenie etickych aspektov, ¢o méze v niektorych pripadoch viest az k
vylacéeniu jeho pouzitia; je taktieZ znacne naroény na organizac¢nu pripravu,
koordinaciu a zrejme aj finanéne narocnejsi oproti inym metédam. Preto sa
zvykne tiez vyuzivat ina metoda, metéda multiplikatora (,multiplier me-
thod®). Kym pri predchadzajacej metode vychadza odhad z poctu jedincov
vyskytujucich sa stucasne v oboch zaznamenanych zdrojoch udajov, pri mul-
tiplikatorovej metode sa hlada na zaklade nejakého projekéného koeficientu
(multiplikatora) vztah cielovej populacie problémovych uzivatelov k nejake;j
inej, znamej populacii (klasicky je odhad uzivania opiatov zo znameho poctu
umrti za rok na predavkovania opiatmi, pri znamej hodnote — multiplikato-
re — umrtnosti uzivatelov opiatov na predavkovania).

Metod a najma varidcii ich pouzitia je prakticky nekoneéne mnoho
a okrem limitujacej dostupnosti adajov a zdrojov, zalezi konkrétna aplika-
cia na invencii vyskumnika. Co takisto prispieva k uz spominanym tazkos-
tiam pri medzinarodnom porovnavani adajov a zvysuje doélezitost jednotné-
ho metodického vedenia, aby sa zabranilo rozplynutiu informaénej hodnoty
indikatora v réznorodosti jeho interpretacie. Ku vsetkym uvadzanym prob-
lémom s metodologickymi pravidlami sa totiz pridruzuje este aj ich nedodr-
Ziavanie, casto pre rozne objektivne pri¢iny: nedostupné alebo nedostatoc¢né
zdroje prvotnych udajov, pripadne ich nizka kvalita, nedostatocné financ¢né
zdroje, administrativne tazkosti, nemoznost riesit eticku dilemu a pod. Pre-
to sa definicie prisposobuju existujucim podmienkam. Napriklad pri exis-
tencii registracie pacientov v substitucnej opiatovej liecbe sa robia odhady
zamerané len na uzivatelov opiatov, pri utilizacii réznych registrov z lieceb-
nych systémov sa naopak cielova skupina zase rozsiruje o uzivatelov inych
latok (alkohol, benzodiazepiny) a pod. Pripadne sa cielom vyskumu stanu
len injekéni uzivatelia v ramci niektorej zo sledovanych populacii uzivatelov
(z pacientov v liecbe, z klientov nizkoprahovych sluzieb a pod.).

EMCDDA metodicky rozpracuva dve zakladné skupiny odhadov: (1) na-
rodné odhady prevalencie a (2) lokdlne odhady prevalencie problémového
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uzivania drog. Hoci narodné odhady su z hladiska medzinarodného porov-
nania vyznamnejsie, zo svojej povahy su narocnejsie na informacné, Tudské
a financné zdroje a taktiez na Cas, organizacnu pripravu a koordinaciu re-
alizacie. Lokalne odhady st azda navonok menej reprezentativne, na druhej
strane umoznuju presnejsie vystihnutie situécie aj s jej Specifikami daného
regionu, ktoré existuju este aj vnutri statov. Je pri nich mozna lepsia lokal-
na spolupraca poskytovatelov udajov, lepSie sa vyuziva miestna znalost
problémov s uzivanim drog a v pripade existencie vhodnych zdrojov nie su
také naroéné na cas a financie. Spolahlivé vystupy lokalnych odhadov sa
mozu zase stat zdrojom na vykonanie narodného odhadu, ¢im sa aj tento
stava presnejsim a spolahlivejsim.

