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Tato zprava je v poradi Sestnactou zpravou Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy

a zévislosti (NMS) o drogové situaci v Ceské republice. Zabyva se téméF vyhradné nelegalnimi ¢i
pouli¢nimi drogami, ale v poslednich letech stale vice také alkoholem a tabakem (zejména pokud
jde o Udaje o uzivani drog v populaci nebo o preventivni a lé¢ebné intervence). Situaci v CR

v oblasti hazardniho hrani a jeho dopadl podrobné monitoruji vyrocni zpravy NMS o hazardnim
hrani.! Uzivani alkoholu a tabaku se podrobné vénuiji samostatné vyroéni zpravy zpracovavané
Statnim zdravotnim Gstavem v Praze.’

NMS dékuje za pomoc a spolupraci vsem svym spolupracovnikdim, ¢len{im pracovnich skupin,
organizacim, institucim a organtm, ktefi poskytli data a informace, které shromazdili pfi své cinnosti
nebo ve svych vyzkumnych projektech, a ktefi pfispéli k jejich souhrnné interpretaci a k sestaveni
této zpravy.
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[2018-09-10]
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V . 2014-2016 doslo k integraci oblasti alkoholu, tabaku a hazardniho hrani do narodni
strategie protidrogové politiky. Poradnimi a koordinaénimi nastroji vlady pro problematiku
zavislosti jsou Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) a narodni protidrogovy
koordinator.

Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek, ktery je Gcinny
od 31. kvétna 2017, nové stanovi vladé povinnost minimalné jednou za 10 let schvalit narodni
strategii protidrogové politiky Soucasna strategie je platna do r. 2018.

Pribézné hodnoceni akéniho planu pro problematiku nelegalnich drog v r. 2018 konstatovalo
nedostatky v systémovém zajisténi Skolské prevence, nizkou dostupnost programd primarni
prevence v oblasti zavislosti véetné nizké dostupnosti specifickych programa selektivni a
indikované prevence a nizkou dostupnost adiktologickych sluzeb véetné zdravotnickych
ambulantnich sluzeb a programd socialni reintegrace uzivateld navykovych latek.

V r. 2017 bylo rovnéz provedeno druhé priibézné hodnoceni akéniho planu pro oblast
hazardniho hrani. Nedafi se plnit priority v oblasti prevence rozvoje a véasného zachytu
problémového hradstvi. S problémy se potyka také oblast rozvoje sité ambulantni péce pro
problémové a patologické hrace.

V fijnu 2017 byla vladé predlozena informace o stavu realizace strategie Zdravi 2020
a hodnoceni akénich plant pro oblast kontroly tabaku a k omezeni Skod pusobenych
alkoholem.

Z&kon ¢. 65/2017 Sb. oproti predchozi pravni Upravé vyrazné stru¢néji definuje organizaci

a provadéni protidrogové politiky na narodni i krajské Urovni. Nové byla vypusténa povinnost
kraje zfidit funkci krajského protidrogového koordinatora. V praxi se vSak situace dosud
nezménila — funkce krajského protidrogového koordinatora byla v r. 2017 obsazena ve vsech
krajich s vyjimkou Moravskoslezského.

Protidrogova politika vétSiny krajl vychazi ze specifického strategického dokumentu pro tuto
oblast; jen ve 2 krajich je protidrogova politika soucasti strategického dokumentu se Sirsim
zabérem a v 1 kraji (Karlovarsky) se v r. 2017 zadny strategicky dokument protidrogovou
politiku neobsahoval.

Roste pocet obci, které pfijimaji samostatné strategie protidrogové politiky. Pozice mistniho
protidrogového koordinatora byla v r. 2017 ustavena ve v3ech 22 prazskych méstskych &astech
ave 192 (186 v r. 2016) z celkem 205 obci s rozsifenou plsobnosti.

V r. 2017 nedoslo ke zméné v definici skutkovych podstat ani v trestnich sankcich

u tzv. drogovych trestnych ¢in{l. V souvislosti se systémovymi zménami v prestupkové
legislativé jsou s Uc¢innosti od 1. 7. 2017 prestupky drzeni drogy v malém mnozstvi pro vlastni
potrebu a péstovani psychoaktivnich rostlin nebo hub v malém mnozstvi pro vlastni potrebu
presunuty do zdkona o navykovych latkach. Jejich skutkova podstata se nezménila.

Na seznam navykovych latek obsazeny v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb. bylo s Ucinnosti od
kvétna 2017 nové zarazeno 62 latek, 1 latka (fentermin) byla prefazena v rdmci zmény
v pfilohéach, a s Gc¢innosti od brfezna 2018 dalsich 74 latek.

Dne 31. kvétna 2017 nabyl Gcinnosti zdkon €. 65/2017 Sb., ktery nahradil zakon ¢. 379/2005 Sb.,
o opatfenich k ochrané pred skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisd. Zasadni
legislativni zménou je zavedeni plosného zakazu koureni ve vnitfnich prostorach provozoven



Souhrn

stravovacich sluzeb s vyjimkou vodnich dymek a elektronickych cigaret. Zakon i nadale zakazuje
prodej alkoholickych napoju, tabakovych vyrobki a elektronickych cigaret mimo mista
vymezena zakonem, tento zakaz vsak rozmélnuje rfada vyjimek. Prodej alkoholickych napojl

a tabakovych vyrobkd na dalku (napf. pres internet) je povolen, pokud je vyloucen prodej
téchto vyrobkl osobam mladsim 18 let a jsou spInény dalsi podminky.

Zakon dale upravuje problematiku orientacniho a odborného Iékarského vysetreni na
pfitomnost navykovych latek, koordinaci protidrogové politiky, umoznuje obcim
prostfednictvim obecnich vyhlasek regulovat koufeni a pouzivani elektronickych cigaret

v blizkosti skol a zafizeni pro osoby mladsi 18 let a prodej, podavani a konzumaci alkoholickych
napojl na verejné pristupnych mistech ¢i akcich. Nové je napf. v pfipadé zavazného poruseni
zakona pfi prodeji nebo podavani alkoholickych ndpojd osobdm mladsim 18 let mozné
uzavreni provozovny az na dobu 2 provoznich dnd.

Zejména plosny zakaz koureni v restauracich, barech, hospodach a obdobnych zafizenich
vzbudil celospolecenskou debatu a stal se predmétem Ustavni stiznosti a poslaneckych

a senatnich navrh(i na zménu zakona. Ustavni soud CR v bieznu 2018 stiznost v &asti tykajici se
zakazu koureni zamitl s tim, Ze napadeny zakaz predstavuje Ustavné konformni zasah do
vlastnického prava i do prava podnikat, Ze je dostatecné jasny a urcity, neni svévolny a je
legitimni.

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 37/2017 Sb., o elektronickych cigaretach, nahradnich
naplnich do nich a bylinnych vyrobcich urcenych ke koureni, s Ucinnosti od bfezna 2018
upravuje napf. pozadavky na slozeni, vzhled, jakost a vlastnosti elektronickych cigaret i naplni
do nich, povinnosti pfi jejich oznacovani, a to vcetné zakazanych prvkd a rysa.

Ustavni soud v r. 2018 rozhodoval ve véci dostupnosti vhodnych sluzeb socialni péce. Byt se
Ustavni nalez netykal pfimo pacienta adiktologickych sluzeb, ale osoby s tézkym zdravotnim
postizenim, je relevantni také pro osoby se zavislosti, nebot’ Gstavni soud konstatoval, Ze osoby
se zdravotnim postizenim nachazejici se v nepfriznivé socidlni situaci maji vefejné subjektivni
pravo na dostupnost vhodnych sluzeb socialni péce.

V prosinci 2017 RVKPP projednala problematiku harm reduction opatreni v oblasti koureni
tabaku a zabyvala se mj. stanovisky vybranych odbornych spolecnosti. RVKPP v zavére¢ném
usheseni doporucuje vladé zaradit harm reduction v oblasti koufeni do protidrogové strategie
a verejnozdravotni politiky a na mezinarodni Urovni prosazovat odstranéni bariér v nabidce
alternativnich produkt( s nizsim zdravotnim rizikem.

V r. 2017 cinily identifikované vydaje na integrovanou protidrogovou politiku z rozpocta statni
spravy a samospravy celkem 1755,6 mil. K¢ (1536,2 mil. K¢ v r. 2016), z toho vydaje statniho
rozpoctu dosahly 1453,5 mil. K¢ a vydaje z mistnich rozpoct 302,2 mil. K¢ (z toho z krajd
225,2 mil. K¢ a z obci 77,0 mil. K¢&). V r. 2017 doslo k nardstu vydaj napfic vsemi typy sluzeb,
tj. vydajd na prevenci, harm reduction, 1écbu, naslednou péci i prosazovani prava.

Mezirocné doslo ke zvyseni vydajl na protidrogovou politiku na vSech Urovnich. Vydaje
statniho rozpoctu se mezirocné zvysily o 186,0 mil. K& S vyjimkou resortu zahranici doslo ke
zvyseni vydajil u véech sledovanych resortd. K nejvy$simu nardistu doslo u vydajd Policie CR

(0 126,6 mil. K¢) véetné NPC (o 26,8 mil. K&), MPSV (o0 21,9 mil. K¢), RVKPP (o 17,0 mil. K¢) a MZ
(0 15,0 mil. K&). Souhrnné vydaje krajskych a mistnich rozpoctd vyraznéji narostly v Praze

(0 8,5 mil. K¢), v Jihomoravském (o 6,5 mil. K¢) a Moravskoslezském kraji (o 5,8 mil. K¢),

k nejvétsimu meziro&nimu poklesu doglo v Usteckém kraji (0 2,3 mil. K&).

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na lécbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek

v r. 2016 (posledni dostupné udaje) ¢inily 1818 mil. K¢ (1707 mil. K¢ v r. 2015), z toho na 1é¢bu
poruch zplGsobenych alkoholem bylo vydano 1218 mil. K¢ a na 1é¢bu poruch zplGsobenych
ostatnimi drogami 600 mil. K¢ Adiktologické (AT) programy z vydajli ze zdravotniho pojisténi



na lé¢bu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek cerpaly 270 mil. K¢ (250 mil. K¢
v r. 2015).

V oblasti financovani se adiktologické sluzby, které jsou registrovany jako socialni sluzba,
aktualné potykaji s problémy spojenymi s tzv. vyrovnavaci platbou, jako jsou napf. potize

s definici zakladni cinnosti sluzby, rlizné postupy pfi vypoctu vyse vyrovnavaci platby v rznych
krajich, chyby ve vypoctu, nedostatecné nastavena vyse vyrovnavaci platby a bézné je i neplnéni
zakladni funkce platby, tj. dorovnani pfijm{ sluzby do urcené Grovné.

NMS provedlo od r. 2008 celkem 15 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkuSenosti s uzitim
nelegalnich drog v obecné populaci. Je patrna dlouhodobé stabilni mira prevalence uzivani
konopnych latek v obecné populaci ve véku 15-64 let, mezi osobami ve véku 15-34 let

(tzv. mladi dospéli) vykazuje trend mirné klesajici. Mira uzivani extaze, kokainu

a halucinogennich hub v poslednich 12 mésicich ve vékové skupiné 15-34 let je stabilni,

v poslednich letech mirné roste rozsah uzivani pervitinu.

Zkusenost s uzitim nelegalni drogy nékdy v zivoté uvadi 1/3 populace ve véku 15-64 let
(31,2-38,3 % podle studie). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky

(28,6-36,9 %), nasledované extazi (4,3-5,8 %), halucinogennimi houbami (4,4-4,7 %), pervitinem
(2,1-3,3 %), LSD (2,0-3,1 %) a kokainem (1,9-2,4 %). Mira zkusenosti s ostatnimi drogami,
vCetné novych psychoaktivnich drog (rostlinnych nebo syntetickych), tékavych latek

a anabolickych steroid(, je na nizké Grovni (pod 2 %).

Zkusenost s uzitim nelegalnich drog uvadéli Castéji muzi a nejcastéji respondenti ve vékové
skupiné 15-34 let (az 2krat vyssi prevalence ve srovnani s obecnou populaci ve véku 15-64 let).
V horizontu poslednich 12 mésict a poslednich 30 dn je vyskyt uzivani nelegalnich drog

v obecné populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek (8,9-10,4 %, resp. 2,0-3,8 %
dotazanych). Mezi osobami ve véku 15-34 let uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky
19,3-21,2 % a v poslednich 30 dnech 3,9-9,0 %.

Psychoaktivni Iéky (sedativa, hypnotika a/nebo opioidni analgetika) ziskané bez lékarského
predpisu uzilo v poslednich 12 mésicich celkem 7,1-9,2 % respondentl ve véku 15-64 let
(5,6-6,0 % muzl a 8,2-12,8 % zen). Studie mezi studenty ve véku 17-25 let upozornila na casté
uzivani analgetik, 10,7 % studentu je uZilo na kocovinu v disledku nadmérné konzumace
alkoholu. Psychofarmaka, tj. Iéky urcené k 1écbé psychickych nebo psychosomatickych

obtizi (napf. antidepresiva, antipsychotika nebo anxiolytika), uzilo nékdy 11 % studentd,
desetina z nich jejich uzivani s nikym nekonzultuje a uziva je podle subjektivni potreby.

Vysledky realizovanych $kolnich studii v CR (HBSC 2014, ESPAD 2015 a 2016, VRCHA
2014-2017, GYTS 2016) i dalsi regionalni studie ukazuji vyrazny pokles koureni cigaret

i konzumace alkoholu ve skolni populaci, a to véetné pravidelného a rizikového uzivani, a také
pokles miry zkusenosti s nelegalnimi drogami. Vyskyt pravidelného koureni, rizikové
konzumace alkoholu a také prevalence uziti nelegalnich drog byly dlouhodobé vyssi mezi
chlapci, ale v poslednich letech je pozorovan trend postupného vyrovnavani rozdild v uzivani
navykovych latek mezi pohlavimi (napf. vyrazny je tento trend u konopnych latek). I pres
sledované pozitivni trendy zGstavaji zkusenosti ¢eskych dospivajicich s navykovymi latkami

v evropském kontextu nadprimérné. Mira vyskytu rizikového chovani nardsta s vékem, nejvyssi
narGst byl zaznamenan mezi 13. a 14. rokem zakd. Rozdily jsou také podle typu studované skoly
— nizsi vyskyt rizikového chovani byl zaznamenan mezi studenty gymnazii, a to véetné
viceletych.

Castdji nez uzivani navykovych latek fesi $koly jiné formy rizikového chovani — traveni ¢asu na
internetu a hrani her (problémy uvadi az 61 % zak(), agresivni chovani (slovni napadéni od
spoluzakl zazilo 59 % respondentl, samo se ho dopustilo 56 %; fyzické napadeni ze strany
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spoluzakd uvedlo 19 % zakd, naopak napadeni spoluzaka 16 %), kybersikanu a zaskolactvi
(13 % zakd v 9. tiidach ZS, 25 % studentd 1. ro¢nikd a 59 % student( 4. roénikd SS).

Nékteré populacni skupiny uzivaji navykové latky ve vyssi mife nez obecna populace.
Nékolikanasobné vyssi miru uzivani drog vykazuji napf. tzv. mladi dospéli v prostiedi nocni
zabavy, vézni nebo obyvatelé socialné vyloucenych lokalit.

Postoje obyvatel CR k uzivani navykovych latek jsou dlouhodobé stabilni, aktualné se viak
mirné snizuje pfijatelnost koureni tabaku i konzumace alkoholu, a zejména jejich pravidelné
uzivani. Postoje respondentl k zakazu koureni se dlouhodobé neméni — souhlas se zakazem
uvadi polovina respondentl jiz od r. 2011, postoje se nezménily ani s aktualnim zavedenim
zakazu koureni. Za poslednich 20 let se u starSich vékovych skupin zvysila mira tolerance

k uzivani konopnych latek.

\Y éRje celkem 25,2 % soucasnych kurakl ve véku 15+ let (30,8 % muz(i a 19,9 % zen), 18,4 %
koufi denné (22,6 % muzl a 14,5 % zen) a dalsich 6,8 % koufi prilezitostné. Pfi prepoctu na
celou populaci je v CR vice nez 2 mil. dennich kufak( ve véku 15 a vice let. Trendy v poslednich
6 letech naznacuji postupny pokles vyskytu koureni v dospélé populaci, a to u muzl i zen.

Denni konzumace alkoholu v dospélé populaci zGstava dlouhodobé na stejné Grovni (7,7-9,5 %
podle studie), mezi muZi je na vyrazné vyssi Urovni. V kategorii rizikové konzumace alkoholu se
nachazelo celkem 16,8 % populace ve véku 15+ let, z nichZ 9,0 % spadalo do kategorie
vysokého rizika. Pfi pfepoctu na dospélou populaci CR se pfiblizné 1,6 mil. osob nachazi v riziku
vzniku problémd spojenych s alkoholem, z toho 900 tis. ve vysokém riziku. Dennich
konzument( alkoholu je pfiblizné 600 tis., z toho pfiblizné 100 tis. konzumuje nadmérné davky
alkoholu denné.

V kategorii rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek se podle screeningové skaly CAST

v r. 2016 nachazelo celkem 4,4 % populace ve véku 15-64 let (7,6 % muzl a 1,5 % Zen), z nich
1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spadalo do kategorie vysokého rizika. Od r. 2012, kdy podil uzivateld
konopi v obecné populaci v riziku dosahl 2,7 %, doslo k narlistu o 1,7 procentniho bodu. Pfi
prepoctu na dospélou populaci je mozno odhadnout pocet uzivateld konopi ve vysokém riziku
vzniku problém( spojenych s jejich uzivanim na 125 tis. osob.

Pocet osob zneuzivajicich sedativa a hypnotika v CR v r. 2016 byl odhadnut na 885 tis., z toho
nejvétsi podil tvoii osoby zneuzivajici alprazolam (nap¥. Neurol®) — cca 270 tis. osob a zolpidem
(napt. Stilnox®) — cca 190 tis. osob.

V r. 2017 bylo v CR odhadnuto 47,8 tis. problémovych uZivatelt opioid(i a pervitinu (95% CI:
46,1-49,6 tis.), z toho 34,7 tis. (34,1-35,4 tis.) uzivatell pervitinu a 13,1 tis. (12,6-13,6 tis.)
uzivatel( opioidd. Z nich bylo 3,9 tis. (3,7-4,1 tis.) uzivatel( heroinu, 6,9 tis. (6,6-7,2 tis.)
uzivatell buprenorfinu a 2,3 tis. (2,2-2,3) uzivatell jinych opioidi. Odhadovany pocet injek¢nich
uzivatell drog dosahl 43,7 tis. (42,8-44,8 tis.). Nejvyssi relativni pocet problémovych uZivatel(
drog je tradi¢né odhadovan v Praze a Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym
vyskytem problémovych uzivatel( opioid(, a v Libereckém kraji.

Hlavni problémovou nelegélni drogou v CR je pervitin (metamfetamin), z opioidd jsou to
buprenorfin a heroin. Znepokojivy je mezirocni narlist uzivateld heroinu a rostouci mira uzivani
dalSich opioidd, resp. zneuzivani opioidnich analgetik — fentanylu, morfinu, hydromorfonu

a oxykodonu, které mohou lokalné predstavovat nejrozsirenéjsi opioid mezi problémovymi
uzivateli drog.

