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Souhrn a nové trendy

Rok 2004 byl poslednim rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001-2004 a zarover rokem
pfiprav Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 a Akéniho planu realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006. Nova strategie navazuje na strategie pfedchozi, dominantnim principem
je princip ochrany vefejného zdravi. Novinkou je zpracovani akéniho planu ke strategii, jenz byl schvalen viadou vr.
2005.

V priibéhu r. 2004 doslo spolu se zménami v personalnim obsazeni viady také k personalnim zménam ve slozeni
koordinaéniho organu protidrogové politiky CR - Rady viady pro koordinaci protidrogové politky (RVKPP); nové se
¢leny RVKPP stali ministfi zahrani¢nich véci a financi; v prosinci byl z funkce odvolan Feditel sekretariatu RVKPP.
K zadné vyznamné legislativni zméné v prabéhu r. 2005 nedoslo.

PokraCoval trend rozdilného vyvoje mezi problémovym uzivanim drog (zejména heroinu), jez se dlouhodobé snizuje, a
experimentalnim a rekreaénim’ uZivanim (zejmeéna konopnych latek a extaze), jez naopak dlouhodobé roste.

Podle posledniho Setfeni v dospélé populaci je celoZivotni prevalence zkuSenosti s opiaty a amfetaminy (vCetné
pervitinu) stabilné nizka (0,5 %, resp. 2,5 %); rozsah uzivani téchto latek v poslednich 12 mésicich se dokonce sniZil.
Rozsah uzivani konopnych latek v dospélé populaci je ve srovnani s poslednim priizkumem z r. 2002 stabilni (v r. 2004
20,6 %), k nardstu zkuSenosti s uzivanim konopnych latek nedochazi ani ve skupiné mladych dospélych (18-34 let:
43,9 %). Podobné jako ve Skolskych prizkumech byl u extaze oproti r. 2002 zaznamenan v r. 2004 nardst prevalence
jak celozivotni (4,0 %, resp. 7,1 %), tak v poslednim roce (2,5 %, resp. 3,5 %), a to pfedevSim v nejmladSich vékovych
skupinach 18-24 a 25-34 let. Knarlstu doSlo také v pfipadé lysohlavek a jinych pfirodnich halucinogend. Uzivani
konopnych latek, extaze i pfirodnich halucinogent ma rostouci trend také v prostfedi tanec¢nich akci. V r. 2004 nebylo
zaznamenano umrti na extazi - MDMA (v r. 2003 1 umrti), doSlo k jednomu umrti na synteticky halucinogen DOB.
Za celou dobu sledovani nebylo v CR zji$téno zadné umrti na konopné drogy, LSD ani lysohlavky.

V r. 2004 pokracoval pokles odhadovaného poétu problémovych uZivatel heroinu; v sou¢asné dobé je jich cca 9 700.
Zvysuje se pocet osob uzivajicich Subutex pochazejici z erného trhu, a to samostatné ¢i v kombinaci s jinymi drogami.
Dale se zvySuje pocet a podil uZivateld opiatl v substituéni 1éEbé na pfiblizné 2 000-3 000 osob, tj. 20-30 % téchto
uzivateld vr. 2004. V r. 2004 doslo oproti r. 2003 k nardstu predavkovani opiaty (32 pfipadt oproti 21 pfipadu z roku
2003); z téchto 32 pfipadu vSak byl pouze u 5 z nich prokazan heroin a u dalSich 7 morfin - u zbyvajicich pfipadd slo
pravdépodobné o pfedavkovani opiaty obsazenymi v IéCivych pfipravcich.

Pocet problémovych uzivatelll pervitinu se v r. 2004 mirné zvysil a dosahl 20 300 osob (v r. 2003 to bylo 18 800 osob).
Tento vzestup je doprovazen také narlistem poctu Zadatelt o 1é€bu v souvislosti s pervitinem. Také u pfedavkovani
pervitinem doslo mezi lety 2003-2004 k témér dvojnasobnému nardstu (9, resp. 16 pfipad(). Tyto trendy jsou v souladu
se zvysujici se prevalenci uziti pervitinu mezi navstévniky tanecnich akci (jak celozZivotni, tak aktualni - v poslednim
roce, mésici) a svédci o tom, Ze pervitin se stale vice stava drogou uzivanou v prostredi zabavy.

Problémové uzivani kokainu je v CR neodhadnutelné a prozatim neni v CR ani sougasti definice problémového
uzivani. Pocet uzivatell kokainu v [é¢bé je v fadu jednotek, celoZivotni prevalence v obecné populaci je pfiblizné 1 %.
Pfesto se vzhledem k vyskytu prvnich Umrti v souvislosti s uzitim kokainu vr. 2004 a vzhledem ke zvySujici se
prevalenci kokainu v prostfedi tane¢nich akci a nocni zabavy Ize domnivat, Ze dochazi a v budoucnu bude dale
dochézet k dal$imu $ifeni uzivani kokainu v CR.

Celkem bylo vr. 2004 odhadovano 30 000 problémovych uzivatell drog (9 700 heroinu, 20 300 pervitinu), z toho
27 000 (90 %) injekénich uZzivatel. Podil injekénich uzivatelt je dlouhodobé velmi vysoky a pfedstavuje riziko zejména
pro pienos infekci a predavkovani.

V r. 2004 bylo nahlaSeno 7 novych HIV+ injekénich uzivateld drog, coz je za poslednich nékolik let nejvyssi incidence (v
pfedchozich letech $lo o 1-5 pfipadU roéné). Presto je vyskyt HIV/AIDS mezi ¢eskymi uZivateli drog stale relativné velmi
nizky, stejné, jako je nizky jeho vyskyt v populaci neuzivateld drog. Podil injekénich uZivatelll drog na vSech nové
hladSenych pfipadech virové hepatitidy typu B a C (VHB, VHC) je dlouhodobé pfiblizné 30, resp. 60 %. V r. 2004 doslo
poprvé za celou dobu sledovani k poklesu poctu i podilu injekénich uzivateld drog na v§ech pfipadech VHC véetné
chronickych. Promorenost populace injekénich uzivateld drog VHC roste s délkou, frekvenci a rizikovosti injekéni
aplikace. Zatimco mezi klienty nizkoprahovych center dosahuje pfiblizné 30 %, mezi klienty substitucnich programi
nebo véznénymi je to pfiblizné dvojnasobek.

Z dalSich trendll pretrvava vysoka (celozivotni) prevalence uzivani (Cichani) tékavych latek (fedidel, lepidel, plynu do
zapalovacu) - alespori jednu zkuenost s nim ma 9 % 16letych a 6 % 18letych. LéCebnymi institucemi nejsou uzivatelé
tékavych latek dostate¢né zachycovani - tvofi pfiblizné 2 % klient( Ié¢ebnych &i nizkoprahovych zafizeni. Umrti na

! Pojem oznacujici uzivani drog v kontextu spoleéenskych a zabavnich pfileZitostech. V praxi se pouziva pro oznaceni opakovaného
uzivani, které nenaplfiuje znaky uzivani problémového nebo syndromu zavislosti.
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predavkovani tékavymi latkami pfitom kazdorocné dosahuiji relativné vysokych hodnot kolem 20 osob (v r. 2003 celkem
22, vr. 2004 pak 20 pfipadd). DalSim pretrvavajicim fenoménem je abuzus Iékl, zejména benzodiazepinl - ve
stfedoSkolské populaci je celozivotni prevalence pfiblizné 10 %; pocty smrtelnych predavkovani léky vysoce prevysuiji
pocty predavkovanych nelegalnimi drogami (v r. 2004 to bylo 171 pfipadU, z toho 94 predavkovanych benzodiazepiny).

Lécba a socialni reintegrace je zajiStovana Sirokym spektrem sluzeb, jejichz dostupnost je relativné vysoka. Vyrazné
vzrostl odhadovany podil uzivatell opiatl ve specializovanych programech substituéni 1é¢by (z 18 % vr. 2003 na
20-30 % v r. 2004), podilela se na ném zvy3Send preskripce jak metadonu, tak buprenorfinu (Subutex). Pfed spusténim
je pilotni projekt substitudni lécby ve véznicich. Vlednu 2005 bylo otevfeno substituéni centrum v Ceskych
Budé&jovicich; nedostateéné pokryty ziistavaji tedy zejména zapadni Cechy. Relativné nedostate¢na je také kapacita a
dostupnost strukturovanych ambulantnich program(i a programl nasledné péce. Dostupnost rezidencni 1écby a
nizkoprahovych sluzeb je v CR vysoka (17 terapeutickych komunit, 21 psychiatrickych lé&eben, 33 psychiatrickych
oddéleni nemocnic, 92 nizkoprahovych programui). V nizkoprahovych programech roste pocet distribuovanych jehel a
stfikacek, v kontaktu s nimi je nadale cca 60 % problémovych uzivatel(i drog.

vést az k socidlnimu vylouceni (exkluzi). Uzivani drog zde mlZe byt pficinou, ale i nasledkem. Socidlni vylouceni se
tyka nékterych romskych komunit, kde knému vedou predevSim 3Spatna bytova a ekonomicka situace a
nezaméstnanost; drogy jsou problémem romskych komunit pfedevsim v Praze, Bmé, Ostravé a v severozapadnich
trestna Cinnost. V r. 2004 doSlo poprvé od r. 1996 k poklesu poctu stihanych a obzZalovanych pachateld drogovych
trestnych &inli v&etné prechovavani drog v mnoZstvi vétsim nez malém; podil stihanych za prechovavani je v CR
dlouhodobé nizky, vr. 2004 €inil 8 %. Vr. 2004 pokraCoval trend rdstu ulozenych alternativnich tresti. Dale byl
zptesnén odhad sekundarni drogové kriminality pachané uzivateli drog. U vybranych trestnych ¢int ¢ini podil uZivatelt
drog na jejich pachani 17 %, u nejetnéjSich trestnych ¢inu - prostych kradezi a kradezi vioupanim - je to 20, resp.
14 %.

V CR se roéné spotfebuje priblizn& 11,5 t konopnych drog, 3,7 t pervitinu, 2,2 t heroinu, 1,2 mil. ks tablet extaze a
275tis. davek LSD. Pocet zachytll drog trestnépravnimi slozkami zdstal vr. 2004 zhruba na stejné urovni jako
v r. 2003; objem zachytl se v r. 2004 zvysil v pfipadé konopnych latek (191 kg a 1,6 tis. rostlin), heroinu (36 kg), extaze
(108 tis. tablet) i LSD (326 davek), mnozstvi zachyceného pervitinu se snizilo (3,4 kg). Pfedpokladany nardst uzivani
kokainu se v zachytech neodrazil - jejich pocet klesl meziroéné z 20 na 7, jejich celkovy objem stoupl jen mirné na
3,3 kg. Ceny drog zUstavaji stabilni; Cistota zachycenych drog se snizila u heroinu, zvySila u pervitinu; podil tablet
extaze, které obsahuji MDMA jako uginnou latku, se zvy3uje.

Konzistence dat

Konzistence jednotlivych indikatord mezi sebou je vysoka. Vifadé pripadl existuji vdané oblasti data zvice
kvantitativnich ¢i kvalitativnich zdroj, coz umoznuje triangulaci dat. Trendy z populacnich prlizkumd jsou ve shodé
s trendy ze specifickych populaci, jako jsou uzivatelé tanecnich drog &i problémovi uzivatelé.

V celopopulaénich prizkumech je patrny rostouci trend v uzivani konopi a extaze, coz je ve shodé s trendy mezi
navstévniky tanec€nich akci. Pokles uZivani a subjektivné vnimané dostupnosti pervitinu a heroinu v obecné populaci
véetné skolni koresponduje s dlouhodobym trendem poklesu poétu problémovych uZivatelll téchto drog. Z vice zdroju
jsou patrné i kratkodobé trendy, napf. v r. 2004 doSlo k narGstu Zadatel o Ié¢bu v souvislosti s pervitinem, sou¢asné
doslo k narGistu odhadovaného poctu problémovych uzivatelt pervitinu (ziskaného z jinych zdrojli) a k nartstu poctu
smrtelnych predavkovani pervitinem - i kdyz se mlzZe jednat o kratkodoby vykyv, je sledovatelny napfi¢ indikatory.
V r. 2004 bylo identifikovano prvni smrtelné predavkovani kokainem v CR - to spolu s rostouci prevalenci kokainu na
taneéni scéné indikuje jeho vyznamnéjsi rozsiteni v CR, na které upozorfiuje také trestnépravni systém.

Klesajici trend problémovych uzivateld opiat( je v souladu s jejich rostoucim podilem v substituéni 1é¢bé. Poprvé za
nékolikaleteé obdobi klesl poCet vsech noveé hlasenych pfipadu VHC - to je v souladu s relativné nizkou mirou incidence
VHC zjisténou v narodni prospektivni studii a se stale rostoucim poctem vyménénych jehel v CR.

Pfi analyze dat dochazi ke kombinaci rliznych zdroji. Data o prevalenci uzivani drog v obecné populaci, odhady
problémovych uzivateld drog, specialni priizkum o spotfebé drog problémovymi uzivateli a data o Cistoté a cenach
poskytovanych trestnépravnim systémem vedly k odhadu spotteby drog v CR a k odhadu nelegélni ekonomiky spojené
s jejich uzivanim. Prevalenéni odhady problémovych uZivatelll drog jsou provadény za pouziti dat z kazdoroéniho
monitorovani projektll podporenych statni dotaci a dat ze seroprevalencni studie VHC. Specialni registr drogovych
umrti poskytl jako svtij vedlejsi produkt vysledky o nalezech alkoholu a drog mezi G¢astniky dopravnich nehod. Ve studii
Umrtnosti uZivatel(l drog byly pouZity registry hospitalizaci a umrti v CR.
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Cast A: Vyvoj a nové trendy v r. 2004
1  Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim hlavnim iniciaénim, poradnim
a koordinanim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politky (RVKPP), jejimiz Cleny jsou ministfi
prisludnych resorttl. RVKPP se setkava zhruba é&tyfikrat roéné. Cinnost RVKPP zajistuje jeji sekretariat, ktery je
organizaéni sougasti Uradu viady CR a jehoz sougasti je Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
(NMS).

Zakladnim politickym dokumentem pro sméFovani protidrogové politiky CR je narodni strategie; v r. 2004 byla pfijata
Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2005 az 2009 (Narodni strategie 2005-2009). V r. 2005 byl pfijat Akéni
plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006 (AkEni plan 2005-2006), ktery definuje
aktivity, terminy jejich splnéni a zodpovédnosti ve smyslu cilt definovanych ve strategii.

Sekretariat RVKPP je zodpovédny za pribéznou koordinaci na meziresortni Urovni a za metodické vedeni krajskych
protidrogovych koordinatorti. Koordinaci na mistni Urovni zajistuje sit 14 krajskych koordinator(. Témér vSechny kraje
maji svou vlastni protidrogovou strategii navazuijici na strategii narodni a také své koordina¢ni mechanismy a poradni
vybory ¢i komise.

Vr. 2004 nedoslo k vyznamné legislativni zmeéné v oblasti drog. Rekodifikace trestniho zakona véetné ustanoveni
tykajicich se drogovych trestnych ¢inli i zakon o opatfenich k ochrané pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami jsou v parlamentnim legislativnim procesu.

Vlydaje na programy protidrogové politiky ze statniho rozpoctu jsou v poslednich letech relativné stabilni
(205-220 mil. K&), v r. 2004 doslo oproti r. 2003 ke snizeni vydaji o cca 15 mil. K&, a to zejména diky snizeni vydaju
celni spravy a resortl spravedinosti a obrany. Dochazi k meziroénimu narlstu (cca o 100 %) finanénich prostredku
vydavanych kraji; poprvé za r. 2004 se podaifilo zjistit prostfedky obci na programy protidrogovée politiky.

1.1  Legislativni ramec
1.1.1 Legislativni vyvoj

Vr. 2004 byla pfijata novela zakona &. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, jejimz hlavnim cilem byla ddsledna
harmonizace tohoto zakona s predpisy EU (novela byla provedena zakonem ¢&. 362/2004 Sb.). Vyrazné zmény se tykaji
predevsim oblasti dovozu a vyvozu prekursor(l a registraci dovozcu, vyvozcll a prodejcli pomocnych latek. Néktera
dosavadni ustanoveni zakona o navykovych latkach obsahovala v tomto ohledu pfisnéjsi Gpravu nez predpisy EU.
Zakon zavadi vyjimky a umoznuje pravnickym a fyzickym osobam zachazet a v nékterych pfipadech i vyvazet
pomocné latky bez povinnosti registrace Ministerstvem zdravotnictvi (MZ). Déle se upravuje a zpfeshuje plsobnost a
spoluprace organl statni spravy v oblasti navykovych latek, prekursord a pomocnych latek. Subjekty zachazejici
s navykovymi latkami, pFipravky a prekursory maji povinnost informovat MZ o pfipadech jejich odcizeni, o podezrelych
okolnostech, o neobvyklych objednavkach apod. Zdmérem tohoto ustanoveni je prevence nezakonné vyroby
omamnych a psychotropnich latek. Novela se rovnéz dotyka péstiteld maku a konopi, ktefi plni své ohlaSovaci
povinnosti celnim organim namisto krajskym Gfadim, jak tomu bylo doposud; zaméstnanci celnich organt byli
zafazeni mezi osoby opravnéné kontrolovat péstovani maku a konopi. Vétsina ustanoveni novely zakona €. 167/1998
Sb. nabyla uginnosti vstupem CR do EU, tedy 1. kvétna 2004.

Vladni navrh nového trestniho zakoniku, ktery by mél mimo jiné pfinést nékteré zmény v ustanovenich tzv. drogovych
trestnych ¢int (§ 187 az § 188a platného trestniho zakona), byl vr. 2004 schvalen viadou a predloZzen Poslanecke
snémovné Parlamentu CR (PS PCR). V €ervnu 2005 byl navrh zakona ve 2. ¢teni vracen k opétovnému projednani

vybortim PS PCR (snémovni tisk &. 744). Podrobné&jsi informace tykajici se viadniho navrhu zakona byly publikovany
ve vyrocni zprave zar. 2003 (Mravcik et al. 2004).

V &ervnu 2005 schvalila PS PCR viadni navrh zakona o opatfenich k ochrané pred $kodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (snémovni tisk €. 265), pfedlozeny viadou v r. 2003. Zakon by mél byt
zakladnim ramcovym pravnim pfedpisem pro oblast regulace uzivani alkoholu, tabaku a poskytovani odborné lé¢ebné
a preventivni péCe osobam uzivajicim navykové latky. V navrhu jsou poprvé definovany typy odborné péce pro
uzivatele drog, organizace a provadéni protidrogové politiky statu, plisobnost a pravomoci krajskych a mistnich organa,
protidrogovych koordinator(i a dal$i otazky. V &ervenci 2005 byl navrh zakona vracen Senatem zpét PS PCR.

1.1.2 Aplikace prava

Stejné jako v r. 2003 byli mezi osobami stihanymi za nedovolené pfechovavani drog v mnozstvi vétsim nez malém pro
osobni potfebu (§ 187a TZ) nejCastéji zastoupeni uzivatelé konopnych latek. Jejich podil mezi takto stihanymi vSak
v r. 2004 poklesl ze 60 % na 45 %. Druhou nej€astéjSi skupinou jsou uzivatelé pervitinu (metamfetamin), jejichz podil
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mezirocné stoupl (z 25 % na 37 %). Pokud jde o nedovolené nakladani, je situace odliSna - nejvice zastoupeny mezi
stihanymi jsou osoby vyrabéjici ¢i distribuujici pervitin (51 %), péstitelé &i distributofi konopnych latek predstavuji 36 %
takto stihanych. Situace je obdobna jako v r. 2003. Skladbu osob stihanych za trestné €iny podle druhu drogy ukazuji

obrazek 1-1 a obrazek 1-2.

obrazek 1-1: Osoby stihané za nedovolené prechovavani drog pro osobni potfebu podle druhu drogy (Narodni protidrogova

centrala, 2005b)

Drzeni pro osobni potiebu (§187a TZ); n =153

Jiné drogy
8,5%

Extaze
2,6%

Heroin
6,5%

Konopné latky
451%

Pervitin
37,3%

obrazek 1-2: Osoby stihané za nedovolenou vyrobu, péstovani a distribuci drog podle druhu drogy (Narodni protidrogova

centrala, 2005b)

Vyroba a distribuce (§187 a § 188 TZ); n =1 947

Extaze Jiné drogy

3,4%
Heroin 3.2% °

6,4%

Konopné latky
35,6%

Pervitin
51,4%

Dal$i udaje o ukladani trestd za drogové trestné €iny jsou uvedeny v kapitole Drogova kriminalita, str. 51; informace o
moznostech a praxi uplatfiovani alternativnich opatfeni vici trestné stihanym uzZivatelim obsahuije kapitola Alternativy k

trestu odnéti svobody pro uZivatele drog, str. 60.
1.2 Institucionalni ramec, strategie a politiky

1.2.1 Narodni strategie

Rok 2004 byl &tvrtym a zarover poslednim rokem realizace Narodni strategie protidrogové politky na obdobi

2001-2004, schvalené usnesenim viady ¢. 1045 v roce 2000.
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Koncem r. 2003 byla zahajena pfiprava Narodni strategie 2005-2009. V Unoru 2004 schvalila vlada usnesenim
€. 109/2004 zakladni teze pro jeji pFipravu. Soucasné ulozila fediteli sekretariatu RVKPP zahdjit prace na jeji pfipravé a
svym ¢lendm vramci svych resortnich kompetenci zajistit souc€innost pfi zpracovavani navrhu. RVKPP ustavila
9 pracovnich skupin pro oblasti primarni prevence, léCby, minimalizace rizik, prosazovani prava, alkohol a tabak,
koordinaci, financovani, mezinarodni spolupraci a public relations. Cleny kazdé pracovni skupiny byli i zastupci krajti a
odborné vefejnosti, aby vysledny dokument byl ramcem pro aktivity statnich i samospravnych organd, stejné jako
poskytovateltl odbornych sluzeb. Narodni strategii 2005-2009 schvalila viada usnesenim ¢.1305/2004 v prosinci 2004.

Narodni strategie 2005-2009 definuje zakladni vychodiska a sméry feSeni problému uzivani drog a zakladni ramec pro
tvorbu a uskuteériovani protidrogovych strategii vSech ¢lank(l vefejné spravy na trovni resort(, kraji a obci. V kontextu
vyvazeného uplatfiovani tfi zakladnich strategii - snizovani nabidky drog, snizovani poptavky po drogach a snizovani
potencionalnich rizik spojenych s jejich uzivanim - ma strategie dva hlavni cile:

e Potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezakonného nakladani s drogami a vymahat dodrZzovani zakonu
ve vztahu k distribuci legalnich drog.

e  Snizit uzivani vSech typl drog a potencionalni rizika a $kody, které mohou jednotlivclm a spoleénosti v dusledku
jejich uzivani nastat.

Dale bylo stanoveno 6 specifickych a 5 technicko-organizacnich cilt - viz tabulka 1-1.

Vlada soucasné ulozila zpracovat Akéni plan 2005-2006; ten byl dokonéen a viadou schvalen vr. 2005 (usneseni
€. 886/2005). Akeni plan stanovi v danych oblastech konkrétni cile, €innosti k jejich naplnéni, odpovédnost jednotlivych
ministrd, terminy a ukazatele jejich pinéni. Jednotlivé oblasti Akéniho planu uvadi tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Cile Narodni strategie 2005-2009 a oblasti Ak¢niho planu 2005-2006

Specifické cile Oblasti Akéniho planu
Lécba a nasledna péce
Primarni prevence
Zastavit narust experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich a nelegalnich | Primarni prevence

Stabilizovat pfipadné snizit pocet problémovych uzivatelt drog

drog Informace, vyzkum a hodnoceni
Stabilizovat pfipadné snizit spotfebu legalnich a nelegalnich drog ve spole¢nosti, Primamni prevence

zejména mezi nezletilymi mladymi lidmi Lécba a nasledna péce

Snizit potencialni rizika uzivani vSech typli drog a ekonomické, zdravotni a socialni | Snizovani rizik

dopady jejich uzivani na jedince a spole€nost Lécba a nasledna péce

ZvySovat kvalitu zivota uzivatelt vSech typu drog, jejich rodicl a blizkych
prostfednictvim zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb 1&éCby a resocializace
Snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména
pro nezletilé mladé lidi prostfednictvim efektivnéjSiho vyuzivani existujicich
legislativnich a institucionalnich nastroju

Lécba a nasledna péce

Snizovani nabidky a
prosazovani prava

Technicko-organizacni cile Oblasti Ak€niho planu
Zefektivnit a zprahlednit financovani jednotlivych strategii a opatfeni protidrogové | Koordinace a financovani
politiky na zakladé identifikovanych potfeb a jejich prokdzané efektivity Informace, vyzkum a hodnoceni
Vytvorit dostateénou zakonnou oporu protidrogové politiky, zkvalitnit jeji stavajici

systém a vybudovat funkéni a prehlednou strukturu zaloZzenou na efektivni Koordinace a financovani

koordinaci aktivit zapojenych subjektd na vSech Urovnich s jasné definovanymi a Informace, vyzkum a hodnoceni
rozdélenymi povinnostmi a kompetencemi

Navrhnout a zavést do praxe flexibilni model vSestranné komunikace a stanovit
kompetence zi¢astnénych subjektl, aby byly vefejnosti poskytovany komplexni,
objektivni, spolehlivé a vyvazené informace o uzivani drog, jeho dopadech a o
realizovanych opatfenich

PIné se zapojovat do mezinarodni spoluprace a zajistovat aktivni i¢ast zastupctl
CR v procesech harmonizace protidrogové politiky s ostatnimi zemémi Evropské
unie

Dusledné uplatfiovat vyzkumem ovéfené postupy pfi vyhodnocovani ucinnosti
opatfeni ve vSech oblastech protidrogové politiky a aplikovat poznatky z evaluaci Informace, vyzkum a hodnoceni
Vv praxi

Informace, vyzkum a hodnoceni

Koordinace a financovani
Mezinarodni spoluprace

Sekretariat RVKPP zpracoval Bilanéni zpravu o pInéni ukoll z Néarodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2001-2004; vlada ji vzala na védomi 13. Cervence 2005. Narodni strategie stanovila 9 resortim, sekretariatu RVKPP,
okresnim uradim a (doporucila) krajim celkem 94 Ukolu, které mély v pribéhu 4 let spinit. V bilanéni zpravé bylo
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zrevidovano plnéni Gkoll a byla provedena analyza dosazeni cil(i strategie. Ukoly byly rozdéleny do kategorii splnéné,
Castecné splnéné a nesplnéné. Bilanéni zprava také sleduje dodrzeni termin( ukoll. Celkové bylo nespinéno 15 %,
Castecné spinéno 14 % a splnéno 71 % ukold (v fadném terminu vSak pouze 36 %).

1.2.2 Koordinace protidrogové politiky

V srpnu 2004 doslo ke zméné viady CR a tim i k vyméné piedsedy vlady, ktery je soucasné predsedou RVKPP, a
vykonného mistopfedsedy RVKPP. Novy vykonny mistopfedseda RVKPP od nastupu do své funkce zddrazhoval
potfebu zmén ve financovani programu protidrogové politiky. Sekretariat RVKPP vypracoval dva dokumenty tykajici se
oblasti financovani: Teze zmén ve financovani protidrogové politiky a Pravidla pro vynakladani finanénich prostfedku
statniho rozpoCtu na protidrogovou politiku (usneseni viady €. 300/2005 a €. 700/2005). Tyto dokumenty zpfesnuiji
pravidla financovani programi protidrogové politiky a jako nezbytnou podminku pro pfidéleni financ¢nich prostfedku
ukladaji certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog - viz nize. V dubnu 2005 doslo opét k vyméné
predsedy vlady i vykonného mistopredsedy RVKPP.

V r. 2004 se uskutecnila celkem 4 zasedani RVKPP. Vybor zastupcll resortll se béhem r. 2004 seSel na 5 pracovnich
jednanich. Ve Vyboru se setkavaji pracovnici resort(, ktefi v pfislusném ministerstvu odpovidaji za realizaci opatfeni a
aktivit protidrogové politiky a projednavaji v ném otazky postupu a spoluprace ve vefejné spraveé, zejména na centralni
Urovni. Hlavnimi tématy jednani byly pfiprava strategie, certifikace odborné zpusobilosti a zmény ve financovani
programu protidrogove politiky.

Ve vSech 14 krajich jsou do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatofi, ktefi vyuzivaji sité kontaktnich pracovniki
v jednotlivych obcich s rozsifenou plsobnosti na tzemi kraje. Krajské strategie protidrogové politiky méla vypracovany
vétSina kraji (mimo kraj Liberecky, Moravskoslezsky, Plzerisky a kraj Vysocina), krajské protidrogové komise byly
ustaveny ve vSech krajich mimo kraje Vyso€ina, Plzefiského a Jihomoravského kraje. V roce 2004 pokracovala
spoluprace sekretariatu RVKPP s kraji vramci Cinnosti pracovni skupiny Vertikalni koordinace (Cleny je vSech
14 krajskych protidrogovych koordinatort).

1.2.3 Kvalita sluzeb

V r. 2004 byly dokonéeny pfipravy procesu Certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele navykovych latek, které
by mély pfispét ke zvySeni kvality poskytovanych sluzeb. Certifikace je posouzenim a formainim uznanim, Ze sluzba
odpovida stanovenym kritériim kvality a komplexnosti; toto posouzeni budou provadét externi hodnotitelé podle kritérii
stanovenych Standardy odborné zplsobilosti a v souladu s Certifikaénim fadem a Metodikou mistniho Setfeni.
Certifikace schvalila viada 13. bfezna 2005 usnesenim €. 300/2005 a cely systém byl spustén 1. ervna 2005°.

Standardy odborné zpusobilosti sluzeb (Sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003) definuji
celkem 9 typl sluZzeb: detoxifikaci, terénni programy, kontaktni centra, ambulantni 1é¢bu, stacionarni programy,
kratkodobou a stfednédobou ustavni [é€bu, rezidencni péci v terapeutickych komunitach, naslednou péci a substitucni
Ié¢bu. Standardy jsou rozdéleny na dvé €asti: obecnou a specialni. Obecna Cast je spolecna pro vSechny typy sluzeb a
zabyva se tématy jako jsou pfistupnost sluzeb, prava klientd, pfijem a Uvodni zhodnoceni, spektrum sluzeb a zasady
jejich poskytovani, personalni prace, odborné vedeni a rozvoj pracovnikl a tymd, dostupnost a vnéjsi vztahy,
organizacni aspekty, finance, prostfedi a materialné-technické zazemi, minimalni bezpedi, hodnoceni kvality a efektivity
sluzeb. Ve specifické ¢asti jsou jednotliva témata zpracovana pro kazdy specificky typ sluzby zvlast. Jednotliva zafizeni
si mohou ovéfit, jak naplfuji pozadavky stanovené témito standardy prostfednictvim sebeposuzovaciho dotazniku,
ktery je také vytvoren pro kazdy typ sluzby zviast.

Pro potfeby hodnoceni efektivity poskytovanych sluzeb byl v r. 2003 vytvofen Minimalni evaluaéni set (MES), ktery tvofi
tfi hlavni Easti: sebeposuzovaci dotaznik, jednotny systém vykazovani pfimé |é¢ebné péce a dotaznik pro sledovani
zakladnich ekonomickych ukazatell. MES zakotvuje minimaini kvalifikaéni poZzadavky na poskytovani konkrétnich
intervenci a definuje zakladni organizacni a provozni podminky, za nichZ smi byt tyto intervence provadény. V r. 2004
probéhlo ve StfedoCeském kraiji jeho pilotni ovéfeni (Miovsky et al. 2005).

V' r. 2004 vznikla na webovych strankach www.drogy-info.cz nova sekce Banka evalua¢nich nastroju, ktera obsahuje
nastroje vyuZitelné pfi evaluaci poskytovanych sluzeb a navazuje na Evaluation Instrument Bank EMCDDA. Ceska
Banka evaluacnich nastrojl je priibézné aktualizovana a v soucasnosti obsahuje osm dotaznikd, které Ize vyuzit pro
zhodnoceni zavaznosti zavislosti na drogach. NMS také prubézné pfispiva do Evaluation Instrument Bank, ktera
v soucCasnosti obsahuje 4 nastroje pro evaluaci v ceském jazyce.

2 Zahajeni systému certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog bylo pfipraveno jiz na zacatek r. 2004. V bfeznu a v nasledujicich mésicich
r. 2004 ale probéhla koali¢ni jednani mezi predstaviteli viadnich stran o protidrogové politice - blize viz kapitola Socialni a kultumni kontext protidrogové
politiky, str. 9; na zakladé téchto jednani byl mimo jiné pozastaven i systém certifikaci.
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1.3 Rozpocty a financovani

Financovani protidrogové politiky bylo v r. 2004, stejné jako v letech minulych, realizovano ve dvou urovnich, centralni
(statni) a mistni (krajské a obecni). RVKPP je vladou povéfena rozdélovanim finanénich prostfedkd z rozpoctove
kapitoly VSeobecna pokladni sprava - vydaje na protidrogovou politiku (VPS). Pocinaje r. 2004 administruje poskytovani
dotaci schvalenych RVKPP Urad viady CR. Resorty, které mély vr.2004 ve svém rozpoltu vydaje na Program
protidrogové politiky, jsou Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT),
Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), Ministerstvo financi (MF), Ministerstvo spravedinosti (MS) a Ministerstvo
obrany (MO). Ministerstvo vnitra (MV) nema ve svém rozpoctu vydaje na Program protidrogové politiky, ale v ramci
Programu socialni prevence a prevence kriminality podporuje i aktivity prevence drogovych zavislosti.

Vlydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoétu CR a z rozpoétu kraijti a obci v r. 2004 uvadi tabulka 1-2.

tabulka 1-2: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v roce 2004 ze stétniho a mistnich rozpoétu (tis. Ké)

- - 2 2
3 - e 8| §_| % £

5 03 5 | 2| 2| | o |%E5| §5 | 53 =

< sz | 2|2 S | 5| 2| = 85| £E | €38 8
PHA 25901 | 3654 | 2497 | 6608 X X x| 38660| 26170 | 16700 | 81530
STC 6915 1001 | 1085 3320 X X x| 12321 | 13770 3560 | 29651
JHC 4720 448 421 | 4037 X X X 9 626 5780 1250 | 16 656
PLK 6 897 304 351 428 X X X 7 980 1500 2390 | 11870
KVK 3001 0 209 | 1954 X X X 5164 500 980 6 644
ULK 10442 | 2184 569 | 4506 X X x| 17701 7 900 5950 | 31551
LBK 3977 395 296 124 X X X 4792 5760 730 | 11282
HKK 1631 1802 869 772 X X X 5074 2020 720 7814
PAK 1885 69 591 712 X X X 3 257 1800 1090 6 147
VYS 3721 335 366 | 5203 X X X 9 625 4130 1760 | 15515
JHM 11524 | 1415 998 | 5107 X X x| 19044 5000 4620 | 28 664
OLK 5863 353 556 | 2509 X X X 9 281 1300 2170 | 12751
ZLK 2776 75 402 | 1690 X X X 4943 2400 2340 9 683
MSK 8473 560 886 | 5255 X X x| 15174 3570 | 18660 | 37404
Celkem
s krajskym| 97 725 (12 595 |10 093 |42 224 X X x| 162637 | 81600 | 62920 | 307 157
uréenim*
Projekty
bez_ . 2854 (13 864 0 0| 9310 ({13638 | 3484 | 43150 X x| 43150
krajského
rozliSeni
Celkem 100 579 |26 459 |10 093 |42224 | 9310 |13638 | 3484 | 205787 | 81600 | 62920 | 350 307

Pozn.: zkratky uvedené v tabulce - viz kapitola Zkratky, * tj. na projekty, u kterych je mozno urci kraj realizace

Z kapitoly VPS bylo rozhodnutim RVKPP podpofeno celkem 144 programi protidrogové politiky na mistni drovni
celkovou Castkou 97,725 mil. KE. Jednalo se o projekty pfedevSim nestatnich neziskovych organizaci (NNO) typu
nizkoprahovych sluzeb, ambulantni I1é€by, doléCovani, reintegrace a terapeutickych komunit. Dale byla pfevedena do
rozpodtu MZ &astka 978 tis. K& pro zajisténi Celopopulaéni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v CR
provedené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Céastka 2,854 mil. K& na vydaje Utadu viady CR -
sekretariatu RVKPP z kapitoly VPS byla Cerpana v €lenéni, které uvadi tabulka 1-3.
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tabulka 1-3: Cerpani finanénich prostredkii z VPS na Uradu viddy CR v r. 2004 (tis. K&)

Ramcovy ucel ¢erpani Cerpané
prostiedky

Posuzovani projekit dotacniho fizeni RVKPP 140
Preklady a jiné sluzby 370
Pilotni ovéreni Standard(i primarni prevence a jejich vyhodnocovaci kritéria 214
Vzdélavani krajskych protidrogovych koordinatort 594
Publika¢ni a informaéni innost 773
Ekonomické analyzy 98
Monitorovani a vyzkum 665
Celkem 2854

Finanéni prostredky MZ (bézné i kapitalové) byly uréeny k zabezpec€eni dostupnosti detoxifikatnich jednotek,
ambulantnich poradenskych programu, dlouhodobych Ié¢ebnych a resocializaénich programt, program(i zaméfenych
na minimalizaci zdravotnich rizik a substitu¢nich programa.

Prostfedky MSMT byly poskytnuty formou transferi na realizaci mistnich a regionalnich projekt(i, minimalnich
preventivnich program( realizovanych Skolami, Skolskymi zafizenimi a mistnimi nestatnimi neziskovymi organizacemi
(6,8 mil. K&). Dale byly vsamostatném dotaénim fizeni MSMT financovany projekty nadregionalniho charakteru
realizované v ramci programu Prevence socialné patologickych jevd u déti a mladeze (3,3 mil. K&.).

MPSYV financovalo provoz kontaktnich center, terapeutickych komunit, terénnich programu pro uZivatele drog a sluzeb
nasledné péce. Neinvesticni dotace byly v r. 2004 pfidéleny na poskytovani socialnich sluzeb obcanskym sdruzenim,
obecné prospésnym spole¢nostem, cirkvim a fyzickym osobam.

ZrozpoCtu MF byly Cerpany bézné vydaje Generalniho Feditelstvi cel (GI?C) v Castce 1,666 mil. K& (skupina
operativniho nasazeni, sluzebni psi, drobny material) a kapitalové vydaje GRC ve vysi 7,644 mil. K& na pofizeni
komponentu radiového systému Motorola a nakup techniky pro pofizovani obrazovych a zvukovych zaznamu.

Z rozpoétu MS byly financovany vydaje Vézeriské sluzby CR na realizaci protidrogovych opatfeni ve vykonu vazby a
trestu odnéti svobody (13,503 mil. K&), vydaje Justicni akademie na realizaci specializovanych seminart (103 tis. K¢) a
vydaje Institutu pro kriminologii a socialni prevenci (32 tis. K&).

Rozpocet MO pro program protidrogové politiky zahrnoval vydaje na laboratorni testy na pfitomnost navykovych latek u
pfislusnikll armady, pofizeni pfistroju na detekci alkoholu, zajisténi Skoleni a vzdélavani budoucich lektor(l zfad
prislusnik( armady.

MV realizovalo Program socialni prevence a prevence kriminality, jehoz celkové vydaje v r. 2004 Cinily 60,645 mil. K¢&.
Program se mj. zamé&fuje na zvySeni profesionality pfi jednani s uzZivateli drog podezielymi z pachani trestné Cinnosti a
na podporu projektll na misti Urovni; nékteré z téchto projektt jsou zaméfeny na protidrogovou prevenci. Z rozpoctu
Policie CR byla zabezpe&ena &innost Narodni protidrogové centraly Policie CR (NPC)® a dalsich policejnich slozek na
tomto Useku.

Kraje poskytly vr. 2004 poskytly na protidrogové programy 81,6 mil. K& Od r. 2002 dochazi ktémérF 100%
meziro€nimu narlstu téchto prostfedku - viz tabulka 1-4. Poprvé v r. 2004 jsou k dispozici i Udaje o vydajich z rozpoctl
obci - podle kraju viz tabulka 1-2.

Prehled prostfedkll na realizaci program(l protidrogové politiky v r. 2004 Eerpanych z vefejnych rozpoétt uvadi mapa
1-1.

® Rozpotet NPC je ze zakona utajovanou skute¢nosti.
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tabulka 1-4: Cerpani finanénich prostedkti z rozpodtu krajii v r. 2002-2004 (tis. K¢&)

Kraj* 2002 2003 2004

PHA 12700 | 12466 | 26170
STC 3510 8000 | 13770
JHC 2913 2805 5780
PLK 0 1000 1500
KVK 96 500 500
ULK 1435 7540 7900
LBK 0 2730 5760
HKK 738 945 2020
PAK 1500 1500 1800
VYS 0 1800 4130
JHM 3000 2000 5000
OLK 80 306 1300
ZLK 1096 3490 2400
MSK 2269 3000 3570
Celkem 29337 | 48082 | 81600

Pozn.: * ndzvy kraji viz kapitola Zkratky

Celkovy prehled vyvoje vydajl prostfedkd na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu, krajskych a obecnich rozpoéta
uvadi tabulka 1-5.

tabulka 1-5: Cerpani finanénich prostredkii ze statniho rozpodtu a z mistnich rozpoétil v r. 2002-2004 (tis. K&)

Rok Statni rozpocet” | Rozpocty krajii | Obecni rozpocéty** | Celkem

2002 203 384 29 337 n.a. 232721
2003 220 847 48 082 n.a. 268 927
2004 205787 81600 62 920 350 307

Pozn.: * statni rozpocet bez rozpoc¢tu NPC a dalsich policejnich slozek, ** v r. 2002 a 2003 nebyla vy$e vydaji na protidrogovou politiku
z obecnich rozpocti sledovana

mapa 1-1: Cerpéni finanénich prostfedk(i na protidrogovou politiku v krajich CR v r. 2004 ze statniho a mistnich rozpocti
(v tis. K¢ na 100 tis. obyv.)