Ani pri lokalnych odhadoch prevalencie problémového uzivania nemoze
byt ich vysledkom jedno jediné ¢islo, presne Specifikujuce rozsah tohto javu
(dokonca na jednotkové pocty uzivatelov, ako sa to niekedy stava a nasledne
vedie k pochybnostiam o seridznosti takéhoto vysledku). Hoci casto prave
takéto cislo verejnost, média, ¢i politici ocakavaju a ziadaja. Presnostou od-
hadu sa tak rozumie skor ¢o najlepSie poznanie jeho nepresnosti, t.j. spo-
Tahlivé vymedzenie limitov odhadovaného parametra, napriklad prevalen-
cie, a poznanie existencie a vahy faktorov, ktoré na vysledok vplyvaja. Indi-
kator nesluzi na najdenie pevného, kategoricky stanoveného bodu, rozviru-
juceho laické, odborné ¢i politické diskusie, ale na priblizni — pre prax vsak
uz aspon Ciastoéne vyhovujicu — orientaciu v otazke velkosti a vyvoja prob-
lémového uzivania. Domnievame sa, Ze pri obrovskej rozmanitosti a pre-
menlivosti faktorov, podielajicich sa na vzniku a priebehu problémového
uzivania drog, a pri ich nedostatoénom poznani je takéto ponimanie a ta-
kato prezentacia a interpretacia odhadov jedine vhodna a spravna.

Na Slovensku sa prvé odhady v ramci indikatora uskutoénili v roku 2004
[7]. Islo o stadiu pre potreby narodnej spravy pre EMCDDA [5]. Dostupné
udaje z programu poskytovania sterilnych striekacdiek v Centre pre liecbu
drogovych zavislosti boli vyuzité na lokalny odhad populacie injekénych uzi-
vatelov drog v Bratislave v rokoch 1997 az 2001 metédou , Truncated Pois-
son Estimator®. V jednotlivych polrokoch uvedenych rokov bola touto me-
todou odhadovana velkost populacie injekénych uzivatelov v rozpatiach od
770 (dolna hranica odhadu v prvom polroku roku 1997) do 1296 (horna hra-
nica v druhom polroku roku 1999).

S vyuzitim Styroch inych dostupnych indikatorov ta ista autorka pre na-
rodna spravu vypracovala tiez narodny odhad problémového uzivania drog
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multivariaénou metédou. Uvedent hodnotu — priblizne 20 500 uzivatelov
psychoaktivnych latok v Slovenskej republike (boli zahrnuté nielen latky
podla definicie EMCDDA, ale aj marihuana, sedativa, hypnotika, inhalaty
a iné, podrobnosti pozri v [5]) — oznacuje sama autorka za velmi priblizna
s predpokladom, zZe ide pravdepodobne o horni hranicu poctu uzivatelov
psychoaktivnych latok.

Multivariaéna metéda s pouzitim viac indikatorov bola pouzita este aj
v nasledujucom roku na vypocet viacerych lokalnych odhadov uzivatelov
psychoaktivnych latok v regionoch Slovenska. Za rok 2002 sa podla nich od-
hadovalo v regione Bratislavy do 7 500 uzivatelov psychoaktivnych latok —
tato hodnota je oznacovana opat ako priblizna.

Nas prispevok by v zavere okrem poukédzania na problematiku meto-
dolégie rad nadviazal na predchadzajiace odhady a doplnil, pripadne spres-
nil pohlad na nasu drogova scénu. Cielom tu popisanej studie bolo pokusit
sa odhadnat z dostupnych udajov pocet problémovych uzivatelov drog
v Bratislave v roku 2005.

Vzorka a metédy

Pouzili sme udaje ziskané o klientoch nizkoprahovych zariadeni v Bratis-
lave, zozbierané za dané obdobie pomocou dotaznikov, s vyuzitim nominaé-
nej techniky. Pociatoéna faza stadie — zber idajov — bola financovana z pro-
striedkov EMCDDA, ktoré tato institticia poskytuje ¢lenskym Statom na mo-
nitorovanie. Klienti v nizkoprahovych zariadeniach mali v dotazniku od-
povedat na otazku, ¢i boli za posledny rok v lieébe. Kazdy ucéastnik mal
okrem seba menovat este maximalne piatich svojich znamych alebo pria-
telov. Okrem uvedenej otazky sa zistovali dalSie informacie: dominantne
uzivané drogy, injekéné uzivanie drog, kontakt s nizkoprahovym centrom
u vymenovanych os6b, potom pohlavie a vek. Na identifikaciu osob kvoli
odstraneniu dvojitého zapocitania sme pouzili anonymny kéd zlozeny
z kombinacie hlasok v mene.

