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Tato zprava je v poradi dvanactou vyrocni zpravou Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy
a zavislosti o drogové situaci v Ceské republice. Narodni monitorovaci stredisko dékuje za pomoc
a spolupraci pfi zpracovani této vyrocni zpravy véem svym spolupracovnikdim, ¢lenlim pracovnich
skupin, organizacim, institucim a orgadntim, ktefi poskytli data a informace, které shromazdili pri své
¢innosti nebo ve svych vyzkumnych projektech, a ktefi pfispéli k jejich souhrnné interpretaci a k
sestaveni této zpravy.
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Protidrogova politika

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky nese vlada CR. Jejim poradnim
a koordina¢nim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) se svym
systémem vyborud a pracovnich skupin. Rok 2013 byl ¢tvrtym rokem platnosti Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a prvnim rokem platnosti jejiho druhého akéniho planu
na obdobi 2013-2015.

Vétsina krajli ma zpracovany vlastni strategické dokumenty pro oblast protidrogové politiky,

v letech 2013 a 2014 pfijaly nové dokumenty kraje Vysocina a Praha. Také néktera mésta a obce
protidrogovou politiku definuji samostatnymi strategiemi. Funkce krajského protidrogového
koordinatora je zfizena ve vSech krajich mimo Moravskoslezského kraje. Mistni protidrogovi
koordinatofi byli v r. 2013 ustaveni ve 181 z celkovych 205 obci s rozsifenou plsobnosti a ve vSech
22 prazskych méstskych castech.

Klicovym tématem projednavanym na RVKPP a v jejich poradnich organech v r. 2013 a zacatkem
r. 2014 byla integrovana protidrogova politika, tj. jednotna politika zamérena soucasné na legalni
a nelegalni latky a hazardni hrani.

Legislativa

V srpnu 2013 Ustavni soud zrusil pro nedstavnost podstatnou ¢ast nafizeni viady ¢. 467/2009, ve
kterém se pro Ucely trestniho zakoniku uréovalo vétsi nez malé mnozstvi drog. Nasledné zaujal
v brfeznu 2014 Nejvyssi soud sjednocujici stanovisko k vykladu pojmu ,mnozstvi vétsi nez malé”
u OPL, v jehoz priloze jsou hodnoty prevzaté ze zruSeného nafizeni vlady s vyjimkou marihuany
a pervitinu, u kterych doslo ke snizeni.

Od ledna 2014 je Ucinna novela zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, a novy samostatny
zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekurzorech drog. Konkrétni seznamy navykovych latek

a tzv. vychozich a pomocnych latek jsou nové vymezeny navazujicimi nafizenimi vlady ¢. 463/2013
Sb. a & 458/2013 Sb. V navaznosti na zdkon ¢. 361/2000 Sb., o silni¢nim provozu, vldda od dubna
2014 nové stanovila svym nafizenim limity vybranych nealkoholovych drog v krvi fidice, od kterych
se fidi¢ povazuje za ovlivnéného drogou.

V prvni poloviné r. 2013 byl Ministerstvem zdravotnictvi zahajen legislativni proces u navrhu zakona
o ochrané zdravi pred navykovymi latkami, ktery méa nahradit zakon ¢. 379/2005 Sb. Posléze byl

v pribéhu r. 2013 vzhledem k vladnim zménam tento legislativni proces pozastaven a znovu se
chysta jeho spusténi ke konci r. 2014. V cervenci 2014 skupina poslanct predlozila navrh struéné
novely zakona €. 379/2005 Sb. tykajici se zavedeni Uplného zakazu koufeni ve vnitfnich prostorech
spolecného stravovani bez vyjimky.

Financovani

V r. 2013 cinily ucelové urcené vydaje z rozpoctll statni spravy a samospravy na protidrogovou
politiku celkem 469,6 mil. K¢, z toho vydaje statniho rozpoctu dosahly 234,6 mil. K¢ a z mistnich
rozpoctl 234,9 mil. K¢, z toho z krajd Slo 172,4 mil. K¢ a z obci 62,5 mil. K& Do vydajl nejsou zar.
2013 zapocitany vydaje NPC (nejsou dostupné) a domov( se zvlastnim rezimem (ve vysi 36,3 mil.
K¢, z toho 28,9 mil. K¢ ze statniho a 7,4 mil. K¢ z krajskych rozpoctl). Ve srovnani s predchozim
rokem vzrostly vydaje ve srovnatelnych kategoriich celkové o 1,9 %, z toho vydaje ze statniho
rozpoctu vzrostly o 6,1 %, vydaje krajl klesly o 2,1 % a vydaje obci klesly o0 2,8 %. Z hlediska
funkéniho ¢lenéni vydajd doslo k mirnému nardstu nebo zachovani vyse financovani ve viech
oblastech s vyjimkou prevence a oblasti koordinace-vyzkum-hodnoceni, kde doslo k poklesu. Z
Evropského socialniho fondu jsou na projekty protidrogové politiky na mistni Grovni cerpany
prostfedky ve vysi odhadem az 100 mil. K¢ roéné.



Vydaje ze zdravotniho pojisténi na IéCbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek v r. 2012
Cinily celkem 1 597 mil. K¢, z toho na lécbu poruch zpUlsobenych alkoholem bylo vydano

1 124 mil. K¢ a na lé¢bu dalich drog 473 mil. K& Cast, ktera byla spotfebovana adiktologickymi (AT)
programy, dosahla 148 mil. K¢ u alkoholu a 64 mil. K¢ u dalSich drog.

Od 1. ledna 2014 je 6 specifickych adiktologickych vykonu soucéasti seznamu zdravotnich vykond,
probéhla prvni vybérova fizeni na poskytovani adiktologické péce, avSak dosud nebyla uzavrena
zadnéa smlouva na poskytovani a Uhradu adiktologickych sluzeb ze zdravotniho pojisténi.

Uzivani drog v populaci

Postoje obyvatel k uZivani navykovych latek jsou v CR dlouhodobé stabilni, avéak v poslednich
letech se mirné snizuje pfrijatelnost koureni tabaku, zatimco se zvySuje pfijatelnost konzumace
alkoholu a uzivani konopnych latek. Dlouhodobé roste podil osob, které nesouhlasi s trestnim
postihem uzivatelll konopnych latek a predevsim s postihem osob, které uzivaji konopné latky

k lé¢ebnym Gcellm.

Situace v oblasti uzivani drog v CR je dlouhodobé stabilni. Studie realizované v poslednich letech
ukazuji stejny vzorec uzivani drog v obecné populaci — po alkoholu a tabaku jsou nejcastéji
uzivanou nelegalni drogou konopné latky, které v Zivoté vyzkousela priblizné ¢tvrtina dospélé
populace, v poslednim roce uzilo konopné latky 9 % populace. Rozsah uzivani ostatnich nelegalnich
houbami 2 % populace, uziti dalSich nelegélnich drog se pohybuje pod 1 %. Uzivani nelegalnich
drog je vys$si mezi muzi a mladSimi vékovymi skupinami (15-34 let). Nové psychoaktivni latky uzila
v Zivoté 2 % dospélé populace, v mladsich vékovych skupinach 4 %. Pri pohledu na dlouhodobé
trendy je patrny pokles aktualniho uzivani konopnych latek v obecné populaci, zejména v mladsich
vékovych skupinach.

Prarezové studie ve skolni populaci stabilné uvadéji prevalenci zkusenosti s konopnymi latkami na
Grovni 26-33 % mezi 14-15letymi zaky ZS a 42-47 % mezi 16letymi studenty SS. Ve skupiné
stredoskolaku existuji podle studie ESPAD vyznamné rozdily z hlediska typu studované skoly —
pravidelné koufeni, ¢asté piti nadmérnych davek alkoholu i zkusenost s nelegalnimi drogami
uvadélo vyrazné vice studentl odbornych udilist' ve srovnani s vrstevniky z gymnazii a stfednich
odbornych skol.

Intenzivni a problémové uzivani drog

Pfiblizné 23,1 % (20,6-25,9 %) osob nad 15 let v CR koufi denné, coz piedstavuje pfiblizné 2 mil.
osob. Rizikovou konzumaci alkoholu vykazuje celkem 17-20 % ceské populace, tj. 1,5-1,7 mil.
dospélych osob; z toho skodlivé piti (ve vysokém riziku nebo zavislych na alkoholu) 5-8 %
populace, tj. 450-700 tis. dospélych osob.

Podil osob v riziku v dlsledku uzivani konopnych latek je cca 2,7 % populace ve véku 15-64 let
(4,2 % muzl a 1,2 % zen), z toho ve vysokém riziku pak 1,1 % (2,0 % muzl a 0,2 % Zen). Absolutné
se jedna odhadem o cca 200 tis. osob, z toho 80 tis. ve vysokém riziku.

V r. 2013 bylo v CR odhadnuto pfiblizné 44,9 tis. problémovych uzivatelt drog (PUD), z toho bylo
34,2 tis. uzivateld pervitinu, 3,5 tis. heroinu a 7,2 tis. uzivatel( buprenorfinu (celkem tedy 10,7 tis.
uzivatel( opiatd/opioid(l). Pocet injekénich uzivatelt drog (IUD) byl odhadnut na 42,7 tis.
Odhadovany pocet problémovych uzivatell drog se v r. 2013 mezirocné zvysil o 8,7 %. Statisticky
vyznamné zmény lze pozorovat u poctu uzivatel opiatd/opioid{, kde opét doslo ke snizeni

u heroinu a ke zvyseni u buprenorfinu. U uzivateld pervitinu doslo k vyznamnému nardstu jejich
poctu. V poslednich 10 letech narostl stfedni odhad poctu problémovych uzivatell drog o vice nez
polovinu a prevalence problémového uzivani drog v CR v r. 2013 presahla 0,6 % obyvatel ve véku
15-64 let. Kraji s nejvyssim poctem problémovych uzivateld drog a zaroven s nejvys$sim poctem
uzivatel(l opiat(i/opioidd jsou tradi¢né Praha a Ustecky kraj, dale také kraje Karlovarsky a Liberecky.
K nejvétsimu dlouhodobému narlstu doslo v poslednich 10 letech v Praze, v krajich Stredoceském,
Jihoceském, Libereckém a Vysocina.
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Ze skupiny amfetamin(i se stale v CR vyskytuje téméf vyhradné pervitin (metamfetamin). Opiaty
zahrnutymi v CR do odhad® problémového uzivani jsou predeviim heroin a stale vice zneuzivany
buprenorfin. Fenoménem poslednich let je vyskyt novych syntetickych drog ze skupiny katinond
nebo fenetylamind — zkusenost s nimi méa vyznamny podil problémovych uzivatelt drog (az tfetina
v Praze), ale pouhy zlomek je hlasi jako primarni drogu.

Zdravotni a socialni disledky uZivani drog

V r. 2013 pretrvavala relativné pfizniva situace ve vyskytu infekci mezi uzZivateli drog. Nové bylo
identifikovano 6 HIV pozitivnich osob, u kterych doslo k nakaze injekénim uzivanim drog.
Promoftenost HIV mezi IUD je v CR stale pod 1 %. Pocet nové hlasenych pripadd VHC u injekénich
uzivatell drog v poslednim roce nepatrné stoupl, nicméné prevalence VHC mezi injekénimi uzivateli
drog se spise sniZuje a pohybuje se na hodnotach 15-50 % podle charakteristik vzorku vysetrenych.
Pocet pripadd VHB u IUD dlouhodobé klesa a projevuje se tak pfiznivy vliv ploSného ockovani
zavedeného od r. 2001. Pretrvava vysoky podil injekéni aplikace mezi problémovymi uZivateli
opiatli/opioid( a pervitinu.

Z vyzkumu somatické komorbidity vyplyva, ze problémovi uzivatelé drog trpi nejcastéji poruchami
chrupu a kdze. Postizeni klze se tyka predevsim trofickych zmén na bércich a bércovych vied(

a lokalnich infekci kize (abscesy) predevsim v misté injekéni aplikace. Zejména uzivatelé heroinu
vykazovali horsi zdravotni stav nez uzivatelé jinych drog. Existuji vyrazné bariéry vstupu PUD do
lécby, zejména se to tyka zen, osob Zijicich s détmi nebo cizincl. Zeny maji problém s dostupnosti
gynekologické péce, ale obecné je problémem negativni pfistup zdravotnikd k oSetfovani a l1écbé
PUD.

Jsou k dispozici data o drogovych Umrtich ze soudnélékarskych oddéleni za r. 2012, kdy bylo
hlaseno 38 pripadd predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami, z toho

12 opiaty/opioidy, 16 pervitinem a 10 tékavymi latkami. V obecném registru mortality bylo hlaseno
45 smrtelnych pifedavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2012 a 47 v r. 2013.

V r. 2013 bylo identifikovano 292 pfipadl smrtelnych predavkovani etanolem a 9 metanolem, coz je
pokles ve srovnani s 36 pfipady v r. 2012, kdy v z&fi vypukl hromadny vyskyt otrav metanolem.

Problémem je vyskyt alkoholu a dalsich drog v dopravé, v r. 2013 vzrostl pocet zemfrelych pfi
nehodach zavinénych pod vlivem néavykovych latek; kromé vlivu alkoholu se jedné zejména
o pervitin.

Mezi socialni souvislosti uzivani drog patfi nizké vzdélani, nezaméstnanost, problémy ve vztazich

a rodiné, nekvalitni a nestalé bydleni az bezdomovectvi, zadluzenost a dalsi. Tyto problémy se casto
vyskytuji sou¢asné a mohou vést k socialnimu vylouéeni. Vyskyt socialniho vylouceni je v CR ¢asto
vazan na lokality, kde Ziji Romové. Drogova scéna se v téchto lokalitach lisi, jako nejrozsifené;si
drogy mezi Romy jsou uvadény pervitin, konopné latky a tékavé latky, lokalné (v Praze, Brné

a severnich Cechéach) heroin a buprenorfin. Alkohol je problémem pfedeviim u romskych muz( ve
vyssich vékovych skupinach. Ve vyssi mire se v socidlné vyloucenych lokalitach vyskytuje také
patologické hradstvi.

Jak vyplyva z prlizkumu v Praze, uzivani navykovych latek je velmi ¢asté u mladych bezdomovc(, ma
vztah k psychiatrické komorbidité, sexualné rizikovému chovani, kriminalité ¢i viktimizaci. Vztah
mezi bezdomovectvim a uzivanim drog je oboustranny, avsak zavislost na drogach ¢i alkoholu je

voevs

Prevence

Vlada v lednu 2014 projednala dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci v gesci MZ. Nasledné v breznu 2014 byl dokument vzat na védomi

i Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR; mezi implementa¢nimi dokumenty, které by mély
rozpracovavat strategii Zdravi 2020, jsou i akéni plany pro oblast kontroly tabaku a omezovani skod
pusobenych alkoholem.



Skolské preventivni aktivity spadaji do ptisobnosti MSMT a hlavnim dokumentem je Narodni
strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018. V poslednich letech jsou
hlavnim nastrojem rozvoje a koordinace primarni prevence na regionalni Urovni tzv. krajské plany
prevence.

V r. 2013 pokracovaly systémové zmény zamérené na zkvalithovani obsahu preventivnich programt
a zvySovani kompetenci jejich realizatord. Zasadni moment predstavovalo obnoveni certifikace
programd primarni prevence rizikového chovani. Udéleni certifikace (nebo alespon zadost

o certifikaci) je nyni predpokladem pro Gcast v nékterych dotacnich fizenich.

V r. 2013 byly kromé obvyklych mediélnich kampani zamérenych na odvykani koufeni, podavani
alkoholu mladistvym nebo fizeni pod vlivem navykovych latek realizovany také kampané zamérené
na intenzivni uzivatele konopnych latek nebo uzivatele padélanych legalnich drog.

Harm reduction programy

Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog je jednou z hlavnich oblasti ¢eské protidrogové politiky.
Zaklad sité sluzeb v této oblasti tvoii v CR nizkoprahova kontaktni centra a terénni programy.

V r. 2013 v CR fungovalo celkem 111 nizkoprahovych programd — 57 kontaktnich center

a 54 terénnich programd. Hlavni cilovou skupinu klient( tvofi injekcni uzivatelé drog (75-80 %),
predevsim uzivatelé pervitinu a opiat(i/opioidQ. Je patrny dlouhodoby nar(st uzivatell
buprenorfinu na Ukor uzivatel( heroinu. Kontinualné roste prlimérny vék klient0, Zeny tvori 28 %
klientd nizkoprahovych programu. Specifické programy snizovani rizik v prostredi zabavy v r. 2013
poskytovalo pét programd.

Vyménny program jehel a stfikacek v r. 2013 nabizelo 110 nizkoprahovych programd, pocet
distribuovaného injekéniho materidlu dosahl 6,2 mil. kus(, opét tedy doslo k vyraznému
mezirocnimu nardstu. Roste pocet program( distribuujicich zelatinové kapsle jako peroralni
alternativu injek¢nich stfikacek — nejméné 44 program( vydalo 113 tis. kapsli.

V r. 2013 nabizelo moZnost testovani na HIV 72 nizkoprahovych programd, na VHC 78, na VHB
52 a na syfilis 51 programa. Ackoliv dostupnost testovani pro klienty nizkoprahovych programi
v Case kolisa, je patrny nardst provedenych testu.

Profylaxe, |é¢ba a péce o infikované HIV a nemocné s AIDS v CR poskytuje 7 regionalnich AIDS
center. V r. 2013 poskytovalo [é¢bu VHC injekénim uzivateliim drog celkem 39 center pro [é¢bu
virovych hepatitid, ve kterych byla |écba zahajena u 536. Ve véznicich byla Iécba VHC zahéajena
u 246 osob — pocet véznl [écenych pro VHC tak z{stava relativné vysoky.

Lécba a socialni reintegrace

Stavajici sit adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problém0 spojenych s uzivanim
navykovych latek, avsak tvofi ji v zasadé tfi oddélené systémy: (1) sit’ nizkoprahovych programd

a specializovanych programd ambulantni Ié¢by a nasledné péce a terapeutickych komunit, které
maji prevazné statut socialni sluzby a jsou provozovany NNO, které cili zejména na uzivatele
nelegalnich nealkoholovych drog, vyjimecné na patologické hrace, (2) sit’' zdravotnickych zafizeni
oboru psychiatrie pripadné se specializaci AT, které poskytuji ambulantni a rezidencni zdravotni
sluzby jak uzivateldm alkoholu, tak nealkoholovych drog, méné patologickym hracétim, a (3) centra
pro zavislé na tabaku, ktera se vytvofila prevazné pfi lizkovych oddélenich nebo klinikdch oboru
pneumologie nebo vnitfniho [ékafstvi.

Jadro adiktologické péce v CR tvofi pfiblizné 250 programd, priblizné 200 z nich mé jen ambulantni
nebo terénni charakter, 50 ma rezidencni slozku. Témér polovina zafizeni ma platnou certifikaci
odborné zplsobilosti RVKPP a 40 % zafizeni ma certifikaci socialni sluzby. Dostupnost program(
neni rovnomérna — nizkoprahovy program chybi v 21 okresech, AT ambulance v 37 okresech,
substitucni 1écba v 25 okresech, specializovany dolécovaci program v 61 okresech, detoxifikace

v 55 okresech a 2 krajich, AT l0zkovéa péce ve 4 krajich, terapeutickd komunita ve 3 krajich.



Dostupnost adiktologickych sluzeb je problematicka zejména v krajich Pardubickém, Stfedoceském
a Libereckém.

Priblizné tretinu klientl v [écbé tvofi zeny, v riznych typech programl od 22 % v nizkoprahovych
kontaktnich centrech po 47 % ve stacionafich. Klienti v rGznych typech program se lisi podle
uzivanych drog. V nizkoprahovych centrech tvofi vétsinu uzivatelé pervitinu a opiat(i/opioida.
Alkohol dominuje 1écbé v ambulancich a lGzkovych zafizenich oboru psychiatrie, ale vysoky je také
podil uzivateld pervitinu, opiati/opioidd, polyvalentnich uzivatelt nebo osob s problémy se
sedativy a hypnotiky. V zachytnych stanicich tvori vétsinu uzivatelé alkoholu a zeny tvofi 15 %
klientd.

Osoby zadajici o |é¢bu poprvé v Zivoté (prvozadatelé) tvofi dlouhodobé pfiblizné polovinu vsech
|écenych pripad. V registru zadosti o 1é¢bu spojenou s uzivanim drog, kde se alkohol jako primarni
droga nehlasi, dominuji uzivatelé pervitinu (cca 70 % vsech pfipadd) a jejich pocet se zvysuje.
Dlouhodobé je patrny Ubytek uzivatel(i opiatli a opioid(, zejména heroinu, naopak pocet uzivatell
buprenorfinu roste. Populace uzivatel(l drog starne, v priiméru nejstarsi jsou uzivatelé
opiatd/opioidd (31-32 let), naopak uzivatelé konopnych latek jsou v prméru nejmladsi (23 let).

V Registru socidlnich sluzeb je evidovano 35 program( nasledné péce o uzivatele drog. Ze Scitani
adiktologickych sluZzeb 2012 v3ak vyplyva, Ze socialni praci, podplrné sluzby v dolécovani a sluzby
zamérené na socialni reintegraci uzivatell drog poskytuji desitky az stovky adiktologickych
programd, zejména se jedna o pomoc s bydlenim, zaméstnanim a dluhovou situaci. Pro vyznamnou
Cast problémovych uzivateld drog predstavuje zadluzenost bariéru pro navrat do spolecnosti a ma
negativni vliv na vyskyt relapsu. Vyhlaseni exekuce na pfijmy klientd zvySuje miru vyuZivani
socialnich davek a nezdanénych pfijmd na Ukor zaméstnani, protoze na socialni davky se exekuce
nevztahuje.

Kriminalita spojena s drogami

V r. 2013 doslo k narlstu poctu osob zadrzenych, stihanych, obzalovanych i odsouzenych za
drogové trestné ¢iny (DTC). Slo o nejvy$si mezirocni nardist za poslednich 12 let. V r. 2013 bylo za
DTC zadrzeno ¢i stihano pfiblizné 3600-3700 osob, obzalovano pfiblizné 2600 osob a pravomocné
odsouzeno 2500 osob. DTC v r. 2013 tvofily 1,6 % zjisténé trestné cinnosti. Trestné ¢iny vyroby,
pasovani a prodeje drog predstavuji priblizné 80 % a trestné Ciny prechovavani drog pro vlastni
potfebu a péstovani rostlin/hub pro viastni potiebu pfiblizné 15 % zjisténych trestnych ¢ind. DTC
v CR souvisi pievazné s pervitinem a konopnymi latkami. Nejvyssi pocet zjisténych DTC na 100 tis.
poctem byly kraje Zlinsky, Kradlovéhradecky a Moravskoslezsky. V r. 2013 bylo dale projednano
1686 prestupkl nedovoleného nakladani s OPL, coz je o 401 vice nez v r. 2012.

Nejcasté&ji ulozenou sankci za DTC bylo v r. 2013 podminéné odlozené odnéti svobody. Od r. 2008
roste pocet osob odsouzenych za DTC a soucasné se snizuje podil nepodminénych trestd odnéti
svobody ve prospéch sankci nespojenych s odnétim svobody.

Podle tdajti Police CR bylo 18,2 tis. trestnych ¢int spachano pod vlivem navykovych latek, tj. vice
nez 14 % objasnénych trestnych ¢inli (12 % pod vlivem alkoholu a 2 % pod vlivem nealkoholovych
drog). Uzivatelé drog pachaji podle odhadt pfiblizné tretinu majetkovych trestnych ¢&inl, predevsim
kradezi.

Lécba zavislosti ve vézeni byla v r. 2013 v CR dostupna v 8 véznicich z celkem 35, ochrannou Iécbu
bylo mozno absolvovat ve 4 véznicich. Substitu¢ni 1écba byla poskytovana v 7 véznicich. S nékterou
z NNO spolupracovalo na realizaci aktivit protidrogové politiky 23 véznic, z toho intenzivnéjsi
spolupraci vykazalo 15 véznic. Dostupnost harm reduction intervenci ve véznicich je velmi omezena.

Drogovy trh a nabidka drog

V r. 2013 bylo v CR spotiebovano 21,4 t konopnych drog, 6,0 t pervitinu, 0,8 tuny heroinu, 0,8 t
kokainu, pfiblizné 1 milion kust tablet extaze a asi 100 tisic davek LSD. Spotreba marihuany je kryta



prevazné a u pervitinu vyhradné domaci nelegalni produkci. Ceny drog se v r. 2013 prakticky
nezménily.

V r. 2013 bylo odhaleno celkem 276 indoor péstiren a 3 féliovniky, které slouzily k péstovani
konopi. Nejvétsi podil tvorily malé domaci péstirny s poctem rostlin do 50 kusG. Do péstovani
konopi a distribuce marihuany se v poslednich letech vyrazné zapojuji organizované skupiny osob
pavodem z Vietnamu. Za r. 2013 zajistily Policie CR a Celni sprava CR celkem 735,4 kg marihuany,
73,6 tis. rostlin konopi a 1,3 kg hasise. Koncentrace THC u zachyceného konopi Cinila priimérné
10 %.

Z Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012 vyplyva, Ze doslo ke zvySeni podilu outdoor
vypéstované marihuany mezi uzivateli konopi, coz patrné souvisi s legislativni zménou, kterd od
r. 2010 dekriminalizovala péstovani malého mnozstvi rostlin konopi pro vlastni potrebu. Ackoli se
subjektivné vnimana dostupnost konopi zvysila, doslo ke snizeni podilu komercniho ¢erného trhu
a zvySeni podilu nekomercnich transakci.

Pervitin se v CR vyrabi zejména v mensich varnach. V r. 2013 odhalila Policie CR 261 varen a zajistila
69,1 kg pervitinu o prliimérné cistoté 71 %. Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu zdstava

i nadale pseudoefedrin extrahovany z volné dostupnych léciv dovazenych prevazné z Polska. Do
vyroby a distribuce pervitinu jsou stale vice zapojeny organizované skupiny osob plvodem

z Vietnamu.

Zachyceny kokain byl do CR dovazen zejména v postovnich zésilkach a cestovnich zavazadlech,
nejcastéji z Nizozemska. Celkem bylo v r. 2013 zajisténo 35,8 kg kokainu o priimérné cistoté 33 %.
V r. 2013 bylo zajisténo 5,1 kg heroinu o prliimérné Cistoté 20 %. Kromé heroinu byly na ¢erném
trhu dostupné také tablety substitucnich pripravkd ¢i opioidni analgetika.

Zar. 2013 bylo v CR v rdmci Systému véasného varovani pred novymi drogami hlaéeno 48 novych
syntetickych latek, z toho 12 Iatek viibec poprvé a u 3 latek se jednalo o jejich prvni vyskyt v EU.
Latkou s nejvétSim zachycenym mnozstvim byl kanabinoid JWH-203. Nové psychoaktivni latky byly
nabizeny ve 26 internetovych obchodech se strankami v ¢eském jazyce, z toho 5 obchodi se
specializovalo vyhradné na syntetické latky. Mezi nejcastéji nabizené patfily latky ze skupiny
katinond a syntetickych kanabinoidd.



Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013
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XHXAXAKXHXAXAKXXAKAHKXAKXXHXXXKXX KKK XXKHK AKX XXX XXX XAXXXXXX XX
KUY AXAKKXAKXAKXAKAXKXAHAXKXAXKXAKXXEXHAKAXAKXALXAXLXAKXAXKXXXAHAXXAXAXAHLHXAX XKLL KA AEAXXAXXXXALAXXAALARKXAKXAAKXAKAAXXXX XX
HXUXAXAXKXAKXAKXAKXXAXAKX XXX ALAX XXX AKX ALK XXX XAXXAXAXX XXX XXX
HKAUAAKXAXHXAAKXAKXAKXAAXAAAKXAAXAKX XXX XXX XKL LA AAKX XX XXX ALK XK XXX AKX XX
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Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR.
Jejim poradnim a koordinacnim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP) se svym systémem vybor( a pracovnich skupin. Rok 2013 byl ¢tvrtym
rokem platnosti Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018
(Narodni strategie 2010-2018) a prvnim rokem platnosti jejiho druhého akéniho planu
na obdobi 2013-2015.

Vétsina krajll ma zpracovany vlastni strategické dokumenty pro oblast protidrogové
politiky, v letech 2013 a 2014 pfijaly nové dokumenty kraje Vysocina a Praha. Také
néktera mésta a obce protidrogovou politiku definuji samostatnymi strategiemi.
Klicovym tématem projednavanym na RVKPP a v jejich poradnich organech v r. 2013
a zacatkem r. 2014 byla integrovana protidrogova politika, tj. jednotna politika
zameérena soucasné na legalni, nelegalni latky a hazardni hracstvi.

V srpnu 2013 Ustavni soud zrusil pro nestavnost podstatnou ¢ast nafizeni viady

€. 467/2009, ve kterém se pro Ucely trestniho zakoniku urcovalo vétsi nez malé
mnozstvi drog. Proto zaujal v bfeznu 2014 Nejvyssi soud sjednocuijici stanovisko

k vykladu pojmu ,mnozstvi vétsi nez malé” u OPL, v jehoz pfiloze jsou hodnoty
prevzaté ze zruseného nafizeni vlady s vyjimkou marihuany a pervitinu, u kterych doslo
ke snizeni.

Od ledna 2014 je ucinna novela zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, a novy
samostatny zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekurzorech drog. Konkrétni seznamy
navykovych latek a tzv. vychozich a pomocnych latek jsou nové vymezeny navazujicimi
narizenimi vlady ¢. 463/2013 Sb. a ¢. 458/2013 Sb. Od dubna 2014 vlada nové
stanovila svym narizenim limity vybranych nealkoholovych drog v krvi fidice.

V r. 2013 Cinily ucelové urcené vydaje z rozpoctl statni spravy a samospravy na
protidrogovou politiku celkem 469,6 mil. K¢, z toho vydaje statniho rozpoctu dosahly
234,6 mil. K¢ a z mistnich rozpoctl 234,9 mil. K¢, z toho z kraja $lo 172,4 mil. K¢

a z obci 62,5 mil. K& Do vydaju nejsou za r. 2013 zapocitany vydaje NPC (nejsou
dostupné) a domov( se zvlastnim rezimem (ve vysi 36,3 mil. K¢, z toho 28,9 mil. K¢ ze
statniho a 7,4 mil. K¢ z krajskych rozpoctd). Ve srovnani s predchozim rokem vzrostly
vydaje ve srovnatelnych kategoriich celkové o 1,9 %, z toho vydaje ze statniho
rozpoctu vzrostly o 6,1 %, vydaje kraji klesly o 2,1 % a vydaje obci klesly o 2,8 %.

Z hlediska funk¢niho ¢lenéni vydajd doslo k mirnému nartstu nebo zachovani vyse
financovani ve vsech oblastech s vyjimkou prevence a oblasti koordinace-vyzkum-
hodnoceni. Z Evropského socialniho fondu jsou na projekty protidrogové politiky na
mistni Urovni Cerpany prostredky ve vysi odhadem az 100 mil. K¢ ro¢né.

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na 1écbu poruch spojenych s uzivanim navykovych
latek v r. 2012 Cinily celkem 1597 mil. K¢, z toho na 1écbu poruch zplsobenych
alkoholem bylo vydano 1124 mil. K¢ a na lé¢bu dalsich drog 473 mil. K&. Cast, ktera
byla vynalozZena na adiktologické (AT) programy, dosahla 148 mil. K¢ u alkoholu a 64
mil. K¢ u dalSich drog.

11



Narodni protidrogova politika a jeji kontext

V r. 2013 nedoslo k zadné zméné v definici skutkovych podstat ¢i vymezeni trestd u tzv. drogovych
trestnych ¢inG obsazenych v §§ 283-287 zdkona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (TZ). Na pidé RVKPP
se v rdmci ad hoc pracovni skupiny diskutovala potfeba a zplsob vymezeni mnozstvi vétsiho nez
malého omamné nebo psychotropni latky (OPL) pro Ucely skutkovych podstat podle § 284, odst. 1,
2 a § 283, odst. 1,2, pism. d) TZ, nebot od 23. srpna 2013 neni v disledku nalezu Ustavniho soudu
CR' mnozstvi vétsi nez malé stanoveno zadnym pravnim piedpisem — bliZe viz VZ 2012. Jednani
pracovni skupiny se stala jednim z podklad( pro pfijeti Stanoviska trestniho kolegia Nejvyssiho
soudu — blize viz Aplikace prava, str. 14. Nafizeni vlady ¢. 455/2009 Sb., kterym se pro Ucely
trestniho zakoniku stanovi, které rostliny nebo houby se povazuji za rostliny a houby obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku a jaké je jejich mnozstvi vétsi nez malé ve smyslu trestniho
zékoniku, z(istalo beze zmén a nedoslo ani k jeho zruseni Ustavnim soudem CR ¢&i vliadou samotnou.

V prabéhu r. 2013 byla dale schvalena zména pravni Upravy navykovych latek a prekurzord, ktera
konstrukci skutkovych podstat drogovych trestnych ¢ind bezprostfedné ovliviuje — viz dale.

Co do rozsahu drobnou, ale z hlediska poskytovani a pfipadného rozsifeni spektra adiktologickych
sluzeb poskytovanych uvéznénym pomérné vyznamnou zménu prinesl zakon ¢. 276/2013 Sb,,
kterym se méni zakon ¢&. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, a zakon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu
odnéti svobody, s Uc¢innosti od 1. ledna 2014. Novelizované znéni zakazuje odsouzenym mimo jiné
.prechovavat materialy obsahujici popis vyroby navykovych latek”, ne viak ,pfechovavani materiald
obsahujicich téz pouziti ndvykovych latek Ci jed(”, jako tomu bylo pred novelou. Odpadla tim
bariéra znesnadnujici Sifeni informaci z oblasti prevence a snizovani rizik v souvislosti s uzivanim
navykovych latek, ktera v zasadé vylucovala zavedeni novych program0 v této oblasti. Soucasné
novela zavedla povinnost nahradit ndklady na vySetreni na pfitomnost navykové latky, jestlize se
prokaze jeji pfitomnost.

V r. 2013 doslo k zasadni zméné v zakonném ramci upravujicim problematiku navykovych latek

a prekurzor(. S Ucinnosti od 1. ledna 2014 je seznam navykovych latek obsazen nikoliv v pfilohach
zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, jak tomu bylo v letech 1999-2013, nybrz v nafizeni
vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek. VIdda i parlament si od tohoto feseni slibuji
rychlejsi a efektivnéjsi reakci na pripadny vyskyt novych navykovych latek na drogovém trhu. Od
ledna 2014 je ucinny téz zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekurzorech drog, spolu s provadécim
predpisem ve formé nafizeni vlady ¢. 458/2013 Sb., o seznamu vychozich

a pomocnych latek a jejich rocnich mnozstevnich limitech. Konkrétni seznamy navykovych latek
nebo prekurzor( drog jsou tedy od r. 2014 vymezeny podzakonnymi pravnimi predpisy. Touto
zménou doslo k vyjmuti problematiky prekurzord drog ze zakona ¢. 167/1998 Sb. do samostatného
zakona ¢. 272/2013 Sb.

Kromé snadnéjsi a rychlejsi kontroly v oblasti nakladani s navykovymi latkami prostfednictvim
presunuti seznami OPL do nafizeni vlady vyse uvedena zména také definitivné oddélila
a zprehlednila doposud nesourodou a nepiehlednou pravni Upravu prekurzor(, kdy dochazelo

Sp. zn. P1. US 13/12, vyhladeno ve Sbirce zakonti pod ¢ 259/2013.
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k aplikaci predpis evropského primarniho a zejména sekundarniho prava v podobé nafrizeni i
stavajicich vnitrostatnich norem?.

V oblasti problematiky fizeni pod vlivem navykovych latek jsou nové stanoveny limity vybranych
navykovych latek v krvi fidice, a to nafizenim vlady ¢. 41/2014 Sb., o stanoveni jinych navykovych
latek a jejich limitnich hodnot, pfi jejichz dosazeni v krevnim vzorku se fidi¢ povazuje za
ovlivnéného takovou navykovou latkou, které nabylo Ucinnosti 2. dubna 2014. Nové se ma pro
Ucely prestupkového fizeni za to, zZe fidi¢ fidil motorové vozidlo pod vlivem navykové latky, jestlize
v krevnim vzorku bylo dosazeno hodnot stanovenych citovanym nafizenim. Hodnoty jsou
stanoveny pro 6 vybranych navykovych latek, a to THC (2 ng/ml), metamfetamin (25 ng/ml),
amfetamin (25 ng/ml), MDMA (25 ng/ml), MDA (25 ng/ml) a benzoylekgonin3 (25 ng/ml), kokain
(25 ng/ml) a morfin (10/ml).* U ostatnich latek je nutno i nadale zkoumat ovlivnéni konkrétniho
fidice zjisténou latkou individualné prostfednictvim odbornych vyjadreni i idealné znaleckych
posudkd. V pripadé trestniho stihani za trestny cin podle § 274 TZ Ohrozeni pod vlivem navykové
latky je vzdy na misté zpracovani znaleckych posudkl pro posouzeni toho, zda byl fidi¢ v disledku
uziti navykové latky ve stavu vylucujicim zpUisobilost.

Béhem jara 2013 probéhlo mezirezortni pfipominkové fizeni k navrhu zdkona o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky tabaku, alkoholu a jinych navykovych latek a o zméné souvisejicich zakond (zdkon
o ochrané zdravi pred navykovymi latkami) — blize viz VZ 2012. Predkladatel, tj. Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ), vSak bylo nuceno proces projednavani zakona v druhé poloviné r. 2013
pozastavit s ohledem na vladni zmény. Viz také kapitoly Dalsi opatfeni protidrogové politiky (str.
16) a Politika a koordinace v oblasti 1éCby (str. 72).

Navrh nového zakona by mél byt dil¢im zplsobem zaroven jednim z transpozic¢nich predpisd,

k nové smérnici Evropského parlamentu a Rady ¢. 2014/40/EU ze dne 3. dubna 2014 o sblizovani
pravnich a spravnich predpist clenskych statd, tykajicich se vyroby, obchodni Gpravy a prodeje
tabakovych vyrobki a souvisejicich vyrobk( a o zruseni smérnice 2001/37/ES. Projednavani navrhu
tohoto vyznamného predpisu pro oblast kontroly tabaku probihalo na Urovni Evropské unie

v priibéhu celého roku 2013 a Gcastnila se jej i Ceska republika. Gestorem navrhu smérnice bylo
Ministerstvo zemédélstvi, které je zaroven gestorem i pro implementaci vysledné smérnice.
Ministerstvo zdravotnictvi figuruje v roli spolugestora.

Se zdGvodnénim, Ze neni vhodné Cekat az na vladni navrh, podala dne 18. Cervence 2014 skupina
poslancl navrh stru¢né novely zdkona ¢. 379/2005 Sb., spocivajici v zavedeni zadkazu koureni ve
vnitinich prostorach zafizeni spole¢ného stravovani”.

Profese adiktologa zaznamenala dalsi vyvoj, pokud jde o pravni zakotveni tzv. zdravotnich vykon(
adiktologa pro Ucely Uhrady ze zdravotniho pojisténi — viz také VZ 2012. Ty byly interni kontrolou

Divodova zprava k navrhu novely zdkona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach:

Metabolit kokainu

Pokud se fidi¢ motorového vozidla pfi dopravni kontrole podrobi orienta¢nimu testu navykovych latek ve slinach (napf.
pomoci testu Drugwipe) s pozitivni detekci v nékteré z testovanych skupin latek, vznikd podezieni na mozné fizeni pod
vlivem névykovych latek. V tomto pripadé je fidi¢ predveden k zdkladnimu Iékarskému vysetreni, které je spojeno

s odbérem vzorku krve pro konfirmacni toxikologické vySetifeni pomoci metod na bazi GC-MS nebo LC-MS, kterd ma
vyloucit moznou faleSnou pozitivitu orientacniho testu a stanovit krevni koncentrace jednotlivych navykovych latek
(Véstnik MZ CR 9/2012: Metodicky pokyn pro postup pii toxikologickém vysetfeni specifikovanych navykovych latek

v krvi nebo v moci).

> Snémovni tisk 272/0: [2014-08-01]
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

MZ schvéleny v bfeznu 2013 a nasledné publikovany 20. prosince 2013 vyhlaskou MZ ¢. 421/2014,
kterou se méni vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond

s bodovymi hodnotami. S Ucinnosti od 1. ledna 2014 tak pravné existuje celkem 6 specifickych
adiktologickych vykond, a to v kapitole 919 - adiktologie. Jde o vysetieni adiktologem pfi zahajeni
adiktologické péce, kontrolni vysetfeni, minimalni kontakt adiktologa s pacientem, adiktologickou
terapii individualni, rodinou a skupinovou®. Blizéi podrobnosti o adiktologickych vykonech jsou
podrobné popsany ve specialnim cisle Zaostfeno na drogy (Fidesova et al., 2013).

Za Ucelem sjednoceni soudni praxe pfi vykladu pojmu ,mnozstvi vétsi nez malé” u OPL a pfipravk{
je obsahujicich a jed(l, a to zejména v souvislosti posuzovanim trestnosti drzeni drog pro vlastni
potfebu ve smyslu § 284, odst. 1 a 2 TZ — Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu’
zaujalo dne 13. 3. 2014 trestni kolegium Nejvy$$iho soudu CR stanovisko k vykladu pojmu
~mnozstvi vétsi nez malé” u omamnych a psychotropnich latek a pfipravki je obsahujicich a jedl
(§ 283, § 284, 285 TZ)®. Nejvyssi soud CR zaujal v citovaném stanovisku pravni nazor, pokud se tyce
znaku prechovavani pro vlastni potifebu ve smyslu § 284, odst. 1, 2 TZ, kdy ,postaci po formalni
strance jakykoliv zplsob drzeni omamné nebo psychotropni latky ¢i jedu bez povoleni pro sebe,
aniz by ji pachatel musel mit pfimo pfi sobé”. Zaroven Nejvyssi soud konstatoval, Ze ,drzeni jen
jedné davky konzumentem drog pred jejich pouzitim neni prechovavanim, ale jen tzv. spotrebni
drzbou”. Pokud se tycCe znaku vétsi nez malé mnozstvi, ve stanovisku soud konstatoval, ze ,Za
,mnozstvi vétsi nez malé’ ve smyslu § 284, odst. 1, 2 tr. zakoniku je tfeba obecné povazovat takové
mnozstvi pfechovavané omamné nebo psychotropni latky nebo jedu, které vicenasobné — podle
ohroZeni vyplyvajiciho pro Zivot a zdravi lidi ze Skodlivosti jednotlivych latek — pfevysuje béznou
davku obvyklého konzumenta”. V pfiloze stanoviska jsou hodnoty omamnych latek, psychotropnich
latek a pfipravkd je obsahujicich pro UGcely trestniho zakoniku, které byly az na 2 vyjimky prevzaty
z nafizeni vlady ¢. 67/2009 Sb., kterym se pro Ucely trestniho zakoniku stanovi, co se povazuje za
jedy a jaké je mnozstvi vétSi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek, pfipravk{ je
obsahujicich a jedd, které bylo z podstatné ¢asti (véetné pfilohy) zrueno nalezem Ustavni soudu

v roce 2013°. Ke zméné doslo u kanabinoidd, kdy byl sjednocen podle minéni Nejvyssiho soudu
neodlivodnény rozdil mezi hodnotami THC u marihuany a hasise. Doslo tak ke snizeni hodnoty THC
u marihuany na 1 g (oproti pfedchozimu 1,5 g) a soucasné k proporcionalnimu snizeni prahového
mnozstvi ,vétsiho nez malého” na 10 g susiny (oproti prfedchozim 15 g). Dale doslo ke snizeni
prahového mnozstvi u pervitinu z 2 g na 1,5 g a ke snizeni minimalniho mnozstvi Gcinné latky
(metamfetaminu) z 0,6 na 0,5 g a u hydrochloridu z 0,72 g na 0,6 g. U ostatnich OPL ponechalo
kolegium Nejvy3siho soudu CR hodnoty na Grovni zru$eného nafizeni vlady.

V listopadu 2013 realizovala Policie CR akci zaméfenou na likvidaci tzv. growshop, tj. obchod(i
zabyvajicich se prodejem a distribuci zboZi a produktd pro péstovani rostlin pod umélym
osvétlenim, které podle policie mély Sifit toxikomanii, kdyz nabizely celou technologii k péstovani
konopi. Podnétem pro zéasah bylo rozhodnuti Nejvy$siho soudu ze dne 31. fijna 2012, které blize
vymezilo predpoklady pro posouzeni trestni odpovédnosti pro trestny ¢in Sifeni toxikomanie podle
§ 287 trestniho zakoniku. Majitel a zaméstnanec growshopu byli nalézacim soudem odsouzeni za

Typ L pro skupinu max. 9 osob v trvani 120 minut

Termin ,mnozstvi vétsi nez malé” pouziva TZ téz ve vztahu k trestnému cinu Nedovolené vyroby a jinému nakladani

s omamnymi a psychotropnimi latkami podle § 283, odst. 1,2, pism. d), kdy je pfisnéji trestan pachatel, ktery nedovolené
naklada s uvedenymi latkami ve vétsim rozsahu vici ditéti nebo v mnozstvi vétsim nez malém vici ditéti mladsimu
patnacti let. S terminem mnozstvi vétsi nez malé pracuje téz § 285 TZ — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich
omamnou nebo psychotropni latku, pficemz pro Ucely tohoto ustanoveni i nadale zdstava v Ucinnosti narizeni vlady

€. 455/2009 Sb., kterym se pro Ucely trestniho zakoniku stanovi, které rostliny nebo houby se povazuji za rostliny a houby
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku a jaké je jejich mnozstvi vétsi nez malé ve smyslu trestniho zakoniku.

& Sp.zn. Tpjn 301/2013

J Sp. zn. Pl. Us 13/12, vyhlaseno ve Sbirce zakont pod ¢. 259/2013

1% Sp. zn. 8 Tdo 1206/2012
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trestny Cin Sifeni toxikomanie podle ust. § 287 odst. 1, odst. 2 pism. ¢) TZ. Trestny Cin spocival v tom,
Ze oba obvinéni v obdobi 2 mésicli béhem r. 2011 v growshopu nabizeli a vefejné prezentovali
tiskoviny propagujici péstovani konopi a uzivani marihuany a poskytovali navod k péstovani
rlznych kultivarG konopi s co nejvyssim obsahem THC. V tiskovinach byl obsazen téz popis Gcink(
uzivani na lidsky organismus a obsah THC v jednotlivych kultivarech. Dale obvinéni nabizeli a
prodavali zakaznikiim semena konopi setého. Oba byli odsouzeni k trestu odnéti svobody v trvani 1
roku s podminkou. Majiteli growshopu byl téZ ulozen trest propadnuti véci. Odvolani ve véci byla
zamitnuta jako nedCvodna. Dovolani podané Nejvy$simu soudu CR bylo odmitnuto jako zjevné
neopodstatnéné. Oba odsouzeni byli Géastni na amnestii prezidenta republiky z 1. ledna 2013, .
byly jim prominuty uloZzené podminéné odlozené tresty odnéti svobody.

Odsouzeni v piipadé, o kterém rozhodoval Nejvy3si soud (viz vyse), podali stiznost Ustavnimu
soudu CR. Na projednéni Gstavni stiznosti obvinéni trvali, kdyz tvrdili, Ze skutek, jehoZ se méli
dopustit, neni trestnym ¢inem. Obvinéni mimo jiné namitali, ze jejich odsouzeni porusuje princip
subsidiarity trestni represe a odporuje jejimu chapani jako krajniho prostfedku. Ustavni soud ve
svém nalezu ze dne 20. Gnora 2014 Gstavni stiznost zamitl a mimo jiné konstatoval, Ze vnima
odborné i laické diskuse pfi posuzovani kriminalizace ¢i dekriminalizace drogovych delikt(, v nichz
nebylo dosazeno spolecenského konsenzu, a Ze se ,nehodla k legislativhimu feseni této otazky
kriminalizace Sifeni toxikomanie jakkoliv vyjadiovat”.

Viz také kapitolu Domaci produkce, dovoz a vyvoz drog (str. 161).

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim poradnim
a koordina¢nim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Rok 2013 byl
Ctvrtym rokem platnosti Narodni strategie protidrogove politiky na obdobi 2010-2018 (Narodni
strategie 2010-2018) a prvnim rokem platnosti jejiho druhého akéniho planu na obdobi 2013-2015.
V obdobi platnosti strategie budou vytvoreny celkem 3 tfileté akéni plany — blize viz VZ 2009

a 2010.

Akeni plan na obdobi 2013-2015 byl schvalen usnesenim viady ¢. 219 ze dne 27. biezna 2013. Jeho
priority vychazeji z pfedchoziho akéniho planu a jsou jimi:

snizeni miry nadmérného piti alkoholu a intenzivniho uzivani konopi mladymi lidmi,
zaméreni na vysokou miru problémového uzivani pervitinu a opiatd/opioidd,
zefektivnéni financovani protidrogové politiky,

integrovana protidrogova politika.

Blize k akénimu planu viz VZ 2012.

V breznu 2014 projednala RVKPP pribézné hodnoceni plnéni aktivit Akéniho planu 2013-2015 za
rok 2013. Ak¢ni plan obsahuje celkem 100 aktivit, z nich 25 s pribéznym pInénim, 39 s terminem
plnéni v r. 2013 a 36 v letech 2014 a 2015. Informace poskytlo 9 ministerstev. Z celkem 64 aktivit

s terminem plnéni v r. 2013 a prdbéznym plnénim bylo v r. 2013 plnéno 26 (40 %), castecné plnéno
31 (49 %) a nesplnéno 7 (11 %).

11
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

K prabéznému hodnoceni Narodni strategie 2010-2018 a hodnoceni Akéniho planu 2010-2012 viz
VZ 2012.

Klicovym tématem projednavanym na RVKPP a v jejich poradnich organech v r. 2013 a zacatkem
r. 2014 byla integrovana protidrogova politika, tj. politika sjednocujici problematiku legalnich,
nelegalnich navykovych latek a hazardniho hradstvi. V této souvislosti RVKPP diskutovala Zpravu
narodniho protidrogového koordinatora: kritické zhodnoceni stavu protidrogové politiky, ktera
shrnula soucasny stav protidrogové politiky a jeji koordinace a navrhla posilit protidrogovou
politiku v oblasti integrace legalnich, nelegalnich drog a hazardniho hracstvi, v oblasti koordinace
a financovani (napf. urceni ¢asti odvodl a dani z hazardnich her, tabaku nebo alkoholu na reseni
problém s nimi spojenych). Material vyvolal mezirezortni rozpory a nakonec byl z jednani vliady
v prosinci 2013 stazen. V letech 2013 a 2014 RVKPP také nékolikrat bouflivé diskutovala navrhy na
zménu svého statutu, zejména v otazkach integrované politiky a jeji koordinace®. Novela statutu,
ktera rozsifila definici protidrogové politiky o oblast legalnich drog a hazardniho hracstvi

a odpovidajicim zplsobem zvysila pocet ¢lentt RVKPP, byla schvalena RVKPP v &ervenci 2014 a do
mezirezortniho pfipominkového fizeni byla predlozena v zafi 2014. Téma integrované politiky a jeji
koordinace, ale také téma definice a zajisténi dostupnosti adiktologickych sluzeb, bylo soucasti
diskuzi kolem navrhu zakona o ochrané zdravi pred navykovymi latkami, kterym se ma nahradit
zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami ptisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami — blize viz VZ 2012 a kapitolu Legislativni rdmec (str. 12).

V r. 2013 a 2014 NMS na zakladé usneseni vlady ¢. 655 ze dne 6. zafi 2012 zpracovalo analyzu
vyskytu hazardniho hrani a jeho zdravotnich a socialnich dopad( v CR. Zprava byla viadé
predlozena v zafi 2014. V Cervnu 2013 RVKPP schvalila také vyhlaseni nové oblasti podpory pro
oblast patologického hracstvi pro r. 2013 v rdmci dotacniho fizeni RVKPP. Do tohoto dotaéniho
fizeni se prihlasilo 18 projektd.

Akéni plan na obdobi 2013-2015 mimo jiné ulozil MZ zpracovat Narodni akéni plan k omezeni skod
plsobenych alkoholem. MZ tento Ukol pfehodnotilo a zpracovalo navrh samostatné Narodni
strategie pro omezeni skod pUsobenych alkoholem. Po mezirezortni diskuzi a namitce

proti vytvareni paralelnich strategickych dokumentl v rozporu s koncepci integrace legéalnich

i nelegalnich drog a patologického hracstvi do jedné politiky byl navrh alkoholové strategie

v kvétnu 2014 zaclenén RVKPP do Narodni strategie 2010-2018. Kromé zaclenéni oblasti alkoholu
RVKPP projednala v ¢ervenci 2014 také revizi Narodni strategie 2010-2018 integrujici oblast
hazardniho hracstvi. Revidovana strategie integrujici oblasti alkoholu a patologického hracstvi a
predpokladajici vznik samostatnych akcnich pland pro uvedené oblasti alkoholu a hazardniho
hracstvi na obdobi 2015-2018 bude do konce r. 2014 predlozena ke schvaleni vladé.

V z&fi 2013 zahdjila ¢innost ad hoc Pracovni skupina (RVKPP) k nalezu Ustavniho soudu k vétsimu
nez malému mnozstvi drog ze srpna 2013", jez méla zhodnotit situaci a stanovit dalsi legislativni
postup v ndvaznosti na zruseni ¢asti pravnich predpis(, které stanovovaly hranici mnozstvi drog pro
Ucely rozliseni kvalifikace drzeni drogy pro vlastni potrebu jako prestupku nebo trestného cinu.
Pracovni skupina se podilela na pfipravé podkladl pro sjednocujici stanovisko Nejvyssiho soudu

ke stanoveni mnozstvi vétsiho nez malého u navykovych latek — blize viz kapitolu Legislativni ramec
(str. 12).

" Napf. Ministerstvo vnitra v ¢ervnu 2014 navrhlo dokonce zrusit RVKPP jako poradni organ vlady pro oblast protidrogové
politiky a povérit koordinacni roli néktery z rezort(.
® Sp. zn. PI. US 13/12, vyhla$eno ve Sbirce zakont pod ¢. 259/2013.
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Koncem r. 2013 vznikla ad hoc Pracovni skupina (RVKPP) pro revizi postupu zavadéni zakona pro
lé¢bu konopim do praxe™. Hlavnim cilem je odstranit pficiny pretrvavajici nedostupnosti lé¢by
konopim.

Od zafi 2013 zajistuje sekretariat RVKPP cinnost odborné diskuzni platformy Adiktologické forum
vytvorené v ramci projektu NETAD (blize viz kapitolu Prevence, str. 47) za Gcelem vymény informaci
a pravidelného setkavani odbornikd a z oblasti adiktologie.

V breznu 2013 MZ oficidlné zfidilo Mezirezortni pracovni skupinu k problematice komplexni
ochrany pred skodami plsobenymi tabakem (MPS KOTA) za Gcelem koordinace plnéni zavazk(
vyplyvajicich pro Ceskou republiku z Rdmcové imluvy Svétové zdravotnické organizace o kontrole
tabaku a dalSich mezinarodnich instrumentud a pro potieby koordinace spolupréce statnich organi
pfi realizaci opatfeni zamérenych na prevenci a snizovani spotreby tabaku, zavislosti na nikotinu
(v€etné problematiky elektronické cigarety a jinych souvisejicich inovativnich vyrobkd) a expozice
tabakovému kouri. Vedle této nové pracovni skupiny funguje pod MZ rezortni pracovni skupina pro
problematiku navykovych nemoci.

Organizace Cesko-vietnamska spole¢nost a Svaz Vietnamcd v CR ve spolupraci s vietnamskou
vladou pfipravily protidrogovou kampar zaméfenou na prevenci drogové kriminality

v pfihrani¢nich regionech s Némeckem (Saskem a Bavorskem), kde v poslednich letech doslo
k nardstu zapojeni osob vietnamské narodnosti do vyroby a distribuce metamfetaminu.

Projekt Vietnamsko-¢eska protidrogova liga® si klade za cil varovat pted skrytym nebezpedim
drogové zavislosti a aktivné upozorfiovat na to, ze pachani drogové kriminality nékolika jednotlivci
mUze poskozovat povést Vietnamc(i v CR a narusit tak jejich souziti s majoritni spole¢nosti. V ramci
protidrogové kampané zorganizovala Cesko-vietnamska spole¢nost dva seminare (v bieznu 2013
v Usti nad Labem a v dubnu 2013 v Chebu) s cilem pfedstavit projekt Vietnamsko-ceské
protidrogové ligy. Na seminare navazaly v listopadu a prosinci 2013 tfi konference s ndzvem Stop
drogam v Plzni, Liberci a Ceskych Budé&jovicich.

V souvislosti s rostouci pfeshraniéni drogovou kriminalitou vyhlasil koncem roku 2013 Cesko-
-némecky fond budoucnosti jako téma pro nasledujici rok Spole¢né angazma ceské a némecké
obcanské spole¢nosti v oblasti drogové prevence®®. Cilem Cesko-némeckého fondu budoucnosti je
v r. 2014 (spolu)financovat projekty, které podporuji vyménu informaci a spolupraci organizaci
puUsobicich v oblasti prevence a |écby drogové zavislosti na Ceské a némecké strané.

V souvislosti s volbami do mistnich zastupitelstev, které se budou konat v fijnu 2014, zahajily
nékteré politické strany a politicka hnuti predvolebni kampané, ve kterych se objevuje drogova
problematika jako jedno z témat, kterd maji prilakat voli¢e ve velkych méstech. Hnuti PRO PRAHU
spustilo billboardovou kampan upozoriujici na problémy Prazanl — problémy s parkovanim,
neporadek na ulicich, kriminalitu a drogy v ulicich (jeden ze slogant zni Strikacky jen pro hasice:
mésto bez drog”). Obcanska konzervativni strana®® si v Praze klade za cil Feéeni bezdomovecké
otézky, Piratska strana'® dlouhodobé prosazuje legalizaci péstovani, vyroby a drzeni psychotropnich
latek pro osobni potiebu.

V r. 2013 se do popredi zajmu odborné a laické verejnosti dostalo téma patologického hracstvi. Byla
usporadana fada diskuzi, seminari ¢i konferenci na toto téma. V fijnu 2013 se v Senatu PCR konala

14 Zakon ¢. 50/2013 Sb., kterym se zménil zakon ¢. 378/2007 Sb., o |éCivech, zékon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
a zakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich - viz blize VZ 2012.
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http://www.cvs-praha.cz/ProtidrogovaLiga/
http://www.fondbudoucnosti.cz/aktuality/media/fond-budoucnosti-se-zameri-na-prevenci-drog-da-penize-projektum-ctk
http://www.fondbudoucnosti.cz/aktuality/media/fond-budoucnosti-se-zameri-na-prevenci-drog-da-penize-projektum-ctk
http://www.proprahu.cz/cz/novinky/1374/pro-prahu-odstartovalo-prvni-billboardovou-kampan
http://okstrana.cz/reseni-bezdomovecke-otazky-praze/
http://www.pirati.cz/program/psychotropni_latky

Narodni protidrogova politika a jeji kontext

konference o hazardu, jeho socialnich dopadech a moznostech omezeni® poradana Vyborem pro
zdravotnictvi a socialni politiku. Cilem konference byla vyména nazord na hazard ve spolecnosti,
prostor na konferenci dostali zastupci verejnych instituci, obcanskych sdruzeni bojujicich proti
hazardu i zastupci provozovatel(i hazardnich her v CR.

V prosinci 2013 se konala odborna konference na téma Patologické hracstvi — moznosti 1éCby,
sluzby poskytujici pomoc v této oblasti a jejich financovani*!. Konferenci predchézely v listopadu
dva kulaté stoly na téma hazardu organizované v Brné a Olomouci.

Na prelomu let 2013 a 2014 probéhla boufliva diskuze o koncepci protidrogové politiky HI. m.
Prahy na obdobi 2013-2020, kterd mimo jiné pocitala se zfizenim aplikacnich mistnosti pro aktivni
uzivatele drog a proti niz se zvedla vina odporu ze strany méstskych ¢asti. Navrh koncepce byl
prepracovan a schvalen az v breznu 2014 (viz déle).

V breznu 2013 zorganizovalo obcanské sdruzeni Advaita v Liberci dvoudenni konferenci pracovnik(
terapeutickych komunit®, ktera navazovala na konferenci SANANIM v r. 2011 s titulem 20 let
terapeutické komunity pro zévislé v CR.

V kvétnu 2013 organizoval SANANIM konferenci Rodina a drogy 2013%. Na konferenci byly
prezentovany pristupy k praci s rodinou, moznosti vyuziti rodinné terapie v adiktologické
ambulanci, uzivani nelegalnich drog v romskych rodinach, ale také témata domaciho nasili nebo
poruch pfijmG potravy (Ctrnacta, 2013).

Déle se v kvétnu 2013 v Senatu PCR uskute¢nil seminaf ke Svétovému dni bez tabaku. Poradateli
seminare byly Vybor pro zdravotnictvi a socialni politiku Senatu PCR, Spole¢nost pro lé¢bu
Zévislosti na tabaku, kancela¥f WHO v CR a dal$i.**

V ¢ervnu 2013 probéhl 52. ro¢nik celostatni adiktologické konference (AT konference), kterou
porada Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP (SNN). Tématem konference v r. 2013 byl vyvoj
a obsah paradigmatu oboru adiktologie v CR, dalsi ro¢nik konference se konal v dubnu/kvétnu
20147,

V Fijnu 2013 usporadal Institut pro kriminologii a socialni prevenci jednodenni odborny seminar na
téma Ohrozena mladez ve svétle vyzkumuU a praxe preventivniho zachazeni z perspektivy
soucasného vyzkumu®® zaméreny na kriminalitu mladych lidi a jejich nazory na kriminalitu

a prevenci kriminality.

V Fijnu 2013 se konala dvoudenni Adiktologicka konference Jihoceského kraje s podtitulem Mimo
stted”’, ktera se zabyvala problematikou socialniho vylouceni, mensin a prace se specifickymi
cilovymi skupinami uzivatel( drog.

V listopadu 2013 se konal jiz 4. mezinarodni konopny veletrh Cannafest®®. Mezi vystavovateli byli
Slechtitelé konopnych semen, vyrobci hnojiv a techniky, vyrobci konopné kosmetiky a textilu, média
zabyvajici se tématem konopi a instituce a firmy podporujici vyuziti konopi v mediciné.

V listopadu 2013 probéhla pod zastitou MSMT a Ceské narodni agentury Konference o mladezi®,
jejimz cilem bylo poskytnout diskuzni platformu nad dalSim smérovanim podpory déti a mladeze
v Ceské republice, informovat odbornou vefejnost o moznostech financovani aktivit pro déti

a mladez a nabidnout prostor pro sdileni zkusenosti a metod z oblasti prace s détmi a mladezi.
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http://www.senat.cz/zpravodajstvi/zprava.php?id=1650
http://www.edad.cz/
http://konference.terapeutickakomunita.cz/
http://www.sananim.cz/projekty/odborne-konference.html
http://www.who.cz/31-kvetna-svetovy-den-bez-tabaku.html
http://www.at-konference.cz/archiv/rocnik-2013/
http://www.ok.cz/iksp/news.html
http://www.akjck.cz/clanky/probehle-rocniky/2013---vii.-rocnik.html
http://www.cannafest.cz/profil-veletrhu/
http://www.msmt.cz/mladez/konference-o-mladezi-2013-se-uskutecni-v-listopadu-v-praze

Tématy bylo hodnoceni Zivotniho stylu mladeze v CR: rizikové faktory, ukazka akreditovanych
preventivnich program( a moznosti spoluprace na vytvareni preventivnich program.

V listopadu 2013 byl usporadan 10. ro¢nik konference Primarni prevence rizikového chovani

s nazvem Jeden svét nestaci aneb sblizovani paralelnich svétd zdravotnické a $kolské prevence™
zaméreny na témata spoluprace rezort(i Skolstvi a zdravotnictvi v oblasti primarni prevence
rizikového chovani. Konference v r. 2014 nese nazev (Ne)bezpelna skola! A pro koho? a zaméfuje
se na téma bezpeci a nebezpedi ve Skole - bezpecného prostredi pro déti, bezpedi pedagogg,
ostatnich pracovnikd skoly a rodic.

V listopadu 2013 se konala také dvoudenni konference I kriminologické dny® organizovana
Ceskou kriminologickou spole¢nosti a Policejni akademii CR. Konference se zaméfila na vybrana
kriminologicka témata vCetné vézenstvi a alternativni pristupy k trestani, extremismus a politicky
radikalismus, organizovanou kriminalitu a drogy. Navazujici konference II. kriminologické dny se
konala v lednu 2014 v Ceskych Budéjovicich (Svato$ & Kiiha, 2014). Paralelné se v listopadu 2013
konala pod zatitou vefejného ochrance prav v Brné jednodenni odborna konference Ceské
kriminologické spole¢nosti a Sekce socialnich kurator(i Spole¢nosti socialnich pracovnik( CR

s nazvem Bezdomovectvi a kriminalita® zaméfena na osoby bez pfistiei jako pachatele i obéti
trestné ginnosti.

