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SOUHRN

Rok 2005 byl prvnim rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009
a navazuijiciho Akéniho planu na obdobi 2005 az 2006. Akéni plan obsahuje celkem 144 ukoll pridélenych zejména
ministerstvam. Ukoly jsou rozdéleny do 43 cilll vztahujicich se k 7 oblastem protidrogové politiky: (1) primarni
prevenci, (2) 1é¢bé a nasledné péci, (3) snizovani rizik, (4) snizovani nabidky drog a vymahani prava, (5) koordinaci
a financovani, (6) oblasti informace, vyzkum a hodnoceni a (7) mezinarodni spolupraci.

K nejvyznamnéjSim systémovym zménam v oblasti protidrogové politiky v r. 2005 patfi:

e Schvaleni zakona €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon(, ktery mimo jiné definuje
zodpovédnosti v oblasti zabezpe€eni protidrogové politiky organy statni spravy a samospravy a poprvé
v dgjinach CR definuje zakladni typy sluzeb pro uzivatele drog.

o Spusténi systému Certifikaci odborné zptisobilosti sluzeb pro uZivatele a zavislé na navykovych latkach,
schvaleného usnesenim viady ¢. 300 v bfeznu 2005.

e Schvaleni Pravidel pro ¢erpani finanénich prostredkl ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku
pfijatych usnesenim viady €. 700 v ¢ervnu 2005.

V. 2005 doslo oproti r. 2004 ke zvysSeni vydajli na protidrogovou politiku ze statniho rozpocétu o cca 44 mil. K&.
Meziro¢né roste objem financnich prostfedkl vydavanych kraji.

Situace v oblasti uzivani drog v obecné populaci zlistava stabilni, vr. 2005 nebyla zaznamenana Zadna
vyznamnéjSi zména. Vr. 2005 nebyla realizovana zadna celopopulaéni studie ani celonarodni studie ve Skolni
populaci. Podle priizkumi zlet 2002 a 2004 vyzkousSelo v dospélé populaci nelegalni drogu pfiblizné 20 %
osob, mezi stfedoskolskou mladezi je prevalence zkuSenosti s drogami vysSi (44 % 16letych a 56 % 18letych
studentti stfednich skol). Nej¢astéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky a extaze, rozsah
zkuSenosti s drogami se zavaznéjSimi zdravotnimi a socialnimi riziky (opiaty, pervitin, kokain) je v obecné populaci
minimalni.

Vr. 2005 doslo k mirnému narastu odhadu poctu problémovych uzivatelli pervitinu a opiattl. Tento narGst je
v pfipadé pervitinu pravdépodobné zplsoben jeho dalSim rozsifenim do prostfedi no¢ni zabavy a tanec¢nich akci
véetné menSich mést. Na narustu uzivatelt opiatt se podileji uzivatelé Subutexu jako primamni drogy ziskané na
¢erném trhu a uzivané injek¢né. Pretrvavaji znacné regionalni rozdily v prevalenci problémovych uzivatell i ve
struktufe uzivanych drog (Praha a Ustecky kraj vykazuji vyznamny podil uZivateld opiatli véetné Subutexu,
v ostatnich krajich prevazuji uzivatelé pervitinu a nelegalni uzivani Subutexu se vyskytuje méné Casto az zfidka).
Doslo k dalSimu narastu primérného véku problémovych uzivatelli v kontaktu s pomahajicimi zafizenimi, podil
problémovych uzivateld mladsich 19 let ma klesajici tendenci; velmi pravdépodobné tedy nedochazi k ,dorustani®
nové generace mladych problémovych uzivateld.

Priblizné tretina uzivatelli v kontaktu s pomahajicimi zafizenimi je infikovana virovou hepatitidou typu C,
u virové hepatitidy typu B je to pfiblizné 10 %. Poéty hlagenych novych pfipadd onemocnéni uzivatelll drog virovymi
hepatitidami typu A a B poklesly. Vyskyt HIV/IAIDS se v populaci ¢eskych injekénich uzivateld drog udrzuje stale
pod 1 %. Vyskyt infekci mezi uZivateli drog je v poslednich nékolika letech stabilni, nedochazi k jejich epidemickému
Sifeni. Alarmujici je stale klesajici pocet testovanych uzivatelli drog zplisobeny z velké ¢asti nedostatkem
rychlych screeningovych testll, které jsou pouZitelné v prostfedi nizkoprahovych zafizeni, na nasem trhu a
vzrustajici pocet problémovych uzivatell z vychodni Evropy, kde je vyskyt zdroju hepatitid a HIV/AIDS vyznamné
vySSi. Stale roste mnozstvi injekEnich strikacek distribuovanych ve vyménnych programech — vr. 2005 to
bylo 3,3 mil. kust.

Pocet umrti na predavkovani drogami je stabilni. NejCastéjSimi drogami, které se podileji na drogovych umrtich,
jsou opiaty, pervitin a tékavé latky — kazda z nich v poctu cca 20 pfipadl ro¢né. V poslednich 2—-3 letech jsou
hlaSena ojedinéla pfedavkovani na extazi a kokain.

Snizovani rizik, 1é8ba a resocializace uZivatell drog je v CR zajiStovana Sirokym spektrem sluzeb s dobrou
dostupnosti. Sit" nizkoprahovych programti je stabilni (v kontaktu snimi je pfiblizné 60 % problémovych
uzivatelt), v poslednich letech dochazi k rozvoji terénni prace s uzivateli drog. Sit' zdravotnickych ambulantnich
a liizkovych zafizeni je stabilni. V r. 2005 doslo k zaniku dvou terapeutickych komunit, naproti tomu dochazi k rozvoiji
doléCovacich programu vcetné programl chranéného bydleni a chranéné prace. Pocet specializovanych
substituénich center roste, doSlo k otevieni novych metadonovych programl v JihoCeském a v r. 2006
v Karlovarském kraji. V r. 2006 byl zahajen pilotni projekt substitu¢ni léCby metadonem ve dvou véznicich.
Mnozstvi spotfebovaného Subutexu roste, pocet osob uzivajicich jej jak na Iékarsky predpis, tak ziskavajicich jej na
¢emém trhu, neni pfesné znam — mimo jiné také proto, ze registr substitucni Ié¢by stale neumozriuje hlaseni
z ambulantnich zafizeni predepisujicich pouze Subutex. Odhadem je v programech substituéni lé¢by v CR 20-30 %
uzivatel opiatd (pfesnéjsi odhad je komplikovan neznamym pocétem uzivatell Subutexu).
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Pocet drogovych trestnych ¢éinti, stejné jako pocet stihanych a obzZalovanych pachatelli téchto ¢ina byl
v . 2005 priblizné stejny jako v r. 2004. Pfiblizné stejny zlstava pocet i podil (8 %) pfechovavani drog v mnozstvi
vétSim neZ malém na celkové drogové kriminalité. Poprvé od pocatku 90. let klesl po€et odsouzenych za drogové
trestné ¢iny. Pervitin je drogou, ktera se nejCastéji vyskytuje ve spojitosti s drogovou kriminalitou a jeho podil roste;
podil konopnych latek klesa. ZvySuje se podil nepodminénych trestd odnéti svobody mezi odsouzenymi. Podil
podminénych trestl, prvopachatelt a mladistvych mezi odsouzenymi za drogoveé trestné ¢iny spojené s konopnymi
latkami je vyrazné vy33i neZ mezi odsouzenymi za drogové trestné €iny spojené s dalSimi drogami.

Pocet zachytll drog trestnépravnimi slozkami byl v r. 2005 radové stejny jako v r. 2004, kromé sniZeni objemu
zachytll u hasiSe a extaze a zvy$eni u kokainu. CR je produkéni zemi pervitinu (metamfetamin), ktery je také
ilegalné vyvazen do zahranici; v r. 2005 doslo k narUstu produkce pervitinu z volné prodejnych IéCiv obsahujicich
pseudoefedrin.Také spotfeba konopnych latek je z vyznamné &asti kryta jeho produkci v CR. Pro ostatni drogy
zuistava CR cilovou a tranzitni zem.

Ceny drog zustavaji stabilni; Cistota drog na ulici je pomérné stabilni i pfes meziro¢ni rozdily v Cistoté drog
analyzovanych trestnépravnimi slozkami, které jsou zplsobeny napf. zachytem drog (heroinu) ve vétSich
mnoZzstvich pfed koneEnym fedénim.

KONZISTENCE DAT

Pfes diléi nedostatky je kvalita dat dostupnych v ¢eském drogovém informacnim systému uspokojiva. Umoznuje
sledovat viceleté trendy i nové fenomény na drogové scéné.

Vzrlstajici pocet problémovych uZivatelll Subutexu a jejich rostouci podil na celkovém poctu uZivatelll opiatl je
vsouladu snizkou a stabilni Umrtnosti na predavkovani opiaty. Pocet uzivatelll pervitinu v kontaktu
s nizkoprahovymi a 1éCebnymi programy neklesa, coZ nasvédCuje vysoké dostupnosti pervitinu na ¢erném trhu —
vr.2005 byl také zaznamenan narlist vyroby pervitinu zvolné prodejnych I[é€ivych pripravkl obsahujicich
pseudoefedrin. V poslednich 2 letech byla zaznamenana ojedinéla umrti na predavkovani kokainem — to je
v souladu s rostouci prevalenci kokainu mezi rekreacnimi uZivateli drog na taneéni scéné a s rostoucim pocétem
drogovych trestnych &inli v souvislosti s kokainem; ptesto je v CR vyskyt kokainu a jeho uZivani v obecné populaci
nebo mezi problémovymi uzivateli drog stale nizké. Stabilni vyskyt virovych hepatitid a HIV/AIDS a klesajici pocet
hlasenych klinickych pfipadd virovych hepatitid jsou v souladu s rostouci vykonnosti program( vymeény jehel
a stfikacek a s rozsifovanim substitucni 1éCby.
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CAST A: VYVOJ A NOVE TRENDY V ROCE 2005
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 vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), jejimiz ¢leny jsou
ministfi prislusnych resort(. RVKPP se setkava zhruba &tyfikrat roéné. Cinnost RVKPP zajistuije jeji sekretariat, ktery
je organizaéni soudasti Uradu viady CR.

Vr. 2005 byl schvalen zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, ktery mimo jiné definuje zodpovédnosti v oblasti zabezpeceni
protidrogové politiky organy statni spravy a samospravy a poprvé v CR definuje zakladni typy sluzeb pro uzivatele
drog.

V platnosti je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 (Narodni strategie 2005—2009).
V r. 2005 byl pfijat Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2005 az 2006 (AkEni plan
2005-2006), ktery definuje aktivity, terminy jejich splnéni a zodpovédnosti ve smyslu cildl definovanych ve strategii.

Byl spustén systém Certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele a zavislé na navykovych latkach.

Ve 13 krajich ze 14 jsou do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatofi, ktefi vyuZivaji sité kontaktnich
pracovnikl v jednotlivych obcich s rozSifenou pisobnosti na Uzemi kraje. Krajské strategie protidrogové politiky ma
vypracovany vetsina krajd (mimo kraj Plzerisky a Vysoc€inu).

Vr. 2005 doslo oproti r. 2004 ke zvySeni vydajii na protidrogovou politiku ze statniho rozpoc€tu o cca 44 mil. K¢.
Roste také objem financnich prostfedki vydavanych kraiji.

1.1 Legislativni ramec
1.1.1  Pravni predpisy

1.1.1.1  Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred S$kodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

Po nékolikaletém projednavani navrhu zakona byl v srpnu 2005 Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR schvalen
navrh zadkona o opatfenich kochrané pfed $kodami pUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami (€. 379/2005 Sb.). Tato pravni norma nahradila s u€innosti od 1. 1. 2006 dosavadni zékon
o ochrané pfed alkoholismem a jinymi toxikomaniemi (¢. 37/1989 Sb.), ktery jiz nevyhovoval aktualnim poznatkim
a potfebam v oblasti prevence uzivani navykovych latek a nezohlediioval aktualni Gzemnéspravni usporadani CR.

Nova pravni Uprava vymezuje systémova opatfeni zasahuijici zejména do prevence a snizovani Skodlivych Gcinkud
uzivani navykovych latek, zdravotni péce a systému socialnich sluzeb. Dle pfedkladatelll zakona bylo hlavnim cilem
zejména:

e preneseni odpovédnosti na organy krajl a organy obci v souladu s reformou vefejné spravy a zvyseni jejich
pravomoci pfi realizaci preventivnich opatfeni a pfi feSeni problému spojenych s uzivanim navykovych latek,

o Zzajisténi Ucelného a efektivniho vynakladani financnich prostfedkd ke snizovani skod plsobenych tabakovymi
vyrobky, alkoholem a navykovymi latkami,

e snizeni dostupnosti tabakovych vyrobk( a alkoholu a poptavky po nich, a to zavedenim pravidel pro jejich prodej
a Sifeni a opatfeni na ochranu verejnosti véetné sankci za jejich nedodrzeni,

e miméni Skod plsobenych uzivanim navykovych latek; na rozdil od pfedchozi pravni Upravy zakon stru¢né
definuje typy odborné péce poskytované osobam skodlivé uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol a jiné navykové
latky a osobam zavislym na téchto latkach.

Novy zakon kodifikuje nékteré zasady a principy, které byly sou€asti vSech dosavadnich narodnich protidrogovych
strategii (od 90. let minulého stoleti). Tyto principy byly v praxi uplatiiovany, ale chybéla pro né jasna zékonna opora.
Pro uc€ely zékona se pojem ,protidrogova politika“ vztahuje nejen na nelegalni drogy, ale i na tabakové vyrobky
a alkohol. Podle zakona zahrnuje protidrogova politika opatfeni primarni, sekundami i terciarni prevence. Realizaci
protidrogové politiky na narodni Urovni zajistuje a koordinuje viada prostfednictvim ministerstev a jinych Ustfednich
organu statni spravy. Vlada ma dle zakona moznost zfidit zvlastni poradni organ pro koordinaci protidrogoveé politiky
(tuto roli pini RVKPP).

V zakoné jsou rovnéz upravena pravidla pro vySetfeni na pfitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky. Odbornému
vySetfeni zjistujicimu obsah alkoholu a jinych navykovych latek je povinna podrobit se osoba, u které existuje
duvodné podezfeni, Ze se uzitim téchto latek uvedla do stavu, v némz ohroZuje sebe nebo jiné osoby, nebo Ze pod
jejich vlivem pfivodila jinému Ujmu na zdravi. Jsou vymezeny subjekty opravnéné provést orientaéni vySetfeni
dechovou zkouskou €&i odbérem slin (policie, vézeriskd sluzba, zaméstnavatel) a lékarské vySetfeni dechovou
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zkouskou a odbérem vzork( biologického materialu (pouze zdravotnické zafizeni k tomu odborné a provozné
zpUsobilé).

Zasadni zménu oproti dosavadni pravni Upravé predstavuje pfeneseni vyznamné Casti kompetenci na samostatné
uzemnéspravni celky (kraje a obce).

Kraje v samostatné pusobnosti zejména:

o koordinuji a podili se na realizaci protidrogové politiky na svém uzemi (pfi tom spolupracuji se statnimi organy,
organy obci a s poskytovateli sluzeb),

e zpracovavaji krajskou strategii protidrogové politiky,

e Zfizuji funkci krajského protidrogového koordinatora (jeho pracovni pomér nesmi zahrnovat plnéni jinych ukold);
zakon také vymezuje jeho kompetence,

e sbiraji a vyhodnocuiji Udaje o stavu dané problematiky na svém tzemi.

1.1.1.2 Zakon ¢. 411/2005 Sb., kterym se méni zakon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich (zakon o silniénim provozu) a o zménach nékterych zakonu

Prijetim zakona ¢. 411/2005 Sb. doslo mimo jiné k novelizaci skutkovych podstat prestupkd (z. €. 200/1990 Sb.,
o prestupcich) a trestnych ¢inl (z. €. 140/1961 Sb., trestni zakon) postihujicich Fizeni motorovych vozidel pod viivem
navykovych latek.

PFestupku proti bezpec€nosti a plynulosti provozu na pozemnich komunikacich (§ 22 zakona o pfestupcich) se
dopusti ten, kdo v provozu na pozemnich komunikacich:

o fidi vozidlo nebo jede na zvifeti bezprostfedné po poziti alkoholického napoje nebo po uziti jiné navykové latky,
nebo v takové dobé po poziti alkoholického napoje nebo po uziti jiné navykové latky, po kterou je jesté pod jejich
vlivem,

¢ fidi vozidlo nebo jede na zvifeti ve stavu vyluéujicim zpUsobilost, ktery si pfivodil pozitim alkoholického napoje
nebo uzitim jiné navykové latky,

e se pfes vyzvu odmitne podrobit vySetieni, zda pfi fizeni vozidla nebo jizdé na zvifeti nebyl ovlivnén alkoholem
nebo jinou navykovou latkou, ackoliv takové vySetfeni neni spojeno s nebezpedim pro jeho zdravi.

Trestného ¢inu ohrozZeni pod vlivem navykové latky podle § 201 trestniho zakona (TZ) — ohrozeni pod vlivem
navykovych latek — se nové dopusti jiz ten, ,kdo vykonava ve stavu vyluCujicim zpUsobilost, ktery si (byt
i z nedbalosti) pfivodil viivem navykové latky, zaméstnani nebo jinou ¢innost, pfi kterych by mohl ohrozit Zivot nebo
zdravi lidi nebo zpUsobit znaénou Skodu na majetku“. Podle dFivejsi pravni Upravy bylo k napinéni skutkové podstaty
tohoto trestného ¢inu nutné naplnit jesté dalSi okolnosti (pfedchozi postih, zpUsobeni zavazného nasledku, zviasté

rizikové ¢innosti), které dnes predstavuji kvalifikovanou skutkovou podstatu (§ 201 odst. 2 TZ).
Sankce za spachani uvedenych prestupku a trestnych ¢inli se oproti pfedchozi Upravé zpfisnily — tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Zmény v postihu prestupkt a trestnych ¢ind fizeni motorovych vozidel pod vlivem navykovych latek ucinné
od 1. 7. 2006

Typ Jizda bezprostredné po uziti Jizda ve stavu vylué€ujicim zpuasobilost
protipravniho |a pod vliivem
jednani Do 30. 6. 2006 Od 1. 7.2006 Do 30. 6. 2006 Od 1.7.2006
Prestupek Pokuta do 10 000 | Pokuta od 10 000 | Pokuta do 15 000 K& Pokuta od 25 000
Ké do 20 000 K& do 50 000 K&
Z&kaz €innosti do | Zakaz €innosti od | Zakaz €innosti do 2 let Zakaz ¢innosti
1 roku 1do2let od 1do 2 let
Trestny ¢in Nebylo trestnym | Neni trestnym Nebylo trestnym Cinem Odnéti svobody az na 1 rok,
¢inem ¢inem penézity trest, zakaz

éinnosti

Ve spojeni s dalSimi
okolnostmi (zavazny
nasledek, pfedchozi postih
aj.):

Odnéti svobody az

na 1 rok, penézity trest,
zakaz Cinnosti

Ve spojeni s dalSimi
okolnostmi (zavazny
nasledek, pfedchozi postih
aj.):

Odnéti svobody na 6
mésicl az 3 roky, zakaz
¢innosti

Pozn.: Jako prestupek bylo a je klasifikovano také odmitnuti vySetfeni na pfitomnost navykovych latek; sankce jsou stejné jako za
prestupek spachany ve ,stavu vyluéujicim zptsobilost”a od 1. 7. 2006 se tedy rovnéz zvysily.
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1.1.1.3 VIadni navrh nového trestniho zakoniku

Dne 21. 2. 2006 Poslanecka snémovna Parlamentu CR (PS PCR) definitivné zamitla pfijeti navrhu nového trestniho
zakoniku, ktery obsahoval mimo jiné zmény tykajici se drogovych trestnych ¢ind.

V ramci navrhovanych zmén mélo byt podle nového zakoniku rozliSovano mezi konopnymi latkami a ostatnimi
nelegalnimi drogami v pfipadech jejich pfechovavani v mnozstvi vétSim nez malém pro osobni potfebu (soucasny
§ 187a TZ). V pfipadé konopnych latek (marihuana, hasis§) mélo podle navrhu dojit ke snizeni trestni sazby (do
1 roku odnéti svobody) oproti ostatnim drogam (do 2 let). Navrh pocital rovnéz se zavedenim nové skutkové
podstaty trestného &inu ,péstovani psychotropnich rostlin“. Toto ustanoveni mélo zavést odliSné sankce v pfipadech
nedovoleného péstovani rostlin konopi pro osobni potfebu (v malém mnozstvi pouze pro osobni potfebu by bylo
postihovano jako pfestupek) a nelegalni vyroby drog — véetné konopnych — za ucelem jejich distribuce.

Navrhovany zakonik pfedstavoval rozsahlou, komplexni rekodifikaci trestniho prava. Mél pfinést napf. zvySeni horni
hranice trestu za vrazdu z 15 na 20 let a u vyjime¢ného trestu z 25 na 30 let, snizeni hranice trestni odpovédnosti
z15 na 14 let, vznik tzv. detenénich Ustavll pro zvlasté nebezpecné a nepficetné pachatele, zavedeni institutu
domaciho vézeni az na 2 roky u nedbalostnich trestnych &ind, rozsifeni seznamu rasové motivovanych ¢ina a dalsi
podstatné zmény.

Rekodifikace trestniho zakoniku byla parlamentem projednavana téméf 2 roky. Po schvéleni viddniho navrhu
zakona PS PCR v listopadu 2005 jej v unoru 2006 zamitl Senat a navrh byl vracen k novému schvalovani
snémovné. V této fazi jiz Ustava CR neumoziiuje vznaset pozméfovaci navrhy. Potfebnou vétsinu hlasti navrh
zakona nakonec v bfeznu 2006 neziskal, a to kvdli vypusténi ustanoveni postihujiciho zneuzivani informaci
v obchodnim styku, které mélo zabrariovat tzv. tunelovani firem".

1.1.2 Aplikace prava

Poznatky o aplikaci prava v pfipadé stihani drogovych trestnych ¢&inli, pfipadné drogovych prestupkd nejsou
rozsahlé. Jednim z divodu je témér naprosta absence publikovanych studii v této oblasti. Vyjimky pfedstavuiji napf.
studie Projekt analyzy dopadl novelizace drogové legislativy (Zabransky et al. 2001) ¢&i studie Drogy a ¢eska
vézeriska populace v kontextu drogové scény a trestnépravni legislativy (MareSova, 2003).

Podle Zpravy o ¢innosti NejvySsiho statniho zastupitelstvi jsou pfi stihani drogovych trestnych &inli v pfipravném
fizeni &asto vyuzivany instituty utajeni totoZnosti a podoby svédka podle § 55 odst. 2 trestniho fadu (TR), sledovani
osob podle § 158d TR, odposlechu a zdznamu telekomunikaéniho provozu podle § 88 a § 88a TR (Nejvyssi statni
zastupitelstvi, 2006).

Institut pro kriminologii a socialni prevenci realizuje v letech 20052006 rozsahly vyzkumny projekt MozZnosti trestni
justice v protidrogové politice, jehoz cilem je zhodnoceni vzajemného vlivu pravni Upravy a aplikace prostredki
trestniho prava a vyvoje drogové kriminality a drogové scény v CR po r. 1989. V ramci vyzkumu byla provedena
analyza trestnépravnich predpisti a dostupné literatury, dokumentt relevantnich instituci, dostupnych statistickych
Gdaju a vybranych trestnich spist. Bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi experty z dané oblasti (policisté, statni
zastupci, soudci, soudni znalci aj.) a uskuteCnily se fizené rozhovory s experty. Zavéreéna zprava projektu bude
zpracovana v prosinci 2006 (Institut pro kriminologii a sociélni prevenci, 2005).

O praxi organd ¢innych v trestnim fizeni, pokud jde o drogovou kriminalitu, vypovidaji rovnéz statistické udaje
o osobach stihanych, obZalovanych a odsouzenych v souvislosti s drogovymi trestnymi &iny a dalsi informace
uvedené ve vyroénich zpravach NPC (Narodni protidrogova centréla, 2006a), GRC (Generalni feditelstvi cel, 2006b)
a ve vySe zminéné zpravé NejvysSiho statniho zastupitelstvi (NejvysSi statni zastupitelstvi, 2006) — viz kapitoly
Drogova kriminalita, str. 52, a Drogové trhy, str. 62.

1.2 Institucionalni ramec, strategie a politicka opatieni
1.2.1  Narodni strategie

Rok 2005 byl prvnim rokem realizace Narodni strategie 20052009, schvalené usnesenim vlady €. 1305 v prosinci
2004, a soucasné navazujiciho Akéniho planu 2005-2006, schvaleného usnesenim viady €. 886 v Cervenci 2005 —
blize vyro¢ni zprava NMS za r. 2004.

Sekretariat RVKPP zpracoval hodnotici zpravu realizace Akéniho planu 2005-2006 vr. 2005, kterou vzala na
védomi vlada usnesenim €. 514 v kvétnu 2006.

Akeni plan 2005-2006 obsahuije celkem 144 ukold rozdélenych do 43 cil(l vztahujicich se k 7 oblastem protidrogové
politiky: (1) primarni prevenci, (2) [é¢bé a nasledné pédi, (3) snizovani rizik, (4) snizovani nabidky drog a vymahani
prava, (5) koordinace a financovani, (6) oblasti informace, vyzkum a hodnoceni a (7) mezinarodni spolupraci.

1 Zastanci schvaleni zakoniku argumentovali tim, Ze zneuzivani informaci je mozné trestat i podle jinych ustanoveni, napfiklad jako
podvod. Pfipominali rovnéz, Ze v praxi doslo k uplatnéni tohoto paragrafu jen v nékolika malo desitkach pfipadd, a to jesté vesmés
v soubéhu s jinymi trestnymi Ciny.
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Z toho bylo celkem 72 (tj. 50 % ze vS8ech 144 Ukold) s terminem pinéni do 31. 12. 2005 nebo Ukoll pribéznych.
Z téchto 72 ukolll bylo 54 spInéno, 6 Castec¢né splnéno, 8 nesplnéno a o 4 Ukolech nebyla podana dostate¢na
informace. Celkem bylo tedy 85 % ukolu pro r. 2005 zcela nebo ¢astecné spinéno.

K nejvyznamnéjSim ramcovym zménam protidrogové politiky v r. 2005 patfi:

e Schvaleni zakona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonu, ktery mimo jiné definuje zodpovédnosti
v oblasti zabezpeg&eni protidrogové politiky organy statni spravy a samospravy a poprvé v CR definuje zakladni
typy sluzeb pro uzivatele drog — blize kapitola Pravni pfedpisy, str. 3.

o Spusténi systému Certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele a zavislé na navykovych latkach,
schvaleného usnesenim vliady &. 300 v bfeznu 2005 — blize kapitola LéCba, str. 29.

e Schvaleni Pravidel pro ¢erpani financnich prostfedkl ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku pfijatych
ushesenim vlady &. 700 v ervnu 2005.

1.2.2 Koordinace protidrogové politiky

Vr. 2005 se uskuteCnilo celkem 5 zasedani RVKPP, meziresortniho poradniho organu vlady, jehoz ukolem je
koordinace protidrogové politiky CR. Sekretariat RVKPP Fidi &innost pracovnich vybort a skupin, jejichZ Gkolem je
koordinace horizontalni (meziresortni) a vertikalni (mezi statem, krajskymi a mistnimi samospravami) — jejich prehled
uvadi obrazek 1-1.

obrézek 1-1: Systém vertikaini a horizontalni koordinace protidrogové politiky CR

Viada €R

A 4

Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

(RVKPP)
v
Horizontalni koordinace Sekretariat RVKPP <Yertikalni koordinace
.| Vybor zastupcl Krajsti protidrogovi
g resort - koordinatofi

(pracovni skupina <
Vertikalni koordinace)

Dotaéni vybor

A 4

Mistni protidrogovi
koordinatofi

.| Certifika&ni vybor

.| Poradni vybor pro
| sbér dat o drogach

Ve vSech krajich s vyjimkou Moravskoslezského jsou do funkci jmenovani krajsti protidrogovi koordinatofi (KPK),
ktefi spolupracuji s mistnimi protidrogovymi koordinatory v obcich s rozSifenou plsobnosti. Krajské strategie
protidrogové politiky ma vypracovany vétsina kraji (mimo kraj Plzefisky a Vysocinu) — blize tabulka 1-2. V r. 2005
pokraCovala spoluprace sekretariatu RVKPP s kraji v ramci €innosti pracovni skupiny Vertikalni koordinace (Cleny
jsou KPK vsech krajl).
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tabulka 1-2: Strategické dokumenty a institucionaini zaji§téni koordinace protidrogové politiky v krajich CR

. | Strategicky dokument Institucionalni zajisténi,
Kraj . i . . . . . .
protidrogové politiky kraje | poradni organy, komise, pracovni skupiny
Strategicky plan protidrogové | — KPK na krajském odd. protidrogové prevence pfi kancelafi primatora
PHA politiky 2002—2006 — Protidrogova komise Rady hlavniho mésta Prahy
— Pracovni skupiny pro (1) primarni prevenci, (2) harm reduction, (3) Iécbu
a naslednou péci, (4) sbér dat
Krajska protidrogova strategie | — KPK na odd. prevence a humanitarni ¢innosti na odboru socialnich véci
sTC 2005-2009 — Protidrogova komise jako poradni organ hejtmana
— Pracovni skupiny pro (1) primarni prevenci, (2) harm reduction, (3) Iécbu
a resocializaci
Strategie protidrogové politky | — KPK na odboru socialnich véci a zdravotnictvi
JHC | na obdobi 2005-2009, v¢etné | — Protidrogova koordinacni skupina jako poradni organ naméstka
Akéniho planu 2005-2009 hejtmana
- — KPK na odboru zdravotnictvi
PLK : X . .
— Protidrogova komise neni ustavena
KVK Krajska protidrogova strategie | — KPK na odboru socialnich véci
2005-2009 s akénim planem | — Protidrogova komise Rady kraje
Akeni plan protidrogové — KPK na odboru socialnich véci a zdravotnictvi
ULK politiky 2005-2009 — Zdravotni komise Rady kraje
— Pracovni skupiny pro (1) primarni prevenci, (2) snizovani rizik, (3) 1éCbu
a resocializaci, (4) koordinaci
AkéEni plan protidrogove — KPK na odboru socialnich véci
LBK politiky na obdobi 20052006 | — Protidrogova komise Rady kraje
— Pracovni skupiny pro (1) primarni prevenci, (2) harm reduction, (3) Iécbu
a resocializaci, (4) koordinaci
Strategie protidrogové politiky | — KPK na odboru socialnich véci a zdravotnictvi
HKK | 2002-2006 — Komise specifické prevence Rady kraje
— Protidrogova pracovni skupina
Strategie protidrogové politiky | — KPK na odboru zdravotnictvi
PAK | na obdobi 2005-2009 v€etné | — Protidrogova komise Rady kraje
Akéniho planu
- — KPK v sekretariatu hejtmana
VYS — Protidrogova komise neni ustavena
— Pracovni skupiny pro (1) primarni prevenci a (2) protidrogovou politiku
kraje
Strategie protidrogové politiky | — KPK na odboru socialnich véci
JHM | na obdobi 2005-2009 v&etné | — Protidrogova komise neni ustavena
Akéniho planu — Pracovni skupina prevence
Strategicky protidrogovy plan | — KPK na odboru zdravotnictvi
oK | na obdobi 2005-2010, — Komise pro prevenci kriminality a drogovych zavislosti
Akeni plan protidrogové
politiky na obdobi 2006—2007
ZLK Plan protidrogové prevence na| — KPK v kancelafi hejtmana
léta 2006—2008 — Komise pro prevenci socialné patologickych jeva Rady kraje
Strategie protidrogové politiky | — Funkce KPK neni zfizena — agendu vykonava referent odboru
2005-2009 a akéni plan socialnich véci
MSK | 2005-2006 — Protidrogova komise neni ustavena

— Pracovni skupina protidrogové prevence pfi Socialnim vyboru
zastupitelstva kraje

Pozn.: Zkratky uvedené v tabulce — kapitola Zkratky.

1.3

Rozpocty a financovani

Udaije v této kapitole se tykaiji vefejnych rozpo&tovych vydait, které jsou identifikovany jako vydaje na protidrogovou
politiku. Jiné vydaje v oblasti sniZzovani nabidky a poptavky po drogach nelze bez dalSiho vyzkumu vycislit.

Financovani protidrogové politiky bylo vr. 2005, stejné jako v letech minulych, realizovano ve dvou urovnich,
centralni a mistni. RVKPP byla vladou povéfena rozdélovanim financnich prostfedkd z rozpocétové kapitoly
VSeobecna pokladni sprava — vydaje na protidrogovou politiku (dale jen VPS). Od r. 2004 poskytuje dotace na
programy protidrogové politiky schvalované RVKPP Urad viady CR. Resorty, které mély v r. 2005 ve svém rozpo&tu
vydaje na Program protidrogové politiky, jsou Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), Ministerstvo Skolstvi, mladeze
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a t8lovychovy (MSMT), Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV), Ministerstvo financi (MF), resp. Generalni
Feditelstvi cel (GRC), Ministerstvo spravedinosti (MS) a Ministerstvo obrany (MO). Ministerstvo vnitra (MV) nema ve
svém rozpocCtu vydaje na Program protidrogové politiky, ale vramci Programu socialni prevence a prevence
kriminality podporuije také preventivni protidrogové aktivity. Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpo&tu CR
a z rozpoctu krajl a obci v r. 2005 uvadi tabulka 1-3.

tabulka 1-3: Vydaje na protidrogovou politiku v r. 2005 ze statniho a mistnich rozpoctu (tis. K¢)
Statni

Kraje g,‘l',"s';" MZ |MSMT |[MPSV  |GRC |ms MO rozp. E:;TE ROZP- | Gelkem
PHA 28376 13926 631 2771 0| 25190| 2465| 73359 30636 12136 116 131
STC 5718 2727| 739 3 481 0| 3986| 404| 17055| 14748| 5253| 37056
JHC 5063| 3556| 421 4229 0 95| 145] 13509| 5200] 1640] 20349
PLK 7326]  295| 351 221 0 254]  140| 8587] 3365 3948 15900
KVK 2853 0] 209 1842 0 338 0] 5242| 1033] 770 7045
ULK 11312 3194] 570 5224 0] 222 52| 22578 6905| 4613| 34096
LBK 4832 1724| 297 78 0| 1524 0| 8455| 8075| 1087| 17617
HKK 1995| 1340] 373 1324 o] 471 50| 5553 2050]  842| 8445
PAK 1498 55| 345 682 0 155| 131] 2866] 5500] 1154| 9520
VYS 4214] 4225|366 4791 0 88 0] 13684] 6930] _ 995| 21609
JHM 11020 1103] 900 6761 0 617| 379] 20780| 7412| 4743 32935
OLK 6662 950 430 3892 0 616] 170| 12720] 2000| 1385| 16105
ZLK 1713| 83| 403 1566 0 0 0] 3765] 2100] 1966] 7831
MSK 9114 289| 886 6176 0] 1163 32| 17660] 4378] 10079] 32117
Celkem s

krajskym

uréenim | 101696 | 33467 | 6921| 43038 0| 36723| 3968225813 |100332| 50611376 756
Celkem s

centralnim

uréenim 3 961 0| 2465 3011| 14500 0 0| 23937 0 0| 23937
Celkem 105657 | 33467 | 9386|  46049| 14500| 36723| 3968|249 750 | 100 332 | 50 641 | 400 693

Pozn.: Zkratky uvedené v tabulce — kapitola Zkratky.

Z kapitoly VPS bylo rozhodnutim RVKPP podporeno celkem 173 program(l protidrogové politiky na mistni Grovni
celkovou Castkou 101 696 tis. KE. Dotacni fizeni prob&hlo ve dvou kolech, hlavni prvni kolo bylo doplnéno b&hem
roku dalSim. Podpofeny byly pfedevsim projekty nestatnich neziskovych organizaci (NNO) v oblasti nizkoprahovych
sluZeb, ambulantni lécby, intenzivni ambulantni lé¢by, terapeutickych komunit, resocializace a doléovani. Castka
3 961 tis. KE na Cinnost sekretariatu RVKPP (véetné NMS) byla ¢erpana v nasledujicim ¢lenéni — tabulka 1-4.

tabulka 1-4: Vydaje sekretariatu RVKPP z VPS v r. 2005 (tis. K¢)

Ugel éerpani Cerpané
P prostiedky
Posuzovani zadosti o dotace RVKPP 188
Pfeklady a jiné sluzby 356
Pilotni projekt ovéfovani Standard(i primarni
p e 39

prevence a tvorba vyhodnocovacich kritérii
Vzdélavani krajskych protidrogovych koordinatortl

o o e il 410
a Clend certifikacnich tymu
Publika¢ni €innost a informacni Cinnost 991
Analyzy kvality a dostupnosti sluzeb 739
Monitorovani a vyzkum 1238
Celkem 3 961

MZ v r. 2005 prednostné financovalo projekty, které naplnily priority MZ. Byly jimi substituéni a detoxifikacni lécba
uzivateld drog, ambulantni Ié¢ba vCetné AT IéCby, programy odvykani koufeni, vzdélavaci programy pro lékare
a personal, ustavni IéCba uzivatell drog a dalSi programy sekundarni prevence.

MSMT poskytlo prostfedky v ramci dvou programil, jejich cilem byla podpora zdravého Zivotniho stylu a odmitani
vSech forem sebedestrukce, projevl agresivity a poruSovani zakona u déti. Preventivni programy realizované
Skolami, Skolskymi zafizenimi a NNO zajiStovaly krajské ufady s celkovym rozpoctem 6,9 mil. K&. V samostatném
vyb&rovém fizeni MSMT pak byly &astkou 2,5 mil. K& podporeny aktivity nadregionainiho a celorepublikového
charakteru.

MPSV uvolnilo v ramci programu protidrogové politiky celkem 46 mil. K& Celkem bylo dotovano 104 projeki
50 organizaci, oproti r. 2004 bylo dotovano o 18 projektd méné v disledku spojovani nékterych projektu
a organizaci. Rozhodujici ¢ast prostfedkd byla vynaloZzena na provoz kontaktnich center (16,7 mil. K&) a na
terapeutické komunity (8,1 mil. K&).
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Vydaje MF na protidrogovou politiku se tykaly rozpoltu Generalniho feditelstvi cel ve vysi 14,5 mil. K& na
operativné-pétraci ¢innost a technické vybaveni.

Prostfedky MO na protidrogovou politiku byly vyuzity pfedevSim na realizaci projekti monitorovani a prevence,
nakup odborné literatury a vzdélavani budoucich lektort z fad pfislugniki Armady CR a metodikd prevence.

Z rozpottu Policie CR byla zabezpegena &innost Narodni protidrogové centraly (NPC); vy$e prostfedk(l na &innost
NPC nebyla uvefejnéna s odlivodnénim, Ze se jedna o utajovanou skute€nost. Vramci Programu prevence
kriminality MV byly podpofeny i protidrogové aktivity; vysi nakladd na tyto aktivity nelze bez dalsi analyzy vycislit.

Kraje poskytly v r. 2005 na protidrogové programy 100,3 mil. K&, 11 ze 14 krajl poskytlo v r. 2005 vy$si prostfedky
nez v r. 2004; u 3 kraji tomu bylo naopak — tabulka 1-5.

tabulka 1-5: Vlydaje na protidrogovou politiku z rozpoctu kraji v r. 2002-2005 (tis. K¢)

Kraj 2002 2003 2004 2005

PHA 12700 | 12466 | 26170 30 636
STC 3510 8000 | 13770 14748
JHC 2913 2805 5780 5200
PLK 0 1000 1500 3 365
KVK 96 500 500 1033
ULK 1435 7540 7900 6 905
LBK 0 2730 5760 8075
HKK 738 945 2020 2050
PAK 1500 1500 1800 5 500
VYS 0 1800 4130 6 930
JHM 3000 2000 5000 7412
OLK 80 306 1300 2000
ZLK 1096 3490 2400 2100
MSK 2269 3000 3570 4378
Celkem 29337 | 48082 | 81600 | 100332

Pozn.: Zkratky uvedené v tabulce — kapitola Zkratky.

Celkovy prehled vyvoje vydajl prostfedk( na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu, krajskych a obecnich
rozpoctl uvadi tabulka 1-6. Prehled prostfedkd na realizaci programl protidrogové politiky v r. 2005 €erpanych
z vefejnych rozpoctll podle kraji uvadi mapa 1-1.

tabulka 1-6: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu a z mistnich rozpocti v r. 2002-2005 (tis. Kc)

Rok Statni Rozpocty krajii | Obecni rozpocty | Celkem
rozpocet*

2002 203 384 29 337 n.a. 232721

2003 220 847 48 082 n.a. 268 927

2004 205787 81600 62 920 350 307

2005 249750 100 332 50 611 400 693

Pozn.: * Statni rozpocet bez rozpoctu NPC a dalSich policejnich sloZek.

mapa 1-1: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpoétti v krajich CR v r. 2005 (v tis. K& na 100 tis.

obyvatel)
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1.4  Socialni a kulturni kontext protidrogové politiky
Postoje verejnosti vci drogam a uzivatelim drog popisuje kapitola UzZivani drog v populaci, str. 12.
1.4.1 Pristupy k drogam a uzivatelim drog

Legislativni rozdéleni drog podle zdravotni a spoleCenské nebezpecnosti dle viadou schvaleného zaméru zr. 2001
(Vlidda CR, 2001), které bylo sougasti rekodifikace trestniho zakoniku (snémovni tisk &.265/2003), bylo sice
schvaleno PS PCR, ale poté byl navrh zakona zamitnut v Senatu; Poslanecka snémovna v r. 2006 tzv. veto Senatu
nepiehlasovala®, takze zakon nebyl pfijat — viz téZ kapitolu Legislativni ramec, str. 3. Zajem poslanct i odborné
verejnosti se soustiedil zejména na ustanoveni, ktera by ménila pristup ke konopnym latkam.