Celkova vzorka oslovenych bola N = 409, z toho 55,8 % muzov (228).
Vyplnujacich dotaznik bolo 24 % (98), ostatni boli nimi menovani. Ako prva
z uzivanych drog uviedlo heroin alebo iné opiaty 79 % opytanych (323), per-
vitin alebo kokain 21 % opytanych. Iné latky sa ako prva z uzivanych drog
v odpovediach nevyskytovali. Priemerny vek bol 28,8 roka (SD + 7,15), me-
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dian 27 rokov, pri rozpati 16 — 56 rokov. Tato vzorku sme pouzili na kon-
strukciu koeficientu (multiplikatora).

Usilovali sme sa o odhad podla metodiky EMCDDA, preto popis cielovej
populacie zodpovedal definicii problémového uzivania: uzivatelia opiatov
a/alebo kokainu a/alebo amfetaminov a injekéni uzivatelia.

Na vypocet odhadu sme pouzili multiplikatorovia metédu. Vypocet odha-
du sme robili podla vseobecného vzorca:

T=B*c

kde T je velkost cielovej populacie, ktora chceme zistit, B je benchmark
a c¢ je multiplikator. Ako benchmark bol uréeny pocet problémovych uziva-
telov podla definicie EMCDDA, ktori boli z Bratislavy a v roku 2005 v liec-
be. Na tento ucel sme pouzili udaje Narodného centra zdravotnickych infor-
macii [8]. Z tohto poétu a z trendu za posledné obdobie sme pomocou re-
gresného koeficientu stanovili pocet tych, ktori v roku 2005 zodpovedali de-
finicii problémového uzivania drog. Multiplikatorom bola prevratena hodno-
ta z podielu klientov nizkoprahovych zariadeni v lieébe za posledny rok
(10,8 %). Vysledné udaje sme prepocitali na pocet obyvatelov Bratislavy
(zdroj: SU SR). Vysledné hodnoty absolatnych poctov sme zaokruhlovali na
celé stovky.

Pri automatickom spracovani programom SPSS (v. 11.5) sa na identifika-
ciu zaznamov pouzil anonymny kdd klientov v kombinacii s dalSimi premen-
nymi.

Stadia bola schvalena etickou komisiou CPLDZ.

Vysledky

a) Z celkového poétu pacientov s trvalym bydliskom v Bratislave, liece-
nych v roku 2005 v zdravotnickych zariadeniach kvéli problémom s drogami
sme vybrali tych, ktori zodpovedali definicii. Ich pocet sme stanovili na 606
(benchmark).

Z odpovedi klientov sme urcili podiel tych z nich, ktori boli za posledny
rok v liecbe. Zo 409 zaznamenanych odpovedi pri 44 bola uvedena liecba za
posledny rok, ¢o je 10,8 %. Multiplikatorom c bola teda hodnota (1 / 0,108).
Pre multiplikator sme stanovili 95 % interval spolahlivosti, jeho horna
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a dolna medza zaroven uréuju po vynasobeni horni a dolnu hranicu od-
hadu:

T =606 *(1/0,108)

Vysledny odhad bol ohraniceny intervalom 3 600 az 12 300 problémo-
vych uzivatelov v Bratislave, s centralnou hodnotou okolo 5 600.

Pokial ide o dalSie epidemiologické charakteristiky skumanej vzorky,
86,6 % z opytanych (354) uviedlo, ze uz niekedy v zivote uzili drogu in-
jekéne, 66 % respondentov (270) uviedlo injekény spésob podavania aj v sa-
Casnosti (za posledny mesiac).

Na uvedenie odhadu obvyklym spésobom (ako miera, v prepocte na 1 000
obyvatelov Bratislavy) sme pouzili pocet obyvatelov vykazovany mestskymi
castami — 491 526 [6]. Tato hodnotu sme zvolili preto, lebo podla nasho
nazoru najvystiznejsie vystihuje realnu situaciu — predpokladali sme, ze
mestské Casti vykazuju skutoény pocet v nich Zzijacich obyvatelov a nielen
obyvatelov s miestom trvalého bydliska v obci.

