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Tato vyrocni zprava shrnuje informace o stavu v oblasti uzivani drog a jeho nasledk(, v oblasti legislativy, strategii
a koordinace protidrogové politiky, intervenci zejména na strané snizovani poptavky po drogach, o drogové
kriminalit&, o drogovych trzich v Ceské republice v r. 2006, jakoZ i trendy v uvedenych oblastech. V ptipadech, kdy
jsou aktualni informace jiz k dispozici, tykaji se i dosavadniho obdobi roku 2007. V &astech, kde byly posledni

2002 az 2005 (Mravcik et al. 2003; Mravcik et al. 2004; MravCik et al. 2005; MravCik et al. 2006).

Velky dik za pomoc a spolupraci pfi zpracovani vyrocni zpravy patfi véem spolupracovnikiim, ¢lenim pracovnich
skupin, organizacim, institucim a organdm, ktefi poskytli potfebna data a pfispéli k jejich interpretaci. Je mozno je
najit v seznamu literatury nebo v samotném textu zpravy.
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SOUHRN

Rok 2006 byl druhym rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 a poslednim
rokem navazujiciho Akéniho planu na obdobi 2005 az 2006. Z celkem 144 ukolt akéniho planu se podle zpravy
schvalené viadou nepodafilo spinit 32 (22 %). Vladou byl pfijat Akéni plan na obdobi 2007—2009 obsahujici celkem
172 konkrétnich ukold.

V Cervenci 2007 doslo k rozsifeni Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (poradniho organu viady pro oblast
protidrogové politiky s iniciani a koordina¢ni funkci) o ministra viady pro oblast lidskych prav a narodnostnich
mensin, ktery se ze statutu stal mistopfedsedou RVKPP, a déle o zastupce Asociace krajd CR, Spole&nosti pro
navykové nemoci Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn& a nestatnich organizaci zabyvajicich se
prevenci a lécbou drogovych zavislosti; clenem RVKPP prestal byt ministr primyslu a obchodu. Nové byl ustaven
Vybor zastupcu regioni RVKPP. Funkce vykonného mistopfedsedy RVKPP byla nové definovana — je jmenovan
pfedsedou RVKPP, nemusi se jiZ jednat o Clena viady.

K vyznamnéjSim ramcovym zménam protidrogové politiky v r. 2006 patfilo schvaleni zakona €. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ktery mimo jiné definuje zakladni typy socialnich sluzeb pro uzivatele drog a upravuje
podminky jejich poskytovani, a dale spusténi systému Certifikaci odborné zplisobilosti sluzeb programt specifické
primami prevence. V Parlamentu CR nebyly v roce 2006 projednavany adné nové viadni navrhy zakonl ani
podany poslanecké iniciativy tykajici se problematiky drog.

V r. 2006 doslo oproti r. 2005 ke zvySeni vydaju na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu o cca 19 mil. K&,
k vyraznému poklesu vSak doslo u vydaju ministerstva zdravotnictvi (0 45 % na 18 mil. K&). Objem financnich
prostfedkd vydavanych kraji se meziro¢né snizil o cca 5,5 mil. K&.

V r. 2006 nebyla realizovana zadna studie tykajici se uzivani drog v dospélé populaci. Podle priizkumu z let 2002
a 2004 vyzkouselo v dospélé populaci nelegalni drogu pfiblizné 20 % osob, a vysledky nasvédéuji zastaveni az
zvraceni rostoucich trendd z minulé dekady, a to i u konopnych latek a také ve skupiné mladych dospélych do 35 let.
Tyto piznivé trendy potvrzuji vysledky ze studie HBSC mezi 15letymi zaky 9. tfid ZS realizované v r. 2006, které
ukazuji pokles zkusenosti se vSemi nelegalnimi drogami (s vyjimkou tékavych latek), tedy i s konopnymi drogami
aextazi. Podle udajii z dostupnych studii je vdospélé populaci CR piiblizné 2,6 % pravidelnych konzumentti
konopnych latek (ij. cca 190 tis. osob uzivajicich konopné latky nejméné jednou tydné).

V r. 2006 doslo k mimému poklesu stfedni hodnoty odhadu poctu problémovych uZivatelt drog, a to jak pervitinu,
tak i opiatd, ovem stale v mezich intervalu spolehlivosti odhadd z minulych let. Podle té&chto odhadt je v CR cca
30 tis. problémovych uZzivatell drog, z toho 20 tis. pervitinu, 10 tis. opiatd; z nich je pfiblizné 29 ftis. injekénich
uzivatel. Poprvé byl proveden odhad problémovych uZivatell Subutexu — dosahl 4,5 tis. osob. Problémové uzivani
Subutexu je rozsifeno zejména v Praze, Stfedoceském a Usteckém kraji, kde nahrazuje uzivani heroinu. V téchto
tfech krajich je koncentrovano priblizné 80 % problémovych uZivatelt opiatd odhadovanych v celé CR, v ostatnich
krajich dominuji uZivatelé pervitinu.

Pocet zadatell o 1é¢bu, a to i téch, ktefi Zadaji o IéCbu poprvé v Zivoté, v r. 2006 mezirocné poklesl. U prvozadateld
se to tyka vSech hlavnich skupin drog, u vSech zadatell doSlo k mirnému narlstu u uzivatelt pervitinu i opiat(l. Dale
klesl také pocet IéCenych injekénich uzivatell i uzivatell do 19 let véku. Relativni pocet zadatell o 1éCbu je nejvysSi
v Praze, Usteckém a Karlovarském kraji. Pervitin byl nejéast&jsi zakladni drogou Zadatelt o lé¢bu, a to ve vech
krajich (poprvé i v Praze, dosud jediném kraji s heroinem coby nejcastéjsi zakladni drogou zadatel(l o lé¢bu). Velmi
vyrazny je odliv uZivateld opiatd z pobytové (Ilzkové) lécby, ktery je pravdépodobné zplsoben rozSifovanim
ambulantné poskytované substitu¢ni IéCby.

Rok 2006 potvrdil relativné dobrou stabilni situaci ve vyskytu HIV a virovych hepatitid mezi (injek€nimi) uZivateli drog.
Pocet noveé detekovanych pfipadd HIV infekce mezi injekénimi uZivateli drog byl stejny jako v r. 2005 (celkem
6 pripadd), vyskyt HIV mezi injekénimi uzivateli je podle dostupnych studii a monitorovacich systému stale hluboko
pod 1 %. V posledni celonarodni studii mezi klienty nizkoprahovych programt z r. 2002—2003 dosahla prevalence
VHC 35 %, lokalni studie nebo monitorovani testovani v nizkoprahovych zafizenich zjistuji prevalenci VHC
primérné kolem (pod) 20 %.

V r.2006 do$lo k dal$imu naristu podtu jehel a stfikatek distribuovanych ve vyménnych programech v CR na
3,9 mil. kust (3,3 mil. v r. 2005).

Nebezpedi pro Sifeni HIV a virovych hepatitid mezi uzivateli prfedstavuje jejich vysoka prevalence ve skupinach
uzivatell pfichazejicich zejména ze zemi byvalého Sovétského svazu. V r. 2006 dale klesl pocet testll provedenych
uzivatelim drog na HIV a virové hepatitidy, coz pro sledovani a kontrolu epidemiologické situace predstavuje
rostouci problém.

V r.2006 doSlo k vyraznému meziro€nimu poklesu poctu smrtelnych predavkovani u v8ech hlavnich skupin
pouliénich drog podilejicich se tradicné na predavkovanich (10 pfipadl smrtelnych pfedavkovani opiaty,
12 pervitinem a 14 té€kavymi latkami v r. 2006) — pfedevsim u opiatl, ale i u t€kavych latek a pervitinu, u kterych je
pokles patrny od r. 2003, resp. 2004. V poslednich 3 letech jsou hladena ojedinéla pfedavkovani na extazi a kokain.
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Umrti s ndlezem metadonu ani Subutexu se v r. 2006 nevyskytla. V poslednich 2 letech vSak dochézi k nardstu
poctu umrti za pfitomnosti pervitinu z jinych pfi¢in nez z pfedavkovani (zejména pfi nehodach v&etné dopravnich).

Snizovani rizik, lé¢ba a resocializace uZivateld drog je v CR zaijistovana Sirokym spektrem sluZeb s relativné dobrou
dostupnosti. Sit' nizkoprahovych programu je stabilni (v kontaktu s nimi je pfiblizné 60 % a v Praze podle poslednich
odhadli az 70 % problémovych uzivatel(). Sit' ldzkovych zdravotnickych zafizeni a terapeutickych komunit
nedoznala v r. 2006 vyraznych zmén.

Nejasna zlstava situace v poskytovani specialni ambulantni zdravotnické péce — pocet a regionalni dostupnost AT
poraden a jejich vyuziti uzivateli drog nejsou pfesné znamy.

Pro substituéni lé&bu zavislosti na opiatech jsou v CR nadéle k dispozici 2 Iéky — metadon pfipravovany z dovazené
(generické) substance, ktery je dostupny jen ve specializovanych substitunich centrech, a Subutex® (kde je
ucinnou latkou buprenorfin) ve formé& hromadné vyrabéného lécivého pfipravku, ktery je dostupny v lékarnach
a ktery muze predepsat kazdy lékar bez ohledu na specializaci.

Vr. 2006 doslo k dalsimu naristu poctu pacientt léCenych ve specializovanych substituénich centrech na 950 osob,
nejvytizenéjsi jsou programy v Praze a Usti nad Labem, coz odpovida regionalni distribuci problémovych uzivatel(i
opiatll a jejich koncentraci v téchto krajich; nepokryty zlstavaji kraje Plzensky, Liberecky, Pardubicky, Vysocina a

Zlinsky; situaci v Plzni Ize vzhledem k 650 odhadovanym problémovym uzivatelim opiatt oznacit za alarmujici.

Mnozstvi spotfebovaného Subutexu roste. Pocet lékafll, ktefi jej predepisuji, ani poCet osob uzivajicich jej
v substitudni 16&b& neni znam. Registr substituéni lécby vedeny UZIS totiz stale nepokryva vétsinu ambulantnich
zarizeni pfedepisujicich Subutex®, v r. 2007 byla pilotné spusténa elektronicka aplikace, ktera by celoplo$né hlaseni
méla umoznit. Nemoznost registrace Iékaitl a pacientll je jednou z hlavnich pficin Uniku Subutexu na éerny trh, ktery
probiha jako nakup a prodej malych mnozstvi tablet Subutexu navzajem mezi uzivateli, obchodujicimi s pfebytkem
tablet prfedepsanych vice Iékafi. Pokracujici absence celoplo$né registrace by mohla vést k fatalnim nasledkdm
vzhledem k planovanému zavedeni metadonu ve formé& hromadné vyrabéného lécivého pfipravku dostupného
v lékarnach od r. 2008, a to zejména kvuli daleko vy$Simu riziku pfedavkovani metadonem pfi jeho vyskytu na
¢emém trhu, nez je tomu u Subutexu.

Poget drogovych trestnych &inli je v CR v poslednich letech stabilni. V po&tu osob obZalovanych a odsouzenych
za drogové trestné ¢iny doslo v r. 2006 k mirnému narastu. Podil osob stihanych za trestny €in pfechovavani drog
pro osobni potfebu (§ 187a trestniho zakona) na vSech drogovych trestnych €inech se od r. 2001 pohybuje mezi
8 a 10 %. Vétsina (60 %) drogovych trestnych ¢€inl je spojena s pervitinem, 30 % s konopnymi latkami; v poslednich
letech narUsta podil pervitinu a klesa podil konopnych latek a dalSich drog. Stale nizky je pocet trestnych &ind
souvisejicich s kokainem a extazi. Nejvice osob stihanych za drogové trestné €iny v pfepoctu na pocet obyvatel bylo
zaznamenano Vv krajich Karlovarském, Usteckém a Libereckém; v absolutnich &islech v kraji Usteckém a v Praze.
Podle policejniho odhadu spachali uzivatelé drog zhruba 14 tis. (11 %) vSech objasnénych a 74 tis. (22 %) vSech
zjisténych trestnych ¢€ind, z toho cca 9 tis. objasnénych a 66 tis. zjisténych kradezi.

VétSina spotfebované marihuany je v poslednich letech pravdépodobné pokryta domaci produkci; rozsifuje se
péstovani konopi v umélych podminkéch, pfevazné mensiho poétu rostlin. Pervitin se vyrabi vyhradné v CR;
prekurzorem je bud dovazeny efedrin nebo pseudoefedrin ziskavany z I&Civ. Pervitin je také vyvazen do zahranici,
predevsim do Némecka. Extaze a kokain (ktery méa svaj pavod v Jizni Americe) jsou do CR dopravovany predevsim
z Nizozemska, heroin se do CR dostava z Afghanistanu zejména tzv. balkanskou cestou. Podet i objem zachyttl
hlavnich typt drog byly v r.2006 priblizné stejné jako v minulych letech, nejCastéjSi byly zachyty marihuany
a pervitinu, poCet zachytl extaze a kokainu je dlouhodobé nizky. Ceny drog a jejich Cistota nedoznaly v r. 2006
vyraznéjSich zmén.

KVALITA A KONZISTENCE DAT

Pfes dil¢i nedostatky je kvalita a dostupnost dat ¢eského drogového informacniho systému uspokojiva. S vysokou
mirou spolehlivosti umoznuje sledovat viceleté trendy i nové fenomény na drogové scéné. Zejména se to tyka dat
zoblasti tzv. 5 kliCovych indikator(i — uzivani drog v obecné populaci, problémového uzivani drog, infekci mezi
uzivateli drog, umrti na pfedavkovani drogami a poptavky po Ié¢bé ze strany uzivatel drog.

Fenomény a trendy na drogové scéné vykazuiji konzistentni obraz pfi pohledu ,napfi¢ indikatory“, coz je dullezité
zejména v pfipadé zvlast zavaznych ¢i alarmujicich jevd. Napt. v pfipadé kokainu Ize stale pozorovat minimalni
prevalenci v (obecné) populaci, velmi nizky pocet uzivatelll kokainu v lécbé, ojedinéla umrti na predavkovani
kokainem, nizky pocet trestnych ¢&inli v souvislosti s kokainem a nizky pocet zachytl kokainu. Dal$im pfikladem je
vyskyt HIV mezi injekénimi uZivateli drog — velmi nizké poéty novych pfipadl jsou doprovazeny prakticky nulovou
(sero)prevalenci v fadé studii ¢i monitorovacich systému.

Naopak s problémy se vCR potykd popis a monitorovani fenoménu Subutexu — rozsah jeho (léebného
a problémového) uzivani, poCet a skladba zdravotnickych zafizeni, ktera jej predepisuji, a pribéh lécby v téchto
zarizenich nejsou uspokojivé popsany; stejné tak dosud nulovy pocet umrti s nalezem Subutexu muze byt caste¢né
zpUsoben omezenou schopnosti toxikologickych laboratofi jej detekovat.
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CAST A: VYVOJ A NOVE TRENDY V ROCE 2006
1  Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim hlavnim iniciadnim,
poradnim a koordinaénim organem je Rada viady pro koordinaci protidrogoveé politiky (RVKPP); jeji €innost zajistuje
sekretariat, ktery je organizaéni soucasti Uradu viady CR. V r. 2006 se RVKPP kvilli sloZité situaci po &ervnovych
volbach do Poslanecké snémovny Parlamentu CR se$la pouze dvakrat. V r.2007 doSlo k rozsiteni RVKPP
o ministra vlady pro oblast lidskych prav a narodnostnich mensin, ktery se ze statutu stal mistopfedsedou RVKPP,
adale o zastupce Asociace kraji CR, Spole¢nosti pro navykové nemoci Ceské lékarské spolenosti Jana
Evangelisty Purkyné a nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a lécbou drogovych zavislosti; ¢lenem
RVKPP prestal byt ministr primyslu a obchodu. Noveé byl ustaven Vybor zastupct regiond RVKPP.

V platnosti je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 (Narodni strategie 2005—2009).
V r. 2007 byl pfijat Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2007 az 2009 (Akéni plan
2007—2009). V r. 2006 byl spustén systém Certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb programu specifické primarni
prevence.

Ve 13 krajich jsou do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatofi (Moravskoslezsky kraj tuto funkci nezfizuje),
ktefi vyuzivaji sité protidrogovych koordinatori v jednotlivych obcich s rozSifenou plsobnosti na GUzemi kraje.
Krajské strategie protidrogoveé politiky maji vypracovany v8echny kraje s vyjimkou Plzeriského.

V r. 2006 doSlo oproti r. 2005 ke zvySeni vydaju na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu o cca 19 mil. K¢;
naopak se snizil objem financnich prostfedki vydavanych kraiji (o cca 5,5 mil. KE).

V Parlamentu CR nebyly v r. 2006 projednavany zadné nové vladni navrhy zakon( ani podany poslanecké iniciativy
tykajici se primarné problematiky drog, byl pfijat zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery mimo jiné
definuje zakladni typy socialnich sluzeb pro uzivatele drog.

V r. 2006 bylo realizovano nékolik medialnich kampani zaméfenych na problematiku legalnich a nelegalnich drog —
pokracovaly kampané z predchozich let vénované fizeni pod vlivem alkoholu a kampané v ramci projekt( Zdravych
meést; v r. 2007 byla zahajena kamparn Drogy a rodic¢e. VVzrostl pocet pfispévkl publikovanych v ¢eskych médiich na
téma drog.

1.1 Legislativni rAmec
1.1.1  Pravni predpisy
1111 Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

V r. 2006 byl pfijat zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pfipravovany jiz od pocatku 90. let. Dosavadni
legislativa v oblasti socialnich sluZeb byla zcela nedostate¢na — ze socialnich sluzeb upravovala jen ustavni péci
a peCovatelskou sluzbu, dalsi typy sluzeb nebyly pravné upraveny. Zakon rovnéz dosud neupravoval systém
financovani socialnich sluzeb, zajisténi jejich dostupnosti a kontrolu jejich kvality.

Cilem socialnich sluzeb podle uvedeného zakona je pomoc osobam v nepfiznivé socialni situaci, véetné prevence
jejich socialniho vylou€eni. Socialni sluzby jsou poskytovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Zakon
definuje 31 typl socialnich sluzeb, které rozdéluje na (1) sluzby socialni péce, (2) sluzby socialni prevence a (3)
socialni poradenstvi, které je zakladni ¢innosti pfi poskytovani vSech typl socidlnich sluzeb. UZivatelé drog jsou
v zakoné uvedeni jako cilova skupina nékterych sluzeb socialni prevence: kontaktnich center, terénnich program,
terapeutickych komunit a sluzeb nasledné péce.

Zakon pfinesl povinnost registrace socialnich sluzeb; o registraci rozhoduje pfisludny krajsky Ufad na zakladé
pisemné zadosti poskytovatele sluzby. Vedenim registru poskytovatelt socialnich sluzeb (v listinné i elektronické
podobé) je povéfeno Ministerstvo prace a socidlnich véci CR (MPSV). Zakon déle stanovi povinnosti poskytovateld
socialnich sluzeb, jako napt. zajisténi dostupnosti informaci o poskytovanych sluzbach, zpracovani vnitfnich pravidel
poskytovani sluzeb, vedeni pisemné dokumentace o prubéhu poskytovani sluzby a jeji hodnoceni a vedeni
evidence zadatelll o socialni sluzbu. V zakoné jsou rovnéz stanoveny predpoklady (odborné aj.) pro vykon povolani
v socialnich sluzbach a pro vykon povolani socialniho pracovnika. S vyjimkou socialniho poradenstvi musi byt mezi
poskytovatelem a pfijemcem sluzby uzaviena smlouva; zakon stanovi jeji nalezitosti. Nékteré typy sluzeb jsou
poskytovany zdarma (napf. socialni sluzby v terénnich programech a kontaktnich centrech), jiné za Uhradu; zptsob
a rozsah Uhrady je diferencovan podle typu sluzby a kategorie pfijemce. Inspekci kvality poskytovani socialnich
sluZzeb jsou povéfeny krajské urfady a (v pfipadech, kdy kraj vykonava funkci zfizovatele) MPSV. Pfedmétem
kontrolni ¢innosti je kvalita poskytovani socialnich sluzeb, dodrzovani podminek stanovenych pro registraci a dalSich
povinnosti poskytovatel(. Kvalita sluzeb se ovéfuje pomoci standardd kvality socialnich sluzeb, jejichz obsah je
stanoven provadécim pfedpisem (vyhlaska €. 505/2006 Sb., kierou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach).
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1.1.1.2 Trestni zakon

V r. 2006 nebyl Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR po vraceni Senatem schvalen navrh nového trestniho
zakona, ktery obsahoval také zmény tykajici se tzv. drogovych trestnych ¢€ind — blize viz Vyro€ni zpravy o stavu ve
vécech drog v CR (VZ) v r. 2005, 2004 a 2003. Vlada jmenovana v r. 2007 pokraduje ve snaze o rekodifikaci
trestniho zakona, pfi¢emz vychazi z navrhu zamitnutého v r. 2006 — viz také kapitolu Iniciativy v parlamentu a
ob&anské spole¢nosti, str. 12.

1.1.1.3 Pokyn obecné povahy nejvyssi statni zastupkyné €. 2/2006

V srpnu 2006 byl (s tcinnosti od 1. Fijna 2006) pfijat pokyn obecné povahy nejvyssi statni zastupkyné ¢&. 2/2006
o postihu trestného &inu nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd podle § 187a
trestniho zakona (TZ). Tento pokyn nahradil dosud platny pokyn nejvyssi statni zastupkyné z r. 2002 (€. 6/2002).
Tento interni pfedpis (jenZ neni obecné zavaznou pravni normou) stanovi mj. orientaéni hodnoty znak( ,mnoZstvi
veétsi nez malé* a ,vétsi rozsah®, které vymezuiji trestnost pfechovavani omamnych a psychotropnich latek (OPL) pro
osobni potfebu v trestnim zakoné. Nové vydany pokyn obecné povahy nezménil oproti pokynu z r. 2002 tuto
kvantifikaci znaku trestného ¢€inu.

1.1.2 Aplikace prava

Spolegenskou diskusi vyvolalo rozhodnuti Nejvy$siho soudu CR ze dne 21.06.2006 (spisova znacka 3 Tdo
687/2006, ve sbirce rozhodnuti pod €. 550/2006). Nejvyssi soud dospél ve svém usneseni k nasledujicimu zavéru:
»Samotné péstovani rostliny konopi (rod Cannabis) ... nelze zaroven ztotozfiovat s pojmem vyroby omamné a
psychotropni latky podle § 187 trestniho zakona. O takovou vyrobu by se mohlo jednat jediné v pfipadé, pokud by
rostlina konopi byla sklizena a nasledné doslo k jejimu neopravnénému zpracovani v procesu, v némz by jako
vstupni komponent byla dale upravovana, a to bud do stavu zpUsobilého jiz ke spotfebé (marihuana), anebo
k ziskani psychotropni latky THC (tetrahydrokanabinolu).*

Uvedené rozhodnuti néktera média nepiesné interpretovala jako ,legalizaci“ péstovani konopi (napf. MF DNES:
Péstovat marihuanu je legalni, fekl soud, 21.2.2007) a vyvolala tak pomérmé Sirokou vefejnou i odbornou diskusi.
Rozhodnuti v§ak pravdépodobné nepfinese zasadnéjSi zménu v postupu organu €innych v trestnim fizeni. Podle
vyjadfeni zastupcll policie neznamena rozhodnuti Zadnou zménu stavajicich postupll v posuzovani péstovani rostlin
konopi jako trestného &inu (Cesky rozhlas 1 - Radiozurnal, 2007).

Informace o aplikaci prava vici pachatelim drogovych trestnych ¢ind (napf. o typech ukladanych trestll nebo
o rozdilech podle typu drogy spojené s trestnym ¢inem) a vici uzivatelim drog pachajicim trestnou cinnost (ukladani
léCby jako alternativy trestu &i trestniho stihani) jsou uvedeny také v kapitolach Drogova kriminalita, str. 56
a Prevence trestné €innosti spojené s uzivanim drog, str. 66.

1.2 Institucionalni ramec, strategie a politicka opatreni
1.2.1  Narodni strategie

Rok 2006 byl druhym rokem realizace Narodni strategie 20052009, schvalené usnesenim viady €. 1305 v prosinci
2004, a soucasné druhym a poslednim rokem navazujiciho Ak&niho planu 2005-2006, schvaleného usnesenim
vlady €. 886 v Cervenci 2005.

Sekretariat RVKPP zpracoval hodnotici zpravu realizace Akéniho planu 2005-2006, kterou vzala na védomi viada
usnesenim ¢. 442 v dubnu 2007. Akéni plan 2005-2006 obsahoval celkem 144 ukoll rozdélenych do 43 cilll
vztahujicich se k 7 oblastem protidrogové politiky: (1) primarni prevenci, (2) Ié¢bé a nasledné péci, (3) sniZzovani
rizik, (4) snizovani nabidky drog a prosazovani prava, (5) koordinaci a financovani, (6) oblasti informace, vyzkum
a hodnoceni a (7) mezinarodni spolupraci. Z téchto 144 Ukoll bylo 105 spInéno, 7 bylo spinéno Castecné, 28 bylo
nespinéno a o 4 ukolech nebyla podana dostatecna informace — tabulka 1-1.

tabulka 1-1: PInéni tkol Akéniho planu 2005-2006 podle oblasti

Celkem |Z toho splnéno %t ohg SP Inéno | Z toho hesp Inéno/
Oblast akoli Castecné nepodana informace
Abs. % Abs. | % Abs. %
Primarni prevence 24 14 58,3 2 8,3 8 33,3
Lécba a nasledna péce 27 12 44 4 3 11,1 12 44 4
Snizovani rizik 9 7 77,8 0 0,0 2 22,2
ShiZzovani nabidky a prosazovani prava 24 18 75,0 0 0,0 6 25,0
Informace — vyzkum — hodnoceni 27 24 88,9 0 0,0 3 11,1
Koordinace a financovani 23 20 87,0 2 8,7 1 4,3
Mezinarodni spoluprace 10 10| 100,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 144 105 72,9 7 49 32 22,2
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K nejvyznamnéjSim rdmcovym zménam protidrogové politiky v r. 2006 patfilo:

e Schvaleni zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci osobam
Vv nepfiznivé Zivotni situaci prostfednictvim socialnich sluzeb. Zakon definuje zakladni typy socialnich sluzeb pro
uZivatele drog — blize viz kapitolu Legislativni ramec, str. 3.

e Spusténi systému Certifikaci odborné zp(isobilosti sluzeb program( specifické primarni prevence — blize viz
kapitolu Prevence, str. 17.

V Eervenci 2007 usnesenim ¢. 845 schvalila viada Akéni plan 2007-2009. Obsahuje 172 ukolll rozdélenych do 43
cili vztahujicich se k 7 oblastem protidrogové politiky: (1) primarni prevenci (5 cilli, 20 ukold), (2) 1é¢bé a nasledné
péci (4 cile, 25 Ukolu), (3) snizovani rizik (5 cild, 17 Ukold), (4) snizovani nabidky a prosazovani prava (7 cild, 15
ukol), (5) oblasti informace, vyzkum a hodnoceni (7 cilt, 44 Ukold), (6) koordinaci a financovani (8 cilll, 30 Ukold) a
(7) mezinarodni spolupraci (7 cild, 21 ukold).

1.2.2 Koordinace protidrogové politiky

V r.2006 se uskutecnila celkem 2 zasedani' RVKPP, meziresortniho poradniho organu vlady, jehoZ ukolem je
koordinace protidrogove politiky CR.

Usnesenim viady €. 616 z ¢ervna 2007 doSlo ke zméné statutu RVKPP. Touto zménou doslo k rozSifeni ¢lent
RVKPP o ministra vlady pro oblast lidskych prav a narodnostnich menSin, ktery je ze statutu mistopredsedou
RVKPP (pfedsedou je premiér), a dale o 3 &leny, ktefi nejsou ¢leny viady: (1) zastupce Asociace kraj CR (&ili
jednoho z hejtmanti nebo primatora hlavniho mésta Prahy), (2) zastupce Spoleénosti pro navykové nemoci Ceské
lékarské spole€nosti Jana Evangelisty Purkyné a (3) zastupce nestatnich organizaci zabyvajicich se prevenci a
léEbou drogovych zavislosti. Sou¢asné prestal byt clenem RVKPP ministr primyslu a obchodu. Funkce vykonného
mistopfedsedy RVKPP byla nové definovana — je jmenovan pfedsedou RVKPP, nemusi se jiZ jednat o &lena viady,
je zodpovédny za kazdodenni koordinaci protidrogové politiky a mize souasné zastavat funkci feditele sekretariatu
RVKPP. Dale byl zménou statutu ustaven novy Vybor zastupcl regionl, jehoz Eleny jsou krajsti protidrogovi
koordinatofi’ (kromé né&j ma tedy RVKPP Vybor zastupct resortt a instituci, Vybor pro poskytovani t¢elovych dotaci
ze statniho rozpoctu, Poradni vybor pro sbér dat o drogach a Vybor pro udélovani certifikaci).

Ve vdech krajich3 S vyjimkou Moravskoslezského* jsou do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatori.
Vr. 2006 doslo kpersonalnim zménam na pozici krajského protidrogového koordinatora v kraji JihoCeském
a Zlinském?®. Pracovni Gvazek krajskych koordinatort je 1,0, ve vétsing pripadl viak zajistuiji jesté dalsi agendy —
napf. prevenci kriminality nebo grantova fizeni kraje. Spoluprace krajskych protidrogovych koordinatort
s koordinatory intervenci v oblasti dalSich socidlné negativnich jevd (napf. koordinatorem prevence kriminality,
krajskym koordinatorem romskych poradct, krajsky Skolsky metodik prevence) je feSena na krajich rdznymi
zpUsoby, napf. zafazenim vSech koordinator(i do jednoho oddéleni, vytvofenim horizontalnich pracovnich skupin,
Clenstvim v komisich nebo pfimou komunikaci. V8echny kraje hodnoti tuto vzajemnou spolupraci jako dobrou.

Na obecnich Gfadech zajistuji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofi, popf. kontaktni
pracovnici pro otazky ve vécech drog. Pracovni Uvazky mistnich protidrogovych koordinatort jsou v praiméru 0,2—
0,3 uvazku. Dalsi agendy, které zastavaji, jsou napf. prevence kriminality, kurator pro mladez, kurator pro dospélé,
romsky poradce apod. Krajsti protidrogovi koordinatofi poskytuji mistnim koordinatordm metodickou pomoc
a poradenstvi, nékteré kraje poradaji pro mistni koordinatory kontinualni vzdélavani a/nebo pravidelna setkani.

VSechny kraje s vyjimkou Plzeriského maji vypracovany strategické dokumenty protidrogové politiky kraje ({j.
strategie Ci akéni plany). Také nékteré obce vytvareji své viastni plany protidrogoveé politiky.

1.3 Rozpoéty a financovani

Udaije v této kapitole se tykaiji vydaijti vefejnych rozpoétd, které jsou vynakladany specificky na protidrogovou politiku.
V pfipadé statniho rozpoctu se jedna o Ucelové uréené vydaje, které Ize pfimo identifikovat v jednotlivych kapitolach
statniho rozpottu, pfevazné v ramci specifického ukazatele statniho rozpoctu ,Program protidrogové politiky“ ve
statnim zavérecném Uctu a z informaci jednotlivych resortll. Vydaje z Uzemnich (krajskych a obecnich) rozpoétd byly
stejné jako v minulych letech ziskany prostfednictvim krajskych protidrogovych koordinatord®.

! Bylo to v Unoru a dubnu 2006. Vzhledem k situaci po volbach v ervnu 2006 (vlada Ing. Jifiho Paroubka podala demisi 16.8.2006,
prvni viada Ing. Mirka Topolanka byla jmenovana 4.9. 2006 a podala demisi 11.10.2006, druha vldda Ing. Mirka Topolanka byla
'&menovéna 9.1.2007 a 19.1.2007 ziskala dlivéru Poslanecké snémovny) se RVKPP sesla v novém sloZeni az v bfeznu 2007.

Doslo tedy k povyseni dosavadni pracovni skupiny Vertikalni koordinace do statutu vyboru.
8 Udaje o protidrogové politice v krajich vychazeji z Vyroénich zprav o realizaci protidrogové politiky kraji zaslanych sekretariatu
RVKPP; zpravy za r. 2006 nékteré kraje do doby zpracovani této VZ nepodaly.
4 Moravskoslezsky kraj nezfizuje funkci krajského protidrogového koordinatora. Agendu spojenou s koordinaci protidrogové politiky
vykonava referent pro socialni sluzby zafazeny do odboru socialnich véci.
® Ve Zlinském kraji od 1.3.2006 do 31.10.2006 nebyla funkce krajského protidrogového koordinatora personalné obsazena.
® Prevazné se vychazelo z Vyro¢nich zprav o realizaci protidrogové politiky kraji zaslanych sekretariatu RVKPP; zpravy za r. 2006
nékteré kraje do doby zpracovani této VZ nepodaly, v téchto pfipadech se vychazelo z informaci o vydajich z Gzemnich rozpo¢t na
uzemi daného kraje poskytnutych pfimo oslovenymi krajskymi protidrogovymi koordinatory.
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Odhad dalSich vydajll, které se vynakladaji na FeSeni problematiky drog bez pfimé identifikace v rozpoctovém
vykaznictvi, je popsan ve specialni kapitole Vydaje z vefejnych rozpoctt na feSeni problematiky drog, str. 74.

Financovani protidrogové politiky bylo v r. 2006, stejné jako v letech minulych, realizovano ve dvou urovnich,
centralni a mistni. Do r. 2006 rozdélovala RVKPP finanéni prostfedky z rozpoctové kapitoly VSeobecna pokladni
sprava — vydaje na protidrogovou politiku (dale jen VPS), od r. 2006 poskytuje neinvesticni dotace na projekty
protidrogové politiky schvalované RVKPP Urad viady CR v ramci specifického ukazatele statniho rozpoétu ,Program
protidrogové politiky“. DalSi resorty, které mély v r. 2006 ve svém rozpoctu vydaje na Program protidrogové politiky
formou specifického ukazatele statniho rozpoétu, jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ), Ministerstvo $kolstvi,
miladeZe a t&lovychovy CR (MSMT), Ministerstvo prace a socialnich véci CR (MPSV), Ministerstvo financi CR (MF),
resp. Generdlni feditelstvi cel (GRC), Ministerstvo spravedinosti CR (MS) a Ministerstvo obrany CR (MO).
Ministerstvo vnitra CR (MV) nema ve svém rozpo&tu vydaje na Program protidrogové politiky specifikovany, do
tohoto resortu je v8ak zaclenéna Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni policie a vy$etfovani Policie CR
(NPC), jejiz vydaje souvisi vyhradné s potiranim drogové kriminality.

Souhmn vydajd na protidrogovou politiku z vefejnych rozpoétd CR podle jednotlivych resortd a krajd, kde jsou
aktivity a projekty realizovany v r. 2006, uvadi tabulka 1-3; ¢ast vydajl je urcena pro aktivity s celostatnim vyznamem
(centrainim uréenim).

V r. 2006 bylo na zakladé usneseni RVKPP z rozpo&tové kapitoly Uradu viady CR podporeno celkem 145 projektti
protidrogové politiky realizovanych na mistni drovni (173 vr. 2005), a to celkovou ¢astkou 105,3 mil. K&. V r. 2006
byly RVKPP podpofeny pfedevSim projekty nestatnich neziskovych organizaci (NNO) v oblasti nizkoprahovych
sluzeb, ambulantni 1&8by, terapeutickych komunit a nasledné péce. Castka 3,5 mil. K& na &innost sekretariatu
RVKPP, v¢etné NMS, byla Cerpana v nasledujicim ¢lenéni — tabulka 1-2.

tabulka 1-2: Vydaje sekretariatu RVKPP véetné NMS v r. 2006 (v tis. KE)

Ugel éerpani Cerpané
prostredky
ICer‘lt(iﬁkace kvality sluzeb poskytovanych uzivateliim navykovych 1296
ate
Publikaéni a informac&ni &innost 821
Vzdélavani krajskych protidrogovych koordinatord, certifikatort 471
a poskytovatell sluzeb
Monitorovani a vyzkum 461
Pfeklady a jiné sluzby 210
Posuzovani Zzadosti o dotace v ramci dotaéniho fizeni RVKPP 161
Analyzy zadané externim zhotoviteldm 67
Celkem 3488

MZ v r. 2006 pfednostné financovalo projekty, které naplnily priority vyhlaSené pro dotaéni fizeni MZ na r. 2006. Byly
jimi substituéni a detoxifikacni Ié¢ba uzivateld drog, ambulantni 1é¢ba zavislych osob véetné AT ordinaci, programy
odvykani koureni, vzdélavaci programy pro Iékafe a dalSi zdravotnické pracovniky, Ustavni lécba uzivatelt drog
a dalSi programy sekundarni prevence. V ramci dota¢niho fizeni MZ bylo vr. 2006 Cerpano formou neinvesti¢ni
dotace na realizaci projektl protidrogové politiky celkem 17,1 mil. K& na oponentské posudky predkladanych
projektt 100 tis. K& a na tisk informacnich letak( 800 tis. KE.

MSMT poskytlo finanéni prostredky ze statniho rozpod&tu na realizaci protidrogové politiky v ramci dvou skupin
programi na podporu zdravého Zivotniho stylu a prevenci socialiné patologickych jevd. Preventivni programy
realizované Skolami, Skolskymi zafizenimi a NNO (Program 1) s celkovym rozpocétem 6,7 mil. K& byly zajistovany
prostfednictvim dotaci krajiim, které tyto prostfedky dale ,prerozdélovaly” jednotlivym Skolam, Skolskym zafizenim
aNNO. V samostatném vybérovém Fizeni MSMT pak byly &astkou 4,1 mil. K& podpofeny aktivity nadregionalniho
a celorepublikového charakteru se zaméfenim predevSim na tvorbu uceleného systému prevence v oblasti
specialniho Skolstvi a na specifickou primarni prevenci realizovanou ve Skolach a Skolskych zafizenich (Program ).

MPSV uvolnilo v rdmci Programu podpory socialnich sluzeb celkem 40,2 mil. KE na projekty protidrogové politiky.
Bylo dotovano 90 projektl, coz je o 14 méné nez v r. 2005 (v dusledku spojovani nékterych projektl a organizaci
mensiho charakteru). Rozhoduijici ¢ast prostfedkd byla vynaloZzena na provoz kontaktnich center (14,7 mil. K¢&),
sluzby nasledné péce (7,6 mil. KE) a na terapeutické komunity (7,5 mil. K&). Dalsi finan¢ni prostfedky v objemu
9,5 mil. K& poskytlo MPSV na realizaci protidrogové politiky z ostatnich zdrojd mimo specificky ukazatel statniho
rozpoctu. Z téchto dalSich prostfedkd byly dotovany terapeutické komunity (5,4 mil. KE), provoz kontaktnich center
(3,3 mil. K&) a sluzby nasledné péce (800 tis. KE).

strana 6



/] euens

‘Aypeniz njoydey zia 8oinqe) A guspeAn Axyjesyz :"uzod

6V 90S [ 8S0EYL | LPL 8y | LL6¥6 | L6EE9E | 28 90L | S/8+ ISZLy | 88v€Z [8696F |6080L |0008L |83L80L way|ad
eeTTVL | — - - €€TTVL | T8V 90L | 0 0z8 € gsyez |0 080 ¢ G618 88y € - m_n““w_wm
9lZv9e | 8SOEYL | LbL 8 | LL6V6 | 8SL LT |- 68V ey L€ | - 86967 | 62L9 SZLLL | 00ESOL | \\\eucreny mchuw_w_m
2626 | GlZSL | v9/0L | 1Sy ¥ 180Vl |- e z6¢ - 08,2 198 ecl 678 6 Msza|soysnelopy
ZLL9 1G8 | 8GY €6¢ | L9Z ¥ - 0 0 - 658 | eov G6 06 | Msuliz
¥S9.LL | 6/97 6£9¢C 0¥0Z G/6ZL |- Ge 8¥C - 128 Y Gy €9 1289 Monowolo
GL0.v |00S8 e'u 005 8 G/G8E |- 62/ SOv 6L |- /€16 GG/ €96 986 0} Asnesowoyir
€292 |9se€ €/Z €80 € 192 6 - 69 vl - ¥Sl v zs¢ 6.€ VLY BUIQOSAA
62LEl | ¥69¢C 710 | 059 | GEOLL |- 882 859 / - \zz L LPe 0 1251 Apignpied
¥060L | 0Z6¢€ ¥20 | 968 ¥86 9 - of 165 - GlvT 19¢ 0Z5 | G896 | Kospeiysnojesy
9068l | S¥68 v/8 v/08 856 6 - 0 168 | - 759¢C ¥8Z 144 088 v JSREEET
ZI9ve [8992L 008G 898 9 e le | - Ge 966 Z - vy 255 201 C GG L Aoaisn
Z61 9 €18l 000 | €18 6/E Y - 1T 99¢ - 0 002 Ge9 1GL € As1enopey)
8¢.8l |¥/8. 8%5 G 9ze e v980lL |- 62 878 - or8 ore G0E 06¥ 8 Msuszid
¥600Z | 0G€E / 0S¢ | 000 9 s €1z 8 - LGl 9 44 61 | 169 ¥ Msaouir
¥089€ [ 9590Z | €ec9 gzevl |[svlol |- €ze 96C | - 0/1 / €89 125 671 9 MsaQopajs
LlZG1L6 | ¥eSEr |[ve0LlL | 00S2e | /86.% |- G90 € 205 | - ZLL g Ve 62 8 Gl 62 eyeld
Wwi9){|9d Wwi9y{|9d
wayd9 | f1godzol 9200 fesy| | 3930dz01 OdN ON S 49| ASdN| 1ASKN ZIW| ddXAY jJ990dzoy
luwazq el

(9 sh ) 4D nppodzos yafulejen z 900z 1 A myjiyjod noroboipioid eu efepfA :¢-L exinge)



Vydaje MF na protidrogovou politiku byly uréeny na realizaci Cinnosti protidrogoveho oddéleni Generalniho feditelstvi
cel (GRC) a Cinily celkem 23,5 mil. KE. Ztéchto prostfedkl byla pofizena specialni technika pro provadéni
operativné patraci ¢innosti GRC (17,3 mil. K&) a hrazena rovnéz obnova vozového parku pro vykon patraci ¢innosti
(6,2 milL.K&).

MS realizovalo ¢ast aktivit protidrogové politiky v ramci specifického ukazatele statniho rozpoctu v objemu 39 mil. K¢,
v pribéhu roku vSak zapojilo i mimorozpoctové zdroje. V roce 2006 vyCerpalo v ramci financovani protidrogové
politiky celkem 41,2 mil. K&. Tyto finanéni prostfedky byly erpany Vézefiskou sluzbou CR (VS) (41,1 mil. K&),
Institutem pro kriminologii a socialni prevenci (40 tis. K&) a Justi¢ni akademii (50 tis. KE). Pfevazna ¢ast financnich
prostfedkd VS byla uréena na zajisténi Cinnosti poraden drogové prevence ve véznicich, na zvySovani poctu
a kapacity bezdrogovych zén véznic, na zajisténi a zkvalitnéni 1éCby ve véznicich. Ostatni financni prostfedky ve vysi
100 tis. K& byly vyuzity na uhradu naklad(i na konani seminafd a konferenci zaméfenych na problematiku drog.

Prostfedky MO na protidrogovou politiku v objemu 4,9 mil. K& byly v r. 2006 vyuzity pfedevSim na realizaci projektt

monitorovani a prevence, nakup diagnostickych pfistroju na detekci drog a alkoholu, odborné literatury, a na Uhradu
odbornych pfednasek a seminarih zaméfenych na problematiku drog.

V ramci rozpo¢tu MV byla zabezpe€ovana €innost NPC; celkové naklady NPC v r. 2006 €inily 106,5 mil. KE. V rdmci
Programu prevence kriminality MV byly podpofeny i protidrogové aktivity; vysi nakladd na tyto aktivity vSak nelze bez
dalSi podrobné analyzy vycislit.

Vyvoj vydaju na protidrogovou politiku ze statniho rozpotu od r. 2002 podle resortt uvadi tabulka 1-4; je patmé, ze
k vyraznému poklesu doSlo v r. 2006 u rozpoc¢tu MZ, k vyraznému narustu u GRC.

tabulka 1-4: Viydaje ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku v r. 2002—-2006 podle resortu (v tis. K¢)

Resort | 2002 2003 2004 2005 2006

RVKPP 91895 | 103851 | 100579 | 105657 | 108 788
MZ 25744 | 22046 | 26459 | 33467 18 000
MSMT 9 506 9338 10 093 9 386 10 809
MPSV 35154 | 44 281 42224 | 46049 | 49698
GRC 27472 | 22558 9310 14500 | 23488
MS 9632 14 080 13638 | 36723 | 41251
MO 3981 4693 3484 3968 4875
NPC* n.a. 96230 | 86477 | 94972 | 106482
Celkem 203384 | 317077 | 292264 | 344722 | 363 391

Pozn.: * Vydaje NPC v r. 2003—2005 obsahuji pouze tzv. bézné vydaje.

Aktivity realizované v ramci protidrogové politiky na tzemi CR byly &astedné financovany rovnéz prostfednictvim
Uzemnich rozpoétl. Kraje poskytly v r. 2006 na realizaci projektl protidrogové politiky dle dostupnych informaci
celkem 94,6 mil. K&. Jednalo se stejné jako v letech minulych o vydaje na sluZby a aktivity z oblasti prevence, harm
reduction, IéEby a resocializace, pfipadné aktivity vyzkumné (evaluaéni) a vzdélavaci.

ZpUsob financovani téchto aktivit a jejich evidence se v jednotlivych krajich liSi. V nékterych krajich jsou prostfedky
na protidrogovou politiku schvaleny v rozpoCtu kraje samostatné, v jinych jsou financovany v ramci celé skupiny
socialnich nebo zdravotnich sluzeb. Také podoba dotacnich vybérovych fizeni se liSi; v nékterych krajich je
zavedeno viceleté financovani sluzeb na zakladé definované sité sluzeb. Tii kraje (hl. m. Praha, StfedoCesky
a Zlinsky) zavedly u kli¢ovych poskytovatell sluzeb z fad NNO viceleté financovani jejich projektl; mésto Rokycany
(Plzensky kraj) zavedlo viceleté financovani terénniho programu na Uzemi mésta. Nékteré z kraju byly schopny lépe
a presnéji identifikovat dotace a dalSi vydaje na sluzby, které nejsou poskytovany NNO (napf. provoz zachytné
stanice &i prispévky AT ordinacim) nebo které jsou poskytovany rlznymi resorty (odbory) v kraji (zdravotnictvi,
socialni véci, Skolstvi); totéz se tyka i vydajl z obecnich rozpoctt na uzemi kraje. Pfes uvedené odliSnosti v evidenci
Ize mezi kraji pozorovat vyrazné rozdily v objemu vydajl na protidrogovou politiku z Uzemnich rozpoéta.

Vyvoj vydaju z rozpoctu jednotlivych krajl od r. 2002 uvadi tabulka 1-5. Po strmém narustu z let 2002—2004 se
objem prostfedkd vydavanych kraji ustalil na cca 100 mil. K& ro¢né; k poklesu doslo v r. 2006 zejména v krajich
Pardubickém, Vysoc€ina, Karlovarském a Zlinském.

strana 8



tabulka 1-5: Viydaje na protidrogovou politiku z rozpo¢td kraji v r. 2002—2006 (v tis. K¢)

Kraj 2002 2003 2004 2005 2006

PHA 12700 | 12466 | 26170 30 636 32 500
STC 3510 8000 | 13770 14 748 14 323
JHC 2913 2805 5780 5200 6 000
PLK 0 1000 1500 3 365 2 326
KVK 96 500 500 1033 813
ULK 1435 7540 7900 6 905 6 868
LBK 0 2730 5760 8075 8074
HKK 738 945 2020 2050 2 896
PAK 1500 1500 1800 5500 1650
VYS 0 1800 4130 6 930 3083
JHM 3000 2000 5000 7412 8 500
OLK 80 306 1300 2000 2040
ZLK 1096 3490 2400 2100 1393
MSK 2269 3000 3570 4378 4 451
Celkem 29337 | 48082 | 81600 | 100332 94 917

Pozn.: Zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky.

Celkovy prehled vyvoje vydaji prostfedkt na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu, krajskych a obecnich
rozpo¢th uvadi tabulka 1-6. Prehled prostfedkd s krajskym uréenim na realizaci programi protidrogové politiky
v r. 2006 Cerpanych z vefejnych rozpoctl podle kraju uvadi mapa 1-1.

tabulka 1-6: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu a z uzemnich rozpoctd v r. 2002—2006 (v tis. Kc¢)

Statni rozpocet Rozpogty
Rok Snizovani Snizovani Celkem kraj Rozpocty obci | Celkem
poptavky* nabidky**
2002*** 166 280 37 104 203 384 29 337 na. | 232721
2003 184 209 132 868 317 077 48 082 na. | 365159
2004 182 839 109 425 292 264 81600 62920 | 436784
2005 198 527 146 195 344 722 100 332 50611 | 495665
2006 192 170 171 221 363 391 94 917 48 141 | 506 449

Pozn.: * Tj. vydaje RVKPP, MZ, MPSV, MSMT a MO; ** tj. vydaje na &innost NPC, GRC a z rozpoétu MS; *** nejsou zahrnuty vydaje

NPC.

mapa 1-1: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho a tizemnich rozpoéti v krajich CR v r. 2006 (v tis. K& na 100 tis.

obyvatel)

11 o00-2000
[ 200 -3 000
[ =001 -4 000
B 4001 - B 000
B G 001 - 5000

B =titni rozpodet
B rozpodet kraje
[ ] rozpodcty obci

Pozn.: Za Jihomoravsky kraj nejsou k dispozici tidaje o vydajich z obecnich rozpoctt.
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1.4  Socialni a kulturni kontext protidrogové politiky
1.41 Postoje k drogam a uzivatelim drog

V ramci pravidelného Vyzkumu nazor(i a postoji ob&an CR k problematice zdravotnictvi a zdravého zpisobu
Zivota byly koncem r. 2006 hodnoceny nézory ob&an(i CR na rizikovost uZivani navykovych latek. Celkem bylo
prostfednictvim standardizovaného fizeného rozhovoru dotazéno na postoje k problematice drog 1793 osob
starSich 15 let; bylo osloveno 2 012 osob, mira respondence tedy odpovida 89,1 % (Agentura INRES-SONES,
2006). Vysledny soubor byl reprezentativni z hlediska pohlavi, véku a regionalni pfislusnosti.

Celkem 49,3 % respondentd nema nic proti tomu, aby 15leté dité ochutnalo alkohol pfi rodinné oslavé, zatimco
50,7 % respondentt s ochutnanim alkoholu nesouhlasi. 81,8 % dotazanych nesouhlasi s tim, aby jejich dité zkusilo
kourit cigarety, 93,7 % nesouhlasi stim, aby dit€ ochutnalo marihuanu — obrazek 1-1. Nesouhlas vyjadfuji
predevsim Zeny a starsi vékové kategorie respondent(.

obrazek 1-1: Néazory respondent(i na to, zda souhlasi s tim, aby 15leté dité ochutnalo vybrané latky (v %) (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007h)

oo Rozhodné hlasi| |
90% 22.4 O o’zv odné nesou’ asi| |
80% O SpiSe nesouhlasi 7
70% 56,1 | |m SpiSe souhlasi
60% 283 80,6 B Rozhodné souhlasi
50% - 95,5
40% -

30% - 257
20% +
10% A T 13,1 3.1 =
0% ‘ ‘ I 15 04
Alkohol pfi rodinnych Cigarety (1-2krat) Marihuana (1-2krat) Jina droga (1-2krat)
oslavach

Celkem 61,4 % dotazanych nepovaZzuje za Zzadné riziko (nebo povazuje za malé riziko), kdyZ 15leté dité ochutna
alkohol pfi rodinnych oslavach. Pravidelné piti 5 a vice sklenic alkoholu (kazdy vikend) povazuje pro déti za rizikove
(stfedni nebo velkeé riziko) 94,9 % respondentu. Celkem 87,8 % povazuje za rizikové, kdyz dité ochutna marihuanu
(jednou nebo dvakrat), 98,2 % povazuje za rizikové ochutnani jiné drogy. VysSi rizika piti alkoholu a experimentu
s marihuanou uvadeéji zeny, lidé s vy$Sim vzdélanim a osoby, které ziji s détmi tohoto véku ve spole¢né domacnosti
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007h).

Vramci prizkumu byl sledovan také prehled obCani o zafizenich poskytujicich sluzby uzivatelim drog
a poradenstvi. Na otazku, kam by se obratili, kdyby zjistili, Ze jejich dit€ nebo jiny ¢len rodiny uziva drogy, a chtéli
vyhledat pomoc, uvadéli respondenti nejCastéji Iékare (praktického, oSetfujiciho nebo détského) ve 26,5 %, dalSich
5,6 % by se obratilo pfimo na psychologa nebo psychiatra — dale tabulka 1-7.

Respondenti mladsi 30 let by se Castéji obraceli na protidrogové centrum, Ié€ebnu nebo telefonickou linku pomoci
a vyhledavali by informace na internetu, pfipadné by situaci feSili sami nebo s rodinou; respondenti starsi 60 let by
se nejcastgji obraceli na Iékare, fesili by situaci s rodinou nebo se Skolou. Nejmensi piehled o tom, kam se v pfipadé
problém0 obrétit, maji respondenti na Vyso&ing (téméf 22 %), v Karlovarském, Stfedogeském (19 %) a Usteckém
kraji (18 %). Osoby Zzijici ve spole¢né domacnosti s ditétem by se Castéji obratili na lékare, protidrogové centrum
nebo poradnu, nebo by vyhledavali potfebné informace na internetu. Ti, co s détmi v domacnosti neziji, by
vyhledavali Castéji telefonicke linky pomoci, fesili problém prostfednictvim znamych, Skoly nebo sami; vyrazné vice
téchto respondentl také nevi, kam se obratit (17,3 %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2007h).
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tabulka 1-7: Prehled respondent( o tom, kam se obratit, kdyZ nékdo z rodiny uZiva drogy (v %) (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007h)

Kam se obrati... Muzi Zeny Celkem

Lékar 24,8 28,1 26,5
Protidrogové centrum 239 26,7 25,3
Poradna 13,4 12,6 12,9
Psycholog, psychiatr 4,6 6,5 5,6
Lécebna, detoxifikace 27 2,7 2,7
Rodina 24 1,9 2,2
Linka pomoci (telefonni) 2,1 2,2 2,2
Internet 1,7 2,2 1,9
Skola 2,1 1,8 1,9
Znami 1,3 1,1 1,2
Policie 0,7 04 0,6
Nikam — bude Fesit sam 52 1,9 3,5
Nevi 15,1 11,8 13,4

V r. 2006 proved! Institut pro kriminologii a socialni prevenci (IKSP) ve spolupraci s agenturou Factum Invenio
vyzkum vefejného minéni zaméfeny na nazory ob&ant CR na kriminalitu a jeji prevenci. Celkem bylo v ramci
vyzkumu dotazano 1 100 respondentt starSich 15 let; vybér respondentl byl proveden kvétnim vybérem s ohledem
na pohlavi, vék, vzdélani, kraj a velikost mista byd|isté respondenta.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pfevazna ¢ast respondentt povazuje za zdroj delikventniho chovani $patnou vychovu
(53,5 %), 22,3 % soudi, Ze zlo€innost lidi zavisi na Spatnych Zivotnich podminkach (VecCerka et al. 2007). Ze
seznamu 25 vybranych potencialnich fenoménd, které byvaji ¢asto povazovany za faktory ovliviujici kriminalitu,
respondenti nejéastéji uvadéli zneuzivani drog (bodovy primér 4,30°), ukazovani nasili vmédiich (4,09)
a alkoholismus (4,05) — tabulka 1-8.