Verejna diskuse k tomuto tématu v r. 2005 prakticky utichla a nepodaifilo se ji znovu nastolit ani (do voleb v r. 2006)
parlamentni strané Unie svobody, ktera do svého kontroverzniho programu pro volby do Poslanecké snémovny
v Eervnu 2006 zaclenila i téma dekriminalizace drog. Ze 7 ¢lankd v dennim tisku, které se v poslednim ctvrtleti r.
2005 podrobnéji vénovaly Upravé drogovych paragrafli v novém trestnim zakoniku, Ize uvést zejména c&lanek
v deniku Pravo (Cihlafova, 2005), kde feditel Narodni protidrogové centraly Jifi Komorous vyjadfil nesouhlas se
znénim zakona schvaleného Poslaneckou snémovnou, kdy by za pfechovavani marihuany a hasiSe a za péstovani
konopi pro osobni potiebu hrozily niZsi tresty, neZ je tomu v pfipadé drZeni ¢&i vyroby tzv. tvrdych drog; naopak
drogovi odbornici z oblasti snizovani poptavky, ktefi se k problému vefejné vyjadrili, navrhovanou Upravu pfivitali.

1.4.2 Iniciativy v parlamentu a obéanské spoleénosti

V Parlamentu CR nebyly vr. 2005 podany poslanecké iniciativy tykajici se problematiky drog; byly vsak
projednavany vyznamné vladni navrhy zakonu — viz kapitolu Legislativni ramec, str. 3.

Zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami byl schvalen v srpnu 2005 bez vétSiho zajmu vefejnosti (jednalo se o vliadni navrh zakona).
Uginnosti nabyl od 1. 1. 2006. Zajmu vefejnosti se t&Silo predevsim ustanoveni, které nové zakazuje koufeni na
zastavkach hromadné méstské dopravy (i pod otevienym nebem). Debata v médiich se vedla o vyhodach
a nevyhodach zakazu koufeni v restauracich (coz do zdkona zahrnuto nebylo, ale téma bylo medializovano
v souvislosti se zakonnymi Upravami v nékterych evropskych zemich).

Pokracoval trend z r. 2004 — problematika alkoholu a nelegalnich drog postupné pronika do agendy politickych stran.
P&t dosud parlamentnich politickych stran (CSSD, ODS, KSCM, KDU-CSL, US-DEU?) i 2 mimoparlamentni strany,
které mély nejvétSi nadéji po volbach v ervnu 2006 vstoupit do Poslanecké snémovny (Strana zelenych a Evropsti
demokraté), vénovaly alespori kratkou pasaz volebniho programu drogové problematice. Nejobsahleji se drogovée
problematice vénovali Evropéti demokraté® (Evropsti demokraté, 2006) a KDU-CSL (Kestanska a demokraticka
unie - Cs. strana lidova, 2006), ktera ve volebnim programu zménila postoj ve prospéch vyvazené protidrogové
politiky a nenavazala tak na kampari Valka drogdm (Kfestanska a demokraticka unie - Cs. strana lidova, 2004)
zr. 2004; drogové téma je uvedeno v ¢asti ,Vnitini bezpecnost* volebniho programu. ODS (po volbach nejsilngjSi
parlamentni strana) zafadila vyvazenou tezi tykajici se protidrogové politiky, do ¢asti ,Bezpecnost ob&ani”
(Obg&anska demokraticka strana, 2006). Opoziéni KSCM svoji tezi rovnéZ zaradila do &asti ,Bezpednost ob&ana*
(Halé noviny, 2006) a soustfedila se na prevenci kriminality a ochranu mladeze. Strana zelenych, ktera do
Poslanecké snémovny vstupuje poprvé v r. 2006, se podrobnéji vénovala koureni tabaku (jeho dalSimu omezovani)
a jednou vétou zminila, Ze hodla podporovat programy prevence drogovych zavislosti; drogovou kriminalitu zminila
v souvislosti s regulaci prostituce (Strana zelenych, 2006). Viadni CSSD, jejiz ministr od r. 2004 odpovida za
koordinaci protidrogové politiky, se ve svém 81strankovém programu (Ceské strana socialng demokraticka, 2005)
drogami zabyvala jen okrajové v souvislosti s volno€asovymi aktivitami mladeZe a prevenci socialné patologickych
jeva.

Kulturi sdruzeni Kontext® aktivné vystupuje proti vefejné propagaci alkoholu; vyuziva k tomu zejména stiznosti
podavané zivnostenskym Ufadim podle zakona €. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a o zméné a dopinéni zakona
€. 468/1991 Sb., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ktery zakazuje reklamu na alkoholické napoje
zameéfenou na osoby mladsi 18 let. V r. 2005 upozornilo napf. na skute¢nost, Ze na détské olympiadé poradané
Jihomoravskym krajem byly inzerovany alkoholické napoje. Dlouhodobé se zaméfuje predevsim proti veletrh(m,
slavnostem a festivallm, jejichz nazev i naplh je provazana s alkoholickymi napoji a které probihaji za Gc€asti
obecnich a krajskych zastupitelstev (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2005).

143 Média

Na zakladé zadani sekretariatu RVKPP byla vypracovana medialni analyza (Newton Information Technology, s.r.o.,
2006a; Newton Information Technology, s.r.0., 2006b); nékteré vysledky byly publikovany v periodiku Zaostfeno na
drogy (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006b).

% Divodem odmitnuti byla spiSe spornost jinych ustanoveni, zejména ustanoveni upravujicich trestné iny v oblasti ekonomickeé.
3 US-DEU ve volbach neuspéla.

* Ve volbach do Poslanecké snémovny neuspéla.

® Neformalni sdruzeni se sidlem v Brné; plisobi od r. 2001 (www.sweb.cz/sdruzenikontext).
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Medializace drogové problematiky v Eeskych médiich byla v letech 2004 a 2005 z kvantitativniho hlediska zhruba
stejnd. Vyrazné rozdily se v8ak ukazaly pfi porovnani medializace aktivit sekretariatu RVKPP a NMS v letech 2004
a2005. Zatimco vr. 2004 bylo uvefejnéno celkem 338 prispévkl zohledriujicich tyto aktivity (tiskové zpravy
a tiskové konference), v r. 2005 média referovala o téchto aktivitach pouze v ramci 143 pfispévkdl, coz predstavuje
pokles 0 58 %. Struktura témat® v medializaci drogové problematiky (drogy obecné) byla v obou sledovanych letech
zhruba stejna — obrazek 1-2.

obrazek 1-2: Struktura témat v medializaci drogové problematiky v r. 2004 a 2005, pocet pfispévki (Newton Information
Technology, s.r.o., 2006a)

7000
6000 5782 o O 2004
m 2005
5000
4000
3000 2312
1866
2000
107!
772 618 070
1000 598 497 360
258 188
Primarni Lécbha a Harm reduction Snizovani Informace, Koordinace a Mezinarodni
prevence nasledna péce nabidky vyzkuma financovani spoluprace
hodnoceni

Pomér medializace drog dle typu byl vobou letech velice podobny. Nejvice pozornosti v kontextu drogové
problematiky vyvolaly ostatni legaini drogy (alkohol, tabak a Iéky). Alkohol se stal viibec nejmedializovanéjsi drogou
zmiflovanou v kontextu drogové problematiky. DalSi po legalnich drogach co do pozornosti médii byly stimulacni
drogy, pfedevsim pervitin. Tfeti médii nej¢astéji zmifiovanou skupinou drog byly v obou letech konopné latky. Dale
se média vyrazné zaméfila také na opiaty.

Z Klicovych vysledkt medialni analyzy protidrogové politiky Ize uvést:

e Odrogové problematice obecné bylo vr. 2005 uvefejnéno celkem 29 539 prispévkl; o protidrogové politice
4 087 (14 %) prispévku.

o Kaktivitam RVKPP a NMS se vztahovala 3 % pfispévkl. Nejvétsi pozornost vyvolaly Vyroéni zprava o stavu ve
vécech drog vr. 2004 a certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uZivatele drog; vysoké publicity se dostalo
rovnéz vyrocni zpravé EMCDDA o stavu ve vécech drog v Evropé a vysledkim mezinarodni $kolské studie
ESPAD.

¢ NejfrekventovanéjSim tématem se stalo snizovani nabidky a prosazovani prava, napf. v souvislosti se zpravami
0 obchodu s drogami a policejnich raziich, s ¢innosti NPC ¢i s procesem schvalovani nového trestniho zakoniku.

® Témata byla pro potfebu analyzy zadana shodné s Akénim planem realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-
2006.
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2  Uzivani drog v populaci

Situace v oblasti uzivani drog vobecné populaci zlstava stabilni, vr. 2005 nebyla zaznamenana Zzadna
vyznamnéjSi zména. V r. 2005 nebyla realizovana Zzadna celopopulaéni studie ani celonarodni studie ve Skolni
populaci, k dispozici jsou jen vysledky nékolika mensich studii regionalniho nebo lokalniho rozsahu.

V dospélé populaci vyzkouSelo nelegalni drogu pfiblizné 20 % osob, mezi mladeZi je prevalence zkuSenosti
s drogami vySSi (44 % 16letych a 56 % 18letych studentl stfednich Skol) — viz (MravCik et al. 2005a). NejCasteji
uzivanymi nelegalnimi drogami jsou konopné latky a extaze, rozsah zkuSenosti s drogami se zavaznéjSimi
zdravotnimi a socialnimi riziky (opiaty, pervitin, kokain) je v CR velmi nizky.

Vuéi uzivatelim drog projevuje spolecnost nizkou toleranci, stejné jako vuci tézkym alkoholikim. Uzivani drog je
velkou casti spolecnosti stale vnimano jako nepfijatelné chovani, obdobné jako napf. fizeni vozidla pod vliivem
alkoholu.

21 Uzivani drog v obecné populaci

Posledni celopopulaéni studie zaméfena na uzivani nelegalnich drog byla realizovana v r. 2004 (Celopopulacni
studie o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v CR); vysledky byly shrmuty ve vyro&ni zpravé NMS za r. 2004.
V r. 2005 pokraCovala dalSi analyza ziskanych vysledk(, k tisku se pfipravuji podrobné vysledky studie v oblastech
zdravotniho stavu populace, koufeni, piti alkoholu a uzivani nelegalnich drog. DalSi vina této celopopulaéni studie je
predbézné planovana nar. 2008.

Nové byla analyzovana data tykajici se subjektivhé vnimaného rozsahu uzivani drog ve vlastnim okoli a vnimané
dostupnosti nelegélnich drog. Téméf 37 % dospélych (ve veku 18-64 let) uvedlo, ze zna nékoho, kdo uziva
marihuanu, vice nez 18 % zna uzivatele extaze a témér 13 % zna uzivatele lysohlavek nebo jinych pfirodnich
halucinogenu. Uzivatele t€kavych latek zna 12,5 % dotazanych a uzivatele pervitinu pfekvapivé az 11 % dospélych.
Osobu, ktera uziva heroin nebo kokain, znaji piiblizné 4 % dotazanych (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2005¢).

Sledovana byla otazka obtiZznosti obstarat si nelegalni drogu béhem 24 hodin. Ukazalo se, Ze subjektivné vnimana
dostupnost nelegalnich drog je relativné vysoka — 36 % respondentll by si celkem snadno nebo velmi snadno
dokazalo obstarat marihuanu nebo hasi§, 22 % extazi, 15 % lysohlavky nebo jiné pfirodni halucinogeny, 11 %
pervitin nebo jiné amfetaminy. Heroin nebo kokain by si snadno obstaralo 5-6 % respondent(l (tabulka 2-1). Celkem
60 % dospélych by si dokazalo sehnat Iéky se sedativnim ucinkem (bez Iékafského predpisu), 53 % by snadno
sehnalo tékavé latky. U vSech latek s vyjimkou sedativ, t€kavych latek a konopnych latek uvedio vice nez 40 %
dotazanych, Ze nedokaze posoudit, zda by se jim sledovanou drogu podafilo sehnat.

tabulka 2-1: Subjektivné vnimana dostupnost drog — odpovedi na otazku ,Jak obtizné by podle Vaseho nazoru pro Vas
bylo sehnat si jednotlivé drogy, kdybyste o to stal, a to béhem 24 hodin?“, (v %) (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2005e)

Droga Nemozné VeITi . TI'OShl! Celken:l Velmi . | Nevim
obtizné | obtizné | snadné | snadné

Sedativa, hypnotika 3,9 6,9 9,9 27,7 31,9 19,6
Marihuana, hasis 11,6 8,7 10,0 18,0 17,9 33,8
Extaze 16,2 10,9 94 12,9 91 414
Pervitin, amfetaminy 19,8 14,4 9,0 7,0 44 454
Kokain, crack 224 16,6 74 3,7 2,1 477
Heroin, opiaty 23,3 17,2 6,7 3,4 1,9 47,6
LSD 22,2 16,4 6,9 41 2,2 48,0
Lysohlavky, jiné pfir. halucinogeny 17,2 14,5 8,8 8,8 6,0 44,8
Tékavé latky 7,1 49 58 19,0 33,9 29,3

Zdarma nebo ke koupi byla nelegalni droga nabidnuta 45,5 % dospélé populace; u 22,5 % dotdzanych se jednalo
o jednorazovou skutecnost. 14 % dospélych uvedlo, Ze jim byly nelegalni drogy nabidnuty vice nez 5krat v Zivoté.
Osoby, kterym byla droga nabidnuta, nej¢astgji uvadély, ze k tomu doSlo v klubu nebo na diskotéce (24 %), v baru
nebo restauraci (21,5 %) a na soukromé oslavé (16 %) — obrazek 2-1. Data ze studie neumoznvuiji urcit, o kterou
nelegalni drogu se jednalo.
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obrézek 2-1: Misto, kde byla respondentim nabidnuta droga (v %) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005e)
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Vr. 2005 byla vramci ffiletého projektu Epidemiologie psychiatrickych poruch v populaci realizovaného
Psychiatrickym centrem Praha sledovana prevalence zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog; vysledky zatim nejsou
k dispozici.

Ocekavana dalsi vina Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu Ceské populace, ktera pravidelné od r. 1993 ve
triletych intervalech sledovala mimo jiné i uzivani drog, alkoholu a koufeni v populaci starsi 15 let, nebyla Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky v r. 2005 realizovana.

2.2 Uzivani drog ve Skolni populaci

Posledni celonarodni studie ve Skolni populaci byla realizovana v r. 2003 (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogéch, ESPAD), vysledky studie mezi 16letymi a 18letymi studenty byly shruty ve vyro€nich zpravach NMS za
r. 2003 a 2004; v r. 2006 byla publikovana zprava s podrobnymi vysledky studie (Csémy et al. 2006b). K dispozici
jsou také vysledky studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) realizované mezi 15letymi zaky
zakladnich Skol; posledni vysledky jsou z r. 2002, dalSi vina studie probiha v r. 2006.

V r. 2005 bylo realizovano nékolik regionalnich prizkuma ve skolni populaci, vétSinou byly zaméfeny na déti mladsi
15 let; podrobnéii specialni kapitola Uzivani drog mezi détmi do 15 let a problémy s nim spojené, str. 66.

2.3  Studenti vysokych Skol a navykové latky

Vr. 2005 pokracoval pravidelny prizkum Farmaceutické fakulty UK v Hradci Kralové mezi studenty vysokych Skol
zaméfeny na zkuSenosti s navykovymi latkami. Ve Skolnim r. 2004/2005 bylo dotazano celkem 1 239 studentu, ve
Skolnim r. 2005/2006 zatim 226 studentl. Vysledky ukazuiji, ze zkuSenosti s uzitim marihuany ma vice nez 52 %
student(, hasi§ uzilo téméf 16 %. Halucinogenni houby v Zivoté uZilo 9 % dotazanych, extazi témér 8 % a LSD
5,5 % student(. ZkuSenosti s pervitihem a kokainem uvedlo relativné malo respondentll (4,1 %, resp. 2,8 %)
(Trojackova a Visfiovsky, 2006).

Zaroven byl ve Skolnim r. 2004/2005 realizovan priizkum Filozofické fakulty UK v Praze zaméfeny na oblast zdravi,
chovani a postoje studentll ¢eskych univerzit a vysokych Skol k uzivani navykovych latek. Dotazano bylo celkem
1 232 respondent(; vysledky jsou srovnatelné s vySe uvedenym prizkumem. V tomto prizkumu nebyly sledovany
oddélené halucinogenni houby, pouze LSD a dalSi halucinogeny (7,7 %), respondenti Castéji uvadéli uziti extaze
(9 %) a méné uziti heroinu a jinych opiatt (1 %) (Csémy a Hrachovinova, 2006). V poslednich 12 mésicich uzilo
konopné latky 32,5 % dotazanych, uziti extdze uvedla 3 % respondentl. U vS8ech sledovanych latek byla
pozorovana vyssi prevalence uziti u muz( — tabulka 2-2.

tabulka 2-2: Prevalence uZiti nelegalnich drog mezi studenty vysokych Skol (v %) (Csémy a Hrachovinova, 2006)

- . Prevalence v poslednich 12

Celozivotni prevalence N
Droga meésicich

Celkem Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny
Jakakoliv nelegalni droga 51,9 58,4 47,0 - - -
Konopné latky 51,7 57,6 47,2 32,5 41,3 25,8
Extaze 8,9 9,6 8,4 3.2 4,2 25
LSD, halucinogeny 7,7 8,5 7,1 27 3,5 2,0
Pervitin, amfetaminy 4.1 4.8 3,5 14 1,7 1,2
Heroin, opiaty 1,1 1,1 1,0 0,2 0,4 0,1
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2.4 Uzivani drog ve specifickych skupinach populace

Situace v oblasti uzivani drog mezi specifickymi skupinami populace je shrnuta v kapitole Socialni souvislosti a
dusledky uzivani drog, str. 50. V r. 2005 pokrac¢oval Program podpory terénnich socialnich pracovnikd pusobicich
v romskych komunitach a zaroven byl realizovan priizkum zaméfeny na uzivani navykovych latek mezi prazskymi
bezdomovci. Vysledky prizkumu mezi bezdomovci vSak nejsou k dispozici vzhledem k ukoncéeni €innosti Institutu
zdravotni politiky a ekonomiky, ktery tento prizkum realizoval v ramci projektu zaméfeného na zdravotni stav
bezdomovct.

2.5 Postoje k uzivani a uzivateliim drog

Centrum pro vyzkum vefejného minéni realizovalo vr. 2005 dva prlizkumy zaméfené na toleranci ve vztahu
k ur€itym skupinam obyvatel a na pfijatelnost vybranych druhl chovani. Prizkum ukazal, ze 87 % dotazanych
(z celkového poctu 1 067 respondentu starSich 15 let) by nechtélo mit za sousedy osoby uZivajici drogy, stejné jako
tézké alkoholiky. Nizka tolerance se vtomto srovnani projevila také vi¢i osobam s kriminalni minulosti a vici
Romdm, tolerantni je spoleénost k osobam s jinym naboZenskym nebo politickym presvédéenim, nebo invalidim
(2% by nechtéla mit za sousedy invalidni ob&any) (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2005a). Srovnani
s obdobnym prizkumem z r. 2003 — tabulka 2-3.

tabulka 2-3: Tolerance k vybranym skupinam spolecnosti — % respondentt, ktefi by nechtéli mit za sousedy pfislusniky
téchto skupin (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2005a)

Nechtéli by mit za sousedy Brezen 2003 | Biezen 2005

Tézké alkoholiky 86 87
Lidi uzivajici drogy 85 87
Lidi s kriminalni minulosti 78 77
Romy 79 75
Homosexualy 42 34
Cizince Zijici v CR 24 22
Lidi s jinym ndboZenskym presvédéenim 8 7

Respondenti hodnotili také toleranci celé spole¢nosti k t&mto skupinam populace — podle nich je spoleénost nejméné
tolerantni k Romdm (61 %), k tézkym alkoholikim (60 %) a uzivatelim drog (57 %). Oproti r. 2003 se zvysil podil
respondentl, ktefi si mysli, ze spoleCnost je tolerantni k uzZivatelim drog (nardst z21% na 34 %) itézkym
alkoholikiim (z 18 % na 34 %) (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2005a).

V zafijovém priizkumu se respondenti (1 072 osob starSich 15 let) vyjadfovali k pfijatelnosti nebo nepfijatelnosti
vybranych druhd chovani — na 10bodové skale znamenala 1 naprostou nepfijatelnost, 10 zcela pfijatelné chovani.
Za zcela nepfijatelné chovani (odpovédi 1 nebo 2) je povazovano fidit vozidlo pod vlivem alkoholu (69 %), nehledat
si praci (65 %), koufit marihuanu nebo hasis (62 %) a poprat se s policii (61 %). Mezi dalSi nepfijatelné chovani patfi
zameéstnavani lidi naCerno, brani Uplatku a jizda v dopravnim prostfedku bez listku, ale také nevéra. Za
nejprijatelnéjsi ze sledovanych typl chovani je oznacovano piti alkoholu a opilost (z radosti i ze Zalu) a rozvod
(Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2005b) — obrazek 2-2.

Prazkum TNS Factum zaméfeny na informovanost vefejnosti o drogové problematice (jiz z r. 2003; celkem 1 012
osob starSich 15 let) pfinesl vysledky srovnani tolerance k uzivani jednotlivych drog; vice nez 90 % dotazanych
odsuzuje uzivani heroinu, kokainu a Cichani toluenu a 86 % uzivani pervitinu. V pfipadé marihuany uz neni nazor
respondentt tak vyhranény — jeji uzivani by povolilo vice nez 20 % dotazanych, 3 % by povolila jeji uzivani i détem
miladistyym (TNS Factum, 2004). Nejvice tolerantni jsou respondenti k piti alkoholu a koufeni, oviem 5-6 %
respondentt by povolila koufeni a piti alkoholu bez omezeni i détem. Pro zakaz koufeni se vyjadfilo necelych 22 %
dotazanych, pro zakaz piti alkoholu 11 % — obrazek 2-3.
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obrazek 2-2: Moralini prijatelnost chovani — na $kale 1-10 (1=naprosto neprijatelné, 10=zcela prijateiné) (Centrum pro
vyzkum verfejného minéni, 2005b)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ridit pod vlivem alkoholu ;
Nehledat praci, zit z darl
s . view } D 1-2
Koufit marihuanu nebo hasis | B34
Poprat se s policii 05-6
Zameéstnavat lidi nacerno a7-8
Byt nevérny ®9-10

Vzit dplatek

Jezdit na €erno (ve vliaku, metru apod.)

Hrat karty o penize

Nepfiznat v8echny pfijmy pfi placeni dani

Lhat ve svuj prospéch

Zabit v sebeobrané

Ukon¢it Zivot nemocného (eutanasie)

Rozvést se

Ze Zalu se opit

Z radosti se opit

obrazek 2-3: Tolerance k uZivani jednotlivych drog, v % (TNS Factum, 2004)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Uzivani heroinu [ \ I
toluenu 7:. ‘ |
kokainu 7. ‘ |
pervitinu 7:- ‘ |
marihuany [ T ‘ |
tabaku | |
alkoholu |
alkoholu tabaku | marihuany | pervitinu kokainu toluenu heroinu
O Nevi 3,0 4,4 9,5 8,7 59 6,5 53
0O Zakazat détemi dospélym 11,9 21,6 69,0 85,7 90,9 90,3 92,1
m Povolit jen dospélym 79,9 67,4 18,1 4,5 2,4 2,2 1,8
@ Povolit bez omezeni 52 6,5 3.4 1.1 0,8 1,0 0,9

Dalsi vysledky ukazaly, ze Ceska vefejnost se zajmem sleduje drogovou problematiku (2/3 se zajimaji
o drogy a jejich ucinky); 3/4 dotazanych si mysli, Ze ma o drogach dostatek informaci. Informace lidé
nejcastéji ziskavaji z médii, zejména z televize. Pro mladé lidi je typické i ziskavani informaci od kamarad,
ze Skoly a zinternetu. Nejvétsi divérfe se vSak tési zdroje odborné — lékafi, psychologové, pracovnici
v prevenci a také specialni publikace o drogach a jejich uc&incich.

Vétsina rodi¢d se podle vyzkumu domniva, Ze by dokazali rozeznat, kdyby jejich dité uzivalo drogu (asi 3/4), a védéli
by, jak se v takové situaci zachovat (2/3). Piesto by kazdy desaty rodi€ uzivani drogy nepoznal a kazdy paty by
nevédél, jak se zachovat. V protidrogové prevenci vefejnost pozaduje jak pfimou, tak nepfimou cestu, tedy
doporucuje kombinovat osvétu, vysvétlovani nasledkl, spravnou vychovu, vyuziti volného €asu a sport (TNS
Factum, 2004).

Rodice déti ve véku 1018 let byli dotazovani také na postoje k uzivani drog u viastniho ditéte (dotazano bylo 225
respondentt, ktefi s dit€tem Ziji v domacnosti). Celkem 40 % rodiC souhlasilo s tvrzenim ,nemam nic proti, aby mé
dité ochutnalo troSku alkoholu pfi rodinnych oslavach®. Naproti tomu 44,6 % rodicl projevilo vazné obavy z uzivani
drog u svého ditéte.
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3  Prevence

V8echny zékladni a stfedni $koly v CR maji zfizenu funkci $kolniho metodika prevence a realizuji minimaini
preventivni program v rizné formé; Skolska primami protidrogova prevence je podporovana okresnimi metodiky
prevence a krajskymi Skolskymi koordinatory metodicky fizenymi MSMT.

Na 8kolni, ale také na selektivni a indikované prevenci se v CR vyznamné podili nestatni neziskové organizace
(NNO). V r. 2005 byly schvaleny standardy odborné zpUsobilosti pro primarné preventivni protidrogoveé programy.

Telefonické nebo internetové poradenstvi v oblasti drog poskytuje v CR cca 130 subjektt, z toho pfiblizné 20 %
nepretrzité 24 hodin denné.

3.1 Koordinace primarni prevence
Akeni plan 2005-2006 definuje fadu aktivit vztahujicich se k nasledujicim ciliim oblasti primarni prevence:

e UCinna koordinace primarni prevence sjasné vymezenymi kompetencemi subjektll participujicich v oblasti
primarni prevence,

o dostupné, kvalitni a efektivni programy primarni prevence,

e dostupnost program0 cilené primami prevence a vCasné intervence zaméfené na nejvice ohrozené cilové
skupiny,

e jednotny sbér dat v oblasti primami prevence.

Koordinaci primami prevence uzivani drog je vladou povéfeno Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy CR
(MSMT). Vr.2004 byla MSMT pfipravena Strategie prevence socialné patologickych jevll u déti a mladeze
v plsobnosti resortu Skolstvi na obdobi 2005—2008; hlavni cile byly ve strategii definovany nasledovné:

e vychova ke zdravému zZivotnimu stylu,

e rozvoj a podpora socialnich kompetenci,

o zkvalitnénim koordinace a kontroly specifické primarni prevence dosahnout vyssi kvality a efektivity provadénych
programd.

Konkrétni dlouhodobé, stfednédobé a kratkodobé cile se tykaji pfedevdim systémovych zmén, koordinace prevence
a rozdéleni kompetenci, financovani programl a legislativy, vyjimecné vzdélavani Skolnich metodik(i prevence
a poskytovatell sluzeb.

Strategie klade dlraz na ,specifickou primarni prevenci®, tj. aktivity a sluzby, které se snazi pfedchazet uzivani drog
nebo jeho dalSimu rozvoji, a dale uvadi nutnost zaméfit se explicitné na cilové skupiny ohrozenéjSich nebo
rizikovéjSich jedincll (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2004b). Konkrétni cilové skupiny s ohledem na
uroven rizika vSak ve strategii uvedeny nejsou. Terminologie strategie je postavena na rozdéleni specifické
a nespecifické primarni prevence; terminy jako univerzalni, selektivni a indikovana prevence nejsou do strategie
zahrnuty.

Za hlavni slabé stranky v oblasti prevence je podle strategie povazovano (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a
télovychovy, 2004b):

absence preventivnich aktivit v rodinach a mimo skolu,

Spatna spoluprace s rodici,

neméfitelnost efektivity programa, nejasné definovani indikatora,
nedostatecné vzdélavani pedagogu a realizator preventivnich programd,
kontraproduktivni medialni politika ve vztahu k primarni prevenci.

Jako ohrozuijici je v oblasti prevence vnimana absence pocitu zodpovédnosti za vlastni zdravi, vysoka spoleenska
tolerance k legalnim drogam, podceriovani prevence, ale také nechut pedagogl vyvijet aktivity, které nepfinaseji
okamzity vysledek (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2004b).

3.2  Univerzalni prevence — $kolni programy

Skolni programy prevence tvofi stejné jako v uplynulém obdobi nejvétsi podil z celkového mnoZstvi preventivnich
aktivit. Zakladem ve Skolach a $kolskych zafizenich nadale zUstava Minimalni preventivni program (neboli novéji dle
MSMT Skolni preventivni strategie). Systém $kolnich preventivnich programd odbomné a metodicky zajistuje skolni
a okresni metodik prevence a krajsky Skolsky koordinator — blize vyro€ni zpravy NMS za r. 2003 a 2004.

Bliz§i souhrmné informace o poctu, rozsahu nebo typech realizovanych programd nejsou k dispozici.

3.3 Selektivni a indikovana prevence

ojedinélé programy na regionalni/lokalni drovni realizované nékolika neziskovymi organizacemi.
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Zadny ze zakladnich dokumentti &eské protidrogové politiky — Narodni strategie 2005-2009, Akéni plan 2005-2006
ani Strategie prevence socialné patologickych jevll u déti a mladeze v plsobnosti resortu Skolstvi na obdobi 2005—
2008 — tuto klasifikaci prevence nepouziva a dale aktivity v téchto oblastech nedefinuje.

3.4  Aktivity NNO v oblasti prevence

Z celkového poctu 142 programu, kterym byla prostfednictvim dotacniho fizeni RVKPP poskytnuta dotace ze
statniho rozpoctu pro r. 2005, vykazovalo aktivity v oblasti primarni prevence 67 program( (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g). Jedna se jak o specializovana preventivni centra, tak o organizace
poskytujici jiné typy sluzeb; ve 44 pfipadech Slo o programy zafizeni, ktera jsou zaméfena na oblast harm reduction
— jde prevazné o nizkoprahova centra v mensSich méstech, ktera vzhledem ke svému postaveni pIni funkci tzv.
drogové agentury, tedy poskytuji uzivatelim drog paralelné riizné typy sluzeb.

Zminénych 67 program(l plsobilo celkem v 1 150 $kolach (46 matefskych Skol, 701 zakladnich, 387 stfednich, 10
vysSich odbornych a 6 vysokych $kol), v nichZ oslovilo vice nez 131 tis. osob, z toho cca 98 tis. Zakl zakladnich skol
acca 31 tis. studentl stfednich Skol (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g). Na
zakladnich Skolach prevazuji cykly pfednasek a seminar( realizovanych v priibéhu 3letého obdobi (na témér 46 %
Skol) a jednorazoveé prednasky (21 %), na stfednich Skolach se jednalo pfedevsim o jednordzové prednasky (30 %
Skol) a jednordzové komponované porady (25 %) dopIlnéné 2letymi cykly pfednasek.

V ramci mimoskolnich aktivit prevence pro déti a mladez bylo osloveno vice nez 7 tis. zak(l ZS a témér 3 tis.
studentd SS; kromé jednorazovych prednasek se jednalo také o programy v&asné intervence a peer programy, ale
rovnéz o specifické programy zaméfené na romskou mladez, mladez ohrozenou socialné patologickymi jevy, déti
z azylového domu pro matky s détmi a studenty bydlici na internatech (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2006g). Zarover bylo kontaktovano témeér 7 tis. dospélych osob, pfevazné rodicl (vice nez 4 tis.
osob) a pedagogu (vice nez 1 500 osob). DalSich témér 20 tis. osob, pfevazné mladeze a mladych dospélych, bylo
zapojeno do aktivit nizkoprahovych klubli a zaZitkovych programl a bylo v kontaktu prostfednictvim internetové
poradny.

3.5 Poradenstvi po telefonu a internetu, linky davéry

V' r. 2005 (v dubnu aZ zé&fi) byl proveden prizkum poradenské &innosti poskytované v CR prostfednictvim telefonu
a internetu. Poradenskou €innost v oblasti zavislosti poskytuji na jedné strané subjekty, které se orientuji na krizovou
intervenci po telefonu nebo na internetu a které se oblasti zavislosti vénuiji jen okrajové (napf. linky divéry, krizové
linky, internetové poradny), v pfipadé potfeby pak odkazuji klienta na specializované pracovisté. Druhou skupinou
jsou subjekty specializované na prevenci a lécbu drogovych zavislosti, pro které je telefonické a internetové
poradenstvi pouze jednou z jejich aktivit.

Poradenstvi v oblasti zavislosti poskytuje v CR 127 subjekt(l, z nich 121 poskytlo podrobné&jsi informace o své
ginnosti (Sadilek a Mravéik, 2006). Bezplatné linky pomoci funguiji v CR celkem 3 (zadinaji Sislem 800), zavislostem
se vénuiji jen okrajové. Celkem 20 % ze vSech subjektl poskytuje poradenstvi 24 hodin denné, poradenstvi
prostfednictvim internetu poskytuje cca 40 % subjektl. Nejcastéji se jedna o dotazy rodicli a rodinnych pfislusniku,
co délat, kdyz jejich dité nebo jiny pfibuzny uziva drogy, a zadosti o pomoc s vlastni drogovou zavislosti, dotazy na
moznosti IéCby a prosby o jeji zprostfedkovani.

Prizkum ukazal, Ze v praxi je poradenska ¢innost po telefonu spojena s fadou probléma (napf. finanéni problémy,
nedostatena spoluprace mezi organizacemi v regionu, zkreslena predstava vefejnosti o zafizenich drogové
prevence a lécby). Doporuceni pro zlepSeni situace zahrnuji vytvofeni bezplatné linky zaméfené vyhradné na
problematiku prevence a lécby zavislosti, prosSkoleni pracovniki zafizeni prevence a lécby v telefonické krizové
intervenci, zavedeni jednotného standardizovaného zaznamu telefonického rozhovoru; prioritni je zpracovani
metodiky a standardu pro poradenskou Cinnost poskytovanou po internetu (Sadilek a Mravcik, 2006). Jednim
z vystupl je seznam linek pomoci a internetovych drogovych poraden v CR, ktery je dostupny také v ramci Mapy
pomoci na webovych strankach NMS (www.drogy-info.cz).

V' r. 2005 byl Ceskou asociaci pracovniku linek diivéry (CAPLD) schvalen Eticky kodex internetového poradenstvi,
ktery v Eeskych podminkach chybél.

Poskytovani informaci a poradenskych sluZeb prostfednictvim interetu se v CR rychle rozviji. Internet je atraktivni
médium pro cilovou populaci zvlasté rekreacnich uzivatelll drog, ktefi nevyuzivaji zadnych jinych sluzeb
poskytovanych uzivatelim drog, a internetové sluzby jsou vhodnou alternativou prvniho kontaktu s touto skrytou
populaci. DalSi skupinou, ktera ¢asto vyuziva internetovych sluzeb, jsou rodinni pfislusnici a blizci uzivatelt drog.

Internetovou drogovou poradnu o.s. SANANIM (www.drogovaporadna.cz) navstivilo vr. 2005 celkem 98 904
internetovych uzivatell, coz je dvojnasobek oproti r. 2004 (48 195 navstév). Oblibenost stranek i nadale roste, jen za
1. pololeti r. 2006 bylo zaznamenano jiz 61 628 navstév. Celkem bylo v r. 2005 zadano 2 989 dotazl (oproti 2 112
v r.2004), nejCastéji kladli dotazy uzivatelé drog (990 dotazu), rodie a jini pfibuzni (431 dotazll) a partnefi (252).
Dotazy se tykaly nejCastéji pervitinu (789) a konopnych latek (643), za nimi nasledovaly dotazy tykajici se alkoholu
(336) a heroinu (211); u 707 dotaz( nebyl specifikovan typ drogy. Celkem 861 dotazll se tykalo potfeby pomoci
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(sobé), 815 dotazll sméfovalo na informace o drogach, 469 dotazl bylo pfimo cileno na lé¢bu a dalich 464 na
pomoc druhé osobé&. Mezi nejCastéji vyhledavané vyrazy patfily pervitin, heroin, marihuana a extdze (Mareckova,
2006).

3.6 Dalsi aktivity v oblasti prevence

V lednu 2005 byly vydany stravovaci karticky pro Zaky zakladnich 3kol a studenty stfednich kol s obrazky na
protidrogové téma, zamérfené na prevenci. Pro Zaky zakladnich Skol bylo vyrobeno 7 variant zaméfenych na rdzné
drogy (napf. obrazek 3-1); 3 varianty kartiCek pro studenty stfednich Skol odkazuji na webové stranky urcené
mladezi, uditeliom a rodicim (www.drogy-info.cz, www.odrogach.cz, www.drogovaporadna.cz). Celkem bylo
v r. 2005 distribuovano 254 619 kartitek — 227 194 bylo uréeno zakiim ZS, 23 224 studentim SS a 4 201 dospélym
osobam. Distribuce karti¢ek pokracuje i v r. 2006.

obrézek 3-1: Priklady pfednich stran stravovacich karticek pro Zaky ZS a studenty SS

Trava? Krmi se ji vl i krava.
{www.ndrngach.cz]

V r. 2005 pokracovala distribuce DVD se 6 autorskymi dokumentarnimi filmy o drogach v ramci projektu Jeden svét
na $kolach, ktery provozuije spoleénost Clovék v tisni (filmy byly odvysilany Ceskou televizi v r. 2003 a distribuovany
do Skol na VHS v letech 2003—2004 pod spoleénym nazvem Kdyz musis, tak musi§?). Vr. 2005 bylo do 3kol
rozeslano 916 DVD spolu s doprovodnou broZurou. Cely projekt byl hrazen z prostfedkd statniho rozpoctu na
protidrogovou politiku.

V' r. 2005 vydal sekretariat RVKPP ve spolupraci s 0.s. SANANIM a MSMT &eskou verzi publikace Jak ve $kole
vytvofit zdravéjsi prostfedi — pfiru¢ka o efektivni Skolni drogové prevenci’. Publikace shmuje zasady pfipravy,
planovani a realizace Skolnich programi prevence uzivani drog, prehled efektivnich intervenci a podava také
informace o vyznamu a metodach hodnoceni preventivnich programu. Zaroven obsahuje fadu praktickych navodu
a nastrojii k vyhodnoceni aktualni situace a realizaci Skolnich preventivnich programi a jejich evaluaci (Lejckova,
2006).

V listopadu 2004 zajistilo o.s. Prev-Centrum v Praze ¢esky preklad a vydani publikace Handbook Prevention: Drug,
Alcohol, a Tobacco® pod Ceskym nazvem Pfiruc¢ka prevence: drog, alkoholu a tabaku. Na vydani se podilelo
velvyslanectvi Nizozemského kralovstvi a Magistrat hl. m. Prahy, publikace byla distribuovana do vSech prazskych
zakladnich a stfednich $kol, pedagogicko-psychologickych poraden, knihoven a dalSich odbornych instituci
zabyvajicich se primarni prevenci uzivani navykovych latek. Publikace je zdrojem detailnich informaci potfebnych
pro planovani, realizaci a nasledné i zhodnoceni program primarni prevence.

3.7 Evaluace preventivnich programt

V €ervnu 2005 schvalila vlada usnesenim €. 700/2005 Pravidla pro vynakladani financnich prostfedkil na
protidrogovou politiku; jednou z podminek pro pfidéleni dotace na r. 2007 byla stanovena certifikace odborné
zpUsobilosti dané sluzby. Jedna se o uznani kvality programu a jeho souladu s kritérii stanovenymi Standardy
odborné zpusobilosti. Standardy kvality programd primarni prevence, schvalené RVKPP 30. 9. 2005, byly
definovany pro programy specifické primarni prevence poskytované vramci Skolni dochazky i mimo ni, pro
programy v€asneé intervence, vzdélavaci programy a edini Cinnost v oblasti primarni prevence. U jednotlivych
programu jsou hodnoceny nasleduijici aspekty (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2004a):

jejich pristupnost (1j. rovny pfistup ke klientiim a finanéni dostupnost),
dodrzovani prav klient(,

zpUsob realizace programu,

odborna zpUisobilost pracovniku a jejich profesni rozvoj,

dostupnost programu (Uzemni i Easova),

rozpocet a hospodareni s financnimi prostfedky,

uroven hodnoceni kvality a efektivity programd.

” Naklad 4000 ks; publikace pGvodné vydana v Nizozemsku.
8 Publikace holandskych autor(i vydana pGvodné v r. 1998 s pomoci Skupiny Pompidou Rady Evropy.
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Samotny proces certifikace sluzeb primarni prevence zatim nebyl zahajen. Usnesenim vlady €. 693/2006 byl termin
zahadjeni procesu certifikaci programd primarni prevence stanoven na 2. 10.2006 a povinnost doloZit certifikat
odborné zpusobilosti pfi podani zadosti o finanéni prostfedky na program protidrogové politiky (dotace) az pro
r. 2008.