V prosinci 2013 probéhla odborna konference k projektu NETAD?® s nazvem Bila mista na mapé
adiktologickych sluzeb®*. Pozornost byla vénovana aktualnim tématam: déti a mladistvi

v adiktologickych sluzbach, zeny, téhotenstvi a koureni, adiktologie v péci o seniory a substitucni
[é¢ba u pervitinu. V zavéru konference probéhlo slavnostni vyhlaseni vitézd Ceny adiktologie a Ceny
Kiron — Cenu adiktologie v r. 2013 ziskala Arnostka Mat'ova, dlouholeta spolupracovnice doc. Skaly,
za celozivotni pfinos oboru adiktologie, cenu Kiron za nejlepsi adiktologicky pocin roku ziskala
Ceska asociace adiktolog(i za realizaci zdravotnich vykon( profese adiktologa. Dalsim ocenénym
cenou Kiron bylo o.s. Prevent za akci Zelezny adiktolog™ (k akci viz blize VZ 2012). Zavérecna
konference projektu NETAD s nazvem Quo vadis, adiktologie: Reflexe vysledkl projektu NETAD a
jejich dalsiho vyuziti probéhla soubézné s AT konferenci v Seci v dubnu 2014.

V prosinci 2013 poradalo MSMT také konferenci Sikana a kybersikana®® ur¢enou primarné krajskym
Skolskym koordinatordm prevence, metodiklim prevence v pedagogicko-psychologickych
poradnach a skolnim metodikim prevence na skoldch zamérenou na rizika spojena s internetem

a socialnimi sitémi. Téma Sikany a kybersikany na skolach bylo také tématem krajské konference
Kralovéhradeckého kraje*’ organizované v listopadu 2013.

Rovnéz v prosinci 2013 se konala v Karlovych Varech 1IV. krajska konference Prevence kriminality a
rizikového chovani®, v listopadu probéhla Konference primarni prevence Libereckého kraje, v fijnu
se konala 6. krajska konference k prevenci rizikového chovani v Moravskoslezském kraji.

Pocatkem r. 2014 byla na internetu spusténa kampan Weed like to talk®, ktera vyuziva prava
obcant clenskych zemi vznaset témata pro fidici organy Evropské unie prostiednictvim takzvané
Evropské obcanské iniciativy (European Citizens' Initiative — ECI). Cilem iniciativy, kterou spustili
francouzsti studenti, je snaha sjednotit politiky ve vztahu ke konopnym latkdm v Evropé — zménit

[2014-08-12]

[2014-08-12]
[2014-08-12]
# Projekt Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit a cileny rozvoj spoluprace mezi vysokymi $kolami, vefejnou spravou,
soukromym a neziskovym sektorem v adiktologii (CZ.1.07/2.4.00/17.0111), jehoz fesitelem byla Klinika adiktologie 1. LF
UK a VFN v Praze, partnery byli A.N.O. a Sdruzeni Podané ruce.
[2014-08-12]
[2014-08-12]

* [2014-08-12]

[2014-08-12]
® [2014-08-12]
[2014-08-19]

19


http://www.pprch.cz/Minule-rocniky/X-rocnik-konference-PPRCH-2013/
http://www.czkrim.cz/
http://www.ok.cz/iksp/docs/a131015.pdf
http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/580/4623/Cena-adiktologie-2013
http://www.zelezny-adiktolog.cz/
http://www.prevence-info.cz/udalost/konference-sikana-kybersikana
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/3/4307/Krajska-konference-Kralovehradeckeho-kraje-Sikana-a-kybersikana-ve-skolach
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/3/4307/Krajska-konference-Kralovehradeckeho-kraje-Sikana-a-kybersikana-ve-skolach
http://www.kr-karlovarsky.cz/krajsky-urad/cinnosti/Stranky/socialni/Konference.aspx
http://weedliketotalk.wix.com/wltt%23!a-propos1/c207v

Narodni protidrogova politika a jeji kontext

prohibicni systém, dekriminalizovat uzivatele konopnych latek a zavést legalni regulovany trh

s konopim a konopnymi produkty. Nazev iniciativy je slovni hfickou — misto spravného We’d like to
talk (Radi bychom si promluvili) je zde pouzit slangovy vyraz pro marihuanu (Weed), a vyrok tedy
vyzniva, Ze trdva ma cosi na srdci. Cilem iniciativy je ziskat 1 milion podpis napfi¢ EU, aby iniciativa
mohla byt predlozena Evropské komisi. V CR byla petice podporena zvlastni kampani®’.

Na konci r. 2013 byla zalozena Nadace ADICTA™, kter4 si klade za cil podporu a realizaci védeckych,
vyzkumnych a evaluacnich aktivit v oboru adiktologie, podporu inovativnich vzdélavacich a
vyzkumnych projekt( ke zvySovani odborné Urovné a prestize celého oboru i podporu lécby
uzivatell navykovych latek. Hlavnim poslanim nadace je shromazdovat financni prostiedky na
rozvoj v oboru adiktologie, na vzdélavani 1ékarl i nelékarskych profesi v oboru adiktologie nebo na
financovani studijnich pobytl studentl na Ceskych i svétovych adiktologickych pracovistich.

V r. 2013 se RVKPP sela Skrat a 2krat hlasovala formou per rollam. K zajisténi horizontalni
koordinace na narodni Grovni ma RVKPP k dispozici 5 stalych vybort a 3 stalé pracovni skupiny pro
specifické oblasti protidrogove politiky a 6 stalych pracovnich skupin NMS. RVKPP dale zfizuje
podle potreby dalsi pracovni skupiny.

tabulka 1-1: Pfehled vybort a pracovnich skupin RVKPP v r. 2013

Vybory Stalé pracovni skupiny Ad hoc pracovni skupiny
Vybor zastupcli pro metamfetamin k nalezu Ustavniho soudu
rezortl a instituci pro prevenci a snizovani rizik uzivani drog na tanecnich k vétSimu nez malému

akcich mnozstvi drog
Vybor zastupcli pro spolupraci s Evropskou unii — rezortni koordinacni
region(l skupina pro revizi postupu
6 pracovnich skupin NMS: zavadéni zakona pro
Dotacni vybor — populacni a skolské prizkumy o postojich k uzivani drog Iécbu konopi do praxe
— Zadosti o lé¢bu v souvislosti s uzivanim drog
Certifikacni vybor — infekéni nemoci spojené s uzivanim drog pro financovani
— drogova Umrti a mortalita uzivatell drog protidrogové politiky
Poradni vybor pro — systém vcasného varovani pred novymi drogami (EWS)
sbér dat o drogach — data trestnépravniho sektoru

K organizaci koordinace protidrogové politiky na mistni Urovni viz blize VZ 2012.

Funkce krajského protidrogového koordinatora je zfizena ve vsech krajich kromé
Moravskoslezského. Stejné jako v prfedchozim roce i v r. 2013 funkci KPK na cely Gvazek vykonavalo
7 koordinator.

Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou v organizacni strukture krajského Ufadu zarazeni vétSinou na
pozici referenta odbor( socialnich véci (10x), na odboru zdravotnictvi (2x), na odboru skolstvi (1x);
v jednom pfipadeé je krajsky koordinator organizacné zaclenén pod kancelaf hejtmana.

V 9 krajich ze 14 jsou zfizeny komise kraje pro otazky protidrogové politiky; ve dvou krajich se
protidrogovou politikou zabyvaji poradni komise se Sirsim zabérem. V dalSich tfech krajich

o [2014-09-07]
" [2014-08-12]
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(Kralovehradeckém, Moravskoslezském a Jihomoravském), kde neni zfizena komise, existuji
pracovni skupiny, které se koordinaci protidrogové politiky zabyvaji.

V r. 2013 byla po nékolika letech ve StfedoCeském kraji opétovné zfizena Krajska protidrogova
komise a nahradila tak stalou pracovni skupinu. Krajska protidrogova komise zfidila jako své
poradni organy 3 stalé pracovni skupiny, a to pro oblast harm reduction, 1é¢bu a resocializaci a
primarni prevenci. Krajska protidrogova komise zacala po svém vzniku pracovat na navrhu nové
Koncepce protidrogové politiky Stfredoceského kraje na obdobi 2014-2018. Stfedocesky kraj
momentalné nema specificky dokument upravujici protidrogovou politiku.

Protidrogova politika kraj{ vétSinou vychazi z krajského strategického dokumentu pro oblast
protidrogové politiky. Jen ve tfech krajich (Stfedoceském, Plzeriském a Usteckém) je protidrogova
politika soucasti Sirsi strategie pokryvajici celkové oblast socialni politiky nebo prevence kriminality.
Liberecky kraj mél az do r. 2012 zpracovany Akéni plan protidrogové politiky Libereckého kraje, jehoz
platnost skondila v r. 2012; novy akéni plan zatim nebyl schvélen. V r. 2013 byl schvalen novy Ak¢ni
plan realizace Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi 2014-2015. V breznu 2014
byl schvélen koncepcni materiél Protidrogova politika hlavniho mésta Prahy na obdobi 2014 az
2020.

V r. 2013 pribézné hodnoceni strategickych dokumentl protidrogové politiky realizovalo 5 kraju
(Jihocesky, Kralovehradecky, Pardubicky, Zlinsky a Moravskoslezsky). Slo hlavné o interni pribézny
monitoring spInéni naplanovanych opateni a priorit. Praha, Jihomoravsky a Ustecky kraj v r. 2013
realizovaly zavérecné hodnoceni svych predchozich strategickych dokumentd.

Na urovni obci zajist'uji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofi (MPK).

V r. 2013 se navysil pocet MPK jen v Usteckém kraji, kde byli ustanoveni 3 novi mistni protidrogovi
koordinatofi v obcich Litoméfice, Varnsdorf a Litvinov. Naopak k vyznamnéjsimu mezirocnimu
snizeni po¢tu MPK doslo ve Stfredoceském kraji, kde se jejich pocet snizil z pdvodnich 24 na 19.

Mistni protidrogovi koordinatofi byli tedy v r. 2013 ustaveni ve 181 obcich s rozsifenou plsobnosti
z celkového poctu 205 a ve vSech 22 méstskych ¢astech hl. m. Prahy. MPK ve vsech obcich

s rozsifenou pUsobnosti maji kromé Prahy jesté kraje Plzenisky, Liberecky, Pardubicky, Jihomoravsky,
Olomoucky a Vysocina.

Oblast protidrogové politiky mést a obci je obvykle alespor v miniméalni mife (v oblasti specifickych
socialnich sluzeb a jejich podpory) zpracovana v mistnich komunitnich planech socialnich sluzeb.
Dale byva protidrogova politika zpracovana napf. v koncepcich prevence kriminality nebo v ramci
dokument(l o Zivotnim stylu. Nékterd mésta a obce vSak protidrogovou politiku zpracovavaji

v samostatnych dokumentech®.

Protidrogova politika byla v r. 2013 financovana podobné jako v predchozich letech z centralni
Urovné (statni rozpocet) a regionalni trovné (krajské a obecni rozpocty). Vydaje v téchto rozpoctech
na programy protidrogové politiky jsou planované a identifikovatelné a oznacuji se jako ucelové
urcené (tzv. labelled) vydaje. Dalsi rozpoctové vydaje, které nejsou predem planované, pripadné
dalsi nepfimé spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek se dosud neodhaduji

2 Strategie protidrogové politiky mésta Milevska na obdobi 2010-2014 (Jihocesky kraj) ¢i Strategie protidrogové politiky
mésta Brna na obdobi 2011-2014 (Jihomoravsky kraj). V r. 2013 byly schvaleny nové specifické koncepéni dokumenty
protidrogové politiky na mistni Grovni: Mistni plan protidrogové politiky mésta Kyjova a jeho provadéci dokument Akcni
plan protidrogové politiky mésta Kyjova na obdobi 2014-2015 (Jihomoravsky kraj), Protidrogovy plan mésta Plzné na
obdobi 2013-2015 a jeho Ak¢ni plan na rok 2013 (Plzensky kraj) a zacatkem r. 2014 byl schvélen Plan protidrogové
prevence pro Benesov na obdobi 2014-2016 (Stredocesky kraj).
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pravidelné kazdym rokem a nejsou pfedmétem této kapitoly. Naposledy byly celkové spolecenské
naklady v diisledku uZivani ndvykovych latek v CR vycisleny za r. 2006 a 2007 (Zabransky et al.,
2011) - blize viz také VZ 2011. Kromé verejnych rozpoctl jsou adiktologické sluzby financovany

z vefejného zdravotniho pojisténi — odhad téchto nakladd uvadi kapitola Vydaje zdravotnich
pojistoven na lécbu uzivateld drog (str. 27).

Zdrojem dat pro kazdoroc¢ni monitoring Ucelové uréenych vydajli ze statniho rozpoctu jsou statni
zavérecné Ucty rezortl a doplnujici informace od zastupctl ¢i kontaktnich osob rezortl a statnich
instituci. Zdrojem dat na regionalni Urovni jsou vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky

v jednotlivych krajich. V r. 2013 byla provedena zména struktury v hldseni vydajl, kterou doslo

k podrobnéjsimu clenéni preventivnich, nizkoprahovych, ambulantnich i rezidencnich Iéc¢ebnych
adiktologickych sluzeb.

Protidrogova politika jako samostatny rozpoctovy program je vykazovéna v rozpoctech Uradu viady
CR na ¢innost sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP), Ministerstva
Skolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), Ministerstva obrany (MO), Ministerstva zdravotnictvi (MZ)

a Ministerstva spravedlnosti (MS).

Kromé téchto rezortl se na financovani protidrogové politiky podili téZ Ministerstvo prace

a socialnich véci (MPSV), které sice nema v rozpoctu samostatnou polozku na protidrogovou
politiku, avSak v rdmci dotacniho fizeni podporuje sluzby, kde jsou identifikovatelnou cilovou
skupinou uzivatelé navykovych latek. Ministerstvo vnitra (MV) také nema samostatnou rozpoctovou
polozku pro financovani protidrogové politiky, ale v souvislosti se zvySenou drogovou kriminalitou
v pfihranici s Némeckem vyhlasilo v r. 2013 mimoradny dotacni preventivni program. Déle se na
realizaci protidrogové politiky vyznamnou mérou podileji specializované slozky organd vymahani
prava. Patfi sem Celni protidrogovéa jednotka (CPJ), ktera je soucasti Generalniho Feditelstvi cel
(GRC), a Narodni protidrogova centrala Sluzby Kriminalni policie a vysetfovani Policie CR (NPC). Na
jejich ¢innost neni vyclenéna samostatna rozpoctova polozka protidrogova politika, a neda se tudiz
zjistit ze statniho zavérecného Uctu.

Druh vydajl na protidrogovou politiku vykazovanych jako Ucelové urcené se napfic institucemi lisi.
Zatimco nékteré vykazuji pouze vysi prostredkl rozdélenych a vyuctovanych v dotacnich fizenich na
projekty a sluzby protidrogové politiky (MPSV, MV), jiné instituce do vydajli pocitaji kromé dotaci
také prostfedky na administraci dotacniho fizeni nebo platby za sluzby na vyzkum a analyzy,
certifika¢ni Fizeni, publika¢ni a informacni ¢innost nebo materialové vydaje (RVKPP, MSMT, MO, MZ,
MS) nebo dokazi identifikovat pouze investi¢ni prostfedky (GRC) nebo pouze mzdové a provozni
vydaje, které kromé NPC v minulych letech nehlasila zadna dalsi instituce. Jakékoliv srovnani mezi
jednotlivymi institucemi nebo vyvoj v Case je tedy potfeba posuzovat s védomim této nesourodosti.

Na centralni Urovni dosahly vykazané Ucelové urlené vydaje statniho rozpoctu na protidrogovou
politiku v r. 2013 celkové castky 234,6 mil. K¢, do které nejsou v r. 2013 zapoditany vydaje NPC.

V Casové srovnatelné radé se jedna o mezirocni narlst o 6,1 %, ktery jde na vrub predevsim narGstu
vydaji RVKPP a MPSV. Vyvoj v letech 2004-2013 uvadi tabulka 1-2.
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tabulka 1-2: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu podle rezorti v letech 2004-2013,
v tis. K¢

Instituce 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
RVKPP 100579 105657 108788 104442 99979 97476 85504 90852 90502 95 854**

MSMT 10 093 9386 10809 12557 12447 11263 14967 12993 11521 10455
MO 3484 3968 4 875 3595 5276 4 280 4 384 2999 2372 379
MPSV*** 42224 46049 49698 57013 79472 86785 91743 76931 84356 96444
MZ 26459 33467 18000 22241 18874 15057 21462 21167 18754 14811
MS 13638 36723 41251 12610 7385 10817 7081 4059 11095 9531
MV - - - - - - - - - 4653
GRC 9310 14500 23488 26725 10656 3180 2100 1931 1800 2500
NPC 86477 94972 106482 127743 137846 146548 144370 131000 126419 n.a.

Celkem 292264 344722 363 391 366926 371935 375406 371611 341932 346 819 234 627*

Pozn.: MPSV, MV — pouze vydaje v dotacnim fizeni, MSMT, MZ — vydaje na dota¢ni fizeni a jeho administraci, RVKPP, MS —
vydaje na dotacni fizeni, nakup sluzeb a materialové vydaje (MS vcetné investic), MO — nakup sluzeb a materialové vydaje,
GRC - investi¢ni vydaje, NPC — mzdové a provozni vydaje. * Udaj nezahrnuje oproti pfedchozim rokéim vydaje NPC. **
Vcetné 6,4 mil. K na oblast patologického hracstvi. *** Do vydajd MPSV nejsou zapocitany dotace domovim se zvlastnim
rezimem, které v r. 2013 dosahly 28 867 tis. KC. Po jejich zapocitani by vydaje MPSV doséhly 125 311 tis. K¢.

RVKPP podpofila v r. 2013 realizaci 143 projekt( protidrogové politiky (vCetné nové vyhlasené
oblasti pro patologické hracstvi) v celkové vysi 91,2 mil K& Na zajisténi odborné cinnosti
sekretariatu RVKPP (administrace dotacniho fizeni RVKPP, certifikace odborné zplsobilosti,
monitoringu uzivani drog a patologického hradstvi) bylo ¢erpano 4,7 mil K¢.

V dotaénim Fizeni MSMT byly kromé preventivnich projekt(i podporeny také vzdélavaci aktivity pro
pedagogy. Podporeno bylo 56 projektl v celkové vysi 10,4 mil. K¢ (z toho 1,6 mil. K¢ realizovanych
Skolskymi zafizenimi) zamérenych predevsim na prevenci uzivani legalnich drog (alkohol tabak,
medikamenty), rizikového chovani, evaluaci potfebnosti, dostupnosti a efektivnosti sluzeb, a na
poskytovani odbornych a ovérenych informaci odborné ¢i laické verejnosti.

Ministerstvo obrany (MO) financovalo v ramci programu protidrogové politiky celkem 26 projektt
souhrnnou c¢astkou 379 tis. KE. V téchto projektech byl hrazen predevsim nakup detekcnich
pristrojl, odborné literatury a sluzeb v podobé odbornych prednasek a seminari.

MPSV nemé rozpoctovy program protidrogové politiky, ale poskytuje dotace projektim, jejichz
cilovou skupinou jsou osoby ohrozené uzivanim navykovych latek nebo na nich zavislé. V r. 2013
Slo o celkovou ¢astku 125,3 mil. K¢, kterou bylo podporeno 196 projektd kontaktnich center,
terénnich programd, socialniho poradenstvi, terapeutickych komunit, nasledné péce a domov( se
zvl&stnim rezimem. Bez domovu se zvlastnim rezimem, které dosud nebyly do vykazl zahrnovany
a které byly v r. 2013 financovany castkou 28,9 mil. K¢, dosahly v r. 2013 vydaje MPSV 96,4 mil. K¢.

MZ poskytlo celkové ¢astku 14,5 mil. K¢ na dotace projektim zamérenym na lécbu osob zavislych
na navykovych latkach (AT ordinace, substitucni [é¢ba, detoxifikace, Ustavni [é¢ba) a v oblasti harm
reduction na nakup zdravotnického materidlu pro kontaktni centra a terénni programy. Déle bylo
v r. 2013 v rdmci programu Narodni program zdravi — projekty podpory zdravi podporeno 5
projektd v oblasti navykovych latek v celkové vysi 257 tis. K¢.

V rozpoctu MS bylo vyclenéno 3,3 mil. K¢ na dotacni programy NNO ve véznicich zamériené
zpravidla na péci pred propusténim a zajiSténi postpenitenciarni péce. Institut pro kriminologii

a socialni prevenci vycerpal ¢astku 75 tis. K¢ na vyzkumné Ucely a Justi¢ni akademie vydala ¢astku
195,8 tis. K¢ na organizaci seminar(. Nejvétsi ¢astku (6,0 mil. K¢) spotiebovala Vézenska sluzba CR
(VS CR) na preventivni a lé¢ebné sluzby ve vézeni.

GRC, jehoz soucasti je CPJ, nema ve svém rozpoctu samostatny program protidrogové politiky,
avSak v r. 2013 poskytlo 2,5 mil. K¢ investi¢nich vydajd spojenych s odhalovanim nelegaini prepravy
drog.
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V rdmci mimoradného dotacniho programu Prevence drogové kriminality v pfihranici, ktery byl

v r. 2013 mimoradné vyhlasen v souvislosti se zvySenou drogovou kriminalitou v pfihranici

s Némeckem, bylo z rozpoctu MV Cerpano 4,7 mil. KC. Do rezortu Ministerstva vnitra také patfi NPC,
jejiz vydaje za r. 2013 nejsou dostupné.

Protidrogova politika je financovana kromé statniho rozpoctu i z mistnich rozpoctd, tj. z rozpoctd
kraji a obci. V r. 2013 poskytly kraje na protidrogovou politiku 172,4 mil. K¢ a obce 62,5 mil. K¢,
dohromady 234,9 mil. K¢ Podrobné vydaje téchto mistnich rozpoctd podle kategorii sluzeb

a region( uvadi tabulka 1-4.

Vyvoj vydajl na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctd ve srovnatelné ¢asové fadé od r. 2005
uvadi tabulka 1-3. Tyto vydaje v r. 2013 mezirocné klesly o 5,5 mil. K¢ (resp. o 2,3 %). Nejvétsi
meziro¢ni pokles v r. 2013 byl zaznamenéan ve Stfedoceském kraji a byl zplisoben ukoncenim
podpory projektu Revolution train, ktery byl v poslednich letech financovéan z krajského rozpoctu
Castkou 8 mil. K& — viz také kapitolu Kampané se spornym ohlasem (str. 52). Meziro¢ni pokles byl
déle zaznamenan v Praze, a to z rozpoctu méstskych casti. Naopak narlist vydaji byl zaznamenan

z rozpoctu kraje Kralovéhradeckého (zejména na harm reduction sluzby) a kraji Pardubického a
Zlinského, ktery byl zplsoben navysenim finanénich prostfedkd na protialkoholni zachytnou stanici.
Dlouhodobé klesa podpora predeviim mistnich rozpoctii v Usteckém kraji, ktery patii ke krajtim

s relativné velkym poctem problémovych uZivateld drog.

Udaje o financovani na krajské Grovni jsou rozdéleny podle mista, kde byly finance realizatory
jednotlivych projektl a program( vyuzity. Prostfedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2013
s krajskym urcenim Cerpané ze statniho a mistnich rozpoctd podle kraji zobrazuje mapa 1-1.

Celkové vydaje na protidrogovou politiku Ize rozdélit i na hlediska snizovani poptavky po drogach
(prevence, harm reduction, 1é¢ba, dolécovani) a na snizovani nabidky (prosazovani prava). Snizovani
poptavky po drogach je financovano jak ze statniho, tak i z mistnich rozpoctd, oblast snizovani
nabidky po drogach je financovano pouze ze statniho rozpoctu. Vyvoj vydaji na protidrogovou
politiku podle funkci ve srovnatelné casové radé uvadi tabulka 1-5. Ve vSech oblastech vysSe vydajl
mezirocné stagnovala nebo rostla (nejvice harm reduction o 8,1 %) s vyjimkou prevence (pokles

0 6,4 %) a oblasti koordinace-vyzkum-hodnoceni (pokles 0 42,5 %). Vyvoj v oblasti prosazovani
prava nelze pro nedostupnost dat meziro¢né hodnotit.

Projekty adiktologickych sluzeb jsou financovany také z Evropského socialniho fondu™® (ESF).

K financovani sluzeb z ESF jsou vyuzivany 3 operacni programy (OP) — OP Lidské zdroje

a zaméstnanost, za jehoz spravu nese odpovédnost MPSV, OP Vzdélavani a konkurenceschopnost,
ktery je v gesci MSMT, a OP Praha — Adaptabilita, ktery spravuje hl. m. Praha. V ramci téchto
operacnich programl si organizace mohly zadat o financ¢ni podporu prostrednictvim nékolika vyzev
vychazejicich z globalnich grantl (vypsanych jednotlivymi spravci) a také prostfednictvim rady
individualnich projektd krajl (finanéni podpora byla prijemciim distribuovana z krajli a podpora
projektiim byla podminéna souladem s krajskymi strategiemi). Doba realizace projektl je 2-3 roky.
Prijemci je poskytnuta zaloha a nasledné proplaceny uskutecnéné uznatelné vydaje (vétSinou za
obdobi 6 mésicu). Oproti klasickym nastrojim financovani ze strany verejné spravy se ESF lisi také
co do cill, vychodisek, Sife cilovych skupin, délky a zplsobu administrace projekt(, priibézného
monitoringu apod. Rovnéz politika, ktera je témito prostifedky sledovana, neni cilené protidrogova,
ale spiSe politika zaméstnanosti a socialni soudrznosti. Napf. v letech 2010-2014 bylo v rdmci tfi
grantovych vyzev MPSV (C. 43, 67 a 86) poskytnuto celkem dosud 97,5 mil. K¢ na programy
socialniho zaclefovani a podpory zaméstnanosti osob s problémy s uzivdnim navykovych latek.

Z ddvodu uvedenych vyse je tedy obtizné stanovit, zda financni prostredky z ESF na realizaci
projektl poskytovatel(l adiktologickych sluzeb jsou vydaji v oblasti protidrogové politiky, a urcit vysi
finanénich prostredk( poskytnutych v jednotlivych letech.

“ [2014-09-05]
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Proto i k vykazovanym vydajdm z ESF ve vyrocnich zpravach krajli o realizaci protidrogové politiky
je nutno pfistupovat se znacnou obezretnosti. Za r. 2013 kraje vykazaly financovani adiktologickych
sluzeb z ESF v souhrnné vysi 67,0 mil. K¢, z toho nejvice Stfedocesky kraj 36,3 mil. K¢. VSechny
projekty financované z ESF jsou zaroven spolufinancovany povinnym podilem statu, ktery v tomto
programovém obdobi ¢inil 15 % a ktery neni zapocitavan do vydajl na protidrogovou politiku.

tabulka 1-3: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctu v letech 2005-2013, v tis. K¢

Kraj 2005
PHA 42772
STC 20001
JHC 6 840
PLK 7 313
KVK 1803
ULK 11518
LBK 9162
HKK 2892
PAK 6 654
VYS 7925
JHM 12 155
OLK 3385
ZLK 4 066
MSK 14 457

Celkem 150 943

2006

43 534
20 656
7 350
7 874
1813
12 668
8948
3920
2694
3356
8 500
4679
1851
15215
143 058

2007 2008

53 815 63 934
21 315 22 677

7 639 12124
8 157 14122
1829 2756
10 697 10 251
7 252 13102
7 803 7 969
7027 7394
9 065 4562

13 666 14 268
5231 10791

6 246 8 886
30893 32522
190 635 225 357

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky.

2009

60 494
16 072
12 263
13 656
1165
11 049
9 850
10 909
6 889
4053
25571
12174
11671
36 290
232106

2010

62 415
21516
10 070
14 403
6 256
12 374
10 986
7 604
8 545
4143
21799
11 082
20734
43 839
255 764

2011

54 834
17750
10 677
15 217
4991
10 715
11 258
8338
8141
5119
25 360
11 419
7 447
30 628

2012

63 478
17 052
11519
14 278
6 756
9270
11 462
9 047
7928
10 370
28 466
12 071
6 797
31979

221 895 240 474

2013

61938
6 241
11271
12 824
8192
8 244
11 429
13929
9933
10 554
25940
12 380
10 033
32026
234933

mapa 1-1: Viydaje na protidrogovou politiku ze stdtniho a mistnich rozpocti v krajich CR v r. 2013,
v tis. K¢ na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-4: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v r. 2013 podle kategorii sluZeb,
v tis. K¢

Rozpocty obci Rozpocty krajl

Mistni rozpocty celkem

Pozn.: Do vydaju kraj nejsou zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim rezimem, které dosud nebyly do vydajli na

Kraj

PHA
STC
JHC
PLK
KVK
ULK
LBK
HKK
PAK
VYS
JHM
OLK
ZLK
MSK
Celkem
PHA
STC
JHC
PLK
KVK
ULK
LBK
HKK
PAK
VYS
JHM
OLK
ZLK
MSK
Celkem
PHA
STC
JHC
PLK
KVK
ULK
LBK
HKK
PAK
VYS
JHM
OLK
ZLK
MSK
Celkem

m - Ve
Q Primarni
o O |prevence

1180
900
450

0

49

450
325
1070
1355
0

215

57

13 041

4 456

1180
168

1479

0

0

138

0

22
363
467
534
173
5977
14 957
11 446

1180

1348

2379
450

0
187
450
347

1433

1822
534
388

6 034

27 998

reduction

1386
1402
8 011
28 763
13 359
1127
4961
3471
1179
6 601
2870
6 929
1505
2418
6703
3236
3233
9461
67 053

1464
1465
255
1894
20 987

Ambulantni

1383

lécebné sluzby
ve vézeni

Preventivni a

~
N
Ul
o

790
310
611

280
1320

10
645
1900

350
13 666
330

948

300
390

50

2420

1719
6 157
7780
790
310
1559

580
1710

60
645
4320
0

0

2 069

(]
lod
‘O

p

\©

Nasledn

526
516
158
550
3985
3535

850
1412

832
425

0

0
1169
2132
846
158
900

O O O OO OO OO O oo

38

11 900
3038
2000
2899
6 563
0
5000
6 000
7 300
4 888
7 057
6 099
6 000
11 040

19823 12259 79785

Informace/
vyzkum/

(o))
o 8 o & |koordinace

10

37

132

o O

963
168

O OO O OO OO0 OO oo

168
853

99

o

0
10
0
37
0
132
0

0

0

Ostatni

1900

112

815

627
3 464

10

O W o O o o

10

1025

1048
1900
10

112
0

0
13
0
10
0
1840
0

0
627

172 407
7 889
2451
1982
6 027
679
5564
2960
398
1345
1229
8383
3781
1987
17 852
62 525
61 938

6241
11271
12 824

8192

8 244
11 429
13929

9933
10 554
25940
12 380
10033
32026

1131 4512 234933

protidrogovou politiku zapo¢itany a které ve vydajich krajti v r. 2013 ¢inily celkem 7 426 tis. K¢, z toho v kraji Usteckém
150 tis. K¢, Kralovéhradeckém 5 mil. K¢ a v kraji Vysocina 2 276 tis. KC.
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tabulka 1-5: Srovndni vydaji z verejnych rozpoctu podle kategorii sluzeb v letech 2009-2013, v tis. K¢

o 2009 2010 2011 2012 2013

Kategorie sluzby . . . . .

Castka %  Castka %  Castka %  Castka % Castka %
Prevence 54955 90 62296 99 54921 97 48725 83 45606 97
Harm reduction 174965 288 166196 265 152663 271 161160 27,4 174282 371
Lécba 113138 186 108856 17,4 102157 181 112145 191 118531 252
Zachytné stanice 64030 105 87236 139 69015 122 79818 136 79785 17,0
Nasledna péce 31761 52 31316 50 29494 52 33926 58 35152 75
Koordinace, vyzkum. 11139 15 18952 30 18508 33 13497 23 7763 17
hodnoceni

Prosazovani prava 154718 255 149367 23,8 133538 23,7 131304 224 3 086* 0,7
Ostatni, nezafazeno 2 807 0,5 3156 0,5 3441 0,6 6717 11 5355 11
Celkem 607 513 100,0 627 376 100,0 563 827 100,0 587 293 100,0 469 560* 100,0

* Bez vydaji NPC, které nebyly za r. 2013 dostupné.

Vydaje zdravotnich pojistoven na Ié¢bu poruch zplisobenych uzivanim navykovych latek jsou
zpracovany s rocnim zpozdénim ze statistiky zdravotnickych Uctd podle mezinarodni metodologie
System of Health Accounts. Tvofi je naklady pfimo identifikovatelné, tj. vykazané na lécbu

v souvislosti se zakladni diagnézou, a ndklady neidentifikovatelné bez vazby na diagndzu, jejichz
podil na dg. F10-F19 je odhadovan (blize viz VZ 2011).

Odhadovany objem vydaj(i ze zdravotniho pojisténi na Ié¢bu poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek v r. 2012 ¢inil 1597 mil. K¢, z toho na 1é¢bu poruch zplGsobenych alkoholem

(dg. F10) bylo vydano 1124 mil. K¢ a na lé¢bu dalsich poruch (dg. F11-F19) 473 mil. K¢&. Cast, ktera
byla spotfebovana adiktologickymi (AT) programy, dosahla 148 mil. K¢ u alkoholu (140 mil. K¢&
lGzkovéa a 8 mil. K¢ ambulantni péce) a 64 mil. K¢ u dalSich poruch (59 mil. K¢ [Gzkova a 5 mil. K¢
ambulantni péce). Vyvoj a strukturu téchto nakladd uvadi tabulka 1-8.

Spolecenské naklady (cost of illness, COI) uzivani tfi hlavnich skupin navykovych latek, tj. tabaku,
alkoholu a nelegalnich drog, zkoumala studie Spolecenské néaklady uzivani alkoholu, tabaku a
nelegalnich drog v CR v r. 2007 (Zabransky et al., 2011). Celkové naklady podle této studie cinily

v r. 2007 v CR 56,2 mld. K¢ (1,6 % HDP, co? je pfiblizné dvakrat méné nez v jinych vyspélych
zemich), z toho na tabak 33,1 mld. K¢ (59,0 %), na alkohol 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a na nelegalni drogy
6,7 mld. K¢ (11,9 %). Podrobné informace uvadi VZ 2011.
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tabulka 1-6: Viydaje na protidrogovou politiku v r. 2013 ze statniho a mistnich rozpocti podle mista (kraje) realizace, v tis. K¢

3 3 Statni Uzemni Celkern
Kraj RVKPP MSMT MO MPSV Mz Ms Mv GRC NPC rozpocet Kraj Obce rozpocty Celkem (%)
celkem celkem
PHA 23968 2214 - 9991 7254 - - - _ 43427 54049 7889 61938 105 365 22,4
STC 1805 640 ~ 10007 1374 - - - - 13826 3790 2451 6241 20 067 43
JHC 4657 1357 - 4818 1369 - - - - 12201 9289 1982 11271 23 472 5,0
PLK 3210 747 - 2180 828 - - - - 6964 6797 6027 12824 19 788 42
KVK 1543 350 - 1662 450 - - - - 4005 7513 679 8192 12197 2,6
ULK 6175 - 9105 630 - - - ~ 15910 2680 5 564 8 244 24 154 5,1
LBK 2913 - 3117 0 - - - - 6 030 8 469 2960 11429 17 459 3,7
HKK 1832 771 - 4 805 882 - - - - 8290 13531 398 13929 22 219 47
PAK 928 184 - 2082 0 - - - - 3194 8588 1345 9933 13127 2,8
VYS 1318 49 - 4589 0 - - - - 5 956 9324 1229 10554 16 509 35
JHM 7351 2108 - 9375 200 - - - ~ 19034 17557 8383 25940 44 973 9,6
OLK 5603 324 - 6162 1324 - - - - 13414 8599 3781 12380 25 794 5,5
ZLK 2420 526 - 3057 132 - - - - 6135 8046 1987 10033 16 168 3.4
MSK 4725 459 - 7500 159 - - - _ 12843 14174 17852 32026 44 869 9,6
Vydaje s krajskym
e 68448 9728 - 78450 14603 - - - ~ 171228 172407 62525 234933 406 161 86,5
\:?’(iarfr: centralnim 7 406 727 379 1799 208 9531 4653 2500 na 63 399* - - - 63399* 13,5
Celkem 95854 10455 379 96444 14811 9531 4653 2500 n.a. 234627 172407 62525 234933 469 560* 100,0
z toho investi¢ni 0 0 0 0 0 586 0 2 500 0 3 086 0 0 0 3 086 0,7
Celkem (%) 20,5 22 01 20,7 3,2 2,0 1,0 05 00 50,3 36,7 13,3 50,0 100,0 -

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Nejsou zahrnuty vydaje na domovy se zvlastnim rezimem, které byly v r. 2013 hlaseny v celkové vysi 36 293 tis. KC. * Bez vydajli NPC, které nebyly za r. 2013
dostupné.



Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-7: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2013 podle kategorii sluzeb, v tis. K¢

Kategorie sluzeb

Prevence

Harm
reduction

Ambulantni
sluzby

Terénni programy
Kontaktni centra
Sloucené programy
Celkem

Zdravotni

Socialni

Jiné a nezarazené
Celkem

Sluzby ve vézeni

Rezidenc¢ni
sluzby

LGZkové zdravotni
Terapeutické komunity
Jiné a nezarazené
Celkem

Sluzby nasledné sluzby
Zachytné stanice

Prosazovani prava

Koordinace, vyzkum, hodnoceni
Ostatni, nezafazeno

Celkem

RVKPP MSMT

1588 10455

16 014
29 063
3948
49 025
704

10 871
11 575
1063

19 625

19 625
6 617

6 361

95 854 10455

MO

379

379

MPSV

276
16 951
36181

53132
636
5127

5763
1355
859
18 327

19 186
16 276

456
96 444

MZ MS

N

Ul

~
|

387 -
14811 9531

MV  GRC

4 653

4653 2500

NPC

n.a.

Statni
rozpocet
celkem

17 608
33433
66 966
6 829
107 228
5889
5831
10 871
22 591
11 092
4701
37 952

42 653
22 893
0

3 086*
6 632
843

n.a. 234 627*

Kraje

13 041
16 498
13 339
8 454
38 290
8820
2580
2524
13924
1038
190

13 466
10

13 666
8274
79 747

963
3464

172 407

Obce

14 957
14972
11723
2 068
28763
2703
3722
638

7 063
345
2182
3925
50

6 157
3985
38

168
1048

62 525

Uzemni
rozpocty
celkem

27 998
31470
25 062
10 522
67 053
11523
6 302
3162
20 987
1383
2372
17 391
60

19 823
12 259
79 785

1131
4512

234933

Pozn.: Nejsou zahrnuty vydaje na domovy se zvlastnim rezimem, které byly v r. 2013 hlaseny v celkové vysi 36 293 tis. KC. * Bez vydaji NPC, které nebyly za r. 2013 dostupné.

30

Celkem

45 606
64 903
92 028
17 351
174 282
17 412
12133
14 033
43 579
12 476
7 073
55343
60

62 477
35152
79 785
3 086*
7763
5355

469 560*

Celkem
(%)

9.7
13,8
19,6

3,7
37,1

37

2,6

3,0

93

2,7

15
11,8

0,0
13,3

7,5
17,0

07

17

11

100,0



tabulka 1-8: Odhad ndkladd zdravotnich pojistoven na dg. F10 a dg. F11-F19 podle druhu péce v letech 2007-2012, v tis. K¢

Druh péce
Lécebna péce
LOzkova péce
LGzkova intenzivni péce

ztoho - psychiatrie
LGzkova standardni péce
ztoho - psychiatrie

— détska psychiatrie
LGzkova dlouhodoba péce
ztoho - AT
— psychiatrie
— détska psychiatrie
Jednodenni péce
Ambulantni péce
Primarni péce
Stomatologie
Ambulantni specializovana péce
ztoho - AT
— psychiatrie
— détska psychiatrie
Dal$i ambulantni specializovana péce
ztoho  — klinickd psychologie
— psychoterapie
Domaéci péce
Rehabilitacni péce
Dlouhodoba péce
Podpurné sluzby
Laboratore
ztoho - toxikologie
Zobrazovaci metody
Doprava a ZZS
Léky a prostredky zdravotni techniky
Léky
Prostfedky zdravotni techniky
Prevence
Neidentifikovana péce
Celkem

2007
742 256
661 429

28 707
1304
82193
41 060
0

549 929
129 963
417 930
14

600

78 910
1427
302

60 456
8 684
37 845
132
9358
8034

0

1317
620
11249
50 007
18 263
4350
7777
23 966
221 376
207 129
14 247
6398
823
1032129

2008
762 689
679 806

24180
759
85788
41041
42

568 993
111778
455 162
0

846

79 380
1050
285

62 405
7234
37 407
99

11 063
8401

0

2658
635

18 816
51128
19 315
4104
7643
24171
204 878
192 004
12 873
14 265
2078
1053643

Naklady na dg. F10

2009
865 818
769 353

35081

1233

101 975

41 663
27
631473
146 783
481 351
2

824

94 544
1599
1165
74 641
7798
36170
112
10438
9317

1

1097

7 287
18 842
61 510
25 265
5083
10 027
26 218
251 232
232952
18 281
9708
650
1214 224

2010
838716
740 381

41 324
1448
77 548
26 964
18

620 282
147 998
468 909
30
1226
96 074
1684
362
75998
7692
35503
94
11371
10 292
6

1034
9342
21686
65 155
27 745
4852
10 392
27 018
229155
213 467
15 688
8115
2549
1173491

2011
782142
707 707

30707
2 250
64 550
38610
0
611740
139 368
468 964
175
710
72821
1502
142
52793
7 444
36 159
59

11 845
10 907
5

904
8499
24 630
57 345
24 372
4805
5724
27 250
233 344
219117
14 227
3459
939
1109 648

2012
826 562
709665

30895
1558
79939
33816
0

598 831
140 165
454 450
61

2070
113 947

2451

124

100 370
7700
35058
79

11 002
10 989
0

880
1336
20 233
62 383
27174
6678
6428
28 781
208 773
206 232

2 540

1571

3225

1124082

2007
552 622
183 795

8959

3378

35772
24157
34

138 870
46 803
90 605
1413
194
32872
656
101

25 856
4156
15322
425
337 862
2094
6

403
265
1017
39 402
32449
8183
2332
4621
71089
66 493
4597
2116
279
666 597

2008
253 372
218139

9399

3089

43092
28 631
29

165 333
44 176
118 702
2440
315
33959
426
105

27 584
3549
16 156
310
3254
2282
10

959
224
3844
38 002
30528

8418

2363

5111

76 443
71 600
4842
20500
773

392 843

Naklady na F11-F19

2009
298 884
256 639

12971
3592
43 958
25018
249
199 400
61017
135448
2724
309

41 537
706
429
33121
4522
16 743
433
3158
2730
17

399
2773
2750
43 259
34 627
10759
3393
5238
91793
85110
6 683
4265
258
443 673

2010
313 236
269 273

14771
3261
46 063
25395
35

207 981
62 251
142 326
3323
458
43103
781
147
35587
3994
17 742
369
2995
2567
14

402
3785
4011
45 457
36 266

8 877

3707

5484

89 758
83 585
6173
3161
529

459 478

2011
315434
278775

12 436
3175
31821
22 883
62
234 237
61 841
167 692
4532
282
36 015
711
68

27 597
4692
19038
447
3309
2923
12

362
3477
3763
32887
25118
9121
1861
5908
95 354
89 506
5848
1407
341
453 458

2012
345493
290 287

11 398
2072
41437
25062
123
237 452
59131
174 889
3272
864
53976
936

73

49 810
4934
18 880
309
3158
3150
0

366
609
1781
35 265
26179

7973

2384

6703

87 691
86 575
1116
657

1087
472 583
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Situace v oblasti uzivani drog v CR je dlouhodobé stabilni. Studie realizované

v poslednich letech ukazuji stejny vzorec uzivani drog v obecné populaci — nejcastéji
uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, které v zivoté vyzkousela priblizné
Ctvrtina dospélé populace, v poslednim roce uzilo konopné latky 9 % populace. Rozsah
s extazi uvedlo 5 % a s halucinogennimi houbami 2 % populace, uziti dalSich
nelegalnich drog se pohybuje pod 1 %. Uzivani nelegalnich drog je vyssi mezi muzi

a mladsimi vékovymi skupinami (15-34 let). Nové psychoaktivni latky uZzila v Zivoté 2 %
dospélé populace, v mladsich vékovych skupinach 4 %.

Pfi pohledu na dlouhodobé trendy je patrny pokles aktualniho uzivani konopnych
latek v obecné populaci, zejména v mladsich vékovych skupinach.

Prlrezové studie ve Skolni populaci stabilné uvadéji prevalenci zkusenosti s konopnymi
latkami na Grovni 26-33 % mezi 14-15letymi zaky ZS a 42-47 % mezi 16letymi
studenty SS. Ve skupiné stfedoskolakd existuji podle studie ESPAD vyznamné rozdily

z hlediska typu studované skoly — pravidelné koureni, Casté piti nadmérnych davek
alkoholu i zkusenost s nelegalnimi drogami uvadélo vyrazné vice studenti odbornych
ucilist' ve srovnani s vrstevniky z gymnazii a stfednich odbornych skol.

Také postoje obyvatel k uzivani navykovych latek jsou v CR dlouhodobé stabilni —
Setfeni CVVM z r. 2013 poukazalo na to, Ze se v poslednich letech mirné snizuje
prijatelnost koureni tabaku, zatimco se zvysuje prijatelnost konzumace alkoholu

a uzivani konopnych latek. Dlouhodobé roste podil osob, které nesouhlasi s trestnim
postihem uzivatelt konopnych latek, a predevsim s postihem osob, které uzivaji
konopné latky k 1écebnym Gcellim.

Mladi lidé (ve véku 15-24 let) ve srovnani s evropskymi vrstevniky uvadeéji relativné
snadnou dostupnost konopnych latek a castéji podcenuji rizika spojena

s jednorazovym experimentem s nelegalnimi drogami. V hodnoceni rizik pravidelného
uzivani nelegalnich drog maji ¢esti respondenti stejné postoje jako jejich zahranicni
vrstevnici.

Posledni celopopulacni studie na ndhodné vybraném reprezentativnim vzorku populace ve véku
15-64 let byla realizovana NMS ve spolupraci s agenturou SC&C na podzim 2012 — vysledky
Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012 viz VZ 2012 a specilni islo Zaostfeno na drogy
(Chomynova, 2013).

V r. 2013 probéhla dalsi vina kazdoro¢niho omnibusového Setfeni Prevalence uzivani drog

v populaci CR, které prostfednictvim jedné baterie otazek zjistuje rozsah zkudenosti s nelegalnimi
drogami v obecné populaci. V r. 2013 byla také zahajena pfiprava druhé viny Evropského Setieni

o zdravi (European Health Interview Survey, EHIS), v r. 2014 byl v souladu s mezinarodnimi
metodologickymi doporucenimi zahajen sbér dat. Vysledky studie SZU v ramci Dvouleté dohody

o spolupraci mezi MZ CR a WHO-EURO pro roky 2012-2013 zaméFené na koureni tabaku a piti
alkoholu (Sovinova & Csémy, 2013) jsou uvedeny v kapitole Problémové uzivani tabaku, alkoholu a
dalSich drog v obecné populaci (str. 64).
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Uzivani drog v populaci

V prosinci 2013 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research vyzkum
Prevalence uzivani drog v populaci CR; jednalo se o dalii vinu kazdoroéniho omnibusového Zetieni
v obecné populaci s cilem monitorovat rozsah zkusenosti respondent( starich 15 let s vybranymi
nelegalnimi navykovymi latkami.

Celkem bylo ve vyzkumu osloveno 1005 osob starsich 15 let, z toho 868 osob ve véku 15-64 let.
Respondenti byli vybrani kvétnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR s ohledem na vék,
pohlavi, vzdélani, kraj a velikost sidla bydlisté. Data byla sbirana prostfednictvim osobnich
rozhovor( (face-to-face interview) s vyuzitim pocitace (CAPI). Oproti pfedchozi studii z r. 2012 bylo
ve studii podrobnéji sledovano uzivani novych psychoaktivnich latek a hrani hazardnich her.

Jakoukoliv nelegalni drogu uzilo v Zivoté celkem 25,7 % dotazanych ve vékové kategorii 15-64 let
(32,2 % muzu a 18,9 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (22,8 %),
nasledované extazi (5,1 %), halucinogennimi houbami (2,4 %) a pervitinem (1,1 %), rozsah
zkusenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je na nizké Grovni (méné nez 1,0 %) — tabulka 2-1.
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tabulka 2-1: Rozsah uZivdni drog v obecné populaci — studie Prevalence uzivdni drog v populaci CR

2013, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence
Jakékoliv nelegélni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Jiné syntetické drogy

Jiné rostlinné drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegélni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Jiné syntetické drogy

Jiné rostlinné drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)

Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegélni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Jiné syntetické drogy

Jiné rostlinné drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)

Vékova skupina 15-64 let

MuZi
(n =439)

32,2
29,6
6,8
14
07
0,5
09
3,8
12
1.2
19
233

14,5
13,2
1.2
02
0,2
0,2
0,2
0,2
0,5
02
0,7
12,6

3,6
35
02
02
0,2
0,2
0,2
0,2
02
02
02
4,2

Zeny
(n = 429)

18,9
15,8
33
07
0,0
02
1.0
09
0.0
0,0
14
19,8

6,0
4,5
09
02
0.0
0.0
02
0.0
0.0
0.0
1.0
12,1

1.0
0,7
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
02
3,8

Celkem
(n = 868)

257
22,8
51
11
04
04
09
24
0,6
0,6
17
21,5

10,3
8,9
11
0,2
01
01
0,2
01
0,2
01
08

12,3

2,3
21
01
01
01
01
01
01
01
01
0,2
4,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogoveé zavislosti & ppm factum research (2014)

Mladi dospéli

15-34 let
(n = 308)

44,3
40,7
11,3
2,0
0,7
07
23
4,0
07
13
2,7
18,4

23,6
21,6
3,0
0,7
03
03
07
03
03
03
13
8,6

58
53
03
03
03
03
03
03
03
03
0,7
17

V horizontu poslednich 12 mésicl a poslednich 30 dnd je vyskyt uzivani nelegalnich drog v obecné

populaci velmi nizky, pouze v pfipadé konopnych latek uvedlo uziti 8,9 %, resp. 2,1 % dotazanych.
Prevalence uziti konopnych latek v poslednim roce a poslednim mésici je vyrazné vyssi u mladych

dospélych ve véku 15-34 let (21,6 %, resp. 5,3 %).

Oproti r. 2012 doslo v obecné populaci k poklesu uvadéné zkusenosti s uzitim nelegalnich drog (ve
vsech tfech Casovych horizontech), a to predevsim v pripadné konopnych latek, halucinogennich
hub a tékavych latek. Podrobné;jsi analyzu rozsahu uziti konopnych latek podle pétiletych vékovych
skupin ukazuje graf 2-1. Sledovany nardst uzivani konopnych latek ve vékové kategorii 15-19 let
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Uzivani drog v populaci

nekoresponduje s dfive zjisténym poklesem uzivani konopnych latek v nejmladsich vékovych
skupinach pozorovaném napf. ve studii ESPAD mezi r. 2007 a 2011 (Csémy & Chomynova, 2012).

Narlst prevalence uziti Ize pozorovat v pripadé |ékd se sedativnim a hypnotickym ucinkem nebo
Iékd s obsahem opiatl/opioidl uzivanych proti bolesti, a to bez lékarského predpisu nebo

v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika. Tento nardst (rocni prevalence z 8,9 % v r. 2012 na
12,3 % v r. 2013) vsak muUze byt do urcité miry ovlivnén reformulaci otazky.

Uziti novych psychoaktivnich latek (jinych syntetickych nebo jinych rostlinnych drog) v zivoté uvedlo
2,1 % dotazanych ve véku 15-64 let (2,8 % muzl a 1,4 % zen). Nejvyssi prevalenci zkusenosti

s novymi drogami i jejich aktualni uzivani uvadéli respondenti ve véku 25-34 let (5,4 %). Ve srovnani
s r. 2012 se mize zdat, ze doslo k narlstu zkusenosti s uzitim novych psychoaktivnich latek (z 0,6 %
v r. 2012) — mezi roky 2012 a 2013 vsak byla preformulovéna a vice specifikovana otdzka na nové
drogy™.

graf 2-1: Prevalence uZiti konopnych ldtek v Zivoté a v poslednich 12 mésicich podle pétiletych
vékovych skupin — srovndni studii z let 2012 a 2013, v %
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Zdroje: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & ppm factum research (2014), Ndrodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti & ppm factum research (2013)

Vysledky studie Prevalence uzivani drog v populaci CR 2013 jsou v souladu se studiemi
realizovanymi v predchozich letech a potvrzuji stejny vzorec uzivani nelegalnich drog v obecné
populaci — nejcastéji uzitou nelegalni drogou jsou konopné latky, které v zivoté vyzkouselo
23-36 %, v poslednim roce pak 9-15 % dotazanych. Pfi pohledu na dlouhodobé trendy je patrny
pokles stfednich hodnot prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci v poslednich

12 mésicich a soucasné stabilni rozsah uzivani extaze v obecné populaci — graf 2-2.

Dal3i vina omnibusového vyzkumu vyzkum Prevalence uzivani drog v populaci CR je planovana na
prosinec 2014.

* V1. 2012 otazka zjistovala uziti ,novych syntetickych drog (napt. mefedron, syntetické kanabinoidy)" v Zivoté, poslednich

12 mésicich a poslednich 30 dnech. V r. 2013 byla otazka rozdélena do dvou a oddélené bylo sledovano uziti ,jinych
syntetickych drog (ketamin, GBL, pentedron, metylon, MPA, DMX, Funky, El Magico, syntetické kanabinoidy jako JWH, AM
apod.)” a ,jinych rostlinnych drog (3alvéj divotvorna, kanna, kratom, durman apod.)".
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

graf 2-2: Srovnadni prevalence uZivani konopnych ldatek a extdze v obecné populaci (15-64 let)
v poslednich 12 mesicich v letech 2008-2013, v %

15,3 Konopné latky
13,6
11 10,4
89 92 94 89
2008 2009 2010 2011 2012 2013
M Celopopula¢ni studie Vyzkum obcantl M Prevalence uzivani drog
37
Extaze
19
16
14
11
038
OI7 1 . l
2008 2009 2010 2011 2012 2013
¥ Celopopulac¢ni studie Vyzkum obcantl M Prevalence uzivani drog

Zdroje: Chomynovd (2013), Bélackovd et al. (2012), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & INRES-
SONES (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti & INRES-SONES (2010), Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & INRES-SONES (2009), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti
& ppm factum research (2014), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & ppm factum research (2013),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & Factum Invenio (2011)

2.1.2 Evropské sSetreni o zdravi 2014

V r. 2014 probiha druha vina Evropského Setfeni o zdravi (European Health Interview Survey,
EHIS)®, kterou koordinuje UZIS CR ve spolupraci s CSU. Sbér dat probiha od poloviny ¢ervna 2014
do konce ledna 2015, vybér respondent je zaloZen na vzorku cca 10 tis. domacnosti oslovenych
v rdmci Vybérového $etieni pracovnich sil (VSPS), kdy z kazdé domacnosti je ndhodné vybrana
jedna osoba (ve véku 15 a vice let). Sbér dat probiha formou osobnich rozhovor( tazatele

s respondentem s vyuzitim pocitace (CAPI). Na dotaznikové Setfeni navazuje setreni EHES
(European Health Examination Survey), kdy u vékové skupiny 25-64 let bude provedeno lékarské
vysetieni (méfeni krevniho tlaku, antropometrickych parametrd a odbér Zilni krve zaméreny na
zjisténi glykemie a cholesterolemie) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky et al., 2014).

Setreni EHIS je zamérfeno na zdravotni stav respondentl (vyskyt vybranych onemocnéni v populaci,
zdravotni omezeni, dusevni zdravi), vyuzivani zdravotni péce (pobyt v nemocnici, navstévy lékare,
uzivani [ékd) a vybrané aspekty Zivotniho stylu populace (koufeni, konzumace alkoholu a vyzivy).

** Podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi
a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Nafizeni definuje nékteré metodologické aspekty studie tak, aby byla zajisténa
mezinarodni srovnatelnost ziskanych dat — urcuje napr. obdobi sbéru dat, vycet proménnych a minimalni velikost
souboru respondentti (pro CR se jedna o minimum 6 500 ziskanych rozhovorti).
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Uzivani drog v populaci

V CR je soucasti dotazniku také otazka zamérena na uzivani nelegalnich drog. Vysledky studie
budou priibézné zvefejiiovany na internetovych strankach UZzIS CR.*

V r. 2014 se CR stejné jako v r. 2011 zapojila do srovnavaciho etfeni zaméieného na postoje
mladych lidi k drogéam realizovaného v ramci tematického zjistovani Flash Eurobarometer pro
Evropskou komisi. Cilovou skupinou jsou respondenti ve véku 15-24 let, data jsou v jednotlivych
evropskych zemich sbirana prostrednictvim telefonického dotazniku (CATI). V CR bylo dotazano
celkem 500 respondent(l, sbér dat probihal v ¢ervnu 2014.

Zkusenost s konopnymi latkami v Zivoté uvedlo celkem 45 % respondent( v CR, tedy spolu s Francii
nejvice v EU, na dalSich mistech nasledovaly Irsko (42 %), Slovinsko (40 %), Estonsko a §pané|sko
(shodné 39 %). V ramci celé EU uvedlo uziti konopnych latek 31 %, uziti v poslednich 12 mésicich
17 % a v poslednich 30 dnech 7 % dotazanych, v CR v poslednim roce 20 % a v poslednim mésici

5 %. Ve srovnani s vysledky obdobného Setfeni Eurobarometr z r. 2011 se ukazalo, ze zkusenost

s uzitim konopnych latek v populaci ve véku 15-24 let v CR poklesla (celoZivotni prevalence ze 47 %
na 45 % a rocni prevalence z 23 % na 20 %), zatimco prlimérna zkusenost s konopim v EU naopak
vzrostla (celozivotni z 26 % na 31 %) (European Commission, 2014).

V rdmci studie se také sledovalo uzivani novych psychoaktivnich latek, které napodobuji Gcinky
nelegalnich drog (tzv. legal highs). V CR uvedla uziti téchto latek 4 % respondentd (ve srovnani
s 8 % v celé EU), 2 % uzila tyto latky v poslednich 12 mésicich.

Mladi lidé v CR ¢astéji oproti svym evropskym vrstevnikéim podcenuiji rizika spojené s jednorazovym
uzitim nelegélnich drog — jednorazovy experiment s konopnymi latkami je bez rizik nebo pfinasi jen
mal4 rizika podle 72 % mladych dospélych v CR, experiment s extazi je bez rizik podle 24 %,

s kokainem podle 14 % a s novymi psychoaktivnimi latkami podle 19 % dotazanych. V hodnoceni
rizik pravidelného uzivani nelegalnich drog maji cesti respondenti stejné postoje jako jejich
vrstevnici v EU — graf 2-3.

graf 2-3: Hodnoceni rizik spojenych s jednordzovym a opakovanym uzivanim vybranych nelegdlnich
drog (% respondentt, ktefi uvedli ,?ddné” nebo ,malé” riziko) — srovndni CR a evropského priiméru
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Zdroj: European Commission (2014)

Mezi nejefektivnéjsi opatieni, které by vedly ke snizeni problémd s drogami na narodni Urovni, patfi
podle respondentd v CR tvrdsi postih obchodnikl s drogami (69 % respondentl uvedlo jako jedno

[2014-09-02]
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ze tfi nejefektivnéjsich opatreni), informacni a preventivni kampané (50 %) a tvrdsi postihy uzivatell
drog (32 %). Evropsti vrstevnici uvadéli nejcastéji také postihy dealerl (57 %) a preventivni kampané
(43 %), Castéji nez postihy uzivatell drog vsak preferovali vétsi nabidku sportovniho a kulturniho
vyZziti pro mladé lidi (36 %). Legalizace drog by vyresila problémy s drogami podle 11 % Ceskych
respondent(, zatimco v celoevropském praméru legalizaci podpofilo 18 % dotazanych, nejcastéji se
jednalo o respondenty v Rakousku (24 %), Polsku a Slovinsku (23%), Italii (22 %), Irsku a Francii
(21%) (European Commission, 2014, The Gallup Organization, 2011).

Posledni z kazdorocnich Setfeni Centra pro vyzkum verejného minéni (CVVM) Nazory obcant na
drogy bylo realizovano v kvétnu 2013 na vzorku 1062 respondentii starsich 15 let. Setfeni bylo
zamérené predevsim na moralni prijatelnost konzumace navykovych latek a subjektivni vnimani
zdravotnich rizik spojenych s jejich konzumaci — blize viz VZ 2012. Vlastni zkuSenost s uzitim
konopnych drog v zivoté uvedlo podle vyzkumu celkem 32 % dotazanych (26 % v r. 2011 a 2012),
4 % uvedla uziti jinych nelegalnich drog (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2013). V r. 2014 se
Setfeni neopakuje z dlivodu nedostatku mista v dotazniku.

V r. 2013 nebyla v CR realizovana zadna celonarodni $kolni studie, posledni dostupné vysledky
narodné reprezentativnich studii jsou k dispozici z Evropské skolni studie o alkoholu a jinych
drogach (ESPAD) z r. 2011 a ze studie HBSC z r. 2010. Dalsi vina studie HBSC probiha v r. 2014, dalsi
vlna studie ESPAD je planovana na r. 2015. V r. 2014 probéhl také sbér dat studie zdravotné
rizikového chovani mladeze v ramci mezinarodniho projektu SOPHIE a vyzkum Vybrané osobnostni
rysy a rizikové formy chovani u Ceskych zak{ a zakyn.

Pro r. 2013 jsou dale k dispozici vysledky dvou regionalnich skolnich studii realizovanych
v moravskych krajich a prlibézné vysledky mezinarodni studie zamérené na zdravi mezi
vysokoskolaky.

HBSC (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna studie koordinovana
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) zamérena na zdravi a Zivotni styl mladeze, cilovou
skupinou jsou zZaci zakladnich Skol ve véku 11, 13 a 15 let. Studie je realizovana v pravidelnych
4letych intervalech jiz od roku 1994, v r. 2014 probiha jiz $esta vina sbéru dat. V CR realizaci
projektu v r. 2014 koordinuje Institut aktivniho zivotniho stylu FTK Univerzity Palackého v Olomouci.

V &ervnu 2014 probéhl sbér dat na 243 vybranych zakladnich Skolach a viceletych gymnaziich

v ramci celé CR. Dotaznik vyplnilo celkem 14 550 74kd 5., 7. a 9. tfid, v sou¢asnosti probihé prevod
dat do elektronické podoby a ¢isténi dat. Prvni vysledky studie budou k dispozici v pfistim roce,
informace jsou priibézné zverejiiovany na internetovém portalu vénovaném studii HBSC v CR, kde
je k dispozici také vyzkumna zprava z realizace studie v CR v r. 2010 a mezinarodni vyzkumna
zprava®’.

Studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach) je mezinarodni studie zamérena
na hodnoceni situace a jejiho vyvoje v oblasti koureni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich
drog mezi 16letymi studenty v evropskych zemich. Studie je realizovana v 4letych intervalech jiz od
r. 1995, posledni vina mezinarodni studie probéhla v r. 2011 - blize viz VZ 2011 a VZ 2012. V r. 2014

v [2014-09-02]
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probiha priprava metodiky studie planované nar. 2015 a dotazniku, ktery bude oproti predchozim
vlnam studie vyznamné rozsifen predevsim o oblast hrani hazardnich her (gambling) a hrani
pocitacovych her a her na internetu (tzv. gaming).

V r. 2014 byla k tisku pfipravena souhrnna vyzkumna zprava ze studie ESPAD 2011 s podrobnymi
vysledky studie v CR véetné regionalniho srovnani a srovnani chovani a postojd zakd ZS se studenty
SS (Chomynova et al., 2014).

Denni koureni uvedlo v roce 2011 celkem 25,5 % studentl — vice nez ¢tvrtina dotazanych
stfedoskolakd (27,1 %) a pétina zakl zakladnich skol (21,5 %). Nadmérné davky alkoholu (tj. 5 a vice
sklenic alkoholu) ¢asto pilo 23,2 % studentd SS a 15,3 % 7ak( ZS. Stejné jako v piipadé koufeni

i v pfipadé piti nadmérnych davek alkoholu existovaly mezi studenty SS vyznamné rozdily z hlediska
typu studované skoly — Casté piti nadmérnych davek alkoholu uvadélo 14,0 % gymnazistd, 22,2 %
studentl stfrednich odbornych skol a 32,2 % studentli odbornych ucilist.

Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly mezi obéma skupinami student konopné latky — zkusenost
s nimi uvedlo celkem 46,8 % stredoskolakl a 33,6 % zakd zakladnich skol. Poradi zkusenosti

s nelegalnimi drogami bylo u obou skupin studentu stejné — nasledovaly halucinogenni houby

a LSD ajiné halucinogeny. U viech sledovanych latek uvadéli vy3si prevalenci zkusenosti studenti
strednich skol, vyjimkou byly tékavé latky, kdy vyssi miru zkusenosti s uzitim v zivoté uvedli Zaci
zakladnich 3kol — graf 2-4.

graf 2-4: Celozivotni prevalence uzivani nelegalnich drog — srovndni Zaku zakladnich a studentd
strednich skol ze studie ESPAD 2011, v %
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Zdroj: Chomynova et al. (2014)

V breznu 2014 probéhl na skolach sbér dat pro dotaznikové Setfeni zdravotné rizikového chovani
mladeze ve véku 14-15 let, které bylo realizovano v ramci mezinarodniho projektu SOPHIE®

a grantu Analyza vztahu zdravotné rizikového chovani mladeze a sociogeografickych determinant
prostiedi®. Setfeni v CR koordinuje centrum GeoQol Katedry socialni geografie a regionalniho

*®Evaluating the impact of structural policies on health inequalities and their social determinants and fostering change -
European Community’s Seventh Framework Program (FP7/2007-2013)
“ IGA MZ & 278173
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rozvoje Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Celkem bylo v rdmci celé CR osloveno
38 zakladnich skol a sesbirano 1032 dotazniki (495 chlapcli a 537 divek).

Koureni cigaret v poslednich 30 dnech uvedlo celkem 24,1 % dotéazanych, celkem 12,3 % koufilo
denné a 3,8 % respondentl uvedlo koureni 11 a vice cigaret denné. Zatimco denni koureni uvadély
Castéji divky, chlapci byli ¢astéji silnymi kuraky — tabulka 2-2.

Alkohol alespon jednou v Zivoté konzumovalo 77,7 % dotazanych. Pivo konzumovalo s frekvenci
nejméné jednou tydné 15,0 % dotdzanych, vino, destilaty a michané napoje konzumovalo
pravidelné alespon jednou tydné shodné 5,5 % dotazanych. Chlapci byli vyrazné CastéjsSimi
konzumenty nadmérnych davek alkoholu — 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti 3krat nebo
Castéji v poslednich 30 dnech uvedlo 10,1 % chlapcl a 6,5 % divek.

Konopné latky alespon jednou v Zivoté uzilo celkem 26,1 % dotazanych (26,3 % chlapcl a 25,9 %
divek), v poslednich 12 mésicich 23,4 % — z nich polovina uzila konopné latky v poslednim roce
jednou nebo dvakrat, ovsem polovina z nich (11,3 % ze vSech dotazanych) uzila konopné latky

v poslednich 12 mésicich 3krat nebo vicekrat. Konopné latky vyzkouselo 7,5 % respondent(i ve véku
do 13 let vcetné (Spilkova, 2014).

tabulka 2-2: UzZivani ndvykovych ldtek mezi Zaky zdkladnich skol ve véku 14-15 let, v %

Navykové latky Chlapci Divky Celkem
Koufeni cigaret

Koufreni v poslednich 30 dnech 20,7 27,9 24,1
Denni kuraci 10,4 14,3 12,3
Silni kuréaci (11 a vice cigaret denné) 43 3,2 3,8

Konzumace alkoholu

Piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice sklenic 3krat

nebo castéji v poslednich 30 dnech) 101 6.5 83
Uzivani konopnych latek

Celozivotni prevalence 26,3 259 26,1
Prevalence v poslednich 12 mésicich 22,3 24,4 23,4
Prevalence v poslednich 30 dnech 11,2 9,7 10,5

Zdroj: Spilkovd (2014)

Vice nez tietina (36,9 %) dotazanych zakd zakladnich skol nepovazuje za rizikovou pravidelnou
konzumaci alkoholu, vice nez ¢tvrtina (26,7 %) povaZzuje za bezrizikovou prilezitostnou konzumaci
konopnych latek, rizika konzumace navykovych latek podcenuji predevsim chlapci — tabulka 2-3. Za
nejvice rizikové pfi srovnani tabaku, alkoholu a konopnych latek povazuji zaci ZS pravidelné koureni
20 a vice cigaret denné — graf 2-5.

tabulka 2-3: Hodnoceni rizik uzivani ndvykovych latek mezi zaky zdkladnich Skol ve véku 14-15 let
(% odpovédi ,zadné" nebo ,malé” riziko)

Riziko (zadné nebo malé) Chlapci Divky Celkem
Koufreni cigaret denné (20 a vice cigaret denné) 20,3 16,8 18,6
Alkohol 1-2 sklenice kazdy den 41,2 32,3 36,9
Konopné latky prilezitostné 29,6 23,6 26,7

Zdroj: Spilkova (2014)
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graf 2-5: Hodnoceni rizik uzivani ndvykovych latek mezi Zaky zdkladnich Skol ve veéku 14-15 let, v %
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Zdroj: Spilkovad (2014)

2.3.4 Vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani u ceskych
zaka a zakyn

V obdobi od zafi 2013 do Unora 2014 byl realizovan sbér dat pro dotaznikovou studii zamérenou

na vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani ¢eskych zakl a zakyn (6.-9. tridy zakladnich

Skol a primy az kvarty viceletych gymnazii), kterou koordinuje Katedra psychologie Filozofické

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Celkem bylo osloveno 54 $kol v celé CR (35 zakladnich

Skol a 19 viceletych gymnazii), jednalo se o nahodny vybér skol tak, aby vysledny vzorek byl

reprezentativni na narodni Urovni podle krajli a typu Skoly. Do studie se zapojilo celkem 4198
respondentl ve véku 11-15 let (48 % chlapct a 52 % divek) (Dolejs et al., 2014).

Cilem studie bylo prostfednictvim riznych standardizovanych psychodiagnostickych nastroja
zhodnotit vyskyt nékterych forem rizikového chovani, vyskyt Gzkostnosti, impulzivity a agresivity,

a soucasné se zaméroval na sebehodnoceni a skolni Uspésnost. Respondentiim bylo predlozeno
pét standardizovanych dotaznikd — dotaznik sebepojeti Skolni Uspésnosti déti, vyskyt rizikového
chovani u adolescent(, $kala osobnostnich rysd u adolescentd, Rosenbergova skala sebehodnoceni
a dotaznik agresivity (Dolejs et al., 2014).

Dosud zverejnéné vysledky naznacuji, ze 3 % déti ve véku 11-15 let vykoufi vice nez pét cigaret
denné a 4 % se v poslednim mésici opila. Jednordzovy experiment s marihuanou uvedlo témér 11 %
dotazanych. Zatimco Sestaci maji malé zkusenosti s alkoholem, tabakem, marihuanou i dalSim
rizikovym chovanim, se vzrlstajicim vékem se situace méni. Problémem mezi détmi je Sikana —
obéti zesmésnovani ¢i ublizovani prostrednictvim socialnich siti se stalo 7 % respondentq, fyzickou
agresivitu zazilo 12 %. Ukazalo se, ze Sikana vrcholi v osmé tfidé zakladni skoly. S vékem se u zak{
také casto snizuje jejich sebehodnoceni a zaroven narlsta agresivita. Vyzkum poukazal na to, Ze

s rizikovym chovanim je také spojena Uzkostnost, emocni labilita a impulzivita. Divky dosahuji vyssi
miry Uzkostnosti, v porovnani s chlapci jsou ale méné impulzivni. Podrobnéjsi vysledky studie
budou k dispozici na konci roku 2014.

2.3.5 Regionalni skolni studie

Stejné jako v predchozich dvou letech realizovala spole¢nost A Kluby CR priizkum Mladez a drogy
v Jihomoravském kraji. V r. 2013 bylo osloveno celkem 1763 respondentd z 2. stupné ZS

(1003 osob), gymnazii (170 osob), stfednich odbornych skol a ucilist’ (590 osob). Vék respondentt
byl 11-21 let, celkem 1065 dotazanych bylo ve vékové kategorii 11-15 let (60,4 %), 663 ve véku 16—
19 let (37,6 %) a 35 osob ve véku 20-21 let (2,0 %). K dispozici jsou pouze vysledky za vsechny
respondenty celkem, bez dalsiho rozliSeni podle pohlavi, véku nebo typu Skoly. Zkusenost s uzitim
konopnych latek v zivoté uvedlo celkem 20,9 % dotazanych, 3,2 % uvedla uziti halucinogennich
hub, 1,3 % uzila LSD a 1,7 % extazi. Hrani hazardnich her (tj. hrani na vyhernich automatech,
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kurzové sazeni a on-line hazardni hry) uvedlo 11,5 % respondentd (A Kluby CR o.p.s., 2014).
Srovnani vysledkd s minulymi roky komplikuje fakt, Ze vékova struktura se mezi priizkumy
v jednotlivych letech lisi.

V r. 2013 probéhla také Skolni dotaznikova studie o navykovy latkach, dalich formach rizikového
chovani a osobnostnich charakteristikach adolescentd, kterou realizovala Katedra psychologie,
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Sbér dat probéhl v ramci ovéfovani ucinnosti
dotaznikového nastroje SURPS (Substance Use Risk Profile Scale). Cilovou skupinou byli Zaci
osmych a devatych tfid zakladnich skol a viceletych gymnazii v Olomouckém, Zlinském,
Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. Celkem bylo sesbirano 836 dotaznik( od respondentt ve
véku 13-16 let. Podle vysledk( Setfeni mélo 23,2 % respondentl zkuSenost s konopnymi latkami,
halucinogenni houby uzilo 2,6 %, LSD 1,4 % a pervitin 0,1 %. Tékavé latky uzilo 3,6 % a léky se
sedativnim Ucinkem 8 % dotazanych (Skopal & Dolejs, 2014).

V letech 2012-2014 je CR zapojena do mezinarodni longitudinalni studie SLICE (Student Life Cohort
in Europe)®, ktera se zaméfuje na riizné aspekty zdravi studentil vysokych kol a je realizovana na
univerzitach ve 13 evropskych zemich. Cilem studie je analyzovat zdravi, Zivotni styl a zZivotni
perspektivy studentl vysokych skol a sledovat jejich vyvoj v priibéhu vysokoskolského studia. Cilem
je dale porovnat situaci a trendy mezi jednotlivymi evropskymi zemémi a identifikovat potreby pro
intervenéni programy, které by mohly zlepsit zdravi studentd (Janovska et al,, 2014). Za CR je do
studie zapojena Klinika adiktologie 1. LF a VFN UK v Praze.

Cilovy vzorek v CR mél dosdhnout 1000 respondenttl, avéak do studie se podafilo ve $kolnim roce
2011/2012 ziskat pouze 192 studentl (z toho 137 Zen), ktefi byli v nasledujicim skolnim roce znovu
kontaktovani, aby vyplnili dalsi ¢ast dotazniku.

Jednorazové uziti konopnych latek v poslednim mésici uvedlo 10,1 % dotazanych, Castéjsi uziti pak
5.7 % respondent(l (Janovska et al., 2014).

V r. 2012 byla zpracovana kvalitativni studie zamérena na zjisténi rozsahu zkuSenosti s uzivanim
konopnych latek a zplsobu jejich ziskavani ve skupiné mladistvych v zafizenich pro cizince a jeho
srovnani s rozsahem zkusenosti s uzivanim konopi v zafizenich Ustavni vychovy (Piskackova, 2013).
Vyzkumu se zucastnilo 16 respondentd (pouze muz(l) — 8 respondentd bylo umisténo v zafizenich
pro déti-cizince®' (ZDC), 8 respondentil ¢eské narodnosti v zafizenich Ustavni nebo ochranné
vychovy (ZUV). Vék Gcastnikl byl 15-18 let, respondenti byli vybrani zamérné tak, aby se jednalo
0 osoby se zkuSenosti s uzitim konopnych latek, dotazovani byli prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru.

Ukazalo se, ze mezi dvéma skupinami respondentu se lisil vék prvni zkusenosti s konopnymi latkami
— zatimco respondenti ze ZDC uvadéli primérné vék pfi prvni zkusenosti s konopim 13,9 roku,
respondenti ze ZUV 12,1 roku. Mezi respondenty ZDC pievazovali leh¢i uzivatelé konopnych latek
(uzivali konopné latky s frekvenci 1-2krat tydné) a kratkodobi uZivatelé (neuzivali konopi déle nez

4 mésice), zatimco mezi respondenty ZUV prevazovali té73i uzivatelé (uzivali 5krat tydné nebo
Castéji) a dlouhodobi uZivatelé (uzivali konopi déle nez 2 roky). V obou skupinach respondenti
nejcastéji uvadéli, ze uzivaji konopné latky na vychazkach, dovolenkach nebo na Gtéku, vyjimecné je
uzivaji pfi pobytu v zafizeni. Celkem 14 respondentd uvedlo, Ze konopné latky sdileji s ostatnimi,

[2014-08-18]
* Jde o nezletilé déti-cizince bez doprovodu v Ceské republice.
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a to obvykle kdykoli nastane prilezitost konopné latky uzit. Nikdo z respondent(i konopi nepéstuje,

ziskavaji ho nejcastéji od znamych nebo kamaradl (obvykle zadarmo), 5 respondentl uvedlo nakup
od dealera, 7 ma zkusenost s kradezi konopnych latek. 10 respondentl uvedlo, ze maji obavy, ze by
na jejich uzivani konopi mohl nékdo pfijit (pfedevsim se jednalo o skupinu z ZDC).

V r. 2014 probiha pfiprava treti viny dotaznikové studie Uzivani drog v populaci vézn{i pred a po
nastupu do vykonu trestu odnéti svobody, predchozi viny studie byly realizovany v letech 2010
a 2012. Studii realizuje NMS ve spolupraci s Generalnim reditelstvim Vézenské sluzby CR (GR VS)
a agenturou ppm factum research. Vysledky studie z r. 2012 viz VZ 2012.

Udaje o uzivani drog v dal3ich popula¢nich skupinach uvadi kapitola Socialni exkluze a uzivani drog
(str. 137).
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013
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Vladda v lednu 2014 projednala dokument Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci v gesci MZ. Skolské preventivni aktivity
spadaji do ptisobnosti MSMT a hlavnim dokumentem je Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018. V poslednich letech jsou
hlavnim nastrojem rozvoje a koordinace primarni prevence na regionalni drovni
tzv. krajské plany prevence.

V r. 2013 pokracovaly systémové zmény zamérené na zkvalitiovani obsahu
preventivnich programi a zvySovani kompetenci jejich realizatord. Zasadni
moment predstavovalo obnoveni certifikace programu primarni prevence
rizikového chovani. Udéleni certifikace (nebo alespon zadost o certifikaci) je nyni
predpokladem pro Ucast v nékterych dotacnich fizenich.

V r. 2013 byly kromé obvyklych medialnich kampani zamérenych na koureni,
podavani alkoholu mladistvym nebo fizeni pod vlivem navykovych latek
realizovany také kampané zamérené na intenzivni uzivani konopnych latek nebo
padélanych legalnich drog.

Vlada v lednu 2014 projednala®® dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany

a podpory zdravi a prevence nemoci. Nasledné v bieznu 20414 byl dokument vzat na védomi

i Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR**. Hlavnim cilem strategie je stabilizace systému
prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani G¢innych a dlouhodobé udrzitelnych
mechanismu ke zlepseni zdravotniho stavu populace. Mezi prioritami strategie je podpora télesné
aktivity a zdravé vyzivy, zvySovani znalosti obyvatelstva o zdravi, snizovani zdravotné rizikového
chovani a nerovnosti ve zdravi a zvySovani Urovné sekundarni prevence vC. screeningovych
programd. V r. 2015 ma byt strategie rozpracovéna do akcnich pland pro jednotlivé oblasti, které se
mimo jiné stanou podkladem pro uplatnéni narokd CR na vyuziti evropskych strukturalnich

a investi¢nich fond( nebo napf. z Tretiho viceletého programu v oblasti zdravi na obdobi
2014-2020°. Mezi implementacnimi dokumenty, které by mély rozpracovavat strategii Zdravi 2020,
jsou uvedeny i akéni plany a mezirezortni strategické dokumenty pro oblast kontroly tabaku a
omezovani skod plsobenych alkoholem. Implementacni dokumenty by se mély zaméfit na tvorbu
mezirezortnich nastrojd navazujicich na cil ¢. 12 Dlouhodobého programu zlepsovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR — Zdravi pro véechny v 21. stoleti (Zdravi 21). Mély by byt v souladu s
Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 a jejimi akénimi plany a dalSimi
narodnimi a mezinarodnimi dokumenty zamérenymi na tato témata (v pfipadé tabaku bude
zohlednéna zejména Rdmcova umluva WHO o kontrole tabaku).

*2 Usneseni ¢. 23 ze dne 8. ledna 2014

[2014-08-23]
> Usneseni ¢. 175 Poslanecké snémovny PCR ze 7. schlize dne 20. bfezna 2014
> [2014-08-23]
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Prevence

V kvétnu 2014 schvalila viada®® Koncepci podpory mladeze na obdobi 2014-2020, ktera uréuje
strategické cile statni politiky ve vztahu k mladezi a stanovuje cile a opatreni také v oblastech
rizikového chovani, fyzického a dusevni zdravi vCetné oblasti navykového chovani a zavislosti.
Primarnimi cilovymi skupinami koncepce jsou mladez a mladi dospéli.

Zakladnimi dokumenty v oblasti Skolské prevence jsou Narodni strategie primarni prevence
rizikového chovani na obdobi 2013-2018°" a Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového
chovani u déti a mladeze®. Hlavnim cilem strategie je prostiednictvim efektivniho systému
prevence, fungujiciho na zakladé komplexniho plsobeni vSech na sebe vzajemné navazujicich
subjektl, minimalizovat vznik a snizit miru rizikového chovani u déti a mladeze.

Novym nastrojem pro efektivnéjsi fizeni a koordinaci preventivnich aktivit v jednotlivych regionech
jsou tzv. krajské plany prevence vytvorené na zakladé Metodického doporuceni k primarni prevenci
rizikového chovani u déti a mladeze, které kraje zpracovavaly poprvé v r. 2012. Tyto strategické
plany vychazeji z jednotné struktury, kterd obsahuje vychodiska planu prevence véetné
demografickych charakteristik regionu a samotnou strategii prevence vcetné hlavnich priorit, sité
sluzeb a koordinace preventivnich aktivit. Jeji soucasti je rovnéz financovani preventivnich aktivit

a prehled poskytnutych dotaci v kraji. Plany obsahuji také SWOT analyzu, na jejiz tvorbé se

v nékterych krajich podilely pracovni tymy sloZzené napf. ze zastupcl pedagogicko-psychologickych
poraden, skol, Skolskych zafizeni, détskych domovd, obci a neziskového sektoru.

Mezi pozitiva, ktera z analyz krajskych plan( prevence vyplyvaji, patfi predevsim zlepsujici se ochota
ke spolupréci klicovych osob vykonavajicich nebo koordinujicich preventivni aktivity a rozvijejici se
metodické vedeni (Skolni metodik prevence, okresni metodik prevence v pedagogicko-
psychologickych poradnach a krajsky skolsky koordinator prevence), koordinace aktivit a sitovani

s neziskovym sektorem. Déle je to planovani na krajské Urovni a zavedeni strategickych prvkd, napf.
vytvareni koncepcnich materiald, vznik krajského centra primarni prevence v nékterych krajich,
podpora specifické primarni prevence a dotacni program. V nékterych krajich se dafi pravidelné
monitorovat rizikové chovani. V nékterych krajskych planech je pozitivné hodnocena spoluprace

v rdmci systému prevence a stabilita dota¢niho systému MSMT. Na Grovni $kol jsou jako pFinos
hodnoceny minimalni preventivni programy a skolska poradenska pracovisté. Z nékolika krajskych
pland vyplyva pozitivni ohlas na existenci standard(i primarni prevence rizikového chovani ve
Skolstvi, na systém certifikace preventivnich programd a na postupné posilovani legislativniho
ramce prevence. Jako pozitivni je v nékterych krajich vnimana stabilizovana sit NNO, které se
prevenci rizikového chovani zabyvaji.

Z negativ ohrozujicich systém prevence rizikového chovéni je uvadén predevsim systém
prerozdélovani dotaci, nedostatecné Cerpani dotaci z EU a centralizace financi na prevenci na
MSMT. Daléim Gskalim je vaznouci komunikace a koordinace, zejména na narodni, ale v nékterych
pfipadech také na krajské Urovni. Rovnéz negativem a potencialni hrozbou je omezené vyuzivani
zavérl vyzkumnych studii a neinformovanost osob na klicovych pozicich ve statni sprave

o problematice primarni prevence stejné jako formalni pfistup Ceské $kolni inspekce k problematice
prevence rizikového chovani.

Potencialni hrozbou pro vyvoj prevence rizikového chovani je nedostatecna kapacita a postoj
klicovych pracovnikl Skoly k zajisténi prevence rizikového chovani. Jedna se predevsim o Skolniho
metodika prevence a feditele skol. V nékterych krajich je negativné hodnocena kumulace funkci
Skolniho metodika prevence a bézné pedagogické ¢innosti. Dale je v nékterych krajich kritizovan
formalni pristup vedeni Skol k dalSimu vzdélavani pedagogickych pracovnik a malé podpora
prevence rizikového chovani, jejiz pfi¢cinou muize byt i nizka informovanost vedeni skoly. Pres
presycenost vzdélavacimi aktivitami rdznych evropskych projektd se projevuje nedostatecna erudice

5 Usneseni ¢. 342 ze dne 12. kvétna 2014
[2014-08-23]
8 C.j. 21 291/2010-28, [2014-08-23]
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v prevenci (zejména tridnich ucitel(l) a absence supervize v oblasti prevence. Praxe se v nékterych
krajich potyka s nedostatkem kvalitnich a dlouhodobych preventivnich program(, na jejichz
realizaci beztak neni dostatek prostoru. Nevyhovujici je rovnéz hodnoceni téchto programi a jako
problematické je vnimano zjistovani jejich efektivity, a to i ekonomické. Do nékterych skol stéle
vstupuji organizace, které nejsou povazovany za kvalitni, programy jsou c¢asto duplicitni a nékteré
cilové skupiny jsou preventivnimi aktivitami prehlceny. Naopak chybi preventivni programy
zamérujici se na rodiny a celkova informovanost vefejnosti o smyslu prevence je nizka.

V r. 2013 byl pro zajisténi kvality primarné-preventivnich aktivit obnoven certifikacni proces
program0 prevence rizikového chovani, ktery je zaloZzen na Standardech odborné zpUsobilosti
poskytovatell skolské primarni prevence (Pavlas Martanova, 2012c¢) a dale na dokumentech
Certifikacni rad a metodika mistniho Setfeni (Pavlas Martanova, 2012a) a Manual certifikatora
(Pavlas Martanové, 2012b) - bliZe viz VZ 2012. Z povéieni MSMT bylo v éervnu 2013 Narodnim
Ustavem pro vzdélavani otevieno Pracovisté pro certifikace, které cely systém udélovani certifikaci
koordinuje. Celkové bylo k ¢ervnu 2014 provedeno 36 mistnich Setfeni. Hodnoceno bylo 66
program0 vSeobecné, selektivni i indikované prevence rizikového chovani, z nichz 10 nebyla
certifikace udélena.>®

Béhem r. 2013 probéhlo nékolik pracovnich setkani zastupcl rliznych cilovych skupin zabyvajicich
se primarné preventivnimi aktivitami (Skolni metodici prevence, pracovnici pedagogicko-
-psychologickych poraden, skolni psychologové atp.) s cilem osvojit si nékteré nové preventivni
metodiky (napf. Unplugged, Koci¢i zahrada, Unplugged pro rodice) a také diskutovat a navrhovat
moznosti jejich implementace®. Detailni informace o metodikach a metodickych publikacich jsou
uvedeny ve VZ 2012.

V r. 2013 bylo v rdmci dotaénich program& MSMT na aktivity v oblasti prevence rizikového chovéni
a prevence kriminality vyclenéno 18,5 mil. K¢, z toho 10,4 mil. K¢ tvofily vydaje z rozpoctu na
protidrogovou politiku — blize viz kapitolu Vydaje z verejnych rozpoctl (str. 21).

RVKPP podpofrila v dotacnim fizeni na r. 2013 celkem 5 preventivnich projektd v celkové vysi 1588
tis. K¢, coz predstavovalo 22,8 % jejich celkovych nakladd. VSechny se v pribéhu r. 2013 vénovaly
vseobecné, selektivni i indikované prevenci, tfi realizovaly také informacni a vzdélavaci aktivity.

V rdmci vSeobecné a selektivni prevence programy realizovaly blokové prednasky, interaktivni
seminare a osobni konzultace. Nejcastéji vyuzivanymi sluzbami v programech indikované primarni
prevence bylo telefonické a internetové poradenstvi.

Zakladni legislativni rdmec v oblasti environmentalni prevence poskytuje zakon ¢. 379/2005 Sb.,

o opatrenich k ochrané pred skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, ktery by mél byt nahrazen zakonem o ochrané zdravi pred navykovymi latkami,
ktery byl v r. 2013 a 2014 diskutovan — blize viz kapitolu Legislativni rdmec (str. 12).

Pro informace o teoretickem zakotveni, zéakladnich pfistupech v oblasti environmentalni prevence
a o konkrétnich opatienich regulujicich v CR dostupnost a uzivani alkoholu, tabaku a pfipadné
dalSich drog viz VZ 2011 a 2012.

[2014-08-23]
Tyto aktivity byly podporeny z projektu NETAD: Sitovani védecko-vyzkumnych kapacit a cileny rozvoj spoluprace mezi
vysokymi skolami, verejnou spravou, soukromym a neziskovym sektorem v adiktologii (CZ.1.07/2.4.00/17.0111).
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Prevence

Programy vSeobecné primarni prevence jsou ty, které se zaméruji na béznou populaci déti
a mladeze bez rozdélovani na méné ¢i vice rizikové skupiny, zohlednuji pouze jeji vékové slozeni
(Pavlas Martanova, 2012c).

K 30. ¢ervnu 2014 byla udélena certifikace 30 program(im vseobecné primarni prevence v rliznych
regionech CR. Jejich aktualizovany seznam je k nalezeni na webové strance Pracoviité pro
certifikace Narodniho Ustavu pro vzdélavani.

VZ 2012 informovala o orientaci metodickych a vyzkumnych aktivit smérem k roli a zapojeni rodicl
do prevence rizikového chovéni déti v CR. O moznostech rodicii zapojit se do preventivnich aktivit
v rdmci ochrany svych déti pred uzivanim navykovych latek pojednavaji Gabrhelik et al. (2014).

Programy selektivni prevence rizikového chovani jsou uréeny pro skupiny osob, u kterych jsou ve
zvySené mire pritomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj rlznych forem rizikového chovani, tj. jsou
ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace (Pavlas Martanova, 2012c).

K 30. ¢ervnu 2014 bylo certifikovano 16 programii selektivni primarni prevence v celé CR®".

Programy indikované prevence jsou zaméreny na jedince, u kterych jsou ve zvySené mire pfitomny
rizikoveé faktory pro vznik a rozvoj rizikového chovani, tj. jsou ohrozengjsi nez jejich vrstevnici a jiné
osoby bézné populace, pripadné u kterych se jiz vyskytly projevy rizikového chovani (Pavlas
Martanova, 2012c). Indikovanou prevenci realizuji instituce zfizované statem, krajem ¢i obcemi
(napf. pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro dité a rodinu, diagnostické Ustavy,
vychovné Ustavy, stiediska vychovné péce) a NNO.

K 30. cervnu 2014 byla udélena certifikace celkem 7 programdm indikované priméarni prevence
v celé CR%.

Ceska koalice proti tabaku®® spousti kazdoroéné 31. kvétna kampar ke Svétovému dni bez tabaku.
Cilem je upozornit na rizika spojena s koufenim a motivovat kuraky, aby alespon jeden den v roce
prozili bez tabaku a zvazili moznost odvykani koureni. Tématem kampané pro r. 2013 byl pfinos
nekuréackych restauraci. Poc¢atkem r. 2014 zahajila Ceska koalice proti tabaku v Praze provoz vlastni
poradny pro odvykani koureni.

U prilezitosti Svétového dne bez tabaku pripravila Ceska lékarnicka komora ve spolupraci s PACE
2015 a Spole¢nosti pro lécbu zavislosti na tabaku kampar Odvykani koufeni v lékarnach®, ve které
byly v rdmci jednoho tydne ve vybranych Iékarnach zdarma poskytovany konzultace s [ékarniky na
téma moznosti odvykani koufeni.

%1 Jules a Jim, Prev-Centrum, PROSPE, Proxima Sociale, Zivot bez zavislosti (Praha), Pedagogicko-psychologicka poradna,

Spolecnost Podané ruce (Brno), AVE (Karvina), CPPT (Plzen), LECCOS (Cesky Brod), MADIO (Zlin), Magdaléna (Mnisek
p. Brdy), P-Centrum (Olomouc), Renarkon (Ostrava), Semiramis (Nymburk), Spolecné k bezpeci (Orlik n. Vitavou).

%2 prev-Centrum (Praha), Pedagogicko-psychologicka poradna, Spole¢nost Podané ruce (Brno), AVE (Karvina), CPPT (Plzen),
LECCOS (Cesky Brod), Madio (Zlin).

* [2014-08-12]

o [2014-08-12]

50


http://www.bezcigaret.cz/
http://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Informace-pro-verejnost/Odvykani-koureni-v-lekarnach.aspx

Ke kampani Svétového dne bez tabaku se v CR kazdoroéné pfipojuje také asociace Zdrava mésta
CR®, ktera organizuje v obcich a regionech tzv. cesty za ¢istym vzduchem, vytvarné soutéze
s protikurackou tematikou a dalsi osvétové akce zamérené na prevenci koureni u déti a mladistvych.

V roce 2013 probihala i v Ceské republice dalsi etapa mezinarodni kampané s nazvem Ex-kufaci
jsou nezastavitelni, kterou poradala Evropska komise.®®

V r. 2013 pokracovaly také kampané v oblasti prevence alkoholu a dalSich drog za volantem — blize
viz VZ 2012. V bfeznu 2013 probihal tieti ro¢nik kampané Ridim, piju nealko pivo®’, kterou realizuje
Cesky svaz pivovarl a sladoven ve spolupréci s Policii CR a ve které kazdoroéné odménuji
nealkoholickym pivem Fidice, ktefi pred jizdou nepili alkohol. Cesky svaz pivovard a sladoven
kazdorocné pripravuje také stanek na pivnich a hudebnich festivalech, kde si mohou tcastnici
vyzkouset tzv. opilé bryle, které navozuji stav po poziti alkoholu, a Ucastnici si tak mohou vyzkouset,
jak zvladaji bézné Ukony pfi snizeném zrakovém vnimani simulujicim stav opilosti.

V kvétnu 2013 probéhl v CR pod zastitou BESIP Tyden bezpecnosti silni¢niho provozu® (v ramci
celosvétového Road Safety Week) zaméreny na bezpecnost chodcl v silni¢nim provozu — blize viz
VZ 2012.

Ke dni déti 1. ¢ervna 2013 byla spusténa komunikacni kampan mésta Plzné, spolecnosti Plzerisky
Prazdroj a Centra protidrogové prevence a terapie (CPPT) s nazvem Respektuj 18%°, ktera se snazi
upozornit na konzumaci alkoholu nezletilymi. Jejim cilem je zménit postoj lidi k této problematice

a podporit dodrzovani zakazu prodeje a podavani alkoholu mladistvym do 18 let véku — blize viz VZ
2012.

V r. 2012 spustilo 0. s. SANANIM webové stranky koncimshulenim.cz’® zaméfené na prevenci
(nadmérné) konzumace konopnych latek — blize viz kapitolu Dalsi aktualni informace o drogoveé
léCbé (str. 92). Na sluzbu upozorioval specialni konopny bigboard umistény u dalnice — obrazek
3-1. U bigboardu s podtitulem Nenech si to prerist pres hlavu byly umistény truhliky s technickym
konopim a ocekavalo se, ze v pribéhu casu bude konopi prerlstat pres samotné sdéleni a tim
pfitdhne pozornost cilové skupiny.

[2014-08-12]
o0 [2014-10-01]
[2014-08-12]
o8 [2014-08-12]
[2014-08-12]
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http://zdravamesta.cz/index.shtml?apc=rkC
http://www.exsmokers.eu/cz-cs/news_and_events.html
http://www.ridimpijunealkopivo.cz/realizovane-projekty.php
http://www.ibesip.cz/cz/aktivity/akce-a-kampane-v-roce-2013/road-safety-week-2013
http://www.respektuj18.cz/
http://www.koncimshulenim.cz/

Prevence

obrdzek 3-1: Konopny bigboard projektu koncimshulenim.cz sdruzeni SANANIM

| www.koncimshulenim.cz
| wonech si to prerust pres hlavu

”

1850548

Zdroj:

Hlavni mésto Praha ve spolupraci s jednotlivymi méstskymi castmi porada kazdorocné jiz od r. 2008
festival amatérskych film{ pro Skoly, Skolska zafizeni a nizkoprahové kluby (a vyhlasuje soutéz

0 nejlepéi studentsky film) s nazvem AntiFetFest aneb Jde to i jinak”". Do soutéze je mozné pfihlasit
film s namétem rizikového chovani (napf. drogova zavislost, kriminalita, Sikana, rasismus,
zaskolactvi, hazardni hracstvi nebo domaci nasili) v délce do 15 minut.

Narodni protidrogova centrala (NPC) se v r. 2014 rozhodla podpofit celonarodni vzdélavaci kampan
legélnich vyrobc(i a prodejc tabakovych vyrobkd iniciovanou spole¢nosti Philip Morris CR
zamérenou na boj s obchodem s nelegalnimi tabakovymi vyrobky a dalSimi nelegalnimi
komoditami. Inzerce v ramci kampané vysla v celostatnich denicich MF Dnes a Lidové noviny

i v regionalnim tisku’? v priibéhu ¢ervence a srpna 2014 — obrazek 3-2. NPC svou podporu
prezentovala jako ,podporu boje s trestnou Cinnosti, ne podporu zavislostem” a své pfipojeni k této
kampani zdlvodnila skutecnosti, Ze obchod s nelegalnimi cigaretami a ostatnimi padélky se
nejcastéji odehrava v mistech, kde policisté odhaluji drogovou kriminalitu’®. Néktera jina média
tento krok kritizovala jako ,podporu prodeje cigaret”’* nebo ,preventisticky preslap”’>. Spole¢nost
pro lécbu zavislosti na tabaku varovala pred diskreditaci policie a vyzvala ji, aby zverejnila podminky
spoluprace s tabakovym priimyslem’.

. [2014-08-12]
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http://www.feedit.cz/
http://rs.antifetfest.cz/hlavni-stranka-2013
http://data.5plus2.cz/5p2pdf/2014/08-01/20140801DQA000_PETPLUSDVA_QA-PRAHA-V.pdf
http://www.policie.cz/clanek/podpora-vzdelavaci-kampane.aspx
http://mam.ihned.cz/c1-62650190-padelane-drogy
http://www.reflex.cz/clanek/komentare/57973/jiri-x-dolezal-zavre-sef-protidrogovky-sam-sebe.html
http://blog.aktualne.cz/blogy/eva-kralikova.php?itemid=23613
http://www.feedit.cz/wordpress/2013/08/07/prvni-konopny-bigboard-na-svete-pomaha-v-drogove-prevenci/img_832

Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

obrdzek 3-2: Inzerce v ramci celondrodni vzdéldvaci kampané legalnich vyrobc( a prodejcti
tabdkovych vyrobkdi

Narodni protidrogova
centrala SKPV PCR
varuje: ,,Obchodovani
s padélky financuje
drogovou kriminalitu.“

ﬁ pie vos ¢ 5 @D Fepoo Lo

riciativa Prilp Mo CA 2.5, spolecns = Narodnl pratidrogovou ceniriiou Sk , GH
a5, Britan Amenican Tooacco (Czech Aepubiicy, 500, TOP TANK 5.0, TG, &85

NEPODPORUJTE ZLOGIN - NAKUPUJTE POUZE LEGALNI ZBOZI U PROVERENYCH OBCHODNIKU

Zdroj: tydenik 5plus2 (1. srpna 2014, str. 4)

V r. 2013 probéhl jiz 11. ro¢nik Cyklobéhu za Ceskou republiku bez drog”’. Akci organizuje o. s.
Rekni ne drogam — Fekni ano Zivotu. Cyklobéh se kona kazdoroéné u pfilezitosti Mezinarodniho dne
proti zneuzivani drog, ktery pfipada na 26. Cerven. Cyklobéh se prezentuje jako nejvétsi pravidelna
protidrogova kampan spojena se sportem, jejim cilem je poukazat na zanedbané vzdélani v oblasti
drogové prevence a snazi se o zvyseni drogové gramotnosti. Kazdoroc¢né cyklobéh prochazi
pfiblizné 40 mésty, kde probihaji informacni kampané a prednasky o drogach, akce méa kazdorocné
podporu Senatu PCR. Cyklobéh patti spolu s projektem Revolution train k preventivnim projektdm,
které odborna vefejnost dlouhodobé kritizuje — blize viz VZ 2012. Druhy z projektd, Revolution
train, v r. 2013 nepokracoval vzhledem k tomu, Ze nebyl doporucen k podpore ze strany kraje, navic
byl v r. 2014 vykraden a poskozen’®.

V r. 2013 Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze zahdjila projekt Randomizovana studie
univerzalni drogové preventivni intervence Unplugged s pfidatnymi sezenimi zamérenymi na
alkohol, tabak a konopné drogy”®. Cilem je vyhodnoceni efektivity programu Unplugged
rozsSifeného o pfidatna sezeni v nasledujicim skolnim roce. V zari 2013 bylo vyskoleno pfiblizné

45 skolnich metodikl prevence, ktefi program Unplugged pro zaky v 6. tfidach implementovali.
Zaroven probéhl prvni sbér dat v ramci evaluace efektivity tohoto programu. Projekt pokracuje az
do konce r. 2015, pficemz mapovani efektivity programu bude probihat v pravidelnych intervalech.
Projekt je ojedinély tim, Ze rozsifuje jiz dobfe znamy preventivni program Unplugged pro zaky

0 nadvazné komponenty, které maji efekt plvodniho programu posilit a upevnit. Do projektu je
celkové zapojeno priblizné 70 zakladnich skol a gymnazii z Prahy, Brna a Prerovska.

Na evropské trovni je Ceska republika zastoupena v nékolika vyznamnych projektech. Prvni nese
nazev European Drug Prevention Quality Standards: The Prevention Standards Partnership in
Phase II*° a jeho cilem je implementace Evropskych preventivnich standardi®" do praxe. Druhy
projekt Science for Prevention Academic Network (SPAN)® predstavuje sit, v niz jsou zastoupeny
univerzity a instituce z celé Evropy. Tato sit’ ma za cil podpofit rozvoj védy a vyzkumu v oblasti
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http://rekninedrogam.cz/cyklobeh-za-cr-bez-drog [2014-08-12]
http://www.ceskatelevize.cz/ct24/regiony/275660-odstaveny-a-vykradeny-protidrogovy-vlak-za-miliony-chatra/ [2014-
08-12]
”® GACR ¢. 13-23290S
8 http://prevention-standards.eu/the-prevention-standards-partnership-in-phase-ii/ [2014-08-22], spolufinancovan

z grantu Evropské komise DrugPrevention and InformationProgramme (DPIP)
8l http://prevention-standards.eu/standards/ [2014-08-22]
82 http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/172/4162/Vznikla-nova-evropska-sit-preventivni-mediciny-vedena-Oxford-
Brookes-Univerzitou-1-LF-UK-je-clenem [2014-08-22]
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Prevence

prevence na akademické Urovni jak skrze facilitaci excelentnich vyzkum( v prevenci, tak predevsim
diky podpore vyuky a studia prevence podle jednotného evropského kurikula zasazeného do
mezinarodné srovnatelného kreditniho systému ECTS. Ceskou republiku v této siti zastupuje Klinika
adiktologie. Dali projekt Boys & Girls® vyviji sadu inovativnich on-line a off-line nastroji uréenych
uciteldm a pracovnikim s mladezi, které maji podpofit zajem mladeze o zdravy zivotni styl

a zvySovat povédomi o rizicich spojenych s uzivanim drog.

& [2014-08-22]
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Piblizné 23,1 % (20,6-25,9 %) osob nad 15 let v CR koufi denné, coz predstavuje
priblizné 2 mil. osob. Rizikovou konzumaci alkoholu vykazuje celkem 17-20 % ceské
populace, tj. 1,5-1,7 mil. dospélych osob, z toho skodlivé piti (ve vysokém riziku nebo
zavislych na alkoholu) pak 5-8 % populace, tj. 450-700 tis. dospélych osob.

Podil osob ve vysokém riziku v dusledku uzivani konopnych latek je cca 1,1 %
populace ve véku 15-64 let (2,0 % muzl a 0,2 % zen), podil osob ve stfednim riziku je
pak 1,6 % populace (2,2 % muzl a 1,0 % zen). Absolutné jde odhadem o 80 tis.
uzivatell konopnych latek ve vysokém a 120 tis. ve stfednim riziku v souvislosti

s uzivanim konopnych latek. Pravdépodobnost vyskytu problém( spojenych s uzivanim
konopnych latek se zvysuje s frekvenci jejich uzivani. Intenzivnich uzivatel( kokainu

(s frekvenci alespori jednou tydné) je v CR odhadem pouze 0,1 % dospélé populace.

V r. 2013 bylo v CR odhadnuto pfiblizné 44,9 tis. problémovych uzivatell drog (stfedni
odhad), z toho bylo 34,2 tis. uzivatel(i pervitinu, 3,5 tis. heroinu a 7,2 tis. uzivatel(
buprenorfinu (celkem tedy 10,7 tis. uzivatell opiati/opioidd). Pocet injekénich
uzivatell drog byl odhadnut na 42,7 tis. Odhadovany pocet problémovych uzivateld
drog se v r. 2013 mezirocné zvysil o 8,7 %. Statisticky vyznamné zmény lze pozorovat
u poctu uzivatell opiatd/opioid(, kde opét doslo ke snizeni u heroinu a ke zvyseni

u buprenorfinu. U uzivatel pervitinu doslo k vyznamnému narustu jejich poctu.

V poslednich 10 letech narostl stfedni odhad poctu problémovych uZivatell drog

o vice nez polovinu a prevalence problémového uzivani drog v CR v r. 2013 pFeséhla
0,6 % obyvatel ve véku 15-64 let. Kraji s nejvyssim poctem problémovych uzivatell
drog a zaroven s nejvyssim poctem uzivatell opiatQ/opioidu jsou tradi¢né Praha

a Ustecky kraj, dale také kraje Karlovarsky a Liberecky. K nejvétsimu dlouhodobému
narlstu doslo v poslednich 10 letech v Praze, v krajich Stfedoceském, Jihoceském,
Libereckém a Vysocina.

Ze skupiny amfetaminG se v CR uziva téméF vyhradné pervitin (metamfetamin).
Opiaty/opioidy zahrnuté v CR do odhadd problémového uzivani jsou predeviim heroin
a stale Castéji zneuzivany buprenorfin. Fenoménem poslednich let je vyskyt novych
syntetickych drog ze skupiny katinond nebo fenetylamind — zkuSenost s nimi ma
vyznamny podil problémovych uzivatel( drog (az tfetina v Praze), ale pouhy zlomek je
hlasi jako priméarni drogu.

Narodni odhad poctu problémovych uzivateld drog (PUD), resp. problémovych uzivateld opioid
a pervitinu (PUOP), byl za r. 2013 byl stejné jako v minulych letech proveden multiplikac¢ni metodou
(MM), ktera koriguje pocet problémovych uzivatell v kontaktu s nizkoprahovymi programy podilem
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(multiplikatorem), jakym je v téchto programech zachycena cela uzivatelska populace®”; narodni
odhad vznika jako soucet odhadl pro jednotlivé kraje (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2014b).

V r. 2013 bylo v CR odhadnuto pfiblizné 44 900 problémovych uzivateld opioidd a pervitinu
dohromady (95% CI: 44 500-45 300), z toho 34 200 (34 100-34 400) uzivateld pervitinu, 3500
(3400-3600) uzivatell heroinu a 7200 (7100-7300) uzivatell buprenorfinu (predevsim Subutexu®).
Uzivatell opiati/opioidll bylo tedy odhadnuto celkem 10 700 (10 600-10 800). Odhadovany pocet
injekcnich uzivatell drog (IUD) dosahl 42 700 (42 500-42 900). Prevalence problémového uzivani
drog v CR presahla v r. 2013 hranici 0,6 % obyvatel ve véku 15-64 let.

Trendy v letech 2002-2013 prezentuje tabulka 4-1 a graf 4-1. Celkovy pocet PUD se v r. 2013 opét
zvysil, v poslednich 10 letech narostl stfedni odhad poctu PUD o vice nez polovinu. Statisticky
vyznamné zmény Ize pozorovat u poctu uzivatell opiatl/opioidd, kde opét doslo ke snizeni u
heroinu a ke zvySeni u buprenorfinu. Ve srovnani s rokem 2012 se opét vyrazné zvysil pocet
uzivatell pervitinu. Je vSak potieba vzit v Gvahu metodologické aspekty — v r. 2013 doslo ke zméné
postupu sbéru dat. Zdrojem dat pro odhady MM jsou zavérecné zpravy z dotacniho fizeni RVKPP.
Do poctu klientl je nové zapocitan i odhad poctu neidentifikovanych (anonymnich) klientd.
Vzhledem k tomu, Ze vykazované pocty klientli a vykont ze zavérecnych zprav se postupné stale
vice pouZivaji pro hodnoceni projektu v dotaénim Fizeni, je pravdépodobné systematické
navySovani téchto Udajd ve srovnani s predchozim obdobim. V MM neni rovnéz zohlednén prekryv
klientd mezi jednotlivymi programy, zejména v Praze. Pokud by byl tento prekryv zohlednén, odhad
pro Prahu a tedy i pro CR by byl o cca 4 tis. nizéi. Na druhou stranu, samostatny odhad PUD v Praze
v r. 2013 jinou metodou (CRM) ¢ini 14,3 tis., cozZ je ve shodé s nekorigovanym odhadem MM —

viz kapitolu Problémové uzivani opioid( a pervitinu v Praze (str. 61).

Prevalencni odhady problémového uzivani drog podle kraji zobrazuje tabulka 4-2 a mapa 4-1,
trendy tabulka 4-3. Nejvyssi relativni pocet problémovych uzivatell drog je tradi¢né odhadovan
v Praze a Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uzivateld
opiatl/opioidd. Vysoce nadpriimérnou prevalenci PUD na pocet obyvatel vykazuji také kraje
Karlovarsky, Liberecky, Jihocesky a Olomoucky. K nejvétsimu dlouhodobému nardstu doslo

v poslednich 10 letech v Praze, v krajich Stredoceském, Jihoceském, Libereckém a Vysocina.

Ve vyrocnich zpravach o realizaci protidrogové politiky v krajich za r. 2013 byl hlaSen pokracujici
vzestupny trend zneuzivani fentanylu v krajich Plzenském, Karlovarském a Moravskoslezském

a morfinového analgetika Vendal® Retard v krajich Jiho¢eském a Plzefiském (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2014b).

¥ Odhad multiplika¢ni metodou vznika jako soucin velikosti znamé populace uzivatelil (v tomto piipadé poctu PUOP

v kontaktu s nizkoprahovymi programy v kalendarnim roce) a hodnoty multiplikatoru. Zdrojem Gdajd o poctu
problémovych uzivateld drog v kontaktu jsou kazdorocné zavérecné zpravy projektl podporenych v dotacnim fizeni
RVKPP a v r. 2009-2013 navic prlizkum mezi programy, které nebyly podporeny v dotacnim fizeni, a neni tudiz k dispozici
zavérelna zprava. Multiplikator v zdsadé vyjadiuje podil problémovych uzivateld, ktefi jsou v kontaktu s nizkoprahovymi
programy, na vsech problémovych uzivatelich. Zbytek je skryta ¢ast populace problémovych uzivatell drog. Multiplikacni
metoda odhadu poctu PUOP z dat o klientech nizkoprahovych programt se v CR pouziva od r. 2002. Hodnota
multiplikatoru byla poprvé ziskana pomoci zvlastniho dotaznikového modulu v ramci studie vyskytu VHC u injek¢nich
uzivatell drog z r. 2003 (podrobnéji o studii viz VZ 2003) a aplikovana pro odhady z let 2002-2005. Odhady za r. 2006
vznikly jako soucet odhadu pro celou CR mimo Prahy vypocteného pomoci multiplikatoru z r. 2003 a odhadu pro Prahu,
kde byla aktualizovana hodnota multiplikatoru ziskana jako vedlejsi produkt studie Sexualni chovani uzivatel drog (viz
VZ 2006). Pro celou CR pak byl v samostatném prizkumu Multiplikator aktualizovan v r. 2008 (odhady pro r. 2007

a 2008), v r. 2010 (pro odhady za r. 2009-2011) a v r. 2013 (pro odhady za r. 2012 a 2013). V r. 2013 ¢inila hodnota
multiplikatoru zjisténa nominacni technikou vyjadiena v procentech pro celou CR bez Prahy 65 % (95% CI: 6370 %)

a oproti hodnoté z r. 2011 se snizila o dva procentni body. Hodnota multiplikatoru pro Prahu se naopak nezménila

a ¢inila 80 % (95% CI: 74-85 %). Odhad poctu problémovych uZivateld drog v CR je dan jako soucet odhadd pro
jednotlivé kraje. Blize viz VZ 2012.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

tabulka 4-1: Stfedni hodnoty prevalencnich odhadut problémového uzivani drog provedenych
multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programd v letech 2002-2013

Problémovi L Problémovi Injekéni uivatelé
uzivatelé drog | Problémovi uzivatelé opiati/opioidu
celkem uzivatelé pervitinu drog

Rok u 2 % o
S5 w _ wtE g s S g S %
S22 | 2 Tec 6= S = S =
5 o3 8§ 8¢ § g3 3 ¥ 3 23
g 24 52 T3 g 84 e 24 e 24
2002 35100 4,89 - - 13 300 1,85 21800 3,04 31700 441
2003 29000 4,02 - 10200 141 18 800 261 27 800 3,86
2004 30000 414 - 9700 134 20300 2,80 27 000 373
2005 31800 437 - - 11300 1,55 20500 2,82 29 800 4,10
2006 30200 413 | 6200 4300 10500 144 19700 2,69 29000 397
2007 30900 420 | 5750 4250 10 000 1,36 20900 2,84 29500 4,01
2008 32500 439 | 6400 4900 11 300 1,52 21200 2,87 31200 421
2009 37400 504 | 7100 5100 12100 1,63 25300 3,40 35300 4,75
2010 39200 530 | 6000 5000 11 000 1,48 28 200 381 37 200 503
2011 40200 551 | 4700 4600 9300 127 30900 424 38600 529
2012 41300 571 | 4300 6300 10600 147 30700 4,25 38700 535
2013 44900 629 | 3950 7100 10700 1,50 34 200 4,79 42700 597

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014b)

graf 4-1: Stfedni hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti prevalencnich odhadt problémového uzivdni
provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programt v letech 2002-2013
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= stfedni odhad PUD 35100 29 000 30 000 31 800 30200 30900 32500 37 400 39 200 40 200 41 300 44 900

Pozn.: Rzné Siroké intervaly spolehlivosti vyplyvaji z rizné presnosti multiplikatoru v jednotlivych letech dané velikosti

souboru respondentt v jednotlivych krajich (¢im méné respondentd, tim Sirsi interval spolehlivosti).

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014b)
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Problémové uzivani drog

tabulka 4-2: Odhadovany pocet problémovych uzivatelti drog v CR v r. 2013 podle krajii — stfedni
hodnoty

Celkem PUD Uzivatel( opiatti/opioidu .. .

. Uzivatelé
e pocet |\ 10000s. Heroin Bu rfi Celk pervitinu e

15-64 let prenorfin elkem

HI. m. Praha 14 300 16,8 2200 5400 7 600 6 700 14 300
Stredocesky 3100 35 100 700 800 2300 2900
Jihocesky 2 800 6,5 100 400 500 2300 2 600
Plzersky 1100 29 100 100 200 1000 1100
Karlovarsky 1700 84 100 <50 100 1700 1700
Ustecky 5900 10,5 300 400 700 5200 5800
Liberecky 2 500 8,3 <50 <50 <50 2500 2400
Krélovéhradecky 1100 29 <50 100 100 900 1000
Pardubicky 600 18 <50 <50 < 50 600 600
Vysocina 1300 3,8 <50 <50 100 1300 1200
Jihomoravsky 3100 4,0 600 <50 600 2 600 2700
Olomoucky 3000 6,9 100 <50 100 2900 2 500
Zlinsky 1900 4,7 <50 <50 <50 1900 1500
Moravskoslezsky 2 500 3,0 <50 <50 <50 2 500 2 400
Celkem CR 44 900 6,3 3 500 7200 10700 34 200 42 700

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014b)

mapa 4-1: Pocet problémovych uzivatelii drog na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let v CR v r. 2013
podle drog a kraju — stfedni hodnoty
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014b)
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tabulka 4-3: Prevalencni odhady problémovych uzivatel drog v CR v letech 2005-2013 podle krajd,

stfedni hodnoty v absolutnich poctech

Kraj 2005
HI. m. Praha 9800
Stredocesky 2 500
Jihocesky 1700
Plzensky 1450
Karlovarsky 1450
Ustecky 4450
Liberecky 750
Kralovéhradecky 1150
Pardubicky 600
Vysocina 600
Jihomoravsky 2800
Olomoucky 1900
Zlinsky 1150
Moravskoslezsky 1500
Celkem CR 31 800

2006

8400
2450
1750
1350
1250
4450
500
1050
350
350
3150
2350
1300
1450
30 200

2007

10 000
1700
1500
1300

900
4100
500
1750
450
700
3400
1650
1850
1100
30900

2008

11 500
1750
1550
1650
1000
4150
1500
1100
450
500
3250
1600
1350
1150

32500

2009

10 400
2400
1500
2400
1200
5300
1300
1000

500
600
3400
3000
2400
2000
37 400

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014b)

2010

11 350
2150
1400
2000

900
4900
2650

950

400

600
3900
3300
2350
2350

39 200

2011

10 900
2100
1300
1900
1200
6 200
2800
1100

400
600
4000
3200
2500
2000
40 200

2012

14 600
2500
2000
1250
1950
4600
1750
1050
1000

750
2650
2350
1850
3000

41 300

Stejné jako za r. 2011 také za r. 2013 poskytlo 6 nizkoprahovych programdi v Praze® NMS
anonymni identifika¢ni kody® svych klientii pro provedeni odhadu PUD metodou zpétného zachytu
(CRM). Pro statistickou analyzu byla pouzita log-linearni analyza v modulu Rcapture programu R
(Baillargeon & Rivest, 2007), ktera bere v potaz rozsah, v jakém se jednotlivé zdroje prekryvaji mezi
sebou — Ize zohlednit vztahy mezi jednotlivymi zdroji a rozhodnout se pro nejpravdépodobnéjsi

variantu.

2013

14 300
3100
2800
1100
1700
5900
2500
1100

600
1300
3100
3000
1900
2500

44 900

Vsech 6 program0 nahlasilo v souctu 7952 klientd, jimz byl pfidélen kdd. Porovnanim seznamd
jednotlivych programi bylo zjisténo celkem 4805 jedinecnych kéd(, 3354 (69,8 %) z nich bylo

hldseno pouze jednim programem, 1451 (30,2 %) dvéma a vice programy. V kontaktu se vSsemi
6 programy najednou bylo 52 osob (resp. kdd(). Data vstupujici do modelu byla korigovana na
zakladé proporce klientl bez kédu (Sopko et al., 2013) — tabulka 4-4.

tabulka 4-4: Distribuce kéd( podle poctu programd, ve kterych jsou evidovdny

Pocet Pocet kédovanych
programu klientt
1 3354
2 578
3 347
4 281
5 193
6 52
Celkem 4805

Korigovany

pocet
5560
955
596
481
328
88
8008

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014a)

85

z kazdé organizace.
86

Slo o tFi kontaktni centra (KC) a tfi terénni programy (TP) organizaci SANANIM, Drop In a Progressive, po jednom KC a TP

Tzv. harm reduction kody, jejichz konstrukce je nasledujici: prvni tfi pismena krestniho jména matky, dvé Cislice dne

narozeni klienta, prvni tfi pismena kfestniho jména klienta a dvé Cislice mésice narozeni klienta. Jiné Udaje, jako pohlavi,
rok narozeni ¢i uzivané drogy nebo zpUsob aplikace, nebyly k dispozici. Lze vSak predpokladat, Ze jde prevazné o injekéni

uzivatele drog.
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Celkové vysledky vcetné srovnani s odhadem pomoci multiplikacni metody (MM) uvedené vyse
uvadi tabulka 4-5 a tabulka 4-6. Odhady obéma metodami se pomérné shoduji véetné proporce
uzivanych drog, CRM poskytuje mirné nizsi odhad poctu uzivatel pervitinu. Pomér muzd k zenam
je mezi PUD v Praze pfiblizné 3 : 1. Zkusenost s uzivanim novych syntetickych drog (Funky, El
Magico) v poslednich 12 mésicich méa v Praze odhadem 4 800 PUD, tj. priblizné tretina.

Vyvoj odhadd PUD v Praze metodou CRM ukazuje tabulka 4-7. V poslednich dvou letech
odhadovany pocet PUD v Praze pravdépodobné stoupl, k mirnému nardstu doslo v poctu klientl
uvadéjicich jako primarni drogu pervitin a buprenorfin, k poklesu poc¢tu naopak u uzivateld heroinu.
V r. 2011 nebyly jako primarni drogy vilbec uvedeny Suboxone® nebo nové syntetické drogy.

V r. 2013 bylo odhadnuto 1200 uzivatelt Suboxone® a 1100 uzivateld jinych primarnich drog (z nich
700 uzivatell novych syntetickych drog).

tabulka 4-5: Odhad poctu PUD v Praze v r. 2013 z dat nizkoprahovych programi prfed a po korekci na
nekoédované klienty

; Odhad poctu PUD
Vstupni data
Stfedni hodnota 95% CI dolni mez 95% CI horni mez
Jen koédovani klienti 8719 8395 9 069
Vsichni klienti po korekci na nekddované 14 376 13964 14 814

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014a)

tabulka 4-6: Srovndni odhadu poctu PUD v Praze v r. 2013 metodou zpétného zdachytu (CRM)
a multiplikacni metodou (MM)

PUD celkem Zakladni droga
Metoda .
Celkem Muzi  Zeny | Pervitin  Heroin  Buprenorfin  Metadon  Suboxone Jiné
CRM 14400 11000 3400 5800 1300 5400 500 1200 1100
MM 14 300 - - 6 700 2200 5400 n.a. n.a. n.a.

Pozn.: V MM maji klienti pfifazenu jen jednu priméarni drogu, zatimco v CRM se skupiny podle drog prekryvaji, klienti mohli
nahlasit vice primarnich drog. Zaokrouhleno na stovky.

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014a)

tabulka 4-7: Viyvoj odhadovaného poctu PUD v Praze v r. 2011 a 2013 z dat nizkoprahovych
programdi

PUD celkem ztoho
Rok Stredni 95% CI 95% CI » . .
. . Pervitin Heroin  Buprenorfin
hodnota  dolnimez  horni mez
2011 10 800 10400 11100 5600 2600 4700
2013 14 400 14 000 14 800 5800 1300 5400

Pozn.: Zaokrouhleno na stovky.

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a drogové zavislosti (2014b)

4.1.3 Problémové uzivani konopnych latek v CR

Podle screeningové skaly CAST (Cannabis Abuse Screening Test) pouzivané pro hodnoceni
problémového nebo rizikového uzivani konopnych latek (Piontek et al., 2008, Legleye et al., 2007,
Beck & Legleye, 2008), ktera byla souc¢asti Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek®” v r. 2012,

8 Skala CAST obsahuje 6 otazek zamérenych na riizné aspekty uzivani konopnych latek ve vtahu k obdobi poslednich

12 mésict (uzivani konopnych latek pred polednem, o samoté, pokusy skoncit s uzivanim konopi nebo uzivani omezit,
vyskyt problému v souvislosti s uzivanim konopi), jednotlivé otazky mohou nabyvat hodnot 0 = nikdy az 4 = velmi casto;
vysledné CAST skdre tak mize dosédhnout 0-24 bodd. Metodologie vyzkumu viz VZ 2012.
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se ukéazalo, ze pro vice nez dvé tretiny soucasnych uzivateld konopnych latek (tj. téch, ktefi uzili
konopné latky v poslednim roce) nepredstavuje uzivani zadné nebo jen nizké riziko.

V r. 2014 byl v souladu s nové publikovanymi odbornymi ¢lanky a vystupy tykajicimi se skaly CAST
(Spilka et al,, 2013, Legleye et al., 2011, Thanki et al., 2013, Gyepesi et al., 2014) upraven vypocet
odhadu podilu uzivatell konopi i jejich zastoupeni v obecné populaci. Podle aktualizovanych
vypoctd spadalo do kategorie mirného/stredniho rizika (tj. 3-6 bod( na skale CAST) celkem 17,5 %
respondentl (17,2 % muzud a 18,2 % zen) a dalSich 12,0 % dotazanych (15,6 % muzl a 3,6 % zen)
spadalo do kategorie vysokého rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek (tj. 7 a vice bod(i na
Skale CAST) - tabulka 4-8. Respondenti s 1 nebo 2 body byli zafazeni do kategorie
zadného/nizkého rizika.

Podil osob ve vysokém riziku odpovida cca 1,1 % populace ve véku 15-64 let (2,0 % muz(i a 0,2 %
zen), podil osob ve stfednim riziku pak 1,6 % populace (2,2 % muzl a 1,0 % zen). Pfi pfepoctu na
populaci ve véku 15-64 let se jedna odhadem o 79 tis. uzivateli konopnych latek ve vysokém riziku
a o dalSich cca 116 tis. osob v mirném/stifednim riziku v souvislosti s uzivanim konopnych latek.

tabulka 4-8: Viysledky skaly CAST a vyskyt rizikového uzivani marihuany (v % tech, kteri uzili konopi
v poslednich 12 mesicich, a v % populace celkem)

Z toho
Skala CAST Muzi Zeny 15-24  25-34 35-44 45-54 55-64 Celkem 15-34
let let let let let
let
Rizikové uzivani — mezi témi, ktefi uzili konopi v poslednich 12 mésicich
Z4dné nebo nizké riziko
(0-2 body) 67,2 782 71,8 75.8 59,3 72,7 50,0 70,5 73,5
Mirné nebo stredni
riziko (3—6 bodu) 17,2 18,2 19,2 17,7 3,7 27.3 50,0 17,5 19,4
Vysoké riziko
(7 a vice bod) 15,6 3,6 9,0 6,5 37,0 0,0 0,0 12,0 7,1
Rizikové uzivani — v obecné populaci
Z4dné nebo nizké riziko
(0-2 body) 95,8 98,8 93,6 96,6 97,5 99,2 99,8 97,3 95,2
Mirné nebo stredni
riziko (3—6 bod0) 2,2 1,0 44 2,5 0,2 0,8 0,2 16 3,5
Vysoké riziko
(7 a vice bod) 2,0 0,2 2,0 09 2,3 0,0 0,0 11 13

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & SC&C (2013)

Ukazalo se, ze pravdépodobnost vyskytu problémi spojenych s uzivanim konopnych latek se
zvySuje s frekvenci jejich uzivani — zatimco polovina (47,9 %) z téch, ktefi uzili konopné latky

v poslednich 12 mésicich, nevykazuje zadné znamky rizika spojeného s uzivanim konopi, ti, ktefi
uzili konopi v poslednich 30 dnech, spadaji nejcastéji (v 33,8 %) do kategorie nizkého rizika (1-2
body) a ti, ktefi uzivaji konopi pravidelné s frekvenci alespon jednou tydné nebo castéji, spadaji
nejcastéji (v 34,6 %) do kategorie mirného nebo stfedniho rizika (3—6 bodU). Denni uzivatelé
konopnych latek ¢astéji dosahuji skére 7 a vice bodd, a spadaji tak nejcastéji (v 80,6 %) do kategorie
vysokého rizika spojeného s uzivanim konopnych latek — graf 4-2.
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graf 4-2: Frekvence vysledného CAST skdre v jednotlivych podskupindch uZivatelt konopnych latek,
v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & SC&C (2013)

V r. 2012 byla v CR realizovéana reprezentativni studie v rémci Dvouleté dohody o spolupraci mezi
MZ CR a WHO-EURO pro roky 2012-2013 zaméfena na koufeni tabaku a piti alkoholu v populaci
(Sovinova & Csémy, 2013). Jednim z cilll studie bylo posoudit pouzitelnost rdznych metod odhadu
spotreby alkoholu v populaci — z testovanych nastroju se jako nejvhodnéjsi pro ceskou populaci
ukazala metoda BSQF zalozena na obvyklé frekvenci piti a konzumované kvantité alkoholu s
ohledem na druh konzumovaného alkoholu. Otazky tykajici se koureni vychazely z Globalni
tabakové studie pro dospélé (GATS) a otazky tykajici se alkoholu z projektu SMART. Do studie se
zapojilo celkem 1802 respondent( starsich 15 let. Data byla sesbirana ve spolupraci s Agenturou
INRES-SONES v rdmci omnibusového Vyzkum nazor(i a postojti obéant CR k problematice
zdravotnictvi a zdravého zpUsobu zZivota (Vyzkum obcan() v listopadu 2012.