- 2000

- stétni rozpocet
caooo MM rozpodet kraje
- 7000 [ | rozpodty okbci

- 3200

Plzensky

1.4  Socialni a kulturni kontext protidrogové politiky
1.4.1 Postoje spole¢nosti vii¢i drogam

Spole€nost byla konfrontovana s vyzkumy, podle kterych Ceska mladez patfi mezi nejvétsi konzumenty tabaku a
alkoholu a je na vedoucim misté Zebficku pokud jde o zkuSenost s uzivanim konopnych drog - alespori jednou za Zivot
je uzilo 44 % 16letych - blize viz kapitola UZivani drog v populaci, str. 12.
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Postoje Cech(i vii¢i reklamé& na cigarety se dlouhodobé& udrzuji na stejné Grovni, prestoZe jiz fadu let probihaji
spole€enské diskuse a reklama na cigarety je postupné omezovana. Na konci r. 2004 se pro naprosty zakaz reklamy
na cigarety vyslovilo 46 % Cechu oproti 38 %, ktefi tento nazor zastévali v r. 2003 - to je obdobny po&et osob, jako pred
11 lety, kdy zakonna omezeni této reklamy jesté neexistovala. S naprostou volnosti této reklamy v r. 2004 souhlasilo jen
16 % osob. Pro reklamu s omezenim je 32 %. Postoje k reklamé na alkohol jsou rovnéz odmitavé, ale ne tak strikiné
jako u reklamy na cigarety. Naprosty zakaz vyZaduje 37 % obc¢and, 39 % je pro urcita omezeni a 17 % neni pro Zadna
omezeni (Factum Invenio, s.r.0., 2005).

1.4.2 Pristupy k drogam a uzivatelim drog

Legislativni rozdéleni drog podle zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti dle viadou schvaleného zaméru z r. 2001 je
soucasti rekodifikace trestniho zakoniku - viz kapitola Legislativni ramec, str. 3. V souvislosti s dokon&enim Narodni
strategie 2005-2009 se vyjadril tehdy odpovédny ministr vlédy“, Ze je tfeba vidét rozdily mezi drogami. Dosavadni
prevence se podle néj témérF vylucné tykala Sifeni pomérné plytkych vzdélavacich programi na Skolach. Méla by byt
zietelné zaméfena na zdravotni Skodlivost a socidlni rizika konopnych drog a zejména extaze (Danda, 2004). TvrdSi
postoj pozadovali politici KDU-CSL, ktefi oznacovali dosavadni prevenci za neuginnou (Vaca, 2004); rozliSovani
natvrdé a mékké drogy a bagatelizovani téch udajné mékkych podle nich zpusobilo, Ze v CR je nejvic kurakd
marihuany v Evropé (Vaca & PetraSova, 2004). O.s. Rodi€e proti drogam vyslovilo poZadavek, aby zaméstnanci statu
museli kromé Cistého trestniho rejstfiku dokladat i potvrzeni od Iékare, Ze neuzivaji drogy (Vaca & Petrasova, 2004).

1.4.3 |Iniciativy v parlamentu a ob¢anské spole¢nosti

Palitici si tvori postoje k problému navykovych latek zpravidla na zakladé osobnich nazord takzvané ,napfi¢ politickym
spektrem®, podobné jako napf. u problematiky registrovaného partnerstvi osob stejného pohlavi; politické strany
vétSinou nezaujimaji k drogové politice zfetelny postoj.

Poprvé od r. 1998, kdy politici prosadili legislativni zmeény v pfistupu k problému uzivani drog, se jedna z parlamentnich
politickych stran vyrazné angazovala v protidrogové politice. KDU-CSL® v tinoru 2004 ~vyhlasila valku drogam* (KDU-
CSL, 2004); pozadovala zmény v systému koordinace a financovani protidrogové politiky, zpfisnéni zakontl tykajicich
se uzivani drog a jejich distribuce. V nasledujicich politickych jednanich byla nékterymi politky a odborniky
delegovanymi KDU-CSL zpochybriovéana protidrogova politika i jeji garant na viadni drovni - RVKPP a jeji sekretariat.
Iniciativa vzbudila Sirokou odezvu v médiich i odborné verejnosti.

Snahy KDU-CSL odmitla jako populistické organizace AN.OS (A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci , 2004).
Odbornici a predsedové krajskych protidrogovych komisi adresovali otevieny dopis premiérovi, ¢lenim vilady,
senatordim a poslanciim; vyjadfili znepokojeni nad neodbornymi a nesystémovymi navrhy na zménu koncepce
protidrogové politiky (Otevieny dopis drogovych odborniki a ¢lenli protidrogovych komisi, 2004)7. Otevieny dopis
premiérovi zaslala redakéni rada odborného Casopisu Adiktologie; poukazovala na soulad ¢eské narodni protidrogové
strategie s evropskymi strategiemi a s védecky ovéfenymi poznatky. Otevienym prohlaSenim se proti snaze KDU-CSL
0 zpfisnéni protidrogové politiky ohradili také duchovni a aktivni €lenové kfestanskych cirkvi (Prohlaseni duchovnich a
aktivnich &lent kiestanskych cirkvi, 2004)°. V/ dubnu 2004 se pod zastitou mistopiedsedy Poslanecké snémovny
konala konference Ceska protidrogova politika - je diivod k revizi?, za (&asti expertd EMCDDA a &lena Mezinarodniho
vyboru pro kontrolu narkotik OSN (INCB). Snahy KDU-CSL naopak podpofilo o.s. Rodige proti drogadm, které poradalo
v prosinci 2004 konferenci v Senatu CR, konanou pod zastitou mistopredsedy Senatu za udasti velvyslance USA v CR.
Po rekonstrukci viady CR v srpnu 2004, pfi které doSlo rovnéz ke zméné ¢lena vlady odpovidajiciho za protidrogovou
politiku, se situace postupné uklidnila®.

Tzv. scientologicka cirkev'® v ramci Projektu ,Rekni ne drogam - fekni ano Zivotu* opét poradala informaéni akce na
ulicich deskych a moravskych mést'', kde dobrovolnici distribuovali své materialy o tGéincich drog (Rekni ne drogam -
Fekni ano Zivotu, 2005). Reakci bylo spole¢né stanovisko Vyboru zastupcti resortt' k aktivitam scientologui, ve kterém
se od téchto aktivit jednotlivé resorty distancovaly a oznadily je za rizikové pro mladez i dospélé; to vedlo ke zvySené
snaze scientologli o komunikaci se statni spravou (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2004).

V r. 2004 akreditovala 1. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze novy bakalarsky obor adiktologie. Cilem studia je
vybavit absolventy potfebnymi teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi potfebnymi pro praci v oblastech

* Mistopfedseda vlady a vykonny mistopfedseda Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
® Krestanska a demokraticka unie - Cs. strana lidova, 21 kfesel z celkem 200 v Poslanecké snémovné.
5 AN.O., sdruzuje NNO poskytujici sluzby v drogové prevenci, 168bé a resocializaci; ziistava nadale jedinou organizaci svého druhu v CR.
" Mezi iniciatory dopisu byli i 2 $pickovi politici ODS (primator hl. m. Prahy a hejtman Karlovarského kraje), celkem bylo pfipojeno 201
odpisU.
EDopis. podepsalo 5 osob, jeden z nich je zaroven poslancem; pozdéji se stal téZ viadnim zmocnéncem pro lidska prava.
® V prosinci 2004 byl odvolan z funkce feditel sekretariatu RVKPP; novy feditel byl jmenovan v tunoru 2005.
10 Scientologicka cirkev v CR neni registrovana jako naboZenska spoleénost (ptisobi jako ob&anské sdruzeni).
" Akce se v CR kona kaZzdoro&né od r. 2001.
2 Viybor je stalym pracovnim organem RVKPP.
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prevence, l1éCby, nasledné péce, probacni a mediaCni prace, penitenciami a postpenitenciarni péce apod. ve vztahu
k navykovym latkam a zavislostnimu typu chovani. Absolventi tak najdou uplatnéni v Sirokém spektru sluzeb uréenych
nejen uzivatellim drog.

144 Média

Pocet prispévkl na téma ,drogova problematika“ v éeskych médiich ma od r. 2002 prudce stoupajici tendenci. Celkem
bylo v archivu Internet Media Monitoring (NEWTON INFORMATION TECHNOLOGY, s.r.0., 2005) za r. 2004 zjisténo
8 069 prispévkl na téma ,drogova problematika®, oproti 5434 vr. 2003 (tzn. narlst 0 48 %); vr. 2002 to bylo 2 638
prispévka. Sledovany jsou prisp&vky v tisténych i elektronickych médiich (radia, televize) a zpravodaijstvi Ceské tiskové
kancelare.

Narodni drogovy informacni portal www.drogy-info.cz spravovany NMS se stal vyhledavanym zdrojem informaci —
do ,oblibenych® polozek si jej dava cca kazdy desaty navstévnik (Statistka www.drogy-info.cz, 2004). Stranky
www.drogy-info.cz se umistovaly na pfednich mistech mezi vdemi monitorovanymi zdravotné orientovanymi strankami
v CR: 256 mista (ze 733 web(l) vlednu 2004 postoupily a? na 2. misto (z 370 webtl v Zebfitku) v prosinci 2004
(Navrcholu.cz, 2004). V r. 2004 navstivilo stranky www.drogy-info.cz celkem 107 tis. navstévnik(; pocet navstév byl
188 tis. (fj. 1,8 navstév na navstévnika); polet zobrazenych stranek byl 2,3 mil. (12,2 str. béhem navstévy), pocet
poZzadavku (stranky + obrazky, soubory atd.) ¢inil 10,7 mil. (cca 57 poZadavk béhem navstévy).

V' r. 2004 byl publikovan vyzkum zr. 2003, zabyvajici se informacemi v médiich o uZivani a uZivatelich tabaku v CR.
Autofi konstatovali, Ze v celkovém obraze prevaZuji negativni vyznamy, negativné ladéné ¢lanky vSak nedostavaji vyssi
dulezitost nez ¢lanky s neutralnim a pozitivnim ladénim. Bojovnost titulkdl je nasmérovana nejcastéji proti koureni, pak
proti osobé& uzivatele. U akutnich disledki spojenych stabakem jsou spiSe zmirovany dusledky negativni
pro spolecnost (nekuraky) nez pro samotného uzivatele (Brachova et al. 2004).
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2  Uzivanidrog v populaci

Situace v oblasti uzivani drog v populaci vr. 2004 nezaznamenala oproti pfedchozim rokim Zadnou vyznamnou
zménu. V loriském roce byla realizovana Celopopulaéni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR a byly
zverejnény vysledky dalSich prlizkumG ve S$kolni populaci a ve vybranych specifickych skupinach populace.
Realizované prizkumy potvrzuji nastartovany trend diferenciace na drogové scéné - na jedné strané roste
experimentovani a rekreacni uzivani konopnych latek a extaze, stejné jako tolerance k uzivani téchto latek, a na strané
druhé dochazi ke stagnaci nebo poklesu uzivani drog se zavaznéjSimi zdravotnimi a socialnimi disledky.

21 Uzivani drog v obecné populaci
2141

V r. 2004 realizoval UZIS ve spolupraci se spoleénosti INRES-SONES a NMS Celopopulaéni studii o zdravotnim stavu
a Zivotnim stylu obyvatel v CR. Studie se zaméfila na hodnoceni kvality Zivota a vyskyt zdravotné rizikovych forem
chovani v dospélé populaci. Diraz byl kladen na rozsah uzivani, postoje a subjektivni vnimani rizik a dostupnosti
alkoholu, tabaku a nelegalnich drog (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005a). Jednalo se o dotaznikové
Setfeni, provedené metodou strukturovanych rozhovorl. Pouzity dotaznik vychazi z Evropského modelového dotazniku
(EMQ) (EMCDDA, 2002). Oproti EMQ byl rozSifen vycet sledovanych psychoaktivnich latek - podrobnéji byl sledovan
pervitin, lysohlavky a jiné pfirodni halucinogeny, tékavé latky a rozpoustédla. Pro vybér respondentll byla pouZita
metoda nahodného stratifikovaného vybéru, kritérii pro reprezentativitu souboru byly vék, pohlavi, kraj bydlisté a
dosazené vzdélani. Celkem bylo uskute¢néno 3 526 rozhovorli (z celkového poctu 5433 kontaktovanych osob, mira
respondence tedy &inila 68,2 %). Do studie se zapojilo celkem 1766 muz( a 1760 Zen ve véku 18-64 let (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2005b).

21141

Alespori jednu zku$enost s uZitim nékteré ze sledovanych nelegélnich drog mé& 22 % dospélé populace CR
(28 % muzt a 16 % zen) - viz tabulka 2-1. Nejcastéji se jedna o konopné latky (21 %), zkuSenosti s extazi ma
7 % populace, s lysohlavkami nebo jinymi pfirodnimi halucinogeny 3,5 %, s amfetaminy 2,5 %. ZkuSenosti s ostatnimi
nelegalnimi drogami (opiaty, kokainem nebo crackem, LSD) jsou v obecné populaci malo rozSifené. Muzi maiji ve
srovnani se zenami vyssi zkuSenosti s uzivanim vSech sledovanych nelegalnich drog. V poslednich 12 mésicich uzilo
nelegalni drogu 10 % respondentl (9 % uZilo konopné latky a 3,5 % extazi), v poslednich 30 dnech 5 % (necelych
5 % konopné latky a 1% extazi). Uzivani ostatnich nelegalnich drog bylo v poslednich 12 mésicich a 30 dnech
udavano vyjimecné.

Celopopulaéni studie o zdravotnim stavu a zivotnim stylu obyvatel CR 2004

Vysledky studie

tabulka 2-1: Prevalence uziti navykovych latek v dospélé populaci (celoZivotni a v poslednich 12 mésicich, v %) (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2005d)

Droga Celozivotni pvrevalence \' poslednichv12 mésicich
Muzi Zeny Celkem MuzZi Zeny Celkem

Jakakoliv nelegalni droga 28,3 16,4 22,3 13,9 6,8 10,4
Konopné latky 26,0 15,2 20,6 12,5 6,1 9,3
Extaze 9,2 4.8 71 4,6 2,3 3,5
LSD 2,2 0,8 14 0,7 -* 04
Lysohlavky, jiné pfirodni haluc. 51 1,9 35 2,2 0,6 14
Amfetaminy 3,6 1,5 25 1,2 - 0,7
Opiaty 0,8 - 0,5 - -* -
Kokain, crack 1,4 0,9 1,1 - - -

Pozn.: * hodnoty nizsi nez 0,5 % jsou v celopopulacnich prizkumech povaZovany za nulové

Uzivani nelegalnich drog je nejCastéji rozSifené ve vékové skupiné 18-24 let; s rostoucim vékem respondent klesa
prevalence uziti vSech sledovanych nelegalnich drog - viz obrazek 2-1. Vtéto skupiné ma zkuSenost s uzitim
konopnych latek témér 44 % dotazanych (témér 51 % muzl a 37 % Zen). Extazi nékdy v zivoté uzilo 19 % dotazanych
v této skupiné (23 % muzi a 14 % Zen), lysohlavky nebo jiné pfirodni halucinogeny 8 %, amfetaminy 5 %, LSD
4 % dotazanych.
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obrézek 2-1: CeloZivotni prevalence uZiti vybranych nelegéinich drog podle vékovych skupin, v % (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2005d)
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Vyvoj od r. 2002, kdy byl naposledy realizovan celopopulacni prizkum zaméfeny na rozsah uzivani navykovych latek
(projekt GENACIS), Ize shrnout do téchto bodu:

e ve sledovaném obdobi byl zaznamenan narlst experimentalniho a rekreacniho uzivani extaze, a to predevsim
v nejmladSich vékovych skupinach (18-24 a 25-34 let); knarGstu doSlo také v pfipadé lysohlavek a jinych
prirodnich halucinogent;

e rozsah uzivani konopnych latek v dospélé populaci je stabilni, k narGstu zkuSenosti s uzivanim konopnych latek
nedochazi ani ve skupiné mladych dospélych (18-34 let);

e celozivotni prevalence zkuSenosti s opiaty a amfetaminy je stabilné nizka, rozsah uzivani téchto latek v poslednich
12 mésicich se dokonce sniZil;

e v pfipadé LSD byl zaznamenan pokles rozsahu uzivani ve vSech sledovanych ¢asovych horizontech.

21.2 Svétové Setreni o zdravi (World Health Survey, WHS)

Vr. 2004 byly zvefejnény vysledky Svétového Setfeni o zdravi realizovaného Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), do kterého se vr. 2002-2003 zapojila také CR. Z oblasti zdravotné& rizikovych forem chovani bylo do studie
zahrnuto jen koufeni a uzivani alkoholu. Podle vysledkd studie je v Eeské populaci pfiblizné 25 % pravidelnych kufakd
(30,3 % muzu a 18,9 % zen), primérna spotfeba cigaret v pfepoétu na 1 kufaka dosahovala 16,2 kusi u muzd a
12,6 kusi u zen. Nadmérnou konzumaci alkoholu uvedlo 24,8 % muzi a 3,9 % Zen. Primérna spotfeba cistého
alkoholu u muzt dosahovala 10,9 g/den, u Zen 2,4 g/den (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2004d).

2.2 Uzivani drog ve Skolni populaci

Vr. 2004 nebylo realizovano Zadné reprezentativni Setfeni zaméfené na rozsah uzZivani navykovych latek ve Skolni
populaci. Nové byla analyzovana data za 18leté studenty ziskana v ramci studie ESPAD v r. 2003. Zvefejnény byly
vysledky mezinarodni studie SAHA zaméfené na $kolni populaci ve véku 12, 14 a 16 let, a lokalni prazsky priizkum
mezi Zaky 6.-9. tfid zakladnich Skol.

2.21 Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) - situace mezi 18letymi

Do prizkumu se v r. 2003 zapojilo celkem 3 388 studentt ve véku 17-18 let. Mezi studenty v tomto véku je témér 32 %
pravidelnych (dennich) kufaku a vice nez 22 % pravidelnych konzumentd alkoholu (Csémy et al. 2005). Ukazalo se, Ze
s uzitim jakékoliv nelegalni drogy ma celozivotni zkuSenost 56,4 % 18letych respondentt (61,1 % chlapcd a 52,8 %
divek) oproti 44 % 16letych - viz obrazek 2-2. Vyssi prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami ve skupiné 18letych
neni prekvapujicim zjisténim; naopak stejna uroven prevalenénich hodnot by upozorfiovala na vyrazny posun
zkusenosti s drogami do nizSich ro¢niku stfednich skol.
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obrazek 2-2: Prevalence uZiti jakékoliv nelegalni drogy - srovnani 16letych a 18letych studentt (celoZivotni, v poslednich 12
mésicich a poslednich 30 dnech), v % (Csémy et al. 2005)
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NejCastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky - v poslednim roce uzilo marihuanu nebo hasis 43 %
dotazanych, v poslednim mésici 22 %. Jednorazové uZilo konopné latky v poslednim mésici 10 %, vice nez 5krat pak
8,4 % 18letych.

Extazi v zivoté uzilo 11,4 % (oproti 8,3 % 16letych), LSD nebo jiné halucinogeny 9,2 % (oproti 5,6 %), pervitin 8,4 %
(oproti 4,2 %). Rozdily ve zkuSenostech s heroinem nebo jinymi opiaty mezi 16letymi a 18letymi nejsou vyznamné.
Varujici je vysoka prevalence sou¢asného uZziti alkoholu a marihuany, a to i v poslednich 30 dnech - viz tabulka 2-2.

tabulka 2-2: Prevalence uZiti navykovych latek mezi 18letymi studenty (celoZivotni, v poslednich 12 mésicich a poslednich
30 dnech), v % (Csémy et al. 2005)

Celozivotni | V poslednich | V poslednich
Droga 12 mésicich | 30 dnech
Konopné latky 56,2 43,0 22,3
Heroin, jiné opiaty 27 1,1 0,5
Pervitin, jina stimulancia 84 54 2,7
Tékave latky 6,4 2,0 0,6
Extaze 11,4 6,0 1,9
LSD, jiné halucinogeny 9,2 44 1,2
Sedativa, hypnotika 10,4 3,8 1,5
Alkohol a pilulky 13,9 5,0 1,5
Alkohol a marihuana 42,8 25,6 12,6

2.2.2 Mezinarodni projekt SAHA (Social and Health Assessment)

Vr. 2004 byly také poprvé zvefejnény vysledky Geské €asti mezinarodniho projektu SAHA - Rizikové faktory Skolniho,
socialniho a zdravotniho vyvoje mladeZe. Hlavnim realizatorem prizkumu v CR na prelomur. 2003 a 2004 byl
Psychologicky ustav Akademie véd CR v Brné ve spolupraci s Détskou psychiatrickou klinikou 2. LF UK v Praze (Blatny
et al. 2004). Celkem se vyzkumu ucastnilo 4 876 student( zakladnich a stfednich sSkol ve tfech vékovych skupinach -
12, 14 a 16 let. Vyzkum byl proveden pouze v krajskych méstech CR, pfitemz 42,5 % respondentd bylo z Prahy -
nejedna se tedy o reprezentativni prizkum na celorepublikové Urovni. Prizkum umoZznuje porovnat rozsah zkusenosti
s uzitim navykovych latek a postoje k nim mezi jmenovanymi skupinami - viz tabulka 2-3.
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tabulka 2-3: CeloZivotni prevalence uZiti navykovych latek u 12, 14 a 16letych, v % (Blatny et al. 2004)

Prevalence podle druhu drogy 2'5 I:fl 447) (1;} I:El 526) 23 I:; 903)
Celozivotni Chlapci | Divky Chlapci |Divky | Chlapci | Divky
Pivo 56 38 73 61 93 79
Vino 62 53 80 81 91 91
Destilaty 43 31 71 63 90 88
Cigarety 56 54 70 71 80 82
Marihuana 12 10 34 28 58 52
Extaze 4 1 2 3 8 6
Lysohlavky 3 1 4 3 12 7
Rozpoustédia 8 5 4 5 4 3
V poslednich 30 dnech

Alkohol (5 a vice sklenic, 3 a vicekrat) 3 1 9 6 34 18
Marihuana 8 6 17 16 34 27

Hodnoty celozivotni prevalence uziti navykovych latek mezi 16letymi jsou srovnatelné s vysledky studie ESPAD
realizované v r. 2003; vy3Si prevalence v pfipadé marihuany a jinych sledovanych nelegalnich drog souvisi s tim, Ze
projekt SAHA byl zaméfen na méstskou mladez, zatimco projekt ESPAD sledoval rozsah uzivani navykovych latek
v celé CR.

Po poziti alkoholu nékdy bylo ve vyucovani 7 % 12letych chlapcl, 14 % 14letych a 34 % 16letych (6 %, 10 %, resp.
17 % divek), po poziti marihuany srovnatelny, pouze nevyrazné nizsi, podil dotazanych - viz tabulka 2-4.

tabulka 2-4: Podil Zakd/studentd, kteri byli ve Skole po poZiti navykové latky, v % (Blatny et al. 2004)
Za posledni rok ve Skole 12 let 14 let 16 let
Chlapci | Divky Chlapci |Divky | Chlapci | Divky
Po poziti alkoholu 7 6 14 10 34 17
Po poZiti marihuany 5 3 12 10 28 16

Prizkum SAHA sledoval také subjektivné vnimanou dostupnost navykovych latek. Alkohol a cigarety by celkem
snadno nebo velmi snadno sehnalo téméf 100 % 16letych, ale také pfiblizné 60-70 % 12letych. Marihuanu by snadno
sehnalo 70-80 % 16letych, ale také pfiblizné 20 % 12letych. Varuijici je také vysoka subjektivné vnimana dostupnost
lysohlavek (30-40 % 16letych, ale také necelych 20 % 12letych) - viz obrazek 2-3.

obrazek 2-3: Subjektivné vnimana dostupnost navykovych latek (% studentd, ktefi by latku sehnali ,velmi snadno“ nebo
,celkem snadno®) (Blatny et al. 2004)
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2.2.3 Lokalni prizkum mezi zaky zakladnich $kol v Praze

V r. 2003 bylo v Praze pro potreby protidrogovych koordinator( realizovano rozsahlé dotaznikové Setfeni zamérené na
lokalni zmapovani situace v oblasti uzivani navykovych latek mezi zaky 6.-9. tfid zakladnich Skol. Celkem bylo v ramci
prizkumu dotazano 1850 zaku ve veéku 11-15 let. Sledovana byla zkuSenost déti s navykovymi latkami, postoje
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k drogam a jejich uzZivatelim, informovanost o drogach, realizované preventivni aktivity na $kolach a jejich hodnoceni
samotnymi ucastniky.

Prizkum ukazal, Ze s koufenim ma zkusenost priblizné 68 % zaka zakladnich Skol, s alkoholem pak 74 %. S nelegalni
drogou ma zkuSenost celkem 20 % vSech dotazanych - zkuSenosti se vyznamné liSi podle véku, resp. tfidy, kterou zaci
navstévuiji (6. tfida 4 %, 7. tfida 13 %, 8. tfida 24 %, 9. tfida 36 %). Z téch, co kdy drogu uzili, uvedlo 72 % dotazanych,
Ze drogu uzili opakované (vice nez jednou). NejCastéji uzitou drogou jsou marihuana nebo hasis, pervitin, extaze a
LSD. Nelegalni droga byla nabidnuta 34 % respondentd (pfiblizné 10 % Zakl 6. tfid a vice nez 50 % zakl 9. tfid) -
nejcastéji kamaradem, vrstevnikem nebo spoluzakem; 1/3 vSak byla oslovena také neznamou osobu. Necelych 70 %
z této skupiny bylo osloveno na ulici, pfiblizné 20 % ve Skole a kolem 25 % na diskotéce nebo v klubu. Z priizkumu
vyplynulo, Ze nelegalni drogu vyzkousel kazdy paty Zak, kterému byla droga nabidnuta (Karmelitova & Tyc, 2003).

2.3 Uzivani drog a mladi lidé

Informace o rozsahu uzivani navykovych latek mezi mladymi lidmi vychazeji z celopopulacnich studii nebo specifickych
prazkumu zaméfenych na urcité podskupiny mladych lidi, jako jsou napf. prlizkumy mezi studenty vysokych Skol nebo
pruzkumy na tanecéni scéné.

2.3.1 Studenti vysokych skol a navykové latky

Vr. 2004 pokracoval pravidelny prizkum zaméfeny na zkuSenosti studentd vysokych Skol s navykovymi latkami -
prizkum realizuje Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové jiz od r. 1995. Celkem bylo od r. 1995 do prizkumu zapojeno
témer 5 tis. studentd, prevazné ve véku 18-25 let.

Jakakoliv nelegalni droga byla nékdy v zivoté nabidnuta vice nez poloviné dotazanych, ve vétSiné pfipadi se jedna
o marihuanu; vice nez 90 % z nich uvedlo zkuSenost s nabidkou drogy v poslednim roce. Jina droga byla nabidnuta
pfiblizné 20-25 % dotazanych, nejCastéji Slo o extazi (26,6 %), pervitin (17,3 %) a LSD (13,7 %) (Klusofiova, 2005).

Ze srovnani vysledkd priizkumu vyplyva, ze od poloviny 90. let doSlo k narlistu celozivotni prevalence uziti sledovanych
nelegalnich drog - zatimco v druhé polovingé 90. let pfiznala zkuSenost s marihuanou pfiblizné 1/3 respondent,
v loriském roce jiz témér 2/3 dotazanych - viz tabulka 2-5. Vysoké hodnoty prevalence v letech 2004 az 2005 vSak
mohou byt zkresleny nizkym poétem respondentl. Vysledky prizkumu koresponduji s vysledky obdobné studie
realizované v r. 2003 mezi prazskymi studenty vysokych kol (Csémy et al. 2004; MravCik et al. 2004).

tabulka 2-5: Celozivotni prevalence uZziti nelegalnich drog mezi vysokoSkolskymi studenty (v %) - srovnani prizkumi
(Beckova et al. 1999; Beckova & Visriovsky, 2000, Kavalirova et al. 2003; Klusoriova, 2005)

Rok prizkumu 1995-1999 |2000-2002 | 2003 2004-2005
Pocet respondentu 3387 1312 904 139
VVék respondentu 18-25let | 18-36let| 18-25let| 18-25let
Prevalence uziti

Marihuana 31,7 40,2 48,1 64,7
Hasis 6,1 9,6 - 15,1
LSD 44 - 9,0 6,5
Pervitin 24 - 55 5,8
Extaze - - 7,5 10,8
Halucinogenni houby - - - 7,2

2.3.2 Prazkumy na tanecni scéné
Viz specialni kapitola UZivani drog v prostfedi zabavnich akci, str. 80.
2.4 Uzivani drog ve specifickych skupinach populace

O rozsahu uzivani navykovych latek v narodnostnich mensinach jsou k dispozici jen omezena data. Pfi populacnich
prizkumech neni rozliSovana narodnost respondenta; k dispozici jsou proto jen vysledky priizkumud zaméfenych pfimo
na tyto specifické skupiny. V r. 2004 pokraCovaly nékteré projekty zaméfené na uzivani navykovych latek v romskych
komunitach a také byla realizovana studie zaméfena na dostupnost drogovych sluzeb pro pfislusniky etnickych minorit
a pristéhovalce; terénni sbér dat pfinesl také informace o rozsahu a zplsobech uzivani drog.

241 Uzivani drog v romské populaci

V r. 2004 byl ukonéen Romsky vzajemny vyzkum o uzivani drog v romské komunité, jehoz cilem bylo prostfednictvim
vy$kolenych romskych terénnich pracovnikli zmapovat rozsah uzivani drog a obecnou Uroven povédomi o drogové
problematice v romskych komunitach (Vrtbovska & Larkin, 2004). Romsky vzajemny vyzkum navazal na dfivéjsi
projekty Spole¢nosti Hvézda Baterie a Romsky terén.
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V ramci vyzkumu bylo dotdzano celkem 121 romskych respondentl (75 muzi a 46 Zen), z toho 43 (pravidelnych)
uzivateld drog a 78 ,neuzivatel(” (ij. osob, které nejsou pravidelnymi uZzivateli drog), z nichz podstatna &ast (cca 1/4)
meéla osobni zkuSenost s uzitim nelegalni drogy. Ve skupiné uzivatelll se jedna pfedevsim o uzivani heroinu, pervitinu,
buprenorfinu (Subutexu) a sedativ. Ve skupiné ,neuZivatell” prevazuji zkusenosti s pervitinem a extazi. Vyzkum mezi
uzivateli ukazal Casté sdileni injekCnich stfikacek a jehel a rizikové sexualni chovani. Vice nez polovina dotazanych
ziskava penize na drogy kradezemi, tfetina drogy prodava. Nej¢ast&jSim zdrojem informaci o drogach jsou v obou
skupinach kamaradi a ¢lenové rodiny, neuzivatelé maji €asto informace také z médii (pfedevsim televize). Pravidelni
uzivatelé drog maiji relativné dobry prehled o sluzbach, nejéastéji vyuZzivaji sluzby terénnich program( a kontaktnich
center, 1éCbu vyuzivaji malokdy. Mezi ,neuzivateli" je velmi nizka znalost sluzeb pro uZivatele drog - K-centra a terénni
programy zna necela polovina dotazanych, detoxifikaci a metadonovou Ié€bu nezna témér nikdo (Vrtbovska & Larkin,
2004).

Vr. 2004 pokracdoval také Program podpory terénnich socialnich pracovnikli realizovany Kanceldfi Rady viady
pro zaleZitosti romské komunity; projekt dlouhodobé sleduje celkovou socialni situaci v romskych komunitach.
Vzhledem k tomu, Ze se projekt zaméfuje na socialni problémy jako jsou nezaméstnanost, Uroven bydleni, kriminalita
apod., jsou vysledky tohoto vyzkumu shrnuty v kapitole Socialni souvislosti a disledky uzivani drog, str. 50.

2.4.2 Uzivani drog mezi prislusniky narodnostnich mensin a pristéhovalci
Obecné Ize Fici, Ze v ramci tzv. mobilnich uZivateld drog v CR Ize rozlisit nasledujici skupiny (AC COMPANY, 2004):

e Rusky mluvici uzZivatelé drog - jednou skupinou jsou sezédnni, hufe placeni pracovnici, z nichz néktefi uzivaji
pervitin, aby byli schopni zvliadnout t€Zké pracovni podminky; jista &ast této skupiny si pfinasi navyk na opiatové
drogy z domova. Druhou skupinu tvofi rusky mluvici uzivatelé zapojeni do trestné Cinnosti, prodeje drog nebo
organizovaného zlo€inu; zejména v tomto pfipadé se jedna o velmi uzavienou skupinu osob, ktera je nepfistupna
jakymkoliv intervencim.

e UZivatelé viethamské narodnosti - o této skupiné existuje velmi malo informaci vzhledem k tomu, Ze se nepohybuiji
na oteviené drogové scéné. Dochazi pouze k ojedinélym kontaktim terénnich pracovnikli s vietnamskymi
uzivatel.

e Slovensti uzivatelé - jedna se o prileZitostné uZivatele drog, ktefi prichazeji do CR za sezénni praci; vzhledem
k podobnosti kultur se jedna o nejméné problematickou skupinu mobilnich uZivatelt drog.

Prevalenci uzivatell drog ve jmenovanych skupinach cizincll Ize velmi t€Zko odhadnout - jedna se o skupiny osob,
které ve vétSiné pfipadl pobyvaji na Uzemi naseho statu nelegainé a vyhybaji se jakémukoliv kontaktu s institucemi
(Vacek et al. 2005).

Podle Udajl prazského terénniho programu orientovaného na praci s rusky mluvicimi uZivateli je v této populaci
pravdépodobné vysoky vyskyt HIV — z 28 kontaktovanych v r. 2004 byli 2 HIV pozitivni (SANANIM, 2005).

Vr. 2004 byla zpracovana Analyza sou€asného stavu a potfeb v oblasti drogovych sluzeb na uzemi hl. m. Prahy
uréenych pfislusnikdm narodnostnich mensin a pfistéhovalcim; vramci studie bylo dotdzano 27 klientl
nizkoprahovych sluzeb 8 narodnosti - 12 Rom0, 5 Gruzincl, 3 Slovaci, 2 Rusové, 2 Ukrajinci, 1 Bélorus, 1 Ital a
1 uzivatel ,muslimsko-kavkazské“ narodnosti, vSichni uzivatelé stimulancii nebo opiatl. Celkem 23 z kontaktovanych
osob uzivalo drogy injekéné, celkem 17 z nich uzivalo drogu denné. 14 respondentt nékdy v Zivoté sdilelo injekéni
stfikacku nebo jehlu. Nej¢astéji uzivanou drogou byl Subutex, obecné pfeviadaly opiaty nad stimulancii. Celkem
12 klientll se pfiznalo k nelegalni ekonomické aktivité, 9 znich bylo rusky mluvicich. Zrozhovor( s pracovniky
nizkoprahovych sluzeb se ukazalo, Ze mezi dal8i narodnostni mensiny, se kterymi jsou pracovnici v kontaktu, patfi také
Bulhafi a ob¢ané byvalé Jugoslavie. Velkym problémem pfi kontaktu se vSemi uzivateli drog z fad cizincu je jazykova
bariéra, nedivéra k institucim a obecné velka uzavfenost pfistéhovaleckych komunit (Vacek et al. 2005).

Problematice uzivani drog v narodnostnich mensinach bylo vénovano také €islo dvoumeésicniku Zaostfeno na drogy
2/2005 (Miovska, 2005).

2,5 Nazory a postoje k uzivani drog

Nazory a postoje k uzivani nelegalnich drog byly vr. 2004 zahrmuty do Celopopulaéni studie o zdravotnim stavu a
Zivotnim stylu obyvatel CR. Jednorazovy experiment s extazi odsuzuje 53 % dotdzanych muz(, resp. 62 % Zen,
experiment s heroinem 76 % muzd, resp. 85 % zen. Prilezitostné koufeni marihuany nebo hasiSe neodsuzuje 35 %
muz a 23 % zen (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005c). Zaroveri bylo v ramci celopopulaéni studie
sledovano vnimani rizik souvisejicich s experimentovanim s extazi a kokainem a rizika pravidelného uzivani konopnych
latek. Jednorazovy experiment s extazi nema Zadné nebo ma jen malé riziko podle 26 % muzd a 22 % Zen, experiment
s kokainem podle 12 % muzl a 9 % Zen. Pravidelné uzivani konopnych latek je bez rizik nebo ma jen mala rizika podle
13 % muzl a 6 % zen. Struktura odpovédi tykajici se rizik uzivani sledovanych drog - viz obrazek 2-4. S vékem
respondentu roste tendence hodnotit rizika souvisejici s uzivanim drog jako vyssi. Ukazalo se, Ze vnimani rizik i postoje
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k uzivani drog jsou ovlivnény vlastni zkudenosti respondentl s uZitim sledovanych nelegdlnich drog (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2005c).

obréazek 2-4: Subjektivni vnimani rizik uzivani drog, v % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005c)
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Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) provedlo koncem r. 2004 prazkum zaméfeny na pfijatelnost vybranych
druht chovani. V ramci projektu Socidlni soudrznost byly na Skale 1 (zcela pfijatelné) az 6 (zcela nepfijatelné)
sledovany postoje dotazanych (celkem 1 058 osob starSich 15 let) také k uzivani konopnych latek a Fizeni pod vlivem
alkoholu. Nejvyssi miru tolerance vyjadfrili respondenti k branéni soukromého majetku (i za cenu zranéni & usmrceni
Zlodéje) - jediné toto chovani je pro populaci celkem pfijatelné (mira tolerance hodnocena vzhledem ke stfedu skaly, tj.
hodnoté 3,5). Uzivani konopnych drog neni pfili§ tolerovano, je dotdzanymi odmitano pfiblizné stejné jako davani a
pfijimani Uplatku nebo Sizeni na danich - viz obrazek 2-5. Za naprosto nepfijatelné chovani je povazovano fizeni auta
pod vlivem alkoholu, podporovani krajnich politickych hnuti a poZadovani socialni podpory, i kdyZ na ni neni narok

(Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2005).

obrazek 2-5: Prijatelnost vybranych druhd chovani (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2005)
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3 Prevence

Podle Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2001-2004 je cilem primarni prevence zastavit nartist uzivani
drog vychovou ke zdravému Zivotnimu stylu, poskytovanim informaci, posilovanim osobni odpovédnosti za kvalitu
Zivota, podporou sebevédomi, nabidkou pozitivnich vzorl a alternativ. Efektivita specifickych primarmné preventivnich
programu je zavisla na celkovém pristupu spolecnosti vii¢i danému negativnimu socialnimu ¢&i zdravotnimu jevu, na
implementaci ucinnych legislativhich a ekonomickych mechanismu, nabidkou volno¢asovych aktivit, které snizi miru
expozice rizikovym faktortim a situacim'®.

V8echny zékladni a stfedni $koly v CR realizuji minimalni preventivni program; systém $kolské primami protidrogové
prevence je zajistovan kolnimi, okresnimi a krajskymi metodiky prevence metodicky fizenymi MSMT. Byly dokon&eny
a pilotné ovéreny standardy odborné zplsobilosti pro primamé preventivni protidrogové programy. MSMT provadi
metodickou kontrolu Skolnich protidrogovych aktivit a realizuje nékteré evaluaéni projekty primarné preventivnich
programu. Pro $kolni metodiky prevence bylo na Univerzité Karlové v Praze pilotné otevieno dvouleté postgradualni
studium.

3.1 Skolni programy

Skolni programy prevence tvofi, stejné jako v uplynulém obdobi, nejvétsi podil z celkového mnoZstvi preventivnich
aktivit. Zakladem ve $kolach a Skolskych zafizenich nadale zlistava Minimalni preventivni program. Systém $kolnich
preventivnich programd odborné a metodicky zajistuji Skolni metodik prevence, okresni metodik preventivnich aktivit
a krajsky Skolsky metodik prevence - blize viz vyro¢ni zprava za r. 2003 (MravCik et al. 2004).

Koordinaci primarni protidrogové prevence v CR je vladou povéfeno MSMT. MSMT kazdoroéné vyélefiuje cca
10 mil. K& na realizaci specifické primarni prevence”, pficemz 70 % této Castky obdrzZi kraje na programy realizované
na mistni a regionalni drovni. Jedna se o preventivni programy realizované Skolami, Skolskymi zafizenimi a nestatnim
neziskovym sektorem. Zbylych 30 % je vyuZito na dotaéni fizeni pro projekty nadregionalniho charakteru - blize viz
kapitola Rozpocty a financovani, str. 7. Soucasné je resortem Skolstvi kazdy rok uvolnéna ¢astka 5 mil. K& do rozpoctu
kraju na zabezpeceni ¢innosti okresnich metodikd prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach.

V' r. 2004 roce byla MSMT dokondéena Strategie prevence socidlné patologickych jevil u déti a mladeZe v pisobnosti
resortu MSMT na obdobi 2005-2008. Tento material vychazi ze zavér( pravidelnych jednani ministerstva s krajskymi
koordinatory a metodiky prevence, z analyzy potfeb a z dlouhodobych cilil stanovenych narodni strategii. Soucasti
Strategie prevence socialné patologickych jevl je i problematika uzivani navykovych latek.