V kontaktu s adiktologickymi programy je pfiblizné 70 % problémovych uzivatel( pervitinu

a opioid(, zatimco podil problémovych uzivateld alkoholu, dennich kurakd nebo problémovych
hraca v kontaktu s odbornymi sluzbami je vyrazné nizsi (jednotky procent). Skladba uzivateld
rlznych typG navykovych latek se vyznamné lisi v zavislosti na typu programu.



V nizkoprahovych centrech prevazuji problémovi uzivatelé pervitinu a opioid(. V ambulantnich
a ltzkovych psychiatrickych zafizenich prevazuji uzivatelé alkoholu, ale vysoky je podil také
uzivatelll pervitinu, opioidd, polyvalentnich uzivatell nebo uZivatell sedativ a hypnotik.

Priimérné dvé tretiny klientd adiktologickych programi tvofi muzi, pficemz relativné nejvice
muzl je mezi klienty zachytnych stanic (pfes 80 %) a nejméné v psychoterapeutickych
stacionafich (44 %). Podil Zen je vy$si v mladsich vékovych skupinach a mezi uzivateli sedativ

a hypnotik. Podil osob do 19 let je velmi nizky — do 5 % v ambulantnich programech a do 10 %
v rezidencnich programech (s vyjimkou programi specializovanych na détskou klientelu).

Vyznamnou ¢ast klient(i nizkoprahovych program( tvofi Romové. Mira uzivani navykovych latek
mezi Romy je vyssi nez v majoritni populaci a ma radu specifik: nizsi vék zacatku uzivani, vyssi
miru injek¢ni aplikace, polyvalentni uzivani, mezigeneracni vzorec uzivani, vyssi miru kriminality
(obavy z nezndmého a orientace na tady a ted) a pritomnost celé rady dalsich faktord
souvisejicich se socialnim vyloucenim.

V r. 2017 bylo nové diagnostikovano 5 pripadd HIV infekce, kdy doslo k prenosu pfi injekéni
aplikaci drogy. Podil tohoto zpGsobu pfenosu na novych piipadech je v CR dlouhodobé nizky.
Pocet nové hlasenych pripadl hepatitidy typu B (VHB) ma od r. 2001 diky zavedenému
ockovani klesajici tendenci, pocet prfipadl u injekénich uzivatel drog dosahuje aktualné do
20 pfipadl ro¢né. Pocet nové hlasenych pripadl hepatitidy typu C (VHC) u injekénich uzivatell
drog dosahuje aktualné 500-650 pripadl ro¢né a dlouhodobé tvofi vice nez polovinu vech
pripadl (58,5 % v r. 2017).

Prevalence HIV mezi injek¢nimi uzivateli drog je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %. Prevalence
VHC mezi injekénimi uzivateli drog se pohybuje v rozmezi 15-80 % podle charakteristik
souboru vysSetrenych.

V r. 2017 bylo ze soudnélékarskych oddéleni hlaseno 42 pripadd smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (32 v r. 2016), z toho ve 27 pfipadech Slo o opioidy
(15 v r. 2016), v 11 pripadech o pervitin (stejné jako v r. 2016), ve 3 pfipadech o tékavé latky
(5vr.2016) a v 1 pfipadé o GHB. Psychoaktivni [éky byly pfi¢inou predavkovani v 50 pripadech
(62 pfipadl v r. 2016). Rovnéz v obecném registru mortality doslo v r. 2017 k meziro¢nimu
narlstu ze 48 na 64 pripad(, z toho u opioidd z 20 na 36 pripad(. Na narlstu poctu smrtelnych
predavkovani opioidy se podili zejména fentanyl, morfin a kodein.

Ve specialnim registru soudnich pitev bylo déle identifikovano 128 Umrti pod vlivem
nealkoholovych drog (97 v r. 2016), nejvice jich bylo v disledku nehod a sebevrazd.

V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pfipadl nepfimych umrti pod vlivem drog spojen
s pervitinem a konopnymi latkami, mezirocné doslo v r. 2017 k nardstu umrti pod vlivem
opioidl (z 6 na 18 pfipadd).

V r. 2017 bylo v obecném registru mortality hlaSeno 370 smrtelnych predavkovani alkoholem
(415 v r. 2016). Z dat soudnélékarskych oddéleni vyplyva, Ze v souvislosti s alkoholovym
opojenim zemfe v CR roéné kolem 800 osob.

Vliv alkoholu i nealkoholovych drog na dopravni nehodovost klesa. Pod vlivem alkoholu se

v r. 2017 stalo 4251 nehod (4,1 % z celkového poctu), pfi kterych bylo 48 osob usmrceno (9,6 %
vSech usmrcenych). Pod vlivem nealkoholovych drog se stalo 231 nehod (0,22 %), pfi nich byly
4 osoby usmrceny (0,8 %).

Vztah mezi uzivanim navykovych latek a nepriznivou socioekonomickou situaci je obousmérny.
Pro uzivatele navykovych latek predstavuje socialni exkluze vyznamnou bariéru navratu do
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spolecnosti. Uzivatelé drog jsou ve vyssi mife nezaméstnani a maji problémy s bydlenim.
Nestabilni bydleni a také zadluzenost jsou vyznamnou prekazkou Uzdravy a socialni integrace
a bez pomoci ¢asto predstavuji nefesitelny problém.

Mezi Zadateli o 1éCbu v souvislosti s uzivanim navykovych latek je mira nezaméstnanosti
nejvyssi mezi uzivatel(l pervitinu (48 %), opioidd (40 %) a konopnych latek (38 %). Podil osob
bez stalého bydleni je nejvyssi také u uzivatelll pervitinu (39 %), konopnych latek (34 %)

a opioidl (29 %).

Uzivatelé navykovych latek v péci dluhovych poraden méli primérnou vysi zavazk( 688 tis. K¢
a vysi dluhu po splatnosti 288 tis. K¢ Témér polovina klient dluhovych poraden dluzi
nebankovnim poskytovatelim pujcek stejné jako jinym véfitelim, 36 % dluzi bankam.

Uzivani navykovych latek predstavuje jeden z mnoha problém0 vyskytujicich se v kontextu
socialni exkluze a chudoby koncentrovanych v socialné vyloucenych lokalitach (SVL).
Vyznamnou cast obyvatel SVL tvofi Romové.

vevs

zadluzenost, nizké vzdélani/kvalifikace a nezaméstnanost. Uzivani navykovych latek je
hodnoceno jako stfedné zavazny jev. Nejrozsifenéjsi je uzivani tabaku a alkoholu, nicméné

v SVL se uzivaji vSechny navykové latky, které jsou mistné a financné dostupné. Z nelegalnich
drog jsou nejrozsifenéjsi konopné latky a pervitin. Jako pomérné rozsifené je hodnoceno také
injekéni uzivani drog. V SVL se drogy také casto vyrabéji (napf. pervitin) nebo se s nimi
obchoduje.

AZ na vyjimky neexistuji specializované adiktologické programy zamérené na uzivatele drog

v SVL, adiktologické sluzby se jim vénuji v ramci své bézné Cinnosti. V kontaktu s romskou
klientelou se osvéd¢uji pracovnici z fad romské komunity nebo mistni autority, kontaktni prace
v bytech a dlouhodobé prace s komunitou zalozena na dlvére.

Pfibyva zprav o problémovém uzivani drog ve vietnamské komunité (heroin, pervitin, konopné
latky), ta vSak zUstava napric kraji pro adiktologické sluzby obtizné pfistupna.

Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je soucasti SirsSiho ramce prevence rizikového
chovéni. Systém koordinuje ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, na mistni Grovni
pUsobi krajsti Skolsti koordinatofi prevence a metodici prevence pedagogicko-psychologickych
poraden. Na skolach pUsobi skolni metodici prevence.

Zakladnim dokumentem je Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovani déti
a mladeZe, na krajské Urovni jsou realizovany krajské plany primarni prevence rizikového
chovani.

Systém certifikace programi vSeobecné, selektivni a indikované prevence zajistuje Narodni
Ustav pro vzdélavani. Koncem r. 2017 byla dokoncena revize standard{ odborné zpuisobilosti
a celého procesu certifikace poskytovatelll programi $kolské primarni prevence rizikového
chovani.

V r. 2016 byl spustén jednotny elektronicky systém vykaznictvi a sbéru dat ve Skolské prevenci
na Urovni jednotlivych skol a skolskych zafizeni. V r. 2017 do systému aktivné vstupovalo
2350 registrovanych ZS a SS (1134 v r. 2016), coz predstavuje 43 % ze véech ZS a SSv CR.

K lednu 2018 evidoval NUV celkem 57 organizaci s 89 certifikovanymi programy primarni
prevence (k lednu 2017 to bylo 56 organizaci a 90 program(). Z nich se 77 zamérovalo na
prevenci v adiktologii, tj. na prevenci uzivani navykovych latek a zavislostniho chovani,

50 programi bylo v oblasti prevence vseobecné, 19 selektivni a 8 indikované. V oblasti
indikované prevence plisobi v CR celkem 90 pedagogicko-psychologickych poraden

a 43 stredisek vychovné péce.



Z dostupnych informaci z Usteckého kraje vyplyva, Ze preventivnim program(im je exponovano
pouze 50 % studentd SS — 20 % v rdmci pravidelné vyuky a 30 % pfi jednorazovych akcich.
Preventivni programy jsou pravidelnou soucasti vyuky Castéji v nizsich rocnicich a na stfednich
odbornych skolach a udilistich nez na gymnaziich. Nejcastéji se preventivni programy vénovaly
tématu Sikany a agrese, uzivani nelegalnich drog a kybersikany; naopak koureni patfi mezi
nejméné Castad témata. Nejcastéjsi formou preventivniho programu byla beseda.

V oblasti nelegalnich drog jsou realizovany a z verfejnych rozpoctd podporovany rovnéz
projekty, které neprosly procesem certifikace odborné zpUsobilosti v prevenci (mezi né patfi
napf. projekty Revolution train nebo Cyklobéh proti drogam).

Realizované preventivni kampané jsou zaméreny predevsim na Fizeni pod vlivem navykovych
latek a piti alkoholu mladistvymi. V r. 2017 spustila A.N.O. kampan Ziistari nad vlivem
zamérenou na ovlivnéni postojli, chovani a posileni osobni zodpovédnosti déti a mladistvych
v oblasti navykovych latek.

Z&klad sité harm reduction sluzeb tvofi nizkoprahova kontaktni centra a terénni programy.
Pocet nizkoprahovych programi se v poslednich letech pohybuje kolem 100. V r. 2017 jich bylo
108, v tom 54 kontaktnich center a 54 terénnich programa. V kontaktu s nimi bylo

39,2 tis. uzivatell drog, coz predstavuje mirny mezirocni pokles.

Mezi klienty nizkoprahovych program( dominuji uzivatelé pervitinu (24,8 tis.), dale opioidl
(10,3 tis.) a konopnych latek (2,3 tis.). Programy odhaduji 13,5 tis. osob ve zprostfedkovaném
kontaktu. Podil injek¢nich uzivatelll drog mezi klienty nizkoprahovych programa se dlouhodobé
pohybuje kolem 80 % (84 % v r. 2017). Pokracuje trend narlistu primérného véku klient(

(32,2 v r. 2017), zeny tvori dlouhodobé kolem 30 % klientl (29 % v r. 2017).

V r. 2018 byl v CR registrovan lécivy pripravek Nyxoid® s obsahem naloxonu (antidotum pfi
predavkovani opioidy). Pfipravek neni zatim na trhu a neni realizovan zadny program distribuce
naloxonu jako prevence fatalnich prfedavkovani.

Mnozstvi injekéniho materialu distribuovaného nizkoprahovymi programy meziro¢né mirné
kleslo, v r. 2017 bylo vydéno 6,4 mil. injekénich setd. Injekéni uzivatelé v kontaktu

s nizkoprahovymi programy si v r. 2017 vymeénili prdmérné 199 kust injekéniho nacini na
jednoho klienta. V pfepoctu na jednoho odhadovaného injekéniho uzivatele celkem to
predstavuje 147 kusl roc¢né, coz je podle standardu WHO stredni mira pokryti. Nejvyssi pocet
kontaktl i vymén injekéniho materidlu vykazuji dlouhodobé nizkoprahové programy v Praze
a v Usteckém kraji. V soucasnosti jsou v CR provozovany 3 prodejni automaty na injekéni
material.

Jako alternativu injekéniho uzivani drog nabizi nizkoprahové programy dale aluminiové folie
uréené ke koureni heroinu a zelatinové kapsle uréené k peroralni aplikaci predevsim pervitinu.
Zelatinové kapsle distribuuje témér 90 programd.

Moznost testovani na HIV nabizelo v r. 2017 celkem 81 programd, na VHB 59, na VHC 81 a na
syfilis 60 program (nejvice v historii), pocet provedenych testd vsak mirné klesl. Navaznost na
dalsi péci a vstup do [é¢by VHC komplikuje pomérné nizka dostupnost l1écby

v 18 specializovanych centrech a financni limity dané zdravotnimi pojistovnami.

Péce o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR zajisténa v 8 HIV centrech, |é¢ba HIV infekce je
pro uzivatele drog pIné dostupna. Lé¢ba VHC novymi, pfimo pUsobicimi antivirotiky je
dostupna v 18 centrech. Celkovy pocet [é¢enych pro VHC ani pocet IéCenych uzivatel drog
neni znadm, v r. 2017 1écbu ve véznicich zah4jilo 666 osob.

Specifické programy na tanecnich a hudebnich akcich nejsou v CR roziifené, coz souvisi
s omezenou financ¢ni podporou téchto aktivit. Z prizkumu mezi adiktologickymi programy
zr. 2018 vyplyva, 7e v prostredi zabavy plsobilo v CR 18 programd, z toho 4 specializované.
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Zakon €. 65/2017 Sb. nové, relativné obecné a Siroce definuje odbornou péci o osoby

s adiktologickou poruchou. Zakon jiz neobsahuje vycet konkrétnich typl sluzeb, jak tomu bylo
dosud, coz odborna verejnost hodnotila jako nezadouci oslabeni zdkonného ramce zajisténi
adiktologickych sluzeb.

Novelizaci nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou zpUsobilosti a novelizaci vyhlasky

¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikl vznikla
nova specializace v oboru adiktologie — klinicky adiktolog, ktery m{ize nékteré vyjmenované
cinnosti vykonavat bez odborného dohledu lékare.

Ze zprév o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2017 vyplyva, ze v CR je celkem

272 (244 v r. 2016) specializovanych adiktologickych center, tj. bez zapoditani preventivnich

a terénnich program(. Oproti r. 2016 doslo k vyraznému zvySeni poctu programd ambulantni
Ié¢by (o0 23) a dolécovacich programi (o 3). Meziro¢né doslo i ke zvySeni poctu terénnich
program0 (ze 46 na 48) a zvysil se rovnéz pocet poskytovatell primarné preventivnich
program0 (z 56 na 64).

Ve vsech krajich s vyjimkou Karlovarského a Olomouckého je sit" adiktologickych sluzeb
definovana ve strategickém dokumentu kraje. Vétsina krajl popisuje stavajici sit sluzeb jako
minimalni ¢i nedostate¢nou.

Geografickou dostupnost nizkoprahovych harm reduction sluzeb hodnoti kraje jako pomérné
dobrou, ale vyznamné nedostatky hlasi v dostupnosti ambulantni 1é¢by (zejména substituéni
léCby a péce o klienty s dualni diagn6zou).

Kraje stale poukazuji na nedostatek ambulantnich psychoterapeut(, psychiatrG a dalsich Iékard,
ktefi jsou ochotni pracovat s uzivateli navykovych latek. Chybi také adiktologické kapacity
specializované na déti a mladez.

Velmi nizka dostupnost napfic¢ typy sluzeb pretrvava v Karlovarském kraji. Na druhou stranu se
v r. 2017 podafilo v nékterych krajich stimulovat vnik novych nebo rozsifeni stavajicich sluzeb,
zejména se to tyka sluzeb vénujicich se patologickym hractm.

Podle Ceské asociace adiktologli bylo v CR v kvétnu 2017 registrovano celkem 24 nelékafskych
adiktologickych zdravotnickych ambulanci, aviak pouze 13 z nich mélo smlouvu na Uhradu
vykonl s nékterou ze zdravotnich pojistoven. Ambulantni adiktologicka péce je dostupna

v 17 z celkem 77 okresu.

Pokud jde o pocet specializovanych AT ambulanci, nejvétsi zdravotni pojistovna (VZP) jich
v r. 2015 evidovala 27. Specializovanymi AT programy bylo 1é¢eno pfiblizné 10 % uzivatelQ
navykovych latek a 20 % patologickych hracd lécenych v siti psychiatrickych ambulanci celkem.

V r. 2017 vyhlasilo ministerstvo zdravotnictvi jako jednu z priorit dotacniho fizeni podporu
adiktologickych sluzeb pro déti a mladistvé. Podle informaci z rliznych zdrojli je v soucasnosti
v CR celkem 9 détskych a dorostovych adiktologickych ambulanci, z nich 5 v Praze.

Dostupnost adiktologickych sluzeb ve véznicich roste, od r. 2016 zfizuje vézeniska sluzba ve
véznicich pozici adiktologa. Poradny drogové prevence a bezdrogové zény byly dostupné ve
vsech 35 véznicich. Lécbu zavislosti ve vézeni bylo mozné absolvovat ve 13 véznicich, z toho
3 véznice realizovaly soudem nafizené ochranné Ié¢eni. Substitu¢ni 1é¢bu podstoupilo jen

63 véznud v 6 véznicich. S nestatni organizaci spolupracovalo na zajisténi adiktologické péce
35 véznic, pravidelna spoluprace existovala ve 27 véznicich.

K srpnu 2018 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem 192 program(. Je patrny dlouhodoby
narlst poctu certifikovanych programd.

Kratké intervence jsou v praxi provadény v pomérné nizké mire a nesystematicky, a to presto,
Ze jejich provadéni je zakonnou povinnosti vSech zdravotnickych pracovnik{l. Pouze tretina



osob je pfi navstéve |ékare dotdzana na konzumaci alkoholu a pouze 8 % dostane doporuceni
s pitim prestat nebo je omezit. Rovnéz pouze priblizné kazdy treti kurak, ktery v CR navétivi
|ékare, dostane doporuceni, aby koureni zanechal.

Roste nabidka IéCebnych a poradenskych intervenci poskytovanych prostrednictvim internetu
a novych technologii, pfibyva webovych a mobilnich aplikaci pro uzivatele tabaku, alkoholu,
nelegalnich drog, hazardni hrace a jejich blizké. V r. 2017 byly spustény narodni stranky pro
snizeni rizik hazardniho hrani a narodni stranky pro podporu omezeni
konzumace alkoholu

Pocet osob |écenych v opiatové substitucni |éCbé v poslednich 5 letech stagnuje. V r. 2017
registrovalo své pacienty v substitucni Ié¢bé celkem 62 zdravotnickych zafizeni (63 v r. 2016)
a bylo evidovano celkem 2249 [é¢enych osob (2266 v r. 2016), z nich 1506 (67 %)
buprenorfinem a 743 (33 %) metadonem. Vyznamny pocet pacientl v opiatové substitu¢ni
Ié¢bé vsak neni do registru hlasen (odhadem 1500-3000).

V priiméru bylo v CR v r. 2017 registrovano v substitu¢ni 16¢bé 17,2 % problémovych uzivatel
opioidd (17,8 % v r. 2016). V Praze, kde se nachazi 73 % problémovych uzivateld opioidd z celé
CR, je podil registrovanych v substituci 13,6 % (15,3 % v r. 2016). Rovnéz v dalsich krajich

s vyznamnym poctem problémovych uzivatell (Stredoceském, Jihoceském, Plzeriském

a Usteckém) je jejich podil v substituci velmi nizky. V téchto krajich zaroven dochazi

v poslednich letech k nardstu zneuzivani opioidnich analgetik.