Studie ukazala, ze v (vIRje v soucasné dobé 23,1 % dennich kuraka (26,7 % muzd a 19,6 % zZen)
a dalsich 8,2 % pfilezitostnych. Muzi koufi nejcastéji 15-24 cigaret denné, Zeny 10-14 cigaret denné.

Alkohol pilo kazdy den nebo témér kazdy den 6,6 % dotazanych (10,2 % muzl a 3,1 % zen),
priimérna rocni spotreba alkoholu dosahovala 7,43 litru Cistého alkoholu na osobu (11,0 | u muz({
a 4,11 u zen) — nejvyssi byla ve vékové kategorii 15-24 let (8,9 I). Na zakladé spotreby alkoholu na
den® spadalo do kategorie $kodlivého piti 7,1 % dotazanych (9,9 % muzi a 4,3 % zen), dalsich

6,9 % do kategorie rizikového piti (7,7 % muzl a 6,7 % zen). Casté piti (alespori jednou tydné nebo
Castéji) nadmérnych davek alkoholu (spotreba 60 a vice gramu cCistého alkoholu) pfi jedné
prilezitosti uvadélo 18 % dotazanych — Castéji muzi (28 % oproti 8,7 % zen), vyskyt Castého piti

Z dotazanych uvedlo 8,6 %, ze jim jejich prakticky |ékaF doporudil omezit konzumaci alkoholu —
mezi konzumenty alkoholu vSak o vyhledani odborné pomoci kvili problém(m s pitim uvazovalo
1,2 % dotazanych a lécbu vyhledalo 0,4 % respondentl (Sovinova & Csémy, 2013).

% podle definice OECD je za $kodlivé piti povazovana priimérna denni spotfeba vice nez 60 gramu alkoholu u muzd a vice
nez 40 gramU alkoholu u Zen. Za rizikové piti se povazuje denni pfijem 40-60 gram( alkoholu u muzd a 20-40 gramu
alkoholu u Zen.
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Do kategorie problémovych konzument® alkoholu, u kterych jde pravdépodobné o zavislost,
spadalo 4,8 % populace (7,2 % muzd a 2,4 % zen). DalSich 16,0 % populace (23,0 % muzi a 9,3 %
Zen) spadalo do kategorie vysokého a 48,7 % (47,3 % muz(i a 49,9 % zen) do nizkého rizika v
souvislosti s konzumaci alkoholu. Abstinenty nebo umirnénymi konzumenty alkoholu bylo 30,6 %
respondentll (22,5 % muzd a 38,3 % zen) (Sovinova & Csémy, 2013).

Odhady problémového uzivani z Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012 (Chomynova,
2013) a jejich extrapolaci na celou populaci CR ve véku 15-64 let ukazuje tabulka 4-9 (blize viz VZ
2012).V CR bylo v této vékové skupiné odhadem 23,1 % (95% CIL: 20,6-25,9 %) dennich kurakd (coz
se presné shoduje také s odhadem Sovinové a Csémyho vyse), tj. 1,5-1,9 mil. osob.

Pokud jde o alkohol, 10,1-14,2 % dospélych bylo konzumenty nadmérnych davek (5 a vice sklenic
pfi jedné prilezitosti s frekvenci jednou tydné nebo castéji), tj. 730 tis.—1 mil. osob ve véku 15-64 let.
Denné nebo témér denné (5-7krat v tydnu) pilo nadmérné davky alkoholu 1,7-3,0 %, tj. pfiblizné
120-200 tis. osob. Kritéria rizikové konzumace alkoholu podle $kaly CAGE spliovalo ve véku

15-64 let 15,2-18,8 % (1,1-1,4 mil.) osob, z nich 6,9-9,6 % (500-690 tis.) bylo v kategorii vysokého
rizika v souvislosti s pitim alkoholu (Chomynova, 2013).

tabulka 4-9: Intenzivni a rizikové uZivdni drog a problémové hrdcstvi v populaci CR ve véku 15-64 let

Podil (%) Pocet

Ukazatel adni

Stredni 95% 1 Stredni odhad 95% CI

odhad
Denni kufaci 231 20,6-259 1669000 1488 000-1871 000
Pravidelni konzumenti alkoholu (5 a vice
sklenic s frekvenci alespon 1 x tydné 12,8 10,1-14,2 925 000 730 000-1 026 000
v poslednich 30 dnech)
Pravideln; konzumenti alkoholu (S avice 23 17-30 166000 123000-217 000
sklenic s frekvenci denné nebo témér denng)
Osoby s rizikovou konzumaci alkoholu (skére 17,0 152188 1230000 1100 000-1 360 000
CAGE 1+)
Osoby se skodlivou konzumaci alkoholu
(skore CAGE 2+) 82 6,9-96 590 000 500 000-690 000
Uzivatelé I,<onop| s frekvenci alespon 1 x tydné 20 1426 145 000 101 000-188 000
v poslednich 30 dnech
UZivatelé konopi denné v poslednich 03 01-05 22 000 7 000-36 000
30 dnech
Uz!vatele konopi ve vysokém riziku (CAST 11 07-17 79 000 51 000-123 000
skore 7+)*
UZivatelé kokainu s frekvenci alespon 1 x
tydné v poslednich 30 dnech 01 - 7000 -
Intenzivni uzivatelé jakékoliv drogy (mimo
tabaku) — alespon 1 x tydné v poslednich 30 139 12,4-154 1004 000 896 000-1 123 000
dnech
Intenzivni uzivatelé jakékoliv drogy (mimo
tabaku) — denné v poslednich 30 dnech 25 18-32 180 000 130 000-231 000
Osoby ve stfednim riziku vzniku
problémového hracstvi (PGSI skore 3-7) L7 1,2-22 126000 86 000-166 000
Osoby ve vysokém riziku vzniku
problémového hracstvi — patologicti hraci 06 0309 42 000 21 700-65 000

(PGSI skore 8+)

Pozn.: Odhady poctu byly zaokrouhleny na tisice. * Viz také pfedchozi podkapitolu Problémové uzivani konopnych latek v CR

(str. 62).

Zdroj: Chomynova (2013)

& Kromé spotfeby alkoholu v pasmu $kodlivého piti zahrnuje také frekvenci epizodického piti nadmérnych davek alkoholu.
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Charakteristiky soubord uzivatell drog v 1écbé a sluzbach jsou uvedeny v kapitolach
Specializovana |écba a sluzby pro uzivatele drog (str. 71), Prevence a |é¢ba infekci mezi uzivateli
drog (str. 128), Socioekonomické charakteristiky uzivatelG drog (str. 137) a Prevence a |écba uzivani
drog ve vézeni (str. 155).

V listopadu 2013 provedlo NMS ve spolupréci s agenturou FOCUS — Centrum pro socialni

a marketingovou analyzu studii somatické komorbidity a bariér [é¢by mezi problémovymi uzivateli
drog (PUD), ktefi jsou klienty nizkoprahovych programi v Praze (Mravcik & Necas, 2014, Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & FOCUS — Centrum pro socialni a
marketingovou analyzu, 2014). Studie sestavala ze tfi asti: dotaznikového Setfeni na vzorku celkem
240 PUD, lékarského vysetfeni celkem 40 klientd a dvou ohniskovych skupin s celkem 14 PUD

(8 muzid a 6 zen) — blize viz kapitolu Somaticka komorbidita problémovych uzivatel(l drog (str. 108).

V souboru dotaznikového Setfeni bylo celkem 240 osob, z toho 188 (78,3 %) muzl a 52 (21,7 %)
Zen. Vékové rozpéti souboru bylo 18-64 let, priimérny vék 34,8 rokd (muzi 18-64, priimér 35,8,
Zeny 19-49, pramér 31,4 rok).

Bez domova zije 116 osob (48,3 %), v pfechodném bydlisti 53 (22,1 %), v zafizeni 26 (10,8 %), stalé
bydlisté uvedlo 40 (16,7 %) osob. Samo Zije 93 (38,8 %) osob, s partnerem 64 (26,7 %), s prateli 45
(18,8 %) osob. S détmi ve spolecné domacnosti Zije 11 (4,6 %) osob. S jinym nebo jinymi uZivateli
drog zije 127 (52,9 %) respondentd.

Nezaméstnanych bylo 167 (69,6 %) osob, pravidelné zaméstnani uvedlo 26 (10,8 %) osob,
prilezitostnou praci 25 (10,4 %) osob. V dlichodu bylo 5 (2,1 %) osob. Stfedni vzdélani bez maturity
uved| nejvyssi podil respondentd (48,3 %), dale zakladni vzdélani (30,4 %) a Uplné stfedni vzdélani
s maturitou (16,7 %). V souboru bylo 231 Cechl a 9 osob jiné narodnosti (8 Slovak(i a 1 Madar).

Uzivani pervitinu uvedlo 198 (82,5 %) osob, buprenorfinu injekéné 101 (42,1 %) a heroinu 44
(18,3 %). Uzivani marihuany uvedlo 46 (19,2 %) osob, z toho 7 osob jako primarni drogu. Uzivani
jinych drog uvedlo méné nez 5 % respondentl (napf. makovinu 3,3 %, braun 2,1 %, Funky, El
Magico i jiné nové syntetické drogy 2,1 %).

Nékdy v Zivoté uzilo drogu injekéné 237 (98,8 %) osob, injekcni uziti drogy v poslednich 12 mésicich
uvedlo 232 (96,7 %) a v poslednim meésici 228 (95,0 %) osob.

Injekéni uZivani v soucasnosti uzivanych drog uvedlo 222 (92,5 %) osob. Injekéni uzivani primarni
drogy (drogy uvedené jako prvni) uvedlo 210 (87,5 %) osob.

Délka uzivani primarni drogy byla 1-43 let, primérné 11,1 rokd. Nejméné jednou tydné uvedlo uZiti
primarni drogy 230 (95,8 %) respondentd, denni uzivani 174 (72,5 %) respondentu.

V substitu¢nim programu bylo nékdy lé¢eno 78 (32,5 %) osob, v soucasnosti je v substituci

58 (24,2 %) respondentd.

ZkuSenosti s jinym typem programu mé 133 (55,4 %) osob. Z nich v ambulantnim [é¢ebném
programu bylo |é¢eno 30 (12,5 %), na detoxifikaci 79 (32,5 %), v psychiatrické |é¢ebné 82 (34,2 %),
v terapeutické komunité 43 (17,9 %), v ramci vykonu trestu odnéti svobody 35 (14,6 %).

Pouzitou jehlou nebo stfikackou uzilo nékdy drogu 116 (48,9 %) z 237 injekcnich uzivateld,
v poslednim mésici 35 (15,4 %) z 227 osob, které uvedly injekcni uziti drogy v poslednim mésici.
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Vymeénny program injekéniho materialu vyuzilo v poslednim mésici 220 (91,7 %) osob. Jiny zdroj
injekéniho materialu uvedlo 116 (48,3 %) osob. Z toho od pratel 60 (25,0 %), z [ékarny 54 osob
(22,5 %), od jiného uzivatele drog 43 (17,9 %), od dealera 21 (8,8 %), z jiné prodejny 5 (2,1 %).
Zadny respondent neuvedl| jako zdroj injekéniho materialu krade? v 1ékarné, obchodé nebo
nemochnici.

Osoby, které uzily injekéné drogu v poslednim mésici, mély k dispozici priimérné (median) 50
stfikacek.

Ve studii somatické komorbidity (viz vyse a také kapitolu Somatickd komorbidita problémovych
uzivateld drog na str. 108) bylo k dotaznikovému Setreni a také k ohniskovym skupindm pridano
téma zkusenosti s podomacku vyrabénymi drogami (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a drogové zavislosti & FOCUS — Centrum pro socialni a marketingovou analyzu, 2014).

Miru zku$enosti s injekénim uzitim vybranych drog, které jsou v CR ¢asto ziskavany z 1ékd, uvadi
tabulka 4-10. Vétsina uzitého fentanylu nebo kodeinu pochazela podle respondentll z 1ékd nebo
naplasti; u morfinu byl tento podil pod 50 %, zfejmé s ohledem na zkusSenosti s uzivanim makoviny
— tabulka 4-11. Nejéastéjsim zdrojem zneuzivanych |1ékU je podle respondentl kamarad/pfitel nebo
dealer — tabulka 4-12. Pfiblizné tfetina respondenttd by dokazala podle vlastni vypovédi bez cizi
pomoci vyrobit pervitin, 13 % braun®.

tabulka 4-10: Celozivotni prevalence (LTP) a prevalence v poslednim roce (LYP) injekcniho uZziti
vybranych drog

Droga N LTP LYP

Pocet %  Pocet %
Fentanyl 237 45 19,0 38 16,0
Morfin 239 78 32,6 34 14,2
Kodein 238 76 31,9 40 16,8
Braun 238 105 441 61 25,6

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti & FOCUS — Centrum pro socidlni a marketingovou
analyzu (2014)

tabulka 4-11: Pocet a podil respondentu tvrdicich, Ze vybrané drogy mély svij plvod v lécich
(tabletdch nebo ndplasti u fentanylu) — z téch, ktefi nekdy v Zivoté uzili vybrané drogy, %

Droga n Pocet %
Fentanyl 45 32 711
Morfin 78 38 487
Kodein 76 52 71,2
Braun 3 3 100,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & FOCUS — Centrum pro socidlni a marketingovou
analyzu (2014)

%% Braun je smés derivat( kodeinu a morfinu podomacku pfipravovana z lékd obsahujicich kodein.
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tabulka 4-12: Zdroj lékd, které byly zneuZity jako droga nebo pro vyrobu drogy

Lékarna ZdraVOtE'Ckei Kaman:zj\d/ Dealer Ostatni

Droga n zarizeni pritel
Pocet %  Pocet %  Pocet %  Pocet %  Pocet %
Fentanyl 45 5 11,1 1 2,2 23 51,1 12 26,7 4 8,9
Morfin 71 7 9,9 6 8,5 37 52,1 14 19,7 7 9,9
Kodein 71 9 12,7 4 56 33 46,5 16 22,5 9 12,7
Braun 1 1 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & FOCUS — Centrum pro socialni a marketingovou
analyzu (2014)

tabulka 4-13: Dokdzal/a byste bez cizi pomoci ,uvarit” danou drogu?

Ano Ne Odmitl/a odpovédét
Droga
Pocet % Pocet % Pocet %
Pervitin 83 34,6 151 62,9 6 2,5
Braun 30 12,5 206 85,8 4 1,7

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti & FOCUS — Centrum pro socidalni a marketingovou
analyzu (2014)

Z analyzy ohniskovych skupin vyplyva, Ze vSichni Ucastnici maji zkuSenost s drogami, které se
vyrabéji z 1ék0, nevidi jako velky problém Iéky ziskat, zda se, Ze maji znalosti presnych postupli
vyroby, ale jen neradi svoje zkuSenosti sdéluji z obavy z pravniho postihu.

Respondenti méli kromé jinych drog (konopi, lysohlavek, extaze) zkusenost s uzivanim pervitinu,
heroinu, braunu, makoviny (surového opia). Z 1ékd uvedli zkusenost s uzivanim benzodiazepind
v tabletach i v injekéni formé (diazepam, flunitrazepam, klonazepam), Subutexu®, fentanylu

z naplasti. Uzivani Subutexu® jako hlavni drogy oznacuji za soucasny trend. Slozeni Iéki se podle
respondent(l neustale méni, je proto potreba sledovat nové trendy. Vyznamnym informacnim
zdrojem je doporuceni znamych. Léky se daji sehnat pod rukou od znadmych lékarnik( ¢i sanitara
nebo na padélané recepty.

Jako zdroj pro vyrobu drogy, ktera se da aplikovat injekéné, se pouzivaji predevsim léky obsahujici
efedrin (¢i pseudoefedrin) nebo kodein. Produkty jsou potom pervitin (z efedrinu

a pseudoefedrinu), surovy kodein nebo braun (z kodeinu). Uvadéji také pokusy o vyrobu heroinu
z makoviny (surového opia).

Zeny se velmi kriticky vyjadfovaly k aktualnimu uzivani novych syntetickych drog (Funky, El Magico),
které povazuji za nekvalitni a nebezpelné.

Respondenti maji prehnané predstavy o moznostech domaci vyroby drog a schopnostech vyrobcl
(,da se vyrobit cokoliv z cehokoliv”). Respondenti sami uvadéji znalost postupu pro vyrobu

pervitinu pomoci cerveného fosforu, ktery je idajné ziskavan pod rukou z chemickych laboratofi ve
Skolach. Déle je uvadéna zkusenost s extrakci fentanylu z naplasti a s extrakci Gcinnych latek z tablet
za pomoci vody nebo lihu. Stava se, Ze se vyroba drog doma nepodafi — divody jsou podle
respondentll nedodrzeni postupu nebo pouziti jinych surovin.
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Stavajici sit” adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémd spojenych

s uzivanim navykovych latek, avsak tvofi ji v zasadé tfi oddélené systémy: (1) sit’
nizkoprahovych program0 a specializovanych programd ambulantni |éCby a nasledné
péce a terapeutickych komunit, které maji prevazné statut socialni sluzby a jsou
provozovany NNO, které cili zejména na uzivatele nelegalnich nealkoholovych drog

a vyjimecné na patologické hrace, (2) sit' zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie,
pripadné se specializaci AT, které poskytuji ambulantni a rezidencni zdravotni sluzby
jak uzivateldm alkoholu, tak nealkoholovych drog, méné patologickym hracdm

a (3) centra pro zavislé na tabaku, ktera se vytvorila prevazné pfi lizkovych oddélenich
nebo klinikach oboru pneumologie nebo vnitfniho lékafrstvi.

Od 1. ledna 2014 je 6 specifickych adiktologickych vykon( soucasti seznamu
zdravotnich vykon.

Jadro adiktologické péce v CR tvofi priblizné 250 programd, pfiblizné 200 z nich mé
jen ambulantni nebo terénni charakter, 50 poskytuje také nebo vyhradné rezidencni
sluzby. Témér polovina zafizeni ma platnou certifikaci odborné zpuisobilosti RVKPP

a 40 % zarizeni mélo registraci socialni sluzby. Geograficka dostupnost neni
rovnomérna — nizkoprahovy program chybi v 21 okresech, AT ambulance

v 37 okresech, substitucni 1éCba v 25 okresech, specializovany dolécovaci program

v 61 okresech, detoxifikace v 55 okresech a 2 krajich, AT Iizkova péce ve 4 krajich,
terapeuticka komunita ve 3 krajich. Dostupnost adiktologickych sluzeb je
problematicka zejména v krajich Pardubickém, Stfredoceském a Libereckém.

Priblizné tretinu klientd v 1é¢bé tvori Zeny, v riznych typech program od 47 % ve
stacionarich po 22 % v nizkoprahovych kontaktnich centrech. Klienti v rGznych typech
programd se lisi podle uzivanych drog. V nizkoprahovych centrech tvori vétsinu
uzivatelé pervitinu a opiatt/opioid(. V ambulancich a lGzkovych zafizenich oboru
psychiatrie tvorfi vétSinu uzivatelé alkoholu, ale vysoky je podil také uzivatel pervitinu,
opiatd/opioidd, polyvalentnich uzivatel nebo osob s problémy se sedativy a
hypnotiky. V zachytnych stanicich dominuji uzivatelé alkoholu a Zeny tvofi 15 %
klient{.

Osoby zadajici o 1écbu poprvé v zivoté (prvozadatelé) tvofi dlouhodobé pfiblizné
polovinu vsech lécenych pripadu. V registru zadosti o 1éCbu spojenou s uzivanim drog,
kde se alkohol jako primarni droga nehlasi, dominuji uzivatelé pervitinu (cca 70 %
vsech pfipadul) a jejich pocet se zvySuje. Dlouhodobé je patrny Ubytek uzivateld
opiatl/opioidd, zejména heroinu, naopak pocet uzivateld buprenorfinu roste. Uzivatelé
drog starnou, v priiméru nejstarsi jsou uzivatelé opiatd/opioidl (31-32 let), naopak
uzivatelé konopnych latek jsou v prdméru nejmladsi (23 let).
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Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog

Lécba a socialni zaclenovani a snizovani rizik predstavuji dva ze Ctyf pilifd platné Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. V platnosti je na strategii navazujici Akéni plan 2013-
2015, ktery stanovuje 4 priority, zamérené na vysokou miru uzivani drog mezi mladymi lidmi,
pervitin, problematiku financovani véetné financovani sluzeb a integraci riznych navykovych latek
a navykového chovani do jedné politiky. Lécba je v akénim planu rozpracovana ve 3 oblastech:

(1) sit’ sluzeb pro uzivatele drog, jeji dostupnost a kvalita s 12 aktivitami, (2) rozvoj program0 pro
uzivatele navykovych latek ve vézeni a udrzeni jejich dostupnosti s 6 aktivitami a (3) rozvoj

a zvySovani kvality poskytovani substitucni 1écby s 5 aktivitami. Také kraje zpracovavaji
protidrogové strategie — v rizné podobé je ma viech 14 kraj — viz také kapitolu Legislativni rdmec
(str. 12).

Adiktologické sluzby jsou financovany dotacemi z rezortli MZ (zdravotni sluzby), MPSV (socialni
sluzby), RVKPP (rGizné typy sluzeb), krajl a obci (rlizné typy sluzeb) a vyznamnymi platci péce jsou
také zdravotni pojistovny (zdravotni sluzby) — blize viz kapitolu Rozpocty a financovani (str. 21).

Od 1. dubna 2012 je v G¢innosti nova zdravotnicka legislativa, z niz klicovy je zakon ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach, ktery je v gesci MZ — blize viz VZ 2011.

V r. 2013 a 2014 realizovalo MZ pfipominkové fizeni k nédvrhu zédkona o ochrané zdravi pred
navykovymi latkami, ktery ma nahradit zakon ¢. 379/2005 Sb., ktery mimo jiné definuje typy
odborné péce poskytované osobam skodlivé uzivajicim névykové latky a zajisténi protidrogové
politiky véetné oblasti 1éCby — viz také kapitolu Legislativni rdmec (str. 12).

V r. 2014 SNN, Ceské asociace adiktologl (CAA) a Klinika adiktologie spole¢né pfipravily a schvalily
Koncepci vzdélavani v oboru adiktologie pro obdobi 2014-2020. Tento dokument navrhuje rozliseni
odborné zakladni (adiktolog ve zdravotnictvi) a specializované zplsobilosti (klinicky adiktolog).
Vedle toho byly vypracovany a obéma odbornymi spolecnostmi v r. 2014 pfijaty také dokumenty
Koncepce védy a vyzkumu v oboru adiktologie pro obdobi 2014-2020 a Eticky kodex pracovnikd

v adiktologii.

Podle Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR (Spoleénost pro navykové
nemoci CLS JEP et al., 2013) se za specializovanou adiktologickou péci povazuje diferencované
poskytovana péce pacientdm/klientliim s adiktologickymi poruchami v ambulancich, stacionéfich ¢i
[Gzkovych (pobytovych) sluzbach. Specializovana adiktologicka péce je poskytovana uzivatellim
vsech typU psychoaktivnich latek, patologickym hrac¢lim a lidem trpicim obdobnymi poruchami.
Poskytuiji ji pracovnici rliznych odbornosti — adiktologové, lékafi, zdravotni sestry, psychologové,
socialni pracovnici, pedagogové aj. Je poskytovana ve sluzbach registrovanych veskrze jako
zdravotni a/nebo socialni. Z formalniho hlediska je specializovana adiktologicka péce vymezena
prostfednictvim standardd odborné zpUsobilosti, které se ovéfuji v tzv. certifikacnim systému
RVKPP (viz dale).

Adiktologicka péce zahrnuje rdzné procedury a vykony, které se casto slucuji do skupin jako
programy. V ramci adiktologické sluzby se tak vytvareji mensi celky s rGznymi dil¢imi cili, které
slouzi riznym cilovym skupinam. Sluzby adiktologické péce zahrnuji rlizné formy intervenci —
komplexni diagnostiku, individudini a skupinovou psychoterapii, farmakoterapii, socioterapii,
socialni praci, rodinnou terapii, poradenstvi a edukaci pfibuznych a osob blizkych a dalsi 1écebné
metody podle specifickych potfeb pacient(i/klientd. Diouhodoba komplexni péce je vyznamna pro
minimalizaci epizod relapsu a jejich nepfiznivych zdravotnich a socialnich ddsledkd.
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Stavajici sit’ adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémd spojenych s uzivanim
navykovych latek, avSak je nedostatecné koordinovana a vyvazovana, diky cemuz jsou nékteré
oblasti nastaveny disproporcné, nékdy nejsou dostatecné zajistény navaznosti a soucasné nékteré
segmenty péce budto vibec neexistuji, nebo trpi hlubokym podfinancovanim a postupné zanikaji
nebo se nerozviji Zzddoucim smérem. LéCebné a poradenské sluzby uzivatelim alkoholu, tabaku,
jinych psychoaktivnich latek a patologickym hracdim jsou dnes poskytovany v zasadé tremi
oddélenymi systémy a sitémi sluzeb — adiktologickymi sluzbami zdravotnimi, nezdravotnimi
(prevazné socialnimi), z nichz obé maji formu ambulantni i rezidenéni, a programy odvykani
koufeni, které maji ambulantni charakter.

Jadro adiktologické péce v CR tvofi pfiblizné 250 programda. S¢itani adiktologickych sluzeb v r. 2012
se zUcastnilo 254 zafizeni rliznych typ(, nejcastéji se statutem zdravotnického zafizeni a socialni
sluzby. Vice nez polovina zafizeni se v Setfeni identifikovala jako adiktologicka sluzba, tj.
specializovana péce o osoby s problémy s navykovymi latkami nebo zavislostnimi poruchami,

u které se predpokladd mezioborovy charakter. Vyznamna &ast sluzeb (zejména se statutem socialni
sluzby) byla poskytovana nestatnim sektorem, u zdravotnich sluzeb byla zafizeni provozovana
predevsim fyzickymi osobami (ambulance) a pfispévkovymi organizacemi (IGzkova péce).
Zdravotnicka zafizeni nabizela pfevazné ambulantni a IGzkovou péci, zafizeni socialnich sluzeb
nizkoprahové sluzby a ambulantni péci. Celkem 204 (80 %) programi mélo jen ambulantni nebo
terénni charakter, 50 (20 %) mélo rezidencni slozku. TéméF polovina zafizeni méla platnou certifikaci
odborné zplsobilosti RVKPP (viz dale) a 41 % zafizeni mélo registraci socialni sluzby. V zafizenich
lGzkové péce bylo pro l1éCbu poruch zplsobenych uZivanim navykovych latek vyélenéno 1505 l0zek,
kapacita ambulantnich sluzeb byla ve sledovany den 3818 klientd. V zafizenich v den scitani, tj. 20.
Cervna 2012, pracovalo 2303 pracovnikl na hlavni pracovni pomér (v pfepoctu na Gvazky

2111,3), na dohodu o provedeni prace pracovalo 171 pracovnikid. Nejcastéjsi cilovou skupinou byli
uzivatelé nelegalnich drog — uvedlo ji 226 (89 %) zafizeni, 191 (75 %) zafizeni uvedlo jako svou
cilovou skupinu uzivatele psychoaktivnich Iékd, 167 (66 %) uzivatele alkoholu, 143 (56 %)
patologické hrace, 54 (21 %) uzivatele tabaku.

Ambulantni adiktologické sluzby jsou v soucasné praxi poskytovany predevsim nizkoprahovymi
programy a zdravotnickymi ambulantnimi sluzbami. Vétsina téchto program je registrovana jako
socialni sluzba (nékteré z nich maji registraci také jako zdravotni sluzba) a specializuji se predevsim
na praci s uzivateli nealkoholovych drog. Pocet nizkoprahovych programd v CR se v poslednich
letech pohybuje kolem 100, pfic¢emz v r. 2013 bylo identifikovano celkem 111 nizkoprahovych
programi z toho 57 kontaktnich center a 54 terénnich programd.

V oblasti ambulantnich zdravotnich sluzeb se jedna typicky o psychiatrické ordinace vykazuijici 1écbu
osob s navykovymi poruchami; nékteré z nich jsou specializovany na Iécbu adiktologickych poruch
—jsou to tzv. AT ordinace, jejichz dobre fungujici a koordinovana sit se rozpadla na pocatku
devadesatych let minulého stoleti (Mravcik et al., 2011b). V soucasnosti bylo takovych
specializovanych AT ordinaci odhadovano 40-70 (Vavrincikova et al., 2013, Mravcik et al., 2013b).
Predeviim tyto specializované ambulantni programy poskytuji v CR opidtovou substituéni lécbu.

Déle se jedna o ambulantni poradenska a 1éCebna centra (opét s prevazujici registraci socialnich
sluzeb) a programy, kterad poskytuji vice strukturovanou péci a mohou mit charakter také nasledné
péce, resp. dolécovani (jsou provozovana prevazné NNO).

Vyse uvedenou adiktologickou péci doplriuji psychoterapeutické stacionare, z nichz nékteré se
specializuji na adiktologickou klientelu, a krizova centra.

Mezi ambulantni péci (i presto, ze zahrnuji pobyt na lizku) se radi také zachytné stanice. Jedna se o
programy zajistujici diagnostickou a lé¢ebnou péci pacientlm, ktefi se pozitim alkoholu nebo
jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz ohrozuji sebe nebo okoli. AvSak neexistuje pro né
specialni standard odborné zpusobilosti, nemaji navaznost na jiné adiktologické sluzby a jejich
provoz je spojen s ekonomickymi a etickymi problémy (BureSova et al., 2013, Mravcik et al., 2013a).
Ve své soucasné podobé proto odbornou spolecnosti nejsou povazovany za specializovanou
adiktologickou péci (Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP et al., 2013).
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Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog

Kratkodoba, stfednédoba i dlouhodoba Iizkova péce je zajisténa siti psychiatrickych
|é¢eben/nemocnic a oddéleni pro lécbu zavislosti v ramci nemocnicnich komplext a dale po r. 1990
vzniklou siti terapeutickych komunit pro drogoveé zavislé. Tyto programy jsou zpravidla regionalniho
nebo nadregionalniho charakteru. Z celkem pfiblizné 50 existujicich [Gzkovych psychiatrickych
zarizeni v CR (psychiatrickych lé¢eben/nemocnic i psychiatrickych oddéleni nemocnic akutni péce)

s cca 90 oddélenimi ¢i pracovisti, je priblizné 15-17 z nich mozno povaZzovat za specializované
adiktologické programy (Mrav¢ik et al,, 2012, Vavrin¢ikova et al., 2013). Déle je v CR podle riiznych
zdroj uvadéno 11-16 terapeutickych komunit specializovanych na Ié¢bu zavislosti (Mravcik

& Nechanska, 2013, Vavrincikova et al., 2013).

Kromé specializované ltzkové péce jsou adiktologicti pacienti lé¢eni ve vSeobecnych
psychiatrickych sluzbach — psychiatrickych oddélenich a klinikach a psychiatrickych
[é¢ebnach/nemocnicich. Dale jsou soucasti sytému lGzkové péce také kapacity chranéného bydleni
dolécovacich center slouzici k socialni stabilizaci formou pfechodné poskytovaného ubytovani (ty
jsou provozovany predevsim NNO).

Mezi sluzby I(izkové adiktologické péce spadaji také oddéleni a jednotky poskytujici detoxifikaci.
Jsou zfizovany zejména v ramci lGzkovych psychiatrickych zafizeni. Detoxifikace je poskytovana také
mimo specializované jednotky na nevyclenénych Iizkach oddéleni dalsich odbornosti.

Sit zdravotnich a socialnich adiktologickych sluzeb doplriuje 5 zafizeni®", ktera maji programy
specializované na adiktologické problémy mezi détmi a mladezi.

Zvlastnim typem programi jsou programy ve vézeni — maji charakter prevazné ambulantnich sluzeb
poskytovanych v pribéhu vazby nebo vykonu trestu. Cast péce je zajisténa externé programy NNO
— blize viz kapitolu Prevence a lécba uzivani drog ve vézeni (str. 155).

Kromé vyse uvedenych ambulantnich sluzeb vznikla v posledni dobé diky iniciativé Spolecnosti pro
léCbu zavislosti na tabaku sit" cca 40 center pro zavislé na tabaku zfizovanych predevsim v ramci
lizkovych zafizeni oboru pneumologie nebo vnitiniho Iékafstvi.’” Jejich tzké specializace pouze na
kuraky je dalsim faktorem, ktery z téchto programi vytvari samostatny segment v systému péce o
z4vislé na navykovych latkach v CR.

Analyza geografické dostupnosti sité adiktologickych sluzeb v CR provedena v r. 2013 (Vavrin¢ikova
et al., 2013) na Urovni okresi® ukézala, Ze nizkoprahovy program chybi v 21 okresech, AT
ambulance v 37 okresech, substitucni Ié¢ba v 25 okresech, specializovany dolécovaci program v 61
okresech, detoxifikace v 55 okresech a 2 krajich, AT [izkovéa péce ve 4 krajich, terapeuticka
komunita ve 3 krajich. Z vysledk( je patrné, ze v dostupnosti adiktologickych sluzeb existovaly
znacné rezervy zejména v krajich Pardubickém, StfedoCeském a Libereckém.

Kraje ve svych vyroc¢nich zpravach za r. 2013 upozornily na nedostatky v siti sluzeb ambulantni
[é¢by, na jejich nerovnomérné rozlozeni a poddimenzovanost. Kraje vesmés upozoriuji na
nedostatky v siti ambulantnich zdravotnickych zafizeni a na nedostatek |ékard a terapeut(, kteri
jsou ochotni s uzivateli drog pracovat. Z poskytnutych Udajd ve vyrocnich zpravach stoji za zminku
situace v siti sluzeb v Karlovarském kraji, kde byla v r. 2013 identifkovana absence vice typU sluzeb,
zejména rezidencnich, jako je detoxifikace, rezidenéni 1éCba, terapeutickad komunita, ale také
specializovaného substitu¢niho nebo dolécovaciho programu. V r. 2013 vzniklo ve Stfedoceském
kraji Ambulantni centrum Laxus v Mladé Boleslavi, ve Zlinském kraji Ambulance adiktologie
Spolec¢nosti Podané ruce ve Zliné a nova sluzba nasledné péce, ktera je soucasti Dolé¢ovaciho
centra Restart o.s. Darmodéj v Kromérizi (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, 2014b).

ot 7 celkem 240 zafizeni specialniho $kolstvi v r. 2013, mezi ktera patfi 176 détskych domovd, 29 vychovnych Gstavd, 12
diagnostickych Ustavd, 1 zarizeni pro déti-cizince a 22 stredisek vychovné péce s celkem 52 detasovanymi pracovisti,
z toho 39 ambulantnimi a 13 internatnimi.

[2014-08-05]
Analyza pracovala se 76 okresy a HI. m. Praha, tedy celkem se 77 jednotkami ve 14 krajich.
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Od 1. ledna 2014 je 6 specifickych adiktologickych vykonid soucasti seznamu zdravotnich vykond —
blize viz kapitolu Legislativni ramec (str. 12). Od za¢atku r. 2014 pak Ceska asociace adiktologi
(CAA) ve spolupraci se SNN CLS JEP vstoupila do jednani se zdravotnimi pojistovnami ohledné
rozsahu a vySe Uhrad adiktologické péce (resp. jeji zdravotni Casti) ze zdravotniho pojisténti. Jiz
bé&hem r. 2013 a dale pak v r. 2014 zacali jednotlivi poskytovatelé adiktologickych sluzeb v CR
registrovat adiktologické ambulance jako zdravotnicka zafizeni a to bud’ v rdmci stavajicich sluzeb,
které mély doposud registraci socialni sluzby, nebo jako sluzbu zcela novou. Od r. 2014 také
postupné zacala probihat vybérova fizeni pred uzavienim smlouvy o poskytovani a Uhradé
adiktologickych sluzeb na jednotlivych krajskych Gfadech v CR. Zdravotni pojistovny pfihlizi

k vysledktim vybérového fizeni pii uzavirani smluv o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb®

K 1. 8. 2014 bylo v CR registrovano celkem 235 adiktologti®, tj. zdravotnickych pracovnikd
zpUsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Hrazeni vykon(i adiktologa
ze zdravotniho pojisténi je kromé této povinné registrace a minimalné 2 let praxe v oboru vazano
na kvalifikaci zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim v prislusném oboru se
specializovanou zpUsobilosti (tato nyni v oboru adiktologie neexistuje) nebo zvlastni odbornou
zpUsobilosti. Ziskat zvlastni odbornou zpUsobilost v praxi znamena absolvovéni bakalafského studia
oboru adiktologie a tzv. certifikovaného kurzu akreditovaného Mz CR.

Ambulantni zdravotnicka péce o uzivatele drog je v soucasné dobé poskytovana predevsim

v ambulancich psychiatrd a v adiktologickych lékarskych (tzv. AT) ordinacich specializovanych na
[é¢bu zavislosti. LéCbu adiktologickych pacientd, tj. pacientl se zakladni diagnézou F10-F19,
vykézalo v r. 2013 celkem 488 ambulantnich psychiatrickych oddéleni a pracovist. Nejde vyhradné
o specializované AT ambulance, ale o vSechny psychiatrické ambulance, které 1écCily alespon
jednoho adiktologického pacienta.

Pouze v 52 ze 488 ambulanci tvofili adiktologicti pacienti vice nez 50 % celkového poctu pacient(,
z nich bylo 38 AT ordinaci, 13 psychiatrickych ambulanci a 1 ambulance détské psychiatrie. Vice nez
200 AT pacientd v péci uvedlo 42 ambulanci. Jedno nebo druhé kritérium splnilo v r. 2013 celkem
74 ordinaci, z nich bylo 34 ambulanci psychiatrd (véetné 1 oddéleni détské psychiatrie) a 40 AT
ordinaci. V téchto specializovanych ambulancich bylo 1é¢eno 48 % z celkového poctu pacientd
|é¢enych pro problémy s alkoholem a 65 % z poctu pacientt léCenych pro uzivani nelegalnich drog.

V r. 2013 nahlésilo pacienty v substituci do Narodniho registru uzivatel( Iékarsky indikovanych
substitucnich latek (registr substitucni 1éCby) celkem 64 zdravotnickych zafizeni. Jedinym krajem bez
aktivné hlasiciho zafizeni stéle z(stava Pardubicky kraj.

Agregované Udaje o pacientech v substituci jsou sledovany na vykaze o ¢innosti ambulantnich
zafizeni oboru psychiatrie a oboru prakticky |ékaf pro dospélé. Substituéni Ié¢bu vykazalo celkem
59 psychiatrickych ambulantnich zafizeni a 215 praktickych 1ékarl pro dospélé. Vétsina praktickych
[ékari méla v péci 1-2 pacienty.

V r. 2013 poskytlo informace o své ¢innosti 17 zachytnych stanic, v téchto zachytnych stanicich bylo
evidovano 153 ldzek. V r. 2013 byla prevedena ¢innost zachytné stanice v Praze z Nemocnice na
Bulovce do Méstské polikliniky Praha a byla zalozena nova zachytna stanice v Krajské nemocnici
Liberec, ktera vsak nedodala vykaz o své cinnosti.

V r. 2013 péci o uzivatele drog vykazalo 1 krizové centrum a 8 terapeutickych stacionard se 363
misty.

94 , cev, . P v vs v . v , P
Zdravotni pojistovna je opravnéna uzavrit smlouvu s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavreni takové smlouvy ve

vybérovém fizeni doporuceno (dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi).
95

96

§ 61 zakona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich
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Sit nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola Opatfeni zaméfena na

zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 127). Adiktologické sluzby ve véznicich popisuje
kapitola Prevence a lé¢ba uzivani drog ve vézeni (str. 155), sluzby nasledné péce kapitola Socialni
reintegrace (str. 140).

tabulka 5-1: Sit programd ambulantni adiktologické péce v r. 2013

Typ programu

Nizkoprahova kontaktni centra*

Zachytné stanice

Ambulantni
lécba

Substitucni
lécba

Lécba ve
véznicich

Krizova centra

ambulantni
zdravotnicka
zafizeni oboru
psychiatrie
ambulantni
(nezdravotnické)
programy****
registr substitucni
IéCby

rocni vykaz
psychiatrd

a praktickych
Iékard
substitucni 1é¢ba
dobrovolna lé¢ba
ochranna
|ééba*~k*~k~k
bezdrogové
Zény******
programy NNO

Psychoterapeutické stacionare

Specialni programy nasledné péce

Centra pro zavislé na tabaku

Pocet
programu

57

17 (18)**

74 (488)***

64

274

34

23(15)
1

11

38

Kapacita
(mista)

153

306
128

1898

363

99

Charakteristika

nizkoprahové harm reduction sluzby
predevsim pro uzivatele nelegalnich
drog, resp. problémové (injekéni)
uzivatele drog

kratkodoba detence (v fadu hodin) do
vystfizlivéni urena predevsim pro
intoxikované alkoholem, v mensi mire
jinymi drogami

ambulance oboru navykovych nemoci
(resp. psychiatrie), jejiz cilovou skupinou
jsou predevsim uzivatelé alkoholu

a nelegalnich drog

ambulantni adiktologické (socialni)
sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou
predevsim uZivatelé nelegalnich drog
substitucni 1écba formou ambulantni
zdravotni sluzby raznych odbornosti,
jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé
opiatd/opioidd, pripadné v kombinaci

s dalSimi latkami (polyvalentni uzivatelé)

ambulantni adiktologické sluzby ve
vazbé a vykonu trestu predevsim pro
uzivatele nelegalnich drog

programy poskytujici krizovou intervenci
stacionarni programy (denni centra)
predevsim pro uzivatele nelegalnich
drog

adiktologické programy, jejichz cilem je
podpora a resocializace klient po
absolvovani lé¢by, urcené predevsim pro
uzivatele nelegalnich drog

ambulantni |écba zavislosti na tabaku
realizovana predevsim v ramci lGzkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo
vnitfniho [ékarstvi

* Jde o nizkoprahova (stacionarni) centra. **Jedna zachytna stanice neodevzdala vykaz o cinnosti. *** Pocet ambulanci, které
je mozno povazovat za specializované na adiktologii (pocet vsech ambulanci, které nahlasily v r. 2013 alespon jednoho
adiktologického pacienta). **** Ambulantni programy dotované RVKPP, které nemaji statut zdravotnického zafizeni.

*++xx 5 oddéleni ve 4 véznicich. ****** Z toho 31 bez a 3 s terapeutickym rezimem se 1797, resp. 101 pacienty.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014h), Nechanska (2014), Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabdku (2014),
Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2014d), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)
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Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programii tvofi muzi — v rdiznych
programech od 53 % do 85 %, relativné nejvice muz{i bylo mezi klienty zachytek a nejméné

v psychoterapeutickych stacionafich. Podil déti a mladistvych je velmi nizky — pod 5 % ve vsech
typech program. Podil rGznych typd navykovych latek se vyznamné lisi v zavislosti na typu
programu podle jeho zacileni.

tabulka 5-2: Pocet klient( (uzivatelt navykovych latek) v ambulantnich adiktologickych programech
vr.2013

Podil (%)
Typ zafizeni Poéet klientu 5 osob
28N 46 20 let
Nizkoprahova kontaktni centra 18 149 30 n.a.
Zachytné stanice 23018 15 2
Ambulantr 16¢ba ;rsr;lzﬁ::;‘zzl zdravotnicka zafizeni oboru 36 379 36 3
ambulantni (nezdravotnické) programy* 991 36 n.a.
. L registr substitu¢ni 1é¢by 2311 30 0
ubstitucni lécba rclncnvlovykaz psychiatr(i a praktickych 5 485 31 na
lékard
substitucni 1é¢ba 62
dobrovolna |écba 589
Véznice ochranna léc¢ba 184
bezdrogové zony** 3748
programy NNO 5035
Krizova centra 73 22 4
Psychoterapeutické stacionare 343 47
Specialni programy nasledné péce 696 37 n.a.
Centra pro zavislé na tabaku n.a. - -

* ambulantni programy dotované RVKPP, které nemaji statut zdravotnického zafizeni, ** 3552 osob v bezdrogovych zénach
standardnich a 196 osob v bezdrogovych zénach s terapeutickym rezimem

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014h), Nechanska (2014), Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabdku (2014),
Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2014d), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

Detoxifikace od navykovych latek byla v r. 2013 poskytovana ve 33 lGzkovych zafizenich, z toho

v 5 fakultnich nemocnicich, 14 nemocnicich akutni péce a 14 psychiatrickych 1écebnach. Jedinym
krajem bez moznosti detoxifikace byl stejné jako v minulém roce Karlovarsky kraj. Vy¢lenéna lazka
k detoxifikaci byla vykazana v celkovém poctu 153 v 16 I0zkovych zafizenich. V dalSich 17 lGzkovych
zafizenich detoxifikovali pacienty na rlznych oddélenich bez vyclenénych lGzek pro tyto ucely.

Rezidencni abstinencné orientovanou lécbu pacientlim zavislym na navykovych latkach poskytuji
v CR prevazné psychiatrické nemocnice (Ié¢ebny) a psychiatricka oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych l1écebnach je Ié¢ba organizovana na specialnich oddélenich pro 1écbu zavislosti.
Pocet psychiatrickych lGzkovych zafizeni se v r. 2013 nezménil (18 psychiatrickych
|éceben/nemocnic pro dospélé a 3 pro déti, 30 psychiatrickych oddélenich nemocnic a

2 psychiatrickd oddéleni v ostatnich IGzkovych zafizenich). Doslo k dalsimu poklesu poctu I0zek
v psychiatrickych lécebnéach.

Sekce terapeutickych komunit ANN.O. méla v fijnu 2013 celkem 14 zafizeni®’ v 10 krajich
(terapeuticka komunita pro zavislé nefungovala v Praze, krajich Karlovarském, Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Zlinském a v Kraji Vysocina). Terapeutickych komunit, které mély k cervnu 2014
certifikat odborné zpulsobilosti v ramci systému RVKPP bylo celkem 10. V Registru poskytovatell

7 [2014-08-04]
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socialnich sluzeb MPSV® bylo v srpnu 2014 celkem 13 terapeutickych komunit poskytujicich sluzby
osobam ohrozenym zévislosti nebo zavislym na navykovych latkach. Sjednocenim vsech tfi zdrojli je

seznam 16 zarizeni — tabulka 5-4.

tabulka 5-3: Sit' adiktologickych lizkovych léCebnych zafizeni v r. 2013

Typ zafizeni

|Gzkova zdravotnicka
Detoxifikace zarnzeni
véznice

psychiatrické nemocnice
(Iécebny) pro dospélé
psychiatrické nemocnice
Psychiatricka (Iécebny) pro déti
lizkova péce psychiatricka oddéleni
nemochnic
ostatni [izkova zafizeni
s psychiatrickym
oddélenim

Terapeutické

komunity

Zafizeni specialniho Skolstvi

Chranéné bydleni

Pocet
programi

16 (17%)
4

18

30

16

9***

Kapacita
(lazka)

153
n.a.
8 606
250

1275

66

272*

74

99

Charakteristika

zdravotnicka sluzba, jejimz
Ucelem je obvykle na zacatku
[é¢by minimalizovat odvykaci
pfiznaky

abstinencné orientovana
zdravotnicka lé¢ba zavislosti

v ltzkovych zafizenich oboru
psychiatrie, vyuZivajici
farmakologické i
psychoterapeutické pfistupy,
urcena pro vSechny zavislostni
poruchy

rezidencni péce na principu
terapeutické komunity, jejiz
cilovou skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegalnich drog
specializovana oddéleni pro déti
ohroZené drogovou zavislosti

v pobytovych Skolskych zafizenich
ubytovani pro klienty programu
nasledné péce, jejichz cilovou
skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegalnich drog

* detoxifikace na nevyclenénych lizkach, ** odhadem 272, protoze primér 10 programu podporovanych v dotacnim fizeni
RVKPP je 17 (kapacita 171 mist v 10 komunitach), *** programy podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2013

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c), Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy (2014), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

% [2014-08-05]
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tabulka 5-4: Terapeutické komunity (TK) pro zavislé v CR v r. 2014

Zarizeni/program

TK ADVAITA
TK Sejiek
Byty na pdl cesty

Obec (kraj) poskytovani
sluzby
Chrastava (Liberecky)

Nedvédice (Jihomoravsky)
Brno-stied (Jihomoravsky)

Provozovatel

ADVAITA
Kolpingovo dilo Ceské republiky
Lotos - dolécovaci centrum

MniSek pod Brdy
(Stredocesky)

Kyjov (Jihomoravsky)
Celadna
(Moravskoslezsky)

TK Magdaléna
TK Obcanské sdruzeni Krok

TK Renarkon

TK Salebra Hrabétice (Jihomoravsky)
TK Karlov Cimelice (Jihocesky)

TK Némcice Protivin (Jihocesky)

TK Podcestny Mlyn Dacice (Jihocesky)

TK Vrsicek Rokycany (Plzerisky)

TK WHITE LIGHT L.
TK Kladno - Dubi
TK Fénix

Usték (Ustecky)
Kladno (Stfedocesky)
Bila Voda (Olomoucky)

TK Harmonie Bild Voda (Olomoucky)

TK Kaleidoskop Solenice (Stfedocesky)

Magdaléna
Obcanské sdruzeni Krok
Renarkon

Salebra

SANANIM

SANANIM

Spolecnost Podané ruce

Stredisko krestanské pomoci Plzen

WHITE LIGHT I

Zafizeni socilni intervence Kladno
Psychiatrickd nemocnice Marianny

Oranzské

Psychiatrickd nemocnice Marianny

Oranzské

Obcanské sdruzeni Kaleidoskop

Ve vsech rezidencnich programech tvori muzi priblizné dvé tretiny klientd. Podil déti a mladistvych

je nizky, pod 10 % (s vyjimkou détskych psychiatrickych [é¢eben).

tabulka 5-5: Pocet klientt (uzivateli ndvykovych ldatek) v lGzkovych lécebnych zafizenich v r. 2013

Typ zafizeni

IGzkova zdravotnicka zafizeni

véznice

psychiatrické nemocnice (IéCebny) pro dospélé

psychiatrické nemocnice (IéCebny) pro déti

- psychiatrickd oddéleni nemocnic

pece ostatni Ilizkova zafizeni s psychiatrickym
oddélenim

Terapeutické komunity*

Zafizeni specialniho Skolstvi**

Detoxifikace

Psychiatricka
lGzkova

Podil (%)
Poéet klientu Se osob do
20 let
9361 34 6
187 n.a. n.a.
11429 29 4
24 29 100
4 058 38 9
93 39 1
420 33 n.a.
159 35 100

* (daje z 10 komunit podporenych v dotacnim Fizeni RVKPP, ** 4 z 5 zafizeni jsou urcena pouze pro chlapce

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c), Ministerstvo skolstvi, mladeze a telovychovy (2014), Narodni

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

Odhadnout celkovy pocet uzivatelll drog a zavislych v kontaktu s adiktologickymi sluzbami

v daném roce je velmi obtizné, protoZe agregovana data neumoznuji vyloucit viceCetné zaznamy

o témze klientovi a jednotlivé hlasné systémy se prekryvaji.

Nicméné pocet adiktologickych klientd celkem a pocet v jednotlivych kategoriich Ize velmi
orientacné odhadnout souctem jednotlivych zdrojl, které se s nejvétsi pravdépodobnosti

neprekryvaji nebo prekryvaji co nejméné. Odhadovany pocet vcetné pouzitého zdroje nebo zdrojq,

jejichz souctem odhad vnikl, podle skupin uvadi tabulka 5-6.
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tabulka 5-6: Odhad celkového poctu adiktologickych klient(i v kontaktu se sluzbami za r. 2013 podle
uzivanych drog / typu zavislostni poruchy

Kategorie Zdroje Pocet*
Uzivatelé alkoholu APL, NZ, TK 23 000
Uzivatelé tabaku APL, CLZT n.a. (500 APL)
Uzivatelé sedativ/hypnotik APL 3100
Patologicti hraci APL, NZ 1 600
Uzivatelé nelegalnich (pouli¢nich) drog NZ, LPL, TK 44 900
z toho uzivatelé pervitinu NZ, LPL, TK 26 000

z toho uzivatelé opiat/opioidQ NZ, LPL, TK 9 000

z toho klienti v substitu¢ni [écbé SL 3 000-4 000
Adiktologicti klienti celkem 73 000**

APL = ambulantni psychiatricka l1é¢ba, CLZT = centrum pro Ié¢bu zavislosti na tabaku, LPL= lGzkovéa psychiatricka lécba,
NZ=nizkoprahova zafizeni, TK = terapeutické komunity, SL = substitucni 1é¢ba; * zaokrouhleno na stovky, pocet uzivatell
opiatd/opioidd a adiktologickych klientd celkem na tisice, ** mimo IéCenych uzivatell tabaku

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014h), Nechanska
(2014), Spolecnost pro lecbu zavislosti na tabaku (2014), Generalni reditelstvi Vézenskeé sluzby CR (2014d), Nérodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

Udaje o Ié¢enych klientech v r. 2013 nahlasilo do registru celkem 198 zafizeni, pfi¢emz vice nez
polovina (51,7 %) hlaSeni pochazi z celkem 65 nizkoprahovych kontaktnich center, ¢tvrtina (24,6 %)
z 85 ambulantnich programa a ¢tvrtina (23,7 %) ze 48 pobytovych léCebnych zafizeni (Petrasova &
Fuleovd, 2014). Nejcastéji zastoupenymi regiony v registru jsou Moravskoslezsky kraj (36 hlasicich
zafizeni) a hl. m. Praha (30 hlasicich zafizeni). Celkové bylo v r. 2013 evidovano 9784 zadatell o
[éCbu, z nichz 4 634 uvedlo, Ze [é¢bu v souvislosti s uzivanim drog zahajuji poprvé v zivoté (tzv.
prvozadatelé). Nejvyssi polet zadatel(l byl evidovan v hl. m. Praze (1659; 17,0 %) a ve StfedocCeském
kraji (1288; 13,1 %). Z hlediska uzivanych drog je nejcastéjsi pervitin, ktery jako hlavni uzivanou
latku oznacilo 6860 (70,1 %) zadatel(l o [é¢bu, nasledovany opiatovymi drogami (1681; 17,2 %) a
kanabinoidy (1077; 11,0 %) — graf 5-1 a mapa 5-1.

Pomér muzl a zen v populaci zadatel(l o [é¢bu je dlouhodobé pfiblizné 2-3:1 (2,25:1

v r. 2013) u vSech primarnich drog s vyjimkou hypnotik a sedativ, kde zeny tvofi vétsinu (60 %

v r. 2013). Druhou vyjimkou je skupina léCenych uzivatell pervitinu ve vékové kategorii 15-19 let,
kde bylo hlaseno 351 Zen (56,3 %) a 273 muzl. Primérny vék vsech Ié¢enych uzivatell v r. 2013 byl
28,2 roku (muzi — 29,4 let, zeny — 26,9 let) a 26,5 roku (muzi — 27,4 roku, Zeny — 25,5 roku) u
prvozadatell. Priimérny vék Zadatell o Ié¢bu se dlouhodobé zvysuje, od r. 2003 v obou skupinach
0 4,5 roku.
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graf 5-1: Struktura zddosti o lécbu podle zakladni drogy v r. 2013

vervion [ 5 1 6560
Opiaty/opioidy [ 362 1681 Opiaty/opioidy podrobné
Konopné latky _ 763 1077 Heroin - 197 956
Tékavé latky | 11 21 Buprenorfin . 89 502
Kokain | 11 18 ostatni [} 76 223
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Ostatni I 55 119 Vsichni 1éceni M Prvozadatelé

Zdroj: Petrasova & Fiileova (2014)

mapa 5-1: Pocet vsech zddosti o lécbu podle typli drog v krajich CR v r. 2013 na 100 tis. obyvatel ve
veku 15-64 let
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Zdroj: Petrasova & Fiileova (2014)
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Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog

V nizkoprahovych kontaktnich centrech byla v r. 2013 vétSina z 18 149 uzivatel( navykovych latek
uzivateli pervitinu (12 468), opiatd/opioidd (3395), uzivateld alkoholu bylo v nizkoprahovych

zafizenich vykazano pouze 592. Nizkoprahova centra vykazala také kontakt se 140 patologickymi
hraci. Zeny tvofily 30 % klient.

Naopak mezi pacienty psychiatrickych ambulanci, kterych v r. 2013 bylo 36 379, bylo evidovano
nejvice pacientl s poruchami zplsobenymi uzivanim alkoholu — 22 316, pacient( s poruchami
zpUsobenymi uzivanim nealkoholovych drog (bez tabaku) bylo 13 522, uzivatel tabaku pouze 541.

Nejvice uzivatell nealkoholovych drog bylo v r. 2013 [é¢eno v ambulancich psychiatrd pro

zneuzivani stimulancii mimo kokainu (25 %), kam v CR patfi predevsim pervitin (24 %), uzivani vice
drog soucasné (23 %) a opiatl/opioidl (23 %). Podil pacientl |é¢enych pro uzivani konopnych latek
dosahl 10 % a pro uzivani sedativ a hypnotik 16 %. Pocet a podil uzZivatell ostatnich drog byl velmi
nizky. Podrobnéjsi struktura skupiny opiatl/opioid{i naznacuje, Ze vétsina uzivatel( opiat(/opioid
v péci psychiatrickych ambulanci je zafazena do opiatové substitucni lé¢by — graf 5-2 a graf 5-3.

U vSech sledovanych navykovych latek byl zjistén vyssi podil muzl nez zen, vyjimku tvofila sedativa
a hypnotika, kde byl podil Zen témér 60 %. V siti 74 zafizeni s vyznamnym podilem nebo poctem
adiktologickych pacientq, které je mozno oznadit za specializované AT ambulance (viz vyse), bylo
evidovano 19 394 pacientd, tj. 53 % z celkového poctu 36 379 lé¢enych AT pacientd. Patologickych

hracd bylo v psychiatrickych ambulancich v r. 2013 1éCeno 1429.

graf 5-2: Struktura pacient( v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2013

Alkohol

Jina stimulancia (mimo kokain)

Kombinace drog
Opiaty/opioidy
Sedativa a hypnotika
Kanabinoidy

Tabak

Tékavé latky
Halucinogeny
Kokain

Ostatni

3417
3150
3102
2108
1 366
541

82

64

47

186

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014h)
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

graf 5-3: Struktura pacientt v ambulantni psychiatrické péci podle jednotlivych latek ve skupindch
drogvr. 2013

Sedativa a hypnotika Jina stimulancia (mimo kokain)
Benzodiazepiny _ 1623 Pervitin _ 3241
Barbituraty || 101 Ostatni I 176
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014h)

Béhem r. 2013 evidoval UZIS v Narodnim registru uzivatel(i Iékarsky indikovanych substitu¢nich
latek 2311 Iécenych osob, z nichz 30 % tvorily Zeny. Vice nez dvé tretiny osob lé¢enych v r. 2013
byly ve véku 30-39 let, necela Ctvrtina ve véku 20-29 let a 6 mladistvych do 20 let. Z ro¢niho
vykazu o ¢innosti hlasenému UZIS vyplyva, Ze substitu¢ni lé¢ba v psychiatrickych ambulantnich
zarfizenich byla poskytnuta 1991 pacientlim, z nichz bylo 31 % Zen. Vice nez 84 % téchto pacientl
bylo ve véku 20-39 let, 15 % ve véku 40-64 let a necelé 1 % ve véku 15-19 let (13 pacient().

V ordinacich praktickych lékard pro dospélé bylo v substitucni 1é¢bé 494 osob, podil zen se
pohyboval kolem 30 %.

Z 23 018 osob, jimz byly poskytnuty sluzby v zachytnych stanicich v r. 2013, bylo 238 (1 %)
intoxikovano nealkoholovymi drogami. Z tohoto poctu bylo 15 % zZen, podil mladistvych do 20 let
byl neceld 2 % a podil starsich 65 let byl téméf 6 %.*°

Jedno krizové centrum evidovalo 73 osob s problémy zplsobenymi uzivanim navykovych latek,
zeny tvorily 22 %. Sluzeb psychoterapeutickych stacionarl vyuzilo 343 uzivatelt navykovych latek
s vysSim podilem zen (47 %).

Cilovou skupinu nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola

Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 127), adiktologickych
sluzeb ve véznicich kapitola Prevence a lécba uzivani drog ve vézeni (str. 155) a sluzeb nasledné
péce kapitola Socialni reintegrace (str. 140).

5.3.3 Klienti luzkovych za¥izeni

Pro detoxifikaci od navykovych latek bylo v r. 2013 hospitalizovano celkem 9 361 pacient(, z nichz
vice nez tretinu tvofily Zeny a vice nez 6 % tvorily déti a mladistvi ve véku do 20 let. Vice nez

% Vyznamny vliv na vykazované Gdaje o ¢innosti zachytnych stanic v r. 2013 méla zména provozovatele zachytné stanice
v Praze, kdy byla Méstskou poliklinikou v Praze prevzata pouze ,l0zkova” ¢ast, ostatni Cinnosti prevedeny nebyly. Vlivem
této zmény se v roce 2013 snizil pocet pacientl zachytnych stanic o pocet vySetfovanych osob na zadost policie (tj. cca
o jednu pétinu), které drive prazska zachytka vykazovala do své Cinnosti. Sledované Udaje nepredala v r. 2013 nové
vznikla zachytna stanice v Liberci.
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polovina pacient(, tj. 4927 (53 %), byla hospitalizovana pro detoxifikaci od alkoholu, pro
nealkoholové drogy bylo detoxifikovano 4434 pacientl. Pokud jde o nealkoholové drogy, nejvice
pacientl bylo detoxifikovano od kombinace dvou a vice latek (2008 pacientd, tj. 45 % uzivateld
nealkoholovych drog), témér tretina (1349 pacientd) od jinych stimulancii a vice nez 8 %

(367 pacientl) od opiatt/opioidl. Hospitalizace pro detoxifikaci od ostatnich nealkoholovych drog
tvofily 16 % (710 pacient().

graf 5-4: Struktura pacient( hospitalizovanych pro detoxifikace od navykovych latek podle drogy
vr.2013

Alkohol 4927

Kombinace latek

Jina stimulancia (pervitin) _ 1349
opiaty/opioidy [ 367
Sedativa a hypnotika - 330

Kanabinoidy - 277
Jiné psychoaktivni latky || 65

2008

Tékavé latky | 17
Tabsk | 10
Kokain |7

Halucinogeny | 4

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014h)

V r. 2013 bylo evidovano 15 604 hospitalizaci pro poruchy zplisobené uzivanim navykovych latek.
Z tohoto poctu bylo 9067 (58 %) hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim alkoholu, 6537
(42 %) pro poruchy spojené s uzivanim nealkoholovych drog. Témér tietinu hospitalizaci tvorily
Zeny a vice nez 5 % déti a mladistvi do 20 let. Priblizné tfi Ctvrtiny hospitalizaci se uskutecnily

v psychiatrickych l1écebnach/nemocnicich, ¢tvrtina byla na psychiatrickych oddélenich nemocnic.
Pacienti hospitalizovani pro poruchy zplisobené uzivanim alkoholu tvofili témér 58 % vsech
hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek. U hospitalizaci uzivateld
nealkoholovych drog bylo nejcasté;jsi pricinou uzivani kombinace latek (21 %), dale uzivani
stimulancii mimo kokain (14 %) a opiatt/opioidl (2 %).

graf 5-5: Struktura pacientt v l(Zkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2013

Alkohol 9 067

Kombinace latek 3319

Jind stimulancia (pervitin) 2193

Opiaty/opioidy

Sedativa a hypnotika
Kanabinoidy . 261

Tékavé latky | 28

Halucinogeny | 7
Tabak | 2
Kokain | 2

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c)
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Klientelu terapeutickych komunit tvofily v r. 2013 z jedné tfetiny zeny. V terapeutickych komunitach
tvorili vétsinu uzivatelé stimulancii, resp. pervitinu (85 %); uzivatelé opiatl/opioidd tvorili 11 %

a konopnych latek 3,6 %. Klienti s problémy s uzivanim alkoholu nebo patologicti hraci jsou v
terapeutickych komunitach vyjimkami.

V r. 2012 byl realizovan prizkum Scitani adiktologickych sluzeb, kde se sledovala také dostupnost
poskytovanych intervenci. V Setreni bylo sledovano sSest okruh( poskytovanych intervenci, a to
zhodnoceni stavu klienta a predlécebné sluzby, které nabizelo 208 (82 %) zafizeni, dale
nizkoprahové sluzby (41 %), provadéni testl z biologického materialu (71 %), intervence v oblasti
socialni prace, edukace a jiné podpUrné intervence (86 %), farmakoterapie (37 %) a nasledna péce
(48 %). Z vysledkll dale vyplyva, ze psychosocialni [é¢ba/poradenstvi bylo dostupné ve vsech
ambulantnich i pobytovych programech, a to v podobé individuaIni nebo skupinové terapie.