V prepocéte odhadovana prevalencia problémovych uzivatelov v Bratisla-
ve bola v relativnom vyjadreni v rozpati od od 7,4 po 24,9 problémovych
uzivatelov na 1 000 obyvatelov, s centralnou hodnotou 11,4 na 1 000, co
v absolutnych hodnotach zodpoveda rozpatiu 3 600 az 12 300 problémovych
uzivatelov s centralnou hodnotou 5 600.

b) Je vsak tiez mozné uvazovat v SirSich stuvislostiach. Bratislava je cen-
trom s pomerne Sirokou spadovou oblastou. Ludia, ktori do nej denne do-
chadzaju z okolia — za pracou, ziskom, Stadiom, zabavou., vyuzivaja tu loka-
lizované sluzby, ¢o moze rovnako platit pre klientov nizkoprahovych zaria-
deni, ako aj pre Iudi v lieébe. V ramci Bratislavského kraja bolo potrebné
upravit aj benchmark, a to ako pocet obyvatelov Bratislavského kraja, ktori
boli v roku 2005 v lie¢be kvéli uzivaniu drog a zéaroven splnali kritéria prob-
lémovych uzivatelov, ¢o pri pouziti rovnakej metddy ako v predoslom pripa-
de zodpoveda hodnote B = 730. Pri rovnakom koeficiente ¢ je vysledny od-
had po prepoéte na pocet obyvatelov kraja (623 699) priblizne 7,0 — 23,7
problémovych uzivatelov na 1 000 obyvatelov v ramci Bratislavského kraja
so stredovou hodnotou 10,9/1 000, ¢o dava absolitne hodnoty v intervale
4 400 az 14 800 (so stredovou hodnotou 6 800).

c) V pripade, Ze by sme na prepocet pouzili pocet obyvatelov Bratislavy
podla trvalého bydliska (425 608, zdroj SU SR, stav k 31. 12. 2005), vysled-
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kom by bolo rozpatie 8,5 — 24,8/1 000, s centralnou hodnotou 13,2/1 000
(3 600 — 12 200, respektive 5 600).

d) Podla iného prieskumu, uskutocneného rovnakou metodikou medzi
klientmi programu poskytovania injekénych striekaciek Centra pre liecbu
drogovych zavislosti v Bratislave, na vzorke 187 klientov bola zistena ina
hodnota multiplikatora. Vzhladom na to, Ze ide o poskytovanie striekaciek
v stacionarnom zariadeni (na rozdiel od nizkoprahovych sluzieb vyznacujua-
cich sa mobilitou v dosahovani klientov), je pravdepodobné, ze struktura
klientov je, vzhladom na ucast v liecbe uvedenu v dotazniku — priamo vstu-
pujicu do multiplikatora — odlisna. Ich znaénu éast zrejme tvoria byvali ale-
bo suéasni pacienti, lieéeni v Centre. Predpokladali sme, Zze u nich bude
vyssi podiel odpovedi ,bol/bola v liecbe za posledny rok“ (,in-treatment ra-
te“). Nas predpoklad sa potvrdil, takto odpovedalo az 58,1 % (108) respon-
dentov. Pri 606 problémovych uzivateloch v liecbe v roku 2005 a multipli-
katore 1/0,581 tak vysiel odhad po prepocte na pocet obyvatelov vykazova-
nych mestskymi ¢astami od 1,9 po 2,4 problémovych uzivatelov na tisic oby-
vatelov (centralna hodnota 2,1/1 000), alebo — v absolitnom vyjadreni v in-
tervale 900 — 1 200, s centralnou hodnotou len nieco vyse tisic problémo-
vych uzivatelov v Bratislave.