Seniofi nad 60 let véku upozorriuji pfedevSim na prezentaci nasili v médiich, netctu k pravnim normam, uvolnénou
vychovu vroding a konzumni zivotni styl, zatimco respondenti do 21 let prikladaji vétsi vyznam fenoménu
bezdomovectvi a chudobé. Vliv zneuzivani drog na kriminalitu hodnoti jako vyznamny vSichni respondenti bez
ohledu na vék (Vecerka et al. 2007).

tabulka 1-8: Hodnoceni negativniho viivu vybranych jevii na soudasny stav kriminality v CR (Vederka et al. 2007)

Vybrané jevy Primér

ZneuZivani drog 4,30
Ukazovani nasili v médiich 4,09
Alkoholismus 4,05
Korupce statnich ufednikl 4,00
Korupce v policii 3,97
Nezaméstnanost 3,95
Spatny pfiklad politikéi 3,76
Bezdomovectvi 3,75
Priliv cizincl 3,70

Vyzkum sledoval také to, které skupiny lidi se podle respondentt nejéastéji podileji na kriminalité. Nejcastéjsi
uvadénou skupinou byli Romové (43,2 %), cizinci, pfistéhovalci a uprchlici (30,2 %), alkoholici, drogové zavisli
a gamblefi (26,3 %), bezdomovci (15,6 %), déti a mladeZ (13,5 %), nezaméstnani (13,3 %) a dfive souzeni lidé nebo
recidivisté (12,1 %). Z pohledu prevence kriminality by respondenti nejCastéji podpofili programy pro snizovani
nezameéstnanosti (57,4 %), zvySeni pocCtu policistd na ulicich (44,7 %) a zvySeni poétu bezpe€nostnich kamer na
ulicich (30,9 %). Celkem 28,3 % by podpofilo pfedevsim programy lécby drogovych zavislosti, 25,8 % by podpofilo
aktivity organizaci pracujicich s détmi a mladezi, 19,8 % rozvoj specializovanych klubl pro mladez (Vecerka et al.
2007).

V r.2006-2007 probihala na webovych strankach www.drogy-info.cz anketa zjistujici postoje vefejnosti ke
konzumaci alkoholu, konkrétné zaméfena na to, zda se respondenti setkali s tim, ze byl v restauraci, baru, na
diskotéce apod. prodan alkohol osobé mladsi 18 let, i pfes to, Ze podle zakona je prodej nebo podavani alkoholu
mladistvym do 18 let véku zakazan. Do ankety se ke konci srpna 2007 zapoijilo celkem 7 901 osob, 91 % se s touto
situaci setkala Casto nebo velmi ¢asto — obrazek 1-2. Nikdy se s tim, Ze by byl osobé& mladsi 18 let prodan alkohol,
nesetkalo pouze 5 % respondentd.

7 Zavaznost jevu byla posuzovana na 5bodové Skale, kde 1 = velmi maly vliv, 5 = velmi velky vliv na rozvoj kriminality.
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obrazek 1-2: Podil odpovédi na otazku, zda se respondenti setkali s tim, Ze byl osobé mladsi 18 let prodan alkohol
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007f)
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1.4.2 Iniciativy v parlamentu a obéanské spoleénosti

V Parlamentu CR nebyly v r. 2006 projednavany zadné nové vladni navrhy zakon( ani podany poslanecké iniciativy
tykajici se primarné problematiky drog. Poslanecka snémovna hlasovala o dvou navrzich zdkona vracenych
Senatem — o novele zakona o navykovych latkach a o trestnim zakoniku. V obou pfipadech se diskuse tykala jinych
otazek nez problematiky drog. Dale byl v r. 2006 schvalen zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery mimo
jiné upravuje poskytovani socialnich sluzeb uzivatelim drog — blize viz kapitolu Legislativni ramec, str. 3.

Legislativni rozdéleni drog podle zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti dle viadou schvaleného zaméru z r. 2001,
které bylo soucasti rekodifikace trestniho zakoniku (snémovni tisk €. 265/2003), bylo sice schvaleno Poslaneckou
snémovnou, ale poté byl navrh zakona zamitnut v Senatu; Poslanecka snémovna v r. 2006 tzv. veto Senatu
neprehlasovala®, takze zakon nebyl piijat.

V r. 2007, po ustaveni nové vlédyg, prace na rekodifikaci trestniho zakona pokraduiji. Ministerstvo spravedinosti CR
(MS) vzalo za zaklad plvodni zamitnuty navrh a po Upravach, které se netykaly ,drogovych paragraft®, jej pfedlozilo
k diskusi i vefejnosti prostiednictvim svych webovych stranek, coz je v CR prilomovy postup. Vefejné piipominkové
fizeni' zahajené koncem kvétna 2007 (kratce pfed fadnym, tzv. ,vnéjSim* pfipominkovym fizenim) bylo ukonceno
v Cervenci 2007. Jen za prvni 2 tydny obdrzelo MS zfad verejnosti 130 pfipominek a uvadélo, ze ,vétSinou jsou
vécné, profesionalni a nékdy jde dokonce o patnactistrankové rozbory“ (Televizni noviny 19:00, 16.6.2007, TV Nova,
2007; Ministerstvo vnitra, 2007; Ministerstvo spravedinosti, 2007) — viz t€Z kapitolu Legislativni ramec, str. 3.

Jediny aktivista z Brna dohnal podle nékterych médii Ceské pivovary k tomu, Ze se boji pofadat pivarské soutéze:
,Milan Berka ze sdruzZeni Kontext bedlivé sleduje reklamni kampané i akce vyrobcl piva a kdykoli se mu néco
nezda, rozesila stiznosti. Zakon o reklamé totiz fika, Ze reklama nesmi nabadat k nadmérnému pozivani alkoholu.
Stejné citlivé vnima spojeni alkoholu s détmi a dopravnimi prostfedky.“ (Ku€erova, 2006). SdruZzeni Kontext se snaZi
také zabranit tomu, aby se pivnich slavnosti U€astnili pfedstavitelé mést a obci; aktivity sdruZeni trvaji jiz nékolik let,
jejich medializace roste — viz téz VZ 2005.

V r. 2006 se v Praze a nékolika dal$ich méstech CR uskuteénil 8. roénik happeningu Million Marihuana March, ktery
se kona kazdoro€né prvni sobotu v kvétnu soubézné ve stovkach mést riiznych zemi. V Praze se jej podle odhadt
zU&astnilo cca 2 000 osob, poprvé byl spojen s pochodem ulicemi Prahy (xChaos@legalizace.cz, 2007; CTK a
iDNES, 2007; Cesky rozhlas - Radio Praha, 2007). Akce se stala souéasti predvolebni kampané v té dobé& viadni
strany Unie svobody-DEU"".

1.4.3 Média a medialni kampané

Jiz v r. 2005 byla na letnim hudebnim festivalu zahajena preventivni kampar proti alkoholu za volantem Domluveny
(paralela evropské kampané Designated Driver) — kamparni je zalozena na konceptu, ktery se snazi pfimét mladé lidi
jedouci za zabavou autem, aby se domluvili, kdo z nich nebude ten vecer pit alkohol, aby mohl odvézt své pratele
bezpe&n& domu — viz také VZ 2005. Na kampani se podili Ministerstvo dopravy CR (odbor BESIP), Férum PSR

® Divodem odmitnuti byla spiSe spornost jinych ustanoveni, zejména ustanoveni upravujicich trestné €iny v ekonomické oblasti.

° Volby do Poslanecké snémovny se konaly v €ervnu 2006. V zafi 2006 byla ustavena vlada, ktera podala demisi jiz v fijnu 2006; vliada
s davérou Poslanecké snémovny byla ustavena az v lednu 2007.

10 Zvefejnén byl Navrh trestniho zakoniku s diivodovou zpravou a Navrh doprovodného zakona k trestnimu zakoniku s dGvodovou
zpravou.

1POsobné se akce zucastnil tehdej$i ministr spravedinosti, pfedseda strany; US-DEU se vSak ve volbach do Poslanecké snémovny
nedostala.
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(zodpovédni vyrobci lihovin) a Iniciativa zodpovédnych pivovar(. Treti roénik kampané v r. 2007 probiha v ramci 30
velkych rockovych koncertd (Ministerstvo dopravy CR - BESIP, 2007). Navstévnici koncertd dostanou pii pFichodu
kartiCku s prezentaci kampané a tabulkou pro vypoc¢et doby odbouravani alkoholu z krve, na misté se provadéji
dechové zkousky.

Narodni sit' Zdravych mést'? pofada kazdoroéné od r. 1995 Dny zdravi zaméfené na podporu zdravi a zdravy
Zivotni styl, jejichZ soucasti je propagace nekufactvi a aktivity zaméfené na prevenci uzivani dalSich navykovych
latek. V Fijnu 2006 probé&hla kampari ve 25 eskych a moravskych méstech, medialnim partnerem akce byl Cesky
rozhlas 2 — Praha. 20 zdravych mést se pfipojilo také ke kampani Den bez tabaku (31.5.2006) (Narodni sit Zdravych
mést CR, 2006a; Narodni sit' Zdravych mést CR, 2006b).

Od fijna do prosince 2006 probéhla medialni kampan na podporu Cinnosti nizkoprahovych kluba pro mladez;
v ramci akce byla Ceskou asociaci streetwork udélena cena Casovana bota 2006 (vyroéni cena za nejvétsi prinos
v oblasti nizkoprahovych socidlnich sluzeb) a spustén informaéni portal o téchto sluzbach www.streetwork.cz.
Partnerem kampané byla Ceska televize a televize O¢ko, hlavnim partnerem a sponzorem kampané byla Nadace
Vodafone CR. Spoty na podporu klubd byly prezentovany v televizich, vybranych kinech a na obrazovkach
Metrovision ve stanicich prazského metra (Ceskéa asociace streetwork a Nadace Vodafone CR, 2006).

V tnoru 2007 zahgjilo ob&anské sdruzeni SANANIM kampari Drogy a rodi¢e (Komunikace je kli€ aneb Nebojte se
zeptat). Kampari je zamérena predevsim na rodice, které ma podpofit v tom, aby s détmi miuvili o drogach, zajimali
se o drogovou situaci ve Skole a preventivni programy ve Skole a aby se v pfipadé potfeby obraceli na odborniky
(SANANIM, 2007). Partnery kampané jsou MSMT a Nadace Ceské spotitelny.

Mezi kontroverzni kampané s negativnimi ohlasy ze strany odborné verejnosti patfi projekty Revoluéni viak a Rekni
NE drogam — fekni ANO zivotu.

Pozornost médii jiz od svého spusténi v r. 2005 pfitahuje multimedialni projekt Revolu¢ni vlak (Revolution Train).
Podle autortl se jedna o preventivni projekt, jehoz cilem je informovat déti a mladé lidi pfed drogovym nebezpecim
prostifednictvim specialné upravené vlakové soupravy, kde u€astnici mohou v8emi smysly prozit drogové pokuseni
a jeho tragické nasledky (Mediaservis, 2005). O projektu informovaly vechny hlavni deniky, Ceska televize a TV
Prima, Cesky rozhlas — Radiozurnal a Radio Impuls; projekt ma 10 hlavnich partnerti véetné Ceskych drah, a.s.,
Magistratu hl. m. Prahy a RWE Transgas Net a dal$i sponzory. Po dokon&eni soupravy (v sou€asnosti je v provozu
jeden vagdn) je planovano, Ze viak bude objizdét celou CR. Autofi predpokladaiji, Zze viak navstivi vSichni Z4ci 6.-9.
roénikd zakladnich $kol v CR; po 4 letech ma byt projekt vyhodnocen. Podle vyjadreni odbornikdi Centra adiktologie
1.LF UK v Praze a MSMT (ke kterému se pfipojilo i NMS) projekt obsahuje zavadéjici informace, stavi na jiz
pfekonaném odstrasujicim principu a z pohledu prevence Ize predpokladat, Ze projekt nebude efektivni (Centrum
adiktologie Psychiatrické kliniky, |. LF UK Praha, 2007).

V r. 2006 probihal jiz 4. roénik projektu scientologické cirkve Rekni NE drogam — Fekni ANO Zivotu. Pod heslem
kampané Mésto bez drog a Den bez drog poradaiji scientologové ,cyklobéh* po rdznych méstech CR (s ndzvem
Cyklob&h za Ceskou republiku bez drog), kde Zadaji podporu predstavitell obci pro svou kampari; v ulicich mést
poradaji informacéni kampané a pfednasky pro déti a mladez (Tiskova kancelar Scientologické cirkve, 2007). Podle
odbornikil jsou v8ak v kampani prezentovany zkreslené informace, kampar neodpovida standarddm kvality primami
prevence a neni ani v souladu s Narodni strategii protidrogové politiky (Radimecky, 2006b). Dal8i roénik kampané
probéhl i v ervnu 2007"

Naklady na realizaci jednotlivych kampani nejsou uvefejfiovany, v sou¢asné dobé nejsou k dispozici ani Zadné
studie evaluace jejich dopadu.

Podle analyzy monitoru médii (Newton Information Technology, s.r.o., 2007) provedené NMS bylo v r. 2006
v kategorii Drogova problematika publikovano celkem 38 452 zprav. V r. 2005 bylo podle analyzy provedené
NEWTON IT (Newton Information Technology, s.r.o., 2006a; Newton Information Technology, s.r.o., 2006b)
publikovano na téma drogova problematika celkem 29 539 pfispévku; to znamena, Ze pocet ¢lankd nardsta; oproti
predchozim letdim jsou pravidelné& citovany udaje z vyroénich zprav o stavu ve vécech drog v CR i idaje z vyroénich
zprav publikovanych EMCDDA a byvaji také ¢astéji zafazovany nazory odbornika.

V r. 2006 bylo pfipraveno a jako lednové €islo 2007 bylo vydano Zaostfeno na drogy s titulem Medialni obraz drog
v Evropskeé unii. Analyza byla provedena na zakladé vyro€nich zprav o stavu ve vécech drog ve vSech zemich EU,
v kandidatskych zemich a v Norsku mezi r. 1995 a 2004. V zavéru autorka konstatuje, Ze CR patfi v EU k zemim,
které se tématem drog v médiich zabyvaiji a jsou schopny poskytnout srovnatelné a podloZzené udaje (Bélackova,
2007).

"2 Narodni sit Zdravych meést je asociace sdruzujici obce, mésta a regiony, které realizuji mezinarodni projekt WHO Zdravé mésto.
V r. 2006 méla NSZM celkem 76 ¢lenl s regionalnim vlivem na 1 198 mést a obci, ve kterych Zije cca 2,4 milionu obyvatel (ij. cca 24 %
populace CR).

® Strana zelenych, jez je soucasti vladni koalice, vzhledem k neodbornosti kampané pozadala jednotliva ministerstva, aby se od
kampané distancovala a ucinila opatfeni k tomu, aby byly informovani i pfedstavitelé mést a obci, které se ke kampani pfipojuji (Strana
zelenych, 2007).
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2  Uzivani drog v populaci

V r. 2006 nebyla realizovana zadna celopopulacni studie zaméfena na rozsah uzivani drog v dospélé populaci;
Ceska republika se zapojila do mezinarodni Skolni studie HBSC a pilotniho testovani nového dotazniku pro studii
ESPAD.

Vysledky dosavadnich studii ukazuiji, Ze v dospélé populaci ma alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogu priblizné
20 % osob, mezi mladezi je prevalence zkuSenosti s drogami vysSi (pfiblizné 25 % zakd zakladnich Skol a 50 %
studentt stfednich $kol). Nejéast&ji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky a extaze, mezi zaky ZS je
relativné Casta také zkuSenost s uzitim tékavych latek. Rozsah zkuSenosti zakl a studentu s opiaty, pervitinem
a kokainem je v CR dlouhodobé stabilni na velmi nizké trovni.

Data z poslednich studii (2002 a 2004) v dospélé populaci ukazuji, ze nartst zkuSenosti s drogami pozorovany
v minulé dekadé se zastavil, a to i u konopnych latek. Tento novy trend potvrdila studie HBSC, podle které doslo
mezi lety 2002 a 2006 k poklesu celoZivotnich zkusenosti zak( 9. tfid ZS se vSemi nelegalnimi drogami, véetné
konopnych latek a extaze; pouze u t€kavych latek byl zaznamenan narust.

21 Uzivani drog v obecné populaci

Posledni celopopulaéni studie zaméfena na uzivani nelegélnich drog (Celopopulacni studie o zdravotnim stavu
a Zivotnim stylu obyvatel v CR) byla realizovéana v r. 2004 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006);
vysledky byly shrnuty ve VZ 2005 a VZ 2004. Dalsi vina studie je pfedbé&Zné planovana na r. 2008, otazkou vSak
stale zUstava zajisténi financnich prostfedkl na realizaci studie.

Nové byla analyzovana data ziskana v ramci Celopopulacni studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel
v CR tykajici se frekvence uzivani navykovych latek mezi respondenty, ktefi uZili tuto drogu v poslednich 30 dnech.
Konopné latky uzilo v poslednich 30 dnech 4,8 % respondentd prizkumu (7,1 % muzd a 2,6 % zen), z nich 25,9 %
(31,8 % muzl a 9,3 % zen) uzilo konopné latky nékolikrat tydné az denné (coz odpovida 1,2 % celkového vzorku
dotazanych) a dalSich 31 % nejméné jednou tydné (j. 1,4 % celkového vzorku). Na zakladé téchto vysledku Ize
predpokladat, Ze v dospélé populaci je pfiblizné 2,6 % pravidelnych uZivateld konopnych latek. Muzi Eastéji
pfiznavaji vyssi frekvenci konzumace marihuany, stejné tak mladsi vékové skupiny respondentd — obrazek 2-1.

obrazek 2-1: Frekvence uZivani konopnych latek mezi respondenty, ktefi uvedli uziti v poslednich 30 dnech (v %) ( Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2007)

60,0 @ Denné nebo téméf denné
53,5 e s 54,1
7 | Neékolikrat tydné -
500 O Nejméné 1krat tydné
' 434 | OMeéné &asto nez Tkrat tydné 431
39,8 — 390 —

37 ’ -

40,0 . — 35,
o8k 30,f 30,0 — 3
30,0 : —1 ||
22,
T 19
20,0 E: 168 | |
12,
0, . 10,8 6
10,0 ||
y .
0,0
Muzi ‘ Zeny ‘ Celkem Muzi ‘ Zeny ‘ Celkem
18-64 let 18-34 let

2.2 Uzivani drog ve Skolni populaci
2.21 Studie HBSC

V r.2006 se CR opét zapojla do mezinarodni studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children).
Mezinarodni studie je zaméfena na zdravi, zivotni styl a chovani ve vztahu k vlastnimu zdravi mezi détmi ve tfech
vékovych skupinach — 11, 13 a 15 let. Otazky na zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog jsou zahrnuty pouze do
dotazniku pro 15leté Zaky. Studie HBSC je realizovana v pravidelnych 4letych intervalech, CR se do studie zapojuje
jiz od r. 1994 (otazky tykajici se nelegalnich drog jsou do studie zafazeny od r. 2002).
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Celkem bylo v r. 2006 v ramci studie HBSC osloveno 1 665 patnactiletych zaku 9. tfid zakladnich Skol ve vSech
regionech CR; sledovana byla prevalence zkuenosti s uzitim konopnych latek, pervitinu (amfetamind), extaze,
tékavych latek a Iékl se sedativnim U€inkem. Jiné drogy (heroin a jiné opiaty, LSD a jiné halucinogeny nebo kokain)
nebyly do studie zafazeny vzhledem k pfedpokladané velmi nizké prevalenci ve sledované populaci.

Alesponi jednou v zZivoté vyzkouSelo konopné latky 24,8 % dotazanych (27,3 % chlapcd a 22,3 % divek),
v poslednim roce je uzilo 19,2 % zaku; zkuSenost 15letych s konopnymi latkami se tedy ve vétsiné pfipadll vztahuje
prave k poslednimu roku. Z téch, ktefi konopné latky nékdy v Zivoté zkusili, jich 38,2 % uZzilo marihuanu nebo hasis
jednou nebo dvakrat; vice nez Ctvrtina (28,3 %) uzila v zivoté konopné latky 3—-9krat a tfetina (33,5 %) uzila konopné
latky vice nez 10krat v Zivoté (Csémy, 2007).

Z4aku priznalo uziti sedativ s cilem dostat se do nalady. UZiti tékavych latek je rozSifenéjsi mezi chlapci, se sedativy
maji naopak vysSi zkuSenosti divky — tabulka 2-1. ZkuSenost s uZitim extaze uvedla témér 2 % zaku, zkuSenost
s pervitinem 1,5 % dotazanych; z hlediska pohlavi jsou zkuSenosti s témito latkami vyrovnané.

tabulka 2-1: Prevalence uZiti nelegalnich drog mezi 15letymi Zaky zakladnich $kol v r. 2006 (v %) (Csémy, 2007)

Celozivotni prevalence Prevalence v poslednich
Latka 12 mésicich

Chlapci | Divky Celkem | Chlapci | Divky Celkem
Konopné latky 27,3 22,3 24,8 20,3 18,2 19,2
Pervitin, amfetaminy 1,6 1,5 1,5 1,6 1,4 1,5
Extaze 2,0 1,9 1,9 22 1,2 1,7
Tékavé latky 10,3 7,8 9,0 6,2 3,2 4,7
Sedativa, hypnotika 4,9 57 53 3.2 3,3 3.3

V poslednich 30 dnech uzilo konopné latky 10 % zaku (10,8 % chlapcti a 9,2 % divek), polovina z nich uZila
marihuanu nebo hasis 1-2krat. Z frekvence uziti v poslednich 30 dnech vyplyva, Ze celkem 4,8 % vSech dotazanych
15letych zak{ uzilo konopné latky v poslednim mésici 3krat a Castéji a Ize je oznacit za pravidelné konzumenty
konopnych latek. Frekvence uZiti jinych latek v poslednim mésici nebyla sledovana.

Ve srovnani s r. 2002, kdy probéhla pfedchozi vina studie HBSC, doSlo k poklesu celozivotni prevalence zkusenosti
s konopnymi latkami (z 30,5 % na 24,8 %), pervitinem, extazi a sedativy. Pouze v pfipadé tékavych latek byl ve
srovnani s r. 2002 zaznamenan narlst celozivotni prevalence i prevalence uziti v poslednich 12 mésicich — obrazek
2-2.

obrazek 2-2: Vyvoj prevalence zkuSenosti 15letych s uzitim vybranych latek mezi r. 2002 a 2006 (v %) (Csémy, 2007)
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2.2.2 Studie ESPAD

Dalsi vina studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach) mezi 16letymi se uskute¢nila v r. 2007
(sbér dat prob&hl vbieznu, vysledky budou kdispozici na konci r.2007). V r.2006 se CR spolu s dal$imi
7 evropskymi zemémi zapoijila do pilotniho testovani nového dotazniku pro studii, jehoz cilem bylo ovéfit, zda odliSna
posloupnost a formulace nékterych otazek (pfedevsim otazek tykajicich se uzivani alkoholu) ovliviiuje vyplfhiovani
dotazniku studenty a tedy i vysledky, a zaroveri otestovat srozumitelnost nového modulu dotazniku zaméreného
podrobnéji na uzivani konopnych latek.
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2.3  Studenti vysokych Skol a navykové latky

V akademickém roce 2005/2006 pokracoval pravidelny priizkum Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové mezi
studenty vysokych Skol zaméfeny na zkuSenosti s navykovymi latkami. Béhem Ctyr let realizace priizkumu bylo
dotazano celkem 3 484 studentd 1. — 5. roéniku (pramérny vék studentd byl 20,8 let) z 13 fakult 8 eskych vysokych
Skol; nejednalo se o reprezentativni studii na Ceské populaci studentt vysokych Skol.

Vysledky ukazuji, Zze zkuSenosti s uzitim marihuany mélo 49,6 % studentt, hasis uzilo 14,2 %. Halucinogeny v zZivoté
uzilo 8,2 % dotazanych, extazi témeér 6 %. ZkuSenosti s pervitinem a kokainem uvedl relativné nizky podil
respondentt (2,9 %, resp. 1,4 %) (Trojackova, 2007).

2.4 Uzivani drog ve specifickych skupinach populace

V r. 2006 nebyl realizovan zadny priizkum zaméfeny na rozsah uzivani drog ve specifickych skupinach populace.
K dispozici jsou omezené informace tykajici se problematiky uzivani drog mezi pfislusniky narodnostnich
a etnickych mensin a mezi osobami bez domova — blize viz kapitolu Socialni souvislosti a dlsledky uzivani drog,
str. 54.

V r. 2007 je opét realizovan dotaznikovy prizkum mezi pfiznivci taneéni hudby Tanec a drogy, ktery by mél pfinést
informace o rozsahu a zplUsobech uzivani drog v prostfedi zabavy; obdobny prizkum byl naposledy realizovan
v r. 2003 (Kubi et al. 2006).
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3  Prevence

Zakladnim nastrojem primamni prevence je Minimalni preventivni program realizovany na vSech zakladnich
a stfednich $kolach v CR; program je zaméfeny na podporu zdravého Zivotniho stylu a prevenci rizikového chovani.
Vybrané Skoly dopliuji tento program o programy externich subjektt, pfedevsim neziskovych organizaci, zejména
o aktivity selektivni a indikované prevence; neziskoveé organizace se vyznamné podileji také na mimoskolnich
preventivnich aktivitach. Skoly &asto spolupracuji také s pedagogicko-psychologickymi poradnami nebo stredisky
vychovné péde; ast $kol vyuziva aktivit Policie CR, ktera nabizi riizné programy zaméFené na prevenci rizikového
chovani.

Programy selektivni a indikovana prevence jsou zaméfené na skupiny déti a mladeze, u kterych Ize predpokladat
zvySené riziko vyskytu rizikového chovani. V CR jsou tyto programy poskytovany nestatnimi organizacemi nebo
specializovanymi institucemi; tyto programy jsou orientovany predevsim na praci s jednotlivcem a rodinou.

V r. 2006 byl zahajen proces certifikace programu specifické primarni protidrogové prevence. Certifikat odborné
zpusobilosti Ize udélit samostatnému programu nebo komplexu programd.

3.1 Primarni prevence

MSMT rozli$uje primarni prevenci na nespecifickou a specifickou; zatimco nespecificka primarni prevence zahrnuje
rGzné aktivity zaméfené na podporu zdravého Zivotniho stylu (véetné volno€asovych aktivit, krouzkl pro déti apod.),
specificka prevence zahmuje aktivity pfimo zaméfené na konkrétni projevy rizikového chovani, véetné zavislosti
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2004).

Zakladnim nastrojem pro realizaci prevence na $kolach je Minimaini preventivni program definovany MSMT; jeho
realizace je zavazna a podléha kontrole Ceské Skolni inspekce.

Minimalni preventivni program (MPP) je zaméfen na podporu zdravého Zivotniho stylu a prevenci vSech forem
rizikového chovani, nikoliv tedy jen na prevenci uzivani navykovych latek. V ramci programu se vyuziva kromé
pfedavani informaci také rdznych interaktivnich technik, skupinovych her, nacviku dovednosti, technik rozvoje
osobnosti a zazitkovych programu. Realizaci zajistuje Skolni metodik prevence, ve spolupraci s dalSimi pedagogy ve
Skole. Soucasti programu je také zapojeni rodi¢l (napt. informacni letaky pro rodice, besedy s rodici a jejich Uc¢ast na
aktivitach) a pedagogll (napf. dalSi vzdélavani metodiki prevence). Program je kazdoro¢né aktualizovan
a vyhodnocovan, hodnoceni programu v8ak ¢asto neprobihd standardnimi metodami, ale formou diskuze nebo
dotazl na to, co se zakim/studentdm libilo a nelibilo (Miovsky et al. 2007a).

Problémem nékterych Skol je nedostatecné vzdélani Skolnich metodiki prevence a nedostatecné ocenéni jejich
prace, coz mize vést kméné aktivnimu pfistupu k problematice prevence. Minimalni preventivni program je
definovan velmi obecné a obsahuje fadu pozadavkl, které jsou na urovni jednotlivych Skol Casto obtizné
realizovatelné. Skoly se pak omezuiji na &astecnou realizaci programu a vyuZivaji sluZzeb externich subjektti (napf.
NNO, pedagogicko-psychologickych poraden, stfedisek vychovné péce, Policie CR) (Miovsky et al. 2007a).

Vybrané $koly (cca 95 v celé CR) jsou ¢leny Narodni sité $kol podporujicich zdravi, které realizuji programy v ramci
projektu Svétové zdravotnické organizace Zdrava Skola. Programy podpory zdravi realizované Skolami v ramci
projektu Zdrava Skola se opiraji o 3 pilife: pohodu prostfedi, zdravé u€eni a oteviené partnerstvi; cilem programu je
vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, posileni Ucty k vlastnimu zdravi a zvySeni dovednosti déti pokud jde o volbu
zdravéjsi alternativy v rliznych Zivotnich situacich (Informacni centrum pro mladez, 2007). Koordinatorem projektu
Zdrava $kola v CR je Statni zdravotni ustav, Centrum zdravi a Zivotnich podminek.

Nacvik psychosocialnich dovednosti (komunikace, sebepoznani, feSeni problému) s dlrazem na rizikové situace
a faktory véetné uzivani navykovych latek je obsahem programu Eticka vychova, ktery je koordinovan o.s. Etické
forum CR. Vyuka etické vychovy probihd na 47 $kolach zékladnich, 20 stfednich a 1 vy$si odborné; zakladem je
zazitkova metoda (prozitkova pedagogika). Program na zu€astnénych Skolach je dlouhodoby a intenzivni, prace
s tfidou probiha v rozsahu jednou az nékolikrat mésiéné po dobu jednoho az nékolika let, v zavislosti na zafazeni
predmétu etické vychovy do $kolniho vychovného planu (udebnich osnov) dané Skoly. Etické férum CR organizuje
rovnéz dvouleté kurzy pro uditele etické vychovy (Etické férum Ceské republiky, 0.s., 2007).

3.1.1 Realizace preventivnich program{i ve skolskych zafizenich

V . 2006 zpracovalo MSMT priizkum zaméfeny na realizaci preventivnich programtl ve $kolskych zafizenich. Ze
177 oslovenych zafizeni bylo 116 détskych domov(, 22 détskych domovl se Skolou, 27 vychovnych Ustavd
a 12 diagnostickych ustavu. Ve vSech Skolskych zafizenich byly realizovany preventivni aktivity, nejcastéji se jednalo
o besedy a prednasky (89 %), 80 % zafizeni uvedlo na dalSim misté vzdélavani pedagogli v oblasti prevence.
Celkem 64 % uvedlo dale zazitkové pobyty a 60 % dlouhodobé programy (nejCastéji v détskych domovech se
Skolou a vychovnych ustavech). Jednotliva zafizeni uvadéla jako sou€ast preventivnich aktivit také volnoCasové
aktivity (tedy nespecifickou primamni prevenci, véetné sportu a pofadani kulturnich akci); objevily se i vychovné prvky
jako osobni pohovory (6 %), specialni terapie a socialni programy rozvoje osobnosti. VSechna oslovena zafizeni
realizovala preventivni aktivity vlastnimi silami, téméf 80 % z nich je doplrfiovalo o sluzby externich organizaci (83 %
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détskych domovd, 78 % vychovnych Ustavi a 58 % diagnostickych Ustavll). Z externich poskytovatell sluzeb
pfevladaly pedagogicko-psychologické poradny (44 % zafizeni), policie (35 %), €asto byla uvadéna kontaktni centra,
zdravotnicka zafizeni a externi psychologové (Petrzilkova a Tyc, 2006).

3.1.2

Z celkového poctu 152 programu, kterym byla prostfednictvim dotacniho fizeni RVKPP poskytnuta dotace ze
statniho rozpoctu na r. 2006, vykazovalo aktivity v oblasti primamni prevence 51 programu. Jedna se predevsim
o tzv. centra prevence a poradenska centra, ovSem ve 29 pripadech (57 %) Slo o programy zafizeni, ktera nabizela
soucasné sluzby harm reduction. Néktera centra nabizeji kromé sluzeb v oblasti prevence také ambulantni 1écbu
(6 zafizeni), rezidencni 1éCbu (3 zafizeni) a naslednou péci (2 zafizeni). Tfi zafizeni nabizeji kromé program(
prevence také sluzby uzivatelim drog ve vézeni.

Preventivni aktivity neziskovych organizaci dotovanych RVKPP

Co se ty&e aktivit realizovanych v ramci $kolni dochazky, zminénych 51 programd puisobilo v 1 042 $kolach v CR
(46 matefskych skol, 673 zakladnich, 313 stfednich, 10 vy3Sich odbomych nebo vysokych Skol) a oslovilo vice nez
134 tis. zaku a student( téchto Skol (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i). Vice nez
96 tis. z oslovenych byli Z&ci zakladnich Skol, ttmér 36 tis. tvofili studenti stfednich Skol — tabulka 3-1. Oproti r. 2005
byl zaznamenan nizsi pocet oslovenych skol, ale sou¢asné také vyssi pocet oslovenych zakl a studentt, predevsim
studentu stfednich skol.

Na zakladnich Skolach prevazuji cykly pfednasek a seminarl realizovanych v pribéhu 3letého obdobi (36,6 % skol),
zazitkové a interaktivni programy (20,2 % Skol) a jednorazové prednasky (18,8 % Skol), na stfednich Skolach se
jednalo pfedevsim o jednorazové prednasky a besedy (44 % Skol) a dvouleté cykly pfednasek a seminaiti (27,2 %
Skol) doplnéné o komponované porady (12 %).

tabulka 3-1: Preventivni programy poskytované NNO v r. 2006 — pocty oslovenych $kol a Zakd/studentd (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i)

Typ programu MS ZS sS VOS,VS | Celkem
Jednorazova prednaska Skoly — 127 138 8 273
Osoby - 8172 9478 290 17 940
Komponovany pofad Skoly 10 33 38 — 81
Osoby 522 6 601 7 371 — 14 494
. . L Skoly 31 136 18 — 185
Zazitkoveé a interaktivni programy Osoby 1040 24114 1214 . 26 568
Y . . Skoly 5 50 10 1 66
Cyklus prednaSek (Tlety) Osoby 187 3204 | 1071 160 4622
Y . Skoly - 73 85 — 158
Cyklus prednaSek (2lety) Osoby | 13408 | 1459 | 28006
. . . Skoly — 240** 15 — 255
Cyklus prednaSek (3lety) Osoby _ | 40035| 1411 | 41446
Program v&asné intervence Skoly — ’ L — 8
Osoby - 421 28 — 449
Peer program Skoly — ! 6 1 14
Osoby _ 93 152 35 280
Jiny Skoly — - 2 - 2
Osoby - - 584 — 584
Skoly 46 673 313 10 1042

Celkem

Osoby 1749 96048 | 36 107 485 134 389

Pozn.: * Z toho 48 skol a 10 518 oslovenych vykazalo Centrum primarni prevence Renarkon, Ostrava. ** Z toho 87 $kol a 21 023
oslovenych vykazalo Centrum primarni prevence Renarkon, Ostrava.

V ramci mimoskolnich aktivit prevence pro déti a mladez bylo osloveno 5 723 osob (z toho priblizné 3 100 zakd ZS
a 1400 studentt SS); kromé& jednorazovych prednasek se jednalo také o programy zaméfené na praci s rizikovymi
skupinami, zaZitkové programy, poradenstvi, ale také volnoCasove aktivity, pobytové akce nebo nizkoprahové kluby
pro déti a mladez. Néktera zafizeni (19 z nich) pofadaiji také jednorazové prednasky/seminare nebo cykly pfednasek
pro rodiCe (celkem bylo osloveno témér 10 tisic rodicl), seminafe pro pedagogy (15 zafizeni, celkem osloveno
témér 2,5 tisice osob) a Skolni metodiky prevence nebo policisty (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2007i).

3.1.3 Projekt EU-DAP

V1. 2006 bylo zahajeno pokraCovani mezinarodniho projektu EU-DAP (Implementation of European Drug Addiction
Prevention), do kterého se zapojila i CR. Cilem projektu je ovéfit moznosti implementace program(i CSI
(Comprehensive Social Influence) zaméfenych na trénink socialnich dovednosti v kombinaci s normativnim
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vzdélavanim a osvojenim znalosti o navykovych latkach a dale uréit naro¢nost implementace programi CSI
v podminkach Ceskych zakladnich Skol a jejich sou€innost s Minimalnim preventivnim programem (Gabrhelik,
2007). Cilovou skupinou projektu jsou Zaci ve véku 11-13 let, projekt v CR realizuje Centrum adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze. Do projektu se zapojilo celkem 55 8kol z celé CR, nejvice zastoupeny byly
Skoly ze Stfedoceského, Jihomoravského a Zlinského kraje.

Na r.2007 je planovana evaluace preventivniho programu Unplugged pro Ceskou populaci zakd 2. stupné
zakladnich Skol. Program byl vytvofen v rdmci prvni viny projektu EU-DAP, kterd byla realizovana v evropskych
zemich v letech 2002—-2005. Program je zaméfen na socialni dovednosti zakd, je doplnén o vzdélavaci programy
a programy pro rodice. Preventivni program Unplugged je v souladu se Strategii prevence socialné patologickych
jevil MSMT na obdobi 2005-2008.

3.1.4 Evaluace komunitniho preventivniho programu o.s. Prev-Centrum

V r.2006 pokracoval jiz Ctvrtym rokem Projekt evaluace komunitniho primamné preventivniho programu o.s.
Prev-Centrum. V tomto roce byla realizovana dalsi kvalitativni ¢ast studie s cilem ziskat detailni informace o obsahu
a zplsobu realizace srovnavanych preventivnich programd na vybranych prazskych zakladnich Skolach a dale
ziskat informace o prostfedi na Skolach (tj. o nabidce volno&asovych aktivit pro Zaky, vybavenost Skoly, spolupraci
pedagogll na realizaci preventivnich programu) a zjistit, s jakymi problémy se Skolni metodici prevence nejc¢astéji
potykaji (Miovsky et al. 2007a). Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort se Skolnimi
metodiky prevence (ze zakladniho souboru 25 metodikd se studie zu€astnilo 19).

Vysledky ukazaly, ze zatimco experimentalni skupina Skol (tj. Skoly zapojené do primarné preventivniho programu
Prev-Centra) je z pohledu realizace program( homogenni, kontrolni skupina Skol je velmi heterogenni; existuje zde
skupina velmi aktivnich Skol se Sirokou nabidkou kvalitnich program, ale zaroven i Skoly, které realizuji preventivni
programy jen v omezeném rozsahu zakladnich pozadavk( MPP (Miovsky et al. 2007a). Vysledky kvalitativni ¢asti
studie by mély pomoci pii hodnoceni informaci o rozsahu uzivani navykovych latek ziskanych mezi zaky ZS a pi
hodnoceni celého primarné preventivniho projektu. V r. 2007 byla v ramci dalSiho re-testu ziskana data o rozsahu
uzivani navykovych latek mezi zaky ZS (v experimentélni i kontrolni skuping), vysledky zatim nejsou k dispozici
(Miovsky et al. 2007b). Bliz&i informace o projektu jsou uvedeny ve VZ 2005 a VZ 2004 a na webovych strankach
projektu www.evaluaceppp.cz.

3.2  Selektivni prevence

Programy selektivni prevence jsou zaméfeny na skupiny déti (resp. mladych lidi, vybranych profesnich skupin),
u kterych Ize pfedpokladat zvySené riziko vyskytu rizikového chovani. Jedna se pfedevsim o déti Zijici v rodinach ze
socialné znevyhodnéného nebo kulturné odliSného prostfedi (napf. prislusniky nékterych narodnostnich mensin
nebo etnickych skupin), déti vyrlstajici mimo vlastni rodinu, o déti Zijici v rodinach alkoholikGi nebo uzivatell drog
a o déti s nespecifickymi poruchami chovani s vétSim sklonem k nasili nebo delikventnimu chovani. Samostatnou
skupinou jsou déti se specifickymi (vyvojovymi) poruchami chovani, napf. s poruchami pozornosti a hyperaktivity
(ADD/ADHD) nebo specifickymi poruchami uéeni. Jednotlivé rizikové skupiny vyzaduji rizny pfistup; realizace

(Provaznik, 1998).

Mezi efektivni programy selektivni prevence patfi programy zaloZzené na rodinné terapii a praci s rodinou,
psychoterapii a poradenstvi, nacviku socialnich dovednosti; efektivita byla prokazana u pfistupl zaloZzenych na
nabizeni pozitivnich alternativ pro rizikové skupiny (napf. nizkoprahové kluby pro mladez) a u peer programu. Oproti
tomu nebyla efektivita prokazana u pfednasek, komponovanych program(i a varovnych priklad (Provaznik, 1998;
Cerny a Lejckova, 2007).

3.3 Indikovana prevence

Programy indikované prevence jsou zameéfeny pfimo na ohrozené jedince, u kterych se projevuiji dasledky
rizikového chovani a problematické nebo opakované uzivani navykovych latek. Cilem prevence v této skupiné
jedinch neni tedy zamezit nebo oddalit uzivani drog, ale snizit frekvenci jejich uzivani, pfipadné rizika a nasledky
vyplyvajici z jejich uzivani. Praci s touto cilovou skupinou se vénuiji specializované statni i nestatni instituce, napf.
centra v€asné intervence nebo stfediska vychovné péce, ¢astecné sem spada i €innost linek davéry. Programy
indikované prevence jsou orientovany téméf vyhradné na praci s jednotlivecem a jeho rodinou.

skupiny mladych lidi, str. 79.
3.4 Certifikace preventivnich programt

V r. 2006 byl zahajen proces certifikace programu primarni prevence. Jedna se o posouzeni a formalni uznani toho,
zda program odpovida normam kvality a komplexnosti, které definovalo MSMT ve standardech odborné zpusobilosti
poskytovatel(l programu primarni prevence uzivani navykovych latek. Cilem certifikaci je zajistit kvalitu programt a
efektivni vynakladani finan¢nich prostfedkl z vefejnych zdrojll, ziskani certifikace je podminkou pro poskytnuti
dotace ze statniho rozpoctu na realizaci preventivnich aktivit v r. 2008 (Agentura pro certifikace, 2007a).
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O certifikaci mize poradat jakakoliv fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera poskytuje nebo ma v imyslu poskytovat
program primarni prevence uzivani navykovych latek. Certifikat odborné zpusobilosti Ize udélit samostatnému
programu nebo komplexu programl v téchto typech programl: (1) programy specifické primarni prevence
poskytované v ramci Skolni dochazky, (2) programy specifické prevence poskytované mimo ramec Skolni dochazky,
(3) programy v€asné intervence, (4) vzdélavaci programy v oblasti specifické primarni prevence a (5) edi¢ni ¢innost
v oblasti primarni prevence. Pribéh procesu certifikace zajiStuje Agentura pro certifikace Institutu pedagogicko-
-psychologického poradenstvi (IPPP), ktera je jmenovana MSMT a pfipravuje podklady pro jednani Vyboru pro
udélovani certifikaci primarni prevence uzivani navykovych latek pfi MSMT.

Do 15.5.2007 pozadalo o certifikaci celkem 8 zafizeni v rozsahu 16 programd, nejCastéji se jednalo o programy
specifické primarni prevence poskytované v ramci Skolni dochazky (vSech 8 zafizeni), programy véasné intervence
(3 zafizeni) a vzdélavaci programy (2 zafizeni) (Agentura pro certifikace, 2007b).

3.5 Dalsi aktivity v oblasti prevence

NMS pokraCovalo v propagaci svych webovych stranek www.drogy-info.cz a dvou stranek provozovanych o.s.
SANANIM (www.odrogach.cz a www.drogovaporadna.cz) na stravovacich kartdch s protidrogovymi obrazky
a slogany, které jsou distribuovany do zékladnich a stfednich kol v celé CR. V r. 2006 bylo vydano celkem 222 290
karet (z toho 186 890 karet Zakum zakladnich Skol a 35 400 karet studentlim stfednich Skol), v r. 2007 bylo vydano
41 820 karet. Projekt ,stravovaci karty" byl ukonéen v kvétnu 2007 na navrh distributora, ktery hodla propagovat jiné
téma. Celkem bylo za dobu trvani projektu v letech 2005-2007 vydano 518 729 téchto stravovacich karet.
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4  Problémové uzivani drog

Podle definice EMCDDA je problémovym uzivanim drog injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé Ci pravidelné
uzivani opiat a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu. Uzivani kokainu je v CR na velmi nizké drovni,
z drog amfetaminového typu se vyskytuje témér vyhradné pervitin, z opiatli heroin a Subutex®.

Odhadovany pocet problémovych uzivatelt drog v r. 2006 mirné klesl na cca 30,2 tis., z toho je odhadovano 10,5 tis.
uzivatelt opiatt a 19,7 tis. uzivatelu pervitinu; cca 29 tis. je injekCnich uzivatelt drog. Poprvé byl za r. 2006 proveden
odhad problémovych uzivateld Subutexu — dosahl 4,3 tis. osob, jejich pocet je znacny zejména v Praze a severnich
Cechéch; nardst poétu uZivatelt Subutexu je doprovazen poklesem v poétu uZivateld heroinu.

Pocet vSech zadatell i zadatelt o prvni IéEbu v r. 2006 mezirocné poklesl. U prvozadatell se to tyka vSech hlavnich
skupin drog, u vSech zadateltu doslo k mirnému narlistu u uzivatelt pervitinu a opiatt. Dale klesl také pocet Ié€enych
injekEnich uzivatelu (i jejich podil u pervitinu a heroinu) i uzivatelt do 19 let véku. Relativni pocet zadatelli o 1écbu je
nejvyssi v Praze, Usteckém a Karlovarském kraji. Pervitin byl nejéast&jsi zakladni drogou Zadatel(i o lé&bu, a to ve
vSech krajich (poprveé tedy i v Praze, dosud jediném kraji s heroinem jako nejCastéjsi zakladni drogou).

Pretrvava vysoky podil (80—90 %) injekénich uzivateld mezi vSemi problémovymi uzivateli pervitinu a opiath (jak
heroinu, tak Subutexu).

41 Odhady prevalence a incidence problémového uzivani drog

Prevalen¢ni odhady problémovych uzivateld drog byly v poslednich 5 letech provedeny multiplikaéni metodou
s pouzitim dat z nizkoprahovych zafizeni. Jako zaklad pro vypocCet byl pouzit poCet problémovych uzivatell
v kontaktu s hlasicimi nizkoprahovymi programy extrapolovany na celkovy podet t&chto zafizeni v CR v daném roce
— viz také kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 49. Multiplikator — odhadovany podil problémovych uZivatel(i
v kontaktu s témito zafizenimi (in-treatment rate), byl ziskan nominacni technikou v ramci studie Seroprevalence
VHC u injekénich uzivatelll drog (Zabransky et al. 2006) — pro celostatni odhady za r. 2004 a 2005 byla pouzita data
ziskana nominacni technikou v r. 2003.

Pro r. 2006 byl odhad zkonstruovan jako soucet odhadu pro Prahu a pro zbytek CR. Zaklad pro vypodet, tj. podet
uZivateltl v kontaktu, zdstal stejny (viz vy$e). Diivodem pro provedeni odhadt oddélené pro Prahu a zbytek CR bylo
ziskani aktualniho multiplikatoru specificky pro Prahu nominaéni technikou na respondentech studie Sexualni
chovani uzivatel(i drog”. Od konce r. 2006 do ¢ervna 2007 bylo sebrano celkem 95 dotazniku (studie dale probiha,
cilovy vzorek je 400 osob). Pro vypocet multiplikatoru byly pouzity odpovédi 36 respondentt (selekénim kritériem
bylo maximalné 20 nominovanych pfatel a validni odpovédi), multiplikator (podil prazskych problémovych uzivatell
drog v kontaktu s nizkoprahovym zafizenim) dosahl hodnoty 71 % (0,71; 95% CI'®: 0,56-0,86). Pro zbytek CR byl
pouzit multiplikator ziskany v r. 2003, tj. 60 % (0,60, 95% CI: 0,53-0,67) ze studie popsané vyse. Vibec poprvée byl
proveden odhad poctu problémovych uzivateld Subutexu, a to diky tomu, Zze hlaseni poctu uzivatel Subutexu bylo
zafazeno do vykaznictvi nizkoprahovych programd.

Poget problémovych uZivateld drog v CR v r. 2006 je odhadovan na 30 200 osob (95% Cl: 26 500-35 100 osob),
ztoho 19 700 (17 500—22 500) uzivateld pervitinu, 6 200 (5 300—7 300) uzivatel( heroinu a 4 300 (3 700-5 200)
uzivatelt Subutexu; odhadovany pocet uZivatell opiatt celkem (heroinu a Subutexu) je tedy 10 500 (9 000-12 600).
Pocet injekénich uzivatelll drog je odhadovan na 29 000 (25 500-33 800).

Prehled prevalencnich odhadl provedenych multiplikacni metodou s pouzitim dat z nizkoprahovych zafizeni
v poslednich 5 letech podava tabulka 4-1. Oproti r. 2005 doSlo k poklesu stfedni hodnoty odhadu u vSech
sledovanych skupin problémovych uzivatell, ovSem stale v mezich intervalu spolehlivosti pfedchozich odhadd.
V poslednich letech narusta pocet problémovych uzivatel Subutexu a klesa pocet uzivateld heroinu (dochazi tedy
pravdépodobné k prelivu mezi obéma skupinami), problémové uzivani Subutexu je rozsifeno zejména v regionech
s tradicné vysokou prevalenci uzivani heroinu. Prevalen¢ni odhady problémovych uzivateld podle drog a krajL‘]16
uvadi tabulka 4-2 a mapa 4-1.

" Tato studie je provadéna na klientech 4 zafizeni pro uzivatele drog v Praze (kontaktni centrum o.s. SANANIM, kontaktni centrum
Stage5 o.s. Progressive, interni ambulance a poradna pro choroby jater (Remedis, Nuselska poliklinika, Praha 4) a Centrum ambulantni
detoxifikace a substituce o.s. Sananim) s cilem popsat sexualni chovani uzivateld drog a srovnat v tomto sméru mezi sebou uzivatele
o;niétl‘) a pervitinu. Nominacni otazky byly pfidany k dotazniku jako zvlastni modul nesouvisejici s hlavnim zamérem studie.

" Interval spolehlivosti na hladiné vyznamnosti 95 % - tj. interval, ve kterém se hodnota nachazi s 95% pravdépodobnosti.

'8 Vzhledem ke specifikiim zdrojovych dat z riiznych kraji a rozdilim realného podilu problémovych uzivateli drog v kontaktu oproti
,primérné“ hodnoté za CR je potfeba vnimat uvedené odhady dle krajli orientagné.
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tabulka 4-1: Stfedni hodnoty prevalenénich odhad( problémového uZivani provedenych multiplikaéni metodou za pouZiti
dat z nizkoprahovych programd v r. 2002—2006 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007¢c)

Celkovy pocet Pocet uzivatel(i Pocet injekénich
problémovych Pocet uzivatel( opiatil | pervitinu uzivateld
Rok uzivatelu
Abs. Na1000 |Abs. Na 1000 |Abs. Na1000 |Abs. Na 1 000
osob 15-64 osob 1564 osob 15-64 osob 15-64
let let let let
2002 35100 4,89 13300 1,85 21 800 3,04 31700 4,41
2003 29000 4,02 10 200 1,41 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 30000 414 9700 1,34 20300 2,80 27 000 3,73
2005 31800 4,37 11300 1,55 20 500 2,82 29 800 4,10
2006 30200 413 10 500 1,44 19700 2,69 29 000 3,97

tabulka 4-2: Prevalenéni odhady problémovych uZivatelti drog v CR v r. 2006 podle krajii CR (Nérodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007c)

Celkovy pocet Pocet uzivatelli opiatt Pocet Pocet
Kraj p[c_>blem°ovych Heroin Subutex® | Celkem uzw:_at_elu mvj?kcm?h

uzivatel( pervitinu uzivatel(
Praha 8400 2900 2700 5600 2800 8 400
StfedoCesky 2450 400 800 1200 1300 2450
JihoCesky 1750 150 150 300 1450 1700
Plzerisky 1350 650 <50 650 700 1250
Karlovarsky 1250 100 0 100 1150 1150
Ustecky 4 450 850 550 1400 3 050 4 350
Liberecky 500 <50 0 <50 500 450
Kralovéhradecky 1050 50 50 100 950 1050
Pardubicky 350 <50 0 <50 350 300
Vysoc€ina 350 <50 <50 <50 350 350
Jihomoravsky 3150 750 100 850 2 300 2950
Olomoucky 2 350 50 <50 100 2300 2150
Zlinsky 1300 <50 <50 <50 1250 1200
Moravskoslezsky 1450 150 0 150 1300 1300
Celkem 30 200 6150 4300 10 500 19700 29 000

mapa 4-1: Pocet problémovych uZivatell drog na 1 000 obyvatel ve veéku 15-64 let a pocet problémovych uZivateli
opiatu a pervitinu v krajich CR v r. 2006 (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007c)

4.2

Profil uzivatelt drog v Ié¢ebnych zarizenich

[ losn-200
20 - 4,00
I 401 - 6,00

5,01 -5,00
B 5,01 -10,00

& 1 500

B Eivsteld heroing
[ uzivateld Subutexu
B uiivateld pervitinu

Udaje o uzivatelich drog, ktefi vyuzivaji sluzeb nizkoprahovych a Ié&ebnych zafizeni, jsou k dispozici predevsim diky
celostatnimu systému hlasSeni do Registru zadosti o 1éCbu, ktery spravuje od r. 1995 hygienicka sluzba (HS). Do
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registru Zadateld o 1é¢bu jsou zafazeni ti uzivatelé drog, ktefi v daném roce vyuZzili 1é€ebnych, poradenskych Ci
socialnich sluzeb v zafizenich pro uZivatele drog, a to jak zdravotnickych, tak i nezdravotnickych (napf. terapeutické
komunity, nizkoprahova centra). Zvlast jsou evidovani ti uZivatelé, ktefi tak ucinili poprvé v Zivoté (prvozadatelé).