Problémem zUstava finanéni dostupnost substitucnich preparatl s Gcinnou latkou buprenorfin.
Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient tedy hradi
v lékarné plnou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné
vyrabény substitucni preparat od r. 2010 hrazen ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet
pacientd lé¢enych hrazenym Suboxone® odhadovan na nékolik desitek piipadi. V r. 2018 se
navic finan¢ni dostupnost dale snizila, nebot i za hrazeny Suboxone® musi pacienti nové
doplacet.

Vysledky dotaznikového Zetieni ve 14 substitu¢nich centrech v CR ukazaly pFiznivy vliv
substitucni 1écby na bydleni, stabilitu financniho pfijmu, rfeSeni dluh(i a snizeni kriminality
Iécenych.

V r. 2017 bylo odhaleno 305 indoor péstiren konopi. Vice nez polovinu tvofily malé domaci
péstirny s poctem rostlin do 50 kusl. Nelegalné vypéstované konopi sméfuje prevazné na
domaci trh. Na indoor produkci ve velkopéstirnach se vyznamné podili organizované skupiny
osob plvodem z Vietnamu. V r. 2017 zajistily represivni organy 1094 kg marihuany,

54,4 tis. rostlin konopi a 9,1 kg hasise. Koncentrace THC u zachyceného konopi ¢inila priimérné
9.3 %.

Prevlada vyroba pervitinu v mensich domacich varnach s komunitnim zplsobem vyroby

i distribuce, které zasobuji zejména domaci trh. V r. 2017 bylo odhaleno 264 varen, vétSina

s objemem vyrobniho cyklu do 50 g. Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je
pseudoefedrin extrahovany z [é¢iv. Na velkoobjemové vyrobé a distribuci pervitinu se nadale
podileji vietnamské organizované skupiny, pokracuje presun vyroby, pfipadné jeji ¢asti mimo
CR. V1. 2017 bylo v CR zajisténo celkem 93,3 kg pervitinu o priimérné &istoté 65 %.

Heroin se do CR dovazi v mensich zésilkach o hmotnosti do 5 kg. Trh s heroinem v r. 2017
stagnoval. Na pasovani a distribuci heroinu v CR se podileji prevazné organizované skupiny
etnickych Albanca. Distribuci konecnym uzivatellim zajistuji romsti, arabsti a cesti dealefi.

V r. 2017 bylo zajisténo 19,1 kg heroinu. Priimérna cistota cinila 23 %. Pokud jde o kokain, CR
neni vyznamnou cilovou ani tranzitni zemi, nicméné v poslednich letech Ize pozorovat jeho
rostouci dostupnost. Na pasovani a distribuci kokainu se podili zejména skupiny osob
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pochézejicich z Nigérie, ale také z balkanskych zemi a v neposledni fadé také obéané CR.
V r. 2017 bylo zajisténo 27,4 kg kokainu, jeho primérna Cistota byla 36 %.

V Systému vcasného varovani pred novymi psychoaktivnimi latkami koordinovaném NMS bylo
za r. 2017 hlaSeno 48 novych psychoaktivnich latek, nejcastéji to byly katinony a fenetylaminy.
Mezi latky s nejvétsSim zachycenym mnozstvim patfily synteticky kanabinoid s ozna¢enim
5F-MDMB-PINACA (5,4 kg) a katinon s ozna¢enim 4-CEC (2,3 kg). Viibec poprvé bylo v CR
zaznamenano 16 latek.

Za primarni drogové trestné Ciny (DTC) bylo v r. 2017 zadrZzeno 3663 osob a stihano
3527-4276 osob (podle zdroje dat). Obzalovano bylo 3211 osob a pravomocné odsouzeno
2870 osob. DTC v r. 2017 tvofily 3 % zjisténé trestné ¢innosti. V r. 2017 byl zaznamenan nar(ist
poctu zadrzenych, stihanych i obzalovanych pro primarni DTC. K poklesu naopak doslo u poctu
odsouzenych.

Nejvy3si pocet zjisténych DTC na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byl evidovan v Praze
(167,2), nejnizsi ve Zlinském kraji (45,9). Nejvyssi podil osob zadrzenych pro DTC spachalo dany
trestny Cin v souvislosti s konopnymi latkami (45 %) a pervitinem (42 %). Trestné Ciny vyroby,
pasovani a prodeje drog (88 283 a 286) predstavovaly 84 % a trestné Ciny prechovavani

a péstovani pro vlastni potiebu (§§ 284 a 285) 15 % DTC.

Nejcastéji ulozenou sankci byl podminéné odlozeny trest odnéti svobody (65 % sankci).
Zatimco v |. 2008-2016 rostl pocet osob odsouzenych za priméarni DTC, v r. 2017 doslo

k nepatrnému poklesu. Mezi I. 2008-2013 se snizoval podil nepodminénych trestd odnéti
svobody, poté nasledovalo 3leté obdobi poklesu a v r. 2017 byl opét evidovan narlst.
Ochranné |éCeni bylo v r. 2017 uloZeno 347 osobam, z toho bylo 131 zavislych na
nealkoholovych drogach, 216 na alkoholu.

V r. 2017 bylo evidovano 6629 pachatell prestupkd neopravnéného drzeni drog v malém
mnozZstvi pro svoji potfebu a/nebo péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém
mnozstvi pro svoji potrebu. Vétsina pachatell se dopustila prestupku v souvislosti s konopnymi
latkami (69 %).

Podle udajli policie bylo 13,5 tis. trestnych ¢inG v r. 2017 spachano pod vlivem navykovych
latek, z toho 82 % pod vlivem alkoholu a 18 % pod vlivem nealkoholovych drog. V prepoctu jde
0 195 trestnych ¢inll pod vlivem navykové latky na 100 tis. osob ve véku 15-64 let, coz
predstavuje oproti pfedchozimu roku pokles o 19 trestnych cind. Ve srovnani s r. 2016 doslo

k poklesu podilu trestnych ¢inlG spachanych pod vlivem nelegalnich drog (20 % v r. 2016 a 18 %
v r. 2017). Pod vlivem alkoholu se pachatelé nejcastéji dopustili trestného cinu ohrozeni pod
vlivem navykovych latek, opilstvi nebo nedbalostni dopravni nehody. Pod viivem
nealkoholovych drog $lo nejcastéji o ohrozeni pod vlivem navykovych latek, opilstvi a mareni
vykonu Uredniho rozhodnuti.

Ekonomicky motivovana sekundarni drogova kriminalita byla mimo jiné zjistovana

v dotaznikové studii mezi odsouzenymi vézni realizované v r. 2018. Krddeze nebo jiného
trestného cinu Ci prestupku za Ucelem pofizeni prostifedkd na nelegélni drogy se nékdy
v minulosti dopustilo 23 % dotazanych.

V r. 2017 bylo v CR zjisténo celkem 119 tis. vybranych ekonomicky motivovanych TC (59 %
véech zjisténych TC celkem), z nich podle expertniho odhadu 42 tis. TC spachali uzivatelé drog
(35 % vybranych TC). Nejvyssi podil piedstavovaly kradeze spojené s neopravnénym uzivanim
cizi véci.

V r. 2018 probéhla 5. vina dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu
trestu odnéti svobody na souboru 1695 respondentu. Celkem 57 % uvedlo zkusenost

s nelegalni drogou nékdy v Zivoté, v poslednich 12 mésicich pred nastupem do vykonu trestu
44 % a v poslednich 30 dnech 35 % odsouzenych. BEhem pobytu ve vézeni uzilo néjakou
nelegalni drogu 21 % odsouzenych. Nejcastéji slo o alkohol vyrobeny ve véznici, l1éky ziskané



bez lékarského predpisu nebo konopné latky. ZkuSenost s injekénim uzitim drogy alespon
jednou v Zivoté uvedlo 30 % respondent(, ve vézeni uzilo drogu injekéné 7 % respondentU. Za
problémové uzivatele drog Ize oznacit 28 % véznu, coz v prepoctu na celou populaci
odsouzenych véznl predstavuje 5700 osob.
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HAXXXAAKXAKXKXKXKXAXXAKXAXXAEX AKX AKX AL AL XX AXXXXXAAXAXXAXAXXAXXAKXXX
HAXAAXX XX AKX XA X ALK XXAXAKEX XX AKX AXAXXXAX XXX XXX XX
HAXAKXAKXXAXXXXXXKXXAKXALXXAK AKX KA X AAXXKXALAXKXX XX AKX AXXXAKXAXXXX
HAAXAXKXXAXAXAKXKXXAAXXKXAXXAKXXLXAKXAKX KA AAKXAXAXXAXXAXXXAXXXXALXAXXXAXAXXXX
XAAXAXXKXXXKXXXAXXAKXAAXXXHEAAXXX AKX AXXAXXXAXAXAXXXXX XX
XXXXXAXAXXKXAXAXXKXAKXXXXLXAKXXXXXAX KX AKX AKX AKX AXAKXXKXAXXXX
HKAAXAXXAKXXXAKXXXAKAAXXX X AKX XXX AKX LXK AKX AXXXXXKXKXXX
HUAXAXAKAXKXXKXAX KK AKX LKA AXXXAXAXAXAXAXXXKLXXXAXXXXAXXXX
XAXXKXKXAXXAXKXXAXXKXXLXALAXLXXKXXXXAXAKXKXLXLXXALXXXXXALXXKXX XXX XXX XXX
XXXXKXAXXAXAXXXXXXKXAX XXX XXX XXXAXXXXXX XXX XX XX XXX
HXHXXHKAXXXAXKXAKXXXAK XXX XKLL XA ALXXALXXXAXXX AKX KKK X
XXXAXAXXAXAKXXXELALKXXXEXAAXKAKAXALXXAAXAXXALXXXAAXXXEALAAXXXAKXXAXXXX
XXXAXXXKXXAXXXXXAXKXAXXALXXXLXXKXLAXXALXXX XXX XXXXAAXXXXAXX XXX XX
XXX KXAXXKXKX AKX KX AAXXXAALXXXXXXXXXALXAAXLXKXAALAXXAXAXAXAXXAXAXX
HAEKKXKXAKXKXXAXAAXKKXAAKXKX KA AKX AAXKX ALK AKAAXXXXX
HAXXAXXAXXAXXAXXKXAXXKXXXAXAXAX XXX AKX X XXX AXXAXAXXAXXKXX AKX
XAXAXXAARXXAKXAXAXAKXXAXX AKX XAX XX XX AXKLXXXXX AKX AXXXAALXXAXXXKXAKX XX
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V r. 2017 nedoslo ke zméné v definicich skutkovych podstat ani sazeb trest{i u tzv. drogovych
trestnych ¢&inG (DTC) obsaZenych v §§ 283-287 zakona & 40/2009 Sb., trestniho zakoniku (TZ).

Trestni sankce se viak rozsifily o nové ochranné opatieni — zabrani ¢asti majetku,’ které je mozno
vyuzit viéi pachateli, ktery byl uznan vinnym Gmyslnym trestnym cinem, na ktery trestni zakon
stanovi trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby nejméné 4 roky, anebo ktery byl uznan
vinnym z vyjmenovanych trestnych ¢ind s nizsi hranici trestni sazby. Mezi ty se sazbou nizsi nez

4 roky byly zafazeny taktéz dvé skutkové podstaty fazené mezi drogové trestné cCiny, a to
nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku podle § 285

odst. 2-4 TZ (odst. 2: sazba do 1 roku, odst. 3: sazba do 3 let) a dale Sifeni toxikomanie podle § 287
TZ (odst. 1: sazba do 3 let). Dalsi zdkonnou podminkou pro ulozeni opatreni zabrani ¢asti majetku
je, ze pachatel takovym trestnym cinem pro sebe nebo pro jiného ziskal nebo se snazil ziskat
majetkovy prospéch a soud ma za to, e urcita ¢ast jeho majetku je vynosem z trestné cinnosti.*
Soud muze ulozit zabrani ¢asti majetkuy, i kdyz jej pachatel preved| na osoby blizké, pravnické
osoby, v nichz méa rozhodujici vliv, a v nékterych pfipadech, i kdyz je pfeved| na tfeti osoby, nebo je
cast jeho majetku ve spoleéném jméni manzell nebo ve svéfenském fondu.

S G¢innosti od 1. 10. 2017 byla zménéna diferenciace véznic, kterd dopada na viechny pachatele
odsouzené k nepodminénému trestu odnéti svobody. Trestni zakonik tak namisto 4 typl véznic

(s dohledem, dozorem, s ostrahou a se zvySenou ostrahou) stanovuje nyni pouze 2 typy véznic, a to
s ostrahou a se zvy$enou ostrahou.” Zakon ¢ 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody,

s Uc¢innosti od 1. 1. 2017 v této souvislosti nové ¢&leni véznice s ostrahou na oddéleni s nizkym,
stfednim a vysokym stupném zabezpeceni, kam budou odsouzeni zafazovani podle miry vnéjsiho
(napf. charakter trestné Cinnosti, délka trestu, mira zavinéni) a vnitfniho rizika (napf. riziko utéku).

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach doznal v priibéhu roku 2017 podstatnych zmén

v souvislosti s novou pravni Upravou prestupk(l.® S G¢innosti od 1. 7. 2017 byla ustanoveni

3 prestupkd spocivajicich v drzeni drogy, péstovani rostlin a hub obsahujicich navykovou latku
a v umoznéni neopravnéného pozivani ndvykovych latek osobé mladsi 18 let viozena do zakona

Zména byla provedena zakonem ¢. 55/2017 Sb. kterym se méni zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich
predpisd, zakon €. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni fad), ve znéni pozdéjsich predpisl, a dalsi souvisejici
zékony. Pfedmétna novela TZ i souvisejicich ustanoveni zékona ¢. 141/1961 Sb., trestni Fad (TR), je implementaci smérnice
Evropského Parlamentu a Rady 2014/42/EU ze dne 3. dubna 2014 o zajistovani a konfiskaci nastrojd a vynosu z trestné
¢innosti v Evropské unii.

Vzhledem k tomu, Ze hodnota majetku, ktery pachatel nabyl nebo prevedl na jinou osobu nebo do majetku ve
svérenském fondu v dobé nejdéle 5 let pred spachanim takového trestného cinu, v dobé jeho pachani nebo po jeho
spachani, je v hrubém nepoméru k legalnim prijm{m pachatele nebo byly zjiStény jiné skutecnosti odivodnujici takovy
Zaver.

Zmeény jsou obsazeny v novele trestniho zakoniku provedené zakonem ¢. 58/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 40/2009
Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu, zakon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu, a dalsi souvisejici zakony.

zakon ¢. 183/2017 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s prijetim zakona o odpovédnosti za prestupky

a fizeni o nich a zakona o nékterych prestupcich
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o navykovych latkach, kde jsou nové soucasti § 39, odst. 2. Jejich skutkova podstata se nezménila.
Za tyto prestupky Ize ulozit pokutu do 15 tis. K¢ i dalSi spravni tresty podle nové pravni Upravy
o pestupcich’, zejména pak propadnuti véci.

Seznam navykovych latek je s Ucinnosti od 1. 1. 2014 obsazen nikoliv v pfilohach zakona

€. 167/1998 Sb., o navykovych latkach, jak tomu bylo v I. 1999-2013, nybrz v nafizeni vlady

¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek. V priibéhu I. 2017 i 2018 doslo k podstatnému
rozsifeni seznamu navykovych latek o dalsi latky. S ucinnosti od kvétna 2017 bylo na seznam
zafazeno dalich 63 latek,® od biezna 2018 dalsich 74.°

V navaznosti na zménu prestupkové legislativy byly tézZ v zakoné ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech
drog, provedeny terminologické zmény, kdy se namisto ,spravniho deliktu” pouziva termin
.prestupek” a namisto ,sankci” termin ,spravni trest”. Seznam vychozich a pomocnych latek a jejich
ro¢nich mnozstevnich limitl, stanoveny provadécim predpisem, tj. nafizenim vlady ¢. 458/2013 Sb.,
obsahuje s G¢innosti od 1. 1. 2017"° pouze 3 prekurzory, a to 1,4-butandiol, ¢erveny fosfor a gama-
butyrolakton. Plvodné zarazené latky chlorefedrin a chlorpseudoefedrin byly zménou evropské
legislativy preklasifikovany jako uvedené latky kategorie 1.

Novela zakona & 387/2007 Sb., o lé¢ivech,™ s Gcinnosti od 31. 5. 2017 zaplnila pravni mezeru
tykajici se vydeje substitucnich pfipravkl pro delsi casovy interval. Zdkon nové vyslovné zakotvuje
moznost vybavit pacienta v rdmci poskytovani 1écby adiktologické poruchy substitu¢nim
pripravkem, resp. individualné pipravenym lécivym pfipravkem s obsahem navykové latky."
Vybaveni pacienta s adiktologickou poruchou timto pfipravkem je kromé zdravotnich sluzeb

v oboru navykové nemoci mozné v ramci zdravotnich sluzeb v oboru psychiatrie, détska

a dorostova psychiatrie i gerontopsychiatrie — blize viz VZ 2016.

Dne 1. 7. 2017 nabyl Ucinnosti zakon ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich
a s nim souvisejici zakon ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich. Novy zakon o odpovédnosti za
prestupky a fizeni o nich detailnéji nez dosud upravuje podminky vzniku odpovédnosti za

prestupek, druhy spravnich trestl a ochrannych opatreni a zasady pro jejich ukladani, postup pred
zahajenim Fizeni o prestupku a postup v fizeni o prestupku. Pfinasi fadu zmén, o nichz podrobnéji

zakon €. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich

Novelou provedenou nafizenim vlady ¢. 46/2017 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech
navykovych latek, ve znéni nafizeni vlady ¢. 243/2015 Sb., bylo s Ucinnosti ¢astecné od 1. 3. 2017, ¢astecné od 1. 5. 2017,
pridano vice nez 50 polozek, pricemz nejzédsadnéjsi rozsireni se tykalo prilohy ¢. 4. Kromé latek uzivanych jako nelegélni
drogy byl nové do seznamu zafazen napr. téz lisdexamfetamin, ktery je Gcinnou latkou |éciv vyuzivanych k 1é¢bé ADHD,
ktery je registrovén jako lécivo i v Ceské republice, byt neni aktualné dostupny.

Novelou provedenou nafizenim vlady ¢. 30/2018 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech
navykovych latek, Gc¢innost od 8. 3. 2018.

Novelou provedenou nafizenim vlady ¢. 438/2016 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 458/2013 Sb., o seznamu
vychozich a pomocnych latek a jejich rocnich mnozstevnich limitech, ve znéni narizeni vlady ¢. 242/2015 Sb. byly
vypustény 4 polozky, o které byl seznam rozsifen v r. 2015 (chlorované derivaty efedrinu a pseudoefedrinu véetné jejich
stereoizomer(, které je mozno pouZit pfi vyrobé pervitinu), nebot’ ty jsou nové kontrolovany na evropské urovni a jejich
uvedeni v seznamu vychozich a pomocnych latek by bylo nadbytecné (zména na Urovni EU byla provedena Narizenim
Komise v prenesené pravomoci (EU) 2016/1443 ze dne 29. 6. 2016, kterym se méni nafizeni Evropského parlamentu

a Rady (ES) ¢. 273/2004 a narizeni Rady (ES) ¢. 111/2005, pokud jde o zafazeni urcitych prekursorti drog na seznam
uvedenych latek.