Hodnocenim Gginnosti prevence socidlné patologickych jevi ve $kolach a Skolskych zafizenich je povérena Ceska
Skolni inspekce, ktera kazdorocné hodnoti realizaci preventivnich programu ve vybranych Skolach. Na jafe 2005
bylo inspektovano celkem 90 Skol — 45 zakladnich, 25 stfednich, 16 Skol pro zaky se specifickymi vzdélavacimi
potfebami a 4 détské domovy. Hodnoceni se tykalo pfedevSim &innosti Skolnich metodik(i prevence a zapojeni
ostatnich pracovnikii do prevence, spoluprace $kol srodii a poskytovateli preventivnich program(, Skolni
preventivni strategie (neboli Minimalniho preventivniho programu) a dal$ich aktivit dané $koly (Ceska $kolni
inspekce, 2005).

Minimalni preventivni program (MPP) mélo zpracovano 89 z celkového poc¢tu 90 Skol; u 11 % zakladnich a 12 %
stfednich $kol véak MPP nebyl v souladu s metodickymi pokyny MSMT, 11 % zakladnich kol (ZS) a 4 % sttednich
kol (SS) preventivni program pravidelné nevyhodnocovalo, obsah MPP nebyl &asto pfizptisoben aktualni situaci na
gkole (18 % ZS a 44 % SS). Piiblizné 10 % z hodnocenych MPP obsahovalo pouze vycet akci (Ceska $kolni
inspekce, 2005).

Jednotlivé Skoly uvadély vyskyt sledovanych jevd v daném Skolnim roce — na zakladnich Skolach se jednalo
nejcastéji o vyskyt vulgamiho chovani, kradezi; na stfednich Skolach o koufeni a zaskolactvi (tabulka 3-1). UZivani
a distribuci drog fesilo v daném Skolnim roce 22 % ZS a 32 % SS (Ceska skolni inspekce, 2005).

tabulka 3-1: Viyskyt negativnich socialnich jevii na $koléch, v % hodnocenych $kol (Ceska $kolni inspekce, 2005)

Jev Vyskyt naZS |Vyskyt na SS

Vulgarni chovani 86,7 60,0
Vandalismus 711 36,0
Koureni 711 80,0
Zaskolactvi 68,9 72,0
Sikana 489 56,0
Kradeze 80,0 68,0
Konzumace alkoholu 51,1 28,0
Uzivani a distribuce drog 22,2 32,0
Rasismus a xenofobie 15,6 0,0
Virtualni drogy 8,9 0,0

Vyskyt problemu ve Skole byl zZjistovan také prostiednictvim dotaznikového Setfeni na sledovanych skolach. Celkem
bylo dotazano 2 906 zakl ZS a 1 220 studentu SS. UZivani drog ve Skole pfipousti témér 50 % studentd SS a temef
25 % zakud ZS, predavani drog pak 20 % studentl SS a 10 % zakd ZS (Ceska Skolni inspekce, 2005).

pedagogicko-psychologického poradenstvi CR (IPPP), posledni zprava je véak k dispozici za $kolni r. 1998—1999
(Slavikova et al. 2000).
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4  Problémové uzivani drog

Problémové uzivani drog je v CR definovano jako injekéni uZivani drog a/nebo dlouhodobé Ci pravidelné uzivani
opiatd a drog amfetaminoveého typu. Kokain neni soucasti narodni definice, v CR se vyskytuje stale sporadicky —
blize specialni kapitola Kokain a crack, str. 74

U opiatd se jedna predevsim o heroin, v nékterych regionech je ve stale vétsi mife uzivan buprenorfin (Subutex) —
a to at uz ziskany legalné u lékare ¢i na cerném ftrhu; podomacku vyrabéné opiaty z Ikl ¢i z makovic maku setého
jsou spige (sezénni) vyjimkou. Co se ty¢e drog amfetaminového typu, je jejich problémové uzivani v CR omezeno
vyhradné na metamfetamin (pervitin).

Odhadovany pocet problémovych uzivatelll drog v r. 2005 mirné stoupl na cca 32 tisic, z toho je cca 11,5 tisice
uzivatell opiatu, 20,5 tisice uzivateli pervitinu; cca 30 tisic problémovych uzivatelt drog uziva injekéné. ZvysSuje se
zejména pocet (vétSinou injekénich) uzivateld Subutexu a jejich podil na poctu uzivatelt opiatll — tento trend potvrzuiji
také dalSi zdroje dat. NarGst pocétu uzivatelt pervitinu je patmy jak z dat o klientech z nizkoprahovych zafizeni, ze
kterych jsou provadény prevalencni odhady (viz také kapitolu Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 45), tak z registru
Zadatell o lécbu.

Pocet lécenych uzivateld drog vr. 2005 poklesl. U vSech hlavnich skupin drog doslo k poklesu prvnich i vSech
Zadosti o Ié¢bu s vyjimkou vSech zadosti u pervitinu. Pocet 1éCenych injekénich uzivateld, Zzen i uzivatell do 19 let
véku mezirocné klesl. Dale dochazi k ristu primémého véku zadatell o 1écbu.

Pretrvava vysoky podil (8090 %) injek¢nich uzivateld mezi vSemi problémovymi uzivateli pervitinu a opiatt (jak
heroinu, tak Subutexu).

4.1

Narodni prevalenéni odhad problémovych uzivateld drog byl v r. 2005 proveden multiplikacni metodou s pouzitim
dat z nizkoprahovych zafizeni. Jako zaklad pro vypocet byl pouzit poCet problémovych uzivatelt v kontaktu
s hlasicimi nizkoprahovymi zafizenimi extrapolovany na celkovy podet téchto zafizeni v CR. Multiplikator —
odhadovany podil problémovych uzZivatelll v kontaktu s témito zafizenimi (in-treatment rate), byl ziskan nominacéni
technikou® vramci studie Seroprevalence VHC u injekénich uZivateltl drog — blize kapitola Infekce spojené
s uzivanim drog, str. 38.

Odhady prevalence a incidence problémového uzivani drog

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

tabulka 4-1: Vyvoj prevalen¢nich odhadu problémového uzivani provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat
Z nizkoprahovych programu v r. 2002—2005 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006¢c)

Pocet problémovych . . . ... | Pocetuzivatelu Pocet injekénich
s o Pocet uzivatell opiatu o s o
uzivateli celkem pervitinu uzivatelu
Rok Abs. Na 1000 |Abs. Na 1 000 Abs. Na 1000 |Abs. Na 1 000
osob 15-64 osob 1564 osob 15-64 osob 15-64
let let let let
2002 35100 4,89 13 300 1,85 21 800 3,04 31700 441
2003 29 000 4,02 10 200 1,41 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 30 000 414 9700 1,34 20 300 2,80 27 000 3,73
2005 31800 4,37 11 300 1,55 20 500 2,82 29 800 410

V r. 2005 byl dale proveden celonarodni reprezentativni omnibusovy10 priizkum mezi lékafi v CR, ktery pravidelné
provadi agentura INRES-SONES a Lékarské informacni centrum. Do tohoto priazkumu byly zafazeny otazky pro
praktické Iékare s cilem zjistit prevalenci problémovych uzivatelll opiatll a pervitinu, podobné jako v priizkumu
provedeném za r. 2003 (Mravcik et al. 2005b). Praktickym Iékafdm pro dospélé i pro déti byly polozeny 3 otazky:
(1) ,Kolik pacientd mate registrovano?”, (2) ,Kolik (podle Vasich informaci nebo odhadu) Vasich pacientt uziva
injekéné nebo pravidelné nebo dlouhodobé heroin nebo jiné nelegalni opiaty?*, (3) ,Kolik (podle VaSich informaci
nebo odhadu) Vasich pacientt uziva injekéné nebo pravidelné nebo dlouhodobé pervitin (metamfetamin)?“”.
Prizkumu se v r. 2005 zu€astnilo 180 praktickych lékafi pro dospélé a 118 détskych praktickych lékarl. Vysledky
dotaznikovych priizkum0 mezi praktickymi Iékafi ukazuje tabulka 4-2.

® Vzhledem k tomu, Ze v r. 2005 nebyla ziskana nova data, byl pouzit stejny multiplikator jako pro odhad za r. 2004.

10 Zaméfeny na vice témat — obsahujici vice tematickych moduld.

" Zlomek >(2) / (1), resp. X(3) / (1) potom udava prevalenci problémovych uzivatelt opiatl, resp. pervitinu (v pfepoctu na 1 000
dospélych osob pfislusného véku).
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tabulka 4-2: Prevalenc¢ni odhady problémovych uZivatelt drog ziskané z dotaznikovych prizkum( mezi praktickymi lékafri
v r. 2003 a 2005 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006d)

Pocet problémovych PR o Pocet uzivatelti
.. . Pocet uzivatelll opiat .
Rok uzivateli celkem pervitinu
Abs Na 1 000 Abs Na 1 000 Abs Na 1 000
) 0sob 1564 let ) 0sob 1564 let ' 0sob 1564 let
2003 n.a. n.a. 21200 2,6* - -
2005 32000 44 17 000 23] 15000 2,0

Pozn.: * Na 1000 osob ve véku 18 a vice let.

Prevalenéni odhady ziskané prostfednictvim praktickych Iékar( velmi pravdépodobné nadhodnocuji pocet uzivatelt
opiat(, u pervitinu je tomu pravdépodobné naopak. Zatimco uzZivatelé opiatd mohou u praktickych Iékaf( absolvovat
substituéni IéEbu Subutexem (a tim tedy s nimi byt ve zvySeném kontaktu), pro uZivatele pervitinu Zadna podobna
léCebna alternativa u praktickych lékaft neexistuje.

Pro r. 2005 byly provedeny prevalenéni odhady multiplikaéni metodou také na Grovni krajd CR — tabulka 4-3.
Vzhledem ke specifikim zdrojovych dat z riznych kraji a rozdilim realného podilu problémovych uZivateli drog
v kontaktu oproti ,,primérné“ hodnoté za CR je potfeba vnimat uvedené odhady dle kraju orientacné.

tabulka 4-3: Prevalenéni odhady problémovych uzivateli drog v CR v r. 2005 podle kraji CR (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006c)

Pocet' . Pocet Pocet Pocet
Kraj pl:t_)blemnovych uzivateldl | uzivatell injekénich

uzivatela icio o < .

opiatu pervitinu uzivatelu

celkem
PHA 9800 6 100 3700 9650
STC 2500 1050 1450 2300
JHC 1700 600 1100 1600
PLK 1450 700 750 1350
KVK 1450 300 1150 1400
ULK 4450 1350 3100 3950
LBK 750 <50 750 750
HKK 1150 150 1000 1050
PAK 600 <50 600 500
VYS 600 <50 600 550
JHM 2800 800 2000 2 550
OLK 1900 100 1800 1650
ZLK 1150 <50 1100 1100
MSK 1500 150 1350 1350
Celkem 31800 11 300 20 500 29 800

mapa 4-1: Pocet problémovych uZivatelii drog na 1 000 obyvatel ve veéku 15-64 let a podil problémovych uzivateli
opiata a pervitinu v krajich CR v r. 2005 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006c)

[ ]180-zm0
2000

[ lzp1-am
Eant 600 g uzivateld cpistt
- G01-2.00 - uZivateld pervitinu

Bl:o 1z

K mimému narastu odhadovaného poctu doSlo jak u uzivatelll pervitinu, tak opiatll. Tento narlst je v pfipadé
pervitinu pravdépodobné zpusoben dalSim rozsifenim pervitinu do prostfedi noni zabavy a tanecnich akci véetné
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mensSich mést. Na rlistu odhadovaného poctu uZivatell opiatl se podili narst poctu uzZivatell Subutexu ziskaného
na ¢ermém trhu jako primarni drogy.

41.1 Injekéni uzivani drog

Padil injekénich uzivatell heroinu mezi prvozadateli o Ié€bu se dlouhodobé pohybuje mezi 8590 % (s vyjimkou
r. 1998, kdy dosahoval necelych 80 %). Injekéni aplikace mezi prvozadateli o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim pervitinu
je méné Casta, dlouhodobé se pohybuje okolo 80 %. Podil injek&nich uzivatel heroinu a pervitinu mezi vSemi
Zadateli o 1é¢bu je 0 3-5 % vySSi nez u prvozadatell — pro heroin nepatrné nad 90 %, pro pervitin pod 85 %. Vyvoj
vr. 1998-2005 zachycuje obrazek 4-1; vice o zadatelich o léCbu — kapitola Profil uzivateld drog v IéCebnych
zafizenich, str. 24.

obrazek 4-1: Podil injek¢ni aplikace u prvoZadatelti o Iécbu v souvislosti s uZivanim heroinu a pervitinu v r. 1998-2005
a v8ech Zadatelli o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim heroinu a pervitinu v r. 2002—-2005, v % (Polanecky et al. 2006)

95
90,8 914 90,8
90,0
90 - 89,1
85
85,0 84.4 84,9
80 78,9
¢
791 79,9 80,0 79.4
78,0 - — - - - - 78,0
5 —&— |.v. aplikace u uzivatel( heroinu - prvozadatelé
—— |.v. aplikace u uzivatell pervitinu - prvozadatelé
l.v. aplikace u uzivatel heroinu - vSichni Zadatelé
0 l.v. aplikace u uzivatell pervitinu - vSichni Zadatelé
7 T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Studie Seroprevalence VHC u injekénich uZivatell drog se od =zafi 2002 do prosince 2003
zUcastnilo 760respondentt s validnim vysledkem anti-HCV testu, z toho 495 (65,1 %) muzt a 265 (34,9 %) Zen
(Mravéik et al. 2006). Vék zucastnénych osob se pohyboval od 15 do 59 let, s priimérem 24,6 let (modus 19 let,
median 23 let), nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina 20-24 let (38,2 %). VSichni respondenti byli aktuainé (v
poslednich 12 mésicich) uzivajici injek¢ni uzivatelé drog. Z toho 740 (97,4 %) respondentl uzilo drogu injekéné
v poslednich Sesti mésicich, 661 (87 %) béhem posledniho mésice; jen 1,8 % (19 osob) uvedlo posledni injek&ni
uziti v dfivéjsi dobé.

Celkem 232 (30,5 %) respondent(i uzilo drogu injekéné poprve pfed dvéma lety a méné, 527 (69,3 %) pred vice nez
dvéma lety.

Délku pravidelného injekéniho uzivani (sumu vSech obdobi pravidelného uzivani) respondentl uvadi obrazek 4-2.
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obrazek 4-2: Délka pravidelného injekéniho uzivani respondentu studie Seroprevalence VHC u injekénich uZivateld drog

(Mravcik et al. 2006)

250 231
200
E
3
g 150 133 130
@
o 99 96
© 100
S 64
50
7
O T T T T 1
1-6 mésicl  6-12 mésicl 1-2 roky 2-5 let 5-10 let vic nez 10 let Neodpovédélo

Z hlediska uZivanych drog je struktura vzorku nasleduijici: heroin jako primarni drogu uZivanou v sou¢asnosti uvedio
127 (16,7 %), Subutex 14 (1,8 %), jiny opiat (opium, kodein, braun'®, metadon) 16 (2,1 %), pervitin 490 (64,7 %),
vzajemnou kombinaci opiatu a pervitinu pak 58 (7,6 %) respondentd. 55 (7 %) osob uvedlo jako primarni drogou
jinou, nez byla v odpovédich nabidnuta. N1eg'éastéji se jednalo o konopné latky — 43 osob, 3 osoby udaly jako svou

primami drogu t€kavé latky, 2 osoby extazi

; v jednom pfipadé byl uveden kokain — obrazek 4-3.

obrazek 4-3: Primarni droga respondent( studie Seroprevalence VHC u injekénich uZivatelt drog (Mravcik et al. 2006)

Jiny opiat 2%

Opiat + pervitin
8%

Heroin 17%

Subutex 2%

Jinad/neznamo

7%

Pervitin 64%

Frekvenci injek&niho uzivani podle toho, zda dana osoba uziva &i neuziva opiaty, uvadi tabulka 4-4. Je patna
Castéjsi injekéni aplikace u uzivatel(l opiat(.

tabulka 4-4: Frekvence injekcniho uZivani podle uzivani opiatt (Mravéik et al. 2006)

Uzivani opiatti

Frekvence Ano Ne Celkem
Abs. % Abs. % Abs. %

Méné nez 1x za mésic 27 12,6 104 19,3 131 17,4
1—4x mésicné 35 16,4 143 26,6 178 23,7
2-3x tydné 29 13,6 141 26,2 170 22,6
4—6x tydné 13 6,1 63 11,7 76 10,1
Denné 50 23,4 43 8,0 93 12,4
Vicekrat denné 60 28,0 44 8,2 104 13,8
Celkem 214 100,0 538 100,0 752 100,0

2 Smés opiatd vyrabénych podomacku z lé€ivych pfipravkl, obsahuje pfedevsim kodein.
3V t&chto 48 pfipadech Slo zfejmé o nepochopeni otazky, ktera sméfovala k primarni injek¢ni droze.
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Vyskyt rizikovych faktorll injekéniho uzivani drog zjisténych ve studii Seroprevalence VHC u injekénich uzivatell
drog:

Rizikové chovani injekénich uzivatell drog

e 585 respondentll (77 %) nékdy aplikovalo drogu injekeni stfikackou, kterou jiz nékdo jiny pouzil, z toho 104
(13,7 %) pouzilo stfikacku vyhradné po svém partnerovi; naopak 158 (20,8 %) respondentll aplikaci pouzitou
stfikackou poprelo. Vysledky sdileni dalSich pomucek jsou obdobné. 228 respondentt (39,0 % z téch, co uvedli
sdileni jehel) uvedlo, Ze aplikovalo pouzitou stfikackou poprvé v poslednim roce.

o 302 (39,7 %) dotazanych bylo nékdy véznéno (z toho ve vazbé 90 a ve vykonu trestu 212 osob). Z téchto 302
respondentl 120 (39,7 %) uvedlo, Ze ve vézeni nékdy injekéné aplikovalo, 10 z nich vibec poprvé v Zivoté.

e V zahrani¢i nékdy uzilo injekéné drogy 163 (21,4 %) respondent(l. Z toho nejvice v Némecku (58), Nizozemi
(22), Francii (15), na Slovensku (15) a ve Spanélsku (12).

o 96 (12,6 %) dotazanych sdilelo nékdy injekcni stfikaku s cizincem, z toho nejCastéji byli uvadéni Némci (14),
Slovaci (12), Ukrajinci (8) a Rusoveé (8).

e 190 dotazanych (25,0 %) si bylo védomo, Ze pouZilo stfikatku po nékom, kdo byl VHC pozitivni; dalSich 273
(35,9 %) nevédélo, zda osoba, po které si aplikovali, byla €i nebyla pozitivni.

Vyskyt rizikového sexualniho chovani u respondentt stejné studie:

o Vice nez 10 sexualnich partnert v zivoté uvedlo 425 (55,9 %) respondentl, 5 a méné sexualnich partnerd mélo
164 (21,7 %) respondentt. 580 (76,3 %) dotazanych uvadi, Ze mezi sexualnimi partery byl alespon jeden
uzivatel drog.

e 75,2 % respondentl uvadi, Ze vzdy nebo vétSinou maiji sexualni styk bez kondomu.

e Sexualni styk za penize, sluzby nebo drogy uvedio 100 (13,1 %) respondentt, Casté&ji se jednalo o Zeny — tabulka
4-5.

tabulka 4-5: ZkuSenosti se sexem za penize, sluzby nebo drogy ve studii Seroprevalence VHC u injekcnich uzivatelt

drog podle pohlavi (Mravcik et al. 2006)

, Komercni sex
Pohlavi Nikdy | Vyjimeéne | Gasto | Cokem
Musi* Abs. 450 36 8 494
% 91,1 7,3 1,6 100,0
Zeny Abs. 209 38 18 265
% 78,9 14,3 6,8 100,0
Celkem Abs. 659 74 26 759
% 86,8 9,7 34 100,0

Pozn.: * 1 muz na otazku neodpovédél.
4.2  Profil uzivatelli drog v Iééebnych zarizenich

Udaje o uzivatelich drog, ktefi byli klienty nizkoprahovych a léebnych zafizeni, jsou k dispozici pfedevsim diky
celostatnimu systému hlaSeni do registru Zadosti o 1éCbu, ktery od r. 1995 spravuje hygienicka sluzba (HS). Do
registru Zadatelll o IéCbu jsou zafazeni ti uzivatelé drog, ktefi v daném roce vyuzili IéCebnych, poradenskych ci
socialnich sluzeb v zafizenich pro uZivatele drog, zvlast jsou evidovani ti uZivatelé, ktefi tak ucinili prvné v Zivoté —
dale ,prvozadatelé” (Polanecky et al. 2006).

Dal$imi zdroji dat o lé¢enych uZivatelich drog jsou data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS)
z lazkovych a ambulantnich psychiatrickych zatizeni a z center substituéni 1é¢by. Do registr UZIS pfispiva vétsi
pocet zdravotnickych zafizeni nez do registru HS, v némz nejsou zafazena napf. zafizeni poskytujici substitucni
léCbu a ani prfiblizné tretina vSech zdravotnickych ambulantnich pracovist. Registr HS shromazduje data
i z nezdravotnickych zafizeni pro uzivatele drog, jedna se o terapeutické komunity, nizkoprahova centra
a nezdravotnicka ambulantni zafizeni.

Diky sjednocenému systému sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich (FreeBaseM) a zavéreCnym zpravam
dotacniho fizeni RVKPP jsou od r. 2003 k dispozici také udaje o klientech nizkoprahovych zafizeni.

Podrobnéjsi data UZIS jsou uvedena v kapitole Lé&ba, str. 29, data o klientech nizkoprahovych zafizeni v kapitole
Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 45.

4.21

V r. 2005 prispivalo do registru celkem 253 Ié¢ebnych a kontaktnich center (76 nizkoprahovych, 122 ambulantnich
a 55 luzkovych zafizeni). Nejnavstévovanéjsim typem zafizeni jsou nizkoprahova centra, jejich klienti tvorili stejné
jako v pfedchozich letech pies polovinu vSech Zadatell o [é¢bu.

Registr zadosti o 1éEbu hygienické sluzby

" Viz http://freebase.drogy-info.cz.
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Vr. 2005 vyhledalo Ié¢ebné sluzby uvedenych zafizeni celkem 8 534 (83,7 na 100 tis. obyvatel) uZivateld drog, tj.
03,5 % méné nez vr. 2004. Z toho 4 372 (42,9 na 100 tis. obyvatel) osob (0 5 % méné nez v r. 2004) poZadalo
o léCbu poprvé. Nejvice, pfes 57 % osob vyhledalo 1é€bu v souvislosti s uZivanim stimulancii, zejména pervitinu,
mezi prvozadateli je podil uzZivatell stimulancii jeSté vy$Si (60 %). Druhou nejpocCetnéjSi skupinou mezi vSemi
Zadateli jsou uzivatelé opiatll (24 %) a mezi prvozadateli uzivatelé konopnych latek (20 %); podil uzivatel(i opiatt
mezi prvozadateli je 13 %. Poradi podle uzivanych drog zdstava od r. 2002 stejné (obrazek 4-4, obrazek 4-5).
Vr. 2005 bylo hlaseno 225 (tj. 2,6 % vSech zadateld) uzivatelll Subutexu — vice kapitola Substituce a udrzovaci
programy, str. 33.

obrazek 4-4: Pocet Zadatelt o lIécbu podle uZivané drogy 2002—-2005 (Polanecky et al. 2006)

5000 - —s
4 500 *~— ——
4000 -
3500 1
3000
2500
2000 | e —— — =
1500
1000
500 -
0 . . -
2002 2003 2004 2005
—e— Pervitin 4 589 4 490 4790 4 855
—m— Opiaty 2353 2133 2 169 2 058
Konopné latky 1489 1403 1462 1238
Tékaveé latky 322 226 221 183
—%— Extaze 218 50 37 23
—0— Kokain+crack 13 22 18 15

obrazek 4-5: Pocet prvoZadateli o I1é¢bu podle uZivané drogy 1995-2005 (Polanecky et al. 2006)

3000
2500 -
2 000 //‘\k\./v
1500
1000 | / ‘__./'\.//.\.——.\.
500 - /./I/_
KL
01— e o o s = e .
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
—e— Pervitin 1005 | 1390 | 1510 | 2177 | 2042 | 1880 | 1969 | 2389 | 2281 | 2685 | 2 605
—m—Konopné latky | 300 | 391 | 512 | 631 | 648 | 912 | 747 | 1070 | 981 | 994 | 893
Opiaty 457 | 882 | 692 | 657 | 869 | 1044 | 1213 | 788 | 656 | 710 | 702
Tékavé latky | 326 | 274 | 167 | 209 | 166 | 161 | 147 | 171 | 116 | 107 | 88
—X%— Extaze 3 6 12 7 10 23 | 50 | 193 | 24 27 16
—&— Kokain+crack 14 12 7 7 10 5 3 15 13 5

Mira prevalence a incidence Zadosti o Ié¢bu a pomér uzivanych drog se v jednotlivych regionech liSi. Nejvyssi
prevalenci maji Ustecky kraj a Praha, nejvy3$i incidence je v Karlovarském a Usteckém kraji. Stejné jako
v predchozich letech je Praha jedinym regionem, kde je podil uzivatell opiatd vyssi nez podil uzivateld nékteré
z dalSich drog; v ostatnich krajich je nejvyssi podil uzivatell pervitinu. Uzivatelé opiatd jsou vyznamnéji zastoupeni
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jesté v Usteckém, Jihogeském a Plzefiském kraji, uZivatelé konopnych latek tvoili vyznamny podil v kraji Vyso&ina
a ve StfedoCeském kraji — mapa 4-2.

mapa 4-2: Podet véech Zadosti o 1é&bu podle typt drog v krajich CR v r. 2005 (na 100 tis. obyvatel) (Polanecky et al.
2006)

[ Jo-=n @

[ 31-an

B o1 o130 NN heroin

B 131 - 180 B eritin
[ ] konopné latky
[ tEkave atky
[ ] ostatni

Jihoéesky

Rovnéz zakladni charakteristiky Zadatelll o 1é¢bu podle uzivanych drog se odliSuji. UZivatelé opiati byli v prméru
nejstaréi15 (26,4 roku), podil muzud v této skupiné byl 70 %; mezi uZivateli pervitinu byl niz$i podil muzd (67,5 %)
a prdmérny vék (24,5 roku); nejvyssi podil muzd byl mezi uzivateli t€kavych (83,1 %) a konopnych latek (74,6 %),
nejmladsi skupinou byli uzivatelé konopnych latek (20 let).

Vék Zadatell o Ié¢bu se zvySuje, nejcetnéjsi vékovou skupinou byli vr. 2005 25-39leti (39,4 % vSech Zadatell),
prvozadatelé byli v r. 2005 poprvé nejcastéji (33,7 %) ve véku 20-24 let (doposud 15-19 let). Primérny vék Zadatell
o lé¢bu se zvySuje, nejrychleji u uzivatelll opiatl a tékavych latek — obrazek 4-6 a obrazek 4-7.

obrazek 4-6: Primérny véek prvoZadateli v r. 1995-2005 — vybrané drogy (Polanecky et al. 2006)

32 X

29 /
26 /
z e Ig”/”f/":“

" 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

—e— Heroin 219 1212 | 210 | 219 | 2156 | 2156 | 221 | 234 | 246 | 251 | 255
—a— Penvitin 213 1209 | 202 | 204 | 210 | 214 | 216 | 222 | 222 | 231 | 234
Marihuana 193 18,7 | 186 | 184 | 186 | 185 | 183 | 18,7 | 189 | 195 | 193
Tékaveé latky 193 | 18,1 | 190 | 181 | 175 | 186 | 183 | 184 | 19,6 | 20,0 | 20,4
—x— Kokain+crack 21,7 | 234 | 272 | 32,0
—e— VSechnydrogy| 22,8 | 21,5 | 20,8 | 206 | 20,8 | 209 | 21,3 | 21,8 | 21,9 | 22,7 | 229

'® Mimo uzivateltl kokainu, jejichZ poget je velmi nizky.
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obrazek 4-7: Praimérny vék Zadateli v r. 2002—2005 — vybrané drogy (Polanecky et al. 2006)

28 -

25

22

19

2002 2003 2004 2005
—&— Heroin 23,2 25,1 26,1 26,4
—B— Pervitin 23,7 23,6 24,2 24,5
Marihuana 19,4 19,6 20,1 20,1
Tékavé latky 211 21,2 22,0 22,7
—¥— Kokain+crack 25,2 25,7 26,9 29,1
—@— VV3echny drogy 234 23,6 24,1 24,8

Pomér pohlavi mezi zadateli o 1é¢bu se dlouhodobé pfili§ neméni, Zeny tvofi pfiblizné tretinu Zadatell o 1éCbu. Podil

v této vékove skupiné Zeny dokonce mirné prevazuii.

Definici problémového uzivani'® napliiovalo vr. 2005 celkem 7 372 (86,4 %) viech Zadatelt o 1é¢bu a 3 600
(82,3 %) prvozadatel(. Trend ve vyvoji podilu problémovych uZzivateld mezi Zadateli o Ié¢bu uvadi obrazek 4-8
a obrazek 4-9, kfivky kopiruji celkovy pocet Zadatell — v prabéhu let nejsou patrné vyznamné rozdily. Oproti
pfedchozim letim byl vr. 2005 zaznamenan mirny pokles podilu injekénich uZivateld mezi zadateli (o 3,5
procentniho bodu) i prvoZadateli (o 4,3 procentniho bodu). Injekéni aplikace uZiti drogy (vEetné sekundarni) byla
zaznamenana u 5 837 (68,4 %) vSech zadatelll o lécbu a 2 649 (60,6 %) prvozadatelt (Polanecky et al. 2006).

obrazek 4-8: Vlybrané charakteristiky prvozadatelti v r. 1996—2005 (Polanecky et al. 2006)

5000

4000 /”—'/\'/‘\‘

2 000 =
1 000 W
0
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
—eo— Celkem 3252131323858 |3891|4148|4233|/4719|4 1584600 |4 372
—m— Pocet problémowych |2319|2253 2871|2943 2966|3187 |3472 3196|3701 |3600

uZivateld
Pocetinj. uZivateld 1838|1723 |2385/2490|2586|2745|2761|2516|2986 |2 796
Pocetosob do 19 let | 1867|1694 2023|1914 |1970|1860|2000 |1808|1656 |1506
—x— Pocget Zen 1132|1152 1307|1337 |1431/1637|1541|1359|1503 1381

'® Problémové uzivani je dle EMCDDA definovano jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani opiatii a/nebo
amfetamintl a/nebo kokainu. V CR definice nezahrnuje uZivatele kokainu.
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obrazek 4-9: Vybrané charakteristiky Zadatelt o Ié¢bu v r. 2002—2005 (Polanecky et al. 2006)

10 000
9 000 — —
8 000 A
7 000 e PR e B —
6 000 ~'
5000
4 000
3 000 ¥ % % =
2000
1000
0
2002 2003 2004 2005
—o— Celkem 9237 8 522 8 845 8 534
—— Pocet problémovych 7 441 7 067 7473 7372
uzivateld
Pocet injekénich 6 228 5964 6 364 6125
uzivatela
Pocet osob do 19 let 2773 2 541 2322 2 064
—X¥— Pocet zen 2 895 2 646 2709 2 602

4.3 Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat

Vr. 2006 byl v Praze realizovan dotaznikovy prizkum mezi klienty kontaktniho centra a terénnich programu o.s.
SANANIM (Mravcik, 2006). Celkem bylo sebrano 198 dotazniku, z toho 99 v kontaktnim centru a 99 v terénnich
programech. Pfehled podle uzivané drogy uvadi tabulka 4-6. Injekéni aplikaci uvedlo 96,5 % respondentd, vysoky
podil injekénich uzivatelll je také mezi respondenty uZivajicimi vyhradné Subutex (95,1 %).

Dal&i informace o problémovych uZivatelich drog jsou uvedeny v kapitolach Lé&ba, str. 29, Sluzby nizkoprahovych
zafizeni, str. 45 nebo Substituce a udrZzovaci programy, str. 33.

tabulka 4-6: UZivané drogy mezi klienty nizkoprahovych programti o.s. SANANIM v Praze (Mravcik, 2006)

Pocet o

Typ drogy klientu Yo

Subutex 82 414
Pervitin 66 33,3
Pervitin + Subutex 23 11,6
Heroin 14 71
Ostatni kombinace 13 6,6
Celkem 198 100,0
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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 v rodin&, v praci a ve spole€nosti a zvysit tedy kvalitu jejich Zivota na nejvy38i moZnou miru.
V CR je létba zajistovana Sirokym spektrem mezioborovych sluZeb, které Ize dle typu rozlisit na ambulantni (AT
ordinace, stacionarni programy, strukturované programy nasledné péce) a rezidencni (terapeutické komunity,
specializovana oddéleni nemocnic, psychiatrické lécebny) a dle délky na lécbu kratkodobou (4-8 tydnu),
stfednédobou (3—6 mésicll) a dliouhodobou (déle nez 6 mésicu).

tabulka 5-1: LéSebné programy poskytujici sluzby uzivateliim drog v CR vr. 2005 (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2006a, 2006b, 2006c, 2006d; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g;

Rehadek, 2006)

. Kapacita Vyuziti

Typ programu Pocet (miZt, lGzek) (p{x':et osob)
Zachytné stanice 16 n.a. n.a.
Detoxifikacni jednotky 19 n.a. n.a.
Ambulantni zdravotnicka zafizeni (ordinace) 2 401 n.a. 17 531
Denni stacionaie 2 10" 36"”
Substituéni (metadonova) centra 10 n.a. 758
Substituce buprenorfinem v ambulancich n.a. n.a. 1 0002 500
Psychiatrické Ié¢ebny 17 9538 ° 3104
Psychiatricka oddéleni nemocnic 32 1439 9 1613
Détské psychiatrické léCebny 3 3209 27
Terapeutické komunity 15 1939 4869
Programy nasledné péce 20 385° 865
— z toho chranéné bydleni 12 118 244
Pobytova oddéleni specializovana na Ié¢bu déti ohrozenych

- SN o . 5 66 104
drogovou zavislosti (zafizeni specialniho Skolstvi)
Detoxifikacni jednotky ve véznicich 1 n.a. 172
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu 6 286 523
Oddéleni pro vykon ochranné lé€by ve véznicich 3 105 184
Bezdrogové zény ve véznicich D 34 1606 2 859

Pozn.: a) jedna se o ambulantni zdravotnicka zafizeni riznych specializaci, nikoliv pouze AT, b) Gdaj pouze z 1 denniho stacionare, c)
pocet vSech psychiatrickych IizZek, d) udaje pouze z 12 komunit, e) Udaj se tyka pouze intenzivni nasledné péce, f) v bezdrogovych
zbnach neni provadéna terapie.

V r. 2005 byl spustén systém certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele navykovych latek, ktery ma slouzit
predevsim k zajisténi dostupnosti kvalitnich sluzeb poskytovanych v oblasti harm reduction, 1écby a resocializace”
v nasledujicich standardnich typech: terénni programy, kontakini a poradenské sluzby, detoxifikace, substitucni
lé¢ba, ambulantni 1écba, stacionarmni programy, kratkodoba a stfednédoba ustavni léCba, rezidenéni péce
v terapeutickych komunitach a ambulantni doléCovaci programy. Od r. 2007 by meély byt ze statniho rozpoctu
dotovany pouze certifikované programy NNO.

Do konce r. 2005 byla certifikace odborné zpUsobilosti udélena 16 zafizenim lécebné péce, do 31. 5. 2006 bylo
certifikovano dalSich 25 zafizeni. Pocet udélenych certifikaci jednotlivym typim sluzeb v oblasti Ié¢by a resocializace
ukazuje tabulka 5-2. Prozatim nebyla certifikace udélena pouze jednomu léCebnému zafizeni (zadajicimu
o certifikaci sluzby ambulantni [é¢ba).

V oblasti harm reduction byla certifikace odborné zpUsobilosti udélena 16 zafizenim do konce r. 2005 a 21 zafizenim
do 31. 5. 2006 — blize tabulka 5-2. Certifikace nebyla udélena 6 zafizenim, z toho 3 zadajicim o certifikaci sluzby
terénni programy a 3 zadajicim o certifikaci sluzby kontaktni a poradenské sluzby (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2006a). O sluzbach poskytnutych v oblasti harm reduction pojednava kapitola
Opatfeni zaméFena na zdravotni souvislosti a dusledky uzivani drog, str. 45.

" K certifikaci programu primarni prevence viz kapitolu Evaluace preventivnich programd, str. 18.
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tabulka 5-2: Pocéet udélenych certifikaci odborné zptsobilosti sluzeb pro uZivatele navykovych latek podle typu sluzeb
v oblasti Ié¢by a resocializace do 31. 5. 2006 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006a)

Typ sluzby Pocet udélenych | Primérné Maximalni mozny
certifikaci bodové hodnoceni | pocet bod
Detoxifikace 4 933 960
Ambulantni Ié¢ba 8 918 940
Stacionarni programy 1 975 975
}’<ratko<’:io’bva a stfednédobé 3 960 995
Ustavni lé¢ba
Re2|de.nf:n| péce v terapeutickych 9 1005 1025
komunitach
Ambulantni doléCovaci programy 12 1034 1055
Substituéni lé¢ba 4 1001 1015
Terénni programy 17 924 955
Kontakini a poradenskeé sluzby 20 937 975

5.1 Ambulantni lécba

V r. 2005 vykazalo ambulantni [é¢bu uZivateld legalnich i nelegalnich drog celkem 401 ambulantnich zdravotnickych
zafizeni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b). Poget ambulantnich zafizeni vykazujicich poskytovani
sluzeb uzivatelim nelegalnich drog plynule narGsta od r. 2000. V r. 2005 lécilo 78 % ambulanci 50 a méné a 44 %
jen 10 a méné pacientll — tabulka 5-3 a tabulka 5-4.

tabulka 5-3: Pocet ambulantnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich pééi uZivatelim drog vr. 2000-2005 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b)

Rok Pocet zarizeni*

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

Pozn.: * Jde o zafizeni, ktera vyplnila pfilohu AT vykazu psychiatrie A013.

tabulka 5-4: Podet ambulantnich zdravotnickych zafizeni podle podtu lééenych pacienti vr. 2003-2005 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b)

Podet pacienti Pocet zarizeni
2003 |2004 |2005

1-10 139 144 156
11-50 106 109 107
51-100 27 32 37
101-200 18 19 18
201-300 10 8 10
301-400 5 3 4
401 a vice 8 7 8

Vr. 2005 bylo v ambulantnich zdravotnickych zafizenich l1é¢eno 17 531 uzivatelt drog (dg. F11-F19, tedy vCetné
tabaku), coz je 0 14 % vice nez vr. 2004 — tabulka 5-5. Od r. 2000 pocet léCenych uzivateld drog stabilné stoupa
(s vykyvem v r. 2003) — obrazek 5-1.
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tabulka 5-5: Pocet uZivatel drog (dg. F11-F19) lé¢enych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich vr. 2003-2005

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b)

2003 2004 2005
Druh zafizeni Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
zafizeni | pacientll |zafizeni |pacientll |zafizeni |pacienti
LAzkova zafizeni s ambulanci 53 4105 49 3 896 49 4131
Ambulantni zafizeni 24 2107 23 1458 26 1877
Ordinace praktického lékare 2 14 1 5 1 7
Samostatna ordinace lékare 229 8643 243 8611 257 8890
specialisty
Zelarl_zenl gro Iécbu drogovych n.a. n.a. n.a. n.a. 6 2584
zavislosti
Ostatni ambulantni zafizeni 5 2995 6 1420 1 42
Celkem 313** 17 864 322** 15390 340* 17 531

Pozn.: * V'r. 2005 byla zafizeni pro léCbu drogovych zavislosti vyclenéna ze skupiny ostatni ambulantni zafizeni. ** Zafizeni jsou
identifikovana pomoci ICO, pficemz kazdé muzZe mit vice ordinaci.

obrazek 5-1: Vyvoj poctu uzivatelir drog (dg. F11-F19) léCenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v r. 2000~
2005 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b)
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Ambulantni 1&éCbu v r. 2005 zajisStovalo také 18 NNO dotovanych RVKPP z rozpoctové kapitoly VPS. Ty poskytly
svoje sluzby celkem 1 743 uZivateldm nelegalnich drog, jejichz primérny vék byl 26,8 roku. Celkem 1 034 (59 %)
klientd uzivalo drogy injekéné, 540 (31 %) klientd uzivalo pervitin, 391 (22 %) heroin, 169 (10 %) konopné latky a 26
(7 %) jiné opiaty neZ heroin, pfedeviim nelegalné ziskany Subutex (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2006g).

Intenzivni ambulantni 1é¢bu v délce 3 mésict formou denniho stacionafe nabizelo vr. 2005 pouze 1 zafizeni
v Praze. Kapacita programu byla 10 osob a sluzby byly poskytnuty 36 klientdim (18 muzd, 18 Zen), jejichz pramémy
vék byl 26,2 roku. Celkem 22 (61 %) klienth uzivalo drogy injekéné, 15 (42 %) klienthd uzivalo heroin a 7 (19 %)
pervitin. Lécbu uspéSné dokoncilo 61 % klientl. Primérna délka Iécby jednoho klienta byla 1,5 mésice. Denni
psychoterapeutické sanatorium Elysium v Brné poskytovalo strukturovany program zaméfeny na nezaméstnané
klienty metadonového programu — klienti absolvovali v prabéhu roku 3krat 1 tyden denniho programu 3 hodiny
denné (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g).