Dalsimi zdroji dat o légenych uZivatelich drog jsou registry zdravotnickych zafizeni, které spravuje Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Jednd se o povinné hlaSena data zI0zkovych a ambulantnich
(psychiatrickych) zdravotnickych zafizeni a z center substituéni 1é8by. Do registri UZIS pfispiva vétsi podet zafizeni
nez do registru HS, nicméné jedna se pouze o zdravotnicka zafizeni. Podrobné data z registrii UZIS jsou uvedena
v kapitole Lécba, str. 28.

Diky sjednocenému systému sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich (FreeBase) a zavéreEnym zpravam dotacniho
fizeni RVKPP jsou od r. 2003 k dispozici také udaje o vSech klientech nizkoprahovych zafizeni, ktera poskytuji
pfedevsim sluzby harm reduction — viz také kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 49.

4.2.1 Registr zadosti o Ié€bu hygienické sluzby

Od r. 1995 jsou v registru zadosti o 1é€bu spojenou s uzivanim drog sledovany tzv. prvni Zadosti, tj. zadosti o prvni
[é¢bu v Zivoté klienta. Od r. 2002 jsou sledovany také tzv. vdechny Zadosti, tj. vSechny Zadosti o IéEbu v daném roce
vCetné opakovanych.

V r. 2006 hlasilo do registru celkem 245 léCebnych a kontaktnich center (69 nizkoprahovych, 123 ambulantnich a 53
lGzkovych zafizeni). NejnavstévovanéjSim typem zafizeni byla nizkoprahova centra, jejichz klienti tvofili stejné jako
v pfedchozich letech vice nez polovinu vSech zadatelu (Polanecky et al. 2007).

V r. 2006 vyhledalo lIéCebné sluzby uvedenych zafizeni celkem 8 366 uzivateld drog (82,0/100 tis. obyvatel), ti. 0 2 %
meéné nez v loriském roce. Z toho 4 119 osob pozadalo o Ié¢bu poprvé (40,4/100 tis. obyvatel), j. 0 6 % méné nez
v loriském roce.

Poradi uzivanych drog, které jsou dvodem v8ech i prvnich Zadosti o l1é¢bu, zlistava stejné jako v loriském roce.
Nejpocetnéjsi skupinou vSech Zadatelll (59 %) i prvoZadatel( (62 %) byli uZivatelé stimulancii, zejména pervitinu;
nasledovali je uZivatelé opiatu (25 %) mezi vSemi Zadateli a uZivatelé konopnych latek (18 %) mezi prvozadateli.
Vyvoj poctu (prvo)zadatelll o IéEbu podle uzivané drogy uvadi obrazek 4-1 a obrazek 4-2.

obrazek 4-1: Pocet prvoZadatelti o Ié¢bu podle uzivané drogy v r. 1995-2006 (Polanecky et al. 2007)

3000
2500 -
2000 S
\’/'
1500
1000 - _—./.\.//'\l———-\-\.
500 -
»1/'/
0 —x X X ——X/K\w x|
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
—e— Peniitin 1005|1390 (15102 177|2042 |1 880 1969|2389 |2 281|2685|2 605 |2 528
—=— Konopné latky | 300 | 391 | 512 | 631 | 648 | 912 | 747 (1070 | 981 | 994 | 893 | 755
Opiaty 457 | 882 | 692 | 657 | 869 |1044[1213| 788 | 656 | 710 | 702 | 686
Tékavé latky | 326 | 274 | 167 | 209 | 166 | 161 | 147 | 171 | 116 | 107 | 88 | 66
—x— Extaze 3 6 | 12 | 7 | 10 | 23 | 50 | 193 | 24 | 27 | 16 | 7
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obrazek 4-2: Pocet vSech Zadatel(i o Ié¢bu podle uzivané drogy v r. 2002—-2006 (Polanecky et al. 2007)

6 000
5000 —— s —
4000 - v -

3000

- . - S
2 000 - —

1 000
0 o —— % —— -

2002 2003 2004 2005 2006
—e— Peniitin 4 589 4 490 4790 4 855 4 889
—=— Opiaty 2 353 2133 2169 2 058 2126
Konopné latky 1489 1403 1462 1238 1044
Tékavé latky 322 226 221 183 124

—x— Extaze 218 50 37 23 12

Poclty Zadatelt o prvni 1é¢bu a vSech Zadatell v pfepoctu na poCet obyvatel a jejich struktura podle typu drogy se
v jednotlivych regionech 1i8i. NejvysSi relativni poCty vykazuji Praha, Ustecky a Karlovarsky kraj. Ve vSech krajich
(poprvé i v Praze) tvorili nejvétsi podil Zadatelt o Ié€bu uzivatelé stimulancii, tj. pfedevSim pervitinu (od 43 % ve
Stfedoteském do 82 % v Pardubickém kraiji). UZivatelé opiatd byli vyznamnéji zastoupeni v Praze (43 %), Usteckém
(34 %), JihoCeském (33 %) a StiedoCeském (29 %) kraji; uzivatelé konopnych latek byli mezi vSemi Zzadateli o Iécbu
nejvice zastoupeni v kraji Vysocina (34 %) a ve StfedoCeském kraji (26 %) — mapa 4-2.

mapa 4-2: Pocet viech Zadosti o 166bu podie typli drog v krajich CR v r. 2006 (na 100 tis. obyvatel) (Polanecky et al.
2007)

[ ]0-30 a

E 21 :gg B heroin

B o -120 [ ] perv'rtin’ )

B 121 -170 [ konopné 1ty
[ ke lathy

[ ] ostatni

Podle udaji HS se primérny vék prvozadatell i vSech Zadatelll o 1é¢bu v r. 2006 dale zvysil. Zarover v§ak podle HS
doslo k poklesu primérmého véku uZivatell hlavnich typd drog — pervitinu, konopnych latek, tékavych latek
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a u vSech Zadatel(l i u heroinu (obrazek 4-3 a obrazek 4-4). Jedna se o zfejmy rozpor, vypovidaci hodnota Udaju
o primérném veku zadateld o 1é¢bu v r. 2006 je proto velmi omezena.

obrazek 4-3: Prumérny vék prvozadatelt o Ié¢bu podle vybranych drog v r. 1995-2006 (Polanecky et al. 2007)

27
25 //‘
=
~
e 23]
X
O
>
£ 21
2
[a
19 -
17
1995 [ 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
—e— Heroin 21,9121,2121,0121,9121,5|21,5|22,1|23,4| 24,6 | 25,1 | 25,5| 25,7
—a— Penitin 21,3120,9|20,2(20,4,21,021,4|21,6|22,3|22,2|23,1|23,4|22,7
Konopné latky | 19,3 | 18,8 | 18,7 | 18,4| 18,6 | 18,5 | 18,3 | 18,7 | 18,9| 19,56 | 19,3 | 19,0
Tékave latky 19,3 18,1 19,0 18,1 17,5 18,6 | 18,3 | 18,4 | 19,6 | 20,0 | 20,4 | 20,0
—e—Vsechny drogy | 22,8 | 21,5| 20,8 | 20,6 | 20,8 | 20,9 | 21,3 | 21,8 | 21,9 | 22,7 | 22,9 | 23,1

obrazek 4-4: Praimérny vék vSech Zadatel(i o Ié¢bu podle vybranych drog v r. 2002—2006 (Polanecky et al. 2007)

27
26 | /./\‘
- 25
>‘ /
X
s 24 -
X
0 23
g 22 -
o
21
20 -
19
2002 2003 2004 2005 2006
—e— Heroin 24,2 25,1 25,9 26,4 26,2
—=— Penitin 23,7 23,6 24,2 24,5 24,2
Konopné latky 19,4 19,6 20,1 20,0 20,0
Tékavé latky 21,1 21,2 22,0 22,7 22,2
—e— V/Sechny drogy 23,4 23,6 241 24,8 24,9

V r.2006 bylo mezi vS8emi zadateli o l1éCbu 7 451 (. 89 %) a mezi prvozadateli 3 475 (tj. 84 %) problémovych
uzivatelt drog; jejich podil v prabéhu let mirné stoupa — ze 71,3 % v r. 1996 na 84,4 % v r. 2006 mezi prvozadateli
az80,6 % v r.2002 na 89,1 % v r. 2006 mezi véemi zadateli o 1é¢bu. Zeny tvoi piiblizné tretinu Zadatel(i o 1é&bu.
Jejich podil je nejvyssi ve vékové kategorii 15—19 let. Trendy vybranych charakteristik mezi Zadateli o prvni 1éCbu
a vSemi Zadateli uvadi obrazek 4-5 a obrazek 4-6.

strana 25



obrazek 4-5: Vybrané charakteristiky prvoZadatelti o Iécbu v r. 1996—-2006 (Polanecky et al. 2007)

5000
4500 N .
4000 /’// N T
3500 / A—w |
3000 0\//’4_"/'\./
2500 o
2000 o
1500 WM\/X‘ =
1000 506 [1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
—e—Celkem 325231323858 3891|4148 4233|4719 4158|4600 4372|4119
—=— Podet problémowch uzivatelt | 2 319 |2 253 | 2871|2943 |2 966 |3 187 |3472 |3 196 |3 701 |3 600 | 3 475
Podet injekénich usivateld | 1838 | 1723|2385 2490|2586 |2745 2761|2516 2986|2796 2573
Pocet osob do 19 let 1867 | 1694|2023 |1914|1970 | 1860|2000 | 1808|1656 |1506 1327
—%— Poget Zen 1132 (1152|1307 | 1337|1431 1637|1541 | 1359|1503 | 1381|1384

obrazek 4-6: Vybrané charakteristiky vSech Zadatel(i o Ié¢bu v r. 2002—-2006 (Polanecky et al. 2007)

10 000
9000 *—
8000 - e e ==
7 000 —— —— -
6 000 -
5000 -
4000 -
3000 ¢ ——— —— — —x
2000 -
1000
2002 2003 2004 2005 2006
—e— Celkem 9237 8522 8 845 8 534 8 366
—a— Pocet problémowych uZivatell 7 441 7 067 7473 7372 7 451
Pocet inj. uZivatell 6 228 5964 6 364 6 125 6 054
Pocet osob do 19 let 2773 2 541 2322 2064 1811
—x— Pocet Zzen 2895 2 646 2709 2602 2 656

V r. 2006 doSlo k poklesu podilu injekéni aplikace mezi prvoZzadateli o 1éCbu v souvislosti s uZivanim heroinu (na

vSemi zadateli o IéCbu (na 81 %). Podil injekénich uzivatelll heroinu mezi vSemi Zadateli o Ié¢bu zlstava stabilni
a dlouhodobé se pohybuje kolem 90 % (Polanecky et al. 2007). Vyvoj v r. 1998—2006 zachycuje obrazek 4-7.
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obrazek 4-7: Podil injekéni aplikace u prvoZadatelt (v r. 1998-2006) a vSech Zadatelti o Ié¢bu o lé¢bu (v r. 2002—-2006)
v souvislosti s uZivanim heroinu a pervitinu (v %) (Polanecky et al. 2007)

95
90,8 e 90,8 90.0 90,4
89,1 '
90
85
80
79,9 80,0 70 4
78,0 —r T — - - 78,5
75 Z —e— Inj. aplikace u uZzvatell heroinu - prvozadatelé
—=— Inj. aplikace u uZivatell pervitinu - prvozadatelé 749
Inj. aplikace u uZivatell heroinu - v8ichni Zadatelé ’
70 Inj. aplikace u uZivatell pervitinu - vSichni zadatelé
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Injekéni aplikace je rovnéz nejCast&jSi formou aplikace Subutexu mezi jeho problémovymi uZivateli na drogové
scéneé — blize viz kapitolu Zneuzivani substitucnich preparatd a jejich vyskyt na ¢erném trhu, str. 36.

4.3 Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat

Dalsi informace o charakteristikach a poctu problémovych uzivatell drog, ktefi jsou v kontaktu s rGznymi typy
pomahajicich zafizeni, jsou uvedeny v kapitolach Lécba, str. 28, Zneuzivani substitunich preparatl a jejich vyskyt
na ¢erném ftrhu, str. 36, Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 49 a Lécba jako alternativa trestu podle statistik
probacni a mediacni sluzby, str. 67.
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5 Lécba

Lécba zavislosti na psychoaktivnich latkach je chapana jako odborna, cilena a strukturovana prace s klientem, jejimz
cilem je dosahnout abstinence nebo redukce uzivani drog, sniZit frekvenci a zavaznost relapsu, zapojit klienty do
produktivniho Zivota a zvysit kvalitu jejich Zivota. V CR je léba zajiStovana Sirokym spektrem mezioborovych sluZeb,
které Ize dle typu rozliSit na ambulantni (ambulantni zdravotnicka zafizeni, stacionarni programy, strukturované
programy nasledné péce) a rezidencni (terapeutické komunity, specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické
léCebny) a dle délky na lécbu kratkodobou (do 3 mésicl), stfednédobou (3—6 mésict) a diouhodobou (déle nez
6 mésicu).

V r. 2006 doslo k nartstu poétu ambulantné lIéGenych uzivatelll drog, a to jak ve zdravotnickych zafizenich (narust je
patry od r. 2000), tak v ambulancich provozovanych NNO (vyrazny mezirocni narlst). Pocet hospitalizovanych
v psychiatrickych IGzkovych zafizenich v poslednich 5 letech mirné roste predevSim v souvislosti s uzivanim
stimulancii a kombinace drog, zatimco u opioidd dochazi od r. 2001 k vyraznému poklesu.

Stoupa pocet pacientt v substituéni 1é¢bé, a to jak ve specializovanych centrech, tak patrné i v ordinacich ostatnich
lékar( predepisujicich Subutex®. Lécba Subutexem vSak stale neni v plném rozsahu evidovana v registru
substituce.

tabulka 5-1: Lécebné programy poskytujici sluzby uzivatelim drog v r. 2006
Typ programu Pocet KaP aciEav Vyuvi iti
(mist, lazek) | (pocet osob)
Zachytné stanice 15 n.a. n.a.
Detoxifikacni jednotky 19 n.a. n.a.
Ambulantni zdravotnicka zafizeni 385 n.a. 17 921*
Denni stacionare 1 10 41
Specialiovana substitu¢ni centra 14 n.a. 949
Psychiatrické IéCebny 17 9 442** 3200
Psychiatricka oddéleni nemocnic 31 1420** 1629
Détské psychiatrické léCebny 3 320" 29
Terapeutické komunity 15 185" 451***
Programy nasledné péce 18 365**** 904
Pobytova oddéleni specializovana na 1écbu déti ohroZzenych
drogovou zavislosti (zafizeni specialniho Skolstvi)***** 5 66 104
Detoxifikacni jednotky ve véznicich 2 n. a. 172%%**
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu 6 286 625
Ovdd(_elt?nl pro vykon ochranné protitoxikomanicke 1&éCby ve 3 105 162
véznicich

Pozn.: * Jedna se o pocet osob v tzv. Zivé kartotéce, tj. poCet osob, které navstivily zafizeni alespon jednou za rok, ** pocet vSech
psychiatrickych liZek, *** udaje pouze z 12 komunit, **** idaj se tyka kapacity program( intenzivni péce, ***** (idaje z r. 2005.

O sluzbach poskytnutych v oblasti harm reduction pojednava kapitola Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 49,
o sluzbach ve vézeni kapitola Prevence trestné ¢innosti spojené s uzivanim drog, str. 66.

V r. 2005 byl spustén systém certifikaci odborné zpusobilosti sluzeb pro uZivatele navykovych latek (viz také VZ
2005), ktery slouzi k zajisténi kvality sluzeb poskytovanych v oblasti harm reduction, 1éCby a resocializace. Jedn4 se
o tyto standardni typy sluzeb: terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, detoxifikace, ambulantni 1é¢ba,
stacionarni programy, kratkodoba a stfednédoba ustavni 1éCba, rezidenéni péce v terapeutickych komunitach,
ambulantni doléCovaci programy a substituéni Ié¢ba. Certifikace je nezbytnou podminkou pro poskytnuti dotace
NNO ze statniho rozpo¢tu na r. 2007; tato podminka se nevztahuje na nové Ci rozvojové projekty poskytovani
sluzeb. Pro programy primarni prevence plati tato podminka od r. 2008 — blize viz kapitolu Certifikace preventivnich
programd, str. 19.

V r. 2007 byla certifikace odborné zpusobilosti udélena 14 zafizenim léCebné péce a 57 zafizenim v oblasti harm
reduction'’; 4 zafizeni, ztoho 2 zadajici o certifikaci sluzby terénni programy“, 1 zadajici o certifikaci sluzby
.kontakini a poradenské sluzby“ a 1 zadajici o certifikaci sluzby ,ambulantni Ié¢ba*“, certifikaci neziskala (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007a). Pocet udélenych certifikaci v r. 2005-2007
jednotlivym typim sluzeb ukazuje tabulka 5-2.

"7 Jednalo se o pfipady, kdy terénni Setfeni byla provedena jesté v r. 2006, ale certifikaty byly vzhledem k tomu, Zze RVKPP s ohledem
na povolebni situaci nezasedala (blize viz kapitolu Institucionalni ramec, strategie a politicka opatfeni, str. 4), udéleny az v r. 2007.
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tabulka 5-2: Prehled vysledku certifikace odborné zpusobilosti sluzeb v oblastech harm reduction, l1éCby a resocializace
do 30.6.2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007a)

Typ sluzby Pocet udélenych certifikaci Certifjkace
2005 2006 |2007 |Celkem |neudélena
Detoxifikace 1 3 0 0
Ambulantni Ié¢ba 2 6 3 11 1
Stacionarni programy 1 0 0 1 0
Kratkodoba a stfednédoba
Ustavni lé¢ba 0 3 0 3 0
Rezidenéni pée v terapeutickych
komunitach 5 4 4 13 0
Ambulantni dolé€ovaci programy 4 8 4 16 0
Substitucni lécba 3 1 3 7 0
Terénni programy 7 11 28 46 5
Kontaktni a poradenske sluzby 9 11 29 49 4
Celkem 32 47 71 150 10

5.1 Ambulantni Ié¢ba

V. 2006 vykazalo ambulantni Ié¢bu uZivatelu legalnich i nelegalnich drog celkem 385 ambulantnich zdravotnickych
pracovist'® (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007a), ve srovnani s r. 2005 doslo k poklesu — tabulka 5-3.
NejpocetnéjSi skupinu tvofily ordinace, které I1&Cily 1-50 pacientt, nejmensi zastoupeni mély ordinace s 500 a vice

pacienty za rok — tabulka 5-4.

tabulka 5-3: Poéet ordinaci poskytujicich pééi uZivatelim drog v r. 2000-2006 (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky, 2007a)

Rok Pocet ordinaci

2000 320
2001 330
2002 342
2003 368
2004 382
2005 401
2006 385

tabulka 5-4: Pocet ordinaci podle podtu lé&enych uZivateli drog v r. 2003—2006 (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky, 2007a)

Pocet Pocet ordinaci

pacientu 2003 2004 2005 2006
1-10 139 144 156 161
11-50 106 109 107 110
51-100 27 32 36 34
101-150 11 12 9 11
151-200 7 7 9 4
201-300 10 8 10 10
301-400 5 3 4 3
401 a vice 8 7 8 7

V r. 2006 bylo v ambulantnich zdravotnickych zafizenich léCeno 17 921 uzivateld drog mimo alkoholu (dg. F11-—
F19), z toho 16 392 uzivateld drog mimo tabak (dg.F11-F16, F18-F19). Srovnani s pfedchozimi lety uvadi — tabulka

5-5 a obrazek 5-1.

'8 Jde o zafizeni, ktera vyplnila pfilohu AT vykazu psychiatrie A013; vétSinou se nejedna o tzv. AT ambulance specializované na [é¢bu

zavislosti.
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tabulka 5-5: Pocet uZivateli drog léSenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v r. 2003-2006 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2007a)

2004 2005 2006
Druh zafizeni Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
zarizeni | osob zafizeni | osob zafizeni | osob
LAzkova zafizeni s ambulanci 49 3 896 49 4131 51 5130
Ambulantni zafizeni 23 1458 26 1877 25 2760
Ordinace praktického lékare 1 5 1 7 1 12
Samostatna ordinace lékare 243 | 8611 257 | 8890 261 | 8480
specialisty
Zarizeni pro lécou drogovych na. na. 6| 2584 5| 1495
zavislosti
Ostatni ambulantni zafizeni 6 1420 1 42 1 44
Celkem 322* | 15390 334* | 17531 344* | 17 921

Pozn.: * Zarfizeni jsou identifikovana pomoci ICO, pficemz nékteréd maji zfizena vice ordinaci. ** V r. 2005 byla ,Zafizeni pro léébu
drogovych zavislosti“ v evidenci UZIS vyélenéna ze skupiny ,Ostatni ambulantni zafizeni®.

obrézek 5-1: Vlyvoj poétu uzivatelii drog léSenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v r. 2000-2006 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2007a)
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Ambulantni 1é¢bu zajiStovalo v r. 2006 také 15 NNO dotovanych RVKPP. Poskytly svoje sluzby celkem 2 428
uzivatelim nelegalnich drog, jejichz primémy vék byl 29,6 roku. Celkem 1024 (42 %) klientd uzivalo drogy
injekéné, 771 (32 %) klientd uzivalo pervitin, 240 (10 %) heroin, 405 (17 %) konopné latky a 110 (4,5 %) jiné opiaty,
pfedevsim nelegalni buprenorfin. Ve srovnani s r. 2005 doslo k vyraznému narlstu poctu klientd, a to jak uzivatell
drog (zejména pervitinu a konopnych latek), tak osob blizkych. Srovnani let 2003—2006 uvadi tabulka 5-6 (Narodni

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i).

tabulka 5-6: Zarfizeni ambulantni I6é¢by provozovana NNO a jejich klienti v r. 2003—-2006 (Narodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislosti, 2007i)

Ukazatel 2003 | 2004 |2005 |2006

Pocet dotovanych zafizeni 19 20 18 15
Pocet klient 2820 | 2506 | 3127 | 4301
Pocet uzivatelll drog 1590 | 1493 | 1743 | 2428
— z toho injekénich uzivatel drog 848 697 | 1034 | 1024
— z toho uzivateld pervitinu 547 540 540 771
— z toho uZivateld konopnych latek 246 339 158 405
— z toho uzivateld heroinu 310 223 391 240
— z toho uzivatelu jinych opiatl n.a. n.a. 126 110
Pramémy vék uZivatell drog 23,6 25,9 26,8 29,6

Intenzivni ambulantni Ié¢bu formou denniho stacionafe o délce 3 mésici nabizelo v r. 2006 pouze 1 zafizeni
v Praze provozované o.s. SANANIM. Kapacita programu byla 10 osob a sluzby byly poskytnuty 41 klientim
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(17 muzu, 24 Zen), jejichz pramérny vék byl 24,9 roku. Celkem 30 (75 %) klientl uzivalo pred lécbou drogy injekéné,
6 (15 %) klientl uzivalo heroin a 27 (66 %) pervitin. LéCbu uspésné dokoncilo 68 % klientd. Délka Iécby jednoho
klienta byla pramémné mésic a pul. Denni psychoterapeutické sanatorium Elysium v Bmé se plné zaméfuje na
poskytovani substituéni IéCby, pracuje s motivaci klientd formou garantskych pohovorta a skupinovych programd,
které ale nelze povazovat za intenzivni ambulantni IéCbu (denni stacionaF) (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2007i).

5.2 Rezidencéni lécba (lGzkova lécebna zafizeni)
5.2.1 Lécba v psychiatrickych lGZkovych zafizenich

Psychiatrické IéEebny a psychiatricka oddéleni nemocnic zabezpecuiji Ustavni psychiatrickou Ié¢bu. V r. 2006 z(istala
sit' psychiatrickych lIé¢eben beze zmén, doslo pouze ke snizeni poctu lGZek v psychiatrickych Ié¢ebnach pro dospélé
(pokles o 96 l0zek). Bylo uzavieno jedno psychiatrické oddéleni s 19 lizky (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2007a).

V psychiatrickych lizkovych zafizeni bylo v r. 2006 uskute¢néno celkem 15 549 hospitalizaci na poruchy zplisobené
uzivanim navykovych latek, ztoho 10 689 na poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (vyrazny meziro€ni pokles)
a 4 858 na poruchy vyvolané uzivanim dal8ich psychoaktivnich latek (kromé tabaku). Vyvoj poctu hospitalizaci od
r. 1995 uvadi obrazek 5-2 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007a).

obrazek 5-2: Pocet hospitalizaci na poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek
v psychiatrickych lzkovych zafizenich v r. 1995-2006 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007a)
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Kombinace latek nebo uzivani jinych psychoaktivnich latek (dg. F19) bylo v r. 2006 opét nejcastgjSi priCinou
hospitalizaci uzivatelll drog v psychiatrickych IGzkovych zafizenich (43,8 % hospitalizaci). DalSimi pficinami
hospitalizaci bylo uzivani stimulancii (29,1 %) a opioid(i (17,7 %). V détskych psychiatrickych lIéCebnach byly kromé
kombinace latek nej¢astéjSimi pfiCinami hospitalizace uzivani konopnych a tékavych latek — tabulka 5-7. Mezi
hospitalizovanymi ptevazovala vékova skupina 20-29 let (57,5 %) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2007a).
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tabulka 5-7: PoCet hospitalizaci na poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek v psychiatrickych
liZkovych zarizenich v r. 2006 dle typu zdravotnického zafizeni, pohlavi a diagnézy (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky, 2007a)

Détské psychiatrické Psychiatrické Ié¢ebny | Psychiatricka oddéleni
Diagnoéza lé€ebny pro dospélé nemochic

Muzi |Zeny |Celkem [MuZi |Zeny |Celkem |Muz |Zeny |Celkem
F11-19 bez F17 (nelegain 18] 11 29 2279| 921| 3200|1087 | 542| 1629
drogy celkem)
— z toho F11 (opioidy) 0 0 0 270 94 364 355 139 494
—z toho F12 (kanabinoidy) 6 0 6 62 4 66 34 4 38
— z toho F15 (stimulancia) 0 2 2 688 317 1005 247 159 406
— z toho F18 (t€kavé latky) 2 2 4 46 3 49 39 3 42
— z toho F19 (kombinace latek) 10 7 17 | 1175 419 1594 368 151 519
F10 (alkohol) 1 0 1| 5739 | 2245 7984 | 1693 | 1011 2704
Celkem 19 1 30| 8019 | 3167 | 11186 | 2780 | 1553 4333

Trendy v poétu hospitalizovanych podle jednotlivych (skupin) drog vykazuji odli$nosti (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2007a). K dlouhodobému poklesu dochazi zejména u hospitalizaci pro poruchy zplisobené
opioidy (F11), k narastu dochazi u stimulancii (F15) a kombinace latek (F19) — obrazek 5-3. Pocty hospitalizaci pro
poruchy zplsobené ostatnimi drogami jsou fadové nizsi, k narlistu dlouhodobé dochazi u konopnych latek (F12)
a sedativ/hypnotik (F13) — obrazek 5-4. Pokles u opioidu souvisi velmi pravdépodobné s rozvojem substituéni 1écby
v CR od r. 2000 a odlivem uZivateltl a zavislych na opioidech (zejména tedy heroinu) z IGZkové do ambulantni pése,
kde je substituéni Ié¢ba poskytovana — viz také kapitolu Substituce a udrzovaci programy, str. 34.

obrazek 5-3: Pocet hospitalizaci v psychiatrickych léCebnach na poruchy zpisobené uZivanim opioidd, stimulancii a
kombinaci latek v r. 2000-2006 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007a)
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obrazek 5-4: Pocet hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach na poruchy zpusobené uzivanim ostatnich drog v r. 2000~
2006 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007a)
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—e— F12 (konopné latky) 34 45 56 54 58 73 72
—u— F13 (sedativa/hypnotika) 76 90 77 76 96 105 120
F14 (kokain) 5 4 2 8 3 3 1
F16 (halucinogeny) 23 19 10 6 8 9 1
—x— F18 (tékavé latky) 108 71 83 111 75 63 53

V r. 2007 provedlo NMS prazkum psychiatrické IGzkové péce o zavislé na navykovych latkach. V obdobi od Unora
do dubna 2007 bylo do psychiatrickych Ié¢eben (a jejich oddéleni) a na psychiatricka oddéleni nemocnic rozeslano
79 dotaznikd. K 19.07.2007 odpovédélo 27 zafizeni, z toho 13 psychiatrickych Ié¢eben pro dospélé, 1 psychiatricka
léCebna pro déti, 10 psychiatrickych oddéleni pro dospélé a 3 psychiatricka oddéleni pro déti v ramci nemocnic
(celkem 14 léCeben a 13 psychiatrickych oddéleni). Ve 22 zafizenich (81 %) je poskytovana péce o pacienty zavislé
na navykovych latkach, ztoho je 13 psychiatrickych léCeben (12 pro dospélé a 1 pro déti) a 9 psychiatrickych
oddéleni pro dospélé. V téchto zafizenich bylo v r.2006 hospitalizovano 2546 uzivatelll drog (52 % vSech
hospitalizaci pro poruchy zpUsobené uzivanim drog v CR). Ve 13 zafizenich je oddélené& poskytovana lé&ba pro
zavislé a pro ostatni psychiatrické pacienty (odpovédélo 25 zafizeni), ztoho je 9 léCeben pro dospélé
a 4 psychiatricka oddéleni pro dospélé. V péti zafizenich je reZimové oddélena |IéEba pro osoby zavislé na alkoholu
a pro osoby zavislé na jinych navykovych latkach (4 IéCebny pro dospélé a 1 psychiatrické oddélni pro dospélé).
Zvlastni oddéleni pro mladez 1518 let uvadi pouze 1 zafizeni a zvlastni oddéleni pro déti do 15 let také jedno
zafizeni. Specialni oddéleni pro detoxifikaci ma 10 zafizeni (6 1éCeben a 4 psychiatricka oddéleni), s kapacitou od
4 do 13 ltzek. Pacienti, ktefi maji IéCbu nafizenou soudem, mohou absolvovat Ié¢bu v 8 zafizenich. Pacienti s tzv.
dualni diagnézou19 mohou absolvovat [éCbu v 17 zafizenich, kde je nabizen individualnéjsi pfistup odpovidajici
jejich psychickému stavu a potfebam. Kratkodobou lé¢bu do 3 mésicli poskytuje 17 zafizeni, stfednédobou Ié¢bu od
3 do 6 mésicu poskytuje 6 zafizeni a pouze 1 zafizeni uvadi, Ze nabizi Iécbu delSi nez 6 mésicl (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007d).

5.2.2 Lécba v terapeutickych komunitach

V r. 2006 poskytovalo rezidencni lébu (v délce 6—15 mésicu) 15 terapeutickych komunit. Na podzim 2006 ukoncila
svoji €innost terapeuticka komunita Medvédi kéamen, kterd se stala soucasti vychovného ustavu pro mladez.
Dostupné jsou Udaje z 12 terapeutickych komunit. Jejich kapacita byla 185 l0zek (z toho 12 pro mladistvé a 9 pro
matky s détmi) a pobyt v nich absolvovalo 451 uzivatel(l drog (z toho 22 matek s détmi), jejichz primémy vék byl
25,1 let. Celkem 375 (83 %) Klientl uzivalo pfed léCbou drogy injekéné, 281 (62 %) klientt uzivalo pervitin a 105
(23 %) opiaty (z toho 93 heroin, 12 nelegalné ziskany buprenorfin). 19 (4 %) klientd se I€€ilo v souvislosti s uzivanim
konopnych latek. Usp&sné dokongilo lécebny program 124 klienti a prdméma délka uspésné (dokondené) lécby
byla 309 dni. Pfed¢asné ukoncilo Ié¢bu 171 (38 %) klientd, z toho 35 % po uplynuti 2/3 Ié¢by. Primérna délka lécby
vSech klientt byla 189 dni. Srovnani let 2003—-2006 uvadi tabulka 5-8 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogoveé zavislosti, 2007i).

' Dualni diagndza je oznaceni pro soucasny vyskyt zavislosti na navykové latce a jiné psychické poruchy (nebo poruchy chovani)
u téhoz pacienta.
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tabulka 5-8: Terapeutické komunity a jejich klienti v r. 2003-2006 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2007i)

Ukazatel 2003 |2004 |2005 |2006

Pocet komunit 17 14 12 12
Kapacita zafizeni 238 218 183 185
Pocet klient( 510 546 491 451
— z toho injek&nich uzivatell 428 429 400 375
— z toho uzivatel( pervitinu 270 306 287 281
— z toho uzivatel(l heroinu 187 151 132 93
Prameémy vék klient( 234 24,2 249 25,1

Lécebné intervence ve véznicich jsou popsany v kapitole Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich, str. 66.
5.3  Substituce a udrzovaci programy
5.3.1 Substitucni Ié€ba agonisty opiatt

V r.2006 byly, stejné jako vroce predeSlém, kdispozici dva substituéni pfipravky — metadon pfipravovany
z dovazené generické substance® (dostupny ve specializovanych substitunich centrech) a Subutex® (s G¢innou
latkou buprenorfinem) ve form& hromadné vyrabé&ného Iégivého pripravku. Substituéni pfipravky jsou v CR
podavany vyhradné oralni formou.

Na r.2008 je planovano zavedeni kompozitniho sublingvalniho pfipravku Suboxone obsahujiciho buprenorfin
a naloxon, u kterého Ize pfedpokladat nizsi vyskyt jeho zneuzivani formou injekéni aplikace, nez je tomu u Subutexu
(viz dale). Dale je v jednani uvedeni metadonu ve formé sirupu jako hromadné vyrabéného Ié€ivého pfipravku.

Metodicky je substituéni 1é&ba v CR definovana ve Standardu substituéni 1é8by (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2001). Vzhledem k tomu, Ze standard ve své stavajici podobé nereflekiuje soucasny stav poskytovani substitucni
léCby, zejména rozvoj preskripce v nespecializovanych ambulantnich zfizenich, do konce r. 2007 bude dle informaci
MZ vydana jeho aktualizovana verze. Stejné tak je pred spusténim prevedeni Narodniho registru uZivatel( Iékarsky
indikovanych substitudnich latek (registr substituce) spravovaného UZIS do podoby elektronické internetové aplikace
tak, aby umoznila hlasit pacienty vSem zdravotnickym zafizenim, ktera poskytuji substitucni 1écbu; v prvni poloviné
r. 2007 probihalo pilotni testovani elektronické aplikace.

5.3.1.1 Specializovana substituéni centra

V r.2006 bylo v CR registrovano 12 substituénich center, ztoho 4 v Praze (Drop In 0.p.s. provozuje 2 centra),
a navic byl v dubnu 2006 zahgjen pilotni program substitu¢ni Ié¢by ve vykonu trestu ve véznicich Praha-Pankrac
a Pfibram — blize viz kapitolu Zachazeni s uzivateli drog ve véznicich, str. 66. Nepokryty zUstavaji kraje Plzerisky,
Liberecky, Pardubicky, Vysocina a Zlinsky, v Plzni Ize tento deficit oznacit za alarmujici (v Plzenském kraji je
odhadovano cca 650 problémovych uzivatell opiatl, vdalSich krajich bez specializovaného centra jsou
odhadované pocty velmi nizké — blize viz kapitolu Problémové uzivani drog, str. 21). VSechny programy s vyjimkou
prazského CADAS poskytovaly metadon pfipravovany z dovazené generické substance; hromadné vyrabény IéCivy
pfipravek Subutex® poskytovala v r. 2006 vSechna centra kromé brménskeého a center ve véznicich.

V r. 2006 bylo v 14 specializovanych centrech lé¢eno celkem 949 osob, z toho 574 metadonem a 375 Subutexem;
pomé&r muztl a Zen se pohybuije dlouhodobé kolem 2,4 : 1 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007b). Vyvoj
poctu pacientd specializovanych center vzdy k 31.12. daného roku uvadi tabulka 5-9. Je patmé, Ze nejvytizenéjsi
jsou programy v Praze a v Usti nad Labem, coZ odpovida regionalni distribuci prevalence problémovych uZivatel(
opiat, ktera je v téchto krajich nejvyssi — blize viz kapitolu Problémové uzivani drog, str. 21.

tabulka 5-9: Podet pacientt: léenych ve specializovanych substituénich centrech v r. 2003—2006 podle pohlavi (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2007b)

Rok Muzi Zeny Celkem | Pomer
muzh a Zzen
2003 559 233 792 2,41
2004 586 246 832 2,4:1
2005 583 248 831 2,4:1
2006 661 288 949 2,3:1

% Nakup metadonu pro specializované programy financuje MZ; v r. 2006 se jednalo o ¢astku 486 tis. K&.
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tabulka 5-10: Pacienti ve specializovanych substituénich programech v r. 2002—2006, stav k 31.12. daného roku (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2007b)

Centrum 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Usti nad Labem 54 124 123 190 182 184 185
Praha (Drop In) 71 110 100 142 135 135 152
Praha (VFN) 50 60 54 117 96 115 125
Brno 4 50 53 46 46 63 63
Praha (SANANIM) 0 0 0 0 0 0 56
Hradec Kralové 5 9 13 13 18 32 31
Ceské Budé&jovice 0 0 0 0 0 8 26
Mélnik 4 7 9 22 16 12 21
Olomouc 2 2 5 4 6 12 17
Karlovy Vary 0 0 0 0 0 0 10
Ostrava 0 1 4 10 11 10 9
Vezvr,1 ice Praha-Pankrac 0 0 0 0 0 0 3
a Pribram

Celkem 190 363 361 544 510 571 698

Je patrné, Ze pocet pacientd lécenych ve specializovanych substituénich centrech roste, a to jak diky vzristajicimu
poctu center, tak diky vétSimu pocétu pacientd v nékterych centrech. Vzajemny pomér pacientll na metadonu a
Subutexu se v jednotlivych specializovanych centrech vyznamné li8i — tabulka 5-11.

tabulka 5-11: Pomér pacientti na metadonu a Subutexu k 31.12.2006 podle jednotlivych specializovanych center (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky, 2007b)

Metadon Subutex®

Centrum Abs. % Abs. % Celkem
Usti nad Labem 122 65,9 63 34,1 185
Praha (Drop In) 133 87,5 19 12,5 152
Praha (VEN) 73 58,4 52 41,6 125
Brno 63 100,0 0 0,0 63
Praha (Sananim) 0 0,0 56 100,0 56
Hradec Kralové 9 29,0 22 71,0 31
Ceské Budgjovice 6 231 20 76,9 26
Mélnik 2 9,5 19 90,5 21
Olomouc 11 64,7 6 35,3 17
Karlovy Vary 7 70,0 3 30,0 10
Ostrava 5 55,6 4 444 9
Vezvr’uce Praha-Pankrac 3 100,0 0 0,0 3
a Pribram

Celkem 434 62,2 264 37,8 698

5.3.1.2 Substituc¢ni Iécba v (nespecializovanych) ambulantnich zarizenich

Subutex® miize predepsat kazdy Iékar bez ohledu na specializaci — kromé substitucnich center | Je tedy pfedepisovan
v ambulancich zejména praktlckych Iékarh a psychiatr(. Zatimco paC|ent| uzivajici Subutex® ve specializovanych
centrech jsou evidovani (viz vyse), gocet pacientll uzivajicich Subutex® prostfednictvim ambulantnich lékar ani
podet lékartl predepisujicich Subutex® neni znam?'.

K dispozici jsou udaje o distribuci Subutexu na &eském trhu (Statni Ustav pro kontrolu é€iv, 2007). Podle nich
dochazi k rGstu spotfeby Subutexu, v r. 2006 bylo ve tfech riiznych silach (8, 2 a 0,4 mg) distribuovano mnozstvi
Subutexu odpovidajici 3 414 g buprenorfinu. Pocet uzivatelll Subutexu v . 2006 Ize za predpokladu primémé denni
spotfeby 6 mg buprenorfinu a primérné frekvenci aplikace obden?? orientaéné odhadnout na 3 120 osob — obrazek
5-5. Tento odhad je pravdépodobné minimalni, navic vzajemny pomér poctu pacientll v fadné substitucni lécbé a

Kdlsp02|<:| jsou pouze dil¢i a omezené Udaje. Napf. z prizkumu provedeného v psychiatrickych (AT) ambulancich (Miovska et al.
2006) vyplynulo, Ze v r. 2003 poskytovalo 1é¢bu Subutexem cca 50 psychiatrickych (AT) ambulanm V prizkumu provedeném v unoru
2007 ve Stiedodeském kraji bylo identifikovano 9 Iékaftl (psychiatri, ale i praktikd), ktefi Subutex® predepisuji (Plagek, 2007). Podty
pacientt lééenych Subutexem v ordinaci psychiatra, ale i jiného specialisty, mohou byt zna¢né — napt. v ordinaci interni ambulance a
poradny pro choroby jater, Remedis, Nuselska poliklinika, Praha 4, ktera se specializuje na Ié¢bu somatickych onemocnéni uzivatell
drog a ktera je soucasti sité sluzeb pro uzivatele drog v Praze, bylo v r. 2006 Ié¢eno Subutexem 241 osob (Vyroéni zprava o realizaci
Erotldrogove politiky hlavniho mésta Prahy v r. 2006).

Informace o prdmérné délce lécby cca pul roku byla ziskana z prlzkumu mezi ambulantnimi psychiatry v r. 2004 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004), v pfepoctu na rok to je primérné 1 aplikace za dva dny.
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problémovych uzivatelll Subutexu (j. osob zneuzZivajicich jej na drogové scéné) neni presné znam?® a Ize také
predpokladat pfekryv mezi obéma skupinami. V r. 2006 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi 2 890 uzivatell
Subutexu ziskaného bez |ékafského predpisu — viz také kapitolu SluZby nizkoprahovych zafizeni, str. 49;
prevalen¢ni odhad problémovych uZivatelli, provedeny poprvé v r. 2006, dosahl 4 300 osob — blize viz kapitolu
Problémové uzivani drog, str. 21.

obrazek 5-5: Distribuované mnozstvi Subutexu (v g buprenorfinu) a odhadovany pocet uzivateli Subutexu v r. 2000—
2006 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004; Statni ustav pro kontrolu IéCiv, 2007)
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5.3.2 Zneuzivani substitucnich preparatt a jejich vyskyt na ¢erném trhu
Metadon se na ¢erném trhu podle dostupnych udajd v r. 2006, stejné jako nikdy v minulosti, nevyskytoval.

Vyskyt Subutexu na &erném trhu a drogové scéné je popisovan v Praze od r. 2002 (Rezni¢kova a Nedvéd, 2004),
v dalSich letech i vdalSich zejména Ceskych krajich — viz také VZ 2005, VZ 2004 a VZ 2003. V prizkumu
provedeném v prazskych nizkoprahovych zafizenich v r. 2006 uzivalo Subutex® samotny nebo v kombinaci 56,1 %
klientd; ve srovnani stim pervitin 48,5% a heroin 12,6 % klientd (Mravéik a Orlikova, 2007). Cemny trh se
Subutexem probiha predevsim jako prodej a nakup malych mnozstvi tablet Subutexu pochazejiciho z Iékaren mezi
jednotlivymi uzivateli, ktefi prodaji Cast tablet pfedepsanych jednim nebo &astéji vice lekafi?.

Registr zadosti o lécbu provozovany HS eviduje uzivani Subutexu od r. 2003, je patrny narGst Zadosti o 1écbu
v souvislosti s jeho uzivanim — tabulka 5-12.

tabulka 5-12: Pocty prvoZadatel(i a vSech Zadatel(i o 1é¢bu v souvislosti s uZivanim Subutexu jako zakladni a sekundarni
drogy v r. 2003—-2006 (Polanecky et al. 2004, Polanecky et al. 2005; Polanecky et al. 2006; Polanecky et al. 2007)

Prvozadatelé Vsichni zadatelé

Rok Zakladni | Sekundarni Zakladni | Sekundarni
Celkem Celkem

droga droga droga droga
2003 4 13 17 16 41 57
2004 58 51 109 145 114 259
2005 6 72 78 223 187 410
2006 117 157 274 331 409 740

Odhadovany pocet problémovych uzivateld Subutexu v r. 2006 je 4 300 osob — blize viz kapitolu Problémové
uzivani drog, str. 21. VétSina problémovych uzivatelll Subutexu jej uziva injekéné — mezi klienty kontaktnich center
byl zjistén 95% podil injekénich uzivatell ze vSech uzivatelich Subutexu (Petro$ et al. 2005; Mrav€ik a Orlikova,
2007); v registru Zadosti o 1é¢bu tvorili injekéni uZivatelé 70,7 % a 74,4 % vSech Zadatell, resp. prvozadatell se
zakladni drogou Subutex® (Polanecky et al. 2007).

V r. 2006 nebylo zaznamenano zadné umrti na predavkovani s nalezem metadonu ani buprenorfinu (Subutexu),
bylo hlaseno jedno umrtni na septickou endokarditidu u uZivatele Subutexu — bliZze viz kapitolu Drogova umrti a
mortalita uZivatell drog, str. 38.

% \/ Praze bylo napf. zjisténo, Ze cca 60 % Subutexu spotfebovaného klienty nizkoprahovych zafizeni pochazi pravdépodobné

z ¢erného trhu (Mravc€ik a Orlikova, 2007). ;
2 Aktualni zdroje: prispévky a diskuze na konferencich: Substituéni 1é8ba, Stredodesky kraj, 02.05.2007; Opiatova zavislost v CR

a nové postupy lécby, Praha, 28.06.2007.
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5.3.3 Evaluace substitucni Ié¢by

V r. 2006 doslo k dalSimu zvySeni dostupnosti substituéni IéEby ve specializovanych centrech — byla oteviena nova
centra poskytujici metadon v Karlovych Varech a ve dvou véznicich.

V r.2000-2006 bylo ve specializovanych centrech evidovano celkem 3 607 prijeti a 2909 ukonceni lécby.
NejCastéjSim divodem ukonéeni bylo v 2 111 pfipadech (72,6 %) poruSeni terapeutické smlouvy ze strany pacienta,
8 osob (0,3 %) zemrelo. V r. 2006 se uskutecnilo celkem 622 prijeti a 495 propusténi ze substitucni IéCby. Neni
vyjimkou, Ze klient nastupuje do substitu¢ni IéCby opakované — v r. 2006 dosahl primérny pocet nastupu do lécby
na jednoho pacienta 1,2 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007d). Davody ukonéeni lécby ve
specializovanych centrech uvadi tabulka 5-13.

tabulka 5-13: Divod ukondeni substituéni 16éby ve specializovanych centrech od r. 2000 do 31.12.2006 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2007b)

Centrum Pocet epizod Diivod ukonéeni l1é€by

Prijeti | Ukonceni | 1 2 3 4 5 6 Celkem
Praha (Drop In) 1604 1452 57 62 | 1193 12 3 125 1452
Usti nad Labem 944 759 13 30 619 42 2 53 759
Praha (VFN) 505 380 52 41 162 8 1 116 380
Mélnik 117 96 13 5 20 1 1 56 96
Ceské Budgjovice 84 58 1 9 40 0 0 8 58
Ostrava 54 45 5 1 23 3 0 13 45
Brno 104 41 1 0 27 6 0 7 LY
Hradec Kralové 63 32 4 8 12 3 1 4 32
Olomouc 40 23 3 1 11 0 0 8 23
Praha (OS Sananim) 71 15 1 6 3 0 0 5 15
Karlovy Vary 15 5 1 1 1 0 0 2 5
Vezvr’uce Praha-Pankrac 6 3 0 0 0 0 0 3
a Pribram
Celkem 3607 2909 154 164 | 2111 75 8 397 2909

Pozn.: Divod ukonéeni lécby: 1 — pfevedeni pacienta do jiného zafizeni, 2 — pfevedeni pacienta na jiny typ lécby, 3 — poruSeni
terapeutické smlouvy ze strany klienta, 4 — nastup do vézeni, 5 — umrti pacienta, 6 — jiny duvod.

V unoru 2007 byl o.s. Semiramis uskute¢nén prizkum mezi 7 nizkoprahovymi programy ve StfedoCeském kraiji
mapuijici stav poskytovani substitu¢ni 1&écby jejich klientdm. Pracovniky programi je vniman nedostatek zafizeni
poskytujicich substituéni 1éCbu ve StfedoCeském kraji. Dale bylo zjisténo, ze l|ékafi predepisujici Subutex®
nepovazuiji v naprosté vétsiné injekéni aplikaci Subutexu za kontraindikaci IéEby a nedostate¢na je Urovern navazné
psychosocidlni pée a spoluprace s jinymi zafizenimi poskytujicimi (psychosocialni) sluzby uzivatelim drog.
Subutex® je dle Klientli na ¢erném trhu snadno dostupny, naopak legalni dostupnost substituéni 1é¢by je vnimana
jako horsi (Placek, 2007).

V ambulanci oddéleni pro l1éCbu zavislosti VSeobecné fakultni nemocnice v Praze byl proveden priizkum zaméfeny
na kvalitu Zivota u 20 pacientu (14 muz(i, 6 Zen) zafazenych do substitucni Ié¢by Subutexem. Praimérny vék byl 26,2
roku s rozpétim 17-39 let (muzi 27,4, rozpéti 18-39; zeny 22,8 rozpéti 17—24). Byl pouzit dotaznik na kvalitu Zivota
WHOQOL-BREF. 18 (90 %) respondentli zaznamenalo v prabehu lécby celkoveé zlepSeni kvality Zivota. Ke zhorSeni
doSlo u spokojenosti se svym zdravim, coz bylo pravdépodobné zplsobeno tvorbou nahledu, a u pocitu
uspokojovani financnich potfeb - patné z diivodu redukce pfijmu z kriminalni ¢innosti (VICkova-Zenahlikova, 2007).

Retenci v substituénim programu Subutexem se zabyvala studie na 132 pacientech zavislych na heroinu (primémy
veék 25 let, 76 % muzl, priméma doba uzivani heroinu 7,5 roku) nahodné zafazenych do tfi forem substitucni léCby
(specializované centrum, kombinace specializovaného centra s ordinaci praktického Iékafe a ordinace praktického
lékare). Primérna délka setrvani v programu byla téméf dva mésice (57,4 dnl). Program v délce tfimési¢niho
sledovani dokoncilo 35 % pacient(l. Kritckou dobou pro opusténi programu bylo obdobi mezi 5. a 9. tydnem
programu. Délka setrvani v programu ani mira dokonéeni tfimési¢niho sledovani se neliSila podle toho, zda se
jednalo o program ve specializovaném centru nebo v ordinaci praktického |ékafe. Autofi studie povaZuji dodrzovani
doporucenych standardl, zkvalitnéni vzdélavani praktickych lékafli a zvySeni jejich motivace za nezbytné pro
uspésnou implementaci substitucni 1éCby v ordinacich praktickych Iékart (Vecefova et al. 2007).
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6 Zdravotni souvislosti a dasledky uzivani drog

V r. 2006 doslo k vyraznému mezirocnimu poklesu u vSech hlavnich skupin pouliénich drog podilejicich se tradi¢né
na predavkovanich (10 pfipad(i smrtelnych predavkovani opiaty, 12 pervitinem a 14 tékavymi latkami) — predevsim
u opiatd, ale i u tékavych latek je tento pokles patrny od r. 2003, u pervitinu od r. 2004. V poslednich 3 letech jsou
hlaSena ojedingla predavkovani na extazi a kokain. Umrti s ndlezem metadonu ani buprenorfinu (Subutexu) se
v r. 2006 nevyskytla.

Situace ve vyskytu infek€nich nemoci u uzivatel drog je stabilni. Promofenost HIV u injekénich uzivatelll je hluboko
pod 1 %, a to i ve skupinach rizikovych uzivatelt s delSi anamnézou injekeni aplikace nebo s vysokou prevalenci
virovych hepatitid. PoCet nové infikovanych injekénich uzivatell virem HIV byl v r. 2006 stejny jako v r. 2005.
Prevalence virové hepatitidy typu C u injekénich uzivatelt vySetfenych v r. 2006 v nizkoprahovych programech byla
pod 20 %, virové hepatitidy typu B cca 2 %.

6.1 Drogova umrti a mortalita uzivateli drog

V CR jsou na zakladé podzakonné normy (vyhlaska &. 19/1988 Sb., o postupu pii umrti a pohfebnictvi) soudnim
Iékafem povinné provadény pitvy vSech nahlych umrti v pfipadech, kdy prohliZzejici IékaF nemohl stanovit pficinu
smrti, a v8ech nasilnych umrti bez vyjimky. Od r. 1998 jsou v CR rutinné sledovana drogova dmrti (smrtelna
pfedavkovani) prostfednictvim specialniho registru vedeného na v8ech 13 oddélenich soudniho Iékarstvi a soudni
toxikologie. Od r. 2003 jsou ve stejném rezimu sledovana také Gmrti ,za pfitomnosti drog“?®. Automatizovany systém
sbéru dat od pocatku své existence funguje a dale se rozviji v uzké spolupraci NMS a Spolecnosti soudniho
lékarstvi a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST). Od r. 2006 upozorfiuje SSLST na zvysujici se pocet pitev
provedenych soudnimi lékafi mimo sit' 13 oddéleni soudniho lékarstvi; podle SSLST se také snizuje pocet soudnich
pitev a vyzadanych toxikologickych vySetfeni nafizenych policii podle § 115 trestniho fadu. Oba tyto faktory mohou
pocty umrti detekovanych ve specialnim registru podhodnocovat.

6.1.1 Predavkovani drogami

V r. 2006 bylo zjisténo 212 dmrti na pfedavkovani nelegalnimi drogami, t&kavymi latkami a psychotropnimi léky.
Z toho 37 piedavkovani bylo pouli¢nimi drogami (4j. ilegalnimi OPL a t&kavymi latkami) a 170 psychoaktivnimi léky,
a u 5 pfedavkovani se nepodaifilo zjistit latku, ktera smrtelné predavkovani zpusobila. Bylo identifikovano celkem
10 pfipadd smrtelnych predavkovani (nelegalnimi) opiaty, pfedevSim heroinem, (24 pfipadl v r. 2005), z toho ve
3 pfipadech byl identifikovan opiat v kombinaci s alkoholem a v 1 pfipadé s pervitihem. Pervitin byl pficinou
predavkovani ve 12 pfipadech (14 pfipadd v r. 2005), z toho v 1 pfipadé v kombinaci s MDMA. Z pouli¢nich drog
byly v r. 2006 nejCastéjsi pficinou predavkovani t€kave latky se 14 pripady (18 pfipadd v r. 2005), z toho ve dvou
pfipadech se jednalo o plyn do zapalovace (chlapci ve véku 14 a 15 let) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2007).