Novelizace byla provedena zékonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek.

Byt tento vydej standardné v praxi dle Standardu substitucni Ié¢by Standard substitucni IéCby, zverejnéném ve Véstniku
MZCR, ¢. 3/2008, probihal, dosavadni pravni Gprava s nim az do G¢innosti shora uvedené novelizace nepocitala.
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pojednala VZ 2016. Novy zékon o odpovédnosti za prestupky nevymezuje konkrétni skutkové
podstaty prestupk(, ty jsou nové stanoveny v zdkoné ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich.
Nékteré prestupky na Useku ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, do 30. 6. 2017
vymezené v ustanoveni § 30 zdkona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, v zdkoné o nékterych
prestupcich uvedeny nebyly a az novelizaci byly s Gcinnosti od 1. 7. 2017 ¢astecné presunuty do
zakona o navykovych latkach — blize viz kapitolu Zakon o navykovych latkach, str. 15.

Dne 31. 5. 2017 nabyl Ucinnosti zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky
navykovych latek (ZOZNL)," ¢emuz prechazel nékolikalety proces piipravy a schvalovani této
zasadni normy v oblasti vefejného zdravi — blize viz VZ 2016.

ZOZNL nahradil dosavadni pravni Upravu, obsazenou v zakoné ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich

k ochrané pred skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
Cilem ZOZNL je zavedeni nékterych systémovych opatreni zamérenych na ochranu zdravi pred
Skodlivymi Ucinky tabaku, alkoholu a jinych navykovych latek (zejména alkoholu a tabaku) ve smyslu
snizeni jejich nabidky i poptavky a snizeni rizik souvisejicich s jejich uzivanim. Dale zakon upravuje
pUsobnost spravnich Gradl a Uzemnich samospravnych celkd pfi pfijimani a provadéni opatreni
podle tohoto zakona vcetné nastaveni koordinacnich mechanismU pfi tvorbé a provadéni
protidrogové politiky na vladni, krajské i mistni Grovni.** Podrobnéji byl obsah ZOZNL rozveden ve
VZ 2016.

Prijeti ZOZNL vzbudilo znaéné pozitivni i negativni ohlasy, zejména na tzv. plosny zakaz koureni

v restauracich, barech, hospodach a obdobnych zafizenich. V breznu 2017 skupina 20 senatord v
Zele se senatorem Ivo Valentou prelozila Ustavnimu soudu navrh na zrueni nékterych ¢asti zakona,
véetné ustanoveni tykajiciho se zakazu koufeni v provozovnéch stravovacich sluzeb. Ustavni soud
CR svym nalezem ze dne 27. 3. 2018" v podstatné ¢asti navrh zamitl. Vyhovél pouze navrhu na
zruSeni slov ,prevazné” v souvislosti s prodejem tabakovych vyrobk( a alkoholu na akcich urcenych
Lprevazné” pro osoby mladsi 18 let. Dale vyhovél navrhu na zruseni slov ,svoje nebo” ve vztahu

k zékazu pozivani alkoholu a jinych navykovych latek pfi vykonu Cinnosti, jimiz by osoba ohrozila
zdravi nebo Zivot nebo majetek.’® Nové se tedy tento zakaz uzivani alkoholu a jinych navykovych
latek vztahuje jen na cinnosti, jimiz Ize ohrozit Zivot, zdravi ¢i majetek jiné osoby, nikoli svoje vlastni.
K projednani navrhu na zruseni zakazu koureni ve vnitfnim prostoru provozovny stravovacich
sluzeb se se ziejmé upirala nejvétsi pozornost a Ustavni soud zddraznil, Ze si je védom silného
kulturniho i spolecenského rozméru zakazu koureni. V podrobné argumentaci vSak vyvratil vyhrady
ohledné neustavnosti pfedmétného zakazu koureni. Konstatoval kromé jiného, Ze napadeny zakaz
predstavuje Ustavné konformni zasah do vlastnického prava i do prava podnikat. Dale v rdmci testu
proporcionality dosel k zavéru, Ze zdkaz je dostatecné jasny a urcity, sleduje mnozstvi legitimnich
cilti a neni svévolny, nebot nezasahuje svobodu jednani kurakd absolutné. Ustavni soud s ohledem
na ochranu Zivota a zdravi tedy povazuje omezeni autonomie vile kuiakd za legitimni.

Uvedeny navrh na zruseni ¢asti ZOZNL nebyl jedinou legislativni aktivitou sméfujici ke zmirnéni
zakazu koureni. Dne 14. 2. 2018 byl predlozen Poslanecké snémovné navrh skupiny poslanct v cele
s poslancem Markem Bendou na zmirnéni zakazu koureni v provozovnach stravovacich sluzeb

" [2017-08-02]
viz Dlvodovou zpravu k navrhu zakona, obsazenou ve Snémovnim tisku 828/0: VlIadni navrh zakona o ochrané zdravi
pred skodlivymi ucinky navykovych latek [2017-08-02]
PIné znéni nalezu bylo dne 21. 5. 2018 vyhlaseno ve Sbirce zakonl pod ¢. 81/2018 Sb., viz

[2018-09-20].
V plvodnim znéni ustanoveni § 19 ZOZNL zakon stanovil, ze ,Osoba, ktera vykonava cinnost, pfi niz by mohla ohrozit
Zivot nebo zdravi svoje nebo jiné osoby nebo poskodit majetek, nebo ve vztahu k niz jiny pravni predpis stanovi zakaz
pozivat alkohol nebo uZivat jiné navykové latky, nesmi pozivat alkoholické napoje nebo uzivat jiné navykové latky pfi
vykonu této cinnosti nebo pred jejim vykonavanim, a to tak, aby zajistila, Ze tuto ¢innost nebude vykonavat pod vlivem
alkoholu nebo jiné navykové latky”.
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zavedenim kuraren a dale navrh na vynéti ze zadkazu koureni v malych stravovacich zafizenich
(hospody a bary) s plochou pro zakazniky neprevy3ujici 80 m?."” Navrh byl véak v prvnim ¢teni
zamitnut.

S ohledem na predchozi nelspéch skupiny poslanci na zménu ZOZNL i netspéch navrhu skupiny
senator( na zruseni ¢asti ZOZNL predlozila dne 15. 8. 2018 jiz méné pocetna skupina senatorli opét
v Cele s Ivo Valentou navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
$kodlivymi Gcinky navykovych latek."® Slo o totozny navrh, ktery byl piedloZen Poslanecké
snémovné v unoru 2018 skupinou poslancli vedenou Markem Bendou.

Ve VZ 2015 a VZ 2016 byla bliZze rozvedena problematika narodni pravni GUpravy oznacovani
tabakovych vyrobkd zdravotnim varovanim na jejich obalech, a to v nadvaznosti na implementaci
smérnice 2014/40/EU ze dne 3. 4. 2014, o sblizovani pravnich a spravnich predpist ¢lenskych stat
tykajicich se vyroby, obchodni Upravy a prodeje tabakovych a souvisejicich vyrobku.

Vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi ¢. 37/2017 Sb., o elektronickych cigaretach, ndhradnich
naplnich do nich a bylinnych vyrobcich urcenych ke koufeni doslo k dalsi dil¢i transpozici smérnice
2014/40/EU do pravniho fadu CR. Vyhlaska upravuje kromé jiného napf. pozadavky na slozenti,
vzhled, jakost a vlastnosti elektronickych cigaret i ndplné do nich, povinnosti pfi oznacovani
elektronickych cigaret a nahradnich naplni do nich i bylinnych vyrobkd uréenych ke koureni, a to
vcetné zakazanych prvka a rysd.

Dne 15. 2. 2018 nabyla ucinnosti vyhlaska ¢. 110/2018 Sb., o tabakovych nalepkach. Obsahuje
podrobnosti ohledné vzhledu a umisténi tabakovych nalepek (ochranného prvku braniciho uvedeni
pasovanych tabakovych vyrobkd na trh) na tabakovych vyrobcich, ale i podrobnosti jejich
objednavani, distribuce i inventarizace vcéetné vzord nalepek i pfislusnych tiskopist.

V r. 2017 v navaznosti na novelizaci zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,*
doslo ke zménam v oblasti vykonu ochranného Iéceni, véetné ochranného léceni
protitoxikomanického, protialkoholniho a patologického hracstvi. Zakon nové stanovuje, ze

v podminkach vykonu trestu odnéti svobody se Ustavni ochranné léCeni vykonava formou
stacionarni péce (dfive jednodenni péce) a ambulantni ochranné |éceni formou specializované
ambulantni péce, tj. stejné jako mimo vézeni. Zakotveni stacionarni péce tak Iépe odpovida
podminkam, které Ize ve vykonu trestu odnéti svobody zajistit a které jsou pro naplnéni tcelu
tohoto ochranného opatieni smysluplné.

Dalsi zasadni zménou pro poskytovatele zdravotnich sluzeb je povinnost oznamovat nenastoupeni

Ustavniho ochranného [éceni nebo odchod/uték z néj nejen soudu, ale i policii. Stejné se postupuje
i v pfipadech, kdy se pacient v ambulantnim ochranném |éCeni nedostavuje k [ékafskym prohlidkdm
ve stanoveném terminu.

Déle zména zakona nové upravuje povinnosti poskytovatele zajistujici ochranné |éceni Ustavni
nezletilého pacienta formou llzkové péce, kterému stanovuje oznamovaci povinnost ve vztahu
k organu socialné-pravni ochrany déti.*> Organu socialné-pravni ochrany déti musi poskytovatel

viz Snémovni tisk ¢. 87/0, [2018-09-20]

viz Senatni tisk ¢. 319 zde: [2018-09-20]
Novelizace byla provedena zakonem ¢. 202/2017 Sb. kterym se méni zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, a nékteré dalsi zdkony, ktery nabyl Gcinnosti dne 1. 11. 2017.

tj. nemoznost prijeti pacienta z kapacitnich ddvodd, nenastoupeni pacienta ve stanoveném terminu, prelozeni pacienta

z dlvodu zmény zdravotniho stavu, opusténi zafizeni, v némz je vykonavano Ustavni ochranné léceni, ¢i nedostavovani se
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Ustavniho ochranného léceni umoznit sledovani dodrzovani prav nezletilého pacienta pfi vykonu
Ustavniho ochranného Iéceni, jde tedy o dalsi zakonny prilom do povinnosti micenlivosti
zdravotnikd.

Novelizaci vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikG® vznikla nova specializace v oboru adiktologie — klinicky adiktolog. Podle § 163a muze
klinicky adiktolog vykonavat nasledujici Cinnosti v oblasti zavislosti na navykovych latkach a dalSich
zavislosti bez odborného dohledu a bez indikace Iékare:

provadét odbér kapilarni krve,

provadét diferencialni diagnostiku pro Ucely poskytovani dalsich zdravotnich sluzeb,

provadét adiktologickou terapii individualni, skupinovou a rodinnou,

hodnotit kvalitu a efektivitu poskytované adiktologické péce,

podilet se na vyvoji a testovani novych diagnostickych metod a postupu a provadét zacvik
adiktologt v téchto metodach a postupech,

podilet se na vyvoji a testovani novych adiktologickych intervenci a postupt a Skolit v zachazeni
s témito metodami,

v rozsahu své specializované zpusobilosti vykonavat Cinnosti pfi krizové intervenci,

Skolit zdravotnické pracovniky v oblasti adiktologie, zejména v ¢asné diagnostice a kratké
intervenci, prevenci, predavani do péce, sdileni péce,

provadét konziliarni, revizni a posudkovou ¢innost v oboru adiktologie,

provadét a organizovat klinicko-vyzkumnou ¢innost v ramci oboru adiktologie, vytvaret
podminky pro aplikaci vysledku vyzkumu do klinické praxe na vlastnim pracovisti v rdmci oboru.

Déle muze klinicky adiktolog na zakladé indikace Iékare se specializovanou zpUsobilosti v oboru
psychiatrie nebo détska a dorostova psychiatrie nebo Iékare se zvlastni specializovanou zpUsobilosti
v oboru navykové nemoci vést psychoterapeuticky a lécebny rezim oddéleni 1écby zavislosti

a poskytovat adiktologickou systematickou psychoterapii.

Tato novelizace vyhlasky casové ponékud predstihla pravni zakotveni nového oboru specializaéniho
vzdélavani, k némuz doslo novelizaci nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zptisobilosti.?

V priloze ¢. 1 je nové jako jeden z obor( specializacniho vzdélavani uveden obor specializacniho
vzdélavani Klinicka adiktologie a oznaleni odbornosti specialisty Klinicky adiktolog. Podrobnosti
ohledné podminek ziskani této specializované plsobnosti budou v ndvaznosti na shora uvedené
nafizeni vlady zverejnény ve Véstniku MZ. Zpracovanim Vzdéldvaciho programu specializacniho
vzdéldvani v oboru klinickd adiktologie byl povéren Institut postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ), pfiprava po dohodé s IPVZ probiha v rdmci pracovni skupiny na Klinice
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze (KAD), ktera sestava ze zastupcl adiktologickych sluzeb, Ceské
asociace adiktologti (CAA) a KAD jako garanta a vzdélavatele v ramci studia oboru adiktologie.

Rozhodovaci ¢innosti soudu se v r. 2017 zadsadné neodchylovaly od jiz zavedené judikatury ve
vztahu ke skutkovym podstatam tzv. drogovych trestnych cinl. Nékteré oblasti souvisejici

ke kontroldm do ambulance v pfipadé ambulantniho ochranného Iéceni, termin nadchéazejiciho propusténi nezletilého
pacienta z Ustavniho léceni

Novelizace byla provedena vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb., ktera nabyla Gcinnosti
14.12. 2017.

Novelizace byla provedena narizenim vlady ¢. 164/2018 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikd se specializovanou zpusobilosti, ktera
nabyva Gcinnosti 1. 9. 2018.
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

s navykovymi latkami véak fesil Ustavni soud CR — ndvrhy na zrugeni nékterych ¢asti ZOZNL viz
podkapitolu Zakon o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek, str. 17.

Ustavni soud v r. 2018 také rozhodoval ve véci dostupnosti vhodnych sluzeb socialni péce.” Ustavni
nalez se netykal pfimo pacienta adiktologickych sluzeb, ale osoby s tézkym zdravotnim postizenim
spocivajicim v poruse autistického spektra a se stfedné tézkym mentalnim postizenim
doprovazenym zavaznymi poruchami jednani. Pfesto jsou zavéry Ustavniho soudu vyznamné

z hlediska dostupnosti adiktologickych sluzeb, napr. domovi se zvlastnim rezimem, které jsou,
resp. by mély byt, pobytovou sluzbou téz pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zavislosti na navykovych latkach. Ustavni soud v rdmci projednani predmétné stiznosti posuzoval,
zda ze zakona o socialnich sluzbach vyplyva verejné subjektivni pravo na dostupnost odpovidajicich
socialnich sluzeb a co je konkrétnim obsahem tohoto prava, a to v navaznosti na klicové ustanoveni
§ 38 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vymezujici ucel, cile a cilové skupinu sluzeb
socialni péce. Ustavni soud dosel k zavéru, ze ... osoby se zdravotnim postiZenim nachdzejici se

v nepfiznivé socidlni situaci maji verejné subjektivni pravo na dostupnost vhodnych sluzeb socialni
péce ... které jsou adekvatni jejich stavu a situaci a mohou jim pomoci vést diistojny a co
nejnezavislejsi zivot”. Toto pravo je pfitom pod soudni ochranou a Ize je uplatnit v fizeni pred
soudem tam, kde kraj opomene &init pfimérené a cilené kroky k zajisténi dostupnosti vhodnych
socialnich sluzeb pro urcité osoby ¢i skupiny osob.

Ustavni soud se taktéz zabyval institutem podminéného propusténi z vykonu trestu odnéti
svobody, a to u dlouhodobého uzivatele ndvykovych latek, recidivisty, ktery pfes radny vykon trestu,
opakované kazenské odmeény, pfiznivy posudek vézenského psychologa a dalsi dikazy nebyl
podminéné propuétén. Ustavni soud ve svém nalezu z 3. 1. 2017** opét pfipomnél vyznam institutu
podminéného propusténi s tim, Ze ,.... moZnost podminéného propustéeni, prii splneni zakonnych
podminek, musi byt dostupnd vsem odsouzenym ve vykonu trestu, ba i odsouzenym na doZivoti -

a tedy tim spise i viem odsouzenym ke kratsim trestim odnéti svobody, byt i recidivistim...”. Ustavni
soud tak znovu deklaroval moznost podminéného propusténi i u pachateld recidivistt ¢i pachateld,
ktefi v minulosti porusili podminky podminéného propusténi. Ustavni soud v této souvislosti téz
velmi pfipadné konstatoval negativni aspekty nepodminéného trestu odnéti svobody.

Hlavnim strategickym dokumentem protidrogové politiky CR je Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2018 (N&rodni strategie 2010-2018). Po dvou revizich strategie v |. 2014

a 2016 je protidrogova politika CR integrovana, tzn. spojujici témata uzivani alkoholu, tabaku,
nelegélnich drog a hazardniho hrani. Principy, hlavni strategické a specifické cile pro viechny oblasti
(nelegélni drogy, alkohol, hazardni hrani a tabak) viz VZ 2014 az VZ 2016.

Néarodni strategie 2010-2018 ma 4 akéni plany — pro problematiku nelegalnich drog, hazardniho
hrani, alkoholu a tabaku - blize viz VZ 2014 a VZ 2015. Akéni plan pro problematiku tabaku

a alkoholu jsou zaroven implementacnimi nastroji strategie Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci. S protidrogovou politikou souvisi také Akcni plan pro

% Nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2637/17 ze dne 23. 1. 2018, pIné znéni je dostupné zde:
[2018-09-20]
# Nalez Gstavniho soudu sp. zn. I US 2201/16 ze dne 3. 1. 2017, pIné znéni je dostupné zde:
[2018-09-20]
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vytvofeni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni prevence rizikového chovani u vysoce
ohrozenych skupin déti v Ceské republice, ktery je také implementa¢nim néstrojem Zdravi 2020.

Implementace akénich planl se pravidelné jednou ro¢né hodnoti na jednanich Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). RVKPP v lednu 2017 projednala pribézné hodnoceni
Akcniho pldnu pro oblast nelegdlnich drog na obdobi 2016-2018 a také pribézné hodnoceni
Akcniho planu pro oblast hazardniho hrani na obdobi 2015-2018, a to za r. 2016 — blize viz VZ 2016.

Pribézné hodnoceni akénich pland pro problematiku nelegalnich drog a hazardniho hrani za
r. 2017 probéhlo zacatkem r. 2018. Zprava z pribézného hodnoceni byla zpracovana pracovnimi
skupinami, nebyla vSak projednana RVKPP.

Informace o pInéni Akcniho pldnu k omezeni skod piisobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015 az
2018 a Akéniho pldnu pro oblast kontroly tabdku v CR na obdobi 2015 az 2018 byla na jednani
RVKPP podana Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) naposledy Ustné v lednu 2016. V fijnu 2017 byla
vladé predlozena Informace o stavu realizace strategie Zdravi 2020 vZetné hodnoceni ak¢niho planu
pro oblast kontroly tabaku a ak¢niho planu k omezeni skod pusobenych alkoholem. Zprdava

o priibézném hodnoceni akcniho planu pro oblast tabaku za rok 2017 byla pfipravena a projednana
mezirezortni pracovni skupinou MPS KOTA, predlozena RVKPP k projednani vsak nebyla.