5.2

Sit protialkoholnich z&chytnych stanic a detoxifikagnich jednotek zGstala v r. 2005 beze zmén (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2006d).

Rezidencni lééba (lGzkova Iéebna zafizeni)

V r. 2005 doslo k mirmému snizeni poc¢tu psychiatrickych lUzek (o 110 Iizek) z divodu uzavieni Détské psychiatrické
léCebny Branky na Moravé a jednoho psychiatrickeho oddéleni; sit’ psychiatrickych IéCeben pro dospéle a jejich
[Gzkovy fond zUstaly nezménény (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b).

Vr. 2005 bylo v psychiatrickych IGzkovych zafizenich uskutecnéno celkem 16492 hospitalizaci na poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek, z toho 11 748 na poruchy vyvolané uzivanim alkoholu a 4 744 na poruchy
vyvolané uzivanim jinych psychoaktivnich latek. Vyvoj poctu hospitalizaci od r. 1995 uvadi obrazek 5-2. Nejc¢astéjSi
pfi¢inou hospitalizaci v souvislosti s uzivanim nelegalnich psychoaktivnich latek bylo vr. 2005 uzivani jinych latek
nebo latek v kombinaci (51,9 % u déti a 51,1 % u dospélych). DalSimi pfi¢inami hospitalizaci bylo v détskych

strana 31



psychiatrickych lé¢ebnach uzivani konopnych a tékavych latek, v psychiatrickych lé€ebnach pro dospélé uzivani
stimulancii (28,7 %) a opioidt (12,4 %) — tabulka 5-6. Ze skupiny hospitalizovanych uZivatel nelegalnich drog byla
nejpocetnéji zastoupena vékova kategorie 2029 let (56 %) v psychiatrickych Ié¢ebnach pro dospélé a 15-19 let
(55,6 %) v détskych psychiatrickych lé&ebnach (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b).

tabulka 5-6: Pocet hospitalizovanych na poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek
v psychiatrickych IGzZkovych zafizenich vr. 2005 dle typu zdravotnického zafizeni, pohlavi a diagnézy (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b)

Détské psychiatrické Psychiatrické lécebny Psychiatricka oddéleni
Diagnéza Ié¢ebny pro dospélé nemocnhic

Muzi |Zeny |Celkem |Muzi |Zeny |Celkem |Muzi |Zeny |Celkem
F11-19 (nelegaini 21 6 27| 2249 | 855| 3104|1087 | 526| 1613
drogy celkem)
— z toho F11 (opioidy) 1 0 1 289 97 386 n.a. n.a. n.a.
— z toho F12 (konopné latky) 5 2 7 54 12 66 n.a. n.a. n.a.
—z toho F15 (stimulancia) 0 0 0 590 302 892 n.a. n.a. n.a.
—z toho F18 (tékavé latky) 5 0 5 49 9 58 n.a. n.a. n.a.
—2ztoho F19 (jiné latky a 10 4 14| 1214| 371| 1585| na| na. na.
kombinace)
F10 (alkohol) 0 1 1| 6549 | 2295 8844 | 1796 | 1108 2903
Celkem 21 7 28 | 8798 | 3150 | 11948 | 2883 | 1634 4516

obrazek 5-2: Viyvoj poltu hospitalizovanych na poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek

v psychiatrickych ltizkovych zafizenich v r. 1995-2005 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006b)
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V r. 2005 poskytovalo rezidenéni Ié¢bu (v délce 615 mésicll) 15 terapeutickych komunit (TK Helianna a TK Domov
Agapé ukoncily v priibéhu r. 2005 svoji ¢innost). Dostupné jsou udaje z 12 terapeutickych komunit. Jejich kapacita
byla 183 Ilizek (z toho 12 pro mladistvé a 9 pro matky s détmi) a pobyt v nich v r. 2005 absolvovalo 491 uzivatell
drog (z toho 15 matek s détmi), jejichz primérny vék byl 24,9 roku (primérny vék matek byl 24 let). Celkem 400
(81 %) pacientd uzivalo pred lécbou drogy injekéné, 287 (58 %) uzivalo pervitin a 132 (27 %) heroin.
16 (3 %) pacientd se lé&ilo v souvislosti s uzivanim konopnych latek. Uspé&$né dokongilo Iédebny program 102 osob
(z toho 4 matky) a primérna délka uspésné lécby byla 314 dni. Pfed€asné ukoncilo [é€bu 219 (45 %) pacientd,
z toho 62 % po uplynuti 2 tydnu IéCby a 31 % po uplynuti 2/3 IéEby. Primérna délka Iécby vSech klient byla 177 dni
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g).

Vr. 2006 provedlo NMS prizkum ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy a ochranné vychovy a ve
Skolskych zafizenich pro preventivné vychovnou péci zaméfeny na 1éCbu v souvislosti s uzivanim navykovych latek
mezi détmi (t. mladSimi 18 let) umisténymi v téchto zafizenich. Do vyzkumu se zapojilo 53 $kolskych subjekitl
(z celkového poctu 64 obeslanych), které odpovédély celkem 60 dotazniky (nékteré subjekty provozuiji vice
Skolskych zafizeni). UZivani tabaku a navykovych latek patfi spole¢né s agresivitou mezi tfi nejCastéji feSené
problémy v téchto zafizenich. UzZivani tabaku feSi ttméF 97 % zafizeni, uzivani nelegalnich navykovych latek 78 %
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a alkoholu 77 % zafizeni. Skolska zafizeni spolupracuji pfi FeSeni drogovych problémi nejvice s lizkovymi
IéCebnymi zafizenimi (psychiatrické 1éCebny, terapeutické komunity a detoxifikacni jednotky), s ambulantnimi
IéCebnymi zafizenimi (psychologické a psychiatrické ordinace, pedagogicko-psychologické poradny) a s jinymi
Skolskymi zafizenimi pro vykon Ustavni vychovy a ochranné vychovy, méné €asto spolupracuji s NNO a s rodinou
ditéte (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006f).

Soucasti 5 Skolskych zafizeni byla v r. 2005 oddéleni specializovana na léCbu déti ohrozenych drogovou zavislosti.
Celkova kapacita téchto oddéleni byla 66 mist a primérna délka lécebného pobytu 5 mésicd (rozmezi 2—7 mésict).
Pobyt absolvovalo 104 déti (86 chlapct a 18 divek) experimentujicich nebo uzivajicich drogy, jejichz primérmny vék
byl 16,3 roku (rozmezi 12-18 let). Celkem 32 déti (31 %) uzivalo drogy injekéné. NejCastéji uzivanou nelegalni
drogou byl pervitin nasledovany konopnymi a t€kavymi latkami (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2006f).

Lécba ve véznicich — viz kapitolu Prevence trestné Cinnosti spojené s uZivanim drog, str. 61.
5.3  Substituce a udrzovaci programy
5.3.1 Substitucni Ié€ba agonisty opiatt

Od r. 2000 je v CR k substituci opiatd uzivan metadon pfipravovany z dovazené generické substance, ktery je
podavan pouze ve specializovanych substituénich centrech, a dale je od r. 2000 registrovan pfipravek Subutex
(buprenorfin), ktery muze predepisovat jakykoliv I€kaf bez ohledu na specializaci; jisté omezeni predstavuje nutnost
pouzivat k pfedpisu tzv. ,opiatovy pfedpis s modrym pruhem® — tedy s vy$Si mirou registrace a kontroly. Substitucni
ptipravky jsou v CR podavany vyhradné oraini formou.

Metodicky je substituéni léba v CR definovana ve Standardech substituéni 1é¢by (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2001a), véetné kritérii pro pfijeti do 1&é&by. V CR funguje od poloviny r. 2000 Narodni registr uZivatelt lékaisky
indikovanych substituénich latek (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2001b). Registraéni povinnosti podiéha nové od
1.1.2006 nejen lécba ve specializovanych substitunich centrech, ale ve v8ech zdravotnickych zafizenich — tedy
ilé¢ba Subutexem v ambulancich praktickych lékafi nebo specialistd. Plosné hlaseni zjinych ordinaci nez
specializovanych center nebylo dosud zavedeno.

5.3.1.1 Specializovana substitu¢ni centra

V lednu 2005 doslo k otevieni substituéniho centra v Ceskych Budgjovicich, v Gnoru 2006 v Karlovych Varech.
V Cervenci 2006 bylo do registru substituéni 1éCby zapojeno Centrum ambulantni detoxifikace a substituce o.s.
SANANIM v Praze. V souéasné dobé je tedy v CR 12 substitutnich center, ztoho 4 v Praze (NNO Drop In
provozuje 2 centra). V dubnu 2006 doSlo navic k otevfeni substitunich center ve véznicich v Praze—Pankraci
a Pribrami v ramci pilotniho projektu poskytovani substitu¢ni IéCby ve vykonu trestu — blize kapitola Zachazeni
s uzivateli drog ve véznicich, str. 61. Nepokryty zUstavaiji kraje Plzensky, Pardubicky, Vyso€ina a Zlinsky — mapa
5-1. VSechny programy poskytovaly metadon pfipravovany z dovazené generické substance a také hromadné
vyrabény lécivy pFipravek Subutex (buprenorfin).

Vr. 2005 bylo vdeseti substituCnich programech lé¢eno celkem 758 osob, ztoho 525 metadonem a 233
Subutexem. Vyvoj poétu pacientl specializovanych center vzdy k 31. 12. daného roku uvadi tabulka 5-7. Je patrné,

Ze nejvytizendjsi jsou programy v Praze a v Usti nad Labem, coZ odpovida regionalni distribuci prevalence
problémovych uzivateld opiatd, ktera je v téchto krajich nejvyssi.

mapa 5-1: Specializované substituéni centra v CR, stav k 31. 7. 2006

@ substitucni centra
@ zubstituce ve veznicich

Piibram  Pankrac

Ceshé Budjieics
L
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tabulka 5-7: Pacienti substituéni lééby ve specializovanych programech — stav k 31. 12. daného roku (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006c)

Centrum/rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
Praha (VFN) 50 60 54 117 96 115
Ostrava 0 1 4 10 11 10
Olomouc 2 2 5 4 6 12
Brno 4 50 53 46 46 63
Usti nad Labem 54 124 123 190 182 184
Praha (Drop In) 71 110 100 142 135 135
Hradec Kralové 5 9 13 13 18 32
Mélnik 4 7 9 22 16 12
Ceské Budgjovice 0 0 0 0 0 8
Celkem 190 363 361 544 510 571

5.3.1.2 Substituéni Ié€ba buprenorfinem

Subutex mlze predepsat kazdy lékaf bez ohledu na specializaci; je podavan také vhodnym pacientim
ve specializovanych substitucnich centrech. Zatimco pocty pacientl uzivajicich Subutex ve specializovanych
centrech jsou pfesné znamy (viz vySe), poCet pacientl uzivajicich Subutex prostfednictvim ambulantnich Iékaft
a také pocet Iékartl predepisujicich Subutex neni pfesné znam.

K dispozici jsou Udaje Statniho ustavu pro kontrolu l€€iv o distribuci Subutexu na ¢eském trhu (Statni Ustav pro
kontrolu Iéciv, 2006). Podle nich dochazi k ristu spotfebovaného mnozstvi Subutexu. Pfi primémé denni spotfebé
6 mg a prameérné délce 1é¢by cca pll roku (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004) Ize
pocet uzivatelll Subutexu v r. 2005 odhadnout na cca 2 700 osob — obrazek 5-3.

obrazek 5-3: Distribuované mnoZstvi Subutexu a odhadovany pocet uzivatelr Subutexu v r. 2000—2005 (Statni tstav pro
kontrolu Ié¢iv, 2005; Statni tstav pro kontrolu léciv, 2006; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2004)
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—— Distribuovany Subutex v g 23,49 | 86,25 | 509,82 |1 309,362 221,862 957,32
—&— Odhadovany podcet uzivatelt 21 79 465 1195 2028 2699

Stoupaijici trend uzivatelll Subutexu potvrzuji i data z registru Zadosti o Ié¢bu, provozovaného HS, i kdyz absolutni
pocty jsou podhodnoceny; pficina poklesu prvozadatell uzivajicich Subutex v r. 2005 je nejasna — tabulka 5-8.

tabulka 5-8: Pocty prvoZadateltl a v§ech Zadatel(i o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim Subutexu jako zakladni a sekundarni
drogy (Polanecky et al. 2004, Polanecky et al. 2005; Polanecky et al. 2006)

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

Subutex se na ¢emém trhu, resp. na oteviené drogové scéné, vyskytuje zejména v Praze, severnich a jiznich
Cechach. Vyjimkou neni jeho injekéni aplikace — viz také vyroéni zpravy NMS za r. 2003 a 2004.

V Praze existuje ¢erny trh se Subutexem jako prodej a nakup malych mnozstvi tablet Subutexu mezi jednotlivymi
uzivateli. Neni znam velky dodavatel ani dealer, ktery by nabizel nelegalné ziskany Subutex ve vétSim mnozstvi.
S nejvétsi pravdépodobnosti pochazi veSkery Subutex objevujici se na ¢erném trhu z Iékaren, kde je vyzvednut na
predpis a poté (z&asti) natemo prodan'®.

V Unoru az ¢ervnu 2006 probéhl dotaznikovy prizkum ve spolupraci NMS a o.s. SANANIM mezi klienty kontakiniho
centra a terénniho programu — blize kapitola Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat, str. 28. Celkem 56,1 %
respondent( uziva Subutex ziskany u lékafe nebo na &erném trhu (z toho 24,2 % respondent uziva Subutex
ziskany od lékare, 37,9 % Subutex ziskany na erném trhu)'®. Pouze Subutex uziva 41,4 % klientl, injekéni aplikaci
uvadi 95,1 % z nich.

Vr. 2005 byla zaznamenana 3 umrti na predavkovani s ndlezem metadonu; pfedavkovani Subutexem nebylo
hlaSeno — viz kapitolu Drogova umrti a mortalita uzivatelt drog, str. 36.

5.3.3 Evaluace vysledki substitu¢ni Iécby

V' r. 2005 doslo ke zvySeni dostupnosti substituéni Ié&by. Bylo otevieno nové specializované centrum v Ceskych
Budéjovicich, v r. 2006 dale v Karlovych Varech a ve dvou véznicich — viz vyse.

Podavani metadonu je vazano na specializovana centra; doposud v CR nedoslo k registraci hromadné vyrab&ného
léCivého pfipravku na bazi metadonu, ktery by jeho dostupnost mohl dale zvysit. Spotfeba Subutexu se v r. 2005
dale zvysila — viz vyse.

Podil problémovych uZivatelt opiatd v substituéni 1é¢bé v r. 2005 Ize na zakladé vySe zminénych udaji odhadnout
na 20-30 %.

Davody ukonéeni lécby ve specializovanych centrech uvadi tabulka 5-9.

tabulka 5-9: Divod ukondeni substitucni 1é6éby ve specializovanych centrech od r. 2000 do 31. 5. 2006 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006c)

Po_c et lecebnych Dlvod ukonéeni lécby
Centrum epizod

Pfijeti | Ukonéeni | 1 2 3 4 5 6 Celkem
Praha (VEN) 469 358 50 40 152 6 1 109 358
Ostrava 46 34 5 1 15 1 0 12 34
Olomouc 34 20 3 1 11 0 0 5 20
Brno 104 41 1 0 27 6 0 7 41
Usti nad Labem 857 681 11 30 552 39 2 47 681
Praha (Drop In) 1439 1327 55 59 | 1088 11 3 111 | 1327
Hradec Kralové 53 27 4 7 10 1 1 4 27
Mélnik 102 87 12 4 19 1 1 50 87
Ceské Budgjovice 36 24 1 4 16 0 0 3 24
Karlovy Vary 4 2 0 0 0 0 0 2 2
Véznice Praha-Pankrac 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 3145 2601 142 146 | 1890 65 8 350 | 2601

Pozn.: Davod ukonceni lécby: 1 — pfevedeni pacienta do jiného zarizeni, 2 — pfevedeni pacienta na jiny typ lécby, 3 — poruseni rezimu,
4 —nastup trestu, 5 — amrti pacienta, 6 — jiny divod.

18 Zdroj: osobni komunikace s pracovniky kontaktniho centra a terénniho programu o.s. SANANIM, ¢ervenec 2006.
' Pomér Subutexu ziskaného u lékafe/na erném trhu by tedy mohl byt 48/75. Tedy cca 60 % Subutexu spotfebovaného v Praze
klienty nizkoprahovych zafizeni pochazi pravdépodobné z ¢erného trhu.
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6 Zdravotni souvislosti a dasledky uzivani drog

Pocet umrti na predavkovani drogami je stabilni. NejéastéjSimi (pouliénimi) drogami podilejicimi se na umrtich jsou
opiaty, pervitin a tékaveé latky — vr. 2005 doslo u predavkovani opiaty k mirnému nardstu, u pervitinu a tékavych
latek k mirnému poklesu. V poslednich 2—3 letech jsou hldSena ojedinéla pfedavkovani na extazi a kokain.

Trend vyskytu infekénich nemoci u uzivatell drog je pfiznivy. Promorenost injekcnich uzivateld HIV zlstava pod
1 %, pres nizké absolutni pocty dochazi k narlstu nove infikovanych injekénich uzivatell virem HIV. Vyskyt virové
hepatitidy typu C u injekénich uzivatell je cca 30—-35 %; tento podil je vySsi ve specifickych subpopulacich (pacient
substitucni lecby, véznéni uzivatelé drog). Stejné jako v r. 2004 Ize za nedostate¢nou oznacit dostupnost testovani
infek&nich nemoci pfimo v rizikové populaci injekénich uzivatell, varujici je klesajici pocet testl provadénych v této
populaci.

Studie zkoumajici nemocnost u osob hospitalizovanych pro poruchy zplisobené uzivanim drog ukazala, ze dalSimi
nejcastéjSimi pricinami hospitalizaci byly ,psychiatrické poruchy” a ,poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich
pricin“.

6.1 Drogova umrti a mortalita uzivateli drog

Od r. 1998 jsou sledovana drogova umrti (pfedavkovani) prostiednictvim specialniho registru vedeného na viech
13 oddélenich soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie. V CR jsou ze zékona (vyhl. MZ &. 18/1988 Sb.) soudnim
Iékafem povinné provadény pitvy v8ech nahlych umrti, kdy prohliZejici Iékaf nemohl stanovit pficinu smrti, a vech
nasilnych umrti. Od r. 2003 se vykazuji také umrti ,za pfitomnosti drog“zo. Automatizovany systém a koordinace
sbéru dat se rozviji v uzké spolupraci NMS a Spole&nosti soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST).
Zastupci vyboru SSLST jsou také ¢leny pfislusné pracovni skupiny NMS.

6.1.1 Predavkovani drogami

V r. 2005 bylo zjisténo 218 umrti na prfedavkovani drogami, z toho 156 psychoaktivnimi Iéky — viz dale. Mimo Iéku
byly pfi¢inou nejvétsiho poctu pfedavkovani tradi¢né opiaty (24), tékaveé latky (18) a pervitin (14). Byla identifikovana
3 umrti na pfedavkovani s nalezem metadonu (z toho 1 pfipad v kombinaci s etanolem, 2 pfipady s jinymi drogami).
Nebylo zaznamenano Zadné umrti s nalezem buprenorfinu. V r. 2005 byla dale prokazana 2 smrtelna predavkovani
extazi (MDMA) a 1 pfedavkovani kokainem (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST
CLS JEP, 2006) — tabulka 6-1.

Pfedavkovani psychotropnimi IéCivy predstavuiji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je obtizné.
Zahmuije totiZ pfedavkovani sebevrazednd, nahodna ¢i bez zjisténého umyslu, a to jak léky lege artis pfedepsanymi,
tak zneuzivanymi. Celkem bylo vr. 2005 zjisténo 156 pfipadil pfedavkovani psychotropnimi léCivy, ztoho 56
pfipadu pfedavkovani benzodiazepiny.

Vr. 2005 doSlo knarGstu u predavkovani nelegalnimi opié\ty21 (24 oproti 19 vr. 2004), pocet pfedavkovani
pervitinem a tékavymi latkami se mimné snizil (14 oproti 16, resp. 18 oproti 20 v r. 2004). V poslednich 3 letech jsou
hlaseny ojedinélé pfipady predavkovani MDMA a kokainem; do r. 2002 nebyly hlaseny zadné pfipady — obrazek
6-1.

2 Podrobny metodicky souhrn ur¢ovani drogovych umrti obsahuje metodicka publikace vydana v r. 2004 (Zabransky et al. 2004).
z Byla provedena korekce pfedavkovani opiaty v r. 2004. Loni publikovany pocet 32 umrti byl redukovan na 19 — ve 13 pfipadech Slo o
predavkovani Iéky s obsahem opiatu; téchto 13 umrti bylo po korekci zahrnuto do kategorie ,pfedavkovani léky*.
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tabulka 6-1: Smrtelné pfedévkovani drogami v CR vr. 2005 podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2006)

o | Celkem
S
Drogalvék. skupina ot | o o o ||| = ‘@ si |3
- | N|N|[®O|® W | D C |Muzi |Zeny |Celkem

oo 3F2121313121%23 s 3

Vi -~ NN O | O | | F| O WO[O|AZ
Jen opiaty nebo opioidy | | 4| 4| 5| 1| 0| 0| 0| o] o] o] of 11 1 12
(vyjma metadonu)
Jen metadon 0l 0] 0] 0] 1] 0] O] O] O] Ol O] O] O 0 1 1
Vice latek veetne ol o 2| 3| 3| 2| 1] o| o] o of of o| 10 1 11
opiatt/opioidu
—z toho obsaZzen metadon| 0| 0| 0| 1] 0] 0| 1] 0] 0] 0] O] O] O 2 0 2
Celkem opiaty 0Ol o] 6| 7] 7] 8 0] 0] 0] O] O] O 21 3 24
Vice latek nebo jednalatka) |\ 5| o1 41 4 4| 4| 1] 3| o of 1] o| 32| 3 35
— nikoliv opiaty/opioidy
I_a’ltzk:/Oho obsazenytekave | | 4 5| 4| o| 2| 4| 1| 2| of o] 1| o] 18| o 18
— z toho obsazen pervitin 0| 2| 4| 3 2| 0|l 0] 1] 0] 0] O] O 12 2 14
— z toho obsaZen kokain 0|l 0]l 0] O] 1] O] O] O] O] O] O] O] O 1 0 1
— z toho obsazeny tane¢ni
drogy (napF. MDMA) ol ol 1/ ol 1| ol o] o] o] o] 0| O] O 1 1 2
—ztoho obsazeny ol ol o] ol o] o] ol o] o] ol o/ o] of o] o 0
halucinogeny
Psychoaktivni léky 0| 4] 9| 8| 9|17 |15|18 31|14 | 6[23| 2 77 79 156
— 2 toho obsazeny ol o 4| 1| 3| 9| 5| 5| 9| 8| 2| 9| 1| 32| 24 56
benzodiazepiny
Nespecifikovano/neznamo| 0| 1] 0| 0| 2| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] O 3 0 3
Celkem mimo Iékl 11 7/13|1M1|13| 7|/ 5] 2] 3]0/ 0][1]0 56 7 63
Celkem 1111]22(19(22/24(20(19(34 14| 6|24 | 2| 133 85 218

obrazek 6-1: Smrtelna predavkovani vybranymi drogami v r. 1998-2005 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2006)
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6.1.2 Umrti za pfitomnosti drog

Celkem bylo vr. 2005 identifikovano 151 Umrti za pfitomnosti drog, ztoho 2 pro nemoc, 66 pfipad(i nehod,
76 pfipadu sebevrazd, 4 pfipady zabiti ¢i vrazd a 3 umrti z jinych pFi€in. Pfehled podilu vybranych skupin drog na
jednotlivych skupinach umrti za pfitomnosti drog uvadi tabulka 6-2, trend za posledni 3 roky tabulka 6-3. Za
pozornost stoji zejména narudst poctu a podilu umrti za pfitomnosti pervitinu.

tabulka 6-2: Umrti za pfitomnosti drog zjisténa na oddélenich soudniho lékarstvi v CR v r. 2005 podle vybranych skupin
drog a pficin smrti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2006)

Droga Nemoc | Nehoda | Sebevrazda | Zabiti/vrazda | Jiné | Celkem | Podil
(n=2) (n=66) (n=76) (n=4) (n=3) | (n=151) | (%)
Benzodiazepiny 1 17 32 0 1 51 | 33,8
Pervitin 1 20 9 2 0 32 | 21,2
THC 0 11 4 1 2 18 | 11,9
Tékavé latky 0 8 5 0 1 14 9,3
MDMA 0 2 1 0 0 3 2,0
Opiaty/opioidy 0 1 0 0 0 1 0,7
Kokain 0 0 0 0 0 0 0,0

tabulka 6-3: Podil vybranych skupin drog na umrtich za pritomnosti drog zjiSténych na oddélenich soudniho Iékarstvi

v CR v r. 2003-2005 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2006)
Droga 2003 2004 2005
(n=251) (n=164) (n=151)

Benzodiazepiny 38,2 50,0 33,8
Pervitin 11,6 11,6 21,2
THC 16,7 6,1 11,9
Tékaveé latky 4,8 3,7 9,3
MDMA 0,4 1,8 2,0
Opiaty/opioidy 4,8 8,5 0,7
Kokain 0,0 0,6 0,0

Nalez drog v télech mrtvych Ucastnik(l dopravnich nehod — viz specialni kapitolu Drogy a fizeni, str. 79.
6.1.3 Mortalita uzivatelti drog

Posledni dostupné udaje jsou uvedeny ve vyrocni zpravé NMS za r. 2004.

6.2 Infekce spojené s uzivanim drog

6.2.1 HIV/AIDS

Vyskyt novych piipadd 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. 2005 pfibylo 90 nové diagnostikovanych
pfipadd HIV (tj. o 25 % vice nez lonském roce), u 6 z nich mohla byt nakaza pfenesena injek¢nim uzivanim drog.
K 31. 12. 2005 bylo v CR evidovano celkem 827 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem na tuzemi CR, z toho je
37 1UD a u 11 dalSich osob jde soucasné o IUD a homo/bisexualy (celkem 5,8 %, v jednotlivych letech 4-10 %) —
tabulka 6-4 (Bruckova et al. 2006).

tabulka 6-4: Incidence HIV v CR do 31. 12. 2005 dle zptisobu pfenosu (Bri¢kové et al. 2006)

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

Homo/bisexualni styk 236 27 27 28 37 30 49 434
Heterosexualni styk 130 22 13 20 19 30 31 235
IUD 14 4 3 1 4 6 5 37
Hemofilik 17 0 0 0 0 0 0 17
Piijemce krve 14 0 0 0 0 0 0 14
:—:Jolsno/blsexualm styk a 5 0 2 y y y 1 11
Z matky na dité 2 1 0 0 1 0 0 4
Nozokomialni pfenos 2 0 0 0 0 0 0 2
Nezjisténo 23 4 6 0 1 5 4 43
Celkem 443 57 51 50 63 72 90 827

V r. 2005 bylo v CR provedeno celkem 855 010 laboratornich vysetteni HIV protilatek s pozitivnimi vysledky
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jedna znich méla pozitivni vysledek22. Pfipady pozitivnich IUD byly doposud vramci této rizikové skupiny
diagnostikovany jen vyjimecné (5 ze 48 pripad(l). Navic, pocet vySetfeni HIV protilatek u injekénich uzivatell v letech
1999-2003 klesl ttéméF na polovinu a stale se ho nedafi zvysit — tabulka 6-5 (Brdckova et al. 2006; Jedlicka et al.
2006). Informace o dostupnosti testovani mezi IlUD uvadi také kapitola Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a
dusledky uzivani drog, str. 45.

tabulka 6-5: VySetrfeni injekCnich uzivatel drog na protilatky HIV v r. 1994-2005 (Bruckova et al. 2006; Jedlicka et al.
2006)

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet test Poc_e t . Pocet testu Poc_e t . Pocet test Poc_e t .
pozitivnich pozitivnich pozitivnich
Dor. 1998 2101 1 895 0 2996 1
1998 2158 0 1124 0 3282 0
1999 2320 0 1219 0 3593 0
2000 2 091 0 1001 0 3092 0
2001 2169 1 961 0 3130 1
2002 1536 0 734 1 2270 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1609 0 222 0 1831 0
2005 1374 1 449 1 1823 1*
Celkem 14741 4 6814 2 20 228 5

Pozn.: * Jedna se o jeden nové identifikovany pripad, ktery byl diagnostikovan diky slinnému testu a posléze konfirmovan testem z krve.

6.2.2 Virové hepatitidy

Pocet nové hlasenych pfipadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB) a vSech pfipadl virové hepatitidy typu C (VHC)
se v r. 2005 sniZil — obrazek 6-2 a obrazek 6-3 (Benes a Castkova, 2006).

obréazek 6-2: Hid$en4 incidence VHB a podil IUD v CR v r. 1996-2005 (Bene$ a Céstkova, 2006)
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obréazek 6-3: Hld$en4 incidence VHC akutni a chronické a podil IUD v CR v r. 1996 — 2005 (Bene§ a Céstkova, 2006)
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2 QOstatni pozitivni pfipady injekénich uzivatelld drog byly diagnostikovany v ramci vySetfeni jiné skupiny (napf. psychiatricti pacienti,
rdzné klinické diagndzy, pobyt v ndpravném zafizeni, kontakty HIV pozitivnich osob, t€hotné Zeny atd.).
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ProtoZe se vétSina pfipadl vyskytu hepatitidy u IUD do systému hlaSeni nedostane, vypovidaji o situaci mezi
injek&nimi uzivateli [épe data ze seroprevalencnich studii nebo rutinniho testovani mezi IUD.

Kromé prospektivni ¢asti studie NMS Seroprevalence VHC u injek¢nich uzivatel( drog (viz dale), ktera skongila
v prosinci 2005, nejsou od r. 2004 k dispozici Zadna nova data o vyskytu hepatitid mezi IUD v CR. Z dostupnych
studii vyplyva, Ze mezi klienty nizkoprahovych program(i v CR je seroprevalence VHC cca 35 % a VHB kolem 10 %
a ve skupinach uzivatell drog s dlouholetou anamnézou uzivani (klienti v substitucni Ié€bé nebo ve vézeni) kolem
60 % (VHC) a 15 % (VHB).

6.2.2.1 Studie Seroprevalence VHC u injekénich uzivatell drog

V letech 2002-2005 probihala doposud nerozsahlejSi studie zkoumajici seroprevalenci a seroincidenci VHC mezi
IUD v CR. Ze 760 osob vySetfenych v zakladni &asti studie bylo 226 testa® reaktivnich, po adjustaci na senzitivitu
a specificitu testu byla vypoctena seroprevalence VHC 35,0 %, s 95% intervalem spolehlivosti 31,6—38,4 (podrobnéji
také vyroCni zprava NMS za r. 2004). Kromé silné asociace prodélané infekce VHC s faktory injekéni aplikace
(pfedevaim délka a intenzita injekéni aplikace a sdileni jehel) se ukazaly jako vyznamné prediktivni faktory misto
pobytu (nejvyssi prevalence v Usti nad Labem a Praze) a pobyt ve vézeni vanamnéze. Faktory, jako rizikové
sexualni chovani a transfuze, byly v souladu s vysledky podobnych studii ve svété nevyznamné (Zabransky et al.
2006; Mravcik et al. 2006). V prospektivni ¢asti studie bylo alespori jednou vySetfeno 176 osob, tj. 33,0 % z téch,
jejichz test nebyl v zakladni Casti reaktivni. Celkova doba sledovani vSech uzivateld byla 52 213 osobodni,
v prdméru na jednu osobu 297 dni, s minimem 41 a maximem 1 017 dni. Mira incidence VHC v celém souboru
dosahla hodnoty 11,2 pfipadd na 100 osob a rok (Mravcik et al. 2006).

6.2.3 Monitorovani infekci ve specifickych populacich uzivateli drog

Soucasti sluzeb vétSiny Eeskych nizkoprahovych center pro uzivatele drog je nabidka testovani na infekeni
onemocnéni (vice kapitola Sluzby nizkoprahovych zafizeni, str. 45). V r. 2005 bylo v t&chto zafizenich provedeno
celkem 6 513 testh na infekce, u 3 368 testd z 31 zafizeni jsou k dispozici vysledky. Nejcastéji byly vyuzivany
orientacni testy z kapilarni krve (66 %), nasledovaly testy ze Zilni krve (31 %) a testy provadéné ze slin (3 %).
Vysledky monitorovani ukazuji niz8i vyskyt hepatitid nez vysledky narodni a lokalnich seroprevalenénich studii —
tabulka 6-6. Moznym vysvétlenim je skute€nost, Ze na rozdil od studii probiha monitorovani také v malych méstech,
kde je vyskyt hepatitid nizsi, a Ze nabidky testovani vyuZivaji stale ¢ast&ji novi, tedy v mensi mite infikovani klienti**.

tabulka 6-6: Vysledky testovani injek¢nich uzivatel( drog v nizkoprahovych zafizenich v r. 2005 (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006e)

Vysetreni protilatek Pocet test Poc_e t . Podil v %
pozitivnich

HIV — kapilarni krev 916 0 0,0
HIV — Zilni krev 317 0 0,0
HIV — sliny 87 0 0,0
VHC — kapilami krev 1321 49 3,7
VHC — Zilni krev 254 54 21,3
VHB — Zilni krev 242 15 6,2
VHA — Zilni krev 231 6 2,6

6.3 DalSi poruchy spojené s uzivanim drog
6.3.1 Komorbidita hospitalizovanych uzivateli drog

NMS provedio analyzu dat ziskanych z povinnych hiaSeni hospitalizaci UZIS vr. 2001-2005. Byly sledovany
vSechny hospitalizace osob, u nichZ byla alespori jednou v r. 2001-2005 stanovena zékladni nebo vedlejSi diagn6za
dusSevni a behavioralni poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek (F11-F16 a F18—-F19). Analyzovany
soubor se skladal z 19 795 osob s pramérnym vékem 30,7 roku s rozmezim 0—100 let, muzi tvofili 64 % souboru.
Celkem se v souboru vyskytlo 93 182 hospitalizaci, primémé 4,7 hospitalizaci na 1 osobu, 4 370 osob bylo
hospitalizovano pouze jednou, 1 osoba byla v prib&hu danych 5 let hospitalizovana 243krat (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2006a).

Bez ohledu na to, zda Slo o vedlejSi nebo zakladni diagnézu, nejCastéji se vyskytovalo uzivani vice drog, dale
uzivani opioid(l a stimulancii — tabulka 6-7.

% 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, kterd se odebira z bfiska prstu. Pfed zahajenim studie probéhla evaluace testu a byla
?rokézéna jeho 86% senzitivita a 100% specificita.

* Informace od zastupcl poskytovatell sluzeb na schiizce pracovni skupiny NMS Infekéni nemoci, ¢erven 2006.
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tabulka 6-7: Pocet osob s diagnézou poruch zpusobenych uzivanim jednotlivych skupin drog hospitalizovanych
v r. 2001-2005 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006a)

Diagnéza Pocet I podilv %
pacientt

F11 — opioidy 5723 28,9
F12 — konopné latky 1800 9,1
F13 — sedativa nebo hypnotika 2545 12,9
F14 — kokain 227 1,1
F15 — stimulancia 4 688 23,7
F16 — halucinogeny 438 2,2
F18 — tékavé latky 756 3,8
F19 — jiné drogy a kombinace 8 075 40,8
Celkem 19 795 100,0

Pozn.: Soucet podle diagndz je vy$3i nez pocet pacientt celkem, duvodem je pfitomnost vice diagnéz u nékterych pacient.

U 5044 (25,5 %) osob byla diagnostikovana pouze porucha zplisobena uzivanim vice drog (F19), uzivani opioid(
u 3971 (20,1 %), stimulancii u 2 831 (14,3 %) a sedativ nebo hypnotik u 2 013 (10,2 %) osob. U 3 749 osob bylo
diagnostikovano uzivani dvou a vice rozdilnych psychoaktivnich latek, nejéastéji se jednalo o kombinaci uzivani vice
drog s uzivanim opioid(l a stimulancii — tabulka 6-8.

tabulka 6-8: Kombinace diagnéz F11-F16 a F18-F19 u vybranych pacientt hospitalizovanych v r. 2001-2005 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2006a)

Diagnézy a jejich kombinace | L 0¢etdd  [Pocet o o,
v kombinaci | pacienttl
F19 — jiné drogy a kombinace 1 5044 255
F11 — opioidy 1 3971 20,1
F15 — stimulancia 1 2831 14,3
F13 — sedativa nebo hypnotika 1 2013 10,2
F12 — konopné latky 1 1200 6,1
F11aF19 2 957 4,8
F15aF19 2 934 47
F18 — tékavé latky 1 532 2,7
F16 — halucinogeny 1 284 1,4
F13aF19 2 232 1,2
F11aF15 2 226 1,1
F11,F15aF19 3 202 1,0
Ostatni 14 1369 6,9
Celkem 14 19 795 100,0

V souboru pfevazuiji hospitalizace se zakladni diagnézou dusevni a behavioralni poruchy25 (86 %), dalSimi jsou
hospitalizace se zakladni diagn6zou poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pficin (28 %) a hospitalizace
na nemoci travici soustavy (13 %) — tabulka 6-9.

% Pochopitelné vzhledem k selek&nim kritériim pro vybér souboru.
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tabulka 6-9: Zakladni diagn6zy hospitalizaci u vybranych pacientii v r. 2001-2005 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2006a)

. . . . . Pocet %

Skupiny zakladnich diagnéz pacientt pacientt
Dusevni a behavioralni poruchy 16 984 85,8
Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pficin 5506 27,8
Nemoci travici soustavy 2494 12,6
Infekéni a parazitarni nemoci 2 306 11,6
Abnormality nezafazené jinde 2070 10,5
Nemoci obéhové soustavy 1872 9,5
Nemoci dychaci soustavy 1517 7,7
Nemoci mocoveé a pohlavni soustavy 1403 71
Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 1362 6,9
Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané 1320 6,7
Nemoci nervové soustavy 1181 6,0
Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi

sluzbami 1118 5,6
Nemoci kiize a podkozniho vaziva 758 3,8
Novotvary 724 3,7
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény latek 467 24
Nemoci oka a o¢nich adnex 269 14
Nemoci krve, krvetvornych organt a nékteré poruchy tykajici

se mechanismu imunity 124 0,6
Nemoci ucha a bradavkového vybézku 118 0,6
Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality 49 0,2
Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 9 0,0
Celkem 19 795 100,0

Pozn.: Soucet podle diagnéz je vy$si nez pocet pacientii celkem, divodem je vyskyt vice diagnostickych skupin v zékladnich
diagnézach u nékterych pacient(l ve sledovaném obdobi.

6.3.1.1 Vyskyt dalSich diagn6z mimo okruh latkovych zavislosti

Spolecné s diagn6zami F11-F16 a F18-F19 se nejCasté&ji vyskytovaly dalSi psychiatrické diagnézy (alespori jednou
se ve sledovaném obdobi vyskytly u 7 387 pacient(; 37 %), dale poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich
pficin (6 273 pacientl; 32 %). Podil jednotlivych diagnostickych skupin, které se alespon jednou vyskytly u osob
s poruchami zpUsobenymi uzivanim jednotlivych drog uvadi tabulka 6-10.
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tabulka 6-10: Diagndzy vyskytujici se v kombinaci s uzivanim nelegalnich navykovych latek u vybranych pacienti
hospitalizovanych v r. 2001-2005, v % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006a)

Diagnéz F11 F12 F13 F14 F15 F16 F18 F19 Celkem
gnozy (n=5 723) |(n=1 800) |(n=2 545) |(n=227) |(n=4 688) |(n=438) |(n=756) |(n=8 075) |(n=19 795)

A00-B99 24,2 11,1 8,5 14,1 19,8 14,6 9,8 18,6 15,6
C00-D48 59 29 8,6 11,9 1,9 4,6 3,2 3,3 4,7
D50-D89 3,9 23 5,2 4,0 1,9 4,6 3.2 2,8 3,3
EO00-E90 14,6 8,7 21,6 30,8 5,0 144 9,3 7,8 11,7
FO0-F99
(bez F10-F19) 20,2 511 66,1 29,1 30,2 31,7 42,7 449 37,3
G00-G99 8,9 7,8 16,6 15,0 4,5 11,0 7,9 8,8 8,9
HO0-H59 2,3 2,2 3,7 11,5 11 23 1,5 1,7 2,2
H60-H95 1,2 1,4 2,1 2,6 0,6 1,4 1,6 1,1 1,2
100199 20,7 11,5 31,9 44,5 75 21,2 16,8 12,0 17,3
J00—J99 14,4 154 17,0 26,0 10,5 18,9 14,0 13,1 13,6
K00—K93 19,8 16,7 27,8 25,6 13,2 231 18,8 18,5 18,8
LOO-L99 7,2 49 5,0 7,0 6,1 55 6,6 6,4 57
MO00-M99 10,6 8,6 20,2 225 51 9,6 8,5 8,3 10,3
NOO-N99 11,6 8,5 17,5 19,8 8,2 9,8 9,5 9,6 10,8
000-099 8,9 44 5,0 4,8 9,2 7,5 22 6,7 7,0
PO0—P96 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1
Q00—Q99 0,6 1,3 0,9 0,9 0,6 1,1 0,9 0,6 0,7
R0O0-R99 15,3 171 23,3 21,6 12,1 20,5 18,0 14,6 154
S00-T98 28,2 31,8 38,4 31,3 29,2 43,8 39,9 35,7 31,7
V01-Y98 04 6,1 9,1 5,3 4,1 8,7 58 6,1 53
Z00-Z99 17,1 18,8 20,0 194 14,2 18,9 16,4 16,2 15,9

Pozn.: Tucné jsou zvyraznény prvni tfi nejcastéjsi skupiny diagnéz u uZivatelt jednotlivych drog.