V ambulantnich programech byla ve vétsiné programi zajisténa pomoc s pfistupem k dalSim
zdravotnim a sociadlnim sluzbam, pomoc s hledani zameéstnani ¢i bydleni. Vybrané typy intervenci
uvadi tabulka 5-7.

tabulka 5-7: Dostupnost vybranych intervenci v ambulantnich a pobytovych lécebnych zarizenich ve
Scitani adiktologickych sluzeb 2012, v % programdi, které danou intervenci nabizely

Ambulantni Pobytové

. Celkem

Typ intervence programy programy (N = 254)
(n = 204) (n = 50)

Psychosocilni 1é¢ba/poradenstvi 100,0 100,0 100,0

z toho individualni psychoterapie 49,0 78,0 54,7

z toho skupinova psychoterapie 26,5 74,0 35,8
Screening dusevnich onemocnéni 28,0 39,6 30,2
Ko[nple:xnl zhodnoceni nebo diagnostika 30,0 56,3 35,1
dusevnich poruch
Podptrné sluzby v oblasti dusevniho zdravi 30,0 37,5 31,5
Case management 44,5 41,7 44,0
Terénni programy pro klienty v komunité 33,0 21 27,0
Detoxifikace (na lGzku) - 53,1 10,5
Pomc?,c s,pr|stuloelm k dalSim zdravotnim 775 54,2 73.0
a socialnim sluzbam
Pomoc s hledanim zaméstnani 61,5 37,5 56,9
Pomoc s hledanim bydleni 59,5 33,3 54,4
Vrstevnicka podpora (peer support) 4,5 229 81
Podpora svépomocné skupiny 13,0 20,8 14,5

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2014c)

Od r. 2011 jsou k dispozici dva zdroje udajl o poctu pacientl v substitucni [é¢bé zavislosti na
opiatech/opioidech. Prvnim zdrojem je Narodni registr uzivatell lékarsky indikovanych navykovych
latek (registr substitucni lécby), druhym jsou agregované Udaje z rocnich vykaz{ o ¢innosti
ambulantnich zafizeni oboru psychiatrie a oboru prakticky lékar pro dospélé.

Kazdy |ékar podavajici jakoukoliv substitucni latku ma zakonnou povinnost hlasit udaje
o jednotlivych pacientech do registru substitucni 1é¢by, ktery funguje od r. 2000. V r. 2013 nahlasilo
pacienty v substituci celkem 64 zdravotnickych zafizeni. Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho
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zafizeni stale z(istava Pardubicky kraj. Substitucni 1écbu vykazalo celkem 59 psychiatrickych
ambulantnich zafizeni a 215 ordinaci praktickych lékaru.

Béhem r. 2013 bylo v registru substitucni |éCby evidovano 2311 lécenych osob (z toho 2201
psychiatry, 67 praktickymi lékafi a 43 ostatnimi odbornostmi), necelych 30 % tvorily Zeny. Vice nez
60 % z celkového poctu pacientl ve sledovaném roce bylo ve véku 30-39 let a vice nez Ctvrtina ve
véku 20-29 let. Mladistvych ve véku 15-19 let bylo pouze 1 %. V r. 2013 bylo téméf 74 % |écenych
osob hlasenych v registru substitu¢ni 1éCby substituovano buprenorfinem, z nich témér dvé tretiny
ve formé lé¢ivého pripravku Subutex® a tfetina Suboxone®, 1é¢ba jinymi pipravky na bazi
buprenorfinu byla vyjimecna. Metadon uzivalo 26 % pacientd.

V r. 2013 podstoupilo substituc¢ni lé¢bu v ordinacich psychiatrd a praktickych |ékart pro dospélé
celkem 2485 pacient(l. Substitu¢ni |é¢ba byla poskytnuta 1991 pacientdm v psychiatrickych
ambulantnich zafizenich a 494 v ordinacich praktickych lékafd. Zeny tvofily 31 % z celkového poctu
pacientu. V registru substitu¢ni 1écby tedy pravdépodobné stale nejsou registrovani vsichni
predepisujici |ékafi ani |éceni pacienti.

V r. 2013 bylo v CR k dispozici pét pfipravki pro substitu¢ni 1é¢bu zavislosti na opiatech/opioidech:

od r. 1997 metadon pripravovany z dovazené generické substance (dostupny ve
specializovanych substitucnich centrech),

od r. 2000 Subutex® obsahujici G¢innou latku buprenorfin,

od Gnora 2008 kompozitni pripravek Suboxone® s Gi¢innymi latkami buprenorfin a naloxon,
od ledna 2011 pfipravek Buprenorphine Alkaloid® obsahujici buprenorfin,

od ¢ervna 2011 piipravek Ravata® obsahujici buprenorfin.

V letech 2009-2013 byly v CR registrovany dal$i hromadné vyrabéné 1é&ivé piipravky s obsahem
metadonu i buprenorfinu uréené k substitu¢ni 1é¢bé, které ale nebyly uvedeny na trh'®.

Substitu¢ni pfipravky jsou v CR lé¢ebné podavany vyhradné oralni formou a mize je predepsat
jakykoliv lékar bez ohledu na specializaci. Od r. 2010 je mozno preparat Suboxone® 8 mg jako
jediny substitucni preparat ¢astecné hradit ze zdravotniho pojisténi (blize viz VZ 2010), ale
vzhledem k nastaveni podminek k Uhradé v praxi v zasadé nedochazi. Centralni nakup metadonové
substance je hrazen MZ.

V r. 2013 bylo do CR dovezeno 17,9 kg ¢isté metadonové substance a distribuovano bylo 3,5 kg
buprenorfinu v piipravcich Buprenorphine Alkaloid®, Ravata®, Suboxone® a Subutex®, kazdy z nich
v baleni po 7 sublingvalnich tabletach a ve dvou rliznych silach 2 mg a 8 mg v jedné tableté
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014) — tabulka 5-8. Od r. 2008 dochazi k narlistu spotieby
buprenorfinu v kompozitnim pfipravku Suboxone®, ktery obsahuje také naloxon, na vrub pfipravka
obsahujicich pouze buprenorfin — graf 5-6.

1% Dne 18. biezna 2009 byl registrovan pripravek Methadon-Zentiva® 5 mg/ml ve formé peroréalniho roztoku v balenich 10,
50 a 1000 ml; v ¢ervenci 2011 nepfiznal SUKL tomuto pfipravku hradu ze zdravotniho pojiéténi a dosud k jeho uvedeni
na trh nedoslo. SUKL registroval 20. listopadu 2013 metadonovy koncentrat pro peroralni roztok MISYO v balenich 1 |
a 0,1 v sile 10 mg/ml, ktery také dosud nebyl uveden na trh. Substitu¢nimu pfipravku Addnok®, ktery byl SUKL
registrovan v r. 2010, byla pozastavena registrace.
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tabulka 5-8: Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnozstvi substitucnich latek v letech
1999-2013

Rok Metadon - dovoz Buprenorfin -

(kg) distribuce (g)
1999 13,5 -
2000 11,7 235
2001 0,0 86.2
2002 0,0 5098
2003 8,1 13094
2004 11,3 22219
2005 5,7 29573
2006 122 34143
2007 10,8 3315,0
2008 12,6 3594,5
2009 154 3517,0
2010 22,5 3308,0
2011 24,3 3446,8
2012 18,0 4 075,1
2013 17,9 3460,7

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2014)

graf 5-6: MnoZzstvi buprenorfinu distribuované v pripravcich obsahujicich pouze buprenorfin
a v kompozitnich pfipravcich s obsahem naloxonu v letech 2008-2013, v gramech

3330 3099 3157
2804 2 880
2 095
1 366
918
504 567
265 418
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Suboxone® (buprenorfin plus naloxon) W Pripravky obsahujici jen buprenorfin

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2014)

V obdobi mezi srpnem 2012 a dubnem 2013 se CR zG¢astnila mezinarodniho priizkumu

o dostupnosti a kvalité substitu¢ni 1écby zavislosti na opioidech INSIGHT (The International Survey
Informing Greater Insights in Opioid Dependence Treatment). Prostfednictvim dotaznikového
Setfeni byl proveden sbér dat v deviti zemich ve stfedni a vychodni Evropé, Jizni Africe

a jihovychodni Asii od pacientt se zavislosti na opioidech uzivajici substitu¢ni 1é¢bu, od lékard

a zdravotnich sester, pecujicich o pacienty zavislé na opioidech, a od nelécenych uzivatell opiata.
Prizkum zkoumal zku$enosti a védomosti zicastnénych o dostupnosti, principech a podminkach
substitucni 1éCby, zjistoval vyse podavanych davek substitucnich 1ékd, péci o zdravotni stav pacient(
a také zda a jak jsou substitucni Iéky zneuzivany. Mezi zemémi, které se zicastnily studie INSIGHT
patii CR mezi ty, které maji nejhoréi dostupnost substitu¢ni Ié¢by. Dostupnost |é¢by je pFitom
jednim z nejdllezitéjsich faktord (a vysledky studie INSIGHT to potvrzuji), které rozhoduji o tom,
zda klient lé¢bu vyhleda. Ve viech zemich (s vyjimkou CR, Rumunska a Jihoafrické republiky) je
pacientim k dispozici alespon jeden IéCivy pripravek (Casto dva, resp. vSechny), ktery je plné
hrazeny z prostfedk(l zdravotniho pojisténi (Abagiu et al,, 2014).

Vyskyt preparatl obsahujicich buprenorfin na ¢erném trhu a jejich zneuzivani problémovymi
uZivateli drog je v CR pomérné rozsahly jev (metadon se na ¢erném trhu prakticky nevyskytuje diky
tomu, Ze je dostupny pouze v nékolika metadonovych centrech). Prvni zpravy o vyskytu Subutexu®
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na ¢erném trhu v Praze se objevily v 1été 2002 z terénnich programii (Reznickova & Nedvéd, 2004),
na sklonku r. 2002 se podobné zpravy objevily i v severnich Cechéch a ojedinéle jinde v CR.
Postupné injekeni uzivatelé opiatl prechazeli k injekénimu uzivani buprenorfinu a nahrazovali tak
vyrazné drazsi heroin (Mravcik et al.,, 2004, Mravcik & Orlikova, 2007). Uzivani buprenorfinu na
otevrené drogové scéné bylo jiz v r. 2003 spojovano také s pozitivnimi dnes zfejmymi
verejnozdravotnimi dopady (Vétrovec, 2003). K rozsifeni zneuZzivani buprenorfinu pfispéla novela
zadkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, kterd nabyla Gcinnosti 1. zafi 2003 a kterou byl
buprenorfin prefazen do pfilohy €. 5, coz v praxi znamenalo, Ze jeho prfedepisovani zacalo byt
vazano na recept s modrym pruhem, coz je spojeno se zvySenym kontrolnim rezimem a nizsi
dostupnosti. To vedlo k negativnim zménam a vytvoreni ¢erného trhu s buprenorfinovymi
pFipravky; negativné k tomu pfispél také kratkodoby vypadek v dodavce Subutexu® do CR koncem
r. 2003 (Nechanska et al.,, 2012). Podrobné informace o problémovém uzivani buprenorfinu podava
kapitola Problémové uzivani drog (str. 57).

Systém certifikace odborné zpGsobilosti sluzeb pro uzivatele drog (certifika¢ni systém RVKPP)'**

slouzi k zajisténi kvality adiktologickych sluzeb. Systém funguje od r. 2006 a certifikace je nezbytnou
podminkou pro poskytnuti dotace NNO ze statniho rozpoctu od r. 2007. Jeho zakladem jsou
Standardy odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog, které maji cast obecnou a pro kazdy typ
sluzeb i ¢ast specialni. Plvodné bylo definovano 9 typl sluzeb (Kalina et al., 2003). V cervenci 2013
byla ukonéena revize standarda'® probihajici od r. 2010, jejiz souéasti bylo i jejich pilotni ovéfeni

a vytvoreni 10. specialniho standardu pro adiktologické sluzby ve vézeni (Libra et al., 2012) -
tabulka 5-9:. Aktualné je v pfipominkovacim procesu v odbornych obcich navrh inovované verze
Certifikacniho radu. Revize ¢eka na schvaleni RVKPP.

tabulka 5-9: Obsah revidovanych standardi odborné zpusobilosti adiktologickych sluzeb v r. 2013

A - Obecna cast — Specialni &ast (10 typovych standardt)

Detoxifikace
Terénni programy

Kontaktni a poradenské sluzby

B

1. Charakteristika sluzby a prava pacientt/klientd L

2.

2. 3
3. Vstup klienta/pacienta do sluzby 4. Ambulantni lé¢ba

4, 5.

6.

7.

Persondlni prace, zajisténi odbornosti sluzby

Zasady poskytovani sluzby, individualni plan, vedeni
dokumentace a ukonceni sluzby

Ambulantni stacionarni péce
Kratkodoba a stfednédobé Ustavni 1é¢ba

5. Organizacni aspekty sluzby, finance, vnéjsi vztahy Rezidencni péce v terapeutickych

a navaznost sluzby komunitach
8. Dolécovaci programy

9. Substitucni 1écba
7. Hodnoceni kvality, bezpeci a efektivita sluzby 10. Adiktologické sluzby ve vézeni

6. Prostredi, mimoradné udalosti a nouzové situace

Zdroj: Kalina et al. (2003), Libra et al. (2012)

Ke konci ¢ervna 2014 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem 165 program(i — tabulka 5-10.

1% Schvalen usnesenim vlady ¢. 300 ze dne 16. biezna 2005.
192V ramci projektu Vyména zkusenosti a ifeni dobré praxe v oblasti Fizeni kvality sluzeb pro uZivatele drog (financovano
ESF OPLZZ) realizovaného v I. 2009-2012 Centrem pro kvalitu v socialnich sluzbach Narodniho vzdélavaciho fondu.
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tabulka 5-10: Prehled certifikovanych programu podle typu v letech 2011-2014

Typ sluzby 2011 2012 2013 2014
Detoxifikace 2 1 2 2
Terénni programy 49 50 49 52
Kontaktni a poradenské sluzby 52 49 50 52
Ambulantni lé¢ba 15 13 18 19
Stacionarni programy 1 1 1 1
Kratkodoba a stfednédoba Ustavni 1écba 2 2 2 5
Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach 10 10 10 10
Ambulantni dolé¢ovaci programy 16 17 17 17
Substitucni 1écba 8 8 7 7
Celkem 155 151 156 165

Pozn.: K 16. kvétnu 2011, 29. kvétnu 2012, 28. ¢ervnu 2013, 30. ¢ervnu 2014

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2014a)

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, probiha registrace socialnich sluzeb, o které
rozhoduje pfislusny krajsky urad (u zafizeni zfizovanych krajem je to MPSV). Krajsky Urad (pfipadné
MPSV) provadi inspekci registrovanych sluzeb, pfi niz se kvalita socialnich sluzeb ovéfuje pomoci
standard( kvality socialnich sluzeb. Systémy kontroly kvality socialnich sluzeb a certifikacni systém
RVKPP se prekryvaji v pozadavcich na odbornou zpUsobilost programd.

Postupy pro 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach jsou z perspektivy odbornosti psychiatrie
definovany Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP (Popov & Nespor, 2006). Je zde uvedena lé¢ba
odvykacich stavll a postupy a lécebné metody pfi 1éCbé zavislosti z oblasti psychoterapie

a psychosocialni intervence, farmakoterapie vcetné substitucni Ié¢by a harm reduction. Je
zdlraznén vyznam psychiatrické péce zejména pfi zvladani akutnich psychickych stavid (intoxikace

a odvykaci stavy, toxické psychoézy) a psychiatrické komorbidity (napf. deprese, poruchy pfijmu
potravy, patologické hracstvi). Revidovana verze byla zverejnéna v r. 2010 (Nespor, 2010) a v r. 2012
byla zahajena prace na dalsi revizi. SNN pfipravuje vlastni doporucené postupy v oblasti
adiktologie. Jiz dfive byly zpracovany nékteré dilci oblasti, napf. oblast zvladani akutnich stav(
(Dvoracek, 2003), oblast terapeutickych komunit pro zavislé (Adamecek et al., 2003).

Jedinym oficialné vydanym standardem lé¢ebné metody v oboru adiktologie v CR je Standard
substitucni 1écby (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008).

Registr zadosti o 1éCbu sleduje uzivatele priméarnich drog kromé alkoholu a tabaku. Osoby 7adajici

o |é¢bu poprvé v Zivoté (prvozadatelé) tvofi dlouhodobé pfiblizné polovinu viech pripadu

v registru. Uzivatelé pervitinu jako primarni drogy tvori kolem 70 % vSech Zadatell. Dlouhodobé je
patrny Ubytek uzivatell opiatl/opioid{l (o pétinu od r. 2003), zejména heroinu (pokles o 50,3 % od
r. 2003), roste pocet IéCenych uzivatell buprenorfinu ze 16 v r. 2003 na 502 v r. 2013.
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

graf 5-7: Vlyvoj poctu provoZadatelti v registru zddosti o lécbu podle zdkladni drogy v letech 2003—
2013
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o LT L Ll

3000

2000

1000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem 4158 4600 4372 4119 4 346 3981 4318 4362 4512 4313 4634

Ostatni 85 64 63 72 68 75 215 91 74 88 54

Kokain 15 13 5 5 13 15 24 15 14 10 12
1 Extaze 24 27 16 7 5 10 5 4 3 3 4
mTékavé latky 116 107 88 66 53 32 24 18 23 11 11

M Opiaty/opioidy 656 710 702 686 680 602 634 606 443 417 362
Konopné latky 981 994 893 755 778 755 790 695 839 747 763
M Pervitin 2281 2 685 2 605 2528 2749 2492 2626 2933 3116 3037 3428

Zdroj: Petrasova & Fiileovd (2014)

graf 5-8: Viyvoj poctu vsech klientt v registru zadosti o lécbu podle zdkladni drogy v letech 2003-2013
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8000 - . . . . . . - -
6000-. . .

4000 -

2000

0 -
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem 8522 8 845 8534 8 366 8487 8279 8763 9 005 9284 8 955 9784

Ostatni 198 148 162 159 139 138 287 163 204 189 119

Kokain 22 18 15 12 22 24 38 23 30 19 18
W Extaze 50 37 23 12 11 14 8 7 6 6 8
1 Tékavé latky 226 221 183 124 94 62 47 46 40 22 21

m Opiéty/opioidy 2133 2169 2058 2126 1961 2063 2053 2084 1791 1615 1681
Konopné latky 1403 1462 1238 1044 1083 1053 1121 1050 1214 1111 1077
H Pervitin 4490 4790 4 855 4 889 5177 4925 5209 5632 5999 5993 6 860

Zdroj: Petrasova & Fiileovd (2014)
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

graf 5-9: Viyvoj poctu uZivatelt opidti/opioid(i mezi vsemi klienty v registru Zddosti o lécbu v letech
2003-2013
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Zdroj: Petrasova & Fuleova (2014)

Uzivatelé drog starnou, v priiméru nejstarsi jsou uzivatelé opiatt/opioidd (31-32 let), naopak
uzivatelé konopnych latek jsou v primeéru nejmladsi (23 let) — graf 5-10.

graf 5-10: Viyvoj priimerného veku zadatell o lécbu podle zdkladni drogy v letech 2004-2013

35 1
30
25 -
20 ——
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Heroin 25,1 26,4 26,2 28,1 28,7 28,6 30,3 31,0 31,6 32,1
Buprenorfin 23,4 251 25,4 27,0 27,7 27,7 29,2 29,8 31,0 31,1
Pervitin 24,2 24,5 24,2 25,0 25,4 25,5 26,7 27,1 27,5 27,8
Konopné latky 20,1 20,0 20,0 21,0 21,3 21,0 22,4 22,8 22,9 22,8
Tékavé latky 22,0 22,7 22,2 23,7 25,7 23,8 27,4 27,2 28,1 30,2
Kokain 26,9 29,1 30,1 26,8 29,6 28,1 29,3 29,8 31,3 27,8
Vsechny drogy 24,1 24,8 24,9 25,3 25,9 25,9 27,3 27,4 27,8 28,2

Zdroj: Petrasova & Fiileova (2014)

5.5.2 Vyvoj poctu klientt v ostatnich informacnich systémech

Pocty lé¢enych nahlasenych do registru substitucni 1é¢by strmé rostly od r. 2007, kdy byla spusténa
webova aplikace, az do r. 2010. V r. 2011 doslo ke zpomaleni nardstu a v letech 2012 a 2013 se
pocty léCenych substitucni |é¢bou prakticky nezménily — graf 5-11.

graf 5-11: Viyvoj poctu lécenych klient( v substitucni lécbé v letech 2002-2013
2298 2311
2113

2290
1555
1 356
1038
789 866 825 938
. l . . I
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2002 2003 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zdroj: Nechanska (2014)
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Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog

Pocet pacientt lé¢enych v ambulantnich psychiatrickych zafizenich se v letech 2002-2009 s vykyvy
pohyboval mezi 15,5 a 16,5 tis. pacientl. Od r. 2009 se jejich pocty postupné snizovaly, a to predevsim
z dlivodu snizovani poctu pacientd Iécenych pro poruchy zplsobené uzivanim opiatl/opioidd.

graf 5-12: Vyvoj poctu lécenych pacient(i v ambulantni psychiatrické lécbé v letech 2002-2013
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Celkem 41136 42881 40625 44971 44887 42196 42612 41419 40198 39033 39554 36379
B Ostatni latky 649 455 454 492 459 454 612 488 517 278 297 332
Sedativa a hypnotika 2292 2090 2257 2312 2190 1799 2229 2377 2379 2268 2241 2108
Tabak 1533 2078 1350 1137 1529 1170 1608 870 829 855 1035 541
| Alkohol 25400 25017 25235 27440 26966 25342 25293 24206 24182 23643 23838 22316
Kombinace drog 2480 2912 2279 2275 3631 3616 2489 3071 2936 2874 3252 3150
B Stimulancia 3248 3843 3104 4123 3791 4012 4176 3943 3420 3310 3481 3464
Kanabinoidy 1505 1718 1354 1634 1681 1544 1620 1667 1477 1446 1426 1366
M Opiaty/opioidy 4029 4768 4592 5558 4640 4259 4585 4797 4458 4359 3984 3102

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014h)

Pocet hospitalizaci u nealkoholovych drog (mimo tabak) dlouhodobé narsta. Nejvétsi vliv na tento narlst
mél zvysujici se pocet hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim stimulancii a kombinace vice latek. Ve
sledovaném obdobi doslo k vyznamnému snizeni poctu hospitalizaci pro uzivani opiatd/opioidd.

graf 5-13: Vyvoj poctu hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzivanim ndvykovych ldtek v letech
2002-2013
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T 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Celkem 14280 15183 16416 16815 16341 16374 16154 15885 15362 15253 15419 15604
Ostatni latky 297 323 350 336 362 319 343 378 357 381 375 392
Tabak 2 6 2 1 2 0 4 2 3 1 3 2
m Alkohol 10561 11139 11738 11984 11053 10877 10722 10419 10003 9765 9544 9067
Kombinace drog 1475 1615 1929 2087 2 169 2 387 2 588 2634 2476 2 745 3011 3319
W Stimulancia 935 999 1233 1301 1688 1734 1597 1558 1628 1728 1875 2195
Kanabinoidy 92 112 96 118 152 150 165 181 199 185 215 261

B Opiaty/opioidy 918 989 1068 988 915 907 735 713 696 448 396 368

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c)

Byla publikovana prace zamérena na lécbu pacientek zavislych na pervitinu zaméfena na typologii
lé¢enych uzivatelek pervitinu a léCebné intervence (Hetzerova & Gabrhelik, 2014). Byly provedeny
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polostrukturované rozhovory s 5 pracovniky zenského odd. Kliniky adiktologie

U Apolinare doplnéné analyzou dokumentace a zd¢astnénym pozorovanim. V r. 2012 bylo na
sledované oddéleni prijato 7 zen zavislych na pervitinu. Podle pracovnikd jsou pacientky na
pervitinu mladé, nezralé, kreativni, impulzivni, s vnéjsi motivaci a disocialnim chovanim, dokazi byt
destruktivni, agresivni, bezohledné, neznaji pravidla a hranice slusného chovani. V pfipadé udrzeni
v 1é¢bé maji dobré predpoklady k Uzdravé. Intervence se v zasadé neliSi od intervenci u jinych
pacientek. UZivatelky pervitinu mohou mit vy$$i miru podpory v nasledné péci, napf. v pomoci

pfi ndstupu do terapeutické komunity, prodlouzeni Iécby nebo pfi hledani zaméstnani.

V rdmci diplomové prace oboru adiktologie byl proveden kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo
popsat spolecné a rozdilné charakteristiky pacientll s diagnézou patologického hradstvi a pacientl
s jinou zavislosti z hlediska klinického obrazu, potreb, pribéhu Iécby a zjistit zkuSenosti se
spolecnou Ié¢bou a souvisejici postoje (Solfronkovd, 2014). Byly osloveny vSechny psychiatrické
nemocnice (IéCebny), ve kterych probihéa [é¢ba obou skupin zavislych spolecné, vysledny soubor
tvofilo 21 pacientl ze 4 zafizeni. Data byla ziskdna pomoci polostrukturovanych rozhovord

v obdobi duben—cerven 2014. Hradi hazardnich her tvorili v zafizenich vyraznou mensinu. Hradi
pohlizi na uzivatele drog s despektem, coz pfinasi komplikace v procesu lécby. Vice nez polovina
hracd by zvolila 1é¢bu specializovanou. Uzivatelé drog by vétsSinou volili 1é¢bu spolecnou. Jako
vhodna se jevi spolecna lécba s nékterymi oddélenymi prvky lécby podle typu zavislosti. Hradi by
byli 1éCeni pouze v téch zafizenich, ktera by takové rozdéleni umoziiovala a méla specializované
programy, tudiz by se nestavalo, Ze v zafizeni je jeden hrac. Prekazkou je omezena kapacita
|éCebnych zafizeni. Ukazala se také nizka mira informovanosti hra¢l o moznostech adiktologické
péce.

Pracovnici Kancelare verejného ochrance prav v rdmci systematickych navstév zafizeni, v nichz
dochézi k omezeni svobody osob, v r. 2013 a 2014 navstivili celkem 6 protialkoholnich zachytnych
stanic z celkového poctu 18 v CR (Verejny ochrance prav, 2014). Bylo zjisténo, ze personal vétiiny
stanic nevi o tom, Ze o umisténi na zachytce rozhoduje poskytovatel zdravotnich sluzeb (nikoliv
policie), a ne vzdy je patrné naplnéni zakonnych podminek pro umisténi na stanici. Neni plnéna
povinnost vyrozumét praktického lékare umisténych osob. Byl zjistén podstav pracovnikd, prevaha
zenského personalu ¢i absence Skoleni ve zvladani agresivnich osob, coZ snizuje bezpecnost
umisténych osob i personalu stanice. Na pokojich zadné ze stanic nebyla instalovana signalizace,
pomoci niz by umisténé osoby mohly v pfipadé potieby pfivolat personal. Pro zvladani agresivnich
osob jsou na stanicich pouzivany omezovaci prostredky (zejména kurtovani a sedativa). Na
nékterych stanicich personal nebyl dostate¢né obezndmen s podminkami pouziti omezovacich
prostiedkdl, nékde také chybél vnitini predpis, ktery by pouziti omezeni upravoval, coz vedlo

k zavaznym nedostatkiim v pouzivani omezovacich prostiedk(i a jeho dokumentaci. Na poloviné
navstivenych stanic byly zjistény pfipady, kdy omezeni (pfikurtovani) trvalo nékolik hodin, aniz by
bylo zfejmé, zda dlivod omezeni stéle trval. Z celkem 23 ndhodné zmapovanych pfipadi trvala

v 10 pfipadech kurtace déle nez 3 hodiny (43 %), z toho v 6 pfipadech byla delsi nez 6 hodin (26 %).
Na vétsiné navstivenych stanic nebyva |ékar pfitomen po celou provozni dobu, na péti stanicich je
vzdy dostupny alespon na zavolani, na jedné stanici neni po vymezenou denni dobu lékar dostupny
viibec, a to i presto, Ze o pfijeti, propusténi nebo aplikaci omezovacich prostfedkd mlze podle
zakona rozhodnout pouze lékar. Na zadné z navstivenych stanic nebylo dostatecné zajisténo
soukromi pfi pouzivani toalety, soukromi nebyva vzdy zajisténo ani pfi pfijmové procedure. Pobyt
na stanici je hrazen pfimou Uhradou, pfi¢emz vyse Uhrady se mezi stanicemi vyrazné lisila od 600
do 4300 K¢. Pritom klienty zachytnych stanic tvofi prevazné osoby socialné slabé a pfima Uhrada
standardni zdravotni péce predstavuje rozpor s Ustavné garantovanym pravem na bezplatnou
zdravotni péci. Podle ombudsmanky neni systém hrazeni zachytné sluzby v CR vhodné nastaven,
predstavuje pro provozovatele i zfizovatele velkou financni zatéz a je problematicky také s ohledem
na ochranu prav umisténych osob. Bylo doporuceno, aby MZ stanovilo pravnim predpisem
minimalni pozadavky na personalni a materialné-technické vybaveni zachytnych stanic. Rada
doporuceni se déale tykala zdkonného zpfisnéni a dodrzovani podminek pro umisténi osob na
zachytné stanici a pro dokumentaci indikace k tomuto umisténi, pouziti omezovacich prostredkd

a jeho dokumentace, vyrozumeéni registrujicino praktického lékare, vyjasnéni a narovnani vyse
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platby za pobyt na zachytné stanici, dostatecného a vhodného personalniho a materialné-
technického zajisténi nebo dodrzovani soukromi a bezpecnosti zachycenych (Verejny ochrance
prav, 2014).

Na ¢esky trh byl v r. 2013 uveden pfipravek Selincro®, obsahujici nalmefen, modulator opioidnich
receptorl. Pouziva se pfi 1é¢bé zavislosti, snizuje bazeni po alkoholu a jeho spotiebu. Selincro® je
indikovan u dospélych pacient(, u kterych pretrvava vysokeé riziko piti i po konzultaci s [ékafem

a ktefi nevyzaduji bezprostredni detoxifikaci. Musi byt predepisovan pouze v kombinaci

s psychosocialni podporou zaméfenou na snizovani spotreby alkoholu. Je uzivan podle potreby —
kdyz si pacient uvédomuje riziko piti alkoholu, ma byt uzita jedna tableta, pokud mozno 1-2 hodiny
pred predpokladanym pitim (Sulcova & Popov, 2013, Lundbeck, 2013).

SANANIM provozuje internetové stranky koncimshulenim.cz'®, které jsou uréeny uzivateltim
konopnych latek. Nabizi informace o konopnych drogach a rizicich jejich uzivani a rady, jak uZivani
omezit nebo s nim skoncit. Stranky také nabizi moznost provedeni sebehodnoticiho testu
zaméreného na zjisténi miry problémového uzivani konopi a |éCebny on-line program v délce 4-6
tydnd, prvni svého druhu v CR. Viz také kapitolu Mediélni a informacni kampané (str. 50).

Od r. 2012 provozuje Klinika adiktologie on-line adiktologickou poradnu®, ktera nabizi informace,
sebetestovani a pomoc ve 4 oblastech: alkohol, zavislost na internetu, prokrastinace a ostatni
zavislosti. V &asti tykajici se zavislosti na internetu, prokrastinace a alkoholu mlze navstévnik navic
vyuzit moznosti svépomocného intervenéniho programu, program je rozdélen do tfi na sebe
navazujicich ¢asti: motivacni faze, faze zmény a faze prevence relapsu.

Od r. 2012 se nékteré, zejména nizkoprahové, programy zaméruji na problematiku novych drog.
Napf. v Plzni se vénuji pfi poradenstvi problematice fentanylu, nebot’ mezi jejich klienty se lokalné
zneuzivani fentanylu z naplasti vyskytlo — viz také VZ 2012. Prazsky SANANIM se problematice
novych drog priibézné vénuje pfi poradenstvi a poskytovani informaci klientim — v casopise pro
uZivatele drog Dekontaminace a na webovych strankach eDekontaminace®. Kromé téchto aktivit
nizkoprahovych zafizeni specialni program pro uzivatele novych syntetickych drog neni.

o [2014-08-10]
o [2014-08-10]

[2014-08-10]. Cislo. 4/2012 se mimo jiné vénovalo tématu kvality drog a jejich pfimési,
1/2013 droze Funky (katinon, jehoz uzivani se vyskytlo mezi prazskymi PUD) a 4/2013 se vénovalo tématu novych
syntetickych drog obecné.
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HUXXXXXKXXXXXXXHX XX XK XXX AKX XXX XXX KX XXX XXX XXXX XX XXX
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AKX XAHAAXAXAKXXXAKXAAXAHLXAAKXXXX XXX LA AXXXXKX
HXAKXAKXXX XX LI HXKAHXAXKX XXX AAKXX XXX LXK XKLL AKX AKX AXXAXXHKX XX XX
HXAXXX XX HKXHXHKAXHXALAKXKAHXXKXAKXAHKAHKXAKAKXHKXAKALAALXALALXAHXAHKXAHKAK KKK XKLL AKX KKK KX
HKAAXXXX HKAAXAXHKXAKXHXAHKXAHKXAAKXHXAALXAAKXAALXAXAKXAXALAKXAXXALXAXALXAXAXXALXAAKX AKX AAKXXAKXAAXAXAXAXXAXXXKXX
XX KXX PECXAH XXX AKX XKL KX XXX XKL XX AKX LXK AXXAXKXXKXXX
HKAHXAXX XX XK AKX XXX AKX XX AKX LKA AKX AKX XAKXAKXAKXAAKKXAALX AKX AKX XX AKX AXAAAXAX AKX KX
KXAKXXKXX AKX HAHKAXXAHKAKXAKXX XXX HKHXAXAHXAAKX ALK AKX AL AKX ALK XK AKX AAKXAKXAKXAXAKXAXXAKAKXAXX AKX
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HKUXAXAXXXKXXX HKUNAKXAXAXHHXAKXKXXKXXKXXXALXAALXAAKXAX KX KX XX I XXX XAXAKX KA AKX XA AKAKXAXXAX XXX KK XX
XHXAXAKXXXXXX HXXXHXHXAXAAXKAHXXXXXXXX KX AXAXXXXXXXXXXX AKX XXX XXX XXXXXX XX XX
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V r. 2013 pretrvavala relativné prizniva situace ve vyskytu infekci mezi uzivateli drog.
Nové bylo identifikovano 6 HIV pozitivnich osob, u kterych doslo k nakaze injek¢nim
uzivanim drog. Promofenost HIV mezi IUD zdstava v CR stale pod 1 %. Pocet nové
hlasenych pfipadl VHC u injek¢nich uzivatelt drog v poslednim roce nepatrné stoupl,
nicméné prevalence VHC mezi injekénimi uzivateli drog se spiSe snizuje a pohybuje se
v rozmezi 15-50 % podle charakteristik vzorku vysetfenych. Pocet pfipadd VHB u IUD
dlouhodobé klesa a projevuje se tak priznivy vliv ploSného ockovani zavedeného od

r. 2001.

Podil injekcni aplikace mezi problémovymi uzivateli opiati/opioidd a pervitinu je stale
vysoky, injek¢éné uziva vétsina problémovych uzivatell téchto drog.

Z vyzkumu somatické komorbidity PUD vyplyva, Ze problémem jsou zejména nemoci
chrupu a kize. Postizeni kize se tyka predevsim trofickych zmén na bércich

a bércovych viedl a lokalnich infekci kGize (abscesy, viedy). Zejména uzivatelé heroinu
vykazovali horsi zdravotni stav nez uzivatelé jinych drog. Existuji vyrazné bariéry vstupu
PUD do lé¢by, zejména se to tyka zen, osob zijici s détmi nebo cizincll. Zeny maji
problém s dostupnosti gynekologické péce, ale obecné je problémem negativni
pristup zdravotnik( k oSetfovani a Ié¢bé PUD.

Data o drogovych umrtich ze soudnélékarskych oddéleni jsou k dispozici za r. 2012,
kdy bylo hlaseno 38 pfipadli predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami,

z toho 12 opiaty/opioidy, 16 pervitinem a 10 tékavymi latkami. V obecném registru
mortality bylo hlaseno 45 smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami v r. 2012 a 47 v r. 2013. V r. 2013 bylo identifikovano 292 pripadd smrtelnych
predavkovani etanolem a 9 metanolem, coz je pokles ve srovnani s 36 pripady

vr. 2012, kdy v zafi vypukl hromadny vyskyt otrav metanolem.

Problémem je vyskyt alkoholu a dalSich drog v dopravé, v r. 2013 vzrostl pocet
zemrelych pfi nehodach zavinénych pod vlivem navykovych latek; kromé vlivu alkoholu
jde zejména o pervitin.

V r. 2013 bylo nové diagnostikovano 6 pfipadd HIV u injekénich uzivateld drog (IUD), tj. osob,

u nichz doslo k prenosu infekce HIV velmi pravdépodobné prostfednictvim injek¢niho uzivani drog.
V anamnéze mélo injek¢ni uzivani drog dalSich 7 nové diagnostikovanych HIV pozitivnich osob —
tabulka 6-1 (Statni zdravotni Ustav Praha, 2014b). Dominantni cestou prenosu HIV v CR je sexualni
styk mezi muzi.
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Zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

tabulka 6-1: Pocet nové zjisténych pfipadii HIV v CR do r. 2013 podle zplisobu prenosu

Zpusob pfenosu Rok
. . . . Celkem
(rizikova skupina) 1985-2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
IUD 32 4 4 12 8 4 4 7 5 6 86
muzi 26 3 3 5 7 4 3 7 2 4 64
Zeny 6 1 1 7 1 0 1 0 3 2 22
Homo/bisexualni
styk a IUD 12 1 1 5 4 3 3 5 5 4 43
Jiny s IUD 22 2 1 5 2 3 5 2 2 3 52
V anamhneze
Jiny bez IUD 665 83 8 99 134 146 168 139 200 222 1941
V anamneze
Celkem 736 90 91 121 148 156 180 153 212 235 2122

Pozn.: Pocet pripadu se pribézné upravuje i za predchozi léta — Upravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodate¢ného
upresnéni informaci o zplsobu prenosu.

Zdroj: Statni zdravotni dstav Praha (2014b)

V poslednich letech klesa pocet nové hlasenych pripadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB,

dg. B16) celkem i mezi IUD. U virové hepatitidy typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2) doSlo v r. 2013 opét
k narGstu mezi IUD. Dlouhodobé roste priimérny vék nakazenych injekcnich uzivatell drog (Statni
zdravotni Ustav Praha, 2014a) — graf 6-1, graf 6-2 a graf 6-3.

graf 6-1: Hldsend incidence akutni VHB celkem a u injekcnich uZivatelii drog v CR v letech 1996-2013
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2014a)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

graf 6-2: Hldsend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uZivatelii drog v CR
v letech 1996-2013
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2014a)

graf 6-3: Priimérny vek injekcnich uZivateldi drog, u kterych byla hldsena VHB a VHC v letech 1997-
2013
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2014a)

Po epidemii virové hepatitidy typu A (VHA, dg. B15), ktera probihala v r. 2008, zejména v Praze a ve
strednich Cechach a na pocatku byla spojena s injekénimi uzivateli drog — blize viz VZ 2008, se
pocet pripadd od r. 2011 vraci k nizkym hodnotam pred epidemii. V r. 2013 se pocet hlasenych
pfipadl u uzivatell drog zvysil témér 3krat (Statni zdravotni Ustav Praha, 2014a) — graf 6-4.
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Zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

graf 6-4: Hldsend incidence VHA celkem a u injekcnich uzivateli drog v CR v letech 1996-2013
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2014a)

Vyvoj celkového poctu hlasenych pripadl syfilis v Narodnim registru pohlavnich nemoci a poctu
pfipadd u injekénich uzivateld drog (IUD) a u uzivatell alkoholu ukazuje graf 6-5.

Po narlstu v letech 2006-2010 pocet hlasenych pripadu syfilis v letech 2011-2013 mezi IUD
i celkové stagnoval. Celkovy pocet hlaseni onemocnéni kapavkou v poslednich 2 letech rostl
avr. 2013 dosahl poctu 1421, z toho pocet piipad(i u uzivatelt drog nebo alkoholu je v fadu
jednotek.

graf 6-5: Hldsend incidence syfilis celkem, u injekcnich uzivatelii drog a alkoholikii v CR v letech
2000-2013

1376
967 976 997 1022
849 822 850
737
684 69 710
. 0z 113
2
62 . 74 59
49 40 44 51 38
5 %4 26 el
7 9 7 7
- Y= , s ° 6 2

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Syfilis celkem Syfilisu IUD e Syfilis u alkoholik{

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014d)

V letech 1997-2013 se pocet rocné evidovanych hlasenych onemocnéni v Registru tuberkulézy
snizil vice nez tfikrat. Pocet hlasenych pripadd u uzivatell alkoholu je nékolikandsobné vyssi nez
u uzivateld nealkoholovych drog, u uzivatell alkoholu je pozorovan klesajici trend — graf 6-6.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

graf 6-6: Hldsend incidence TBC celkem, u uZivatel(i alkoholu a dalsich drog v CR v letech 1997-2013
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014e)

6.1.2 Prevalence infekci mezi uzivateli drog

V r. 2013 bylo Narodni referencni laboratofi pro AIDS evidovano 1042 HIV testd provedenych
injekénim uzivatelim drog, vsechny s negativnim vysledkem (Statni zdravotni Ustav Praha, 2014b) —

graf 6-7.
graf 6-7: Viysetreni injekcnich uzivatelt drog na protilatky HIV v letech 1997-2013
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Pozn.: Jde o testy, kdy je informace o uzivani drog zndma pred testem ¢i je uvadénym ddvodem jeho provedeni. Injekcni
uzivatelé drog mohou byt testovani i z mnoha jinych ddvodd, pficemz se v pfipadé pozitivniho vysledku zpétné zjisti, Ze jde
o injekéniho uzivatele drog — takto byly identifikovany i dalsi hlasené pfipady HIV pozitivity u IUD. Testovani

v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog neni v celém rozsahu NRL pro AIDS evidovéno.

Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2014b)

Jiz od r. 2004 realizuje NMS kazdoroéni prazkum mezi nizkoprahovymi programy pro uzivatele
drog s cilem zmapovat dostupnost testovani, pocty a vysledky provedenych testl a zakladni
charakteristiky otestovanych klientd. Udaje za r. 2013 byly ziskany pomoci on-line dotaznikového
Setfeni v prlibéhu cervence a srpna 2014 (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2014f). Do prizkumu se zapojilo celkem 49 nizkoprahovych programd napfic¢ CR, z nich
41 uvedlo vysledky testovani na VHC, 36 na HIV infekci, 30 na syfilidu a 25 na VHB; jsou zjistovany
vysledky vSech typU testl (rychlych imunochromatografickych i laboratornich imunoenzymatickych

typu ELISA) - tabulka 6-2.
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tabulka 6-2: Pocet nizkoprahovych programd v monitoringu testovdni infekci v r. 2013

z toho testuje na
HIV VHB VHC Syfilis

Kraj Celkem

HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky 1
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem
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: * antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, ** anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pfi akutni
infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Gzdravé

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014f)

Podobné jako v minulych letech naznacuji vysledky za r. 2013 pomeérné nizky vyskyt infekci mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni. Je vSak nutné zohlednit fakt, ze vzorek zicastnénych programd

a soubor otestovanych klientl nelze oznadit za reprezentativni vybér. Navic jde o diagnosticky
screening, kterého pravdépodobné ve vyssi mife vyuzivaji dosud negativni klienti. Uvedené vysledky
tedy spise podhodnocuji prevalenci danych nemoci v populaci uzivatel(l drog, respektive klientl
nizkoprahovych zafizeni — tabulka 6-3.

tabulka 6-3 Vysledky testovdni uzivateli drog na infekcni nemoci v nizkoprahovych programech
vr. 2013

Pocdet programii podle typu

Testovany pouzivaného testu Testy
Infekce
ukazatel . . Celkem Poet  Pozitivni
Rychly  Laboratorni Celkem , o
testovano pozitivnich (%)
HIV anti-HIV 32 4 36 1762 2 01
VHC anti-HCV 39 4 41 1873 274 14,6
VHB HBsAg* 17 2 19 834 2 0,2
anti-HBc IgG** 4 2 6 293 5 1,7
Syfilis anti-treponema % 4 30 1181 25 21

pallidum

* antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, ** anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pfi akutni infekci
VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014f)

Existuji regionalni odlisnosti v prevalenci VHC, je vSak tfeba vzit v Uvahu, Ze nejde o reprezentativni
vzorek uzivatel( drog ani zafizeni (néktera existujici a testujici zafizeni se priazkumu nezicastnila),
soubor testovanych je v nékterych pripadech velmi maly a indikacni kritéria jednotlivych zafizeni
pro testovani klientd se mohou lisit. Ve vétsiné krajii je prevalence VHC mezi klienty
nizkoprahovych zafizeni kolem 10 % a méné, zatimco v krajich Jiho¢eském, Usteckém, Pardubickém,
Jihomoravském a v Praze dosahovala 20-30 % - tabulka 6-4.
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tabulka 6-4: Viysledky testovani uzivatelti drog na VHC v nizkoprahovych zarizenich v r. 2013

Kraj

HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky
Vysocina

Jihomoravsky

Olomoucky
Zlinsky

Pocet programu

Odpovédélo

Moravskoslezsky

Celkem
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Testovalo
na VHC
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=Y
=

Pocet testovanych osob

Celkem

252
221
41
228
60
241
109
173
21
139
104
165
94
45
1893

Pocet

pozitivnich

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2014f)

63
25
12
25
2
62
11
12
5
5
23
20
8
3
276

Pozitivni
(%)
25,0
11,3
29,3
11,0
3,3
25,7
10,1
6,9
23,8
3,6
22,1
12,1
8,5
6,7
14,2

Ve studii somatické komorbidity, kterou provedlo NMS ve spolupréci s agenturou FOCUS -
Centrum pro socialni a marketingovou analyzu v listopadu 2013 mezi problémovymi uzivateli drog
v Praze, byly od klientl zjistovany také vysledky testl na virové hepatitidy a HIV - viz kapitolu
Somaticka komorbidita problémovych uzivatell drog (str. 108).

Udaje o testovani infekci a jeho vysledcich v registru Zadosti o lé¢bu pochazeji ¢aste¢né od

samotnych klientd, coz sniZuje jejich vypovidaci hodnotu. Nicméné ukazuji stabilni a relativné
nizkou séroprevalenci sledovanych infekci mezi IUD - tabulka 6-5. I kdyzZ je vypovidaci hodnota dat

omezenad, indikuji stabilni a relativné nizkou séroprevalenci sledovanych infekci mezi IUD.

tabulka 6-5: Viysledky testovdni injekcnich uzivateld drog na HIV, VHA, VHB a VHC v registru Zadosti
o lécbu v letech 2003-2013

Rok

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Pozn.: Jsou zahrnuty pouze testy se znamym vysledkem.

HIV

Celkem
testovano

2471
2483
2253
2196
1905
2332
2558
2865
2933
2942
3603

Pozitivni
(%)
08
04
0.2
0,5
03
06
0,5
06
09
07
0,6

Zdroj: Petrdsova & Fiileova (2014)

VHA

Celkem
testovano
2132
2059
1931
1997
1774
2271
2307
2515
2429
2428
2740

Pozitivni
(%)
71
55
45
33
33
84
6,1
58
55
7.0
84

VHB

Celkem

testovano

2504
2581
2332
2290
2004
2463
2553
2837
2915
2888
3494

Pozitivni
(%)
11,2
99
101
10,0
84
89
83
81
7.2
10,3
10,3

VHC

Celkem
testovano
2884
2913
2577
2497
2168
2636
2852
3189
3276
3286
3976

Pozitivni
(%)
31,5
336
35,0
326
31,0
320
29,8
304
28,7
29,2
29,0
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6.1.2.4 Testovani infekénich nemoci u pacientu v substitucni lécbé

Vysledky testovéani na HIV, VHB a VHC osob v registru substitucni 1é¢by z testovani v r. 2013 uvadi
tabulka 6-6. Celkem bylo v r. 2013 v registru hlaseno 2311 léCenych osob. HIV test byl proveden
182 osobam, jeden s pozitivnim vysledkem. Test na pfitomnost protilatek proti viru VHC (anti-HCV)
byl proveden 187 osobam, pozitivnich bylo 83 (séroprevalence 44,4 %). Z téchto 83 osob bylo

68 osobam provedeno vysetreni primo identifikujici virus VHC (PCR-RNA), z nichz 34 bylo
pozitivnich, coz svéddi o prechodu infekce do chronické faze (Nechanska, 2014). Trend
séroprevalence VHC uvadi graf 6-8.

tabulka 6-6: Viysledky testovani HIV, VHB a VHC u pacient( v substitucni lécbe v r. 2013

Vsichni klienti Novi klienti

Infekce Testovany Y b, " e
ukazatel Celkem Pocet  Pozitivni Celkem Pocet  Pozitivni

testovdno  pozitivnich (%) testovano  pozitivnich (%)

HIV anti-HIV 182 1 0,5 69 - 0,0
HBsAg* 185 13 7,0 69 3 43

VHB anti-HBc IgG** 142 26 18,3 52 4 77
anti-HBs** 138 40 29,0 51 13 25,5

VHC anti-HCV 187 83 44,4 71 29 40,8

* antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, ** anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pfi akutni infekci
VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Gzdravé

Zdroj: Nechanska (2014)

graf 6-8: Viyvoj séroprevalence VHC u testovanych pacient(i v substitucni lécbé v letech 2010-2013,
v %
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Zdroj: Nechanska (2014)

6.1.2.5 Testovani véznénych uzivatell drog

Vézeriska sluzba sleduje vysetfovani véznénych injekénich uzivateld drog u vybranych infekci'® -

tabulka 6-7. Meziro¢ni srovnani poskytuje graf 6-9.

19 Viybér vézili véak neni reprezentativni a nelze vyloucit ani opakovana vysetreni téze (pozitivni) osoby v riiznych fazich
vykonu trestu odnéti svobody (VTOS), je proto nutna opatrnost pfi interpretaci a zobecriovani vysledkl a trendd.
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

tabulka 6-7: Viysledky testovdni véznénych injekcnich uzivatelt drog na HIV, VHB a VHC v r. 2013

Nastup Nastup  V pribéhu

Infekce Testovany ukazatel VTOS wW VTOS Celkem
Celkem testovano 271 265 336 872

HIV anti-HIV Pozitivnich 19 0 0 19
Pozitivnich (%) 7.0 0,0 0,0 2,2

Celkem testovano 1506 1644 1162 4312

HBsAg* Pozitivnich 61 82 62 205

VHB Pozitivnich (%) 41 50 53 4.8
anti-HBC Celkem testovano 802 1190 829 2821

oG Pozitivnich 226 231 239 696

Pozitivnich (%) 28,2 19,4 28,8 24,7

Celkem testovano 1473 1762 1355 4590

VHC anti-HCV Pozitivnich 633 791 569 1993
Pozitivnich (%) 43,0 44,9 42,0 434

VTOS - vykon trestu odnéti svobody, VV — vykon vazby, * antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB,
** protilatky vytvorené pfi akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé

Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2014c)

graf 6-9: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazatelii HIV, VHB a VHC u testovanych veéznénych
injekcnich uZivatelt drog v letech 2010-2013, v %
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Zdroj: Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2014c)
6.1.3 Rizikové chovani uzivatelli drog

6.1.3.1 Podil injekcni aplikace

Mezi zadateli o Ié¢bu je mira injekéniho uzivani drog dlouhodobé velmi vysoké a predstavuje
nejcastéjsi zplsob aplikace pervitinu, heroinu a buprenorfinu (PetraSova & Fileova, 2014) — graf
6-10.
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graf 6-10: Vyvoj podilu IUD mezi Zadateli o lécbu se zdkladni drogou heroin, pervitin a buprenorfin
v letech 2002-2013, v %
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Zdroj: Petrdsova & Fiileovd (2014)
Podil injek¢ni aplikace u uzivatell |é¢enych v psychiatrickych ordinacich je nizsi nez v registru

zadosti o 1é¢bu, v poslednich letech stoupa zejména u uzivatell opiatli/opioidl a polyvalentnich
uzivatell — graf 6-11.

graf 6-11: Vyvoj podilu injekcni aplikace u uzivatelti heroinu, pervitinu a polyvalentnich uZivateldi
lécenych v psychiatrickych ambulancich v letech 1997-2013, v %
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Trend podilu injekénich uzivatelt drog zadajicich o 1é¢bu, ktefi uvedli sdileni jehel a stfikacek
kdykoliv v minulosti, dlouhodobé klesa — tabulka 6-8.
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tabulka 6-8: Sdileni jehel a stiikacek kdykoliv v minulosti uvadéné injekcnimi uZivateli drog Zadajicimi
o lécbu v letech 2002-2013

Rok Pocet IUD Pocet sdilejicich  Podil sdilejicich (%)
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2356 399
2004 6314 2725 43,2
2005 5769 2421 420
2006 5860 2313 39,5
2007 5338 2139 401
2008 5766 2057 357
2009 6012 2263 376
2010 6581 2146 326
2011 6471 2136 330
2012 6481 1976 30,5
2013 7184 2395 333

Zdroj: Petrasova & Fiileova (2014)

Ve studii somatické komorbidity, kterou provedlo NMS ve spolupraci s agenturou FOCUS -
Centrum pro socialni a marketingovou analyzu v listopadu 2013 mezi problémovymi uzivateli drog
v Praze, byla zjistovana také mira sdileni jehel a stfikacek a dalsi faktory rizikového chovani - viz
kapitolu Problémovi uzivatelé v prlizkumu somatické komorbidity v Praze (str. 66).

V r. 2011 byla provedena studie sexualniho rizikového chovani ve vztahu k uzivani navykovych latek
v obecné populaci, k dispozici jsou vysledky pro zeny (Stemmler et al., 2014). O vyplnéni dotazniku
byli pozadani navstévnici bar(i, kavaren a zahradek v pribéhu cervence a srpna 2011, vybér byl
provadén metodou time-space'®. Soubor ¢ital 124 7en ve véku 18-67 let (priimérny vék 29 let), 25
% identifikovalo svou sexualni orientaci jako jinou nez heterosexualni. Ukazala se souvislost mezi
nadmérnym uzivanim alkoholu a poc¢tem novych, ndhodnych nebo ¢asto se ménicich partnerd

u mladsich Zen. Nizsi konzumace alkoholu byla zjisténa u Zen-matek. Kondom nikdy nepouzilo

60 % Zen, coz souviselo se svobodnym stavem, vétSim poctem muzskych partnerd a kratkym
trvanim sexualniho vztahu. Pouziti kondomu bylo castéjsi u zen, které mély dlouhodobéjsi vztah

a diskutovaly o HIV statutu se sexualnim partnerem. Zeny, které vyhledaly HIV test, byly mladsi

a heterosexualné orientované. Ukazalo se tedy, Ze alkohol zvySuje riziko prenosu pohlavnich chorob
véetné HIV a Ze pouziti kondomu a dal$i ochranné a preventivni praktiky jsou v Ceské zenské
populaci vzacné.

Vseticka (2014) publikoval praci zamérenou na souvislosti mezi uzivanim pervitinu a marihuany
a toxickymi psych6zami a schizofrenii. Vychodiskem prace byl nardst incidence a prevalence
endogennich psychdz (dg. F20-F29) a soucasné narlst miry uzivani v ¢eské populaci v letech
1994-2011, pficemz hranice mezi toxickou psychézou (zplsobenou uzivanim navykovych latek,
predevsim centralnich stimulancii a konopnych latek) a endogenni psych6zou je neostra. Byl
analyzovan soubor 510 hospitalizovanych v r. 2011 v Psychiatrické nemocnici Brno s diagn6zou
F20-F29, u kterych byla sledovana celozivotni zkusenost s uzivanim pervitinu a konopnych drog.

%7 pravdépodobnostni strategie vybéru pro populace bez zndmé opory vybéru (tzv. sampling frame), podobné jako
respondent-driven sampling.
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Vysledky byly porovnany s prevalenci téchto latek v obecné populaci. Bylo zjisténo, Ze pacienti

s endogenni psychézou maji vyssi miru zkuSenosti s pervitinem oproti bézné populaci, naopak mira
uzivani konopnych drog u téchto pacienttd byla stejnd nebo nizsi oproti bézné populaci. Odds ratio
(OR) pro pervitin bylo 2,9-8,7 (podle populac¢niho prizkumu pouzitého ke srovnani), tj.
hospitalizovani pacienti s psychdzou méli 3—9krat Castéjsi zkuSenost s pervitinem nez obecna
populace. V podsouboru 280 pacientl se schizofrenii bylo OR pro pervitin dokonce 4,3-12,7. Déle
byl v praci sledovan vyskyt hospitalizaci pro toxické psychdzy zplisobené konopnymi drogami,
pervitinem a polyvalentnim uzivanim (dg. F19) v obdobi 1994-2011, u kterych doslo k pfiblizné
desetindsobnému narlstu. Nejcastéjsi jsou hospitalizace pro psychézu zplsobenou vice latkami

a pervitinem, méné pak konopnymi latkami. Zkusenost s konopnymi drogami je v obecné populaci
podle rGznych prizkumda 8-12krat Castéjsi nez uzivani pervitinu, ale hospitalizace pro toxickou
psychdzu zplsobenou konopnymi drogami byla ve sledovaném obdobi v priiméru 5,3krat méné
Casta nezZ u pervitinu, coZ znamena, Ze pervitin je k vyvolani toxické psychdzy 42-64krat potentnéjsi.
Nar(ist toxickych i endogennich psychéz v CR by tedy mohl jit podle autora ¢aste¢né na vrub
uzivani pervitinu (Vseticka, 2014).

Byly publikovany vysledky sledovani klientek IéCenych v letech 2010-2012 v programu Slunenicova
zahrada Centra pro rodinu Drop In, o. p. s., ktery spociva v komplexni multidisciplinarni péci

o matky — uzivatelky drog (Dolezalova et al., 2014). Analyza byla zaméfena na vyskyt traumatické
zatéze a psychopatologie ve vztahu k uzivani drog. V souboru bylo 75 Zen s priimérnym vékem
35 let, z nichz 36 uzivalo jako priméarni drogu pervitin, 35 heroin a 4 alkohol. Bylo zjisténo, ze 44 %
bylo nékdy obéti fyzického tyrani, 29 % domaciho naésili, 65 % bylo zanedbavano, 95 % prozilo
emocdni trauma. Nékterd z poruch osobnosti a chovani byla diagnostikovana u 21 % souboruy,
Uzkostna porucha u 44 %, bipolarni afektivni porucha u 48 % a porucha pfijmu potravy u 8 %

(s vyznamné vyssim 14% vyskytem u uzivatelek pervitinu). Ze zavérd vyplyva, ze zkusenost

s traumatem zvysuje vyskyt psychiatrické komorbidity, feSeni symptom0 posttraumatické stresové
poruchy v [écbé redukuje problémy s uzivanim drog a tento efekt pretrvava po lécbé a Ze |écba
zvysila subjektivné vnimanou kvalitu Zivota.

V ramci Skolni prace bylo zpracovano dotaznikové Setfeni zamérené na souvislosti problémového
uzivani drog a poruchy piijmu potravy (Cejdova, 2014). Vyzkumny soubor tvofilo 37 zen ve véku
17-41 let (délka uzivani drog 2-20 let), které byly klientkami kontaktniho centra a programu
substitucni 1écby v Brné a z nichz bylo 25 uzivatelek pervitinu a 12 opiati/opioidd (véetné
metadonu). Diagno6za nékteré z poruch pfijmu potravy a zména télesné hmotnosti byly zjistovany
anamnesticky — porucha prijmu potravy byla nékdy diagnostikovana 10 klientkam (27 %). Podle
BMI'® spadalo 10 klientek do kategorie podvahy a 2 do kategorie podvyzivy (dohromady 32 %),
nadvahu mély 3 klientky. Za dobu, po kterou uzivaji drogy, se hmotnost snizila 27 (73 %) klientkam.
Podil klientek s télesnou hmotnosti pod hranici normalni hmotnosti (tj. BMI < 18,5) Ci

s diagnostikovanou poruchou pfijmu potravy byl vyznamné vyssi nez v obecné populaci a byl vazan
predevsim na uzivani pervitinu.

V listopadu 2013 provedlo NMS ve spolupréci s agenturou FOCUS — Centrum pro socialni a
marketingovou analyzu studii mezi klienty 4 prazskych nizkoprahovych programt pro uzivatele
drog — kontaktnich center SANANIM, Stage 5 Progressive, Drop In a terénniho programu Sanitka
SANANIM. Cilem studie bylo zmapovani somatickych potizi, souvisejicich |é¢ebnych potieb a bariér
[éCby u aktivnich problémovych uzivatell drog (PUD). Studie sestavala ze tfi ¢asti: dotaznikového

1%/ préizkumu nebyla zjistovana jednotliva diagnosticka kritéria konkrétnich poruch pfijmu potravy, a BMI tedy nemusely
byt zachyceny nékteré z poruch pfijmu potravy, které se snizenou hmotnosti neprojevuji, a BMI mimo normal nemusi
souviset s poruchou prijmu potravy.
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Setfeni na vzorku 240 PUD zaméreného na zdravotni potize a bariéry pfi vyuzivani zdravotnickych
sluzeb, 1ékarského vysetieni 40 PUD a dvou ohniskovych skupin — prvni s 8 muzi a druhé se

6 zenami (Mrav¢ik & Necas, 2014, Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti &
FOCUS - Centrum pro socialni a marketingovou analyzu, 2014).

Data v dotaznikovém Setfeni byla sbirana metodou face-to-face rozhovoru s proskolenym
tazatelem (PAPI) na vzorku 240 PUD. Popis vzorku je podrobné uveden v kapitole Problémovi
uzivatelé v priizkumu somatické komorbidity v Praze (str. 66). Dotaznik se skladal z celkem
209 polozek, otazky pokryvaly nasledujici oblasti:

sociodemografické charakteristiky,

uzivané drogy, rizikové chovani, predchozi testovani na HIV, VHA, VHB, VHC a jeho vysledky
(otazky prevzaty z formulare hlaseni do registru zadosti o |écbu spojenou s uzivanim drog
hygienické sluzby),

zkusenosti s adiktologickou Ié¢bou,

zapojeni do vyménnych program injekéniho nacini, predchozi diagndzy a 1écba vybranych
somatickych onemocnéni; otazky byly prevzaty ze vzorového dotazniku EMCDDA pro
behavioralni studie v populacich injekénich uzivatelt drog (EMCDDA, 2013),

index opiatové Iécby (OTI), ¢ast 3: zdravi (Darke et al., 1991),

bariéry pfi vyuzivani lécby; otazky vychézely z Barriers to Treatment Inventory, z plivodnich
59 otazek bylo prevzato 38 otazek (Rapp et al., 2006),

vlastni zkuSenosti s vyuzivanim zdravotnich sluzeb pfi somatickych potizich.

Pfiznaky svalovych a kosternich onemocnéni mélo v poslednim mésici 37,2 % uzivateld (predevsim
ztuhlost a bolesti kloub( a svall), obecné zdravotni problémy 36,8 % (Unava, ztrata hmotnosti,
problémy se spankem, problémy se zuby) a 34,6 % zen uvadélo gynekologické obtize (predevsim
nepravidelny menstruacni cyklus). Souc¢asné 12-30 % PUD uvadélo aktualni priznaky
neurologickych, kardiovaskularnich a dychacich, travicich, pohlavnich a vylucovacich onemocnéni
a problémy spojené s injekénim uzivanim drog. Zejména uzivatelé heroinu vykazovali vyznamné
vy$si vyskyt (témér) vSech skupin problém( nez uzivatelé jinych drog.

Nejcastéjsi diagnozou, kterou se nékdy v zZivoté respondenti dozvédéli od lékare, byla VHC (59,6 %
respondent(l), dale byly Iékafem nejcastéji diagnostikovany poruchy chrupu (54,6 %), abscesy

v misté vpichu (39,6 %), zapal plic (33,8 %), VHB (29,6 %), abscesy jinde na téle (16,7 %), zanét ledvin
(13,3 %), jaterni cirhdéza (10,0 %). Podle vlastnich vyjadreni prodélalo nékdy VHA 16,3 %, VHB 32,9 %
a VHC 63,7 % respondentl. HIV pozitivni byli 2 (0,9 %) respondenti.

Vétsiné respondentl byla zdravotni péce poskytnuta u véech nemoci s vyjimkou stomatologie (péce
byla poskytnuta 42,0 % respondent(). Péce v pfipadé VHC byla podle sdéleni respondentii
poskytnuta v 60,8 %, v pripadé abscesl v misté vpichu v 77,9 % nebo zapalu plic v 82,7 % pripadd.
Pomérné vysoky podil osob odmitlo péci u diagnostikované VHC a problém( se zuby (kolem 8 %).