Rok 2017 byl druhym rokem platnosti Akcniho pldnu pro oblast nelegdlnich ndvykovych latek na
obdobi 2016-2018. Akcni plan obsahuje celkem 102 aktivit, z nichz je 44 aktivit s pribéznym
plnénim v I. 2016-2018, 11 aktivit mélo stanoveny terminy plnéni v roce 2016, dalsich 27 aktivit
v roce 2017 a dale 20 aktivit s terminem plnéni v roce 2018.%

Informace o pInéni aktivit predlozilo 21 gestor( jednotlivych Ukold akéniho planu. Popis plnéni
jednotlivych oblasti akéniho planu poskytuje tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Hodnoceni jednotlivych oblasti Akcniho pldanu pro oblast nelegalnich drog k 31. 12. 2017

Cile/oblasti aktivit Komentar k plnéni aktivit

Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek
Z celkem 16 aktivit v této oblasti bylo 13 aktivit spInéno, resp. se priibézné nebo castecné pini (81 %), a 3 aktivity
nejsou dosud splnény (19 %).
Posilit kvalitu a profesionalizaci  Jiz dlouhodobé se nedafi pfijmout legislativni Gpravu, ktera by navysila ¢asovou
primarni prevence v oblasti dotaci na preventivni praci $kolnich metodikl prevence ve skolach, a to snizenim
zavislosti miry pfimé vyucovaci povinnosti. Uprava byla pfipravena MSMT, nebyla véak
v r. 2017 schvélena. Dosud nebyla plnéna aktivita vytvoreni a podpory modelu
komunitni spoluprace primarni prevence.

Zvysit dostupnost V r. 2017 doslo k mirnému navyseni finanénich prostredk( na programy primarni
poskytovanych program( prevence ze vSech verejnych rozpoctl na celkem 57,1 mil. K¢. Financni

primarni prevence v oblasti prostiedky na primarni prevenci jsou vSak dlouhodobé nedostatecné.

zavislosti

Jsou kraje, zejména Karlovarsky a Ustecky, v nichz je minimum certifikovanych
poskytovatelli primarni prevence nebo v nichz neni viibec zadny takovy
poskytovatel. V r. 2016 v Usteckém kraji zaloZila organizace WHITE LIGHT L.
Centrum primarni prevence se sidlem v Usti nad Labem, které by mélo pomoci
rozvoji preventivnich programd v tomto kraji ve Skoléach.

Zvysit informovanost Tato oblast byla a je zamérena na zavedeni systému sbéru dat o programech

o realizovanych primarni prevence rizikového chovani ve skolach. Systém sbéru dat byl zaveden
a doporucovanych a je zajistén Narodnim Gstavem pro vzdélavani (NUV) ve spolupraci s KAD. Skolni
preventivnich programech metodici prevence vykazuji, jakych programi se skoly Ucastni. Sbér dat by mél

poskytnout realnéjsi obraz o realizovanych preventivnich aktivitdch ve skolach.

[2018-09-04]
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Cile/oblasti aktivit

Posilit realizaci specifickych
programa selektivni

a indikované prevence v oblasti
zavislosti

Komentar k plnéni aktivit

Tato oblast neni dostatecné systémové resena.

Zatim nebylo zfizeno centrum prevence zavislosti, jak to predpoklada akéni plan.
Je nedostatek informacnich a preventivnich programd pro specifické cilové
skupiny.

Lécba a socialni zaélefiovani uZivatelii navykovych latek
V této oblasti aktivit obsahuje akéni plan celkem 17 aktivit, z nichz celkem 10 je plnéno, resp. priibézné ci ¢astecné
plnéno (65 %), a celkem 7 aktivit zlistava nesplnénych (35 %).

Zajistit dostupnost sité sluzeb
pro uzivatele drog

Zvysit kvalitu poskytované péce
pro uzivatele navykovych latek

Zvysit dostupnost zdravotnich
adiktologickych sluzeb

Posilit sociélni reintegraci
(ex)uzivateld ndvykovych latek

Snizovani rizik

V této oblasti obsahuje ak¢ni plan
zUstava nesplnéna (10 %).
Omezit Sifeni negativnich
zdravotnich ddsledkd, zejména
infekénich nemoci spojenych

s uzivanim drog

Prevence a kontrola Sifeni
infekénich onemocnéni mezi
osobami ve vykonu vazby

a trestu

Dochazi k mirnému nardstu finanénich prostredkd na provoz existujicich
adiktologickych sluzeb a ojedinéle ke vzniku novych programd.

Podarilo se stimulovat vznik a rozvoj intervenci za pouziti modernich technologii.

Vsechny aktivity v této podoblasti jsou plnény, byt se ukazuje, Ze nebudou
splnény v prdbéhu platnosti tohoto akéniho planu (jde o vytvoreni doporucenych
postupt v oblasti adiktologie, sitovani ¢i revizi certifikacniho radu).

Tuto oblast se nedafi zajistit systémoveé. Nedafi se zvysit celkovou dostupnost
substitu¢ni lécby v CR. V celkem péti krajich neni dosud zajisténo poskytovani
systematické ambulantni substitu¢ni Iécby. Nepodafilo se definovat roli [ékaren

v systému poskytovani substitucni Iécby.

Aktivity vétSinou nejsou realizovany z dlivodu nedostatku financnich prostfedka.

10 aktivit, z nichz celkem 9 je plnéno pribézné ¢i castecné (90 %) a 1 aktivita

Dali se zajistit financni prostiedky na sit” nizkoprahovych sluzeb.

Dlouhodobé se nedafi zpracovat metodicky pokyn pro testovani na infek¢ni
nemoci v programech pro uzivatele drog, zejména nizkoprahovych.

Nové byla zavedena distribuce kondom v navstévnich mistnostech ve véznicich.

V jednotlivych véznicich je zfizovana pozice adiktologa, byly vytvoreny
standardizované intervencni programy Kontaktni sluzby a poradenstvi a Lécba
zavislosti, dale byl navrzen systém evaluace téchto intervencnich program.

Snizovani dostupnosti nelegalnich drog
V této oblasti aktivit obsahuje ak¢ni plan 10 aktivit, z nich je celkem 8 pInéno pribézné ¢i ¢astecné (80 %)
a 2 aktivity zUstavaji nesplnény (20 %).

Zvysit efektivitu odhalovani
drogové trestné cinnosti

Posilit systém kontroly OPL
a zakonného nakladani s nimi

Koordinace a financovani

Byly vytvoreny stranky — mapa odhalenych mist vyroby
a produkce metamfetaminu/pervitinu a marihuany pro verejnost a byl zalozen
oddil legislativa na strankach

Byla zfizena pracovni skupina pro mapovani a kontrolu prekurzord

a pre-prekurzord nelegalnich drog a psychoaktivnich 1ékd pod MV s cilem
sjednoceni postupu organ(i vymahajicich pravo.

Systém e-preskripce 1€k s obsahem OPL se zfejmé nepodafi zrealizovat do
konce r. 2018, predpoklad realizace je v prdbéhu r. 2019.

Ukoly spocivajici v legislativnim zakotveni systému v¢asného varovani pred
novymi psychoaktivnimi latkami ¢i Upravé definice OPL nebudou pravdépodobné
realizovany, nebot podle stanoviska MZ jako gestora zakona ¢. 167/1998 Sb.,

o navykovych latkach, se v soucasné dobé s novelou predmétného zakona

v tomto sméru nepodita.

V této oblasti aktivit obsahuje ak¢ni plan 20 aktivit, z nich celkem 18 aktivit je plnéno pribézné a castecné (90 %)

a 2 aktivity pInény nejsou (10 %).
Zkvalitnit koncepéni rdmec
integrované protidrogové
politiky
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Tato oblast je realizovana v ramci evropského projektu Systémova podpora
rozvoje adiktologickych sluzeb v rdmci integrované protidrogové politiky
realizovaného Uradem vlady CR, resp. sekretariatem RVKPP, ktery byl zahajen
v zafi 2016.
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Cile/oblasti aktivit Komentar k plnéni aktivit

Zajistit ¢innost koordinacnich Jde vesmés o zavedené aktivity.

mechanismU protidrogové

politiky

Zajistit vzdélavani aktérd Aktivity v této oblasti jsou pribézné plnény. V r. 2017 se podarilo uskutecnit

protidrogové politiky narodni konferenci o realizaci protidrogové politiky na mistni Grovni pro cilovou
skupinu mistnich a krajskych protidrogovych koordinator( (Slo o nespinény kol
zr.2016).

Pripravit zmény v systému Aktivity v této oblasti se nedafi pInit. Nepodafrilo se zharmonizovat dotacni fizeni

financovani sluzeb pro resortll pro oblast protidrogové politiky, zavadéni viceletého financovani ¢i

uzivatele drog viceletych smluv nebo memorand o spolupraci s NNO je spiSe ojedinélé. Analyza

financovani zdravotnich sluzeb pro uzivatele drog ze zdravotniho pojisténi

a redefinovani zdravotnich vykond pro lékare v oblasti adiktologie pro ucely
Uhrady ze systému verejného zdravotniho pojisténi se nepodafilo pro r. 2017
spinit.

Monitoring, vyzkum, hodnoceni

V této oblasti obsahuje akéni plan 16 aktivit, z téchto bylo celkem 15 spInéno nebo se pIni (94 %) a 1 aktivita

z(stava nesplnéna (6 %).

Zaijistit pokracovani zavedenych  Jde vesmés o zavedené aktivity. V r. 2016 byl zpracovan a schvalen Ndrodni akéni

a ovérenych opatreni plan drogového informacniho systému na r. 2016-2018, v r. 2017 se podafilo
spustit webové stranky .

Zajistit dostupnost specifickych  Z poskytnutych informaci vyplyva, ze vétsina studii bude ukoncena do konce

informaci a vyzkumnych r. 2018. Analyza pritoku klientd systémem adiktologickych sluzeb z dat

poznatk( v oblasti Narodniho registru lécby uzivateld drog se pravdépodobné nezrealizuje.

protidrogové politiky

Mezinarodni spoluprace
V této oblasti aktivit obsahuje akéni plan 13 aktivit, z nich 12 je pInéno (92 %) a 1 aktivita nebyla spinéna (8 %).

Zajistit Gcast CR na procesech Resorty jsou aktivni v navazovani mezinarodni spoluprace zejména v oblasti
evropské a svétové feSeni problematiky pervitinu. Naplnéni cill téchto aktivit vSak zavisi do znacné
protidrogové politiky miry pravé na spolupréci zahrani¢nich partnerd, napr. Evropské komise

Posilit preshranicni spolupréci a Clenskych statd EU.

v oblasti protidrogové politiky
Zdroj: Sekretariat Rady vldady pro koordinaci protidrogové politiky (2018c)

Rok 2017 byl tfetim rokem platnosti Akcniho planu pro oblast hazardniho hrani na obdobi
2015-2018.

V r. 2017 bylo provedeno druhé priibéZzné hodnoceni plnéni akéniho planu, které bylo v lednu 2018
projednano Pracovni skupinou RVKPP pro problematiku hazardnich her.”®

Akcni plan stanovi 9 priorit protidrogové politiky v oblasti hazardniho hrani. Zprava z priibézného
hodnoceni akéniho planu ke konci r. 2017 konstatuje:

plnéni 4 priorit: zvyseni kontaktu problémovych hracli s pomahajicimi sluzbami, zvyseni
dostupnosti poradenskych a lé¢ebnych programd, realizace komplexni politiky v oblasti
hazardniho hrani a jeji financni zajisténi, pravidelny monitoring a vyhodnocovani situace

a dopadu regulace,

Castecné plnéni 3 priorit: zvyseni informovanosti obecné i hracské populace o hazardnim hrani,
dlsledna kontrola dodrzovani prijatych regulacnich opatreni, redukce nelegalniho provozovani
hazardnich her,

neplnéni 2 priorit: prevence rozvoje problémového hracstvi a véasny zachyt a intervence
problémového hradstvi.

[2018-08-24]
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Podrobné informace poskytuje Viyrocni zprdva o hazardnim hrani v CR v r. 2017 (Mravcik et al,,
2018).

V Fijnu 2017 byla vladé predlozena Informace o stavu realizace Zdravi 2020 — Ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Implementacnimi nastroji Zdravi 2020 jsou akéni plany
pro rlizné oblasti vefejného zdravi, mezi nimi i 2 akcni plany, které jsou soucasné také
implementacnimi nastroji Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018:

Akeni pldn pro oblast kontroly tabdku v Ceské republice na obdobi 2015-2018,
Akeni pldn k omezenti skod ptisobenych alkoholem v Ceské republice na obdobi 2015-2018.

Obdobné jako v r. 2016 obsahuje Zprdva o stavu realizace Zdravi 2020 souhrn informaci od
jednotlivych resortq, jakym zplsobem prispély k plnéni jednotlivych akénich plan Zdravi 2020 jako
celku. Zprava nehodnoti Uroven plnéni jednotlivych aktivit definovanych v konkrétnich akcnich
planech ani miru dosazeni stanovenych cild. Zprava obecné hodnoti dosavadni miru zapojeni
jednotlivych resortl do realizace Zdravi 2020 uspokojivé, a to jak z hlediska zapojeni do ¢innosti
jednotlivych pracovnich skupin, které byly vytvoreny k implementaci akénich plang, tak z hlediska
zohlednovani vyznamu zdravi v nové tvorenych strategickych dokumentech resortl. Ve zpravé je
také upozornéni na nutnost zajisténi odpovidajicich financnich prostfedki k realizaci aktivit ak¢nich
pland, a to jak ze statniho rozpoctu, tak ze zdroji EU (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2017).

V lednu 2017 projednavala RVKPP otéazku uzivani pervitinu v cesko-némeckém pohranici a potrebu
spoluprace s Némeckem na spolecnych projektech prevence a Ié¢by. K této a dalSim aktivitdm
v oblasti ¢esko-némecké spoluprace v oblasti pervitinu viz blize VZ 2016.

V dubnu 2017 se RVKPP zabyvala vysledky dotaznikového Setreni, které zorganizoval sRVKPP ve
spolupraci s Ceskou asociaci adiktologt (CAA), Asociaci nestatnich organizaci poskytujicich
adiktologické sluzby (A.N.O.) a Asociaci poskytovatell socialnich sluzeb (APSS) k problematice
zavedeni vyrovnavaci platby v prostredi adiktologickych sluzeb, tedy nového rezimu poskytovani
finanéni podpory ze strany krajd a ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) sociadlnim sluzbam,
mezi které adiktologické sluzby také spadaji. Setieni se zi¢astnilo 42 organizaci (ze 49 oslovenych),
které zastupuiji 155 adiktologickych sluzeb. Setfeni poukézalo na odliné pouzivané metody
vypoctu vyrovnavaci platby v jednotlivych regionech, na pfipady chybné provedeného metodického
vypoctu ¢i nedostatecné nastavenou vysi vyrovnavaci platby. V ndvaznosti na toto Setfeni byly
zejména MPSV, sRVKPP a APSS povéreny hledanim feseni negativnich disledk( zavedeni rezimu
vyrovnavaci platby.”’

V Cervnu 2017 RVKPP schvalila doporuéeny postup MPSV ¢&. 3/2017 k upfesnéni pfistupu harm
reduction v kontaktnich centrech a terénnich programech. Doporuceny postup specifikuje, jaké
intervence harm reduction je mozné poskytovat v rdmci zakladnich ¢innosti téchto typd sluzeb,
respektive jaké sluzby a souvisejici ndklady |ze hradit z dotace MPSV.

RVKPP v prosinci 2017 projednéavala opatreni harm reduction v oblasti koureni tabaku a zabyvala se
stanovisky vybranych odbornych spole¢nosti.® Nakonec RVKPP pfijala usneseni, kterym doporucuje
vladé zaradit harm reduction v oblasti koureni do protidrogové strategie a vefejnozdravotni politiky
a na mezinarodni Urovni plsobit ve smyslu zafazeni harm reduction v oblasti koufeni do

[2018-09-01]
% Spole¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabaku, Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP a Ceské onkologicka
spole¢nost CLS JEP
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legislativnich a nelegislativnich dokumentd v oblasti kontroly tabaku a podporovat odstranéni
bariér v nabidce a uzivani alternativnich harm reduction bezdymnych produktd.”

V Unoru a brfeznu 2018 usporadalo MZ 2 jednani, kterych se dale zG¢astnili zastupci odborné
spolecnosti, sekretariatu RVKPP a zdravotnich pojistoven a kterd se zabyvala otazkami pretrvavajici
nizké dostupnosti konopi pro lécebné Gcely v CR a nizké dostupnosti opiatové substitu¢ni lécby

a Uhrady substitucnich [ékl ze zdravotniho pojisténi — blize k problému dostupnosti substitucni
[éCby viz Substitucni 1écba (str. 124).

Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025, Akcni plan rozvoje socidlnich
sluzeb na obdobi 2017-2018, reforma psychiatrické péce, Koncepce vézeristvi do roku 2025, Strategie
prevence kriminality v Ceské republice na léta 2016 az 2020 jsou blize popsany ve VZ 2016.

V r. 2018 MSMT pfipravovalo novou Ndrodni strategii primdrni prevence rizikového chovdni déti
a mlddeZe na obdobi 2019-2027 - viz také kapitolu Prevence (str. 79).

Ze zpravy o pInéni Akcniho pldnu Koncepce vézeristvi do roku 2025 pro r. 2017 vyplyva, zZe vSechny
aktivity Akcniho planu Koncepce vézenstvi do roku 2025 v rdmci odborné pomoci uzivatelim
navykovych latek jsou splnény ¢i plnény. Mimo jiné bylo posileno propojeni véznic

s mimovézenskymi adiktologickymi sluzbami a vzajemné spoluprace pfi pfedavani osob do péce
v civilnim Zivoté, dale byly zavedeny intervencni programy Kontaktni sluzby a poradenstvi a Lécba
zdvislosti v rdmci poradny drogové prevence v jedné z véznic a také doslo ke zvySeni poctu véznic,
které intenzivné spolupracuji s mimovézenskymi adiktologickymi sluzbami — viz také podkapitolu
Uzivatelé drog ve vézeni, str. 225.