Problematika primarni prevence je zahrnuta v Ramcovém vzdélavacim programu pro pfedskolni vzdélavani, kde jsou
déti vhodnou formou, pfiméfenou véku, seznamovany se zasadami zdravého Zzivotniho stylu. V Ramcovém
vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani je primami prevence zaclenéna do pfedmétu, které se k dané
problematice priblizuii.

Preventivni aktivity ve $kolach realizuje také MV a Policie CR. Ve véech okresnich policejnich feditelstvich pracuii tzv.
preventivné informacni skupiny. V ramci Narodni protidrogové centraly Policie CR je zfizena skupina metodiky a
prevence - viz vyro¢ni zprava za r. 2003 (MravcCik et al. 2004).

V' r. 2004 bylo na Pedagogické fakulté Univerzity Karlovy v Praze pilotné otevieno dvouleté specializa¢ni studium pro
Skolni metodiky prevence. Toto specializacni studium je zafazeno do stavajiciho systému vychovného poradenstvi a
tyka se novych Skolnich metodiki prevence; do budoucna tak bude zajiSténo jednotné vzdélavani téchto pracovnika.
Na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze byl zfizen bakalafsky studijni obor Adiktologie, akreditovany MSMT -
bliZze viz kapitola Institucionalni ramec, strategie a politiky, str. 4.

3.2 Mimoskolni programy
Mimoskolni programy primarni prevence Ize rozdélit z hlediska rizikovosti cilovych skupin takto:

e Programy vSeobecné primarni prevence - jsou zaméfeny na béznou populaci déti, mladeze a dospélych, napr.
Zaci Il stupné ZS, studenti SS, rodite, pedagogové. Tyto programy jsou realizovany zejména NNO a pedagogicko-
psychologickymi poradnami. Z prostfedkii MSMT je od r. 2004 napf. podporovan drogovy informaéni server
www.odrogach.cz, ktery poskytuje informace z oblasti primarni prevence odborné vefejnosti, pedagoglim, rodi¢lm,
ale i détem a mladezi.

e Programy selektivni primarni prevence - jsou zaméfeny na rizikové skupiny populace, které jsou ve zvy3ené mife
ohrozeny rizikovymi faktory pro vznik zavislosti a dalSich forem rizikového chovani; k nim patfi napf. Zaci zvlastnich

3 Tyto nespecifické nastroje a aktivity se oznacuji terminem ,primordialni prevence®.
V ramci nespecifické primarni prevence poskytuje kazdoroéné MSMT v ramci Programu statni podpory prace s détmi a mladezi na oblast
zabezpeceni volného ¢asu déti a mladeze finanéni prostfedky ve vysi cca 170 mil. K&.
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Skol, problémové tfidy, déti handicapované, mladi nezaméstnani, sidliStni party. V této oblasti plsobi zejména
NNO a pedagogicko-psychologické poradny. Na vybrané profesni skupiny (vojaci, zdravotni¢ti pracovnici) se
zaméruji aktivity pfisluSnych resortd.

e Programy indikované primarni prevence - jsou zaméfeny na rizikove jedince, ohroZzené ve zvySené mife rizikovymi
faktory pro vznik zavislosti a jinych forem problémového nebo rizikového chovani (napf. déti nebo sourozenci
zavislych osob, déti s problematickym postavenim ve skuping, osoby s poruchami chovani).

3.3  Evaluace preventivnich program
3.3.1 Standardy primarni prevence a evaluace ze strany MSMT

Pracovni skupina specifické primarni prevence, ktera je MSMT zfizena od r. 2003, se v prib&hu roku 2004 zabyvala
dopracovanim Standard( odborné zpUsobilosti pro programy primami prevence (certifikacni standardy) a pfipravou
procesu certifikace odborné zpUsobilosti pro tyto programy. V listopadu a prosinci 2004 probéhlo pilotni ovéfeni
standard odborné zpusobilosti i pilotni certifikace, a to v 6 zafizenich. Zajisténim pilotniho ovéfovani standardu pro
poskytovatele sluzeb v oblasti primarni prevence bylo povéfeno Centrum pro kvalitu a standardy v socialnich sluzbach
pfi Narodnim vzdélavacim fondu. Podle zavére¢né zpravy projektu obsahuji uvedené standardy vSechny nezbytné
pozadavky na jednotliva zafizeni a pravidla pro realizaci primarné preventivnich programd.

V listopadu 2004 se konala konference Hodnoceni kvality a efektivity primamni prevence uZivani navykovych latek,
kterou zorganizovaly Akademie véd CR, Sekce primarni prevence A.N.O. a oddéleni protidrogové prevence kancelare
primatora hl. m. Prahy.

Kazdoroéné porada MSMT seminare pro krajské Skolské koordinatory a okresni metodiky prevence primarnich aktivit,
kde jsou zastupci informovani o novych pfistupech v primarni prevenci ze strany resortu. V r. 2004 probéhla 4 setkani
s krajskymi Skolskymi koordinatory prevence a 2 setkani s okresnimi Skolnimi metodiky prevence. Kazdoro¢né probiha
také kontrola realizace minimalnich preventivnich programi a &innosti $kolnich metodikl prevence ve $kolach a
$kolskych zafizenich Ceskou $kolni inspekci.

3.3.2 Hodnoceni primarné preventivnich programt zaky zakladnich skol

V ramci prazského priizkumu zaméfeného na problematiku uZivani navykovych latek mezi zaky ZS (viz kapitola
Uzivani drog v populaci, str. 12) bylo sledovano také subjektivni hodnoceni primarné preventivnich aktivit na 3kolach
samotnymi zaky (ve véku 11-15 let). Podle respondentd je nabidka preventivnich aktivit ve Skolach dostatecna,
s nabidkou bylo spokojeno 62 % dotazanych. Déti kladné hodnotily zejména dlouhodobé programy a opakované
besedy a pfednasky, naopak nepifili§ pfiznivé hodnoceni ziskaly mimoskolni aktivity.

NejCastgji zaci kritizovali frekvenci preventivnich program(, polovina respondentti uvedla, Ze preventivnich aktivit je
malo. Kritika se tykala také kvality program( - déti upozorfiovaly na povrchnost a nedostatek konkrétnich informaci,
vytykaly pfili§ mnoho teorie na Ukor ndzomych ukazek apod. Casto déti upozorfiovaly na to, Ze preventivni aktivity jsou
zalozeny pouze na zakazech, nepfiznivé hodnotily také pristup realizator(i - podle velké Casti déti neuméji dospéli o této
problematice s détmi mluvit.

Déti doporucovaly zvysit frekvenci preventivnich aktivit a predevsim jejich pestrost - navrhovaly vice pfednasek a
besed, zaclenéni problematiky do vyuky, napf. do rodinné vychovy, a zvySeni nabidky ,praktickych ukazek® typu
exkurze do IéCebnych zafizeni, besedy s odborniky z praxe nebo s byvalymi uzivateli drog. Déti by uvitaly také vice
informacnich materiall - letakd a knih. Jen ojedinéle bylo navrhovano zfizeni poradny ve Skole nebo osobni prohlidky
zaku a prisné postihy za uzivani drog, napt. vylou¢eni ze Skoly (Karmelitova & Tyc, 2003).

3.3.3 Projekt evaluace primarné preventivniho komunitniho programu

O.s. Prev-Centrum zahajilo vr. 2003 Projekt evaluace primarné preventivniho programu, ktery je zaméfen na
zhodnoceni kvality a efektivity pétiletého preventivniho programu realizovaného ve 25 zakladnich Skolach v Praze 6.
Pted zahajenim samotného programu byl v r. 2003 zmapovan rozsah uzivani navykovych latek mezi zaky 5. tfid ZS, a
to jak ve tfidach zapojenych do preventivhiho komunitniho programu, tak i v kontrolnim souboru tfid, které do tohoto
programu zapojeny nejsou a realizuji pouze tzv. minimalni preventivni program. DalSi testovani zak( je planovano na
r. 2005, kdy budou zaci v 7. tfidach, posledni pak probéhne vr. 2007, kdy budou Zaci jiz v 9. tfidach (Miovsky et al.
2004).
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4  Problémové uzivani drog

heroinu a drog amfetaminového typu

U opiatll se jedna predevsim o heroin, dale se na ¢erném trhu nachazi buprenorfin (Subutex); podomacku vyrabéné
opiaty z lékd ¢i z makovic maku setého jsou spiSe (sezénni) vyjimkou. Co se tyée drog amfetaminového typu, je jejich
uzivani v CR omezeno prakticky na metamfetamin - pervitin. Kokain se v CR vyskytuje stale sporadicky, i kdyz prvni
znamkou jeho zvySené existence na ¢eském trhu mohou byt prvni kokainova umrti registrovana v r. 2004 - blize viz
kapitola Drogova umrti a mortalita uzivatelt drog, str. 35 a jeho rostouci vyskyt na tanecni scéné - blize viz kapitola
Uzivani drog v prostfedi zabavnich akci, str. 80.

Pocet problémovych uZivatelt drog dosahl vr. 2004 30 tisic, z toho cca 10 tisic uZivatel( heroinu, 20 tisic uzivatell
pervitinu, 27 tisic injekénich uzivatel(. V poslednich letech dochazi k odlivu problémovych uzivatell opiati do
substituéni 1é¢by, coZz se projevuje sestupnym trendem v prevalenénich odhadech ziskanych na zakladé udaju
z drogoveé lécby. Naopak pocet problémovych uzivatell pervitinu se mezi r. 2003 a 2004 mirné zvysil, coz je ve shodé
s trendy léCenych uzivateld.

V kontaktu s [ééebnymi nebo nizkoprahovymi zafizenimi je cca 60 % problémovych uzivatell. Podle Gdaji o lIécenych
uzivatelich drog je situace ve vétSiné ukazateli pomérné stabilni. Pocet Zadosti o Ié¢bu od r. 1995 stoupa, po loriském
propadu opét pribylo prvozadatelll i vSech zadatell, pomér pohlavi zUstava stejny, rovnéz podil injekénich a
problémovych uzivatelll je bez vétSich vykyva. V poslednich 7 letech roste vék Zadatelll o lécbu, podil Zadatell
mladsich 19 let klesa. Zatimco pocet uzivatelt opiatd od r. 2001 klesa, vr. 2004 pribylo prvozadatelt v souvislosti
s uzivanim stimulancii (o 16,8 % oproti r. 2003). Nartst Zadatelu v souvislosti s uzivanim stimulancii se tyka vyhradné
uzivatell pervitinu, a to hlavné klientl nizkoprahovych zafizeni (o 20,7 % oproti 2003). Podle odhadd z udaju ze
zavérecnych zprav nizkoprahovych zafizeni, zpracovavanych pro potfeby dotacniho fizeni RVKPP stoupl pocet
uzivatel pervitinu v nizkoprahovych zafizenich mezi r. 2003 a 2004 o 8 % - blize viz kapitola Sluzby nizkoprahovych
zarizeni, str. 46. Tento rozdil Ize vysvétlit dislednéjSim hlaSenim klientd z nizkoprahovych zafizeni do registru
v poslednich letech. Pfibyvajici pocet uzivatell opiatd ve specializovanych substituénich programech (o 46 % ve
srovnani s r. 2003) je pfiznivy trend. Naopak nepfiznivy je stabilné vysoky podil injekénich uzivatell mezi zadateli o
lécbu.

41 Odhady prevalence a incidence problémového uzivani drog

Vr. 2004 byl opét proveden narodni prevalenéni odhad multiplikatni metodou s pouzitim dat z nizkoprahovych
zarizeni. Jako zaklad pro vypocet byl pouzit pocet problémovych uZivatel v kontaktu s hlasicimi nizkoprahovymi
zafizenimi extrapolovany na celkovy podet téchto zafizeni v CR. Multiplikétor (in-treatment rate), &ili odhadovany podil
problémovych uZivateld v kontaktu stémito zafizenimi, byl ziskdn nominaéni technikou pomoci zviastniho
dotaznikového modulu v ramci studie Seroprevalence VHC u injekénich uzivatell drog - blize viz kapitola Infekce
spojené s uzivanim drog, str. 39. Otazky pro vypocet multiplikatoru znély: (1) Kolik pfatel, ktefi pravidelné uzivaji opiaty
(heroin, braun, kodein, jiné) a/nebo pervitin znate, (2) Kolik z nich bylo béhem poslednich 12 mésicl alespori jednou
v kontaktu s jakymkoliv nizkoprahovym centrem. Soubor pro vypocet multiplikatoru ¢€inil 206 osob (selekéni kritéria -
sbér dat v r. 2003, méné nez 20 pratel v prvni otazce, validni odpovédi na obé otazky).

Prehled prevalencnich odhadG provedenych multiplikacni metodou s pouzitim dat z nizkoprahovych zafizeni
v poslednich 3 letech podava tabulka 4-1.

tabulka 4-1: Vyvoj prevalenénich odhad( problémového uZivani provedenych multiplikaéni metodou za pouZiti dat
Z nizkoprahovych programii v r. 2002-2004 (NMS, 2005)

Rok |Pocet problémovych Pocet uzivatelt Pocet uzivatelt Pocet injekénich
uzivatell celkem heroinu pervitinu v tis. uzivatell
Abs. Rel./1000 osob| Abs. Rel./1000 osob | Abs. Rel./1000 osob | Abs. Rel./1000 osob
15-64 let 15-64 let 15-64 let 15-64 let
2002 35100 4,89 | 13 300 1,85| 21800 3,04 | 31700 4,41
2003* | 29000 4,02 10200 1,41 | 18 800 2,61 | 27 800 3,86
2004 30 000 4,14 9700 1,34 | 20300 2,80 | 27000 3,73

* Pozn.: Prevalenéni odhad pro r. 2003 byl v r. 2005 zpfesnén

Graficky pfehled trend odhadované prevalence problémovych uzivatell drog vr. 2000-2004 provedenych NMS a
hygienickou sluzbou podava obrazek 4-1.
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obrazek 4-1: Prehled prevalenénich odhadu véech problémovych uZivatel( drog provedenych multiplikaénimi metodami v CR
v r. 2000-2004 (Mraviik et al. 2004, Mravéik & Zabransky, 2001; Mravcik et al. 2003; Polanecky et al. 2004; Polanecky et
al. 2005; Polanecky et al. 2003)
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Zatimco odhad poctu problémovych uZivatell heroinu ma mezi r. 2003 a 2004 klesajici trend, v pfipadé problémovych
uzivatelll pervitinu doslo k nartistu. Tento narlst je velmi pravdépodobné zplsoben rozsifenim pervitinu do prostfedi
nocni zabavy a tane¢nich akci véetné mensich mést. Nedochazi k poklesu prlimérného véku Zadatelll o Ié¢bu
v souvislosti s pervitinem a podil uzivateld mladSich 19 let ma klesajici tendenci; velmi pravdépodobné tedy nedochazi
k ,dorUstani* nové generace mladych problémovych uZivatelll pervitinu - viz také kapitola Profil uZivateld drog v
IéEebnych zafizeni, str. 23.

Ze zprav z nizkoprahovych zafizeni vyplyva vysoka mira uzivani Subutexu (buprenorfinu), ziskaného na ¢erném trhu.
Na trendy problémovych uZivatell opiatd, zejména heroinu, ma také vliv mira jejich zapojeni do substitu¢ni Iécby - blize
viz kapitola Substituce a udrzovaci programy, str. 31.

4.1.1 Injekéni uzivani drog

Nominacni technikou bylo ve studii Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog zjisténo, ze 92 % problémovych
uzivatell v r. 2003 si aplikovalo drogu injek¢éné. Podrobné tdaje o injekénim uzivani byly ziskany pfimo od respondentt
této studie. VSech 760 respondentl jsou aktualné (v poslednich 12 mésicich) uzivajici injekéni uzivatelé drog. Z toho
97,5 % respondentll uzilo drogu injekéné v poslednich Sesti mésicich, 87 % bé&hem posledniho mésice; jen 1,8 %
uvedlo posledni injekéni uZiti dfive nez v poslednich 6 mésicich. Délku pravidelného injekéniho uzivani respondentt
popisuje tabulka 4-2.

tabulka 4-2: Délka pravidelného injek¢niho uzivani respondentt ve studii Seroprevalence VHC u injekénich uZivatel( drog

Pocet

Délka uzivani respondentt | %

< 6 mésicl 99 13,1
6-12 mésicl 96 12,7
1-2 roky 133 17,7
2-5 let 231 30,7
5-10 let 130 17,3
vicnez 10 let 64 8,5
Celkem 753 100,0

Frekvenci sou€asného injekéniho uzivani maximalné 4krat v mésici uvedlo 41,3 %, celkem 32,5 % uziva drogy
injek&né 2-6krat tydné a 26,1 % denné.

Z hlediska uzivanych drog je struktura vzorku injekénich uzivatelll drog ve zmifiované studii nasledujici: ze 760
respondentl uvedlo heroin jako primarni drogu uzivanou v sou€asnosti 127 (16,8 %), pervitin 492 (64,7 %), jejich
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kombinaci gak 55 0sob (7,2 %)"°. Celkem 81 osob (10,7 %) uvedlo jako primami drogou jinou neZ byla v odpovédich
nabidnuta'. Heroin jako prvni injekéné uZitou drogu uvedio 126 respondentti (16,7 %), pervitin uZilo injekéné jako prvni
574 osob (75,7 %), jinou drogu (braun, pfirodni opium, tablety, alkohol) uzilo injek&né jako prvni 6,7 % dotazanych.
Celkem 213 osob (28,3 %) uvedlo ve své kariéfe uzivani opiatu.

4.1.1.1 Rizikové chovani injekénich uzivatel drog

Ze studie Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelt drog vyplyva, Ze 558 (77,1 %) ze 760 injekénich uzivatel( nékdy
aplikovalo pouzitou injekéni stfikackou (104 znich pouzilo stfikacku vyhradné po svém partnerovi), naopak 158
(20,8 %) nesdilelo nikdy. Poprvé aplikovalo pouZitou stfikatkou b&hem posledniho mésice 6,4 % dotazanych
(37 osob), béhem posledniho roku 33,2 % dotazanych. Jiné nastroje potfebné pro injekéni uzivani pouzilo po nékom
77,9 %, nikdy to neucinilo 20,7 % osob.

V zahrani€i nékdy injekéné uzilo drogu 21,5 % - 163 osob, 12,7 % (96 osob) z dotdzanych sdilelo nékdy injekeni
stfikacku s cizincem. Celkem 25,1 % dotazanych si je védomo, Ze pouzilo, a 38,8 % Ze nepouzilo stfikacku po VHC
pozitivnim, zbylych 36,1 % to nevi.

Témér 40 % respondentti ma zkuSenost s pobytem ve vazbé nebo vykonu trestu. Procento véznénych stoupa s vékem
a s dobou, ktera uplynula od prvniho injekéniho uZiti. MuZi maji zkuSenost s véznénim podstatné Castéji nez Zeny
(53,2 % oproti 14,8 %). Naopak nebyla u respondentt prokdzana vyrazna souvislost mezi véznénim a vzdélanim,
narodnosti nebo etnickou pfislusnosti. ZkuSenost s injekéni aplikaci ve vézeni uvedlo 120 (40,8 %) z 294 dotadzanych
s pobytem ve vézeni v anamnéze a 10 znich uvedlo, Ze injekéné aplikovalo ve vézeni poprvé v Zivoté. Lze
predpokladat, Ze jen minimaini ¢ast injekénich aplikaci ve vézeni probiha Cistou stfikaCkou; moznost sterilni aplikace ve
vézeni je tedy téméF nulova a pravdépodobnost sdileni vysoka. Pobyt ve vézeni se také ukazal jako jeden z vibec
nejsilnéjSich predpovédnich faktor(l onemocnéni virovou hepatitidou C.

Priblizné 56 % respondentd uvedlo vice nez 10 sexualnich partnerl, do péti sexudlnich partnerli mélo 21,7 %
dotazanych. Celkem 13,7 % respondentd mélo 10 a vice sexualnich partnerq, ktefi byli zaroven uzZivatelé drog. 24,5 %
respondenty uziva pfi sexualnim styku kondom jen ob&as nebo nikdy, naopak 37,7 % jich uziva kondom vétsinou a
stejny podil dotazanych ho pouziva vzdy. Celkem 13,1 % dotdzanych mélo nékdy sexualni styk za penize. Studie
neprokazala, ze by rizikové sexualni chovani souviselo s pohlavim (s vyjimkou sexu za penize, ktery Casté&ji uvadély
zeny), dosazenym vzdélanim nebo drogovou kariérou.

4.2  Profil uzivatel drog v Iééebnych zafizeni

Udaje o uZivatelich, ktefi vyuZivaji sluzeb nizkoprahovych a lé¢ebnych zafizeni, jsou k dispozici predevsim diky
celostatnimu systému hlaseni do Registru Zadosti o 1é¢bu, ktery spravuje od r. 1995 hygienicka sluzba (HS).

Dal$imi zdroji dat o lé&enych uZivatelich drog jsou registry zdravotnickych zafizeni, které spravuje Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Jde pfedevsim o vykazy o siti a liZkovém fondu psychiatrickych zatizeni, o ambulantni
péci v psychiatrii, o povinné hlaseni hospitalizace a o registr substituéni 1éeby. Registry UZIS shromazduji udaje jen ze
zdravotnickych zafizeni'’ a nezpracovavaji l]dage o klientech dle pozadavkil EMCDDA. Pocet zdravotnickych zafizeni,
ktera do registru UZIS piispivaiji je vdak vyéél’1 , nez poCet zdravotnickych zafizeni zafazenych v registru HS, rovnéz
poCet nahlaSenych osob ztéchto zafizeni je kazdoro&né vy3Si - podrobngjsi data zregistri UZIS jsou uvedena
v kapitole LécCba, str. 27.

421 Registr zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby

Do registru Zadatelll o 1é¢bu jsou zarazeni ti uZivatelé drog, ktefi poprvé v Zivoté pozadali o Ié¢ebnou, poradenskou &i
socialni sluzbu v zafizeni poskytujicim sluzby pro uzivatele drog (prvozadatelé). Od r. 2002 je registr rozSifen na
vSechny uzivatele drog, ktefi vyhledali sluzby téchto zafizeni v daném roce.

V r. 2004 prispivalo do registru celkem 278 center, z toho 76 nizkoprahovych, 141 ambulantnich a 59 IGZkovych
zafizeni. V registru nejsou zafazena zafizeni poskytujici substituéni Ié€bu. O siti 1é€ebnych zafizeni podrobnéji
pojednava kapitola Lécba, str. 27.

1 Ctyfi z nich uvedli uZivanou kombinaci kodein a pervitin.
1 NejCastéji se jednalo o kanabinoidy - 43 osob, v 17 pfipadech byl uveden jiny opiat - kodein, braun, syrové opium, v jednom pfipadé
metadon, 15 respondent( uvedlo jako primarné uzivanou drogu Subutex, 3 osoby uzivaly primarné rozpoustédla, 2 osoby extazi a 1 osoba
kokain.
v Registr Zadatell o Ié¢bu, ktery spravuje HS shromazduje Udaje i z nezdravotnickych zafizeni pro uzivatele drog (terapeutické komunity,
nizkoprahova zafizeni a ambulantni nezdravotnicka zafizeni - jde pfiblizné o 100 zafizeni, které navstivi rocné 5,5 - 6 tisic uzivatel drog).
18 v/ r. 2004 prispivalo do registré UZIS 70 psychiatrickych lizkovych zafizeni a 382 ambulantnich pracovist, zatimco do Registru HS CR
pfispivalo 59 I0Zkovych zafizeni (vCetné terapeutickych komunit) a 219 ambulantnich zafizen(BroZzova, 2004)i (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2004a; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005¢).
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V r. 2004 vyhledalo lé¢ebné sluzby uvedenych center celkem 8 845 uzivatell drog, tj. 0 3,7 % vice nez v lofiském roce.
Ztoho 4 600 osob (0 10,8 % vic nez vr. 2003) pozadalo o lécbu poprvé. Celkovy pocet prvozadatelll o 1écbu
s vyjimkou poklesu v r. 2003 stoupa. V r. 1995 byl jejich relativni pocet 23,9, v r. 2004 dosahl 45,1 na 100 tis. obyvatel.
NejnavstévovanéjSim typem zafizeni jsou nizkoprahova centra, jejich klienti tvofili stejné jako v pfedchozich letech pres
55 % vSech zadateld. Pomér pohlavi mezi zadateli o 1é¢bu zlstava dlouhodobé priblizné stejny, vr. 2004 byl 2,1:1
ve prospéch muzU. Pocet vSech Zadosti o 1é¢bu podle typli drog a jednotlivych regioni uvadi mapa 4-1.

mapa 4-1: Pocet vSech Zadosti o Iécbu v r. 2004 podle typl drog a regiond (na 100 tis. obyv.) (Polanecky et al. 2005)

[ 120300 a

[ J=0a-600 B o
o0 [ v
B 1m0 [ kanabinaidy
B 20 w00 [ ostatni

Vyvoj poctu prvozadatelt dle zakladni drogy uvadi obrazek 4-2. Obdobné srovnani pro pocet vSech Zzadateld uvadi
obrazek 4-2. Od r. 2001 klesa pocet prvozadatell v souvislosti s uzivanim opiatdl (heroinu); poCet prvnich zadosti
v souvislosti s uzivanim stimulancii (pervitinu) po poklesu vr. 2003 vr. 2004 opét vzrostl. Pocet prvoZzadatell
v souvislosti s uzivanim konopnych latek se po rustu do r. 2002 stabilizoval.

obrazek 4-2: Prvni Zadosti o IéCbu v souvislosti s vybranymi typy drog v r. 1995-2004 (Polanecky et al. 2005)

3 000

2500 A

2000 }\'\\./
1500 /

1000 4/./ A/.\\ _ _
500 | /\0\/ \‘\./0

o —_— - o —
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
—e— Opidty 457 | 882 | 692 | 657 | 869 | 1044 | 1213 | 788 | 656 | 710

—— Stimulancia 1038 | 1421 | 1540 | 2199 | 2064 | 1917 | 2029 | 2598 | 2323 | 2714
Konopné latky | 280 369 495 618 641 904 742 1068 976 994
Tékavé latky 326 274 167 209 166 161 147 171 116 107

—¥— Extaze 3 6 12 7 10 23 50 193 24 27

—@— Kokain 14 12 7 7 10 5 3 14 13
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obrazek 4-3: V§echny Zadosti o 1é¢bu v souvislosti s vybranymi typy drog v r. 2002-2004 (Polanecky et al. 2005)

6 000
5000 1 — . =
4 000
3000 -
*— o o
2000 A ¥
1000
0 & =
2002 2003 2004
—&— Opiaty 2353 2133 2169
—— Stimulancia 4 831 4 549 4833
Konopné latky 1489 1403 1462
Téekavé latky 322 226 221
—¥— Extaze 218 50 37
—@— Kokain 12 21 18

Prdmérny vek prvozadatell o 1éCbu vzrostl z 20,6 let v r. 1998 na 22,7 let v r. 2004. Nejvyraznéjsi je rast primérného
véku u uzivatelll heroinu - viz obrazek 4-4. Rovnéz vSichni Zadatelé o 1é¢bu starnou, z primémé 23,4 let v r. 2002 na
241 let v r. 2004.

V' r. 2004 byla poprvé nejcetnéjsi vékovou skupinou zadatel(l skupina 25-39letych, v této vékové skupiné bylo 35,5 %
vSech Zadatel(; do r. 2003 byla na prvnim misté skupina 20-24letych - to odpovida dlouhodobému trendu zvySujiciho
se véku zadatelll o IéCbu. Mezi prvozadateli je nejvice zastoupena skupina 15-19letych (1 597 osob, tj. 34,7 %). Pomér
mezi vékovymi skupinami prvozadatell se vSak méni - vr. 2003 tvofili 15-19leti celkem 41,3 % vSech zadateld,
v r. 2004 jich je 0 6,6 procentnich bodd méné.

obrazek 4-4: Pramérny vék prvoZadatelt v r. 1995-2004 (Polanecky et al. 2005)

26
25 //0

24

23

22

21

20

19 ~ .

18 -

17
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
—e— Heroin 219 | 212 | 21 | 219 | 215 | 215 | 221 | 234 | 246 | 251
—®— Pervitin 213 | 209 | 202 | 204 | 21 | 214 | 216 | 222 | 222 | 231
Marihuana 193 | 187 | 186 | 184 | 186 | 185 | 183 | 187 | 189 | 195
Teékavé latky | 193 | 181 | 19 | 181 | 175 | 186 | 183 | 184 | 196 | 20
—e—Vechny drogy | 22,8 | 215 | 20,8 | 206 | 208 | 209 | 21,3 | 218 | 21,9 | 227

Injekéni aplikace uziti drogy byla zaznamenana u 6 363 (71,9 %) zadatell o Iéébu. U prvozadatelt je injekéni aplikace
méné Castéjsi (2 986 osob tj. 64,9 %). Vyvoj podilu injekénich uzZivateld mezi (prvo)Zzadateli uvadi obrazek 4-5 a
obrazek 4-6, kfivka kopiruje celkovy pocet (prvo)zadatell - podil injekénich uzivatelt se neméni.

strana 25



Problémovych uZivatelll ve smyslu definice EMCDDA'® bylo v r. 2004 mezi Zadateli o IéCbu 84,5 %, mezi prvozadateli
byl jejich podil nizsi - 80,5 %. Trend ve vyvoji podilu problémovych uzivatelt opét uvadi obrazek 4-5 a obrazek 4-6, opét

nejsou v priibéhu let patrné vyznamné rozdily.
obrazek 4-5: Vybrané charakteristiky prvozadatelt v r. 1996-2004 (Polanecky et al. 2005)
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obrazek 4-6: Vybrané charakteristiky vSech Zadatel( v r. 2002-2004 (Polanecky et al. 2005)
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amfetaminu a/nebo kokainu.
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5 Lécbha

Lé&bu a socialni reintegraci zajistuje v CR &iroké spektrum sluZeb, jejichz mezioborové pojeti odpovida komplexnosti
problému zavislosti na navykovych latkach. Lé¢bu je mozné vymezit jako odbornou, cilenou a strukturovanou praci
s klientem, jejimz cilem je dosahnout abstinence nebo redukce uzivani drog, snizit frekvenci a zavaznost relapsu,
zapojit klienty do produktivniho Zivota v roding, v praci a ve spole¢nosti a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota na nejvy3ssi
moznou miru. Podle typu se lé¢ba rozliSuje na ambulantni (AT ordinace, stacionarni programy, strukturované programy
nasledné péce) a rezidencni (terapeutické komunity, specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické l1écebny). Podle
délky Ize rozlisit Iécbu kratkodobou (4-8 tydnu), sttednédobou (3-6 mésicl) a dlouhodobou (7 mésicl a déle).

tabulka 5-1 Lé¢ebné programy poskytujici sluzby uZivateldm drog v r. 2004

Typ programu Pocet Kapacita Vyuziti
(mist, lGzek) | (pocet osob)

Ambulantni zdravotnicka zafizeni 382 n.a. 15383
Denni stacionare 2 n.a. 82
Detoxifikacni jednotky 19 n.a. n.a.
Zachytné stanice 16 n.a. n.a.
Psychiatrické IéCebny 17 1275* 2883
Psychiatricka oddéleni nemocnic 33 1501** 2459
Détskeé psychiatrické IéEebny 4 368* 27
Terapeutické komunity 17 228 546*
Programy nasledné péce 17 n.a. 957
Detoxifikacni jednotky ve véznicich 1 n.a. 101
Bezdrogové zény ve véznicich 30 1440 2528
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu 6 292 489
Oddéleni pro vykon ochranné protitoxikomanické lécby

N 3 73 122
ve véznicich
Substituéni centra 9 n.a. 1043
Substituce buprenorfinem v ambulancich 450** n.a. 2 000****

Pozn.: * udaj z r. 2003, ** polet vdech psychiatrickych lizek, *** Gdaje pouze ze 14 komunit, **** odhad
5.1

Ambulantni Ié€bu legalnich i nelegalnich drog vykazalo vr. 2004 celkem 382 ambulantnich zdravotnickych zafizeni
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005e)*°. Od r. 2000 nariista poget ambulantnich zafizeni poskytuijicich
sluzby i uzivatelim nelegalnich drog - viz tabulka 5-2. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily ordinace, které v r. 2004 Iécily 1-
50 pacientu. Nejmensi zastoupeni mély ordinace se 400 a vice pacienty za rok - viz tabulka 5-3.

Ambulantni lécba

tabulka 5-2: Podet ambulantnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich pééi uZivatelim drog vr. 2000-2004 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2005e)

Rok Pocet zarizeni
2000 320
2001 330
2002 342
2003 368
2004 382

2 Jde o zafizeni, ktera vyplnila pfilohu AT vykazu psychiatrie A013.
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tabulka 5-3: Podet zdravotnickych ambulantnich zafizeni podle poétu lééenych pacientt vr. 2003 a 2004 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2005e)

Pocet pacientt Pocet zarizeni vr. 2003 | Pocet zarizeni v r. 2004
1-10 139 143
11-50 106 109
51-100 26 31
101-150 12 12
151-200 7 6
201-300 10 8
301-400 8 3
401-500 3 4
501-600 1 1
601-700 0 1
800 a vice 4 1

Pfes narlstajici poCet ambulantnich zafizeni nebyl zaznamenan zvyseny pocet uzivatelt nelegalnich drog vyuzivajicich
jejich sluzby. V r. 2004 bylo v téchto zafizenich Ié¢eno 15 383 uZivateld nelegalnich drog, coz je o 14 % pacientd méné
nez v r. 2003 - viz tabulka 5-4. Sledujeme-li vyvoj od r. 2000, je patrny konstantni nardst poctu pacientd v r. 2000-2002.
K vy88imu mezirotnimu narlstu poctu Ié€enych doslo vr. 2003 (o 20 %) a v r. 2004 pocet lé€enych opét odpovida
stabilnimu narlstu v predchozich letech - viz obrazek 5-1.

tabulka 5-4: Podet pacientt lééenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v r.2003 a 2004 (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky, 2005e)

2003 2004
Druh zafrizeni Pocet Pocet Pocet Pocet

zarfizeni pacientl zarizeni pacientl
LUzkova zafizeni s ambulanci 53 4105 49 3 896
Ambulantni zafizeni 24 2107 23 1454
Ordinace praktického lékare 2 14 1 5
Samostatna ordinace lékare specialisty 229 8 643 239 8608
Ostatni ambulantni zafizeni 5 2995 6 1420
Celkem 313* 17 864 318* 15383

Pozn.: * Pracovisté jsou identifikovana pomoci ICO, pfisemz kazdé miZe mit zfizeno vice zafizeni.

obrazek 5-1: Vyvoj poétu pacientts léenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v r. 2000-2004 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2004a)
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Vr. 2004 provedio NMS vyzkum zaméfeny na poskytovani ambulantni psychiatrické péée uZivateldm drog v CR
v r. 2003. Cilem prace bylo Zjistit, kolik ambulantnich psychiatrickych ordinaci je zaméfeno na poskytovani Iékarské péce
uZivatelim drog, tedy kolik je v CR ordinaci AT. Do vyzkumu se zapojilo celkem 195 psychiatrickych ordinaci, z nichz
35 ordinaci v r. 2003 nelécilo Zadného uzivatele legalni ani nelegaini drogy. Celkem 160 psychiatrickych ordinaci tedy
bylo zaméreno také na lécbu uzivatell legalnich a nelegalnich drog. Celkem 128 ordinaci poskytovalo Ié¢bu uzivatelim
alkoholu, 33 lé¢bu uZivatellim tabaku a 70 lécbu uZivatelim nelegalnich drog. V téchto 160 ordinacich se 1écilo 43 201
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pacientd (67 % tvorili uZivatelé alkoholu, 15,5 % uZivatelé tabaku a 15 % uZivatelé nelegalnich drog). Nejcastéji
uzivanymi drogami byl pervitin a marihuana. Tyto ordinace nejvice spolupracuiji s psychiatrickymi [é€ebnami, klinikami a
oddélenimi a dale s praktickymi Iékafi. Spoluprace s NNO poskytujicimi [éCbu a naslednou péci uzivatelim drog je
ordinacemi hodnocena jako nedostatecna (Miovska et.al., 2005).

V r. 2004 zajistovalo ambulantni Ié¢bu také 16 NNO dotovanych z rozpoctové kapitoly VPS, které poskytly svoje sluzby
celkem 1 451 klientdm, z nichz bylo 836 (58 %) uzivatelt drog. Primérmy vék klienth byl 25,9 let. Celkem 224 (27 %)
klientt uzivalo drogy injekéné, 69 (8 %) klientd uzivalo heroin, 237 (28 %) pervitin a 243 (29 %) konopné latky. Pomérné
vysoce pocetné zastoupenou skupinou byli uzivatelé Subutexu - celkem 86 (10 %) klientd (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e).

Intenzivni ambulantni 1éCbu poskytovaly vr. 2004 pouze 2 denni stacionafe vPraze a Brné sintenzivnim
strukturovanym programem o kapacité 22 osob. Sluzby byly poskytnuty 82 klientdm (49 muzl, 33 Zen), jejichz
prumémy vék byl 25,8 let. Mezi IéCenymi bylo 69 (84 %) injekénich uzivateld drog, 54 (66 %) uzivateld heroinu a 12
(15 %) uzivatell pervitinu. Denni psychoterapeutické sanatorium Elysium v Brné také poskytuje svoje sluzby klientim
metadonového programu - vr. 2004 se intenzivni ambulantni 1é¢by zdcastnilo 46 klientl tohoto metadonového
programu. Vr. 2004 intenzivni ambulantni 1ébu Gspésné dokoncilo 41 % a pfedCasné 21 % klientt. Délka lécby
jednoho klienta je nej¢astéji jeden mésic (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e).

5.2 Rezidenéni lécba (lGzkova lééebna zafizeni)

V'r. 2004 fungovalo celkem 16 protialkoholnich zachytnych stanic, které nejsou rovnomémé regionalné rozlozeny
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005g). Toto zafizeni zcela chybi v Usteckém a Libereckém kraji, naopak
5 protialkoholnich zachytnych stanic je umisténo v kraji Moravskoslezském - viz mapa 5-1.

mapa 5-1: Protialkoholni zachytné stanice v CR v r. 2004 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005g)

Ustavni psychiatrické Ié¢ba je zabezpe&ovana na psychiatrickych oddélenich nemocnic a v psychiatrickych lécebnach.

V CR je 17 psychiatrickych légeben pro dospélé s 9 583 Itzky. Jejich regionalni rozlozeni uvadi mapa 5-2. V r. 2004
v nich bylo uskute¢néno celkem 11 549 hospitalizaci na poruchy vyvolané uzivanim drog (dg. F10-F19 dle MKN 10),
z toho 8 620 hospitalizaci muzl (74,6 %) a 2 929 Zen (25,4 %). V 75 % se jednalo o hospitalizace na poruchy vyvolané
uzivanim alkoholu. Hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzivanim nelegalnich drog (dg. F11-F19) bylo uskute¢néno
celkem 2 883, v 49,5 % se jednalo o hospitalizace na poruchy vyvolané uzivanim kombinaci latek a uzivanim jinych
psychoaktivnich latek, ve 28,5 % o poruchy vyvolané uzivanim stimulancii a v 13,9 % o poruchy vyvolané uzivanim

Na psychiatrickych oddélenich nemocnic (33 oddéleni) bylo v r. 2004 uskuteénéno celkem 10 398 hospitalizaci (6 806
hospitalizaci muz( a 3 592 Zen). Nejcasté&;jSi pficinou hospitalizace byly poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (76,4 %).
Hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzivanim nelegalnich drog (dg. F11-F19) bylo uskuteénéno celkem 2 459; v 34 %
se jednalo o hospitalizace na poruchy vyvolané uzivanim opiatd, ve 25 % o poruchy vyvolané kombinovanym uzivanim
nékolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich latek a v 20 % o poruchy vyvolané uzivanim stimulancii.

Ve 4 détskych psychiatrickych lIé¢ebnach bylo v r. 2004 hospitalizovano 29 déti s problémy zplisobenymi uzivanim drog
vcetné alkoholu (19 chlapcli a 10 divek); 7 déti mladSich 14 let a 20 déti ve veku 15-19 let. Nej€astéjsi pficinou byly
poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich latek (14 hospitalizaci), dale poruchy
vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel (4 hospitalizace), stimulancii (4 hospitalizace) a kanabinoidl
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(4 hospitalizace). Pro poruchy zplisobené uzivanim alkoholu byly hospitalizovany 2 déti (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2005e).

Vyvoj poctu hospitalizaci na poruchy zpusobené alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami v psychiatrickych
zafizenich uvadi obrazek 5-2.