AO00-B99 — nékteré infekéni a parazitami nemoci NOO-N99 — nemoci mocové a pohlavni soustavy

C00-D48 — novotvary 000-099 — tehotenstvi, porod a Sestinedéli

D50-D89 — nemoci krve, krvetvornych organu a imunity PO0-P96 — néktere stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

E00-E90 — nemoci endokrinni, vyZivy a premeény latek Q00-Q99 — vrozené vady, deformace a chromos. abnormality

FO0-F99 — duSevni a behavioralni poruchy RO0-R99 — abnormalni nalezy nezarazené jinde

GO00-G99 — nemoci nervové soustavy S00-T98 — poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pricin

HO0-H59 — nemoci oka a o¢nich adnex VO01-Y98 — vnéj$i pficiny nemocnosti a umrtnosti

H60-H95 — nemoci ucha a bradavkového vybézku Z00-Z99 — faktory oviivriujici zdravotni stav

100199 — nemoci obéhové soustavy

JO0-J99 — nemoci dychaci soustavy Dusevni a behavioralni poruchy zptisobené uzivanim opioidii — F11,

KO0-K93 — nemoci travici soustavy konopnych latek — F12, sedativ nebo hypnotik — F13, kokainu — F14,

LO0-L99 — nemoci kiiZze a podkozniho vaziva stimulancii — F15, halucinogenti — F16, tékavych latek — F18, vice drog

MO0-M99 — nemoci svalové, kostemni a pojivové tkané a jinych psychoaktivnich latek — F19.

Psychiatrické poruchy se vyskytuji nejCastéji spole¢né s uzivanim hypnosedativ (66 % pacientd sdg F13)
a konopnych latek (51 % pacientd s dg F12), nejméné s uzivanim kokainu (29 % pacientd s dg F15) a opioidl (20 %
pacientd s dg F11). U uzivatell opioidi pfevladaji poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pricin (28 %) a infekeni
onemocnéni (24 %); u uzivateld stimulancii pfevladaji psychiatrické poruchy (30 %) a poranéni, otravy ajiné
nasledky vnéjsich pficin (29 %).

6.3.1.2 Psychiatricka komorbidita

Psychiatrické poruchy, které se alespori jednou ve sledovaném obdobi objevily spole¢né s uzivanim drog,
pfedstavuiji pfedevsim poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60—F69; 16 %) a neurotické a stresové poruchy
(FA40-F49; 15 %), dale schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy (8 %), a to hlavné u uZivatelll konopnych
latek, stimulancii, halucinogenu a vice drog, a afektivni poruchy (8 %) u uZivatelt opioidd, hypnosedativ a kokainu.
S uzivanim tékavych latek je spojena skupina diagnéz poruchy chovani u déti (F90-F98; 12 %). Podil jednotlivych
skupin psychiatrickych diagndz, které jsou v kombinaci s uzivanim nelegalnich navykovych latek uvadi tabulka 6-11.
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tabulka 6-11: Psychiatrické diagnozy vyskytujici se v kombinaci s uZivanim nelegalnich navykovych latek u vybranych
acientu v r. 2001-2005, v % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006a)

Diagnézy |F11 F12 F13 F14 F15 F16 |F18 F19 Celkem

(n=5 723) | (n=1 800) | (n=2 545) | (n=227) | (n=4 688) | (n=438) | (n=756) | (n=8 075) |(n=19 795)
FOO—F09 2,9 1,8 11,1 3,1 1,2 1,8 36 36 38
F20-F29 34 13,7 7,9 44 71 9,4 70 11,5 7,9
F30-F39 4,6 6,0 25,5 6,2 39 57 34 8,1 7,9
F40-F49 7,6 18,4 38,3 14,5 98 11,2 1,1 16,8 15,2
F50-F59 0,9 1,2 34 31 14 1,1 08 1,6 14
F60-F69 7,7 22,4 244 150 16,2| 14,4 16,1 22,5 15,8
F70-F79 1,0 2,0 1,1 0,9 08 23 7.1 2,1 1,6
F80—F89 0,0 06 0.2 04 0,1 0.2 1,3 0.2 0.2
F90-F98 14 10,9 28 35 34 34 12,4 42 36
F99 0.2 04 06 1,8 03 07 0,4 04 04

Pozn.: Tuéné jsou zvyraznény prvni tfi nejéastéjsi skupiny psychiatrickych diagnéz u uzivatel( jednotlivych drog.
FO0-F09 — organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych
F20-F29 — schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy

F30-F39 — afektivni poruchy (poruchy nélady)

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 — mentaini retardace

6.3.2 Nefatalni intoxikace drogami

F80-F89 — vyvojové poruchy
F90-F98 — poruchy chovani u deéti
F99 — dusevni porucha, jinak neuréena

Dusevni a behavioralni poruchy zptisobené uzivanim
opioidt — F11, konopnych latek — F12, sedativ nebo
hypnotik — F13, kokainu — F14, stimulancii — F15,
halucinogenti — F16, tékavych latek — F18, vice drog
a jinych psychoaktivnich latek — F19.

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich® je zaloZen na systému provozovaném HS. Pretrvavaji znaéné regionalni rozdily
v systému sbéru dat. Zdrojem dat jsou rizné typy zdravotnickych zafizeni. V r. 2005 byly nejcastéji zaznamenany
intoxikace po uZiti heroinu a pervitinu (20,5, resp. 18,6 % pfipadud). Srovnani vyskytu intoxikaci v r. 2001-2005 podle

drog uvadi tabulka 6-12.

tabulka 6-12: Intoxikace drogami v CR v r. 2001—-2005 podle jednotlivych drog (Polanecky et. al, 2002—2006)

2001 2002 2003 2004 2005

Droga Abs. | % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Heroin 285 241 176 17,6 152 17,3 179 18,8 244 20,5
Pervitin 163 13,8 191 19,1 149 16,9 180 18,9 222 18,6
Benzodiazepiny 137 11,6 89 8,9 157 17,8 126 13,2 153 12,8
Jiné drogy a léky 182 15,4 179 17,9 100 11,4 92 9,7 111 9,3
Sedativa, hypnotika 176 14,9 121 12,1 73 8,3 97 10,2 77 6,5
Konopné latky 63 53 101 10,1 90 10,2 84 8,8 73 6,1
Tékavé latky 75 17,8 58 5,8 69 7,8 64 6,7 48 4,0
Ostatni opiaty 16 1,4 23 2,3 22 2,5 20 21 19 1,6
Subutex n.a. — n.a. — 2 0,2 12 1,3 14 1,2
Amfetaminy 4 0,3 12 1,2 7 0,8 17 1,8 13 1,1
Barbituraty 19 1,6 16 1,6 9 1,0 6 0,6 11 0,9
Metadon 2 0,2 6 0,6 3 0,3 2 0,2 10 0,8
Extaze 15 1,3 4 04 8 0,9 3 0,3 8 0,7
Kokain, crack 4 0,3 2 0,2 6 0,7 5 0,5 7 0,6
Psilocybin 15 1,3 7 0,7 4 0,5 10 1,1 6 0,5
LSD 3 0,3 2 0,2 3 0,3 7 0,7 3 0,3
Durman 4 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Neznama 20 1,7 13 1,3 27 3,1 48 5,0 173 14,5
Celkem 896 | 100,0 818 | 100,0 881 | 100,0 952 | 100,0| 1193 | 100,0
6.3.3 Drogy a dopravni nehody

Blize specialni kapitola Drogy a Fizeni, str. 79.

% \/ ramci tohoto systému jsou hlaseny pfipady pfedavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyZadujicich urgentni hospitalizaci.
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7  Opatieni zamérena na zdravotni souvislosti a diisledky uzivani drog

Snizovani rizik je jednim ze &tyF pilitt protidrogové politiky CR. V narodni strategii jsou aktivity z oblasti snizovani rizik
vymezeny v ramci jednoho ze Sesti zakladnich cild protidrogové politiky — snizeni potencialnich rizik uzivani vSech
typl drog a snizeni ekonomickych, socialnich a zdravotnich dopadu jejich uzivani na jedince i spolec¢nost. Opatfeni
sméfujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uzivanim drog provadéji kromé lééebnych instituci (blize
kapitola Lécba, str. 29) predevSim nizkoprahova zafizeni pro uzivatele drog. Jejich dostupnost, kapacita i vyuziti od
druhé poloviny 90. let setrvale roste. Relativné vysoky je podil problémovych uzivatell, ktefi jsou s témito zarizenimi
v kontaktu. Naopak za slabé misto Ize oznacit snizujici se dostupnost testovani na infekéni nemoci v populaci
injekénich uzivatell drog.

7.1  Sluzby nizkoprahovych zafizeni

Sit nizkoprahovych zafizeni vznikala v CR od r. 1992. Tvofi ji kontaktni centra a terénni programy (streetwork);
v r. 2005 jich bylo celkem 92 — mapa 7-1. Cilovou populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzZivatelé drog,
experimentatofi a jejich blizci, néktera zafizeni poskytuji sluzby také rekreaénim uZivateldm tanec¢nich drog. Mezi
zakladni cile sluzeb poskytovanych v oblasti snizovani zdravotnich rizik a poskozeni patfi zvySovani informovanosti
uzivateld o rizicich jednotlivych drog, prevence predavkovani, prevence virovych hepatitd a HIV/AIDS,
zprostfedkovani kontaktu uzZivateld s dalSimi pomahajicimi a léEebnymi zafizenimi, zvySovani motivace k méné
rizikovému chovani a ke zméné Zivotniho stylu smérem k abstinenci, k pravidelné vyméné pouzitého injekéniho
materidlu a k jeho bezpecné likvidaci.

@ kontakini centrum

@ lerénni program

@ kontakini centrum, terénni program
" wice zafizeni v jedné lokalité

_ cHa , Bk Lar L S?Flanv
2 = Ea
o etk T U0 0 By Oty P

Strakonice
@ rachatice
B0 ic
oCesky Knimlow

Ceské

Udaje o sluzbach poskytnutych v nizkoprahovych zafizenich a o osobéach, které je vyuZily, jsou k dispozici ze
zavérecnych zprav, které zpracovavaji zafizeni pro potfeby dotaéniho fizeni RVKPP. V r. 2005 se tohoto dota¢niho
fizeni zUCastnilo 78 nizkoprahovych zafizeni, tj. 84 % celkového poctu. Na zakladé udaju z téchto zafizeni byl
proveden odhad objemu sluZeb a poctu osob, které je vyuZily — tabulka 7-1 a tabulka 7-2 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g). Vzhledem k tomu, Ze informace o ¢innosti nizkoprahovych zafizeni
vychazi z agregovanych udaju jednotlivych projektd, nelze vyloucit pripadné duplicity u osob, které vyuzily b&€hem
roku sluzeb vice zafizeni. Z analyzy vystup( databaze FreeBase (Udaje z 34 zafizeni, ktera poskytla seznam kéd(
svych klientti>’) vyplynulo, Ze 1 965 (22 %) z celkového poétu 8 921 kod(i se vyskytovalo ve vice zafizenich.

" Nizkoprahova zafizeni poskytuji své sluzby anonymné, pro evidenci klientd pouzivaji kody, které pfi zachovani anonymity umozruji
odli$eni jednotlivych klienth.
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tabulka 7-1: Pocet klient(l nizkoprahovych zafizeni vr. 2005 — extrapolovano na 92 zarizeni (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g)

Ukazatel Pocet

Pocet osob celkem 32 800
Pocet uzivatelll drog 27 800
Pocet injekEnich uzivatell drog 17 900
Pocet uzivatelll se zakladni drogou opiaty 6 800
Pocet uzivatelll se zakladni drogou pervitin 12 300
Pocet uZivatelll se zakladni drogou konopné latky 3600
Pocet uzivatell se zakladni drogou tékave latky 470
Prameémy vék uZivatel drog 25 let

tabulka 7-2: Vybrané vykony nizkoprahovych zafizeni v r. 2005 — extrapolovano na 92 zafizeni (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g)

Ukazatel Pocet

Pocet navstév celkem 403 900
Vyménny program stfikacek a jehel 249 000
Potravinovy servis 99 500
Hygienicky servis 40900
Zdravotni oSetieni 12 500
Individualni poradenstvi 25800
Skupinové poradenstvi 1500
Krizova intervence 2500

Ve srovnani s pfedchozimi roky vr. 2005 vyrazné stoupla navstévnost nizkoprahovych zafizeni (tabulka 7-3)
a vzrostl objem poskytnutych sluzeb, zejména u nejastgji vyuzivané sluzby — vymeény stiikacek a jehel (154 tis.
vymeén v r. 2002 a 249 tis. v r. 2005). Pocet uzivatel drog, ktefi sluzby téchto zafizeni vyuZili, i jejich struktura podle
pohlavi a uzivané drogy jsou stabilni. Primérny vék uzivateld dlouhodobé vzrostl z 22 let v r. 2002 na 25 let v r. 2005
(viz také vyrocni zpravy NMS 2002—2004). Rovnéz podil problémovych uzivatelll v kontaktu s témito zafizenimi je
stabilni; podle Udaji ziskanych v letech 2002—2005 v ramci studie Seroprevalence VHC u injek&nich uzivatel drog
¢ini 60 % — blize kapitola Odhady prevalence a incidence problémového uzivani drog, str. 20. Dalsi studie uvadi
56% podil injek&nich uzivatell v kontaktu s témito zafizenimi v r. 2004 (Stanicek, 2005).

tabulka 7-3: Klienti ¢eskych nizkoprahovych zafizeni vr. 2002-2005 (Mravcik et al.
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g)

2005a; Narodni monitorovaci

Ukazatel 2002 2003 2004 2005

PocCet nizkoprahovych zafizeni 92 93 92 92
Pocet uZivatelll drog n.a. 25200 24 200 27 800
Pocet injekEnich uzivatell 19 000 16 700 16 200 17 900
Pocet uzivatell opiatd 8 000 6 100 6 000 6 800
Pocet uzivatell pervitinu 12900 11 300 12 200 12 300
Pocet uzivatelu t€kavych latek n.a. 705 560 470
Pocet uzivatelll konopnych latek 3400 5500 4100 3600
Pocet kontakth/navstév 290000 | 315000 | 318000 | 403900

7.1.1  Hodnoceni nizkoprahovych sluzeb

V' r. 2005 byly zpracovany tfi analyzy aktuélniho stavu sité nizkoprahovych zafizeni v CR (Stani¢ek, 2005; Libra,
2006; Mravgik, 2005). Vyplyvaji z nich nasledujici zjisténi:

e Sit' zafizeni v jednotlivych krajich se liSi v dostupnosti pro klienty, podilem odhadovaného poctu injek&nich
uzivatel(l (IUD) mezi klienty, ktefi jejich sluzeb vyuzivaji (24—76 %), primérnymi naklady na jednoho 1UD za rok
(2,6 tis.—10,8 tis.) i vysi dotaci pfidélovanych z dotacniho Fizeni RVKPP (6 krajl finanéné podhodnoceno, 5 krajl
nadhodnoceno oproti navrhovanému optimu). Za problematické regiony Ize oznadit Prahu a StfedoCesky kraj
(nedostatecna kapacita) a Vysocinu (nizky podil kontaktovanych IUD pfi vysokych nakladech) (Stanicek, 2005).

e Cilova populace a spektrum poskytovanych sluzeb se liSi. Zafizeni s vétSi spadovou oblasti (vétSi pocet
a hustota obyvatel) se zaméruji spiSe na problémové uzivatele drog, zafizeni s mensi spadovou oblasti se
kromé problémovych uzivatel orientuji i na jiné skupiny uzivateld drog a na osoby drogami ohrozené (Stanicek,
2005).

o Nakladovost jednotlivych nizkoprahovych zafizeni se rovnéZ 1iSi. Naklady na jeden kontakt se vr. 2004
pohybovaly od 88 do 9 090 K¢, s priimérem 1 054 K¢ (oproti 1 684 K& v r. 2001). Za prili§ nakladné Ize oznadit
zafizeni s naklady nad 650 K¢ za kontakt a za nedostatecné vykonna zafizeni s méné nez 40 klienty a 200
kontakty na jeden Givazek a rok (Mravcik, 2005).
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o PfestoZe naklady nizkoprahovych zafizeni rostou s inflaci, celkova vySe dotaci poskytovanych na narodni urovni
se nezvysSuje (Libra, 2006); vybrané udaje o financovani nizkoprahovych programu v ramci dota¢niho fizeni
RVKPP v r. 2002—-2005 uvadi tabulka 7-4.

tabulka 7-4: Podpora nizkoprahovych zafizeni v rémci dotac¢niho fizeni RVKPP v r. 2002—2005

Ukazatel 2002 2003 2004 2005
Pocet podporenych zafizeni 88 83 86 75
Celkové naklady (v tis. K&) 133108 | 138314 | 149988 | 149975
Piidélena dotace od RVKPP (v tis. K&) 47 452 49 013 50 398 44 961
P9d|l dotace od RVKPP na celkovych 356 354 336 30,0
nakladech (v %)

Na zakladé vySe uvedenych zjisténi bylo navrzeno, aby se do procesu hodnoceni a optimalizace sité sluzeb vice
zapojily instituce kraje (napf. krajska rada pro protidrogovou politiku, krajsky protidrogovy koordinator). Zaroveri bylo
doporuceno prehodnotit stavajici dotacni systém — pii hodnoceni efektivity jednotlivych program( zohledfovat miru
kontaktované ¢&asti populace problémovych uzivateld drog, rozdélovat financni prostfedky rovnomérmé mezi
jednotlivé kraje, systematicky podporovat vhodné typy nizkoprahovych sluzeb®, a to s ohledem na spadovost
a charakter daného regionu (Stanicek, 2005; Libra, 2006).

7.2 Prevence predavkovani

Prevence predavkovani je v CR provadéna jen prostfednictvim vzdélavani a tréninku uZivatelt drog v ramci sluzeb
poskytovanych v nizkoprahovych a lIé¢ebnych zafizenich. Hlavnimi tématy vzdélavani jsou prvni pomoc v pfipadé

Kromé vySe uvedenych sluzeb a programl substitu¢ni IéCby zadné dalSi specifické aktivity vedouci k prevenci
predavkovani (napf. preventivni distribuce antagonistd opioid( uZivatelim, mistnosti hygienicke aplikace pro injekéni
uzivatele drog) nejsou v CR realizovany.

7.3 Prevence infekénich chorob

Mezi aktivity nizkoprahovych zafizeni patfi poskytovani informaci o infekénich chorobach, vzdélavani a motivace
k bezpe€néjSim zplsobuim uzivani drog, vyménny program vcetné bezpecné likvidace pouzitych stfikacek
a sekundarniho vyménného programu2 , vzdélavani a motivace k bezpec¢nému sexu, distribuce kondomd,
motivacni trénink ke znalosti svého zdravotniho stavu, zprostfedkovani ockovani a kontaktu s Iékafem specialistou
v pfipadé (podezieni na) onemocnéni. Druh poskytovanych sluzeb v jednotlivych zafizenich se liSi dle kapacity,

financnich moznosti a poptavky ze strany uzivatelu.
7.3.1 Vyménné programy injekénich stfikacek a jehel

Vymeénny program stfikacek a jehel vr. 2005 poskytovalo 96 % nizkoprahovych zafizeni; pocet distribuovanych
injekCnich stiikacek fadu let stoupa — tabulka 7-5 a tabulka 7-6. Dle informaci ze zavére&nych zprav si kazdy injekeni
uzivatel, ktery nizkoprahové zafizeni vr. 2005 navstivil, vyménil primérné 14krat a ziskal celkem 197 sterilnich
stfikaCek.

8 Kromé& kontaktnich center také terénni programy a tzv. drogové agentury.
» Zapojeni aktivnich uzivatelt drog, ktefi po absolvovani vzdélani a pod odbornou supervizi vymériuji injekéni material a poskytuji
informace dal§im uzivatelim drog.
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tabulka 7-5: Vyménné programy v CR v r. 1998-2005 (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2006g; Polanecky et al. 2006)

Rok Pocet Pocet
vyménnych vyménénych
programul stfikacek a jehel

1998 42 487 000

1999 64 850 000

2000 80 1152 000

2001 77 1567 000

2002 88 1471000

2003 87 1780 000

2004 86 2 358 000

2005 88 3274 000

tabulka 7-6: Vyménné programy v krajich CR vr. 2002-2005 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové

zavislosti, 2006g; Polanecky et al. 2006)

Kraj/rok 2002 2003 2004 2005

PHA 858 507 979560 | 1210704 | 1697 554
STC 12 561 31682 66 600 110 325
JHC 14 883 69 004 102 621 124 454
PLK 23 221 44 670 88 450 116 611
KVK 16 608 29 299 35756 58 680
ULK 256 071 262418 351 561 479 383
LBK 12 273 21108 33 467 32 800
HKK 22 250 45 089 41 021 86 221
PAK 23622 23 330 36 081 38725
VYS 11 254 29 363 39 348 61425
JHM 134 285 122 137 165 846 173 090
OLK 21 809 33 832 85 872 96 416
ZLK 19973 11 362 41977 143771
MSK 41 907 75103 56 232 52 169
Celkem 1471000 | 1780000 | 2358000 | 3274000

mapa 7-2: Podet vyménénych jehel a stfikadek v krajich CR v r. 2005 na 1000 obyvatel (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2006g; Polanecky et al. 2006)
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7.3.2

P¥iblizné 64 % ze 760 respondentl studie Seroprevalence VHC u injek&nich uzivatelt drog uvedlo, ze ziskavali Cisté
jehly a stfikacky v poslednich 6 mésicich v Iékarach; ty tak pfedstavuji druhy nejcastéjsi zdroj injek&nich pomucek
po kontaktnich centrech (68,8 % respondentt). Vice nez 40 % respondentli odhaduje, Ze podil Iékaren, které
neprodavaji stfikacky injekénim uZivatellim drog, je v misté jejich pobytu mensi nez 20 %, téméF 30 % respondentt
odhaduje tento podil na 60 % a vice. 52 % respondentd ma osobni zkusenost s odmitnutim prodeje stfikacek

Prodej injek€nich jehel a strikacek v Iékarnach
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v [ékarné; 40 % respondentt uvedlo, Ze pracovnici lékarny poZadovali pfi prodeji stfikacky vyss$i cenu nez béznou %0
(Mravcik et al. 2006).

7.3.3 Testovani infekénich nemoci u uzivatell drog

Vr. 2005 nabizelo mozZnost testovani na protilatky VHC 59 %, na HIV 58 %, na VHB 30 % a na lues 2%
nizkoprahovych zafizeni. Z vice nez 16 ftis. injekCnich uzivatell, ktefi vr. 2005 vyuzili sluzeb nizkoprahovych
zafizeni, se nechalo na HIV testovat jen 15% a na VHC®' 16 % (za predpokladu, e testy nebyly provadény
opakované u stejnych osob32) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g). Vysledky
testovani uvadi kapitola Infekce spojené s uzivanim drog, str. 38.

tabulka 7-7: Pocet testu na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeni v r. 2005 (Narodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislosti, 20069)

Druh testu 2001 2002 2003 2004 2005

Testy | Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni
HIV 2307 47 | 1158 35| 2629 64| 2178 58 | 2425 54
VHB 901 36 515 26 739 21 932 25| 1370 28
VHC 1257 40 | 1202 33| 2499 60 | 2582 53| 2664 55
Lues n.a. n.a. 176 2 209 4 84 1 54 2

7.4 Intervence spojené s psychiatrickou komorbiditou

Lédba 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 Lé¢ba, str. 29.

% Bgzna cena je cca 4 K¢; respondenti €asto uvadéli ceny 10, 20, 30, 50 K&, nejvyssi udavanou ¢astkou bylo 80 K& za 1 stfikacku.

3 0d zagatku r. 2006 zagalo platit nafizeni vlady €. 453/2004 Sb., podle kterého museji veskeré in vitro diagnostické zdravotnické
prostfedky splfiovat pfi uvedeni na trh pozadavky evropské smérnice 98/79/EEC (mimo jiné platné prohlaseni o shodé vystavené pro
dany diagnosticky zdravotnicky prostfedek a jeho oznaceni CE). Doposud byly nejrozSifenéjSim nastrojem pro testovani injekénich
uzivatel(l na protilatky VHC rychlé orientacéni testy z kapilarni krve (roéné 1,2 tis. testd). V soucasnosti neni na ¢eském ani evropském
trhu dostupny zadny takovy test splfiujici nové pozadavky, Ize tedy ocekavat také pokles provedenych testd v pfipadé VHC.

% Udaje o poétu otestovanych osob nejsou k dispozici.
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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, bezdomovct a osob
s nizkym vzd&lanim také imigranti, pFislugnici minorit nebo déti vyriistajici v problémovych rodinach; v CR se socilni
exkluze tyka predevsim vybranych skupin romskeé populace.

Pocet drogovych trestnych &inu, stejné jako pocet stihanych a obzalovanych pachatell t€chto €ina byl v r. 2005
priblizné stejny jako v r. 2004. Priblizné stejny zlstava pocet i podil (8 %) prechovavani drog v mnozstvi vétSim nez
malém na odhalené drogoveé kriminalité. Poprvé od pocatku 90. let klesl pocet odsouzenych za drogoveé trestné Ciny.
Pervitin je drogou, ktera se ve spojitosti s drogovou kriminalitou vyskytuje nejcastéji, a jeho podil roste; podil
konopnych latek klesa. ZvySuje se podil nepodminénych trestd odnéti svobody mezi odsouzenymi. Podil
podminénych trestl, prvopachatelt a mladistvych mezi odsouzenymi za drogoveé trestné ¢iny spojené s konopnymi
latkami je vyrazné vy$3i neZ mezi odsouzenymi za drogoveé trestné €iny spojené s dalSimi drogami.

8.1 Socialni exkluze

Dlouhodobé se ukazuje, Ze k Castym socialnim problémdm spojenym s uzivanim drog patfi zhorSené rodinné,
pracovni nebo &kolni vztahy, niZSi dokonené nebo dokonce nedokonéené vzdélani, nezaméstnanost, nizsi
ekonomicky status a Spatna bytova situace, ktera muze vést az k bezdomovectvi. Kumulace socialnich problému
miize vést az k socialni exkluzi, tj. vylouceni ze spolecnosti. Socialni exkluze vSak nemusi byt nutné disledkem
uzivani drog (prfedevsim problémového); socialni exkluze mize byt sama o sobé i jeho pficinou.

Socialni exkluze je €asto podporovana také negativnimi postoji vétSinové verejnosti k urcité skupiné obyvatel (tzv.
symbolicka exkluze) a na druhé strané také tzv. subjektivni exkluzi, kdy jedinec nebo skupina obyvatel ma sama
pocit, Ze jsou ze spole€nosti vyluCovani (Mares, 2002; Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2005).

Mezi skupiny pfimo ohroZené socialni exkluzi patfi napf. dlouhodobé nebo opakované nezaméstnani, pracovnici
s nejistymi a nevyhodnymi pracovnimi smlouvami, lidé snizkymi pfijmy a chudi, nekvalifikovani (zejména
s nedokonéenou zakladni Skolou), mentalné ¢i psychicky handicapovani, drogové zavisli, déti vyrGstajici
v problémovych rodinach (zejména tyrané déti), delikventi (osoby se zdznamem v trestnim rejstfiku), imigranti
(nelegalni pracovni imigranti, azylanti i uprchlici), rasové, nabozensky, jazykové nebo kulturné vymezené minority,
pfijemci socialnich davek, bezdomovci nebo obyvatelé lokalit majicich charakter ghett (Mares, 2006).

V CR se socialni exkluze tyka predevsim nékterych vybranych skupin romské populace (Kancelar Rady viady pro
zalezitosti romské komunity, 2005). Exkluze je chapana jako nakupeni socialnich problému v romskych komunitach;
primamim faktorem socialniho vylouéeni Roml je dlouhodoba nezaméstnanost, nizky pfijem, nedostupnost
a Spatna kvalita bydleni (Mare§, 2003; Sirovatka, 2003; Vasecka, 2002). V r. 2005 byl pfipraven Akéni plan dekady
romské inkluze 2005-2015; mezi zakladni priority akéniho planu patfi vzdélavani, zaméstnanost, bydleni a zdravi
(Kancelai Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2006a).

8.1.1 Romska populace a drogy

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,
obdobné tedy i cilem prace terénnich pracovnikd, je ,zlepSeni socialnich kompetenci socialné vyloucenych lidi
v cilové komunité tak, aby se zvySila jejich schopnost u€astnit se na aktivitich bé&Zznych pro ostatni obcany
a zabranilo se jejich socialnimu vylougeni“ (Winkler a Simikova, 2005).

V r. 2005 bylo do Programu podpory terénnich socialnich pracovnikt zapojeno celkem 57 obci a v nich 87 terénnich
pracovnik(l (a lokalit). Oproti pfedchozim rokiim se na zakladé analyzy Vyzkumného Ustavu prace a socialnich véci
(VUPSV) vyrazné zménila struktura a obsah sledovanych aspektt socidlni problematiky v romskych komunitach
(Winkler a Simikova, 2005). Byl zaveden novy formular a systém vykazovani aktivit v ramci programu. Nadéle tedy
neni mozné hodnotit napf. zavaznost jednotlivych sledovanych jevl véetné zavaznosti drogové problematiky ani
nejCastéji uzivané drogy tak, jak tomu bylo v pfedchozich letech.

Terénni socialni pracovnici poskytli v r. 2005 sluzby celkem 15 262 klientim. Nej¢ast&ji se jednalo o sluzby tykajici
se bydleni (31 %), zadluZenosti (23 %) a nezaméstnanosti (20 %). V souvislosti s uzivanim drog bylo poskytnuto
celkem 464 intervenci (3 % sluzeb) — tabulka 8-1. Oproti pfedchozim rokim je na Ustupu feSeni problému
s drogami, prostituci, lichvou a gamblerstvim (Kancelaf Rady vlady pro zalezitosti romské komunity, 2006b). To
ovSem neznamena, ze téchto problém( skute¢né ubylo; pravdépodobna interpretace je, Ze pozornost terénnich
socialnich pracovnik( byla vénovana jinym oblastem.
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tabulka 8-1: Pocty klientu, kterym poskytli sluzby terénni socialni pracovnici v jednotlivych oblastech (Kancelaf Rady
vlady pro zaleZitosti romské komunity, 2006b)

Typ problému Pocet klienti | Podil (%)

Dluhy 3513 23
Kvalita bydleni 3 065 20
Nezaméstnanost 3034 20
Problematické najemni vztahy 1746 11
Nedostate¢na hygiena 1359 9
Zaskolactvi 805 5
Kriminalita 631 4
Zneuzivani drog 464 3
Gamblerstvi 319 2
Lichva 269 2
Prostituce 57 1
Celkem 15 262 100

V' r. 2005 byl také zahajen projekt spolecnosti GAC a Nova skola Analyza socialné vylou¢enych romskych lokalit
a komunit v CR a absorpéni kapacity subjektt plisobicich v této oblasti, ktery je zpracovavan pro MPSV. Cilem
projektu je plo$né zmapovani Zivotnich podminek v socialné vylougenych romskych lokalitich v CR a kapacity
subjektl pusobicich v okoli téchto lokalit; prvni vysledky budou k dispozici v zafi 2006. Vystupem projektu bude
elektronickda mapa vylouenych lokalit, navrhy zmény politiky socialni exkluze a romské integrace a zacileni
prostfedkd Evropského socialniho fondu do potfebnych lokalit (Gabal Analysis and Consulting, 2006).

8.1.2 Bezdomovectvi a drogy

Vr. 2004 byl zahajen projekt Zdravotni stav bezdomovcl a jeho determinanty, ktery si kladl za cil zmapovat
problematiku zdravotniho stavu socialné vylou¢enych osob a souvisejici aspekty tykajici se Zivotniho stylu véetné
zmapovani rozsahu uzivani alkoholu a nelegalnich drog v této populaci (Bartak et al., 2004; Bartak et al., 2005).
V ramci projektu realizoval Institut zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE) ve spolupraci s Armadou spasy a Nadéji na
konci r. 2005 prizkum mezi 1 000 bezdomovct v Praze. Rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi byl IZPE zruSen;
projekt ani dil€i analyza realizovaného priizkumu nebyly dokonceny.

8.1.3 Socialni charakteristiky Zadatel o 1é¢bu

HS HMP dlouhodobé sleduje v rdmci registru zadosti o IéEbu vybrané socialni charakteristiky klientt jednotlivych
zarizeni, ktefi pozadali o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim drog. Z celkového pocétu 8 534 Zadatelll o Ié¢bu bylo 7 %
osob bez domova, téméF 8 % osob bydlelo institucionalné (napf. ve véznicich, diagnostickych a vychovnych
ustavech, na ubytovnach nebo v azylovych domech). Mezi osobami, které Zadaly o IéEbu opakovang, je vy3sSi podil
bezdomovct (8 %) i osob bydlicich institucionalné (10 %) nez u prvozadatel(i — tabulka 8-2.

Mezi zadateli o 1écbu je vice nez 50 % nezaméstnanych a osob vykonavajicich pouze pfilezitostnou praci, mezi
opakovanymi zadateli jejich podil dosahuje téméF 60 % (Polanecky et al. 2006). Vyznamnym problémem je také
nizké vzdélani zadatell o lécbu — téméF 50 % ma pouze zakladni vzdélani, 4 % nedokongili zakladni Skolu. Vzdélani

Socialni charakteristiky zadatel(i o Ié¢bu se od r. 2002 vyrazné neméni; zastoupeni bezdomovcu, nezaméstnanych
a 0sob s nizkym vzdélanim je dlouhodobé stabilni — viz minulé vyro¢ni zpravy NMS (Mravcik et al. 2003; Mravcéik et
al. 2004; Mravcik et al. 2005a).

tabulka 8-2: Vybrané sociélni charakteristiky Zadatelt o Ié¢bu, v % (Polanecky et al. 2006)

s . , . Zadatelé
Charakteristika VSI'(.:hnI Zadatelé Zadate’le’ . o opakovanou
o lécbu o prvni lécbu r «
lécbu
Bezdomovec 72 6,4 8,0
Bydlisté v instituci 7,9 6,2 9,7
Nezaméstnany, pfileZitostna prace 53,4 48,5 58,6
Nedokondené zakladni vzdélani 3,5 48 2,3
Zakladni vzdélani 494 51,7 46,9

strana 51



8.2 Drogova kriminalita
8.21 Drogova kriminalita podle statistik Narodni protidrogové centraly

V' r. 2005 evidovala Narodni protidrogova centrala Policie CR (NPC) 2 128 osob stl’hanych33 za drogové trestné
éiny34, tedy zhruba stejny pocet jako v r. 2004 (2 100). Podil trestnych ¢inli pfechovavani drog v mnozstvi vétSim
nez malém pro osobni potfebu (§ 187a TZ) zlstava relativné nizky, v r. 2005 cinil 8 %. Tento podil se mirné Iisil,
pokud jde ojednotlivé drogy; nizSi (5 %) byl u trestnych &inl spojenych s pervitinem, vySSi u trestnych cinli
spojenych s konopnymi latkami (10 %) a heroinem (15 %).

Nejvyssi podil na odhalené drogové kriminalit€é maiji i nadale trestné iny spojené s pervitinem — obrazek 8-1.
V r. 2005 pokracoval trend rostouciho podilu trestnych €inti ve spojitosti s pervitinem — 53 % oproti 39 % v r. 2002.
Podil trestnych ¢€inG spojenych s konopnymi latkami od r. 2002 mirné klesa — 32 % v r. 2005 oproti 37 % v r. 2002 —
obrazek 8-2. V poslednich &tyfech letech doSlo k nartstu poctu trestnych ¢ini spojenych s kokainem a jejich pocet
a podil se v r. 2005 pfibliZily hodnotam trestnych ¢ind spachanych v souvislosti s extazi. U drogovych trestnych ¢ind
ve spojitosti s heroinem doslo v poslednich dvou letech k mirému narlstu — obrazek 8-3 (Narodni protidrogova
centrala, 2006c).

obrazek 8-1: Drogové trestné Ciny — stihané osoby podle druhu drogy v r. 2005 (Narodni protidrogova centrala, 2006c)

Jiné drogy;

. 0,
LSD; 0,4% >.0%

Kokain; 2,3%
Pervitin ;
Extaze; 2,6% 52,9%

Heroin ; 6,8%

Konopné latky;
32,0%

obrazek 8-2: Podil pervitinu, konopnych latek a ostatnich drog na drogovych trestnych ¢inech v r. 2002-2005 (stihané
osoby) (Narodni protidrogova centrala, 2006c)
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50,0% | /././.
oo ‘ ¢ \
30,0%

20,0% | X\K\,k/*

10,0% -

0,0%

2002 2003 2004 2005

—— Pervitin —&—Konopné latky —%— Jiné drogy

% Trestni stihani je zahajeno sdélenim obvinéni; terminy ,stihani“ a ,obvinéni“ jsou v této zpravé pouzivany ekvivalentné.
¥ Trestné ¢iny nedovolené vyroby a pfechovavani OPL podle ustanoveni § 187, 187a, 188 trestniho zakona (bez trestnych ¢&inud Sifeni
toxikomanie podle § 188a TZ).
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obrazek 8-3: Podil heroinu, extaze a kokainu na drogovych trestnych &inech v r. 2002—-2005 (stihané osoby) (Narodni
protidrogova centrala, 2006c)
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8.2.2 Drogova kriminalita podle statistik Policie CR

Oproti r. 2004 se mirné zvysil pocet osob obvinénych ze spachani drogovych trestnych €indl zaznamenanych Policii
CR vramci Evidenéniho systému statistik kriminality (ESSK). Vr. 2005 bylo evidovano 2209 obvinénych
z drogovych trestnych &ind, oproti 2 149 obvinénym vr. 2004 (Ministerstvo vnitra CR, 2006); prehled podle
jednotlivych ustanoveni TZ uvadi obrazek 8-4.

obrazek 8-4: Pocet osob obvinénych z drogovych trestnych Cind v r. 1998-2005 podle ESSK Policie CR (Ministerstvo
vnitra CR, 2006)

2500

— EEEE

150 = = i
1000 1 —
500 -
0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
0§ 188a | 231 177 186 181 149 110 64 53
0§ 188 49 42 78 80 120 125 144 120
B§ 187a 0 98 139 166 178 232 173 184
o§ 187 1075 1436 1412 1525 1757 1828 1768 1852

Relativné® nejvy3si podet osob obvinénych z drogovych trestnych &ind byl stejné jako v lofiském roce zaznamenan
v Usteckém kraji (35 osob na 100 tis. obyvatel), nasleduiji kraje Karlovarsky, Vysogina, Liberecky a HI. m. Praha
(25 az 27 osob na 100 tis. obyvatel). Nejmensi hodnoty byly zaznamenany v krajich Pardubickém a Stfedoceském
(13, resp. 15 osob na 100 tis. obyvatel). K nejvy$Simu mezirocnimu nardstu (zhruba o 60 %) dosSlo v krajich
doslo rovnéz v krajich Zlinském a v Praze (o 34, resp. 26 %). Regionalni rozdily v poctu drogovych trestnych €inl
ukazuje mapa 8-1 a (v€etné mezirocniho srovnani) obrazek 8-5.

V Usteckém kraji byla evidovana nejen nejvy$$i mira stihané drogové kriminality, ale i odhalené trestné &innosti
obecné (1 900 obvinénych na 100 tis. obyvatel) — obrazek 8-6. Podobné i kraje Karlovarsky a Liberecky patfi mezi
regiony s vysokou mirou drogové i celkové odhalené kriminality. Rozdilng situace je v kraji Vysocina, ktery patfi
k regioniim s vysokou mirou odhalené drogové kriminality, a pfitom zde byla zaznamenana nejnizsi mira kriminality
celkové.

% Vztazeno na podet obyvatel.
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mapa 8-1: Podet osob obvinénych z drogovych trestnych ¢&inti v krajich CR v r. 2005 na 100 tis. obyvatel (Ministerstvo
vnitra CR, 2006)

H ."Ia

Stiedocesky

s

P ardubicky

obrazek 8-5: PocCet osob obvinénych z drogovych trestnych ¢inii v r. 2004 a 2005 v krajich CR na 100 tis. obyvatel
(Ministerstvo vnitra CR, 2006)
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obrazek 8-6: PocCet osob obvinénych z drogovych a vSech trestnych ¢ind v krajich CR na 100 tis. obyvatel (100 % =
hodnoty za CR) (Ministerstvo vnitra CR, 2006)
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8.2.3 Drogova kriminalita podle statistik Ministerstva spravedinosti
8.2.3.1 Zakladni statistiky

Podle statistik Ministerstva spravedinosti klesl v r. 2005 poc¢et osob obzalovanych z drogovych trestnych €int oproti
r. 2004 o 16,7 %; jesté vyraznéjsi je 21% pokles ve srovnani s r. 2003. Pfi blizSim pohledu na statlstlky MS se vSak
ukazuje, Zze zminény pokles Ize priCist zejména snizeni poctu obzalovanych pachatelll trestnych ¢in podle § 188a
(Sifeni toxikomanie) a ¢astecné i podle § 188 (pfechovavani pfedmétu urcenych k vyrobé drog). Poprvé od pocatku
90. let klesl meziro&né pocet odsouzenych pachatelt drogovych trestnych &ind, i kdyz jen mirmné (o 3,6 %) — obrazek
8-7.