V r. 2006 nebyla identifikovana pfedavkovani s nalezem metadonu ¢i buprenorfinu (byla vSak identifikovana 2 umrti
na septickou endokarditidu v Usteckém kraji, z toho v 1 pfipadé u uZivatele buprenorfinu (Subutexu) — tyto pfipady
nejsou zahrnuty mezi pfedavkovani). MDMA byl nalezen v 1 pfipadé v kombinaci s pervitinem (klasifikovano jako
pfedavkovani pervitinem). Ani v r. 2006 nebyl hlaSen Zadny pfipad pfedavkovani halucinogeny a THC (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2007) — tabulka 6-1.

Piedavkovani psychotropnimi |éCivy pfedstavuiji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je obtizné.
Zahrnuje totiz pfedavkovani sebevrazedna, ndhodna &i bez zjisténého umyslu, a to jak Iéky lege artis ffedepsam'/mi,
tak Iéky zneuzivanymi. Celkem bylo v r. 2006 zjisténo 170 pfipadd prfedavkovani psychotropnimi léky 6 (156 prfipadu
v r.2005), ztoho 50 prfipadl predavkovani benzodiazepiny (56 pfipadd v r.2005) a 16 predavkovani Iéky
s obsahem opiattl (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2007).

Kromé Iékd doslo v r. 2006 k vyraznému mezirocnimu poklesu u vSech hlavnich skupin pouli¢nich drog podilejicich
se tradi¢né na pfedavkovanich — u opiatu se jedna o nejnizsi pocet za sledované obdobi od r. 1998, u tékavych latek
je pokles patrny od r. 2003, u pervitinu od r. 2004; u kokainu jsou od r. 2004 hlasena ojedinéla umrti obrazek 6-1.

% Podrobny metodicky souhrn uréovani drogovych umrti obsahuje metodicka publikace (Zabransky et al. 2004).
% prevazna vétsina predavkovani Iéky ma charakter sebevrazdy, vétsinou se jedna o kombinaci (vice) Iékt s alkoholem.
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tabulka 6-1: Smrtelné pfedévkovani drogami v CR v r. 2006 podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2007)

o | Celkem
S
Drogalvék. skupina o|lT|lo| T | o oo ‘G s |3
- NN |® @™ W O & |MuZi |Zeny |Celkem
oo 3F2121313121%23 s 3
_ — Viem|lN N[O O | | F|[O|O]|OC|A|Z
Jen opiaty nebo opioidy | | 5| 4| 4| 4| 0| 0| o] 0| 0| o]l 0| 0| 9| o 9
(vyjma metadonu)
Jen metadon 0| 0| 0] 0] O O] O] O] O] O] 0] 0] O 0 0 0
Vice latek veetne ol ofolo|o|ololo|lololo|l1]o0] 1| o 1
opiatt/opioidu
—z toho obsazen metadon| 0| O 0| 0| O] O] O] O O] O] O] O] O 0 0 0
Celkem opiaty 0/ 0| 1] 4] 4/ 0]0]0]0O]O]O0O]1]0O 10 0 10
Jednanebovicelatek, | 4| 51 5| 41 6| 1| 2| 2| 1] 1| 1] o]l 0| 21| & 27
nikoliv v8ak opiaty/opioidy
I_a’ltzlqt/Oho obsazenytekave | 41 4| 5| 4| 4| o 0| 1| 0| of 1| 0| o] 12| 2 14
— z toho obsaZen pervitin 0| 1] 4] 0] 2| 1] 2 1111 0] 0] 0 8 4 12
— z toho obsazen kokain 0| 0] 0] O] 0] 0] O] 1]0]0]J]0]O0O] O 1 0 1
— z toho obsazeny tane¢ni
drogy (napf. MDMA) 0| 0|0l O0O| 0] 0O]O0] 0] 0| O0]O0]O0]|O 0 0 0
—zoho obsazeny ol ol ol ol ololo|olo|lo|o|]olo|] of o 0
halucinogeny
Psychoaktivni Iéky 0| 2| 5|14] 6]19]24]20|24[22|11]23] 0 82 88 170
— 2 toho obsazeny ol ol o|3|s|5|7|5|8|6|4l7|0] 26/ 24 50
benzodiazepiny
Nespecifikovano/neznamo| 0| 0| 0| 3] 1] 0| 1] 0] 0| O 0] 0 5 0 5
Celkem mimo Iékl 11 2] 7] 8/10] 1 2/ 1]1/ 1] 1] 0 31 6 37
Celkem 1] 4(12[25(17 20|27 |22 (25|23 (12|24 | 0| 118 94 212

obrazek 6-1: Smrtelna predavkovani vybranymi drogami v r. 1998-2006 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2007)
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6.1.2 Umrti za pfitomnosti drog

Celkem bylo v r. 2006 identifikovano 145 umrti za pfitomnosti drog27, z toho 4 pro nemoc, 69 pfipadd nehod,
64 pripadl sebevrazd, 5 pfipadu zabiti €i vrazd a 3 amrti z jinych pFicin. Pfehled podilu vybranych skupin drog na
jednotlivych skupinach umrti za pfitomnosti drog uvadi tabulka 6-2, trend za posledni 3 roky obrazek 6-2 a tabulka
6-3. Za pozornost stoji zejména narlst poctu a podilu umrti za pfitomnosti pervitinu.

tabulka 6-2: Umrti za pfitomnosti drog zjisténa na oddélenich soudniho lékaistviv CR v r. 2006 podle vybranych skupin
drog a pficin smrti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2007)

OPL Nemoc | Nehoda | Sebevrazda | Zabiti/vrazda | Jiné Celkem | Podil
(n=4) (n=69) (n =64) (n=5) (n=3) | (n=145) | (%)
Pervitin 2 26 12 2 0 42 | 29,0
Benzodiazepiny 0 17 19 2 2 40 | 27,6
THC 1 15 1 0 1 18 | 124
Opiaty/opioidy 1 2 5 1 0 9 6,2
Tékavé latky 0 0 2 0 0 2 1,4
MDMA 0 1 0 0 0 1 0,7
Kokain 0 0 0 1 0 1 0,7

obrazek 6-2: Umrti za pfitomnosti vybranych drog zji§téna na oddélenich soudniho lékafstvi v CR v r. 2004-2006

(Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zévislosti a SSLST CLS JEP, 2007)
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tabulka 6-3: Podil vybranych skupin drog na umrtich za pfitomnosti drog zjiS§ténych na oddélenich soudniho Iékarstvi

v CR v r. 2003—-2006

Droga 2004 2005 2006
(n=164) (n=151) (n=145)

Pervitin 11,6 21,2 29,0
Benzodiazepiny 50,0 33,8 27,6
THC 6,1 11,9 12,4
Opidty/opioidy 8,5 0,7 6,2
Tékavé latky 3,7 9,3 14
MDMA 1,8 2,0 0,7
Kokain 0,6 0,0 0,7

v %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2007)

Nalez drog v télech mrtvych ucastniki dopravnich nehod — viz kapitolu DalSi poruchy spojené s uzivanim drog,

str. 44.

7 Za pozitivni jsou u konopnych latek povazovany pfipady, kde je 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 stav( (jako napf. aceton, acetaldehyd, n-propanol, n-butanol).
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6.1.3

Retrospektivni kohortova studie mortality byla v CR realizovana v r. 2004, vystupy ze studie se vztahuiji k dasovému
obdobi 1997-2002. Kdispozici pro studii byly &tyfi pfedem definované skupiny uZivatell drog: dva soubory
hospitalizovanych pro poruchy spojené s uzivanim drog (12207 a 2824 osob), soubor injekénich uzivatell
s hlaSenou virovou hepatitidou (3 037 osob) a soubor uzivatelll v opiatové substituéni lécbé (704 osob). BlizSi
informace o vystupech ze studie viz VZ 2004 a ¢lanky publikované v odbornych ¢asopisech (Lejckova a Mravcik,
2005; Lejckova a Mravcik, 2007). Dalsi kohortova studie mortality uzivatel( drog neni v sou€asnosti planovana.

6.2
6.2.1

Vlyskyt novych hlagenych piipadt HIV infekce jak mezi injekénimi uZivateli drog (IUD), tak v celkové populaci je v CR
relativné nizky, nicméné v poslednich tfech letech jevi vzestupnou tendenci. V r.2006 pfibylo 93 nové
diagnostikovanych pfipadd HIV (coz je o 3,3 % vice nez v r.2005), u 6 znich mohla byt nakaza prenesena
injek&nim uzivanim drog. K 31.12.2006 bylo v CR evidovano celkem 920 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem na
uzemi CR, z toho je 41 IUD a u 13 dalSich osob jde sougasné o IUD a homo/bisexualy (celkem 5,6 %, v jednotlivych
letech 4—10 %) (Bruckova et al. 2007) — tabulka 6-4.

tabulka 6-4: Incidence HIV v CR do 31.12.2006 dle zptisobu pfenosu (Briickové et al. 2007)

Mortalita uzivatel( drog

Infekce spojené s uzivanim drog

Hlasena incidence HIV/AIDS a virovych hepatitid

Zpusob prenosu (rizikova | Do 2000 | 2001 |2002 |2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Celkem
skupina) r. 2000

Homo/bisexudlni styk 236 27 27 28 37 30 49 54 488
Heterosexualni styk 130 22 13 20 19 30 31 28 293
IUD 14 4 3 1 4 6 5 4 41
Hemofilik 17 0 0 0 0 0 0 0 17
Pfijemce krve 14 0 0 0 0 0 0 0 14
Homo/bisexualni styk a IlUD 5 0 2 1 1 1 1 2 13
Z matky na dité 2 1 0 0 1 0 0 0 4
Nozokomidlni pfenos 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Nezjisténo 23 4 6 0 1 5 4 5 48
Celkem 443 57 51 50 63 72 90 93 920

V r. 2006 se pocet nové hlasenych pfipadu akutni virové hepatitidy typu B (VHB) celkem i u injekénich uzivatel drog
opét snizil*® — obrazek 6-3. Pocet viech pFipadl virové hepatitidy typu C (VHC) i pfipadd VHC hlasenych u uzivatell
drog se vyrazné zvysil z 844 pripadd v r. 2005 na 1 022 v r. 2006 — obrazek 6-4. Divodem tohoto artificialniho
naristu je revize dokumentace pacientu dispenzarizovanych v interni ambulanci a poradné pro choroby jater,
Remedis, Nuselska poliklinika, Praha 4 a jejich zpétné dohlaseni hygienické sluzbg® (Polanecky et al. 2007).

obréazek 6-3: Hld$en4 incidence VHB celkem a u injekénich uZivatelii drog v CR v r. 1996-2006 (Bene$, 2007)
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% \/ roce 2000 bylo v CR zavedeno plo$né ockovani proti virové hepatitidé typu B a Ize o&ekavat, Ze se incidence VHB bude dale
shizovat.

2 Celkem bylo timto pracovi$tém v r. 2006 hlaSeno 293 pfipadd HCV infekce. Z nich pouze 91 bylo jiz dfive hlaSeno a evidovano
z jinych pracovist. Z 202 nové hlaSenych infekci bylo pfiblizné 30 primarné diagnostikovano v tomto zafizeni v roce 2006. V ostatnich
pfipadech se jednalo o infekce osob prvotné diagnostikovanych v jinych zdravotnickych zafizenich, avSak Hygienické sluzbé
nehlasenych, coz koreluje s navy$enim poétu hlagenych pFipadt HCV infekce v CR o 160—180 pfipadti v r. 2006.
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obrézek 6-4: Hlasenéa incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uZivateli drog v CR v r. 1996—-2006
(Benes, 2007)
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6.2.2

O vyskytu infekci, pfedevsim virovych hepatitid, mezi uzivateli drog lépe vypovidaji vysledky seroprevalenénich
studii, rutinniho hlaseni vysledkl vySetfeni z laboratofi (laboratorni surveillance) nebo monitoringu testovani
uzivatel drog.

V r. 2006 bylo v CR podle NRL pro AIDS SZU Praha provedeno celkem 819 812 laboratornich vySetfeni HIV, z toho
u injekénich uzivatel drog 1406 s jednim pozitivnim vysledkem (0,07 %); pocet testd provedenych injekénim
uzivatelim drog30 se opét snizil a jedna se o nejnizsi pocet od r. 1998 (Bruckova et al. 2007; Briickova, 2007) —
obrazek 6-4. Informace o vysledcich testovani HIV v nizkoprahovych zafizenich jsou uvedeny niZe, udaje

o dostupnosti testovani infekci v nizkoprahovych zafizenich uvadi kapitola Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 49.
tabulka 6-5: ViySetreni injekénich uzivatel( drog na protilatky HIV v r. 1994-2006 (Bruckova, 2007)

Prevalence HIV a virovych hepatitid mezi uzivateli drog

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet testl Poqe_t . Pocet testl Poc.e.t . Pocet testl Poge_t .
pozitivnich pozitivnich pozitivnich

Dor. 1998 2101 1 895 0 2996 1
1998 2158 0 1124 0 3282 0
1999 2320 0 1219 0 3 593 0
2000 2091 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
2005 1374 1 449 1 1823 1*
2006 994 1 412 0 1406 1
Celkem 17 337 5 7 669 2 25 060 6

Pozn.: * Jedna se o pripad, ktery byl identifikovan slinnym testem a posléze konfirmovan z krve.

Posledni (semi)reprezentativni studii VHC byla celonarodni seroprevalencni studie Seroprevalence VHC
u injekénich uzivateld drog na vzorku 760 klientl 12 nizkoprahovych programu (zakladni seroporevalenéni ¢ast
probihala v r. 2002—2003, seroinciden¢ni do konce r. 2005). Ze 760 osob vysetfenych v zakladni ¢asti studie bylo
226 testt®' reaktivnich, po adjustaci na senzitivitu a specificitu testu byla vypoctena seroprevalence VHC 35,0 %
(95% ClI: 31,6-38,4) (Zabransky et al. 2006) — viz také VZ 2005.

Od r. 2004 probiha monitoring testovani injekénich uzivatelll drog v nizkoprahovych programech, vysledky za
r. 2006 ziskané z 35 nizkoprahovych programu uvadi tabulka 6-6. Zjisténa mira prevalence je kazdoro¢né nizsi nez
u seroprevalenénich studii provedenych dfive, pravdépodobnym vysvétlenim je skute¢nost, Ze nabidky testovani
vyuzivaji pfedevsim novi, tedy v mensi mife infikovani klienti, a monitoring probiha i v oblastech s niz§im vyskytem
infekci mezi uzivateli drog. Vysledky testovani na VHC (jak z kapilami, tak zilni krve) v nizkoprahovych programech

% Jedna se o pfipady, kdy informace o uzivani drog je znama pred testem, ¢i je uvadénym didvodem jeho provedeni.

3 Byl pouzit test Hepatitis C Virus Whole Blood Test (Cassette) firmy Alfa Scientific Designs, Inc., USA. Jde o rychly orientaéni
(screeningovy) test z kapky kapilarni krve, ktera se odebira z bfiSka prstu. Pfed zahajenim studie probéhla evaluace testu a byla
prokazana jeho 86% senzitivita a 100% specificita. Od r. 2006 neni v CR k dispozici.
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podle kraji uvadi tabulka 6-7 — nejvy3$i prevalence VHC byla nalezena v Praze a Usteckém kraji (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007g).

tabulka 6-6: Vysledky testovani injek¢nich uZivatelt drog v nizkoprahovych zafizenich v r. 2006 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007g)

Infekce Druh materialu Pocet Pocet Podil pozitivnich
k vySetieni provedenych testu | pozitivhich (%)
Kapilarni krev 222 0 0,0
HIV Zilni krev 292 0 0,0
Sliny 214 0 0,0
Kapilarni krev 416 59 141
VHC Zilni krev 279 52 18,6
VHB Zilni krev 340 6 1,8
VHA Zilni krev 202 0 0,0
. Zilni krev 205 1 0,5
SYlis I apilami krev 58 0 0,0

tabulka 6-7: Vysledky testovani injek¢nich uzivateli drog na VHC v nizkoprahovych zafizenich v r. 2006 podle kraju
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 20079g)

Pocet center . + Podil
.  yxir Pocet Pocet P

Kraj provadéjicich testi pozitivnich pozitivhich

testy na VHC (%)
HI. m. Praha 1 105 35 33,3
StfedoCesky 1 27 3 11,1
JihoCesky 3 54 3 5,6
Plzensky 3 134 13 9,7
Karlovarsky 0 — - —
Ustecky 5 230 55 23,9
Liberecky 1 34 0 0,0
Kralovéhradecky 1 4 0 0,0
Pardubicky 0 — - -
Vyso€ina 3 31 0 0,0
Jihomoravsky 1 41 0 0,0
Olomoucky 2 16 1 6,3
Zlinsky 1 11 0 0,0
Moravskoslezsky 1 8 1 12,5
Celkem 23 695 111 16,0

Zvlast byly prezentovany vysledky vysSetfovani HIV a VHC protilatek u klienta plzenského Centra protidrogové
prevence a terapie, o.p.s. provadéné ve spolupraci se Zdravotnim Ustavem se sidlem v Plzni (Franova, 2007).
V obdobi od ledna 2005 do kvétna 2007 bylo Iékafem poradny HIV/AIDS zdravotniho Ustavu vySetfeno v kontaktnim
centru celkem 112 injekénich uZivateld drog (byly pouzity laboratornimi testy ELISA na vzorcich Zilni krve). Nebyl
identifikovan zadny HIV pozitivni pfipad, 20 (17,9 %) pfipadd bylo pozitivnich na VHC protilatky (s maximem 24,5 %
v r. 2005). Vy3Si prevalenci VHC v prvnim roce po zavedeni sluzby uvadéji autofi do souvislosti s vy$8im zajmem
o vySetfeni u starSich klientd s delSi dobou uzivani drog (a tudiz vysSi pravdépodobnosti pozitivniho vysledku),
v dalSich letech jsou testovani spiSe klienti s krat8i dobou uzivani (podobny trend byl pozorovan také u vySetfovani
VHC rychlymi testy). Dale byl autory zd(rraznén pfinos spoluprace zdravotniho Ustavu a kontaktniho centra pro
monitorovani a prevenci infekci mezi uzivateli drog.

VySSi prevalence HIV a virovych hepatitid je nalézana ve skupinach injekénich uzivatelll drog s delSim obdobim
uzivani drog, pfipadné v selektivnich vzorcich dispenzarizovanych nebo Ié¢enych uzivatelll drog se somatickymi
potizemi. Napriklad v interni ambulanci a poradné pro choroby jater, Remedis, Nuselska poliklinika, Praha 4, bylo
v letech 2003—2006 nové registrovano 671 uzivatell drog, u kterych byla nalezena (sero)prevalence VHB 47 %
a VHC 66 % (Rehak, 2007). V souboru 436 hospitalizovanych uzivatel(l drog v Infekénim centru pro drogové zavislé
ve Fakultni nemocnici Motol v Praze v letech 2002 az 2005 byla nalezena (sero)prevalence VHB 44 % a VHC 50 %;
HIV infekce nebyla detekovana — viz dale.

Podskupinou uZivatell v CR, kde Ize pfedpokladat vy$si vyskyt infekci, jsou (i)migranti ze zemi s vysokou prevalenci
HIV a virovych hepatitid, zejména ze zemi byvalého Sovétského svazu. V kvétnu 2007 byla Centrem adiktologie za
podpory NMS a Magistratu hl. m. Prahy zahajena studie s cilem zjisténi (sero)prevalence HIV, VHC a VHB
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v populaci injekénich uzivatelt drog ze zemi byvalého Sovétského svazu, ktefi se pohybuiji na drogové scéné v hl.
m. Praze. K 15. srpnu bylo vySetfeno 26 osob, z toho byly vysledky znamy u 22: u 1 vySetfeného (5 %) byla zjisténa
infekce HIV, u 19 (86 %) aktivni virova hepatitida C, u 1 pak prodélana a zfejmé spontanné vylécena VHC. Celkem
14 osob (63 %) bylo nakaZenou virovou hepatitidou typu B. Pfedpoklada se, Ze studie bude dokonéena béhem
listopadu 2007.

6.2.3 Vyskyt dalSich infekci mezi uzivateli drog

Publikovany byly vysledky sledovani souboru pacient(i hospitalizovanych v Infekénim centru pro drogoveé zavislé ve
Fakultni nemocnici v Motole v Praze (Hobstova a Vitous, 2007). V letech 2002 az 2005 zde bylo hospitalizovano 436
uzivateld drog. Davodem k hospitalizaci byla u 191 pacientd (44 %) akutni virova hepatitida, u 67 (15 %) pacientt
infekce kuze a mékkych tkani, u 65 pacientt (15 %) chronicka virova hepatitida, v 31 pfipadech (7 %) respiracni
infekce, v 24 (6 %) pfipadech urogenitalni infekce, v 19 pfipadech (4 %) sepse; ostatnich 9 % diagnéz tvofily méné
Casté infekce. Nalezena (sero)prevalence HIV, VHB a VHC je uvedena vyse.

6.3
6.3.1

V r.2006 provedlo NMS analyzu dat z povinnych hlaSeni hospitalizaci UZIS zlet 2001-2005; sledovany byly
vSechny hospitalizace osob, u nichZ byla alespor jednou v tomto obdobi uvedena zakladni nebo vedlejSi diagnéza
dusevni a behavioralni poruchy zpusobené uzivanim drog (diagnézy F11-F16 a F18-F19 podle MKN-10). Soubor
se skladal z 19 795 osob, z nich bylo 12 654 muzl a 7 137 Zen (u 4 osob nebylo uvedeno pohlavi) — viz VZ 2005.

Dalsi poruchy spojené s uzivanim drog

Komorbidita hospitalizovanych uzivatell drog

V r. 2007 byla provedena dalSi analyza z hlediska pohlavi a véku (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2007b). Nejcastgji se pfi hospitalizaci vyskytovaly poruchy souvisejici s uzivanim vice drog (F19)
— u muzt v43,8% pfipadd, u zen v 35,5 % pfipadl, dale uzivanim opioidd (29,5 % muzi a 27,9 % zen)
a stimulancii (24,3 % muz( a 22,6 % zZen). U Zen se vyznamné Castéji vyskytovaly také poruchy zplsobené
uzivanim sedativ nebo hypnotik (22,3 %), u muzu oproti tomu uzivanim konopnych latek (10,7 %) — tabulka 6-8.

tabulka 6-8: Pocet hospitalizovanych osob s diagnézou poruch zpGsobenych uzivanim drog (dg. F11-F16 a F18—-F19)
v r. 2001-2005 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007b)

Diagnéza Pocet hospi}alizovanych osob Podil (%) _
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem

F11 (opioidy) 3732 1990 5722 29,5 279 28,9
F12 (konopné latky) 1356 442 1798 10,7 6,2 9,1
F13 (sedativa, hypnotika) 953 1592 2545 7,5 22,3 12,9
F14 (kokain) 133 94 227 1,1 1,3 1,1
F15 (stimulancia) 3078 1610 4688 24,3 22,6 23,7
F16 (halucinogeny) 308 130 438 24 1,8 2,2
F18 (t€kave latky) 615 141 756 4,9 2,0 3,8
F19 (kombinace latek) 5543 2531 8 074 43,8 35,5 40,8
Celkem 12 654 7137 19 791 100,0 100,0 100,0

Pozn.: Soucet podle diagndz je vy$si nez pocet osob celkem, duvodem je pfitomnost vice diagnéz u nékterych pacientu.

V souboru prfevazovaly hospitalizace se zakladni diagndézou duSevni a behavioralni poruchy (86,6 % u muzi
a844%u ien”), nasleduji diagndzy poranéni, otravy a nékteré nasledky vnéjsich pficin (29,2 % u muzl a 25,3 %
u zen). Dal$imi v pofadi jsou u muzl infekéni a parazitarni nemoci (11,8 %) a nemoci travici soustavy (11,1 %),
u Zen téhotenstvi, porod a Sestinedéli (19,1 %), nemoci travici soustavy (15,3 %) a nemoci mocové a pohlavni
soustavy (13,2 %).

Psychiatrické poruchy (diagnézy FO0—F99, bez F10-F19) se relativné nejCastéji vyskytovaly spolecné s uzivanim
sedativ a hypnotik (57,4 % muzl a 71,2 % Zen s diagnézou F13), u muzd déle s uzivanim konopnych latek (53,5 %
muzu s dg. F12) a u Zen s uzivanim vice drog (47,9 % zen s dg. F19). Relativné nejméné Casto se psychiatrické
poruchy vyskytuji u uzivatelt opiatd (17,3 % muzl a 25,6 % zen), u muz( dale u uzivatel( kokainu (24,1 %), u zen
u uzivatelek stimulancii (30,4 %) — obrazek 6-5.

32 Pochopitelné vzhledem k selek&nim kritériim pro vybér souboru.
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obrazek 6-5: Vyskyt psychiatrickych poruch (FO0-F99, bez F10-F19) v kombinaci s uZivanim nelegalnich drog
u hospitalizovanych pacientt podle pohlavi (v %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007b)

80,0
70,0 o Iyluii
| Zeny
60,0 O Celkem
50,0 —
40,0 - | =
30,0
20,0 - - =
10,0 - - - =
00 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F18 F19
= Muzi 17,3 53,5 57,4 241 30,1 31,8 42,0 43,6
m Zeny 25,6 43,7 71,2 36,2 30,4 31,5 46,1 47,9
O Celkem 20,2 51,1 66,1 29,1 30,2 31,7 42,7 449

Pozn.: Dusevni a behavioralni poruchy zpisobené uzivanim nelegéalnich drog: F11 — opioidy, F12 — konopné léatky, F13 — sedativa nebo
hypnotika, F14 — kokain, F15 — stimulancia, F16 — halucinogeny, F18 — tékavé latky, F19 — vice drog a jiné psychoaktivni latky.

K nejcastéjSim psychiatrickym porucham mimo okruh latkovych zavislosti patfi u muzd poruchy osobnosti a chovani
u dospélych (F60-F69; 16,8 %), dale neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (F40—
F49; 12,0 %) a schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy sbludy (F20-F29; 8,5%). U Zen se nejCastgji
vyskytovaly neurotické poruchy a poruchy vyvolané stresem (F40-F49; 21,0 %), poruchy osobnosti a chovani u
dospélych (F60-F69; 14,1 %) a afektivni poruchy, tj. poruchy nalady (F30-F39; 13,2 %). VysSi vyskyt poruch
osobnosti a chovani u muzud byl ve srovnani s Zenami zaznamenan predevsim v pripadé uzivatelt konopnych latek
a stimulancii, neurotické poruchy u muzi se vyskytovaly pfedevsim u uZivatell stimulancii a konopnych latek. U Zen
byl sledovan vyrazné vyssi vyskyt neurotickych poruch a poruch vyvolanych stresem u uzivatelek hypnosedativ, ale
také kokainu (zde je tfeba vzit v Gvahu nizky pocet pfipadu) a opioid(l. Zaroven byl zaznamenan vysSi vyskyt
afektivnich poruch u uzivatelek hypnosedativ. Podrobné;jsi informace podava tabulka 6-9 a tabulka 6-10.

tabulka 6-9: Psychiatrické diagndzy v kombinaci s uzivanim nelegéalnich drog u vybranych pacientd — muZzi (v %)
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007b)

| Dg. skupina | F11 F12 F13 F14 F15 F16 F18 F19 Celkem
FO0-F09 23 1,6 10,0 23 1.1 23 3,3 3,2 29
F20-F29 3,1 15,2 9,2 53 7,0 10,7 7,6 12,3 8,5
F30-F39 29 4,7 19,5 53 29 55 2,3 57 4,9
F40-F49 55 19,4 28,9 9,8 9,5 10,1 9,8 14,2 12,0
F50-F59 0,5 0,8 1,7 1,5 05 0,3 0,5 0,7 0,6
F60-F69 79 25,6 244 17,3 18,4 15,6 17,2 23,8 16,8
F70-F79 0,9 24 1,5 0,8 0,6 2,3 8,0 24 1,8
F80-F89 0,1 04 0,5 0,0 0,1 0,0 11 0,2 0,2
F90-F98 1,1 10,1 2,0 0,8 2,2 3,2 12,5 3,3 3,2
F99 0,2 0,3 0,5 23 04 0,6 0,3 0,3 0,3
Celkem (N) 3732 1356 953 133 3078 308 615 5543 | 12654
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tabulka 6-10: Psychiatrické diagnézy v kombinaci s uZivanim nelegéalnich drog u vybranych pacienti — Zeny (v %)

(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007b)

| Dg. skupina | F11 F12 F13 F14 F15 F16 F18 F19 Celkem
FOO0-F09 4,0 23 11,7 4,3 1,3 0,8 5,0 4,4 5,3
F20-F29 3,9 9,0 7,0 3,2 73 6,2 4,3 9,6 6,8
F30-F39 7,8 10,0 29,0 74 5,8 6,2 8,5 13,3 13,2
F40-F49 11,6 15,6 440 21,3 10,4 13,8 17,0 22,6 21,0
F50-F59 1,7 25 4,5 53 3,1 3,1 2.1 3,6 29
F60—F69 74 12,9 244 11,7 12,0 11,5 11,3 19,6 141
F70-F79 1,3 0,7 0,9 1,1 1,2 23 3,5 1,5 1,1
F80-F89 0,0 0,9 0,1 1,1 0,2 0,8 21 0,3 0,2
F90-F98 1,9 13,6 3,2 74 57 3,8 12,1 6,1 44
F99 0,2 09 0,6 1,1 0,2 0,8 0,7 0,7 04
Celkem (N) 1990 442 1592 94 1610 130 141 2531 7137

Pozn.: FOO—F09 — organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych, F20-F29 — schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy
s bludy, F30-F39 — afektivni poruchy (poruchy nalady), 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-F98 — poruchy chovéni u déti, F99 — dusevni
porucha jinak neurcend. Dusevni a behaviorélni poruchy zptsobené uZivanim nelegélnich drog: F11 — opioidy, F12 — konopné latky,
F13 — sedativa nebo hypnotika, F14 — kokain, F15 — stimulancia, F16 — halucinogeny, F18 — tékavé latky, F19 — vice drog a jiné
psychoaktivni latky.

Sledovan byl také vyskyt psychiatrickych poruch v souboru hospitalizovanych osob z hlediska vékovych skupin. Ve
veékovych skupinach 0—19 let a 20-34 let se z psychiatrickych diagnéz mimo latkové zavislosti nejastéji objevily
poruchy osobnosti a chovani dospélych (F60—F69; 15,6 %, resp. 16,7 %), ve vékové skupiné do 19 let byly Casto
uvadény také poruchy chovani u déti a jinak neuréené poruchy (F90-F99; 12,9 %). Ve vékovych skupinach 3549
let a nad 50 let pfeviadaji neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (F40-F49;
27,1 %, resp. 19,0 %). S rostoucim vékem roste také vyskyt afektivnich poruch (F30-F39) a vyskyt organickych
dusevnich poruch (FOO—FQ9) — obrazek 6-6.

obrazek 6-6: Psychiatrické diagndzy v kombinaci s uzivanim nelegalnich drog u vybranych pacientt podle vékovych
skupin (v %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007b)
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- 4
0,0 09 12 9 :
0-19 let (N=4 903) 20-34 let (N=9 272) 35-49 let (N=2 744) 50 a vice let (N=2 876)

Pozn.: Nazvy kategorii psychiatrickych diagnéz — tabulka 6-10. Soucet vyskytu jednotlivych skupin psychiatrickych diagnéz neodpovida
celkovému vyskytu psychiatrickych diagnéz (FOO-F99 bez F10-F19); divodem je vyskyt vice psychiatrickych diagnéz u jednotlivych
pacientu.
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6.3.2 Nefatalni intoxikace drogami

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich® je zaloZen na systému provozovaném HS. Pfetrvavaji znacné regionalni rozdily

v systému sbéru dat. Zdrojem dat jsou r(izné typy zdravotnickych zafizeni. V r. 2006 bylo zaznamenano 954 pripadud
(1 193 pFipadd v r. 2005). Trend u vybranych drog uvadi obrazek 6-7.

obrézek 6-7: Nefatalni intoxikace vybranymi drogami v CR v r. 2001-2006 (Polanecky et. al, 2002—2007)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006
—&— Pervitin 163 191 149 180 222 231
—&— Heroin 285 176 152 179 244 149
Konopné latky 63 101 90 84 73 72
Tékavé latky 75 58 69 64 48 28
—¥— Ostatni opiaty 16 23 22 20 19 21
—e— Subutex 0 0 2 12 14 18
—+— MDMA 15 4 8 3 8 12
Kokain, crack 4 2 6 5 7 8
Metadon 2 6 3 2 10 7
Psilocybin 15 7 4 10 6 5
LSD 3 2 3 7 3 5

6.3.3 Drogy a dopravni nehody

Od r. 2003 jsou analyzovany nalezy etanolu a ostatnich drog34 u pitvanych U€astnikl dopravnich nehod na vSech
13 oddé&lenich soudniho lékarstvi a soudni toxikologie v CR — bliZe kapitola Drogova umrti a mortalita uZivatel(i drog,
str. 38; data za r. 2003 byla publikovana v odborném tisku (Mravcik et al. 2005). Soubor je rozdélen na 4 kategorie:
chodce, cyklisty, fidie motorovych vozidel a ostatni. Do kategorie ostatni jsou zafazeni predevsim spolujezdci
v motorovych vozidlech a zemfeli nepatfici do pfedchozich 3 kategorii (jiné nez silniéni dopravni nehody — napf.
nehody letadla, nehody na stavenistich, cestujici v prostfedcich hromadné dopravy apod.).

V r. 20032006 bylo toxikologicky vySetfeno® pfiblizné 50 % viech osob zemfelych pfi dopravnich nehodach —
tabulka 6-11. Nejvétsi podil pozitivnich vysledkl byl zjistén u etanolu — klesajici trend z let 2003—2005 se zastavil
a podil pozitivnich nalezd témér dosahl hodnoty r. 2003. K nartstu doSlo u podilu pozitivnich nalezd pervitinu a THC,

které v r. 2006 poprve presahly hodnoty nalezené u benzodiazepin (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogoveé zavislosti a SSLST CLS JEP, 2007) — tabulka 6-12.

% \/ ramci tohoto systému jsou hlaseny pfipady pfedavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyZadujicich urgentni hospitalizaci.

% Za pozitivni jsou u etanolu povazovany pfipady s hladinou vyssi nez 0,2 g/kg (Spole€nost soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie,
1999), u konopnych latek pfipady, kde je 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 stavll (jako
napf. aceton, acetaldehyd, n-propanol, n-butanol).

% Tj. vySetfeno na etanol nebo na nékterou drogu ze skupiny t&€kavé latky, opiaty, stimulancia, konopné latky, kokain, benzodiazepiny,
barbituraty.
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tabulka 6-11: Prehled pitvanych na oddélenich soudnich lekarstvi v CR v r. 2003-2006 (Nérodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2007)

Celkem Z toho zemreli pFivdopra.vnich pehodéch i : :
Rok pitvano t&l | Pitvano tal PovcetvtO)('lkoIoglcky Povdll vtox[kologlcky
vySetienych vySetienych (%)
2003 9960 1035 554 53,5
2004 12731 1255 590 47,0
2005 11 358 1047 561 53,6
2006 12498 1034 438* 46,4**

Pozn.: * Chybi soubor toxikologickych vysetfeni z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady dodany aZ po zpracovani této kapitoly
(celkem 645 pitev, z toho 91 dopravnich nehod). ** Poéitano bez Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (n = 943).

tabulka 6-12: Nalez etanolu a dal$ich drog v télech zemrelych aktivnich tcastniki dopravnich nehod v r. 2003-2006
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2007)

Kategorie zemrelych aktivnich uc¢astnik( dopravnich nehod
Chodci Cyklisté Ridigi Celkem

Latka Rok o _ o _ 9 _ 2 =

S S S S S S S 3

0] = 0] = ) = [7] =
2003 141 51,8 50 40,0 203 32,0 394 40,1
Etanol 2004 150 48,7 44 29,5 209 23,9 403 33,7
2005 148 45,3 35 34,3 198 18,7 381 30,4
2006 102 55,9 35 37,1 164 26,2 301 37,5
2003 141 0,7 50 0,0 203 0,5 394 0,5
Tékavé létky 2004 150 0,7 44 0,0 209 0,0 403 0,3
2005 148 1,4 35 0,0 198 0,0 381 0,5
2006 102 0,0 35 0,0 164 0,0 301 0,0
2003 92 0,0 28 3,6 153 0,7 273 0,7
Opiéty (v&. heroinu) 2004 109 0,0 23 43 172 0,0 304 0,3
2005 103 0,0 17 0,0 149 0,7 269 0,4
2006 81 0,0 15 0,0 127 0,8 223 0,4
2003 91 1,1 27 0,0 152 3,3 270 2,2
Stimulancia (v€. 2004 109 1,8 23 0,0 170 1,8 302 1,7
pervitinu a extaze) 2005 103 1,9 17 0,0 148 0,7 268 1,1
2006 79 1,3 15 0,0 125 7,2 219 4,6
2003 39 0,0 8 0,0 54 0,0 101 0,0
Kokain 2004 50 0,0 13 0,0 75 0,0 138 0,0
2005 45 0,0 10 0,0 71 0,0 126 0,0
2006 43 0,0 7 0,0 67 0,0 117 0,0
2003 70 29 21 0,0 101 4.0 192 3,1
Konopné latky (aktivni | 2004 44 2,3 14 0,0 100 0,0 158 0,6
metabolity THC) 2005 54 1,9 11 0,0 94 3,2 159 2,5
2006 53 11,3 8 12,5 91 44 152 7,2
2003 89 34 28 7.1 150 2,0 267 3,0
Benzodiazepiny 2004 109 55 23 43 172 29 304 3,9
2005 103 29 17 5,9 147 41 267 3,7
2006 81 25 15 0,0 127 3,9 223 3,1
2003 88 0,0 28 3,6 149 0,0 265 04
Barbituréty 2004 109 1,8 23 0,0 169 1,2 301 1,3
2005 101 2,0 15 0,0 131 0,8 247 1,2
2006 77 0,0 14 0,0 111 0,9 202 0,5
2003 108 74 35 11,4 171 6,4 314 7,3
Jakakolivdroga mimo | 2004 117 94 26 77 181 55 324 71
etanol 2005 110 8,2 19 53 158 7,0 287 7,3
2006 84 9,5 18 5,6 133 12,8 235 11,1
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7  Opatieni zamérena na zdravotni souvislosti a diisledky uzivani drog

Opatieni sméfujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uZivanim drog provadéji pfedevSim nizkoprahova
zafizeni pro uZivatele drog. Jejich dostupnost, kapacita i vyuZziti od druhé poloviny 90. let roste. Relativné vysoky je
podil problémovych uzivatelt (60—70 %), ktefi jsou s témito zafizenimi v kontaktu (blize viz kapitolu Problémové
uzivani drog, str. 21). V r.2006 doslo k dalSimu narGstu poctu distribuovanych injekénich jehel a stfikacek ve
vymeénnych programech. Naopak za slabé misto Ize oznadit snizujici se dostupnost testovani na infekéni nemoci —
vr. 2006 rapidné klesl pocet testll na HIV a VHC provedenych klientim v nizkoprahovych programech na cca
polovinu ve srovnani s lety 2003—-2005.

7.1  Sluzby nizkoprahovych zafizeni

Sit’ nizkoprahovych programu tvofi kontaktni centra a terénni programy (streetwork); v r. 2006 jich bylo celkem 90%
— mapa 7-1. Cilovou populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé drog, experimentatofi a jejich
blizci, néktera zafizeni poskytuji sluzby také rekreacnim uzivateldm tanecnich drog.

mapa 7-1: Nizkoprahové zafizeni v CR v r. 2006

@ kortaktni centrum a terénni program
@ kortakini certrum
@ terénni program

Udaje o sluzbach poskytnutych v nizkoprahovych zafizenich a o osobéach, které je vyuZily, jsou k dispozici ze
zavére€nych zprav, které zpracovavaiji zafizeni pro potfeby dotaéniho fizeni RVKPP. V r. 2006 se tohoto dotaéniho
fizeni zU€astnilo 71 (78 %) z celkového poctu 90 nizkoprahovych program(l. Souhrn Udaji o klientech a sluzbach
poskytnutych nizkoprahovymi programy v minulych letech uvadi tabulka 7-1 a tabulka 7-2.

tabulka 7-1: Klienti ¢eskych nizkoprahovych zafizeni v r. 2002—-2006, extrapolovano na celkovy pocet programi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i)

Ukazatel 2002 2003 2004 2005 2006

PocCet nizkoprahovych zafizeni 92 93 92 92 90
Pocet uzivatell drog n.a. 25200 24200 | 27800 | 25900
— z toho injekénich uzivatell 19 000 16 700 16 200 17 900 18 300
— z toho uzivatelll pervitinu 12 900 11 300 12 200 12 300 12 100
— z toho uZivatel( opiatu 8 000 6100 6 000 6 800 6 900*
— z toho uzivatell konopnych latek 3400 5500 4100 3600 2700
— z toho uzivatel(l t€kavych latek n.a. 705 560 470 450
Pramérmy vék uzivatelt drog (roky) 22,0 23,2 234 25,0 25,3
Pocet kontaktd/navstév celkem 290000 | 315000 | 317900 | 403900 | 322900

Pozn.: Z toho je 4 000 uzivateltl heroinu a 2 900 uZivatel(i Subutexu.

% Rada subjektll provozuje kontaktni centra a terénni programy jako oddélené programy, nékteré terénni programy probihaji jako dalsi
ze sluzeb provozovanych kontaktnimi centry a jejich vydéleni jako samostatného programu zavisi napf. na tom, zda jsou financovany
jako samostatny projekt.
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tabulka 7-2: Vybrané vykony nizkoprahovych zafizeni v r. 2004-2006, extrapolovano na celkovy pocet programi
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i)

Ukazatel 2004 2005 2006

Pocet vymén ve vyménnych programech 139 800 249000 191 000
Potravinovy servis 94 700 99 500 97 600
Hygienicky servis 34 500 40900 41100
Individualni poradenstvi 27 300 25 800 21900
Zdravotni oSetieni 13 500 12 500 10 500
Skupinové poradenstvi 1800 1500 1500
Krizova intervence 3000 2500 1800

Ve srovnani s pfedchozim rokem nestoupla v r. 2006 navstévnost nizkoprahovych zafizeni ani nevzrostl objem
poskytnutych sluzeb, nicméné vyrazné vzrostl pocet vyménénych injekénich setd (viz dale). Pocet uzivateld drog,
ktefi sluzby téchto zafizeni vyuZili, i jejich struktura podle pohlavi a uZivané drogy jsou dlouhodobé stabilni.
Prameérny vék uzivatel dlouhodobé vzrostl z 22 let v r. 2002 na 25,3 roku v r. 2006.

Harm reduction mezi uZivateli drog na taneénich akcich provadély v r. 2006 v CR pouze 4 nizkoprahové programy
(Terénni program Drop In — Praha, Jihogesky streetwork — Ceské Bud&jovice, Terénni program CPPT — Plzefi
a Terénni program Kappa — Prerov), bylo kontaktovano celkem 1122 uzivateld drog, provedeno bylo 276
orientacnich testl tablet syntetickych drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i).
V r. 2007 se aktivitam na tanec¢nich akcich vénuje dalSi zafizeni, Terénni program Renarkon Ostrava. Pro srovnani
— v r.2003 av r.2004 se preventivnim aktivitam na tanec¢nich akcich vénovalo 18, resp. 16 program(l a bylo
kontaktovano témér 5 000, resp. 3 700 osob — viz také VZ 2004. Pokles program( pracujicich s uzivateli tanecnich
drog a kontaktl stémito uZivateli je dusledkem omezeni financovani téchto programi na zakladé politického
rozhodnuti v r. 2004. Dlouholety leader t&chto aktivit, program Prevence zneuzivani syntetickych drog SdruZeni
Podané ruce z Brna, prestal na tanecnich akcich zcela pusobit. Dale je v prostfedi hromadnych tanecnich akci
realizovana kampar Domluveny — bliZze viz kapitolu Média a medialni kampané, str. 12.

7.2 Prevence predavkovani

Prevence predavkovani je v CR provadéna prostfednictvim poradenstvi a tréninku uZivatelt drog v ramci sluzeb
poskytovanych v nizkoprahovych a 1é€ebnych zafizenich. Hlavnimi tématy vzdélavani jsou prvni pomoc v pfipadé

Jednim ze zdrojii informaci pro klienty nizkoprahovych program( je Casopis Dekontaminace vydavany o. s.
SANANIM a distribuovany do véech terénnich programi a kontaktnich center v CR, kde je &asopis klientdm
k dispozici zdarma. V €asopise jsou kromé informaci tykajicich se prevence pfedavkovani a infekEnich onemocnéni
také tématické ¢lanky zaméfené na rGzné moznosti 1é¢by, reportdZze, rozhovory s odborniky, informace
o jednotlivych drogach a jejich ucincich a rizicich, pravni a sociélni poradenstvi. Sou€asti Casopisu je také adresar
kontaktnich center ve vétSich méstech a detoxikacnich jednotek.

stazeni na www.extc.cz). O.s. SANANIM a Sdruzeni Podané ruce vydala také publikace zaméfené na prevenci
predavkovani a prevenci infekci pro romské a ruskojazy¢né klienty nizkoprahovych zafizeni, v romstiné a rudting®’.

VétSina nizkoprahovych zafizeni se vénuje prevenci pfedavkovani také v ramci anonymniho poradenstvi klientim
prostfednictvim e-mailu a telefonu. Podrobnéjsi informace o internetovém a telefonickém poradenstvi v oblasti
zavislosti pfinesl priizkum, jehoz vysledky byly publikovany dfive (Sadilek a Mravcik, 2006).

Prevence pfedavkovani a zdravotnich potizi souvisejicich s uzivanim tanec¢nich drog, zejména MDMA, je soulasti
programu plsobicich na tane¢nich akcich (viz vy$e) a specializovaného webu a internetové poradny Sdruzeni
Podané ruce na www.extc.cz.

Zadné dalsi specifické aktivity vedouci k prevenci predavkovani (napf. preventivni distribuce antagonistd opioidu
uzivatelim, mistnosti hygienické aplikace pro injekéni uZivatele drog) nejsou v CR realizovany.
7.3  Prevence infekénich chorob

Aktivity v oblasti prevence infekci patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi zafizenimi (poskytovani
a motivace k bezpeénému sexu, distribuce kondomt, poskytovani/zprostfedkovani testovani infekci a pfipadné dalsi
zdravotni péce). Druh a objem téchto poskytovanych sluzeb jsou v jednotlivych nizkoprahovych zafizenich riizné
podle finanénich &i provoznich moznosti a poptavky ze strany klientd.

7 Rusky mluvici uzivatelé drog ze zemi byvalého Sovétského svazu (zejména z Ukrajiny) se pohybuji na drogové scéné v Praze
v poctu desitek osob; terénni program SANANIM o.s. proto zaméstnava rusky mluvici (rodilé mluvéi) terénni pracovniky, ktefi s témito
klienty pracuji. V r. 2007 byla zahajena studie (sero)prevalence HIV, VHB a VHC mezi rusky mluvicimi injekénimi uzivateli drog v Praze
— blize viz kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog, str. 41.
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Rada nizkoprahovych a dalSich zafizeni poskytujicich sluzby uZivatelim drog spolupracuje v oblasti prevence
a testovani infekci s organy ochrany vefejného zdravi — krajskymi hygienickymi stanicemi nebo zdravotnimi ustavy.
Uroveri spoluprace je rizna a zavisi zejména na ochoté a nabidce ze strany zdravotnich Ustavd, resp. prislusnych
poraden HIV/AIDS téchto Ustav(. V obdobi od Fijna do listopadu 2006 provedio MZ ve spolupraci s NMS prizkum
mezi zdravotnimi Ustavy tykajici se moznosti a podminek testovani infekci u uzivatell drog a spoluprace
s drogovymi sluzbami v daném regionu, prizkum byl souhrnné zpracovan a zvefejnén (Narodni monitorovaci
sttedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007e). Zejména ve Stfedodeském, Plzefiském, Usteckém, Libereckém,
Pardubickém a Karlovarském kraji jsou zdravotni Ustavy do testovani a prevence infekci mezi uzivateli drog
zapojeny a spolupracuji s drogovymi sluzbami v regionu.

Poget specializovanych poraden pro HIV/AIDS pfi zdravotnich Gstavech v CR vzrostl v r. 2006 na 64 (nejvice od
r. 2001).

Zafizeni poskytujici sluzby uZivateldm drog spolupracuiji v oblasti prevence a lécby infekci a dalSich somatickych
poruch také s jinymi zdravotnickymi zafizenimi — napf. praktickymi lékafi, infektology; uroveri spoluprace se lokainé
rGzni, néktera zdravotnicka zafizeni se vyjimecné zaméruiji na uzivatele drog — napf. interni ambulance a poradna
pro choroby jater, Remedis, Nuselska poliklinika, Praha 4, ktera se specializuje na lé€bu somatickych onemocnéni
uzivatel(l drog (zejména virovych hepatitid) a ktera je soucasti sité sluzeb pro uzivatele drog v Praze, v r. 2003—2006
nove registrovala 671 uzivatelt drog (Rehak, 2007).

Néktera nizkoprahova zafizeni provadéji testovani HIV protilatek ze slin ve spolupraci s Narodni referencni
laboratofi pro AIDS SZU Praha. Od zagatku r. 2006 pretrvava problém zejména s dostupnosti testovani VHC
v nizkoprahovych zafizenich diky absenci rychlého testu na protilatky proti VHC, coz se projevuje klesajicim poctem
provedenych vySetfeni (viz dale).

V CR existuji vefejné bezplatné linky pomoci zaméfené na poradenstvi v oblasti infekci, jedna z nich (provozovana
Narodnim programem boje proti AIDS v CR, www.aids-hiv.cz) je zaméfena na HIV/AIDS (800 144 444) a dvé
(provozované farmaceutickymi spolecnostmi) na VHC (800 333 365, 800 331 122).

7.3.1 Vyménné programy injekénich stiikacek a jehel

Vyménny program stfikaek a jehel v r.2006 poskytovalo 89 z 90 nizkoprahovych zafizeni; pocet programu
i distribuovanych injekénich jehel a stfikaCek fadu let stoupa — tabulka 7-3 a tabulka 7-4. Dle informaci ze
zavérecnych zprav si kazdy injekeni uzivatel, ktery nizkoprahové zafizeni v r. 2006 navstivil, vyménil pramérné 9krat
a ziskal celkem 210 sterilnich stfikacek. Regionalni rozloZeni objemu distribuovaného injekéniho materialu odpovida
relativnimu poctu injekénich (problémovych) uzivatell drog — mapa 7-2.

tabulka 7-3: Vyménné programy v CR v r. 1998-2006 (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2007i; Polanecky et al. 2007

Rok Pocet Pocet
vyménnych vyménénych
programu 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 1777957

2004 86 2 355 536

2005 88 3271624

2006 93 3 868 880
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tabulka 7-4: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vyménnych programech v r. 2002-2006 podle kraju (Narodni

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i; Polanecky et al. 2007)

Kraj/rok 2002 2003 2004 2005 2006

Praha 858 507 979560 | 1210704 | 1697554 | 1850330
StfedoCesky 12 561 31682 66 600 110 325 168 220
JihoCesky 14 883 69 004 102 621 124 454 141 825
Plzerisky 23 221 44670 88 450 116 611 157 317
Karlovarsky 16 608 29299 35756 58 680 66 382
Ustecky 256 071 262 418 351 561 479 383 612 259
Liberecky 12273 21108 33467 32800 47 756
Kralovéhradecky 22 250 45 089 41021 86 221 98 269
Pardubicky 23622 23 330 36 081 38725 48 144
Vysocina 11254 29 363 39 348 61425 68 682
Jihomoravsky 134 285 122137 165 846 173 090 227 833
Olomoucky 21809 33 832 85872 96 416 150 024
Zlinsky 19973 11 362 41977 52169 69 005
Moravskoslezsky 41907 75103 56 232 143771 162 834
Celkem 1469224 | 1777957 | 2355536 | 3271624 | 3868 880

mapa 7-2: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek v krajich CR v r. 2006 (na 1 000 obyvatel) (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i; Polanecky et al. 2007)
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7.3.2

Informace o nakupu Eistého injekéniho materialu uzivateli drog v Iékarnach a o subjektivné vnimané dostupnosti
jehel a stfikacek v Iékarnach jsou uvedeny ve VZ 2005.

Prodej injekénich jehel a stfikacek v Iékarnach

Posledni odhad prodanych kust injekéniho materialu uZivateliim drog v Iékamach v CR byl proveden za r. 2000, kdy
dosahl 924 tis. kust (Mravcik a Zabransky, 2002). Na r. 2007 je Centrem adiktologie 1. LF UK v Praze planovana
obdobna studie vlékarmnach mapuijici objem prodaného injekéniho materialu uzivateldm drog, postoje I€ékaren
v tomto ohledu a potencial jejich vétSiho zapojeni do prevence vyskytu infekci mezi uzivateli drog.

7.3.3 Testovani infekénich nemoci u uzivateli drog

V r. 2006 nabizelo moznost testovani na HIV 46, na VHB 56, na VHC 62 a na lues 3 nizkoprahova zafizeni, pocty
provedenych testd rapidné poklesly (dGvody viz vy$e) — tabulka 7-5. Vysledky testovani jsou uvedeny v kapitole
Infekce spojené s uzivanim drog, str. 41.
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tabulka 7-5: Pocet testi na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeni v r. 2002—2006 (Narodni monitorovaci

stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 20079g)

Infekce 2002 2003 2004 2005 2006

Testy | Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy | Zafizeni | Testy | Zafizeni
HIV 1158 35| 2629 64| 2178 58 | 2425 54 1253 46
VHB 515 26 739 21 932 25| 1370 28 693 56
VHC 1202 33| 2499 60| 2582 53 | 2664 55 1133 62
Lues 176 2 209 4 84 1 54 2 209 3

7.4 Intervence spojené s psychiatrickou komorbiditou

Légba uzivatelll drog s dal$imi, dualnimi diagnézami probiha v CR integrované, tj. v ramci existujiciho lé¢ebného
systému pro uzivatele drog a se zohlednénim jejich specifickych potfeb — viz kapitolu Lécba, str. 28.
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8 Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

K nejvyznamnéjSim socialnim problémim uzivatelll drog patfi rodinné a pracovni problémy, nezaméstnanost, nizsi
vzdélani a zhorSena bytova situace, ktera mize vést az k bezdomovectvi; kumulace vice socialnich problému pak
mliZze vést az k socialni exkluzi. Vylouceni ze spole¢nosti muze byt jednak disledkem uzivani drog, zaroven vsak
mUze byt i jeho pricinou.