Probiha diskuze nad ekonomickymi aspekty systému psychiatrické péce, ktera se potyka s rlistem nakladd nutnych
na lécbu pacientl. Hlavni pfi¢iny Ize spatfovat v demografickém vyvoji (starnuti populace), technologickém pokroku
(rychly vyvoj technologii a jejich nakup), rostouci spotfebé Iékl, neefektivnim systému Fizeni zdravotni péce aj. V ramci
grantového projektu je pfipravovan navrh metody pro alokaci a vypocet primémych nakladu pro psychiatrickou péci
v CR (Plibal et al. 2004).

obrazek §5-2: Vyvoj poctu hospitalizovanych na poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami
v psychiatrickych lizkovych zarizenich v r. 1995-2004 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005e)
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Rezidenéni Iébu v terapeutickych komunitach zajiStovalo vr. 2004 celkem 17 zafizeni — viz mapa 5-3. Jedna se
o stfednédobou a dlouhodobou 1é¢bu zpravidla vdélce 3-12 mésicd. Za r. 2004 jsou k dispozici Udaje
ze 14 terapeutickych komunit, které disponuji 228 IGzky (194 I0zek pro dospélé, 15 pro miladistvé a 9 pro matky
s détmi). Lécbu absolvovalo 546 uzivateld drog (z nichz bylo 17 matek s détmi), jejichz pramémy vék byl 24,2 let
(pramémy vék matek byl 26 let). Celkem 429 (79 %) klientll uzivalo drogy injekéné. Nejcasté&ji uzivanou drogou byl
pervitin (306 klientd), nasledoval heroin (132 klientt). Léébu Uspésné dokoncilo 134 (25 %) klientt po uplynuti 1 roku
lécby. PfedCasné lécbu ukoncilo 252 (46 %) klientud. Klienti, ktefi ukongili IéEbu pfedEasné, tak v 55 % ucinili po uplynuti
2 tydnu lécby, po uplynuti 2/3 1é¢by program ukoncilo 30 % klientt (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2005e).
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mapa 5-2: Psychiatrické lééebny v CR v r. 2004

mapa 5-3: Terapeutické komunity v CR v r. 2004
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Lécba ve véznicich - viz kapitola Prevence trestné Cinnosti spojené s uzivanim drog, str. 59.
5.3 Substituce a udrzovaci programy
5.3.1 Substituéni Ié€ba agonisty opiatu

Od r. 2000 je vCR ksubstituci opiatti uzivan metadon pfipravovany z dovazené generické substance, ktery je
podavany pouze ve specializovanych substituénich centrech, a dale je od r. 2000 registrovan pfipravek Subutex
(buprenorfin), ktery mlizZe predepisovat jakykoliv IékaF bez ohledu na specializaci; jisté omezeni predstavuje nutnost
pouzivat k pfedpisu tzv. ,opiatovy predpis s modrym pruhem® — tedy s vysSi mirou registrace a kontroly. Substituéni
pripravky jsou v CR podavany vyhradné oralni formou.

Metodicky je substituéni léba v CR definovana ve Standardech substituéni lé¢by (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2001a), véetné kritérii pro pfijeti do I&8by - viz také Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR vr. 2003 a 2002
(Mravéik et al. 2004; Mraveik et al. 2003). V CR funguje od poloviny r. 2000 Narodni registr uZivatelt lékarsky
indikovanych substituénich latek (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001b). Registraéni povinnosti podléha pouze 1é¢ba
ve specializovanych substitucnich centrech.

5.3.1.1 Specializovana substituéni centra

V' r. 2004 bylo v CR stejné& jako v r. 2003 9 substituénich center (k otevieni nového substituéniho centra v Jihodeském
kraji - Ceskych Budgjovicich do$lo vlednu 2005). Nepokryty zUstavaji kraje Plzefisky, Karlovarsky, Pardubicky,
Vysocina a Zlinsky. VSechny programy poskytovaly metadon pfipravovany z dovazené generické substance a také
hromadné vyrabény lécivy pfipravek Subutex (buprenorfin).
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Vr. 2004 bylo vdeviti substituCnich programech (Drop In Praha provozuje 2 centra) lIéCeno celkem 1043 osob
(pro srovnani vr. 2003 to bylo 714 a vr. 2002 to bylo 463 pacientd). Metadonem bylo 1é¢eno 696 a Subutexem
347 pacientl. Stav registru substituéni 1écby k 31.12. 2003 uvadi tabulka 5-5. Je patrné, Ze nejvytizengjsi jsou

programy v Praze a v Usti nad Labem, coZ odpovida regionalni distribuci prevalence problémovych uZivatel(i opiatc,
ktera je v téchto krajich nejvyssi.

tabulka 5-5: Pacienti substituéni Iéby ve specializovanych programech - stav k 31.12.2004 (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2004c)

Centra Pocet osob | Podil (%)
Praha (VFN) 101 19,3
Ostrava 11 2,1
Olomouc 5 0,9
Brno 53 10,2
Usti nad Labem 182 24,9
Praha (Drop in) 136 26,1
Hradec Kralové 18 34
Mélnik 16 3,1
Celkem 522 100,0

mapa 5-4: Specializovana substituéni centra v CR - stav z ledna 2005

v wice zafizeni v dané lokalité

5.3.1.2 Substituéni Ié€ba buprenorfinem

Subutex muUze predepsat kazdy lékaf bez ohledu na specializaci; je podavan také vhodnym pacientim
ve specializovanych substituénich centrech. Zatimco pocty pacientu uzivajicich Subutex ve specializovanych centrech
jsou presné znamy (viz vy$e), pocet pacientl uzivajicich Subutex prostfednictvim ambulantnich lékarl a také pocet
téchto lékaftl neni pfesné znam.

K dispozici jsou Udaje Statniho Ustavu pro kontrolu I€Civ o distribuci Subutexu na ¢eském trhu (Statni Gstav pro kontrolu
Ié¢iv, 2005). Podle nich dochazi k ristu spotfebovaného mnoZstvi Subutexu. PFi primérné denni spotfebé 6 mg a
prumémé délce Iécby cca pll roku (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004a) Ize
odhadnout také pocet uzivateltd Subutexu - viz obrazek 5-3.
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obrazek 5-3: Distribuované mnoZstvi Subutexu a odhadovany pocet uZivateli Subutexu vr. 2000-2004 (Narodni

monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004a; Statni ustav pro kontrolu léCiv, 2005)
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Odhaduje se, ze vCR predepisuje Subutex pfiblizné 7-9 % z celkového poctu 5200 praktickych Iékaru; v Praze
dosahuje tento podil 27 % a v Usteckém kraji 12 % (Mravcik et al. 2005; Sdruzeni praktickych lékart, 2005). Ze
160 psychiatrickych ordinaci poskytujicich sluzby uzivatellm legalnich a nelegalnich drog, které se zapojily do
pruzkumu NMS (viz kapitola Ambulantni 1é¢ba, str. 27), jich v r. 2003 pfedepisovalo Subutex 27 % (Miovska et.al.,
2005).

5.3.2 Vyskyt substitucnich preparati na ¢erném trhu
Metadon se na erném trhu prakticky nevyskytuje, a pokud ano, existuji o tom jen anekdotické udaje.

Subutex se na ¢erném trhu, resp. oteviené drogové scéné, vyskytuje. Podil uzivatelt ziskavajicich Subutex z ¢erného
trhu neni znam, podle expertnich odhadl muize podil Subutexu z €erného trhu €init cca 50 %. Cena Subutexu
na ¢ermém trhu nékolikanasobné piesahuje kupni cenu v Iékamné; cena 1 tablety & 8 mg v lékarné je cca 140 K¢,
na erném trhu 400-450 K¢ (Petros et al. 2005).

Na oteviené drogové scéné, zejména v Praze a sevemich Cechach, mohou poéty uZivatel(i Subutexu prevy$ovat pocty
uzivatelt heroinu. Podle pridzkumu provedeného v lednu a tnoru 2005 mezi vybranymi kontaktnimi centry a terénnimi
programy existuji znac¢né regionalni rozdily (Randak, 2005) - viz tabulka 5-6.

tabulka 5-6: Pomér mezi uZivateli heroinu a Subutexu ve vybranych nizkoprahovych programech v CR v lednu-tinoru 2005,
v % (Randak, 2005)

Program Heroin Subutex
Drop In, Praha - terénni program 20 80
SANANIM, Praha - terénni program 30 70
Prostor, Kolin 40 60
Prevent, Ceské Budgjovice 10 90
Drug out club, Usti nad Labem <50 > 50
CPPT Plzen - K-centrum 80 20
Sdruzeni Podané ruce Brno - terénni program 70 30
Laxus, Hradec Kralové - terénni programy, K-centrum 69 31

Vyjimkou neni injekéni aplikace Subutexu. V r. 2004 nebylo zaznamenano zadné umrti na pfedavkovani metadonem &i
Subutexem - viz kapitola Drogova umrti a mortalita uZivatel( drog, str. 35.

5.3.3

Podil problémovych uZivateltl opiatd v substituéni 16¢bé se v CR zvySuje, vr. 2004 ¢&inil odhadem 20-30 % (dolni
hranice odhadu zohledriuje odhad Subutexu ziskaného na ¢erném trhu); v r. 2003 a 2002 &inil tento podil 18, resp. 7 %.
Stale pretrvava Spatna dostupnost specializovanych (metadonovych) substitunich center, ktera se nachazeji
v 7 krajskych méstech a pro potencialni pacienty z mensich sidel jsou tak prakticky nedostupna. Doposud také neni na
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trhu hromadné vyrabény IéCivy pfipravek na bazi metadonu, ktery by tuto situaci mohl zlepsit. Centra v Praze a Usti nad
Labem maji nejvétsi objem a také nejvétSi obménu pacientt (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2005f).

Komplexni evaluace substituéni lé¢by nebyla v CR dosud provedena. Jsou k dispozici Gidaje z Narodniho registru
uzivatell lékarsky indikovanych substituénich latek - viz tabulka 5-7.

tabulka 5-7: Divod ukondeni substituéni lééby ve specializovanych centrech v I. 2000-2004 (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky , 2005f)

Centra Registr celkem Duavod ukonéeni l1écby

Prijeti | Ukonéeni 1 2 3 4 5 6 Celkem
Praha (VFN) 392 291 45 | 29 127 3 1 86 291
Ostrava 24 13 4 1 2 1 0 5 13
Olomouc 20 14 3 1 7 0 0 3 14
Brno 73 20 1 0 7 6 0 6 20
Usti nad Labem 694 512 9| 25| 415 29| 2| 32 512
Praha (Drop In) | 1082 946 | 49 | 48 750 7 2] 90 946
Hradec Kralové 28 10 3 1 3 0 1 2 10
Mélnik 68 52 10 4 13 0 0| 25 52
Celkem 2 381 1858 | 124 | 109 | 1324 | 46 6 | 249 1 858

Pozn.: Duvod ukonéeni Ié¢by: 1 - pfevedeni pacienta do jiného zafizeni, 2 - pfevedeni pacienta na jiny typ lécby, 3 - poruseni rezimu,
4 - nastup trestu, 5 - umrti pacienta, 6 - jiny divod.

V r. 2004 byla provedena studie zkoumajici kvalitu Zivota G¢astnikll subutexového substitu¢niho programu. Vyzkumny
vzorek se skladal ze 64 osob (42 muzu, 22 Zen) zafazenych do substituéni 1é¢by ve 3 specializovanych substitu¢nich
centrech, psychiatrické ambulanci a ambulanci praktického lékare. Vék respondentl byl v rozmezi 17-47 let. Byly
pouzity standardizované dotazniky SDS (Severity of Dependence Scale - zavaznost zavislosti na drogach) a SQALA
(dotaznik kvality Zivota). Celkové skore zavaznosti zavislosti bylo 10,33?", bez vyznamného rozdilu mezi programy.
Spokojenost byla zjisténa s domacim prostiedim, jidlem, détmi, péCi o sebe a rodinnymi vztahy. Jedna se tedy
o modality, které byvaji v obdobi vlastniho uzivani navykovych latek jednoznaéné naruSeny a kde tedy lze oproti
minulosti predpokladat pozitivni posun. Nespokojenost naopak panuje s oblastmi spravedinosti’, prace, penéz a
konigk(. Zeny vykazovaly vyraznéj$i spokojenost se vztahy s okolim a détmi. Nejvy$Si spokojenost s kvalitou Zivota
byla zjisténa u osob v substitucni 16€bé u praktického Iékare (Randak, 2005).

2 Celkové skore se pohybuje od 0 do 15; &im vysSi, tim vySSi uroven zavislosti.
2/ dotazniku je napfiklad sledovana dileZitost a spokojenost s naplnénim t&chto hodnot: svoboda, pravda, spravedinost, vira.
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6  Zdravotni souvislosti a diisledky uzivani drog

Ve vyskytu smrtelnych predavkovani doSlo vr. 2004 k narGstu jak u opiati (vétSinou se jedna o opiaty obsazené
v lécich, nikoliv tedy o heroin ¢i jiné ,poulicni“ opiaty), tak u pervitinu. Pretrvava relativné vysoky pocet pfedavkovanych
tékavymi latkami a velmi vysoké pocty prfedavkovanych léky, zejména benzodiazepiny. Nebylo registrovano zadné
amrti na extazi (MDMA), doslo k jednomu umrti na jinou syntetickou latku (DOB). Poprvé v CR bylo zaznamenano
ojedinélé umrti na predavkovani kokainem a dalSi imrti za pfitomnosti kokainu (to naznacuje nebezpedci dalsiho Sifeni
kokainu v CR). Déle byla analyzovana data o umrtnosti uZivatelti drog, ta je v porovnani s b&Znou populaci stejného
véku priblizné 7-11krat vyssi.

Trend vyskytu infekénich nemoci u uzivateld drog je pfiznivy. Promorenost injekénich uzivateld HIV zistava pod 1 %,
ale narlst nove infikovanych injekénich uZzivatelll virem HIV v r. 2004 je tfeba pozorné sledovat, i kdyZ se jedna o nizké
pocty. Vyskyt virové hepatitidy typu C u injekénich uzivateld je cca 30 %; tento podil je vySSi ve specifickych
subpopulacich (pacienti substituéni l1écby, véznéni uzivatelé drog). Stejné jako v lonském roce Ize za nedostatec¢nou
oznacit dostupnost testovani infekénich nemoci pfimo v rizikové populaci injekénich uZzivatell, varuijici je klesajici pocet
test provadénych v této populaci.

6.1 Drogova umrti a mortalita uzivatelti drog

Rok 2004 byl ¢tvrtym rokem fungovani automatizovaného systému sbéru dat o drogovych umrtich, jiz druhy rok jsou
k dispozici Udaje v databazové formé& ze vSech 13 pracovist soudniho lékarstvi a soudni toxikologie. V CR jsou
ze zakona (vyhl. MZ ¢&. 18/1988 Sb.) soudnim lékafem povinné provadény pitvy vSech nahlych umrti, kdy prohlizejici
Iékar nemohl stanovit pfiCinu smrti, a vSech nasilnych Umrti. K dispozici jsou data o pfedavkovani OPL v konzistentni
gasové fadé od r. 1998%; od r. 2003 se vykazuji také umrti ,za pfitomnosti OPL“, Automatizovany systém a
koordinace sbéru dat se rozviji v (izké spolupraci NMS a Spoleénosti soudniho Iékaistvi a soudni toxikologie CLS JEP
(SSLST). Zastupci vyboru SSLST jsou také &leny pfislusné pracovni skupiny NMS.

6.1.1 Predavkovani OPL

Vr. 2004 pracovisteé soudnich Ilékafstvi a toxikologie zjistla 241 dmrti na predavkovani OPL, ztoho
171 psychoaktivnimi Iéky - viz dale. Mimo lék{ byly pFi¢inou nejvétSino poctu predavkovani tradiéné opiaty (32), tékavé
latky (20) a pervitin (16). Nebylo identifikovano ani jedno umrti na pfedavkovani metadonem ¢&i buprenorfinem - a to ani
v kombinaci s jinymi drogami; rovnéz nebylo vr. 2004 prokazano zadné smrtelné predavkovani extazi (MDMA) a
konopnymi latkami. Poprvé od existence specialniho registru drogovych umrti na oddélenich soudnich lékarstvi a
soudni toxikologie bylo v r. 2004 identifikovano 1 smrtelné predavkovani kokainem (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005) - viz tabulka 6-1, obrazek 6-1.

Pfedavkovani psychotropnimi IéCivy pfedstavuji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je obtizné.
Zahmuje totiz pfedavkovani sebevrazedna, nahodna Ci bez ZzjiSténého umyslu, a to jak léky lege artis pfedepsanymi,
tak zneuzivanymi. Celkem bylo v r. 2004 zjisténo 171 pfipadd predavkovani psychotropnimi léCivy, z toho 94 pfipadu
predavkovani benzodiazepiny vE&. flunitrazepamu.

V r. 2004 doslo oproti r. 2003 k narustu pfedavkovani opiaty (32 oproti 21 pfipadu). Z téchto 32 pfipadu vSak byl pouze
u 5 znich prokazan heroin, u dalSich 7 morfin; u zbyvaijicich pfipadd byl identifikovan kodein ¢i dihydrokodein, coz
svédCi spiSe o pfedavkovani opiaty obsazenymi v léCivych pfipravcich. U pfedavkovani pervitinem doslo k témér
dvojnasobnému narstu; tento nartist koresponduje s ristem odhadovaného poétu problémovych uzivateld pervitinu i
s rstem zadatell o 1&é€bu v souvislosti s pervitinem v r. 2004. Pfedavkovani tékavymi latkami dosahla témeér stejné
hodnoty jako v r. 2003. Analyza trend(l v pfedavkovani psychotropnimi léky je v zajmu srovnatelnosti s pfedchozimi lety
zUZena jen na predavkovani benzodiazepiny véetné flunitrazepamu (Rohypnol) - viz obrazek 6-2. Predavkovani
benzodiazepiny maji rostouci tendenci; u flunitrazepamu dochazi k poklesu, coz koresponduje se zavedenim
pfisngjSiho rezimu jeho preskripce na receptech s modrym pruhem od srpna 2003.

% 3 vyjimkou dat o predavkovanich tékavymi latkami (viz dale).
2 Podrobny metodicky souhrn uréovani drogovych umrti obsahuje metodicka publikace vydana v r. 2004 (Zabransky et al. 2004).
%\ r. 2004 doslo k jedné smrtelné otravé DOB, které bylo identifikovano v klinickém materialu, nikoliv véak post mortem - viz blize kapitola
Uzivani drog v prostfedi zabavnich akci, str. 80.
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tabulka 6-1: Smrtelné predavkovani OPL v CR v r. 2004 podle skupin OPL, vékovych skupin a pohlavi (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)

OPL/vék. skupina 0 23838333838t
vi2elglel glvlglelga vl gl Muzi | Zeny | Celkem
Jen opiaty nebo opioidy (vyjma ol 11 11 31 31 11 ol ol ol ol ol o 7 2 9
metadonu)
Jen metadon 0{ 0] 0, 0] 0] 0] 0] 0O]O]O]O0O]O 0 0 0
Vice latek véetné opiatd/opioidd | 0| 0| 3| 5| 4| 1| 3| 1] 2| 2| 0] 2 17 6 23
Z toho z opiatl také metadon 0{ 0] 0, 0] 0] 0] 0] 0O]O0O]O0O]O0O] O 0 0 0
Vice latek nebo jedna latka - 10 3| 7/10| 4| 4| 2| 2| 2| 1] 0| 1| 31| 6 37
nikoliv opiaty/opioidy
Z toho obsazZeny tékavé latky 11 3] 3/ 4] 3] 1] 1] 11 1]0][]1 19 1 20
Z toho obsazen pervitin 0 0] 4,5/ 1] 3] 1] 1]1]0]0] 0 11 5 16
Z toho obsazen kokain 0,0/ 0]1]0]0J]0]0O]0OJ]0O]J]O] O 1 0 1
Z toho obsazeny tane¢ni drogy
(napF. MDMA) 0f 0| 0| 0| 0| O] 0|0l O0]O0]O0]O 0 0 0
Z toho obsazeny halucinogeny 0| 0] 0, 0] 0] 0] 0] 0O]0O]O]O0O] O 0 0 0
Psychoaktivni léky 11 6] 2| 9] 9(22|25|24[25[12|10|26| 101 70 171
Z toho benzodiazepiny O] 1| 1] 6] 5121213 |13 | 7| 7|17 57 37 94
Nespecifikovano/neznamo 0{ 0] 0, 0] 0] 0] 0O]O]O]1]0]O0 0 1 1
Celkem 210 (13|27 |20 |28 |30 |27 |29 |16 |10 |29 | 156 85 241

obrazek 6-1: Smrtelna pfedavkovani OPL v r. 2004 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti & SSLST
CLS JEP, 2005)
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obrazek 6-2: Smrtelna predavkovani vybranymi OPL v r. 1998-2004 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)
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@ opioidy 40 45 47 56 21 21 32
m amfetaminy (pervitin) 21 34 31 5 8 9 16
O halucinogeny 0 0 2 0 0 0 0
O konopné latky 0 0 0 0 0 0 0
B benzodiazepiny 41 56 65 66 50 91 94
O rozpustidla 0 0 0 15 14 22 20
= MDMA 0 0 0 0 0 1 0
O kokain 0 0 0 0 0 0 1

6.1.2 Umrti za pfitomnosti OPL

Celkem bylo vr. 2004 diky specialnimu registru drogové mortality identifikovano 164 umrti za pfitomnosti OPL, z toho:
2 pro nemoc , 72 pfipadl nehod, 83 pfipadl sebevrazd, 3 pfipady zabiti ¢i vrazd a 4 umrti z jinych pficin. Pfehled
podilu vybranych skupin OPL na jednotlivych skupinach damrti za pfitomnosti OPL uvadi tabulka 6-2.

tabulka 6-2: Umrti za pfitomnosti OPL zji§téné na odd. soudnich lekarstvi v CR v r. 2004 podle skupin OPL a pficin smrti
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)

OPL Nemoc | Nehoda | Sebevrazda Zabiti/vrazda Jiné | Celkem | Podil
(n=2) (n=72) (n=83) (n=3) (n=4) | (n=164) | (%)

Benzodiazepiny 0 35 44 1 2 82 | 50,0
THC 2 2 6 0 0 10 6,1

Opiaty/opioidy 0 5 9 0 0 14 8,5
Pervitin 0 9 9 1 0 19 | 11,6
Tékavé latky 0 2 3 0 1 6 3,7
MDMA 0 3 0 0 0 3 1,8
Kokain 0 0 0 1 0 1 0,6

Nalez OPL v télech mrtvych ucastnik(l dopravnich nehod - viz kapitola DalSi poruchy spojené s uzivanim drog, str. 43.
6.1.3 Mortalita uzivatelli drog

Evropské kohortové studie mortality uzivateld ukazuiji, ze umrtnost uzivatell drog je ve srovnani s béznou populaci
stejného véku vyrazné vyssi. V CR byla retrospektivni kohortova studie mortality realizovana v r. 2003-2004, k dispozici
pro studii byly Ctyfi pfedem definované skupiny uZzivatelll drog: dva soubory hospitalizovanych pro poruchy spojené
s uzivanim drog (12 207 a 2 824 osob), soubor injekénich uZivatelll s hlaSenou virovou hepatitidou (3 037 osob) a
soubor uzivatell v opiatové substituéni 16¢bé (704 osob). Prvni tfi jmenované soubory osob byly sledovany v obdobi
1997-2002, soubor uzivatell drog v substituci v obdobi 2000-2002. Podrobné informace ke zdrojum dat a metodice
studie - viz vyro€ni zprava NMS za r. 2003.

6.1.3.1 Popis kohort

Z kohorty hospitalizovanych osob s primarni diagnézou F11-F19 (4. poruchy spojené s uzivanim drog mimo alkoholu
s vylou¢enim diagnézy F17 - tabak) zemfielo v prdbéhu sledovaného obdobi celkem 320 osob, coZ odpovida 2,6 %
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dané kohorty - viz tabulka 6-3. Z nich bylo zaznamenano celkem 114 Gmrti uZivatell opiatd, 48 Umrti mezi uZivateli
stimulancii a 103 Umrti mezi polyvalentnimi uzivateli. Ostatni umrti byla hlaSena v souvislosti s uzivanim jinych
psychoaktivnich latek.

Z kohorty hospitalizovanych se sekundarni diagnézou zemrelo do konce r. 2002 celkem 112 osob, z nich bylo 42 amrti
uzivatelu opiatd, 4 Umrti uzZivateld stimulancii a 37 umrti polyvalentnich uzivatelt. Celkovy poéet zemrelych odpovida
témér 4 % kohorty hospitalizovanych.

Z kohorty injekénich uzivatelll s hlasenou virovou hepatitidou (registr EPIDAT) bylo zaznamenano 56 umrti, coz

odpovida necelym 2 % souboru. V tomto registru neni rozliSovana primarni uzivana droga. Z uzivateli drog hlaSenych
v registru opiatove substituéni IéCby zemfelo v priibéhu sledovanych tfi let 8 osob, coz odpovida 1 % souboru.

tabulka 6-3: Popis jednotlivych kohort (Lejckova & Mravéik, 2005)

Kohorta Pocet 059b Poégt ] PodiJ ]

v kohorté zemrelych zemrelych (%)
Hospitalizovani - hlavni diagnézy F11-F19 12 207 320 2,62
Hospitalizovani - vedlejSi diagnézy F11-F19 2824 112 3,97
Injekéni uzivatelé drog - EPIDAT 3037 56 1,84
UzZivatelé drog v opiatové substitucni 16Cbé 704 8 1,14

6.1.3.2 Standardizovana mira umrtnosti

Ukazatel hrubé miry umrtnosti neni vhodnym ukazatelem k vzajemnému porovnani kohort vzhledem k rozdiliim
ve veékové struktufe jednotlivych kohort i ve slozeni podle pohlavi. Hrubé miry byly proto standardizovany, a to
vzhledem k populaci CR ve véku 15-49 let (pro srovnani, v r. 2000 dosahovala hruba mira umrtnosti eské populace
v tomto véku dosahovala 8,39 %o). Pfimo standardizovana mira vyjadfuje, jaka by byla imrtnost uzivatell drog, kdyby
jejich vékova struktura odpovidala vékové strukture populace CR.

Standardizovana mira imrtnosti v kohorté primarné hospitalizovanych dosahovala 16,78 na 1 000 osoboroku sledovani
dané kohorty. V kohorté hospitalizovanych se sekundarni diagnézou F11-F19 a v kohorté injekénich uzivateld drog byla
uroven mortality dvojnasobné vysSi (33,55 a 31,67 na 1 000 osoboroktl). Mortalita v kohorté uzivatel( drog v substituci
je vyrazné nizsi (7,24); to mGze byt do znacné miry ovlivnéno velikosti kohorty a nizkym poctem registrovanych amrti -
viz tabulka 6-4.

U v8ech kohort se ukazalo, ze mortalita je vySSi u muzl nez u Zen, v pfipadé primarné hospitalizovanych na poruchy
souvisejici s uzivanim drog dokonce dvojnasobné vysSi. Z hlediska sledovanych typl drog je nejvy$si mortalita
uzivatelu opiatt (v kohorté primarné hospitalizovanych) a polyvalentnich uzivatelt drog (v kohorté hospitalizovanych se
sekundarni diagnézou F11-F19) (Lejckova & Mravcik, 2005).

tabulka 6-4: Pfimo standardizovana mira umrtnosti v %o (na 1000 osoborokt sledovani) (Lejckova & Mravcik, 2005; Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005c)

Kohorta Celkem | Muzi Zeny Opiaty | Stimulancia | Kombinace
drog
Hospitalizovani - hlavni diagnézy F11-F19 16,78 22,38 11,18 23,05 7,51 20,36
Hospitalizovani - vedlejsi diagnézy F11-F19| 33,55 35,44 30,06 29,59 11,60 123,06
Injekéni uZivatelé drog - EPIDAT 31,67 39,21 30,69 - - -
Uzivatelé drog v opiatové substitucni 1é€bé 7,24 - - - - -

6.1.3.3 Standardizovany index umrtnosti

Standardizovany index umrtnosti (standardized mortality ratio, SMR) vyjadfuje riziko umrti sledované kohorty vzhledem
k umrtnosti bézné populace stejného pohlavi a véku. Vypocet SMR vychazi z podilu skute¢ného a ocekavaného podtu
zemrelych v celé kohorté a neni tak ovlivnén vékovou strukturou kohorty. V porovnani s béZnou populaci stejného véku
je mortalita uZivatelll drog pfiblizné 7-11krat vyssi (Lejckova & Mravéik, 2005; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2005c), v pfipadé muzl 6-10,5krat vysSi a v pfipadé zen 8-16krat vySSi. Z hlediska typu drogy je
nejvySSi mortalita u uzivatel(l opiat a polyvalentnich uzivatelt (9-12krat vyssi), mortalita uzivatel stimulancii je 4-6krat
vyS8i nez umrtnost v bézné populaci - viz obrazek 6-3.
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obrazek 6-3: Standardizovany index umrtnosti (SMR) podle pohlavi a typu drogy (Lejckova & Mravcik, 2005; Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005c)
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Pribézna analyza ukazala, Ze velmi vysoka je Uroven mortality také mezi uZivateli sedativ a hypnotik (diagnéza F13)
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005c).

6.2 Infekce spojené s uzivanim drog
6.2.1 HIV/AIDS

Situace ve vyskytu novych pfipadu HIV infekce jak mezi injekCnimi uZivateli drog, tak ve vyskytu HIV infekce vibec, je
v CR od poloviny 90. let minulého stoleti stabilizovana.

Vr. 2004 piibylo nejvice nové diagnostikovanych pfipadd HIV od r. 1985 (72 osob), rovnéz pocet infikovanych
injek&nich uZivatelt drog je vy3$i nez v poslednich 10 letech (7 osob) - viz tabulka 6-5. K 31.12. 2004 bylo v CR
evidovano celkem 737 HIV+ osob s trvalym pobytem na tzemi CR, z toho je 34 injek&nich uZivatel drog a u 10 dal$ich
osob jde soudasné o injekéni uZivatele a homo/bisexuély. Dlouhodobé Ize situaci v CR povazovat za relativné
pfiznivou, i kdyZz vy$Si pocet nové diagnostikovanych pfipadl v r. 2004 miize znamenat vzestupny trend v poétu HIV
pozitivnich (Bri¢kova et al. 2005).

tabulka 6-5: Incidence HIV+ v CR do 31.12.2004 dle zplisobu prenosu (Jedlicka et al. 2005)

Zplsob prenosu | dor. 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | Celkem

Homo- a bisex. 262 29 27 37 30 385
IUD 19 3 2 4 6 34
Homo a IUD 5 2 1 1 1 10
Hemofilici 17 0 0 0 0 17
Prijemci krve 14 0 0 0 0 14
Heterosex. 152 13 20 19 30 234
Matka-dité 3 0 0 1 0 4
Nozokomialni 2 0 0 0 0 2
Nezjisténo 27 4 0 1 5 37
Celkem 501 51 50 63 72 737

V r. 2004 bylo v CR provedeno celkem 836 601 laboratornich vySetfeni HIV protilatek s pozitivnimi vysledk¥ v 0,09 %eo.
Injekéni uzivani drog uvedlo jako dlivod vySetfeni 1 609 osob, nikdo znich nemél pozitivni vysledek . Pfipady
pozitivnich injekénich uzivateld byly v ramci testovani oznaceného jako testovani injekénich uzivateld drog doposud
diagnostikovany jen vyjimecné (4 pfipady z celkem 42). PoCet vySetfeni HIV protilatek u injekénich uzivatelt od r. 1999
klesa - viz tabulka 6-6 (BrGckova et al. 2005; Jedlicka et al. 2005). Dostupnost testovani pro rizikovou skupinu
injekEnich uzivateld se snizuje.

% pozitivni pfipady injekénich uzivatelt drog byly diagnostikovany v ramci vySetfeni jiné skupiny (napf¥. psychiatricti pacienti, rizné klinické
diagndézy, pobyt v napravném zatizeni, kontakty HIV pozitivnich osob, téhotné zeny atd.).
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tabulka 6-6: Vysetfeni injekénich uZivatell drog na protilatky HIV 1994-2005 (Bruckova et al. 2005; Jedlicka et al. 2005)

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

provedenych | pozitivnich | provedenych | pozitivhich | provedenych | pozitivhich

testu vysledkd | test vysledku test vysledki
dor. 1998 2101 1 895 0 2996 1
1998 2158 0 1124 0 3282 0
1999 2320 0 1219 0 3593 0
2000 2 091 0 1001 0 3092 0
2001 2169 1 961 0 3130 1
2002 1536 0 734 1 2270 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1609 0 222 0 1831 0
Celkem 14 741 3 6814 1 20228 4

6.2.2 Virové hepatitidy

Data o nové hlagenych pfipadech akutni virové hepatitidy typu B a C (VHB a VHC) v CR v r. 1996-2004 uvadi obrazek
6-4 a obrazek 6-5. Po &tyfech letech je u obou hepatitid hlaSeno vice akutnich pfipadd nez v pfedchozim roce. Z osob
nové infikovanych hepatitidou typu B je zhruba 30 % injekénich uzivatell drog, u hepatitidy typu C je podil injek&nich
uzivateld kolem 60 %. U vSech novych pfipadd VHC véetné chronickych doslo poprvé od r. 1996 ke sniZeni poctu i
podilu injekénich uZivatelti drog - viz obrazek 6-6 (Bene$ & Castkova, 2005).

obrazek 6-4: Hl4d$enéa incidence VHB a podil injekénich uzivatelt drog v CR vr. 1996-2004 (Bene$ & Castkova, 2005;
Polanecky et al. 2005)
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obrézek 6-5: Hld$ena incidence akutni VHC a podil injekénich uZivatelt drog v CR v r. 1997-2004 (Benes & Céstkova, 2005;
Polanecky et al. 2005)
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obrazek 6-6: HlaSena incidence akutni a chronické VHC a podil injekCnich uzivateld drog v CR vr. 1996-2004 (Bene$ &
Castkova, 2005)
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O vyskytu virovych hepatitid mezi injekénimi uZivateli drog lépe vypovidaji vysledky vySetfeni protilatek proti plivodciim
jednotlivych typl hepatitid pfimo v této rizikové populaci. Kromé studii zvefejnénych v pfedchozich vyroénich zpravach
NMS (MravCik et al. 2004; Mravéik et al. 2003) jsou nové kdispozici vysledky prospektivni Casti studie NMS
Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog. Zakladni ¢asti studie se zUcastnilo 760 osob, z toho 226 (29,8 %)
osob mélo pozitivni vysledek testu. V prospektivni ¢asti studie byla za obdobi Uunor 2003 az kvéten 2004 na vzorku
173 osob (testovanych v zakladni ¢asti jako negativni) zjiSténa mira incidence®” 12,2 pfipadll na 100 osob a jeden rok.
Vysledky prospektivni Easti studie dle zafizeni uvadi tabulka 6-7.

# Udava miru nové nakazenych za definovanou éasovou jednotku - v tomto piipadé 1 rok.
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tabulka 6-7: Vysledky prospektivni casti studie NMS ,Vyskyt seroprevalence VHC u injekénich uZivatel( drog“ dle
zucastnénych zafizeni

Kontaktni centra Pocet Pocet pozitivnich Osobodny .

.. ., . . . . . Mira incidence
(zfizovatel/nazev, mésto) testovanych vysledku sledovani
Sdruzeni Podané ruce, Brno 11 0 6 933 0
Hajedek, Ceské Budgjovice 0 112 0
K-centrum, Dé&Cin 6 3 1023 107,11
Drop In, Praha 8 1 1530 23,87
Laxus, Hradec Kralové 34 5 12213 14,95
Centrum U Vétrniku, Jihlava 11 0 1458 0
K-centrum, Liberec 14 1 3737 9,77
Pod slune¢nikem, Opava 8 0 3490 0,00
CPPT, Plzen 29 1 6 899 5,29
SANANIM, Praha 13 1 2955 12,36
Auritus, Tabor 12 0 2 396 0
Drug out club, Usti nad Labem 26 4 5253 27,81
Celkem 173 16 47 999 12,18

6.2.3 Monitorovani infekci ve specifickych populacich uzivatell drog
Vysledky monitorovani situace mezi uZivateli drog v nizkoprahovych zafizenich v r. 2004 uvadi tabulka 6-8.

tabulka 6-8: Vysledky testovani injekCnich uZivatel( drog ve 23 nizkoprahovych zafizenich v r. 2004 (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e)

Infekce Poc'::et provedenych Pc?éetopozitivnich Podil (%)
testd nalezu

HIV 811 0 0

VHA 136 1 0,7

VHC 2138 77 3,6

Pozn.: V nizkoprahovych zarizenich bylo v r. 2004 provedeno celkem témeér 6 tis. testi (podrobnéji viz kapitola Sluzby nizkoprahovych
zafizeni, str. 46), tabulka uvadi vysledky, které jsou k dispozici z 28 zafizeni.

tabulka 6-9: Vysledky monitorovani infekci u pacienti substituénich center vr. 2004 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky , 2005f)

Infekce Poc':_et ] Pc’x':etopozitivnl’ch Podil (%)
pacientu nalezu

HIV 683 5 0,7

VHB 683 106 15,5

VHC 683 284 41,6

6.3 Psychiatricka komorbidita

Vr. 2004 byla provedena dalsi analyza dat tykajicich se psychiatrické komorbidity zr. 2003. Vr. 2003 bylo
v psychiatrickych lé€ebnach a oddélenich nemocnic uskute&néno celkem 4 636 hospitalizaci na poruchy spojené
s uzivanim nelegélnich drog (dg. F11-F19) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2004b). Dal$i diagnézy byly
diagnostikovany celkem 316krat (6,8 %), v 64,4 % se na pozici prvni vedlejSi diagndzy objevila psychiatricka porucha,
ktera byla ve 26 % soucasné diagnostikovana jako druha a v 7,5 % jako tfeti vedlejsi diagnéza (Mravcik et al. 2004).

Vr. 2003 bylo dale evidovano 1 740 hospitalizaci, kdy byly poruchy vyvolané uzZivanim navykovych latek uvedeny
pouze jako jedna z vedlejSich diagnéz. U neurotickych poruch, které tvorily 30,2 % téchto diagnéz, byly nejCastéii
uzivanymi latkami alkohol (66,4 %) a sedativa nebo hypnotika (11,5 %). U poruch osobnosti (20,3 % uvedenych
diagnéz) se jednalo o alkohol (60,2 %) a kanabinoidy (8,1 %). Treti nejpocetnéjsi skupinu tvofily schizofrenie (20,1 %), a
to nejCastéji v kombinaci s uzivanim alkoholu (57,9 %) a kanabinoidd (6,0 %). Ve vSech diagnostickych kategoriich
mély relativné vysoké zastoupeni nespecifikované poruchy (13 %) - viz tabulka 6-10. Udaje za r. 2004 nejsou
k dispozici.
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tabulka 6-10 Hospitalizovani pacienti vr. 2003 s vedlej$i diagnézou F10-F19, v % (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky , 2004b)

Zakladni diagnéza F00-F09 | F20-F29 | F30-F39| F40-F49| F50-F59| F60-F69 F70-F79 F90-F99 Celkem
Celkem diagnéz Abs. 229 380 228 572 6 384 42 50 1891
F10 % 83,8 57,9 70,6 66,4 50,0 60,2 88,1 20,0 65,3
F11 % 39 1,6 1,3 1,7 0 21 0 2,0 1,9
F12 % 0,9 6,0 1,8 4,7 0 8,1 0 28,0 5,3
F13 % 6,1 3.1 13,2 11,5 0 3,6 0 0 7,2
Vedlejsi F14 % 0 0,3 04 0 0 0,5 0 0 0,2
diagnéza | F15 % 09 45 04 4,2 16,7 3,6 0 0 3.1
F16 % 0 0 0 0,2 0 0 0 0 0,1
F17 % 0 50 1,3 4,5 0 1,0 0 2,0 2,8
F18 % 04 1,3 0 0,2 0 1,0 4,8 14,0 1,1
F19 % 3.9 20,3 10,9 6,5 33,3 19,8 71 34,0 13,0

Pozn.: FOO-F09: organické duSevni poruchy, vcetné symptomatickych, F10-F19: dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim
psychoaktivnich latek, F20-F29: schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy, F30-F39: afektivni poruchy (poruchy néalady),
F40-F49: neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, F50-F59: behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory, F60-F69: poruchy osobnosti a chovani u dospélych, F70-F79: mentalni retardace, F80-F89: vyvojové
poruchy, F90-F99: poruchy chovani u déti.