Tabulka 1.  Prehlad vysledkov stanovenia odhadov v zavislosti
od referenénej populacie a vzorky respondentov

Vy- Popis podla spésobu Prepocitany odhad Celkovy odhad
sledok prepoctu na 1000
Interval | Stred. Interval Stred.
hodnota hodnota

a) |[Na pocet vykazovanych (7,4-24,9)| 114 |[(3600-12300)| 5600
obyvatelov mestskych ¢asti

Bratislavy
b) |Na pocet obyvatelov kraja |(7,0-23,7)| 10,9 |[(4 400 — 14 800)| 6 800
c¢) |Na pocet obyvatelov (8,5 -24,8)| 13,2 |(3600-12300)| 5600

Bratislavy podla SU SR

d) |Udaje zozbierané v CPLDZ | (1,9 -2,4) | 2,07 (900 -1 200) 1 050
— na pocet obyvatelov
mestskych ¢asti Bratislavy
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Diskusia

Vysledky zistené v nasSej studii poukazuji na znaénu plastickost meto-
dolégie odhadov prevalencie. Ako sme uz uviedli v metodologickych po-
znamkach, zavisia ako od zdrojov udajov, tak aj od pouzitej metody. Volba
metody, spracovania a spésobu prezentacie vysledkov savisi s ucelom, na
ktory ma byt odhad vyuzity. V pripade indikatora EMCDDA prednostne
urceného na porovnatelnost narodnych odhadov z réznych krajin sa nam ja-
vi ako priorita pri harmonizacii uprednostnovanie jednotnej metodiky, s do-
razom na uvadzanie centralnej hodnoty popri Sirke rozpatia. Pre potreby
praxe, napriklad planovania programov na lokalnej, alebo narodnej arovni,
je z praktickych dévodov vhodnejsie prezentovat a orientovat sa podla inter-
valu, v ktorom sa moéze realna hodnota nachadzat. Vymedzenie intervalu je
tym spolahlivejsie, ¢im je zalozené na vacsom pocte odhadov z danej popula-
cie. Z pohladu presnosti podavania informacie je v tomto pripade korektnej-
sie ak je odhadovanie prioritne zamerané na zistenie intervalu, a nie na jed-
nu centralnu hodnotu. Ak takéto vystupy odhadov sa totiz dostana do rak
zodpovednym politikom a organizatorom, no laikom v Statistike, potom je
ich vnimanie iné, ak dostana informaciu, ze odhadovany poéet PDU v Bra-
tislave je od 3 600 do 12 300 s centralnou hodnotou 5 600, ako ked sa pre-
zentuje na prvom mieste stredova hodnota. Podobne ako v medicine lekar,
by sa mal bezny recipient odhadu v prvom rade orientovat podla intervalu
spolahlivosti, ktory minimalizuje riziko pochybenia pri jeho praktickom
vyuziti a nie podla centralnej hodnoty, ktort si mnohi laici vykladaja ako
,ten® zisteny pocet. V matematicko — Statistickych analyzach sa samozrejme
pouzivaju obe veli¢iny vo formalne zauzivanom poradi bez toho, aby to zna-
menalo pre odbornika interpretaény problém.