Mezi skupiny pfimo ohrozené socialni exkluzi patfi kromé uzivateld drog, nezaméstnanych, bezdomovci a osob
s nizkym vzd&lanim také imigranti, pFislugnici minorit nebo déti vyriistajici v problémovych rodinach; v CR se socilni
exkluze tyka prfedevsim vybranych skupin romskeé populace.

Poget drogovych trestnych &inli je v CR v poslednich letech stabilni. V po&tu osob obZalovanych a odsouzenych
z drogovych trestnych &ind doslo v r. 2006 k mimému narlstu. Podil osob stihanych za trestny ¢in pfechovavani
drog pro osobni potfebu (§ 187a trestniho zakona) na vSech drogovych trestnych ¢inech se od r. 2001 pohybuje
mezi 8 a 10 %. Pocet prestupku pfechovavani drog pro osobni potfebu byl zhruba étyfikrat vyssi nez pocet trestnych
¢inu postihujicich toto jednani. Vétsina (60 %) drogovych trestnych ¢int je spojena s pervitinem, 30 % s konopnymi
latkami; v poslednich letech narUsta podil pervitinu a klesa podil konopnych latek a dalSich drog. Nizky je pocet
trestnych ¢€ind souvisejicich s kokainem a extazi. U trestnych ¢€ind spojenych s konopnymi latkami byl ve srovnani
s trestnymi &iny spojenymi s pervitinem zaznamenan vyrazné vySSi podil mladistvych mezi obZalovanymi
a odsouzenymi osobami a vyrazné nizSi podil ulozenych nepodminénych trestd odnéti svobody. Nejvice osob
stihanych za drogové trestné &iny na podet obyvatel bylo zaznamenano v krajich Karlovarském, Usteckém
a Libereckém; v absolutnich ¢&islech v kraji Usteckém a v Praze. Podle policejniho odhadu spachali uZivatelé drog
zhruba 14 tis. (11 %) vSech objasnénych a 74 tis. (22 %) vSech zjiSténych trestnych &ind, ztoho cca 9 ftis.
objasnénych a 66 tis. zjiSténych kradezi.

8.1  Socialni exkluze

K nejvyznamneéjSim socialnim problémim uZivatelll drog patfi rodinné a pracovni problémy, nezaméstnanost, nizsi
(nedokoncené) vzdélani a Spatna bytova situace, ktera mize vést az k bezdomovectvi; kumulace vice socialnich
problému pak mize vést az k socialni exkluzi. Samotné vylouceni ze spole¢nosti mize byt jednak disledkem
uzivani drog, zaroven vSak muze byt i jeho pficinou. Socialni exkluzi jsou kromé uzivatelt drog ohrozZeni predevsim
nezaméstnani, osoby bez domova a osoby s nizkym vzdélanim, imigranti, pfisluSnici minorit a déti vyrastajici
v problémovych rodinach; v CR se socialni exkluze tyka predevsim nékterych skupin romské populace.

V Narodnim akénim planu socialniho zaclefiovani na obdobi 2006—2008 (NAPSZ) jsou uzivatelé navykovych latek
definovani jako jedna z cilovych skupin, na které by mély byt zaméfeny jednotlivé aktivity (prioritni cil Posileni
integrace osob socialné vylou¢enych nebo osob ohroZenych socidlnim vylouenim, odstrafiovani bariér vstupu
a udrZeni se na trhu prace pro tyto osoby) (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2006).

8.1.1  Socialni charakteristiky Zadatel o Ié¢bu

Vybrané socialni charakteristiky klientl jednotlivych zafizeni, kiefi pozadali o 1é€bu v souvislosti s uzivanim drog,
dlouhodobé sleduje HS v ramci Registru Zadosti o Ié¢bu. Z celkového poctu 8 366 Zadatell o Ié¢bu bylo 7 % osob
bez domova, dalSich 7 % osob bydlelo v zafizenich (napf. ve véznicich, diagnostickych a vychovnych ustavech, na
ubytovnach nebo v azylovych domech). Bezdomovectvi i bydleni v zafizeni je vice rozSifeno mezi muzi (8,4 % muzu
a 4,5 % zen je bez domova, 7,5 % muzl a 5,0 % Zen bydli v zafizenich); bydleni v zafizenich je také CastéjSi mezi
Zadateli o opakovanou [é¢bu.

Mezi Zadateli o 1&Cbu je vice nez 50 % nezaméstnanych a osob vykonavajicich pouze prileZitostnou praci, mezi
opakovanymi zadateli jejich podil dosahuje téméF 60 %. Vyznamnym problémem je také nizké vzdélani zadateld
olécbu — 50 % zadateld o léCbu ma pouze zakladni vzdélani, dalSi 3 % maji nedokoncenou zakladni Skolu.
Vzdélani je nizSi mezi prvozadateli; zde vSak miize hrat roli jejich nizSi vék (Polanecky et al. 2007) — tabulka 8-1.
Struktura zadatelll o Ié€bu vzhledem ke sledovanym socialnim charakteristikam se dlouhodobé neméni.

tabulka 8-1: Vybrané socialni charakteristiky Zadatelt o I6¢bu v r. 2006 (v %) (Polanecky et al. 2007)

. _ Vsichni zadatelé | Zadatelé Zadatelé

Socialni charakteristiky = e L x

o lécbu o prvni lécbu o opakovanou lécbu
Bezdomovec 7,1 6,7 7,6
Bydlisté v zafizeni 6,7 52 8,1
Nezaméstnany, pfilezitostna prace 52,0 46,2 57,6
Nedokoncené zakladni vzdélani 3,2 44 2,0
Zakladni vzdélani 494 51,5 47,3
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8.1.2 Uzivatelé drog a trh prace

V r. 2006 byla zpracovana Analyza potfeb léCenych uZivatell navykovych latek z hlediska jejich uplatnitelnosti na
trhu prace; studie mezi klienty terapeutickych komunit, substituénich programd, psychiatrickych léceben
a doléCovacich programt ukazala, Ze 43 % dotazanych ma dokoncené zakladni vzdélani, 38 % osob ma ukonéeny
ucebni obor bez maturity. Témér 38 % osob je nezaméstnanych, evidovanych na Ufadech prace, dalSich 14 %
nepracuje, ale na ufadech prace evidovanych neni. Vice neZ polovina dotazanych ma zdznam v trestnim rejstfiku
(Miovsky et al. 2006).

Nejcastéji uvadénym problémem v souvislosti s hledanim zameéstnani byl zaznam v rejstiku trestd, coz klienty vedlo
k pfijimani prace bez pracovni smlouvy, a nizka kvalifikace, tedy ¢asto nedokoncené vzdélani a nedostatek praxe;
v rozporu s tim jsou vysoka o&ekavani klientt na vysi platu a napli prace. Castou pficinou ztraty zaméstnani bylo
uvadéno viditelné uzivani drog, konflikty na pracovisti nebo nedostatek pracovni discipliny (Miovsky et al. 2006).

8.1.3 Bezdomovectvi a drogy

V poslednich letech bylo realizovano nékolik studii zaméfenych na odhad poétu osob bez domova v rlznych
méstech CR — odhaduje se, Ze v Praze Zije piiblizné 3 000 osob bez domova (r. 2004), v Bmé pfiblizné 1 200 osob
(r. 2006), v Ostravé také pfiblizné 1 200 osob (r. 2005) (Hradecky, 2006; Hradecky et al. 2004; Petfik et al. 2006).
Narodni odhad po&tu osob bez domova byl naposledy realizovan v r. 1996, kdy bylo v CR odhadovano cca 35 000
osob bez domova (tj. 0,35 % celkové populace CR) — mezi nimi previadaji muzi (85 %) a lidé mladsi 40 let (55 %).
Podle studie z r. 1996 byl mezi osobami bez domova vyrazné vysSi vyskyt riznych onemocnéni a zdravotniho
postizeni (téméf 90 %) i vyskyt zavislosti na navykovych latkach (50 %); zkuSenost s uzivanim drog uvedlo témér
80 % osob na ulici — jedna se predevsim o pervitin a konopné latky, velmi rozsifené je i ichani toluenu, které muize
slouzit i jako nahrazka alkoholu (Hradecka a Hradecky, 1996).

Problémy s navykovymi latkami mohou byt jednou z pfi€in bezdomovectvi — v ramci studie v Praze a Havifové
vr.2005 uvedlo 13 % dotazanych bezdomovcl jako pFi¢inu konzumaci alkoholu; Castéji jsou vSak uvadény
problémy v rodinnych a partnerskych vztazich (3040 %) a ztrata zaméstnani a s ni souvisejici zadluzenost (15—
25 % dotazanych) (Hradecky, 2005; Kosova et al. 2004). Uzivani alkoholu a nelegélnich drog komplikuje osobédm
bez domova také kontakt s charitativnimi organizacemi; osoby pod vlivem alkoholu a drog nedodrzuji fad
v azylovych domech a ubytovnach, uzivani navykovych latek jim jesté vice ztéZuje pfistup na trh prace, Castéji se
Zivi sbérem druhotnych surovin nebo se uchyluji k drobnym kradezim za ucelem obstarani si finan¢nich prostredki
na drogu (Hradecky, 2005; Nadé&je, 2006).

V letech 2005-2006 byla provedena kvalitativni studie zaméfena na zdravotni stav a Zivotni styl osob bez
domova v Olomouci. Celkem bylo osloveno 22 osob (16 muzl a 6 zen) ve véku 23-67 let. VétSina
oslovenych uvedla zdravotni potize (nejCastéji kozni nebo parazitarni onemocnéni, epilepsii, dychaci
onemocnéni a nemoci pohybového aparatu v disledku uUrazu). HorSi zdravotni stav je Casto disledkem
zanedbani péfe o zdravi nebo odkladani navstévy u lékafe; néktefi osloveni navic uvedli, ze neplati
byvaji odhalena az pfi nahodné navstévé Iékare. Byl zjistén také Casty vyskyt Urazll a poranéni (pfedevsim
u osob mladSich 40 let) a infekénich onemocnéni, zejména tuberkulézy. Ze vzorku oslovenych vétSina koufi
(18), 13 respondentd ma problémy s alkoholem, 8 osob pfiznalo zkuSenost s nelegalnimi drogami (nej¢astéji
se jedna o marihuanu, extazi, pervitin nebo té&kavé latky), 2 respondenti uvedli zavislost na drogach
v minulosti a absolvovani IéCby. 5 osob uvedlo hrani na vyhernich automatech. Mezi bezdomovci uzivajicimi
drogy se vyskytuji specifické zdravotni problémy (napf. Urazy pod vlivem drog a sebeposkozovani, virové
hepatitidy mezi injekénimi uzivateli drog). Ani v jednom pfipadé nebylo uzivani drog uvedeno jako pficina
bezdomovectvi, ovsem spolu s problémy v rodiné, rozchodem s partnerem, ztratou zaméstnani, dluhy,
domacim nasilim a dusevnimi poruchami jsou alkohol a drogy povazovany za vyznamny faktor, ktery se na
vzniku bezdomovectvi podili (Krylova, 2007).

8.1.4 Romské komunity a drogy

Exkluze romskych komunit je chapana jako nakupeni socialnich problémU; primarnimi faktory socialniho vylouceni
Rom jsou dlouhodoba nezaméstnanost, nizky pfijem, nedostupnost nebo Spatna kvalita bydleni (Kancelaf Rady
vlady pro zaleZitosti romské komunity, 2007a).

Dlouhodobym sledovanim a hodnocenim situace v romskych komunitach v CR se zabyva KancelaF Rady viady pro
zalezitosti romské komunity v ramci Programu podpory terénnich socialnich pracovnikd. Zakladnim cilem programu
je zlep3eni socialnich kompetenci sociélné vylou€enych lidi v cilové komunité tak, aby se zvySila jejich schopnost
UGastnit se na aktivitach b&Znych pro ostatni ob&any a zabranilo se jejich socialnimu vylougeni (Winkler a Simikova,
2005).

V r. 2006 bylo do Programu podpory terénnich socialnich pracovnikl zapojeno celkem 55 obci a v nich 97 terénnich
pracovnik(l. Pocet obci zapojenych do programu je dlouhodobé stabilni, oproti r. 2005 se zvysil pocCet terénnich
pracovnikl plsobicich v ramci tohoto programu. Nejéastéji bylo uvedeno, Ze program je realizovan 4 roky (31 %
obci), v 29 % obci b&zi program jiz 5 a vice let (Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2007b).
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Terénni socidlni pracovnici poskytli v r. 2006 sluzby celkem 13 116 klientm. Celkem bylo realizovano 32 268
kontaktll, v nichz prevladala individualni prace (49 %) a prace srodinou (41 %). Nej¢astéji se jednalo o sluzby
tykajici se bydleni (32 % klient(l), zadluzenosti (28 %) a nezaméstnanosti (16 %). V souvislosti s uzivanim drog bylo
poskytnuta intervence celkem 457 klientdm (3 % Klient(l) — tabulka 8-2. Oproti pfedchozimu roku doSlo k nartistu
feSeni problémU se zadluzenim a zaskolactvim, naopak mirmé pokleslo zastoupeni probléml s nezaméstnanosti.
Situace v feSeni problematiky uzivani drog, gamblingu a prostituce je stabilni (Kancelar Rady vlady pro zalezitosti
romské komunity, 2007b).

tabulka 8-2: Pocet obyvatel romskych komunit, kterym poskytli sluzby terénni socialni pracovnici v r. 2006, podle typu
roblému (Kancelar Rady viady pro zalezZitosti romské komunity, 2007b)

Typ problému Pocet klientd Podil (%)

Dluhy 4477 34,1
Kvalita bydleni 3 362 25,6
Nezaméstnanost 2672 20,4
Problematické najemni vztahy 1847 14,1
NedostateCna hygiena 1300 9,9
Zaskolactvi 907 6,9
Kriminalita 620 4,7
Uzivani drog 457 3,5
Lichva 277 2,1
Gambling 268 2
Prostituce 63 0,5
Celkem 13 116* 100,0

Pozn.: * Soucet poctu klientt podle problémi je vyssi nez uvedeny celkovy pocet klienti — jedna se patrné o kumulaci problémui
u jednotlivych klientu.

V letech 2005-2006 byla pro MPSV zpracovana Analyza socialné vyloucenych romskych lokalit a absorpéni
kapacity subjekt(l plasobicich v této oblasti. Hlavnim cilem analyzy bylo ziskani zakladnich informaci o situaci
(socialng) vylougenych a vyloudenim ohrozenych romskych lokalit v CR; vystupem projektu je elektronicka
interaktivni mapa lokalit a jejich charakteristika a prfehled pomahajicich subjektt plsobicich v této oblasti (Gabal
Analysis and Consulting a Nova Skola, o.p.s., 2006).

Celkem bylo v CR popsano 310 vylouéenych romskych lokalit ve 167 obcich; 30 % lokalit vzniklo v poslednich
10 letech, a to pfevazné fizenym sestéhovavanim obyvatelstva. Necela ¢tvrtina lokalit (23 %) je jasné prostorovée
vylou€ena, nachazi se mimo okolni zastavbu, 31 % dom( a byt vtéchto lokalitich je ve Spatném nebo
neobyvatelném stavu. Jako zasadni problém byla ve vylou¢enych romskych lokalitach identifikovana vysoka mira
nezaméstnanosti souvisejici s nizkou vzdélanosti, nizkymi socialnimi kompetencemi, nizkou motivaci a &asto
i zhorSenym zdravotnim stavem obyvatel negativné ovlivnénym Spatnymi stravovacimi navyky, koufenim,
konzumaci alkoholu a jinych navykovych latek (Gabal Analysis and Consulting a Nova Skola, o.p.s., 2006).

V r.2006 financovalo aktivity vromskych komunitach MPSV také vramci programl Pfedchazeni socialniho
vylou€eni v romskych komunitach a odstranovani jeho dusledk(l a Podpora poskytovani zvlastnich socialnich sluzeb
v socialné vylougenych romskych komunitach (celkem 58 mil. K&). MSMT finanéné podporuje Program na podporu
integrace romské komunity (cca 24 mil K&), jehoz cilem je vyrovnani podminek pfislusniki romské komunity a
zamezeni jejich spoleCenského vylouceni; program je zaméfen pfedevsim na inkluzi romskych déti do skol, dalSi
vzdélavani a volnoCasové aktivity (Rada vlady pro narodnostni mensiny, 2007). Nékteré projekty integrace romské
mensiny jsou pfimo financované také prostfednictvim Evropského socialniho fondu (ESF); v r. 2006 bylo na tyto
projekty poskytnuto z ESF celkem témér 67 mil. KE.

V r.2006 provedlo MV studii zaméfenou na zmapovani situace v oblasti uZivani drog mezi pfisludniky
narodnostnich a etnickych mensin s cilem navrhnout opatfeni preventivniho a pfipadné i represivniho charakteru ke
snizeni dostupnosti drog. Data byla sbirana prostrednictvim krajskych sprav Policie CR (styénych diistojnikti Policie
CR pro mensiny). Zavéry studie uvadi, Ze uzivanim drog je zasazena predevsim romska a viethamska mensina,
i kdyz viethnamska komunita je velmi uzaviena a existuji jen omezené informace o uzivani drog v ni. Mezi
slovenskymi Romy previada cichani tékavych latek, v poslednich letech také uzivani konopnych latek a pervitinu,
zatimco mezi olasskymi Romy previada uzivani Subutexu. Podle dat Policie CR jsou pfislusnici romské (ale
i viethamské) komunity Casto zapojeni do obchodovani s drogami a péstovani konopi; jako zdroj financi byly
v prizkumu uvadény casto prostituce a kuplifstvi. Romové byvaji zapojeni do ziskavani a prodeje Subutexu na
¢emém trhu. StarSi osoby z romskych komunit €asto spolupracuji s organy ¢innymi v trestnim fizeni z obavy, aby
drogy neohrozily déti z jejich rodiny. Rodiny také Casto obvifiuji uZivatele drog z vlastnich fad z divodu, aby docilili
vy$8i délky vazby a zamezili tak dal$imu uZivani drog (Ministerstvo vnitra CR, 2007c).

8.2 Drogova kriminalita

V CR existuje n&kolik stabilnich zdroji dat o tzv. drogovych trestnych &inech, tj. trestnych &inech podie ustanoveni
§ 187, 187a, 188 a 188a TZ. Jedna se predevSim o statistiky Narodni protidrogové centraly Policie CR (NPC),
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Policie CR a MS (statni zastupitelstvi a soudy). Dal$i informace o trestné stihanych a odsouzenych osobach eviduiji
Proba&ni a mediacni sluzba CR a Vé&zeriska sluzba CR.

Nékteré z uvedenych zdroji dat se pfekryvaji; osoby obvinéné z (drogovych) trestnych ¢€ind eviduji jak statistiky
NPC, které jsou zaméFené vyhradné na drogovou trestnou &innost, tak statistiky Policie CR a statnich zastupitelstvi,
které sledujici celkovou, nejen drogovou kriminalitu. Dochazi napf. k tomu, Zze data o po¢tu osob v daném roce
obvinénych z drogovych trestnych ¢€ind vykazovana jednotlivymi evidenénimi systémy se do urcité miry lisi. Tento
stav je dusledkem rozdilii v metodologii evidence (napf. rizna faze trestniho fizeni, kdy dochazi k zaznamenani
pfipadu, nebo rizné definovany pfipad, jenz je pfedmétem hlaseni). Hlubsi pfiinou je neexistence jednotného
eviden¢niho systému pro vSechny instituce zapojené do trestniho fizeni (policii, statni zastupitelstvi a soudy).

8.21 Souhrnna data o drogovych trestnych ¢inech a jejich pachatelich

V r. 2006 bylo podle statistik NPC stihano celkem 2 165 osob, coz potvrzuje stabilni situaci v poslednich tfech letech
(Narodni protidrogova centrala, 2007c). Podle Eviden&niho systému statistik kriminality (ESSK) Policie CR bylo
vr. 2006 z drogovych trestnych &ind obvinéno celkem 2 344 osob (Ministerstvo vnitra CR, 2007b). Na rozdil od
statistik NPC svéd¢i data evidovana v ramci ESSK o mirném narudstu drogové trestné ¢innosti v poslednich tfech
letech — obrazek 8-1.

obrazek 8-1: Trestné stihani v souvislosti s drogovymi trestnymi Ciny v r. 2002-2006 (Néarodni protidrogova centrala,
2007c¢; Ministerstvo vnitra CR, 2007b)

2 400
2300 /\ e
2200 |
2100
2000 - /
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2002 2003 2004 2005 2006
—e—NPC 2000 2357 2157 | 2168 2198
—= PCER (ESSK) | 2204 2295 2149 | 2209 2344

Podil poCtu osob stihanych za nedovolené prechovavani drog pro osobni potfebu (§ 187a TZ) na poctu osob
stihanych za vSechny drogové trestne Ciny se od r. 2001 pohybuje mezi 8 a 10 % — obrazek 8-2 (Ministerstvo vnitra
CR, 2007b).

obrazek 8-2: Podil trestné stihanych za pfechovavani drog pro osobni potfebu (§ 187a TZ) na trestné stihanych za
vSechny drogové trestné ¢iny v r. 1999—2006 (Ministerstvo vnitra CR, 2007b)
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1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

== Podetdrogowch TC | 1753 | 1815 | 1952 | 2204 | 2295 | 2149 | 2209 | 2344

Em Pocet § 187a 98 139 166 178 232 173 184 240
Podil § 187a (%) 56% | 7,7% | 85% | 81% |101% | 81% | 83% | 10,2%
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Podle statistik statnich zastupitelstvi bylo v r. 2006 obzZalovano zdrogovych trestnych &inG 2314 osob. To
predstavuje nartist o 7 % oproti r. 2005, ale nizSi pocet nez v letech 2003 a 2004. Soudy bylo v r. 2006 pravomocné
odsouzeno 1444 pachateld drogovych trestnych ¢inG (0 9% vice nez v r.2005). Dlouhodoby trend poctu
obZalovanych a odsouzenych osob ukazuje obrazek 8-3 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2007b).

obrazek 8-3: Pocet obZalovanych a odsouzenych osob za drogové trestné cCiny v r. 1999-2006 (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2007b)
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—=Obzalovani| 2043 | 2160 | 2247 | 2737 | 2589 | 2157 | 2314
Odsouzeni| 972 | 1094 | 1216 | 1304 | 1376 | 1326 | 1444

Mezi osobami stihanymi za drogove trestné Ciny bylo v r. 2006 12 % mladistvych a 16 % Zen, mezi obzalovanymi
8 % mladistvych a 15 % Zen a mezi odsouzenymi 7 % mladistvych a 16 % zen (Ministerstvo vnitra CR, 2007b),
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2007b).

8.2.2

Zakladnim zdrojem dat o podilu jednotlivych drog na drogovych trestnych ¢inech, u nichZ bylo zahajeno vySetfovani
a ve Vétsiné pfipadu i trestni stihani, je NPC (Narodni protidrogova centrala, 2007c). Nej¢astéji zastoupenou drogou
u drogovych trestnych &ind je pervitin — v r. 2006 bglo zaznamenano 1293 (60 %) pfipad. Konopné latky
(pfedevsim marihuana) byly v tomto roce hlavni drogou ® v 638 piipadech. V poslednich péti letech Ize v drogové
kriminalité sledovat trend nartstu podilu pervitinu a pokles podilu konopnych latek a dalSich drog, zejména extaze.
U trestnych &ind spojenych s kokainem doslo v r. 2006 po vyraznéjSim narlstu v r. 2005 k poklesu zhruba na Uroven
pfedchozich let. PoCet drogovych trestnych &inu v rozdéleni podle typu drogy a podily jednotlivych drog v letech
2002-2006 ukazuje tabulka 8-3 a obrazek 8-4.

tabulka 8-3: Pocet drogovych trestnych ¢&in( (stihané osoby) podle typu drogy v r. 2002-2006 (Narodni protidrogova
centrala, 2007c)

Drogové trestné €iny podle typu drogy

2006

Droga 2002 2003 2004 2005 Poget Podil (%)

Pervitin* 781 1129 1058 1125 1293 59,7
Konopneé latky 748 892 763 682 638 29,5
Heroin 157 105 134 145 116 54
Extaze 140 66 66 55 35 1,6
Kokain 10 24 17 50 13 0,6
LSD 4 4 3 9 4 0,2
Jiné drogy 160 137 59 62 66 3,0
Celkem 2000 2437 2100 2128 2165 100,0

Pozn.: * Udaj za r. 2002 zahrnuje i trestné &iny spojené s amfetaminem — rozdéleni na pervitin (metamfetamin) a amfetamin za tento rok
neni k dispozici; stejné jako v dalSich letech se u amfetaminu pravdépodobné jednalo o nékolik malo pfipadi (3 pfipady v r. 2004, 2005
i 2006).

% NPC vykazuje pfipady (od r. 2002, kdy zahajila vykazovani podle typu drogy v souladu s pozadavky EMCDDA) podle tzv. hlavni
drogy — jedna se o drogu, ktera se v daném pfipadé (vyroba, prodej, pfechovavani atd.) vyskytla v nejvét§im mnozstvi; celkovy soucet
pfipadu v rozdéleni podle typu drogy tak odpovida celkovému poétu pfipadu — stihanych drogovych trestnych &inG.
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obrazek 8-4: Podil pervitinu, konopnych latek a jinych drog na drogovych trestnych cinech (stihané osoby)
v r. 2002-2006 (Narodni protidrogova centrala, 2007c)
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Zar. 2006 jsou podruhé v fadé k dispozici Udaje MS (statistiky statnich zastupitelstvi a soudu) o drogovych trestnych
ginech v rozdéleni podle typu drogy (Ministerstvo spravedinosti CR, 2007a). Oproti r. 2005 do$lo ke zvyseni podilu
takto rozliSenych pfipadd na 58 % vSech obzalovanych z drogovych trestnych €ind (32 % v r.2005) a 84 %
odsouzenych osob (68 % v r. 2005).

Nejcastéji zastoupenymi drogami zlstavaji pervitin (66 % obzalovanych a 49 % odsouzenych) a konopné latky
(21 % obzalovanych i odsouzenych) — tabulka 8-4.

tabulka 8-4: ObZalovani a odsouzeni za drogové trestné &iny podle typu drogy v r. 2006 (Ministerstvo spravedinosti CR,
2007a)

Sledovana skupina Pocet | Pervitin K’onopné Heroin |Extaze |Kokain |Jina

osob | (%) latky (%) | (%) (%) (%) droga (%)
Obzalované osoby (S2) 1342 65,9 212 5,1 1,3 1,3 5,1
Odsouzené osoby (soudy) 1212 48,7 21,0 7,0 24 1,5 19,5

U trestnych ¢ind souvisejicich s konopnymi latkami je oproti trestnym ¢inm souvisejicim s pervitinem a heroinem
vyrazné vyssi podil mladistvych osob (21 % obzalovanych a 23 % odsouzenych), témér dvojnasobny podil
obZalovanych a vyrazné vy33i podil odsouzenych za trestné €iny pfechovavani pro osobni potiebu (§ 187a TZ)
avyrazné niz8i podil uloZzenych nepodminénych trestt odnéti svobody. OdliSnosti mezi obZalovanymi
a odsouzenymi za drogove trestné Ciny podle typu drogy — obrazek 8-5 a obrazek 8-6.

obrazek 8-5: ObZalovani z drogovych trestnych Cint v r. 2006 — vybrané charakteristiky podle typu drogy (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2007a)
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obrazek 8-6: Odsouzeni pachatelé drogovych trestnych ¢ind vr. 2006 — vybrané charakteristiky podle typu drogy
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2007a)
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8.2.3 Drogové trestné ¢iny podle kraju

Nejvice osob stihanych za drogové trestné Ciny v pfepoCtu na 100 tis. obyvatel (45 osob) bylo v r.2006
drogové kriminality zaznamenal kraj StfedoCesky a Zlinsky (14, resp. 16 stihanych osob na 100 tis. obyvatel); ve
Zlinském kraji byl také zaznamenan nejvy33i meziro¢ni pokles (0 27 %). Srovnani poctu stihanych osob za drogové
trestné &iny v jednotlivych krajich CR v pfepoctu na 100 tis. obyvatel v letech 2005 a 2006 uvadi obrazek 8-7; situaci
v 1. 2006 znazorfiuje mapa 8-1 — regiony nejvice zatizené drogovou kriminalitou leZi na severu a zapadé CR.
V absolutnich &islech byla drogova kriminalita nejrozsahlejsi v kraji Usteckém a v Praze (334, resp. 305 stihanych
osob) (Ministerstvo vnitra CR, 2007b).

obrézek 8-7: Drogové trestné &iny podle krajii v r. 2005 a 2006 (na 100 tis. obyvatel) (Ministerstvo vnitra CR, 2007b)
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mapa 8-1: Drogové trestné &iny podle krajii v r. 2006 (na 100 tis. obyvatel) (Ministerstvo vnitra CR, 2007b)
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8.2.4 Tresty za drogové trestné €iny

Skladba trestu uloZzenych za drogové trestné Ciny se v r. 2006 vyrazné neliSila od situace v pfedchozich letech.
Mezirocné mirné vzrostl podil podminénych i nepodminénych trestt odnéti svobody (na 54 %, resp. 30 %) a snizil
se padil trestu obecné prospésnych praci (na 8 %). Skladbu trest za drogové trestné €iny v r. 2006 ukazuje obrazek
8-8.

V r. 2006 bylo za drogové trestné ¢iny uloZzeno celkem 432 nepodminénych trestd odnéti svobody (tj. 30 % vSech
odsuzujicich rozsudka). V poslednich 2 letech se snizuje podil nepodminénych trestt odnéti svobody v trvani 1 az 5
let (68 % v r. 2006 oproti 75 % v r. 2004), naopak se zvysuje podil trestd v rozmezi 5-15 let (17 % v r. 2006, 14 %
vr. 2005 a 10 % v r. 2004) (Ministerstvo spravedinosti CR, 2007b).

obrézek 8-8: Skladba tresti uloZenych za drogové trestné &iny v r. 2006 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2007b)
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Za r. 2006 jsou déle k dispozici Udaje Probaéni a mediaéni sluzby CR (PMS) o jejich drogové zavislych klientech
a drogovych trestnych ¢inech (Probacni a mediaéni sluzba CR, 2007). V r. 2006 evidovala PMS celkem 24 885
pfipadl, ztoho 712 (2,9 %) jako ,trestnou ¢innost spojenou s drogami®. Tyto pfipady zahrnuji pfedevsim (657
pfipadl) tzv. drogoveé trestné ¢iny (§ 187 az § 188a TZ); v ostatnich pfipadech se jedna o trestnou ¢innost pachanou
uzivateli drog (sekundarni drogova kriminalita).
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K podrobnéj$i analyze bylo z databaze PMS vybrano 98 pripadl trestnych ¢inl (véetné drogovych), kdy byl
v kategorii ,zavislost klienta — typ“ uveden znak ,drogy®. Jen ve dvou pfipadech se jednalo o pfipad ve fazi
pfipravného Fizeni nebo fizeni pfed soudem, ve zbylych 96 pfipadech Slo o pfipady osob po pravomocném
rozsudku soudu. Nej€ast&j§im typem c&innosti PMS byl vykon dohledu pfi podminéném trestu odnéti svobody
s dohledem (54, tj. 55 % pfipadu), dale se jednalo o kontrolu vykonu trestu obecné prospésnych praci (16 pfipadu)
a podminéné propusténi z vykonu trestu s dohledem (10 pfipadul). Ve 44 pfipadech byla obvinénym ¢i odsouzenym
uzivatelidm drog uloZzena povinnost podrobit se IéCeni zavislosti na navykovych latkach, a to nejCastéji v ramci
podminéného odsouzeni s dohledem. NejcastéjSim trestnym ¢inem klientll PMS, evidovanych jako zavisli uzivatelé
drog, byla nedovolena vyroba a pfechovavani OPL podle § 187 TZ (36 % pfipadu) a kradez (28 %). Typy trestné
¢innosti drogové zavislych klientd PMS uvadi tabulka 8-5.

tabulka 8-5: Trestné &iny drogové zavislych klienti PMS v r. 2006 (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2007)

Pocet

Trestny €in (ustanoveni TZ) pripadt Podil (%)

Vyroba a distribuce drog (§ 187) 35 35,7
Kradez (§ 247) 27 27,6
PoruSovani domovni svobody (§ 238) 6 6,1
Padélani a pozmérovani penéz (§ 140) 4 4.1
LoupezZ (§ 234) 3 3,1
Ublizeni na zdravi (§ 221) 3 3,1
VytrZnictvi (§ 202) 3 3.1
Vydirani (§ 235) 3 3.1
Poskozovani cizi vé&ci (§ 257) 2 20
Neopravnéné uzivani cizi véci (§ 249, 249b) 2 2,0
Ostatni trestné €iny (po 1 pfipadu) 10 10,2
Celkem 98 100,0

8.2.5 Sekundarni drogova kriminalita

V r. 2007 byla provedena studie sekundarni drogové kriminality, ktera navazovala na prfedchozi studie z let 2004
a 2005 popsané ve VZ 2004 a VZ 2003.

Studie probihala formou expertniho retrospektivniho odhadu okresnich policejnich Feditelstvi, a to odhadu podilu
trestnych ¢€ind pachanych uZivateli drog za ucelem ziskani prostfedkd na nakup drog pro viastni potfebu na vSech
trestnych &inech spachanych v r. 2006. Tento podil byl odhadovan jen pro vybrané trestné &iny, u kterych Ize
predpokladat uzivatele drog jako jejich pachatele. Tyto vybrané trestné Ciny predstavuji svym objemem 74 % vSech
zjisténych a 51 % vSech objasnénych trestnych ¢inG podle policejnich statistik (ESSK). Jedna se predevSim
o trestné Ciny majetkové (napf. kradez, podvod), dale o trestné €iny nasilné (napf. loupez, ublizeni na zdravi,
porusovani domovni svobody) a dalSi (zanedbani povinné vyzivy, vydirani aj.). Do vybéru byly zafazeny také trestné
¢iny nedovolené vyroby a distribuce drog podle § 187 TZ.

Zadost o odhad podilu trestnych &ini spachanych uZivateli drog za vy$e popsanym Uéelem zaslala NPC véem
okresnim policejnim feditelstvim v CR. Zpét byly zaslany Udaje ze 69 z celkového poétu 76 policejnich feditelstvi.
Tyto Udaje zaslala NPC k analyze NMS. Odhady podilu za chybéjici okresy a chybéjici hodnoty u nékterych
trestnych ¢inli byly extrapolovany podle primérnych hodnot v pfislusnych krajich. Déle byly odhadované hodnoty
prevazeny realnym podtem objasnénych trestnych &ind v jednotlivych okresech (Ministerstvo vnitra CR, 2007a).

Podle popsaného odhadu bylo v r. 2006 uZivateli drog spachano 30 % zjisténych a 21 % objasnénych trestnych
&inGi> sledovanych v ramci studie. Nej¢astéji se jedna o kradeZe — cca 66 tis. (32 %) zjiSténych a 9 tis. (26 %)
objasnénych kradeZi bylo podle studie spachano uZivateli drog — tabulka 8-6.

Za pfedpokladu, ze podil uzivatell drog na ostatnich drogovych trestnych ¢€inech (§ 187a, 188 a 188a TZ) je 100%
ana trestnych cinech nezahrnutych do studie nulovy, pak podil trestnych &ind spachanych uzivateli drog Ize
odhadovat na 22 % (zjisténé trestné Ciny), resp. 11 % (objasnéné trestné Ciny) — tabulka 8-7.

Nejvétsi podil vybranych trestnych &nl spachanych uzivateli je odhadovan v kraji Usteckém (49 %) a v Praze
(33 %). V ostatnich krajich je odhadovany podil niz$i nez hodnota pro CR, nejnizsi je v krajich Vysogina a Zlinském
(4 %, resp. 5 %) — viz obrazek 8-9. (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2007).

* Jedna se o terminologii pouzivanou v policejnich statistikach — tzv. objasnéné trestné ¢iny jsou trestné €iny, u nichz je znam pachatel,
tzv. zjisténé trestné ciny jsou v8echny oznamené trestné Ciny, jejichz pachatel zlstal (v daném roce) neznamy. Napf. u drogovych
trestnych ¢€inl je podil objasnénych trestnych ¢ind tradi¢né vysoky (94 % v r. 2006), naopak v pfipadé kradezi je nizky (18 % v r. 2006).
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tabulka 8-6: Odhad podilu trestnych ¢inti spachanych uZivateli drog na vybranych trestnych &inech v r. 2006 (Narodni
protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007)

Zjisténé trestné ciny Objasnéné trestné Ciny

Trestny &in Vaechny 3péchané uzivateli Vaechny Spachané uzivateli
N rog . drog

(Pocet) o il %) [Potet | PO Pogil (%) |Poet
Vrazdy loupezné 23 10,0 2 22 10,0 2
Loupeze 4613 20,3 936 2 064 20,3 419
UmysIné ubliZeni na zdravi 5765 46 262 4709 4,6 214
Vydirani 1292 54 70 1043 54 56
Omezovani a zbaveni osobni svobody 289 24 7 202 2,4 5
Poru$ovani domovni svobody 2203 14,8 326 1480 14,8 219
Kradeze vloupanim* 53 503 248 | 13286 10 671 244 2599
Kradeze prosté* 151 136 351 | 52977 25 828 26,7 6 892
Nedovolena vyroba a distribuce OPL 2248 72,0 1618 2123 72,0 1528
Zanedbani povinné vyzivy 11 571 29 331 11570 3,0 331
Zpronevéra 2905 11,8 341 2 656 12,0 312
Podvod 5186 21,1 1096 4225 21,0 893
Neopravnéné drzeni plat. karty 7 908 37,1 2930 1372 37,0 508
Celkem vybrané trestné Ciny 248 642 29,8 | 74183 67 965 206 | 13978

Pozn.:

*Odhadovany podil kradezi vioupanim a kradeZzi prostych byl ziskan z Gdaji o podilu jednotlivych typl kradezi rozliSovanych

v policejnich vykazech ESSK (15 typl kradezi vioupanim a 16 typl krédezi prostych). Proto se podily trestnych cint spachanych
uZzivateli drog u téchto dvou zakladnich typ( kradeZzi pro zjiSténé a objasnéné trestnych cind lisi.

tabulka 8-7: Odhad podilu trestnych ¢inl spachanych uZivateli drog na vsech trestnych &inech v r. 2006 (Narodni
protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007)

Zjisténé trestné iny Objasnéné trestné €iny
. Spachané uzivateli Spachané uzivateli

Trestné €iny Véevchny drog Véef:hny drog

(Pocet)  oget  [Podi %) | PO [Pocet | Podil (%)
Vybrané trestné ¢iny 248642 | 74183 29,8 67 965 13978 20,6
§ 1873, 188, 188a TZ 674 674 100,0 635 635 100,0
Jiné trestné Ciny 87 130 0 0,0 65 095 0 0,0
Vsechny trestné Ciny 336446 | 74 857 22,2 133 695 14613 10,9

obrazek 8-9: Odhad podilu trestnych Cind spachanych uZivateli drog na vsech vybranych trestnych Cinech v r. 2006
podle kraji CR (v %) (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
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8.2.6 Prestupky prechovavani drog pro osobni potrebu

Pfechovavani drog pro osobni potfebu je Cast&ji nez jako trestny &in postihovano jako prestupek (§ 30 odst.
1 pism. j) zakona ¢&. 200/1990 Sb., o pfestupcich). V r. 2006 bylo zjisténo celkem 970 téchto prestupkdl, coz je
priblizné &tyfikrat vice nez €inil pocet stihanych a vySetfovanych trestnych &inli podle § 187a TZ (240 podle statistik
Policie CR, 223 podle NPC). Domluvou bylo vyfizeno 43 prestupk, blokova pokuta byla uloZena ve 421 pfipadech.
Celkem 600 pripad(l bylo projednano ve spravnim fizeni, celkova vySe pokut ulozenych ve spravnim fizeni Cinila
848 700 K¢&; primérna vyse pokuty tedy €inila 1 415 K& (Narodni protidrogova centrala, 2007a).

8.3 Uzivani drog ve véznicich

Monitoring uziti nelegalnich psychoaktivnich latek ve véznicich probiha od fijna r. 2005 prostfednictvim tzv. rychlych
testd, tj. formou orientaéniho vySetfeni moci testovacimi prouiky‘m. Kazdy test zjiStoval pritomnost benzodiazepind,
metamfetaminu, kanabinoidti, opiatd a dal$ich latek*', v koneénych vystupech zafazenych do kategorie ,jina OPL
(podle informace VS CR se jednalo piedevsim o barbituraty).

Testovani se provadi jednak pfi vstupnich prohlidkach, a to pfi nastupu do vazby nebo nastupu do vykonu trestu
z ob&anského Zivota. V r.2006 nastoupilo do vazby podle udajd GRVS CR 6504 osob a do vykonu trestu
z ob&anského Zivota 8 784 osob (Generalni feditelstvi V&zeriské sluzby CR, 2007¢); z celkového podtu 15 288 osob
bylo testovano 8 281, 1. 54 % osob.

Testovani jsou dale obvinéni, ktefi jsou ve vazbé déle nez 3 mésice, a odsouzeni ve vykonu trestu odnéti svobody.
Testovani u téchto osob probiha Etvrtletné, na zakladé nahodného vybéru provedeného pracovniky oddéleni vykonu
vazby a vykonu trestu VS CR; vkazdé véznici je ¢Etvrtletné testovano 5% obvinénych ve vazbé a 10 %
odsouzenych ve vykonu trestu. Celkem bylo v r. 2006 takto provedeno 7 498 test*2.

P¥i 8 281 testech pfi nastupu do vazby &i vykonu trestu bylo zjisténo 2 511 (30,3 %) pozitivnich vysledkl na nékterou
ze sledovanych drog (nékteré testy byly pozitivni na vice drog). Pokud nepocitame benzodiazepiny, které mohou byt
soucasti pfedepsanych 1éku, pozitivnich bylo 2 004 (24,2 %) testl. Nejcastéji zjisténou latkou byly kanabinoidy a
metamfetamin (36 %, resp. 34 % pozitivnich vysledk(). Pri 7 498 testech u osob ve vazbé (déle nez 3 mésice)
nebo ve vykonu trestu bylo zjisténo 776 (10,3 %), bez benzodiazepint 401 (5,3 % testd) pozitivnich vysledkd na
nékterou ze sledovanych drog. NejCastéji byly zjistény benzodiazepiny, metamfetamin a kanabinoidy (48 %, 27 %
a 17 % pozitivnich testtl). Vysledky monitoringu uvadi tabulka 8-8 (Generélni feditelstvi Vézerské sluzby CR,
2007b).

tabulka 8-8: Vlysledky monitoringu drog ve véznicich v r. 2006 (Generalini feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2007b)

Nastup do vézeni Pobyt ve vézeni Celkem
Druh drogy Pocet | Z toho pozitivnich Poget | Z toho pozitivnich Pocet |Z toho pozitivnich

testl | Pocet % testu Pocet % testdl | Podet %
Benzodiazepiny 8 281 507 6,1 | 7498 375 50| 15779 882 5,6
Metamfetamin 8 281 860 104 | 7498 211 28| 15779 1071 6,8
Kanabinoidy 8 281 912 11,0 7498 131 1,7 15779 1043 6,6
Opiaty 8 281 232 28| 7498 59 08| 15779 291 1,8
Jind OPL 8 281 193 23| 7498 78 1,0 15779 271 1,7
Celkem 8 281 2511 30,3 | 7498 776 10,3 | 15779 3287 20,8
Celkembez | 3281 | 2004 24,2 | 7498 401 53| 15779 | 2405 15,2
benzodiazepinu

8.4 Spolecenské naklady spojené s uzivanim drog

Posledni dostupné udaje o spoledenskych nakladech (véetn& nepfimych) spojenych s uzivanim drog v CR
(Zabransky et al. 2001) byly publikovany ve VZ 2002. Prehled ucelové uréenych vydaju z vefejnych rozpoctt na
realizaci protidrogovych opatfeni je uveden v kapitole Rozpocty a financovani, str. 5 a podrobnéjSi analyza vydajl
z verejnych rozpoctl vynalozenych na uzivani drog a jeho feSeni (vCetné ucelové neurcenych) je uvedena v kapitole
Vydaje z vefejnych rozpoctd, str. 74.

0V ptedchozich letech odebrané vzorky odesilaly k vySetfeni do laboratofe.

“ Na prouzku byla v téchto pfipadech indikovana (v moci) netypicky se vyskytujici latka, ktera byla dodate¢né uréena laboratornim
testem.

42 N&ktefi z obvinénych a odsouzenych byli testovani opakované; pocet téchto pfipadu neni vykazovan.
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9  Opatreni zamérena na socialni souvislosti a disledky uzivani drog

V r. 2006 doslo k meziroénimu poklesu (dotovanych) zafizeni poskytujicich naslednou péci specificky uzivatelim
drog, pocet klient(i se vSak mirné zvysil. Kapacita chranéného bydleni a pocet klientl v chranéném bydleni se témeér
nezménily.

Formy zachazeni s véznénymi uzivateli drog zlstavaji stejné jako v pfedchozich letech. Ve véznicich je v ramci
programt zajitovanych Vézeriskou sluzbou CR k dispozici pobyt v bezdrogovych zénach, poradenstvi pro uZivatele
drog, detoxifikacni IéCba a terapie ve specializovanych oddélenich. V r. 2006 byl zahajen pilotni projekt substitucni
lécby ve dvou véznicich; na zakladé pozitivné hodnocenych vysledkl se predpoklada jeho pokracovani a rozsiteni
v dalSich letech. Ve 14 véznicich pusobilo 6 neziskovych organizaci, které jsou ¢leny A.N.O. V r. 2006 dosSlo
k narGstu poctu véznénych uzivatelll drog, ktefi vyuzili jejich sluzeb; dochazi k rozvoji postpenitenciarni péce
nabizené témito organizacemi.

Celkem 75 osobam, které byly v letech 2005 a 2006 klienty Probaéni a mediacni sluzby, byla ulozena soudem
povinnost |é¢by jako alternativa trestu &i trestniho stihani. Nej¢astejSim trestnym ¢inem téchto osob byla kradez
a nedovolend vyroba a distribuce drog.

9.1 Socialni reintegrace (nasledna péce)

Nasledna péce o uZivatele drog a jejich socidlni zadlefovani je v CR zajiStovana prostiednictvim ambulantnich
doléCovacich programl, jejichz soucasti mohou byt programy chranéného bydleni a chranéné pracovni programy.
Jedna se o strukturované intenzivni ambulantni doléovani, jehoZ cilovou populaci jsou abstinujici osoby
s anamnézou zavislosti na navykovych latkach s doporuéenou minimaini dobou abstinence 3 mésice.

V r. 2006 poskytovalo naslednou péci 18 zafizeni dotovanych RVKPP, z nichz 8 zafizeni poskytovalo ambulantni
a intenzivni naslednou péci, 8 zafizeni pouze intenzivni a 2 pouze ambulantni naslednou péci. 13 zafizeni nabizelo
svym klientim chranéné bydleni a 5 také chranéné zaméstnavani. Celkem vyuzilo sluzeb nasledné péce 904 klientl
(566 muzh), 594 (66 %) z nich uzivalo pred lIé¢bou drogy injekéné, 520 (58 %) uzivalo pervitin, 183 (20 %) heroin
a10 (1 %) Subutex®. Celkova kapacita poskytovaného chranéného bydleni byla 126 ubytovacich mist a vyuzilo ji
235 klientd. V chranénych dilnach pracovalo 40 klientd (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2007i) — srovnani s r. 2005 uvadi tabulka 9-1.

tabulka 9-1: Programy nasledné péce dotované RVKPP v r. 2005 a 2006 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2007i)

Ukazatel 2005 2006

Poclet zafizeni 20 18
Pocet klientl v nasledné péci celkem 865 904
Kapacita chranéného bydleni (pocet mist) 118 126
Pocet klientl v chranéném bydleni 244 235
Pocet klient v chranénych dilnach 59 40

Ambulantni naslednou péci nabizelo 10 zafizeni a vyuzilo ji 380 klientd (249 muz(). Primérny vék klientl byl
26,4 roku. Celkem 230 (61 %) klientt uzivalo pred IéCbou drogy injekéné, 216 (57 %) uzivalo pervitin a 81 (21 %)
opiaty (heroin & Subutex®). Srovnani let 2003—2006 uvadi tabulka 9-2 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2007i).

tabulka 9-2: Programy ambulantni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003—2006 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i)

Ukazatel 2003 2004 2005 2006

PocCet zafizeni 8 14 13 10
Pocet klientl 460 444 336 380
— z toho injek&nich uzivateld 320 307 218 230
— z toho uzivatel(l pervitinu 210 187 182 216
— z toho uzivateld heroinu 120 115 58 78
Pramérmy vék Klient 26,0 26,6 27,4 26,4

Intenzivni naslednou péci poskytovalo 16 zafizeni, jejichz celkova kapacita 365 mist byla vyuzita 524 klienty (z toho
317 muzi). Primémny veék klientd byl 27,1 roku. Celkem 364 (69 %) klient(i uzivalo pfed lécbou drogy injekéné, 304
(58 %) uzivalo pervitin a 112 (21 %) opiaty (heroin &i Subutex®). Primérna délka programu jednoho klienta byla
6 mésicd. 133 (25 %) klientd dokoncilo program uspésné, 97 (19 %) predCasné a 61 (12 %) bylo z programu
vylou¢eno (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i). Srovnani let 2003-2006 uvadi
tabulka 9-3.
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tabulka 9-3: Programy intenzivni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003—2006 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007i)

Ukazatel 2003 2004 2005 2006

PocCet zafizeni 14 14 15 16
Kapacita 321 342 385 365
Pocet klientl 585 562 526 524
— z toho injekénich uzivatelll 463 404 399 364
— z toho uzivateld pervitinu 245 260 276 304
— z toho uZivatell heroinu 224 184 143 105
Prdmérny vék klient( 24,5 27,0 26,4 271

Kromé vySe uvedenych zafizeni mohou sluzby nasledné péce poskytovat i jina pobytova nebo ambulantni 1éCebna
zafizeni, jejichZz pocet a typy jimi poskytované péce jsou obtiZzné zjistitelné. Na principu svépomoci funguji skupiny
Anonymnich alkoholik(i (AA). V sougasnosti funguje 32 skupin AA v 18 méstech CR (Anonymni alkoholici, 2006).
Podle dostupnych Udaji neexistuje v CR Zadna svépomocna skupina zaméfena na nealkoholové drogy typu
Anonymni narkomané (NA).

Od zafi 2005 funguje v Praze Pracovni a socialni agentura (0.s. SANANIM), ktera pomaha byvalym uzivatelim drog
s uplatnénim na ftrhu prace — zprostfedkovava klientim zaméstnani, napomaha pfi samostatném hledani
zaméstnani, zprostfedkovava rekvalifikacni kurzy a nabizi dal$i vzdélavani. Cilem projektu Pracovni a socialni
agentury je vytvoreni sité spolupracujicich zaméstnavatel( napfi¢ celym spektrem trhu prace a zaroveri doplnéni
stavajicich sluzeb v oblasti prevence a lé¢by uzivani navykovych latek. Za dobu trvani projektu do poloviny r. 2007
pro$lo pracovni a socialni agenturou vice nez 170 osob, z nichz vétSina méla zajem o zprostfedkovani zaméstnani;
vice nez 100 osob naslo uplatnéni na trhu prace (pfedevsim ve statni sprave, v pohostinstvi a dalSich sluzbach nebo
jako fidici a skladnici). Agentura pomaha klientiim také pfi komunikaci s ufady, do budoucna se predpoklada vétsi
spoluprace se Skolami, které poskytuji dalkové studium, podpora klient, ktefi potfebuji dokoncit vzdélani, a
poskytovani kariérového poradenstvi pro dlouhodobé abstinujici klienty (Ambroz, 2007). Sluzby zamé&fené na lepsi
uplatnéni (byvalych) uzivateld drog na trhu prace poskytuji také dalsi NNO, napf. o.s. White Light I. a Sdruzeni
Podané ruce; pfehled aktivit v této oblasti vSak neni Uplny.

Od r. 2006 funguje na Uzemi CR sit stfedisek integrace mensin (www.strediskasim.cz). Cilem projektu je vytvofit a
ovéfit podpurmny systém péce o déti a mladistvé ze socialné znevyhodnéného a kulturné odliSného prostredi
(narodnosti menSiny, imigranti) a pfispét ke zlepSeni podminek pro integraci téchto déti a mladistvych do
spole€nosti. Strfediska nabizeji informacni servis, vzdélavaci programy, volnoCasové aktivity, psychologickou
diagnostiku a individudini a rodinné poradenstvi, mj. také v oblasti rizikového chovani a zavislosti (Stfediska
integrace mensin, 2007).

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

Informace o zachazeni s uzivateli drog ve véznicich kazdorocné poskytuje Generalni feditelstvi vézenske sluzby CR
(GRVS) (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2007a).

Ve véznicich jsou zfizeny bezdrogové zoény, jejichz cilem je zamezit odsouzenym v kontaktu s omamnymi
a psychotropnimi latkami. Do bezdrogovych zdn jsou odsouzeni pfijimani bud na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho
Iékafe v ramci vstupni prohlidky pfi nastupu do vézeni, nebo na zakladé vlastni zadosti, kterou posuzuje komise
slozena z odbornych zaméstnancli véznice. Divodem pro vyfazeni odsouzeného z bezdrogové zoény je poruseni
jejiho fadu. Zachazeni v bezdrogové zoné spodiva v uplatiiovani bezpecnostnich, zdravotnickych, psychologickych
a pedagogickych pfistupu, které odsouzeného motivuiji k abstinenci a zdravému Zivotnimu stylu v prlibéhu vykonu
trestu odnéti svobody i po jeho skonCeni. V r.2006 provozovalo 31 z celkového poctu 35 véznic celkem 35
bezdrogovych zén. Oproti r. 2005 doSlo k navySeni o 1 bezdrogovou zénu, kapacita se v r. 2006 zvySila na 1 837
mist (1606 v r. 2005). V bezdrogovych zénach v r. 2006 vykonavalo trest odnéti svobody 3 343 odsouzenych, tj.
0 484 vice nez v r. 2005.