V 1. 2017 a 2018 pokracovaly aktivity tykajici se reformy psychiatrické péce. Strategie reformy
psychiatrické péce byla schvélena v r. 2013 a je predpoklad, ze bude trvat 15-20 let. Implementace
jeji prvni etapy, jejiz trvani je naplanovano do r. 2021, je podporena Evropskymi strukturalnimi

a investi¢nimi fondy (ESIF) prostfednictvim nékolika velkych projektd.*® Nejvyraznéjsi zménou

v systému psychiatrické péce je vznik a rozvoj center dusevniho zdravi, podpora rozsifenych
ambulantnich psychiatrickych pracovist, ale také vybudovani psychiatrickych oddéleni v rdmci
véeobecnych nemocnic.®' V 1. 2017 a 2018 byly realizovany tyto aktivity:

V bfeznu 2017 byl zahajen projekt Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné. Cilem
projektu je zajistit podminky pro prfechod dusevné nemocnych pacientl z prostredi Ustavni
péce do péce komunitni a prispét tak ke zméné systému poskytovani péce z prevazné
institucionalniho na komunitni model.*”

V z&fi 2017 byl zahajen projekt Podpora zavedeni multidisciplindrniho pristupu k dusevné
nemocnym, jehoz cilem je zavedeni multidisciplinarniho pfistupu jako zakladni metody prace
s dusevné nemocnymi na riiznych Grovnich.*

V zafi 2017 byl také zahajen projekt Destigmatizace, jehoz realizatorem je Narodni Ustav
dusevniho zdravi. Projekt si klade za cil zvySovat kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim
prostfednictvim spektra destigmatiza¢nich opatieni realizovanych ve véech regionech CR

u rliznych cilovych skupin. Destigmatizacni opatfeni budou zacilena zejména na poskytovatele

2 [2018-09-01]
20 [2018-09-03]
# [2018-09-03]

nebo [2018-09-03]

[2018-09-03]
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

zdravotnich a socialnich sluzeb, vefejnou spravu a komunity v okoli nové vznikajicich center
dugevniho zdravi (CDZ).**

K fijnu 2017 byly v ramci projektu Deinstitucionalizace ve vsech krajich obsazeny pozice

tzv. regionalnich konzultant(i pro implementaci Strategie reformy psychiatrické péce. Ukolem
regionalnich konzultantd je iniciace a fizeni vzniku regionalnich siti péce o dusevné nemocné
zahrnujici nejen rdzné formy zdravotnich sluzeb, ale i sluzby socialni véetné sluzeb zamérenych
na zaméstnani, bydleni apod.”

V breznu 2018 byla vyhlasena vyzva k predkladani zadosti o dotaci v ramci Programu podpory
center dusevniho zdravi. Vyzva je zaméfena na vznik prvnich péti center dusevniho zdravi
(CDZ), ktera budou po dobu 18 mésicli podporena evropskym projektem. V dalsich letech se
predpoklada vyhlaseni vyzvy na dalSich 16 a v dalsi fazi na 9 CDZ. Do r. 2021 je v planu vznik
celkem 30 CDZ, v dal3ich letech sit az 100 CDZ rovnomérné rozmisténych po celé CR.*®

V breznu 2018 byl také zahajen projekt Datovd a analyticka zakladna moderniho systému péce
o dusevni zdravi v CR (Data pro psychiatrii), jehoz realizatorem je Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS). Nosnym cilem projektu je vytvoieni zazemi pro produkci
reprezentativnich a referencnich dat, ktera budou zakladem pro optimalizaci péce a pro tvorbu
politiky v této oblasti. Projekt umozni sledovat a optimalizovat postup reformy psychiatrické
péce.”’

V 1. 2018 a 2017 byl stale predmétem diskusi novy zakon ¢&. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
gkodlivymi G&inky ndvykovych latek (ZOZNL), ktery nabyl Géinnost v kvétnu 2017. Ustavni stiznost

a navrhy na zménu zakona ze strany poslancl a senatord, které smérovaly zejména ke zmirnéni
zakazu koureni v provozovnach stravovacich sluzeb, popisuje kapitola Zdkon o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky navykovych latek (str. 17). V prosinci 2017 predlozili zastupci odborné verejnosti
na jednani RVKPP spolecné stanovisko k vybranym ustanovenim ZOZNL. Stanovisko upozoriuje, Ze
nékteré Casti zakona, zejména v oblasti alkoholové politiky a v oblasti koordinace a financovani
protidrogové politiky, obsahuji kromé pozitivnich i negativni prvky, které mohou nepfiznivé ovlivnit
implementaci protidrogové politiky. Odborna verejnost ve stanovisku vyzvala k vyhodnoceni
dopadid nového zakona s adekvatnim odstupem. Vice o diskusich a iniciativach, které vyjadrovaly
postoj verejnosti i zakonodarcl v I. 2016 a 2017 k pfijeti ZOZNL viz VZ 2016.

V r. 2017 se v médiich verejné diskutovalo o pretrvéavajici nedostupnosti lé¢ebného konopi v CR —
blize viz VZ 2016.

V lednu 2018 rozvifil vinu diskusi v médiich avizovany plan vlady pfesunout koordinacni organ
protidrogové politiky (RVKPP) a jeji exekutivu z Ufadu vlady CR na ministerstvo zdravotnictvi.
Pfesun RVKPP pod gesci MZ vzbudil bouflivé ohlasy zejména odborné verejnosti, ale také nékterych
politiki. Od planovaného presunu bylo nakonec upusténo.®

V bieznu 2018 se uskute¢nila navitéva predsedy vlady CR v adiktologickych sluzbéach v Praze

a v Mnisku pod Brdy, pfi které se premiér blize seznamil s jejich Cinnosti a s problémy, s nimiz se
potykaji v praxi. S odborniky také diskutoval o efektivité protidrogové politiky.*

[2018-09-03]
[2018-09-03]

[2018-09-03]
[2018-09-03]
[2018-09-01]

[2018-09-01]
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

Na jare 2018 se intenzivnéji diskutovala otazka distribuce drog na Vaclavském namésti v Praze.
Téma bylo pfedmétem jednani RVKPP v dubnu a v srpnu 2018. Z iniciativy Prahy 1 vznikla pracovni
skupina Obvodniho feditelstvi Policie CR Praha 1. Ukolem pracovni skupiny je pfiprava komplexniho
feSeni problematiky uzivani drog a prostituce na Vaclavském namésti, zahrnujiciho jak represi, tak
pomahajici sluzby. Do pfipravy feSeni jsou zapojeni relevantni zastupci organ(i verejné spravy

a organizaci poskytujicich adiktologické sluzby.

V srpnu 2018 se v médiich objevily zpravy, ze vlada chce snizit vydaje statniho rozpodtu a rezervy
hledé v kraceni dotaci neziskovym organizacim.*® Vii¢i tomuto zaméru se ohradili odbornici

i neziskovy sektor z oblasti adiktologickych sluzeb.** Na téma financovani, resp. podfinancovani sité
adiktologickych sluzeb upozornila jiz v r. 2017 také A.N.O. formou zverejnéni otevieného dopisu
ministru financi v za¥i 2017* a v listopadu a v prosinci 2017 vydala tiskové zpravy,* v nichz
apelovala na navyseni financnich prostfedkd do sité adiktologickych sluzeb.

V rdamci kampané pred podzimnimi komunalnimi volbami v r. 2018 se v méstské Casti Praha 8
objevil volebni plakat CSSD s heslem VyzZeneme Drop In z Bulovky — obrézek 1-1. Doty¢ny kandidat
na starostu Prahy 8 za CSSD po vIné kritiky nechal plakat odstranit a uvedl, 7e tato podoba hesla
byla zvefejnéna omylem.** Podobné hesla zaznivala i v pfedchozich predvolebnich kampanich
(napf. kampan CSSD na Praze 5 v r. 2010 s heslem Pry¢ s narkomany, bezdomovci a hernami,
kampar CSSD v Brné v r. 2014 s heslem VyZeneme narkomany od skol) - viz VZ 2014.

obrdzek 1-1: Volebni plakat CSSD umistény pred podzimnimi komundlnimi volbami 2018 na Praze 8
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V r. 2018 byl ustaven pfipravny vybor pro zalozZeni pacientského svazu osob s diagn6zou zavislosti,
ktery by se mél zaméfit na pomoc osobam se zavislosti a jejich rodinnym prislusniklim, na ochranu
jejich prav, snizovani miry spolecenské stigmatizace téchto osob a jejich neochoty verejné vystoupit
s identitou zavislého.*

" https://archiv.ihned.cz/c1-66211390-schillerova-chce-skrtnout-z-rozpoctu-neziskovek-az-tri-miliardy-korun-je-to-jako-

vyhladoveni-hrozi-nam-zanik-stezuji-si-organizace nebo https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/neziskove-organizace-
sektor-financovani-skrty-vlada-andrej-babis-vydaje_1808280600_pek [2018-09-01]
http://www.asociace.org/aktuality/rozlisujme-neziskovky-a-neziskovky/ [2018-09-01]
http://www.asociace.org/aktuality/otevreny-dopis-asociace-nestatnich-organizaci-a-n-o-ministru-financi-ivanu-pilnemu/
[2018-09-01]
http://www.asociace.org/aktuality/tiskove-prohlaseni-a-n-o-preventivni-a-lecebna-zarizeni-pro-zavisle-chybi-presto-jich-
bude-jeste-mene/, http://www.asociace.org/aktuality/tiskove-prohlaseni-a-n-o-prevezme-prevenci-a-peci-o-zavisle-stat/
[2018-09-01]
https://www.lidovky.cz/domov/vyzeneme-drop-in-z-bulovky-sliboval-ceza-z-cssd-pry-to-byla-chyba-heslo-nechal-
odstranit.A180925_152001_In_domov_ele [2018-10-01]
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V kvétnu 2018 se v Praze uskutecnil 21. ro¢nik pochodu za legalizaci konopi s nazvem Million
Marihuana March.*® Soucasti programu byly kromé préivodu a koncertd také prednasky, workshopy
a diskuse se zastupci politickych stran. Diskutoval se postoj ceské spolecnosti ke konopi, co pro
snahu o jeho legalizaci znamena Uspéch Ceské piratské strany v poslednich parlamentnich volbach,
jak zajistit jeho dostupnost nemocnym a jak omezit jeho obchodovani na cerném trhu.

V r. 2017 se z organiza¢nich davodii neuskutecnil amatérsky triationovy zavod Zelezny adiktolog,
ktery od r. 2012 potadal v Ceskych Budé&jovicich jihocesky poskytovatel adiktologickych sluzeb
Prevent 99. V r. 2018 jej ve spolupraci s dalsimi adiktologickymi organizacemi usporadala
Psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dviir, 6. ro¢nik zavodu tedy probéhl a tradice byla obnovena.

V realizaci nasledujicich ro¢nik se budou stfidat kromé dvou vy$e jmenovanych jesté organizace
Magdaléna, Advaita a SANANIM."

Organizace SANANIM stejné jako v minulém roce poradala v zafi 2018 v parku v blizkosti svého
kontaktniho centra v Praze 5 sousedské setkani s hudebnim programem v rdmci akce Zazit mésto
jinak.™® Na organizaci akce se podileli klienti sluzby, obyvatelé lokality a pracovnici odbornych
sluzeb.

V kvétnu 2017 probéhl 2. ro¢nik fotbalového turnaje klientd a pracovnikd nizkoprahovych sluzeb
HR Cup. Do klani se kromé poradajicich prazskych programii zapojily i sttedoceské programy.*
V kvétnu 2018 probéhl v Praze 3. ro¢nik tohoto turnaje pod nazvem HeRo Cup.

V1. 2017 a 2018 se v CR konala fada celostatnich konferenci a seminaii zaméfenych na
problematiku legéalnich a nelegélnich drog.

V lednu 2017 byl na Justi¢ni akademii v Kroméfizi realizovan seminar vénovany drogové
problematice pro statni zastupce a trestni soudce, mezi jehoz témata patfilo napf. obchodovani
s nelegalnimi drogami na internetu, obchodovani s anaboliky, aktualni judikatura v oblasti
drogové trestné ¢innosti, soudnéznalecka ¢innost.>

V Gnoru 2017 poradal Vybor pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR seminaf

s ndzvem Podpora vzniku ambulanci détské a dorostové adiktologie v krajich. Na seminafi byly
mj. prezentovany vysledky prvnich 5 mésicl provozu Adiktologické dorostové ambulance
Kladno.”

V bfeznu probéhla na svédském velvyslanectvi v Praze konference zaméfena na harm reduction
v oblasti koureni a zavislosti na tabaku. Cilem akce bylo zd{raznit nutnost podpory téchto
strategii v legislativé Ceské republiky a umoznit vyménu zkusenosti v této oblasti mezi CR

a Svédskem.

V dubnu 2017 realizoval sSRVKPP ve spolupraci s Narodnim Ustavem dusevniho zdravi (NUDZ)
seminaf o vyuziti informacnich a komunikaénich technologii v prevenci zavislosti.>* Tématy
diskusi bylo snizovani rizika fetdlniho alkoholového syndromu zvySovanim informovanosti
pomoci komunikacnich technologii, malé webové portaly jako nastroj podpory zdravi, on-line
aplikace na podporu snizovani rizikové konzumace alkoholu (SNASA), on-line [é¢ebné
intervence pro uzivatele konopi a patologické hrace, eHealth a mHealth v systému 1é¢by
zavislosti v CR a on-line intervence prevence relapsu u kurak( tabaku.
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http://www.zelezny-adiktolog.cz/
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http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/koordinace/seminar-o-vyuziti-informacnich-a-komunikacnich-technologii-v-prevenci-zavislosti--156980/

V kvétnu 2017 probéhlo v Praze druhé Cesko-némecké sympozium k prevenci a 1écbé zdvislosti
na metamfetaminu pod zastitou ceského narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku

a némecké vladni zmocnénkyné pro otazky drog. Sympozium se zaméfilo na vyménu klinickych
zkuSenosti, |éCbu metamfetaminové zavislosti véetné zkusenosti se substitu¢ni IéCbou, prevenci
a harm reduction programy a jejich specifika ve vztahu k uzivatelim metamfetaminu

a predstaveni projektt ¢esko-némecké spoluprace.” Na sympoziu byl piedstaven cesky preklad
némeckych doporucenych postup pro lé¢bu zavislosti na metamfetaminu.™

V kvétnu 2017 (a v kvétnu 2018) realizovalo Centrum andragogiky komeréni seminar Drogy

a zameéstnanci urCeny pro stfedni management, personalisty a bezpecnostni manazery. Cilem
kurzu bylo zvysit informovanost zaméstnavatelt o navykovych latkach, o projevech zavislosti na
nich, o moznostech testovani zaméstnancd na pritomnost navykovych latek a o postupech

v pfipadé pozitivniho vysledku testu.”

V Cervnu 2017 probéhl 56. ro¢nik celostatni adiktologické konference (AT konference), kterou
poradala SNN s podtitulem Zakdzané myslenky v adiktologii.>® Dalsi ro¢nik AT konference
probéhl v ¢ervnu 2018, jeho podtitul znél Reforma adiktologické péce.”’

V &ervnu 2017 se uskutecnila Ndrodni konference protidrogové politiky na mistni drovni, kterou
poradal sRVKPP. Konference se zaméfila na aktualni otadzky protidrogové politiky, systém
prevence a kvalitu v prevenci, koordinaci protidrogové politiky na mistni drovni, pfiklady dobré
praxe ze zahranidi a spolupraci sluzeb na mistni Grovni.”®

V zafi 2017 usporadal sRVKPP ve spolupraci se SNN narodni konferenci Alkohol a jeho
spolecenské dopady v CR 2017, jez byla zaméfena na konkrétni opatieni ke snizeni negativnich
dopad uzivani alkoholu, akéni plan k omezeni Skod plisobenych alkoholem, informacni
kampané o zavislostech v CR, v€asnou intervenci a diagnostiku a harm reduction v oblasti
alkoholu.”

V zafi 2017 realizovalo NMS odborny seminaf s ndzvem Aplikacni mistnosti: praxe v aplikacni
mistnosti v Sydney, ktery vedl William Wood z Uniting Medically Supervised Injecting Centre

v Sydney v Australii.

V z&fi 2017 realizoval sSRVKPP setkani zastupcli odbornych spoleénosti, vyzkumnych instituci

a statni spravy k tématu harm reduction v oblasti koureni tabaku, které se soustredilo na vyuziti
alternativnich zp(isobd a systém( uzivani nikotinu v CR.

V zafi 2017 realizovala Ceska asociace streetwork (CAS) ve spolupraci se 71 nizkoprahovymi
kluby pro déti a mladez (NZDM) ze vSech kraju s vyjimkou Karlovarského 11. ro¢nik akce Tyden
nizkoprahovych klubd, kterd zahrnovala dny otevienych dveri, divadelni predstaveni, koncerty Ci
festivaly v 53 méstech. Cilem akce bylo upozornit na praci a vyznam téchto zafizeni.”

V zafi 2017 probéhl v Praze 14. ro¢nik konference primarni prevence rizikového chovani
(PPRCH) na téma prevence v resortech jako casti jedné skladacky, poradateli byla Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, SCAN a hl. m. Praha.

V fijnu 2017 organizoval SRVKPP ve spolupraci s MF narodni konferenci Hazardni hrani v Ceské
republice v roce 2017. Konference byla zamérena predevsim na témata: novy zakonny rdamec
regulujici hazardni hry, aktualni situace v oblasti hazardniho hrani v CR, on-line hazardni hrani
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http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/cesko-nemecke-sympozium-k-prevenci-a-lecbe-zavislosti-na-metamfetaminu--155736/
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http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/koordinace/narodni-konference-alkohol-a-jeho-spolecenske-dopady-2017-160043/
https://www.jdidoklubu.cz/Tyden-nizkoprahovych-klubu-2017-P7030956.html
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déti a mladistvych, analyza a prevence korupcnich rizik v oblasti hazardnich her, Gcinnost
regulativnich opatieni a vyhodnoceni jejich dopadu.®*

V fijnu a listopadu 2017 se v Praze a v Brné uskutecnily narodni workshopy na téma
integrovana péce o uzivatele drog v kontextu infekénich onemocnéni. Workshopy realizovalo
NMS v ramci projektu Join Action on HIV and Coinfection Prevention and Harm Reduction
(HA-REACT) - blize viz kapitolu Testovani infekci, str. 180.

V prosinci 2017 pofadala Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR spole¢né s Klinikou
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze mezinarodni konferenci Ndvykové ldtky a bezpecnost ve
skoldch.”

V Unoru 2018 usporadalo NMS v Praze jednodenni seminaf s mezinarodni Ucasti na téma harm
reduction programy v prostredi nocni zabavy.

V &ervnu 2018 probéhlo v Praze forum Drug Czeching, jehoz cilem bylo pfiblizit verejnosti téma
testovani Cistoty psychotropnich latek jako osvédceného pristupu vedouciho ke snizeni rizik
spojenych s uzivanim téchto latek® — viz té7 kapitolu UZivani drog v prostiedi no¢niho Zivota
(str. 75).

V ¢ervnu 2018 CAS realizovala v Praze 9. celostatni konferenci Terénni a nizkoprahové programy
2018 uréenou pro pracovniky nizkoprahovych socialnich sluzeb a odbornou vefejnost.** V ramci
akce byly predstaveny vysledky vyzkumu dopadl neformalniho vzdélavani ve Velké Britanii,
prace s komunitami v Berliné a metody multidisciplinarnich terénnich tymd v Nizozemsku.
Dalsimi tématy byly streetwork v on-line prostredi a terénni vyzkum.

V &ervnu 2018 usporadaly organizace Prostor plus a SANANIM v Sobésiné u Prahy dalsi ro¢nik
Adiktologické konference a Letni skoly Harm reduction 2018.%° Bohaty nékolikadenni vzdélavaci
program pro pracovniky nizkoprahovych sluzeb a dalSich zadjemct o praci s uzivateli
navykovych latek doplnilo celovelerni vystoupeni kapely Secret.

Prvni stfedy v mésici s vyjimkou Cervence a srpna se v Praze i v r. 2017 konaly pravidelné schiize
Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP, tzv. purkynky.®®

V r. 2017 probéhla i fada regionalnich konferenci a seminari zamérenych na problematiku legélnich
a nelegalnich drog:

V Praze v bfeznu 2017 poradal SANANIM verejnou debatu o téhotenstvi zavislych matek

a jejich novorozencl s ndzvem Plody na perniku. V dubnu 2017 SANANIM poradal konferenci
Socidlni prdce a drogy, jejimz cilem bylo porovnat vychodiska, metody prace a teoreticka zazemi
adiktologt a socialnich pracovnik(. V kvétnu 2017 probéhlo pod zastitou Magistratu

hl. m. Prahy a Centra socialnich sluzeb Praha PraZské férum primdrni prevence rizikového
chovdni s ndzvem Bezpecné klima v prazskych $koldch. V listopadu 2017 usporadala MC Praha 4
a Remedis konferenci Cistd 4 — prevence a lécba zdvislosti.