V poslednich 12 mésicich vyhledalo lékafskou péci ve zdravotnickém zafizeni (mimo kontaktni
centrum) 141 (58,8 %) respondentd. Z nich 100 (70,9 %) osob bylo vzdy vysetfeno/osetieno,

31 (22,0 %) vétsinou vysetieno/osetieno, 10 (7,1 %) osob bylo vysetfeno/osetfeno v poloviné

a méné pripadl. Celkem 96 (68,1 %) osob bylo alespon jednou osetfeno ambulantné, 46 (32,6 %)
osob bylo hospitalizovano. Alespon jednou bylo v poslednich 12 mésicich odvezeno rychlou
zachrannou sluzbou 70 (29,2 %) osob, z toho opakované 32 (13,3 %) osob.

Bylo identifikovano pét zakladnich faktord, které predstavuji bariéry vstupu do |é¢by a pfi jejim
poskytovani. Je patrné, Ze bariéry musi ve vyssi mife prekonavat zZeny, osoby Zijici s détmi nebo
cizinci. Sestupné podle dulezitosti jsou to:

1. vnimana nepotrebnost, zbytecnost 1éCby — respondenti se domnivaji, ze 1écbu nepotiebuji,
nebo nevéfi, ze by jim mohla pomoci,

2. strach z neznama, nechut k 1é¢bé — Siroké spektrum obav vychazejicich jak z praktickych
pohnutek (strach ze ztraty pratel, abstinencnich pfiznakd ¢i moznych spolupacientt), tak
z méné konkrétnich pricin (ostych, nechut, snaha vyhnout se stresu),
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3. $Spatna predchozi zkusenost — s |é¢bou, jejimi vysledky nebo pfistupem zdravotnického
personalu,

4. strach z represe, kriminalizace — obava, ze nastup do léCby povede k nezadouci konfrontaci se
systémem (pravnim, zdravotnim, socialnim) nebo prohloubi jiz existujici konfrontaci,

5. bariéra rodinnych a existencnich vazeb — neochota nebo nemoznost vymanit se ze svého
rodinného, socialniho ¢i existencniho zazemi a prerusit nebo uvolnit fungujici vazby a vztahy.

Lékarem bylo vySetfeno 40 PUD, po 10 z kazdého ze zU&astnénych programd. Vsichni klienti prosli
anamnestickym a fyzikalnim vysetfenim, dale byla mérena hmotnost, vySka anamnesticky nebo
sklddacim metrem, byl vypocitan index télesné hmotnosti (BMI). Celkem 20 klientdm bylo

. v s v v s v-109
provedeno orientacni vysetrenl moci .

Krevni tlak mélo v normé 27 (67,5 %) vySetienych, nizky a zvySeny po 3 osobach (7,5 %), vysoky
7 (17,5 %) osob. Normalni tepovou frekvenci mélo 34 (85,0 %) osob, 6 osob (15,0 %) mélo
tachykardii (nad 90 tep( za minutu). V pasmu normalni télesné hmotnosti bylo 29 (73 %)
respondent(l (80 % zen a 70 % muzl), dvé zeny (pétina Zen a 5 % celého souboru) byly v pasmu
podvahy, 8 muzd mélo nadvahu a 1 mél mirnou obezitu.

Nejvyssi vyskyt patologického nalezu byl zaznamenan u stavu chrupu (90,0 %), klize (15,0 %)

a koncetin (7,5 %). V pfipadé chrupu Slo nejcastéji o sanovany nebo neléceny kaz, nekompletni
chrup az dokonce Uplnou extrakci zubt (3 pfipady). Postizeni kizZe se tykalo predevsim trofickych
zmén na bércich a bércovych viedl a lokalni infekce klze, jako abscesy nebo pustuly, v jednom
pfipadé byla nalezena mykdza v oblasti chodidla.

Pokud jde gynekologickou anamnézu, 1-2 potraty uvedly 3 Zeny z 10, porod uvedlo 6 zen
(5 jednou, 1 dvakrat), menstruaci mélo v soucasnosti 9 Zen, antikoncepci pouzivala 1 zZena. Priznaky
gynekologickych chorob byly 1ékafem zjistény u 2 Zen z 10.

Lékar oznacil zdravotni stav 35 vysetfenych (87,5 %) za dobry ¢i uspokojivy a 5 vySetfenych (12,5 %)
za neuspokojivy. Nejcastéji postavenou diagndzou byly (chronicka) VHC, stav po VHA, VHB,
chronicky zubni kaz, nekompletni chrup, otoky bércli a trofické zmény na bércich po
tromboflebitidé, hnisavé kozni defekty, viedova choroba gastroduodena, koureni. Kognitivné bylo
39 vysetfenych v normé.

Vsichni vySetreni byli [ékafem doporuceni k dalSimu vySetfeni nebo do dalsi péce rliznych
odbornosti. Nejcastéji se jednalo o péci stomatologa, dale hepatologii nebo gastroenterologii

(z dhvodu hepatitidy nebo viedové choroby gastroduodena), interni ambulanci (z dlvodu
hypertenze, jiného nélezu nebo celkového stavu), dermatovenerologii (z ddvodu koznich defektl
nebo pohlavni nemoci), praktického Iékare (z divodu kontroly stavu, napf. krevniho tlaku), chirurgii
(predevsim z dlvodu lokalizovanych koznich zanétl — abscesd, ale v souboru byl i jeden pfipad
podezieni na ndhlou pfihodu bfisni, vysetieny vSak odmitl pfevoz) nebo neurologii (stav po cévni
mozkové piihodé nebo podezieni na epilepsii).

Podle vysetfujiciho Iékafe neméli klienti az na vyjimky doklad o zdravotnim pojisténi, nékteri nemél
doklady totoznosti, obecné méli problémy s dostupnosti zdravotni péce. Lékarskou pomoc obvykle
vyhledaji az v pfipadé vyraznych zdravotnich problémU( na pohotovosti. Lékar se vsak domniva, ze
,Vyrazna mensina” by vyuzivala pravidelnou péci, Ucastnila se planovanych kontrol, vySetieni, fidila
se doporucenimi Iékare.

Déle probéhly dvé ohniskové skupiny s celkem 14 PUD (8 muz( a 6 zen). Ukazalo se, ze PUD vnimaji
navstévu zdravotnického zafizeni jako vstup do nepratelského a nevstficného prostiedi. VSichni maji
negativni zkusenost s pfistupem zdravotnikll osobné nebo vici jinym uzivateldm drog.

199 Diagnostické prouzky HEPTAPHAN na pH, bilkoviny, ketony, urobilinogen, krev a hemoglobin.
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Uzivatelé drog resi své zdravotni problémy pokud mozno svépomoci, nej¢astéji pomoci nelegéalnich
drog (pervitinu) nebo volné prodejnych Iékd. Pokud jsou nuceni navstivit zdravotnické zafizeni,
radéji svlij problém s drogami zaml¢i z obavy z negativnich reakci 1ékarl a sester.

Negativni pfistup ze strany zdravotnik( vnimaji PUD jako agresi a nepochopeni jejich situace, jsou
presvédceni, ze jim v podstaté pomoci nechtéji. Setkani se zdravotnickym personalem se casto
méni ve vzajemny konflikt. Jsou si védomi, Ze pokud se oni sami chovaji vstficné a slusné ke
zdravotnickému personalu, dockaji se casto lepsiho chovani.

Velmi problematicka je situace pro zeny, pokud chtéji fesit gynekologické problémy i nechténé
téhotenstvi. Nejsou schopny najit gynekologa, pokud pfiznaji uzivani drog.

Zeny maji pozitivni zkugenosti s nabidnutou substituci pfi hospitalizaci. Muzi tuto zku$enost nemaji,
v nemochnici je drogami Casté&ji zasobovali znami.

Prestoze maji respondenti ke zdravotnim institucim jako takovym v podstaté negativni vztah, uvitali
by takové zafizeni, kde by nebyli stigmatizovani pro svou zavislost a kde by byl personal podobné
jako v kontaktnich centrech pfipraven na praci s uzivateli drog.

V ramci magisterské prace oboru adiktologie byl proveden vyzkum zaméreny na feseni somatickych
komplikaci IUD mezi pracovniky nizkoprahovych program(i v Praze (Sp(rova, 2013). Bylo provedeno
dotaznikové Sefeni ve vSech 7 nizkoprahovych programech (terénni programy Sananim, Drop In,
Progressive a Eset Help, kontaktni centra Sananim, Drop In a Stage 5 Progressive). Z celkového
poctu 56 pracovnikd se Setfeni zdcastnilo 38 (68 %). Z analyzy vyplyva, Ze vSichni respondenti
poskytuji informace IUD o somatickych komplikacich a 87 % respondent samo provadi zdravotni
oSetreni. Druh oSetfovanych somatickych komplikaci uvadi tabulka 6-9.

tabulka 6-9: Somatické komplikace IUD — pocet intervenci podle druhu za poslednich 30 dni

Somatické komplikace IUD Pocet pro.vedenychl Podil
intervenci (%)
Drobné zahnisané loziska 251 14,3
Abscesy 249 14,2
Bércové viedy 236 13,4
Nejasné jiné kozni obtize 215 12,2
Hepatitidy 187 10,6
Mechanickéa postizeni, pf. bodné a fezné rany, odreniny 142 81
Zanéty zil 111 6,3
Sexudlné prenosné infekce 77 4,4
Parazitarni onemocnéni (napf. svrab, vsi) 73 4,2
Flegmony 70 4,0
HIV 47 2,7
Infekéni endokarditida 35 2,0
Celkova sepse 34 19
Popaleniny, omrzliny 27 15
Jiné
plishova onemocnéni 2 01
predavkovani 1 01
epileptické zachvaty 1 01
Celkem 1758 100,0

Zdroj: Sptirova (2013)

Mezi intervence spojené s feSenim somatickych komplikaci IUD patfi oSetreni a poskytnuti
informaci o somatickych komplikacich, pfipadné odkaz do zdravotnického zafizeni. Nejcastéjsim
problémem pracovnik{l pfi poskytovani zdravotniho oSetieni je ve 40 % nejistota. Dale pracovnici
postradali manualni zrucnost a systemati¢nost pfi oSetreni (29 %), schopnost rozpoznat somatické
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Zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

komplikace (16 %), znalost spravného postupu (16 %) a také dostatek zdravotnickych dovednosti
obecné (16 %); pouze 6 % respondentl uvedlo, ze dovednosti nepostradaji. Respondenti nejcastéji
ziskavaji informace i praktické dovednosti pfi oSetfovani od zkusenéjsich kolegd, nasledné

z odborné literatury, kurz(i, seminari Ci konferenci. Jako soucast diplomové prace byla zpracovana
metodika zvladani somatickych komplikaci u IUD pro pracovniky nizkoprahovych sluzeb (Sptrova,
2013).

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich zajistuje hygienicka sluzba v rdmci zvlastniho hlasného
(sentinelového) systému od r. 1995, ktery vykazuje znacné regionalni rozdily komplikujici
interpretaci aktualni situace i trend.™° V r. 2013 bylo zaznamenano 1043 piipadd nefatalnich
intoxikaci drogami (Petrasova & Fiileova, 2014) — tabulka 6-10. Nejvyssi podil hlasenych intoxikaci
pfipadéa na pervitin a benzodiazepiny.

tabulka 6-10: Nefatdlni intoxikace drogami v CR v letech 2004-2013 evidované hygienickou sluzbou

Droga 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pervitin 180 222 231 343 364 187 148 150 260 245
Heroin 179 244 149 190 166 122 162 96 77 63
Metadon 2 10 7 2 1 1 0 0 0 0
Subutex® 12 14 18 32 7 0 0 0 0 0
Ostatni opiaty/opioidy 20 19 21 40 17 42 24 32 42 37
Benzodiazepiny 126 153 124 139 113 180 136 138 206 248

Jina sedativa 103 88 107 125 135 127 112 105 120 101

a hypnotika

Konopné latky 84 73 72 127 108 105 102 84 125 125
Tékavé latky 64 48 28 31 9 33 18 25 26 15
Lysohlavky 10 6 5 10 9 7 4 2 7 4
Kokain, crack 5 7 8 1 7 2 0 1 5 3
Durman 0 1 0 1 5 2 0 0 2 1
LSD 7 3 5 7 4 13 3 7 15 7
Extaze 3 8 12 12 3 1 2 0 4 0
Jiné znamé drogy a léky 92 111 89 124 140 173 137 139 147 191
Ostatni/ neznamo 65 186 78 71 58 23 1 26 3 3
Celkem 952 1193 954 1255 1146 1018 849 805 1039 1043

Zdroj: Petrasova & Fiileova (2014)

Dale jsou k dispozici informace o vyskytu intoxikaci navykovymi latkami z Narodniho registru
hospitalizovanych™. Pres ziejmé nedostatky v kédovani substanci ze strany Iékafd Ize

v dlouhodobém horizontu pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami,

pficemz otravy alkoholem tvofi pfiblizné dvojnasobek predavkovani vsemi OPL dohromady —
tabulka 6-11.

19 v/ rdmci tohoto systému jsou hlaseny pripady predavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyzadujicich urgentni

hospitalizaci. Hlaseni do systému poskytuji rizné typy zdravotnickych zafizeni, zejména pracovisté zachranné sluzby a JIP.
V r. 2013 nebyl sbér dat realizovan ve trech krajich (Jihocesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky).

Tento registr spravuje UZIS a jsou v ném evidovany pouze piipady vyzadujici hospitalizaci delsi nez 24 hodin. Extrahovany
byly pfipady nahodné, Umysiné nebo blize nezjisténé otravy nelegalnimi drogami, tj. diagndzy pro otravu nealkoholovymi
drogami mimo 1ékd (dg. T40 a T43.6) a pro toxicky ucinek alkoholu (T51.0, T51.9) a toxicky ucinek tékavych latek (T52.0-
T52.9).
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

tabulka 6-11: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v letech
2002-2013

Droga 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Heroin (T40.1) 27 24 18 31 41 19 20 17 4 13
Metadon (T40.3) 1 6 1 2 3 2 1 2 1
Jiné opiaty/opioidy

(T400, T40.2) 50 71 79 64 62 50 62 57 79 96
Kokain (T40.5) 2 7 2 1 4 1 3 1 1 9
Konopné latky (T40.7) 95 78 67 55 86 66 66 58 57 65
LSD (T40.8) 4 6 5 3 4 1 2 2 2
Pervitin a jina

stimulancia (T43.6) 24 25 22 29 30 25 25 17 30 39

Jiné a neurcené drogy

(T40.4, T40.6, TA09) 100 116 146 136 83 94 77 79 87 98

Nelegalni drogy

303 321 346 322 311 262 256 232 262 323
celkem

Alkohol (T51.0, T51.9) 1505 1220 1184 1161 1125 919 724 714 738 608

Tékavé latky
(T520-T529) 434 401 401 306 264 230 243 241 262 234

Celkem 2242 1942 1931 1789 1700 1411 1223 1187 1262 1165

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c)

6.2.4 Otravy metanolem

Hromadny vyskyt otrav metanolem, ktery vypukl v zafi 2012, doznival jesté v r. 2013, kdy bylo
hldseno 15 hospitalizaci pro metanolovou intoxikaci s 9 pfipady Umrti — tabulka 6-12. Ke kauze
z r. 2012 viz blize VZ 2012.

tabulka 6-12: Vyvoj poctu hospitalizaci a Umrti na intoxikaci metanolem v CR v letech 2002-2013

Pocet Pocet

Rok - ) e
hospitalizovanych*  zemfrelych
2002 11 0
2003 8 2
2004 12 0
2005 9 3
2006 8 1
2007 2 1
2008 7 1
2009 3 3
2010 11 3
2011 10 3
2012 97 36
2013 15 9

Pozn.: * Zahrnuje hospitalizace na nahodné, Umysiné nebo blize nezjisténé intoxikace.

Zdroje: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014b)

6.2.5 Urazy pod vlivem drog

Pocet Grazl pod vlivem nealkoholovych drog o$etienych v chirurgickych ambulancich™ v r. 2013
vzrostl o témér polovinu, mirné vzrostl také pocet Urazl pod vlivem alkoholu - tabulka 6-13.

12 Jdaje jsou erpany z vykazu o ¢innosti oboru chirurgie, ktery jednou ro¢né vyplriuje kazdé ambulantni oddéleni nebo

pracovisté oboru chirurgie; sledovan je pocet Graz(i oSetrenych na chirurgickych oddélenich a zvlast pocet Urazd, které
nastaly pod vlivem alkoholu nebo pod vlivem drog.
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tabulka 6-13: Viyvoj poctu trazu osetfenych na chirurgickych oddeélenich celkem a pod vlivem
alkoholu a drog v letech 2001-2013

Pocet Z toho urazu pod vlivem

Rok araz( Alkoholu Jinych drog

celkem Pocet  Podil (%) Pocet Podil (%)
2001 1681741 37 954 2,3 816 0,05
2002 1776 050 42 414 24 919 0,05
2003 1 806 886 39182 2,2 869 0,05
2004 1824 015 40 608 2,2 819 0,04
2005 1841 339 40 205 2,2 1071 0,06
2006 1855697 38 584 21 1085 0,06
2007 1794 213 41 498 2,3 1433 0,08
2008 1649519 39116 24 1671 0,10
2009 1640 975 45 606 2,8 1446 0,09
2010 1661721 35041 21 1996 0,12
2011 1696419 42 940 2,5 2 696 0,16
2012 1739 243 41 252 24 1442 0,08
2013 1787775 43 021 24 2 140 0,12

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014f)

Dale byly z Narodniho registru hospitalizovanych extrahovany vsechny pfipady s vnéjsi pficinou
Urazu a ty pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u kterych byl vliv ndvykovych latek patrny
z vedlejsi diagndzy™. Podil trazil pod vlivem navykovych latek byl v r. 2013 4,9 %, z toho nejvic
pod vlivem alkoholu (3,4 %), pficemz podil Urazi pod vlivem alkoholu dlouhodobé roste. Podil
Uraz( pod vlivem psychoaktivnich 1ékd dosahl 1,3 %. Podil nelegélnich drog a tékavych latek byl ve
sledovaném obdobi velmi nizky a v r. 2013 dosahl 0,1-0,2 % — tabulka 6-14.

tabulka 6-14: Viyvoj poctu hospitalizaci pro uraz celkem a pod vlivem ndvykovych latek v letech
2002-2013

Z toho pro trazy pod vlivem

Rok Celkem - - " P o
Grazi Navykovych Ikohol nelegalnich  psychoaktivnich tékavych

., alkoholu Lo .
latek celkem drog lekd latek
2002 187 090 8942 4959 443 3350 441
2003 196 577 9 080 5373 428 3090 421
2004 203 211 9 681 6 010 402 3098 446
2005 202 815 9341 5 845 391 2991 415
2006 195 803 8 659 5216 423 2872 412
2007 191 937 9 157 5878 410 2812 315
2008 196 013 9 588 6 650 425 2 566 271
2009 198 738 9 670 6974 370 2385 242
2010 200 319 9163 6 615 365 2255 249
2011 200 553 9416 6 807 326 2325 250
2012 205 090 10 032 7190 384 2519 271
2013 204 603 10 040 7 049 458 2 692 237

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c)
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Jako Urazy pod vlivem alkoholu byly definovany pfipady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F10.0 nebo T51.0,
nebo T51.9, u nelegalnich drog pfipady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F11.0 nebo F12.0, nebo F14.0, nebo
F15.0, nebo F16.0, nebo F19.0, nebo T40, nebo T43.6, u tékavych latek pripady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg.
F18.0 nebo T52 a u psychoaktivnich 1ékl pripady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F13.0 nebo T42, nebo T43
kromé T43.6.
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Od r. 2003 jsou analyzovany nélezy etanolu a ostatnich drog™* u zemfelych G¢astnik dopravnich
nehod pitvanych na oddélenich soudniho IékaFstvi v CR - blize v kapitole Drogova Umrti a mortalita
uzivateld drog (str. 118). Zvlast se sleduji tzv. aktivni Gcastnici dopravnich nehod (chodci, cyklisté

a fidi¢i) ™. Nové jsou k dispozici idaje za r. 2012.

V r. 2012 bylo na 12 oddélenich soudniho lékafstvi*'® pitvano 807 osob zemielych pii dopravnich
nehodach nebo na jejich nasledky, z toho 414 (51,3 %) bylo toxikologicky vysetfeno™’, co? je stejné
jako v roce predchozim. Nejvétsi podil pozitivnich vysledk( (26,7 %) byl zjistén u etanolu, i kdyz
oproti minulym letdm doslo k vyraznému poklesu, a to zejména u fidi¢d motorovych vozidel.

U pervitinu byl zaznamenan dosud nejvyssi podil pozitivnich nalezl od zacatku sledovani v r. 2003
(7,0 %), tento narlst jde na vrub Ffidiclim (z celkem 14 pfipadd bylo 12 u fidicd). U konopnych latek
nebyl zaznamenan ani jeden pozitivni nalez, u benzodiazepinl doslo k dalSimu meziro¢nimu
poklesu na 3,6 % — tabulka 6-15. Opiat/opioid byl nalezen jen v jednom pfipadé u fidice,
barbituraty ve dvou pripadech u fidice a cyklisty; tékavé latky ani kokain nebyly v r. 2012 nalezeny
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2014). Celkem
bylo identifikovano 75 zemrelych aktivnich Gcastnikd dopravnich nehod pozitivnich na etanol

(z toho 25 ridicl) a 23 pozitivnich na néjakou ze sledovanych OPL (z nich 16 fidi¢{l), coz je mnohem
vy$si pocet, nez eviduje Policie CR (je viak potfeba vzit v Gvahu riiznou metodiku sledovani

a vykazovani).

114 Za pozitivni jsou u etanolu povazovany pfipady s hladinou vyssi nez 0,2 g/kg, u konopnych latek pripady, kde je prokéazan

THC nebo jeho aktivni metabolit (nikoliv tedy napf. THC-COOH), a u tékavych latek nalez téch latek, které nevznikaji
posmrtné nebo nejsou prokazovany u nékterych fyziologickych nebo patologickych stavi (jako napfr. aceton, acetaldehyd,
n-propanol, n-butanol).

> Do kategorie ostatni jsou zafazeni pfedeviim spolujezdci v motorovych vozidlech a zemfeli nepatiici do predchozich
3 kategorii (jiné nez silni¢ni dopravni nehody, napr. nehody letadla, nehody na stavenistich, cestujici v prostredcich
hromadné dopravy apod.).

18 Tj. na véech mimo Ustav soudniho Iékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze, ktery nedodal databazi provedenych pitev.

" Tj. vySetfeno na etanol nebo na nékterou drogu z téchto skupin: tékavé latky, opiaty, stimulancia, konopné latky, kokain,
benzodiazepiny, barbituraty.
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tabulka 6-15: Nalez etanolu a dalsich drog v télech zemfrelych aktivnich ucastnikt dopravnich nehod
v letech 2008-2012

Chodci Cyklisté Ridi¢i Celkem
Droga Rok o) 9\; o §’ 2 9\; 2 §’
£ S 2 S 2 S 2 S
3 T 3 N 3 B 3 B
= & = e = & > 4
2008 139 51,8 40 37,5 202 29,2 381 38,3
2009 114 50,9 30 16,7 184 25,0 328 33,2
Etanol 2010 144 50,0 30 433 198 19,7 372 333
2011 115 56,5 19 42,1 139 27,3 273 40,7
2012 106 40,6 17 41,2 158 15,8 281 26,7
2008 121 33 21 0,0 195 9,2 337 6,5
Stimulancia 2009 84 36 18 0,0 175 51 277 43
(v&. pervitinu 2010 97 1,0 16 0,0 172 47 285 3.2
a extaze) 2011 67 6,0 7 0,0 120 25 194 36
2012 68 2,9 7 0,0 125 9,6 200 7,0
2008 60 6,7 13 0,0 130 6,2 203 59
Konopné latky 2009 49 41 9 0,0 125 16 183 2,2
(aktivni 2010 51 59 8 0,0 119 5,9 178 5,6
metabolity THC) 2011 39 10,3 4 0,0 82 1,2 125 4,0
2012 38 0,0 4 0,0 94 0,0 136 0,0
2008 135 5,2 24 12,5 204 2,0 363 39
2009 99 6,1 22 13,6 189 42 310 5,5
Benzodiazepiny 2010 114 4,4 18 0,0 197 6,1 329 5,2
2011 83 36 14 21,4 131 31 228 4,4
2012 920 5,6 14 0,0 147 2,7 251 36
2008 142 10,6 29 10,3 213 12,7 384 11,7
. 2009 100 8,0 22 13,6 191 11,5 313 10,5
Jakakolivdroga ) ) 124 7,3 21 0 205 14,6 350 11,1

mimo etanol

2011 93 10,8 14 21,4 135 5,9 242 8,7
2012 101 59 15 6,7 152 10,5 268 8,6

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & SSLST CLS JEP (2014)

Policie CR v r. 2013 eviduje 4686 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 6,1 % z celkového
poctu), pfi kterych eviduje 52 usmrcenych osob (tj. 9,0 % z celkového poctu) a dalSich 2306 osob
bylo zranéno (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2014) — tabulka 6-16. Vice
nez kazda 16. nehoda je zavinéna pod vlivem alkoholu a kazda 11. usmrcena osoba pfisla o zivot pfi
této nehodé. V porovnani s r. 2012 je pocet téchto nehod nizsi o 288, pocet usmrcenych je vyssi

0 7 osob a pocet zranénych je nizsi o 219 osob. Nejvyssi podil nehod zavinénych pod vlivem
alkoholu byl na Uzemi Zlinského a Karlovarského kraje (10,9 %, resp. 9,8 %). Nejvice usmrcenych pfi
téchto nehodach bylo na Gzemi krajl Stredoceského (9), Kralovéhradeckého (9)

a Moravskoslezského (7). Nejvyssi podil usmrcenych osob pfi téchto nehodach byl stejné jako

v r. 2012 v Libereckém kraji — 20 %. Zadnou usmrcenou osobu pfi nehodach zavinénych pod vlivem
alkoholu nevykazuje Karlovarsky kraj. Vinik nehod pod vlivem alkoholu mél nejcastéji (v 59,4 %)
hladinu etanolu v krvi vy$si nez 1,5 %eo.
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tabulka 6-16: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v letech 2003-2013 — vliv alkoholu
a jinych drog

Usmrceni pfi nehodach

Nehody (do 24 hodin po nehodé)

Rok Celkem Pod vlivem Pod vlivem Celkem Pod vlivem Pod vlivem

alkoholu jinych drog alkoholu jinych drog
Pocet Pocet % Pocet % Pocet Pocet % Pocet %
2003 195851 9076 49 39 0,02 1319 111 85 0 0,0
2004 196 484 8 445 45 53 0,03 1215 59 49 1 01
2005 199 262 8192 43 60 0,03 1127 59 52 0 0,0
2006 187 965 6 807 38 64 0,03 956 42 43 1 01
2007 182736 7 266 43 78 0,04 1123 36 32 2 0,2
2008 160 376 7 252 48 109 0,07 992 80 81 1 01
2009* 74 815 5725 81 137 0,18 832 123 149 6 07
2010 75522 5015 6,6 165 0,22 753 102 13,5 15 20
2011 75137 5242 75 165 024 707 89 126 10 14
2012 81404 4974 6,7 173 0,22 681 45 6,6 9 13
2013 84 398 4 686 6,1 244 0,32 583 52 9,0 14 24

*Od 1. ledna 2009 se zvysila hranice odhadované skody pro povinné hlaseni nehody policii z pdvodnich 50 tis. K¢ na 100 tis.
K¢, proto doslo k poklesu poctu hlasenych dopravnich nehod.

Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2014)

Daéle bylo policii evidovano 213 nehod s pozitivnim nalezem nealkoholovych drog u vinika nehody,
pfi nichZ bylo 10 osob usmrceno a 102 zranéno. Dale bylo v r. 2013 evidovano 31 nehod, kdy byla
zjiSténa u vinika pfitomnost alkoholu i ndvykovych latek soucasné, pfi nichz zemrely 4 osoby,

12 bylo zranéno.

Z celkového poctu 4686 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu pfipada na fidice osobnich
automobili 3331 nehod (71,1 %). Nejvyssi podil zavinénych nehod, kdy vinik byl pod vlivem
alkoholu, byl stejné jako v r. 2012 zjistén u cyklistq, ktefi pod vlivem alkoholu zavinili 30,2 %

z celkového poctu jimi zavinénych nehod, nasledu;ji fidi¢i moped( (23,7 %) a chodci (15,9 %). Pokles
poctu nehod pod vlivem alkoholu v r. 2013 ovlivnil predevsim pokles u fidi¢d motorovych vozidel
(0 6,3 %) a chodcli (0 12,6 %). Narlst usmrcenych jde pak na vrub nehodam, kdy vinikem byli fidici
motorovych vozidel a cyklisté (shodné o 3 osoby). Nejvice policii evidovanych nehod zavinénych
pod vlivem alkoholu pripada na soboty a nedéle, naopak nejméné na pondéli.

Dopravni policie testuje fidice na alkohol a od r. 2007 i na OPL pomoci orientacnich test(i DrugWipe
ze slin. Je-li vysledek orientacniho testu na nealkoholové drogy pozitivni, je nutné provést odborné
|ékarské a nasledné toxikologické vysetreni. Zjistény poclet pozitivnich nalezl OPL a alkoholu u
fidicl v letech 2007-2014 uvadi tabulka 6-17. NarUst nalez( OPL je ovlivnén predevsim narlistem
poctu provedenych testa.

tabulka 6-17: Pozitivni ndlezy omamnych a psychotropnich ldatek (OPL) a alkoholu (etanolu) u Fidict
v letech 2007-2014

Rok OPL Etanol
2007 347 7 395
2008 794 7 600
2009 1149 13298
2010 1450 13268
2011 1717 12777
2012 2195 11 046
2013 2785 9729
2014 (1. pololeti) 1742 5139

Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2014)
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Zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

V CR jsou povinné soudnim |ékafem provadény pitvy véech nahlych Gmrti v pFipadech, kdy
prohlizejici 1ékaf nemohl stanovit pfi¢inu smrti, a vsech nasilnych amrti (tj. také vSech Urazu a otrav).
Od r. 1998 jsou rutinné sledovana pfima drogova umrti (smrtelna predavkovani) a od r. 2003 také
nepfima umrti (za pfitomnosti drog) prostiednictvim specialniho registru vedeného

na vsech oddélenich soudniho Iékafstvi za Uzké spoluprace NMS a Spolec¢nosti soudniho |ékarstvi

a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST). Nové jsou k dispozici data za r. 2012 ze 12 oddéleni™®,

Od 1. dubna 2012 plati zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve kterém je mezi narodnimi zdravotni registry nové
zafazen Narodni registr pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddéleni soudniho
lékarstvi spravovany UZIS CR, ktery by mél od r. 2015 nahradit specialni registr drogovych Gmrti.

V r. 2012 bylo zjisténo 199 Umrti na predavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi latkami

a psychotropnimi léky (190 v r. 2011), a to jak predavkovani sebevrazedna, ndhodna ¢i

bez zjisténého Umyslu. Z toho bylo 38 pripadd podle selekce D standardu EMCDDA pro drogova
amrti, tj. pfipadd smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami, coz znamena
narGst oproti mimoradné nizkému vyskytu v predchozim roce (28 v r. 2011). Psychoaktivni léky byly
pfi¢inou pfedavkovani v 161 pfipadech (162 v r. 2011).

Bylo identifikovano celkem 12 pfipadd smrtelnych predavkovani (nelegalnimi) opiaty/opioidy

(v r. 2011 to bylo mimorfadné pouze 6 pfipad(, coz byl viibec nejnizsi ro¢ni vyskyt od pocatku
specialniho registru pitev na soudnélékarskych oddélenich). Tfikrat byl v r. 2012 pficinou
opiat/opioid samotny (z toho jednou heroin), ve tfech pripadech v kombinaci s etanolem (z toho
jednou se jednalo o heroin) a také shodné po tfech pfipadech v kombinaci s pervitinem a s THC. Ve
dvou pfipadech byl nalezen metadon v kombinaci s léky, jinym opiatem/opioidem a alkoholem

a jednou buprenorfin v kombinaci s morfinem, pervitinem a THC.

Pervitin byl pficinou smrtelného predavkovani v 16 pfipadech (shodné 16 pfipadd v r. 2011), z toho
v 11 pripadech samotny a jinak v riznych kombinacich s THC, tramadolem, etanolem,
benzodiazepiny; minimalné v 1 pripadé $lo o némeckého obcana. V 10 pfipadech se jednalo

o smrtelné predavkovani tékavymi latkami (4 pfipady v r. 2011), z toho v 6 pripadech se jednalo

o toluen, ve tfech pfipadech o propan-butan a v jednom pfipadé o trichloretylen.

V r. 2012 nebylo hlaseno zadné Umrti v disledku predavkovani kokainem, tanecnimi drogami typu
MDMA nebo novych syntetickych drog, halucinogeny ani THC (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti & SSLST CLS JEP, 2014) — tabulka 6-18.

118 Tj. ze véech mimo Ustav soudniho lékaFstvi 1. LF UK a VFN v Praze, ktery nedodal databazi provedenych pitev. Celkem
bylo na zbyvajicich 12 oddélenich v r. 2012 provedeno 12 784 pitev. V r. 2011 bylo na 12 oddélenich soudniho lékarstvi
mimo Ustav soudniho lékaistvi 1. LF UK a VFN v Praze provedeno 12 472 pitev, na pracoviéti 1. LF UK a VFN v Praze 1087,
celkem na vsech 13 pracovistich v r. 2011 tedy 13 559 pitev.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

tabulka 6-18: Smrtelnd pfeddvkovdni drogami v CR v r. 2012 ve specidlnim registru podle skupin
drog, vekovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Celkem
Droga o ¥ o ¥ o S o % o _ £
S T Y Y ?TyY ¥L P9 N2 X
v 4 & 8 & m 8 @ B B8 8 & s N 3
Opiéty/opioidy 0 0 1 3 4 4 0 0 0 0 0 0 12 0 12
> z toho jen opidty/opiody O O 0 1 1 1 0 0 0 0O 0 O 3 0 3
y o e
ztohovicelatekveetne 4 5 3 3 5 5 g o0 0 0 9 0 9
opiatl/opioidd
— z toho metadon 0O 0 0 O 1 1 0 0O O O o0 o 2 0 2
Jiné drogy nez 0o 1 1 6 8 5 7 2 3 1 1 1 20 6 26
opiaty/opioidy
> z toho tékavé latky 0 0 0 2 1 0 2 2 1 1 0 1 9 1 10
> z toho pervitin 0 1 1 3 7 2 1 0 1 0 0 0 11 5 16
Celkem nelegalnidrogy o, 5, ¢ 35 ¢ 7 2 3 1 1 1 32 6 38
a tékaveé latky*
Psychoaktivni léky 2 1 6 8 17 14 24 22 20 14 29 72 89 161
> z toho benzodiazepiny o 1 0 2 3 4 6 7 6 5 4 9 22 25 47
Celkem 2 2 6 15 20 26 21 26 25 21 15 30 104 95 199

* selekce D standardu EMCDDA

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & SSLST CLS JEP (2014)

Smrtelna predavkovani psychoaktivnimi Iéky zahrnuji ve vyssi mife predavkovani sebevrazedna,
vétsinou se jedna o kombinaci (vice) 1€kl s alkoholem. Celkem bylo v r. 2012 zjisténo 161 pfipadd
smrtelnych predavkovani psychotropnimi léky (162 v r. 2011), z toho ve 47 pfipadech slo

o benzodiazepiny (64 v r. 2011) a v 23 pfipadech Iéky s obsahem opiat(i/opioid( (32 v r. 2011).

V r. 2012 pretrval priznivy nizky vyskyt poctu smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami

a tékavymi latkami, a to zejména vlivem poklesu smrtelnych predavkovani opiaty/opioidy

a tékavymi latkami; pocet pripadli smrtelnych predavkovani pervitinem zlstal prakticky na stejné
Urovni, predavkovani ostatnimi nelegalnimi drogami jsou stale velmi sporadicka. Dlouhodoby trend
ukazuje graf 6-12.

graf 6-12: Smrtelnd preddvkovdni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi ldtkami
v letech 2001-2012
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Pozn.: Od r. 2002 jsou data z oddéleni soudnich |ékarstvi k dispozici v elektronické databazové formé.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & SSLST CLS JEP (2014)
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Zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

Celkem bylo v r. 2012 identifikovano 124 4mrti za pfitomnosti drog (113 v r. 2011), z toho nejvice
stejné jako v minulosti v disledku nehod a sebevrazd. Prehled poctu a podilu vybranych skupin

drog na jednotlivych skupinach Umrti za pfitomnosti drog uvadi tabulka 6-19, trend od r. 2004 graf

6-13. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pripad nepfimych dmrti s nalezem pervitinu
a THC.

tabulka 6-19: Umrti za pfitomnosti drog zjisténd na oddélenich soudniho lékarstviv CR v r. 2012
podle vybranych skupin drog a pricin smrti

Droga Nemoc Nehoda Sebevrazda  Zabiti/vrazda Jiné Celkem

9 (n=10) (n=70) (n=36) n=8 (=0 (N=124) Podil (%)
Benzodiazepiny 2 20 13 4 0 39 31,5
Pervitin 3 26 5 2 0 36 29,0
THC 2 18 8 2 0 30 24,2
Jllne psychoaktivni ) 10 5 1 0 18 145
leky
Opiaty/opioidy 2 6 5 0 0 13 10,5
Kokain 0 1 0 1 0 2 16
Tékavé latky 0 0 1 0 0 1 0,8
MDMA a jiné 0 1 0 0 0 1 08

syntetické drogy
Pozn.: U jednoho pfipadu Umrti mlze byt zjisténo vice drog.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & SSLST CLS JEP (2014)

graf 6-13: Umrti za pFitomnosti vybranych drog zjisténd na oddélenich soudniho lékarstvi v CR
v letech 2004-2012
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti & SSLST CLS JEP (2014)

Nalez drog v télech mrtvych Gcastnikd dopravnich nehod - viz kapitolu Drogy a dopravni nehody
(str. 115).

V rdmci bakalarské prace oboru adiktologie byla provedena studie vyskytu Umrti spojenych

s uzivanim opioidll v Praze v letech 2005-2011 na zakladé analyzy pitevnich protokold ve tfech
prazskych Ustavech soudniho Iékafstvi (Zvingerova, 2013). Vyzkumny soubor tvofilo 55 pitevnich
protokoll osob zemrelych v souvislosti s uzitim opiatG/opioidG. Hlavnim kritériem pro vybér byla
pfitomnost opioid{l v téle zemrelého. Zachyt metabolitl heroinu (resp. morfin) se v krvi objevil

u 37 zemrelych, u 9 osob to byly jiné opioidy (metadon, ethylmorfin, fentanyl, hydrokodon

s dihydrokodeinem — metabolity svédcici o aplikaci podoméacku vyrabéného braunu, petidin

a tramadol). V dalSich 9 pfipadech nebyly opioidy detekovany v krvi (séru), ale v moci nebo
organech. Pouze opiat/opioid (bez pfitomnosti jinych latek) byl nalezen v 8 pfipadech, dalSimi
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nejCastéji nalezenymi drogami byly benzodiazepiny, alkohol a pervitin (metamfetamin). Jako pficina
umrti byl nejcastéji v 38 pripadech uveden otok mozku a plic spolu s dechovou nedostatec¢nosti,
Casto kvlli vdechnuti zaludecniho obsahu. Intoxikace jako samostatna pfic¢ina umrti byla uvedena
pouze v 5 pfipadech. Choroby a chorobné stavy byly mezi pfi¢inami Umrti uvedeny v 10 pfipadech
(napf. bronchopneumonie, sepse, encefalopatie, renalni selhani, zanét pobfisnice, embolie, srdeéni
selhani), v 1 pripadé se jednalo o dopravni Uraz. Nejfrekventovanéjsim mistem Uamrti byl soukromy
byt ¢i ubytovna, kde doslo k 24 Umrtim (44 %), dale odd. ARO, JIP ¢i viiz rychlé zachranné sluzby
(16 %), verejné prostranstvi (16 %) nebo verejné zachodky (9 %). Typickym pfipadem umrti
souvisejiciho s opioidy byl muz kolem 30 let, ktery zemrel v soukromém byté na otok mozku a plic
zapfic¢inény ndhodnym predavkovanim heroinem v kombinaci s jinou omamnou a psychotropni
latkou.

Pro extrakci dat o drogovych Umrtich z informacniho systému Zemfeli, tzv. obecného registru
mortality, se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichz zakladem je vybér pfislusnych diagndz pficin umrti
nebo kombinace pfic¢in Umrti a mechanismu umrti.

Strukturu pripadd smrtelnych predavkovani drogami v r. 2013 podle standardni i rozsifené selekce
B podle EMCDDA™ podle véku, pohlavi a druhu drogy uvédi tabulka 6-20 a vyvoj Gmrti podle
jednotlivych drog v obdobi 1994-2013 ukazuje tabulka 6-21 (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky, 2013).

tabulka 6-20: Smrtelnd pFeddvkovdni drogami v CR v r. 2013 podle selekce B a rozsifené selekce B
v obecném registru umrti podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Celkem

Droga o ¥ o ¥ o ¥ o T o < V. x

L I E m "op ‘:r,f: i i i i i g MuZzi Zeny Celkem

\ — (a\] (@] ™M o < < LN LN Vo) A
Opiaty/opioidy o 1 o0 3 o0 1 2 2 3 3 0 2 12 5 17
Konopné drogy o o 1 o0 o0 O 1 0 O 0 o0 1 2 1 3
Kokain o o 0 O o O o O o o0 o0 o0 0 0 0
Ostatni
stimulancia 0o 1 1 5 0 O 0 o0 8 2 10
Halucinogeny o o0 o o o o o o o o o o 0 0 0
Drogy blize
nespecifikovane o0 1 1 1 1 0 O 2 1 o0 0 2 5 4 9
Celkem 3 3 6 6 2 3 4 4 3 0 5 27 12 39
nelegalni drogy*
Tékavé latky o o 1 o o O O 2 o0 1 2 2 6 2 8
Celkem
nelegalni drogy 0o 3 4 6 6 2 3 6 4 4 2 7 33 14 47

a tékavé latky
* selekce B standardu EMCDDA

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014b)

9 Jako standard je pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, ktera spociva ve vybéru imrti, kde je prvotni pficinou dugevni

porucha a porucha chovani zplsobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11-F19 bez F13, F17 a F18) nebo
se jedna o ndhodnou, Umysinou nebo blize nezjisténou otravu nelegélnimi drogami, tj. kombinaci diagnéz uvedenych
pod pismeny X nebo Y s diagndzami pro otravu danou substanci (dg. T40 a T43.6). Ve snaze co nejvice sblizit selekci B

z obecného registru se selekci D ze specialniho registru mortality bylo provedeno rozsifeni standardni selekce B o tékavé
latky, tzn. o dg. F18 (dusevni porucha a porucha chovani zplsobena uzivanim tékavych latek) a o dg. X46, X66

a Y16 v kombinaci s dg. T52, tj. ndhodna, Umyslna nebo nezjisténa otrava tékavymi latkami.
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Zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

tabulka 6-21: Smrtelnd preddvkovdni drogami v CR podle selekce B a rozsitené selekce B v obecném
registru umrti podle skupin drog v letech 1994-2013

P
> o
s 3 8. g £
P osp o€ B 2 gSE  E 25 s§. ¢ oeEd
s §5 2% § s5Ec¢ 2 85 288 £ 283
&% NE SF S %= T 5% 885 B 8%
1994 7 0 0 0 0 0 3 10 12 22
1995 0 0 0 0 0 0 3 3 9 12
1996 2 0 0 0 0 0 4 6 18 24
1997 4 0 0 0 0 0 9 13 17 30
1998 7 0 0 0 0 0 9 16 10 26
1999 14 1 1 0 1 0 8 24 14 38
2000 11 0 0 0 0 0 12 23 19 42
2001 18 0 0 0 0 0 13 31 21 52
2002 6 0 0 0 3 0 4 13 17 30
2003 12 0 0 0 2 0 4 18 14 32
2004 2 0 0 0 1 0 11 14 14 28
2005 9 0 0 1 2 0 7 19 16 35
2006 11 0 1 1 1 0 5 19 14 33
2007 6 1 1 0 2 0 10 19 15 34
2008 9 0 0 0 7 0 8 24 8 32
2009 20 1 1 0 2 0 10 33 10 43
2010 13 1 0 0 8 0 8 29 13 42
2011 12 0 0 1 3 1 5 22 5 27
2012 17 1 0 0 7 0 8 32 13 45
2013 17 1 3 0 10 0 9 39 8 47
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014b)
V r. 2013 bylo identifikovano 292 pfipad smrtelnych predavkovani alkoholem, jejich vyvoj od
r. 1994 uvéadi graf 6-14.
graf 6-14: Struktura smrtelnych preddvkovdni alkoholem v CR v obecném registru umrti v letech
1994-2013
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Pozn.: Dg. F10 — dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu, dg. X45 — nahodné otrava alkoholem a
expozice jeho plisobeni, dg. X65 — UmysIna otrava alkoholem a expozice jeho plisobeni, dg. Y15 — otrava alkoholem a
expozice jeho plsobeni, nezjisténého Umyslu

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014b)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013

6.3.3 Srovnani vyskytu primych drogovych umrti napric zdroji dat

Srovnani vyvoje poctu drogovych Umrti ve specialnim registru drogovych umrti (selekce D
EMCDDA) a v obecném registru mortality (selekce B EMCDDA) uvadi graf 6-15. Je patrné, ze
vSechny krivky vykazuji shodny trend a v poslednich letech dochéazi navic k jejich vzajemnému
sblizovani i co do absolutnich hodnot.

graf 6-15: Srovndni trend( vyskytu smrtelnych preddvkovani drogami extrahovanych z obecného
(GMR) a specidlniho registru mortality (SMR) v letech 1998-2012
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014b), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti
& SSLST CLS JEP (2014)

6.3.4 Pitvy na soudnélékarskych oddélenich

Dal$im zdrojem informaci o vyskytu drogovych dmrti je rocni vykaz o cinnosti oboru soudni
lékaFstvi'?’. Pocet zemielych v souvislosti s pozitim navykovych latek (tj. nepfima amrti) byl v r. 2013
podle tohoto vykazu priblizné 3,5krat vyssi nez pocet smrtelnych predavkovani. V r. 2013 bylo
poprvé oddéleno sledovani poctu zemrelych na predavkovani Ci v souvislosti s pozitim pro alkohol
a pro OPL. Na predavkovani zemrelo celkem 258 osob, z toho 118 pro OPL. V souvislosti s pozitim
navykové latky zemrelo 929 osob, z toho 124 pro OPL. Vyvoj celkového poctu pitev a pocet pitev na
predavkovani a v souvislosti s pozitim alkoholu a/nebo OPL uvadi graf 6-16. Pocet nepfimych
drogovych Umrti dobre koresponduje s daty ze specialniho registru, pocet smrtelnych predavkovani
(zahrnujici rovnéz psychoaktivni léky) je pravdépodobné podhodnocen.

graf 6-16: Pocet pitev provedenych na soudnélékarskych oddélenich v letech 2002-2013
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014g)

120 yykaz jednou ro¢né vypliuji soudnélékaiska oddélent a toxikologicka pracovisté. Zvlast se sleduje pocet pitev

predavkovani alkoholem nebo OPL (tedy pfima drogova umrti) a pocet pitev osob zemrelych v souvislosti s pozitim
alkoholu nebo OPL, tj. pfipady pozitivniho prikazu pfi pfic¢iné smrti jiné nez predavkovani, jako je napr. traz (tedy
nepfima drogova umrti). Vykaz je agregovany — neni mozno rozlisit jednotlivé latky nebo pfic¢iny umrti.
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Zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

V registru substitucni 1éCby se jako jeden z dlivod( ukonceni 1éCby uvadi také umrti klienta.

V r. 2013 bylo registrovano celkem 2311 |é¢enych osob, z nich byla hlaSena celkem 3 amrti
(Nechanska, 2014), coz znamena ro¢ni hrubou miru dmrtnosti 1,3 %eo. Udaje od r. 2000 i pres velmi
malé pocty naznacuji spiSe klesajici trend Umrtnosti registrovanych pacientll — tabulka 6-22. Mira
Uumrtnosti v registru substitu¢ni 1éCby je vSak podhodnocena, protoze Iékafi nehlasi do registru
vSechna Umrti svych pacientd.

tabulka 6-22: Umrtnost pacient(i v registru substitucni lécby v letech 2000-2013

Rok ' Pol(:et vPo,éet Mira Gmrtnosti
registrovanych zemrelych (%o0)
2000 245 0 00
2001 533 2 38
2002 560 0 00
2003 789 2 25
2004 866 2 23
2005 825 1 12
2006 938 1 11
2007 1038 0 00
2008 1356 3 2.2
2009 1555 3 19
2010 2113 4 19
2011 2290 4 17
2012 2298 3 13
2013 2311 3 13

Zdroj: Nechanska (2014)
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Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog je jednou z hlavnich oblasti ceské
protidrogové politiky. Zaklad sité sluzeb v této oblasti tvofi v CR nizkoprahové
kontaktni centra a terénni programy. V r. 2013 v CR fungovalo celkem

111 nizkoprahovych programi — 57 kontaktnich center a 54 terénnich programd.
Dominantni skupinu klient{ tvori injekcni uzivatelé drog (75 az 80 %), predevsim
uzivatelé pervitinu a opiatt/opioidd. Je patrny dlouhodoby narlst uzivateld
buprenorfinu na Ukor uzivatel( heroinu. Kontinualné roste priimérny vék klientd, zeny
tvori 28 % klientd nizkoprahovych program. Specifické programy snizovani rizik

v prostredi zabavy v r. 2013 poskytovalo pét programd.

Vyménny program jehel a stfikacek v r. 2013 nabizelo 110 nizkoprahovych program(,
pocet distribuovaného injekéniho materialu dosahl 6,2 mil. kust a opét tedy doslo

k vyraznému mezirocnimu narudstu. Roste pocet program( distribuujicich zelatinové
kapsle jako peroralni alternativu injekcnich stfikacek — nejméné 44 program( vydalo
113 tis. kapsli.

V r. 2013 nabizelo moznost testovani na HIV 72 nizkoprahovych programd, na VHC 78,
na VHB 52 a na syfilis 51. Ackoliv dostupnost testovani pro klienty nizkoprahovych
programi v Case kolisa, je patrny stfrednédoby narist provedenych testu.

Péce o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR poskytovana sedmi AIDS centry

s regionalni pldsobnosti. V r. 2013 poskytovalo l1é¢bu VHC injekénim uzivatelim drog
celkem 39 center pro léCbu virovych hepatitid, ve kterych byla |é¢ba zahajena u 536
osob. Ve véznicich byla |é¢ba VHC zahajena u 246 osob — pocet véznu lécenych pro
VHC tak z(istava pomérné vysoky.

V Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 tvofi oblast snizovani rizik jeden ze
Ctyr zakladnich pilifQ. V Akénim planu 2013-2015 jsou aktivity v kapitole Harm reduction rozdéleny
do dvou oblasti:

prevence infekénich onemocnéni a dalsich rizik spojenych s injekénim a problémovym uzivanim
drog,

prevence predavkovani a dalSich rizik v rekreacnim kontextu uzivani navykovych latek a mezi
konzumenty obecné.

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013-2017 obsahuje
fadu aktivit, jejichz cilovou skupinou jsou rovnéz injekcni uzivatelé drog — viz také VZ 2012. Vlada

v lednu 2014 projednala dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci — bliZe viz kapitolu Legislativni rAmec, strategie a politiky v oblasti prevence
(str. 47).
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Prevence predavkovani je v CR provadéna prostfednictvim poradenstvi a vzdélavani uzivateld drog
v ramci sluzeb poskytovanych v nizkoprahovych a [é¢ebnych zafizenich - blize viz kapitolu
Nizkoprahové harm reduction programy (str. 128). V CR dosud nebyly zavedeny ani testovany
programy distribuce naloxonu uzivatelim drog ke svépomocné 1é¢bé predavkovani opiaty/opioidy.

Prevence Sifeni infekénich onemocnéni patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi
programy. Kromé toho jsou v CR realizovany také programy uréené uzivatelim drog v prostredi
nocni zébavy.

Sit' nizkoprahovych programii v CR tvofi kontaktni centra a terénni programy poskytujici sluzby
snizovani rizik (harm reduction) prostrednictvim vymény injekéniho materialu, distribuce kondomd,
poskytovanim ¢i zprostfedkovanim testovani na infekéni choroby a Sifenim informaci o rizicich
spojenych s uzivanim drog. Cilovou populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé
drog, experimentatofi i jejich rodiny a blizci. Nizkoprahové programy jsou zpravidla mistem prvniho
kontaktu pro ty uzivatele, ktefi se rozhoduji nastoupit do 1écby. Pocet nizkoprahovych program( se
v poslednich letech pohybuje kolem jednoho sta. V r. 2013 plisobilo v Ceské republice celkem

111 nizkoprahovych programd, v tom 57 kontaktnich center a 54 terénnich program**'.

Vr. 2013 bylo v kontaktu s témito nizkoprahovymi programy 38 315 uzivatel( drog, nejéastéji Slo
o uZivatele pervitinu (23 417, 61,1 %), dale uzivatele opiatG/opioidt (8 332, 21,7 %) a konopnych
drog (1 561). Je patrny postupny nar(ist problémovych (injekénich) uzivatelt buprenorfinu na Ukor
uzivateld heroinu. Podil IUD mezi klienty nizkoprahovych program@ se dlouhodobé pohybuje na
arovni 75-80 %. Zvysuje se primérny vék klientd (od r. 2006 o Ctyfi roky), coz je mozné
interpretovat tak, Ze novych klientl ubyva a/nebo pfichazi do kontaktu s programy v pozdéjsim
véku, a do kontaktu se dostéavaji dosud nekontaktovani uzivatelé drog — tabulka 7-1. Zeny tvofi
28 % klientd nizkoprahovych program( (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2014q).

Vzhledem k vysokému podilu injekénich uzivateld mezi problémovymi uzivateli drog je
nejvyuzivanéjsi poskytovanou sluzbou vyménny program injekcnich setll a distribuce parafernalii —
tabulka 7-2. Nejvyssi pocet kontaktl i realizovanych vymén injekéniho materialu vykazaly v r. 2013
nizkoprahové programy v Praze, nasledované programy v Usteckém a Stfredoceském kraji (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014g). Podrobny prehled o vykonech

v nizkoprahovych programech podle krajd v r. 2013 poskytuje tabulka 7-3.

Dalsi udaje o klientech nizkoprahovych zafizeni podava také kapitola Vzorce a charakteristiky
problémového uzivani drog (str. 66).

2 pocet programii je ovliviiovan formalnim ¢lenénim jednotlivych organizaci a dota¢ni politikou organizace a donori.
Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovany jednim subjektem v rdmci jednoho zafizeni ¢i organizace,
v jinych pripadech nebo v rliznych letech se mize jednat o dva i vice program.
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tabulka 7-1: UzZivatelé ndvykovych ldtek v kontaktu s nizkoprahovymi programy v CR v letech 2006—

2013

Ukazatel

UzZivatelé pervitinu
Uzivatelé opiatl/opioidQ

z toho heroinu

z toho buprenorfinu
Uzivatelé konopnych latek
UzZivatelé tékavych latek
Injekéni uzivatelé
Prdmérny vék (roky)
Celkem uzivatelt drog

2006

12100

6900
4000
2900
2700

450

18 300

253

25900

2007

14 600
7 300
4100
3200
2 000
390
20900
26,1

27 200

2008

14 900
8 300
4 600
3700
1700

300

22 300

264
28 300

2009

16 000
8 900
4950
3950
2 200
250
23700
274

30 000

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

2010

17 500
8100
4 200
3900
1900

300

24 500

27,0
32 400

2011

19 400
6 800
3300
3500
3 200

250

25 300

281
35500

tabulka 7-2: Viybrané vykony nizkoprahovych programd v letech 2006-2013, v tis.

Vykony

Hygienicky servis
Individualni poradenstvi
Krizova intervence
Potravinovy servis
Skupinové poradenstvi
Vyménny program
Zdravotni oSetfeni
Celkem kontakti

2006

411
219
18
97,6
15

191,0

10,5

322,9

2007

40,0
24,1
16
94,1
1.0
2158
9.4
338,1

2008

34,8
21,0
11
87,8
11
2172
77
329,5

2009

44,3
278
1,6
108,8
1,3
237,8
10,2
365,6

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

2010

56,3
37,6
24
107,7
13
2349
9,7
396,8

2011

53,0
30,8
24
100,7
07
256,5
9,5
415,4

tabulka 7-3: Viybrané vykony nizkoprahovych programd v r. 2013 podle krajii

. Kontakty
Kraj celkem
HI. m. Praha 154 084
Stfedocesky 28 310
Jihocesky 21398
Plzensky 16 140
Karlovarsky 23309
Ustecky 75176
Liberecky 14 035
Krélovéhradecky 11 222
Pardubicky 3117
Vysocina 9053
Jihomoravsky 27 509
Olomoucky 21883
Zlinsky 17738
Moravskoslezsky 35108
Celkem CR 458 082

Prvni
kontakt

3439
1096
1467
706
415
3339
643
306
170
301
733
1754
366
1081
15 816

Vyménny

Individualni

program poradenstvi

121 842
15949
12921
7 515
9621
47970
8453
5034
1410
3 665
14 671
6 939
4172
18 987

279 149

5477
1047
1501
1260
433
3298
373
731
101
1028
2019
3236
1235
5703
27 442

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

2012 2013
19457 23417
9160 8332
2 802 2659
6167 5487
3303 1561
159 238
27553 31271
285 29,3

34248 38315

2012

46,4
34,0
1,8
94,3
05
240,1
9,2
421,5

Krizova Zdravotni

intervence  osetfeni

147 5594

87 310

156 342

165 340

43 267

128 1162

50 70

30 102

8 39

29 106

84 528

84 1336

35 167

316 468
1362

2013

424
274
14
100,2
05
279,1
10,8
458,1

Vydané
jehly
2516 107
486 648
253 895
247 632
150 344
830720
220184
245 608
87 839
136 669
318 798
199 494
97 826
383 354

10831 6175118

Ze Souhrnné zpravy o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2013 (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2014b) vyplyva, ze zatimco Uzemi Moravy je pokryto harm
reduction programy rovnomérné a témér v kazdém okrese existuje kontaktni centrum ¢i sidlo
terénniho programu se zazemim, v Cechéch jsou tyto sluzby rozmistény nerovnomérné. K rozsireni
sluzeb v oblasti snizovani rizik doslo v r. 2013 v krajich Usteckém, Kralovéhradeckém a Plzeriském,
naopak v Libereckém kraji doslo ke zruseni kontaktniho mista v Jablonci nad Nisou. Problémem je
casova dostupnost vyplyvajici z omezené (personalni) kapacity program(l. Z ddvodu financnich
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problém0 dochéazi k omezovani jednotlivych Cinnosti, zkracovani provozni doby a také ke snizovani
Casové dotace na praci s klientem. V poslednich letech doslo k rozsifeni vydejnich automatl na
stfikacky a injek¢ni material — v r. 2013 byly umistény v kontaktnich centrech v Plzni (Plzensky kraj),
Koliné (Stfedocesky kraj) a Strakonicich (Jihocesky kraj).

Program distribuce stfikacek, jehel a dalSich paraferndlii v r. 2013 poskytovalo 103 nizkoprahovych
programd. Mnozstvi distribuovaného materialu dlouhodobé roste, v r. 2013 bylo vydano 6,2 mil
kusl injek¢niho nacini (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014g).
Trend poctu programd a poctu distribuovanych injekénich strikaéek uvadi tabulka 7-4, pocty
vydanych stfikacek v jednotlivych krajich pak tabulka 7-5 a mapa 7-1.

Podle dostupnych informaci ze zavérecnych zprav si injekéni uzivatelé, ktefi navstivili nizkoprahova
zafizeni v r. 2013, vyménili priimérné 161 kusu injekéniho nacini. Rozlozeni mnozstvi
distribuovaného injekcniho materialu v jednotlivych krajich odpovida relativnimu poctu injekcnich,
resp. problémovych uZivatell drog.

tabulka 7-4: Vyménné programy v CR v letech 1998-2013

Pocet vyménnych Pocet vydanych
Rok programii jehel a stiikacek
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2355536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4 644 314
2009 95 4 859 100
2010 96 4942 816
2011 99 5292614
2012 103 5356 318
2013 110 6175118

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)
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tabulka 7-5: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vymennych programech v letech 2005-2013
podle krajd, v tis.

Kraj* 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
HI. m. Praha 16976 18503 20718 20606 21307 21304 21987 22669 25161
Stredocesky 110,3 168,2 215,6 309,6 345,2 350,1 332,8 4141 486,6
Jihocesky 124,5 141,8 212,8 2289 239,7 183,3 202,5 206,8 2539
Plzefisky 116,6 157,3 189,9 207,9 1884 190,6 1814 2041 247,6
Karlovarsky 58,7 66,4 83,5 79,8 102,5 1414 177,8 151,5 150,3
Ustecky 4794 612,3 655,9 637,9 678,0 604,2 7359 616,6 830,7
Liberecky 32,8 47,8 64,0 1299 87,3 130,0 150,8 174,7 220,2
Kralovéhradecky 86,2 98,3 1391 1734 183,2 200,6 2533 217,8 245,6
Pardubicky 38,7 48,1 299 52,7 62,5 85,0 889 93,8 87,8
Vysocina 61,4 68,7 99,4 65,3 811 89,8 86,1 79,5 136,7
Jihomoravsky 1731 2278 269,2 264,9 2521 286,3 3311 3116 318,8
Olomoucky 96,4 150,0 1344 137,3 164,7 197,8 199,9 1759 199,5
Zlinsky 52,2 69,0 1157 89,9 1111 96,3 91,5 88,9 97,8
Moravskoslezsky 143,8 162,8 1757 206,1 232,5 257,0 2619 3541 3834
CR celkem 3271,6 38689 4457,0 46443 48591 4942,8 5292,6 53563 61751

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014g)

mapa 7-1: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek v krajich CR v r. 2013 na 1000 obyvatel ve véku
15-64 let
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014g)

Vyménné programy injekénich strikacek a jehel jsou v nizkoprahovych programech doplhovany
distribuci aluminiové félie urCené ke koufeni heroinu a distribuci zelatinovych kapsli uréenych
k peroralni aplikaci drogy jako alternativy injekéniho uzivani drog, predevsim pervitinu.

V monitoringu testovani a prevence infekci u uzivatell drog v nizkoprahovych programech za

r. 2013 odpovédélo celkem 49 nizkoprahovych programi — viz také kapitolu Testovani infekci

v nizkoprahovych programech (str. 101). Z nich nabizelo Zelatinové kapsle 44 programi (90 %)

a bylo rozdano témér 113 tisic kapsli. Distribuce zelatinovych kapsli se v poslednich letech stava
standardni soucasti nabidky nizkoprahovych program( pro uzivatele drog v CR a ¢ast klientd
programd kapsle vyuziva jako alternativu injekéniho uzivani (viz napf. Nezdarova, 2011, Mravcik et
al., 2011c). Stale vsak neni dost ovérenych informaci o zplsobech pouzZivani téchto kapsli a jejich
potencialnim pfinosu a rizicich.
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tabulka 7-6: Distribuce Zelatinovych kapsli v nizkoprahovych programech v CR v letech 2008-2013

Rok Pocéet programu, které Programy distribuujici kapsle  Pocet distribuovanych

odpovédély na dotaznik Polet Podil (%) kapsli (tis.)
2008 50 16 32,0 239
2009 20 14 70,0 28,6
2010 43 30 69,8 56,9
2011 52 42 80,8 72,6
2012 38 27 71,1 46,8
2013 49 44 89,7 112,8

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

Dalsi informace o programech distribuce Zelatinovych kapsli uvadi VZ 2012.

Ve studii somatické komorbidity, kterou provedlo NMS ve spolupraci s agenturou FOCUS -
Centrum pro socialni a marketingovou analyzu v listopadu 2013 mezi problémovymi uzivateli drog
v Praze, bylo zjistovano také vyuzivani harm reduction program( — viz kapitolu Problémovi
uzivatelé v prlizkumu somatické komorbidity v Praze (str. 26).