Za drogové trestné ¢iny uloZily soudy v CR vr. 2005 celkem 378 nepodminénych trest(i odnéti svobody, coz
predstavuje 29 % uloZenych trestll. NejCastéji (v 74 %) se vyska trestnich sazeb pohybovala v rozmezi 1-5 let, coz
odpovida trestni sazbé zakladnich skutkovych podstat trestnych ¢inli podle § 187 a § 188 TZ. NejCastéji ukladanym
trestem za drogové trestné ¢iny zUstava podminény trest odnéti svobody (51 %). Obecné prospésné prace byly
ulozeny v 9 % pfipadd — obrazek 8-8. Od r. 2003 se mirmé snizuje podil podminénych a miré zvysSuje podil
nepodmin&nych trestl odnéti svobody (Ministerstvo spravedinosti CR, 2006a).

obrazek 8-7: Podet osob obZalovanych a odsouzenych za drogové trestné &iny (Ministerstvo spravedinosti CR, 2006a)

3000
2500 /././/\\-
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1500 / e S S—
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
—m— Obzalovani 1530 1765 2043 2160 2247 2737 2589 2157
—e— Obzalovani § 187 | 1029 1102 1276 1418 1444 1708 1710 1644
Odsouzeni 802 891 972 1094 1216 1304 1376 1326
Odsouzeni § 187 702 765 819 905 1007 1077 1146 1135
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obrézek 8-8: Skladba trestil za drogové trestné &iny v r. 2005 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2006a)
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8.2.3.2 Statistiky podle druhu drogy

S ucinnosti od 1. 1. 2005 doSlo ke zménam ve statistikach Ministerstva spravedinosti, které umozriuji sledovat
jednotlivé pripady drogovych trestnych ¢in podle druhu drogy, ktera byla pfimo spojena s danym trestnym ¢inem
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2006b). | kdyz druh drogy nebyl pfislusnymi pracovniky soudl a statnich
zastupitelstvi vr. 2005 zaznamenan ve vSech pfipadech (pouze u 32 % obzalob a 68 % odsouzeni za drogové
trestné Ciny), je diky témto Udajim mozné ziskat jisty prehled o odliSnostech ve stihani drogovych trestnych &inl
v zavislosti na druhu pfedmétné drogy.

Nejcastéji zastoupenou drogou je pervitin (65 % obZalob a 50 % odsouzeni za drogové trestné &iny, pro néz je tento
udaj k dispozici), nasleduji konopné latky (shodné 22 % obzalob i odsouzeni) a heroin (6 % obzalob i odsouzeni) —
tabulka 8-3.

Obzalovani &i odsouzeni za drogové trestné Ciny v souvislosti s konopnymi latkami se vyznacuji vyrazné vysSim
podilem mladistvych osob (15—17 let), nez je tomu v pfipadé jinych druhl drog. Mezi evidovanymi pfipady, kde byl
rozliSen druh drogy, predstavuji u konopnych latek mladistvi 29 % obzalovanych a 32 % odsouzenych osob,
zatimco u zbyvajicich druhd drog se jedna v priméru pouze o 4 % obzalovanych a odsouzenych. Podil osob ve
veéku 1519 let mezi obzalovanymi je 51 % v pfipadé konopnych latek a jen 15 % v pfipadé ostatnich drog —
obrazek 8-9.

Také podil dosud netrestanych osob je vyrazné vy$Si mezi odsouzenymi za drogové trestné &iny souvisejici
s konopnymi latkami (69 %) nez u ostatnich drog (36 %). Vysoky podil poprvé odsouzenych pachatell je také
u trestnych ¢inli spojenych s extazi (65 % — 15 z 23 osob). Podil odsouzenych Zen je niz$i u konopnych latek (6 %)
neZ u ostatnich drog (14 % pervitin a 19 % heroin) — obrazek 8-10.

Vyznamné rozdily mezi jednotlivymi drogami existuji i pokud jde o typy trestl ulozenych pachatelim drogovych
trestnych €ind. Nepodminény trest odnéti svobody byl uloZzen ve 40 % pfipadl odsouzeni za drogové trestné Ciny
souvisejici s pervitinem, ve 49 % pfipadd souvisejicich s heroinem, ale pouze v7 % pfipadl ve spojitosti
s konopnymi latkami. To souvisi s vySe uvedenymi rozdily v podilu mladistvych a poprvé odsouzenych pachatel(; do
jisté miry to vSak svédCi také o posuzovani drogovych trestnych ¢inGi v rozhodovaci praxi soudu s ohledem na
rznou miru spolec¢enské nebezpecénosti jednotlivych druhli drog.

Uvedené podily ovSem mohou byt zkresleny omezenou velikosti souboru — viz také podil drog u stihanych za
drogové trestné Ciny podle NPC, kapitola Drogova kriminalita podle statistik Narodni protidrogové centraly, str. 52.

tabulka 8-3: ObZalovani a odsouzeni za drogové trestné &iny podle druhu drogy (Ministerstvo spravedinosti CR, 2006b)

Sledovana Pocet | Konopné | Pervitin | Extaze Heroin Kokain | Ostatni
skupina osob* | latky (%) | (%) (%) (%) (%) OPL (%)
Obvinéni (statni zastupitelstvi) 772 26,2 61,4 2,1 5,8 0,5 4,0
ObZzalovani (statni zastupitelstvi) 691 221 65,3 2,2 59 0,6 3,9
Odsouzeni (soudy) 897 224 50,2 2,6 6,4 0,9 17,6

Pozn.: * Jedna se o osoby, u nichZ je tdaj o druhu drogy k dispozici.
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obrazek 8-9: Vékova struktura obZalovanych z drogovych trestnych ¢ind podle druhu drogy (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2006b)
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obrazek 8-10: Odsouzeni pachatelé drogovych trestnych Cind — charakteristiky podle druhu drogy (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2006b)
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8.2.4 Drogové prestupky

Podle tdaijti Policie CR bylo vr. 2005 zjisténo 886 piestupkd drzeni malého mnoZstvi drog pro osobni pottebu
(§ 30 odst. 1 pism. j) zakona €. 200/1990 Sb., o prestupcich). Jedna se o mirny meziroéni pokles (958 prestupku
v r.2004). Ve spravnim fizeni bylo projednano 503 prestupkl. Bylo ulozeno 45 napomenuti a 424 pokut v celkové
vysi 910 tis. KE. Odlozeno, zastaveno nebo postoupeno jinému organu bylo 353 pfipadll a 9 pfipadll bylo pfedbézné
posouzeno jako trestny ¢in a pfedano organdm ¢innym v trestnim Fizeni (Narodni protidrogova centrala, 2006a).

8.3

Pro r. 2005 nebyl proveden odhad rozsahu sekundarni drogové kriminality, tj. trestné €innosti pachané v diisledku
uzivani drog (nejCastéji majetkova trestna cinnost pachana za ucelem financovani nakupu nelegalnich drog). Podle
policejniho odhadu, ktery byl podrobnéji popsan ve vyroéni zpravé NMS za r. 2004, bylo uzivateli drog v r. 2004
spachano zhruba 46 tis. financné motivovanych trestnych c&ind, tj. 16,6 % vSech zjiSténych trestnych cindl
majetkového charakteru.

84

Vézeniska sluzba CR provadi od r. 1996 monitorovani pfitomnosti drog, a to jednak u osob nastupujicich vykon do
prazskych vazebnich véznic Pankrac a Ruzyné a jednak u osob jiz umisténych ve véznicich.

Sekundarni drogova kriminalita

Uzivani drog ve véznicich
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Metodika testovani prochazela od r.1996 postupnym vyvojem. V pocateCni fazi (1996-1998) byl hledan
nejvhodné;jsi zplsob testovani, pficemz do systému bylo zapojeno jen nékolik malo zafizeni (prdmérné 3 ro¢né). Od
r. 1999 do r. 2002 se zvySoval pocCet véznic zapojenych do monitorovani (primémé 12 roné), zasilani vzork(
k laboratorni analyze v3ak bylo pouze dobrovolné. V letech 2003—2005 byly vytvofeny organizaéni pfedpoklady pro
zapojeni vSech 35 véznic do systému testovani. Ve vSech zafizenich by mélo podle pokynii GRVS prochazet
testovanim 10 % nahodné vybranych véziu ¢tyfikrat roéné, s neomezenou moznosti testovani pfi podezieni na uziti
drogy.

Podil pozitivné testovanych osob nastupujicich do praZskych vazebnich véznic nékolikanasobné prevysuje podil
pozitivné testovanych osob ve vykonu trestu. V r. 2005 bylo pozitivné testovano na pfitomnost nékteré z drog 4,3 %
véziit a 29,0 % osob nastupujicich do prazskych vazebnich véznic. Nejcastéji zastoupenymi drogami byly v obou
skupinach amfetaminy a konopné latky, u nastupujicich vézriG byl zjistén relativné vysoky podil pozitivnich nalezu
hodnoty také pro opiaty (Vézeriska sluzba CR, 2006) — tabulka 8-4, tabulka 8-5,

obrazek 8-11 a obrazek 8-12.

tabulka 8-4: Vysledky testovani vézrit ve vazebnich véznicich a véznicich (% pozitivnich testi) (Vézeriské sluzba CR,
2006)

Rok Testovano | Amfetaminy | Konopné Barbituraty | Opiaty Kokain Celkem
osob (%) latky (%) (%) (%) (%) (%)

1999 1504 0,9 0,8 0,7 1,9 0,0 4,3
2000 1236 29 1,2 23 0,5 0,2 7,1
2001 4492 1,1 0,2 0,2 0,3 0,0 1,7
2002 1808 24 0,7 1,4 14 0,0 59
2003 4524 1,2 0,7 0,7 0,3 0,0 3,0
2004 9380 1,4 0,8 0,7 04 0,0 3,3
2005 2732 16 141 09 07 0,0 43
(1. pol.)

Pozn.: V poloviné r. 2005 doslo ke zméné detekéni metody, proto jsou do srovnani zahrnuty pouze vysledky z 1. pololeti r. 2005.

tabulka 8-5: Vysledky testovani osob nastupujicich do vazebnich véznic v Praze (% pozitivnich testi) (Vézeriska sluzba
CR, 2006)

Rok Testovano | Amfetaminy | Konopné Opiaty Barbituraty | Kokain Celkem
osob (%) latky (%) (%) (%) (%) (%)

1999 4180 8,3 4,6 4,6 21 0,1 19,8
2000 5832 9,9 4,7 7,6 27 0,1 25,1
2001 5840 9,3 49 59 1,3 0,2 21,5
2002 3688 7,0 6,2 43 0,8 0,1 18,4
2003 4 568 10,8 6,6 3,6 0,9 0,2 22,1
2004 4 356 11,8 84 3,0 1,0 0,1 242
2005 2220 12,8 11,0 43 0,6 0,1 29,0
(1. pol.)

Pozn.: V poloviné r. 2005 doslo ke zméné detekéni metody, proto jsou do srovnani zahrnuty pouze vysledky z 1. pololeti r. 2005.
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obrazek 8-11: Vysledky testovani vézrit ve vazebnich véznicich a véznicich (% pozitivnich testu) (Vézeriska sluzba CR,
2006)
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obrazek 8-12: Vysledky testovani osob nastupujicich do vazebnich véznic v Praze (% pozitivnich testl) (Vézeriska
sluzba CR, 2006)
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8.5 Spoledenské naklady spojené s uzivanim drog

Posledni dostupné tidaje o spoleéenskych nakladech spojenych s uzivanim drog v CR (Zabransky et al. 2001) byly
publikovany ve vyro¢ni zpravé NMS za r. 2002.

strana 59



9  Opatreni zamérena na socialni souvislosti a disledky uzivani drog

Nasledna péée o uzivatele drog a jejich socialni reintegrace je v CR zaji§tovana prostfednictvim ambulantnich
dolécovacich programd, jejichz soucasti mohou byt programy chranéného bydleni a chranéné pracovni programy.
V poslednich letech dochazi ke zvySeni poc¢tu a kapacity programl nasledné péce.

Vr. 2005 doSlo ke zvySeni poctu a kapacity bezdrogovych zon v €eskych véznicich, zvysil se pocet véznl jak
Ié€enych dobrovoIné, tak na zakladé nafizeni soudu. Ve dvou véznicich byl vr. 2006 zahajen pilotni projekt
metadonoveé substitucni lécby s kapacitou 40 muzd.

NNO poskytuji sluzby uzivatelim drog v 15 véznicich; pocet osob, jimz byly v tomto prostfedi poskytnuty sluzby, se
v r. 2005 zvysil.

9.1 Socialni reintegrace (nasledna péce)

Nasledna péce je poskytovana ambulantnimi doléCovacimi programy, které jsou v certifikacnich standardech
definovany jako strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolé€ovani v délce nejméné 6 mésicl, ¢astecné
na principu odpolednich stacionart. Jejich cilovou populaci jsou abstinujici osoby s anamnézou zavislosti na
navykovych latkach s doporu¢enou minimalni dobou abstinence 3 mésice pfed nastupem do programu.
Upfednostiiovany jsou osoby, které proSly detoxifikaci a minimainé kratkodobou lé¢bou (ambulantni i rezidenéni),
osoby s nahledem a motivaci k dlouhodobé abstinenci a se zajisténym bydlenim. Sou&asti dolé€ovaciho programu
m(iZze byt chranéné bydleni a chranéné pracovni programy. Chranéné bydleni je prostfedek socialni stabilizace
klienta formou pfechodné poskytovaného ubytovani. Chranéné pracovni programy slouzi ke zvySeni pracovnich
dovednosti klienta az do urovné rekvalifikace, zpevnéni pracovnich navyk( a ziskani prace u externiho
zaméstnavatele. Dochazi k narGstu poc¢tu center nasledné péce, kromé kraje Zlinského jsou zfizena ve vSech
krajich — mapa 9-1.

mapa 9-1: Zafizeni nasledné péce o uzivatele drog v CR k Servenci 2006 (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2006g)

@ centrum nasledné péce

@ centrum ndsledné péde, chranéné bydleni
@ centrum ndsledné péde, chranéné bydleni,
chranéné dilry

wvice Zafizen v jedné lokalité

Vr. 2005 poskytovalo naslednou péci 20 zafizeni dotovanych z rozpoc¢tové kapitoly VPS, z nichZz 9 poskytovalo
ambulantni a intenzivni naslednou péci, 6 vyhradné intenzivni a 5 vyhradné ambulantni naslednou péci. 12 zafizeni
nabizelo svym klientm chranéné bydleni a 4 praci v chranénych programech. Celkem vyuzilo sluzeb nasledné
péce 865 klienth (562 muzl, 303 Zen), 617 (71 %) z nich uzivalo v minulosti drogy injekéné, 458 (53 %) uzivalo
pervitin a 201 (23 %) opiaty (heroin nebo buprenorfin). Celkova kapacita poskytovaného chranéného bydleni byla
118 ubytovacich mist a vyuzilo ji 244 klientd. V chranénych dilnach pracovalo 59 klientd (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g).

Ambulantni naslednou péci nabizelo 14 zafizeni a vyuzilo ji 339 klientd (212 muzd, 127 Zen). Pramérny vék klientl
byl 27,2 roku. Celkem 218 (64 %) klient( uzivalo v minulosti drogy injekéné, 182 (54 %) uzivalo pervitin a 50 (15 %)
opiaty (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006g).

Intenzivni nasledna péce byla poskytovana 15 zafizenimi, jejichZ celkova kapacita 385 mist byla vyuZita 526 klienty
(350 muzi, 176 zenami). Primérny vék klientd byl 26,4 let. Celkem 399 (76 %) klientd uzivalo v minulosti drogy
injekéné, 276 (53 %) uzivalo pervitin a 143 (27 %) opiaty. Pramérna délka programu byla necelych 5 mésicd na
jednoho klienta. Celkem 117 (22 %) klientl dokoncilo program uspésné, 113 (21 %) pfed€asné a 60 (11 %) bylo
z programu vylouéeno (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 20069).
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Kromé vySe uvedenych zafizeni mohou poskytovat sluzby nasledné péce i jina pobytova nebo ambulantni Ié¢ebna
zafizeni; jejich poCet a druh poskytované péce jsou obtiZzné zjistitelné.

Na principu svépomoci funguiji skupiny Anonymnich alkoholikdi (AA) a Anonymnich narkomand. V r. 2005 pUsobilo
29 skupin AA v 18 méstech CR (Anonymni alkoholici, 2005).

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

Vr.2005 se pocet osob, jejichz zdravotni stav vyzadoval detoxifikaci, v porovnani sr. 2004 zvysil o 70 %;
detoxifikace byla provedena u 172 osob, z toho u 90 osob pomoci Subutexu. Detoxifikaci provadi oddéleni internich
obort vézenské nemocnice Praha-Pankrac.

Individualni a skupinova terapie je zavislym uzivatelim drog poskytovana v poradnach drogové prevence, které jsou
zfizeny ve vSech 35 véznicich.

V r. 2005 se zvysil poCet bezdrogovych zén véznic z 30 na 34 a jejich kapacita se zvysila ze 1 440 na 1 606 mist.
V bezdrogovych zénach vykonavalo v r. 2005 trest odnéti svobody 2 859 odsouzenych, tj. 0 331 vice nez v r. 2004.
V bezdrogovych zénach se uplatriuje specificky reZzim vykonu trestu odnéti svobody s cilem zamezit odsouzenym
v kontaktu s drogami. Soucasti programu bezdrogovych zén neni terapie.

Véznéni uZivatelé drog, ktefi se rozhodnou nastoupit 1é€bu, mohou byt umisténi ve specializovanych oddélenich
véznic zaméfenych na uzivatele drog. Specializovana oddéleni pro diferencovany vykon trestu plsobi v Sesti
véznicich (Bélusice, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen, Pfibram, VSehrdy). Jejich celkova kapacita v r. 2005 byla 286 mist,
tj. 0 6 mist méné nez v r. 2004. V oddélenich vykonavalo v r. 2005 trest odnéti svobody celkem 523 odsouzenych, {j.
0 34 vice nez vr. 2004. Druhym typem specializovanych oddéleni zaméfenych na uzivatele drog jsou oddéleni pro
vykon ochranné léCby v Ustavni formé; ta plsobi ve tfech véznicich (Opava, Rynovice a Znojmo), jejich celkova
kapacita vr. 2005 byla 105 mist, t. o 32 mist vice nez vr. 2004. V oddélenich se vr. 2005 lécilo celkem 184
odsouzenych, tedy o0 62 osob vice nez v r. 2004 (Rehadek, 2006).

Vdubnu 2006 zahdjila Vézeriska sluzba CR pilotni projekt substituéni &by, realizovany ve véznicich
Praha-Pankrac a Pfibram s kapacitou celkem 40 mist, jez m{ize byt operativné navySena. Projekt byl pfipravovan ve
spolupraci se Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP a s dal$imi odborniky. Projekt je v pilotni fazi uréen
pfedevsim osobam nastupujicim vykon trestu, které byly pacienty tohoto typu léCby jiZz na svobodg, pfipadné tém,
u nichz Ize pfedpokladat pokracovani v 1é€bé po propusténi na svobodu. Jako substituéni pfipravek je pouzivan
metadon, ve vyjimecnych pfipadech a na zakladé stanoviska oSetfujiciho Iékafe je mozné podavat také Subutex
(Zabransky, 2006).

V r. 2005 doslo k dalSimu rozvoji sluzeb pro véznéné uzivatele drog nabizenych NNO sdruzenymi v sekci Drogové
sluzby ve vézeni AN.O.%. Poget véznénych, jimz tyto organizace poskytovaly sluzby v celkem 15 véznicich, stoupl
vr. 2005 na 610 (450 vr. 2004). Bylo uskute¢néno 2 783 kontaktl (poradenskych konzultaci) s vézni. Frekvence
kontaktll se rliznila od jednorazovych setkani po pravidelny tydenni kontakt. NNO realizovaly 60 vzdélavacich
seminafl preventivniho charakteru pro 706 véznénych osob a Skoleni pro 170 pracovnika vézeriské sluzby.

Sekce Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. byla odbornym garantem odborného vycviku Klient v konfliktu se zakonem,
realizovaného v r. 2005 Institutem vzdélavani v oblasti drogovych zavislosti (1.E.S.) o.s. Podané ruce ve spolupréci
s Institutem vzd&lavani Vézeriské sluzby CR. Jedna se o vzdélavani v trestnépravni oblasti v rozsahu 125 hodin pro
pracovniky NNO poskytujici sluzby uzivatellm drog ve véznicich. Sekce se rovnéz podilela na pfipravé a realizaci
kurzu Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) Substitucni IéCba ve vézeni, uréeného
pracovnikiim Vézeriské sluzby CR (Skvafilova, 2006).

% Ke konci r. 2005 se jednalo o téchto 7 NNO: o.s. Sdruzeni Podané ruce, Agentura Walhalla Olomouc,
0.s. SANANIM Praha, o.s. LAXUS Hradec Kralové, o.p.s. CPPT Plzef, Pravni poradna A.N.O. Praha a o0.s.Semiramis Nymburk.
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10 Drogové trhy

Pocet zachytl drog trestnépravnimi slozkami byl v r. 2005 fadové stejny jako v r. 2004. Objem zachytl se snizil
u hasiSe a extaze a zvysil u kokainu a LSD.

CR je produkéni zemi pervitinu (metamfetaminu), ktery je také ilegaliné vyvaZzen do zahranici; vr. 2005 doslo
k narustu produkce pervitinu z volné prodejnych IéCiv obsahujicich pseudoefedrin. Také spotfeba konopnych latek je
z vyznamné ¢asti kryta jeho produkci v CR. Pro ostatni drogy zlistava CR cilovou a tranzitni zemi.

Ceny drog zUstavaiji stabilni; Cistota drog na ulici je rovnéz pomémé stabilni, a to i pfes mezirocni rozdily v Cistoté
drog analyzovanych trestnépravnimi slozkami, které jsou zplsobeny zapoctenim zachytl vétSich mnozstvi drog

10.1 Dostupnost a nabidka drog

Vr. 2005 nebyl uskuteénén zadny priizkum ¢&i studie zaméfené na monitorovani dostupnosti drog. Obecné Ize
konstatovat, Ze vSechny zakladni typy drog jsou dobfe dostupné ve vSech vétSich méstech v CR, dostupnost
v menSich méstech a venkovskych oblastech se dle dostupnych informaci v poslednich letech zvySuje — viz napf.
(Narodni protidrogova centrala, 2006a). NejdostupnéjSi drogou je marihuana, jejiz uzivani je Siroce rozsifeno ve
vSech regionech a socialnich skupinach. Extaze je vysoce dostupna zejména v prostfedi navstévovaném mladymi
lidmi za Uucelem zabavy (tanecni akce, diskotéky). Na stabilni dostupnost zakladnich typl drog poukazuje i stabilni
trover jejich cen na &emném trhu v poslednich nékolika letech®”.

10.2 Vyroba a pasovani drog

Zakladnim zdrojem informaci o vyrobé, paSovani a distribuci drog na uzemi CR jsou vyroéni zpravy NPC (Narodni
protidrogova centrala, 2006a) a GRC (Generalni feditelstvi cel, 2006b).

Podle vyroéni zpravy GRC klesa podet pripadtl i mnoZstvi zachyceni marihuany pfi pasovani do CR. V r. 2005 se
jednalo o 54 pripadil zabaveni marihuany Celni spravou CR pfi dovozu, v r. 2003 0 89 a v r. 2002 o 126 ph’padl‘]38
(Generalni teditelstvi cel, 2006a). K pasovani marihuany do CR dochazi zejména z Nizozemska. Podle GRC je
poptavka po této droze pokryta prevazné domaci produkci, pfi¢emz doslo k dalSimu rozSifeni hydroponniho
péstovani.

Podle informaci expozitury NPC v Hradci Kralové (ptsobnost pro kraje Kralovehradecky a Pardubicky) bylo v r. 2005
zaznamenano velké mnozZstvi drobnych péstiren marihuany. Ve vétSiné pfipadu se vSak jedna o péstovani
marihuany pro vlastni potfebu. Podet odhalenych péstiren marihuany v celé CR vSak klesl ze 14 vr. 2004 na
11 v r. 2005 (Narodni protidrogova centrala, 2006a).

Viyroba ha$ise nebyla vCR zaznamenana. HasiS se dovazi ze zahraniCi vmensich zasilkach, zejmeéna
z Nizozemska, v menSim rozsahu také ze Spanélska ¢i Indie. Pfi dovozu bylo Celni spravou CR zachyceno
v 53 pfipadech 696 g hasise (priimér 15,7 g, median 4,4 g).

V CR tradiéné uzivanou stimulaéni drogou je pervitin (metamfetamin), ktery pochazi vyhradné z domaci produkce.
V r. 2005 mirné vzrostl pocet odhalenych varen pervitinu na 261 (oproti 248 v r. 2004 a 188 v r. 2003). V poslednich
letech se zvySuje podil zabaveného pervitinu vyrabéného z volné prodejnych I1éCiv obsahujicich pseudoefedrin.
Podle vyroéni zpravy NPC je pseudoefedrin zdrojovou surovinou pfiblizné v 90 % vySetfovanych pfipadd vyroby
pervitinu®. Jedna se véak vétsinou o vyrobu v mensich mnozstvich. Pokud je vychozi surovinou piimo efedrin,
jedna se vétSinou o vyrobu ve vétSich mnozstvich (desitky gramG az kilogramy) a vyprodukovany pervitin pak
byvalé Jugoslavie a z Némecka. Organizované skupiny z byvalé Jugoslavie zajistuji nejen prepravu efedrinu, ale
organizuji také vyrobu a distribuci pervitinu v CR* (Narodni protidrogova centrala, 2006a).

Podle zprav NPC a Celni spravy se zvySuje pocet pfipadd vyvozu pervitinu, a to zejména do Némecka. Jedna se
zpravidla o pervitin vysoké Cistoty vyrabény pfimo z efedrinu. Nelegdlni vyvoz pervitinu ma Casto charakter
organizované trestné Cinnosti.

V Némecku byly zaznamenany pipady obchodu s efedrinem a jeho vyvozu do CR v mnozstvi fadové desitek
kilogramd. V r. 2005 byla zadrzena organizovana skupina, ktera dovazela efedrin z Némecka do CR a zde vyrabéla
z efedrinu pervitin. Vétsi ¢ast vyrobeného pervitinu se vracela zpét k distribuci némeckym uzivatellim drog.

Extaze je do CR dovazena nejcastéji z Nizozemska, Belgie Ci Polska, obvykle v mensich zasilkach v autobusové
pfepravé. Jeji vyroba na Uuzemi CR nebyla zaznamenana. Vr. 2005 byly ve dvou pfipadech zadrZeny tablety

" 3 ohledem na vzrlstajici primérnou mzdu Ize hovofit spie o realném snizovani cen zakladnich typd drog v poslednich letech.
% Jdaj za r. 2004 neni k dispozici.

% Objem pervitinu vyrobeného z Ié€iv ani jeho podil na celkovém objemu vyrobeného pervitinu neni znam.

40 Zaznamenano napf. expoziturou NPC v Usti nad Labem.
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obsahuijici latku mCPP (1,3-chlorfenylpiperazin); zachyt byl pfedmétem hlaseni v ramci Systému v&asného varovani
(Early-warning System) pfed novymi psychoaktivnimi latkami*'.

Kokain, jehoZ uzivani z(istava na nizké arovni, je do CR paSovan predevsim ze zemi zapadni Evropy (Nizozemsko,
Némecko), v ojedinélych pfipadech pfimo z Jizni Ameriky. Crack nebyl v CR prozatim zachycen.

Heroin je do CR pa$ovan predevsim tzv. balkanskou cestou. Existuiji informace o jeho prepravé tzv. hedvabnou
cestou, tj. z Afghanistanu pres postsovétské staty a Polsko do statl zapadni a stfedni Evropy (tato cesta hraje
v dovozu do CR okrajovou roli). Vé&tsina zasilek heroinu nachazejicich se na naem Uzemi sméfuje do zapadni
Evropy, mensi podil zGstava na domacim trhu.

NPC zaznamenala dalSi narust nelegalni distribuce Subutexu, latky pouzivané pfi substituéni terapii zavislosti na
opiatech — vice kapitola Substituce a udrzovaci programy, str. 33.

10.3 Zachyty drog

Vr. 2005 doslo k mirnému poklesu poctu zachytd konopnych latek (t. marihuany a hasiSe), které vSak nadale
zUstavaji nejéastéji zabavovanym typem drog — tabulka 10-1 a obrazek 10-1. Mirmy pokles poétu zachytt a vyrazny
pokles zabaveného mnoZstvi hasiSe potvrzuji trend dovozu této drogy v menSich objemech — viz kapitolu Vyroba a
pasovani drog, str. 62. Pocet i objem zachytl pervitinu je v poslednich tfech letech stabilni. Pomérné znacny narlst
v poctu drogovych trestnych ¢inl v souvislosti s kokainem nebyl doprovazen odpovidajicim narlistem poctu zachytl
kokainu; ten je jen o malo vy3Si neZ v loriském roce a téméF polovi¢ni ve srovnani s r. 2003. Ve srovnani s vysokou
prevalenci uzivani extaze zlstava pocet zachytl této drogy nizky.

Z dalSich nelegalné pfechovavanych psychoaktivnich latek bylo v r. 2005 mimo jiné zachyceno 145 g lysohlavek,
287 tablet Subutexu ¢i 500 ml GHB. Bylo zabaveno rovnéz 27,3 kg nelegalné prfechovavaného efedrinu, prekurzoru
pro vyrobu pervitinu (Narodni protidrogova centrala, 2006a).

tabulka 10-1: Pocéty a objemy zachyt( hlavnich druh( drog v r. 2002—2005 (Narodni protidrogova centrala, 2006c)

Druh drogy Jednotky 2002 2003 2004 2005
Pocet | Objem |Pocéet |Objem |Pocdet |Objem |Pocet |Objem

Marihuana kg 293 100,7 465 77,82 423 | 168,53 397 | 103,34
Hasis kg 58 11,4 96 64,81 149 22,69 116 4,63
Rostliny konopi | ks 93 3173 117 3125 46 1617 46 1780
Heroin kg 55 34,34 54 9,14 42 35,90 69 36,34
Kokain kg 12 6,04 20 2,62 7 3,28 11 10,20
Pervitin kg 304 4,30 193 9,63 201 3,42 209 5,31
Extaze tablety 42 | 88391 31| 51692 39 1108 379 32| 19010
LSD davky 3 107 3 65 3 326 4 3067

obrazek 10-1: Podily poctu zachytu jednotlivych drog v r. 2005 (Narodni protidrogova centrala, 2006c¢)

LSD; 0,4%

Kokain; 1,1%
Extaze; 3,3%

Heroin; 7,0%

Pervitin;
21,3%

Konopné latky;
57,1%

1 Systém véasného varovani v EU funguje na zakladé Rozhodnuti Rady EU 2005/387/JVV ze dne 10. 5. 2005 o vyméné informaci,
hodnoceni rizika a kontrole novych psychoaktivnich latek.
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obrazek 10-2: Pocet zachytt vybranych druht drog v r. 2002—2005 (Narodni protidrogova centrala, 2006c)

800
700 -
600 -
500 /
400
300 -
200 -
100
- -— ————————————
0 2002 2003 2004 2005
—&— Konopné latky 444 678 618 559
(ve. rostlin)
Pervitin 304 193 201 209
—@— Heroin 55 54 42 69
Extaze 42 31 39 32

QOd r. 2003 poskytuje NPC rozdéleni zachytd hlavnich typl drog podle jejich objemu. Zachyty pervitinu a heroinu
v mnozstvich do 1 gramu predstavuji 45 %, resp. 46 % pfipadd a v mnozstvich do 5 gramui 76 %, resp. 69 %
pfipadu — obrazek 10-3 (Narodni protidrogova centrala, 2006b).

obrazek 10-3: Rozdéleni zachytl vybranych typu drog podle objemu v r. 2005 (Narodni protidrogova centrala, 2006b)
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10.4 Ceny a Cistota drog
10.4.1 Ceny drog

Sbér dat o cenach drog zajistuje NPC*. Primémé
v pfedchozim roce — tabulka 10-2. DlouhodobéjSi
o pramérnych cenach drog v pfedchozich letech.

ceny drog zlstaly vr. 2005 zhruba na stejné Urovni jako
srovnani je ztizeno odliSnym zpusobem ziskavani dat

“2 NPC ziskava Gdaje o cenach drog od okresnich policejnich feditelstvi PCR; v r. 2005 poskytlo tidaje o cenach drog celkem 62
okresnich policejnich feditelstvi. Udaje jsou poskytovany v podobé& minimalni a maximalni ceny; v zasadé je tedy mozné ziskat pouze
pramérné minimalni a primérné maximalni ceny drog pro jednotlivé regiony nebo pro celou CR. Dal$i moZnosti je zprimérovani vech
cenovych rozpéti udavanych kazdym okresem (napf. pokud je min. cena za 1 gram hasiSe v daném okrese 200 K& a max. 350 K&, za
prdmérnou je povazovana cena 275 K&) a nakonec spocitat celostatni i regionalni priméry z téchto hodnot. Pravé touto metodou
ziskava NPC hodnoty, které uvadi jako primérmé ceny drog v CR ve své vyroéni zpravé a v hlagenich pro mezinarodni organizace.
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tabulka 10-2: Primérné ceny drog v r. 2004 a 2005 (Narodni protidrogova centrala, 2006c)

Droga 2004 2005

Extaze (tbl) 230 210
Hasis (g) 280 245
Heroin (g) 1050 1090
Kokain (g) 2300 | 2260
LSD (davka) 170 180
Marihuana (g) 170 170
Metamfetamin (g) 1100 1020
Subutex (8mg tbl) 275 375

Viyroni zprava NPC obsahuje vtextove Casti i nekteré dalsi informace tykajici se cen drog zaznamenanych
v jednotlivych regionech CR nebo pfi konkrétnich policejnich akcich, napf.:

Cena penvitinu v CR se pohybuije dle kvality a odebraného mnozstvi v rozmezi 600-1200 K& za 1 g, zatimco
v Némecku se cena stejné drogy (prodavané pod nazvem Crystal) pohybuje kolem 65 eur (ij. cca 1 800 K¢&) za
1 g (expozitura NPC Usti nad Labem).

Cena dovazeného efedrinu se pohybovala kolem 3 500 eur (tj. cca 98 tis. K&) za 1 kg. Z tohoto mnozstvi efedrinu
se da vyrobit pfiblizné 800 g pervitinu. Cena pervitinu vyrobeného z této latky se pak pohybovala kolem 25 tis.
eur (tj. cca 700 tis. K&) za 1 kg (expozitura NPC Usti nad Labem).

Byl zaznamenan dovoz efedrinu ze zemi byvalé Jugoslavie v cené kolem 60 tis. KE za 1 kg (nakupni cena
v byvalé Jugoslavii) a jeho nasledny prodej v CR za cenu 180210 tis. K& za 1 kg (expozitura NPC Ostrava).
Cena jedné tablety extaze se pfi velkém odbéru pohybuje od 45 K& do 80 K&, pfi prodeji jednotlivych kusu od
120 K& do 200 K¢ (expozitura NPC Hradec Kralové).

Heroin je Casto distribuovan v nizké Cistoté, okolo 10 %, pfi¢emz jeho cena se i v téchto pfipadech pohybuje
obvykle v rozmezi 800—1 000 K& za 1 g (expozitura NPC Ostrava).

Cena kokainu se pohybuje od 1 600 do 2 500 K& za 1 g, pfi dovozu 35 eur (ij. cca 980 K&) za 1 g (expozitura
NPC Brno).

10.4.2 Cistota drog

NPC ziskava udaje o Cistoté zachycenych a analyzovanych drog od Kriminalistického Ustavu Praha a z hlaseni
jednotlivych Utvarli Sluzby kriminalni policie a vySetfovani (SKPV).

Kriminalisticky Ustav Praha poskytuje seznam vSech analyz provedenych v daném roce a umozniuje tak sledovani
gasovych trend(. Udaje o &istotach zadrzenych drog analyzovanych Kriminalistickym Ustavem Praha v poslednich
dvou letech obsahuje tabulka 10-3; pfes meziro¢ni rozdily uvedené v tabulce je Cistota drog pfi pouliénim prodeji
v poslednich letech pomérné stabilni.

tabulka 10-3: Cistota zadrzenych drog v r. 2004 a 2005 (Nérodni protidrogové centréla, 2006c)

2004 2005
Droga Poceto Min. Max. Primér | Modus Poceto Min. Max. Primér | Modus
vzorku vzorku
Hasis n.a. 54 20 10 n.a. 10 4 17,3 74 10
Marihuana n.a. 04 18 3 n.a. 108 0,1 20,6 3,8 1,6
Heroin n.a. 0,8 26,9 12 n.a. 19 47 89 41,5 17
Kokain n.a. 21,7 88 65 n.a. 25 12,1 99,8 55,9 54
Pervitin n.a. 23,3 80 50 n.a. 65 3,4 86 62,9 66
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CAST B: SPECIALNI KAPITOLY
Kazdy rok jsou do vyroCni zpravy zafazeny 3 specialni kapitoly. Témata urCuje EMCDDA ve spolupraci
s monitorovacimi stfedisky jednotlivych zemi sité Reitox s ohledem na jejich aktualnost a potfebu vyzkumu.

11 Uzivani drog mezi détmi do 15 let a problémy s nim spojené

V poslednich letech se Easto hovofi o tom, ze uzivani navykovych latek — predevsim jeho zacatek — se presouva do
stale nizSiho véku a problémem se stava uzivani navykovych latek mezi détmi mladSimi 15 let. Prlizkumy ve Skolni
populaci ukazuji, Ze pomérné rozsifené mezi ceskymi détmi je koureni a pfedevsim pak piti alkoholu, coz souvisi
s vysokou mirou tolerance spole¢nosti ke konzumaci alkoholu a jeho vysokou dostupnosti. ZkuSenosti s uzitim
nelegalnich drog uvadi priblizné 1/3 15letych, ale také pfiblizné 13—14 % 13letych a dokonce 2-3 % 11letych;
nejcastéji se jedna o zkuSenost s konopnymi latkami. Druhou nej€ast&ji uzitou nelegdini drogou mezi détmi jsou
tékavé latky. Varujici je fakt, Ze z déti, které drogu vyzkouSely, ji chce znovu uzit cela polovina; mezi détmi, které
drogu neuzily, by ji chtélo vyzkouset vice nez 10 %.

Pocty déti mladSich 15 let v 1é€bé jsou velmi nizké — kazdoro&né je v AT ordinacich registrovano pfiblizné 100 déti,
pocty hospitalizovanych déti v souvislosti s uZitim nelegalnich drog se pohybuji okolo 120 roéné. Zatimco u 14—
15letych déti je nejcastéjSim divodem hospitalizace uziti kombinace vice drog najednou a uzivani konopnych latek,
u mladSich déti se jedna nejCastéji o tékave latky. Uzivani t€kavych latek, stejné jako psychoaktivnich lékl u déti je
tfeba nepodceriovat — kazdoroéné dochazi k 1-2 umrtim déti v souvislosti s jejich uzitim.

Specializovanych lé¢ebnych zafizeni pro déti do 15 let je omezeny pocet, existuje mezi nimi mala provazanost
a jako problematicka se ukazuje Spatna indikace déti pro lécbu. Pribéh lécby a jeji UspésSnost dale komplikuje fakt,
Ze u déti mladsich 15 let se nejedna o IéEbu dobrovolnou.

Kazdoroc¢né je evidovano necelych 100 pfipadt drogoveé trestné ¢innosti spachané détmi mladsSimi 15 let; u déti je
v8ak dalSi stihani vétSinou odloZzeno pro tzv. nedostatek véku. NejCastéji se jedna o nedovolenou vyrobu
a prechovavani OPL (§ 187), ve vétSiné pripadl se jedna o konopné latky.

11.1 Rozsah uzivani drog mezi détmi do 15 let

Posledni celonarodni reprezentativni prizkum zaméfeny na rozsah uzivani navykovych latek mezi Skolni mladezi
mladsi 15 let byl realizovan vramci mezinarodni studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Children)
zaméfené na zdravi a zivotni styl déti ve véku 11, 13 a 15 let, otazky tykajici se uzivani nelegalnich drog byly
zafazeny do dotazniku pouze u 15letych 24k (9. tfida ZS).

Mezi pravidelné kuraky, ktefi koufi alespor jednou tydné, patfilo v r. 2002 celkem 29,7 % 15letych studentl (28,6 %
chlapct a 30,6 % divek); primérné spotfebovali za tyden 33,6 kusu cigaret na osobu (Csémy et al. 2005). Mezi
silné kufaky (vykoufi vice nez 40 cigaret za tyden) patfi 9 % dotazanych. Mezi 11letymi jsou 2 % pravidelnych
kuraku (3 % chlapct a 1 % divek), mezi 13letymi pak 11,1 % (13,8 % chlapcu a 8,6 % divek).