Poradny drogové prevence zfizené ve vSech véznicich poskytuji uZivateldm drog odborné poradenstvi, individualni
a skupinovou terapii a dalSi zdravotni péci s cilem minimalizovat zdravotni a socialni rizika a motivovat véznéné
osoby k l1é¢bé béhem vykonu trestu odnéti svobody.

Detoxifikacni léCbu pro odsouzeného stanovi na zakladé diagndzy Iékar prislusné véznice. V pfipadé, ze stav
odsouzeného vyzaduje neodkladnou péci, je bud pfevezen na interni oddéleni vazebni véznice Praha-Pankrac
nebo na psychiatrické oddéleni vazebni véznice Brno. Udaj o po&tu osob, které prosly detoxifikaéni 1é&bou v r. 2008,
neni k dispozici.

Ve véznicich funguji dva typy specializovanych oddéleni zaméfené na uzivatele drog. Prvnim typem jsou
specializovana oddéleni pro diferencovany vykon trestu, jez funguiji v Sesti véznicich (BéluSice, Nové Sedlo, Ostrov,
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Plzen, Pribram a VSehrdy). StéZejnim prvkem téchto oddéleni je 1éCebné-vychovny program na bazi terapeutické
komunity; zafazovani a vyfazovani odsouzenych do specializovanych oddéleni je obdobné jako u bezdrogovych
zon. Jejich celkova kapacita v r. 2006 zlstala nezménéna oproti r. 2005, tzn. 286 mist. V oddélenich pro
diferencovany vykon trestu vykonavalo v r. 2006 trest odnéti svobody celkem 625 odsouzenych, tj. o 102 vice nez
v r. 2005. Druhy typ specializovanych oddéleni je zaméfen na uZivatele drog, kterym byla soudem nafizena Ustavni
léCba protitoxikomanicka. Nachazeji se ve véznicich Opava, Rynovice a Znojmo. Tato oddéleni maji charakter
Ié€ebného zafizeni pro IéEbu zavislosti na navykovych latkach s vyuZitim reZzimovych aktivit, jejichz zékladem je
skupinova terapie s prvky terapeutické komunity; lé¢ebny program je vypracovan na 12 mésictl, avSak délka pobytu
je posuzovana individualné. Jejich celkova kapacita je 105 mist, v r. 2006 se zde IéCilo celkem 162 odsouzenych.

V obdobi od 1.5.2006 do 30.4.2007 probihal ve Vazebni véznicich Praha-Pankrac a Prfibram pilotni projekt
substituéni Iécby problémovych uZivatelll opiatd. Projekt byl pfipravovan ve spolupraci se Spoleé¢nosti pro navykové
nemoci CLS JEP a dal$imi odborniky. Jeho cilem bylo provéfit moznosti Vézeniské sluzby CR (VS) pfi zajisténi
substitu¢ni 1écby problémovych uzivatelt drog v pribéhu vykonu trestu a dle vysledku projektu navrhnout jeho
ptipadné pokracovani a rozsifeni. Odbor zdravotnické sluzby VS CR obdrzel od MZ certifikét, kterym byla ve
vySe uvedenych véznicich zfizena specializovana centra substituéni lécby; certifikat je také podminkou pro
bezplatné ziskani substituéni latky — metadonu. Do programu byli zafazovani pfedevdim odsouzeni, ktefi zahajili
substitucni 1éCbu bud pfed nastupem vykonu trestu, anebo v jeho pribéhu na zakladé soudniho rozhodnuti. Vsichni
odsouzeni v substitu¢ni 16Cbé nastoupili do véznice Praha-Pankrac; vétsina z nich 1éCbu absolvovala v této véznici,
mensi Cast byla pfemisténa do véznice Pfibram. V r.2006 bylo do projektu substituéni IéEby zafazeno 11
odsouzenych ze 167 vySetienych, ktefi pfisli do psychiatrické ordinace s problematikou zavislosti na drogach. Z toho
4 byli k1écbé premisténi do Véznice Pribram. V pribéhu projektu byli 2 odsouzeni z 1éCby vyfazeni pro poruseni
terapeutické smlouvy. Vysledky hodnoti VS CR jako pozitivni a pfinosné pro praci s uzivateli drog ve vézeni.
V dlsledku toho se pfedpoklada pokracovani a zvySeni dostupnosti programli substituéni 1é¢by ve véznicich.

Pé&i o véznéné uZivatele drog zajistovanou ze strany VS CR doplfiuiji sluzby poskytované NNO sdruzenymi v sekci
Drogové sluzby ve vézeni AN.O.*®. Poget véznénych, jimz tyto organizace poskytovaly sluzby v celkem 14
véznicich (Brno, Kufim, Bfeclav, Olomouc, Mirov, Pardubice, Jifice, Plzefi, Hradec Kralové, Praha-Ruzyné&, Praha-
Pankrac, Odolov, Svétla nad Sézavou a Valdice), v r. 2006 stoupl na 720 (610 v r. 2005). Bylo uskute¢néno 2 717
kontaktll (poradenskych konzultaci) s vézni (2 783 v r. 2005). Frekvence kontaktt se rizni od jednorazovych setkani
po pravidelny tydenni kontakt. V nékterych véznicich (Kufim, Brmno, Hradec Kralové, Pardubice) se zacalo
intenzivnéji pracovat skupinovou formou — v tematickych skupinach prevence relapsu, ve skupinach
sebepoznavacich a prozitkovych, prostfednictvim nacviku socialnich dovednosti, dramaterapie Ci arteterapie. NNO
realizovaly 54 vzdélavacich seminaf informativniho a preventivniho charakteru pro 976 véznénych osob a 15
vzdélavacich seminaf pro 570 pracovnikl vézeriské sluzby. NNO rozSifily své sluzby o adresnou naslednou
a postpenitenciarni pédi v délce cca 1-6 mésicli. Tyto sluzby byly poskytnuty celkem 72 klientdm (Skvafilova, 2007).
Prekazkou dalSiho rozvoje spoluprace NNO a vézeniské sluzby zlstava neexistence odbornych standardu pro
realizaci drogovych sluzeb ve vézeni. Jejich pfiprava je soucasti AkEniho planu 2007—2009.

9.2.2 Lécba jako alternativa trestu podle statistik probaéni a mediaéni sluzby

Dulezitou oblasti z hlediska prevence trestné Cinnosti uzivateld drog je ukladani 1écby jako alternativy trestu Ci
alternativy trestniho stihani. Trestni zakon a trestni fad upravuiji nékolik institutdl umoZzriujicich uloZeni povinnosti
podrobit se [éEbé drogové zavislosti (podrobnéji napf. VZ 2004). Osobni motivace odsouzeného &i obvinéného hraje
pfi rozhodovani soudu nebo (v pfipravném fizeni) statniho zastupce dulezitou roli.

V r. 2006 bylo mezi klienty PMS 44 zavislych uzivatell drog, kterym byla rozhodnutim soudu, pfipadné statniho
zastupce, nafizena lécba jako povinnost; v r. 2005 se jednalo o 31 osob. Celkem 75 pfipadu z let 2005 a 2006 bylo
podrobnéji analyzovano. NejCastéji byla Ié¢ba ulozena v ramci podminéného odsouzeni k trestu odnéti svobody
s dohledem (68 % pfipadl); muzi pfevazovali v poméru zhruba 5 : 1. Pouze ve dvou pfipadech se jednalo o ¢innost
PMS ve fazi pfed pravomocnym rozhodnutim soudu, v ostatnich 73 pfipadech se jednalo o praci s pravomocné
odsouzenymi osobami. Nej¢astéjSim trestnym Cinem, za ktery byli klienti PMS, jimz byla uloZzena lé¢ba, odsouzeni Ci
obvinéni, byla kradez (29 % pfipadl), nasledovana nedovolenou vyrobou a distribuci drog podle § 187 TZ (27 %
pfipadl). Vysledky analyzy pfipadd, kdy byla v letech 2005 a 2006 klientim PMS uloZena lécba jako alternativa
trestu nebo trestniho stihani, uvadi tabulka 9-4 (Probacni a mediacni sluzba CR, 2006; Probacni a mediaéni sluzba
CR, 2007).

3 Ke konci r. 2006 se jednalo o téchto 6 NNO: o.s. Podané ruce Brno, o.s. Podané ruce Olomouc, Agentura Walhalla Olomouc,
0.s. SANANIM Praha, o.s. LAXUS Hradec Kralové, o.p.s. CPPT Plzer a 0.s.Semiramis Nymburk.
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tabulka 9-4: Vysledky analyzy pfipadi z r. 2005 a 2006, kdy byla klientam PMS uloZena lécba jako povinnost
rozhodnutim soudu nebo statniho zastupce (Probacni a mediaéni sluzba CR, 2006; Probacni a mediac¢ni sluzba CR,
2007)

Sledovany znak Pocet Podil (%)
Podminéné odsouzeni k trestu odnéti svobody

o s dohledem o1 68,0

Opatfeni nebo ' pogminéné propusténi s dohledem 9 12,0

jri(;"lzgct))?/?auu’ Obecné prospésné prace 6 8,0

uloZena 163ba Podmlnen’e odsouzeni k TOS 4 53

Nahrazeni vazby dohledem 3 4,0

Podminéné upusténi od potrestani s dohledem 2 2,7

Kradez (§ 247) 22 29,3

Vyroba a distribuce drog (§ 187) 20 26,7

PoruSovani domovni svobody (§ 238) 5 6,7

Loupez (§ 234) 4 5,3

Typ trestného | Utok na vefejného ginitele (§ 155) 3 4,0

¢inu Ublizeni na zdravi (§ 221) 3 4,0

Vytrznictvi (§ 202) 3 4,0

Pfechovavani drog pro osobni potfebu (§ 187a) 2 2,7

Vrazda (§ 219) 2 2,7

Ostatni trestné Ciny (po 1 pfipadu) 11 14,7

Druh Fizeni Vykonavaci fizeni 73 97,3

PFipravné Fizeni a fizeni pfed soudem 2 2,7

, Muzi 63 84,0

Pohlavi Zeny 12 16,0

Celkem 75 100,0
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10 Drogové trhy

Nejvice dostupnou drogou v CR je marihuana. Extaze, jejiz uzivani je v CR relativné asté, a méné rozsiteny kokain
jsou dostupné predevsim v prostfedi noéni zabavy. V tomto prostiedi se v poslednich letech zvySuje i dostupnost
dalSi stimulaéni drogy, pervitinu (metamfetaminu). VétSina spotfebované marihuany je v poslednich letech
pravdépodobné pokryta domaci produkci; rozSifuje se péstovani konopi v umélych podminkach, a to pfevazné
mensiho poétu rostlin. Pervitin se vyrabi vyhradné v CR; prekurzorem je bud' dovazeny efedrin nebo pseudoefedrin
obsazeny v lécich. Pervitin je také vyvaZzen do zahraniéi, predevsim do Némecka. Extaze a kokain jsou do CR
dopravovany predevsim z Nizozemska, heroin se do CR dostava zejména z Afghanistanu tzv. balkanskou cestou.
Pocet i objem zachytl hlavnich typl drog jsou na zhruba stejné drovni jako v minulych letech. NejcastéjSi jsou
zachyty marihuany a pervitinu, pocet zachytll extaze a kokainu je dlouhodobé nizky. V r. 2006 se snizila primérna
cistota zkoumanych vzork( heroinu, pervitinu a kokainu a mirné se zvysila priméma Cistota zadrzenych konopnych
latek. Ceny drog zlistavaji podle dostupnych udaja stabilni.

10.1 Dostupnost a nabidka drog
V r. 2006 nebyl uskute¢nén zadny priizkum &i studie zaméfené na monitorovani dostupnosti drog.

Podle dostupnych Udaju, napt. vyro¢ni zpravy NPC (Narodni protidrogova centrala, 2007a), jsou vSechny zakladni
typy drog dostupné ve vdech vétSich méstech v CR, pfiemz se v poslednich letech zvysila dostupnost drog
v mensich méstech a venkovskych oblastech. NejdostupnéjSi drogou je marihuana, jejiz uzivani je Siroce rozSifeno
ve v8ech regionech a socidlnich skupinach. Extaze je i nadale dostupna predevsim v klubech, na diskotékach
a tanecnich akcich. Uzivani pervitinu (a s nim i jeho dostupnost) se v poslednich nékolika letech rozsifilo z populace
problémovych uzivatel(l drog i mezi tzv. rekreacni uzivatele, do prostfedi nocni zabavy — viz napf. (Kubl et al.
2006). Dostupnost kokainu se patmé zvySuje, zejména ve velkych méstech (v Praze, Bré a Ostravé), a to rovnéz
predev&im v prostfedi noéni zabavy. V nékterych krajich (v Praze, Usteckém a Jihoteském) byl zaznamenan
snizeny zajem o heroin, ktery je z&asti nahrazovan Subutexem, a to jak legalné predepisovanym, tak pochazejicim
z Cerného trhu (blize k vyskytu Subutexu na €erném trhu kapitola Substituce a udrzovaci programy, str. 34).

10.2 Vyroba a pasovani drog

Zdrojem informaci o vyrobé, pasovani a distribuci drog na uzemi @R uvedenych v této kapitole jsou vyrocni zpravy
NPC a GRC (Narodni protidrogova centrala, 2007a; Celni sprava CR, 2007a).

Podle uvedenych zdroju se shizuje objem marihuany dovazené ze zahranici, cemuz odpovida zvysujici se nabidka
marihuany s vysokym obsahem THC hydroponné péstované v CR. V nékterych krajich (Praha, Jihomoravsky,
Kralovéhradecky, Pardubicky) zaznamenala policie zvySeny pocet odhalenych péstiren marihuany, kdy se jednalo
o vyrobu v mensim méfitku (do 20 rostlin), pro osobni potfebu nebo uzsi okruh znamych.

Hlavni trasou dovozu heroinu je i nadale tzv. balkanska cesta. Heroin je prepravovan z Afghanistanu pres Turecko
a Makedonii &i Bulharsko; CR je zejména tranzitni zemi (heroin sméfuje do dalich statti EU), mensi ast zasilek
zUstava na Ceském trhu. Vyznamnou roli pfi jeho nelegaini prepravé hraji zejména kosovoalbanské, turecké
a bulharské organizované skupiny.

Kokain je do CR prepravovan zejména z Nizozemska. V r. 2006 bylo zaznamenano zapojeni ob&anti CR do kuryrni
prepravy kokainu z Jizni Ameriky a Karibské oblasti do zapadni Evropy. Vétsi zasilky kokainu nebyly v r. 2006 na
Uzemi CR zachyceny.

Extaze je do CR dovaZena predevsim z Nizozemska, déle také z Belgie a Polska. Pretrvava paSovani extaze
v osobnich automobilech a v autobusové preprave. Nadale nejsou k dispozici informace o vyrobé extaze na uzemi
CR.

Efedrin je podle vyrocni zpravy NPC nadale hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu (metamfetaminu). Dovazi se
zejména z Némecka, Polska, Bulharska a zemi byvalé Jugoslavie. V r.2006 bylo zaznamenano zapojeni
makedonskych a albanskych skupin do dovozu efedrinu tzv. balkanskou cestou, vyroby pervitinu na uzemi CR
a poté jeho vyvozu do Némecka.

Pro nelegalni vyrobu pervitinu je podle NPC ve velkém rozsahu vyuzZivano pseudoefedrinu ziskavaného z Ié€iv
(Modafen®, Nurofen Stop Grip®, Paralen Plus®, Panadol Plus Grip®). Nartst vyroby byl policii zaznamenan
pifedevsim v kraji StfedoCeském, Olomouckém a Moravskoslezském. Pervitin vyrobeny z efedrinu, ktery dosahuje
efedrinu a pseudoefedrinu z volné prodejnych IéCivych pfipravkl jako surovin k nelegalni vyrobé pervitinu nelze
vzhledem k vysoké latenci této trestné Cinnosti v sou€asnosti vycislit.

Na organizacni a legislativni feSeni problému zneuzivani volné prodejnych I€kd s obsahem pseudoefedrinu
k nelegalni vyrobé pervitinu byla zaméfena meziresortni jednani koordinovana sekretaridtem RVKPP v prvnim
pololeti r. 2006. Vysledkem jednani byl pozménovaci navrh zakona €. 79/1997 Sb., o lécivech, ktery by v obecné
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roviné prostfednictvim rozhodnuti o registraci u volné prodejnych IéCivych pfipravkd umoznil omezit pocty baleni
vydavanych jednomu pacientovi; tento navrh vSak v Parlamentu CR dosud nebyl projednan.

V r. 2007 se z iniciativy vyrobct volné prodejnych Ikl s obsahem pseudoefedrinu uskute¢nil prizkum vnimani této
problematiky mezi 18 kliCovymi informanty (ze statni spravy, akademického sektoru, pomahajicich organizaci,
politici) s cilem nalezeni zplsobu, jak omezit nelegalni vyrobu pervitinu a zaroven nesnizit dostupnost téchto I€kud
pro (samo)lécbu pacientt (Jelinek et al. 2007). VétSina dotdzanych povazuje za uspokojivé feSeni omezeni
prodavaného mnozstvi IékU a posileni role lIékaren pfipadné povazuje stavajici stav za nejlepSi moznou variantu.
VétSina dotazanych se dale domniva, Ze pokud by doSlo k pouhému pFevedeni volné prodejnych Iéku
s pseudoefedrinem na |ékarsky predpis, mélo by toto opatfeni jen velmi maly dopad na spotfebu drog. Podobny krok
by nejvice postihl samovyrobce, jejich misto by na trhu mohly nahradit organizované kriminalni skupiny a mohlo by
téz dojit ke zvySeni poptavky po kokainu. Dale existuji obavy, Ze by prevedeni téchto Ik na lékarsky predpis
pfineslo zvySeni nakladd jak na strané pacient, tak na strané systému vefejného zdravotnictvi.

Podle NPC doslo v r. 2006 k dalSimu narlistu nelegalni distribuce Subutexu, latky pouzZivané pfi substituéni terapii
zavislosti na opiatech — viz také kapitolu Substituce a udrzovaci programy, str. 33.

10.3 Zachyty drog
10.3.1 Udaje o celkovém poétu a objemu zachytt drog v CR

Udaije o zachytech drog zahmuiji zachyty uskuteénéné Policii CR a Celni spravou CR. Udaje o policejnich zachytech
zahrnuiji i pfipady feSené jako prestupky (pfechovavani drog v malém mnozstvi pro osobni potfebu); tyto pfipady se
vyraznéji projevuji pouze u zachytd marihuany (204, tj. 37 % vSech zachytl v r. 2006) a pervitinu (109, tj. 27 %
véech‘ééchytﬂ v r. 2006). Zachyty, pfi nichz bylo zachyceno vice druhl drog, jsou zapocteny u kazdého typu drogy
zvlast™.

Nej¢astéji zadrzenou drogou v r. 2006 byla marihuana (556 zachytll). Pocet ani objem zachytu této drogy se oproti
r. 2005 vyrazné nezménil; v poslednich dvou letech se snizuje pocet zachytd marihuany (zhruba o jednu &tvrtinu
v r. 2006 oproti r. 2004). Druhou nej¢astéji zadrzenou drogou zUstava pervitin (406 zachyt(). Oproti r. 2005 doslo ke
zvySeni poctu jeho zachytd, jejich objem vSak zlstal na pfiblizné stejné arovni — zvysil se pfedevsim pocet zachytd
malych mnozstvi (viz dale). K vyraznému opakovanému poklesu doslo v poslednich dvou letech u zachytd hasise.
Jejich pocet se v r. 2006 sniZil oproti r. 2005 0 66 % a oproti r. 2004 o cca tfi Ctvrtiny, jejich objem se sniZil jesté
vyraznéji — o 90 % oproti r. 2005 a 0 98 % oproti r. 2004. Pocty zachytl extaze, kokainu a LSD zlstavaji na nizké
urovni. Pocet a objem zachytd heroinu zlstavaji v poslednich tfech letech stabilni. Srovnani po¢tu a objemu zachytd
hlavnich typt drog v letech 2003 az 2006 uvadi obrazek 10-1 a tabulka 10-1.

Z dalSich latek bylo v r. 2006 zadrzeno napt. 488 tablet Subutexu, 1,2 kg efedrinu a vice nez 6 kg amfetaminu
(Narodni protidrogova centrala, 2007a).

obrazek 10-1: Pocet zachytt vybranych druhd drog v r. 2003—2006 (Narodni protidrogova centrala, 2007c)

800
700 A O~
600 - \0\‘
500 -
400 - /
300 -
200
100 -
e —K— == X
0 2003 2004 2005 2006
—e— Marihuana 737 748 602 556
—=— Penvitin 264 302 316 406
Heroin 78 67 107 86
Hasis 98 163 123 42
—x— Extaze 33 52 41 29

“V tom se lisi letodni udaje o zachytech od udaji publikovanych v pfedchozich vyroénich zpravach NMS a ve standardnich tabulkach
EMCDDA, kdy do poctu zachytl nebyly v pfedchozich letech zapocitany prestupky (do objemu zachytl vSak zapocitany byly)
a zachyty, pfi nichz bylo zadrzeno vice druh( drog, byly do poétu zachytd zapocitany pouze u té drogy, které bylo zadrzeno nejvétsi
mnoZzstvi.
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tabulka 10-1: Pocéty a objemy zachyt( hlavnich druh( drog v r. 2003—2006 (Narodni protidrogova centrala, 2007c)

Druh drogy (jednotky) 2003 2004 2005 2006
Pocet | Objem Pocet | Objem Pocet | Objem Pocet | Objem

Marihuana (g) 737| 77 816,9 748 | 168 528 602 | 103 337 556 | 108 352
Pervitin (g) 264| 9630,0 302 3423 316 5310| 406 5249
Heroin (g) 78| 91352 67| 35904 107 | 36340 86| 27877
Rostliny konopi (ks) 117 3125 49 1617 53 1780 44 2276
Hasis (g) 98 | 64 805,0 163 | 22693 123 4625 42 466
Extaze (tablety) 33| 75992 52| 108 379 41] 19010 29| 26259
Kokain (@) 20| 26236 10 3283 16| 10169 11 4708
LSD (davky) 4 65 7 326 5 3 067 7 1748

Stejné jako v predchozich letech je i za r. 2006 k dispozici rozdéleni zachytu zakladnich typd drog podle jejich
objemu (Narodni protidrogova centrala, 2007b). RozloZeni se oproti pfedchozim letdm vyrazné nezménilo.
U pervitinu predstavuiji zachyty v mnozstvi do 1 g 50 % vSech zachyt(. Meziroéni narlst celkového poctu zachytl
pervitinu (obrazek 10-1) je zplsoben pfedevSim narlistem poctu zachytl v mnozstvi do 1 g. Zachyty do 1 g byly
v r. 2006 nejcastéjsi také u heroinu (36 %); v pfipadé marihuany byly zachyty nej¢astgji v objemu od 1 do 5 g (27 %).
Rozdéleni zachytt marihuany a pervitinu podle objemu v letech 2005 a 2006 ukazuje obrazek 10-2 a obrazek 10-3.

obrazek 10-2: Rozdéleni zachyt( marihuany podle objemu v r. 2005 a 2006 (Narodni protidrogova centrala, 2007b)
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obrazek 10-3: Rozdéleni zachytl pervitinu podle objemu v r. 2005 a 2006 (Narodni protidrogova centrala, 2007b)
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10.3.2 Podrobnéjsi udaje o zachytech drog Celni spravou CR
Zar. 2006 jsou k dispozici podrobné;jsi idaje o 131 zachytech Celni spravy CR (Celni sprava CR, 2007b).

Z uvedenych 131 piipadt se jednalo o 51 zachytil pi dovozu, 35 zachytd pi vyvozu a 41 zachytl ve vnitrozemi®.
Nej¢astéjsim druhem dopravy byla doprava letecka (62, tj. 47 % zachytt) a doprava osobnim automobilem (44, ;.
34 % zachytu). NejCastgji byly drogy nalezeny v postovni zasilce (64, 1. 49 % zachytd, z toho 59 v letecké prepravé),
dale v osobnim automobilu (25) a v cestovnim zavazadle (18, ztoho 13 v osobnim automobilu). Pfi nékterych
zachytech byl zadrzen vice nez jeden druh drogy — celkem bylo evidovano 148 zachytd jednotlivych drog, z toho se
nejCastéji jednalo o marihuanu (92, tj. 62 % pfipad(l) a hasSi§ (27 pfipadd), dale o pervitin (14 pfipad() a heroin
(9 pfipadu).

U zachytt marihuany dovazené do CR (30 pfipadd, primémy objem 7,9 g, median 2,7 g) se vétinou jednalo
o postovni zasilku zadrzenou v letecké prepravé (27 pfipadd, z toho 17 z Nizozemska). V 31 pfipadech byla celnimi
organy marihuana zadrzena pfi vyvozu z CR (prdmémy objem 19,8 g, median 3,4 g). V 11 pripadech byla
marihuana vyvazena obCany ¢eské narodnosti na Slovensko, a to vzdy v osobnim automobilu a v malém mnozstvi
uréeném patrné pro osobni potfebu (primérmé 2,2 g). Pomérmné Casté byly pfipady zadrzeni marihuany v postovnich
zasilkach smétuijicich letecky do Irska (9 pfipadu), pficemz se jednalo o relativné vySsi objemy (prdmémé 15,8 g).
Hasi$ byl organy celni spravy zachycen vétSinou pii dovozu (24 z 27 zachytd, primérny objem 11,9 g, median
4,0 g), ztoho 10kréat pfi dovozu ze Spanélska a 9krat pfi dovozu z Nizozemska; nejéastsji se jednalo o postovni
zasilku (23 pfipadd, z toho 20krat v letecké preprave).

Ze 14 pfipadd zachytl pervitinu celnimi organy (prdmémy objem 61,6 g, median 9,0 g) se Ctyfikrat jednalo o zachyt
pfi vyvozu, ve zbylych pfipadech Slo o zachyt ve vnitrozemi. Dvakrat byl zadrzen pervitin vyvazeny do Némecka,
v obou pfipadech obCany némecké narodnosti a ve vétSim mnozstvi (247 a 51 g). Za pozornost stoji dale zachyt
3,4 kg kokainu v cestovnim zavazadle &eského ob&ana cestujiciho letecky z Argentiny do CR a z&chyt 286 g
kokainu v t&lnich dutinach britského ob&ana cestujiciho letecky z Velké Britanie do CR.

10.4 Ceny a Cistota drog
10.4.1 Ceny drog

Ceny zakladnich typ( drog v CR ztistavaji podle NPC stabilni — tabulka 10-2 (Narodni protidrogova centréla, 2007¢).
NPC ziskava kazdoro&né udaje od okresnich policejnich feditelstvi (v r. 2006 poskytlo udaje 50 ze 76 Feditelstvi).
Udaje jsou poskytovany v podob& minimaini a maximalni ceny pfi pouliénim prodeji drog v mensich mnozstvich,
které jsou pro kazdy okres zprimérovany a ztéchto Udaju se poté pocita celkovy prdmér i modus (nejCastéji
uvadény pramér v okresech) pro CR. V r.2006 do$lo podle NPC ke sniZeni nejéast&ji uvadéné ceny heroinu
0 20 %, extaze o 25 % a hasiSe o 20 % — vzhledem k metodice sbéru dat o cenach drog (viz vySe) by mély byt tyto
trendy ovéreny z dalSich zdrojl.

tabulka 10-2: Primémé a nejéastdji udavané ceny drog p#i pouliénim prodeji v r. 20042006 podle Policie CR (v K&)
(Narodni protidrogova centrala, 2007c)

Druh drogy 2004 2005 2006
Primér |Modus |Primér |Modus |Primér |Modus

Marihuana (g) 170 200 170 100 190 150
Hasis (g) 280 250 240 250 270 200
Extaze (tableta) 230 250 210 200 220 150
Pervitin (g) 1100 1000 1020 1000 1060 1000
Heroin (g) 1050 1000 1090 1 000 1090 800
Kokain (g) 2300 2000 2260 2000 2210 2000
LSD (davka) 170 150 180 150 160 150

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢.
Dal&i udaje o cenach drog jsou uvedeny ve Vyroéni zpravé NPC (Narodni protidrogova centrala, 2007a):

e Ceny efedrinu se zvySuji z divodu jeho nedostatku na nelegalnim trhu; pohybuiji se kolem 200 tis. az 250 tis. K&
za kilogram (podle zpravy NPC za r. 2005 €inila cena dovazeného efedrinu v r. 2005 cca 100 tis. K&).

e Cena za gram metamfetaminu vyrab&ného v CR a prodavaného v Némecku dosahuije aZ 65 € (cca 1800 Kg).

o Cena extaze pfi nakupu v mnozstvi od 1 000 kust pohybuje od 50 az 70 K¢ za tabletu.

e Cena hydroponné vypéstované marihuany se pohybuje mezi 150 az 250 K& za gram (informace ze
Stfedoceskeého kraje).

e Cena kokainu v Ostravé se pohybuije kolem 1 500 K& za gram.

e Subutex® se na &ermném trhu prodava za cenu 300-1 000 K¢ za tabletu o sile 8 mg.

Ve zbylych 4 pfipadech se jednalo o kombinace uvedenych znaku.
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10.4.2 Cistota drog

Udaje o &istot& jsou v CR k dispozici pouze pro &ast zadrzenych drog. VétSina (cca 60 %) poskytnutych udajd
odistoté drog za r. 2006 byla ziskana zregionalnich analytickych pracovist Policie CR (OKTE), zbytek
z Kriminalistického Ustavu Praha. Primérné Cistoty hlavnich typd drog v letech 2005 a 2006 uvadi tabulka 10-3.
Podle dostupnych Udaju se v r. 2006 snizila primémna Cistota zadrzeného heroinu, pervitinu a kokainu a mirmé se
zvySila pramérna Cistota zadrzenych konopnych latek (Narodni protidrogova centrala, 2007¢c).

tabulka 10-3: Primérné Cistoty drog v r. 20052006 (v %) (Narodni protidrogova centrala, 2007c)

2005 2006
Druh drogy Pocet Priméma | Pocet Pramérna

vzorkll | istota vzorkll | Cistota
Hasis 10 74 1 11,0
Marihuana 108 3,8 151 4.5
Heroin 19 41,5* 35 79
Kokain 25 55,9 12 40,2
Pervitin 65 62,9 58 52,3
Extaze** 135 27,2 54 22,6

Pozn.: * Vysoka prumérna Cistota heroinu byla zptisobena zapoctenim nékolika zachyt( vysoce koncentrovaného heroinu, ke kterym
doslo v r. 2005, ** jedna se o primérny obsah MDMA v jedné tableté v mg.
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CAST B: SPECIALNi KAPITOLY

Kazdorocné jsou do vyroCni zpravy zarazeny 3 specialni kapitoly. Témata urCuje EMCDDA ve spolupraci
s monitorovacimi stfedisky jednotlivych zemi sité Reitox s ohledem na jejich aktualnost a potfebu vyzkumu.

11 Vydaje z vefejnych rozpoétli na reSeni problematiky drog

Odhad vydaju z verejnych rozpoctl vynalozenych na feSeni problematiky drog uvedeny v této kapitole byl proveden
podle pokynti EMCDDA. Pro identifikaci vydajovych poloZzek byla pouzita klasifikace COFOG, ktera ovSem neni
v CR dosud pIné implementovana. U vydajd, které nejsou Uéelové uréeny pfimo na realizaci opatfeni protidrogové
politiky, byl stanoven tzv. pfifaditelny podil, tj. jejich ast ktera byla vynalozena v disledku uzivani nelegalnich drog.

Celkovy objem vydaji z vefejnych rozpoétt vydanych na fesSeni problematiky drog v r. 2006 byl odhadnut na
5517 mil. K€ (tj. 0,17 % HDP v r. 2006), z toho 452 mil. K& (8,2 %) na strané sniZovani poptavky po drogach a 5 066
mil. K& (91,8 %) na strané snizovani nabidky drog a prosazovani prava.

Po zapocteni vydaji zdravotnich pojiStoven potom cini vydaje jdouci na vrub uzivani drog odhadem 6 426 mil. K¢ (4.
0,20 % HDP v r. 2006), z toho vydaje na strané snizovani poptavky po drogach a lécby 1 360 mil. KE (21,2 %)
a vydaje na strané potlacovani nabidky a prosazovani prava 5 066 mil. KE (78,8 %).

Vstupnimi Udaji pro odhad byla pfevazné rutinné vykazovana a jiz dfive zvefejnéna data, ktera byla pfipadné
sekundarné zpracovana; odhad neni vysledkem extenzivniho vyzkumu a je zalozen na fadé predpokladu. Z téchto
dlvodu je nutné koneény vysledek povazovat za orientaéni.

11.1 Struény metodologicky uvod

Tato kapitola byla zpracovana na zakladé postupu definovaného EMCDDA v pokynech pro zpracovani VZ 2006.
Jejim cilem je odhadnout objem vydaji z vefejnych rozpoéta (statniho a Gzemnich), které jsou uréeny na feSeni
problematiky drog. Jedna se o vydaje jak na strané snizovani poptavky (drogova prevence, harm reduction, Ié¢ba
a resocializace uzivatel(l drog), tak na strané potlatovani nabidky a prosazovani prava (trestni stihani a véznéni
v souvislosti s drogovou kriminalitou, opatfeni vedouci k zachytu nelegalnich drog apod.).

Jde o dva typy vydaju: (1) vydaje Ucelové uréené na feSeni problematiky drog (Labelled Drug-related Expenditures),
a to celym svym objemem ({j. napf. prostfedky uréené na dotace programim poskytujicim sluzby uzivatelm drog
nebo vydaje NPC), a (2) vydaje ucelové neuréené (Non-labelled Drug-related Expenditures), které jsou na feseni
problematiky drog vyuzity z €asti (napf. ¢ast celkovych vydaji na ¢innost policie, statnich zastupitelstvi, soudu nebo
vydajld na ambulantni a Iizkovou zdravotni péci).

Pro identifikaci a zatfidéni vydaju statnich a Uzemnich rozpoc¢tli EMCDDA urcilo mezinarodni klasifikaci COFOG
(Classification of the Functions of Government). TFidéni vydaji podle této klasifikace véak neni v CR dosud piné
implementovano a provadi jej pouze Cesky statisticky urad (CSU), ktery Gdaje ze statniho zavére¢ného uctu
(poskytnuté jednotlivymi rezorty, institucemi, kraji a obcemi) reklasifikuje podle COFOG. V tomto procesu miize dojit
k nepfesnému zatfidéni vydaje do (pod)polozky COFOG, proto byly pro ucely této kapitoly pouzity také jiné zdroje
dat — u ucelové urcenych prostfedkd na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu a Uzemnich rozpoctl to byly
informace pfimo z resorttl a krajti, u vydaijti zdravotnického systému také data publikovana UZIS.

Dalsi klicovy moment pfedstavuje urceni podilu Géelové neurCenych vydajl, ktery byl spotfebovan na feSeni
problematiky drog v jednotlivych vydajovych polozkach. Na strané potlatovani nabidky byl v r. 2006 proveden
retrospektivni priizkum, ve kterém byl ziskan odhad podilu uzivateld drog na pachani (zejména majetkové)
kriminality. Tento odhad (pfifaditelny podil) byl potom aplikovan na vydaje trestnépravniho systému. V pfipadé
vydaju na lécbu neni zadny podobny priizkum k dispozici, proto byl odhad pfifaditelného podilu proveden specialné
pro Ucely této kapitoly na zakladé dat ze zdravotnickych registra.

Z divodl uvedenych vySe je tfeba Udaje v této kapitole vnimat jako indikativni — jedna se o odhad zaloZeny
pfevazné na vefejné publikovanych zdrojich, bez provedeni extenzivniho vyzkumu.

11.2 Klasifikace COFOG

Mezinarodni klasifikace COFOG se v EU pouziva pro zatfidéni vydaji statnich a izemnich rozpo¢tl; v Ceské verzi
se oznaduije jako Klasifikace funkci viadnich instituci CZ-COFOG. Tato klasifikace neni v systému statni spravy CR
dosud pIné zavedena, zatfidéni vydajl probiha podle klasifikace uvedené ve vyhlasce MF ¢&. 323/2002 Sb.,
o rozpoctové skladbé, jejiz polozky nelze do COFOG pfimo prevést.

V souladu s pokyny EMCDDA byly pro odhad vefejnych vydaji pouzity nasleduijici polozky COFOG — tabulka 11-1;
vydaje v jinych oblastech (napf. uCelové neuréené vydaje na socialni sluzby) nebyly v souladu s pokyny EMCDDA
do odhadu zafazeny.
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tabulka 11-1: Polozky COFOG pouzité pro odhad vydaju na problematiku drog

Kéd COFOG | Nazev polozky

03.1 Policejni ochrana

03.3 Soudy a statni zastupitelstvi

03.4 Vézerska sprava a vézensky provoz

071 Léciva a zdravotnické prostfedky

07.2 Ambulantni zdravotni péce

07.3 Ustavni zdravotni péée

07 4 Vefejné zdravotnické sluzby (tj. napf. hygienické stanice,
) zdravotni ustavy, povinné ockovani apod.)

11.3 Ué&elové uréené vydaje

Ugelové uréené vydaje vefejnych financi na protidrogovou politiku (Labelled Drug-related Expenditures) jsou ty
vydaje, které maji jednotlivé resorty vedené ve svych rozpocétech pod nazvem Program protidrogové politiky. Tento
program odpovida poloZce rozpoctové skladby 3541 — Prevence pfed drogami, alkoholem, nikotinem a jinymi
navykovymi latkami. Tyto vydaje maji ve svych rozpoétech Urad viady — RVKPP, MZ, MPSV, MSMT, MS a MO.
Program protidrogové politiky mé ve svém rozpodtu také GRC. Mezi Gidelové uréené vydaje se zahrnuiji také vydaje
NPC. Dale jsou k dispozici vydaje z tzemnich (krajskych a obecnich) rozpoétd. Uselové uréené vydaje vefejnych
financi na protidrogovou politiku jsou podrobnéji popsany v kapitole Rozpocty a financovani, str. 5.

Ugelové uréené vydaje Ize tedy k feSeni problematiky drog vztahnout celym jejich objemem (pfifaditelny podil je
100 %). Zatfidéni téchto ucelové uréenych vydaijd v r. 2006 podle polozek COFOG uvadi tabulka 11-2.

tabulka 11-2: Udelové uréené vydaje na Program protidrogové politiky v r. 2006 podle COFOG (v mil. K¢)

Kéd | Nazev polozky RVKPP (MO |MPSV |MSMT | MZ | MS | NPC | GRC* :féie Celkem
03.1 | Policejni ochrana 0 0 0 0| 0] O] 106 23 0 129
03.3 | Soudy a statni zastupitelstvi 0 0 0 0] 0] O 0 0 0 0
03.4 Vézenska sprava a vézensky 0 0 0 ol ol a1 0 0 0 41
provoz
Léciva a zdravotnické
07.1 prostredky
07.2 | Ambulantni zdravotni péce 109 5 50 118 0 0 0 143 336
07.3 | Ustavni zdravotni péce
07.4 | Vefejné zdravotnické sluzby 0 0 0 0] 0] O 0 0 0 0
- Celkem 109 5 50 11 |18 | 41 | 106 23 143 506

Pozn.: * Vydaje Celni spravy byly zarazeny do polozky 03.1, protozZe se podili na odhalovani drogové trestné éinnosti.
11.4 Uégelové neuréené vydaje

Ugelové neuréené vydaije z vefejnych rozpoétli (Non-labelled Drug-related Expenditures) jsou ty vydaije, které nejsou
pfimo uréené na feSeni problematiky drog, avSak na feSeni problematiky drog se z &asti podileji (pfifaditelny podil je
mensi nez 100 %).

11.4.1 Uré€eni pfifaditelného podilu

Pro oblast snizovani nabidky byly pouzity vysledky retrospektivniho priizkumu, kde se odhadoval podil uzivatelt
drog na pachani (majetkove) kriminality (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2007) — viz podrobnéji kapitolu Drogova kriminalita, str. 56. Pro jednotlivé faze trestniho stihani
(policie, statni zastupitelstvi, soudy, vézeni) byl pfifaditelny podil uréen zvlast — zastoupeni sledovanych trestnych
¢ind v celkovém poctu pfipadll feSenych v jednotlivych fazich se totiz lisi. Pfifaditeliné podily pro drogové (§ 187a az
§ 188a TZ) a dalsi trestné Ciny (sekundarni drogova kriminalita) byly uréeny samostatné — tabulka 11-3.
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tabulka 11-3: Prfifaditelné podily u vydaja trestnépravniho sektoru (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007; Ministerstvo spravedinosti CR, 2007b)

Vaechny I?_rogove trestné Sgktfnde_lrnl Celkem
C e . ciny kriminalita
Organlinstituce trestné e e e
giny Podet Priraditelny Pocet Pfiraditelny Pocet Priraditelny
podil (%) podil (%) podil (%)
Policie ~ objasnéno 133695 | 2758 2,06 | 12388 927 | 15146 11,33
trestnych €inl
Statni zastupitelstvi - 102476 | 2630 257 | 8965 875 | 11595 11,31
stihano pachatell
Soudy - obzalovano 90199 | 2314 257 | 8123 9,01 | 10437 11,57
statnimi zastupitelstvimi
Vézenstvi — odsouzeno
k nepodminénému trestu 9997 432 4,32 1286 12,86 1718 17,19
odnéti svobody

V oblasti snizovani poptavky (Iéby) nebyla provedena Zzadna cilena studie pro zjisténi pfifaditelného podilu. Udaje
byly orientacné odhadnuty na zakladé dostupnych dat o hospitalizacich a poctech ambulantnich oSetreni
publikovanych UZIS a dale byla pouzita data o relativnim poctu problémovych uzivatel(l drog v populaci.

V . 2005 bylo v CR provedeno 156 002 380 ambulantnich o$etfeni a vy$etfeni, z toho 140 077 160 obory, které se
mohou podilet na 1é¢bé uzivatelt drog (mimo obory geriatrie, pediatrie, novorozenecké, plasticka chirurgie, pracovni
Iékarstvi a nemoci z povolani, télovychovné Iékarstvi, Iékarska genetika), z toho 2 689 389 vysetieni bylo provedeno
oborem psychiatrie (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006c). Poget vy$etfeni u uZivateld drog (dg. F11—
F19) v8ak nebyl publikovan, je proto odhadnut zudaji o prvnich vySetfenich voboru psychiatrie (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b). V r. 2005 bylo v oboru psychiatrie provedeno 450 166 prvnich
psychiatrickych vysSetfeni, ztoho 12 948 (2,3 %) u dg. F11-F19. Tento podil byl aplikovan na celkovy pocet
vySetfeni v oboru psychiatrie — odhadem tedy 77 350 vySetfeni bylo provedeno uZivatelim drog. To pfedstavuje
0,055 % ambulantnich vySetfeni vSech obor(, které se mohou podilet na Ié¢bé zdravotnich komplikaci a nemoci
u uZivatelt drog nebo v disledku uzivani drog (dg. F11-F19).

Podil vySetfeni ostatnich oborl nez psychiatrie, ktery Ize pfifadit uzivatelim ¢&i uzivani drog, nebyl podrobnéji
odhadovan; jako piifaditelny podil byl pouzit relativni pocet problémovych uzivateld drog v celé ¢eské populaci
v r. 20086, tj. 0,29 % — viz také kapitolu Problémové uzivani drog, str. 21. To znamena, Zze odhadem bylo provedeno
411 600 ambulantnich vySetfeni v oborech (mimo oboru psychiatrie, ktery je samostatné odhadovan vyse), které se
mohou podilet na IéEbé nemoci u uzivatelu drog.

Pro odhad pfifaditelného podilu Iizkové péce byly pouzity daje o hospitalizacich v letech 2001-2005 evidované
UZIS a zpracované NMS (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007b) — viz také kapitolu
DalSi poruchy spojené s uzivanim drog, str. 44 a stejnou kapitolu ve VZ 2005. Vr. 2001-2005 bylo evidovano
21 947 hospitalizaci pfimo pro poruchy spojené s uzivanim drog (zékladni dg. F11-F16 a F18-F19). Dale bylo za
roky 2001-2005 evidovano 71 235 hospitalizaci z jinych pFi€in u osob, u kterych se nékdy v tomto obdobi vyskytla
pfi (jiné) hospitalizaci dg. F11-F16 a F18-F19. Celkem bylo vuvedeném obdobi evidovano 11 521 276
hospitalizaci, a to v€etné pficin (napf. te€hotenstvi, komplikace po porodu, vrozené vady) a oboru (napf. geriatrie,
nemoci z povolani), které s uzivanim drog ¢i s Ié¢bou jeho disledkl nesouvisi. Podle poctu I€kar v jednotlivych
oborech na luzkovych oddélenich, pfipadné podle pficin hospitalizace Ize podil hospitalizaci, u kterych pfipada vliv
uzivani drog v Uvahu, odhadnout na 91 %, resp. 92 %, j. cca 10,5 mil. hospitalizaci.

Z vySe uvedenych udaju byly odhadnuty pfifaditelné podily pro vydaje na ambulantni a Ustavni zdravotni péci —
tabulka 11-4. U vydaji na Iéky a na vefejné zdravotni sluzby byl pouzit pfifaditelny podil rovnajici se relativnimu
poctu problémovych uZivatelt drog v populaci (0,29 %).
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tabulka 11-4: Pfitaditelné podily u vydaji na zdravotni pééi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006¢c; Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2007b)

VSechny |Zakl dg. F11-F19 Jiné pri¢iny Celkem
Kategorie zdravotni péce |pfipady* |Pocet |Pfifaditelny |Pocet |Pfifaditelny |Pocet | Prifaditelny
(tis.) (tis.) | podil (%) (tis.) | podil (%) (tis.) | podil (%)
Léciva a zdravotnické
N - - - - - - 0,29
prostfedky
Ambulantni zdravotnipece | 445077 | 77.4 0,06 | 4116 0,29 | 489,0 0,35
(o8etfeni 2005)
Ustavni zdravotni péce
(hospitalizovani 2001—2005) 10500 | 21,9 021| 71,2 0,68 | 93,2 0,88
Vefejné zdravotnické sluZby - - - - - - 0,29

Pozn.: * Pfipady, mezi nimiz se mohli vyskytnout uzivatelé drog (ti. mimo napfr. oboru geriatrie, pediatrie apod.)
11.4.2 Stanoveni celkového objemu tcelové neuréenych vydaju

Celkové vydaje z vefejnych rozpoéttl v kategoriich podle COFOG uvéadi tabulka 11-5 (Cesky statisticky ufad, 2007;
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007c). Tyto celkové vydaje byly u policie a soudl sniZeny o vydaje na
¢innosti, které se netykaji objasfiovani a stihani trestnych ¢inu; pro tento Ucel byly prevzaty Udaje o personalnim
zastoupeni jednotlivych odbornosti zjisténé ve studii PAD (Zabransky et al. 2001b), kde bylo zZjisténo, Ze 86,06 %
personalniho stavu policie se podili na objasfiovaci a vySetfovaci Cinnosti (vyiaty tedy byly napf. Gtvary dopravni
policie, ochrany Ustavnich Cinitell, cizinecké a pohrani¢ni policie, télovychovy a vrcholového sportu) a z celkového
stavu soudcl je 26,2 % trestnich. Celkové vydaje policie a soudud byly tedy upraveny na tyto podily; vydaje policie
byly navic kraceny o vydaje NPC, jejiz naklady maiji pfifaditelny podil 100 % — tabulka 11-5.

U vydaijll na zdravotni péci byly celkové vydaje snizeny o slozky, kieré se s velkou pravdépodobnosti nijak nepodileji
na lécbé drogové zavislosti nebo dusledkd uzivani drog (fi. zejména obory a oddéleni geriatrie, pediatrie,
novorozenecké, plasticka chirurgie, pracovni lékafstvi a nemoci z povolani, télovychovné lékarstvi, lékarska
genetika). U ambulantni IéCby se vychazelo z poltu vySetfeni v jednotlivych oborech v r. 2006, u hospitalizaci
z prepoéteného podtu lékaftl pracujicich v jednotlivych oborech (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007c).
Podil vydajl na ambulantni péci tak byl po odeétu obord s nulovym piifaditelnym podilem stanoven na 89,8 %
uambulantni a 90,8 % u ustavni péce; u vydajli na léCiva a vefejné zdravotnictvi obdobna uprava, vzhledem
k nedostatku relevantnich dat, provedena nebyla — tabulka 11-5.

Je tfeba poznamenat, Ze souhrn vydajli na zdravotni péci z vefejnych rozpoctll nezahrnuje vydaje vefejného
zdravotniho pojisténi, které tvofi nejvétSi podil celkovych vydaji ve zdravotnictvi; odhad vydaju zdravotnich
pojistoven je uveden v zavéru této kapitoly.

tabulka 11-5: Vydaje statniho a tzemnich rozpoctd ve vybranych polozkach COFOG v r. 2006 (v mil. K¢) (Cesky
Statisticky urad, 2007; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2007¢c; Zabransky et al. 2001b)

Kéd | Nazev polozky Celkove Upravené
vydaje vydaje
03.1 | Policejni ochrana 34 165 29 296
033 Statni zastupitelstvi 1936 1936
Soudy 8 663 2270
03.4 | Vézeriska sprava a vézerisky provoz 6 365 6 365
07.1 | LéCiva a zdravotnické prostfedky 5 5
07.2 | Ambulantni zdravotni péce 3779 3394
07.3 | Ustavni zdravotni péce 11 646 10 575
07.4 | Vefejné zdravotnicke sluzby 3757 3757

11.4.3 Uéelové neuréené vydaje prifaditelné zneuzivani drog

Z vySe uvedenych upravenych vydaji byly pomoci pfifaditelnych podilll ziskany Castky, kieré Ize odhadem pfiradit
feSeni problematiky drog jak na strané potlacovani nabidky, tak na strané snizovani poptavky — tabulka 11-6.
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tabulka 11-6: Uéelové neuréené v

ydaje, které Ize v r. 2006 pfiradit zneuzZivani drog, podle COFOG

Prifazeno nepfimo
Pfifazeno pfimo uzivani drog
Upravené | uzivani drog (sekundarni -
L , , e . Prirazeno celkem
Kéd | Nézev polozky vydaje (drogové trestné drogova kriminalita,
celkem ¢iny, dg. F11-F19) | jiné priciny
(mil. K¢) nemocnosti)
Podil Castka | Podil Castka | Podil Castka
(%) (mil. K&) | (%) (mil. KE) | (%) (mil. K¢)
03.1 | Policejni ochrana 29 296 2,06 603 9,27 2716 11,33 3319
033 Statni zastupitelstvi 1936 2,57 50 8,75 169 11,31 219
" | Soudy 2270 2,57 58 9,01 205 11,57 263
03.4 | Vezenska sprava a 6 365 4,32 275 | 12,86 819| 17,19 | 1004
vézerisky provoz
07.1 Lecwva a zdravotnické 5 _ _ _ 0,29 0
prostfedky
07.2 ’;gg“'a”t”' zdravotni 3394 0,06 2 0,29 10 0,35 12
07.3 | Ustavni zdravotni pé&e 10 575 0,21 22 0,68 71 0,88 93
07 4 Vervejne zdravotnické 3757 B B B _ 0,29 1
sluzby

11.5 Celkové (tucelové uréené i neuréené) vydaje

Celkovy objem vydaji z vefejnych rozpoctd vydanych na feSeni problematiky drog byl v r.2006 odhadem
5517 mil. K€ (tj. 0,17 % HDP v r. 2006), z toho 452 mil. K& (8,2 %) na strané& sniZzovani poptavky po drogéch a lécby
spojené s uzivanim drog a 5 066 mil. K& (91,8 %) na strané sniZovani nabidky drog a prosazovani prava. Souhrn
celkovych vydaijti z vefejnych rozpoétil na feseni problematiky drog v CR v r. 2006 uvadi tabulka 11-7.

tabulka 11-7: Udelové uréené a neuréené vydaje statniho a tizemnich rozpoéti na protidrogovou politiku v r. 2006 podle
COFOG (v mil. K¢)

Kod | Nazev polozky Uf':elt_)vé uréené Uf":elc?vé neuréené | ...
vydaje vydaje

3.1 | Palicejni ochrana 130" 3319 3449

33 Statni zastupitelstvi 0 219 219
) Soudy 0 263 263

3.4 | Vézeriska sprava a vézerisky provoz 41 1094 1134

7.1 | Léciva a zdravotnicke prostfedky 0

7.2 | Ambulantni zdravotni péce 335 12 441

7.3 | Ustavni zdravotni péée 93

74 | Vefejné zdravotnické sluzby 0 11 1"

— Celkem 506 5011 5517

Pozn.: * Véetné vydaji Celni spravy.

Vy8e uvedené udaje nezahrnuji vydaje na lé¢bu hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Vydaje zdravotnich
pojistoven na zdravotni péci v r. 2006 ¢inily podle UZIS 180 006 mil. K& (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2007c). Pokud by struktura vydaijl zUstala stejna jako v r. 2005 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006a),
potom by z této ¢astky cca 44 200 mil. K& bylo uréeno na uhradu Iéku, cca 40 000 mil. KE na Uhradu ambulantni
péce a cca 81400 mil. K& na uhradu ustavni péce. Za pfedpokladu, Ze pfifaditelny podil v téchto segmentech je
stejny jako u vydaju ze statniho rozpoctu, je mozno odhadnout vydaje zdravotnich pojistoven vynalozené v r. 2006
v disledku uzivani drog na 130 mil. K& na léky, 125 mil. K& na ambulantni a 653 mil. K& na IGzkovou pédi, tj. celkem
na 909 mil. K&.

Vydaje z verejnych rozpoctl spolu s vydaiji z vefejného zdravotniho pojisténi jdouci na vrub uzivani drog potom ¢&ini
odhadem 6 426 mil. K& (tj. 0,20 % HDP v r. 2006), z toho vydaje na strané snizovani poptavky po drogach a lécby
1 360 mil. K& (21,2 %) a vydaje na strané potlaCovani nabidky a prosazovani prava 5 066 mil. K& (78,8 %).

Obdobné vysledky pfinesla studie PAD z r. 2001 zkoumajici spoleCenské naklady na zneuzivani nelegalnich drog
vCR v r. 1998 (Zabransky et al. 2001a; Zabransky et al. 2001b). V r. 1998 byly pfimé naklady (vydaje nejen
z vefejnych rozpoctu, ale napf. i naklady rodin) odhadovany na cca 2 320 mil. K¢ (0,16 % HDP), z toho 16 % na
strané snizovani poptavky po drogach a Ié¢by a 82 % na strané sniZzovani nabidky drog a prosazovani prava
(zbyvaijici 2 % tvorily transakéni naklady a naklady rodin). Postup uréeni pfimych nakladu ve studii PAD a vydajl
z vefejnych rozpoctll v této kapitole se vSak metodicky liSily.
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12 Ohrozené skupiny mladych lidi

Zadny strategicky dokument CR nedefinuje ani nevyjmenovava skupiny mladych osob a déti ohrozené uzivanim
drog. V nékterych dokumentech jsou zmifiovany pfiklady skupin déti a mladeZe s rizikovymi zdravotnimi, socialnimi
&i rodinnymi predispozicemi. Uplny & systematicky prehled o uZivani drog a jeho nasledcich, o 1é8bé& v souvislosti
uZivani drog u téchto ohroZzenych skupin neexistuje — k dispozici jsou jen diléi udaje a vysledky nékolika malo
cilenych studii.