Pocet testujicich program(i a pocet provedenych testl v nizkoprahovych zafizenich zjistuje NMS ze
zavérecnych zprav projektd podporenych v dotaénim fizeni RVKPP. Vysledky testovani ¢asti téchto
program jsou k dispozici z jiného zdroje, kterym je monitoring testovani infekci v nizkoprahovych
programech — blize viz kapitolu Testovani infekci v nizkoprahovych programech (str. 101). Vr. 2013
nabizelo moznost testovani na HIV 72 program(, na VHB 52, na VHC 78 a na syfilis 51 programi —
tabulka 7-7. Alkoliv pocet zafizeni nabizejicich testovani na infekéni choroby v pribéhu poslednich
let kolisa, je patrny strednédoby trend narlstu provedenych testd.

tabulka 7-7: Pocet testi na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych programd v letech 2003-2013

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Programy Testy Programy Testy  Programy Testy Programy  Testy
2003 64 2629 21 739 60 2499 4 209
2004 58 2178 25 932 53 2582 1 84
2005 54 2425 28 1370 55 2 664 2 54
2006 46 1253 56 693 62 1133 3 209
2007 53 609 19 370 24 401 4 62
2008 50 1120 18 399 40 862 3 124
2009 47 1592 23 560 43 1501 4 143
2010 58 1821 40 1200 59 2134 20 771
2011 78 2833 69 1598 80 3158 66 1516
2012 64 2892 48 1468 67 3011 46 1969
2013 72 2952 52 1756 78 3278 51 1811

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

Provedeni vysetreni na HIV, VHB a VHC v minulosti klientl se sleduje také v Registru zadosti

o lé¢bu. Informace v téchto polozkach maji prevazné charakter informaci uvadénych samotnymi
uzivateli, i kdyz mdze jit i o Udaje z dokumentace, pfipadné o hlaseni vysetreni infekci v rdmci dané
[é¢ebné epizody. Podil injekénich uzivatelt drog zadajicich o 1é¢bu v letech 2004-2013 uvadéjicich
vysetreni na jednotlivé infekce ve svém zivoté uvadi tabulka 7-8.

132



tabulka 7-8: Podil klient( — IUD zddajicich o lécbu v letech 2004-2013, kteri byli v minulosti vysetreni
na VHB, VHC a HIV, v %

Pocet IUD Testy na

Rok vy e s .

Zadajicich o lécbu VHB VHC HIV
2004 6 364 38,7 44,8 52,8
2005 6125 39,8 44,1 54,8
2006 6 022 38,4 42,2 55,7
2007 6 109 37,4 40,3 53,4
2008 5986 42,1 45,0 55,1
2009 6 157 42,9 48,2 57,8
2010 6 581 431 48,5 57,7
2011 6 471 45,0 50,6 57,1
2012 6 481 44,6 50,7 55,2
2013 7 184 48,6 55,3 50,2

Pozn.: Jde o podil testovanych na dané infekce ze vSech injekcnich uzivatelG drog, ktefi v daném roce zadali o 1é¢bu, bez
ohledu na znalost vysledku testu.

Zdroj: Petrasova & Fiileova (2014)

Diagnostika, profylaxe a lé¢ba HIV/AIDS v CR probih4 podle doporuceného postupu, ktery byl
v r. 2012 aktualizovan (Rozsypal et al., 2013). Je organizovana v siti 7 regionalnich AIDS center,
metodické vedeni zajistuje pracovisté v Nemocnici Na Bulovce (Stankova, 2013).

Standardni |é¢ebnou modalitou pro 1é¢bu VHC se vedle tradi¢ni dvojkombinace pegylovaného
interferonu o (PEG-IFN) s ribavirinem (RBV) od r. 2011 stala lécba pfimo plsobicimi antivirotiky
cilicimi na rGzné faze replikace virovych castic; jako celosvétové prvni byly schvaleny inhibitory
proteazy telaprevir a boceprevir — blize viz VZ 2012. Také v CR je od listopadu 2012 hrazena lé¢ba
VHC piimo plsobicimi antivirotiky u 120 pacient(i v 17 centrech (Ceska hepatologicka spole¢nost,
2012). Pocatkem r. 2013 byl Ceskou hepatologickou spole¢nosti a Spolecnosti infekéniho IékaFstvi
s ohledem na nejnovéjsi vyvoj modifikovan Standardni diagnosticky a terapeuticky postup
chronické infekce virem hepatitidy C. S ohledem na specifické podminky CR a vysokou cenu obou
preparatl je v ném trojkombinacni I[é¢ba PEG-IFN a RBV s boceprevirem (i telaprevirem
doporucovana jako postup druhé volby, tj. pro osoby s anamnézou nelspésné [éCby tradicni

dvojkombinaci*®.

V r. 2012 zacal UZIS v ro¢nim vykazu obor(i gastroenterologie a infekéni lékarstvi nové sledovat
pocet pacientl celkem i IUD Ié¢enych pro VHC. V r. 2012 existovalo celkem 38 zafizeni obou
odbornosti, ktera lécila pro VHC 745 (byvalych ¢i soucasnych) IUD — blize viz VZ 2012. V r. 2013 se
sledovani VHC upravilo — nyni jsou vykazovani ti pacienti, u kterych byla Ié¢ba VHC protivirovymi
preparaty v daném roce zahdjena. Ve 39 zafizenich obou odbornosti zahajilo v roce 2013 lécbu
536 byvalych i sou¢asnych IUD (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2014a).

Z dat Vézenské sluzby CR vyplyva, Ze v r. 2013 byla lé¢ba VHC zahajena u 246 osob ve vykonu
trestu odnéti svobody — pocet véznl Ié¢enych pro VHC tak zlstava na vysokych hodnotach —
v r. 2012 byla Ié¢ba zahajena u 272 osob, v r. 2011 u 239 osob, v r. 2010 u 69 osob (Generalni
reditelstvi Vézenské sluzby CR, 20140).

122 [2014-08-
20]
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Podle vyrocnich zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich nejsou specifické preventivni
programy na tanecnich a hudebnich akcich pfili$ rozsifeny, coz souvisi s jejich omezenou financni
podporou. Sluzby se preventivnim aktivitam v prostfedi no¢ni zabavy vénuji okrajové v ramci
provozovani stavajicich program(, zejména terénnich. V r. 2013 realizovaly preventivni aktivity na
letnich hudebnich festivalech ve Stfedoceském kraji terénni programy Magdaléna a terénni
programy SEMIRAMIS, které navstivi kazdoro¢né cca 15 festivald, véetné nepovolenych techno akci.
V Jihoceském kraji terénni programy PREVENT navstivily dvé vétsi tanecni akce, v Plzeriském kraji
nabizel aktivity v prostiedi zadbavy KOTEC. Na brnénské klubové scéné plsobi znovuotevreny
program Terénni prace v prostfedi noéni zabavy Spolecnosti Podané ruce (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2014b).

Podle zavérecnych zprav v rdmci dotacniho fizeni RVKPP realizovaly specifické programy snizovani
rizik v prostiedi zabavy v r. 2013 tii programy’?, tj. stejné jako v r. 2012 (v r. 2011 to bylo

6 program). Dva z nich poskytly podrobné informace — na 5 akcich kontaktovaly 545 osob
(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014g).

Kromé toho funguje od r. 2005 internetova a SMS sluzba Promile INFO™*, kterou provozuje
SANANIM a ktera je zamérena na prevenci fizeni pod vlivem alkoholu. Jde o nastroj, s jehoz pomoci
mohou uzivatelé zjistit orientacni hladinu alkoholu v krvi a pfibliznou dobu, kdy vystfizlivi.

K dispozici je zdarma ke stazeni také aplikace pro chytré telefony. Aplikace Promile INFO byla v
pribéhu r. 2013 stazena a instalovana ve 23 tis. pfipadech a uzivatelé sluzby ji pouzili k celkem 263
tis. vypoctiim hladiny alkoholu. SANANIM pusobi také na letnich festivalech, kde provozuje
klidovou zénu s ndzvem K-LEE-DECK, poskytuje informace a poradenstvi tykajici se konzumace
alkoholu, provedeni orientacni dechové zkousky na alkohol a distribuuje jednorazové testy.

V r. 2013 bylo navstiveno 20 festival(, bylo distribuovano 2400 alkotester(l a provedeno 6736
dechovych zkousek.

123 Spole¢nost Podané ruce, Jihocesky streetwork (PREVENT) a Terénni program Drop In.
e [2014-09-23]
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2013
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Mezi socialni souvislosti uzivani drog patfi nizké vzdélani, nezaméstnanost, problémy
ve vztazich a rodiné, nekvalitni a nestalé bydleni az bezdomovectvi, zadluzenost

a dalsi. Tyto problémy se Casto vyskytuji sou¢asné a mohou vést k socialnimu
vylouceni. Ve zvysené mire se manifestuji v nékterych populacnich skupinach, jako jsou
napf. etnické a narodnostni mensiny (v CR predeviim Romové), bezdomovci, migranti,
pristéhovalci.

Vyskyt socialniho vylouceni je v CR ¢asto vazan na lokality, kde Ziji Romové. Drogova
scéna se v téchto lokalitach [isi, jako nejrozsifenéjsi drogy mezi Romy jsou uvadény
pervitin, konopné latky a tékavé latky, lokalné (v Praze, Brné a severnich Cechach)
heroin a buprenorfin. Alkohol je problémem predevsim u romskych muz{ ve vyssich
vékovych skupinach. Ve vyssi mife se v socialné vyloucenych lokalitach vyskytuje také
patologické hracstvi.

Uzivani navykovych latek je velmi casté u mladych bezdomovcll, ma vztah

k psychiatrické komorbidité, sexualné rizikovému chovani, kriminalité Ci viktimizaci.
Vztah mezi bezdomovectvim a uzivanim drog je oboustranny, avsak zavislost na
drogach ¢i alkoholu je zfejmé nejzavaznéjsi prekazkou navratu mladych bezdomovct
do spolecnosti.

V Registru socialnich sluzeb je evidovano 35 programu nasledné péce o uzivatele drog.
Ze Scitani adiktologickych sluzeb 2012 ovsem vyplyva, Ze socialni praci a podplrné
sluzby v dolécovani a socialni reintegraci uzivatelt drog vsak poskytuji desitky az
stovky adiktologickych program, zejména se jedna o pomoc s bydlenim,
zameéstnanim a dluhovou situaci. Pro vyznamnou ¢ast problémovych uzivateld drog
predstavuje zadluzenost bariéru pro navrat do spolecnosti a ma negativni vliv na
vyskyt relapsu. Vyhlaseni exekuce na prijmy klientl zvysSuje miru vyuzivani socialnich
davek na Ukor zaméstnani, protoze na socialni davky se exekuce nevztahuje.

Z celkového poctu 9784 Zzadatell o 1éCbu v r. 2013 uvedlo pravidelné zaméstnani 15,9 %,
studentd/zakl byla necela desetina (9,5 %) a vice nez polovina byla nezaméstnanych (58,5 %).
Témér polovina zadatel(l (44 %) uvedla pouze zakladni vzdélani. Stalé bydleni mélo 42,4 %
uzivatell, prechodné bydleni 21,2 % a 14,0 % uzivatell bylo bez domova. Celkem 802 (8,2 %)
|écenych uzivatell uvedlo, Ze s nimi v domacnosti ziji déti. S ditétem Ziji vyrazné Castéji Zeny nez
muzi, ¢asto samy bez partnera. Priblizné ¢tvrtina uzivatell drog (23 %) Zije s dalSim uzivatelem drog
(Petrasova & Fileova, 2014).

Vondrka (2014) ve své skolni préaci sledoval vyskyt zadluZzenosti a moznost jejiho vlivu na navrat do
spolecnosti u klientl sluzby nasledné péce DC Restart Jesenik na souboru 23 klientd (22 muz{

a 1 Zena), z nichz 11 klient( uZivalo alkohol jako hlavni drogu, 8 uvedlo pervitin a 4 uvedli
kombinaci uzivanych latek. Bylo zjisténo, ze 20 klientd (87 %) ma problémy s dluhy a stejny pocet se
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

domnivd, ze dluhy zvysuiji riziko relapsu. Schopnost splatit dluhy uvedlo 16 klient(. Pro vyznamnou
Cast klientll predstavuje zadluzenost bariéru pro navrat do spolecnosti a ma negativni vliv na vyskyt
relapsu. Vyhlaseni exekuce na pfijmy klientd zvySuje miru vyuzivani socialnich davek na ukor
zaméstnani klient(l, protoze na socialni davky se exekuce nevztahuje. Caste¢nym feéenim této
situace muGze byt vyhlaseni osobniho bankrotu.

Udaje o uZivani drog mezi détmi umisténymi v zafizenich pro déti-cizince uvadi kapitola UZivani
drog ve specifickych skupinach populace (str. 43).

Ukazuje se, ze dostupné Udaje o prevalenci uzivani navykovych latek v romské populaci se lisi, ¢asto
vzhledem k tomu, Ze se jedna pouze o dil¢i vyzkumy v prostorové ohranicenych, obvykle socialné
vyloucenych lokalitach (Stastna et al.,, 2010). Také Nepustil et al. (2012) v analyze informacnich
zdrojl o uzivani drog ve skupinach s obtiznym pristupem k drogovym sluzbadm upozornuji, ze
rozsah uzivani drog se mlize vyrazné lisit podle regionu, resp. lokality, kde byl vyzkum proveden.

Podle dostupnych Udaju je v romské populaci vyssi prevalence dennich kurakl (61 %), Romové
zacinaji koufit prGmérné ve 14 letech. Priblizné ctvrtina romské populace pije pravidelné alkohol

s frekvenci alespon 4krat tydné, predevsim pivo. Nejcastéji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou
konopné latky, heroin, pervitin, buprenorfin (Subutex®), léky se sedativnim Gcinkem a tékavé latky.
Vék zacatku uzivani nelegalnich drog je v romské populaci nizsi ve srovnani s majoritni populaci.
Dostupné studie upozoriuji na to, ze problémem pfi sbéru dat tykajicich se uzivani navykovych
latek v romské populaci je nizka otevienost a ochota Ucastnit se vyzkumu (Davidova et al., 2010).

V r. 2014 byla publikovana prehledova studie shrnujici vysledky vyzkum( zamérenych na uzivani
navykovych latek v romskych komunitach v CR a na Slovensku (Kajanova & Hajduchova, 2014), ze
které vyplyva, ze Romové ve srovnani s vétsinovou populaci zacinaji s uzivanim drog dfive (Casto
pod vlivem vrstevnické skupiny pfibuznych) a jsou méné informovani o $kodlivych dlsledcich
uzivani drog. Nejcastéji uzivané drogy v romskych lokalitach jsou buprenorfin, konopné latky,
toluen a jiné tékavé latky, heroin a pervitin. Dale vyzkumy v CR ukazuji, e Romové jsou ¢astymi
kuraky, u alkoholu se setkdvame s rozdilnym pristupem k jeho uzivani. Zatimco u muzd je uzivani
alkoholu spolecensky prijatelné, opilost u Zen je povazovana za spolecensky prestupek. Nejcastéji
se konzumuje pivo, olassti Romové uvadéli piti luxusnich lihovin. Romsti klienti jsou v uzivani podle
zjisténi autorek vice rizikovi, vyskytuje se sdileni injekéniho materialu, nizsi vék prechodu na injekéni
aplikaci a nizsi povédomi o rizicich zplsobenych uzivanim drog. Rodina pak byva inicidtorem

i udrzovacim prvkem v drogové kariére a vyskytuje se tak vicegeneracni uzivani drog.

Ze Zpréavy o stavu romské mensiny za r. 2012 vyplyva, Ze jednim z negativnich jevd, které socialni
vylouceni provazeji je uzivani drog a hazardni hrani. Jsou zde popisovany jako Unikova strategie

z bezvychodné situace, ale také jako spoustéc kriminalniho jednani. Za alarmujici problém je
povazovana nizka vékova hranice (9-13 let) prvniho kontaktu s drogou a neexistence oficialnich
statistik o uzivani drog mezi Romy. Rodina mé& mezi Romy vyrazny vliv na priibéh drogové kariéry,
uzivatel drog nebyva vyloucen, je o néj pecovano, casté je také vicegeneracni uzivani drog ¢i
seznameni se s drogou pres rodinu. Uzivani drog vyrazné snizuje integracni potencial a mlze byt
prekazkou v dostupnosti socidlniho bydleni. Drogové scény se v jednotlivych lokalitach lisi podle
uzivané drogy, jako nejrozsifenéjsi droga mezi Romy je uvadén pervitin, konopné latky a tékavé
latky. V Usti nad Labem, v Praze a na Jizni Moravé (v Brné) prevazuje uzivani heroinu a buprenorfinu
(Subutexu®). Uzivani drog se v romské populaci poji spiée s mladéim vékem, alkohol je ¢astéji
zaznamenan u uzivatel( ve vyssim véku. V souvislosti s uzivanim drog mezi Romy se vyskytuje také
vyroba a distribuce drog, vyssi je i vyskyt hazardniho hrani, a to zejména z dGvodu vyssi dostupnosti
heren v blizkosti socialné vyloucenych lokalit — v reakci na to obce v fadé pripadt zakazaly
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provozovani takovych heren (Kancelaf Rady vlady pro zalezitosti romské mensiny & Sekretariat
Rady vlady pro narodnostni mensiny, 2013).

Rada vlady Ceské republiky pro zaleZitosti romské mensiny (2014) vydala vyroéni zpravu za rok
2013, kde popisuje pfipravu Koncepce romské integrace, v jejimz ramci se sesla pracovni skupina,
kterd mimo jiné diskutovala strategie pro socialni zaclefiovani, témata zdravi véetné uzivani
navykovych latek a podobu program( na uzivani drog mezi Romy.

Ze Zpravy o bezpecénostnich rizicich, kterou zpracovala Agentura pro socialni zaclefiovani (2014), je
patrné, Ze odhady poctu uzivatell drog v populaci zijici v socialné vyloucenych lokalitach se
pohybuji v rozmezi 10-70 %. Dlsledky uzivani drog jsou pak predevsim nar(ist agresivity a zvyseni
trestné Cinnosti a prestupkd véetné dopravnich nehod, konflikty v sousedskych vztazich a narlst
napéti ve vyloucenych lokalitach. Problémy s navykovymi latkami pfispivaji k prohlubovani
socialniho vylouceni v kontextu dalSich obvyklych negativnich jev(, jako je nizka kvalifikace,
nezaméstnanost, nekvalitni bydleni apod. Autofi zpravy pozoruji souvislost mezi zhorSovanim
socialni situace v socialné vyloucenych lokalitdch (SVL) a narlstem distribuce drog jako jednou

z mala moznosti obzivy. Soucasné dochazi ke zvysovani miry uzivani drog jako dlsledek nepfiznivé
socialni situace. V SVL se také sniZuje vékova hranice uzivatell drog, pfibyva romskych uzivateld
pervitinu a to napfi¢ véemi socidlnimi vrstvami, hlavné mezi mladymi lidmi. U romskych uZivateld se
vyskytuje zkusenost s vice navykovymi latkami, nizky vék uzivateld, nedlvéra k institucim,
nedostatecna informovanost o rizicich uzivani, rizikova aplikace, nizké pokryti lokalit socidlnimi
sluzbami. Tizivost celé situace dokresluje nedlvéra v policii a nedostatecna reakce mistni
samospravy. Existuji vsak priklady dobré praxe, kde se samosprava problémem uzivani drog v SVL
zabyvala véetné podpory sité sluzeb pro uzivatele drog.

Mezi vyskytem zavislosti nebo jiné dusevni poruchy a bezdomovectvim existuje Uzky vztah, ve
kterém vSak neni vzdy snadné rozlisit pfic¢inu a nasledek. DuSevni nemoc v kombinaci se
socioekonomickymi problémy m{ize byt spoustécim mechanizmem bezdomovectvi. Naopak
bezdomovectvi miize vést k dusevnim potizim, depresim a uzivani navykovych latek (Supkova,
2008).

Vagnerova et al. (2013) se zabyvali otdzkou bezdomovectvi jako alternativni existenci mladych lidi.
Z prehledu literatury je zfejmé, ze uzivani drog u mladych bezdomovci je velmi casté, zavislost na
navykovych latkach je nej¢astéjsi dusevni porucha u bezdomovcii. Casty je také soucasny vyskyt
abuzu navykovych latek a psychickych poruch (az u 35-60 % mladych bezdomovc(). Naduzivani
drog muze mit souvislost i se sexualné rizikovym chovanim a kriminalnim jednanim, riziko
kriminalniho jednani a viktimizace se s uzivanim navykovych latek zvySuje. Nadmérné uzivani
navykovych latek je popisovano jako jedna z pfic¢in propadu mladych lidi na ulici, ackoliv nebyvé
obvykle pfi¢inou jedinou, ale spiSe soucasti celého spektra faktord, jako jsou ztrdta zaméstnani,
ztrata bydleni a dalSich adaptacnich mechanizmd. V jejich disledku pak jedinec opousti vzdélavaci
proces, bez potfebné kvalifikace nenachazi pracovni uplatnéni, nedostatecné vydélky a Zivotni
naklady vedou k zadluzeni a ztraté domova. Uzivani drog nemusi byt vzdy pfi¢inou bezdomovectvi,
nicméné se Casto objevuje s pfijetim bezdomoveckého stylu Zivota. Uzivani drog u mladych lidi
mUze byt také formou protestu proti spoleCenskym normam, Uniku od reality, od traumat apod.
Vztah mezi bezdomovectvim a uzivanim drog je oboustranny, avsak zavislost na drogach i

vevs

Autofi realizovali priizkum v souboru 90 prazskych mladych bezdomovcd (60 muzd a 30 zen) ve
véku 19-26 let. Soucasti prizkumu byla i otdzka na uzivani navykovych latek ¢i alkoholu

v poslednich 6 mésicich. Na zékladé odpovédi autofi rozdélili soubor do tfi skupin. Prvni skupinu
tvorili ti, ktefi v soucasné dobé alkohol nekonzumuji (17 %), druhou skupinu tvofili ti, ktefi uvedli, ze
piji, ale nelze je oznadit za problémové konzumenty alkoholu (59 %), tfeti skupinu tvofili ti, ktefi piji
Casto a soucasné konzumuji nadmeérné davky alkoholu (24 %). Pokud jde o uzivani drog, néjakou
nelegalni drogu uzilo celkem 61 % dotazanych, nejcastéji Slo o pervitin (39 %), konopné latky
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(21 %), Subutex® (9 %), heroin (2 %) a kokain (1 %). Marihuana byla nejcastéji uzivana v kombinaci
s pervitinem. Vliv uzivani drog a alkoholu na skolni dochéazku neni podle autord nijak vyjimecny. Jen
2 klienti, ktefi uvedli, Ze uzivali navykové latky na zakladni a stfedni Skole a uzivaji je stale, povazuji
uzivani drog za hlavni pficinu bezdomovectvi. Jako impulzy ke zméné zivotniho stylu byly mladymi
bezdomovci uvadény problémy s uzivanim drog, silna kocovina po uziti drogy nebo smrt blizké
osoby (Vagnerova et al.,, 2013).

Resocializace a podpora uzivateld drog zejména ve fazi po ukonceni [é¢by je naplni predevsim
sluzeb nasledné péce. Ty zahrnuji zejména ambulantni dolécovaci programy, které mohou byt
rozsifeny o dalsi podplrné sluzby, predevsim o chranéné bydleni a chranéné zaméstnavani
(chrénéné dilny, chranéné a podporované zaméstnani). V srpnu 2014 bylo v Registru poskytovatel(l
socialnich sluzeb'® MPSV 35 programi nasledné péce, jejichz cilovou skupinu tvofily osoby
ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach. Ze Scitani adiktologickych sluzeb 2012
ovsem vyplyva, ze socialni praci a podplrné sluzby zamérené na socialni reintegraci uzivateld drog
poskytuji desitky az stovky adiktologickych zafizeni a programd, zejména se jedna o pomoc

s bydlenim, zaméstnanim a dluhovou situaci (Nechanska et al., 2013) — blize viz také VZ 2011

a kapitolu

Specializovana |écba a sluzby pro uzivatele drog (str. 71).

Z celkem 11 program( nasledné péce dotovanych RVKPP v r. 2013 poskytovalo chranéné bydleni

9 program, zatimco chrdnéné zaméstnani neuved| v tomto roce Zadny program. Sluzeb nasledné
péce vyuzilo celkem 1412 klientd (z toho 612 muzd), z toho 757 (53,6 %) uzivalo pred Ié¢bou drogy
injekcné, 770 (54,5 %) uzivalo jako primarni drogu pervitin, 137 (9,7 %) heroin a konopné latky
uzivalo 29 klient(i (2,1 %). Chranéné bydleni mélo v r. 2013 kapacitu 99 mist (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014g) — tabulka 8-1.

tabulka 8-1: Programy ndsledné péce dotované RVKPP v letech 2007-2013

Ukazatel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet program( 18 18 15 16 15 11 11
Pocet klientl v nasledné péci 883 1041 986 987 1095 1134 1412
Kapacita chranéného bydleni (pocet mist) 126 283 134 127 129 108 99
Pocet klientl v chrdnéném zaméstnani 44 25 29 25 20 4 -

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014g)

Nestrukturovanou naslednou péciv r. 2013 poskytovalo 8 zafizeni a vyuzilo ji 764 klient(, z toho
323 muzd. Primérny vék klientl programd byl 30,2 roku, coz znamena dalsi zvyseni oproti
predchozim letdm. Celkem 374 (57,7 %) klient(i uzivalo pred Ié¢bou drogy nitrozilné, 378 (58,3 %)
klient uzivalo pervitin, 63 (9,7 %) heroin a 14 (2,2 %) klientd uzivalo konopné latky (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014g) - tabulka 8-2.

[2014-08-25]
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tabulka 8-2: Programy nestrukturované ndsledné péce dotované RVKPP v letech 2007-2013

Ukazatel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet programt 12 12 11 13 13 10 8
Pocet klientl 389 487 443 494 624 676 764
z toho IUD 236 306 235 335 274 274 383
z toho uzivatel( pervitinu 209 259 246 286 272 292 392
z toho uzivatel(l opiatt/opioidd 69 71 64 82 57 49 74
z toho uzivatel( kanabinoid( - - - 10 12 10 15
Primérny vék klientl 293 303 304 283 29,2 29,8 30,2

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014g)

Intenzivni naslednou péci v podobé dlouhodobého strukturovaného programu (vétSinou

s chranénym bydlenim) poskytovalo 8 zafizeni, jejichz celkova kapacita byla 191 mist a jejichz
sluzeb vyuzilo 648 klientl (z toho 323 muzu). Primérny vék klientl strukturovanych programa byl
29,3 let, coz predstavuje mirné snizeni oproti predchozim obdobim. Celkem 383 (50,1 %) klient(
uzivalo pred lé¢bou drogy injekéné, z toho 392 (51,3 %) uzivalo pervitin, 74 (9,7 %) heroin

a 15 (1,9 %) klientl uzivalo konopné latky (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2014g) — tabulka 8-3.

tabulka 8-3: Programy strukturované ndsledné péce dotované RVKPP v letech 2007-2013

Ukazatel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pocet program( 15 15 12 13 14 11 9
Kapacita 325 283 316 269 228 227 191
Pocet klientd 494 554 543 493 471 458 648
z toho IUD 360 422 392 385 361 304 374
z toho uZivatell pervitinu 284 317 329 297 305 299 378
z toho uzivatell opiatd/opioidd 104 105 99 73 91 60 63
z toho uzivatel(l kanabinoid( - - 5 5 11 11 14
Primérny vék klientd 26,6 28,7 29,2 28,8 29,5 31,0 29,3

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2014g)

Podle Gdaj Sdruzeni pro sluzby Anonymnim alkoholikéim v CR fungovalo v srpnu 2014 celkem
59 skupin Anonymnich alkoholiki ve 42 méstech CR*?. Podle dostupnych Gdajd existuji i dvé
skupiny Anonymnich narkomand, a to v Praze a v Brné; v Praze bylo v r. 2012 organizovano také

setkani anglicky mluvicich uzivatelt'”’.

126 [2014-08-28]
w7 [2014-08-28]
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HKAKXXXKXX HKAHAAAXAKAKXAKXAXAXAKXAXHKAKXAXAXAKX AKX AAAXXAKXAKXKXLX ALK AKXAAAXHKX AKX AAKXAKXKXAXAXAXXAKXAKXAXXXKX
XAAKXAXX > HAAXAXAAXAXARKXKXAKXAKXHKAKXAXAAALXAAAXAAKXAAAKX XA XAAAAXAALAAXXAXAAXAAXXX XXX
HXAXXX XX XXX XKXAAKXXAALXXAKXAXAXXAXIXXXAXAKXAKAXXXAKXAALXAL ALK AXAXXXAXAXXX
HKAXAKXX XX XUXKXAKAHAKXAAKX AKX AKXAKXAKXAKXXKX ALK AKX ALK XK XKL XA ALAAKXALAXAXIAXX XXX XX KX X
HKAXKAKXAHXXAAKXAHXXAXAXAXHKXAAALXAXHKAX KKK AKX XXX KX
HAXAXAAXKXAAKXXKXXXXX AKX AKXAXAXAX AKX ALXAXKALAAXXAX AKX ALK AKXXX XA XA AKX AKXXXAKXXXX XX
HAXAKKXAAXAKXAKXAHAXAKXAXXAXKXAKXKXX AKX AKX XX ALK AAXXXXXAXALALXAKXXAKXAXAXX X XXX
HAXAXXXXXKXX KX HKIXAXAKXKXAXKXKXAKXAKXAKXKAKXAAKXAKXAXAAXKX ALK ALK ALK AKX AKX AKX AKX K XX
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Drogové trestné ¢iny (DTC) v r. 2013 tvorily 1,6 % zjisténé trestné cinnosti. Trestné ciny
vyroby, pasovani a prodeje drog predstavuji priblizné 80 % a trestné Ciny prechovavani
drog pro vlastni potfebu a péstovani rostlin/hub pro vlastni potiebu pfiblizné 15 %
zjisténych trestnych cind.

Za drogovou trestnou ¢innost bylo v r. 2013 zadrzeno a stihano 3701, resp. 3568 osob,
a to nejcastéji z divodu vyroby, pasovani a prodeje pervitinu ¢i konopnych latek. Pocet
osob stihanych za drogové trestné Ciny dlouhodobé roste.

V r. 2013 bylo za drogovou trestnou cinnost obzalovano 2615 osob a pravomocné
odsouzeno 2522 osob. Nejcastéji ulozenou sankci bylo podminéné odlozené odnéti
svobody. Od r. 2008 roste pocet osob odsouzenych za DTC a soucasné se snizuje podil
nepodminénych tresti odnéti svobody ve prospéch sankci nespojenych s odnétim
svobody.

V r. 2013 bylo projednano 467,2 tis. prestupkd, z toho 1686 prestupkd nedovoleného
nakladani s OPL, coz je 0 401 vice nez v r. 2012. Stejné jako loni predstavovaly tyto
prestupky cca 0,4 % vsech projednanych prestupka.

Podle Udajtl Police CR bylo 18,2 tis. trestnych &inli spachano pod vlivem navykovych
latek, tj. vice nez 14 % objasnénych trestnych ¢ind (12 % pod vlivem alkoholu a 2 %
pod vlivem nealkoholovych drog). UzZivatelé drog pachaji podle odhadu pfiblizné
tretinu majetkovych trestnych ¢in(i, predevsim kradezi.

V r. 2013 bylo ochranné léceni ulozeno 287 osobam, z toho u 112 osob slo o |écbu
zavislosti na nealkoholovych drogach a u 175 osob o |1éCbu zavislosti na alkoholu.
Ochranné léceni protialkoholni bylo nejcastéji ulozeno osobam odsouzenym za trestny
cin vytrznictvi, zatimco ochranné |éceni protitoxikomanické soud nejcastéji ulozil
osobam, které spachaly trestny Cin kradeze.

Lécba zavislosti ve vézeni byla v r. 2013 v CR dostupna v 8 véznicich z celkem 35,
ochrannou lécbu bylo mozno absolvovat ve 4 véznicich. Substitucni 1écba byla
poskytovana v 7 véznicich. S nékterou z NNO spolupracovalo na realizaci aktivit
protidrogové politiky 23 véznic, z toho intenzivnéjsi spolupraci vykazalo 15 véznic.

Primarni drogova kriminalita je trestna ¢innost spocivajici v jednani, které porusuje pravni predpisy
v oblasti regulace nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (Zeman & Gajdosikova, 2010).
Znaky trestného jednani jsou uvedeny v zakoné ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (dale TZ), ktery

s ucinnosti od 1. ledna 2010 nahradil zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon (dale sTZ).128 Primarni

drogova kriminalita zahrnuje trestné ciny:

nedovolené vyroby a nedovoleného drzeni OPL (§ 283, § 284 a § 285 TZ2),
nedovolené vyroby a nedovoleného drzeni predmétl uréenych vyrobé OPL (§ 286 TZ),

128/ r. 2013 nadéle dochézelo k soubéhu obou vyie uvedenych pravnich norem. Pfipady, které nebyly uzavieny pred

nabytim Ucinnosti TZ, se posuzovaly podle té pravni normy, ktera za dané jednani stanovila mirnéjsi trestni sazbu.
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podnécovani ¢i svadéni jiného k uzivani jiné navykové latky nez alkoholu (§ 287 7). ™

V textu a v tabulkach jsou Udaje uvadény vzdy pro stejnou skutkovou podstatu trestného cinu
podle ustanoveni sTZ a TZ, nazev dané kategorie je tvoren ve stylu § sTZ/§ TZ, vyjimku tvori § 285
TZ, ktery v sTZ nemél analogii.

Zdrojem dat jsou Evidenéni systém statistik kriminality (ESSK) Policejniho prezidia Policie CR (PP
PCR), Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni policie a vysetfovani Policie CR (NPC),
Ministerstvo spravedinosti CR (MS), Vézefiska sluzba CR (VS) a Probac¢ni a media¢ni sluzba CR
(PMS). Informace o osobéch zadrzenych nebo stihanych za DTC jsou evidovény v systémech NPC,
PP PCR i MS. Odlignosti idajil z téchto zdrojd jsou dany rozdily v hlasné praxi a postupech sbéru
dat.

Podle Gdajl bylo v r. 2013 za drogovou trestnou ¢innost (DTC) zadrzeno celkem 3701 osob, stihano
podle dvou riiznych zdrojdi 2836 az 3568 osob. Zeny tvofily 15 % a osoby mladsi 18 let
5 % stihanych. Obzalovano bylo 2615 a odsouzeno 2522 osob.

V r. 2013 doslo k narlistu poctu osob ve vSech fazich trestniho fizeni, tj. zadrzenych (zdrojem je
NPC), stihanych (zvlast PP PCR i MS), obzalovanych i odsouzenych osob (MS). Nejvyraznéjsi nardst
(26 %) byl zaznamenan v pfipadé poctu stihanych osob (PP PCR). Slo o nejvyssi meziro¢ni nardist za
poslednich 12 let — tabulka 9-1.

tabulka 9-1: Pocty osob zadrzenych, stihanych, obzalovanych a odsouzenych za drogové trestné ciny
v letech 2002-2013

Rok Zadrzeni (Pf’trg;)l St'(hMa:)' Obzalovani Odsouzeni
2002 2 000 2204 2504 2247 1216
2003 2 357 2 295 3088 2737 1304
2004 2157 2149 2944 2 589 1376
2005 2168 2209 2429 2157 1326
2006 2198 2344 2630 2314 1444
2007 2031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2 296 2304 2100 1360
2009 2 340 2 415 2553 2332 1535
2010 2525 2437 2377 2152 1652
2011 2759 2782 2798 2 549 1870
2012 3065 2827 2 593 2368 2079
2013 3701 3568 2 836 2 615 2522

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2014b), Policejni prezidium Policie CR (2014), Ministerstvo spravedinosti
CR (2014c), Ministerstvo spraved!nosti CR (2014a)

Trestni fizeni bylo nejcastéji vedeno proti osobam, které se dopustily nedovolené vyroby a jiného
nakladani s OPL (76 % v r. 2013, 81 % v r. 2012) — tabulka 9-2. Skladba DTC podle jednotlivych
skutkovych podstat se ve srovnani s predchozim rokem zdsadné nezménila.

129

§ 187/8 283: nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy, § 187a/8 284: prechovavani OPL a jed( pro vlastni potrebu,
§ 285: nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 188/§ 286: vyroba a drzeni predmétu
k nedovolené vyrobé OPL a jedu, § 188a/§ 287: podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky
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tabulka 9-2: Pocet osob zadrzenych, stihanych, obzalovanych a odsouzenych za drogové trestné ciny
podle jednotlivych trestnych cini v r. 2013

Pachatelé podle

faze trestniho §187/5 283
fizeni Pocet %
ZadrZeni 2861 773
Stihani (PP PCR) 2694 75,5
Stihani (MS) 2275 80,2
Obzalovani 2133 816
Odsouzeni 1963 77,8

§ 187a/
§ 284

Pocet %

508 13,7

500 14,0

299 105

259 99

317 126

§ 285
Pocet %
164 44
194 54
110 39
78 3,0
113 45

§ 188/

§ 286
Pocet %
88 24
105 29
132 47
129 49
117 46

55123;/ Celkem
Pocet % Pocet %
80 22 3701 1000
75 21 3568 1000
20 0,7 2836 1000
16 06 2615 100,0
12 05 2522 1000

Zdroje: Ndrodni protidrogovd centrala SKPV Policie CR (2014b), Policejni prezidium Policie CR (2014), Ministerstvo
spravedlInosti CR (2014c), Ministerstvo spraved!nosti CR (2014a)

Pachatelé DTC v r. 2013 byli nej¢astéji zadrzeni z ddivodu nedovolené vyroby, pasovani a prodeje
pervitinu. Druhym nejcastéjsim divodem zadrzeni bylo péstovani, pasovani a prodej konopnych
latek — tabulka 9-3.V porovnani s predchozim rokem doslo k vyraznému nardstu poctu zadrzenych
pro vyrobu, pasovani a prodej konopnych latek a pervitinu, ale také pro Sifeni toxikomanie
v souvislosti s konopnymi latkami.

tabulka 9-3: Pocet zadrZzenych osob podle jednotlivych drog a typu drogové trestné cinnosti v r. 2013

Vyroba, pasovani

Droga a prodej
Pocet  Podil (%)
Konopné latky 1073 36,4
Pervitin 1719 58,3
Kokain 35 12
Heroin 54 18
Extaze 23 0,8
LSD 1 0,0
Amfetamin 4 0,1
Ostatni drogy 40 14
Celkem osob 2949 100,0

Drzeni pro vlastni

potiebu
Pocet Podil (%)
479 713
142 21,1
21 31
1 01
20 3,0
0 0,0
1 0,1
8 1,2
672 100,0

Sifeni toxikomanie

Pocet
70

o o b

o O O

80

Podil (%)

87,5
50
0,0
0,0
0.0
0.0
0.0
7,5

100,0

Celkem

Pocet Podil (%)

1622
1865
56

55

43

1

5

54
3701

43,8
50,4
15
15
12
0.0
01
15
100,0

Pozn.: Vyroba, pasovani a prodej zahrnuje § 187/§ 283 a § 188/§ 286, drzeni pro vlastni potfebu zahrnuje § 187a/§ 284
a § 285 TZ a sireni toxikomanie & 188a/§ 287.

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2014a)

Od r. 2009 roste pocet osob zadrzenych v souvislosti s pervitinem, jejichz podil ze vsech osob

zadrzenych pro DTC se od r. 2006 pozvolna snizuje, stale se véak pohybuje kolem 50 %. V pfipadé
konopnych latek roste od r. 2007 pocet i podil zadrzenych osob. Zatimco v r. 2007 bylo v souvislosti
s konopnymi latkami zadrzeno pfiblizné 29 %, v r. 2013 $lo téméF o 43 % osob zadrzenych pro DTC.

V r. 2013 byl soucasné zaznamenan nejvyssi mezirocni narlst poctu zadrzenych v souvislosti

s konopnymi latkami za poslednich 11 let. Podil osob zadrzenych v souvislosti s heroinem
v poslednich 3 letech dosahuje 2 %. Podil zadrzenych v souvislosti s kokainem je dlouhodobé velmi

nizky (pod 2 %) — graf 9-1.
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graf 9-1: Pocet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakladani s OPL, jedy a prfedmeéty

k jejich vyrobé v letech 2003-2013 podle drog

4000 -+
=
3000 - —
L
— — e
2000 | e — —
1000 -
) 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Celkem 2357 2100 2128 2165 1996 2297 2329 2516 2745 3050 3621
Ostatni 137 59 62 66 30 36 75 98 65 58 53
LSD 4 3 9 4 4 2 5 1 1 3 1
H Kokain 24 17 50 13 50 23 47 50 56 38 56
W Extaze 66 66 55 35 38 18 5 14 4 11 43
M Heroin 105 134 145 116 127 151 136 95 61 69 55
Konopné latky 892 763 682 638 569 746 786 896 1063 1242 1552
W Pervitin 1129 1058 1125 1293 1178 1320 1257 1362 1495 1629 1861

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2014a)

Trestna Cinnost spachana v souvislosti s alkoholem, tzv. alkoholova trestna cinnost, analogicky

k definici primarni DTC zahrnuje jeden trestny ¢in, kterym je podavani alkoholickych napojt ditéti
(§ 218/8 204). Podle Udajl z ESSK bylo v r. 2013 zjisténo 99 téchto trestnych ¢inl (101 v r. 2012).
V dané souvislosti bylo stihano 71 osob, z toho 23 Zen (Policejni prezidium Policie CR, 2014).

Podle evidence MS doslo v r. 2013 k nardistu poctu stihanych osob u véech DTC. Stejné jako
v predchozim roce bylo nejvice osob stihano pro nedovolené nakladdani s pervitinem — 1396 osob
(§ 187 / § 283). Druhou nejpocetné;jsi skupinu tvorily osoby stihané pro stejny trestny ¢in

v souvislosti s konopnymi latkami — 955 osob — tabulka 9-4.

tabulka 9-4: Pocet stihanych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a drogovych trestnych cind

vr. 2013
Drogy § 187/§ 283 § 187a/§ 284 § 285 §188/5§286  §188a/§ 287 Celkem
Pocet % Pocet % Pocet %  Pocet % Pocet % Pocet %
Konopné latky 955 42,0 176 58,9 105 95,5 31 235 9 450 1276 450
Pervitin 1396 61,4 99 331 0 0,0 98 74,2 9 450 1602 56,5
Kokain 31 14 9 3,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 40 14
Heroin 56 25 7 23 0 0,0 1 0,8 0 0,0 64 2,3
Extaze 20 09 15 5,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 1.2
Ostatni drogy 86 3,8 25 84 6 5,5 7 53 5 25,0 129 4,5
Celkem osob 2275 - 299 - 110 - 132 - 20 - 2836 -

Pozn.: Udaje v Fadku ,celkem” nejsou sou¢tem poctu trestnych ¢ind podle jednotlivych drog, protoze nékteré osoby jsou

stihany zaroven za poruseni vice drogovych paragrafi nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy mlze byt

zapocitana vicekrat.

Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2014c)

Pocet osob obzalovanych pro DTC v r. 2013 vzrostl. Nar(st byl zaznamenan u véech DTC s vyjimkou
trestného cinu nedovoleného péstovani rostlin/hub s obsahem OPL pro vlastni potfebu. Nejvice
osob bylo obzalovano pro nedovolenou vyrobu, pasovani a prodej pervitinu — 1343 osob. Prehled
poctu obzalovanych podle jednotlivych drog a DTC uvadi tabulka 9-5.
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tabulka 9-5: Pocet obZalovanych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a drogovych trestnych cindi
vr. 2013

Drogy §187/§ 283 § 187a/§ 284 § 285 §188/§286 §188a/§ 287 Celkem
Pocet %  Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Konopné latky 856 40,1 145 56,0 70 89,7 30 233 6 375 1107 423
Pervitin 1343 63,0 90 347 0 0,0 9% 744 8 500 1537 588
Kokain 30 14 8 31 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 15
Heroin 49 23 6 23 0 0,0 1 0,8 0 0,0 56 21
Extaze 18 0,8 13 50 0 0,0 0 0,0 0 0,0 31 1,2
Ostatni drogy 79 3,7 22 8,5 4 51 7 54 3 18,8 115 44
Celkem osob 2133 - 259 - 78 - 129 - 16 - 2615 -

Pozn.: Udaje v Fadku ,celkem” nejsou sou¢tem poctu trestnych ¢ind podle jednotlivych drog, protoze nékteré osoby jsou
stihany zaroven za poruseni vice drogovych paragrafi nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy miize byt
zapocitana vicekrat.

Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2014b)

V r. 2013 pokracoval narlst poctu drogovych trestnych ¢ind a stejné tak jejich podilu na zjisténé
trestné ¢innosti — tabulka 9-6. Na tomto trendu se podili zejména rostouci pocet trestnych ¢in(
vyroby, pasovani a prodeje drog, které tvofi pfiblizné 80% podil DTC. Trestné ¢iny prechovavani
drog pro vlastni potfebu a péstovani rostlin/hub pro vlastni potrebu tvofi pfiblizné 15 % — graf 9-2.

tabulka 9-6: Viyvoj poctu drogovych trestnych &inii (DTC) a jejich podilu na zjisténych trestnych cinech
v letech 2002-2013

Rok Zjisténé tresvi.:né Potet DTE Podil DTC

ciny (%)
2002 372 341 4330 1,2
2003 357 740 3760 11
2004 351629 3086 09
2005 344 060 2915 0,8
2006 336 446 2922 0,9
2007 357 391 2 865 08
2008 343799 3041 09
2009 332 829 3069 09
2010 313 387 3179 1,0
2011 317177 3834 12
2012 304 528 4032 13
2013 325 366 5117 16

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2014)
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graf 9-2: Pocet zjisténych drogovych trestnych cinii podle jednotlivych skutkovych podstat v letech
2003-2013
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Celkem 3760 3086 2915 2922 2 865 3041 3069 3179 3834 4032 5117

Siteni toxikomanie 367 239 158 110 59 37 23 24 31 25 93
B Drzeni pro vlastni potfebu 312 263 281 310 364 411 419 343 375 433 689
B Péstovani pro vlastni potrebu 0 0 0 0 0 0 0 145 168 193 225

Drzeni pfedmétd k vyrobé 263 283 209 254 226 229 184 151 163 120 163
m Vyroba, pasovani a prodej 2818 2301 2267 2248 2216 2364 2443 2516 3097 3261 3947

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2014)

Nejvyssi pocet zjisténych DTC na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let eviduji Praha, Karlovarsky

a Moravskoslezsky. V r. 2013 byl zaznamenan narlst poctu zjisténych DTC ve véech krajich kromé
Stfedocleského, k nejvyraznéjSimu meziro¢nimu narfistu doslo v Praze, Pardubickém, Karlovarském
a Jihomoravském kraji. Kraji s nejvy$sim poctem stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64

let byly Karlovarsky a Ustecky. Naopak nejnizsi pocet stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve véku
15-64 let eviduji za r. 2013 Zlinsky a Moravskoslezsky kraj — tabulka 9-7 a mapa 9-1.

tabulka 9-7: Zjisténé drogové trestné ciny a osoby stihané pro DTC v r. 2013 podle krajii

Drogové trestné ciny Osoby stihané pro DTC

Kraj Pocet Podil Na 100 tis. Podet Podil Na 100 tis.

(%) 0s.15-64 let (%) 0s.15-64 let
HI. m. Praha 1529 29,9 1814 522 14,6 61,9
Stfedocesky 588 115 67,1 495 139 56,5
JihoCesky 264 52 61,5 230 6,4 53,5
Plzensky 246 4.8 63,6 202 5.7 52,2
Karlovarsky 191 37 93,0 179 50 87,2
Ustecky 390 7.6 69,5 365 10,2 65,1
Liberecky 210 41 70,9 181 51 61,1
Kralovéhradecky 161 31 43,8 146 41 39,7
Pardubicky 175 34 50,3 147 41 42,3
Vysocina 241 47 70,0 146 41 42,4
Jihomoravsky 407 8,0 51,6 326 91 41,3
Olomoucky 210 41 489 206 5.8 479
Zlinsky 137 2,7 34,5 107 3,0 26,9
Moravskoslezsky 368 7,2 44,0 316 89 37.8
Celkem 5117 100,0 72,0 3568 100,0 50,2

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2014)
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mapa 9-1: Drogové trestné ciny v r. 2013 v prepoctu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let podle
krajui

31-50
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L

Stiedodeshy

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2014)

Za drogovou trestnou &innost bylo v r. 2013 odsouzeno 2522 osob. Zeny tvofily 15 % a mladistvi
neceld 3 % odsouzenych. Podil zen a mladistvych se ve srovnani s r. 2012 v podstaté nezménil.
Dosud netrestané osoby predstavovaly 41 % odsouzenych za DTC. Z hlediska véku byly
nejpocetnéjsi skupinou osoby ve véku 30-39 let (30 %). Jak ukazuje tabulka 9-8, nejcastéji ulozenou
sankci bylo v r. 2013 podminéné odlozené odnéti svobody (72 %). Oproti predchozimu roku doslo
ke zvyseni podilu této sankce o 11 procentnich bodl. Nepodminéné tresty odnéti svobody
predstavovaly druhou nejpocetnéjsi skupinu (22 %). Délka trvani byla nejcastéji (73 %) 1-5 let.

tabulka 9-8: Ulozené sankce za drogové trestné ciny v r. 2013 podle drogovych trestnych cindi

UloZené sankce za §187/283 § 187a/284 § 285 § 188/286 § 188a/ 287 Celkem

DTC Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Odnéti svobody
nepodminéné

Odnéti svobody

490 253 36 116 2 18 25 0,2 0 0,0 553 2272

1368 70,7 247 794 94 832 82 0,7 10 08 1801 724

podminéné

Domaci vézeni 6 03 1 03 0 0,0 1 0,0 0 0,0 8 0,3
Obecné prospesne 52 27 21 68 5 44 7 01 1 0l 8 35
prace

Zakaz ¢innosti 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Propadnuti majetku 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Penézity trest 9 0,5 0 0,0 6 53 0 0,0 0 0,0 15 0,6
Propadnuti véci 1 01 5 16 6 53 1 0,0 0 0,0 13 0,5
Vyhosténi 9 0,5 1 03 0 0,0 1 0,0 1 01 12 0,5
Zakaz pobytu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 1935 100,0 311 100,0 113 100,0 117 1,0 12 1,0 2488 100,0

Zdroj: Ministerstvo spraved|nosti CR (2014a)

Jak ukazuje graf 9-3, od r. 2008 roste pocet osob odsouzenych za DTC a soucasné se snizuje podil
nepodminénych tresti odnéti svobody ve prospéch sankci nespojenych s odnétim svobody.
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graf 9-3: Vyvoj poctu osob odsouzenych za DTC a skladba sankci uloZenych v letech 2004-2013
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Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2014a)

9.1.3 Ochranna a vychovna opatreni

Ochranné 1é¢eni patii mezi nejcastéji ukladana ochranna opatieni®*°. V r. 2013 bylo ochranné lé¢eni

ulozeno 287 osobam, z toho u 112 osob $lo o [écbu zavislosti na nealkoholovych drogach

a u 175 osob o Ié¢bu zavislosti na alkoholu. Ochranné Ié¢eni protialkoholni bylo nejcastéji ulozeno
osobam odsouzenym za trestny ¢&in vytrZnictvi, tyrani osoby Zijici ve spole¢ném obydli,
nebezpeéného vyhrozovani a tézkého ublizeni na zdravi. Ochranné léceni protitoxikomanické soud
nejcastéji ulozil osobam, které spachaly trestny ¢in krddeze, nedovolené vyroby a jiného nakladani
s OPL, poskozeni cizi véci, vytrznictvi a porusovani domovni svobody. Vyvoj poctu uloZzenych
ochrannych |Iéceni uvadi graf 9-4.

V rdmci odklond v trestnim fizeni nebo alternativnich trestd mize soud ulozit pfimérena omezeni

a povinnosti. Podle evidence PMS byla v r. 2013 celkem 168 osobam uloZena povinnost podrobit se
[é¢eni zavislosti na navykovych latkach, 534 osobam soud ulozil zdrzet se pozivani alkoholickych
napojl nebo jinych navykovych latek. V porovnani s predchozim rokem doslo v r. 2013 k narlstu
poctu osob s ulozenym omezenim nebo povinnosti v souvislosti s uzivanim drog (Probacni

a mediacni sluzba, 2014).

V r. 2013 soud v souvislosti s drogovou trestnou ¢innosti ulozil v 17 pfipadech vychovna opatreni —
v 6 pfipadech dohled probacniho trednika, v 1 pfipadé ucast v probaénim programu, ve

2 pripadech vychovné povinnosti™" a v 8 pfipadech vychovna omezeni®** (Ministerstvo
spravedInosti CR, 2014a).

130 sz y , ;g . v , , o v , ;v
Ochranné léceni se vykonava na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu, a to formou ldzkové nebo ambulantni péce.

Soud mUize ulozit ochranné léceni v pfipadé, Ze pachatel, ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim
vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Vykon ochranného Iéceni probiha ve zdravotnickych zafizenich. Ochranné
léCeni v ambulantni formé ulozené vedle trestu odnéti svobody Ize vykonat také ve vézeni. Pokud je vzhledem k osobé
pachatele zfejmé, ze prostiednictvim ochranného léceni nelze dosahnout dostatecné ochrany spolecnosti, mlze soud
ulozit opatreni v podobé zabezpecovaci detence.

31 Napf. povinnost bydlet s rodici, nahradit $kodu nebo se podrobit lé¢eni zavislosti na navykovych latkach

132 Napf. zékaz navétév urcitych akci, zakaz styku s urcitymi osobami
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graf 9-4: Viyvoj poctu uloZenych ochrannych léceni v letech 2004-2013
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Zdroj: Ministerstvo spravedlnosti CR (2014a)

Zar. 2013 evidovala PMS celkem 26 028 klient(, tj. osob odsouzenych k jinému trestu nez odnéti
svobody, osob s ulozenou povinnosti ¢i omezenim nebo podminéné propusténych z vykonu trestu
odnéti svobody se stanovenou zkusebni dobou a dohledem.

Celkem 828 z nich (3,2 %) bylo odsouzeno za trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani

s OPL (§ 187/§ 283), 87 osob (0,3 %) se dopustilo trestného Cinu prechovavani OPL pro vlastni
potiebu (§ 187a/8§ 284), 20 osob (0,1 %) nedovoleného péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL
pro vlastni potrebu (§ 285) a 9 osob (0,03 %) Sifeni toxikomanie (§ 188a/§ 287). Ochranné IéCeni
zavislosti na navykovych latkdch mélo v r. 2013 uloZeno 73 klientll PMS, z toho 36 osobam bylo
ulozeno ochranné [éceni protialkoholni a 37 protitoxikomanické. Pfiméfena povinnost podrobit se
|éCeni zavislosti na navykovych latkach, které neni ochrannym lécenim podle TZ, byla ulozena

1 osobé.

V rdmci probacniho dohledu, zejména pfi kontrole dodrzovani povinnosti zdrzet se pozivani
alkoholickych napojti nebo jinych navykovych latek™, bylo v r. 2013 provedeno 3228 testd, z toho
797 s pozitivnim vysledkem. Nejcastéji detekovanymi drogami byly konopné latky a pervitin
(Probacéni a mediacni sluzba, 2014).

Zar. 2013 evidovaly spravni organy celkem 942 662 prestupk(. DalSich 129 065 prestupkl z{istalo
nevyfizeno z minulého obdobi. V r. 2013 bylo projednano 467 242 prestupkq, z toho 1686
prestupkll (0,4 %) spocivajicich v neopravnéném prechovavani drog v malém mnozstvi pro svoji
potiebu a/nebo v neopravnéném péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozZstvi
pro svoji potrebu (§ 30 odst. 1, pism. j a k zakona ¢. 200/1990 Sb.). V r. 2013 pokracoval pokles
podilu drogovych prestupkl pachanych nezletilymi osobami (8,8 % v r. 2013 a 12,1 % v r. 2012).
Mezi kraje s nejvyssim absolutnim poctem projednanych prestupkd patfily v r. 2013 Stredocesky
kraj, Praha a Ustecky kraj — tabulka 9-9. Krajem s nejvétéim podilem drogovych prestupkd ze viech
projednanych prestupkl byl Karlovarsky kraj. Ve srovnani s predchozim rokem byl nejvétsi narist
poctu projednanych prestupk(i zaznamenan ve Stfedoceském kraji (127 prestupkl v r. 2012,

266 v r. 2013), naopak nejvétsi pokles byl zaznamenan ve Zlinském a Jihoceském kraji (Zlinsky 103
prestupkl v r. 2012, 73 v r. 2013 a Jihocesky 81 prestupkl v r. 2012, 51 v r. 2013).

Z dlvodu zmény v hlasném systému nejsou od r. 2010 k dispozici Udaje o pfestupcich v rozdéleni
podle jednotlivych drog (blize viz VZ 2010), Ize vSak predpokladat, Ze se jednéa predevsim
o prestupky v souvislosti s konopnymi latkami a pervitinem.

33 Ulozeno podle § 48 odst. 4 pism. h) zak. ¢. 40/2009 Sb.
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tabulka 9-9: Drogové prestupky projednané v r. 2013 v rozdéleni podle paragrafd, véku pachatele
a krajd

Drzeni drog Péstovani rostlin a hub Drogové .

Kraj prestupky Prestupky

celkem

Celkem z toho Celkem z toho celkem
do 18 let do 18 let

HI. m. Praha 229 8 6 0 235 187 423
Stredocesky 219 19 47 0 266 38741
Jihocesky 39 10 12 0 51 13692
Plzensky 93 0 5 0 98 14 475
Karlovarsky 108 5 3 0 111 9216
Ustecky 164 20 37 2 201 32777
Liberecky 120 10 6 0 126 29 620
Kralovéhradecky 39 5 7 0 46 11 527
Pardubicky 99 10 9 0 108 10901
Vysocina 21 3 5 0 26 9 045
Jihomoravsky 125 18 8 2 133 34 498
Olomoucky 63 7 23 2 86 20 643
Zlinsky 67 8 6 0 73 16 364
Moravskoslezsky 116 19 10 0 126 38 320
Celkem 1502 142 184 6 1686 467 242

Zdroj: Ministerstvo vnitra CR (2014)

Jako sekundarni drogova kriminalita se oznacuji trestné ¢iny (TC), které nezahrnuji pfimo nakladani
s nelegalnimi latkami, ale jsou spachany v souvislosti s jejich uzivanim a nakladanim s nimi
(Zabransky et al., 2011). Podle Gdajd Police CR bylo v r. 2013 objasnéno celkem 129,2 tis. TC, z toho
18,2 tis. (14,1 %) bylo spachano pod vlivem navykovych latek. Od r. 2005 do r. 2009 rostl podil TC
spachanych pod vlivem navykovych latek, v poslednich 4 letech vSak dochazi k jeho snizovani — graf
9-5.

graf 9-5: Viyvoj poctu objasnénych trestnych cinl a podilu trestnych cinl spdchanych pod vlivem
ndvykovych ldatek v letech 2003-2013
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Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2014)

Za r. 2013 eviduje Policie CR 15,2 tis. TC spachanych pod vlivem alkoholu, tj. 84,1 % TC spachanych
pod vlivem néavykovych latek — tabulka 9-10. Nejvétsi podil TC spachanych pod vlivem alkoholu
tvorily ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi (48 %), nedbalostni dopravni nehody
(16 %), UmysIné ublizeni na zdravi (6 %) a vytrznictvi (6 %). Pod vlivem nealkoholovych drog bylo
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v r. 2013 spachano 2,9 tis. TC, tj. 15,9 % TC spachanych pod vlivem navykovych latek. Pachatelé se
nejcasté&ji dopustili TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi (69 %), mareni vykonu
Uredniho rozhodnuti (12 %) a nedbalostni dopravni nehody (3 %). Dlouhodobé je patrny vysoky

podil trestné cinnosti pachané osobami pod vlivem alkoholu, od r. 2007 vSak dochazi k jeho

snizovani a naopak k narfistu podilu TC spachanych pod vlivem nealkoholovych drog - tabulka

9-10.

tabulka 9-10: Pocet trestnych cinii (TC) spdchanych pod vlivem alkoholu a dalsich drog v letech

2003-2013

x . TC pod vlivem
Rok TC pod vlivem alkoholu nealkoholovych drog
Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)

2003 10 143 91,5 939 8,5
2004 10916 93,0 816 7,0
2005 11 020 93,4 781 6,6
2006 14 075 95,0 735 50
2007 22 030 96,5 793 3,5
2008 22 826 95,7 1019 4,3
2009 22 277 92,1 1900 79
2010 17 290 88,4 2277 11,6
2011 17 168 88,9 2142 111
2012 16 130 87,6 2289 12,4
2013 15 265 84,1 2 890 15,9

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2014)

Celkem TC
pod vlivem

navykovych latek

11 082
11732
11 801
14 810
22 823
23 845
24177
19 567
19 310
18 419
18 155

Za r. 2013 byl opét proveden odhad sekundarni drogové kriminality (Narodni protidrogova centrala
& Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014). Stejné jako v predchozich

letech se jednalo o expertni retrospektivni odhad pracovnikl krajskych feditelstvi a Gzemnich

odborii Policie CR, ktery spocival v ur¢eni podilu TC spachanych uzivateli drog zejména za Ucelem
ziskani prostiedkil na nakup drog pro vlastni potiebu. Posuzovano bylo 17 TC, odhadované podily

byly vazeny skute¢nym poctem zjisténych a objasnénych TC v okresech.

V r. 2013 bylo zjisténo celkem 231 tis. vybranych TC, z nich odhadem 34 % spachali uzivatelé drog
(78 tis. TC). Nejvyssi podil predstavovaly kradeze. Z vybranych trestnych ¢ind bylo objasnéno 75 tis.
TC, z toho odhadem 24 % spachali uzivatelé drog (18 tis. TC). Vysledky shrnuje tabulka 9-11.

tabulka 9-11: Odhad vybranych trestnych &ini (TC) spdchanych uZivateli drog (UD) v r. 2013

Skutkova podstata TC

Celkem
Kradez 112939
Kradez, neopravnéné uzivani cizi véci 21322
Loupez 2959
Neopravnéné drzeni platebniho prostfedku 8 244
Kradez, porusovani domovni svobody 52936
Porusovani domovni svobody 3253
Podvod 4995
Zproneveéra 2528
UmysIné ublizeni na zdravi 5374
Zanedbani povinné vyzivy 14 726
Vydirani 1441
Omezeni a zbaveni osobni svobody 258
Vrazda 11
Celkem 230 986

Zjisténé TC

Spachéano

ub

46 399
8 561
1055
2706
15 694
732
1040
320
560
1215
118

10

0

78 411

Podil
(%)
411
40,2
35,6
32,8
29,6
22,5
20,8
12,6
104
83
8,2
37
0,0
33,9

Objasnéné TC
Spachano

Celkem UD
25833 8 317
4107 1551
1777 635
1946 635
12 663 3810
1872 430
3871 819
2187 280
4 458 458
14 730 1215
1209 99
194 7

12 0

74 859 18 257

Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla & Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2014)

Podil
(%)
32,2
37,8
358
32,6
30,1
23,0
211
12,8
10,3
83
82
37
0.0
24,4
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Zar. 2013 evidovala Proba¢ni a mediaéni sluzba CR (PMS) celkem 26 028 klient(. V pfipadé 402
klientd (1,5 %) bylo v pribéhu trestniho fizeni nebo pfi kontaktu s pracovnikem PMS zjisténo
(problémové) uzivani navykovych latek. Celkem 144 z nich uzivalo alkohol a 258 nealkoholové
drogy. Uzivatelé alkoholu se nejéastéji dopustili trestnych ¢inli ohrozeni pod vlivem navykové latky
(28 %), vytrznictvi (17 %), mareni vykonu Uredniho rozhodnuti a vykazani (15 %) a kradeze (15 %).
Uzivatelé nealkoholovych drog nejcastéji spachali trestné Ciny kradeze (37 %), nedovolené vyroby
a jiného nakladani s OPL (31 %), porusovani domovni svobody (10 %) a mareni vykonu Gredniho
rozhodnuti (8 %). Ve srovnani s predchozim obdobim doslo v r. 2013 ke snizeni poctu klientq,

u kterych bylo zjisténo uzivani nadvykovych latek, o 16 %; jejich podil se nezménil (Probacni

a mediacni sluzba, 2014).

Prevence kriminality spada do pGsobnosti Ministerstva vnitra (MV), které koordinuje aktivity

v tomto sméru napfi¢ rezorty, Policii CR a dal$imi subjekty, a to jak pfimo, tak prostfednictvim
Republikového vyboru pro prevenci kriminality. Rok 2013 byl druhym rokem platnosti Strategie
prevence kriminality na |éta 2012-2015 - viz VZ 2012.

Prevence kriminality je na narodni Urovni podporovana zvlastnim dotacnim titulem MV. V r. 2013
navic MV vyhlasilo mimoradny dotacni titul Prevence drogové kriminality v pfihranici v r. 2013 s cili
podpofit projekty zamérené na prevenci pied zapojenim vybranych cilovych skupin do drogové
kriminality, zvysit motivaci ke spolupraci s Policii CR pfi odhalovani drogové kriminality

a predchazet uziti/uzivani drog. Za timto ucelem vyclenilo celkem 4,7 mil. K. Predlozeno bylo

29 7adosti, vétsina z nich byla zamérena na aktivity pro déti s cilem prevence uziti/uzivani drog.
Podporeno bylo 13 projektl. Realizace byla zahjena v kvétnu/cervnu 2013 a ukoncena k 31.
prosinci 2013. Konkrétni dopady realizovanych projektl na drogovy trh v pfihrani¢nich oblastech
jsou pfitom vice nez sporné, nebot vétsina projektl se svym zamérenim a aktivitami, tj. prevence
uzivani drog s dlirazem na zaky stfednich a zakladnich $kol, nijak netykala feSeni problém

v pfihranicnich oblastech popisovanych NPC. Celkem 10 prijemcl dotace realizovalo z pridélenych
prostfedk(l aktivity zaméfené na sniZzovani poptavky po drogach, z toho pouze ve 2 pfipadech se
jednalo o subjekty s certifikaci odborné zplsobilosti sluzeb pro uzivatele drog.