Ve véku 11 let ziskavaji déti kromé& prvnich zkuSenosti s koufenim cigaret také zkuSenosti s alkoholem.
K pravidelnym konzumenttm piva (piji alespon jednou tydné) patfi 9 % chlapcli a 4 % divek ve véku 11 let a 21 %
chlapctl a 8 % divek ve véku 13 let. Mezi 15letymi pije pravidelné pivo 36,9 % chlapct a 23,1 % divek, vino 10,9 %
chlapci a 12,1 % divek a lihoviny a michané napoje pfiblizné 9 % respondentl (Csémy et al. 2005). Piti
nadmérnych davek alkoholu, tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti alespor jednou v poslednich 30 dnech,
uvedlo 44,4 % 15letych, tiikrat nebo Castéji v poslednim mésici 16,2 % dotazanych (19,0 % chlapct a 13,5 % divek).

Alespon jedno uziti nelegalni drogy v zivoté uvedlo 31,0 % 15letych, nejCastgji uzitou nelegalni drogou je marihuana
(34,6 % chlapcu a 26,7 % divek). Druhou nejCastgji uvadénou nelegalni drogou je extaze (4,2 % dotazanych) a LSD
(3,0 %), zkuSenosti s opiaty a amfetaminy uvedla pfiblizné 1-2 % dotazanych — tabulka 11-1. Varujicim faktem je
pfedpisu (7,0 %). Obdobné vysoka je i prevalence uziti sledovanych latek v poslednim roce; Ize tedy Fici, Ze znaCny
podil zkuSenosti s drogami pochazi pravé z posledniho roku.
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tabulka 11-1: Celozivotni a ro¢ni prevalence uZiti nelegalnich drog mezi 15letymi v prizkumu HBSC 2002, v % (Csémy
etal. 2005)

Droga Celozivotni prevalence Prevalence v poslednim roce
Celkem Chlapci Divky Celkem Chlapci Divky

Jakakoliv nelegalni droga 31,0 35,3 27,0 274 31,4 23,6
Konopné latky 30,5 34,6 26,7 26,9 30,9 23,2
Tékave latky 7,3 8,2 6,4 3,9 4,9 3,0
Hypnotika a sedativa 7,0 59 7,9 44 34 54
Extaze 4,5 5,0 4,2 3.2 3,0 3,3
LSD 3,0 3,7 25 2,1 22 2,0
Amfetaminy 2,0 1,8 21 1,3 0,9 1,7
Opiaty 1,2 1,7 0,7 1,0 1,3 0,7

Data tykajici se mladSich zak( byla ziskana vramci Projektu evaluace primarmné preventivniho komunitniho
programu — jedna se o pétilety projekt zaméfeny na hodnoceni kvality a efektivity preventivniho programu
realizovaného ve 25 zakladnich Skolach v Praze 6 (realizuje o.s. Prev-Centrum). V r. 2003 byla zmapovana situace
mezi 11letymi Zaky (5. tfida), v r. 2005 byli titiz Zaci znovu dotazovani na uzZivani navykovych latek; v té dobé se
jednalo o 13leté zaky (7. tfida). V ramci projektu jsou sledovany dvé skupiny Zzakl — experimentalni soubor tfid, které
jsou zapojeny do preventivniho programu Prev-Centra (soubor A, 619 zakl) a dvé kontrolni skupiny tfid, které do
programu zapojeny nejsou (soubory B a C, 559 zak(l) (Miovsky et al. 2004).

Prevalence uZiti nelegalnich drog mezi 11letymi byla v r. 2003 velmi nizka; nej¢astéji uzitou drogou byly konopné
latky (1,6 % dotazanych z experimentalniho souboru a 3,4 % dotazanych z kontrolniho souboru). Druhou nej¢asté;i
uzitou drogou byla extdze a pervitin (v kontrolni skupiné necelé 1 % zakud), v experimentalnim souboru se
prevalence blizila nule. Vysoka je prevalence zkuSenosti s tékavymi latkami (2—3 %), v experimentalnim souboru je
prevalence tékavych latek dokonce vy33i nez prevalence uziti konopnych latek (obrazek 11-1).

obrazek 11-1: CeloZivotni prevalence zkuSenosti s nelegalnimi drogami mezi 11 a 13letymi, v % (Prev-Centrum, 2003
a 2005) (Miovska, 2006)

16,0
14,0 — ]
12,0 1
10,0
8,0
6,0
4,0
" . [L—’—.
0,0 I_‘_
2003 - 11leti ‘2005 - 13leti 2003 - 11leti ‘2005 - 13leti
Soubor A (experimentalni) Soubory B+C (kontrolni)
O Konopné latky 1,6 13,3 3,4 14,2
B Extaze 0,3 0,5 0,9 1,3
OPervitin 0,2 0,5 0,7 0,8
OHeroin 0,0 0,7 0,5 0,4
B Tékavé latky 2,8 6,7 2,5 8,5

Ve véku 13 let méli zaci jiz vyrazné vysSi zkuSenosti s konopnymi latkami — alespori jednou v Zivoté uzilo marihuanu
nebo hasi§ 13-14 % dotazanych. Druhou ,nejoblibenégjsi“ drogou zlstala v kontrolni skupiné extaze (1,3 %
dotdzanych), v experimentaini skupiné vSak nad extazi pfevazoval heroin (0,7 %). Prevalence uZiti t€kavych latek
také vyrazné narostla, zkuSenosti s ¢ichanim tékavych latek ma jiz 7-8 % dotazanych 13letych (Miovska, 2006).

Srovnatelné vysledky na regiondlni Grovni pFinesl také priizkum KHS Libereckého kraje zr. 2005 Zivotni styl déti
a mladeZe (ZkuSenosti a postoje v oblasti kouFeni, alkoholu a drog), realizovany mezi 1 430 détmi 8. tfid ZS (ve véku
13—14 let). ZkuSenosti s koufenim ma v tomto véku jiz 76,2 % déti, v sou€asné dobé koufi 23,9 % (20,8 % chlapct
a 26,7 % divek). Alkohol zkusilo 95,7 % dotazanych, alespon jednou tydné pije alkohol 6,4 % déti (7,7 % chlapct
a 5,2 % divek), opilost v poslednim mésici uvedlo celkem 9,5 % dotazanych (KHS Libereckého kraje, 2005).

Nelegalni droga byla nabidnuta celkem 31,2 % déti, alespori jednou v Zivoté ji zkusilo 15,7 % respondentd (17,5 %
chlapct a 14,4 % divek). Opakované uzivani uvedlo 4,5 % déti, nejCast&ji se jedna o konopné latky. Z déti, které
drogu vyzkousely, ji urcité nebo pravdépodobné zkusi znovu 50,2 % déti; z téch, které ji jeSté nezkusily, by chtélo
zkusit 10,8 % dotazanych (KHS Libereckého kraje, 2005).
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11.2 Lécba a zadosti o lIécbu

V ambulantnich pracovistich AT bylo v r. 2004 registrovano celkem 84 pacient(l mladsich 15 let (0—14 let), z nich 70
v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog, 1 v souvislosti s uZivanim tabaku a 13 s uzivanim alkoholu. Z tohoto poétu
70 osob se jednalo o 49 chlapcu a 21 divek. U poloviny ze vSech registrovanych pfipadl se jednalo o uzivani
konopnych latek (36 osob), u 20 osob o uzivani tékavych latek a u 10 pacientt o uzivani stimulancii. Trendy ukazuiji,
Ze od r. 2000 se kazdorocné jedna o 60—100 pacientl registrovanych v AT ambulancich; dalSich 20-50 pacient(
roné je registrovano v souvislosti s uzivanim legalnich drog (tabulka 11-2). Obdobné i v pfedchozich letech byly
nejCastéji uzivanou drogou konopné latky a tékavé latky; vyjimkou bylo v r. 2003 vyznamné zastoupeni uzivatell
sedativ a hypnotik (celkem 47 pfipadu).

tabulka 11-2: Pacienti ve véku 0—14 let registrovani v ambulantnich pracovistich AT (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2005d)

| Dg MKN 10 —droga 2000 2001 2002 2003 2004
F11 — Opiaty, opioidy 1 4 6 1 3
F12 — Konopné latky 32 43 46 45 36
F13 — Sedativa, hypnotika 1 3 1 47 1
F14 — Kokain 0 0 0 0
F15 — Stimulancia 6 5 11 2 10
F16 — Halucinogeny 1 0 3 1 0
F18 — Tékave latky 12 24 14 8 20
F19 — Kombinace 9 12 1 1 0
Drogy celkem 62 91 82 105 70
F17 — Tabak 30 22 4 17 1
F10 — Alkohol 7 31 15 8 13
Psychoaktivni latky celkem 99 144 101 130 84

V ambulantnich psychiatrickych zafizenich bylo v r. 2004 hlaSeno celkem 95 098 vySetfeni osob mladSich 15 let;
z nich 84 vysetfeni bylo v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog (diagnézy F11-F16 a F18-F19 podle MKN-10),
18 vySetreni v souvislosti s uzivanim alkoholu (F10) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005d).

V r. 2005 bylo celkem 152 déti ve véku 10-15 let hospitalizovano pro poruchy chovani v souvislosti s uzivanim drog;
z nich bylo 78 chlapcll a 74 divek. Tretina z nich (51 osob) byla hospitalizovana v souvislosti s uzivanim vice drog
nebo jinych drog (F19), 33 v souvislosti s uzivanim konopnych latek, 24 s uzivanim stimulancii a 22 s uzivanim
tékavych latek (obrazek 11-2). Od r. 2002 doslo k postupnému narlistu poétu hospitalizovanych osob mladSich
15 let; zatimco v r. 2002 jich bylo 95, vr. 2005 jiz 152. Struktura uZivanych drog zUstava pfiblizné stejna, v r. 2004
bylo hlaseno vice hospitalizaci v souvislosti s uzivanim opiatd (F11) a tékavych latek (F18) na tkor konopnych latek
(F12) a polyvalentniho uzivani (F19).
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obrazek 11-2: PocCty hospitalizovanych ve veéku 11-15 let pro diagn6zy poruch chovani v souvislosti s uZivanim drog
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006a)
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OF19 - vice drog, jiné OPL 43 32 37 29 51
B F18 - tékavé latky 11 11 21 27 22
OF16 - halucinogeny 2 3 5 5 4
B F15 - stimulancia 11 15 24 28 24
OF14 - kokain 0 1 2 1 1
OF13 - sedativa, hypnotika 5 2 8 6 6
B F12 - konopné latky 13 15 25 20 33
OF11 - opiaty 43 16 7 17 11

Vékovou strukturu hospitalizovanych déti podle diagnézy ukazuje tabulka 11-3. Ze 152 déti jich bylo 82 ve véku
15 let, 55 ve véku 14 let, 10 ve véku 13 let; hlaSen byl také jeden 12lety a &tyfi 11leti pacienti. Zatimco u 14—15letych
pfevazuje uzivani konopnych latek, stimulancii a kombinace drog, u nejmladSich vékovych skupin (11-13 let) je
ddvodem hospitalizace ptedevsim uzivani t&kavych latek (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2006a).

tabulka 11-3: Hospitalizovani ve véku 11-15 let vr. 2005 podle véku a diagnéz (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2006a)

Vék/diagnéza F11 F12 F13 F14 F15 F16 F18 F19 Celkem
11 let 0 1 0 0 1 0 2 0 4
12 let 0 0 0 0 0 0 1 0 1
13 let 0 1 2 0 0 0 5 2 10
14 let 7 12 2 0 5 1 9 19 55
15 let 4 19 2 1 18 3 5 30 82
Celkem 1" 33 6 1 24 4 22 51 152

Pozn.: Diagnézy F11-F19 — tabulka 11-2 a obrazek 11-2.

Dle udaju HS HMP pozadalo vr. 2005 o lé¢bu celkem 100 déti mladSich 15 let (67 chlapci a 33 divek), coz
odpovida pfiblizné 1 % ze vSech Zadosti o IéCbu vr. 2005 (Polanecky et al. 2006). Vice nez polovina z nich
(53 osob) pozadala o IéCbu v souvislosti s uzivanim konopnych latek, 21 osob v souvislosti s pervitinem a 18 osob
v souvislosti s uzivanim opiatd; celkem se jednalo o 37 injekénich uZzivateld. O prvni IéEbu pozadalo 76 osob
(53 chlapct a 23 divek), z nich 47 s konopnou latkou jako primarni drogou, 14 z nich v této souvislosti uvedlo pervitin
a 9 opiaty — obrazek 11-3. Uzivatelé t€kavych latek se v protikladu k prevalenci uziti, po¢tu pacientd AT ambulanci
a poctu hospitalizovanych vyskytuji mezi Zadateli o I1é¢bu jen v malé mife — v r. 2005 jich bylo hldSeno 7 mezi vSemi
Zadateli o IéCbu a 6 mezi prvozadateli.

Od r. 2002 do r. 2004 byl patrny pokles hlasenych Zadatelt o IéEbu mladSich 15 let (i prvozadatell) ze 121 osob na
77 (resp. ze 108 na 59), v r. 2005 byl zaznamenan jejich opétovny narlst. Nartst po¢tu zadatell o IéCbu je patrny
pfedevSim v souvislosti s uzivanim opiati a pervitinu (pocet injek&nich uzivatelt vzrostl ze 7 osob vr. 2004 na
37 v r. 2005). Pri¢ina tohoto narustu je nejasna™.

43 7 dosavadnich udaju je poet uZivatelt opiatt mladsich 15 let v r. 2006 opét tém&F nulovy.
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obrazek 11-3: Vyvoj poctu vSech a prvnich Zadosti o Ié¢bu — Zadatelé mlad$i 15 let (Polanecky et al. 2006)
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2002 2003 2004 2005
B Konopné latky 82 73 79 67 50 41 53 47
O Rozpoustédia 22 21 18 13 12 7 7
B Halucinogeny 1 1 0 0 1
O Extaze 0 0 0 0 0
OPervitin 14 1" 9 9 13 10 21 14
B Kokain 0 0 1 1 0 0 0
O Opiaty 1 1 1 1 1 18

Poget specializovanych zafizeni, ktera by se vénovala lé&bé déti mladsich 15 let, je v CR omezeny. Sluzby poskytuji
kromé AT ordinaci také psychiatricka oddéleni nemocnic a celkem 3 détské psychiatrické l1éCebny (pro mladez do
18 let). V Praze byl zahajen provoz détského a dorostového detoxifikaCniho centra (Nemocnice Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského). Ve vybranych vychovnych Ustavech, pfedevsim détskych domovech se Skolou, jsou také
oddéleni s vychovné-léCebnym reZimem specializovana na déti ohroZzené drogovou zavislosti a preventivné-
vychovna oddéleni (pro déti do 15 let). Na zakladé dobrovolnosti a se souhlasem zakonnych zastupct ditéte pracuje
pobytové oddéleni Alternativa v Kostelci nad Labem pfi stfedisku vychovné péce KliCov uréené pro déti ohroZzené
drogou ve véku 1015 let.

Vr. 2005 zpracovalo Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK v Praze pro Magistrat hl. m. Prahy Analyzu
potfeb a sou€asného stavu adiktologickych sluzeb na uzemi hl.m. Prahy urlenych détem do 15 let. Analyza
hodnotila Skolska zafizeni i specialni zafizeni, ktera pracuji s détmi mladsimi 15 let. Vysledky analyzy potfeb vSak
jesté nebyly v dobé pfipravy této zpravy k dispozici.

Byly identifikovany faktory komplikujici 1éCbu v souvislosti s uzivanim drog u déti do 15 let. Nejsou dostupna
specializovana ambulantni zafizeni, jednotlivé typy zafizeni nejsou dostateCné provazany a ¢asto dochazi ke Spatné
indikaci déti pro lécbu (pfedevsim ze strany socialnich pracovnik(). U déti mladSich 15 let se Casto nejedna
o dobrovolnou lé¢bu, coZ negativné ovliviiuje jeji prabéh a vysledky. Ke zlepSeni diagnostiky problémi s navykovymi
latkami u déti a nasledného odesilani déti do IéEby by mohl pfispét Manual drogové prevence v praxi praktického
lékafe pro déti a dorost, ktery byl zpracovan vr. 2004 Centrem vyzkumu protidrogovych sluzeb a vefejného
zdravotnictvi (CEPROS) (Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vefejného zdravotnictvi, 2006).

11.3 Zdravotni dasledky

V r. 2005 byl zaznamenan 1 pfipad umrti osoby mladsi 15 let na pfedavkovani — jednalo se o otravu tékavou latkou
(butanem ze zapalovace) u 12letého chlapce (celkem bylo v CR zaznamenéno 218 piipad(l predavkovani — blize
kapitola Drogova umrti a mortalita uzivatell drog, str. 36). V pfedchozich letech byly nahlaseny 4 pfipady smrtelnych
pfedavkovani; vr. 2003 se jednalo o 2 pfipady predavkovani psychoaktivnimi léky, vr. 2004 o 1 pfipad
pfedavkovani tékavymi latkami a 1 psychoaktivnimi Iéky (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti a SSLST CLS JEP, 2005).

11.4 Drogova kriminalita

Podle udaji Evidenéniho systému statistik kriminality vedeného Policii CR bylo pro drogové trestné &iny v r. 2005
zahdjeno trestni stihani celkem 2 209 osob, z nich bylo 91 (4,1 %) déti mladSich 15 let. U 72 pfipadll se jednalo
o nedovolenou vyrobu a pfechovavani OPL (§ 187 TZ), v 1 pfipadé o nedovolené drzeni OPL pro vlastni potfebu
(§187a) a v 18 pfipadech o Sifeni toxikomanie (§ 188a). Déti do 15 let nejsou trestné odpovédné, dochazi
k odlozeni trestniho stihani pro tzv. nedostatek véku.
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Statistiky drogovych trestnych &ind, které jsou dostupné od r. 2000, uvadéji kazdoroéné 60-120 pFipadl trestnych
¢ind spachanych détmi. V obdobi 2001-2004 klesal poc¢et pachateldl mladSich 15 let, vr. 2005 byl zaznamenan
opétovny narust. Stejny trend je mozné sledovat ve vyvoji podilu osob mladSich 15 let na celkovém poctu drogovych
trestnych ¢&ind (obrazek 11-4).

obrazek 11-4: Viyvoj celkového poétu stihanych osob a stihanych osob mlad$ich 15 let (Ministerstvo vnitra CR, 2006)
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Obzalovano bylo v r. 2005 celkem 2 600 osob; mezi nimi bylo 120 déti, u nichz bylo dalsi stihani odloZeno pro tzv.
nedostatek véku (§ 159a odst. 2, § 11 odst. 1 pism. d) TR). U 89 pfipadd se jednalo o nedovolenou vyrobu
a prechovavani OPL (§ 187 TZ), u 2 pfipadl o nedovolené drzeni OPL pro vlastni potfebu (§ 187a TZ), u 4 pfipadu
o vyrobu nebo pfechovavani predmétl k vyrobé OPL (§ 188 TZ) a u 25 pfipadl o Sifeni toxikomanie (§ 188a TZ).
Z 21 pripadd u déti, u kterych je evidovan druh drogy, se jednalo ve 20 pfipadech o konopné latky, v 1 pfipadé Slo
0 pervitin.

11.5 Ohrozené skupiny déti

Strategie prevence socialné patologickych jevll u déti a mladeze (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,
2004b) klade v ramci specifické primarni prevence diraz na pfedchazeni uzivani drog a jeho dalsi rozvoj a uvadi
nutnost zaméfit se explicitné na cilové skupiny ohrozenéjsich nebo rizikovéjsich jedinct — tyto skupiny vSak blize
nedefinuje. Obdobné pak také nejsou formulovany strategie a aktivity zamérené na jednotlivé rizikové skupiny déti a
mladeze.

V' r. 2003 byla zpracovana studie zaméfena na navykové chovani a jeho kontext u mimoradné ohrozenych skupin
déti; v ramci studie byly sledovany dvé skupiny déti ve véku 10-15 let: prvni skupinu tvofily déti z rodin, kde jeden
z rodi¢l byl Ié€en pro zavislost na alkoholu, druhou skupinu pak déti, které byly v péci zdravotniho nebo vychovného
zarizeni pro poruchy chovani a které mély v anamnéze Gtéky od rodiny. Do studie se zapajilo 75 déti (primémy vék
13,2 let), z toho 45 déti s poruchou chovani a 30 déti zavislych rodi¢t (Csémy et al. 2003).

Mezi pravidelné kufaky patfi pfiblizZné polovina ze sledovanych déti s poruchou chovani a tietina déti zavislych;
Ctvrtina déti uvedla Casté piti alkoholu. NejCastéjSim mistem konzumace alkoholu byla restaurace (29 %) nebo
domov (25 %), coz svédCi o vysoke toleranci piti alkoholu a jeho dostupnosti i pro déti mladsi 15 let.

ZkuSenosti s konopnymi latkami ma pfiblizné ¢tvrtina déti zavislych osob a dvé tfetiny déti s poruchou chovani; mezi
15letymi zaky béznych zakladnich Skol se jedna o necelou 1/3. Zkusenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami jsou ve
sledovanych skupinach déti vyrazné vy3si nez v nahodné vybraném souboru &k ZS dotézanych v ramci studie
HBSC v r. 2002, prestoze respondenti studie HBSC byli starsi. ZkuSenosti s halucinogeny, amfetaminy a tékavymi
latkami uvedlo 13,3 %, 16,7 %, resp. 13,3 % déti zavislych a 27,9 %, 37,2 %, resp. 34,9 % déti s poruchou chovani
(obrazek 11-5).

Vyznamné rozdily mezi skupinami existuji ve vnimani rizikovosti jednotlivych navykovych latek. Koufeni cigaret
povaZuje za rizikové (stfedni nebo velké riziko) 53,5 % déti s poruchou chovani a 76,7 % déti zavislych, piti alkoholu
je rizikové podle 79,1 % déti s poruchou chovani a 90 % déti zavislych. Uzivani marihuany je vnimano obé&ma
skupinami jako méné rizikové nez konzumace alkoholu (58,1 % déti s poruchou chovani a 83,3 % déti zavislych),
uzivani heroinu nebo jinych drog je vnimano jako velmi rizikové (86 % déti s poruchou chovani a 96,7 % déti
zavislych). Pfevazujici vnimani vysoké rizikovosti piti alkoholu mezi détmi zavislych mize byt ovlivnéno vyskytem
alkoholismu v rodiné a konfrontaci s jeho disledky (Csémy et al. 2003). Mezi détmi s poruchami chovani je také
velmi ¢asté hrani na automatech (Casté hrani uvedla ¢tvrtina déti).
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obrazek 11-5: ZkuSenosti s nelegalnimi drogami déti zavislych a déti s poruchou chovani ve srovnani s vysledky $kolské
studie HBSC, v % (Csémy et al. 2003; Csémy et al. 2005)
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V ramci studie byla sledovana i struktura rodiny, problémy v rodiné, zvyklosti rodi€¢a ve vztahu k alkoholu a chovani
pratel a kamaradu. Ukazalo se, Ze oproti bézné Skolni populaci, kde 74 % déti Zije v uplné rodiné s obéma vilastnimi
rodici, je to u déti zavislych a u déti s poruchami chovani jen 40 %, resp. 30 %. Vice nez 30 % déti s poruchami
chovani Zije v jiném rodinném uspofadani nez s (vlastnimi nebo nevlastnimi) rodici. V rodinach déti s poruchami
chovani byl zaznamenan také vyssi vyskyt kriminality, zavislosti a narusenych vztah(.

Témeér 70 % déti s poruchami chovani a necelych 25 % déti zavislych uvedlo, Ze jejich nejlepSi kamarad je
pravidelny kufak; pfiblizné 25 % nejlepSich kamaradu déti s poruchami chovani a 10—12 % déti zavislych pravidelné
konzumuje alkohol. TéméF 20 % kamaradu déti s poruchami chovani a 4 % kamaradl déti zavislych konzumuije
prilezitostné nebo pravidelné nelegalni drogy (Csémy et al. 2003).

11.6 Legislativni opatieni a strategie tykajici se uzivani drog détmi do 15 let
11.6.1 Protipravni €iny spachané détmi do 15 let

Osoby do 15 let véku nejsou podle Ceského pravniho fadu trestné odpovédné a nevztahuji se na né ustanoveni
trestniho zakona. Pokud déti mladsi 15 let spachaiji €in jinak trestny44, postupuje se podle zakona €. 218/2003 Sb.,
o soudnictvi ve vécech mladeze. Na navrh statniho zastupitelstvi nebo z iniciativy soudu pro mladez je zahajeno
fizeni o uloZeni opatfeni ditéti mladSimu 15 let, které se dopustilo ¢inu jinak trestného. Podle § 93 muze v tomto
fizeni soud pro mladez ulozit tato opatfeni:

o dohled probacniho uUfednika,

e zafazeni do terapeutického, psychologického nebo jiného vhodného vychovného programu ve stfedisku
vychovné péce,

e ochrannou vychovu.

Ochranna vychova muze byt uloZzena pouze détem, které pfi spachani ¢inu dovrsily vék 12 let, a to jen za ¢iny, za

néz trestni zakon dovoluje uloZeni vyjimeéného trestu, odlvodnuje-li to povaha ¢€inu a jen je-li to nezbytné k zajisténi

fadné vychovy ditéte. Probaéni Ufednik pfi vykonu dohledu pravideln& navstévuje dité v jeho bydlisti a ve Skole.

Soudem pro mladez je zvlastni senat, jeho pfedseda nebo samosoudce vécné a mistné pfislusného obecného
soudu. Ugastniky Fizeni o uloZeni opatfeni ditéti mlad$imu 15 let jsou vzdy nezletilé dit&, organ socialn&-pravni
ochrany déti a zakonni zastupci ditéte. Pokud bylo jednani spolehlivé prokazano jinak, dité nemusi byt v fizeni
vyslechnuto; vZdy vSak musi byt zjistén jeho nazor ve véci.

V fizeni a pfi ukladani opatfeni détem mladSim 15 let podle zakona €. 218/2003 Sh. postupuje soud s ohledem na
osobnost ditéte vCetné jeho véku a rozumové a mravni vyspélosti, zdravotni stav i jeho osobni, rodinné a socialni
poméry, dba na vychovné plsobeni na dité a sleduje preventivni Ucinek opatfeni. Ve zvySené mife jsou v fizeni
chranény osobni Udaje ditéte a jeho soukromi. Soudci, statni zastupci, pfislusnici policejnich organl a urednici
Probacni a mediacni sluzby pusobici v trestnich vécech mladeze musi mit zvlastni prapravu pro zachazeni
s mladezi.

“ Pokud se dopusti dité¢ mladsi 15 let jiného protipravniho &inu, nez je uveden v trestnim zakon&, postupuje se podle obecnych
predpist (napf. podle zadkona o pfestupcich).
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11.6.2 Omezeni dostupnosti tabakovych vyrobki a alkoholu pro osoby mladsi 18 let

V CR je legislativné omezena dostupnost tabaku a alkoholu pro osoby miadsi 18 let; neexistuje zviastni pravni
Uprava pro déti mladsi 15 let. Omezeni dostupnosti tabakovych vyrobku a alkoholu upravuje zakon €. 379/2005 Sb.,
o ochrané pred Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

Tabakové vyrobky a alkohol je zakézano prodavat osobam mladSim 18 let. Tabakové vyrobky nelze prodavat na
kultumnich, spole€enskych a sportovnich akcich uréenym osobam miladSim 18 let, zdkaz prodeje a podavani
alkoholu plati pro vSechny akce urCené témto osobadm a rovnéZ ve vSech typech Skol a Skolskych zafizeni.
Prodavajici je povinen na mistech prodeje tabakovych vyrobkd a alkoholu umistit zjevné viditelny text zakazu
prodeje osobam mladSim 18 let. Zakazan je rovnéz prodej tabakovych vyrobkd nebo alkoholickych napojl
v prodejnich automatech, pokud nelze omezit nakup osobami mladsimi 18 let, a dalsi formy jejich prodeje, kdy nelze
ovéfit vék kupujiciho. Dalsi omezeni prodeje, podavani a konzumace alkoholickych napoju mlze stanovit obecné
zavaznou vyhlaskou obec v samostatné ptsobnosti.

Kontrolu dodrzovani uvedenych omezeni vykonava piedevsim obecni policie, Policie CR a obec v prenesené
pUsobnosti. Za poruseni zakazu prodeje tabakovych vyrobkl a alkoholu Ize uloZit (fyzické osobé) pokutu do 50 ftis.
K& nebo (pravnické osobé) az do 500 tis. KE. Pokuta je pfijmem statniho nebo (v pfipadé pokuty uloZzené obci)
obecniho rozpoctu.

Prodej, podavani &i jiny zplsob umoznéni poziti alkoholického napoje osobé mladsi 18 let je postiZitelné rovnéz
podle zakona €. 200/1990 Sb., o prestupcich. Za tento pfestupek Ize vyméiit pokutu do 3 000 K¢ (§ 30 odst. 1 pism.
a)), pfipadné (§ 30 odst. 1 pism. e)) pokutu do 5 000 K¢ a zakaz Cinnosti do 1 roku.

Podle zakona ¢&. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy, nesmi byt reklama na tabakové vyrobky a alkohol zaméfena na
osoby mladsi 18 let, zejména zobrazenim téchto osob nebo uzitim prvkd, prostfedkd nebo akci, které takové osoby
pfevazné oslovuiji.

11.6.3 Postih drogovych trestnych €int spachanych viéi nezletilym

Trestni zékon (zak. &. 140/1961 Sb.) ve zvySené mife chrani nezletilé osoby pfed negativnimi ucinky uzZivani
nelegalnich drog. Stanovuje pFisnéjsi tresty za nékteré drogové trestné Ciny, pokud byly spachany vaéi osobam
mladSim 15, resp. 18 let.

Podle ustanoveni § 187 odst. 3, které postihuje nedovolenou vyrobu a distribuci a daldi zavazné formy
nedovoleného nakladani s OPL, stanovi v odst. 3 pism. b) pfisnéjSi trestni sazbu 8-12 let odnéti svobody pro
pachatele, ktefi spachali tento trestny €in vici osobé mladsi 15 let (zakladni trestni sazba za trestny ¢in podle § 187
je 1-5 let).

Rovnéz za trestny ¢in Sifeni toxikomanie (§ 188a TZ), postihujici podnécovani nebo Sifeni uzivani navykovych latek,
hrozi pachateli pfisnéjSi sankce, pokud jej spachal vii¢i osobé miladsi 18 let (1-5 let odnéti svobody oproti zakladni
sazbé do 3 let).

11.6.4 Strategie zamérené na uzivani drog mezi détmi do 15 let

Dva z Sesti hlavnich cild Narodni strategie 2005-2009 se zaméfuji na oblast primarni prevence, a tedy i na cilovou
skupinu déti do 15 let. Témito cili jsou (1) zastaveni narlstu experimentalniho a pfilezitostného uzivani legalnich
a nelegalnich drog a (2) stabilizace nebo sniZeni spotfeby legalnich a nelegalnich drog ve spole¢nosti, zejména
mezi nezletilymi. Podle Ak&niho planu 2005-2006 je cilem v oblasti primarni prevence mimo jiné zajisténi
dostupnosti kvalitnich a efektivnich programu primarni prevence a program( cilené primarni prevence zaméfenych
na nejvice ohrozené cilové skupiny — podrobnéji kapitola Koordinace primarni prevence, str. 16. Mezi konkrétnimi
aktivitami v této oblasti jsou napf. zpracovani standardi odborné zpuUsobilosti pro poskytovatele sluzeb primarni
prevence a jejich zavedeni do praxe, zavedeni systému certifikace téchto sluzeb a vytvofeni databaze
certifikovanych programa.

Koordinaci primami prevence uzivani drog je viadou povéfeno MSMT. V r. 2004 zpracovalo ministerstvo Strategii
prevence socialné patologickych jevll u déti a mladeze v plsobnosti resortu Skolstvi na obdobi 2005-2008.

Pro podrobnéj$i informace k uvedené strategii MSMT a k cilim Aké&niho planu 2005-2006 viz kapitolu Koordinace
primarni prevence, str. 16.

DalSim z hlavnich cilil Narodni strategie 2005-2009 je snizeni dostupnosti legalnich a nelegalnich drog pro obecnou
populaci, zejména mezi nezletilymi. Ak&ni plan 2005-2006 obsahuje v oblasti snizovani nabidky a prosazovani prava
cil snizeni dostupnosti alkoholu a tabaku v obecné populaci a mezi mladezi. Jednou z aktivit uréenych k naplfiovani
tohoto cile je UCinngjSi a dliraznéjSi vymahani pravnich predpist postihujicich prodej alkoholu a tabaku osobam
mladSim 18 let.
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12 Kokain a crack

Celozivotni prevalence uziti kokainu a cracku v obecné a Skolni populaci jsou téméf neméfitelné. Ve specifické
populaci uzivatelli ,tanec¢nich drog“ ma zkusSenost s kokainem cca 1/5 oslovenych. V kontaktu s léCebnymi
zafizenimi je kazdorocné nekolik desitek uzivateld kokainu jako primarni a predevSim sekundarni drogy.
V poslednich letech byla identifikovana ojedinéla umrti na predavkovani kokainem, roste také pocet trestnych ¢inl
v souvislosti s kokainem. Pfesto je vyskyt a uzivani kokainu v CR ve srovnani s ostatnimi drogami stale malo
frekventovany; crack se prakticky nevyskytuje.

12.1 Rozsah uzivani kokainu a cracku v populaci
12.1.1 Uzivani v obecné populaci

Cetnost uzivani kokainu (v&etné& cracku) byla v predchozich letech pod hranici citlivosti populaénich priizkuma.
V' r. 2004 provedl UZIS Celopopulaéni studii o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel v CR, zaméfenou na
uzivani legélnich a nelegalnich latek (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005b). Jednalo se o dotaznikové
Setfeni, kterého se zucastnilo 3 526 osob ve véku 18-64 let. Alespon jednu zkuSenost s uzitim kokainu mélo 1,1 %
dospélé populace, v poslednich 12 mésicich uZilo tuto drogu pouze 0,2 % respondentll a v poslednich 30 dnech
byla prevalence nulova. Uzivani kokainu bylo nej¢astgjsi ve vékové skupingé 18-24 let a s rostoucim vékem klesalo
— obrazek 12-1 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2005a).

obrézek 12-1: CeloZivotni prevalence uziti kokainu (véetné cracku) podle vékovych skupin vr. 2004, v % (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2005a)
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12.1.2 Uzivani ve $kolni populaci

Nizky vyskyt uzivani kokainu nebo cracku v celé populaci potvrzuji i vysledky $kolnich studii. V CR probé&hla
v minulych letech fada Setfeni mezi $kolni mladezi, z hlediska rozsahu a moznosti sledovani trendu jsou dulezité
dvé: Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) a studie Mladez a drogy (MAD). Mezinarodni
studie ESPAD probihala v r. 1995, 1999 a 2003 a jeji cilovou skupinou byli studenti ve véku 1516 let (v r. 2003 také
ve véku 18 let). V r. 1995 tvofilo soubor 2 962 studentd, v r. 1999 pak 3 579 student(i a v r. 2003 se studie zucastnilo
3172 studentd ve véku 15-16 let a 3 388 studentl ve véku 17-18 let (Csémy et al. 2006b). Studie MAD byla
realizovana Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy v r. 1994, 1997 a 2000 a vékové rozmezi respondentll bylo
SirSi (15-19 let). V r. 1994 tvofilo soubor 3 997, vr. 1997 pak 8 767 a v r. 2000 se zUc€astnilo 6 340 stfedoSkolskych
student(l (Polanecky et al. 2001).

Celozivotni prevalence uziti kokainu a cracku byla vysSi ve studiich MAD; pfi¢inou mize byt uzivani téchto latek
predevsim starSimi studenty, coz potvrzuiji i vysledky studie ESPAD z r. 2003 mezi 18letymi. Celozivotni prevalence
uziti kokainu a cracku — obrazek 12-2. Prevalence uziti kokainu a cracku v poslednich 12 mésicich a poslednich
30 dnech se pohybuiji pod hranici citlivosti Skolnich prizkum (tj. pod 0,5 %).
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obrazek 12-2: CelozZivotni prevalence uZiti kokainu a cracku ve Skolnich studiich, v % (Csémy et al. 2006a; Polanecky et
al. 2001)
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Pozn.: * CeloZivotni prevalence kokainu a cracku dohromady.
12.1.3 Uzivani ve specifickych skupinach populace

Prevalence uzivani kokainu a cracku mezi u€astniky tane€nich akci je vyrazné vy3si nez v obecné populaci. Podle
prizkumu Tanec a drogy 2003 uzilo kokain v Zivoté alespon jednou 20 % respondentl, v poslednim roce
a poslednim mésici 12 %, resp. 4 % respondentl. Ve srovnani s vysledky prizkumu Semtex Dance zr. 2000 se
prevalence uzivani kokainu na tanecni scéné mirné zvysila — obrazek 12-3 (Kubt et al. 2006).

obrazek 12-3: Prevalence uZivani kokainu a cracku celoZivotné, v poslednim roce a v poslednim mésici mezi
navstévniky tanecnich akci v r. 2000 a 2003, v % (Kubu et al. 2006)
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Podobné hodnoty celozivotni prevalence uzivani kokainu byly zjiStény i v letech 2003 a 2004 v priizkumu mezi
navstévniky tanec¢nich akci, ktefi vyuZili preventivnich a harm reduction sluzeb poskytovanych NNO — tabulka 12-1
(Mravcik et al. 2005; Mravcik a Valnoha, 2005).

tabulka 12-1: Prevalence uZivani kokainu mezi navstévniky tanecnich akci, ktefi v r. 2003 a 2004 vyuZili preventivnich a
harm reduction sluzeb poskytovanych nestatnimi organizacemi, v % (Mravcik a Valnoha, 2005)

2003 2004
Prevalence (n=468) | (n=92)
Celozivotni 17,5 22,8
3krat a Castéji v poslednich 30 dnech 2,1 3,3

12.2 Problémy spojené s uzivanim kokainu a cracku
12.2.1 Zadosti o Iéébu v souvislosti s uzivanim kokainu a cracku

Informace o Zadatelich o IéCbu poskytuje registr spravovany HS — blize kapitola Profil uZivatelll drog v IéCebnych
zafizenich, str. 24. Od r. 1995 shromazduje udaje o uZivatelich drog, ktefi v daném roce poprvé v Zivoté navstivili
nizkoprahové nebo lé€ebné zafizeni, od r. 2002 sbira také udaje o vSech uZivatelich, ktefi vyuZili sluZeb téchto
zarizeni. Pro potfeby této kapitoly byla provedena analyza dat o kokainu a cracku z tohoto registru (Trojackova,
2006).
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Podil uzivateld kokainu jako primarni drogy na prvnich a vdech zadostech o 1é¢bu se od r. 1997 pohybuje pod 0,5 %.
Jejich pocet spolu s dalSimi charakteristikami (pocet Zen a injek¢nich uzivatell) uvadi tabulka 12-2. Primérny vék
prvozadatelll a zadatel( o Ié€bu v souvislosti s uzivanim kokainu Ize sledovat od r. 2002, jeho hodnota je vySSi nez
hodnota primérmého véku véech prvozadatelll a Zadatelll a v Easové fadé stoupa — blize obrazek 4-6 a obrazek 4-7
na str. 26 v kapitole Profil uzivatelll drog v IéCebnych zafizenich. Denni uzivani kokainu uvedlo celkem 15 (22 %)
Zadatell o [écbu v souvislosti s uzivanim kokainu v r. 2002—2005 — obrazek 12-4.

tabulka 12-2: PocCet a zakladni charakteristiky Zadateli o lé¢bu v souvislosti s uzivanim kokainu a cracku, v %

(Trojackova, 2006)

Prvni zadosti VSechny zadosti
Pocet |Pocet Pocet |Pocet

Rok Kokain | Crack | Celkem | zen IUD Kokain | Crack | Celkem |zZen IUD

1995 17 3 20 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
1996 14 3 17 6 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
1997 12 0 12 8 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
1998 7 0 7 3 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
1999 7 1 8 2 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
2000 10 0 10 4 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
2001 5 1 6 3 2 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
2002 3 0 3 0 2 12 1 13 3 2
2003 14 1 15 8 1 21 1 22 10 1
2004 13 0 13 4 4 18 0 18 5 4
2005 3 2 5 1 1 13 2 15 5 2
Celkem 105 11 116 39 10 64 4 68 23 9

obrazek 12-4: Pramérna frekvence uZiti kokainu (vCetné cracku) mezi vsemi Zadateli o lécbu v souvislosti s uzivanim
kokainu v letech 2002—2005, v % (n=68) (Trojackova, 2006)
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Castsji je kokain uzivan jako sekundami droga v kombinaci s jinymi latkami, nejéastgji v kombinaci s ostatnimi

stimulancii (pfedevsim s pervitinem) a opiaty — tabulka 12-3.
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tabulka 12-3: Pocet Zadateli o lécbu uvadéjicich jako sekundarni drogu kokain (véetné cracku) v r. 2002-2005
(Trojackova, 2006)

Priméarni droga Prvozadatelé Vsichni Zadatelé
2002 |2003 |2004 |2005 |2002 |2003 |2004 |2005

Stimulancia 28 28 38 41 59 52 58 73
Opiaty 3 7 7 4 24 24 18 16
Konopné latky 1 4 7 6 2 6 11 10
Kokain* 0 0 1 0 0 2 1 0
Tékavé latky 0 0 1 0 0 1 1 1
Hypnotika, sedativa 0 0 0 0 0 1 0 0
Halucinogeny 0 0 0 0 1 0 0 0
Celkem 32 39 54 51 86 86 89 100

Pozn.: * Nékteri uZivatelé kokainu udavali jako sekundarni drogu crack a obracené.