Podla nasich predpokladov, spomedzi moznosti a) az c), operativne je
najpouzitelnejsi vysledok z ¢asti a) t. j. 7,4 — 24,9 problematickych uzivate-
Tov drog na 1 000 obyvatelov (¢o je v absolitnych hodnotach 3 600 — 12 300).
Za vyznamnejsie, ako nie prili§ velké odchylky vo vysledkoch, pritom pova-
zujeme prave uvedomenie si spolupdsobiacich faktorov. Z tohto pohladu je
mozné diskutovat o tom, ktory z idajov o pocte obyvatelstva, resp. aka geo-
graficka oblast je na dany Géel najvhodnejsia a najreprezentativnejsia. Je
nesporné, ze Bratislava so svojimi atribatmi velkého mesta predstavuje jed-
nak viac pracovnych, Studijnych, kultirnych, Sportovych a dalSich prilezi-
tosti, co vedie k dennej migracii z relativne Sirokého okolia, miestami presa-
hujtaceho aj hranice kraja. Zaroven poskytuje prostredie s vyssim stupniom
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anonymity, ¢o moze vyhovovat uzivatelom navykovych latok, ktorym ponu-
ka okrem lahsieho pristupu k droge aj rézne sluzby (napriklad zdravotnic-
kych alebo nizkoprahovych organizacii) — liecbu, sterilné striekacky, pora-
denstvo a dalsie aktivity harm reduction. Anonymné prostredie ulahéuje aj
vznik a udrziavanie dalSich socialne problémovych skupin s vazbou na uzi-
vanie drog — bezdomovci, prostitutky. Povazujeme preto za opravneny pred-
poklad, ze drogovu scénu Bratislavy — problémovych uzivatelov nevynima-
juc — tvoria aj obyvatelia SirSieho regionu a ludia, ktori v Bratislave nie sa
registrovani, ale v skutocnosti tu prezivaju velku ¢ast svojho Zivota. Tato
druha skupina pravdepodobne tvori rozdiel v pocte obyvatelov, ktoré vyka-
zuju oproti oficialnej Statistike idaje mestskych ¢asti, ¢o nas viedlo k tomu
povazovat ich za realnejsie na prepocet odhadu. Pouzit adaje za cely kraj —
¢i uz v benchmarku alebo pri prepoéte na vseobecnu populaciu — povazuje-
me takisto za opodstatnené, aj ked v tomto pripade do hry vstupuju dalsie
faktory suvisiace s regionalnym rozlozenim a dostupnostou sluzieb, kde by
pri rozsiahlejSom celku mohlo prist k vyznamnejsim rozdielom a naslednym
skresleniam.

Prave dostupnost a distribucia sluzieb by mohla byt dalsim faktorom,
vplyvajacim na spravnost odhadu. V tomto zmysle by mohlo ulohu zohravat
miesto zberu dat, t. j. miesto poskytovania/vymeny striekadiek — skimanie
v tomto pripade moze ovplyvnit to, éi je mozné kontakt s klientmi aktivne
vyhladavat (mobilné sluzby), alebo je viazany na fixné zariadenie. V dru-
hom pripade ma potom vyznam uvazovat, ¢i nie je excentricky umiestnené
(pristup dopravou, peso), éi jeho prostredie nevyvolava v klientoch zabrany
ho navstivit, alebo naopak, ¢i umiestnenie uprostred vysokej koncentracie
uzivatelov neméze vyvolat seleként chybu vo vyskume; tiez aké su jeho ka-
pacitné moznosti vzhladom na dopyt, ¢i nie je v blizkosti iny ovplyvnujaci
faktor (blizkost zdravotnickeho zariadenia). Nie vzdy je mozné poznanie
vsetkych faktorov a rozsah pokrytia, ako to nebolo mozné ani v naSom pri-
pade — je viazané na spdsob Zivota, zvyklosti, postoje a dalSie tazko predvi-
dateIné premenné v spravani uzivatelov.

Je nutné pripustit aj moznost ovplyvnenia vysledku druhym z pouzitych
zdrojov udajov — o pacientoch lieCenych pre problémové uzivanie drog. Na-
priek tomu, ze ide o dobre zavedeny indikator s dlhodobymi trendmi,
vzhladom na neexistenciu hlasenia o ukonceni lieéby sa jeho vypovedacia
schopnost o skutoénom pocte lieéenych a o ich Struktire v redlnom ¢ase mo-
ze takisto stat predmetom diskusie vzhladom na pripadné podhodnotenie.
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Da sa predpokladat, ze pri odhadoch touto metédou zohrava ista rolu aj
vekové rozpatie, resp. rozdiel vekového zloZenia skimanej populacie oproti
vekovému zlozeniu populacie poskytujicej benchmark. Ide vsak o zlozitejsiu
analyzu, ktora by — rovnako ako dalSie skiimanie a analyzy (vplyv injek-
¢ného uzivania, vplyv jednotlivych typov uzivanych latok, geografické roz-
lozenie klientely) — vyzadovala dalsie zdroje.