Neékteré typy zarfizeni se vénuji prevenci uzivani drog u rizikovych skupin a jedincl, v€asné diagnostice a lécbée
uzivani drog u ohrozenych skupin v ramci dalSich aktivit — napf. pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro
dité a rodinu nebo stfediska vychovné péce. Existuji také specializované programy, Casto realizované NNO,
zaméFené specificky na problematiku uZivani drog u rizikovych jedincti a skupin. Uplny prehled t&chto programi
a jejich klientl vSak neexistuje.

12.1 Definice a profil ohrozenych skupin mladych lidi

V CR neexistuje dokument, ktery by definoval nebo blize charakterizoval ohrozené skupiny mladych lidi ve smyslu
vulnerability v souvislosti s uzivanim drog.

Dé&ti, mladez a miladi dospéli tvofi jednu z 5 nejvice zranitelnych skupin obyvatel definovanych v CR z pohledu
nejvétSiho znevyhodnéni ve vztahu k ostatnim obyvateldm, a tedy z pohledu nejvySSi miry ohrozeni socialnim
vylouéenim; mezi dalSi skupiny patfi osoby se zdravotnim postizenim, seniofi, etnické mensiny a imigranti,
bezdomovci a osoby opoustgjici ustavni vychovu nebo vykon trestu odnéti svobody (Ministerstvo prace a socialnich
véci CR, 2004). V ramci této skupiny déti, mladeZe a mladych dospélych jsou (opét z pohledu socidlniho vylougeni a
uplatnitelnosti ve spolecnosti) specificky mezi ohrozenymi skupinami uvadéni (1) Cerstvi absolventi Skol (ohrozeni
predevSim nezaméstnanosti), (2) zneuzivané a tyrané déti, (3) miladi lidé s poruchami chovani, (4) déti
z dysfunkénich rodin, (5) mladi drogové zavisli a (6) déti vyrlstajici vrodinach s deviantnim stylem Zivota
a hodnotovymi orientacemi. Dale jsou jako ohroZeni socialnim vylou¢enim explicitné jmenovani (7) romské déti
amladez, (8) déti v ustavnich zafizenich a (9) mladi dospéli opoustgjici Ustavni vychovu. Narodni akéni plan
socialniho zaclefiovani (NAPSZ) dale uvadi, ze zdrojem socialniho vylou¢eni mohou byt nepfiznivé socialni situace,
které mohou déti v rodinach (resp. Skolach nebo zafizenich) zaZivat. Jedna se o konfliktni situace (napf. Sikana,
vandalismus, uték z domova), obtizné Zivotni udalosti (napf. rozpad rodiny, partnerské problémy rodicu, téhotenstvi,
zneuzivani) a omezujici Zivotni podminky (napf. neschopnost adaptace). V souvislosti s omezujicimi podminkami
byvaji nékdy jako vulnerabilni uvadény také déti zrodin s niz8i drovni pfijmu, déti z neuplnych rodin a déti
z vicedétnych rodin, které mohou byt ohrozeny chudobou, resp. socialnim vylou¢enim (Ministerstvo prace a
socialnich véci CR, 2004).

Nékteré z vySe uvedenych ohrozenych skupin mladych lidi jsou uvadény jako pfiklady cilovych skupin, na které jsou
zaméfeny programy selektivni a indikované prevence. Pouze jako pfiklady je zmifiuje i Strategie prevence socialné
patologickych jevil u déti a mladeze v plisobnosti MSMT na obdobi 2005-2008 (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a
t8lovychovy, 2004), ktera je zakladnim dokumentem pro realizaci primami prevence v CR; ohroZené skupiny
mladych lidi nejsou explicitné zminény v Narodni strategii 20052009 ani v Ak&nim planu 2005-2006, resp. Ak&nim
planu 2007-2009.

Standardy odborné zpUsobilosti poskytovatelll programd primarni prevence uzivani navykovych latek (Ministerstvo
Skolstvi, mlddeze a télovychovy, 2005) rozliSuji 3 cilové skupiny primarni prevence: déti a mlddez, pedagogické
pracovniky a specifické cilové skupiny (napf. metodici prevence nebo NNO poskytujici dalSi aktivity v oblasti
prevence). Skupiny jsou dale definovany z hlediska véku (rozliSovany jsou déti, mladez, mladi dospéli a dospéla
populace), u dospélé populace je kritériem profese (za ohroZzenou skupinu jsou napf. povazovani fidi¢i MHD); dalSim
rozliSujicim kritériem pro definovani cilové skupiny mize byt misto, kde Ize cilovou skupinu oslovit (Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2005). Podrobnéjsi informace o standardech byly uvedeny v kapitole Prevence ve
VZ 2005. Pozadavky na klasifikaci cilovych skupin se zabyvali také Miovsky a Zapletalova (2005), ktefi pfi klasifikaci
zohledniuji 3 kritéria: vék (rozliSuji 6 skupin), problémovost (,naroénost‘) (dana zdravotni a socialni zatézi, ktera se
promita do zvySené vulnerability vici navykovym latkam) a profesni hledisko (rozliSuji se napf. déti a studenti,
profese ve zdravotnictvi nebo profese ve $kolstvi). Autofi upozorfiuji na neduslednou kontrolu pokryti cilovych skupin
ze strany vSech resortll zapojenych do oblasti prevence uzivani navykovych latek (Miovsky a Zapletalova, 2005).

Vzhledem k neexistenci kompletniho pfehledu ohroZenych skupin mladych lidi z pohledu uzivani drog, ze kterého by
se dalo vychézet pfi zpracovani této kapitoly, se dalSi Casti vénuji vzdy jen vybranym skupinam, o kterych se
podaiilo ziskat dil¢i informace.

12.2 Uzivani drog a problémové uzivani v ohrozenych skupinach mladych lidi

V CR bylo v poslednich letech realizovano nékolik mélo studii zaméfenych na problematiku uZivani navykovych
latek mezi rizikovymi skupinami mladych lidi. K dispozici je stru¢ny prehled vyskytu rizikového chovani ve Skolskych
zafizenich, ktery byl ziskan v ramci prizkumu zamérfeného primarné na realizaci preventivnich aktivit v téchto
zafizenich (Petrzilkova a Tyc, 2006), hodnoceni vyskytu rizikového chovani mezi détmi v Ustavni péci (Vecerka et al.
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2000) a vysledky dalsi studie zaméfené na déti Zijici v rodinach alkoholik(i a uzZivatelll drog (Csémy et al. 2003).
Dale byla ziskana néktera data ze studie ESPAD, kterd umozfiuji srovnani uZivani navykovych latek mezi studenty
z hlediska vybranych faktort rodinné situace a faktord prostfedi (Csémy et al. 2006).

12.2.1 Déti v détskych domovech, v ustavni a vychovné pééi

V r. 2006 realizovalo MSMT priizkum zaméfeny na preventivni aktivity poskytované ve $kolskych zafizenich. Ze 177
oslovenych zafizeni bylo 116 détskych domov(i, 22 détskych domovd se Skolou, 27 vychovnych ustavu
a 12 diagnostickych Ustavl. V ramci studie byl sledovan vyskyt problému v oblasti socialné patologickych jevd
v jednotlivych zafizenich a nejcastéji feSené problémy. Nej¢astéji uvadénym problémem bylo kuractvi (95 % zafizeni
uvedlo vyskyt, 81 % zafizeni hodnotilo kufactvi jako nejCastéjSi problém, ktery feSi), agresivita (vyskyt v 90 %
zarizeni, 60 % v kategorii nejCastéjSi) a Sikana (67 % vyskyt, 25 % v kategorii nejcastéjSi). Vice nez polovina
zafizeni uvedla feSeni probléml s vandalismem, zneuzivanim alkoholu a nelegalnich drog, zaskolactvim
a kriminalni ¢innosti. Pfehled nejcastéji uvadénych problém( (mohly byt uvedeny az 3) podle typu zafizeni uvadi
tabulka 12-1. Problémy s nelegalnimi drogami patfily k nejCastéji feSenym problémim predevSim ve vychovnych
ustavech, zaskolactvi fesily zejména diagnostické Ustavy, kriminalitu a Utéky pfedevsim détské domovy se Skolou.

Jednotliva zafizeni také uvadéla, jakého podilu déti se dany problém tykal v r. 2005. Podle studie se kufactvi viibec
nevyskytovalo jen v 15 % zafizeni, ve 31 % nebyla vtomto roce feSena problematika nadmérné konzumace
alkoholu a ve 42 % zafizeni nebylo v tomto roce feSeno uzivani navykovych latek. Ze zafizeni, kde byl problém
feSen, jich 46 % uvadélo vice nez 10 pripadl kuractvi za rok, 30 % uvadélo vyskyt vice nez 10 pfipadi nadmémeé
konzumace alkoholu za rok a 14 % zafizeni uvadélo vice nez 10 pfipad( zneuzivani nelegalnich drog (jednalo se
predevsim o vychovné Ustavy) (Petrzilkova a Tyc, 2006).

tabulka 12-1: Nejéastéji freSené problémy ve Skolskych zafizenich podle typu (v %) (PetrZilkové a Tyc, 2006)

Détsky . . . T
Nejcastéji FeSené problémy domoz se \!ychovny I?lagnostlcky Détsky Celkem

< ustav ustav domov

Skolou
Koureni 86 67 67 85 81
Agresivita 68 52 42 60 59
Sikana 32 15 33 23 24
Vandalismus 18 11 17 28 23
Problémy s alkoholem 5 37 8 18 18
Problémy s nelegalnimi drogami 18 59 17 8 18
Zaskolactvi 18 19 50 13 17
Kriminalita 14 11 0 6 8
Utéky 14 0 8 5 5
Gamblerstvi 5 7 0 1 2

Pozn.: Soucet je vy$si nez 100 %; mohly byt uvedeny az 3 nejéastéji feSené problémy.

V ramci vyzkum(l zaméfenych na vyskyt socialné patologickych jevli mezi détmi a mladezi proved| na konci 90. let
Institut pro kriminologii a socialni prevenci (IKSP) vyzkum Ceské déti v Ustavni a vychovné péci; jednalo se o
vyzkum zaméfeny na déti ve véku 12—15 let, kterym byla soudem nafizena ochranna a ustavni vychova. V ramci
vyzkumu v r. 1998 bylo sledovano 464 déti (320 chlapct a 144 divek) umisténych v diagnostickych ustavech. Studie
byla provedena na zakladé dotaznikového Setfeni mezi pracovniky organl socialné pravni ochrany ditéte (tzv.
dotaznik o ditéti, kterému byla uloZzena ochranna nebo Ustavni vychova), zprav détskych diagnostickych ustavu,
zprav zékladnich nebo zvlastnich $kol, které déti navstévovaly, zprav policie CR a anamnesticko-psychologického
vySetfeni déti (Vecerka et al. 2000).

Z hlediska hodnoceni vyskytu rizikového chovani uvadéli socialni pracovnici nej¢astéji vyskyt zaskolactvi (u 69,3 %
sledovanych déti), kradeZe (53,4 %), koufeni (51,4 %), fyzickou agresi (36,3 %) a Sikanu (24,3 %). Problémy
s uzivanim alkoholu u déti byly uvedeny ve 20,6 % pfipadu, problémy s uzivanim drog u 17,7 % déti. Zaskolactvi
a kradeze byly také nejcastéjSim divodem umisténi ditéte do ustavni péce (71,0 %, resp. 50,2 % déti) — tabulka
12-2.
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tabulka 12-2: Ddvody umisténi do détského diagnostického Gstavu (Vecerka et al. 2000)

Davody Cetnost (v %)

Zaskolactvi 71,0
Kradeze 50,2
Koureni 39,8
Vychovna nezvladatelnost 38,9
Fyzicka agrese 29,9
Verbalni agrese 26,7
Socialni divody 25,3
Nezajem o vyuku ve Skole 249
Neucta k autoritdm 22,6
Utéky z domova 19,0
Zanedbavani ditéte 17,6
Problémy s alkoholem 13,6
Problémy s drogami 13,1
Sikana 11,3
Toulani se 9,0
Mravnostni problémy 9,0
Sklon k hazardu 45
Tyrani ditéte 2,3
Zneuzivani ditéte 1,8

Pozn.: Soucet duvod je vy$si nez 100 %, vétsinou se jedna o soubéh vice divodu pro umisténi ditéte do ustavni péce.

Déti umisténé v ustavni péci podle priizkumu mezi pracovniky détskych diagnostickych ustavl €asto koufi (62,3 %
déti pravidelné) a uzivaji alkohol (53,7 %). ZkuSenosti s nelegalnimi drogami ma 37,2 % déti, z nich 13,9 % uziva
nelegalni drogy opakované nebo pravidelné. NejCastéji se jedna o tékavé latky, konopné latky a pervitin; t€kavé a
konopné latky jsou Casto prvni uzitou drogou. Vék pfi prvnim uziti nelegalni drogy byl nejCastéji 13 nebo 12 let.
Necela tfetina déti ma také zkuSenosti s hrou na vyhernich automatech (Vec€erka et al. 2000).

Mezi détmi byla sledovana vysoka mira (67,9 % déti) kriminality (delikventniho chovani, které je u mladistvych
a dospélych stihano jako trestny Cin a u déti vzhledem k v&ku stihdno neni); nejCastéji byla delikventni kariéra
zahajena ve 12 nebo 13 letech. Necela polovina déti (45,8 %) spada do kategorie opakovanych pachatell
majetkovych deliktd, 18 % déti do kategorie opakovanych pachatell nasilnych deliktd (Vecerka et al. 2000).

12.2.2 Déti v rodinach konzumentt alkoholu a uzivatelli drog

V r. 2003 byla zpracovana studie zaméfena na uzivani navykovych latek a jeho kontext u mimoradné ohrozenych
skupin déti. V ramci studie byly sledovany dvé skupiny déti ve véku 10-15 let: (1) déti z rodin, kde jeden z rodica byl
léCen pro zavislost na alkoholu a (2) déti, které byly v péci zdravotniho nebo vychovného zafizeni pro poruchy
chovani a které mély v anamnéze Utéky od rodiny.

Do studie se celkem zapojilo 75 déti (pramérny vék 13,2 let), z nich 45 tvofilo skupinu déti s poruchou chovani
a u 30 se jednalo o déti zavislych rodict. Mezi pravidelné kufaky patfi podle vysledkt studie pfiblizné polovina ze
sledovanych déti s poruchou chovani a tfetina déti zavislych rodi¢u; étvrtina déti uvedla Casté piti alkoholu.
ZkusSenosti s konopnymi latkami ma pfiblizné ¢tvrtina déti zavislych rodic¢h a dvé tretiny déti s poruchou chovani; pro
srovnani mezi 15letymi Z2aky bé&znych zakladnich Skol se jedna o necelou tfetinu déti. ZkuSenosti s ostatnimi
nelegalnimi drogami jsou ve sledovanych skupinach déti vyrazné vys&i neZ v reprezentativnim souboru zak( ZS,
ktefi byli dotazani vramci studie HBSC v r. 2002; pfitom se jedna o mladsSi respondenty nez u studie HBSC.
ZkuSenosti s halucinogeny uvedio 13,3 % déti zavislych rodiCl a 27,9 % déti s poruchou chovani, zkuSenost
s amfetaminy 16,7 %, resp. 37,2 %. Casté jsou také zku$enosti déti s t&kavymi latkami — uvedio ji 13,3 % déti
zavislych rodicd a 34,9 % déti s poruchou chovani (Csémy et al. 2003). DalSi vysledky studie — viz specialni kapitolu
Uzivani drog mezi détmi do 15 let ve VZ 2005.
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obrazek 12-1: ZkuSenosti s nelegéalnimi drogami: déti zavislych a déti s poruchou chovani ve srovnani s vysledky studie
HBSC v r. 2002 (v %) (Csémy et al. 2003)
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12.2.3 Mladi lidé v socioekonomicky znevyhodnénych oblastech

V r. 2004 zpracovalo NMS analyzu situace hodnotici vztah mezi vyskytem problémovych nebo rizikovych forem
chovani, v€etné uzivani navykovych latek a pachani trestné Cinnosti, vyskytem nepfiznivych demografickych
a socioekonomickych podminek (tzv. environmentalnich rizikovych faktord) a vyskytem nepfiznivych
institucionalnich podminek. Analyza potvrdila, Ze uZivani drog a kriminalita v CR se koncentruji do kraji s vy3si
primérmnou mzdou, zejména do velkych mést a/nebo urbanizovanych oblasti, které nabizeji vétsi anonymitu, a
zaroven do oblasti s vy3Si nezaméstnanosti a nepfiznivou socialni situaci (Lejckova et al. 2004; Lejckova et al.
2007). V téchto oblastech byl zaznamenan vy3sSi rozsah zkuSenosti mlddeze s uzivanim navykovych latek (véetné
legalnich), vyssi podil problémovych uzZivateld drog i zadatelu o lécbu. Zaroven se ukazalo, Ze v krajich, kde jsou
drogy vice vyhledavaneé a vice dostupné, je i vy83i koncentrace sluzeb pro uZivatele drog.

Analyza dat ze studie ESPAD v r. 2003 potvrdila regionalni rozdily ve vyskytu zkuSenosti mladeze s uzivanim
legalnich i nelegalnich drog (Lejckova et al. 2004). Nejvice dennich kufakl mezi 16letymi studenty je v regionech
severozapadnich Cech — v Usteckém a Karlovarském kraji, které jsou charakteristické velmi urbanizovanym a
pramyslovym prostfedim. Regionalni rozdily v rozsahu zkuSenosti studentl s jakoukoliv nelegalni drogou vykazuiji
velmi podobny obrazek — nejvice zkusenosti uvadéli studenti v Usteckém a Karlovarském kraji (vice nez 50 %),
nejméné v méné urbanizovanych regionech — Pardubickém kraji a na Vyso€iné (méné nez 40 %) — mapa 12-1.
Nejéastgji uvadénou uzitou nelegélni drogou v CR jsou konopné latky (celoZivotni prevalence mezi 16letymi
studenty byla v r. 2003 celkem 43,6 %, dalSi v pofadi uvadénych zkuSenosti jsou tékavé latky (9,0 %) a extaze
(8,3 %).

mapa 12-1: CeloZivotni prevalence uZiti jakékoliv nelegaini drogy podle studie ESPAD (v %) (Lejckova et al. 2004)

bl .rr'ha .

Stiedofesky

Regionalini rozdily podle rozsahu uZiti jakékoliv nelegalni drogy mimo konopnych latek jsou obdobné — nejvyssi
prevalenci uziti uvedli studenti v Praze a Usteckém kraji (ttmé&F 15 %), nejméné naopak studenti ve Zlinském kraji
(7 %), Olomouckém a Pardubickém kraiji (8 %) — mapa 12-2.
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mapa 12-2: CeloZivotni prevalence uZiti jakékoliv nelegaini drogy mimo konopné latky (v %) (Lejckova et al. 2004)

12.2.4 Navstévnici tanecnich akci
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Studie uvadéji, Ze jednou zrizikovych skupin mladych lidi jsou navstévnici taneénich akci. V CR byla prvni
rozsahlejSi studie mezi ucastniky tanecnich akci realizovana v r. 2000, na ni navazala studie Tanec a drogy

vr.2003. V r. 2007 je realizovana dalSi studie tohoto typu; jeji vysledky zatim nejsou k dispozici.

Vysledky prizkumu Tanec a drogy 03 (Kubu et al. 2006) potvrdily vysokou prevalenci uzivani drog mezi U¢astniky
tanecnich akci. Jen 6 % dotazanych ucastnikd tanecnich akci neuzilo ve svém zivoté zadnou ilegalni drogu a 10 %
neuzilo Zadnou drogu v poslednim roce. Hodnoty celozivotni, ro€ni a mésicni prevalence uzivani drog shrnuje
tabulka 12-3. Nejvice uzivanymi drogami mezi u€astniky tanecnich akci jsou konopné latky, extaze 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 tane€nich akci je vyrazné vysSi oproti obecné populaci — viz
obrazek 12-2. Podrobné vysledky studie byly shrnuty ve VZ 2004, kde byla tomuto tématu vénovana specialni
kapitola Uzivani drog v prostfedi zabavy.

tabulka 12-3: Prevalence uZiti zakladnich typt drog mezi Gcastniky tanecnich akci v r. 2003 (v %) (Kubt et al. 2006)

Droga Za cely zivot V poslednim |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 3,5
Pervitin 40,6 24,9 13,8
Kokain 20,1 124 43
Heroin 6,1 1.1 0,4

obrazek 12-2: Celozivotni prevalence uZiti nelegalnich drog v obecné populaci ve véku 18-24 let a mezi ucastniky

taneénich akci (v %) (Kubt et al. 2006);(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2006)
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12.2.5 Rizikové faktory v rodinach podle studie ESPAD

Na zakladé& dat ziskanych v ramci studie ESPAD v r. 2003 byly hodnoceny rozdily mezi 16letymi studenty z hlediska
struktury rodiny a znalosti rodi¢t o tom, jak jejich dité travi volny ¢as; sledovano bylo také uzivani drog mezi starsimi
sourozenci a Skolni dochazka/zaskolactvi (poéty neomluvenych hodin v poslednim mésici).

Studenti zijici v rodinach s obéma vlastnimi rodi¢i uvadéji vyrazné nizsi prevalenci koufeni, konzumaci alkoholu
i zkuSenosti s uZitim nelegélnich drog, a to ve v3ech tfech €asovych horizontech — viz tabulka 12-4. Pravidelné denni
koufeni a Castou konzumaci alkoholu uvadéji prfedevsim studenti, ktefi neziji s zadnym z viastnich rodicl (i. Ziji
s nevlastnimi rodici, prarodi¢i, jinymi pfibuznymi nebo jinymi osobami), vysSi zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog
uvadéji také studenti Zijici v tzv. reorganizovanych rodinach (fj. s jednim vlastnim a jednim nevlastnim rodicem)
a studenti zijici v nedplnych rodinach (ij. pouze s jednim z rodic().

Podstatnym faktorem, ktery ovliviiuje koufeni, piti alkoholu i uzivani nelegalnich drog mezi studenty stfednich skol, je
mira kontroly ze strany rodi¢l nad tim, jak jejich dité travi volny ¢as. Mezi studenty, u kterych maiji rodice prehled, jak
travi sobotni vecer, je necelych 5 % dennich kufakd a 11 % pravidelnych konzumentd nadmérnych davek alkoholu;
zkuSenost s uzitim konopnych latek ma 30,6 % a s extazi 3,7 %. Oproti tomu mezi studenty, jejichZ rodiCe obvykle
nevédi, kde a jak jejich dité travi sobotni vecery, je témér 26 % kufakd a vice nez 41 % pravidelnych konzument
nadmérnych davek alkoholu; zarover témeér 77 % z nich ma zkusenost s uzitim konopnych latek a 28 % s extazi.
V této skupiné studentl je také nejvysSi podil sou€asnych uzivateld konopnych latek (56 %) a extaze (6 %) — viz
tabulka 12-4.

tabulka 12-4: Viysledky studie ESPAD z r. 2003 — prevalence uZiti navykovych latek z hlediska struktury rodiny a miry
kontroly rodi¢d (v %) (Csémy et al. 2006)

Struktura rodiny Zl"la!OStI rod!cu ? tom, jak déti
travi sobotni ve€ery
‘@
[

c o o
Droga Rolfls) 3 0 ©

o35 N S c

z £ 5 e S 3 2

ol @) c N c > x

S 8| 8| | 228|353

T 4 3 S o > z o
Cigarety
Koureni 40 a vicekrat v Zivoté 34,2| 51,0 52,0 399| 27,2\ 476| 652| 74,8
11 a vice cigaret denné za 62| 86| 112| 154| 49| 76| 169| 257
poslednich 30 dni
Alkohol
Jakykoli alkoholicky népoj Bkrat 207| 343| 319| 361| 222| 380| 492| 545
a Castéji za poslednich 30 dni
Piti nadmérnych davek alkoholu
3krét a Gastdjj za poslednich 30dni | 28| #12| 207 257| 108 211 369 41,2
Opilost Skrét nebo Casteji za 17| 162| 17.4| 204| 79| 157| 276| 39,3
poslednich 30 dni
Nelegalni drogy, celozivotni prevalence
Uzivani jakékoliv nelegalni drogy 40,0| 56,2 53,2| 46,9| 31,0| 56,2| 67,5 76,
Konopné latky 39,7| 558| 53,4| 46,6| 306| 56,0 67,4| 76,8
Amfetaminy 3,0 6,8 6,8 7,4 1,5 47| 12,0| 18,4
LSD nebo jiné halucinogeny 4,3 9,2 75| 11,4 2,4 70| 149| 204
Extaze 69| 121| 11,2 11,4 3,7/ 10,3| 20,9| 28,3
Tékavé latky 9,0 8,2 93| 10,1 57| 115 18,6| 149
Nelegalni drogy, v poslednich 12 mésicich
Uzivani jakékoliv nelegalni drogy 32,9 46,0| 436| 36,9| 234| 46,7| 598| 728
Konopné latky 32,7| 46,1| 436| 36,1| 233| 46,4| 60,2| 723
Extaze 4,0 7,9 7,2 7,4 1,9 6,0] 156| 17,5
Nelegalni drogy, v poslednich 30 dnech
Uzivani jakékoliv nelegalni drogy 17,3| 23,9 253| 252| 10,5| 24,7\ 421| 56/
Konopné latky 171 231| 251| 245| 10,3| 244| 411| 56,
Extaze 1,2 2,4 2,8 4,0 0,6 1,6 6,1 6,1

Pozn.: Tucné jsou zvyraznény nejvyssi sledované hodnoty prevalence uZziti.

V souvislosti s uzivanim navykovych latek mezi détmi a studenty byva €asto diskutovana problematika zaskolactvi.
Data ziskana v ramci studie ESPAD umoznuji porovnat chovani studenti ve vztahu k po¢tu neomluvenych dnt
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absence ve Skole v poslednich 30 dnech. Mezi studenty, ktefi uvedli za posledni mésic nejméné 3 neomluvené dny
absence, je téméF 30 % dennich kufakl (oproti 4,5 % mezi studenty, ktefi nemaji zadnou neomluvenou absenci),
48,7 % cCastych konzumentt nadmérnych davek alkoholu (oproti 13,2 %), 77,3 % nékdy v Zivoté uzilo konopné latky
(oproti 36,4 %) a 29,9 % uZilo extazi (oproti 5,1 %). Studenti svyS88§im poétem neomluvenych hodin udavaji
vyznamné Castéji také uzivani drog v poslednim roce a poslednim mésici — tabulka 12-5.

Jednim z dalSich faktortl, které ovliviiuji rozsah uzivani navykovych latek mezi studenty, je uzivani drog mezi
starSimi sourozenci. Studenti, ktefi védi, Ze jejich starSi sourozenec nékdy v Zivoté uzil nebo v sou€asnosti uziva
drogy, sami Castgji uvadéji viastni zkuSenosti s navykovymi latkami — je mezi nimi dvakrat vice pravidelnych kurak( i
konzument nadmérnych davek alkoholu, dvakrat ¢astgji uvedli zkuSenost s konopnymi latkami a &tyfikrat Castéji
uziti jinych nelegalnich drog (napf. LSD nebo jinych halucinogent, extaze a amfetamin(). Tito studenti také tfikrat
Castéji uvadéji soucasné uzivani nelegalnich drog — tabulka 12-5. Studenti, ktefi nemaji star§iho sourozence,
uvadéji primémé zku$enosti s uzivanim navykovych latek; studenti, ktefi nevédi, zda jejich starsi sourozenec uzil
nebo uziva drogy, udavali oproti vrstevnikiim vyssi zkusenosti s t€kavymi latkami.

tabulka 12-5: Vysledky studie ESPAD z r. 2003 — prevalence uZiti navykovych latek z hlediska poctu dni neomluvené
absence a uzivani drog mezi starSimi sourozenci (v %) (Csémy et al. 2006)

Pocet dni neomluvené
absence (v poslednich 30 | Uzivani drog mezi starSimi

dnech) sourozenci
o
Droga 3 5 ®
c = 0O
> P 3 5
2| 3| s s | B8
3 i © 2 o ) 33
N ~— ™ < P P Z o
Cigarety
Koufreni 40 a vicekrat v Zivoté 31,6 55,7 76,5| 56,8 346| 357 37,0
11a vice cigaret denné za 45| 134 204| 139| 68| 71| 61
poslednich 30 dni
Alkohol

Jakykoli alkoholicky napoj 6krat

a Castéji za poslednich 30 dni

Piti nadmérnych davek alkoholu
3krat a astéji za poslednich 30 dni

25,2 45,9 64,5 46,0 279| 26,2 28,7

13,2 26,7 48,7 314| 158, 238 13,8

Opilost 3krat nebo Castéji za 9.2 212 414| 256 10,6 16,7 11,8

poslednich 30 dni

Nelegalni drogy, celoZivotni prevalence

Uzivani jakékoliv nelegalni drogy 36,7 63,8 76,7 75,2 36,5| 46,3 42 1
Konopné latky 36,4 63,4 77,3| 74,8| 36,0| 46,3 42,0
Amfetaminy 2,0 9,5 18,3| 11,2 3,0 — 2,9
LSD nebo jiné halucinogeny 3,1 10,9 23,5| 15,9 3,8 — 4,2
Extaze 5,1 16,1 29,9 22,5 5,0 9,5 7,0
Tékave latky 7,2 13,4 19,5| 134 6,8 19,5 10,2
Nelegalni drogy, v poslednich 12 mésicich

Uzivani jakékoliv nelegalni drogy 28,9 55,6 69,9 67,2 275| 357 35,6
Konopné latky 28,7 55,4 69,7| 664| 275| 357 35,4
Extaze 2,7 10,6 22,7 13,9 2,7 4,8 4,7
Nelegalni drogy, v poslednich 30 dnech

Uzivani jakékoliv nelegalni drogy 14,0 33,5 52,0 41,4 141 14,3 18,2
Konopneé latky 13,9 33,3 50,3| 40,5| 14,0| 14,3 17,8
Extaze 0,8 3,3 9,7 3,7 1,1 - 1,8

Pozn.: Tucné jsou zvyraznény nejvysSi sledované hodnoty prevalence uZziti.
12.3 Ohrozené skupiny mladych lidi v Iécbé

Miadi lidé do 24 let* tvofili v r. 2006 celkem 65,5 % ze viech prvozadateld o l1éCbu a 52,6 % ze vSech hlaSenych
Zadatell o lécbu v souvislosti s uzivanim drog. Podrobnéjsi informace jsou uvedeny ve specidlni kapitole ve
VZ 2005.

6 Dostupné statistiky z Registru Zadateld o Ié€bu ani dalSich registrd jsou k dispozici pouze podle pétiletych vékovych skupin, rozlisuji
se kategorie do 15 let, 15-19 let, 20-24 let.
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12.4 Souvislosti a disledky uzivani drog v ohrozenych skupinach mladych lidi

Systematicky shromazdované informace z oblasti zdravotnich souvislosti a dasledkd (4. informace o vyskytu
infek&nich nemoci nebo predavkovani) mezi rizikovymi skupinami nejsou v sou¢asné dobé k dispozici, v registrech
nejsou rutinné sledovany (zdravotni a socialni) rizikové faktory.

V r. 2006 bylo evidovano celkem 36 smrtelnych predavkovani pouli€nimi drogami (ij. nelegalnimi OPL a tékavymi
latkami), z toho 3 pfipady ve véku do 19 let; z téchto 3 umrti bylo 1 zplsobeno pervitinem a 2 vdechnutim plynu do
zapalovace (oba pfipady umrti po vdechnuti plynu do zapalovace byli chlapci ve véku 14 a 15 let) — blize viz kapitolu
Drogova umrti a mortalita uZivateltl drog, str. 38. Umrti v disledku vdechovani plynu do zapalovaée se v CR
ojedinéle objevuji od r. 2002. Relativné vysoky vyskyt pfedavkovani tékavymi latkami mezi détmi a mladistvymi
odpovida relativné vysoké mife experimentovani s nimi (viz vyse).

Nékteré socialni souvislosti a disledky uzivani navykovych latek byly diskutovany v pfedchozich ¢astech, zejména
co se tyCe vyskytu dalSich forem rizikového chovani mezi détmi a mladezi, vztahu k nékterym vybranym rodinnym
charakteristikam a faktordm prostfedi.

12.5 Politika a strategie ve vztahu k ohrozenym skupinam mladych lidi

Jak jiz bylo uvedeno vyse, Narodni strategie 2005-2009, na ni navazujici akéni plany ani Strategie prevence MSMT
na 2005-2008 explicitn€ nedefinuji ohroZzené skupiny mladych lidi; ktémto skupinam nejsou definovany ve
strategiich zadné cile (kratkodobé ani dlouhodobé) a nejsou planovany zadné aktivity ani opatfeni specificky
zaméfena na tyto skupiny.

NAPSZ definuje nékolik oblasti a cilti pro feSeni problematiky chudoby a socialni exkluze a navrhuje nékolik opatfeni
v oblasti socialniho vylouéeni. Dlouhodobymi cili jsou: (1) zmirfiovani regionalnich nerovnosti, (2) usnadnéni ucasti
na zaméstnani, (3) usnadnéni pristupu ke zdrojiim, praviim, zbozi a sluzbam pro vSechny (véetné zajisténi rovného
pfistupu k socialnim sluzbam, zdravotni péci a bydleni a odstranéni znevyhodnéni v pfistupu ke vzdélani), (4)
prevence socialniho vylou€eni a (5) pomoc nejvice ohrozenym skupinam obyvatelstva. Mezi konkrétni navrhovana
opatfeni, ktera jsou zaméfena na déti, mladez a mladé dospélé‘”, patfi program prevence dlouhodobé
nezameéstnanosti (Prvni pfileZitost), projekt Centrum v€asné intervence zaméfeny na rychlou pomoc v situacich, kdy
se déti a mladez dostavaji do konfliktu se zakonem, podpora nizkoprahovych zafizeni a klubl pro déti a mladez
a probadni programy pro mladistvé pachatele trestnych &inti (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2004).

12.6 Opatieni v oblasti prevence a Ié¢by zaméfena na ohrozené skupiny mladych lidi

Vzhledem k tomu, Ze v CR neexistuje jednotny a Uplny prehled ohroZzenych skupin miadych lidi, jejich definice
a popis, je velmi obtiZné podat komplexni pfehled o opatfenich z oblasti prevence a |1éCby, ktera jsou na tyto skupiny
zaméfena. V této Casti kapitoly jsou tedy uvedena pouze néktera zafizeni poskytujici specifické sluzby nékterym
ohrozenym skupinam a nékolik konkrétnich prikladd realizovanych projekt.

12.6.1 Pedagogicko-psychologické poradny

Pedagogicko-psychologické poradny se zaméfuji na praci s détmi ve véku od 3 let do ukongeni stfedniho, resp.
vy8§iho odborného vzdélani, a na praci s rodiCi a uciteli, a to jak formou individuaini péce, tak formou skupinové
prace. Poradny provadeéji komplexni psychologickou, specialné pedagogickou a socialni diagnostiku, zaméfenou na
Setfeni Skolni zralosti, zjisténi pficin poruch uceni a chovani a dalSich problémd ve vyvoji osobnosti. Dale provadéji
poradenskou &innost zaméfenou na rozvoj osobnosti a prosocialniho chovani, prevenci Skolni neuspésnosti
a negativnich jevd a na napravu poruch uéeni a chovani. Zaroven zajistuji poradenské sluzby psychologu
a specialnich pedagogl na Skolach, které tyto sluzby nemaiji zajisténé jinak (Institut pedagogicko-psychologického
poradenstvi, 2007). Sit pedagogicko-psychologickych poraden je v CR dobfe rozvinuta — poradna funguje v kazdém
byvalém okresnim mést&, celkem je vCR 96 poraden a dalSich 22 detaSovanych pracovist pedagogicko-
-psychologickych poraden.

12.6.2 Poradny pro dité a rodinu

Poradny pro dité¢ a rodinu nabizeji podporu a pomoc rodinam a ditéti ohrozenému Skodlivymi navyky, jedna se
o spektrum sluzeb pro déti s problémy s pfijmem potravy, nadmérmym sledovanim televize nebo hranim
pocitatovych her, s koufenim, konzumaci alkoholu a uZivanim nelegalnich drog. Poradny nabizeji anonymni
poradenstvi a telefonické konzultace, seminafe pro rodi€e, individualni, rodinnou a skupinovou terapii. Podminkou
pro poskytnuti sluZzeb je podezieni na uzivani navykovych latek u déti nebo vyskyt dalSich forem rizikového chovani
(napf. zaSkolactvi, utéky z domova).

Poradny nabizeji kromé prace s jednotlivci a rodinou také dva typy preventivnich programud pro Skoly: primarné
preventivni program zaméfeny na vrstevnické vztahy a komunikaci a intervenéni program pro ohrozené jedince

4" Jedna z5 definovanych nejvice zranitelnych skupin obyvatel v CR z pohledu nejvét$iho znevyhodnéni ve vztahu k ostatnim
obyvatelim, a tedy z pohledu nejvy$$i miry ohrozZeni socialnim vylouéenim — viz ¢ast Definice a profil ohrozenych skupin mladych lidi.
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a jejich rodiCe. Zaroven poradny poskytuji poradenstvi v oblasti poruch chovani a poradenstvi rodinam déti se
syndromem ADD/ADHD (poruchy pozornosti a hyperaktivity).

12.6.3 Linka bezpedi

Déti s problémy v rodiné (rozvod nebo neshody rodicl, nezajem nebo nepochopeni ze strany rodicd, konzumace
alkoholu a jinych navykovych latek v rodiné), ohrozené Sikanou, tyranim nebo sexualnim zneuzivanim se Casto
obraceji také na linky diveéry, pfikladem je celostatni bezplatna Linka bezpeci (funguje 24 hodin denné jiz od
r. 1994). Linka bezpeci nabizi stejné jako obdobné linky poradenstvi a krizovou intervenci volajicim détem, obraceji
se na ni i dospéli, ktefi fesi problémy s détmi. NejcastéjSim problémem, se kterym se déti na Linku bezpeci obraceji,
jsou partnerské problémy a laska (23 % volajicich déti), nasleduji problémy v rodiné (22 %), vrstevnické vztahy
(10 %), problémy ve Skole (8 %); tyrani a zanedbavani péce predstavuje 5 % telefonatd, zavislosti na navykovych
latkach 4 % hovorli a Sikana 2 % telefonatl. Rocné fesi Linka bezpeci okolo 100 tis. telefonat( (Lovasova et al.
2005).

Linka bezpeci poskytuje poradenstvi také détem na utéku z domova i z Ustavnich zafizeni; nabizi détem specialni
sluzbu Linka vzkaz domd, kde mohou déti na Utéku nechat vzkaz rodi€im, aby o né neméli strach. Linka vzkaz
dom vyfizuje zpétné také vzkazy détem od jejich rodicu.

12.6.4 Azylové domy a krizova centra pro déti

V CR existuje také nékolik zafizeni, ktera nabizeji Utogisté détem v krizi — azylové domy pro déti (pobytova zafizeni)
a détska krizova centra (ambulantni zafizeni). Azylové domy pro déti jsou zafizeni rodinného typu pro déti vyzaduijici
okamzitou pomoc, pfedevSim pro déti tyrané, zanedbavané a zneuzivané. Snahou je umoznit ditéti navrat do
stabilizovaného rodinného prostfedi. Je tedy nezbytna komplexni profesionalni podpora rodiny, nikoliv pouze
poskytnuti utocisté ditéti; ostatni ¢lenové rodiny se stavaji klienty ambulantni ¢asti zafizeni a cilem je uspokojivé
vyfesit situaci s ohledem na vSechny aspekty krize, v niz se rodina ocitla. Vice informaci napfiklad na internetovych
strankach o. s. Dum ffi pfani, které provozuje prazsky azylovy diim pro déti: www.dumtriprani.cz.

Détska krizova centra nabizeji psychologickou podporu, psychoterapii a krizovou intervenci u déti, zamérfuji se
pifedev8im na déti se syndromem CAN (Child Abuse and Neglect), tedy déti se zkuSenostmi tyrani a zneuZivani.
Vénuji se také traumatizovanym détem (obéti a svédci trestného &inu, dopravnich nehod), détem s poruchami
mezilidskych vztah(l a s Uzkostnymi poruchami. Vice informaci Ize nalézt na www.dkc.cz.

12.6.5 Nizkoprahové kluby pro déti a mladez

Nizkoprahové kluby pro déti a mladez jsou zaméfeny na praci s neorganizovanou mladezi ve véku mezi 12 a 20
lety, ktera travi volny &as toulanim na ulici nebo v parté; kluby jim nabizeji chranény prostor pro traveni volného
¢asu, sportovni aktivity a vybaveni, prostor pro poslech hudby, hudebni zkusebny s nastroji, vytvarné dilny, pocitace
apod. Zaroven nabizeji psychologickou a socialni pomoc v krizi a poradenstvi v obtiznych Zivotnich situacich (napf.
rozpad rodiny, Skolni a vychovné problémy, uzivani navykovych latek), ale i poradenstvi pro rodiCe. Kluby
predstavuji alternativu k riznym zajmovym krouzkim a organizovanym aktivitam; kladou si za cil nabizet détem
a mladezi pozitivni alternativu traveni volného Casu, vyhledavaji a kontaktuji ohrozené nebo znevyhodnéné jedince
a skupiny a snazi se snizovat rizika dopadu negativnich jevd (Narodni vzdélavaci fond, 2007), (Ministerstvo prace a
socialnich véci CR, 2004). Kluby funguji ve vSech vétSich méstech CR, poskytuiji sluzby bezplatné a anonymné.
Nékteré kluby nabizeji aktivity i mlad$im zakdm ZS nebo predskolnim détem.

Nizkoprahové kluby jsou koncipovany jako socialni sluzba, od r. 2003 jsou zafazeny mezi typy socialnich sluzeb
podle zakona o socialnich sluzbach a jsou financovany predevsim dotacemi MPSV.

12.6.6 Centrum vcasné intervence

Néktera mésta zfizuji v ramci programd prevence kriminality a rizikového chovani tzv. centra v€asné intervence
zaméfena na v€asnou socialni pomoc détem a mladezi s vychovnymi problémy a jejich rodinam, a to prfedevsim
prostfednictvim psychologického a socialné-pravniho poradenstvi. Cilovou skupinou center v€asné intervence jsou
zejména déti mladsi 15 let, které se dopustily €inu jinak trestného nebo prestupku, a mladez ve véku 15-18 let,
u které bylo zahajeno trestni stihani nebo se dopustila pfestupku. Dal$imi skupinami, na které jsou zaméreny aktivity
center, jsou déti a mladistvi s vychovnymi problémy, problémy ve Skole nebo v rodiné, ale také rodice té€chto déti,
vychovni poradci a $kolska zafizeni pracujici s témito détmi (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2004).

12.6.7 Sdruzeni pro probaci a mediaci

SdruZeni pro probaci a mediaci v justici nabizi motivaéni a u€ebni programy zaméfené na podporu socialni
integrace a pomoc pfi ziskani zaméstnani pro klienty, ktefi se dopustili trestného €inu a u kterych je vysoka
pravdépodobnost, Ze zaméstnani bude minimalizovat rizika recidivy; program ma strukturovanou podobu prace
s jednotlivcem a jeho rodinou, podporuje komunikaéni schopnosti a dovednosti pfi feSeni rizikovych situaci
(Sdruzeni pro probaci a mediaci v justici, 2007).
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12.6.8 Strediska integrace mensin

Na podporu prace se socialné a kulturné znevyhodnénymi détmi a mladezi (napf. romskymi détmi, détmi azylant(
aimigrantd) a jejich rodi¢i vznikla tzv. stfediska integrace mensin (SIM), které maji za cil podporovat zaclenéni
prislusniku téchto skupin do spole¢nosti. Stfediska se zaméfuji na identifikaci rizikovych skupin, véasnou diagnostiku
a intervence v oblasti prevence zaskolactvi, kriminalniho chovani a uzivani navykovych latek. SIM funguiji v 5 krajich
CR (Stfedogeském, Usteckém, Jihomoravském, Olomouckém a Moravskoslezském kraji). Dal$i informace o SIM
jsou uvedeny také v kapitole Socialni reintegrace (nasledna péce), str. 65.

12.6.9 Pripravné tridy a pedagogicti asistenti pro zaky ze znevyhodnéného prostiedi

Za UcCelem predchazeni absenci ve Skole a zaskolactvi a zvySeni Uspésnosti déti ve Skole, zfizuji jednotlivé Skoly
pfipravné tfidy pro predSkolaky a pedagogické asistenty pro zaky ze sociokulturné znevyhodnéného prostredi.
Asistenti uciteld pracuji ve Skolach s vySSim zastoupenim déti z ohroZzenych skupin jiz od r. 1993; pracuji pfimo ve
tfidach a zaroven dochazeji do problémovych rodin, kde provadéji poradenstvi a terapii.

12.6.10 Strediska vychovné péce

Stfediska vychovné péce jsou soulasti sité Skolskych zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy (pfedevsim
diagnostickych ustav(l). Jejich cilem je pfedchazet vzniku a rozvoji rizikovych forem chovani u déti, zmirfiovat pficiny
a dusledky jiz rozvinutych poruch chovani a negativnich jevd. Stfediska pracuji s détmi a mladymi lidmi ve véku od
3do 26 let, poskytuji sluzby ambulantni, stacionami i internatni formou. V CR je v soudasnosti 37 stfedisek
vychovné péde, jsou zfizovana MSMT jako samostatna odd&leni diagnostickych Ustav(i, resp. dalSich $kolskych
zafizeni.

Ambulantni sluzby pokryvaji pedagogicko-psychologickou diagnostiku poruch chovani a socialniho vyvoje a na jejim
zakladé poskytuji jednorazovou intervenci nebo dlouhodobé vedeni klienta formou individualni, skupinové nebo
rodinné terapie. Na podnét jednotlivych Skol zpracovavaiji a realizuji programy pro tfidy zaméfené na problematiku
Sikany, Skolniho nasili a uzivani navykovych latek. Stacionarni oddéleni je specifickou formou denni péce, jedna se
0 skupinovy program poskytovany v dob& mimo Skolni dochazku, klienti byvaji po urcité dobé piefazeni do
ambulantniho programu. Internatni oddéleni je zaméfeno na praci s détmi a mladezi (ve véku 6-18 let), u kterych
pfevazuji vychovné problémy a poruchy chovani; pobyt je dobrovolny, délka pobytového programu je zpravidla 68
tydna. Programy maiji prvky terapeutickych komunit, pracuje se individualné s klientem i ve skupinach (max. 8 déti),
soucasti programu je podpora a posileni rodinnych vztah(i. BEhem programu neni prerusena skolni dochazka.

12.6.11 Domy na pul cesty a domy tréninkového bydleni

Na podporu socialniho zaélenéni mladych lidi opoustgjicich détské domovy, péstounské rodiny a zafizeni pro vykon
ustavni nebo ochranné vychovy vznikaji tzv. domy na pul cesty, které témto osobam nabizeji kromé bydleni také
sluzby v oblasti podpory vytvareni pracovnich navykd. Projekty doml na pul cesty jsou vytvarené ve spolupraci
jednotlivych obci, Ministerstva pro mistni rozvoj (MMR) a MPSV a jsou financovany v ramci programu socialni
integrace znevyhodnénych osob (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2004).

Obdobné sluzby nabizeji tzv. domy tréninkového bydleni, které poskytuji pfechodné ubytovani osobam, jez
z vazného divodu nemohou uzivat svij domov nebo o néj trvale pfisli. Klienty téchto domu jsou osoby, ktefi jiz prosli
jinymi stupni azylového bydleni, ziskali dovednosti potfebné pro samostatné bydleni, aviak nemaji vlastni domov
(Méstské centrum socidlnich sluzeb a prevence, 2007).

12.6.12 Resocializa€ni zafizeni pro mladé lidi s duSevnim onemocnénim

Pro mladé lidi se zkuSenosti hospitalizace pro dusevni poruchu (pfedevSim s psychotickym onemocnénim nebo
zavaznymi afektivnimi poruchami) existuji v CR komunitni psychiatricka zafizeni, ktera nabizeji komplexni
psychiatrickou péci o klienty v neustavnim prostfedi a ktera také podporuji jejich navrat do normalniho Zivota
a spolecnosti, do vzdélavaciho a pracovniho procesu. Tato zafizeni poskytuji kromé& ambulantni psychiatrické péce
také socioterapeutické sluzby, chranéné dilny a podporované zaméstnani, chranéné bydleni, podporu pfi
zaclenovani na trh prace a pfi navratu do Skoly. Nabizeji také praci s rodinou klienta a podporuji i svépomocné

aktivity. Podrobnéjsi informace Ize nalézt na internetovych strankach poskytovatelll sluzeb, napf. na www.fokus-
praha.cz (o. s. Fokus Praha) nebo na www.osbaobab.cz (0. s. Baobab) a www.greendoors.cz (o. s. Green Doors).

12.6.13 Zafizeni pro komeréné sexualné zneuzivanou mladez

Programy zaméfené na komer¢né sexualné zneuZivané mladé lidi funguji jako terénni prace pfimo v ohroZzené
skuping, pfipadné nabizeji ambulantni poradenstvi, testovani na infekéni onemocnéni, zdravotni oSetfeni, socialné
pravni pomoc a krizovou intervenci. V Praze nabizi tento typ sluZeb napt. Projekt Sance uréeny pro mladé muze,
ktefi se zivi prostituci (www.sance.info). Organizace Rozko$ bez rizika provozuje dvé stfediska (v Praze a Brné)
a vyuziva mobilni ambulanci v ohroZenych lokalitdch. Zaméfuje se predevdim na Zeny s velmi rizikovym sexudinim
chovanim a nabizi poradenstvi, socialné pravni pomoc, vySetfeni a léCbu sexualné pfenosnych chorob
(www.rozkosbezrizika.cz). DalSi organizace poskytuji pomoc mladym Zenam — obétem obchodu s lidmi (napf. o. s.
La Strada, www.strada.cz) a obétem trestnych &ind (o. s. Bily kruh bezpeci, www.bkb.cz).
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13 Vyzkum v oblasti drog

Tato kapitola popisuje situaci v CR voblasti drogového vyzkumu, a to zhlediska jeho institucionalniho
a legislativniho zazemi, podpory a praktické realizace.

Roli vyzkumu, ovéfenych dat a hodnoceni (evaluace) opatfeni v protidrogové politice CR zdlraziiuje Narodni
strategie 2005-2009. Podpora vyzkumu v oblasti drog je explicitné zminéna jako jeden z Ukolt Akéniho planu 2007—
2009, ktery obsahuje i nékolik konkrétnich vyzkumnych aktivit.

Spolupraci a vyménu informaci mezi vyzkumnymi subjekty, poskytovateli sluzeb a organy verejné spravy zajistuje
a koordinuje Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, zfizené viadou v r. 2002. Stredisko
kazdoro&né publikuje Vyro&ni zpravu o stavu ve vécech drog v CR, ktera je souhrnem dostupnych Gdajti o uzivani
drog a jeho nasledcich.

V praxi se pfistup zalozeny na vyzkumem podlozenych faktech (evidence-based) v soucasnosti uplatriuje napf.
v procesu certifikace odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb & poskytovani a rozvoji sluzeb na zakladé
mistnich Setfeni a analyz potfeb realizovanych nékterymi neziskovymi organizacemi a subjekty samospravy.

Vyzkum v oblasti drog je podporovan nékolika grantovymi agenturami (explicitné vSak jen Interni grantovou
agenturou Ministerstva zdravotnictvi CR) a n&kterymi organy statni spravy (Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, Ministerstvo zdravotnictvi CR). N&kolik vefejnych instituci se pfimo zabyva vyzkumem v oblasti drog. Jedna
se o Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK, Psychiatrické centrum Praha pfi 3. LF UK, Institut pro
kriminologii a socialni prevenci aj.

V mezinarodnich odbornych recenzovanych Casopisech bylo v r. 2006 publikovano zhruba 30 pfispévku autord Ci
spoluautort z CR, které se zabyvaly vyzkumem v oblasti drog.

13.1 Vyzkumné struktury
13.1.1 Drogovy vyzkum v kli¢ovych dokumentech

CR se prosttednictvim Narodni strategie 20052009 (schvalena usnesenim vlady &. 1305/2004) hlasi ke
komplexnimu, multidisciplinarmimu a vyvazenému pfistupu k feSeni problému uzivani drog. Podle tohoto dokumentu
se jedna o pfistup, .ktery vychazi ze Siroké celospoleCenské, meziresortni, mezioborové a mezisektoroveé
spoluprace na v8ech urovnich a je postaveny na komplexnim, vyzkumem podloZzeném a vyvazeném uplatfiovani tfi
zéakladnich strategil'48 moderni protidrogoveé politiky, ...(které) mohou byt efektivné uplatfiovany pouze ve funkénim
institucionalnim prostfedi, jeZz stavi na mezinarodnich zavazcich, zkuSenostech a spolupraci, na poznatcich
z vyzkumd, informacich a hodnoceni realizovanych opatfeni tak, aby byly financovany jen efektivni opatfeni
a aktivity“. Otazkou zlstava praktické naplfiovani tohoto poiadavku‘w.

Mezi hlavni principy protidrogové politky CR patfi podle Narodni strategie 2005-2009 vedle priority ochrany
verejného zdravi také priorita ovéfenych dat a strategii a priorita hodnoceni efektivity5°.

Akéni plan 2007-2009 (schvaleny usnesenim vlady €. 845/2007), ktery na strategii navazuje, obsahuje jednak cile,
které se tykaji mapovani a evaluace stavajicich sluzeb a postupt, analyzy platné legislativy, mapovani prikladt
dobré praxe, hodnoceni efektivity drogové politiky, ale zejména také cile €. 24 a 28 obsahujici specifické vyzkumné
aktivity a dokonce podporu vyzkumu jako takového — tabulka 13-1.