Ve Stiedoceském kraji probéhl v fijnu 2017 v Kladné 9. ro¢nik adiktologické konference
Stfedoceského kraje s ndzvem Chyt a nepust! Dité v pasti zdvislosti nebo rodiny? V listopadu
2017 probéhla v Praze Stfedoceskd konference primadrni prevence rizikového chovdni s nazvem
ZaZit prevenci.

V Jihoc¢eském kraji probéhl v dubnu 2017 v Ceskych Budéjovicich 6. ro¢nik Krajské konference
primarni prevence rizikového chovani s nazvem Bezpecné a pozitivni klima ve skole: Jde to
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vibec? V fijnu 2017 probéhl v Treboni 11. ro¢nik Adiktologické konference Jihoceského kraje, jiz
organizoval Prevent 99 a jejimz tématem byla rodina a osoby blizké v kontextu adiktologickych
sluzeb. Rovnéz zde doplnilo odborny program celovecerni vystoupeni kapely Secret.

V Plzenském kraji probéhla v listopadu 2017 v Plzni akce Tyden pro Ulici, kterou organizoval

v ramci oslav 15 let organizace spolek Ulice Plzen. Soucasti akce byly odborné prednasky,
panelové diskuse s odborniky, ale i kulturni program vcetné divadelniho predstaveni Divadla

s Ulici.

V Libereckém kraji probéhla v bfeznu 2017 v Liberci krajska konference Prakticky a spolu Ill,
jejim tématem bylo klima tfidy. V listopadu 2017 probéhl v Chrastné 9. ro¢nik adiktologického
seminéare s ndzvem Nové zdvislosti.

V Olomouckém kraji probéhl v fijnu 2017 v Olomouci 6. rocnik Krajské konference primdrni
prevence rizikového chovdni s nazvem Autorita ucitele.

V Jihomoravském kraji probéhla v bfeznu 2017 v Brné 5. podzimni adiktologicka konference

s ndzvem Zdvisly rodi¢, poradatelem byl Ustav prevence a lé¢by zavislosti A Kluby Brno.

V Cervnu 2017 probéhlo v Brné Krajské forum prevence 2017 aneb ochrana zdravi, které poradal
Krajsky urad Jihomoravského kraje. V zari 2017 v Brné byl realizovan Ndrodni preventivni den,
dvoudenni odborna konference s nazvem Kriminalita, prevence kriminality a spolecnost
(porfadalo mésto Brno a méstska policie). V fijnu 2017 v Brné probéhla mezinarodni konference
Raciondlni drogovd regulace, poradateli byly A.N.O. a Spolecnost Podané ruce. V listopadu 2017
realizovala Pedagogicko-psychologicka poradna Brno ve spolupréaci s krajskym Gradem
krajskou konferenci primarni prevence rizikového chovani s nazvem Bezpecné klima ve Skoldch
JMK.

Ve Zlinském kraji probéhla v fijnu 2017 ve Zliné celokrajska konference k primarni prevenci
rizikového chovani s ndzvem Atmosféra a klima v nasich skoldch.

V Moravskoslezském kraji se v fijnu 2017 v Malenovicich konal 10. ro¢nik dvoudenni Krajské
konference primarni prevence v Moravskoslezském kraji. V breznu 2017 se konal 17. ro¢nik
konference Slezské dny preventivni mediciny, ktery ve svém programu zahrnul také blok
vénovany zavislostem.

Regionalni konference a seminare probihaly v podobném rozsahu i v r. 2018 - blize viz VZ 2018.

Odpovédnost za tvorbu a napliiovéani protidrogové politiky CR nese vlada. Oblast realizace
a koordinace protidrogové politiky na narodni i mistni Urovni upravuje zakon ¢&. 65/2017 Sb.,
o ochrané zdravi pred $kodlivymi Gcinky navykovych latek (ZOZNL), ktery je Gcinny od 31. 5. 2017.%

ZOZNL nové dava povinnost vladé pfijimat nejméné jednou za 10 let Narodni strategii
protidrogové politiky. VIada na zakladé tohoto zakona muze zfidit svij poradni organ pro
protidrogovou politiku (toto ustanoveni je stejné jako v prechozi pravni Gpravé) a mze zfidit funkci
narodniho protidrogového koordinatora (toto ustanoveni je nové)®® - blize viz VZ 2016.

Koordinaénim a poradnim organem vlady v otazkach protidrogové politiky podle ZOZNL je Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP); vldda rovnéz zfidila funkci narodniho
protidrogového koordinatora. V souc¢asné dobé ma RVKPP 19 ¢lenl — vysokych predstaviteld statni
spravy, krajl, odbornych spolecnosti a zastfesujicich organizaci poskytovatell adiktologickych
sluzeb. Od r. 2015, kdy byla provedena revize pracovnich a poradnich organ(i, ma RVKPP celkem
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Doposud byla realizace protidrogové politiky od r. 2005 upravena zakonem ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred
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Oficialni oznaceni funkce podle zékona $. 65/2017 Sb. je narodni koordinator pro protidrogovou politiku.
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5 stalych pracovnich vybora a 7 stalych pracovnich skupin — blize viz VZ 2014 az VZ 2016. RVKPP
v r. 2017 zasedala 5krat a jednou hlasovala formou per rollam.

Od z&fi 2016 realizuje Odbor protidrogové politiky Ufadu vlady CR projekt Systémovd podpora
rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky, ktery je podporen

z financnich prostredkl Evropského socialniho fondu (ESF) prostfednictvim Operacniho programu
Zaméstnanost. Jde o prvni samostatny a rozsahly projekt v CR financovany z ESF v oblasti
protidrogové politiky. Jeho cilem je analyza soucasného stavu a posileni legislativniho ramce
protidrogové politiky, systému financovani adiktologickych sluzeb a koncepcni rozvoj sité
adiktologickych sluzeb véetné systému podpory a ovéfovani kvality. Projekt potrva do srpna 2021.%°

Na mistni Grovni je protidrogova politika zakotvena v krajskych (a v pfipadé zejména statutarnich
meést i obecnich) strategiich a akénich planech protidrogové politiky a koordinovana
prostfednictvim krajskych ¢i mistnich protidrogovych koordinatord a poradnich organ( pro oblast
protidrogové politiky.

Pfijetim ZOZNL doslo ke zméné zakonného vymezeni koordinace protidrogové politiky na mistni
Urovni. Oproti pfedchozi pravni Upravé doslo k redukci — ZOZNL pouze uklada krajim provadét
protidrogovou politiku na jejich Uzemi a jednou za 10 let pfijmout krajskou strategii protidrogové
politiky. Zfizeni funkce krajského koordinatora pro protidrogovou politiku zlstalo v ZOZNL jen jako
moznost. Rovnéz obcim zlstala v ZOZNL pouze povinnost provadét protidrogovou politiku na
svém Uzemi a moznost v pfipadé potieby zfidit funkci mistniho koordinatora pro protidrogovou
politiku — blize viz VZ 2016.

Funkce krajského protidrogového koordinatora byla v r. 2017 obsazena ve vSech krajich s vyjimkou
Moravskoslezského, kde tuto funkci dlouhodobé zastava referent pro socialni sluzby. V r. 2017
vykonavalo svou funkci na cely Uvazek 7 krajskych protidrogovych koordinatorG. U ostatnich je
funkce krajského protidrogového koordinatora kumulovéna s jinou agendou, nejcastéji s agendou
prevence kriminality. Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou v organizacni strukture krajského Gradu
zafazeni vétSinou na pozici referenta odboru socialnich véci (8), odboru zdravotnictvi (2),
bezpecnosti (2), odboru Skolstvi (1) a v jednom pfipadé je krajsky koordinator zarazen v odboru
kancelare hejtmana.

V 7 krajich (Praha, Stredocesky, Jihocesky, Liberecky, Pardubicky, Vysocina a Olomoucky) byly
ustaveny komise kraje pro otazky protidrogové politiky. Ve 3 krajich (Plzerisky, Karlovarsky, Ustecky)
se protidrogovou politikou zabyvaji poradni komise se SirSim zabérem (v Karlovarském kraji

v r. 2017 krajskéa protidrogova komise zanikla, i nadale vsak zde plsobi pracovni skupina). V dalSich
tfech krajich (Kralovéhradecky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky) nebyla zfizena komise, ale
existovaly zde pracovni skupiny, které se koordinaci protidrogové politiky zabyvaly. Vyjimkou je
Zlinsky kraj, ve kterém v r. 2017 nepUsobila ani komise, ani pracovni skupina zaméfena na
protidrogovou politiku.

Protidrogova politika 11 krajd vychazi z krajského strategického dokumentu specificky zaméreného
na protidrogovou politiku. V Plzefiském kraji je protidrogova politika soucasti Sirsi strategie
prevence kriminality (aktualné na obdobi 2017-2020). V Kralovéhradeckém kraji je oblast drog
soucasti strategie prevence socialné nezadoucich jev(. V Karlovarském kraji se v r. 2017 zadny
strategicky dokument na protidrogovou politiku nezaméroval. AZ na vyjimky strategické dokumenty
krajd zahrnuji kromé nelegélnich drog i problematiku hazardniho hrani (10), alkoholu (11)

a tabaku (9).

[2018-10-10]
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V JihocCeském kraji byla v prlibéhu r. 2017 pfipravovana nova strategie krajské protidrogové politiky,
ktera je soucasti strategického dokumentu Koncepce oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti na
obdobi 2018-2020. Strategie bude nové integrovat i problematiku hazardniho hrani a alkoholu.

Ve Stfedoceském kraji je od r. 2017 v platnosti Akcni plan realizace Koncepce protidrogové politiky
na obdobi 2017-2018. Novy Akcni plan protidrogové politiky na rok 2017 s vyhledem pro r. 2018
vesel v r. 2017 v platnost i v Praze.

Na Urovni obci zajistuji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofri (MPK).
Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2017 ustavena ve viech 22 méstskych
Castech hl. m. Prahy a ve 192 obcich s rozsifenou plisobnosti z celkového poctu 205 (186 v r. 2016,
188 vr. 2015 a 184 v r. 2014). MPK ve vSech obcich s rozsifenou plisobnosti ma kromé Prahy déle
Plzensky, Jihocesky, Zlinsky, Liberecky, Pardubicky, Karlovarsky, Olomoucky kraj a Kraj Vysocina.
Roste pocet obci, které prijimaji samostatné strategie protidrogové politiky.

Integrovana protidrogova politika byla v r. 2017 financovana stejné jako v pfedchozich letech ze
dvou Urovni: z centralni Urovné (statni rozpocet) a z regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty).
Rozpoctové vydaje na programy protidrogové politiky, které jsou planované a identifikovatelné, se
oznacuji jako Ucelové urcené (labelled). Dalsi nepfimé spoleCenské naklady spojené s uzivanim
navykovych latek se dosud neodhaduji pravidelné kazdy rok a nejsou predmétem této podkapitoly.

Zdrojem dat pro kazdorocni monitoring ucelové urcenych vydaji na centralni Grovni jsou statni
zavérecné Ucty resortl a informace od zastupct ¢i kontaktnich osob resortl a statnich instituci.
Zdrojem dat na regionalni Urovni jsou vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v jednotlivych
krajich. Od r. 2013 zastupci statnich instituci i krajsti protidrogovi koordinatofi navic zasilaji
sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) strukturované hlaseni

o vydajich s podrobnéjsim ¢lenénim podle typu vydaje.

Protidrogové politika jako samostatny rozpoctovy program je vykazovana v rozpoctech Ufadu vlady
CR, ministerstva $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), ministerstva obrany (MO), ministerstva
zdravotnictvi (MZ) a ministerstva spravedlnosti (MS). Kromé téchto resortd se na financovani
protidrogové politiky podili téz ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), které sice nema

v rozpoctu samostatnou polozku na protidrogovou politiku, ale v rdmci dotacniho fizeni podporuje
adiktologické sluzby, resp. socialni sluzby, kde jsou identifikovanou cilovou skupinou uzivatelé
navykovych latek. Také ministerstvo zahranicnich véci (MZV) nema samostatnou rozpoctovou
polozku na protidrogovou politiku, pfesto podporuje projekty zahrani¢ni spoluprace v oblasti drog.
Podobné Policie CR ma zvlast nerozpoctovang, ale identifikované vydaje na ¢innost Narodni
protidrogové centraly Sluzby kriminalni policie (NPC), na néklady krajskych feditelstvi policie

v oblasti drog (tzv. problematika toxi a toxi tymy), dale na nakupy test( a testovacich souprav na
alkohol a omamné a psychotropni latky (OPL), na znalecké posudky a naklady na forenzni
toxikologické analyzy v oblasti drog. Déle se na realizaci protidrogové politiky podili Celni
protidrogova jednotka (CPJ), kterd je soucésti Generélniho Feditelstvi cel (GRC) a na jejiz ¢innost
rovnéz neni vyélenéna samostatna rozpoctova polozka protidrogové politiky. Kromé vefejnych
rozpoctl jsou sluzby pro uzivatele ndvykovych latek a zavislé financovany z verejného zdravotniho
pojisténi a z evropskych fondl. Rozsah a struktura vykazovanych vydajl se maze lisit mezi
institucemi i mezi jednotlivymi roky.”® Postupné se dafi identifikovat a vykazovat daléi zdroje vydaji

7% Zatimco nékteré instituce vykazuji pouze prostiedky rozdélené v dotacnich Fizenich na projekty a sluzby protidrogové
politiky (MPSV, MV), jiné instituce do vydajl pocitaji kromé dotaci také prostfedky na administraci dotacniho fizeni nebo
platby za sluzby na vyzkum a analyzy, certifikacni fizeni, publikacni a informacni cinnost nebo materialové vydaje (RVKPP,
MSMT, MO, MZ, MS), nebo mzdové a provozni vydaje (Policie CR).
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v oblasti protidrogové politiky. Srovnani mezi jednotlivymi institucemi i ¢asové trendy je tedy
potfeba posuzovat s védomim této nesourodosti a vyvoje ve vykaznictvi.

V r. 2017 ¢inily identifikované vydaje na integrovanou protidrogovou politiku z rozpoctd statni
spravy a samospravy celkem 1755,6 mil. K¢ (1536,2 mil. K¢ v r. 2016). Souhrnné identifikované
vydaje statni spravy dosahly v r. 2017 ¢astky 1453,5 mil. K¢'* - tabulka 1-2.

Ufad vlady CR, resp. sekretariat RVKPP, vydal v r. 2017 celkem 142,9 mil. K& Cestou dotaci RVKPP
podporuje projekty v oblasti primarni prevence (selektivni a indikované), terénni programy,
nizkoprahové sluzby a poradenstvi, ambulantni a rezidencni [é¢by vietné 1éCby v terapeutickych
komunitach, programy nasledné péce a projekty v oblasti koordinace / vyzkumu / hodnoceni.

V rdmci dotacniho fizeni bylo podporeno 200 projektd v souhrnném objemu 128,8 mil. K¢ Na
zajisténi odborné Cinnosti sekretariatu RVKPP (administrace dotacniho fizeni RVKPP, certifikace
odborné zpUsobilosti, monitoringu uzivani drog a patologického hracstvi) bylo ¢erpano 3,9 mil. K¢.
Zbyvajicich 10,2 mil. K¢ tvorily vydaje na projekty spolufinancované z rozpoctu EU — projekt
systémové podpory protidrogové politiky (blize viz kapitolu Koordinace na narodni Grovni, str. 31),
projekt v oblasti prevence infek¢nich onemocnéni (blize viz kapitolu Opatreni zamérena na
zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog, str. 173) a grantova podpora na ¢innost
monitorovaciho systému.

V r. 2017 vy¢lenilo MSMT ze svého rozpoctu celkem 12,1 mil. K¢ na podporu 79 projekt v oblasti
protidrogové prevence. Prijemci dotaci byly Skoly, skolska zafizeni a NNO pracujici s détmi
a mladezi a vzdélavajici pedagogy.

MO financovalo v rdmci programu protidrogové politiky ¢astkou 712 tis. K¢ vzdélavaci a preventivni
aktivity pro pfislusniky resortu obrany.

MPSV v r. 2017 podpofilo 181 projektd celkovou ¢astkou 207,2 mil. K& na ¢innost kontaktnich
center, terénnich programd, socialniho poradenstvi, terapeutickych komunit, nasledné péce
a domovd se zvlastnim rezimem.

MZ poskytlo celkové castku 36,0 mil. K¢ na dotace projektdim zamérenym na Ié¢bu osob zavislych
na navykovych latkach (AT ordinace, substitu¢ni I1é¢ba, detoxifikace, Ustavni 1é¢ba) a v oblasti harm
reduction na nakup zdravotnického materialu pro kontaktni centra a terénni programy a dale také
na preventivni projekty.

MS financovalo v celkové vysi 16,5 mil. K¢ neinvesti¢ni dotace na programy protidrogové politiky ve
vézeni poskytované neziskovymi organizacemi. Z rozpoc¢tu MS na protidrogovou politiku byla dale
financovana cinnost Vézenské sluzby v oblasti protidrogové politiky ve vysi 8,0 mil. K¢, Justiéni
akademie (355 tis. K&), Probacni a mediacni sluzba (125 tis. K¢) a Institut pro kriminologii a socialni
prevenci (IKSP) (50 tis. K¢).

V r. 2017 doséhly vydaje Policie CR v oblasti navykovych latek celkové vyse 1030,1 mil. K¢&. Policie
dlouhodobé vykazuje osobni a provozni naklady na ¢innost NPC, které v r. 2017 doséahly

225,3 mil. K& Od r. 2014 Policie CR vykazuje celou fadu dal3ich vydajti. Jde o vydaje krajskych
feditelstvi policie v oblasti drog (tzv. problematika toxi a ¢innost toxi tymu) v celkové vysi

692,5 mil. K¢, dale napf. ndklady na nakupy testu a testovacich souprav na alkohol a OPL v celkové
vysi 89,8 mil. K¢.

MF, pod né7 organiza¢né patii Generalni feditelstvi cel (GRC), jehoz soucasti je Celni protidrogova
jednotka (CPJ), v r. 2017financovalo nakup detekénich zafizeni na OPL v hodnoté 6,0 mil. K¢.

' Do vydajli nejsou zapocitany investi¢ni dotace ministerstva pro mistni rozvoj (MMR) na vystavbu ¢i rekonstrukci objekt,

ve kterych jsou poskytovany adiktologické sluzby. Za r. 2017 se podafilo ziskat informace o vydajich ve vysi nejméné
32,5 mil. K¢. Prehled o investi¢nich dotacich MMR vsak neni Uplny, proto neni v celkovych vydajich za r. 2017 uveden.
Systematické mapovani investi¢nich dotaci MMR probéhne za r. 2018.
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Ministerstvo zahranicnich véci (MZV) podpofilo v r. 2017 v oblasti protidrogové politiky projekt
mezinarodni spoluprace v Afghanistanu ¢astkou 2,0 mil. K¢

Mezirocné doslo ke zvyseni vydajd na protidrogovou politiku na vSech Grovnich. Vydaje statniho
rozpoctu se mezirocné zvysily o 186,0 mil. K¢. S vyjimkou resortu zahranici doslo ke zvySeni vydajl
u véech sledovanych resort(i. K nejvy$$imu naristu doslo u vydajd Policie CR (o 126,6 mil. K¢&) véetné
NPC (0 26,8 mil. K&, MPSV (o 21,9 mil. K&), RVKPP (0 17,0 mil. K& a MZ (o 15,0 mil. K&).