Vézenska sluzba CR spravovala v r. 2013 celkem 35 véznic. K 31. prosinci 2013 bylo ve vézeni 16 645
osob (tj. pfiblizné o 6 tisic méné, nez v predchozim roce™*), z toho 14 301 odsouzenych a 2308
obvinénych. V deten¢nich Ustavech bylo umisténo 36 osob. Zeny tvofily 5,7 % vézeriské populace,
mladistvi 0,7 %. Podil cizincl predstavoval 9 % vézeriské populace. Pocet osob véznénych za DTC se
oproti predchozimu roku snizil na 1465, tj. o 11 %. Ke snizeni po¢tu osob doslo u véech DTC,
nejvyraznéji vsak v pfipadé uvéznénych za trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL.
Také u trestnych ¢ind souvisejicich pfimo s intoxikaci ndvykovou latkou — ohrozeni pod vlivem
navykové latky (§ 201/§ 274) a opilstvi (§ 201a/§ 360) — byl v r. 2013 zaznamenan pokles poctu osob,
a to 045 % — tabulka 9-12.

134 Za¢atkem r. 2013 doglo v dlisledku vyhlaseni ¢aste¢né amnestie k vyraznému snizeni poctu uvéznénych osob. Rozhodnuti
bylo vyhlaseno 2. ledna 2013 ve Sbirce zakon( pod cislem 1/2013 Sb. v samostatné castce 1/2013.
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tabulka 9-12: Pocet osob veznénych za drogové trestné ciny a trestné ciny v souvislosti s uzivanim
navykovych latek k 31. prosinci daného roku

Rok §187/ § 187a/ §188/ § 188a/ § 201/ § 201a/ Celkem
§ 283 § 284 § 286 § 287 § 274 § 360
2007 1314 101 144 69 299 95 2022
2008 1257 127 185 93 554 158 2374
2009 3073 323 365 138 1595 106 5600
2010 1696 143 145 32 936 27 2979
2011 1929 126 155 26 1077 27 3 340
2012 1399 120 112 14 883 33 2561
2013 1281 98 78 8 480 27 1972

Pozn.: § 201/§ 274 — ohroZeni pod vlivem navykové latky, § 201a/§ 360 — opilstvi.

Zdroj: Generalni reditelstvi Vézenské sluzby CR (2014b)

Zar. 2013 jsou opét k dispozici Udaje o poctu uzivatell drog ve vézeni ziskané z vySetreni/oSetieni
praktickymi Iékafi, z orientacnich toxikologickych testl a zachytl drog ve véznicich (Generalni
Feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2014b, Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2014d). V r. 2013
bylo provedeno celkem 59 118 vySetieni Ci oSetieni véznénych osob. Na zakladé vysledkd evidovala
zdravotni sluzba 8468 osob s uzivanim navykovych latek v anamnéze (11 463 osob v r. 2012
all534 osobvr. 2011).

Na navykové latky bylo v r. 2013 testovano celkem 32 640 véznénych osob (37 411 v r. 2012),

z toho 8238 nastupujicich vykon vazby nebo trestu odnéti svobody. Na alkohol bylo testovano

14 307 osob a na nelegalni navykové latky 18 333 osob. Konfirmace pozitivniho vysledku byla
provedena pouze u osob zafazenych do vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody (nikoli

u nastupuijicich). Pozitivni vysledek na nealkoholové drogy byl zjistén u 503 osob (530 v r. 2012), na
alkohol u 18 osob (34 v r. 2012). V pfipadé nealkoholovych drog se nejcastéji jednalo o pervitin
(41 % testovanych) a konopné latky (31 %). Uziti vice drog bylo zjisténo u 10 % testovanych.

Odborem zdravotnické sluzby GR VS byly v r. 2013 rovnéz vykazany souhrnné vysledky testovani
osob nastupujicich vykon vazby nebo vykon trestu. V téchto pripadech se provadi pouze testovani
orientanimi testy bez konfirmace jako soucast vstupni lékarské prohlidky. Celkem 55 % osob
nastupujicich do vézeni (56,5 % obvinénych a 53,5 % odsouzenych) uzilo nékterou z testovanych
navykovych latek, nejcastéji se jednalo o THC a pervitin, Casty byl nalez vice latek soucasné.

VS CR evidovala v r. 2013 celkem 82 zachytl navykovych latek ve vézeni (celkem 124 g). Nejéastsji
zachycenymi drogami byly pervitin (38 pfipad(, 41,9 g) a konopné latky (42 pfipadd, 79,5 g). Drogy
vcetné €kl byly zajistény zejména pfi kontrole korespondence (32 pfipadl) a kontrole véznénych
osob (23 pripadt). Déle v r. 2013 véznice vykazaly 3 nalezy alkoholu (alkoholického napoje)

a 10 nélezl 1€k s obsahem navykovych latek (417 tablet). Pfi kontrolach jsou pouzivani psi
specialné vycviceni na vyhledavani drog (SPD psi). V r. 2013 bylo provedeno celkem 462 792
prohlidek. Ve 44 pfipadech byla po predchozim oznaceni psem nalezena podezrela latka, v dalSich
56 pripadech SPD pes oznacil misto, kde se plivodné droga pravdépodobné nachazela.

V r. 2014 probiha pfiprava sbéru dat treti viny dotaznikové studie zamérené na uzivani navykovych
latek mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody. Studie je realizovana ve dvouletych intervalech.
Posledni vina studie probéhla v r. 2012. Studii realizuje NMS ve spolupréci s GR VSCR. Vysledky
prvni viny studie z r. 2010 viz VZ 2010 a Zaostieno na drogy 5/2011 (Mravcik et al., 2011a). Vysledky
druhé viny studie z r. 2012 viz VZ 2012.

Primarni prevence, Ié¢ba zavislosti a snizovani moznych zdravotnich a socialni dopadd uzivani drog
byly ve véznicich realizovany prostrednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zén,
specializovanych oddéleni a programt spolupracujicich NNO.
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Poradny drogové prevence byly ve vSech véznicich. Sluzeb nékteré z nich vyuzilo v r. 2013 celkem

5588 osob ™, co je 0 1721 osob méné ne v predchozim roce. Pficinou poklesu poctu osob v péci
poraden bylo snizeni celkového poctu véznid v disledku amnestie na zacatku roku. Poradny

v jednotlivych véznicich se pomérné lisily rozsahem poskytovanych sluzeb s ohledem na zaméreni
a kapacitu odborného personalu. Ve vsech véznicich vsak poradny poskytovaly informacni servis

a individualni poradenstuvi.

Bezdrogové zény jsou zvlastni oddéleni véznic, a to bud’ se standardnim, nebo s terapeutickym
zachazenim. V r. 2013 mélo bezdrogovou zénu se standardnim zachazenim 31 véznic, jejich
ubytovaci kapacita™’ ¢inila 1797 mist. I presto, ze v r. 2013 dolo ke snizeni celkové kapacity véznic
v disledku amnestie, dopad na pocet mist v bezdrogovych zénach byl pouze mirny. V r. 2013
vyuzilo moznosti umisténi na bezdrogovych zénach se standardnim zachazenim celkem 3552 osob.
Bezdrogovou zonu s terapeutickym zachazenim mély v r. 2013 celkem 3 véznice (Pfibram, Vinafrice,
Znojmo). Ubytovaci kapacita ¢inila 101 mist. Moznost umisténi na téchto oddélenich vyuzilo

196 osob, z toho 87 nové zarazenych.

Lécbu zavislosti béhem VTOS bylo mozno v r. 2013 absolvovat na specializovanych oddélenich, ta
byla dostupna ve 12 véznicich, z toho v 8 véznicich bylo specializované oddéleni urceno pro
dobrovolnou Ié¢bu (Bélusice, Kurfim, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen, Pribram, Valdice a VSehrdy) a ve
4 véznicich pro vykon soudem nafizeného ochranného léceni (Hefmanice, Opava, Rynovice,
Znojmo). V r. 2013 byla kapacita specializovanych oddéleni s dobrovolnym lécenim 306 mist.
Moznosti dobrovolného |éceni na nékterém z oddéleni vyuzilo v r. 2013 celkem 589 osob (nové
zarazeno 324 osob).

Pro vykon ochranného léceni**® (protialkoholni, protitoxikomanické a léceni patologického hracstvi)
slouzilo 5 specializovanych oddéleni ve 4 véznicich, z toho jedno pro zeny (Opava). Pocet ani
profilace oddéleni se ve srovnani s predchozim rokem nezménily. Kapacita téchto oddéleni byla
128 mist. VV r. 2013 evidovala VS CR 184 osob v péci téchto oddéleni. Pfehled o poctech osob,
kapacitach a vyuziti bezdrogovych zon a specializovanych oddéleni poskytuje tabulka 9-13.

135 Vyuziti sluzeb znamena poskytnuti alespon jedné intervence. Kazda osoba se v daném roce pocita pouze jednou bez

ohledu na to, kolik intervenci ji bylo poskytnuto.

Hlavnim cilem bezdrogové zony se standardnim zachazenim je motivovat odsouzené k abstinenci a dodrzovani
bezdrogového rezimu. Cilovou skupinou bezdrogovych zén s terapeutickym zachazenim jsou vyhradné uzivatelé drog.
Program je zaméreny na budovani motivace k nastoupeni do Iécby bud'v pribéhu pobytu ve vézeni, nebo po vystupu.
PFi dodrzeni minimalni ubytovaci plochy je 4 m na jednu osobu

GR VS vydalo v r. 2011 stanovisko, podle kterého nelze zdravotni péci poskytovanou v ramci stavajicich specializovanych
oddéleni pro vykon soudem nafizeného ochranného léceni povazovat za Ustavni zdravotni péci a ochranné léceni ve
véznicich ma tedy charakter ambulantni péce. Od r. 2011 tedy narlsta podil pripad v ambulantnim ochranném léceni ve
véznicich. Stanovisko VS CR je kodifikovano novym zakonem ¢. 373/2011 Sh., o speciélnich zdravotnich sluzbach, ktery je
Gcinny od 1. 4. 2012. Podle § 83 odst. 2 uvedeného zakona Ize ochranné léceni vykonavat béhem VTOS ve zdravotnickych
zarizenich VS, a to ochranné Iéceni Ustavni vykonavané formou jednodenni péce a ochranné léceni vykonavané formou
ambulantni péce.
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tabulka 9-13: Pocet, kapacita a vyuZziti bezdrogovych zon a specializovanych oddéleni v letech 2006—
2013

S Oddéleni pro dobrovolnou Oddéleni pro ochrannou
Bezdrogové zény Ly .
lécbu lécbu

Rok

Pocet . Pocet Pocet . Pocet Pocet . Pocet

.. Kapacita .. Kapacita .. Kapacita

véznic osob véznic osob véznic osob
2006 31 1 665 3201 6 286 625 3 105 162
2007 35 1877 3524 6 258 419 3 114 200
2008 33 1998 3646 6 262 422 3 120 206
2009 33 2057 4224 7 294 507 3 120 117
2010 33 2075 3443 7 300 437 3 109 128
2011 33 1905 4279 7 287 535 3 113 206
2012 34 1918 4549 7 287 537 3 128 184
2013 34 1898 3747 8 306 589 3 128 184

Zdroj: Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2014d)

K poskytovani substitu¢ni terapie*® ma povoleni 10 véznic, z toho 7 véznic hlasilo v r. 2013 |é¢ené
pacienty. Programy substitu¢ni 1éCby ve véznicich evidovaly 62 |éCenych osob, tj. 0 27 osob méné
nez v prfedchozim roce. Primérna délka [é¢by se ve srovnani s r. 2012 zvysila na 7,6 mésice —
tabulka 9-14. Jako substitucni latka byl pouzivan metadon.

tabulka 9-14: Pocet osob v substitucni lécbé a primerna délka lécby (v mesicich) v jednotlivych
véznicich v letech 2010-2013

2010 2011 2012 2013

Véznice Pocet Délka Pocet Délka Pocet Délka Pocet Délka

osob |é¢by osob IéCby osob IéCby osob |é¢by
Brno 11 11,0 22 3,0 28 4,0 20 1,0
Breclav 0 - 0 - 0 - 0 -
Kurim 7 19,5 12 2,0 13 3,0 12 13
Litomérice 10 4,8 11 1,0 9 3,0 3 7,0
Opava 5 6,0 13 15 5 1,0 5 6,0
Ostrava 0 - 0 - 0 - 0 -
Praha-Pankrac 15 8,3 24 5,2 15 5,0 11 7.0
Praha-Ruzyné 1 1,0 0 - 0 - 0 -
Pribram 16 6,5 14 11,0 17 8,0 7 10,0
Rynovice 2 4,0 3 12,0 2 3,0 4 21,0
Celkem 67 7.6 929 51 89 3,9 62 7.6

Zdroj: Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2014d)

Detoxifikaci provadély v priibéhu r. 2013 celkem 4 véznice. Lécbu akutnich odvykacich stavi
podstoupilo 187 osob, z toho 147 muzl a 40 zen. Uzivatelé opiatl/opioidd tvofili 74 %
detoxikovanych osob, uzivatelé pervitinu 9 %. Oproti pfedchozimu roku doslo k vyraznému poklesu
poctu detoxifikovanych osob 0 47 % (353 osob v r. 2012).

V r. 2013 spolupracovalo s nékterou z neziskovych organizaci 23 véznic, z toho 16 mélo spolupraci
vymezenou pisemnou dohodou. Spoluprace véznic s neziskovymi organizacemi byla v r. 2013
intenzivnéjsi nez v obdobi predchoziho roku, 10 a vice navstév za rok vykazalo celkem 15 véznic

(9 v r.2012). V kontaktu s nékterou z NNO bylo v r. 2013 celkem 5035 osob ve vykonu vazby ¢i
trestu odnéti svobody, coz predstavuje témér 38% nar(lst ve srovnani s r. 2012. Individualni vykony
tvorily 47 % poskytovanych sluzeb. Prehled NNO poskytujicich drogové sluzby ve vézeni, poctu
navstév a poctu klientd uvadi tabulka 9-15.

139 Zatazeni do programu substitu¢ni terapie ve vézeni je podminéno predchozi Gcasti v substitu¢nim programu pred vzetim
do vazby nebo pred nastupem VTOS.
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tabulka 9-15: NNO poskytujici drogové sluzby ve vezeni, pocet ndvstév a pocet predvedenych osob ve
vazbé nebo vykonu trestu odneti svobody v r. 2013

Pocet Pocet

Nazev NNO Véznice Cvex s e
navstév  klienta

CPPT Plzen 48 508

Laxus Hradec Kralové, Jifice, Liberec, Odolov, Pardubice, 286 1 559
Rynovice, Stréz p R, Svétla nad Sazavou, Valdice

Magdaléna Pfibram 2 20

Modry kfiz Ostrava, Hefmanice 2 83

Most k nadéji Liberec 2 21

Spolecnost Podané ruce Brno, Kufim, Mirov, Rapotice, Svétla nad Sazavou, 321 2188
Znojmo, Olomouc

Renarkon Hermanice, Karvina 3 34

Riaps Hradec Kralové 23 91

SANANIM Praha-Ruzyné, Svétla nad Sazavou, Vinafice, 67 522
Znojmo

White light L Teplice 2 9

Celkem 756 5035

Pozn.: Pokud byla osoba predvedena béhem jednoho dne vicekrat, napr. se zlcastnila besedy a poté vyuzila moznosti
individualniho poradenstvi, pocita se v daném dni pouze jedno predvedeni. Pokud byla tataz osoba predvedena ve vice
dnech, pocita se kazdy den jako jedno predvedeni.

Zdroj: Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2014d)

V r. 2013 provedla VS CR Analyzu moznosti pilotniho zavedeni distribuce harm reduction materialu
ve véznicich v navaznosti na Ukol v Akénim planu narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2013-2015. Konstatuje, ze ve véznicich neni vzhledem k platnému zékonnému ramci mozna
distribuce sterilnich jehel a strikacek a dalSich pomcek k injekcni aplikaci ani distribuce
dezinfek¢niho prostfedku k cisténi injekénich pomuicek. Také konstatuje, Ze systematicka distribuce
kondomu v soucasné dobé ve véznicich neprobiha, odsouzeni i obvinéni vsak maji moznost
zakoupit si kondomy ve vézenské kantyné, kde jsou kondomy povinnou soucasti sortimentu.
Distribuce kondom vsak neni v rozporu s predpisy upravujicimi vykon trestu odnéti svobody nebo
vykon vazby. Material doporucuje vyrobit informacni materialy pro vézné zamérené na prevenci
rizika pfedavkovani, na prevenci pfenosu infekénich chorob v souvislosti s uzivdnim drog, véetné
informaci o rizicich spojenych s tetovanim a piercingem, na prevenci sexualné prenosnych
infekénich chorob apod. Déle doporucuje proskolit zdravotnické pracovniky v problematice
drogové zavislosti (véetné prevence predavkovani) a s ni souvisejicim vyskytem infekcnich chorob
a nastavit rezim, ve kterém se bude poskytovat poradenstvi v problematice drogové zavislosti
vcetné prevence predavkovani a infekénich chorob v poradnach drogové prevence ve véznicich
(Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2014a).
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Podle predbéznych odhadd bylo v CR v r. 2013 spotfebovano 21,4 t konopnych drog,
6,0 t pervitinu, 0,8 tuny heroinu, 0,8 t kokainu, pfiblizné milion kus( tablet extaze a asi
100 tisic davek LSD. Spotreba marihuany je kryta prevazné a pervitinu

vyhradné domaci nelegalni produkci.

V r. 2013 bylo odhaleno celkem 276 indoor péstiren a 3 foliovniky, které slouzily

k péstovani konopi. Nejvétsi podil tvofily malé domaci péstirny s poctem rostlin do
50 kus(. Do péstovani konopi a distribuce marihuany se v poslednich letech vyrazné
zapojuji organizované skupiny osob pivodem z Vietnamu. Za r. 2013 zajistily Policie
CR a Celni sprava CR celkem 735,4 kg marihuany, 73,6 tis. rostlin konopi a 1,3 kg
hasiSe. Koncentrace THC u zachyceného konopi ¢inila primérné 10 %.

Z Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012 vyplyva, ze doslo ke zvysSeni
podilu outdoor vypéstované marihuany mezi uzivateli konopi, coz patrné souvisi

s legislativni zménou, ktera od r. 2010 dekriminalizovala péstovani malého mnozstvi
rostlin konopi pro vlastni potrebu. Ackoli se subjektivné vnimana dostupnost konopi
zvysila, doslo ke snizeni podilu komercniho cerného trhu a zvyseni podilu
nekomercnich transakci.

Pervitin se v CR vyrabi zejména v mensich varnach. V r. 2013 odhalila Policie CR

261 varen a zajistila 69,1 kg pervitinu o primérné Cistoté 71 %. Hlavnim prekurzorem
pro vyrobu pervitinu zGstava i nadale pseudoefedrin extrahovany z volné dostupnych
léciv dovazenych prevazné z Polska. Do vyroby a distribuce pervitinu jsou stale vice
zapojeny organizované skupiny osob plvodem z Vietnamu.

Kokain je do CR dovézen zejména v postovnich zasilkach a cestovnich zavazadlech,
nejCastéji z Nizozemska. Celkem bylo v r. 2013 zajisténo 35,8 kg kokainu o prdmeérné
Cistoté 33 %. V r. 2013 bylo zajisténo 5,1 kg heroinu o primérné cCistoté 20 %. Kromé
heroinu byly na cerném trhu dostupné také tablety substitucnich pfipravkd Ci opioidni
analgetika.

Za r. 2013 byl do systému véasného varovani v CR hlasen vyskyt 48 novych
syntetickych latek, z toho 12 latek viibec poprvé a u 3 latek se jednalo o jejich prvni
vyskyt v EU. Latkou s nejvétsSim zachycenym mnozstvim byl kanabinoid JWH-203. Nové
psychoaktivni latky byly nabizeny ve 26 internetovych obchodech v ceském jazyce,

z toho 5 obchodU se specializovalo vyhradné na syntetické latky. Mezi nejcastéji
nabizené patfily latky ze skupiny katinonl a syntetickych kanabinoidd.

Zakladni zdroje informaci predstavuji data poskytovana Narodni protidrogovou centralou SKPV

Policie CR (NPC) a Celni protidrogovou jednotkou Generalniho reditelstvi cel (CPJ). Jde predevsim

0 pocty zachytl péstiren a varen, pocty zachytl jednotlivych drog a zajisténé mnozstvi drog
v rozdéleni podle mista zachytu (Narodni protidrogovéa centrala SKPV Policie CR, 2014b, Celni
protidrogova jednotka, 2014).

161



Drogove trhy

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2013 celkem 276 indoor péstiren'*® a 3 féliovniky, které
slouzily k péstovani konopi. Nejvétsi podil odhalenych péstiren, tj. celkem 45 %, tvofily malé domaci
péstirny™*". Naproti tomu péstirny s nejvétsi kapacitou predstavovaly 7 %. Nejvétsi pocet
odhalenych péstiren byl hlasen v Praze (48 v r. 2013, 27 v r. 2012), Moravskoslezském (44 v r. 2013,
17 v r. 2012) a Plzenském kraji (35 v r. 2013, 19 v r. 2012). NejvyraznéjSi meziroCni zménu
predstavoval nar(ist poctu odhalenych péstiren v Moravskoslezském kraji. V poslednich 3 letech
prevladaji v zachytech domaci a malé péstirny, v r. 2013 ¢inil jejich podil vice nez 72 %. Do
péstovani konopi a distribuce marihuany se podle NPC velmi vyrazné zapojuji skupiny osob
plvodem z Vietnamu. V posledni dobé je patrna zména strategie téchto skupin v podobé
provozovani vétsiho poctu péstiren s nizsi kapacitou (tj. cca 300-500 rostlin) namisto
velkokapacitnich péstiren, pfipadné Uplna zména orientace na vyrobu pervitinu. Divodem pro
zménu obchodniho artiklu jsou vysoka pocatecni investice pfi zfizeni velkokapacitni péstirny

a vysoké riziko jejiho odhaleni.

Vypéstované konopi sméfuje vétSinou na domaci trh, nicméné represivni organy eviduji i pripady
jeho vyvozu a dovozu. Za r. 2013 je evidovano 57 zachytd pfi vyvozu marihuany v celkovém
mnozstvi 13 kg. Hmotnost nejvétsiho zachytu marihuany sméfujiciho z CR do zahrani¢i byla 10 kg.
Marihuana byla v tomto pfipadé nalezena v osobnim automobilu na trase CR — Polsko.

V predchozich 7 letech nepresahly pfipady vyvozu marihuany pocet 50 zachytl rocné, je vsak
patrny urcity narlst. Vétsinou Slo o zachyty do 100 g prepravované v postovnich zasilkach.
Marihuana byla nej¢astéji zajisténa na trase CR — Velka Britanie. Dal$imi zemémi, kam byla
marihuana z CR vyvazena, byly sousedni staty, Ukrajina, Madarsko a Skandinavie. Pfipady dovozu
marihuany do CR nepresahuji 15 zachytl ro¢né, jejich nejvétsi pocet je evidovéan na trasach

z Nizozemska, Spanélska ¢i Polska.

Pokud jde o nelegalni produkci konopi, v listopadu 2013 realizovala Policie CR v nvaznosti na
rozhodnuti Nejvyssiho soudu akci zaméfenou na Cinnost tzv. growshopd, tj. obchodi zabyvajicich
se prodejem a distribuci zbozi a produktli pro péstovani rostlin pod umélym osvétlenim. Pravé
g¢innost téchto obchod(i spojuje NPC s narlistem péstovani konopi a produkci marihuany v CR.
Growshopy jsou provozovany jako kamenné prodejny i internetové obchody. Celkové bylo v ramci
této akce vedeno 56 trestnich Fizeni. Aktualiné je v CR provozovéano vice nez 120 obchodii, nékteré
z nich maji pozastavenou cinnost v dlsledku trestniho stihani provozovatell. Technologie pro
péstovani rostlin pod umélym osvétlenim jsou jako takové v CR legélni a byvaji dovazeny nejéastéji
z Nizozemska a Velké Britanie (Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2014b, Nejvy3si
statni zastupitelstvi, 2014). Viz také kapitolu Aplikace prava (str. 14).

Pervitin se v CR vyrabi zejména v mensich varnach, v poslednich letech véak NPC upozoriiuje na
rostouci pocet zachyt(l varen s vy$si produkci. V r. 2013 odhalila Policie CR 261 varen, tj. o 26 vice
nez v prfedchozim roce. Dlouhodobé je priblizné od r. 2008 patrny pokles poctu zachycenych varen
a naopak roste mnozstvi zajisténého pervitinu. Podle NPC Ize pozorovat trend zvySovani objemu
vyroby v ramci jednoho vyrobniho cyklu (fadové desitky kilogramu) s tim, ze vyroba byva zpravidla
organizovana do nékolika smén. Nejvétsi pocet odhalenych varen byl v r. 2013 zaznamenan

v Jihomoravském (62), Olomouckém (29) a Moravskoslezském (27) kraji. V r. 2012 to byly kraje
Zlinsky (34), Jihomoravsky (29) a Moravskoslezsky (26).

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu zlistava i nadale pseudoefedrin extrahovany z volné
dostupnych lé¢iv. Diky regulaci vydeje 1é¢iv s obsahem pseudoefedrinu se jejich prodej v CR drzi na
stabilné nizké Urovni, poptavka ze strany vyrobcl je vsak saturovana prostfednictvim nelegélniho
dovozu, a to téméf vyhradné z Polska, kde jsou tato Ié¢iva volné dostupna — graf 10-1. V CR je
maximalni mnozstvi pro jednorazovy vydej bez kontroly omezen na 900 mg, coz odpovida mnozstvi
30 tablet ¢i sackl obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu. Tradic¢nim postupem vyroby pervitinu je tzv.

19 péstovani rostlin v uzavieném prostredi pod umélym osvétlenim
! Mala domaéci péstirna 6-49 rostlin, mala péstirna 50-249 rostlin, stfedni péstirna 250-499 rostlin, velka péstirna 500-999
rostlin a priimyslova péstirna 1 000 a vice rostlin. Zdroj: NARODNI PROTIDROGOVA CENTRALA SKPV POLICIE CR (2014b).
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jodo-fosforova cesta, byly vSak zaznamenany i pfipady vyroby pervitinu z jinych prekurzorl ¢i jingym
postupem. Zvlastni skupinu latek pro vyrobu drog tvoff tzv. pre-prekurzory™, které jsou dovazeny
prevazné z Ciny. Specificky problém vyroby pervitinu pfedstavuje toxicky odpad a jeho likvidace.

Zapojeni organizovanych skupin osob plvodem z Vietnamu do vyroby a distribuce pervitinu
nabyva stale vétsiho rozsahu, podle NPC dané skupiny v poslednich dvou letech prakticky prevzaly
kontrolu nad touto casti nelegalniho trhu s drogami. Jak ukazuji data o zachytech, na trhu byl
dostupny velmi Cisty pervitin jak v praskové formé, tak pervitin ve formé krystald, ktery poptavaji
uzivatelé zejména z Némecka, Rakouska, ale také z Polska. V pfihrani¢nich oblastech sousedicich
zejména se Némeckem a Rakouskem byl pervitin distribuovan v trznicich, ale také v hernach, barech
a dalsich provozovnach (Narodni protidrogové centréala SKPV Policie CR, 2014b). Odhalovani trestné
cinnosti v téchto regionech vénovala NPC ve spolupraci s CPJ a dalsimi kontrolnimi organy zvlastni
pozornost. Koordinaci spole¢ného postupu pfislusnych organt statni spravy proti drogové
kriminalité v pohranici s Némeckem se zabyvala pracovni skupina slozend z ndméstkd ministra
vnitra, spravedInosti, financi, prdmyslu a obchodu, zemédélstvi, zdravotnictvi, generalniho feditele
Generalniho reditelstvi cel, policejniho prezidenta, generalniho reditele Hasi¢ského zachranného
sboru, zastupce Nejvyssiho statniho zastupitelstvi a narodniho protidrogového koordinatora. Dalsi
aktivity namifené proti vyrobé a vyvozu pervitinu popisuje kapitola Dalsi opatfeni protidrogové
politiky (str. 16).

graf 10-1: Vyvoj prodeje lé¢iv obsahujicich pseudoefedrin v CR v letech 2008-2013, v kusech baleni
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Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léciv (2014)

Kokain se do CR dostava z Jizni Ameriky. Pro jeho piepravu do zemi EU byvaji ¢asto najimany
socialné slabsi osoby ze stfedni a zapadni Evropy, Balkanu a pobaltskych zemi. Pokud jde o zplsob
prepravy, nejcastéji byly odhaleny pfipady pasovani v postovnich zasilkach a cestovnich
zavazadlech. Nejvétsi pocet zachytl byl v r. 2013 zaznamenan na trase z Nizozemska, slo

0 50 zachytl této drogy v celkovém mnozstvi 274 g. Ve véech pripadech Slo o zachyty o hmotnosti
do 25 g. Na pasovani a distribuci kokainu se stejné jako v predchozim roce podilely osoby
pochazejici ze zapadoafrickych statl, zejména z Nigérie, ale také skupiny ze zemi zapadniho
Balkanu, jako je Srbsko, Chorvatsko, Bosna a Hercegovina (Narodni protidrogova centrala SKPV
Policie CR, 2014b).

Heroin se do CR dovazi v mensich zasilkach o hmotnosti do 10 kg. CR je cilovou destinaci i tranzitni
zemi. Na pasovani a distribuci heroinu se podilely skupiny etnickych Albanc(, zejména z Kosova

a Makedonie, ale také osoby plvodem z Turecka. Podle NPC byvéa heroin casto prevazen

v kamionech s textilnim zboZim. Pokud jde o obchod s heroinem, nové se na tzemi CR etablovaly

2 Jedna se o chemické latky, které je mozno jednoduchou konverzi prevést na prekurzory. Nakladani s pre-prekurzory neni
upraveno mezinarodnimi Umluvami na rozdil od rady prekurzord, jejichz dostupnost je na nelegalnim trhu pomérné
omezena. Cena pre-prekurzor( je tak v porovnani s prekurzory velmi nizka.
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makedonské organizované skupiny, ty se ve spolupraci se skupinami osob z Bulharska a Vietnamu
zapojily také do distribuce marihuany a pervitinu (Narodni protidrogova centréala SKPV Policie CR,
2014b). Kromé heroinu byly na ¢erném trhu dostupné také tablety substitu¢nich pfipravkd

s Ucinnou latkou buprenorfin (Subutex®, Suboxone® a Ravata®), dale morfinova analgetika Vendal®
Retard ¢i transdermalni naplasti obsahujici fentanyl. Naplasti s fentanylem se na cerny trh dostavaji
bud’ prostrednictvim pfibuznych vazné nemocnych osob uzivajicich naplasti k 1écbé bolesti, nebo je
uzivatelé ziskavaji jako pouzité z nezajisténého odpadu. Poptavka po jinych latkach opiatového
typu je velmi pravdépodobné stimulovana nedostatkem a nizkou kvalitou heroinu na konci
distribu¢niho fetézce.

Odhady drogovych trhd vychazeji z dat o primérné spotrebé drog a mire uzivani drog v poslednich
12 mésicich z populacnich prizkumd, z kazdorocnich odhad( problémového uzivani drog, z Gdajli
o primérnych davkach drog a déle z informaci o zachytech drog v CR, na vyvozu a dovozu.
Primérna spotreba v kategoriich uzivateld konopnych drog (vyjimecné uzivajici, prilezitostni,
pravidelni, intenzivni uzivatelé) byla doplnéna o vysledky evropského vyzkumného projektu
(Trimbos Institute, 2013).

Podle piredbéznych odhadd se v CR v r. 2013 vyrobilo 18,3 t konopnych drog, 3,4 t byly dovezeny
a 0,3 t bylo vyvezeno. Pervitinu bylo v CR vyrobeno pfiblizné 6,5 t, z toho bylo 0,5 t vyvezeno.
Heroinu bylo dovezeno 0,2 t, a toto mnoZstvi bylo jeSté témér 4krat nafedéno, nez se dostalo ke
kone¢nému uzivateli. Redéni drog mistnimi dealery je povazovano za tuzemskou produkci a je do
ni zafazeno. Podobné u kokainu, kterého bylo dovezeno asi 0,5 t, avak byl nafedén na celkové
spotfebované mnozstvi 0,8 t. Extaze a LSD jsou dovéazené nelegélni drogy, které se v dovezeném
mnozstvi spotrebuji — tabulka 10-1.

Spotiebovano v r. 2013 bylo 21,4 t konopnych drog, 6,0 t pervitinu, 0,8 tuny heroinu, 0,8 t kokainu,
pfiblizné 1 mil. kusU tablet extaze a asi 100 tis. davek LSD. Z toho problémovi uzivatelé spotiebovali
5.7 t pervitinu (95 %) a prakticky vsechen heroin. V poslednich letech v souladu s vyvojem dat

o vyskytu uzivani v populaci a o prevalenci problémového uzivani drog klesa spotreba konopnych
latek, extaze a heroinu a roste spotreba pervitinu a kokainu — tabulka 10-2.

tabulka 10-1: Odhad drogového trhu v CR v r. 2013

Ukazatel Konopné Pervitin Heroin Kokain Extaze LSD
drogy (t) (t) (t) () (mil. tbl)  (mil. davek)
Doméci produkce 183 6,5 06 03 00 00
pro vlastni 10,6 2,2 0,0 0,0 00 00
spotrebu
pro domaci trh 7.4 3,8 0,6 0,3 0,0 0,0
pro vyvoz 03 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0
Dovoz 34 0,0 02 05 11 01
Spotieba 214 6,0 08 08 11 01

Pozn.: Odhad pocita s rozdilnymi koncentracemi ucinnych latek v drogach v rliznych fazich trhu, resp. s fedénim drog.

Zdroj: Vopravil (2014)
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tabulka 10-2: Viyvoj spotteby vybranych drog v CR v letech 20032013

Droga 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Konopné drogy (t) 248 265 275 284 294 275 263 251 238 226 214
Pervitin (t) 3,6 3,8 39 4,0 4,2 43 4,6 50 53 57 6,0
Heroin (t) 2,2 20 18 17 15 13 12 11 10 09 08
Kokain (t) 0.0 01 02 03 0,5 0,5 0.6 0.6 07 08 08
Extaze (mil. ks) 4.8 6,3 73 6,2 5.2 3,6 31 2,6 21 16 11
LSD (mil. ks) 03 0.4 0,5 0,5 0,6 0.6 0,5 0.4 03 0,2 01

Zdroj: Vopravil (2014)

Respondenti Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2012, ktefi uvedli, ze uzili konopné latky
v poslednich 12 mésicich, byli ve specialnim modulu otadzek dotazovani na dalsi aspekty konopnych
trhd v CR. Na otazky v tomto modulu odpovidalo tedy vice nez 190 respondentd. Soucasné je
mozné srovnani s r. 2008, kdy byly obdobné otazky zarazeny do Celopopulacni studie uzivani
navykovych latek a postojd k nému (Mravcik et al., 2009, Bélackova et al., 2012, Bélackova, 2014).

Témér polovina vsech respondent(l v r. 2012 oznadila ziskani konopnych drog za celkem obtizné az
nemozné (40 %), 29,9 % naopak za velmi snadné. To je rozdil oproti r. 2008, kdy byly konopné
drogy povazovany za obtizné dosazitelné vice nez polovinou respondentd. V tom smyslu doslo ke
zvysSeni subjektivné vnimané dostupnosti konopnych drog.

Pro osoby, které konopi v poslednim roce uzily, byla nejcastéjsim mistem ziskani konopné drogy
soukroma akce nebo domaci prostredi (36 %), z toho 12 % transakci se uskutecnilo u prodejce
doma. Druhym nejcastéjsSim mistem jeho ziskani byl bar, restaurace nebo klub, kde si naposledy
opatfilo konopnou drogu 35 % respondentd, podobné jako v r. 2008. V tomto ohledu se konopny
trh od r. 2008, kdy byly nejcastéjsim mistem ziskani konopi bar nebo restaurace (36 %), zménil ve
prospéch mirné prevahy uzavienéjsiho, domaciho prostredi. Tretim nej¢astéjsSim mistem ziskani
konopné drogy bylo verejné prostranstvi (24 %). Jen minimum respondentl naposledy ziskalo
marihuanu ve skole nebo na pracovisti (3 %).

Vétsina respondentl (86 %, oproti 72 % v r. 2008) uvedla, Ze konopnou drogu naposledy ziskala
zdarma nebo sdilenim, kde vyssi podil pfipada na sdileni (67 %). Jen 7 % respondent(i naposledy
konopnou drogu koupilo a 6 % uvedlo jako zdroj konopné drogy vlastni péstovani. V r. 2008 pfitom
nakup konopi uvedlo jako posledni zplsob ziskani 17 % respondentd. Tyto Udaje naznacuji, ze
doslo ke snizeni podilu komeréniho cerného trhu.

Prevladajicim vztahem mezi uzivatelem a osobou, od které uzivatel konopnou drogu naposledy
ziskal, byl ze 71 % vztah kamaradsky (nardst oproti 61 % v r. 2008), pfibuzensky nebo partnersky.
Od znamého ziskalo konopnou drogu 17 % respondentt a od prodejce nebo neznamé osoby
priblizné 5 % respondentl. V priméru 68 % uzivateld konopnou drogu, kterou naposledy obdrzeli
¢i vypéstovali, nékomu darovalo nebo ji sdilelo s ostatnimi.

V r. 2012 vice nez dvé tietiny (67 %) respondentd, ktefi marihuanu naposledy koupili, zaplatiliza 1 g
méné nez 200 K¢. Nejéastéjsi uvadéna cena v prepoctu za 1 gram byla méné nez 50 K¢ (38 %
respondent(), dalSi nejcastéjsi cena byla 200-249 K¢ za 1 gram (29 % respondent(). Outdoor
marihuana byla pofizena pridmérné za 60 K& (median 25 K¢), indoor marihuana prdmérné za 180 K¢
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(median 166 K¢) za 1 g, tedy o néco vice nez v r. 2008, kdy byla priimérna cena, za kterou
respondenti nakoupili indoor konopi, 164 K¢.

Témér polovina respondentt (46 %, podobné jako v r. 2008) naposledy ziskala mnozstvi konopi 1 g
a mensi. Stejny podil respondent( uvedl ndkup 3 a vice gramd, pri¢emz 10 a vice gram( si pfi
poslednim nakupu obstaralo 21 % respondentd, ktefi uzili marihuanu v poslednim roce.

V r. 2012 predstavovala nejvétsi podil konopnych drog v CR outdoor vypéstovana marihuana,
kterou naposledy uzilo 39 % respondentl. Indoor vypéstovanou marihuanu naposledy uzilo 25 %
respondent(l, véetné téch, ktefi si indoor marihuanu sami vypéstovali. To je vyznamny posun od

r. 2008, kdy prevladalo uziti i pofizeni indoor vypéstované marihuany. Hasis nadale predstavuje jen
maly podil naposledy ziskané marihuany (3 %). Tretina respondent(i (o 3 procentni body méné nez
v r. 2008) nevédéla, jaky druh marihuany naposledy ziskala.

Vétsina (78 %) uzivateld konopnych drog oznacila v r. 2012 CR jako zemi pdvodu naposledy ziskané
konopné drogy, nasledovalo zahranici (4 %). Pétina respondent(i nedokézala urcit, odkud konopna
droga pochézela. V tom se situace od r. 2008, kdy o ptvodu konopi, které uzili, nemélo povédomi
34 % respondent(l, zménila.

Nové psychoaktivni latky se na ceské drogové scéné vyskytuji ve zvySené mire pfiblizné od r. 2010.
Jedna se o syntetické a rostlinné substance s rliznym Gcinkem, nejcastéji se stimulacnim i
halucinogennim. Jsou nabizeny pod rdznymi komercnimi nazvy, v pfipadé syntetickych latek pfimo
pod jejich chemickym nazvem nebo urcitou zkratkou, ktera vychazi z chemického nazvu latky .
Nové syntetické drogy se do CR dovazeji zejména z Ciny a Indie. Pfi dovozu byvaji deklarovany jako
jiny druh zbozi nebo uvadény pod jinym chemickym nazvem. Jedna se o latky rliznych chemickych
skupin. V ramci Systému vcasného varovani pred novymi drogami koordinovaného NMS bylo

v r. 2013 v CR hla$eno celkem 48 novych syntetickych latek, z toho 12 latek bylo v CR zaznamenano
vlibec poprvé a v pripadé 3 latek se jednalo o prvni vyskyt v zemich EU. Nejcastéji slo o katinony,
kanabinoidy a fenetylaminy. Mezi latky s nejvétsim zachycenym mnozstvim patfily kanabinoid
JWH-203 (8,5 kg) a ketamin (8 kg), latka ktera patfi mezi arylcyklohexaminy. Pokud jde o nové cisté
rostlinné substance, v r. 2013 nebyl v CR zaznamenan zadny vyskyt (Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2014d).

Nové psychoaktivni latky byly prodavany zejména prostrednictvim internetovych obchodu.
Kamenné obchody, jejichz rozmach byl zaznamenan v obdobi od konce r. 2010 do dubna 2011, po
novele zakona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych latkach, v podstaté ukondily svoji ¢innost.

V Unoru 2013 byl NMS realizovan pravidelny priizkum nabidky novych psychoaktivnich latek na
internetu. Predmétem priizkumu byly internetové obchody se strankami v ceském jazyce, které
nabizely syntetické Ci rostlinné latky ¢i produkty s psychoaktivnim ucinkem. Celkem bylo
identifikovano 19 internetovych obchod(, z toho 4 se specializovaly vyhradné na syntetické latky.
V nabidce se nejcastéji objevovaly katinony a kanabinoidy. Nabidka internetovych obchodU se do
urcité miry prekryvala, celkem 6 latek nabizely soucasné 3 internetové obchody. Pocet
internetovych obchodl specializovanych na syntetické drogy se v porovnani s pfedchozim rokem
sice snizil (11 vr. 2012 a 4 v r. 2013), nabidka latek se vSak znacné rozsifila. Zatimco v r. 2012 bylo
mozno v 19 internetovych obchodech koupit 12 rlznych syntetickych latek, v r. 2013 jich stejny
pocet obchodl nabizel 42 (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013).
Dalsi vinu studie realizovalo NMS v srpnu 2014. Nové psychoaktivni latky byly nabizeny ve

3 Rostlinné latky jsou prodavéany ve formé extraktu, drti, sudiny nebo smési. Syntetické latky jsou cilend vybirany tak, aby
nepodléhaly mezinarodnimu systému kontroly, pfipadné narodnimu systému kontroly cilové zemé.
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26 internetovych obchodech, z toho 5 obchodi se specializovalo pouze na syntetické latky.
Nabidka synteticky latek se oproti predchozimu roku opét rozsifila, a to na 64 latek. Stejné jako
v predchozim roce tvofily nejvétsi podil katinony a kanabinoidy. Pfekryv nabidky obchodi se

v porovnani s r. 2013 zvétsil, 1 latku nabizely soucasné 4 obchody a dalSich 8 latek se objevilo
v nabidce 3 obchod( (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2014e).

Zachytem drog se rozumi zajisténi jedné nebo vice latek v urcitém case a na jednom misté v ramci
reSeni pfipadu neopravnéného nakladani s OPL represivnimi organy. Hlavni zdroj informaci
predstavuji data NPC a CPJ (Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2014a, Narodni
protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2014b, Celni protidrogova jednotka, 2014).

Pocet zachytl a zajisténé mnozstvi jednotlivych drog za obdobi 2007-2013 uvadi tabulka 10-4.
Stejné jako v predchozich letech byla nejcastéji zadrzenou drogou marihuana. Za r. 2013 eviduji
Policie CR a Celni sprava CR 875 zachytil této drogy v celkovém mnozstvi 735,4 kg, co? je 0 172 kg
vice nez v predchozim roce. Hmotnost nejvétSiho zachytu marihuany byla 66,2 kg. Od r. 2009 roste
pocet zachytl i zadrzené mnozstvi. Rostliny konopi byly v r. 2013 zajistény v 361 pripadech. Celkem
Slo 0 73,6 tis. rostlin. V porovnani s pifedchozim rokem vykazaly represivni organy vyssi pocet
zachytl rostlin konopi, pocet zabavenych rostlin je vak celkové nizsi. Pocet zachytl hasise se oproti
predchozimu roku nepatrné zvysil, zachycené mnozstvi véak bylo mnohonasobné nizsi (1,3 kg

vr. 2013 a 20,5 kg v r. 2012). Hmotnost nejvétsiho zachytu hasise byla 834,1 g.

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou byl pervitin. Za r. 2013 je evidovano 464 zachytli v mnozstvi
69,1 kg. Celkové mnozstvi zadrzeného pervitinu se ve srovnani s r. 2012 zvysilo vice nez
dvojnasobné (31,9 kg v r. 2012). Jedné se o dosud vibec nejvyssi roéni zachycené mnozstvi této
latky. Hmotnost nejvétSiho zachytu byla 18,3 kg. Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu jsou
léky s obsahem pseudoefedrinu pasované ze zahranici, nej¢astéji z Polska. Mezi nejcastéji
zachycené patfil Cirrus®. Padovani Iékd s obsahem pseudoefedrinu ze zahranici je stimulovano
predeviim regulaci jejich prodeje v CR, nizéi cenou a soucasné vyssim obsahem pseudoefedrinu
v lékové jednotce nez na ¢eském trhu. CPJ a Policie CR zadrzely v r. 2013 celkem 223 382 tablet
rliznych 1€kl s obsahem pseudoefedrinu, coz predstavuje priblizné stejné mnozstvi jako

v predchozim roce. Nejvétsim zachytem byl zachyt 105 160 tablet. Pokud jde o efedrin, tradicni
prekurzor pro vyrobu pervitinu v CR, represivni organy zachytily v r. 2013 minimalni mnozstvi této
latky ve srovnani s predchozim rokem. Zachyty jednotlivych 1ékl s obsahem pseudoefedrinu za
obdobi poslednich 5 let shrnuje tabulka 10-3.
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tabulka 10-3: MnoZstvi zachycenych lék(i s obsahem pseudoefedrinu v letech 2009-2013

Nazev léku 2009 2010 2011 2012 2013
Acatar® (tbl.) 3508 26 924 240 168 72
Apselan® (tbl.) - - - 160 1 647
Cirrus® (tbl.) 6 68 17 551 24788 158 842
Claritine Active® (tbl.) - - - 20981 36 221
Efedrin (g) 6 023 8152 2317 2167 23
Efedrin (tbl.) - 15 000 4070 0 0
Gripex, Gripex Max® (tbl.) - - - - 170
Ibuprofen® (tbl.) 80 0 0 0 0
Ibuprom® (tbl.) 22 080 551 1474 0 1499
Modafen® (tbl.) 840 3356 2762 2208 1095
Neoafrin® (tbl.) - - 2120 2492 0
Nurofen Stop Grip® (tbl.) 876 0 14 892 228 2760
Panadol Plus Grip® (tbl.) 1224 0 0 0 0
Paralen Plus® 1440 144 0 0 0
Pseudoefedrin (g) - 2179 2 880 2 307 63 739
Pseudoefedrin (tbl.) - - 40 0 0
Reactine® duo (tbl.) - - 10 940 0 0
Rhinafen® (tbl) - - 960 0 0
Rhinopront® (tbl.) - - 540 588 24
Sudafed® (tbl.) 12231 278133 403 105 169 348 21052
Zyrtec® (tbl) - - 28 140 0 0

Zdroj: Nérodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2014b)

Pocet zachytl kokainu a jeho zadrzené mnozstvi bylo vyrazné vyssi nez v predchozim roce. Za

r. 2013 je evidovano 106 pfipadu v celkovém mnozstvi 35,8 kg, coz predstavuje nejvétsi zajisténé
mnozstvi od r. 2007. Hmotnost nejvétsiho zachytu kokainu byla 32,1 kg. Kokain byl v tomto pripadé
pasovan do CR letecky v cestovnim zavazadle na trase z Dominikanské republiky.

U heroinu bylo v porovnani s r. 2012 zaznamenano snizeni poctu zachytl i zadrzeného mnozstvi,
a to ze 41 zachytl v mnozstvi 7,6 kg na 38 zachytl v mnozstvi 5,1 kg v r. 2013. Hmotnost nejvétsiho
zachytu heroinu byla 2,5 kg.

Pocet zachytl extaze se zvysil z 12 pfipadl v r. 2012 na 114 v r. 2013. Vedle poctu zachytl vzrostlo
také zadrzené mnoZstvi této drogy. Zatimco v r. 2012 zajistily represivni organy 1782 tablet extaze,
v r. 2013 se jednalo o 5061 tablet. Nejvétsim zachytem bylo 987 tablet. Narlst poctu zachytd

a zajisténého mnozstvi drogy byl zaznamenany také v pfipadé LSD. Za r. 2013 je evidovano

11 zachytl v poctu 471 davek, zatimco v r. 2012 se jednalo o 3 zachyty v celkovém poctu 44 davek.
Nejvétsim zachytem bylo 160 davek LSD.
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tabulka 10-4: Pocet zdchytt a zajisténé mnozstvi jednotlivych drog v letech 2007-2013

Rok

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2014a)
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13 000
12
1782
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5061

471

Z vyzkumu Eurobarometr 2014 mezi mladymi dospélymi ve véku 15-24 let (viz také kapitolu

Eurobarometr 2014 — Mladi lidé a drogy, str. 38) vyplynulo, ze mladi lidé v CR oproti svym
vrstevnikdim z ostatnich evropskych zemi uvadeéji relativné snadnou dostupnost alkoholu, tabaku
a konopnych drog (69 % dotazanych v CR uvedlo, Ze je pro né celkem snadné si obstarat

marihuanu nebo hasis oproti 58 % dotazanych celkem ve 28 zemich EU), ale oproti ostatnim zemim
povazuji za vice obtizné obstarat si heroin (za snadno dostupny ho povazuje jen 8 % dotazanych,
resp. 13 % v EU), kokain nebo nové psychoaktivni latky (11 % v CR, resp. 25 % v EU) (European

Commission, 2014).

Subjektivné vnimanou dostupnost nelegélnich drog zjistoval v rdmci své bakalarské prace Papacek

(2013). Vybérovy soubor dotaznikového Setreni tvorili studenti 4 stfednich odbornych skol

zahradnickych obord (Litomysl, Praha 9, Liberec a KopidIno). Prizkumu se zuc&astnilo celkem

330 student(i. Sbér dat probihal v prvnim pololeti 2013. Celkem snadno nebo velmi snadno by si

dokéazalo obstarat konopné latky 41 % respondentll. Naopak 49 % respondentt uvedlo, Ze obstarat
konopné latky by pro né bylo nemozné ¢i velmi obtizné, a 13 % nedokéazalo dostupnost konopnych
latek posoudit. Extazi nebo pervitin by si velmi snadno nebo celkem snadno dokéazalo sehnat 23 %
respondent(, tékavé latky 21 % a Iéky na uklidnéni bez piedpisu 12 % respondentd. Pofizeni
pervitinu hodnotilo jako nemozné ¢i velmi obtizné celkem 49 % respondent(, v pfipadé 1ékd na
uklidnéni bez receptu to bylo 63 %, u extaze 41 % a tékavych latek 45 % respondentl. Dostupnost
jinych nelegalnich latek nebyla zjistovana.

Informace o dostupnosti konopnych latek a jejim vyvoji poskytuje také kapitola Trh s konopnymi

drogami (str. 165).
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Zdrojem informaci o cenéch drog jsou pfipady trestnych ¢ind vysetfované Policii CR, k dispozici jsou
vSak pouze u omezeného poctu pfipadli s ohledem na charakter trestné cinnosti. Informace

o Cistoté drog poskytuji prostrednictvim NPC odbory kriminalisticko-technickych expertiz krajskych
reditelstvi Policie CR (OKTE) a Kriminalisticky Ustav Praha. Data o ¢istoté drog maji pomérné
omezenou vypovidaci hodnotu, ktera je dana poc¢tem analyzovanych vzork(. Pfi vyhodnocovani
Cistoty navic nejsou rozliSovany vzorky ze zachytd vétsiho objemu s vyssi koncentraci ucinné latky

a vzorky z pouli¢niho prodeje, jejichz Cistota je ¢asto vyrazné nizsi. Bez rozliSeni Urovné obchodniho
fetézce je vsak jakakoliv interpretace vyvoje jak cen drog, tak jejich Cistoty velmi obtizna. Pfehled
primérné Cistoty drog a jejich prdmérné a nejcastéji udavané ceny uvadi — tabulka 10-5 a tabulka
10-6.

Vzorky marihuany analyzované v r. 2013 obsahovaly v porovnani s vysledky analyz v pfedchozim

evvs

1 gram marihuany byla 50 K¢, nejvyssi 500 K¢.

Pocet zkoumanych vzorkl heroinu byl v r. 2013 vyrazné nizsi nez v lofiském roce. Zatimco v r. 2012

evvs

evvs

latky Cinil 16,3 %, nejvyssi 84,0 %. Cena byla znama u 659 vzorkd. Nejnizsi zjisténa cena za 1 gram
pervitinu byla 450 K¢, nejvyssi 5000 K¢.

evvs

Cistota kokainu byla zkoumana u 34 vzork( (tj. 32 % zachytl kokainu). Nejniz$i podil Gcinné latky
Cinil 9,1 %, nejvyssi 80,0 %. Cena byla zndma u 6 vzorkd. Nejnizsi zjisténa cena za 1 gram kokainu
byla 100 K¢, nejvyssi 2000 K.

svvs

9,0 %, nejvyssi 81,0 %. Cena byla zndma u 17 vzorkd. Nejnizsi zjisténa cena za 1 tabletu byla 70 K¢,
nejvyssi 500 K¢

tabulka 10-5: Priimeérnd cistota drog v letech 2007-2013, v % Cisté ldatky

Marihuana Hasis Extaze Pervitin Heroin Kokain
sz 8E g2 2E g2 2% g2 8% 43 £E g2 gl

89 &5 B9 BT g BT VL I VL LI VS LI

a > O = o > A= o > V= o > = o > V= a > V=
2007 177 4,7 2 81 31 27,4 123 66,4 31 17,4 48 49,1
2008 404 5,5 5 52 20 17,5 145 64,3 47 22,6 35 435
2009 289 81 3 15,9 6 34 144 68,1 57 16,6 21 33,1
2010 391 77 8 93 9 15,3 160 64,4 51 24,6 35 27,9
2011 497 7,2 24 11,0 5 43,0 163 69,0 31 14,0 52 45,0
2012 599 71 11 12,2 7 37,5 146 71,6 40 14,7 49 36,9
2013 478 10,0 7 19,2 32 38,1 241 71,0 14 20,2 34 33,0

Pozn.: U konopnych drog jde o koncentraci THC. Priimérna Cistota tablet extaze je vyjadrena jako primérné mnozstvi MDMA
v mg Vv jedné tableté obsahujici MDMA.

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2014a)
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tabulka 10-6: Priimerné a nejcastéji uddavané (modus) ceny drog v letech 2007-2013, v K¢

Rok

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Marihuana (g)

Pramér

180
180
210
200
190
190
180

Modus

100
200
250
250
200
200
200

Hasis (g)

D %)

& >
260 200
240 250
270 300
220 250
220 -
200 -
170 -

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢.

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2014a)

Extaze (tbl)

Pramér

210
220
220
200
150
250
210

Modus

200
200
250
250
150

200

Pervitin (g)
= %)

e 3
o3 o]

a =
1130 1000
1130 1000
1290 1000
1290 1000
1290 1000
1220 1000
1290 1000

Heroin (g)
= %)
e 3
o3 o]
a =
1100 1000
1080 1000
1280 1000
1280 1000
1080 1000
1080 1000
1110 1000

Kokain (g)
= %)
e 3
o3 o]
a =
2060 2000
2000 2000
1920 2500
2000 2000
2210 2000
1750 1500
1620 2000
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky klicovych instituci a sluzeb v oblasti drog.
Vycerpavajici seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych

strankach

Adiktologie — odborny Casopis pro prevenci,
[é¢bu a vyzkum zavislosti:

Agentura pro socialni zaclenovani:

AN.O. - Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim:

Anonymni alkoholici:

Aplikace pro evidenci klient( a sluzeb
v adiktologickych sluzbach (UniData):

Benzodiazepinova poradna (provozuje
SANANIM, z.0.):

Celni sprava Ceské republiky:

Centrum pro vyzkum verejného minéni —
Sociologicky Ustav AV CR, v.v.i:

Ceska asociace adiktologti:
Ceska asociace streetwork:
Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyné:

Ceska neuropsychofarmakologicka
spolec¢nost:

Cesky statisticky Grad:

Informacni portal a databaze sluzeb socialni
prevence pro osoby ohrozené socialnim
vyloucenim:

Drogovy informacni server (provozuje
SANANIM, z.0.):

Drogova poradna (provozuje SANANIM, z.0.):

EXTC — webova poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spole¢nost Podané ruce, 0.p.s.):

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, referat
drogové epidemiologie:

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
programi a kontaktnich center (provozuje
SANANIM, z.0.):

Informacni centrum OSN v Praze:

Informacni portal primarni prevence
(provozuje SANANIM, z.0.):

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Ministerstvo spravedinosti (oficialni server
¢eského soudnictvi):

Ministerstvo prace a socialnich véci:
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy:

Ministerstvo vnitra:

Ministerstvo zdravotnictvi:

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti:

Narodni program boje proti AIDS v Ceské
republice (stranku provozuje Statni zdravotni
Ustav):

Narodni protidrogova centrala SKPV PCR,
(Gtvar Policie Ceské republiky):
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http://www.drogy-info.cz/
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/15/60/Adiktologie-odborny-casopis-pro-prevenci-lecbu-a-vyzkum-zavislosti-
http://www.asociace.org/
http://www.drogovesluzby.cz/
http://www.benzo.cz/
http://www.cs.mfcr.cz/
http://www.cvvm.cas.cz/
http://www.asociace-adiktologu.cz/
http://www.streetwork.cz/
http://www.cls.cz/
http://www.cnps.cz/
http://www.czso.cz/
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/
http://www.drogy.net/
http://www.drogovaporadna.cz/
http://www.extc.cz/
http://www.hygpraha.cz/odbory.php?o=Ng==&ksum=NQ==
http://www.edekontaminace.cz/
http://www.osn.cz/
http://www.odrogach.cz/
http://www.ok.cz/iksp/
http://www.adiktologie.cz/
http://portal.justice.cz/
http://www.mpsv.cz/
http://www.msmt.cz/
http://www.mvcr.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.drogy-info.cz/
http://www.aids-hiv.cz/
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx

Narodni Ustav pro vzdélavani (Skolské
poradenské zafizeni a zafizeni pro dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikd):

Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi:

Prevence rizikového chovani (prevence-
info.cz, projekt podporovany Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy):

Probac¢ni a mediacni sluzba Ceské republiky:

Psychiatrické centrum Praha:

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky:

Registr poskytovatell socialnich sluzeb

(Ministerstvo prace a socialnich véci):

Sdruzeni azylovych dom(i v CR, o.s.:
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Spolec¢nost pro navykové nemoci Ceské
Iékarské spolecnosti J. E. Purkyné:

Spolec¢nost socialnich pracovnikd CR:

Statni agentura pro konopi pro lécebné
pouziti:

Statni Ustav pro kontrolu 1éCiv:

Statni zdravotni Ustav:

Ustav farmakologie 3. LF UK —
neuropsychofarmakologie a prevence
drogovych zavislosti:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR:

Vézenska sluzba Ceské republiky:

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i..


http://www.nuv.cz/
http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
http://www.prevence-info.cz/
http://www.pmscr.cz/
http://www.pcp.lf3.cuni.cz/pcpout/
http://rvkpp.vlada.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/
http://www.azylovedomy.cz/
http://snncls.cz/
http://socialnipracovnici.cz/
http://www.sakl.cz/home/zakladni-informace
http://www.sukl.cz/
http://www.szu.cz/
http://www.lf3.cuni.cz/
http://www.uzis.cz/
http://www.vscr.cz/

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim

AOP — Asociace obcanskych poraden

ASZ — Agentura pro socialni zaclenovani

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se [é¢bou
zavislosti)

CAA - Ceska asociace adiktolog(

CPJ - Celni protidrogova jednotka

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

CRM - metoda zpétného zachytu

CVVM - Centrum pro vyzkum verejného
minéni

CLS JEP — Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

CSU - Cesky statisticky urad

dg. — diagnéza, diagnosticky

DSM-IV — manual Americké psychiatrické
asociace, Ctvrta verze

DTC - drogovy trestny &in

EK — Evropska komise

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost

EPIDAT — informacni systém Infekcni nemoci
ESF — Evropsky socialni fond

ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu

a jinych drogach

ESSK — Iévidenéni systém statistik kriminality
Policie CR

EU — Evropska unie

GRC - Generalni feditelstvi cel

CV-]FV{VS — Generalni feditelstvi Vézenské sluzby
CR

HDP — hruby domaci produkt

HKK — Kralovéhradecky kraj

HS - hygienicka sluzba

IKSP — Institut pro kriminologii a socialni
prevenci

IUD - injek¢ni uzivatel(é) drog

JHC - Jihocesky kraj

JHM - Jihomoravsky kraj

KBT — kognitivni a kognitivné-behavioralni
pfistupy

Klinika adiktologie — Klinika adiktologie 1. LF
UK a VFN v Praze

KVK - Karlovarsky kraj
LBK — Liberecky kraj
MF — Ministerstvo financi

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revize

MM — multiplikacni metoda

MO - Ministerstvo obrany

MPP — minimalni preventivni program
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MS — Ministerstvo spravedInosti

MSK — Moravskoslezsky kraj

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra
MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

Narodni strategie 2010-2018 — Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi
2010 az 2018

NS - Nejvyssi soud

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, po zméné statutu
RVKPP v fijnu 2014 Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace
NPC — Narodni protidrogova centrala Svluiby
kriminalni policie a vysetfovani Policie CR
NRHOSP — Narodni registr hospitalizovanych
OLK — Olomoucky kraj

OPL — omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

PAK — Pardubicky kraj

PHA - Hlavni mésto Praha

PLK — Plzensky kraj

PMS — Probaéni a media¢ni sluzba CR

PN — psychiatrickd nemocnice

PP PCR — Policejni prezidium Policie CR

F:S PCR - Poslanecké snémovna Parlamentu
CR

PUD - problémovy(i) uzivatel(é) drog
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PUOP - problémovy uzivatel opiatu/opioidd
a/nebo pervitinu

RVKPP - Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

SAK — Spojena akreditacni komise o.p.s.
SMR - Standardizovany index mortality

STC - Stfedocesky kraj

sTZ — zakon ¢&. 140/1961 Sb., trestni zdkon
SUKL - Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv

SVL - socialné vyloucena lokalita

SZU - Statni zdravotni Gstav

TC - trestny &in

TK — terapeutickd komunita

TZ — z&kon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik
ULK — Ustecky kraj

UNODC - Utad OSN pro drogy a kriminalitu
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Us - Ustavni soud

uzIs - L'Jsta\v/ zdravotnickych informaci

a statistiky CR

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA - virova hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS CR — Vézenska sluzba CR

VTOS - vykon trestu odnéti svobody

VV - vykon vazby

VYS - Kraj Vysocina

VZV— Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog
v CR

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
ZLK - Zlinsky kraj
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Vyrocni zprava

o stavu ve vecech drog
v Ceské republice

v roce 2013

> Vyro&nf zpravu o stavu ve v&cech drog v Ceské republice v roce 2013 vydava
Urad vlady Ceské republiky — Narodni monitorovacf sttedisko pro drogy a zavislosti.
Poprvé byla v knizni podobé vydana za rok 2001.

> Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS) je soucasti Sekretariatu
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktery je organizacné zaclenén
do U¥adu vlady Ceské republiky. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je
stalym poradnim, iniciaénim a koordinaénim organem vlady Ceské republiky v oblasti
integrované protidrogové politiky, kterou se rozumi politika v oblasti legalnich i nelegalnich
navykovych latek a patologického hracéstvi, s nimi souvisejicich zavislostnich poruch
a dalsich zdravotnich a socidlnich dopadd a souvislosti. NMS je soucasti mezinarodni sité
monitorovacich stredisek Reitox (narodnich monitorovacich stfedisek evropskych zemi),
ktera je koordinovana Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA). Sit' monitorovacich strfedisek Reitox ustavily a podporuji vliady zemi EU.
Jejim Ukolem je sbér a analyza dat o situaci v oblasti drog v Evropé.

> Distribuci zajistuje vydavatel. Elektronicka verze je k dispozici webovych strankach NMS
www.drogy-info.cz.
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