13.1.2 Vztah vyzkumu, odborné praxe a exekutivy

Odborna vefejnost a exekutiva je informovana o situaci a novych trendech v oblasti uzivani drog a jeho nasledku
prostiednictvim NMS, které zfidila vidda v r. 2002, aby ziskavalo, shromazdovalo a analyzovalo data a vyzkumné
poznatky o drogové problematice v CR. Hlavnim informaénim vystupem NMS je Vyroéni zprava o stavu ve vécech
drog v CR, ktera je kazdorotné predkladana RVKPP, viadé CR a EMCDDA. NMS koordinuje &innost pracovnich
skupin, které se zabyvaji sbérem dat o drogach zjednotlivych oblasti a jsou platformou pro diskuzi a vyménu
informaci mezi zastupci vefejné spravy, vyzkumnych instituci a poskytovatell sluzeb.

Jako dobry prfiklad zavadéni védeckych poznatk(l do praxe Ize uvést proces certifikace adiktologickych sluzeb.
Certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog (posouzeni a formalni uznani kvality sluzby) byly zahajeny

*® TH zakladni strategie uvedené v Narodni strategii 2005—2009: snizovani nabidky drog, snizovani poptavky po drogach a snizovani
rizik spojenych s jejich uzivanim (harm reduction).

Napf. vyzkumny projekt evaluace novelizace ,drogovych* paragrafu trestniho zakona z r. 1999, Projekt analyzy dopadu (Zabransky et
al. 2001a), prokazal, Ze novelizace nepfinesla oéekavané dopady na drogovou situaci a naopak pfinesla zbytné spole¢enské naklady
(tedy byla ekonomicky neefektivni) a pfesto dosud nedoslo k exekutivni a legislativni reakci na zakladé zavéru této studie.

Naopak zavadéni certifikace odborné zpusobilosti sluzeb pro uzivatele drog jako podminky financovani z vefejnych zdroju v poslednich
letech je pfikladem podpory kvalitnich (efektivnich) programda.

%0 Agkoliv strategie deklaruje, Ze v drogové politice bude prosazovana realizace pfistupll zalozenych na védecky ovérenych poznatcich,
Ize v ni podle Radimeckého (stejné jako ve strategii EU) identifikovat: ,vzajemné si odporujici tvrzeni a v nékterych ¢astech jsou (tyto
dokumenty) v rozporu se sou¢asnymi poznatky védy a vyzkumu“ (Radimecky, 2006).

strana 89



01.06.2005; certifikacni tymy tvofi vybrani experti z praxe, ktefi maji zarucit transparentnost procesu a nezavislost
odborného Setfeni. Na certifikacnim procesu se podili nékolik dalSich subjektd. Vybor pro udélovani certifikaci
udéluje a odebira certifikat, podili se na rozvoji standardd, zadava mistni Setfeni a vede Rejstfik certifikovanych
zafizeni. Certifikacni agentura je nezavisla servisni organizace zajistujici mistni Setfeni, mimo jiné také jmenuje
vedouciho a ¢leny certifikacnich tymu. Standardy odborné zpUsobilosti, které tvofi odborny zaklad pro certifikace,
jsou otevienym dokumentem, na jehoz vzniku se podilel tym odbornikdl s mezinarodnimi zkuSenostmi, odbornou
praxi a pfistupem k nejnovéjSim védeckym poznatkim — viz také kapitolu Lécba, str. 28. V Fijnu 2006 byl zahajen
proces certifikaci sluzeb v oblasti primami prevence uzivani navykovych latek — viz také kapitolu Prevence, str. 17.

Nékteré nestatni neziskové organizace a subjekty samospravy (krajské urady, obce s rozSifenou plisobnosti) se
snazi poskytovat stavajici a zavadét nové sluzby na zakladé Setfeni a analyzy potfeb v dané lokalité (Miovsky et al.
2004; Vacek et al. 2005; Gabrhelik et al. 2006; Libra a Novak, 2005; Radimecky, 2006a; Radimecky et al. 2006;
Schwarz et al. 2007; Miovsky et al. 2006). O implementaci doporucenych postupl a efektivité vynaloZenych
prostfedkd na takovéto projekty dosud existuje malo informaci, nicméné tyto postupy odpovidaji evidence-based
pfistupu.
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tabulka 13-1: Cile a aktivity Akéniho planu 2007—2009 vztahujici se k vyzkumu

Cil

Aktivita

2. Dostupné, kvalitni a efektivni
programy primarni prevence

2.2. Pilotni ovéfeni kvality program0 specifické primarni prevence rizikového chovani
v Praze

5. Uginna pravni opatfeni
v oblasti primarni prevence
rizikového chovani

5.1. Analyza soucasné platné pravni Upravy (pfedpist) v oblasti primarni prevence

14. Snizovani rizik u specifickych
skupin uzivatel drog (napf.

u etnickych mensin, imigranta,
uzivatelu drog ve véznicich)

14.1. Analyza situace v oblasti uzivani drog ve véznicich a vypracovani pfislusnych
opatfeni na zakladé vysledkl analyzy

16. Uginn&jsi postih
nedovoleného obchodu s OPL

16.3. Zmapovani inovativnich metod a pfikladd dobré praxe v postihu poulicni
distribuce drog v Evropé a po jejich zavedeni do praxe v CR

18. Snizeni dostupnosti alkoholu
a tabakovych vyrobku pro
nezletilé

18.1. Analyza efektivity postupu organu statni spravy a samospravy pfi kontrole
a postihovani nedovoleného prodeje a podavani alkoholu a tabakovych vyrobku
nezletilym s navrhem doporuéenych opatfeni

19. Snizeni dostupnosti tékavych
latek s ohledem na jejich
zneuzivani jako psychoaktivnich
latek

19.1. Analyza platné legislativy s ohledem na moznost omezeni prodeje t€kavych
rozpoustédel pouze osobam stars§im 18 let s pfipadnym navrhem doporucenych
opatfeni (legislativnich a jinych k takovému omezeni prodeje

24. Sbér a analyza dat o drogové
situaci

24.2. Realizace studie ESPAD, analyza vysledkl a jejich publikace

24.3. Realizace celopopulaéni studie o uZivani drog v CR

24.4. Monitorovani prevalence HIV a VHC ve skupiné uzivatel( drog, pfedevsim
(i)migrantt

24.5. Realizace prlizkumu uZivani drog na tane¢ni scéné

24.8. Stanoveni expertniho policejniho odhadu rozsahu sekundarni drogové kriminality
pachané uzivateli drog

25. Sbér a analyza dat

o alkoholu, tabaku a dalSich
legalnich navykovych latkach,
jejich uzivani a dopadech

a o realizovanych opatfenich

25.4. Zmapovani stavajici sité zafizeni vénujicich se prevenci a 1é€bé zavislosti na
alkoholu a nikotinu

26. Hodnoceni protidrogove
politiky CR

26.6. Provedeni studie naklad(i souvisejicich s fenoménem nelegalnich drog v CR

26.8. Sledovani a vyhodnocovani opatfeni snizovani dostupnosti drog ve véznicich

27. Mapovani a hodnoceni
kapacity drogovych sluzeb a
jejich regionalni dostupnosti a
dostupnosti pro riizné cilové
skupiny

27.1. Vypracovani metodiky pro analyzu drogovych sluzeb

27.2. VVypracovani analyzy kapacity a dostupnosti kontaktnich a poradenskych sluzeb
s navrhem opatfeni

27.3. Vypracovani analyzy kapacity a dostupnosti ambulantni 1é¢by s navrhem opatfeni

27.4. \Vlypracovani analyzy kapacity a dostupnosti lizkové IéCby s navrhem opatfeni

27.5. Vypracovani analyzy kapacity a dostupnosti programi detoxifikace s navrhem
opatfeni

27.6. Vypracovani analyzy kapacity a dostupnosti terapeutickych komunit s navrhem
opatreni

27.7. Vypracovani analyzy kapacity a dostupnosti programu nasledné péce s navrhem
opatfeni

27.8. Vypracovani souhrnné zpravy o kapacité a dostupnosti drogovych sluzeb v CR
s navrhem opatfeni

28. Podpora vyzkumu a evaluace
intervenci v oblasti drog

28.1. Zvy$eni po&tu projektll z CR zapsanych v databazi EDDRA

28.2. Podpora a iniciace evaluace sluzeb v oblasti prevence, snizovani rizik, 1éCby
a nasledné péce

28.3. Analyza nakladové efektivity projektll podpofenych v dotaénim Fizeni RVKPP

28.4. Podpora ¢innosti vyzkumnych pracovist a Sifeni vysledkd vyzkumu v oblasti drog

29. Funkéni pravni a organizaéni
ramec soucasné protidrogoveé
politiky

29.2. Analyza problémovych oblasti stavajiciho pravniho ramce a organizaéniho ramce
protidrogové politiky

34. Poskytovani dotaci kvalitnim
a efektivnim programiam
protidrogové politiky

34.3. Priprava metodiky k posuzovani efektivnosti vynakladani finanénich prostfedku
na sluzby poskytované uzivatelim drog

35. Inovace systému financovani
protidrogové politiky

35.2. Provést analyzu sou¢asného systému financovani programa protidrogové politiky

13.1.3 Narodni struktury pro podporu vyzkumu

Rada pro vyzkum a vyvoj, odborny a poradni organ viady CR zfizeny v r. 2002, zpracovava strategické dokumenty,
dlouhodobé sméry a proporce rozvoje vyzkumu a vyvoje CR, navrh stfednédobého vyhledu podpory vyzkumu
a vyvoje a navrhuje vysi celkovych vydaiji na vyzkum a vyvoj v Narodni politice vyzkumu a vyvoje CR na obdobi
2004—-2008. Mezi dlouhodobé zakladni sméry vyzkumu nepatfi oblast zdravotni ani socialni. Cilem Akéniho planu
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Narodniho programu vyzkumu |l je prostfednictvim souboru 4 tematickych program(i a 3 prafezovych programu
realizovat v letech 2006—2011 priority narodni politky vyzkumu a vyvoje; zadny z programd drogova témata
neobsahuije.

Prostiedky ze statniho rozpoCtu na realizaci vyzkumné Cinnosti jsou rozdelovany prostrednictvim centralni grantove
agentury (GA CR), jednotlivych ministerstev a organu mistni spravy. Multioborovost drogové problematiky se odrazi
i ve zdrojich financovani vyzkumu; zakladni informace o nich poskytuje tabulka 13-2.

tabulka 13-2: Hlavni zdroje financovani vyzkumu v oblasti drog v CR

Explicitni Celkovy rozpocet Celkovy rozpocet
podpora Podpora podpoienych podpoirenych
Subjekt drogové rzkum projektd nar. 2007 projektt v oblasti
oblasti Vyzkumu (v tis. K¢) drog realizovanych
(nar. 2007) v r. 2007 (v tis. KE)*
Grantova agentura CR (GA CR)| Ne Ano 1519138 0
Grantova agentura Akademie
o OR (G/g AV CR) Ne Ano 1242828 0
Lfée/f\”l\'ﬂgzr)a”to"a agenturaMZ | png Ano 809 551 15 030
MSMT Ne Ano 540 505 0
RVKPP Ano Ano 2212 2212%
MV Ne Ano**** 4 879 0

Pozn.: * Zdroj: Informacni systém vyzkumu a vyvoje http://aplikace.isvav.cvut.cz/. ** Jedna se o celkovy rozpocet projektd, ¢astka
poskytnuta MZ je 13 750 tis. KC. *** Vcetné realizace studie ESPAD v r. 2007 a dalSich nékladt na monitorovani a vyzkum NMS. ****

MV — Gcelové financovani formou verfejnych zakazek ve vyzkumu a vyvoji na pfesné uréena témata.

Aktualné realizované vyzkumné projekty v oblasti drog, které jsou dotovany MZ, ukazuije tabulka 13-3.
tabulka 13-3: Vyzkumné projekty podpofené IGA MZ v r. 2007

Obdobi Celkové
Kéd Nazev Pfijemce, reSitel feSeni naklady
projektu | (v tis. KE)
Faktory ovliviiujici zdravi potomstva Univerzita Karlova
1A8610 Y ) v Praze, MUDr. Romana 2005-2009 3427
drogové zavislych matek & .
Slamberova, Ph.D.
Studium mechanismu ucinku nové
syntetické drogy 2C-B v animalnim
modelu a srovnani Psychiatrické centrum Praha
NR8785 | s ucinky roz8ifenych psychotropnich MUDr. Tomas Palenicek ’ 2006—2008 8 819*
latek (LSD, MDMA, psilocin a mezkalin): '
mozna rizika uzivani, implikace pro
prevenci a lécbu intoxikaci
Role Iékaren v prevenci infekénich VSeobecna fakultni nemocnice
NR9447 | chorob u injek&nich uzivateld drog v Praze, Doc. PhDr. Michal 2007-2008 1005
v Ceské republice Miovsky, Ph.D.
Screening IéCiv a drog v toxikologické Univerzita Karlova
NRO9365 | analyze-rozSifeni systematickych v Praze, Ing. Véra MareSova, 2007-2009 1779
postupt pro potfeby klinické diagnostiky | CSc.

Pozn.: * Naklady ze statniho rozpoctu za celou dobu reseni tohoto projektu jsou 7539 tis. Kc.

IGA MZ je jedinou grantovou agenturou v CR, ktera explicitné zmifiuje podporu drogového vyzkumu. Ve vyzvé
Resortniho programu vyzkumu a vyvoje MZ na léta 2007-2009 se problematika drog vyskytuje ve tfech prioritach —

tabulka 13-4.
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tabulka 13-4: Vybrané priority a cile Resortniho programu vyzkumu a vyvoje MZ na léta 2007-2009

Priorita Specifikace priority Cil
Nemoci nervové | Zavislost na navykovych latkach | ZvySeni diagnostické a terapeutické ucinnosti se zvySenim
a duSevni a prostfedcich kvality Zivota pacientu a snizenim incidence nemoci,

zavedeni novych diagnostickych a lIé€ebnych metod,
mapovani patoplastickych faktor(, epidemiologické
zachyceni neuropsychiatrickych onemocnéni a zavislosti
a redukce jejich socialniho dopadu a

optimalizace sité poskytovanych sluzeb.

Nemoci infekéni | Zavazné infekéni choroby v nasi | ZlepSeni diagnostiky, léCby a prevence infekénich chorob
a poruchy imunity | populaci (virové hepatitidy, TBC, | a imunopatologickych stav.

nemoci pfenasené vektory —
borreliézy, neuroinfekce, AIDS)
Farmakologie Drogy Vyzkum novych biologicky aktivnich latek pro zdravotnické
a farmacie Ucely, objasfiovani nezadoucich U€inkl I&Civ a ziskavani
poznatk(l k omezeni drogové zavislosti, zjiStovani ucinnosti
a bezpecnosti I1éCiv, zjiStovani osudu léCiva v organismu,
problémy farmakoepidemiologie a farmakoekonomiky.

13.1.4 Instituce zabyvajici se drogovym vyzkumem

Mezi instituce, které se vCR zabyvaji vyzkumem v oblasti drog (navykovych latek a latkovych zavislosti,
preventivnich a [é¢ebnych intervenci), patfi:

Psychiatrické centrum Praha, 3. |ékarska fakulta, Univerzita Karlova v Praze; statut: odborné akademické pracovisté;
http://mww.pcp.If3.cuni.cz/pcpout/. Laboratof socialni psychiatrie: vyzkum sociomedicinského a psychologického
kontextu Uzu alkoholu a navykovych latek v Eeské populaci, vyzkum léEebného procesu a vysledku IéEby zavislosti,
koordinace studie ESPAD a studie HBSC v CR; vyznamni predstavitelé: PhDr. Ladislav Csémy, PhDr. Ludék
Kubicka, CSc. Laborator biochemie a patofyziologie mozku: mimo jiné studium mechanismu plsobeni (syntetickych)
drog na receptorech neurotransmiter(l a jejich zapojeni do neurobiologickych mechanismu systému odmény.

Centrum adiktologie, Psychiatricka klinika 1. lékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Univerzita Karlova
v Praze; statut: odborné akademické pracovisté; oblasti zajmu: multidisciplinarni vyzkum uzivani navykovych latek
a ¢innosti, jez mohou vést k vytvofeni zavislého chovani, vyzkum a vyvoj novych pristupll v prevenci, 1éCbé a
socialni reintegraci postizenych; vyznamni predstavitelé: doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., MUDr. Tomas
Zabransky, Ph.D.; http://www.adiktologie.cz/.

Ustav soudniho Iékafstvi a toxikologie, 1. |ékarska fakulta a VVeobecna fakultni nemocnice, Univerzita Karlova
v Praze; statut: odborné akademické pracovisté; oblasti zajmu: toxikologie drog, forenzni toxikologie, zmény
v disledku abuzu navykovych latek; vyznamni pfedstavitelé: doc. Ing. Marie Balikova, CSc.

Farmakologicky Ustav, Leékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno; statut: odborné akademicke pracovisté;
oblasti zajmu: farmakologie drog a drogovych zavislosti; vyznamni predstavitelé: prof. MUDr. Alexandra Sulcova,
CSc.; http://www.med.muni.cz/farmakol/farmakc.html.

Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky ustav, Akademie ved CR; statut: vyzkumné oddéleni SU AV
CR; oblasti zajmu: celopopulacni a specializovana Setfeni nazord a postojl, drogova problematika pfilezitostné
soucasti projektu Nase spole¢nost; http://www.cvvm.cas.cz/.

Psychologicky Ustav, Akademie véd CR; statut: odborné pracoviété AV CR; oblasti zajmu: psychologie osobnosti,
kognitivni psychologie, psychologie zdravi, metodologie psychologickych vyzkumu; http://www.psu.cas.cz/.

Institut pro kriminologii a socialni prevenci; statut: vyzkumné pracovisté zfizované MS; oblasti zajmu: stav a vyvoj
kriminality, socialné patologickych jevu a trestni politiky; http://www.kriminologie.cz.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; statut: organizadni slozka statu, zfizovatelem je MZ; oblasti zajmu:
dloha UZIS CR a NZIS je definovana zékonem ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich predpisti —
§ 67c: zejména se jedna o sbér a zpracovani zdravotnickych informaci, vedeni narodnich zdravotnich registr,
poskytovani informaci k vyuZiti v ramci zdravotnického vyzkumu; http:/iwww.uzis.cz/.

strana 93



13.2 Hlavni sou¢asné vyzkumné projekty a publikace
13.2.1 Vyznamné vyzkumné studie (od r. 2000)

Vybér tvofi 5 projektl‘il51 z oblasti epidemiologie drog a hodnoceni protidrogové politiky; tento prehled opomiji projekty
zjinych oblasti (napf. zakladniho vyzkumu). Pro vybér vyzkumnych studii prezentovanych v této kapitole bylo
zvoleno hledisko jejich vyznamu pro pochopeni (epidemiologicke) situace v oblasti drog a pro realizaci drogove
politiky.

13.2.1.1 Projekt analyzy dopadd nové drogové legislativy
Realizator: ResAd, s.r.o.
Realizace: 2000—2001.

Zdroj financovani: Finanéni prostfedky statniho rozpoctu na protidrogovou politiku z kapitoly VSeobecna pokladni
sprava v gesci Meziresortni protidrogové komise.

Rozpocet: 1,7 mil. K&.

Cil: 'V r. 1999 vstoupila v platnost novelizace (proti)drogové legislativy (§187 az 188a TZ), ktera zavadéla m.
trestnost drzeni drog pro vlastni potfebu. Cilem studie bylo analyzovat dopady zavedeni této novelizace na nékolika
urovnich.

Substudie, metody: Sekundarni analyza Skolskych studii, Prevalence problémového uzivani nelegalnich drog v CR,
Ekonomické naklady spolecnosti na zneuzivani nelegalnich drog v CR, Kvalitativni analyza dopadl novelizace,
Analyza nakladl a vynost zavedeni trestnosti drzeni drog pro viastni potfebu.

Vysledky a zavéry: Zavedeni trestnosti drzeni drog pro viastni potfebu nesplnilo ocekavani predkladatele (ve smyslu
snizeni dostupnosti drog, snizeni poctu uzivatelt drog, jejich vétsi ochoty k Ié¢bé, lepSiho prosazovani prava atd.),
ale ani se nepotvrdily katastrofické predpovédi (fi. Ze novelizace povede kvyraznému postihovani uzivatel(
a soucasné i drzitelll drog pro vlastni potfebu apod.) nékterych odpurcl zavedeni trestnosti drzeni nezakonnych
drog pro vlastni potfebu. Studie ukazala, Ze novelizovana drogova legislativa zplsobila spole¢nosti zbytné naklady —
tedy pfiméla ji vynalozit prostfedky, jez mohla zuzitkovat jinak — a to ve vySi nejméné 37 mil. KE. Prosazovani
trestnosti drzeni nezakonnych drog pro vlastni potfebu je z hlediska spole¢enskych nakladl nevyhodné.

Publikace:

e Zabransky, T., MravCik, V., Gajdosikova, H., Miovsky, M. (2001) Projekt analyzy dopadu novelizace drogove
legislativy v CR (Souhrnna zavérecna zprava). Praha: ResAd.
¢ 10 ¢lank( vénovanych jednotlivym (sub)studiim v Supplementu Adiktologie v r. 2001.

13.2.1.2 Evaluace protidrogovych opatieni a programu realizovanych ve Stredoc¢eském kraji
Realizator: NTI Consulting, s.r.o., Liberec.

Realizace: 2003—2005.

Zdroj financovani: StfedoCesky kraj.

Rozpocet: 2 mil. K&.

Cil: Vyhodnoceni Strategie protidrogové politiky StfedoCeského kraje v obdobi 2002-2004, tj. zda odpovida
potfebam a zda na tyto potfeby adekvatné reaguje, posouzeni kvality a efektivity konkrétnich protidrogovych
opatfeni realizovanych v tomto kraji (snizovani poptavky a potlacovani nabidky) a hodnoceni dopadu realizovanych
opatreni.

Substudie, metody: Analyza systému koordinace a Fizeni krajské protidrogové politiky, Analyza institucionalniho
kontextu poskytovani sluzeb v oblasti protidrogové politiky, Analyza potfeb klientdl nizkoprahovych sluzeb, Analyza
opatfeni sméfujicich ke zlepSeni koordinace a spoluprace v oblasti protidrogové politiky, Pilotni ovéfeni systému
evidence poskytované péce v ramci Minimalniho evaluagniho setu (MES), Poskytovani specifické primami prevence
na Skolach, Vybrané ukazatele spojené s uzivanim navykovych latek a doporu€eni pro jejich pravidelny monitoring.

Vysledkem analyzy jsou konkrétni doporueni pro zmény vedouci k zefektivnéni krajského systému koordinace
protidrogové politiky a pro realizaci jednotlivych sluZzeb a opatfeni. Projekt vytvafi moZnost dalSiho srovnani
realizovanych opatfeni a jejich dopad(l v jinych krajich a slouzi jako metodika pro provadéni analogického typu
evaluace v CR.

Publikace:

* Poget vybranych projektt byl omezen na max. 5 podle pozadavku EMCDDA.
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e Miovsky, M., Broza, J., Stastna, L. (2003) Analyza systému koordinace a Fizeni krajské protidrogové politiky.
Zavére¢na zprava €. 1 projektu Evaluace protidrogovych opatfeni a programu realizovanych ve StfedoCeském
kraji. Liberec: NTI — consulting s.r.o.

o Vacek, J. (2004) Analyza institucionalniho kontextu poskytovani sluzeb v oblasti protidrogové politiky kraje.
Zavérecna zprava €. 2 projektu Evaluace protidrogovych opatfeni a programu realizovanych ve Stfedoceském
kraji. Liberec: NTI — consulting s.r.o.

e Charvat, M., Gabrhelik, r. (2004) Analyza potfeb klientd nizkoprahovych zafizeni ve StfedoCeském kraji.
Zavére¢na zprava €. 3 projektu Evaluace protidrogovych opatfeni a programu realizovanych ve StfedoCeském
kraji. Liberec: NTI — consulting, s.r.o.

13.2.1.3 Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)

Realizator: Psychiatrické centrum Praha, 3. LF UK, ve spolupraci s Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy
a drogové zavislosti, Urad viady CR.

Realizace: 2003, 2007.

Zdroj financovani: Finanéni prostfedky statniho rozpoctu na protidrogovou politiku v gesci Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky.

Rozpocet: 1 229 tis. KE v r. 2003; 1 310 tis. K& v r. 2007.

Cil: Ziskani spolehlivych odhad(l prevalence uzivani navykovych latek (legalnich i nelegalnich) u mladeze ve véku
1518 let (v r. 2007 1516 let), vyhodnoceni trend( v uZivani navykovych latek od r. 1995, porovnani rozsahu
uzivani navykovych latek v CR a ostatnich evropskych zemich a porovnani rozsahu uzivani drog na urovni
jednotlivych krajl pro potfeby meziregionalniho srovnani a podklad(l pro provadéni programt protidrogové politiky
na regionalni drovni.

Metody: Prifezové dotaznikové Setfeni na reprezentativnim souboru skolni populace, jednotna evropska metodika
dotazniku ESPAD. V r. 2003 se zU¢astnilo témér 15 tis. respondentd, v r. 2007 vice nez 10 tis. respondentd.

Vysledky: ZkuSenost s jakoukoliv nelegalni drogou ma témeér 44 % Sestnactiletych studentt stfednich Skol.
NejCastéji se jedna o konopné latky, nasleduji Iéky se sedativnim Uc€inkem, rozpoustédla a extaze, zkuSenosti
s halucinogeny, amfetaminy a opiaty jsou méné Casté.

Publikace: Csémy, L., Lejckova, P., Sadilek, P., Sovinova, H. (2006) Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD). Vysledky prazkumu v Ceské republice v roce 2003. Praha: Urad viady CR.

13.2.1.4 Prevalencni odhady problémovych uzivatel drog
Realizator: NMS.
Realizace: 2003-2007.

Zdroj financovani: Finanéni prostfedky statniho rozpoctu na protidrogovou politiku v gesci Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky.

Rozpocet: Neni vycislen (odhady jsou provadény NMS v ramci jeho Cinnosti).
Cil: Zjistit prevalenci problémovych uZivatel(i drog v CR.

Metody: Multiplikaéni metoda kazdoro¢né od r. 2003, metoda zpétného zachytu v r. 2003 (za r. 2001 a 2002), za
r. 2003 odhad problémovych uzivatelt opiatli prostfednictvim dotaznikové studie mezi praktickymi lékafri.

Vysledky: Klesajici trend v prevalenénich odhadech v poslednich 5 letech, zjisténi je podporovano faktem, ze
odhady byly provedeny rlznymi nezavislymi institucemi. Pocet problémovych uZivateld drog se podle metody
odhadu pohybuje v rozmezi 21 az 38 tis. osob. Nejpravdépodobnéjsi je pocCet kolem 30 tis., z toho cca 10 tis.
uzivatelt opiatd a cca 20 tis. uzivatelt pervitinu, cca 28—29 tis. injekénich uzivatelu.

Zavery: Na klesajici poCet odhadovanych problémovych uZivateltt mé pravdépodobné viiv rozsifovani substitucni
lécby v CR a odliv uzivateld do tohoto typu sluzeb, ktery neni registry pouzivanymi pro prevalenéni odhady
dostate¢né podchycen.

Publikace: Mravéik, V., Lejékova, P., KorgiSova, B. (2005) Prevalenéni odhady problémovych uZivateld drog v CR —
souhrnny ¢lanek. Adiktologie, 5, 12—20.

13.2.1.5 Vybérové Setieni o zdravotnim stavu a zivotnim stylu obyvatel CR zaméfené na zneuzivani
drog

Realizator: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Realizace: 2004.
Zdroj financovani: Dotace RVKPP a prostfedky z rozpodtu UZIS.
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Rozpocet: Celkovy rozpocet byl 1 378 775 K&; z toho 978 tis. K& bylo kryto dotaci RVKPP.
Cil: Zjistit prevalenci uzivani navykovych latek v obecné populaci CR.

Metody: Nahodny stratifikovany vybér na zakladé vybéru volebnich okrsk(i Ceské republiky, dotaznik vychazi z tzv.
Evropského modelového dotazniku EMCDDA, celkem bylo dotazano 3 526 respondentt ve véku od 18 do 64 let.

Vysledky: Alespori jednu zkuSenost s uzitim nékteré ze sledovanych nelegalnich drog ma 22 % dospélé populace
CR. Zku$enosti s uzitim konopnych latek ma& 21 % populace ve véku 18-64 let; sextazi 7 % populace,
s lysohlavkami a jinymi pfirodnimi halucinogeny 3,5 % a 2,5 % s amfetaminy. ZkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi
latkami jsou malo rozsifené. V poslednich 12 mésicich uzilo nelegaini drogu 10 % respondentt, v poslednich 30
dnech 5 %. Nejsnaze dostupné jsou dle vypovédi respondentt Iéky se sedativnim ucinkem, t€kave latky a konopné
latky. Ziskani drog povazuji za snadné nebo velmi snadné predevsSim miladi lidé. Nej¢ast&jSim mistem distribuce
drog jsou kluby ¢&i diskotéky, dale bar nebo restaurace, kde bylo dealery osloveno 23,9 %, resp. 21,5 % respondent(.

Publikace: l’JZ}S (2006) Vybérove Setreni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR zaméFené na zneuzivani
drog. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.

13.2.2 Publikace v mezinarodnich odbornych recenzovanych €asopisech v r. 2006

Clanky byly vyhledany pomoci databaze Web of Science (ISI Web of Knowledge, http://www.webofknowledge.com/)
s nasledujicimi kritérii: pfisp&vek publikovan v r. 2006 a alespor jeden z autor(i pusobi v instituci v CR, za kterou
¢lanek publikuje (funkce Analyze by Country/Territory). Byla pouzita tato kliCova slova: drug use, substance use,
abuse, problem use, addiction, dependency, dependent, intoxication, drinking, alcohol, smoking, tobacco, nicotine,
cocaine, methamphetamine, opiates, heroin, cannabis, marijuana, hashish, hepatitis, AIDS, HIV; zafazeny byly
pouze ¢lanky vztahuijici se primarné k oblasti drog a zavislosti.

Epidemiologie:

e Bobak, M., Pikhart, H., Pajak, A., Kubinova, R., Malyutina, S., Sebakova, H. et al. (2006). Depressive symptoms
in urban population samples in Russia, Poland and the Czech Republic. British Journal of Psychiatry, 188, 359—
365.

e Bruckova, M., Bautista, C. T., Graham, r. R., Maly, M., Vandasova, J., Presl, J. et al. (2006). Short report: HIV
infection among commercial sex workers and injecting drug users in the Czech Republic. American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, 75, 1017-1020.

¢ Kralikova, E. (2006). Czech Republic: addiction course includes tobacco. Tobacco Control, 15, 151.

o Kubicka, L. (2006). Alcohol use in the country with the world's highest per capita beer consumption — the Czech
Republic. Addiction, 101, 1396—1398.

o Trojackova, A., Visnovsky, P. (2006). Alcohol Use in Czech Pharmacy Students. Central European Journal of
Public Health, 3, 117-120.

e Zabransky, T., Mravcik, V., Korcisova, B., Rehak, V. (2006). Hepatitis C virus infection among injecting drug
users in the Czech Republic — Prevalence and associated factors. European Addiction Research, 12, 151-160.

Medicina, biologie, neurovédy:

o Al-Kubati, M., Al-Kubati, A. S., Al'Absi, M., Fiser, B. (2006). The short-term effect of water-pipe smoking on the
baroreflex control of heart rate in normotensives. Autonomic Neuroscience-Basic and Clinical, 126, 146—149.

e Besson, H., Brennan, P., Becker, N., De Sanjose, S., Nieters, A., Font, r. et al. (2006). Tobacco smoking, alcohol
drinking and Hodgkin's lymphoma: a European multi-centre case-control study (EPILYMPH). British Journal of
Cancer, 95, 378-384.

e Besson, H., Brennan, P., Becker, N., Nieters, A., De Sanjose, S., Font, r. et al. (2006). Tobacco smoking, alcohol
drinking and non-Hodgkin's lymphoma: A European multicenter case-control study (Epilymph). International
Journal of Cancer, 119, 901-908.

e Jindrichova, E., Buresova, M., Kazdova, L., Kovar, J. (2006). The effect of moderate alcohol consumption in a rat
model of metabolic syndrome. Atherosclerosis Supplements, 7, 197.

e Kucerova, J., Landa, L. Slais, K., Sulcova, A. E. (2006). MDMA pre-treatment cross-sensitizes to
methamphetamine stimulatory effects in mice. European Neuropsychopharmacology, 16, S513.

o Kukacka, J., Vajtr, D., Bibova, J., Santorova, P., Kotaska, K., Prusa, r.(2006). Administration of
methamphetamine affects serum levels of trace elements in rats. Faseb Journal, 20, A195-A196.

e Landa, L., Slais, K., Sulcova, A. (2006). Involvement of cannabinoid CB1 and CB2 receptor activity in the
development of behavioural sensitization to methamphetamine effects in mice. Neuroendocrinology Letters, 27,
63-69.

e landa, L., Slais, K., Sulcova, A. (2006). Impact of cannabinoid receptor ligands on behavioural sensitization to
antiaggressive methamphetamine effects in the model of mouse agonistic behaviour. Neuroendocrinology
Letters, 27, 703—-710.

e Marsalek, T., Matousek, V., Mautner, P., Merta, M., Moucek, r. (2006). Coherence of EEG signals and biometric
signals of handwriting under influence of nicotine, alcohol and light drugs. Neural Network World, 16, 41-60.
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e Moshammer, H., Hoek, G., Luttmann-Gibson, H., Neuberger, M. A., Antova, T., Gehring, U. et al. (2006).
Parental smoking and lung function in children — An international study. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, 173, 1255-1263.

e Pattenden, S., Antova, T., Neuberger, M., Nikiforov, B., De Sario, M., Grize, L. et al. (2006). Parental smoking
and children's respiratory health: independent effects of prenatal and postnatal exposure. Tobacco Control, 15.

¢ Rimanoczy, A., Slamberova, R., Bar, N. et al. (2006). Morphine exposure prevents up-regulation of MR and GR
binding sites in the brain of adult male and female rats due to prenatal stress. International Journal of
Developmental Neuroscience, 24, 241-248.

e Sery, O., Didden, W., Mikes, V., Pitelova, R., Zngjil, V., Zvolsky, P. (2006). The association between high-activity
COMT allele and alcoholism. Neuroendocrinology Letters, 27, 231-235.

e Slamberova, R., Pometlova, M., Charousova, P. (2006). Postnatal development of rat pups is altered by prenatal
methamphetamine exposure. Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, 30, 82—88.

e Tumer, C., Spanel, P., Smith, D. (2006). A longitudinal study of ethanol and acetaldehyde in the exhaled breath
of healthy volunteers using selected-ion flow-tube mass spectrometry. Rapid Communications in Mass
Spectrometry, 20, 61-68.

Psychologie, socialni védy:

e Baska, T., Sovinova, H., Nemeth, A., Przewozniak, K., Warren, C. W., Kavcova, E. (2006). Findings from the
Global Youth Tobacco Survey (GYTS) in Czech Republic, Hungary, Poland and Slovakia — smoking initiation,
prevalence of tobacco use and cessation. Sozial-und Praventivmedizin, 51, 110—-116.

e Blatny, M., Hrdlicka, M., Ruchkin, V., Vermeiren, R., Schwab-Stone, M. (2006). Antisocial involvement, use of
substances, and sexual behaviors among urban youth in the Czech Republic. Studia Psychologica, 48, 107—123.

e Blatny, M., Hrdlicka, M., Sobotkova, V., Jelinek, M., Kveton, P., Voboril, D. (2006). Prevalence of antisocial
behaviors in Czech urban youth. Ceskoslovenska Psychologie, 50, 297-310.

o Jelinek, M., Kveton, P., Voboril, D., Blatny, M., Hrdlicka, M. (2006). Peer conformity as a factor of risk behaviour
of the young: structure, sources and implications. Ceskoslovenska Psychologie, 50, 393—404.

o Kubicka, L. (2006). Attitudes to the functions of alcoholic beverages and their relations to the drinking behaviour
of adult men and women: a prospective study. Ceskoslovenska Psychologie, 50, 36—49.

Chemie:

e Fisar, Z. (2006). Endocannabinoids. Chemicke Listy, 100, 314-322.

e Fisar, Z. (2006). Phytocannabinoids. Chemicke Listy, 100, 233—-242.

e Pragst, F., Balikova, M. A. (2006). State of the art in hair analysis for detection of drug and alcohol abuse. Clinica
Chimica Acta, 370, 17—-49.

13.3 Sifeni vysledkd vyzkumu
13.3.1 Role NMS v Sifeni informaci

Hlavnim informagnim vystupem NMS je Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR (VZ), ktera je kazdorodné
predkladana RVKPP, viadé CR a EMCDDA. VZ shrnuje oficialné publikované &i jinak dostupné vysledky studii
a vyzkumu v oblasti uzivani drog a jeho nasledkd & dostupnosti, dopadu a efektivity 1écebnych, preventivnich
a jinych intervenci. VZ je tisténa v nakladu 1 500 ks a je rozesilana podle aktualizovaného distribu¢niho seznamu
véem spolupracujicim organizacim, odbornikiim, ¢lenim pracovnich skupin a partnerlim na regionalni a mistni
drovni. Zaroveh je VZ zasilana do odbornych knihoven, pro informaci poslancim a senatorim Parlamentu CR
amédiim. V angli¢tiné je rozesilana mezinarodnim partnerdm, narodnim monitorovacim stfediskdm evropskych
statt, EMCDDA. Vefejnosti je zprava pfistupna také v elektronické podobé& na webovych strankach NMS
www.drogy-info.cz.

Také dal$i publikace NMS $i¥i vysledky domacich a zahraniénich vyzkumd (vydavatelem je Urad viady CR). NMS
pfipravuje a vydava dvoumeésicnik Zaostfeno na drogy; jednotliva Cisla jsou vénovana podrobnéji specifickym
tématim, vysledkdm studii a informacim z oblasti opatfeni protidrogové politiky. Tento dvoumésicnik je tistén
v nakladu 2 000 ks a obdobné jako VZ je rozesilan odbornikiim, pracovnikiim zafizeni pusobicich v oblasti prevence
a lécby, pracovnikim instituci vefejné spravy, médiim, politkim a knihovnam. Jednotliva &isla jsou také volné ke
staZeni v elektronické podobé na webovych strankach NMS www.drogy-info.cz.

V r. 2006 (Ctvrty ro€nik) vysla tato Cisla Zaostfeno na drogy: Primarni prevence uzivani drog — zakladni principy
a efektivni programy, Uzivatelé drog v konfliktu se zakonem — pravni problémy souvisejici s uzivanim drog, Drogy
v médiich — hlavni vysledky medialni analyzy drogové problematiky 2004—2005, Drogové sluzby ve vézeni —
moznosti drogovych intervenci a spoluprace neziskovych organizaci a véznic, Situace ve vécech drog v Ceské
republice — souhrn vyro€ni zpravy, Drug Situation in the Czech Republic 2005.

V r. 2007 byla publikovana néasleduijici €isla Zaostfeno na drogy: Medidlni obraz drog v Evropské unii — medialni
témata ve vyro€nich zpravach o drogach, Systémovy pfistup v prevenci uzivani navykovych latek — co funguje
a nefunguije v primami prevenci, Dédicnost latkovych zavislosti — podil genetické vybavy na vzniku zavislosti. Dale
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se v r. 2007 k publikaci pfipravuje Cislo na téma drogy a téhotenstvi, pfehled situace v oblasti drogovych umrti
a jedno Cislo bude stejné jako kazdy rok vénovano situaci ve vécech drog v CR (souhrnu VZ).

Od r. 2003 vydava NMS také dalSi publikace uréené odborné vefejnosti ve tfech edi¢nich fadach — Monografie,
Metodika a Vyzkumné zpravy; jedna se o vysledky studii realizovanych v CR, metodické pfirucky a preklady
pfehledovych publikaci. V r. 2006 byly vydany tyto tituly: Pozi¢ni dokument o vé&znicich, drogach a harm reduction
(monografie), Vyména jehel ve véznicich: Poznatky z komplexniho pfehledu mezinarodnich Udaji a zkuSenosti
(monografie), Tanec a drogy 2000 a 2003: Vysledky dotaznikové studie s piznivci elektronické taneéni hudby v CR
(vyzkumna zprava), Poradenska Cinnost v oblasti zavislosti poskytovana prostfednictvim telefonu nebo internetu
(vyzkumna zprava), Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD): Vysledky priizkumu v Ceské
republice v roce 2003 (vyzkumna zprava). Celkem bylo od r. 2003 vydano v téchto edi¢nich fadach 18 odbornych
publikaci (10 v fadé Monografie, 4 v fadé Metodika a 4 v fadé Vyzkumné zpravy).

Celkem NMS vydalo a distribuovalo za dobu své existence vice nez 50 tis. vytisk(i odbornych kniznich publikaci.
Sifeni informaci o vyzkumu v oblasti drog na interetu — viz dale.
13.3.2 Ceské odborné ¢asopisy

Databéze piispévkil v odbornych asopisech vydavanych v CR a neindexovanych v mezinarodnich databazich jako
jsou napf. Medline, PubMed, Academic Search Premier jsou dostupné na internetu:

e Katalog a databaze Narodni knihovny CR: ANL — Clanky v &eskych novinach, ¢asopisech a sbornicich
(http://sigma.nkp.cz/)

 Bibliographia Medica Cechoslovaca (http:/dec2.nlk.cz:4001/ALEPH/CZE/BMC/BMC/BMC/START)

e Databaze &lank v &asopisech publikovanych CLS JEP (http://www.clsjep.cz/hledani.asp)

V CR je vydavan jeden odborny &asopis specificky zaméfeny na téma zavislosti (véetné vyzkumu), dal$i odborné
Casopisy maji jiné Ci SirSi zaméfeni a o drogach a zavislostech publikuji nepravidelné — tabulka 13-5.
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tabulka 13-5: Prehled odbornych &asopisti vydévanych v CR publikujicich pfispévky z oblasti drog

8
© .
£ | = g \
o 3 3 2 ©
1] > \© > N > =% S D
> ® o cQ = 20 o=
o g <) = 2 3 > = 8 S
3 3 2 Q ;2 8 s 8 oL
v 2 - o =5 4 S® =%
Casopisy se zaméienim na drogy a (drogové) zavislosti
Adiktologie | Adiktologie | Ano | Ano | Ano | CS,EN | http://casopis.adiktologie.cz
DalSi oborové ¢asopisy
Biograf qul|tatlyn| vyzkum, Ano Ne Ano | CS,EN http://www.biograf.org/
sociologie
vCaso'pls lékart Medicina ANo Ano, | Ano| s, EN http://www.(;ISJep._(:z/nts/
Ceskych indexovan casop/lekari/lekari.asp
Seskd a slovenska http://www.clsjep.cz/nts/
L Psychiatrie Ano Ano Ano | CS/SK, EN| casop/psychiatrie/
psychiatrie L
psychiatrie.asp
Ces_ko.- slovenska Pediatrie Ano Ano Ano | CS/SK, EN hﬂp://ww:clgjep.cdntg/
pediatrie casop/pediatrie/pediatrie.asp
Ceskoslov_enska Psychologie Ano Ano, .| Ano | CS/SK, EN| http://cspsych.psu.cas.cz/
psychologie indexovan
Epidemiologie, http://www.clsjep.cz/nts/
mikrobiologie, Epidemiologie Ano Ne Ano | CS casop/epidemiologie/
imunologie epidemiologie.asp
- - http://iwww_tigis.cz/
Psychiatrie Psychiatrie Ano Ano Ano | CS, EN PSYCHIAT/Index htm
Psthlatrle pro Psychiatrie Ano Ano Ano | CS, EN h“p:”WWY"- .
praxi psychiatriepropraxi.cz/
Socidlni prace Socidlni prace Ano Ano Ano | CS/SK, EN| http:/Amww.socialniprace.cz/
§omol_og|cky Sociologie N? . .| Ano Ano | CS,EN http://sreview.soc.cas.cz/
Casopis primarné
Central European Vefejné zdravi Ano
Journal of Public reine logi ’ Ano . . | Ano | EN http://www.szu.cz/svilcejph/
Health epidemiologie indexovan

Pozn.: * CS — cestina, SK — slovenstina, EN — angli¢tina
13.3.3 Dalsi formy Sifeni informaci
Vyznamnymi internetovymi zdroji, které informuiji o (vysledcich) vyzkumu v oblasti drog v CR, jsou:

o Drogy-info, Informacni portél o ilegélnich a legalnich drogach, NMS: http://www.drogy-info.cz/
o Drogovy informacni server, 0. s. SANANIM: http://www.drogy.net/
e Centrum adiktologie 1. LF UK: http://www.adiktologie.cz/

Vyzkumna témata v oblasti drog jsou zafazena na program odbornych (oborovych) konferenci, k nejvyznamnéjsim
konferencim organizovanym kazdoro¢né patfi zejména:

e Mezinarodni konference Spolegnosti pro navykové nemoci CLS JEP a Mezinarodni konference AT sekce
Psychiatrické spoleénosti CLS JEP, v poslednich letech M&fin, v r. 2007 probéhl 46. roénik, http://snncls.cz/
Konference primarni prevence rizikového chovani, Praha, v r. 2007 probéhne 4. roc¢nik.

Mezinarodni konference Komunitni spoluprace v oblasti drogové problematiky, Brno, v r. 2007 probéhl 4. roénik.
Krajska protidrogova konference StfedoCeského kraje, Praha, v r. 2007 probéhne 5. ro¢nik.

Konference o prevenci a 1é¢bé zavislosti v Plzefiském kraji, Plzen, v r. 2007 probéhl 2. rognik.

Vyzkumna ¢innost v oblasti drog a zavislosti je pfedmétem ocenéni Eeské odborné obce. Pfedevsim se jedna
o Cenu Jaroslava Skaly ud&lovanou SNN CLS JEP a o.s. SANANIM autordim inovativnich pfistup(, &lankd,
prednasek, publikaci a vyzkumnych praci v adiktologii (udélovana od r.2001) a Cenu adiktologie udélovanou
Centrem adiktologie 1. LF UK za mimofadny pfinos k rozvoji oboru adiktologie (udélovana od r. 2006).
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VYBRANE STRANKY S DROGOVOU TEMATIKOU NA CESKEM INTERNETU

Rozsahly seznam (nejen) Ceskych webovych stranek zabyvajicich se drogami je kdispozici na adrese
http://www.drogy-info.cz/index.php/web_a_drogy/. V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané oficialni stranky
kliCovych instituci v oblasti prevence, 1é€by a sledovani uzivani drog.

Adiktologie — odborny ¢asopis pro prevenci, [é¢bu
a vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.cz/Casopis-
Adiktologie.html

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a [é€bou drogovych zavislosti:
http://www.asociace.org/

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

Centrum adiktologie — Psychiatricka klinika |. LF a VFN,
Univerzita Karlova v Praze: http://www.adiktologie.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://www.streetwork.cz/
Ceska lékarska spoleénost JEP: http://www.cls.cz/

Ceska neuropsychofarmakologicka spoleénost:
http://www.cnps.cz/

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

Databaze sluzeb socialni prevence:
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/

Drop In, 0.p.s.: http://www.dropin.cz/

EXTC — webova poradna a prevence zneuzivani
syntetickych drog: http://www.extc.cz/

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

Informacni portal primarni prevence (provozuje o.s.
Sananim): http://www.odrogach.cz/

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi:
http://www.ippp.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://www.ok.cz/iksp/

Ministerstvo spravedinosti (portal Ceského 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/

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

Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni policie
a vySetfovani, Policie CR:
http://www.mvcr.cz/policie/prezentace/npdc.htmi

Poslanecka snémovna Parlamentu CR, Vybor pro
zdravotnictvi, Podvybor pro problematiku civilizaénich
onemocnéni a zavislosti:
http://www.psp.cz/sqw/snem.sqw?id=779

Probaéni a mediaéni sluzba CR: http://www.pmscr.cz /
Prev-Centrum, o.s.: http://www.prevcentrum.cz/

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

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky:
http://rvkpp.vlada.cz

Registr poskytovatelli socialnich sluzeb:
http://www.mpsv.cz/cs/3880

SANANIM, o.s. — weby (drogovy informaéni server,
drogové poradna, server primarni prevence):
http://www.sananim.cz/

Sdruzeni Podané ruce, o.s.: http://www.podaneruce.cz/

Sekce terapeutickych komunit A.N.O.:
http://www.terapeutickekomunity.org/

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/

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

Vyzkumny Gstav prace a  socialnich  véci:
http://www.vupsv.cz/
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ZKRATKY

ADD - porucha pozornosti (Attention Deficit Disorder)

ADHD - hyperaktivita spojend s poruchou pozornosti
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

Akéni plan 2005-2006 — Akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006

Akéni plan 2007-2009 — AkéEni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a Ié¢bou drogovych zavislosti

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni ambulanci
zabyvajicich se |é€bou zavislosti)

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

CLS JEP — Ceska lékarska spolegnost Jana
Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika
CSU — Cesky statisticky Gfad
CTK — Ceska tiskova kancelar

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach

ESSK - Evidencni systém statistik kriminality Policie
CR
EU — Evropska unie

EWS — Systém v¢asného varovani (Early-warning
System)

GRC — Generalni feditelstvi cel

GRVS — Generalni teditelstvi 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 Ié€bou
drogovych zavislosti

HS — hygienicka sluzba
IKSP —Institut pro kriminologii a socialni prevenci
IUD — injek&ni uzivatel(é) drog
Kraje CR:

PHA — hl. m. Praha

STC — Stfredocesky

JHC — JihoGesky

PLK — Plzerisky

KVK - Karlovarsky

ULK — Ustecky

LBK — Liberecky

HKK — Kralovéhradecky

PAK — Pardubicky

VYS - Vysocina

JHM — Jihomoravsky

OLK — Olomoucky
ZLK — Zlinsky
MSK — Moravskoslezsky
LF — lékarska fakulta
Ministerstva CR:
MD - Ministerstvo dopravy
MF — Ministerstvo financi
MK — Ministerstvo kultury
MO — Ministerstvo obrany
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MPO — Ministerstvo primyslu a obchodu
MS — Ministerstvo spravedinosti

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
MKN 10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
MPP — minimalni preventivni program

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

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogoveé zavislosti

NNO — nestéatni neziskova(é) organizace

NPC — Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni
policie a vySetfovani Policie CR

OPL — omamna a psychotropni latka

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

SSLST — Spole€nost soudniho lékafstvi a soudni
toxikologie

SS — stfedni $kola

TR — zakon ¢&. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim
(Trestni Fad)

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

UK — Univerzita Karlova v Praze

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VEN — V8eobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA — virovéa hepatitida typu A

VHB — virovéa hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VPS — kapitola VSeobecna pokladni sprava Narodniho
uctu CR

VZ — Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v CR
WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZS - zakladni $kola
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politiky na obdobi 2005 az 2006,
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v Praze v roce 2003, Miovska, L., Miovsky, M.,
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Buprenorfin - rozbor kritickych otazek, Verster, A.,
Buning. E., ISBN 978-80-87041-11-6

Drogy a drogova zavislost: Vzajemné propojeni
vyzkumu, politiky a praxe, Hartnoll, R.,

ISBN 80-86734-45-5

Drogy a drogové zavislosti - mezioborovy pfistup,
Kalina, K. a kol., 2003, ISBN 80-86734-05-6
Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach
(ESPAD) - Vysledky priizkumu v Ceské republice

v roce 2003, Csémy, L., Lejckova, P., Sadilek, P.,
Sovinova, H., ISBN 80-86734-94-3

Impact Analysis Project of New Drugs Legislation
(Summary Final Report), Zabransky, T. et. al., 2001,
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Informace pro tvarce politiky o Géinnosti substitu¢ni
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o efektivni Skolni drogové prevenci), Galla, M. et. al.,
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Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005 az 2009, ISBN 80-86734-39-0

National Drug Policy Strategy for the period 2005
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Nové syntetické drogy, Palenicek, T., Kub(, P.,
Mravéik, V., 2004, ISBN 80-86734-26-9

IS“BH ﬂn-so-m‘o“mﬂ“z
911788087041 222‘

Poradenska ¢innost v oblasti zavislosti poskytovana
prostrednictvim telefonu nebo internetu, Sadilek, P.,
Mravcik, V., ISBN 80-86734-89-7

Pozi¢ni dokument o véznicich, drogach a harm
reduction, WHO, 2006, ISBN 80-86734-76-5
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dostupnych informaci.,

McGrath, J., Sumnall, H., McVeigh, J., Bellis, M.,
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Projekt analyzy dopadu novelizace drogové legislativy
(souhrnnéa zavérecna zprava), Zabransky, T. a kol.,
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Protidrogova strategie EU (2005-2012),
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Protidrogovy akéni plan EU (2005-2008),

ISBN 80-86734-57-9

Pfirucka k provadéni vybéru metodou snéhové koule
(Snowball Sampling), Hartnoll, R., 2003,
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Seznam a definice vykonu drogovych sluzeb,
kolektiv, ISBN 80-86734-81-1

Seznam zafizeni poskytujicich sluzby v protidrogové
prevenci, |lécbé a resocializaci, kolektiv, 2003,

ISBN 80-86734-09-9

Smrtelna predavkovani nelegalnimi drogami

a tékavymi latkami v CR, Zabransky, T., Vorel., F.,
Balikova, M., Sejvl, J., 2004, 80-86734-37-4
Srovnani uzivani drog a jeho dopadii v krajich Ceské
republiky v roce 2002, Lejckova, P., Mravcik, V.,
Radimecky, J., 2004, ISBN 80-86734-14-5

Tanec a drogy 2000 a 2003; vysledky dotaznikové
studie s pfiznivci elektronické taneéni hudby v Ceské
republice, Kubd, P., Skafupova, K.., Csémy, L.,

ISBN 80-86734-77-3

Testovani infekci u uzivatell drog v nizkoprahovych
zarizenich, Dolanska, P., Kor¢iSova, B., Mravcik, V.,
2004, ISBN 80-86734-16-1

Uzivani drog v EU - legislativni pristupy, EMCDDA,
ISBN 80-86734-50-1

Vézenstvi a nelegalni drogy, sbornik textt z oblasti
uzivani nelegalnich navykovych latek ve véznicich,
Miovsky, M. a kol., 2003, ISBN 80-86734

Vyména jehel ve véznicich: Poznatky z komplexniho
prehledu mezinarodnich Gdajli a zkusenosti, Lines,
R., Juergens, R., Betteridge, G., Stoever, H.,
Laticevschi, D., Nelles, J., ISBN 80-86734-79-X
Vyroéni zprava 2003 - Stav ve vécech drog

v pristupujicich a kandidatskych zemich EU, kolektiv,
2004, ISBN 80-86734-17-X

Privodce |éCbou v terapeutické komunité - Prakticka
prirucka pro uzivatele drog, ed. Sefranek, M.

neprodejné
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