6.4 DalSi poruchy spojené s uzivanim drog
6.4.1 Nefatalni intoxikace drogami

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich®® je zaloZen na systému provozovaném HS (Polanecky et al. 2004). Pretrvavaiji
znacné regionalni rozdily v systému sbéru dat, a to jak co do kvality, tak co do kvantity. Zdrojem dat jsou riizné typy
zdravotnickych zafizeni. V r. 2004 byly nej¢astéji zaznamenany intoxikace zplsobené pervitinem a heroinem (shodné
19 % pfipadd). Srovnani vyskytu intoxikaci v r. 2001-2004 podle drog uvadi tabulka 6-11.

tabulka 6-11: Intoxikace drogami v CR, srovnani let 2001-2004 podle jednotlivych drog (Polanecky et al. 2004; Polanecky et
al. 2005; Polanecky et al. 2003; Polanecky et al. 2002)

Droga 2001 2002 2003 2004
abs. % abs. | % abs. | % abs. | %

Heroin 285 241 176 17,6 152 17,3 179 18,8
Metadon 2 0,2 6 0,6 3 0,3 2 0,2
Subutex n.a. - n.a. - 2 0,2 12 1,3
Ostatni opiaty 16 1,4 23 2,3 22 25 20 2,1
Pervitin 163 13,8 191 19,1 149 16,9 180 18,9
Extaze 15 1,3 4 04 8 0,9 3 0,3
Kokain 4 0,3 2 0,2 6 0,7 5 0,5
Amfetamin a dalSi stimulancia 4 0,3 12 1,2 7 0,8 17 1,8
Konopné latky 63 5,3 101 10,1 90 10,2 84 8,8
Barbituraty 19 1,6 16 1,6 9 1,0 6 0,6
Benzodiazepiny 137 11,6 89 8,9 157 17,8 126 13,2
Sedativa, hypnotika 176 14,9 121 12,1 73 8,3 97 10,2
LSD 3 0,3 2 0,2 3 0,3 7 0,7
Psilocybin 15 1,3 7 0,7 4 0,5 10 1,1
Tékave latky 75 17,8 58 5,8 69 7,8 64 6,7
Durman 4 0,3 0 0 0 0,0 0 0,0
Jiné drogy a léky 182 15,4 179 17,9 100 11,4 92 9,7
Neznama 20 1,7 13 1,3 27 3,1 48 5,0
Celkem 896 100,0 | 818 | 100,0 | 881 | 100,0 | 952 | 100,0

6.4.2 Drogy a dopravni nehody

Byla publikovana podrobna analyza pitvanych ucastniki dopravnich nehod na vSech 13 oddélenich soudniho lékarstvi
a soudni toxikologie v CR vr. 2003 (Mrav&ik & Zabransky, 2005). Za pozitivni byly u alkoholu povaZzovany pfipady
s hladinou vyssi nez 0,2 g/kg (Spole¢nost soudniho Iékarstvi a soudni toxikologie, 1999), u kanabinoid(l pfipady, kde

% Nefatalni - v tomto pfipadé ve smyslu nekoncici umrtim. V ramci tohoto systému jsou hlaSeny nejen pfipady pfedavkovani, ale i jinych
zdravotnich komplikaci vyzadujicich hospitalizaci.
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byl prokazan THC nebo jeho aktivni metabolit (nikoliv tedy napf. THC-COOH), a u tékavych latek nalez téch latek, které
nevznikaji post mortem nebo nejsou prokazovany u nékterych fyziologickych nebo patologickych stavii (jako napr.
aceton, acetaldehyd, n-propanol, n-butanol). VySetfeni hladiny alkoholu v krvi se fidi Pokyny pro stanoveni etanolu
SSLST (Spole¢nost soudniho lékafstvi a soudni toxikologie, 1998), toxikologické vySetfeni predstavuje minimalné
screening imunochemickymi metodami v moci a potvrzeni specifickou analytickou metodou po predchozi izolaci z krve
nebo organl se zamérenim na navykové latky a ostatni léCiva. Celkem bylo analyzovano 554 pfipadd, u kterych bylo
provedeno vysetfeni hladiny alkoholu v krvi a/nebo toxikologické vySetfeni; ztoho bylo 440 (79,4 %) muzi a
114 (20,6 %) Zen; ve vékové skupiné 20-34 let se nachazelo 35,5 % souboru. Cely soubor byl rozdélen na 4 kategorie:
chodce, cyklisty, fidiCe motorovych vozidel a ostatni. Do kategorie ostatni byli zafazeni pfedevSim spolujezdci
v motorovych vozidlech a zemreli nepatfici do predchozich 3 kategorii (jiné nez silniéni dopravni nehody - napf. nehody
letadla, nehody na stavenistich apod.). Zakladni charakteristiky téchto kategorii, podil pozitivnich nalezt alkoholu a
dalSich OPL u aktivnich U€astnik( dopravnich nehod, podil pozitivnich podle pohlavi a véku uvadi tabulka 6-12 az
tabulka 6-15.

tabulka 6-12: Pocet pripadu, primérny vék a podil muzi podle 4 kategorii u zemrelych pfi dopravnich nehodéach (Mravéik &
Zabransky, 2005)

. Pocet pripadu Pramérny | Podil muz(
Kategorie Abs. % vék (%)
Chodci 143 25,8 454 76,2
Cyklisté 50 9,0 51,1 82,0
Ridi¢i motorovych vozidel 204 36,8 36,3 91,2
Ostatni 157 284 36,1 66,2
Celkem 554 100,0 39,9 79,4

tabulka 6-13: Nalez alkoholu a OPL v télech zemrelych tcastnikt dopravnich nehod (Mravéik & Zabransky, 2005)

Kategorie aktivnich uéastniku silniénich nehod
Latka Chodci Cyklisté Ridici Celkem

Vy8etfeno | Pozitivni | VySetfeno | Pozitivni | VySetfeno | Pozitivni | VySetfeno | Pozitivni

(abs.) (%) (abs.) (%) (abs.) (%) (abs.) (%)
Alkohol 141 51,8 50 40 203 32,0 394 40,1
Tékavé latky 141 0,7 50 0 203 0,5 394 0,5
Opiaty (v€. heroinu) 92 0 28 3,6 153 0,7 273 0,7
Stimulancia (VC. 91 11 27 0 152 33 270 22
pervitinu a extaze)
Kokain 39 0 8 0 54 0 101 0
Konopné latky (aktivni
metabolity THC) 70 29 21 0 101 4,0 192 3,1
Benzodiazepiny 89 34 28 71 150 2,0 267 3,0
Barbituraty 88 0 28 3,6 149 0 265 04
Jakakoliv droga mimo 108 74 35 11,4 171 6,4 314 73
alkohol
Kombinace alkoholu a 106 38 35 57 170 0,6 311 23
jakékoliv jiné drogy

tabulka 6-14: Vyskyt pozitivnich nalezi u alkoholu a dalSich OPL u aktivnich udéastnik(i dopravnich nehod podle pohlavi
(Mravéik & Zabransky, 2005)

Muzi Zeny Celkem
Latka Vy8etfeno | Pozitivni | VySetfeno | Pozitivni | Vy3etfeno | Pozitivni

(abs.) (%) (abs.) (%) (abs.) (%)
Alkohol*™* 335 44,8 59 13,6 394 40,1
Tékavé latky 335 0,6 59 0 394 0,5
Opiaty (v€. heroinu)* 238 0 35 5,7 273 0,7
Stimulancia (v€. pervitinu a extaze) 236 2.1 34 2,9 270 22
Kokain 91 0 10 0 101 0
Konopné latky (aktivni metabolity THC) 167 3,6 25 0 192 3,1
Benzodiazepiny* 233 2,1 34 8,8 267 3,0
Barbituraty 231 04 34 0 265 04

Pozn.: * rozdil na hladiné vyznamnosti p < 05, **rozdil na hladiné vyznamnosti p < 01(chi-kvadrat test)
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tabulka 6-15: Prumérny vék u pozitivnich a negativnich nalezt alkoholu a dalSich OPL u aktivnich ucastnik( dopravnich
nehod (Mravéik & Zabransky, 2005)

Latka Pozitivni | Negativni Celkem

Alkohol* 39,1 43,3 41,6
Tékavé latky 40,5 41,6 41,6
Opiaty (v€. heroinu) 28,0 39,3 39,2
Stimulancia (v€. pervitinu a extaze) 29,2 39,2 39,0
Kokain - 36,1 36,1
Konopné latky (aktivni metabolity THC)* 20,5 38,7 38,2
Benzodiazepiny 46,3 39,1 39,3
Barbituraty 65,0 38,9 39,0

Pozn.: * rozdil na hladiné vyznamnosti p < 05 (ANOVA test)

Podobné vysledky pfinesla studie realizovana v Jihoeském kraji v r. 1998-2002 na vzorku 200 zemfelych fidi¢l (z toho
166 toxikologicky vySetfenych) - u 2 (1,2 %) byl zjistén vliv ilegalni drogy (v jednom pfipadé pervitin, v jednom THC),
4,8 % bylo v okamziku smrtelné dopravni nehody pod vlivem farmaceutickych psychotropnich latek, 4,8 % bylo pod
vlivem jinych 1ékd, 37 % pod vlivem alkoholu (Vorel, 2003).

Podle oficialnich udajti Policie CR bylo v r. 2003 v CR hlageno 195 581 dopravnich nehod, pfi kterych bylo usmrceno
1319 osob. Pod vlivem alkoholu bylo zavinéno 9 076 (4,6 %) nehod, pfi kterych bylo usmrceno 111 osob, tj. 8,4 %
vSech usmrcenych. Z pfehledu vyplyva, Ze pod vlivem alkoholu bylo usmrceno 18 cyklistd a 32 fidi€; chodci zde
uvedeni nejsou. Je patrné, Ze oficialni statistiky Policejniho prezidia neposkytuji adekvatni obraz vlivu alkoholu na
prubéh a nasledky dopravnich nehod, nebot jej zasadnim zpisobem podhodnocuii.

6.4.3 Dalsi zdravotni disledky

Od r. 2003 je monitorovano uzivani drog a vyskyt zdravotnich nasledki mezi U€astniky tanecnich akci (Mravcik et al.
2005). Jsou dotazovany osoby, které si nechaly testovat sloZeni tablety extaze. Celozivotni prevalenci zdravotnich
komplikaci v souvislosti s pobytem respondent(i na tane¢ni akci uvadi tabulka 6-16 a tabulka 6-17. Naslednou pomoc
Iékafe muselo vyhledat v r. 2003 celkem 3,8 % a v r. 2004 celkem 4,3 % dotazanych.

tabulka 6-16: Celozivotni vyskyt zdravotnich komplikaci v souvislosti s pobytem na tanecni akci podle typu komplikaci, v %
(Mravéik & Valnoha, 2005)

Komplikace 2003 2004
(n=468) | (n=92)

Nevolnost/bolesti hlavy/zvraceni 15,8 174
BuSeni srdce 16,7 23,9
Ospalost 6,6 14,1
Agresivita 2,6 3,3
Prehrati 9,2 12,0
Uzkost 11,5 15,2
Ztrata védomi 3,8 4,3
Jiné 1,3 3,3

tabulka 6-17: Celozivotni vyskyt zdravotnich komplikaci v souvislosti s pobytem na taneéni akci podle domnélych pfFicin, v %
(Mravéik & Valnoha, 2005)

Uvadané piiciny 2003 | 2004
(n=468) | (n=92)

P¥iCiny mimo tane¢ni akci 3,8 10,9
Horko 12,6 25,0
Vycerpani 9,8 10,9
Uziti vice drog/latek najednou 11,3 12,0
Nadmérné uZiti drogy 12,8 12,0
Nehoda, nasili, rvacka 1,1 3,3
Nevim (jiné) 3,6 43

Vlivem dlouhodobého uZivani opiatt na kostni metabolismus se zabyvala prace prazskych autord (Wilczek & Stépan,
2003). Soubor tvofilo celkem 37 osob, z toho 31 muzl a 6 Zen, ve véku 18-39 let (primémy vék 26 let). Dlouhodobé
uzivani heroinu bylo spojeno se zrychlenim kostni remodelace a Ubytkem kostni hmoty v kortikalnich Usecich skeletu
bez rozvoje metabolické osteopatie. Rok trvajici substitucni Ié€ba metadonem upravila pouze kostni remodelaci
k normalnim hodnotam.
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7 Opatieni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Opatfeni sméfujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uzivanim drog se provadgji v IéCebnych institucich a
jednak v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog. LéCebna zafizeni poskytuji abstinenéné orientovanou Iécbu,
substituéni Iéébu (viz kapitola Lécba, str. 27) a péci specializovanych Iékar( - napf. infektologl, psychologtl nebo
psychiatri. Nizkoprahova zafizeni poskytuji sluzby zaméfené na snizovani zdravotnich (a sociélnich) rizik uzivatelim
drog, ktefi zatim nejsou motivovani k Iécbé. Cilovou populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi i pfilezZitostni
uzivatelé drog a jejich blizci. Néktera zafizeni poskytuji sluzby také rekreanim uzivatelim drog na tanecnich akcich.
Mezi zakladni cile sluzeb poskytovanych voblasti snizovani zdravotnich rizik a poskozeni patfi: zvySovani
informovanosti uzivateld o Gcincich jednotlivych drog, snizovani poctu predavkovani, omezeni Sifeni virovych hepatitid
mezi uzivateli, udrzeni nizkého vyskytu HIV, zvySovani motivace uzivateld k méné rizikovému chovani a ke zméné
zivotniho stylu smérem k abstinenci.

Sit' nizkoprahovych sluzeb je v CR budovana od r. 1992; v poslednich letech je nabidka t&chto sluZeb relativné
dostateéna® a stabilni. V r. 2004 piisobilo v CR 92 nizkoprahovych zafizeni - kontaktnich center, terénnich (streetwork)
a vyménnych program(l. Pocet uzivatelt vyuzivajicich jejich sluzeb mirné klesa, navstévnost zafizeni stoupa. Nejcastsji
vyuzivanou sluzbou je vyménny program, pocet vyménénych stfikacek kazdoro¢né stoupa (v r. 2004 bylo vyménéno
cca 2,4 mil. ks). Vice nez polovina zafizeni provadi také testy na HIV/AIDS a VHC.

mapa 7-1: Nizkoprahové zafizeni v CR v r. 2004
@ kortaktni centrum

@ terénni progeam
2 kontaktni centrum, terénni prograrm

Hranice . . B .
A " wvice zafizeni v dané lokalité

hi arignaf

7.1  Sluzby nizkoprahovych zarizeni

Udaje o sluzbach poskytnutych v nizkoprahovych zafizenich a o osobach, které je vyuZily, jsou kdispozici diky
zavéreCnym zpravam, které zpracovavaji zafizeni v ramci dotaniho fizeni RVKPP. Vr. 2004 se tohoto dota¢niho
fizeni zG¢astnilo 84 nizkoprahovych zafizeni, tj. 91 % z jejich celkového poctu. Na zakladé Udaju z téchto zafizeni byl
proveden odhad objemu sluZeb a poctu osob, které je vyuzily, pro véechna nizkoprahova zafizeni v CR - viz tabulka
7-1 a tabulka 7-2. Vzhledem k tomu, Ze informace o ¢innosti nizkoprahovych zafizeni vychazi z agregovanych udaja
jednotlivych projektu, nelze vyloucit duplicity v poctech osob, pokud béhem roku vyuZily sluZeb vice zafizeni.

®g vyjimkou hl. mésta Prahy, kde je poptavka po téchto sluzbach pokryta zhruba z poloviny (Miovska et al. 2004; Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005¢).
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tabulka 7-1: Udaje o klientech nizkoprahovych zafizeni v CR v r. 2004 (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2005e)

Klienti nizkoprahovych zarizeni Pocet Podil (%)

Osoby celkem 29900 -
UZivatelé drog 24 200 100,0%
Z toho injekéni uzivatelé 16 200 66,9%
Z toho uZivatelé se zakladni drogou pervitin 12 200 50,4%
Z toho uzivatelé se zakladni drogou heroin 5100 21,1%
Z toho uZivatelé se zékladni drogou konopné latky 4100 16,9%
Z toho uzivatelé se zakladni drogou Subutex* 680 2,8%
Z toho uzivatelé se zakladni drogou tékavé latky 560 2,3%
Primérny vék uZivatel drog (v rocich) 234 -

Pozn.: *Jedné se o uZivatele, ktefi uZivaji Subutex ziskany z ¢erného trhu.

tabulka 7-2: Udaje o sluzbéach nizkoprahovych zafizeni v CR v r. 2004 (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2005e)

Sluzby nizkoprahovych zafrizeni Pocet

Kontakty celkem 317900
Vyménny program stfikacek a jehel 139 800
Potravinovy servis 94 700
Hygienicky servis 34 500
Zdravotni oSetfeni 13 500
Individualni poradenstvi 27 300
Skupinové poradenstvi 1800
Krizova intervence 3000

Nasledujici tabulka 7-3 uvadi srovnani odhadovaného poétu klientd a kontaktll v nizkoprahovych zafizenich
v poslednich tfech letech. Zatimco pocet uzZivatel vyuzivajicich sluzeb mirné klesl, navstévnost zafizeni stoupa.

tabulka 7-3: Odhad podétu klientti a kontakti nizkoprahovych zafizeni v CR v r. 2002-2004

Klienti a sluzby nizkoprahovych zafizeni 2002 2003 2004

UZivatelé drog n.a. 25200 24 200
Z toho injekéni uZivatelé 19 000 16 700 16 200
Z toho uzivatelé se zakladni drogou heroin 8000 6 100 6 000
Z toho uZivatelé se zakladni drogou pervitin 12900 11 300 12 200
Z toho uzivatelé se zakladni drogou konopné latky 3400 5500 4100
Kontakty 290000 | 315000 | 318000

7.2 Prevence predavkovani

Prevence predavkovani je v CR provadéna jen prostfednictvim vzdélavani a tréninku uZivateld drog v ramci sluzeb
poskytovanych v nizkoprahovych a |éCebnych zafizenich. Hlavnimi tématy tohoto vzdélavani jsou: prvni pomoc

Kromé vySe uvedenych sluzeb a programd substituéni 1écby Zadné dalsi specifické aktivity, které mohou byt
povazovany za opatfeni vedouci k prevenci pfedavkovani (napf. vyuzivani antagonistd, mistnosti hygienické aplikace
pro injekéni uzivatele drog) v CR nefunguiji.

7.3 Prevence infekénich chorob

Prevence infekénich chorob je souc€asti nabidky sluzeb nizkoprahovych zafizeni. Mezi aktivity prevence infekénich
chorob patfi: poskytovani informaci o infekénich chorobach, vzdélavani a motivace k bezpeénéjSim zplsoblim uzivani
drog, vyménny program - véetné bezpeéné likvidace pouZitych stiikadek a sekundamiho vyménného programu®,
vzdélavani a motivace k bezpe¢nému sexu, distribuce kondomd, testovani na infekéni onemocnéni, motivacéni trénink
ke znalosti svého zdravotniho stavu (k testovani), zprostfedkovani ockovani a zprostfedkovani kontaktu s lékafem
odbornikem v pfipadé onemocnéni. Skala poskytovanych sluzeb v jednotlivych zafizenich se lii, dle kapacity,
finanénich moznosti a poptavky ze strany uzivatel(.

%0 Zapojeni aktivnich uzivatelu drog, ktefi po absolvovani tréninku a pod odbornou supervizi vyménuji injekéni material a poskytuji informace
dal$im uzivateldm drog.
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Pocet testu provedenych v nizkoprahovych zafizeni nelze povaZovat za dostatecny. Nizkoprahova zafizeni navstivilo
vr. 2004 celkem 14 900 injekénich uzivatelt drog“, tedy osob, u nichz je riziko infekce vysoké. Pokud bychom
predpokladali, Ze testy nebyly provadény opakované u stejnych osob™, bylo v r. 2004 otestovano jen necelych 17 %
injek&nich uZzivatel, ktefi nizkoprahova zafizeni navstivili - viz tabulka 7-4.

tabulka 7-4: Testovéani infekCnich onemocnéni v nizkoprahovych zafizenich v r. 2004 (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogoveé zavislosti, 2005e)

« Pocet zarizeni provadéjicich | Provedeno

Sluzba v .

danou sluzbu testu
Testy HIV 58 2178
Testy VHA 1 123
Testy VHB 25 932
Testy VHC 53 2582
Testy lues 1 84

7.3.1 Vyménné programy injekénich stiikacek a jehel

Z 92 nizkoprahovych zafizeni v CR provadi vyménny program stfikatek a jehel 86 (94 %). Poget vyménénych
stifkadek kazdorodné stoupa - mezi r. 2003 a 2004 vzrostl poéet vyménénych stiikadek o 32 %> - viz tabulka 7-5.
Odhadovany pocet injekénich uzivateld (viz kapitola Problémové uzivani drog, str. 21) se v poslednich letech
nezvySuje. To znamena, Ze pocet rizikovych situaci, ve kterych miize dojit k pfenosu nakazy infekénimi onemocnénimi,
se snizuje. Dle informaci ze zavére€nych zprav nizkoprahovych zafizeni pfipada na kazdého injek&niho uzivatele, ktery
zafizeni navstivil v r. 2004, primémé 9 vymén a 151 ziskanych sterilnich stfikacek za rok. Poet vyménénych stfikacek
v jednotlivych krajich uvadi tabulka 7-6 a mapa 7-2.

tabulka 7-5: Vyménné programy v r. 1998-2004 (Mravcik et al. 2004; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2005e; Polanecky et al. 2005)

Rok Pocet Vyménéno
programti stiikacek a jehel
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152 334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2 355 536

* Poget vychazi z udaji ze zavérecnych zprav zafizeni, ktera se v r. 2004 ucastnila dota¢niho fizeni RVKPP, nikoli z odhadu provedeném
Ezrq vS§echna ¢eska nizkoprahova zafizeni.
Udaje o poctu otestovanych osob nejsou k dispozici.
% V lofiskéem roce nejvétsi distributor injekEnich stfikacek pro nizkoprahova zafizeni zménil technologii vyroby jednorazovych stfikacek.
Nové stfikacky Ize jen obtizné vyuzit k opakované aplikaci (dfive injekéni uzivatelé aplikovali jednorazovymi inzulinovymi sety i 5x), jehla je
meékka, jeji hrot se rychle ztupi. Lze pfedpokladat, Ze tento fakt sehral podstatnou roli v nartstu poc¢tu vyménénych strikacek.
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tabulka 7-6: Pocet vyménénych stfikacek (ks) dle kraju v r. 2002-2004 (Mravcik et al. 2004; Narodni monitorovaci stredisko
ro drogy a drogové zavislosti, 2005e; Polanecky et al. 2005)

Kraj 2002 2003 2004

HI. m. Praha 858 507 979 560 1210 704
Stredocesky 12 561 31682 66 600
JihoCesky 14 883 69 004 102 621
Plzensky 23 221 44 670 88 450
Karlovarsky 16 608 29299 35756
Ustecky 256 071 262418 351 561
Liberecky 12273 21108 33 467
Kralovéhradecky 22 250 45 089 41 021
Pardubicky 23 622 23330 36 081
Vysogina 11254 29 363 39 348
Jihomoravsky 134 285 122 137 165 846
Olomoucky 21809 33832 85872
Zlinsky 19973 11 362 41977
Moravskoslezsky 41907 75103 56 232
CR 1469 224 1777 957 2 355 536

mapa 7-2: Pocet vyménénych stfikacek a jehel v pfepoctu na 1 000 obyvatel podle kraji v r. 2004 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e; Polanecky et al. 2005)

Stredoctesky

hl.r*"ua

al ovehradecks

P arciubicky

7.4 Intervence spojené s psychiatrickou komorbiditou

[ Jao-so0
[ ]&1-1m
[ 101- 200
P =0 - s00
B 501 - 1050

Lédba uzivateld drog s dal$imi, duélnimi diagnézami probiha v CR integrované v ramci existujiciho 1é8ebného systému
pro uZivatele drog a se zohlednénim jejich specifickych potfeb - viz kapitola Lécba, str. 27.
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8  Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

Socialni problémy uZivatelll drog zahrnuji predevSim vySSi vyskyt bezdomovectvi, rodinnych problémd,
nezameéstnanosti a nizsiho vzdélani. S rostouci délkou problémového uzivani drog vyskyt téchto negativnich jeva roste,
jak naznaduiji data z registru Zadosti o Ié¢bu. Kumulace téchto problémui mize vést az k socialnimu vylouceni.

Problém socialniho vylouéeni ma dvé dimenze - socialni vylouceni jako dusledek uzivani drog, ale také naopak jako
pFigina uzivani drog v socialné vylougenych komunitach. Tato druhd dimenze se v CR tyka predevsim nékterych
romskych komunit, kde k socialnimu vylou€eni vedou predevSim Spatna bytova a ekonomicka situace spojena
s nezaméstnanosti; problém drog se tyka prfedevSim romskych komunit v Praze, Brné, Ostravé a meéstech
severozapadnich Cech a podle dostupnych tdajti je jeho zavaznost hodnocena jako rostouci.

vr. 2004 poprvé od r. 1996 k poklesu poctu stihanych a obzalovanych pachatelt vSech drogovych trestnych Cinl
véetné pfechovavani drog v mnozstvi vétSim nez malém; podil stihanych za pfechovavani je v CR dlouhodobé nizky,
v r. 2004 ¢inil 8 %.

V r. 2004 byl dale zpfesnén odhad sekundarni drogové kriminality pachané uzivateli drog. U vybranych trestnych ¢intl je
podil uzivatelt drog na jejich pachani 17 %, u nejcetnéjSich trestnych &int prostych kradezi a kradezi vloupanim je to
20 %, resp. 14 %.

8.1  Socialni exkluze

K socialnim problémim spojenym s uzivanim drog patfi na urovni jedince zhorSené vztahy s rodinou, pracovnim a
Skolnim prostfedim, nizSi nebo nedokoncéené vzdélani, nezaméstnanost a nizsi socioekonomicky status nebo Spatna
bytova situace, ktera v nékterych pfipadech vede az k bezdomovectvi. Kumulace uvedenych socialnich problém0
mUize v urcitych pfipadech vést k tzv. socialni exkluzi - vylou€eni ze spolecnosti. Socialni exkluze vSak nemusi byt
dasledkem uzivani (a pfedevsim problémového uzivani) drog, sama o sobé muze byt také jeho pfi¢inou.

Na urovni spole€nosti nebo skupiny obyvatel ma socialni exkluze dalsi dimenze: v socialni oblasti jde o rozpad tradi¢ni
rodiny a koncentraci nékterych negativnich socio-demografickych jevl jako napf. potratovosti, nechténych téhotenstvi
nezletilych nebo kriminality, v oblasti komunitni dochazi k devastaci prostfedi a bydleni, nedostupnosti sluzeb a
pfedevsim ke koncentraci vylou€enych osob nebo celych skupin, ¢imz dochazi k dalSimu prohlubovani socialni exkluze
(Mares, 2003). Socialni exkluze je zesilovana tzv. symbolickou exkluzi, ktera zahrnuje negativni postoje vefejnosti
k dané skupiné obyvatel, €asto zprostfedkované masmédii (Mare§, 2002), a na druhé strané také tzv. subjektivné
pocitovanou socialni exkluzi, ktera popisuje stav, kdy jedinec nebo skupina obyvatel ma pocit, Ze je ze spolenosti
vylu€ovan (Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2005).

8.1.1 Socialni exkluze a vybrané specifické skupiny obyvatel

Podle Narodniho akéniho planu socialniho zadlefiovani na léta 2004-2006 (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,
2004) a Koncepce romskeé integrace 2005 (Kancelaf Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2005) se
problematika socialni exkluze vCR tyka pouze vybranych skupin romského obyvatelstva. Exkluze je v téchto
dokumentech chapana jako nakupeni problém( vromskych komunitach, které je ve své podstaté dusledkem
ekonomické transformace a socidlni politiky CR (Musil, 2002). Primarnim faktorem socialniho vylougeni Romt v CR je
tedy pfedevSim dlouhodoba nezaméstnanost, nizky pfijem a nedostupnost bydleni (Mares, 2003; Sirovatka, 2003;
Vasecka, 2002). Od po&atku 90. let doslo v CR k vyraznému zrychleni ristu a $ifeni socialné a prostorové vylouéenych
romskych enklav, tzv. vylou¢enych romskych komunit. Mize se jednat o chatrajici obydli v centrech mést, periferni
slumy s nizkou kvalitou bydleni a nevhodnymi hygienickymi podminkami, nové postavena sidla typu ghettas nizkou
kvalitou bydleni, sluzeb a dopravni dostupnosti nebo zdevastované bloky bytovek nebo panelovych sidlist (Kancelar
Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2005).

Socialni situaci v romskych komunitach dlouhodobé hodnoti Program podpory terénnich socidlnich pracovnik,
realizovany Kanceldfi Rady vlady pro zalezitosti romské komunity. Ke konci r. 2004 pusobili socidlni pracovnici
v 76 romskych komunitach v celé CR. Kromé situace v oblasti uZivani drog byla v pribéhu roku hodnocena také
situace v oblasti nezaméstnanosti, zaSkolactvi, nedostatetné hygieny, negramotnosti, lichvy, gamblerstvi, prostituce,
kriminality a nizké kvality bydleni. Zaroven byla hodnocena také zavaznost sledovanych jevl. Analyzu vysledku
programu proved! Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci v ramci projektu Identifikace efektivnich modeltl programt
realizovanych ve prospéch romské komunity (Simikova & Winkler, 2005); zavéreéna zprava k projektu bude k dispozici
v poloviné r. 2005.

V priibéhu r. 2004 poskytli terénni socialni pracovnici sluzby celkem 15 962 klientim (celkem $lo 0 26 263 poskytnutych
sluzeb). Nejcastéji Slo o sluzby v oblasti bydleni (28,4 %), socialnich davek (17,5 %) a volnoCasovych aktivit (14,5 %).
V souvislosti s drogami a gamblerstvim bylo poskytnuto 3,8 % sluzeb - celkem 1 001 intervenci (Simikova & Winkler,
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2005). Problém drog se ke konci r. 2004 vyskytoval v 70 komunitach (ze 76, tj. v 93 %), v 17 z nich byl hodnocen jako
velmi zavazny (22,7 %). Primémé skore zavaznosti drogové problematiky na Skale 1 (. problém se vyskytuje
problém byla oznaCovana nezaméstnanost (skore 2,9) a Spatné bydleni (2,4), nejméné zavazné byly lichva (1,1) a
prostituce (0,6). Zavaznost drogové situace ve sledovanych komunitach pfiblizuje mapa 8-1. Ukazalo se, ze
nejzavaznéjSi situace je z hlediska drog v romskych komunitach v urbanizovanych oblastech - v Praze, Brné, Ostravé a
ve velkych méstech severozapadnich Cech. Do projektu véak nebyly zahmuty romské komunity ve véech krajich CR -
zcela nezmapovana je situace v JihoCeském kraji, Vysociné a Zlinském kraji, Caste¢né udaje jsou z Plzefiského,
StfedoCeského a Jihomoravského kraje.

mapa 8-1: Zavaznost situace v oblasti uzivani drog ve sledovanych romskych komunitach (Simikovéa & Winkler, 2005)

Casty wyskyt
stfedné Sasty wyakyt
ojedinély wyskyt
nevyskytuje se

LoJe

e nad Labem Jarom &t

Oproti r. 2003 vzrostl pocet komunit, kde byl zaznamenan vyskyt drog (z 58 na 70), zaroveri vzrostl také pocet komunit,
kde byl problém hodnocen jako velmi zavazny (z 11 na 17). Knej€astéji uZivanym drogdm patfi marihuana
(vyskytovala se v 83 % komunit), toluen (65 %), pervitin (46 %), ve velké mife jsou také zneuzivana sedativa
(25 % komunit). Uzivani extaze se tyka 14 % a uzivani heroinu 8 % komunit (Simikova & Winkler, 2005).

8.1.2 Socialni charakteristiky Zzadatel( o Ié¢bu

HS HMP dlouhodobé sleduje vybrané socialni charakteristiky Zadateld o Ié¢bu (resp. specializovanou sluzbu)
v souvislosti s uzivanim drog. V r. 2004 bylo z celkového poétu 8 845 Zadatelt o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim drog
pfiblizné 6 % osob bez domova, daldich 7 % bydli v zafizenich (napf. diagnostickém nebo vychovném ustavu,
terapeutické komunitg, véznici, azylovém domé). Mezi Zadateli o opakovanou Ié¢bu je patrny posun k problémovéjSimu
charakteru bydleni - mezi opakovanymi zadateli je vySSi podil bezdomovctl (7 %) i osob bydlicich v zafizeni (téméf
9 %), a Castgji jsou oproti Zadatelim o prvni [éEbu nezaméstnani nebo vykonavaji pouze pfileZitostnou praci - viz
tabulka 8-1. Problémem je také nizké vzdélani zadatell o léCbu - pfiblizné 50 % z nich mélo zakladni vzdélani,
5 % z nich nemélo dokon&enou ani zakladni Skolu (Polanecky et al. 2005).

tabulka 8-1: Vybrané socialni charakteristiky Zadatelt o lé¢bu, v % (Polanecky et al. 2005)

- Vsichni zadatelé | Zadatelé Zadatelé

Charakteristika = g x

o lécbu o prvni lé€bu | o opakovanou lé¢bu
Bezdomovec 6,3 57 6,9
Bydlisté v zafizeni 7,0 5,6 8,6
Nezaméstnany, pfilezitostna prace 52,4 49,6 554
Nedokond&ené zakladni vzdélani 4,5 53 3,6
Zakladni vzdélani 494 51,1 47,6

8.2 Drogova kriminalita

Stejné jako v predchozich letech pochazeji data z oblasti drogové kriminality z nékolika zdrojl. V prvni fazi trestniho
stihani jsou evidovany osoby obvinéné ze spachani trestného ¢inu, a to v ramci tfi riznych statistik:

e statistiky Narodni protidrogové centraly Policie CR (NPC), zaméFené vyluéné na drogovou kriminalitu;
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o statistiky Policejniho prezidia CR, sledujici vSechny typy trestnych &ind;
o statistiky Ministerstva spravedinosti (MS), které zaznamenavaiji Udaje o obvinénych osobach s uritym ¢asovym
posunem (po kone¢ném rozhodnuti statniho zastupce v dané véci).

Statistiky MS eviduji dale udaje o osobach obzalovanych a odsouzenych za spachani trestnych ¢ind.
8.2.1 Drogova kriminalita podle statistik Narodni protidrogové centraly

Podle NPC bylo v r. 2004 trestné stihano 2 100 osob podezfelych ze spachani drogovych trestnych ¢inl (podle § 187
az 188 TZ)34, tj. 0 11 % méné nez v r. 2003. Osoby stihané za nedovolené pfechovavani drog v mnozZstvi vétsim nez
malém pro osobni potfebu (§ 187a) predstavuiji 8 % vSech stihanych (153 osob). Pomér stihanych muzi a Zen je
zhruba 7:1.

Vice nez polovinu celkového poctu pfedstavovaly osobe/ stihané za trestné Ciny spojené s pervitinem (metamfetamin)
a 36 % za trestné Ciny spojené s konopnymi latkami®® - viz obrazek 8-1. Oproti r. 2003 se zvySil pocet stihanych
v souvislosti s heroinem, k poklesu doSlo v pfipadé konopnych latek a pervitinu; v pfipadé extaze je pocet stihanych
pachatel stejny jako v pfedchozim roce a vice nez o polovinu niz$i nez v r. 2002 — viz obrazek 8-2.

obrazek 8-1: Stihani pachatelé drogovych trestnych ¢ind v r. 2004 podle druhu drogy (Narodni protidrogova centrala, 2005b)

Jiné drogy; 2,8%

LSD; 0,1%
A a0
Kokain; 0,8% Metamfetamin;
Extaze; 3,1% 50,4%

Heroin; 6,4%

Konopné latky;
36,3%

¥ Jedna se pouze o trestné &iny nedovolené vyroby a piechovavani OPL podle § 187, 187a, 188 TZ. Vr. 2004 bylo dale spachano 72
trestnych €inu Sifeni toxikomanie (§188a TZ) - ty nebyly zahrnuty do celkového souctu z dlivodu srovnani s pfedchozimi lety, kdy nebyly
vykazovany.
39/ Kazda stihana osoba byla zapocitana pouze jednou, a to podle druhu drogy podle drogy, jiz bylo u dané osoby zachyceno nebo
prokazano nejvétsi mnozstvi.
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obrazek 8-2: Stihani pachatelé drogovych trestnych &ind v r. 2002-2004 podle vybranych drog (Narodni protidrogova

centrala, 2005b)
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Metamfetamin Konopné latky Heroin Extaze
02002 781 748 157 140
@2003 1129 892 105 66
02004 1058 763 134 66

8.2.2 Drogova kriminalita podle statistik Policie CR

Podle dlouhodobé& zavedeného Evidenéniho systému statistik kriminality Policie CR byl poprvé za sledované obdobi
(od r. 1996) zaznamenan meziro¢ni pokles poctu stihanych pachatell drogovych trestnych €ind, a to o0 6,4 %, z2 295
na 2 149 stihanych osob. Poprvé od zavedeni trestnosti pfechovavani drog v mnozstvi vétSim nez malém pro osobni
potfebu (§ 187a TZ) se mezirocné snizil také pocet stihanych pachatell podle tohoto ustanoveni - viz obrazek 8-3.

Pocitame-li, pro srovnani se statistkami NPC (viz vySe), pouze trestné Ciny tykajici se vyroby, distribuce Ci
pfechovavani drog (tedy bez trestnych ¢int podle § 188a - Sifeni toxikomanie), bylo stihano celkem 2 085 osob. Udaje
obou policejnich statistik 0 osobach stihanych v souvislosti s drogovymi trestnymi €iny se tak oproti r. 2003 vyrazné
priblizily.

obrazek 8-3: Stihani pachatelé drogovych trestnych éinti v r. 1996-2004 (Ministerstvo vnitra CR, 2005)

2500
2000 E :l- ﬁ =
= =
1000 +— -
500 -
0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
0§ 188a 231 177 186 181 149 110 64
0§ 188 49 42 78 80 120 125 144
m§ 187a 0 98 139 166 178 232 173
m§ 187 1075 1436 1412 1525 1757 1828 1768
8.2.3 Drogova kriminalita podle kraju

Udaje o regionalnim rozlozeni drogové kriminality uvedené v predchozich dvou vyro&nich zpravach (Mravéik et al.
2004; Mraveik et al. 2003) vychazely z dat o poétu zjisténych drogovych trestnych &inti zvefejnénych Policii CR. Jak se
ukazalo, tyto udaje byly zkresleny nejednotnym postupem pfi evidenci trestnych ¢in v jednotlivych regionech (napt.
v Praze byl jejich poCet znatné nadhodnocen). V letoSnim roce je regionalni srovnani zalozeno na udajich o poctu
stihanych pachatel(l, které by mély byt jednotlivymi kraji vykazovany podle stejné metodologie.
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Viyrazné nejvy$si podet osob stihanych v souvislosti s drogovymi trestnymi &iny vykazuje Ustecky kraj (35 osob
na 100 tis. obyvatel), nasleduji kraje Karlovarsky, Liberecky, JihoCesky a Jihomoravsky a Vysocina. Ostatni kraje,

Pardubicky a Kralovehradecky (8, resp. 12 osob na 100 tis. obyvatel). Vysledky znazorfiuje mapa 8-2.
mapa 8-2: Stihani pachatelé drogovych trestnych &inti v r. 2004 podle krajii na 100 tis. obyv. (Ministerstvo vnitra CR, 2005)
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8.2.4 Drogova kriminalita podle statistik Ministerstva spravedinosti

Ministerstvo spravedinosti (MS) zvefejfiuje kazdoroCné statisticka data statnich zastupitelstvi a soudd o trestnych
¢inech a jejich pachatelich. Tyto statistiky se vztahuji na pfipady v daném roce pravomocné ukoncené rozhodnutim
statnich zastupcd nebo rozhodnutim soudl a jsou v nich obsazeny zakladni Udaje o stihanych, obzalovanych a
odsouzenych pachatelich trestnych ¢int podle jednotlivych ustanoveni trestniho zakona (T2Z).

Data tykajici se poctu stihanych (tj. obvinénych) osob by méla zhruba® odpovidat tdajim o poctu stihanych pachatelt
podle policejnich statistik (viz vySe). Pfi jejich srovnani se vSak ukazuje, Ze za poslednich 5 let je pocet stihanych za
drogové trestné &iny dle Policie CR o 23 % niz$i nez podet stihanych dle MS - viz obrazek 8-4. Policejni statistiky
pravdépodobné podhodnocuji skuteény pocet stihanych pachatelt drogovych trestnych ¢intl (metodologické odliSnosti
nebyly zjistény).

% Udaje policie a statnich zastupitelstvi se li$i kvili ¢asovému posunu ve statistikach statnich zastupitelstvi; mély by v8ak souhlasit ve
viceletém souctu.
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obrazek 8-4: Stihané osoby v souvislosti s drogovymi trestnymi Ciny - srovnani statistik statnich zastupitelstvi a Policie CR
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2005, Ministerstvo vnitra CR, 2005)
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Pomér mezi osobami, které byly v pfipadech ukoncenych vr. 1996 az 2004 stihany, obzalovany a odsouzeny
za spachani drogovych trestnych ¢inu (podle statistik statnich zastupitelstvi a soudt) ukazuje obrazek 8-5. V poctu
stihanych i obzalovanych byl poprvé od r. 1992 zaznamenan meziro¢ni pokles, pocet odsouzenych i nadale mirné roste
- viz tabulka 8-2, tabulka 8-3 a obrazek 8-5.

Drogova trestna €innost je ve srovnani s trestnou €innosti celkem charakterizovana vy3sim podilem mladistvych
pachatelt a pachatel do 25 let véku. Mezi odsouzenymi za drogoveé trestné Ciny je 13,2 % mladistvych a 53,9 % osob
miladSich 25 let (oproti 4,7 %, resp. 33,8 % u vSech trestnych ¢int). Podil Zen je srovnatelny s celkovou kriminalitou -
12,9 % u drogovych a 12,0 % u vSech trestnych ¢€ind.

Mezi udilenymi tresty za drogové trestné €iny pfevazoval i v r. 2004 podminény trest odnéti svobody - viz obrazek 8-6.
V pfiblizné jedné ¢tvrtiné pfipadu byl uloZzen nepodminény trest odnéti svobody. V 75 % z 360 nepodminénych trestl se
trestni sazba pohybovala od 1 do 5 let, ve 14 % do 1 roku a v 11 % pfevySovala 5 let odnéti svobody (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2005). Podily jednotlivych uloZenych trestti jsou v poslednich 2 letech stabilni.

tabulka 8-2: Poéty obZalovanych osob z drogovych trestnych &inti (Ministerstvo spravedinosti CR, 2005)
§187 § 187a § 188 § 188a Celkem

1998 1029 0 159 342 1530
1999 1102 115 119 429 1765
2000 1276 158 190 419 2043
2001 1418 215 195 332 2160
2002 1444 206 223 374 2247
2003 1708 277 319 433 2737
2004 1710 217 363 299 2589

tabulka 8-3: Poéty odsouzenych osob za drogové trestné Siny (Ministerstvo spravedinosti CR, 2005)
§187 §187a § 188 § 188a Celkem

1998 702 0 55 45 802
1999 765 26 38 70 899
2000 819 92 29 61 1001
2001 905 86 62 41 1094
2002 1007 103 58 48 1216
2003 1077 115 63 49 1304
2004 1146 121 64 45 1376
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obrazek 8-5: Stihani, obzalovani a odsouzeni pachatelé drogovych trestnych &inti (Ministerstvo spravedinosti CR, 2005)
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obrazek 8-6: Skladba trest(i za drogové trestné ¢iny v r. 2004 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2005)
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8.2.5 Drogové prestupky

Podle tdaijti Policie CR zUstal poget prestupkt drzeni malého mnoZstvi drog pro osobni potfebu podle ustanoveni § 30
zakona o prestupcich (€. 200/1990 Sb.) v r. 2004 na stejné urovni jako v pfedchozim roce - jednalo se o 958 pfipadu.
Ztoho bylo 46 pfipadu vyfizeno napomenutim a 508 blokovou pokutou. Celkova vySe ulozenych pokut dosahla
1 073 100 K&, coz znamena 47% narlst oproti r. 2003. Ve spravnim Fizeni bylo projednano celkem 627 prestupku, 373
pfipadd bylo odlozeno, zastaveno nebo postoupeno jinému organu, 19 pfipad bylo pfedano organdm ¢innym
v trestnim fizeni, jelikoz se jednalo o drzeni drogy v mnozstvi vétSim nez malém (§ 187a TZ). Ve 489 pripadech bylo
rozhodnuto o propadnuti véci (Narodni protidrogova centrala, 2005c).