DalSimi zdroji dat o IéCenych uZivatelich drog jsou vykazy o ambulantni péci v psychiatrickém oboru a povinné
hlaseni hospitalizace, které zpracovava UZIS.

V souvislosti s uzivanim kokainu (dg. F14) byli v r. 2005 hospitalizovani 3 pacienti (z toho 2 muzi) v psychiatrickych
IéCebnach pro dospélé a 10 pacientl (z toho 7 muzl) ve vSech oddélenich nemocnic (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2006b).

V r. 20002004 bylo registrovano v ambulantnich pracovistich AT* celkem 380 pacientl uzivajicich kokain, z toho
273 (72 %) muzl a 107 (28 %) Zen nejcastéji (203 pacientll) ve vékové skupiné 20-29 let, ve vékové skupiné 0—14
let nebyl registrovan ani jeden pacient. K vy§8§imu mezirocnimu narlstu poctu lééenych osob doSlo vr. 2003;
vr. 2004 pocet léCenych opét odpovida stabilnimu naristu v pfedchozich letech. Tento vyvoj kopiruje kfivku poctu
vdech pacient(i registrovanych v ambulantnich pracovistich AT vr. 20002004 (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2002, 2003a, 2003b, 2005c¢, 2005d) — obrazek 12-5.

obrazek 12-5: Viyvoj poctu pacientd uZivajicich kokain (dg. F14) registrovanych v ambulantnich pracovistich AT podle
vékovych skupin v r. 2000-2004 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2002, 2003a, 2003b, 2005¢, 2005d)
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12.2.2 Drogova umrti v souvislosti s kokainem a crackem

Udaje o predavkovanych drogami jsou v CR kdispozici od r. 1998 — blize kapitola Drogova umrti a mortalita
uzivatell drog, str. 36. V r. 2004 bylo poprvé zaznamenano ojedinélé umrti na predavkovani kokainem z celkového
poctu 241 smrtelnych pfedavkovani drogami (véetné lékd) a jedno umrti za pfitomnosti kokainu z celkového poctu
164 Umrti za pfitomnosti drog. Také vr. 2005 bylo identifikovano jedno umrti na predavkovani kokainem
(z celkového poctu 218 smrtelnych pfedavkovani) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
a SSLST CLS JEP, 2005; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2006).

5 Jde o zafizeni, ktera vyplnila pfilohu AT vykazu psychiatrie A013.
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V'r. 2003-2005 byla provedena analyza pitvanych uCastniki dopravnich nehod na oddélenich soudniho Iékafstvi
a soudni toxikologie v CR. Pfitomnost kokainu nebyla prokazana ani jednou — bliZe kapitola Drogy a fizeni, str. 79.

12.2.3 Infekce spojené s uzivanim kokainu a cracku
Pocet uzivatell kokainu a cracku nakazenych HIV infekci a virovymi hepatitidami B a C neni znam.
12.2.4 Nefatalni intoxikace kokainem a crackem

Hygienicka stanice HI. m. Prahy sbira data o nefatalnich (nekoncicich smrti) intoxikacich — blize kapitola Dalsi
poruchy spojené s uzivanim drog, str. 40. V poslednich letech se jedna o 1-7 pfipadd rocné — tabulka 6-12
v kapitole Nefatalni intoxikace drogami, str. 44.

12.3 Situace v oblasti snizovani poptavky po kokainu a cracku
V CR neexistuji harm reduction ani Ié8ebné programy specificky zaméfené na uZivatele kokainu & cracku.

Lécebné intervence u zavislych na kokainu zahrnuji Sirokou $kalu poradenskych pfistupli, ambulantni a intenzivni
ambulantni [éCby, 1éCby Ustavni i rezidenéni IéCby v terapeutickych komunitach véetné nasledné péce. Jde vzdy
o lé¢bu vedouci k abstinenci (Minafik, 2003). Podptrna farmakologicka Ié¢ba akutnich intoxikaci, odvykacich stav(,
vlastni zavislosti a doprovodnych psychopatologickych stavii obyCejné neni nutna a &asto ani vhodna. Pouze
v pfipadé kardiovaskularnich komplikaci (pfedevsim tachykardie) jsou podavana antiarytmika a v pfipadé vyrazného
neklidu benzodiazepiny. Pfi silné depresivni atace mohou byt pouzivana antidepresiva a pfi protrahované toxickeé
psychéze neuroleptika (Minafik, 2003; Bayer, 2003).

12.4 Drogova kriminalita a drogovy trh

Drogovou kriminalitou rozumime trestné ¢iny nedovolené vyroby a drzeni OPL (§ 187, 187a, 188 TZ) a trestné Ciny
Sifeni toxikomanie (§ 188a TZ), oznacované souhrnné jako drogové trestné ¢iny, a sekundarni drogovou kriminalitu
— blize kapitola Drogova kriminalita, str. 52.

V r. 2005 bylo trestné stihano 2 128 osob podezielych ze spachani drogovych trestnych &int*. Vr. 2005 bylo za
drogové trestné Ciny v souvislosti s kokainem stihano 50 osob, tj. 2,3 % z celkového poctu 2 128 stihanych. Jedna
osoba byla stihana za drZzeni kokainu v mnozstvi vétSim nez malém pro osobni potfebu. Vyvoj poctu stihanych za
drogové trestné &iny souvisejici s kokainem uvadi tabulka 12-4 (Narodni protidrogova centrala, 2006c).

tabulka 12-4: Stihani pachatelé drogovych trestnych ¢in( souvisejicich s kokainem v r. 2002—-2005 (Narodni protidrogova
centrala, 2006c)

Trestné ¢iny 2002 2003 2004 2005

§ 187a TZ (drzeni drog pro osobni potfebu) 1 3 0 1
§ 187 a 188 TZ (vyroba a distribuce) 9 21 17 49
Celkem 10 24 17 50

Udaje o zachytech drog v CR na centralni urovni eviduje NPC a GRC. Poget zachytli a mnoZstvi zachyceného
kokainu v letech 2002—2005 uvadi tabulka 12-5. Crack nebyl na izemi CR zachycen.

tabulka 12-5: Zachyty kokainu v r. 2002—2005 (Mravcik et al. 2005; Narodni protidrogova centrala, 2006)

Rok |Pocet Objem v kg

2002 12 6,0
2003 20 2,6
2004 7 3,3
2005 11 10,2

46 Nejsou zahrnuty trestné ¢iny Sifeni toxikomanie (§ 188a TZ).
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13 Drogy a fizeni

Prevalence fizeni pod vlivem konopnych latek je v CR podle dostupnych informaci 10krat niz$i ve srovnani
s alkoholem. U dalSich drog je vyskyt jeste nizsi. Vyskyt fizeni pod vlivem benzodiazepint je pravdépodobné fadove
stejny jako u konopnych drog.

V poslednich 2 letech byly v ramci zvySeni bezpecnosti silnicniho provozu pfijaty viadou a resorty dopravy a vnitra
strategické dokumenty, které obsahuiji cile tykajici se zvySené kontroly a prevence fizeni pod vlivem alkoholu a drog.
Doslo ke zméné zakona o provozu na pozemnich komunikacich a k novelizaci skutkovych podstat prestupku
atrestnych &ind tykajicich se fizeni pod vlivem navykovych latek. V r. 2006 bylo Policii CR pilotné zavedeno
orientacni testovani fidi€l na drogy, k jeho rozsifeni véetné pfislusnych metodickych pokynt by mélo dojit po
vyhodnoceni pilotni faze.

Realizace preventivnich programu pfi vyuce fidicl je v pravomoci jednotlivych autoskol, podle dostupnych informaci
pfevazuje spiSe jejich nezajem. Ministerstvo dopravy realizuje preventivni projekt propaguijici strategii ,domluveného
fidice®, ktery abstinuje a odveze pratele z akce; tento projekt je zaméfen na rekreacni uzivatele drog na tanecnich
akcich, koncertech apod.

Praxe viditelného oznaCeni oball lekd piktogramy nebo symboly upozorfiujicimi na moznost ovlivnéni
psychomotorickych funkci a sniZzeni schopnosti fizeni neni v CR rozSifena.

13.1 Zakonny ramec, strategie a politicka opatieni
13.1.1 Zakonny ramec

Zakonem ¢&. 411/2005 Sb. se zménil zakon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich (zakon
o silniénim provozu), zak. €. 200/1990 Sb., o pfestupcich, a zak. €. 140/1961 Sb., trestni zakon. Tim doslo mimo jiné
ke zméné skutkovych podstat pfestupk(l a trestnych &ind fizeni motorovych vozidel pod vlivem navykovych latek
a byly vytvofeny podminky pro kontrolu fizeni pod vlivem i jinych navykovych latek nez alkoholu — blize kapitola
Pravni predpisy, str. 3.

13.1.2 Strategie a politicka opatieni

Na sniZeni uzivani drog u€astniky silni¢niho provozu, zejména fidi¢i, se zaméfuje Akeni plan 2005-2006. Ten pod
cilem €. 17 ZvySena bezpecnost silni¢niho provozu obsahuje 2 aktivity, za jejichZ splnéni do 30. 6. 2006 odpovida
MV:

o Zabezpecit materialné technické vybaveni pfislusnik( dopravni policie k orientaCnimu testovani pfitomnosti OPL
u Ucastnikd silniéniho provozu.
o Proskolit vSechny policisty zafazené u sluzby dopravni policie v oblasti identifikace vnéjSich znakd uziti OPL.

Cil zavést orientacni testovani OPL v silniénim provozu obsahovala jiz pfedesla strategie na r. 2000—2004; tento cil
nebyl spinén.

V prosinci 2004 zfidila viada usnesenim ¢. 883/2004 Radu vlady pro bezpecnost silniéniho provozu, jejim pfedsedou
je ministr dopravy. Rada je stalym poradnim organem vlady a vrcholnym koordinaénim organem v oblasti
bezpecnosti silni¢niho provozu. Cilem je maximalné podpofit zvySovani silniéni bezpe€nosti, zvlasté plnéni Narodni
strategie bezpecnosti silniéniho provozu. Rada koordinuje Cinnost Ustfednich organa statni spravy, parlamentu,
kraju, obci, nestatnich neziskovych organizaci i podnikatelskych subjektll aktivnich v této oblasti. Kazdodenni
koordinaci Cinnosti v oblasti bezpe€nosti silnicniho provozu se zabyva oddéleni bezpeénosti silnicniho provozu
Ministerstva dopravy.

Vladou pfijata Narodni strategie bezpec¢nosti silni¢niho provozu obsahuje jako jeden z deviti hlavnich cil(l snizeni
poctu nehod a jejich nasledkd zavinénych pod vlivem alkoholu a jinych drog (Ministerstvo dopravy, 2005). Jednotliva
opatfeni a nastroje k realizaci tohoto cile — tabulka 13-1.
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tabulka 13-1: Opatfeni a nastroje Narodni strategie bezpecénosti silni¢niho provozu vztahujici se ke snizeni vlivu alkoholu
a jinych drog (Ministerstvo dopravy, 2005)

Opatieni Nastroje Zodpovida Termin
C 1: Snizeni poctu C 1.1: Kazdoro¢ni kampan zamérena na MD, MV, MZ, MPSV | Kazdoro¢né
nehod zavinénych pod | nebezpecdi fizeni pod vlivem alkoholu, 1€k
vlivem alkoholu a jinych | a jinych navykovych latek s dirazem na
drog prostfednictvim odpovédnost konzumenta.
vychovného pusobeni | C 1.2: Uplatiiovani poznatku o vlivu alkoholu MD ve spolupraci Prabézné
a jinych navykovych latek na zpUsobilost fidit s MSMT, MZ a MV
motorova a nemotorova vozidla a na bezpe¢nost
silniéniho provozu ve vzdélavacich programech
Skol a autoSkol.
C 1.3: ZvySeni informovanosti pacientt o viivu | MZ ve spolupraci s Prabézné
nékterych Iékd na zpusobilost k Fizeni MD a organy Iékarské,
motorového vozidla a o jejich vlivech na chovani | stomatologické
ostatnich ucastniku silni€niho provozu. a lékarnické komory
C 2: Snizeni poctu C 2.1: ZvySeni poctu kontrolovanych Fidica pfi MV Pribézné
nehod zavinénych pod | akcich zaméfenych na kontrolu zjiStovani
vlivem alkoholu alkoholu a jinych navykovych latek u Fidicl
prostfednictvim motorovych vozidel a u cyklistu; situovat
intenzivnéjsiho dohledu | dopravné-bezpecnostni akce na vikendovy
Policie CR provoz a noéni dobu.

Pozn.: Zkratky uvedené v tabulce — kapitola Zkratky.

Resortni akéni plan bezpec€nosti a plynulosti silni€niho provozu na r. 2005 (Ministerstvo vnitra, 2005) obsahoval
3 nastroje (aktivity) v oblasti prevence a kontroly uzivani alkoholu a drog v silni¢ni dopravé — tabulka 13-2.

tabulka 13-2: Nastroje resortniho akcniho planu bezpecénosti a plynulosti silniéniho provozu MV na r. 2005 vztahujici se
ke sniZeni vlivu alkoholu a jinych drog (Ministerstvo vnitra, 2005)

fidicu pfi akcich zaméfenych na
kontrolu zjistovani alkoholu a jinych
navykovych latek u fidi€ motorovych
vozidel a u cyklistu; situovat
dopravné bezpecnostni akce na
vikendovy provoz a no¢ni dobu.

Nastroj Zodpovida Popis
C 1.1: Kazdoro¢ni kampan MD — informovani o konkrétnich pfipadech a jejich
zaméfena na nebezpedi fizeni pod | ve spolupraci | nasledcich v médiich a na webovych strankach MV
vlivem alkoholu, I€kU a jinych sMV,MZ a (celostatni prezentace, prezentace v mistnich médiich)
navykovych latek s dirazem na MPSV — spoluprace pfi tvorbé, vydavani a distribuci
odpovédnost konzumenta instruktaznich videokazet s dopravné-bezpecnostni
tematikou a pfi realizaci doprovodnych soutézi
— preventivné&-vychovné aktivity
C 1.2: Uplatiiovani poznatk( o viivu | MD ve — dle dohody a poZadavku auto$kol
alkoholu a jinych navykovych latek spolupraci
na zpusobilost fidit motorova a s MSMT, MZ
nemotorova vozidla a na bezpecnost | a MV
silniniho provozu ve vzdélavacich
programech kol a autoskol
C 2.1: ZvySeni poctu kontrolovanych | MV — alespon 3 celostatni dopravné-bezpecnostni akce

zaméfené na kontrolu zjistovani alkoholu a jinych
navykovych latek u fidi€d motorovych vozidel a u cyklist
rocné

— alespon 1 dopravné-bezpecnostni akce zamérena na
zjiStovani alkoholu a jinych navykovych latek u Fidicl
motorovych vozidel a u cyklist(l na trovni kraje a okresu
rocné

— zaméfit se na dobu a mista zvySené pravdépodobnosti
pozivani alkoholickych napojd dle vyhodnoceni krajskych
a okresnich fediteld

Pozn.: Zkratky uvedené v tabulce — kapitola Zkratky.

13.2 Prevalence fizeni pod vlivem drog

Podle oficidlnich statistik Rgditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (Reditelstvi sluzby dopravni
policie Policejniho prezidia CR, 2004) bylo v r. 2003—-2005 zavinéno pod vlivem alkoholu 4-5 % nehod, pod vlivem
Iékd a dalSich drog 0,02-0,03 % nehod — tabulka 13-3. V téchto statistikach nejsou jednotlivé drogy rozliSeny.
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tabulka 13-3: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v r. 2003-2005 — viiv alkoholu a drog (I?editelsvtvi sluzby
dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2004; Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2005;
Reditelstvi sluZzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2006a)

Nehody Usmrceni pfi nehodach
Rok Celkem | Pod vlivem Pod vlivem Iékii a | Celkem | Nehody pod Nehody pod vlivem
alkoholu dalSich drog vlivem alkoholu Iékd a dalSich drog
Abs. Abs. % Abs. % Abs. Abs. % Abs. %
2003 | 195851 | 9076 4,6 39 0,02 1215 111 9,1 0 0,00
2004 | 196484 | 8445 43 53 0,03 1215 59 4,9 1 0,08
2005 | 199262 | 8192 4.1 60 0,03 1127 59 5,2 0 0,00

Cetnosti nehod pod vlivem alkoholu v jednotlivych regionech47 v r. 2005, v€etné Cetnosti poétu usmrcenych
pfipadajicich na tyto nehody uvadi tabulka 13-4.

tabulka 13-4: Nehody zavinéné pod vlivem alkoholu a usmrceni pfi nich v krajich CR vr. 2005 (Reditelstvi sluzby
dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2006a)

Region Pocet Podil ze vSech | Pocet Podil ze vSech
nehod nehod (v %) usmrcenych usmrcenych (v %)

HI. m. Praha 748 2,3 6 9,8
StiedoCesky 1111 44 4 21
JihoCesky 679 5,1 5 4,2
ZapadocCesky 802 47 10 10,2
Severocesky 1119 54 11 8,7
VychodoCesky 967 4,7 8 55
Jihomoravsky 1312 44 11 5,0
Severomoravsky 1454 4,9 4 24
Celkem CR 8192 43 59 5,2

V CR jsou policii pravideln& organizovany dopravné-bezpednostni akce, mimo jiné i celostatni — nejznaméjsi z nich
jsou akce znamé pod nazvem Krystof. Pfi nich jsou kontrolovani fidi¢i a technicky stav vozidel s cilem snizit pocCet
vaznych dopravnich nehod. V ramci téchto akci jsou provadény testy na alkohol, nikoliv na OPL — tabulka 13-5.

tabulka 13-5: Rizeni pod viivem alkoholu zjisténa pfi akcich Krystof v r. 2003-2005 (Reditelstvi sluzby dopravni policie
Policejniho prezidia CR, 2006b)

- Kontrolovano | Rizeni pod Podil
Datum konani akce . .
vozidel vlivem alkoholu v %
29.9.-3.10. 2003 361 685 952 0,26
13.4.-16. 4. 2004 206 846 210 0,10
18.4.-21.4. 2005 150 601 186 0,12

Je velmi pravdépodobné (a to i s ohledem na vysledky toxikologickych vySetfeni mrtvych G€astnik(i dopravnich
nehod — viz dale), Ze oficialni Udaje policie o fizeni pod vlivem alkoholu a OPL jsou zna¢né podhodnocené.

13.2.1 Vyskyt etanolu a ostatnich drog u zemielych uéastnik( dopravnich nehod

Od r. 2003 jsou analyzovany nalezy etanolu a ostatnich drog u pitvanych ucastnikd dopravnich nehod na vSech
13 oddélenich soudniho lékarstvi a soudni toxikologie v CR — bliZe kapitola Drogova umrti a mortalita uZivatel(i drog,
str. 36; data za r. 2003 byla publikovana v odborném tisku (Mrav€ik et al. 2005). Za pozitivni jsou u etanolu
povazovany pfipady s hladinou vy3si nez 0,2 g/kg (Spolecnost soudniho lékarstvi a soudni toxikologie, 1999),
u konopnych latek pfipady, kde je prokazan THC nebo jeho aktivni metabolit (nikoliv tedy napf. THC-COOH),
autékavych 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). VySetfeni hladiny
alkoholu v krvi se fidi Pokyny pro stanoveni etanolu SSLST (Spole¢nost soudniho Iékarstvi a soudni toxikologie,
1998), toxikologické vysSetfeni predstavuje minimalné screening imunochemickymi metodami v moci a potvrzeni
specifickou analytickou metodou po pfedchozi izolaci z krve nebo organli se zaméfenim na léky a ostatni drogy.
Soubor je rozdélen na 4 kategorie: chodce, cyklisty, fidice motorovych vozidel a ostatni. Do kategorie ostatni jsou
zarazeni predevsSim spolujezdci v motorovych vozidlech a zemfreli nepatfici do pfedchozich 3 kategorii (jiné nez
silni¢ni dopravni nehody — nap¥. nehody letadla, nehody na stavenistich, cestujici v prostfedcich hromadné dopravy
apod.).

" Policie CR (stejné jako statni zastupitelstvi a soudy) je €lenéna podle regionalniho uspofadani platného pfed reformou vefejné spravy
v r. 2000 (8 kraji namisto sou¢asnych 14).

strana 81



V'r. 20032005 bylo toxikologicky vyetfeno®® priblizné 50 % véech osob zemfelych pii dopravnich nehodach —
tabulka 13-6. Nejvétsi podil pozitivnich vysledkd byl zjistén u etanolu; tento podil ma vsak klesajici trend — ze 40 %
vr. 2003 na 30 % v r. 2005 u vSech zemfielych aktivnich U€astnikd nehod (ze 32 % na 19 % u fidica). Pozitivni nalez
jakychkoliv drog mimo etanolu byl kazdoro¢né zaznamenan u 7 % vySetfenych zemrelych aktivnich ucastnikd
nehod; nejcastéji se jednalo o benzodiazepiny (3—4 %) a konopné latky (1-3 %) a stimulancia (1-2 % aktivnich
Ucastnik( nehod) — tabulka 13-7.

tabulka 13-6: Prehled pitvanych na oddélenich soudnich lékarstvi v CR v r. 2003-2005 (Nérodni monitorovaci stfedisko
ro drogy a drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2006)

Rok Celkem Z toho zemrelych pii | Z toho
pitvano tél | dopravnich toxikologicky
nehodach vySetienych
2003 9960 1035 554
2004 12731 1255 590
2005 11 358 1047 561
tabulka 13-7: Nalez etanolu a dalSich drog vtélech zemielych aktivnich ucastniki dopravnich nehod (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2006)
Kategorie zemrelych aktivnich u€astnikii dopravnich nehod
Chodci Cyklisté Ridigi Celkem
3 *] *] o o
b N~ | 8 N~ | 8 N~ | 8 N~
S |fE|2 |f2|2 |82 | E¥
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
2003 141 0,7 50 0,0 203 0,5 394 0,5
Tékaveé latky 2004 77 1,3 9 0,0 101 0,0 187 0,5
2005 67 3,0 7 0,0 68 0,0 142 1,4
Opidty (véetné 2003 92 0,0 28 3,6 153 0,7 273 0,7
heroinu) 2004 109 0,0 23 4,3 172 0,0 304 0,3
2005 103 0,0 17 0,0 149 0,7 269 0,4
Stimulancia (véetnd 2003 91 1,1 27 0,0 152 3,3 270 2,2
pervitinu a extaze) 2004 109 1,8 23 0,0 170 1,8 302 1,7
2005 103 1,9 17 0,0 148 0,7 268 1,1
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
Konopné latky 2003 70 29 21 0,0 101 4,0 192 3.1
(aktivni metabolity 2004 44 2,3 14 0,0 100 0,0 158 0,6
THC) 2005 54 1,9 11 0,0 94 3,2 159 25
2003 89 34 28 7.1 150 2,0 267 3,0
Benzodiazepiny 2004 109 55 23 4,3 172 29 304 3,9
2005 103 2,9 17 5,9 147 41 267 3,7
2003 88 0,0 28 3,6 149 0,0 265 0,4
Barbituraty 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
Jakakoliv droga mimo 2003 108 74 35 11,4 171 6,4 314 7,3
etanol 2004 117 9,4 26 7,7 181 55 324 71
2005 110 8,2 19 53 158 7,0 287 7,3
Kombinace etanolu a 2003 106 3,8 35 57 170 0,6 311 2,3
jakékoliv jiné drogy 2004 154 3,2 44 0,0 219 0,5 417 1,4
2005 104 2,9 19 0,0 147 2,0 270 22

48 Tj. vySetfeno na etanol nebo na nékterou drogu ze skupiny t&€kavé latky, opiaty, stimulancia, konopné latky, kokain, benzodiazepiny,
barbituraty.
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U muzu byl pozitivni nalez zjistén vyrazné ¢astéji nez u Zen v pfipadé etanolu, naopak u Zen byly detektovany ¢astéji
benzodiazepiny — tabulka 13-8.

tabulka 13-8: Viyskyt pozitivnich nalezd u etanolu a dalsich drog u zemfelych aktivnich ucastnikd dopravnich nehod
odle pohlavi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SSLST CLS JEP, 2006)

Latka Rok Muzi Zeny Celkem
VySetfeno| Pozitivni v % | VySetfeno | Pozitivni v % | VySetfeno | Pozitivni v %
2003** 335 44,8 59 13,6 394 40,1
Etanol 2004+ 348 36,2 55 18,2 403 33,7
2005** 325 33,5 56 12,5 381 30,4
2003 335 0,6 59 0,0 394 0,5
Tékavé latky 2004 165 0,6 22 0,0 187 0,5
2005 121 1,7 21 0,0 142 1,4
Opiéty (véetnd 2003* 238 0,0 35 5,7 273 0,7
heroinu) 2004 265 04 39 0,0 304 0,3
2005 228 0,4 41 0,0 269 0,4
Stimulancia (véetns 2003 236 21 34 29 270 22
penvitinu a extaze) 2004 263 1,5 39 2,6 302 1,7
2005 227 1,3 41 0,0 268 1,1
2003 91 0,0 10 0,0 101 0,0
Kokain 2004 117 0,0 21 0,0 138 0,0
2005 105 0,0 21 0,0 126 0,0
Konopné latky 2003 167 3,6 25 0,0 192 3.1
(aktivni metabolity | 2004 141 0,7 17 0,0 158 0,6
THC) 2005 135 3,0 24 0,0 159 2,5
2003* 233 21 34 8,8 267 3,0
Benzodiazepiny 2004 265 34 39 7,7 304 3,9
2005 226 3,1 41 7,3 267 3,7
2003 231 04 34 0,0 265 04
Barbituraty 2004 262 1,1 39 2,6 301 1,3
2005 209 1,0 38 2,6 247 1,2

Pozn.: * Rozdil na hladiné vyznamnosti p < 0,05, **rozdil na hladiné vyznamnosti p < 0,01(chi-kvadrat test).

Vék pozitivné vySetfenych byl nizSi nez vék negativné vySetfenych v pfipadé vSech drog s vyjimkou lékd,
nejvyrazné;jsi byl tento rozdil v pfipadé etanolu a konopnych latek — tabulka 13-9.
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tabulka 13-9: Pramérmy veék toxikologicky pozitivnich a negativnich aktivnich ucastnikd dopravnich nehod (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislostia SSLST CLS JEP, 2006)

Latka Rok Pozitivni Negativni | Celkem
2003* 39,1 43,3 41,6
Etanol 2004** 404 46,3 44,3
2005 411 42,9 42,4
2003 40,5 41,6 41,6
Tékave latky 2004 25,0 42,3 42,2
2005 18,5 41,5 41,1
2003 28,0 39,3 39,2
Opiaty (v&etné heroinu) | 2004 53,0 42,0 42,0
2005 40,0 39,3 39,3
Stimulancia (vCetné 2003 292 392 390
pervitinu a extaze) 2004 28,2 42,2 42,0
2005 22,3 39,5 39,3
2003 - 36,1 36,1
Kokain 2004 — 42,0 42,0
2005 — 38,1 38,1
y .. | 2003* 20,5 38,7 38,2
Konopné latky (aktivni : . :
metabolity THC) 2004 20,0 38,7 38,6
2005 22,5 35,7 35,4
2003 46,3 39,1 39,3
Benzodiazepiny 2004 51,6 417 421
2005 40,6 39,3 394
2003 65,0 38,9 39,0
Barbituraty 2004 50,5 42,1 42,2
2005 66,0 39,5 39,8

Pozn.: * Rozdil na hladiné vyznamnosti p < 0,05, **rozdil na hladiné vyznamnosti p < 0,01 (ANOVA test).

Podobné vysledky pfinesla studie realizovana v Jihoceském kraji vr. 1998-2002 na vzorku 200 zemfelych Fidicu
(ztoho 166 toxikologicky vySetfenych) — u 2 (1,2 %) byl Zjistén vliv ilegalni drogy (vjednom pfipadé pervitin,
v jednom THC), 4,8 % bylo v okamziku smrtelné dopravni nehody pod vlivem farmaceutickych psychotropnich latek,
4,8 % bylo pod vlivem jinych 1ékd, 37 % pod viivem alkoholu (Vorel, 2003).

13.3 Kontrola drog u Gc¢astniki silniéniho provozu

Kontroly Ffidi€h zaméfené na fizeni pod vlivem alkoholu provadi dopravni policie vramci tzv. dopravné-
bezpecénostnich akci i v ramci béznych kontrol. Na kontrolu fizeni pod vlivem alkoholu a jinych OPL byly zamérfeny
4 celostatni dopravné-bezpecnostni akce, 34 akci na urovni kraje a 573 akci na Urovni okresu. V ramci téchto akci
se policisté v r. 2005 zamérili vice i na cyklisty. V r. 2005 bylo pfi kontrolach u fidi€l motorovych vozidel zjisténo
poziti alkoholickych napoju v 15 077 pfipadech (vliv OPL nebyl sledovan).

V posledni dobé& upousti policie od rozsahlych akci a kontroly vice uzpUsobuje mistnim podminkam, zaméfuje se
zejména na sportovni a jiné spole¢enské akce (Ministerstvo dopravy, 2006).

Od zacatku r. 2006 testuje dopravni policie v terénu 4 typy detekénich souprav jak ze slin, tak z potu. Soubézné se
zavadénim testovacich souprav probiha od prosince 2005 $koleni dopravnich policistt v oblasti orientaéniho
testovani OPL a rozeznavani pfiznaku jejich uziti. Celkem bylo dodano 2 000 detekénich pomucek, 500 ks od
kazdého vyrobce (Novakova, 2006). Pilotni testovani ma byt vyhodnoceno do konce srpna 2006, oficialni prabézné
vysledky nejsou k dispozici.

Vzorek pro testy z potu je ziskavan stérem z pfedmétu, kterych se testovany dotykal (napf. fidi¢sky prikaz, volant).
Vzorek slin se ziskava vioZzenim odbérového nastroje ze savého materialu do Ust. Orientaéni testy obéma zplisoby
jsou provadény na misté, vysledky jsou k dispozici do nékolika minut. Reaktivni vysledek je tfeba konfirmovat
v laboratofi pro forenzni toxikologii.

ZkuSebni testovani se fidi metodickym pokynem Policejniho prezidia. Ten stanovi, kdy pfistoupit k zjiStovani uZiti
drogy:

Jsou-li u fidi€e pozorovatelné vnéjSi znaky uZiti drogy.

Odpovi-li fidi€ kladné na dotaz, zda pfed jizdou uZil drogu.

Spachal-i fidi¢ pfestupek nebo zplsobil dopravni nehodu, jejiz zplisobeni nasvédéuje uziti drog.

PFi vykonu sluzby v souvislosti s konanim akce, kde je predpoklad uzivani drog ve zvySené mife (napfiklad
nékteré tanecni party apod.).
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Jeli u fidiCe orientacni test na pfitomnost drog pozitivni, nasleduje ze strany policisty:

e Oznameni o prestupku s podrobnym popisem vlastniho zjisténi pfiznaku vlivu drogy.
o Vyzva k Iékarfskému (konfirmaénimu) vySetfeni s poucenim.

o Pfedvedeni k Iékafskému vySetfeni.

e Sepsani protokolu o Iékafském vy3Setfeni.

Dale metodicky pokyn uklada policistim tyto povinnosti:

Prakazné zakazat dalSi jizdu do vymizeni U€inku drogy.

Zhotovit podrobny Ufedni zaznam o prabéhu reakce orientacniho testu a podminek, za nichz byl uzit.

Popsat vysledek zakroku a u€inéna opatfeni.

Oznamit prestupek spravnimu organu s navrhem na pfivzeti znalce k ureni, zda ZzjiSténé mnozstvi zjisténé
drogy v téle zaklada stav vylouc€eni fizeni motorového vozidla.

13.4 Prevence uzivani drog uéastniky silniéniho provozu

Ministerstvo dopravy zahajilo vr. 2005 na festivalu Summer of Love v Pardubicich, na Hip-Hop festivalu v Hradci
Kralové a na hudebnim festivalu Trnkobrani ve SluSovicich kamparn ,Domluveny”. Filosofie této akce se zaklada na
statutu pfedem domluveného fidie, ktery na akci abstinuje, aby zajistil bezpecny odvoz svym pratelim. Kampan
.Domluveny“ je paralelou evropské kampané Designated Driver a je podporovana Evropskou komisi. Pro
navstévniky téchto akci bylo pfipraveno nékolik interaktivnich tematickych aktivit zaméfenych na bezpelnost
silniéniho provozu, jako je napfiklad simulator narazu, pocitaCové hry, ukazky prvni pomoci a poradenstvi o rizicich
konzumace alkoholu a jinych drog ve vztahu k fizeni motorového vozidla.

Vramci kampané doSlo také klokalizaci, pilotnimu ovéfeni a spusténi nové sluzby PROMILE SMS
(www.promilesms.cz), v ramci které si Ize ovéfit aktualni hladinu alkoholu v krvi a zjistit dobu, kdy bude konzument
alkoholu opét stfizlivy“, tedy napf. zpUsobily Fizeni automobilu. Projekt je realizovan SANANIM Charity Services
s.r.0. aje zalozen na principu zadani zakladnich parametrt ovliviujicich hladinu alkoholu v krvi a nasledné jejich
odeslani formu SMS. Témér okamzita SMS odpovéd obsahuje informace o aktualni koncentraci alkoholu v krvi,
Case vystfizlivéni a kratké preventivni sdéleni. Sluzba Promile SMS béhem prvnich tfech mésicl piného provozu
(zari-listopad 2005) odpovédéla na vice nez 11460 pozadavkl. Sluzbu vyrazné Castéji pouzivali muzi (82%),
pramémy vek klientd byl 32 let. Priblizné 31 % klientd mélo v dobé odeslani SMS hladinu alkoholu v krvi O promile.
Tito zakaznici pravdépodobné vyuZili sluzbu k tomu, aby si druhy den po konzumaci alkoholu ovéfili, zda mohou
vykonavat ty ¢innosti, které je zakdzano vykonavat pod vlivem alkoholu. Priméma koncentrace alkoholu v krvi byla
1,03 %o. Provoz sluzby je nejvice vytizen mezi 21. a 24. hodinou.

Problematika vlivu alkoholu a jinych drog na Fizeni vozidel je sou€asti nékolika primarné-preventivnich projekit
realizovanych Policii CR. Jedna se napf. o besedy se stfedoskolaky, pfi nichZ se vyuZivaji videokazety Auto je zbrari
nadace Malina (viz www.nadace-malina.cz) a dokumentarni zabéry z dopravnich nehod. Ze strany autoSkol neni az
na vyjimky o besedy i pies nabidku Policie CR zajem (Ministerstvo dopravy, 2006).

V Plzni byl v zafi 2005 realizovan projekt The Action zaméfeny na nebezpeci pozivani alkoholu a jeho nasledki
v silniénim provozu, kterého se zicCastnila pfevazna vétsina plzeriskych stfednich kol (Ministerstvo dopravy, 2006).

13.4.1 Oznacovani léku

Podle registracni vyhlasky o IéCivych pripravcich (vyhl. €. 288/2004 Sb.) se v pfibalové informaci nebo na obalu léku
uvadi zvlastni upozornéni, zejména na moznost ovlivnéni schopnosti Fidit motorova vozidla nebo obsluhovat stroje.
Z tohoto hlediska se pfipravky rozdéluji podle vyhlasky do 3 skupin: (1) bezpecné nebo s nepravdépodobnym
ovlivnénim, (2) s pravdépodobnosti mirného ovlivnéni, (3) s pravdépodobnosti vyrazného ovlivnéni, potencialné
nebezpetné. Soucasti pfibalové informace nebo oznaleni na vnéjSim obalu pfipravku mohou byt symboly nebo
piktogramy, pfipadné dalSi udaje, jako varovani na sniZeni schopnosti fizeni automobilu (napf. vykfi¢nik nebo
vykfiénik v trojuhelniku). V praxi jsou vSak tyto symboly uzivany pouze vyjimecné, a to i u lékd s vyraznym
ovlivnénim psychomotorickych funkci.
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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, IéCbu
a vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.cz/

A.N.O. - Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a |[é€bou drogovych zavislosti:
http://www.asociace.org/

Antidopingovy vybor CR: http://www.antidoping.cz/

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

Centrum adiktologie — Psychiatricka klinika I. 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:/streetwork.ecn.cz/

Ceska lékarska spoleénost JEP: http://www.cls.cz/

Ceska lékarska spoleénost JEP - hledani v éasopisech:
http://www.clsjep.cz/hledani.asp

Ceska neuropsychofarmakologicka spoleénost:
http://www.cnps.cz/

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

DROP-IN, o.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 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 $kolstvi, 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/npdc.html

Newton IT - pfehledy tisku a fulltextové archivy:
http://www.newtonit.cz/

Poslanecka snémovna Parlamentu CR, volebni obdobi
2002-2006, Vybor pro socialni politiku a zdravotnictvi
(soucasti byl Podvybor pro problematiku drog a
toxikomanie):
http://www.psp.cz/sqw/fsnem.sqw?id=669&0=4

Probacni 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://www.vlada.cz/cs/rvk/rkpp/rvkpp_uvod.html

SANANIM, o.s. - drogovy informacni server, drogova
poradna: http://www.sananim.cz/

Sdruzeni Podané ruce, o.s.: http://www.podaneruce.cz/

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

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

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

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

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

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

AkEni plan 2005-2006 — AkEni plan realizace Narodni

strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a [é€bou drogovych zavislosti

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni ambulanci
zabyvajicich se 1é€bou zavislosti)

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

CLS JEP — Ceska Iékarska spolegnost Jana
Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika
CSU — Cesky statisticky Grad
CTK — Ceska tiskova kancelar

EMCDDA — Evropské monitorovaci stfedisko 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 teditelstvi cel

GRVS — Generalni feditelstvi V&zeriské 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
HS HMP — Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy
IUD — injekéni uzivatel(é) drog
Kraje CR:

PHA — HI. m. Praha

STC — StfedocCesky

JHC — Jiho€esky

PLK — Plzerisky

KVK - Karlovarsky

ULK — Ustecky

LBK — Liberecky

HKK — Kralovéhradecky

PAK — Pardubicky

VYS - Vysocina

JHM — Jihomoravsky

OLK - Olomoucky
ZLK — Zlinsky
MSK — Moravskoslezsky
Ministerstva CR:
MD — Ministerstvo dopravy CR
MF — Ministerstvo financi CR
MK — Ministerstvo kultury CR
MO — Ministerstvo obrany CR
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MPO — Ministerstvo primyslu a obchodu CR
MS — Ministerstvo spravedinosti CR

MSMT — Ministerstvo kolstvi, mladeze a
télovychovy CR

MV — Ministerstvo vnitra CR
MZ — Ministerstvo zdravotnictvi CR
MKN 10 — 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

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

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti

NNO - nestatni neziskové organizace

NPC — Narodni protidrogova centrala sluzby kriminaini
policie a vySetfovani Policie CR

OPL — omamné a psychotropni latka

PS PCR — Poslanecka snémovna Parlamentu CR

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky

SSLST — Spole¢nost soudniho Iékafstvi a soudni
toxikologie

SS — stiedni $kola

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

TZ — zékon €. 140/1961 Sb., Trestni zakon

UzIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VFN — V8eobecna fakultni nemocnice v Praze

VHA — virova hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VPS — kapitola VSeobecna pokladni sprava Narodniho
uctu CR

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZS - zakladni $kola
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2009 - The Czech Republic, ISBN 80-86734-40-4
Nové syntetické drogy, Palenicek, T., Kubd, P.,
Mravéik, V., 2004, ISBN 80-86734-26-9

ISBN 80-86734-99-4

817880861734994

Poradenska c¢innost v oblasti zavislosti poskytovana
prostirednictvim telefonu nebo internetu, Sadilek, P.,
Mravéik, V., ISBN 80-86734-89-7

Poziéni dokument o véznicich, drogach a harm
reduction, WHO, 2006, ISBN 80-86734-76-5
Projekt analyzy dopadt novelizace drogové legislativy
(souhrnnéa zavérecna zprava), Zabransky, T. a kol.,
2001, bez ISBN

Protidrogova strategie EU (2005-2012),

ISBN 80-86734-64-1

Protidrogovy akéni plan EU (2005-2008),

ISBN 80-86734-57-9

Pfirucka k provadéni vybéru metodou snéhové koule
(Snowball Sampling), Hartnoll, R., 2003,

ISBN 80-86734-08-0

Seznam a definice vykonu drogovych sluzeb,
kolektiv, ISBN 80-86734-81-1

Seznam zafrizeni poskytujicich sluzby v protidrogové
prevenci, |é¢bé 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., Mrav¢ik, 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, Kubu, 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
pfehledu mezinarodnich udajd 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

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice vr. 2001, Zabransky, T. a kol., 2002,
ISBN 80-238-9912-0

Viyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v r. 2002, Mrav¢ik, V. a kol., 2003,

ISBN 80-86734-06-4

Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v r. 2003, Mravcik, V. a kol., 2004,

ISBN 80-86734-25-0

Vyroé€ni zprava o stavu ve vécech drog v Ceské
republice v r. 2004, Mrav¢ik, V. a kol., 2005,

ISBN 80-86734-08-0

neprodejné
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