V porovnani vysledkov z casti d) oproti predoslym trom, a) az c) je doku-
mentovana citlivost pouzitej metédy na vstupné data, suvisiace s prostre-
dim ich zberu. Vzhladom na to, Ze v tomto pripade ide o program poskyto-
vania striekaciek pri zdravotnickom zariadeni na liecbu zavislosti, je pred-
poklad, Ze cast klientely tvorili byvali alebo terajsi pacienti lieéeni v tomto
zariadeni. Predpokladana vyssia ucast v lieébe u tejto vzorky sa napokon
potvrdila a premietla sa do vyrazne nizsieho vysledku odhadu.

Pokial predpokladame, ze tento odhad uskutoéneny v programe pri zdra-
votnickom zariadeni je zatazeny selekénou systémovou odchylkou (bias)
z dovodu jeho geografickej fixacie a napojenia na zdravotnicke sluzby (na-
sledkom coho sa da ocakavat podhodnotenie vysledku), pri terénnych pro-
gramoch mé6zeme tiez predpokladat odchylku podobného druhu, viazanu na
ich geografické posobenie, a takisto mnozinu azda esSte tazsie predikova-
telnych faktorov, vychylujicich odhad jednym alebo druhym smerom.

Hoci v porovnani s vysledkami a) az c) sa méze vysledok d) zdat az ne-
primerane nizky, nemozno ho predbezne vylucit ako nespravny. K blizkym
hodnotam totiZ mozZno nepriamo dospiet aj z inej strany: keby sme na odhad
napriklad pouzili multiplikdtorovii metédu s vyuzitim znamej tmrtnosti
uzivatelov opiatov, ktora sa s istym zjednoduSenim axiomaticky stanovila
v rozpati 0,5 aZ 1 %, potom pri pocte 14 amrti v désledku predavkovania
opiatmi za rok 2005 v SR by sme dospeli k odhadu 1400 az 2800 problémo-
vych uzivatelov opiatov na celom Slovensku. V nasSej vzorke pritom uzivate-
lia opiatov tvorili 79 %, ¢o v celoslovenskom meradle méze byt, vzhladom na
nizsiu dostupnost, menej. Aj pri iba Sestdesiatpercentnom podiele uzivate-
Iov opiatov medzi vSetkymi problémovymi, by sme za celid SR dospeli k od-
hadu cca 2 300 az 4 700 problémovych uzivatelov drog. Pre Bratislavu by to
predstavovalo este proporéne mensi podiel. Takéto zistenie by bolo konzis-
tentné s nasim odhadom ad d).

Syntézou vsetkych uvedenych vysledkov mézeme dospiet k ,bezpecné-
mu“ odhadu, vymedzenému intervalom 1,9 — 24,9/1000 (900 — 12 300) prob-
lémovych uzivatelov v Bratislave.
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Zdver

Ako ukazala nasa studia, pouzitie multiplikatorovej metédy na odhady
prevalencie problémového uzivania je pomerne narocné na presné a jedno-
znacne definované vzorky, udaje a premenné. Uz mald zmena moéze pri
multiplikacii znasobenim vyvolat znaéné rozdiely vo vysledkoch. Nie vzdy je
mozné tieto zmeny predvidat — preto je namieste nanajvys obozretna pre-
zentacia a interpretacia odhadovanych cisel. Zavisi to od ich recipienta, kto-
rému su urcené na dalSie vyuzitie. Nasim cielom bolo na praktickom prikla-
de ozrejmit a ujasnit viaceré metodologické aspekty, ktoré pri odhadoch
mozu vzniknut a tiez ¢iastocne prispiet k poznaniu situacie v oblasti problé-
mového uzivania drog v hlavnom meste. Ukazuje sa, ze pri prevalenénych
odhadoch st viaceré metodologické uskalia ukryté hlbsie, nez ¢asto umoz-
nuju odhalit nase moznosti a aj pri metodologicky spravnom postupe a oset-
reni znamych poésobiacich faktorov tak dochadza k znac¢nému rozptylu vy-
sledkov. Co vSak neznizuje, ale naopak posilfiuje, vyznam jednotného meto-
dického usmernovania. Dufame, ze tato diskusia prispeje k lepSiemu pozna-
niu otazky problémového uzivania drog.
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