8.3 Sekundarni drogova kriminalita

NPC poskytla podklady pro odhad rozsahu sekundami drogové kriminality v r. 2004. Metodologie tohoto odhadu byla
stejna jako v pfedchozim roce - jednalo se o retrospektivni policejni odhad podilu trestné Cinnosti pachané uzivateli drog
s cilem ziskani prostfedkl na financovani vlastni spotfeby. Na rozdil od odhadu za r. 2003 (Mravcik et al. 2004) byla
oslovena v3echna okresni policejni feditelstvi. Pozadované uUdaje zaslalo 56 policejnich feditelstvi, coz predstavuje
zhruba 70% navratnost. Ziskani vétsiho poétu udaju vedlo k ziskani realnéjSiho odhadu oproti r. 2003, kdy byly
vysledné hodnoty podilu kriminality pachané uZivateli drog pravdépodobné znaéné nadhodnocené. Policejni odhady
byly zvaZeny podilem jednotlivych kraji na vybranych trestnych ¢inech vr. 2004 (Narodni protidrogova centrala a
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005).
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Dle policejniho odhadu je 62 % trestnych ¢&ind vyroby a distribuce (§ 187 TZ) pachano uZivateli drog z dGivodu ziskani
prostfedkl na vlastni spotfebu drog. Podil jinych typd takto motivovanych trestnych €int uvadi obrazek 8-7. Pokud jde
0 absolutni podty trestnych ¢€inl, pomérné vyznamny je jejich poCet u tzv. prostych kradezi (kradezi bez pouziti
nasilnych prostfedkl) - viz obrazek 8-8. Podle provedeného odhadu je podil finanéné motivované trestné cCinnosti

uzivateld drog na vybranych trestnych ¢inech 16,6 % - viz tabulka 8-4.

Udaje o trestnych &inech spachanych uZivateli drog, ktefi byli vr. 2004 klienty Probaéni a mediaéni sluzby, jsou
uvedeny v kapitole Prevence trestné Cinnosti spojené s uzivanim drog, str. 59.

obrazek 8-7: Odhad podilu finanéné motivované kriminality uZivatel(i drog na celkovém poctu vybranych trestnych ¢&int
(Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005)
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obrazek 8-8: Odhad podilu finanéné motivované kriminality uZivatelt na trestné innosti (Narodni protidrogova centréla a
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tabulka 8-4: Odhad poctu financné motivovanych trestnych ¢int uZivatell drog a jejich podilu na vybranych typech trestnych
¢ind (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko

pro drogy a drogové zavislosti, 2005)

Typ trestné €innosti gz:';:(:vac': ﬁgi?/g:‘;?;rog Podil (%)
Kradez prosta 162 139 32 891 20,3
Kradez vloupanim 64 695 6 384 9,9
Zanedbani povinné vyZivy 13 094 1654 12,6
Nedovolena vyroba a distribuce drog (§ 187 TZ) 2301 1424 61,9
Neopravnéné drzeni platebni karty 5510 878 15,9
Zpronevéra 4005 859 21,5
Loupez 5931 809 13,6
Poru$ovani domovni svobody 2540 351 13,8
UmysIné ubliZzeni na zdravi 7180 289 4,0
Podvod 6752 159 2,3
Omezovani a zbaveni osobni svobody 457 116 254
Vydirani 1786 76 4,3
Vrazda loupezna 39 1 1,5
Celkem 276 429 45 890 16,6
8.4 Uzivani drog ve véznicich

V. 2004 pokracoval prizkum uZivani drog véznénymi osobami. K dispozici je souhrna zprava za obdobi fijen 2003
az zafi 2004 (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2005). Ziskané uUdaje se zCasti prekryvaji s vysledky
monitoringu, které byly prezentovany ve vyrocni zprave za r. 2003 (MravCik et al. 2004), a oba soubory dat tak nejsou
srovnatelné.

V uvedeném obdobi 12 mésic bylo testovano celkem 9467 véznénych osob ze vSech 35 véznic v CR. Kazda
z véznic poslala 4krat ro€né k laboratornim testiim vzorky moci, jejichz celkovy pocet odpovidal nejméné 10 % kapacity
véznice. Vysledky priizkumu podle jednotlivych typl drog a oddéleni véznic shruje tabulka 8-5. Podil pozitivnich testl
&inil 3 %. Cetnost pozitivnich nélezti drog byla vy$si u osob ve vykonu trestu nez u osob ve vykonu vazby. Nejcastsji
odhalenymi latkami byly amfetaminy (1,2 % testovanych) a barbituraty (0,9 %). Nélezy benzodiazepint (361, tj. 3,7 %
testovanych) nebyly do vysledkd zahrnuty, nebot se ¢asto vyskytuji v béZné uzivanych lécich a neni mozné odlisit jejich
legalni a nelegalni uziti®’.

Pro srovnani bylo testovano 5256 osob nastupujicich do vazebnich véznic® Praha-Pankrac a Praha-Ruzyné.
Vysledky svédci o vysoké mife prevalence uzivani drog mezi témito vézni. Pfi téchto testech bylo zachyceno 1 114
(21,2 %) pozitivnich nalezt drog (opét s vyloucenim benzodiazepind), coz je vice nez 6krat vice nez v pfipadé testl
u osob jiz umisténych ve vykonu trestu i vazby. Rozdéleni pozitivnich testu pfi nastupu do vazby podle typl drog neni
k dispozici.

tabulka 8-5: UZivani drog mezi véznénymi osobami v r. 2003-2004 (Generéini feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2005)

Oddéleni Bé2na | Bezdrog. |Diferenc. |Ochrannd | oy | podil (%)
oddéleni | zény vykontr. |lécba

Pocet testovanych 7596 847 764 560 9767 100,0
Pozitivni na amfetaminy 103 5 5 1 114 1,2
Pozitivni na barbituraty 84 4 1 0 89 0,9
Pozitivni na THC 43 3 0 0 46 0,5
Pozitivni na opiaty 39 0 5 0 44 0,5
Pozitivni na kokain 0 0 0 0 0 0
Celkem pozitivnich testu 269 12 11 1 293 3,0
Podil pozitivnich testt (%) 35 1,4 1,4 0,2 3,0 -

Udaije o injekénim uzivani klienttl nizkoprahovych zafizeni udavajicich pobyt ve vézeni - viz kapitola Infekce spojené

s uzivanim drog, str. 39.
8.5

Posledni dostupné Udaje o spole¢enskych nakladech spojenych s uzivanim drog v CR (Zabransky et al. 2001) byly

Spoleéenské naklady spojené s uzivanim drog

také publikovany ve Vyro&ni zpravé o stavu ve vécech drog v CR v r. 2002 (Mravéik et al. 2003).

% Podle GRVS je vak zneuzivani benzodiazepinti ve vézeriskych zafizenich dastym jevem.
% Jedna se o osoby brané do vykonu vazby nebo nastupujici vykon trestu z ob&anského Zivota, bez predchozi vazby.




9  Opatieni v oblasti socialnich souvislosti a diisledkt uzivani drog

Néasledna péde o uZivatele drog a jejich socialni reintegrace je v CR zajiStovana predevsim prostfednictvim programd
chranéného bydleni a strukturovanych program ambulantni nasledné péce. V praxi zachazeni s uZivateli drog ve
véznicich nedoSlo v r. 2004 k vyraznéjSim zménam, v pripravé je pilotni projekt substituéni Ieé¢by. V nékolika véznicich
nadale fungovala specializovana oddéleni pro vykon ochranné Iécby Ci diferencovany vykon trestu pro zavislé uzivatele
drog. K vyznamnéjSimu rozvoji sluzeb pro uzivatele drog ve véznicich poskytovanych NNO nedoslo.

V poslednich dvou letech je podil alternativnich trestli (obecné prospésnych praci a podminénych trestd odnéti
svobody) ukladanych pachatelim drogovych trestnych ¢ind stabilni. Podil ulozenych nepodminénych trestli odnéti
svobody klesl z 37 % v r. 2001 na 26 % v r. 2003 a 2004.

9.1  Socialni reintegrace (nasledna péce)

Néaslednou pééi v CR zaijistuji dva typy program(i - programy ambulantni nasledné péte a programy intenzivni
nasledné péce. Cilovou populaci jsou klienti po 1é¢bé drogové zavislosti nebo klienti abstinujici alespori 2 mésice a
klienti vracejici se z Ié¢ebnych zafizeni, z vykonu trestu a pfipadné i bez predchozi Ié¢by. Dale jsou to rodice klientd,
partnefi, dalSi rodinni pfislusnici a jiné blizké osoby. Cilem je udrzet l1éCebny efekt, sniZit riziko relapsu a usnadnit
socialni reintegraci. V r. 2004 poskytovalo naslednou péci celkem 17 zafizeni dotovanych z rozpoctové kapitoly VPS,
7 zarizeni nabizelo ambulantni i intenzivni naslednou péci, 6 zafizeni poskytovalo pouze ambulantni péci a 4 zafizeni
pouze intenzivni naslednou péci (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e).

Ambulantni nasledna péce probihala ve 13 zafizenich, jejichz sluzeb vyuzilo celkem 424 klientt (246 muzua, 178 Zen).
Pramérny vék klientt byl 26,8 let. Celkem 307 klientd uzivalo drogy injekéné, 115 klient( uZivalo heroin a 187 pervitin.
Sluzeb téchto zafizeni vyuzilo také 302 neuzivatell drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2005¢e).

V r. 2004 poskytovalo 11 zafizeni intenzivni naslednou péci v délce 6-12 mésicll. Téchto 11 zafizeni poskytovalo svym
klientdm chranéné bydleni a 4 zafizeni také praci v chranénych dilnach. Sluzby byly poskytnuty 533 klientim
(323 muzu, 210 zen), jejichz pramérny vék byl 26,8 let a z nichz bylo 399 (75 %) injekénich uZzivatel( drog, 253 (48 %)
uzivatel( pervitinu a 182 (34 %) uzivatelll heroinu. Prdmérna délka programu jednoho klienta byla necelych 5 mésicd.
Celkem 144 (27 %) klientd ukoncilo program Uspésné, 98 (18 %) klientl pfed€asné a 52 (10 %) klientd bylo z programu
vylou¢eno (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e).

Nedostatkem systému nasledné pése v CR je nerovnomé&mé regionalni pokryti. Nasledna péée chybi zejména v kraji
JihoCeském, Karlovarském, Moravskoslezském a Zlinském — viz mapa 9-1.

mapa 9-1: Zafizeni nésledné péde o uZivatele drog v CR v r. 2004 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2005¢e)

& centrum nasledné péce

" vice zafizeni v dané lokalitd

9.2 Prevence trestné ¢innosti spojené s uzivanim drog
9.21 Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich

Véznéni uZivatelé drog se v pfipadé, Ze to vyzaduje jejich zdravotni stav, podrobi nejprve detoxikaci na oddéleni
internich obor(i vézeriské nemocnice Praha-Pankrac. UZivatelim drog, zejména problémovym uZivatellm pervitinu a
heroinu, poskytuiji individualni a skupinovou terapii pracovnici poraden drogové prevence, které jsou zfizeny v kazdé
véznici.
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Vr. 2004 se zvysSil pocet bezdrogovych zén véznic z 22 na 30, s celkovou kapacitou 1440 mist. V bezdrogovych
zonach se uplatiiuje zviastni rezim vykonu vazby &i trestu, upraveny internimi pokyny, s cilem zamezit véznénym
osobam v kontaktu s drogami. Soucasti programu bezdrogovych zén neni terapie.

Véznéni uzivatelé drog, ktefi se rozhodnou nastoupit IéEbu, mohou byt umisténi ve specializovanych oddélenich véznic
zaméfenych na uZivatele drog. Specializovana oddéleni pro diferencovany vykon trestu pusobi v Sesti véznicich
(BélusSice, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen, Pfibram, VSehrdy), jejich kapacita se v r. 2004 zvysila z 214 na 292 mist. Druhym
typem specializovanych oddéleni zaméfenych na uzivatele drog jsou oddéleni pro vykon ochranného léceni
protitoxikomanického v Ustavni formé; ta plisobi ve tfech véznicich (Opava, Rynovice a Znojmo), jejich celkova kapacita
¢€ini 73 mist.

V Fijnu 2005 je planovano zahajeni ro¢niho pilotniho projektu substituni IéEby ve véznicich Praha-Pankrac a Pfibram
s kapacitou celkem 70 osob.

Nékteré z véznic spolupracuji s neziskovymi organizacemi pusobicimi v oblasti protidrogové prevence, jejichz
pracovnici do véznic dochazeji. V r. 2004 bylo klienty NNO celkem 450 véznénych uzivatell drog. Poskytovateli téchto
sluzeb jsou zejména NNO Sdruzeni Podané ruce, SANANIM a Laxus. Hlavnim cilem jejich pusobeni je motivace
zavislych uzivatelt ve vazbé &i vykonu trestu k IéCbé. Spoluprace mezi NNO a véznicemi je v nékterych pfipadech
formalizovana dohodami o spolupraci. Sluzby NNO ve véznicich jsou hrazeny z Ucelové vazanych finan€nich
prostfedkd véznic na vSechny aktivity souvisejici s protidrogovou prevenci, které véznicim pfidéluje GRVS. V r. 2004
uvolnilo GRVS pro tyto Ggely celkem 392 tis. K&.

Cinnost NNO ve véznicich koordinuje odborna Sekce A.N.O. ,Drogové sluzby ve vézeni“. Sekce schvdlila v r. 2004
nékolik metodickych materidlt (definice a popis sluzeb a vykonu, osnova vzdélavaciho kurzu pracovniki NNO ve
véznicich, koncepce spoluprace s VS aj.) a podilela se rovnéz na pfipravé pilotniho projektu poskytovani substituéni
Iéby ve vézeni.

9.2.2 Alternativy k trestu odnéti svobody pro uzivatele drog
9.2.2.1 Pravni Gprava

Ceské trestni pravo umozriuje ukladani nékolika typl alternativnich trestd k trestu odnéti svobody (napk. trest obecné
prospésnych praci, penéZzity trest, zakaz ¢innosti aj.). Nékteré z alternativnich trestl Ize ukladat pouze s dal$im trestem.
Tresty, které jsou u daného trestného &inu v TZ vyslovné uvedeny, Ize ukladat i samostatné. Podrobnéjsi informace
k pravni Uprave trestll jsou uvedeny ve vyrocni zpravé za r. 2003 (MravCik et al. 2004), skladba uloZzenych trestl

v r. 2004 je uvedena v kapitole Drogova kriminalita, str. 51.

Trestni zakon a trestni fad specificky neupravuiji postup pfi ukladani trestd pro uZivatele drog. Obsahuiji ale ustanoveni,
ktera umoznuji ulozeni povinnosti IéEby drogové zavislosti v ramci dohledu nad osobou obvinénou, obzalovanou i
odsouzenou. Na rozdil od ochranné IéCby se v téchto pfipadech jedna o léCbu dobrovolnou, kdy osobni motivace
k 16¢bé zasadnim zpUsobem ovliviiuje rozhodovani soudu nebo (v pfipravném Fizeni) statniho zastupce.

Lécba jako povinnost, jejiz plnéni je sledovano probaénim tfednikem, mize byt ulozena v rdmci rozhodnuti o:

podminéném upusténi od potrestani s dohledem (§ 26 TZ),
podminéném odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem (§ 60a TZ),
podminéném propusténi z vykonu trestu (§ 61 TZ),

podminéném zastaveni trestniho stihani (§ 307 TR),

nahrazeni vazby dohledem (§ 73 TR).

Institut podminéného zastaveni trestniho stihani pfedstavuje spolu s narovnanim (§ 309 trestniho fadu) tzv. procesni
odklon, &ili alternativni zptisob trestniho fizeni. Novelou trestniho fadu (TR), provedenou zakonem &. 283/2004, byl
zaveden dal$i druh procesniho odklonu, a to institut podminéného odloZeni navrhu na potrestani podle § 179g a 179h
TR.

Zakon €. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze, pfinesl s ucinnosti od 1.1.2004 mj. rozsifeni alternativnich
opatfeni uplatfiovanych vi¢i mladistvym. Zakon zavedl zviastni druh procesniho odklonu - odstoupeni od trestniho
stihani - a obsahuje i zvlastni Upravu nékterych podminek pro pouziti jiz zavedenych odklonud. Jak ale upozorfuji
néktefi autofi (Serba, 2005), zmifiovany zékon spide zpfisfiuje podminky pro vyuzivani odkloni u mladistvych osob,
CoZ je v rozporu s obecnym ucelem zakona, jimz je posileni vychovného vlivu na mladistvé pachatele.

Statisticka data tykajici se ukladani lécby &i vyuzivani procesnich odklond v pfipadé uzivateld drog nebyla dosud
systematicky sbirana. Jedinym zdrojem dat z této oblasti je od r. 2004 Probacni a media¢ni sluzba (PMS).
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9.2.2.2 Uzivatelé drog mezi klienty Proba¢ni a mediacni sluzby

Pocinaje r. 2004 byly do databaze klientd PMS (probacni rejstfik) zaneseny zmény umozriujici rozliSeni druhu drogy
v souvislosti s niz doSlo ke spachani trestného ¢inu klientem PMS. Sledovanymi znaky jsou jednak ,hlavni zavislost®,
kdy je uveden typ drogy uZivané klientem s ur&itou pravidelnosti®®, a jednak ,spachano pod vlivem*, kdy je sledovan viiv
drogy v momenté spachani trestného ¢inu. Dale jsou v databazi uvedeny typy trestnych ¢ind (dle TZ) a typ Cinnosti
PMS v konkrétnim pfipadé (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2005).

V databazi PMS za r. 2004 se vyskytuje 443 klient(, ktefi v dobé spachani trestného Cinu uzivali drogy. Z toho ve 314
pfipadech byl uveden typ uzivané drogy ve znaku ,hlavni zavislost‘ a/nebo ,spachano pod viivem®, z toho byl déle ve
294 pripadech uveden i konkrétni typ trestného Cinu. Tyto pfipady byly dale analyzovany podle typu drogy (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti, 2005a).

Nejcastgji uvadénou drogou mezi klienty PMS je pervitin (49 %), nasledovany konopnymi latkami (31 %) a heroinem
(8,5 %). Vétsinu trestnych ¢€ind souvisejicich s konopnymi latkami pfedstavuji drogové trestné ¢iny, zatimco jiné trestné
¢innosti se klienti PMS uzivajici marihuanu &i hasi§ dopoustgji pouze v 11 % pfipad(, tedy méné ¢asto nez uzivatelé
heroinu (17 %) ¢i tékavych latek (12 %). Nej¢ast&jSim jinym nez drogovym trestnym cinem klientll PMS uzivajicich
drogy je kradez; v 59 % se kradeze dopustili uzivatelé pervitinu, ve 22 % uzivatelé heroinu. Vysledky analyzy shrnuiji
tabulka 9-1 a tabulka 9-2.

tabulka 9-1: Trestné &innost klientt PMS - uzivatel(i drog, v % (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2005)

Droga Celkem Drogové TC | Ostatni TC
(n=294) (n=178) (n=116)

Pervitin 48,6 46,1 52,6
Konopné latky 31,0 43,8 11,2
Heroin 8,5 2,8 17,2
Tékavé latky 6,8 34 12,1
Extaze 14 2,2 0
Ostatni 3,7 1,7 6,9

tabulka 9-2: Viybrané trestné éiny klienti PMS podle druhu uZivané drogy (abs. pocet) - (Probaéni a mediaéni sluzba CR,
2005)

§ Trestny €in Pervitin K'onopne Heroin | Extaze T’ekave Ostatni Celkem
latky latky drogy

187, 188 | V¥roba, péstovani, 81 69 5 4 1 3| 182
distribuce drogy

187a | Frechovavani drogy 1 7 0 0 0 0 8
pro osobni potfebu

188a Sifeni toxikomanie 0 2 0 0 5 0 7

247 Kradez 37 5 14 0 5 2 63

234 Loupez 4 3 3 0 2 1 13

238 PoruSovani osobni 4 0 0 0 2 0 6
svobody

250 Podvod 4 1 0 0 0 1 6

PUsobeni probacénich ufednikd zahrnuje nékolik typl ¢innosti ve fazi pfipravného ¢i soudniho fizeni nebo vykonu trestu.
Ze 443 pfipadu klientdl PMS uzivajicich nelegalni drogy se jednalo nejCastéji o dohled pfi podminéném odsouzeni
(28 % pripadu), dohled nad vykonem trestu i trestniho opatfeni obecné prospésnych praci (11 %), innost pfi nahradé
vazby dohledem a pfi podminéném zastaveni trestniho stihani (shodné 10 %) - viz tabulka 9-3.

tabulka 9-3: Nejéastéjsi typy &innosti PMS v pfipadech uZivatelt drog (Probacéni a mediacni sluzba CR, 2005)

Podil (%)
Typ €innosti Pocet (n=443)
Podminéné odsouzeni s dohledem 125 28,2
Trest/trestni opatifeni obecné prospésnych praci 111 25,1
Nahrada vazby dohledem 48 10,8
Podminéné propusténi z vykonu trestu 46 10,4
Podminéné zastaveni trestniho stihani 43 9,7

% Znaky uvedené v probaénim rejstiiku nebyly jednoznaéné definovany.
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10 Drogové trhy

Podle odhadu CSU je v CR roéné spotfebovano priblizné 11,5 t konopnych drog, 3,7 t pervitinu, 2,2 t heroinu, 1,2 mil.
ks tablet extaze a 275 tis. davek LSD. Pocet zachytd drog trestnépravnimi slozkami zlstal v r. 2004 zhruba na stejné
Urovni jako v r. 2003; objem zachytl se v r. 2004 zvysil v pfipadé konopnych latek (191 kg a 1,6 tis. rostlin), heroinu (36
kg), extaze (108 tis. tablet) i LSD (326 davek), mnozstvi zachyceného pervitinu se snizilo (3,4 kg). Pfes obavy o nardstu
uzivani kokainu nedoSlo k nardstu jeho zachytu - jejich pocet klesl meziroéné z 20 na 7, jejich celkovy objem stoupl jen
mirné na 3,3 kg.

CR je produkéni zemi pervitinu (metamfetamin), ktery je take ilegalné vyvazen do zahraniCi. Take spotfeba konopi je
z vyznamné ¢asti kryta jeho produkci v CR. Pro ostatni drogy zlistava CR cilovou, pfipadné tranzitni zemi.

Ceny drog zlstavaiji stabilni; Cistota zachycenych drog se snizila u heroinu, zvysila u pervitinu; podil tablet extaze, které
obsahuji MDMA jako ucinnou latku, se zvySuije.

10.1 Dostupnost a nabidka drog
10.1.1 Odhad spotireby drog v CR v r. 1999-2003

V r. 2005 proved! Cesky statisticky Gfad (CSU) odhad spotfeby nelegélnich drog v CR v r. 1999-2003. Studie byla
rozdélena do dvou €asti, na odhad spotfeby drog problémovymi uZzivateli a odhad spotfeby drog prilezitostnymi a
rekreacnimi uzivateli (Vopravil, 2005). Odhad z¢asti vychazel z Gidaju, které poskytio NMS.

Spotfeba drog problémovymi uZivateli byla zjiStovana pomoci dotaznikového prizkumu mezi klienty nizkoprahovych
zarizeni, ktery provedlo NMS ve spolupraci s vybranymi nizkoprahovymi zafizenimi. Byly ziskany Gdaje o primérné
uzivané jednorazové davce heroinu, pervitinu a buprenorfinu (Subutex) pochazejiciho z ¢erného trhu, Gdaje o primémé
frekvenci jejich uzivani aj. Udaje poskytlo 409 problémovych uZivatell drog, ktefi jsou klienty 26 nizkoprahovych
zarizeni (Petro$ et al. 2005).

Vysledky prizkumu spotfeby drog problémovymi uZivateli uvadi tabulka 10-1 aZ tabulka 10-3. Vysledny odhad
prumérmeé tydenni spotfeby byl u kazdé ze sledovanych drog urcen jako primér dvou hodnot. Prvni z nich pfedstavuje
spotfeba vypoctena na zakladé udaji o primérné jednorazové davce a frekvenci jejiho uzivani (v tabulkach oznacena
jako ,tydenni spotfeba A*) a druhou spotfeba vypoctena na zakladé Gdajii o vydajich na drogy a jejich obvyklé cené
(,tydenni spotfeba B).

tabulka 10-1: Pramérna tydenni spotfeba a dalsi charakteristiky problémovych uZivatelt pervitinu (Petro$ et al. 2005)

. . . . . . . . . | Primérna
Dve'Ik'a . | Davka | Tydenni Tydevnnl Cena Tyde_n n Tyde_n n Tydevnnl tydenni
uzivani ©) frekvence spotieba (Kélg) vytviaje vy(viaje>0 spotieba spotfeba
(més.) A(9) (KS) (Ke) B(9) @)
N 295 293 295 293 265 277 235 226 -
Primér 675| 0,30 13 4,18 960 1926 2269 2,87 3,53
Median 60,0 | 0,25 11 2,63 1000 1000 1500 1,67 -
tabulka 10-2: Pramérna tydenni spotfeba a dalsi charakteristiky problémovych uzZivatel( heroinu (Petro$ et al. 2005)
. . . . . . . . . | Primérna
D:a’lk’a . | Davka | Tydenni Tydevnnl Cena Tyde_n n Tyde_n ni Tydevnnl tydenni
uzivani ©) frekvence spotieba (K&lg) vydaje vydaje >0 | spotieba spotfeba
(més.) A(9) (KS) (KS) B(9) @)
N 72 72 72 70 71 71 70 68 -
Pramér 696 | 0,37 12 4,36 1024 3240 3 286 3,36 3,86
Median 60,0 | 0,30 7 2,14 1000 2500 2500 2,42 -
tabulka 10-3: Prumérna tydenni spotfeba a dalsi charakteristiky problémovych uZivateldl Subutexu (Petro$ et al. 2005)
. . . . I . . . | Primérna
D:a’lk’a . | Davka | Tydenni Tydevnnl Cena Tyde_n n Tyde_n n Tydevnnl tydenni
u2|yan| (mg) | frekvence spotieba (K&/mg) vysiaje vysiaje>0 spotieba spotfeba
(més.) A (mg) (K<) (K<) B (mg) (mg)
N 95 89 93 86 89 91 88 83 -
Pramér 19,7 3,3 11 36,0 58 1564 1617 28,8 32,4
Median 18,0 3,0 14 28,0 50 1400 1400 25,0 -
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Udaje potfebné pro odhad spoteby pfileZitostnych a rekreaénich uZivatel(i byly ziskany na zakladé vysledk( studie
GENACIS realizované v r. 2002 (Psychiatrické centrum Praha, 2003) a priizkumu mezi stfedoSkolaky ESPAD z r. 2003
(Csémy et al. 2003). Kromé toho byla vyuzita i data z prizkum( Tanec a drogy 2003 (Kub( et al. 2005), studie
CANLONG (Miovsky & Cermak, 2005) a dalSich zdroj.

Na zakladé porovnani vysledkl celopopulacnich prizkum( zlet 1999 a 2002, priuzkumd ESPAD (1999 a 2003),
prazkumud na tanecni scéné (2000 a 2003) a prevalencnich odhadll problémovych uzivatell (1999 a 2003) byly
vytvoreny linearni ¢asové fady odhadu spotfeby jednotlivych druhl drog pro obdobi 1999-2003 - viz obrazek 10-1.
Trend spotfeby mezi lety 2002 a 2004 bude v r. 2005 upraven na zakladé vysledkd celopopulaéniho prizkumu UZIS
zr. 2004 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005d).

obrazek 10-1: Odhadovany trend spotfeby drog v CR v r. 1999-2003 (Vopravil, 2005)

14 000
12 000
10000 /
8 000 -
6 000
4000 o -
e
+
2000 —H— =X
»n _—— —l— —
0
1999 2000 2001 2002 2003
=&— Konopné latky (g) 7 041 192 8 156 932 9272672 | 10388412 | 11504 152
Pervitin (g) 4 327 820 4 159 516 3991 211 3822907 3654 603
==¥&=Heroin (g) 3 027 969 2 826 104 2 624 240 2422 375 2 220 511
—{ll— Extaze (tablet) 779 856 891 741 1003 625 1115509 1235 841
LSD (davek) 263 041 266 173 269 304 272 436 275 567

10.1.2 Dostupnost drog na tane¢ni scéné

Prevalence uzivani drog, a pravdépodobné i jejich dostupnost, je mezi navstévniky tanecnich akci ve srovnani
s obecnou populaci vysoka - viz napf. (Kubl et al. 2000; Kubu et al. 2005). V ramci prizkumu Tanec a drogy 2003
byly zjiStovany i nékteré charakteristiky tykajici se nakupu a distribuce drog navstévniky tane€nich akci - blize viz
specialni kapitola Uzivani drog v prostfedi zabavnich akci, str. 80.

10.2 Vyroba a pasovani drog

Tradiéni drogou vyrab&nou v CR je pervitin (metamfetamin). Vr. 2004 odhalily policejni slozky 248 nelegalnich
domacich vyroben pervitinu (188 v r. 2003). Podle NPC pokracoval narGst vyroby pervitinu z pseudoefedrinu z volné
prodejnych 1&8iv. Vzhledem k nedostatené dostupnosti prekursoru efedrinu na uzemi CR dochazi podle NPC
k dovozu efedrinu ze zemi byvalé Jugoslavie, Bulharska a Némecka. Metamfetamin je také jedinou drogou ve vétsi
mite vyvazenou z CR; v r. 2004 byly vedle vyvozi do Némecka a Rakouska zaznamenany také pripady jeho vyvozu
na Slovensko (Narodni protidrogova centrala, 2005c).

Pokud jde o dovoz heroinu, je CR predevsim tranzitni zemi pro zapadoevropsky trh, pfisemz byva nejéast&ji vyuzivana
tzv. balkanska cesta. Cistota heroinu v zadrzenych zasilkach ztistava nizka (v praméru kolem 12 %); oproti r. 2003 se
zvysil podil zachyt heroinu v mensich mnoZstvich - viz kapitola Zachyty drog, str. 64. V r. 2004 doSlo k zadrzeni zasilky
25 kg vysoce kvalitniho 96% heroinu.

Spotfeba marihuany je z vyznamné ¢asti pokryta péstovanim konopi na naSem Uzemi, at jiz pro osobni potfebu nebo
za Ugelem zisku. Dle odhad je spotfeba marihuany pokryta p&stovanim konopi na tizemi CR nejméné z jedné tretiny
(Miovsky & Cermak, 2005; Vopravil, 2005). V poslednich letech dochazi v CR stejné jako v dal$ich statech EU
k rozSifeni péstovani konopi v umélych podminkach. Vr. 2004 bylo odhaleno 14 hydroponnich péstiren marihuany,
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oproti 2 pfipadim v r. 2003. Zaznamenan byl rovnéz zvySeny dovoz hasiSe z asijskych statu, zejména z Nepalu, Indie a
Thajska (Narodni protidrogova centrala, 2005c).

Podle predbéznych vysledkd kvalitativni studie CANLONG, zaméfené na pravidelné a tézké uzivatele marihuany,
ziskavaiji tito uzivatelé 41 % uzivané marihuany darem, 34 % vlastnim péstovanim, 22 % nakupem a 3 % vyménou. Dle
studie pokryva 61 % pravidelnych uZivateld marihuany alespon ¢ast a 30 % vice nez polovinu své spotfeby viastnim
péstovanim konopi. Priib&zné vysledky zahmuji odpovédi 87 pravidelnych uZivatelti marihuany (Miovsky & Cermak,
2005).

Stejné jako v predchozich letech nebyl ani vr. 2004 zaznamenan pfipad vyroby extaze na Uzemi CR; tato droga je
k nam dovazena zejména z Nizozemska, Belgie a Polska (Narodni protidrogova centrala, 2005c).

10.3 Zachyty drog

Pocet zachytu nejCastéji se vyskytujicich ilegalnich drog zlstal v r. 2004 zhruba na stejné Urovni jako v r. 2003 — viz
obrazek 10-2. Objem zachytll se oproti r. 2003 zvysil v pfipadé konopnych latek, heroinu, extaze i LSD, mnozstvi
zachyceného pervitinu (metamfetamin) se snizilo. Pfedpokladany narist uzivani kokainu - viz napf. (Narodni
protidrogova centrala, 2005¢) - se v zachytech neodrazil: jejich pocet klesl mezirocné z 20 na 7, jejich celkovy objem
stoupl jen mirné - viz tabulka 10-4.

obrazek 10-2: Pocet zachyt( zakladnich typt drog v r. 2002-2004 (Narodni protidrogova centrala, 2005b)
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tabulka 10-4: Pocty zachyt a mnoZstvi zadrZzenych drog v r. 2002-2004 (Narodni protidrogova centrala, 2005b)

Zachycena litka Jednotky | 2002 2003 2004
(objem) Pocet Objem Pocet Objem Pocet Objem

Marihuana a hasis kg 351 112,12 561 142,62 572 191,22
Rostliny konopi ks 93 3173 117 3125 46 1617
Heroin kg 55 34,34 54 9,14 42 35,90
Kokain kg 12 6,04 20 2,62 7 3,28
Pervitin kg 304 4,30 193 9,63 201 3,42
Extaze tablety 42 88 391 31 51692 39 108 379
LSD davky 3 107 3 65 1 326
Celkem - 860 - 979 - 907 -

NPC poskytla stejné jako v minulém roce pfehled zachyt( drog rozdéleny podle jejich objemu4°. Pomér mezi objemy
zachytu vybranych typl drog ukazuje obrazek 10-3.

“ Tato data nejsou srovnatelna s udaji za r. 2003 - v r. 2003 nebyly zahrnuty zachyty v pfipadech posuzovanych jako prestupky (drzeni
malého mnoZstvi drog pro osobni potfebu).
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obrazek 10-3: Rozdéleni zachytu vybranych typt drog podle objemu (Narodni protidrogova centrala, 2005a)
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Pozn.: Udaje zahrnuji véechny zachyty drog, véetné zéchyti malych mnoZstvi.

Celni sprava CR zaznamenala 410 zachyt( drog, které realizovala samostatné &i ve spolupréci s policejnimi slozkami.
Nejcastéji zachycenymi drogami byly marihuana a hasis$ (celkem 87 % zachytu). V 66 % pfipadu byly drogy zachyceny
na mezinarodnim letisti Praha-Ruzyné; nejCastgji se jednalo o pfepravu drog leteckou postou (Generalni feditelstvi cel,
2005).

10.4 Ceny a Cistota drog
10.4.1 Ceny drog

Podle informaci NPC jsou ceny zakladnich typd drog v poslednich letech stabilni (Narodni protidrogova centrala,
2005c). Udaje o cenach drog jsou evidovany prostfednictvim informaci okresnich feditelstvi Policie CR o minimalnich a
maximalnich cenach v jednotlivych okresech.

V ramci studie NMS, realizované mezi klienty nizkoprahovych zafizeni, byly zjiStovany obvyklé ceny metamfetaminu
(pervitinu), heroinu a buprenorfinu pfi pouli¢nim prodeji. Primérma cena 1 gramu41 pervitinu je 960 K&, pfi¢emz 44 %
respondentd uvedlo cenu 1 000 K&. Primérna cena 1 gramu heroinu je 1 025 K&, 61 % problémovych uzivatel( uvedlo
pofizovaci cenu 1 000 K¢&. Jedna osmimiligramova tableta Subutexu se na ¢erném trhu prodava v praméru za 460 K¢,
obvykla cena je 400 K¢ (Petros et al. 2005).

Rovnéz podle vyro¢ni zpravy NPC se primérna cena pervitinu pohybuje kolem 1 000 K& za gram. V pfihrani¢nich
oblastech dochazi k prodeji metamfetaminu ob&anim Rakouska a Némecka i v cené vy$si nez 1500 KE&. Cena
jednoho gramu prekursoru efedrinu, ze kterého Ize vyrobit cca 0,7 g pervitinu, na ¢erném trhu dosahovala v r. 2004 az
250 K¢.

NPC zaznamenala vr. 2004 prodej heroinu velmi nizké Cistoty (5-10 %), jehoZ cena se pohybuje kolem 800 K&.
Naopak pfi prodeji cca 20% heroinu mize cena 1 gramu dosahovat 1 500 K&. Cena extaze se nadale pohybuje kolem
200 Kg¢. V pfipadé odbértl ve vétSich mnozstvich klesa pod 100 K&. Jeden gram kokainu se nejCastéji prodava za
2 000-2 500 K& (Narodni protidrogova centrala, 2005c¢).

10.4.2 Cistota drog

Udaje o &istot& zachycenych drog ziskava NPC z laboratormnich analyz provadénych Kriminalistickym ustavem Praha a
regionalnimi odbory kriminalistickych technik a expertiz (OKTE).

V r. 2004 vychazela NPC pfi stanoveni cen z Udajli poskytnutych Kriminalistickym Ustavem Praha a pracovisti OKTE
stfedoceské, severoteské a zapadodeské spravy Policie CR. Jak bylo uvedeno vy$e, v poslednich letech do$lo dle
NPC ke snizeni Cistoty heroinu a ke zvySeni Cistoty pervitinu. Minimalni, maximaini a primérné Cistoty zakladnich typu
drog v r. 2004 uvadi tabulka 10-5. Udaje o celkovém poétu provedenych analyz nema NMS k dispozici.

Pokud jde o sloZeni tablet prodavanych jako extaze (MDMA), v r. 2004 se zvysil podil zachycenych tablet, které jako
ucinnou latku obsahovaly pouze MDMA, a to z 80 % (v r. 2003) na 94 % (65 z 69 analyzovanych tablet).

1 Skute&né mnozstvi pervitinu a heroinu prodavané jako 1 gram je pfi poulidnim prodeji obvykle nizsi - kolem 0,8 gramu.
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tabulka 10-5: Cistota vybranych typ(i drog v r. 2004, v % (Nérodni protidrogové centréla, 2005b)

Typ drogy Min. Max. Pramér

Marihuana 0,4 18 3
Hasis 54 20 10
Metamfetamin (pervitin) 23,3 80 50
Heroin 0,8 26,9 12
Kokain 21,7 88 65
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Cast B: Specialni kapitoly
Kazdy rok jsou do vyroCni zpravy zafazeny 3 specialni kapitoly. Témata urCuje EMCDDA ve spolupraci
s monitorovacimi stfedisky jednotlivych zemi sité Reitox s ohledem na jejich aktualnost a potfebu vyzkumu.

11 Rozdily v uzivani drog z hlediska gender

Pojem gender odkazuje na rozdily mezi Zenami a muzi, které jsou - v protikladu k biologickym rozdilim - kulturné a
socialné podminéné nebo konstruované, tj. mohou se v ase ménit, a liSi se jak vramci jedné kultury, tak mezi
kulturami (European Communities, 1998).

11.1 Uzivani drog v obecné populaci a mezi mladymi lidmi

V' r. 2004 proved! UZIS Celopopulaéni studii 0 zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v CR, zaméFenou na uzivani
legalnich a nelegalnich latek - blize viz kapitola UZivani drog v obecné populaci, str. 12. Do priizkumu se zapojilo 1 760
Zen a 1766 muzl. Ze studie vyplyva, Ze zkuSenosti s nelegalnimi drogami se ve skupiné Zen a muzu lisi. Prevalence
uzivani drog je u vSech latek vysSi u muzli nez u zen. Nejmensi rozdily jsou v celozivotni zkuSenosti, vétsi v prevalenci
uziti v poslednim roce a nejvétsi pak v uZziti v poslednim mésici - viz obrazek 11-1 a obrazek 11-2. U obou skupin klesa
prevalence uZiti s rostoucim vékem (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005d).

obrazek 11-1: CelozZivotni prevalence uZiti drog u Zen a muzii ve vékové skupiné 18-64 let (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2005d)
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obrézek 11-2: Prevalence uZiti drog v poslednim roce u Zen a muzii ve vékové skupiné 18-64 let (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2005d)
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Ve studii ESPAD bylo v r. 2003 dotazano 3 172 studentl ve véku 15-16 let s cilem zhodnotit rozsah uzivani drog mezi

stfedoskolaky. Vysledky studie ukazuji, Ze rozdily ve zkuSenosti s uZitim drog mezi

divkami a chlapci jsou nizsi nez

sledované rozdily mezi Zenami a muzi v dospélé populaci. Celozivotni zkuSenost s uzitim marihuany je vySSi u chlapcu,
zatimco zkuSenosti s uzitim ostatnich sledovanych drog jsou vyrovnané. Divky udavaji Castgji zkuSenost s extazi,
pervitinem a kokainem — viz obrazek 11-3. U prevalence uziti v poslednim roce jsou rozdily ve zkuSenosti stfedoskolaku

obdobné jako v pfipadé celozivotni prevalence obrazek 11-2 (Csémy et al. 2005).

obrazek 11-3: CeloZivotni prevalence uZiti drog u 16letych divek a chlapct, v % (Csémy et al. 2005)
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obrazek 11-4: Prevalence uZiti drog v poslednim roce u 16letych divek a chlapct, v % (C

sémy et al. 2005)
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Podobné rozdily jsou také v celozivotni prevalenci a prevalenci uziti drog v poslednim roce ve specifické populaci
navstévnikd tanecnich akci. Vr. 2003 bylo v této populaci provedeno dotaznikové Setfeni Tanec a drogy, kterého se
zUcCastnilo 1 040 muzd a 612 Zen, s primérnym vékem 21 let (muzi 22 a Zzeny 20 let). Mira jejich zkuSenosti s drogami
je sice podstatné vysSi nez mezi stfedoSkolaky, ale rozdily mezi Zenami a muzi jsou priblizné stejné jako ve
studii ESPAD. Zeny také udavaji vy$si celoZivotni zkusenost s extazi, pervitinem a kokainem (Kubti et al. 2004).
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obrazek 11-5: Celozivotni prevalence uZiti drog v populaci tcastnik( tanecnich akci, v % (Kub( et al. 2004)
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obrazek 11-6: Prevalence uZiti drog v poslednim roce v populaci uéastnikt tanecnich akci, v % (Kubu et al. 2004)
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11.2 Drogova umrti a mortalita uzivatel drog

Udaje o poméru Zen a muzi mezi ptedavkovanymi OPL jsou v CR k dispozici od r. 1998 - blize viz kapitola Drogova
umrti a mortalita uzivatell drog, str. 35. Mezi zemrelymi je podil muzd cca 65 %, u pfedavkovani ,poulicnimi* drogami je
podil muz{l jesté vysSi, nejvyssi je v pfipadé tékavych latek. Zeny jsou nejvice zastoupeny ve skupiné zemfrelych

na predavkovani psychoaktivnimi Iéky (pfes 40 %). Podrobnéjsi udaje za r. 2004 uvadi obrazek 11-7.
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obrazek 11-7: Smrtelna predavkovani OPL v CR v r. 2004 podle skupin OPL a pohlavi (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2005)

100% -

90% A
80% A
70% A
60%
50% +— —
40% A
30% +— —
20% +— —
10% -
0%
Vice latek 1 avice Z toho Z toho Psvcho- Z toho
Celkem Opiaty véetné latek, ne obsazeny obsazen _y' X benzo-
o . . s " aktivni léky . )
opiatd opiaty tékavé latky pervitin diazepiny
@ Zeny 85 6 6 1 5 70 37
O Muzi 156 17 31 19 11 101 57

K dispozici jsou Udaje o Urovni mortality uzivatelll drog - blize viz kapitola Drogova Umrti a mortalita uZivatell drog,
str. 35. Jako kohorty (skupiny uZivatel(i drog) byly pouzity registry UZIS - hospitalizovani s diagnézou F11-F19, pacienti
substitunich program(i - a data SZU o injekénich uZivatelich s hlaenou virovou hepatitidou (EPIDAT). V ramci
jednotlivych kohort existuji vyrazné rozdily v mortalité z hlediska véku, typu uzivané drogy a pohlavi. Mortalita je
dlouhodobé vy$Si u muzll nez u zen, bez ohledu na uzivanou drogu. Nestandardizované hodnoty specifickych
umrtnosti na zakladé kohorty hospitalizovanych na hlavni diagnézu F11-F19 uvadi tabulka 11-1 a obrazek 11-8
(Mravcik et al. 2004).

tabulka 11-1: Nestandardizovana umrtnost podle pohlavi a typu drogy, v %o (Mravcik et al. 2004)

Pohlavi Vsechny drogy | o s Stimulancia | Sedativa, Polyvalentni
celkem hypnotika uzivani

MuZi 10,7 9,96 6,09 16,53 12,32

Jeny 5,53 5,70 3,02 9,80 6,84

Celkem 8,57 8,66 4,94 12,57 10,66

obrazek 11-8: Mortalita podle pohlavi a vékovych skupin - vSechny drogy celkem, v %o (Mravcik et al. 2004)
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11.3 Zadosti o l1ébu

Data z nizkoprahovych a IéCebnych zafizeni ukazuji, ze mezi jejich klienty prevazuji muzi. Ti tvofi v rznych typech
poskytovanych sluzeb 60-80 % klientely. Podle udaju ze zavéreénych zprav podporenych v dotacnim Fizeni RVKPP
v r. 2004 vyuzilo nizkoprahovych a lé€ebnych sluzeb 34,4 tis. osob, pficemz 78 % z nich byli muzi. Nejvyssi podil Zen
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sluzby harm reduction uzivateldm drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005¢) - viz
obrazek 11-9.

obrazek 11-9: Klienti zafizeni, ktera se ucastnila dotacniho fizeni RVKPP v r. 2004, podle pohlavi (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e)
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Podrobné;jsi informace poskytuje Registr Zadatelt o 1éCbu, ktery spravuje hygienicka sluzba - blize viz kapitola Profil
uzivateld drog v lé¢ebnych zafizeni, str. 23. Od r. 1995 shromazduje udaje o uZivatelich drog, ktefi v daném roce
poprvé v zivoté navstivili nizkoprahové nebo Ié€ebné zafizeni, od r. 2002 sbira také udaje o vSech uzivatelich, ktefi
vyuzili sluzeb té€chto zafizeni. Podil muzd mezi vSemi klienty téchto zafizeni je dlouhodobé vyssi, podil zen mezi
prvozadateli se po po¢atecnim rastu v r. 1995-1997 stabilizoval pfiblizné na jedné tfetiné. V celkovém poctu Zadatelll o
Iébu je podil Zen o néco nizSi nez mezi prvozadateli - viz obrazek 11-10.

obrazek 11-10: Podil Zen v Registru Zadatel(l o Iécbu (Polanecky et al. 2005)
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25,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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—&— Podil Zen mezi v§emi Zadateli —#— Podil Zen mezi prvozadateli

U Zen zadajicich o 1é¢bu byl zaznamenan o cca 2,5 roku nizsi pramémy vék nez u muz(, a to i mezi prvozadateli. Podil
Zen je relativné vy$si v nizsich vékovych kategoriich. Udaje tykajici se véku Zadateld o 1é8bu uvadi obrazek 11-11 a
obrazek 11-12. Sociodemograficka data tykajici se bydleni, vzdélani a zaméstnani se u Zen a muzl podstatné nelisi,
s vyjimkou nékolika aspektd. Muzi jsou téméF dvakrat Castéji bez domova a Castéji Ziji sami (18 %) nez zeny (11 %),
jsou Castéji nezameéstnani (56 % u muzud oproti 46 % u Zen), ale maji Castéji pravidelné zaméstnani (17 %) nez Zeny
(13 %). Vy$si podil Zen (20 %) nez muzh (11 %) Zije s partnerem nebo jen s ditétem - viz obrazek 11-13. Zeny rovnéz
témeér dvakrat Castéji studuiji.

strana 71



obrazek 11-11: Pomér pohlavi Zadatel(i o Ié¢bu podle vékovych skupin v r. 2004 (Polanecky et al. 2005)

100%
80%
60%
40%
20%
0% Vice nez
Celkem | do 151let | 15-19let | 20-24 let | 25-29 let | 30-24 let | 35-39 let | 40-44 let 45 let
B Zeny 2709 34 957 954 485 135 72 35 23
O Muzi 6115 43 1281 2049 1528 629 288 147 102

A———/‘

2002 2003 2004

—— Muzi 241 24,3 24,8
—— Muzi prvolégeni 22,4 22,5 23,8
Zeny 21,8 21,9 22,4
—>¢— Zeny prvolégené 20,5 20,7 21,3

obrazek 11-12: Porovnani primérného véku Zadatelli o 1é¢bu podle pohlavi v r. 2002- 2004 (Polanecky et al. 2005)

obréazek 11-13: Zadatelé o léébu v r. 2004 podle pohlavi a charakteru bydleni (Polanecky et al. 2005)

100%
80%
60%
40%
20%
0% Sam/ S partl
Celkem Sam/sama S rodici an? :e,ama s S partnerem pa n'ere_m S prateli Jinak
ditétem a s détmi
‘l Zeny 2709 284 1333 74 422 115 214 181
‘l Muzi 6115 1122 2974 16 554 217 533 509
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Zastoupeni Zen a muzU mezi Zadateli o 1é¢bu podle zakladni drogy uvadi nasleduijici obrazek 11-4. Ve vSech skupinach
podle jednotlivych drog je vice muzl. NejmensSi podil Zen je ve skupiné, ktera v r. 2004 vyhledala lé¢bu v souvislosti
s uzivanim halucinogent a tékavych latek, naopak nejvétsi mezi uzivateli extaze a hypnotik a sedativ.

obrazek 11-14: Zadatelé o l1é6¢bu v r. 2004 podle pohlavi a zékladni drogy (Polanecky et al. 2005)

100% - - .
S EEEEN

60%

40%

20% |
0% Hypnotika,| Haluci- | Tékavé | K 2
Heroin | Subutex | Pervitn | Kokain | Extaze g’:é‘:tl'\/: : :‘g:i'y fa ti;e ngg;e
BZeny | 533 34 1596 5 17 32 3 38 385
OMuzi | 1297 111 3180 13 20 48 19 183 1073

11.4 Infekce spojené s uzivanim drog

Zar. 2004 jsou k dispozici udaje o hlasené incidenci HIV/AIDS, nové diagnostikovanych pfipadech virovych hepatitid*?
a data ze studii provadénych v riznych skupinach uzivateld drog. Promofenost injekénich uzivateld virem HIV je nizsi
nez 1 %, vyskyt virové hepatitidy typu C u injekénich uzivatelt presahuje 30 %, u virové hepatitidy typu B se pohybuje
mezi 10-20 %. Ve specifickych populacich uzivatell drog je promorenost infekcemi vysSi - blize viz kapitola Infekce
spojené s uzivanim drog, str. 39. Pfehled hlasenych novych pfipadd HIV a virovych hepatitid u injekénich uzivatelt drog
v r. 2004 uvadi tabulka 11-2. Pfehled dostupnych vysledk( seroprevalenénich studii podle pohlavi uvadi tabulka 11-3.

tabulka 11-2: Poéty nové hlasenych pfipadt HIV, VHB a VHC u injekénich uZivateli v r. 2004 (Bene$ & Céstkova, 2005;
Briickova et al. 2005)

Muzi Zeny
Infekee | Celkem 5 T Podil (%) | Potet | Podil (%)
HIV 6 6 100 0 0
VHC 535 382 71,4 153 28,6
VHB 131 94 71,8 37 28,2

tabulka 11-3: Vysledky vysetreni na HIV, VHB a VHC u injekénich uZivatelt drog dle pohlavi (Brackova et al. 2005; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005d; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogove zavislosti,
2005e; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2005f)

Velikost vzorku Podil pozitivnich

Infekce | Testovana populace vysledk (%)
Muzi Zeny Muzi Zeny

Testy uzivatelll drog evidované NRL pro AIDS v r. 2004 982 627 0 0

HIV Klienti metadonové substituce v r. 2004 500 183 1,0 0
Testovani v nizkoprahovych zafizenich v r. 2004 440 277 0 0
Klienti metadonové substituce v r. 2004 500 183 42,6 39,8
Seroprevalenéni studie mezi injek&nimi uzivateli - klienty

VHC nizkoprahovych zafizeni v r. 2002-2003 495 265 325 245
Testovani v nizkoprahovych zafizenich v r. 2004 610 364 77 8,2

VHB Klienti metadonové substituce v r. 2004 500 183 16,2 13,7

Mezi nové hlasenymi pfipady infekénich onemocnéni u injekénich uzivatelll pfevazuji muzi, ktefi také vykazuji vysSi
promorenost infekcemi v seroprevalencnich studiich. Vyjimkou je testovani na VHC v 28 &eskych nizkoprahovych
centrech v r. 2004, kde byl vysSi podil pozitivnich testd u zen.

2 \/zhledem k tomu, Ze virové hepatitidy typu B a C probihaji ¢asto bezpfiznakoveé, Ize pfedpokladat, Ze skute¢ny vyskyt téchto onemocnéni
je vysSi. Seroprevalenéni studie v populaci uzivatell drog vypovidaji o skute€ném vyskytu Iépe.
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11.5 Drogova kriminalita

Drogovou kriminalitou rozumime trestné ¢iny nedovolené vyroby a drzeni OPL (§ 187, 187a, 188) a trestné €iny Sifeni
toxikomanie (§ 188a TZ), oznadované souhmné jako drogové trestné ¢iny, a sekundarni drogovou kriminalitu*. Témér
90 % obvinénych z drogovych trestnych ¢&inG predstavuji muzi. Podil zen mezi obvinénymi, obzalovanymi a
odsouzenymi se od r. 1998 zvysil - viz tabulka 11-4. Udaje o sekundami drogové kriminalité z hlediska pohlavi
pachatelt nejsou k dispozici.

tabulka 11-4: Prehled podilu Zen mezi obvinénymi, obZalovanymi a odsouzenymi v r. 1998-2004 (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2005)

Rok Obvinéni Obzalovani Odsouzeni
Celkem Podil Zen (%)| Celkem Podil Zen (%)| Celkem Podil Zen (%)

1998 1776 8,2 1530 8,2 802 9,6
1999 2084 11,1 1765 10,7 891 11,6
2000 2453 11,8 2043 11,2 972 12,2
2001 2519 12,7 2160 12,6 1094 13,1
2002 2504 12,3 2247 12,1 1216 14,7
2003 3088 11,9 2737 124 1304 12,3
2004 2944 11,8 2589 11,9 1376 12,9

Z 1 087 drogovych trestnych ¢ini spachanych osobami ve vykonu trestu jich pouze 55 (5 %) spachaly Zeny. V ramci
mapovani rizikového chovani ve studii Seroprevalence VHC u injekénich uzivateld drog, kterou provadi NMS
odr. 2002, byl zjiStovan pfedchozi pobyt ve vézeni. Jednalo se o klienty nizkoprahovych zafizeni, ktefi uZivali drogy
injek&né béhem posledniho roku. Ze 758 osob témér 40 % (53,2 % muzl a 14,8 % zen) uvedlo, Ze bylo nékdy v Zivoté
ve vézeni - viz obrazek 11-15.

obrazek 11-15: ZkuSenost s pobytem ve vézeni a ve vazbé u respondent( studie Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelt
drog dle pohlavi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003)
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11.6 Situace v oblasti snizovani poptavky po drogach

Opatfeni pfijimana v oblasti snizovani poptavky po drogach jsou vétSinou zaméfena na cilovou populaci bez ohledu
na aspekty gender.

Primamé preventivni aktivity jsou provadény zejména ve Skolach. Vzhledem ke koedukovanému charakteru ¢eského
Skolského systému jsou tyto sluzby nabizeny ve stejné podobé divkam i chlapctim.

Sluzby v oblasti harm reduction, tedy snhiZzovani zdravotnich a socidlnich rizik spojenych s uzivanim drog, poskytuiji
zejména nizkoprahova zafizeni, nabizejici své sluzby bez ohledu na pohlavi klientl. Strukturu sluzeb poskytnutych
v téchto zafizenich vr. 2004 uvadi kapitola Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 46. Néktera nizkoprahova zafizeni
nabizi specialni programy pro Zeny, tzv. Zenské skupiny, jejichz naplini jsou témata specificka pro populaci uzivatelek
(napf. antikoncepce, matefstvi, sexualni zneuzivani). Téméf 40 % nizkoprahovych zafizeni, kterd se ucastnila
dotagniho fizeni RVKPP v r. 2004, nabizelo uZivatelkdm drog zdarma té&hotenské testy - v r. 2004 jich bylo provedeno

3 Trestna Ginnost pachana uzivateli drog, nejéast&ji za uGelem obstarani si drogy &i finanénich prostfedki na drogy.
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779. VSechna nizkoprahova zafizeni poskytuji specifické sluzby téhotnym uzivatelkam drog, nejCastéji jde
o zprostfedkovani odbomé péce gynekologli a porodnikd, o zprostfedkovani substituéni 1é¢by, pfipadné lécby uréené
téhotnym zenam a matkam s détmi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e).

Nejcastéji jsou sluzby sohledem na gender poskytovany v oblasti IéCby a doléCovani. Soucasti intenzivnich
ambulantnich programu a rezidenéni Ié¢by v koedukovanych zafizenich* jsou i oddélené Zenské a muzské skupiny.
Zvlastnim typem intervenci jsou IéCebné programy pro téhotné Zeny a matky s détmi, zaméfené zejména na stabilizaci
socialniho a psychického stavu klientek, vztah k roding, matefstvi a péci o domacnost. Vr. 2003 byly realizovany
4 takové programy - 3 ambulantni (2 z nich nabizely chranéné bydleni), 1 program je realizovan v ramci terapeutické
komunity. Mezi zakladni poskytované sluzby patfily individualni poradenstvi a psychoterapie, prevence relapsu, rodinna
a partnerska terapie, rodicovské skupiny, skupiny pro matky, poradenstvi, socialni prace (napf. prevence nechténého
téhotenstvi, intervence v domacim prostfedi, hlidani déti s programem), fyzioterapie apod. Vr. 2003 se v téchto
zarizenich léCilo 86 zen a 54 déti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004b).

Vykon trestu odnéti svobody a vykon vazby probiha zvlast v oddélenich pro muze a v oddélenich pro zeny. Specifické
sluzby nabizi samostatné oddéleni pro odsouzené Zeny ve Vazebni véznici Praha-Ruzyné&, pobotka Repy. Zeny jsou
vybirany na zakladé psychologickych testl, zohledriuje se osobnost odsouzenych a charakter trestné ¢innosti. Program
zachazeni s odsouzenymi obsahuje pracovni, vzdélavaci, vychovné a zajmové aktivity. Nabizena je pomoc
pfi obnovovani a znovuvytvareni vztaht s détmi, rodinami a prateli.

“ Vv CER jsou koedukovana v8echna ambulantni zafizeni a vétSina terapeutickych komunit. LéEba v psychiatrickych Ié€ebnach probiha
zpravidla také koedukované; vyjimkou jsou lé€ebny, kde jsou Zenska a muzska oddéleni natolik oddélena (napf. jiné pavilony), ze jejich
programy funguji samostatné.
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12 Protidrogova politika a legalni drogy

121 Epidemiologicka situace

V dospélé populaci (15-64 let) je priblizné 30 % pravidelnych kufakl, za nekufaky se oznaCuje 53 % dospélych.
NejcastéjSi je pravidelné koufeni ve vékovych skupinach 45-54 let a 15-24 let (Sovinova et al. 2003). Podil
pravidelnych kurakd mezi mladezi ve véku 15-16 let je srovnatelny, varujici je skuteénost, Ze mezi 13letymi zaky ZS je
pfiblizné 11 % pravidelnych kufakd, mezi 11letymi jsou to 2 % (Sovinova & Csémy, 2003).

V CR pretrvava vysoka spotfeba alkoholu - v r. 2002 to bylo téméF 15 litrti stoprocentniho alkoholu na 1 dospé&lého
obyvatele (Sovinova & Csémy, 2003), zdravotné rizikové formy konzumace alkoholu (ij. piti nadprimémych dennich
davek nebo piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti) se vyskytuji u 33 % muzi a 14 % Zen. Spotfeba alkoholu
vyznamné roste i u mladeZe - Casté piti nadmérnych davek alkoholu pfiznava 23 % chlapct a 13 % divek, opakovanou
opilost 17 % chlapct a 10 % divek ve véku 16 let (Sovinova & Csémy, 2003).

Stale pretrvava také vysoka subjektivné vnimana dostupnost alkoholu mezi mladezi - pivo nebo vino by snadno
sehnalo pfiblizné 95 % 16letych studentl, destilaty témér 84 % (Csémy et al. 2003). A to i pfesto, Ze podle zakona je
prodej i podavani alkoholu osobam mlad3im 18 let zakazan.

12.2 Zdravotni politika CR a legalni drogy

Problematika uZivani alkoholu a koufeni je dlouhodob& soucasti jednotiivych dokumentti zdravotni politiky CR.
Negativni vliv koureni, piti alkoholu i uzivani nelegalnich drog na zdravotni stav obyvatelstva je feSen v dokumentu
Zdravi pro v8echny v 21. stoleti (Zdravi 21) a Akénim planu zdravi a Zivotniho prostfedi. CR se rovné&z pfipojila
k Evropskému akénimu planu o alkoholu (WHO) a Ramcové umluvé WHO o kontrole tabaku.

Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Zdravi 21 je zaméfen na stalé a postupné zlepSovani
ukazatelll zdravotniho stavu obyvatelstva. Z celkového poctu 21 cilG je jeden vénovan alkoholu, tabaku a nelegalnim
drogam (Cil 12): snizit Skody pusobené alkoholem, drogami a tabakem, respektive do r. 2015 vyrazné snizit nepfiznivé
dusledky uzivani navykovych latek jako je tabak, alkohol a psychoaktivni drogy (Ministerstvo zdravotnictvi, 2002).

Specifické cile programu Zdravi 21 stanovi konkrétni Ukoly do r. 2015: mezi osobami starSimi 15 let by mélo byt 80 %
nekurakd a mezi mladSimi 15 let by nekufaci méli pfedstavovat témér 100 % (cil 12.1); spotfeba alkoholu na osobu by
nemeéla presahnout 6 litrll za rok a u osob mladsich 15 let by méla byt nulova (cil 12.2). Aktivity navrhované k dosazeni
téchto cild zahrnuiji legislativni a dafiova opatfeni, zakaz reklamy, preventivni programy ve Skolach i médiich, zajisténi
dostatecné sité léCebnych zafizeni a vznik koordinacniho, monitorovaciho a vyzkumného stfediska pro alkohol a tabak.
Zodpovédnost za pInéni Gkol ma viada CR prostfednictvim Rady pro zdravi a Zivotni prostredi a MZ.

Obdobné cile byly formulovany jiz v Akénim planu zdravi a Zivotniho prostfedi v r. 1998 i v Narodnim programu zdravi
zr. 1994. Mezi hlavni cile vtéto oblasti patfilo sniZzeni spotfeby alkoholu a sniZzeni vyskytu kufactvi, pfedevSim
u mladeze, omezovani dostupnosti alkoholu a tabaku, propagace nekufactvi a pravidelné monitorovani situace v oblasti
uzivani alkoholu a tabaku (Ministerstvo zdravotnictvi, 1998).

V8echny zminéné dokumenty byly v prib&hu 90. let schvéleny viadou CR. PInéni stanovenych cild v8ak neni
systematicky sledovano a dostupna data svédci o tom, ze tyto cile nejsou naplfiovany (NeSpor & Csémy, 2004).
Pricinou je predevsim nedostatecna politicka a spoleenska vile se problematikou alkoholu a tabaku seriézné zabyvat,
pramenici patme z jiz zminéného podceriovani problému (Lejckova et al. 2005).

CR se také pfipojila k Evropskému akénimu planu o alkoholu na obdobi 2000-2005, jehoZ cilem je predchazet a
omezovat Skody plisobené alkoholem, a k Ramcové umluvé WHO o kontrole tabaku, s obdobnym cilem v oblasti
koureni. Evropsky akéni plan o alkoholu definoval cile v deseti oblastech uzivani alkoholu (informace a vzdélavani,
verejné, soukromé a pracovni prostfedi, fizeni vozidla pod vlivem alkoholu, dostupnost alkoholickych napoju,
propagace alkoholu, Ié¢ba, odpovédnost vyrobct alkoholickych napojti, schopnost spole¢nosti ¢elit Skodlivému viivu
alkoholu, nevladni organizace, formulovani, realizace a monitorovani programu) (WHO, 2000). V plnéni stanovenych
ukolt v8ak nenastal Zadny podstatny pokrok, od r. 2000 se situace v oblasti uzivani alkoholu naopak zhorsila (NeSpor &
Csémy, 2004), a to i pfesto, Ze nékteré teze se zaroven objevily ve zminéném vliadnim dokumentu Zdravi 21.

Hlavnim cilem definovanym v Ramcové umluvé o kontrole tabaku (WHO), ke které CR pristoupila v r. 2003, je chranit
soucasné i budouci generace pfed zhoubnymi zdravotnimi, socidlnimi a ekonomickymi nasledky uZivani tabaku a
expozice tabakovému koufi (WHO, 2003). Podpisem Umluvy se CR zavazala podporovat veskera opatfeni kontroly
tabaku, ktera budou smérovat ke snizovani vyskytu kuractvi a ochrané nekurakl pred tabakovym kourem.

Blize viz také kapitoly Legislativni ramec, str. 3 a Socialni a kulturni kontext protidrogové politiky, str. 9.
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12.3 Narodni strategie protidrogové politiky ve vztahu k legalnim drogam

Problematika legalnich drog (konkrétné tabaku a alkoholu) byla do strategie protidrogové politiky poprvé zacdlenéna
vr.2004 pfi pripravé Narodni strategie 2005-2009. Jiz pfi pfipravé predchozi strategie (na obdobi 2001-2004)
upozornovali néktefi odbornici na souvislosti mezi uzivanim legalnich a nelegalnich drog a na srovnatelné dopady jejich
uzivani. Pfesto se tehdy nepodafilo problematiku legalnich drog do strategie zafadit.

K zaclenéni problematiky tabaku a alkoholu do protidrogové politiky vedlio nékolik diivodu:

e jedna se o navykové latky, které stejné jako nelegalni drogy vyvolavaji stav zavislosti, zmény vnimani, nalad,
mySleni a/nebo motorickych funkci, a jejich uzivani ma za nasledek zavazné zdravotni a socialni problémy
(Ministerstvo zahrani¢nich véci, 1989),

e uzivani alkoholu a tabaku je celospoleensky tolerovano a problémy spojené s jejich uzivanim jsou podceriovany,
a to i pfes to, Ze je na né opakované upozorfiovano ve strategiich zaméfenych na ochranu a podporu vefejného
zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi, 2002; Rehn et al. 2001; WHO, 2002) ,

e VCR je vysoka prevalence koureni i uzivani alkoholu v populaci, a to jak v dospélé populaci, tak i mezi détmi a
mladezi — viz napf. (Csémy et al. 2003; Ministerstvo zdravotnictvi, 2002; Sovinova & Csémy, 2003); pfitom prodej
cigaret a alkoholu osobam mlad$im 18 let je v CR zakazén, a pro tuto vékovou skupinu se tedy jedna o latky
nelegalni,

e soucasny pristup primarni prevence zaméfené na Skolni populaci nerozliSuje mezi legalnimi a nelegalnimi
drogami.

Mezi navykové latky patfi také rozpoustédla a dopingové latky pouzivané pfi sportu, k zavislostem se podle nékterych
diagnostickych systému fadi také gambling (patologické hracstvi) a jiné formy nutkavého chovani. Zminéné latky
(s vyjimkou t€kavych) ani gambling do strategie zahrnuty v sou€asnosti nejsou, ani se o jejich zafazeni neusiluje.

V ramci pfipravy Narodni strategie 2005-2009 byla ustavena odborna pracovni skupina Alkohol a tabak, ktera méla
pfipravit podklady pro formulaci jednotlivych aktivit a opatfeni v dané oblasti. Jako hlavni cile vtéto oblasti byly
definovany: snizeni spotfeby alkoholu a tabaku zejména u mladeze, snizeni jejich nepfiznivych dopad(l pro jedince i
spole¢nost a omezeni dostupnosti alkoholickych a tabakovych vyrobkd (Pracovni skupina Alkohol a tabak, 2004).
Vzhledem k tomu, Ze nebylo v kapacité pracovni skupiny zabyvat se detailné vSemi aspekty koufeni a uzivani alkoholu
napfi¢ oblastmi prevence, léCby, snizovani rizik a snizovani nabidky, byly z této problematiky vytipovany 4 oblasti,
na které se zaméfila pozornost pfi formulovani konkrétnich aktivit:

e sbér dat: vytvorit komplexni, standardizovany a pravidelny systém sbéru, analyzy a distribuce dat o uzivani
alkoholu a tabakovych vyrobku a o jeho dopadech (t. zfidit Monitorovaci stfedisko pro uzivani alkoholu a tabaku),

e legislativa: aktualizovat sou€asnou legislativu tak, aby odpovidala sou€asnym podminkam na narodni Urovni, a
zaroven také legislativé EU a doporu¢enim WHO (t. revidovat a novelizovat zakony tykajici se ochrany zdravi a
reklamy na tabakové vyrobky a alkohol, navrhnout zakon zavadgjici licence pro jejich prodej a zajistit vymahani
existujici legislativy),

e prevence a lécba: vice zapojit zdravotnické i nezdravotnické pracovniky do prevence a lécby uzivani alkoholu,
tabaku a dalSich navykovych latek,

e informace: zvysit informovanost odborniku, politiktl, spole€¢nosti a médii o rizicich uzivani alkoholu a tabaku a
pfispét ke zméné pfistupu k uzivani alkoholu a tabaku.

Tfi ze Sesti specifickych cill Narodni strategie 2005-2009 se dotykaji problematiky legalnich drog (podrobnéji viz
kapitola Institucionalni ramec, strategie a politiky, str. 4):

e cil ll: zastavit narist experimentalniho a pfileZitostného uzivani legalnich a nelegalnich drog,

o cil lll: stabilizovat, pfipadné snizit spotfebu legalnich a nelegalnich drog ve spole€nosti, zejména mezi nezletilymi
mladymi lidmi,

e cil VI: snizit dostupnost legalnich a nelegalnich drog pro obecnou populaci a zejména pro nezletilé mladé lidi
prostfednictvim efektivnéjSiho vyuzivani existujicich legislativnich a institucionalnich nastroju.

12.4 Akeni plan realizace protidrogové strategie

Akéni plan 2005-2006 podrobnéji rozpracovava jednotlivé konkrétni aktivity sméfujici k napinéni daného cile, definuje
gestory a zavazné terminy realizace aktivit. Dle pivodniho zaméru méla byt problematice legalnich drog vénovana
zvlastni €ast, upozormiujici na hlavni nedostatky v této oblasti. Nakonec v3ak byly jednotlivé aktivity tykajici se legalnich
drog pfifazeny k Castem vymezenym zakladnimi strategiemi protidrogové politiky (napf. primami prevence, lécba,
snizovani nabidky).

Pfehled konkrétnich aktivit v oblasti uzivani legalnich drog shrnuje tabulka 12-1.
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tabulka 12-1: Prehled aktivit v oblasti uzivani alkoholu a tabaku definovanych v Akénim planu narodni protidrogové politiky
(Sekretariat Rady viady pro koordinaci protidrogové politiky, 2005)

vyrobku, véetné zvyseni
odpovédnosti u jednotlivych
prodejcu

Cil Aktivita Termin Gestor Vystup/Indikator
.R 0ZSifit provadeni kratke . Pocet kratkych intervenci u
intervence pro alkohol, koufeni a Lo
. A - P 1.7.2006 Mz lékart
navykové latky lékafi a dalSimi
zdravotniky
Pfijmout standardy kratkych
DostL'Jpna1 k\’/all’trvu a mtervepm podle eXISt.LIjICI Standardy kratkych
provazana sitléCby a | metodiky a zahrnout je do intervenci
nasledné péce pro pregradualniho a 31.12.2006 | MZ -
< I s e Programy pregradualnich a
uzivatele legalnich i postgradualniho vzdélavani ostaraduainich vzdalavani
nelegalnich drog Iékaftl a dalSich zdravotnickych posty
pracovniki
Provést analyzu stavajici sité MZ ve
zafizeni vénuijicich se prevenci a 31.12.2005 spolupraci s | Zprava s vysledky analyzy a
Ié¢bé zavislosti na alkoholu a o RVKPP a navrzenymi opatfenimi
nikotinu MPSV
Zakomponovat dalSi vzdélavani C ‘x
. . L . Minimalni standardy Ié¢by
Komplexni znalosti zdravotnickych pracovniku a R
. o B obsahuijici vzdélavani
zdravotnickych a dalSich osob zabyvajicich se . zdravotnickvch a dalsich
nezdravotnickych prevenci a léEbou navykovych 31.12.2006 | MZ, MSMT SKyen
Qo . L osob zabyvajicich se
pracovniku o rizicich nemoci do minimalnich revenci a lé&bou
uzivani navykovych standardu Ié¢by a do vyuky na ﬁé Kowvch nemoci
latek lékarskych fakultach VyKovy
Skolici akce lékarské komory a Pocet akci
odbornych spole¢nosti 16.2006 Mz Pocet proSkolenych
Pfipravit novelu zékona €.
132/2003 Sb. (o reklamé na . Y
tabakové vyrobky), ktera bude | 31.12.2005 | MPO Novela zakona €. 132/2003
AR a 40/1995 Sb.
obsahovat Uplny zakaz reklamy
na tabakové vyrobky
Pfipravit novelu zakona ¢.
Snizeni dostupnosti 40/1995 Sb., o regulaci reklamy
alkoholu a tabaku ve vztahu k regulaci reklamy na
v obecné populaci a alkohol, ktera bude obsahovat 31.12.2005 | MPO
mezi mladezi opatfeni vyrazné omezujici
reklamu na alkohol
Pripravit navrh zakona zakotvuijici
licence pro prodej tabakovych
vyrobk( a alkoholu, obsahujici MPO ve
opatreni k omezeni podtu mist | 54 45 5006 | spojupraci s
pro prodej alkoholu a tabakovych ME
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Cil Aktivita Termin Gestor Vystup/Indikator
Ddraznéjsi vymahani zakona €. Snizujici se prevalence
37/1989 Sb., o ochrané pred uzivani tabaku v obecné
alkoholismem a jinymi populaci a mezi mladezi
toxikomaniemi zejména Zvysuijici se pocet prestupk
v téchto oblastech: o vy s a zvySeny objem pokut za
Snizeni dostupnosti fizeni pod vlivem alkoholu, prubezné MV prestupky na Useku ochrany
alkoholu a tabaku koufeni v prostorach se pied alkoholismem a jinymi
v obecné populaci a mezi| zakazem koureni, toxikomaniemi
mladezi prodej alkoholu a tabaku Snizeny pocet dopravnich
osobam mladSim 18 let nehod pod vlivem alkoholu
Pfipravit analyzy pro novelu Snizujici se prevalence
zéks)n_g 0 spvotFebni'ch danich, 31122006 | MF uzivani t:abéku a e_1|koho|u_’?
zvySujici dan z tabaku a v obecné populaci a mezi
alkoholu mladeZi
Zvy3eni dostupnosti dat o
uzivani alkoholu a
Formalné ustanovit a zfidit tabakovych vyrobku a jejich
monitorovaci stfedisko pro 1.5.2005 Mz nasledku jako zaklad pro
alkohol a tabakové vyrobky rozhodovani o potfebnych
opatfenich prevence, Ié¢by a
kontroly dostupnosti
Dostupna a Uplna data o Sestavver)l pracovni skgpmypro M2 ve . PFehled indikatort
v o vytvofeni systému indikatort spolupraci s . " . .
uzivani alkoholu a S e . Zprava o ¢innosti pracovni
tabékovych vyrobkd a pro slfedov,anl uzivani alk_o_r_molu 31.12.2005 | RVKPP, skupiny
jejich nasledkd a 'tabakoovych vyrobku a jejich MSMT,
nasledkd MPSV, CSU
Personalné posilit monitorovaci
stfedisko pro alkohol a 31.12.2006 | MZ
tabakove vyrobky
Vypracovat Vyro¢ni zpravu o
stavu v uzivani alkoholua = 1 34 45 5006 | Mz Zpracované V§rotni zpréva

tabakovych vyrobku a o jejich
dopadech v CR

12.5 Prosazovani tkol( v praxi

Jak jiz bylo fe€eno, prosazovani aktivit sméfujicich ke snizeni rozsahu uzivani tabaku a alkoholu je velmi obtizné, a to
pfedevSim proto, Ze se jedna o velmi rozSifené chovani, které je spoleCensky tolerovano a jehoZz rizika jsou
podceriovana (Lejckova et al. 2005).

Dostupna data ukazuiji, Ze i pfes existenci fady dokument(i zdravotni politiky, jejichz cilem je snizeni rozsahu koufeni a
piti alkoholu v dospélé populaci i mezi mladymi lidmi, nedochazi ke zlepSovani situace. Dlouhodobé trendy naopak
ukazuiji zvysuijici se prevalenci koufeni mladych lidi a pfedevsim rostouci prevalenci rizikové konzumace alkoholu. Je
tedy otazkou, zda budou mit aktivity formulované v Akénim planu 2005-2006 oCekavany efekt smérem ke snizeni
prevalence uzivani legalnich drog. Vyznamnym faktorem je zcela jisté to, Ze alkohol a tabak a jejich uzivani stale
nejsou v bézné populaci vnimany jako rizikové a Ze je stale ve spole€nosti odmitan nazor, ze legalni drogy jsou také

drogy.
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13 Uzivani drog v prostredi zabavnich akci

13.1 Aktualni trendy uzivani drog mezi navstévniky tanecnich akci

V r. 2003 byl realizovan rozsahly prizkum Tanec a drogy 2003, ktery byl zaméFen na konzumaci legalnich i nelegalnich
drog a kontext konzumace drog mezi navstévniky tanecnich akci. Prlizkum navazoval na obdobné Setfeni Semtex
Dance z r. 2000 (KubU et al. 2000), coz umoznilo sledovani trendd v uzivani drog na tanecni scéné.

Sbér dat probihal prostfednictvim dotaznikového Setfeni na webovych strankdch NMS www.drogy-info.cz a
na festivalech tane¢ni hudby v Iété 2003. Prizkumu se zi€astnilo 1 652 respondentt. V souboru z 63 % prevazovali
muzi, primérny vék respondentl byl 21 let (muzi 22 a Zeny 20 let), 98 % respondent bylo ve véku 15-30 let.

Dale je uZivani drog na taneCni scéné mapovano prostiednictvim dotaznikového Setfeni provadéného ve
spolupraci NMS s NNO pusobicimi na taneéni scéné (Mravéik et al. 2005). Setfeni je zaméfeno na celoZivotni
prevalenci a opakované uziti vybranych drog v poslednich 30 dnech a na vyskyt vybranych zdravotnich komplikaci a
jejich pficin. Je vyuzivan jednostrankovy dotaznik, vr. 2003 tvofilo soubor tvofilo 468 navstévnikd, vr. 2004 pak
92 navstévnikl. Priblizné polovina respondentt byla v dobé sbéru dat Zakem nebo studentem zakladni, stfedni &i
vysoké koly.

Tato kapitola podava prehled vysledkd obou uvedenych priizkumu uskutecnénych mezi navstévniky taneénich akci.
Pokud neni uvedeno jinak, jedna se o Udaje ziskané v prizkumu Tanec a drogy 2003 (Kubl et al. 2005). Nékteré
dopliujici analyzy prizkumu Tanec a drogy provedio na zakladé souboru dat poskytnutého autory studie pro Ucely této
kapitoly NMS (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005b).

13.1.1 Prevalence uzivani drog mezi ucastniky tanec¢nich akci

Vysledky prizkumu Tanec a drogy potvrdily vysokou prevalenci uzivani drog mezi U¢astniky tanec¢nich akci. Jen 6 %
dotazanych Ucastniku taneénich akci neuZilo ve svém Zivoté Zadnou ilegaini drogu a 10 % neuzilo Zadnou drogu
v poslednim roce. Hodnoty celoZivotni, roéni a mési¢ni prevalence uzivani drog shrnuje tabulka 13-1. Nejvice
zastoupenymi drogami, pokud jde o celoZivotni zkuSenost s jejich uzitim, jsou konopné latky, extdze a halucinogeny.
Pervitin je po konopnych latkach a extazi tfeti nej¢astéji uzivanou drogou v poslednim roce a v poslednich 30 dnech.

Prevalence uZivani nelegalnich drog mezi navstévniky tanecnich akci je vyrazné vyssi oproti obecné populaci. Podle
celopopulaéni studie UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005d) byla ve vékové skuping 18-24 let
celoZivotni prevalence uZiti konopi 43,9 %, extaze 18,7 %, lysohlavek 8,1 %, LSD 3,7 %, pervitinu (metamfetamin)
4,9 %, kokainu 2,1 % a opiat 1,0 %. Srovnani celozivotni prevalence uzivani vybranych typl drog uvadi obrazek 13-1.

tabulka 13-1: Prevalence uZivani hlavnich typ( drog mezi navstévniky tanecnich akci v r. 2003, v % (Kubu et al. 2005)

Droga Celozivotni Vposlednim | V pos I.ednim
roce mésici

Konopné latky 91,9 84,4 64,4
Extaze 66,9 54,0 32,5
LSD 45,2 22,8 8,8
Lysohlavky 43,0 20,3 35
Pervitin 40,6 249 13,8
Kokain 20,1 124 43
Heroin 6,1 11 04
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obrazek 13-1: Srovnani celozivotni prevalence uZivani drog v obecné populaci (vék 18-24 let) a mezi navstévniky tanecnich
akci (Kub( et al. 2005; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005d)
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Uzivani extaze je typicky rozSifeno v prostfedi tane€nich akci. Celozivotni prevalence uzivani extaze mezi ucastniky
tanecnich akci dosahovala v r. 2003 podle prizkumu Tanec a drogy témér 67 %. V poslednim roce uzilo extazi 54 % a
v poslednim meésici vice nez 32 % respondentd. Ti, ktefi uZili extazi v poslednich 30 dnech, ji vtomto obdobi uzili
pruméme 2,3krat. Polovina z osob které uZily extazi v poslednim roce, uziva obvykle jednu tabletu pfi jedné pfileZitosti;
pramérna hodnota je 1,7 tablety

Nejcastgji uzivanou drogou v prostfedi tane€nich akci jsou stejné jako v obecné populaci konopné latky. Prevalence
uzivani konopnych latek je vSak v tomto prostfedi vySSi: 92 % respondentll uzilo konopi alespori jednou v Zivoté, 84 %
v poslednim roce a 64 % v poslednim mésici. Z téch, ktefi uzili konopné latky v poslednim mésici, je uzila pfiblizné
¢tvrtina jednou nebo dvakrat, necelych 40 % vice nez desetkrat a 9 % uziva konopi denné. Podstatnou ¢ast uZivatell
konopi v souboru predstavuji jeho Casti uzivatelé - 50 % z osob, které uzily konopné latky v poslednim roce, tj. 43 %
z celého souboru, je uzilo nejméné 5krat v poslednim mésici.

Dalsi skupinou nelegalnich drog €asto uzivanych ucastniky tanec¢nich akci jsou halucinogeny. LSD uZilo celozZivotné
45 %, v poslednim roce 23 % a v poslednich 30 dnech 9 % respondentt. Prevalence uZziti lysohlavek je o néco nizsi:
43 % celozivotné, 20 % v poslednim roce a 4 % v poslednim mésici.

Znacné rozSifené mezi pfiznivci tane¢ni hudby je i uzivani pervitinu. Prevalence jeho uziti v poslednim roce a mésici je
vySSi nez u halucinogent (25 %, resp. 14 %); alespori jednou v Zivoté uzilo pervitin 41 % Ucastnikd tanecnich akci.
Pramérna frekvence uzivani pervitinu mezi respondenty, ktefi uvedli uziti v poslednim mésici, je 4,5krat mésicné.

Zjisténa byla také pomérné vysoka prevalence uzivani kokainu - 20 % respondentd ma sjeho uzitim alespori
jednorazovou zkusenost, 12 % jej uZilo v poslednim roce a 4 % respondentu v poslednim mésici (primérné 3,8krat).

S uzitim heroinu ma celozivotni zkusenost 6 % respondent(; prevalence uziti v poslednim roce a mésici je nizka - 1 %,
resp. 0,4 % (hodnota pod hranici statistické chyby).

Porovnani ro¢ni prevalence uziti hlavnich typl drog v r. 2000 a 2003 uvadi obrazek 13-2. Oproti r. 2000 se prevalence
uZiti v poslednim roce nejvyraznéji zvySila u extaze, vzrostla iv pfipadé konopnych latek, pervitinu a kokainu.
VyraznéjSi pokles byl zaznamenan u heroinu a LSD, miméjsi u lysohlavek a rozpoustédel.

5 Tyto udaje plati pfi vylougeni nulovych hodnot a hodnot vyssich nez 10.
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obrazek 13-2: Prevalence uZivani vybranych drog v poslednim roce mezi navstévniky tanecnich akci v r. 2000 a 2003 (Kubu

et al. 2000; Kubu et al. 2005)

90,0%
80.0% @ 2000
70.0% 1 m 2003 |
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50,0% -
40,0% 1
30,0% -
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10,0% - ’_l

0.0% Konopné . i Lyso- ) R'o_z;J- '_l_

latky Extaze | Pervitin LSD hiavky Kokain stadia Heroin

m2000 | 78,9% | 393% | 21,7% | 31,5% | 214% | 9,9% 2,1% 3,7%
m 2003 | 84,4% | 54,0% | 249% | 22,8% | 20,3% | 12,4% 1,6% 1,1%

Monitorovani uzivani drog mezi navstévniky tanecnich akci (Mrav&ik et al. 2005), ktefi vyuZili preventivnich a harm
reduction sluZeb poskytovanych nestatnimi organizacemi, sleduje mimo jiné celoZivotni prevalenci a opakované uZziti
vybranych drog v poslednim mésici. Hodnoty celozivotni prevalence a prevalence uziti tfikrat a Castgji v poslednich
30 dnech uvadi tabulka 13-2. Ve srovnani s prizkumem Tanec a drogy jsou zjistovany obdobné hodnoty celozivotni
prevalence uziti zakladnich typu drog, s vyjimkou extaze, kde je hodnota podstatné vyssi (pfes 90 %). To je zpusobeno
nejspiSe tim, Ze sluzby poskytované NNO v prostfedi tanecnich akci vétSinou zahrnuji orientacni testy tablet extaze,
pficemz tato sluzba je pro cilovou populaci obvykle nejvice atraktivni. Soubor je vtomto sméru zatizen vybérovou
chybou.

tabulka 13-2: Prevalence uzZivani drog mezi navstévniky tanecnich akci, ktefi v r. 2003 a 2004 vyuZili preventivnich a harm
reduction sluzeb poskytovanych nestatnimi organizacemi (Mravéik & Valnoha, 2005)

Celozivotni prevalence Uziti 3krat a ¢astéji v poslednich
Droga 30 dnech

2003 2004 2003 2004
Extaze 90,4 90,2 26,7 25,0
Konopna latka 91,2 96,7 55,1 554
Pervitin a jiné 53,0 435 15,6 14,1
amfetaminy
Heroin 7,7 10,9 1,5 1,1
Kokain 17,5 22,8 21 3,3
Halucinogeny 51,7 60,9 8,8 6,5
Toluen* 0,2 - 0 -
N,O* 0,6 4,3 0,2 1,1
Durman* 0,9 - 0 -
Poppers* 04 6,5 04 3,3
GHB (GABA)* - 2,2 - 1,1
Ketamin* - 3,3 - 1,1

Pozn.: Latky oznacené * jsou uvedeny v otevienych odpovédich, prevalence jsou tedy pravdépodobné podhodnoceny.

Pramérny vék prvni zkuSenosti s uzitim jednotlivych typl drog se podle prizkumu Tanec a drogy v pfipadé extaze,
halucinogenul a pervitinu pohybuje mezi 18 a 19 lety. S uzivanim konopi zacinali respondenti dfive (prdmérmé v 16
letech) a s uzivanim kokainu pozdéji (ve 20 letech).
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tabulka 13-3: Pramérny vék prvni zkuSenosti s uZitim nejcastéji uzivanych drog (Kubu et al. 2005)

., |Vekprvni 150181t | Do 15 let
Droga Pocet zkusSenosti véetné (%) |véetnd (%)
(roky)
Konopné latky 1457 16,2 87 43
LSD 701 18,3 61 11
Pervitin 593 18,3 61 12
Extaze 1059 18,6 60 12
Lysohlavky 640 18,8 55 9
Kokain 308 20,4 33 3

Pozn.: * Pocet respondent, kteri uzili alespori jednou v Zivoté a uvedli vék prvni zkuSenosti

V ramci prlizkumu Tanec a drogy byla zjiStovana i prevalence uzivani nékterych latek ze skupiny novych syntetickych
drog a dalSich méné rozsitenych typl drog. Tzv. nové syntetické drogy mohou byt uzivany zamérné, ale mohou se
vyskytovat také v tabletach nabizenych jako extdze namisto ocekavané ucinné latky MDMA. Z téchto latek se mezi
navstévniky tanecnich akci vyskytlo pouze uziti PMA a 4-MTA; hodnoty prevalence jsou relativné nizké. VysSi je
prevalence uzivani legalné dostupnych poppers (vétSinou amylnitraty). DalSimi syntetickymi drogami uZivanymi
na tanecni scéné jsou GHB (gama-hydroxybutyrat) a ketamin. Pouze 2 % respondentl uvadséji zkuSenost s crackem,
pfiblizné 1 % ma zkuSenost v poslednim roce - viz tabulka 13-4.

tabulka 13-4: Prevalence uzivani méné roz$ifenych typl drog mezi navstévniky tanecnich akci v r. 2003, v % (Kubi et al.
2005)

Droga Celozivotné Vposlednim |V pos I_e dnim
roce mésici

Poppers 35,1 21,1 79
GHB 6,7 2.1 0,9
Ketamin 6,7 1,7 0,8
PMA 25 1,3 0
Crack 22 1,1 0
4-MTA 0,6 0 0

Navzdory vysoké prevalenci uzivani riiznych typl drog, véetné pervitinu, je vyskyt problémovych uzivatell mezi
navstévniky tanecnich akci nizky. Podil osob v souboru, které jsou bud’ injekénimi uzivateli drog (uzili injekéné alespon
jednou v poslednim roce) a/nebo pravidelnymi uZivateli pervitinu a/nebo kokainu, a naplfuji tak definici problémového
uzivani, &inil 5,4 % (89 osob)*. Injekéné uzilo drogu nékdy v Zivoté 7,4 % respondenttl, z toho 3,2 % v poslednim roce.
Jako kritérium pro pravidelné uzivani bylo zvoleno uzivani pervitinu &i kokainu pétkrat a ¢astéji v poslednim mésici. Tuto
frekvenci uzivani pervitinu a/nebo kokainu uvedlo celkem 5,1 % respondentd. Z pravidelnych uzivatell pervitinu jich
necelé dveé tretiny (63 %) uzily drogy v poslednim roce injekéné& (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2005b).

13.1.2 Postoje k uzivani drog

V obou rozsahlejSich priazkumech mezi G€astniky tanecnich akci zlet 2000 a 2003 (Kubl et al. 2000; Kubu et al.
2005) byla zjistovana pfijatelnost uzivani jednotlivych typa drog. Mira akceptovatelnosti byla sledovana pomoci
odpovédi na otazku: Kterou drogu bys nikdy nezkusil/a? Nejméné akceptovatelné bylo v r. 2003 uZziti heroinu (jen pro
20 % respondent) a rozpoustédel (26 %). Naopak nejpfijatelnéjSi bylo pro respondenty uziti konopnych latek (97 %),
extaze (89 %), lysohlavek a LSD (shodné 79 %). Oproti r. 2000 se zvysila akceptovatelnost vSech zakladnich typt drog,
vyrazny je tento trend u kokainu, jehoz uzivani nevyloucilo vr. 2000 celkem 48 % a vr.2003 dokonce 67 %
respondentt - viz obrazek 13-3.

Vysokym hodnotam prevalence uzivani nelegalnich drog v daném prostfedi odpovidaji také dalSi postoje respondenttl
k uzivani drog. Vice nez 78 % respondentll se domniva, ze ,dospéli se mohou sami rozhodnout, jaké drogy chtéji
uzivat®, a 66 % je toho nazoru, Ze je tfeba ,akceptovat, Zze pro nékteré lidi je uzivani nelegalnich drog normalni soucasti
jejich Zivota®.

6 Uzivani heroinu vice neZ 2krat v poslednim mésici uvedl pouze 1 respondent - jednalo se zaroven o uzivatele, ktery uzil drogu injekéné

v poslednim roce.
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obrazek 13-3: Akceptovatelnost jednotlivych drog mezi Gcastniky tanecnich akci v r. 2000 a 2003 (Kub( et al. 2000; Kubu et
al. 2005)
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13.1.3 Motivace navstév tanecnich akci

Jako nej¢astéjsi dlivody navstévy tanecnich akci byly G€astniky prizkumu Tanec a drogy uvedeny: potfeba bavit se
(84 % respondenttl), zajem o hudbu (83 %), tanec (71 %) a poznavani lidi (47 %). Pouze 16 % uc€astnikd prizkumu
uvedlo jako jeden z davodu uzivani drog.

Nejpopularngjsim hudebnim stylem mezi U€astniky taneénich akci je techno - mezi oblibenymi styly elektronické
tane¢ni hudby je uvedlo 62 % respondentd. Nasleduji styly drum’n’bass (41 %), house (33 %) a trance (31 %).
Uzivatelé extaze a pervitinu preferuji nejCastéji styl techno, zatimco uzivani konopi a halucinogent nejtésnéji souvisi
s oblibou stylu drum'n’bass.

tabulka 13-5: Souvislost mezi uZivanymi drogami a oblibenymi hudebnimi styly (Pearsnova korelace) (Kubi et al. 2005)

Droga Techno Drum'n’bass| House Trance

Extaze 0,219 -0,068* 0,097* 0,073*
Pervitin 0,173* -0,037 0,021 -0,019
LSD 0,070* 0,110* -0,081* -0,032
Konopné latky 0,034 0,107* -0,026 -0,075*
Kokain -0,010 -0,016 0,099* 0,052**
Lysohlavky -0,019 0,142* -0,036 -0,011

Pozn.: Korelace je signifikantni: * na hladiné vyznamnosti 0,01, ** na hladiné vyznamnosti 0,05.
13.1.4 Socialni a ekonomické charakteristiky

Vice nez polovina (51 %) Uc€astnik( prizkumu ma dokoncené stfedoskolské vzdélani s maturitou, nasleduje nejvyssi
dokoncené zakladni (27 %) a vysokoskolské (8 %) vzdélani. 42 % respondentll pracuje, 34 % studuje stfedni a 19 %
vysokou Skolu; 5% nepracuje ani nestuduje (z toho 3,4 % predstavuji nezaméstnani hledajici praci). Nejvice
zastoupenym krajem je Praha (28 % respondenttl), dalSich 28 % osob bydli na Moravé *’, zbyvajicich 44 % v dalSich
regionech.

Pramérny mésicni rozpocet respondentt ¢ini pfiblizné 8 700 K&. Necela polovina u€astnikl tanecnich akci hospodafi
meésicné s rozpoctem nizSim nez 5000 K& a pouze 7 % s rozpoCtem vySSim nez 20 000 K&. Z analyzy vysledku
vyplyva, Ze pfiznivci tane¢ni hudby utrati na party za drogy v priméru 11 % svého mési¢niho rozpoctu, pficemz
polovina respondentt utrati méné nez 3 % mésiéniho rozpoctu a 5 % utrati polovinu ¢i vice svého mésicniho rozpoctu
za drogy (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005b).

" Tzn. z byvalého Severomoravského &i Jihomoravského kraje; priizkum nezjistoval misto trvalého pobytu podle sougasnych krajd.
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13.1.5 Nakup a distribuce drog

Navstévnici tane€nich akci nakupuji drogu nejCastéji od svych pratel (68 % odpovédi). Nakupu od dealera, kterého
blize nezna, obvykle vyuziva 30 % respondentd.

Castym jevem je nakup drog pro své pratele &i piibuzné - nejcastsji jsou takto pofizovany a distribuovéany konopné latky
(46 % vSech respondentll) a extaze (44 %). V pfipadé téchto drog, jejichZ uzivani je na tane¢ni scéné nejc¢astéjsi, neni
neobvyklym jevem ani jejich prodej jinym osobam nez pratelim a pribuznym (17 %, resp. 14 %).

13.1.6 Zdroje informaci o drogach

Vedle vysoké prevalence uzivani drog je pro populaci navstévnikl tanecnich akci charakteristicky i zajem o informace
tykajici se jejich uzivani. Pouze 3,6 % respondentl prizkumu Tanec a drogy uvedlo, Ze nema dostatek informaci
o rizicich uzivani drog, a necelych 5 % nepovazuje zadné z dostupnych informaci za davéryhodné. Zdroje informaci
o rizicich drog, sefazené podle jejich divéryhodnosti v r. 2003, uvadi tabulka 13-6.

Nejvice dostupnym a zaroven divéryhodnym zdrojem informaci o rizicich uzivani drog je pro rekreacni uzivatele drog
internet - 73 % respondentl uvedlo, Ze vyuziva informace ztohoto zdroje a 58 % je povazuje za duvéryhodné.
Nasleduji noviny a Casopisy, které byly nejvyuzivanéjSim i nejvice vérohodnym zdrojem informaci o drogach v r. 2000.
Dostatek informaci maji respondenti také od vrstevnik(, z televize a ze $koly. Informace ziskavané od vrstevnikd jsou
zarovefl povazovany za poméerné ddveéryhodné. Nejméné véfi rekreacni uzivatelé drog informacim zrozhlasu a
z domova (nejCastéji patrné od rodi¢d). V pomeéru k dostupnosti jsou za nejméné dlivéryhodné povaZovany informace
ziskané z televize, rozhlasu a ve Skole.

tabulka 13-6: Zdroje informaci Gcastnikt taneénich akci o rizicich uZivani drog v r. 2003, v % (Kub( et al. 2005)

Zdroje informaci Dostatek Duvéryhodnost
2000 2003 2000 2003
Internet 57,9 73,0 41,9 58,0
Noviny a Easopisy 70,5 59,9 50,1 38,9
Vrstevnici 47,7 48,7 36,4 36,2
Starsi kamaradi 29,7 36,2 23,7 31,0
Skola 34,2 39,6 15,7 21,1
Nizkoprahova centra 14,9 12,5 32,5 20,8
Televize 45,5 41,2 20,2 20,0
Domov (rodina) 16,5 19,7 9,9 11,9
Rozhlas 23,6 18,0 11,5 9,0
Zadné 34 3,6 - 4,8

13.1.7 Dusledky uzivani drog tc¢astniky taneénich akci

Umrti po poziti MDMA nebo jinych nebezpe&néjSich syntetickych latek obsaZenych v tabletach extaze se v CR
vyskytuji ojedinéle. Vr. 2001 se jednalo o pfedavkovani PMA, daldi 2 umrti se vyskytla vr. 2001 po uziti MDMA
v kombinaci s alkoholem, resp. pervitinem (Zabransky et al. 2002). Vr. 2003 doSlo vjednom pfipadé k velmi
pravdépodobnému predavkovani MDMA (Mravc€ik et al. 2004). V dubnu 2004 doslo v Praze k intoxikaci dvou mladych
muz( latkou DOB po zaméné s MDMA. Jeden z nich nasledné zemrel (Palenicek et al. 2004a; Palenicek et al. 2004b)
- blize viz kapitola Drogova umrti a mortalita uZivatel drog, str. 35.

13.1.71 Zdravotni nasledky rekrea¢niho uzivani drog

V ramci monitorovani uzivani drog navstévniky tanecénich akci probiha také monitoring vyskytu zdravotnich problémua a
jejich pficin (Mravéik & Valnoha, 2005) - podrobnéji viz kapitola Dal$i zdravotni disledky, str. 45.

Vyskyt alespon jedné z udavanych zdravotnich komplikaci byl sledovan v souvislosti s intenzivnim uzivani vybranych
drog v poslednich 30 dnech a s intenzivnim polyvalentnim uzivanim drog v poslednim mésici. Jako statisticky
vyznamné predikeni faktory vyskytu zdravotnich komplikaci spojenych s pobytem na tanecni akci byly identifikovany
uzivani vice typu drog a intenzivni uzivani pervitinu a jinych amfetamin(, extaze, halucinogent a konopnych latek
v poslednich 30 dnech (Mravcik et al. 2005) - viz tabulka 13-7.
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tabulka 13-7: Viyskyt zdravotnich komplikaci v zavislosti na intenzivnim uZivani vybranych latek v poslednich 30 dnech
(ODDS ratio, tzv. pomér Sanci) (Mravéik et al. 2005

Uziti 3krat a Castéji v poslednich . |95% CI**

30 dnech * e ODDS ratio dolni horni
Pervitin a jiné amfetaminy 3,41 2,04 5,68
Vice nez dvé skupiny drog 2,99 1,97 4,52
Extaze 2,63 1,72 4,03
Halucinogeny 2,20 1,15 4,20
Konopna latka 217 1,44 3,26
Kokain 2,18 0,62 7,65
Heroin 1,62 0,36 7,32

Pozn.: * Referen¢nimi kategoriemi jsou ,neuZiti dané substance 3x a ¢astéji v poslednich 30 dnech” a ,uZiti Zadné nebo jedné skupiny drog”.
** V pripadé, Zze 95% interval spolehlivosti ODDS ratio (95% Cl) zahrnuje hodnotu 1, nelze dany predikéni faktor povaZovat za statisticky
vyznamny na hladiné spolehlivosti 95 %.

13.1.7.2 Poruchy nalad v souvislosti s uzivanim drog

V ramci analyzy vysledk( prizkumu Tanec a drogy byla zjiStovana také souvislost mezi faktory tykajicimi se uzivani
drog a vyskytem subjektivné pocitovanych poruch nalady, které jsou charakteristickymi symptomy deprese*®.

Pokud jde o uzivani drog, byly pouzity dva ukazatele. Prvni sledoval uzivani vice typ drog béhem posledniho roku a
druhy spotfebované mnozstvi extaze v poslednim mésici. Polyvalentni uzivani drog je pro ucastniky tane¢nich akci
typické, priblizné 45 % respondentd prizkumu uvedlo uzivani tfi a vice drog v poslednim roce; zhruba 12 %
respondentl uzilo 3 a vice tablet extaze v poslednim mésici.

Vysledky této €asti analyzy potvrdily souvislost mezi rostouci mirou depresivity a zvySenym pocétem uzivanych drog, a
to u muzd i zen, pfiCemz zeny maji vysSi primémé hodnoty depresivnich symptom( nez muzi. U Zen roste mira
depresivity také s Cetnosti a mnozstvim uzivané extaze, u muzu se tento vztah potvrdil jen Caste¢né. Depresivni
symptomy Castéji a ve vétsi mife udavaji zeny. NejvysSich hodnot na tzv. Skale depresivity dosahovaly Zzeny uzivajici
extazi 3krat a Castéji v poslednich 30 dnech - hruby skor depresivity vys$si nez 12 (na Skale od 0 do 18 bodu) se u nich
vyskytuje ve 41 % pfipadud. Prifezova data neumozriuji urcit smér nalezenych souvislosti, ani jejich klinickou relevanci.

13.1.7.3 Rizeni pod vlivem drog a dopravni nehody

Znadna &ast z téch respondentd, ktefi jsou majiteli fidicského priikazu, Fidila nékdy pod viivem drog. Castgjsi nez Fizeni
pod vlivem alkoholu je zkuSenost s fizenim po uziti konopnych latek (56 %). Pod vlivem extaze nékdy fidilo 26 % a pod
vlivem pervitinu 15 % fidi€4. Pokud jde o pfipady dopravnich nehod pod vlivem navykovych latek, nej¢astéji k nim doslo
pfi fizeni pod vlivem alkoholu, a to i relativné, vzhledem k vyskytu fizeni pod jeho vlivem. Vyznamny je i podil
dopravnich nehod pod vlivem konopnych latek. Z odpovédi bohuzel nebylo mozné ziskat Udaj o Ffizeni a dopravnich
nehodach za soucasného vlivu konopnych latek a alkoholu, i kdyz se mize jednat o pomémé Casty jev. Vysledky
shrnuje tabulka 13-8.

tabulka 13-8: Rizeni motorovych vozidel a nehody pod viivem drog u téastnik(i tanenich akci (Kubd et al. 2005)

Majitelé ridicského prikazu Konopné . . LSD/ .
(n=1010) Alkohol latky Extaze Pervitin lysohlavky Kokain
Rizeni bod vivem Pocet 421 566 264 146 97 54
P Podil (%) 41,7 56,0 26,1 14,5 9,6 5,3
Pocet 44 20 3 2 0 1
Ztohonehoda o ool 105 35 11 14 0 19

13.1.8 Shrnuti vysledktl prizkumii na tanecni scéné
Vysledky vySe popsanych studii vedou zejména k témto zavéram:

e Prevalence uzivani legalnich i nelegalnich drog v subpopulaci G¢astniki tanec¢nich akci je velmi vysoka. Jen
zhruba 10 % navstévnikl tanecnich akci neuzilo v poslednim roce zadnou z ilegalnich drog. Prevalence uzivani
zakladnich typt drog, s vyjimkou heroinu, v obdobi mezi lety 2000 a 2003 stoupla. Nejvice uzivanymi drogami jsou
konopné latky, extaze, pervitin a halucinogeny. Castym fenoménem je uZivani vice typd drog (tzv. polyvalentni
uzivani).

48 Vyskyt poruch nalady v poslednim mésici byl sledovan pomoci 6 otazek (nechut k jidlu, problémy se soustfedénim, skleslost, pocity
smutku, obtiznost pInéni povinnosti a neschopnost pracovat); odpovédi byly rozdéleny do ¢tyfstupfiové skaly od ,nikdy* po ,Easto”.
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e Postoje této cilové skupiny vykazuji vysokou akceptovatelnost uzivani drog. Uzivani extaze neni akceptovatelné
pro 11 % a uzivani konopnych latek dokonce jen pro 3 % Uc€astnikll tane¢nich party. Na druhé strané je uzivani
drog hlavnim motivem pro U€ast na téchto zabavnich akcich pouze pro 16 % jejich navstévnikd. Uzivani drog je
pro tuto subpopulaci béZnou formou, nebo spise typickym privodnim jevem traveni volného Casu.
studuje stfedni nebo vysokou $kolu, 42 % pracuje). Naprosta vétsina (97 %) ze zkoumané populace se domniva,
Ze ma dostatek informaci o rizicich uzivani drog. | pfesto se u 30 % osob vyskytly nékteré formy zdravotnich
komplikaci a 4 % vyhledala v této souvislosti odbornou pomoc lékare. Castou pFi¢inou zdravotnich komplikaci je
uziti nadmérného mnozstvi drogy (zejména pervitinu ¢i extaze) a kombinace vice typu drog. DalSim pomérné Casto
se vyskytujicim rizikovym chovanim je fizeni motorového vozidla pod vlivem alkoholu a/nebo nelegalnich
psychoaktivnich latek. Ukazuje se tedy, ze zdravotni rizika uzivani drog (at' jiz samotného nebo v kombinaci
s dalSimi faktory spojenymi s pobytem na tanecnich akcich) mohou byt podceriovana.

e Navstévnici tanecnich akci zfidka vyhledavaji odbornou poradenskou Ci Iékafskou pomoc; z velké Casti se jedna
o skrytou, obtizné dosazitelnou populaci uzZivatelld drog. Poznatky ziskané na zakladé provedenych prizkumd
potvrdily, Ze vhodnym nastrojem pro kontaktovani uzivatell drog, které je nezbytnou podminkou pro ovlivnéni jejich
postoju k uzivani drog Zadoucim smérem (ij. bud’ k zastaveni uzivani drog, anebo alespori k jeho omezeni a
k minimalizaci jeho negativnich dopadu), jakoz i vhodnym nastrojem k monitorovani aktualnich trendd na tanecni
scéné jsou sluzby drogove prevence a snizovani rizik poskytované pfimo v prostfedi tane€nich akci.

13.2 Opatieni zamérena na rekreacni uzivani drog
13.2.1 Systém véasného varovani

Pfedchazet negativnim zdravotnim nasledkim uzivani novych drog je cilem Systému vcasného varovani
(Early-warning system, EWS), ktery byl v CR zaveden v r. 2003 v navaznosti na Spoleény postup statt EU v oblasti
novych syntetickych drog zr. 1997 (Joint Action on new synthetic drugs). Tento pravni dokument byl s G€innosti
od 1. kvétna 2005 nahrazen rozhodnutim Rady EU*, které rozsifilo tento systém z novych syntetickych drog na
vSechny noveé se vyskytujici psychoaktivni latky; zakladni principy vSak zlstaly nezménény.

Spoluprace probiha ve tfech na sebe navazujicich fazich: 1) rychla obousmérna vymeéna informaci o nové se
vyskytujicich drogach, 2) védecké zhodnoceni rizik téchto novych drog a (v odlivodnénych pfipadech), 3) podfizeni
dané latky kontrole ve vSech ¢lenskych statech EU. Systém v€asného varovani pfedstavuje nastroj potfebny
pro realizaci prvni faze procesu - rychlé vymény informaci o vyskytu novych drog a rizik spojenych s jejich uzivanim.
Mezinarodnimi partnery a garanty celého procesu jsou EMCDDA a Europol.

V CR byly vytvofeny podminky k zavedeni tohoto systému do praxe na konci r. 2003, kdy NMS ustavilo pracovni
skupinu Systém v€asného varovani, slozenou z odbornikd z oblasti protidrogové prevence, ochrany vefejného zdravi
i z trestnépravni sféry. Cleny této pracovni skupiny jsou také zastupci neziskovych organizaci poskytujicich sluzby
drogové prevence Vv prostfedi tanecnich akci. Pracovni skupina se schazi nejméné dvakrat roné a jejim ukolem je
zejména koordinovat vymeénu informaci o novych a nebezpecnych fenoménech v oblasti uzivani drog. V Eervenci 2005
byla pracovni skupina Systém v€asného varovani oficialné ustavena usnesenim RVKPP.

Diky spolupraci v uvedené pracovni skupiné doslo v dubnu r. 2004 k identifikaci vzacné se vyskytujici latky DOB, ktera
byla pficinou jednoho pfipadu umrti po poziti drog. Latka DOB se vyskytla ve formé kapsle, a pravdépodobné doslo
k jeji zaméné za MDMA. NMS nasledné zvefejnilo nékolik tiskovych zprav, ve kterych varovalo potencialni konzumenty
tanecnich drog pred uzitim latek distribuovanych ve formé kapsli.

Mezi Cleny pracovni skupiny je také zastupce Ustavu farmakologie 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy. Od r. 2002
funguje na webovych strankach Ustavu farmakologie databaze tablet extaze uzivanych vCR
(http://www.If3.cuni.cz/drogy/), ktera obsahuje kvantitativni analyzy jejich obsahu (FiSerova & Palenicek, 2002).

13.2.2 Narodni strategie a Ak¢ni plan
Narodni strategie 2005-2009 definuje mezi specifickymi cili:

e zastaveni narUstu experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog,
e snizeni rizik spojenych s uzivanim vSech typli drog a negativnich dopad jejich uzivani.

Na strategii navazujici Ak¢ni plan 2005-2006 neobsahuje explicitni odkaz na uzivatele drog v prostfedich tane¢nich
akci nebo na rozvoj sluZzeb drogové prevence v tomto prostfedi. V oblasti snizovani rizik je vSak formulovana aktivita,
ktera uklada pfislusnym statnim institucim (RVKPP, MZ a MPSV) ,finanéné podporovat programy, které vyhledavaji,
kontaktuji a U¢inné nabizeji sluzby specifickym skupinam uZivatelt drog a pomahaji jim k zafazeni do systému péce
o uzivatele drog“. Tento ukol navazuje na zavéry pracovni skupiny pro pfipravu narodni strategie Minimalizace rizik,

9 Rozhodnuti Rady 2005/387/JVV o vyméné informaci, hodnoceni rizika a kontrole novych psychoaktivnich latek.
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ktera v ramci analyzy silnych a slabych stranek (tzv. SWOT analyza) identifikovala mezi slabymi strankami nizkou
dostupnost sluzeb harm reduction v nékterych specifickych skupinach. Jako jedna z téchto specifickych cilovych skupin
byli uvedeni pravé uzivatelé tanecnich drog.

13.2.3 Preventivni sluzby v prostiedi tane€nich akci

V' r. 2003 poskytovalo v CR informativni rozhovory a materialy o problémech spojenych s konzumaci tane¢nich drog
pfimo v prostfedi tane€nich akcich 18 nizkoprahovych zafizeni, 10 z nich nabizelo mozZnost orientacnich kvalitativnich
testll tablet. V ramci téchto aktivit bylo kontaktovano témeér 5 tisic uzivatelt drog a bylo provedeno 3 010 orientacnich
testh tablet syntetickych drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004b). Vr. 2004
vykazalo poskytovani harm reduction sluZeb pro uZivatele tane¢nich drog celkem 16 neziskovych organizaci, z nichZz 5
poskytovalo sluzby pfimo na tanec¢nich akcich. Pocet vykazanych kontaktll (v8ech 16 organizaci) v r. 2004 klesl na
3747, ztoho se v 1 128 pripadech jednalo o uZivatele extaze. Déle bylo vykazano 2 482 poradenskych intervenci a
282 orientacnich testu tablet syntetickych drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005e).

Na zakladé jednani stran viadni koalice na za&atku r. 2004 doplnil sekretariat RVKPP® do rozhodnuti o poskytnuti
dotace pozadavek, aby NNO z pfidélenych dotaci nehradily sluzby orientacniho (kvalitativniho) testovani obsahu tablet
syntetickych drog, v€etné mezd pracovniku za tuto Cinnost. VétSina organizaci, které dfive tento typ sluzeb (ve spojeni
s pfedavanim preventivnich informaci a poradenstvim) poskytovaly, v reakci na tento pozadavek od jejich poskytovani
zcela upustila®'.

Program Prevence zneuzivani syntetickych drog, Sdruzeni Podané ruce, ktery je jednim z hlavnich poskytovatelt
preventivnich a harm reduction sluzeb v prostfedi tane€nich akci, nahradil v r. 2004 sluzby doprovazené orientaénim
testovanim extdze multimedialnim informacnim stanem. Tato forma Sifeni preventivnich informaci (na barevnych
plakatech a letacich a pomoci videoprojekce) se vSak setkala s nizkym zajmem cilové skupiny - napf. na nejvétsi
brnénské taneéni akci Orionhall probéhlo v r. 2003 vice nez 500 pfimych kontakt s uZivateli drog (zejména extaze),
zatimco na jare 2005 navstivilo na stejné akci informacni stan 65 osob a pouze s 8 z nich byl navazan blizSi kontakt. To
potvrzuje zkusenosti z jinych statdl EU, podle kterych je orientaéni testovani tablet ucinnym nastrojem kontaktovani
rekreacnich uzivatel drog v prostfedi tanecni scény - viz napf. (Benschop et al. 2002).

Program Prevence zneuzivani syntetickych drog je rovnéz provozovatelem informacnich webovych stranek a on-line
poradny pro uzivatele tanecnich drog (www.extc.cz). V r. 2004 poklesla navstévnost téchto stranek i vyuzivani on-line
poradny. Vr. 2004 se uskutecnilo 4 800 prfistupll a pracovnici poradny zodpovédéli cca 250 dotaz(, oproti zhruba
12 000 pfistupim a 500 zodpovézenym dotazim vr. 2003. Tento pokles byl patrné zpusoben poklesem kontakt(
pracovnik(l programu s cilovou populaci v souvislosti s vy$e popsanym omezenim sluZeb orientaéniho testovani tablet
syntetickych drog.

Vyuzivani sluzeb drogové prevence v prostfedi taneCnich akci, konkrétné orientacniho testovani tablet extaze, bylo
rovnéz zjistovano v ramci prizkumu Tanec a drogy. Z 860 osob, které uzily extazi alespori jednou v poslednim roce,
jich 38 % vyuziva sluzeb orientacniho testovani tablet a dalSich 5 % provadi viastni testy za pomoci reakenich €inidel.
Z téchto celkem 43 % uzivatell extaze, ktefi pfilezitostné nebo vzdy (13 %) ovéfuji slozeni tablet prodavanych jako
odradi od jeji konzumace. DalSich 38 % uvedlo, Ze je takova informace odradi od uziti drogy pfilezitostné a 13 % ze
nikdy (Kubt et al. 2005).

Podle priizkumu mezi klienty preventivnich a harm reduction programu na tane¢ni scéné (Mravcik et al. 2005) bylo
mezi navstévniky tanecnich akci v r. 2003 cca 10 % osob, které vyuzily uvedenych sluzeb (poradenstvi, informacni
rozhovor, kvalitativni testovani tablet) bez pfedchozi zkuSenosti s uzitim extaze. Sluzby prevence a minimalizace rizik,
poskytované pfimo v prostfedi tane€nich akci, tedy mohou byt efektivnim nastrojem také pro kontaktovani a ovlivnéni
postoju prvouzivatel(l drog, ktefi patfi z hlediska negativnich zdravotnich nasledk( mezi nejohrozenéjsi cilové skupiny.

% Sekretariat RVKPP mimo jiné administrativné a organiza&né zajistuje proces pidélovani dotaci z rozpoétové kapitoly VPS na realizaci
Erogramt‘] protidrogové politiky.
' | kdyz by tyto sluzby teoreticky mohly byt hrazeny z jinych finanénich prostfedku, které musi tvofit minimainé 30 % celkového rozpoétu
pfijemcu dotaci.
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Vybrané stranky s drogovou tématikou na ¢eském internetu

Rozsahly seznam (nejen) Ceskych webovych stranek zabyvajicich se drogami je kdispozici na adrese
http://www.drogy-info.cz/link/category/1/. V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané oficialni stranky kliovych
instituci v oblasti prevence, 1éCby a sledovani uzivani drog.

Adiktologie - odborny ¢asopis pro prevenci, Ié¢bu a
vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.cz/

AN.O. - Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a |é¢bou drogovych zavislosti:
http://www.asociace.org/

Antidopingovy vybor Ceské Republiky:
http://www.antidoping.cz/

Celni sprava CR: http://www.cs.mfcr.cz/

Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU:
http://www.szu.cz/cem/hpcem.htm

Centrum pro vyzkum vefejného minéni - Sociologicky
ustav AV CR: http://www.cvvm.cas.cz/

Ceska asociace streetwork: http://streetwork.ecn.cz/

Ceska lékafska spolegnost JEP: http://www.cls.cz/

Ceska lékafska spoleénost JEP - hledani
v Casopisech: http://www.clsjep.cz/hledani.asp

Ceska neuropsychofarmakologicka spole&nost:
http://www.cnps.cz/

Cesky statisticky ufad: http://www.czso.cz/

Drogovy Informacéni Server (Sananim):
http://www.sananim.cz/

DROP-IN: http://www.dropin.cz/

EXTC - prevence zneuzivani syntetickych drog:
http://www.extc.cz/

Hygienicka stanice hl. m. Prahy:
http://www.hygpraha.cz/

Informacéni centrum OSN v Praze: http://www.osn.cz/

Informacni portal primarni prevence:
http://www.odrogach.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://portal.justice.cz/soud/soud.aspx?0=6&j=16&k=2

07

Kriminalisticky Ustav:
http://www.mvcr.cz/policie/ku/index.html

Metadonova substituce: http://www.methadone.cz/

Ministerstvo spravedinosti - ¢eské soudnictvi:
http://portal.justice.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci:
http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:
http://www.msmt.cz/

Ministerstvo vnitra: http://www.mvcr.cz/

Ministerstvo zdravotnictvi: http://www.mzcr.cz/

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti: http://www.drogy-info.cz/;
http://www.focalpoint.cz/ (English)

Narodni program boje proti AIDS CR: http://www.aids-
hiv.cz/

Narodni protidrogova centrala Policie CR:
http://www.mvcr.cz/policie/npdc.html

Newton IT - Pfehled tisku s tematikou drog:
http://imm.newtonit.cz/drogy.newton.cz.asp

Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti,
odloucené pracovisté pedagogicko-psychologické
poradny v Brné: www.poradenskecentrum.cz

Poslanecka snémovna Parlamentu CR, podvybor pro
problematiku drog a toxikomanie:
http://snemovna.cz/sqw/fsnem.sqw?id=669

Probaéni a mediaéni sluzba CR:
http://portal.justice.cz/soud/soud.aspx?0=202&j=212&
k=2015

Prev-Centrum: http://www.prevcentrum.cz/

Psychiatrické centrum Praha:
http://www.pcp.If3.cuni.cz/pcpout/

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky:
http://wtd.vlada.cz/pages/rvk rkpp.htm;
http://wtd.vlada.cz/pages/rvk rkpp_en.htm (English)

Sdruzeni Podané ruce: http://www.podaneruce.cz/

Soudni Iékarstvi v CR: http://www.nemcb.cz/soudni/

Statni zdravotni Ustav: http://www.szu.cz/

Ustav farmakologie 3. LF UK -
neuropsychofarmakologie a prevence drogovych
zavislosti: http://www.If3.cuni.cz/drogy/

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky:
http://www.uzis.cz/

Vézerfiska sluzba CR: http://www.vscr.cz/

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci:
http://www.vupsv.cz/
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Zkratky

A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a lé¢bou drogovych zavislosti

AT - alkohol - toxikomanie

CPPT — Centrum protidrogové prevence a terapie,
0.p.s.

CVVM - Centrum pro vyzkum vefejného minéni
Sociologického ustavu Akademie véd CR

CLS JEP - Ceska lékafska spoleénost Jana
Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika

CSU - Cesky statisticky urad

EMCDDA - Evropské monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogovou zavislost

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach

EU - Evropska unie

EWS - Systém v&asného varovani (Early-warning
System)

GRC - Generalni feditelstvi cel MF CR

GRVS - Generélni feditelstvi Vézeniské sluzby CR
HIV- virus lidského imunodeficitu

HR - harm reduction

HR A.N.O. - odborna sekce Harm Reduction Asociace
nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a
IéEbou drogovych zavislosti

HS - hygienicka sluzba
HS HMP - Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
IUD - injekéni uzivatel(é) drog
K-centrum - kontaktni centrum
Kraje CR:

PHA - HI. m. Praha

STC - StfedoCesky

JHC - JihoCesky

PLK - Plzerisky

KVK - Karlovarsky

ULK - Ustecky

LBK - Liberecky

HKK - Kralovéhradecky

PAK - Pardubicky

VYS - Vysocina

JHM - Jihomoravsky

OLK - Olomoucky

ZLK - Zlinsky

MSK - Moravskoslezsky
MES - Minimalni evaluaéni set

MF - ministerstvo financi

MK - Ministerstvo kultury

MKN 10 - 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
MO - Ministerstvo obrany

MPSYV - Ministerstvo prace a socialnich véci

MPO — Ministerstvo primyslu a obchodu

MS - Ministerstvo spravedinosti

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy
MV - Ministerstvo vnitra

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni strategie 2005-2009 - Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009

NMS - Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti

NNO (téz NGO) - nestatni neziskové organizace (non-
governmental organisations)

NPC - Narodni protidrogova centrala sluzby kriminalni
policie a vySetfovani Policie CR

OKTE - odbor(y) kriminalistickych technik a expertiz
krajskych feditelstvi Policie CR

OPL - omamna a psychotropni latka

O.s. - Ob&anské sdruzeni

PCP - Psychiatrické centrum Praha

PMS - Probaéni a mediaéni sluzba CR

PS PCR - Poslanecka snémovna Parlamentu CR

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politky (dfive MPK - Mezirezortni protidrogova
komise)

SNN -  Spoleénost pro navykové nemoci CLS JEP
sRVKPP - sekretariat RVKPP

SSLST - Spole¢nost soudniho |ékafstvi a soudni
toxikologie

TR - zakon &. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim
(Trestni fad)

TZ - zakon ¢. 140/1961 Sb., Trestni zakon

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VFN — v8eobecna fakultni nemocnice v Praze

VHA - virova hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VPS - kapitola VSeobecna pokladni sprava Narodniho
uctu CR

VS - Vézeriska sluzba CR

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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