Protidrogova politika je financovana kromé statniho rozpoctu i z mistnich rozpoctd, tj. z rozpoctd
krajii a obci. V r. 2017 poskytly kraje na protidrogovou politiku 225,2 mil. K¢ a obce 77,0 mil. K¢,
dohromady 302,2 mil. K¢’? - tabulka 1-5.

Vyvoj vydajti na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctd od r. 2009 uvadi tabulka 1-3. Udaje

o financovani na krajské Urovni jsou rozdéleny podle mista, kde byly finance realizatory jednotlivych
projektl a Cinnosti spotrebovany. Prostiedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2017 s krajskym
urcenim cerpané ze statniho a mistnich rozpoctl podle krajli zobrazuje mapa 1-1, mapa 1-2

a tabulka 1-6. Souhrnné vydaje krajskych a mistnich rozpoctd vyraznéji narostly v Praze

(0 8,5 mil. K¢), v Jihomoravském (o 6,5 mil. K& a Moravskoslezském kraji (o 5,8 mil. K¢), k nejvétsimu
meziro¢nimu poklesu doslo v Usteckém kraji (0 2,3 mil. K¢).

Celkové vydaje na protidrogovou politiku Ize rozdélit na vydaje v oblasti snizovani poptavky
(prevence, harm reduction, |éCba, doléCovani) a snizovani nabidky (prosazovani prava). Snizovani
poptavky je financovano jak ze statniho, tak z mistnich rozpoct(, oblast snizovani nabidky je
financovana ze statniho rozpoctu. Podrobnou situaci v r. 2017 ukazuje tabulka 1-7. V r. 2017 doslo
k nardstu vydajl napfi¢ vSemi typy sluzeb, tj. vydajd na prevenci, harm reduction, 1écbu, naslednou
pécdi i prosazovani prava — tabulka 1-4. Pfi interpretaci zmén objemu rozpoctovych prostredkd na
integrovanou protidrogovou politiku je vSak potfeba vzit v Uvahu rozsifeni financovanych aktivit

o oblast hazardniho hrani a dalsi.

"2 Také zde je potteba zduraznit, Ze od r. 2014 jsou do vydajd krajti a obci zapoditany vydaje krajii na domovy se zvlastnim
rezimem (14,5 mil. K¢ v r. 2017)
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tabulka 1-2: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu podle resortt v [ 2011-2017,

v tis. K¢

Resort

RVKPP

MSMT

MO

MPSV*  celkem
domovy se
zvl. rezimem
ostatni

MZ

MS

MV

GRC

Policie  celkem

CR** NPC
ostatni

MzZV

Celkem

2011
90 852
12993

2999
76 931

n. a.

76 931
21167
4059
1931
131 000
131 000
n. a.

n. a.
341 932

2012
90 502
11521

2372
84 356

n. a.

84 356
18 754
11 095
1800
126 419
126 419
n. a.

n. a.
346 819

2013
95 854
10 455

379
125311
28 867

96 444
14 811
9531
4653
2500

n. a.

n. a.

n. a.

n. a.
263 494

2014
93198
11 956

448
143 024
29 956

113 068
23 607

11 064

19 877

n. a.

706 365
146 834
559 531
3200
1012739

2015 2016
94 987 125 940
12196 11 905

488 468
160 657 185 375
30399 46 019
130 258 139 356
23118 21 009
11938 14911
25030 0
n.a. n. a.
837 353 903 490
166 941 198 458
670412 705032
6 380 4 386
1174081 1267484

2017
142 925
12 058
712
207 230
34 082

173 148
36 013

16 494

0

5986
1030050
225294
804 756
2000
1453 469

Pozn.: MPSV, MV - vydaje v dotacnich fizenich na prevenci kriminality a na vyzkum, MSMT, MZ - vydaje na dotacni fizeni

a jeho administraci, RVKPP, MS — vydaje na dotacni fizeni, nakup sluzeb, materialové a investicni vydaje, MO — nakup sluzeb
a materialové vydaje, NPC — mzdové a provozni vydaje. * Do vydajd MPSV od r. 2013 jsou nové zapocitany dotace domovim
se zvlastnim rezimem. ** Do vydajd policie od r. 2014 jsou kromé vydaji NPC zapocitany rovnéz dalsi vydaje krajskych
reditelstvi policie na znalecké posudky, laboratorni analyzy, testovani alkoholu a OPL a odhalovani trestné ¢innosti. Rovnéz
od r. 2014 jsou k dispozici vydaje v oblasti zahrani¢ni pomoci a spoluprace. MV kromé Policie CR nemélo v r. 2017 zadné
dalsi identifikovatelné vydaje spojené s protidrogovou politikou. MF v r. 2017 vykazalo investi¢ni vydaje GRC.

tabulka 1-3: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v [ 2009-2017, v tis. K¢

Kraj

Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Krélovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR
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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
10070
14 403

6 256
12 374
10 986

7 604

8 545

4143
21799
11 082
20734
43 839

255 764

2011
54 834
17 750
10677
15217

4991
10 715
11 258

8338

8141

5119
25360
11419

7 447
30628

221 895

2012
63 478
17 052
11519
14 278

6 756

9270
11 462

9 047

7928
10370
28 466
12071

6797
31979

240 474

2013 2014 2015
61938 57 394 72 499
6 241 13316 15 562
11271 13 827 14 356
12 824 13183 14 458
8192 10 638 4815
8394 8343 9620
11429 11 246 12 404
18 929 14 456 15 394
9933 5421 6 105
12 830 15439 17 013
25940 27113 26 744
12 380 9907 15 852
10 033 10429 9774
32026 30 347 33680
242359 241059 268 276

2016
63 441
20186
14162
13190

6 597
14 080
12 311
16 579

7214
17 274
27 148
13 335
11740
31496

268 753

2017
71948
22395
16 715
17 658

6 306
11787
13 085
17 667

8503
16 089
33629
17 001
12 089
37 281

302153



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

mapa 1-1: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpocti v r. 2016 podle krajd,
v tis. K¢ na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let

[ ] 4001-5000
[ 150017500
[ 17501-10 000
[ ]10001-13000
[ 113 000-16 000

Pozn.: Uvedené tdaje nezahrnuji vydaje Policie CR urcené jednotlivym krajiim vzhledem k tomu, Ze jejich rozdéleni podle
kraji neni k dispozici.

mapa 1-2: Struktura vydaju s krajskym urcenim na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich
rozpoctli CR v r. 2017 podile krajii

[ ] statni rozpocet
[ | rozpoéet kraje
1] rozpoéty obei

Pozn.: Uvedené Udaje nezahrnuji vydaje Policie CR urcené jednotlivym krajiim vzhledem k tomu, Ze jejich rozdéleni podle
krajd neni k dispozici.
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tabulka 1-4: Srovndni vydaju z vefejnych rozpoctu podle kategorii sluzeb v [ 2014-2017, v tis. K¢

2014 2015 2016 2017

Kategorie sluzby Castka Pcz;c: )I Castka Pcz;c: )I Castka Pcz;: )I Castka P‘z;)' )I
Prevence 40 040 32 46 780 32 57 116 37 64 167 37
Harm reduction 192111 153 208 004 14,5 237 690 15,5 247 031 141
Lécba 117 981 9.4 125615 8,6 137 212 8,9 162 274 9,2
Zachytné stanice 74 142 5.9 80120 5,6 67 065 4,4 74 271 4,2
Nésledna péce 40757 33 59 909 43 51335 33 63414 3,6
rDec;r:\nc;vri/] se zvlastnim 37112 3,0 38075 2,7 55 764 36 48 576 2,8
Koordmac,e, vyzkum, 38002 3,0 41 866 25 18 688 12 24 236 14
hodnoceni

Prosazovani prava 710 398 56,7 837 353 58,4 903 490 58,8 1044 356 59,5
Ostatni, nezarazeno 3256 0.3 4 635 0.3 7 876 0,5 27 297 16
Celkem 1253798 100,0 1442357 100,0 1536236 100,0 1755622 100,0

Vydaje zdravotnich pojistoven vynalozené na |écbu poruch zplsobenych uzivanim navykovych
latek tvofi vydaje pfimo identifikovatelné, tj. vykazané na lécbu v souvislosti se zakladni diagndzou,
a vydaje neidentifikovatelné bez vazby na diagnézu, jejichz podil na dg. F10-F19 je odhadovan
(blize k metodice viz VZ 2011).

Odhadovany objem vydaju ze zdravotniho pojisténi na Ié¢bu poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek v r. 2016”3 &inil 1818 mil. K¢ (v r. 2015 to bylo 1707 mil. K¢, v r. 2014 1583 mil. K¢&),
z toho na lécbu poruch zplsobenych alkoholem (dg. F10) bylo vydano 1218 mil. K& (1145 mil. K¢

v r. 2015, 1062 mil. K¢ v r. 2014) a na lécbu poruch zplGsobenych nealkoholovymi drogami

(dg. F11-F19) 600 mil. K& (562 mil. K¢ v r. 2015, 520 mil. K¢ v r. 2014). Vyvoj a strukturu téchto
nakladd ukazuje tabulka 1-8.

V r. 2016 doséahla c¢astka spotrebovana adiktologickymi (AT) oddélenimi jak ambulantni, tak lIGzkové
péce 270 mil. K¢ (250 mil. K¢ v r. 2015, 256 mil. K¢ v r. 2014). Na péci o uzivatele alkoholu bylo
vydano 179 mil. K& (159 mil. K¢ v r. 2015, 165 mil. K¢ v r. 2014), z toho 170 mil. K¢ na lGzkovou

a 8 mil. K¢ na ambulantni péci. U nealkoholovych poruch (dg. F11-F19) doséahly vydaje AT
programd 92 mil. K¢ (91 mil. K& v r. 2015, 90 mil. K¢ v r. 2014), z toho 86 mil. K¢ na ldzkovou

a 6 mil. K¢ na ambulantni pé¢i (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018h).

Spolecenské naklady tabaku, alkoholu a nelegéalnich drog zkoumala studie Spolecenské ndklady
uzivani alkoholu, tabdku a nelegdlnich drog v CR v r. 2007 (Zabransky et al., 2011). Celkové hmotné
naklady podle této studie Cinily v r. 2007 v CR 56,2 mld. K¢ (1,6 % HDP), z toho na tabak

33,1 mld. K¢ (59,0 %), na alkohol 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mid. K¢ (11,9 %) —
blize viz VZ 2011. Jina studie vy¢islila naklady na alkohol v CR v r. 2010 ve vy3i 19,6 mld. K&
(Gustavsson et al.,, 2011, Csémy a Winkler, 2012). V souvislosti s koufenim tabaku v Cstou citovany
naklady ve vy3i 80100 mld. K¢ ro¢né.”

” Vydaje zdravotnich pojistoven na lé¢bu poruch zptisobenych uzivanim navykovych latek jsou zpracovany s ro¢nim

zpozdénim ze statistiky zdravotnickych Uctl podle mezindrodni metodologie System of Health Accounts.
74

'

[2015-09-06]
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http://zpravy.idnes.cz/cesi-prestavaji-kourit-kvuli-krizi-musi-setrit-i-na-zavislostech-p9r-/domaci.aspx?c=A100214_204732_domaci_abr
http://zpravy.idnes.cz/cesi-prestavaji-kourit-kvuli-krizi-musi-setrit-i-na-zavislostech-p9r-/domaci.aspx?c=A100214_204732_domaci_abr
http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103
http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103

Kromé toho byly poprvé v CR vy¢isleny spolec¢enské naklady na hazardni hrani, které za r. 2012
dosahly 14,2-16,1 mld. K¢, z toho hmotné naklady 3,5-4,7 mid. K¢ (Winkler et al., 2014) — blize viz
vyroéni zpravy o hazardnim hraniv CR v r. 2014 a v r. 2015.
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-5: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctt v r. 2017 podle kategorii sluzeb, v tis. K¢

Kraj

Rozpocty krajl

Rozpocty obci

40

Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzersky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR
Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzersky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR

Primarni
prevence

=
[N
Ul
o
o

2000
1380
1200
1100
100
493
1319
2094
3000
2440
459
310
0

27 395
5343
1394
547
1798
0
404
552

0
869
425
87
810
113
1287
13 629

Harm
reduction

45 633
2100
2303
1445
3020

744
4170
1489

804
1492

967
5198
1540
2021
9500

36 795

Ambulantni

Sluzby
o o/ ve vézeni

371

Rezidenéni
sluzby

~
[y
Ul
(o))

1155

-z toho

domovy se
rezimem

zvlastnim

OO O OO oo

7416

2375
4 643

14 434

O O O oo

6

OO OO OO O oo

[
o

Nasledna
péce

5310
1817
660
743

202
582

62
572
1628
1407

789
13772
704

180
755

2 236
359

110
565
1482
270
255
1910
8 826

Socialni

oo oo o oo oo ol podniky

220

O O O

220

[-MeNeNolNoNeoNolNolNolNolNolNolNo ool

Zachytné
stanice

[eNelNeNeNelNeoNoNoNoNoNoNo]

335

Prevence

drogové
kriminality

(-NeNelNelNeoNeoNolNolNolNolNolNolNolNolNo)

108

OO OO OO ODOO OO oo

108

Informace /
vyzkum /

koordinace

(0]
o
o O

88

Ul O O OO OO0 O0OOoOoOo

500
593

Ostatni

3584

O O O oo

44

o o

200

1697
5526
272

o o

18

o O o

240

1153
1684

225 200
11 052
4490
2582
7 358
744
7718
3145
985

3 042
2152
8 095
3285
2558
19 747
76 953



Kraj

Mistni rozpocty celkem

Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR

Primarni
prevence

16 843
3394
1927
2998
1100

504
1045
1319
2964
3425
2527
1269

423
1287

41 025

reduction

£
-
©
T

17 297
5417
5275
4309
1458
6 359
3262
2370
2110
2410

11 281
5914
3542

11423

82 428

Ambulantni
y

1907
164
3412
35564

Sluzby
o o Vvevézeni

100
297

114
323

o

430
135

0

0
1399

Rezidenéni
sluzby

[N
=
Ul U
(92N

810
1400

710
1581
7 416

3975
7704
0

0
3110
35617

Pozn.: Do vydajl krajd jsou od r. 2014 zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim rezimem.

—z toho

domovy se
rezZimem

zvlastnim

O O O O O

D
o O

7416

2375
4643
0

0

0

14 494

Socialni

oo oo oo oo o o podiky

220

o O O

220

Zachytné
stanice

Prevence

drogové
kriminality

=
o
(o)

O O O O OO OO OO o o o

108

Informace /
vyzkum /

koordinace

500
1713

440

2 850
7 209

Celkem

71948
22 395
16 715
17 658
6 306
11787
13 085
17 667
8503
16 089
33 629
17 001
12 089
37 281
302153

41



Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-6: Viydaje na protidrogovou politiku v r. 2017 ze stdatniho a mistnich rozpoctu podle mista (kraje) realizace, v tis. K¢

Statni Uzemni
Kraje RVKPP  MSMT MO MPSV Mz MsS MV GRC  Policie€R  MzV rozpodet Kraj Obce  rozpodty Celkem
celkem celkem

Praha 30 804 3322 - 13 227 15 334 1012 - n. a. n. a. - 63 699 60896 11052 71 948 135 648
Stfedocesky 4410 966 - 24 451 4077 - - n. a. n. a. - 33 904 17 905 4490 22395 56 299
Jihocesky 6 606 1826 - 5 246 1918 275 - n. a. n. a. - 15871 14 133 2582 16 715 32586
Plzerisky 4391 985 - 5630 2187 1076 - n. a. n. a. - 14 268 10 300 7358 17 658 31927
Karlovarsky 2020 42 - 4738 - - n. a. n. a. - 6799 5562 744 6 306 13 105
Ustecky 10 750 243 - 14 161 3008 945 - n. a. n. a. - 29106 4069 7718 11787 40 893
Liberecky 2565 259 - 6 746 150 - - n. a. n. a. - 9720 9 940 3145 13 085 22 805
Kralovéhradecky 2350 196 - 18 702 2781 - - n. a. n. a. - 24029 16 682 985 17 667 41 696
Pardubicky 1776 258 - 3469 - - n. a. n. a. - 5503 5461 3042 8503 14 006
Vysocina 1565 954 - 19190 608 - - n. a. n. a. - 22316 13 937 2152 16 089 38 405
Jihomoravsky 10 656 984 - 10 724 2255 4692 - n. a. n. a. - 29310 25534 8095 33629 62 939
Olomoucky 5960 1295 - 12 230 523 - - n. a. n. a. - 20 007 13716 3285 17 001 37 008
Zlinsky 4379 290 - 17 529 328 - - n. a. n. a. - 22526 9531 2558 12 089 34615
Moravskoslezsky 5003 329 - 15 894 180 - - n. a. n. a. - 21 407 17534 19747 37281 58 687
Vydaje s krajskym 93235 11949 0 171935 33348 8000 0 0 692 493 0 1010960 225200 76953 302 153 1313113
urcenim
Vydaje s centralnim 49 690 110 712 35295 2665 8 494 0 5986 337 557 0 440 509 0 0 0 440 509
urcenim
Vydaje s uréenim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2000 2000 0 0 0 2000
v zahranici
Celkem 142925 12058 712 207230 36013 16494 0 5986 1030050 2000 1453469 225200 76953 302153 1755622

z toho investi¢ni 0 0 0 0 0 0 5986 42179 0 48 165 0 0 0 48 165
Celkem (%) 81 0,7 0,0 11,8 2,1 0,9 0,0 0,3 58,7 0,1 82,8 12,8 4,4 17,2 100,0

Celkem
(%)

77
3.2
19
18
0,7
23
13
24
08
2,2
3,6
21
2,0
33
74,8

251

01

100,0

2,7

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Od r. 2014 jsou zapocitany dotace domovim se zvlastnim rezimem, do vydajl policie kromé vydaji NPC rovnéz dalsi vydaje. * Uvedené Gdaje zahrnuji vydaje

Policie CR uréené jednotlivym krajtim, jejich rozdéleni podle krajd véak neni k dispozici.
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tabulka 1-7: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2017 podle kategorii sluzeb, v tis. K&

Kategorie sluzby RVKPP  MSMT MO MPSV Mz MS MV
Prevence 3936 12058 712 1181 4149 999 -
Harm Terénni programy 20 940 - - 34723 290 - -
reduction Kontaktni centra 34 300 - - 56 943 815 - -

Sloucené programy KPS a TP 4463 - - - 12129 - -
Jiné a nezarazené HR programy - - - - - - -
Celkem 59703 0 0 91 666 13234 - -
Ambulantni  Zdravotni 15530 - - - 10 370 - -
sluzby Socialni 10 446 - - - - - -
Jiné a nezarazené 2535 - - - - - -
Celkem 28 511 0 0 0 10 370 - -
Sluzby ve vézeni 1198 - - - - 7 001 -
Rezidencni Lizkové zdravotni 252 - - - 8083 - -
sluzby Terapeutické komunity 21 091 - - 27 681 - - -
Domovy se zvla$tnim rezimem - - - 34 082 - - -
Jiné a nezarazené - - - - - -
Celkem 21343 0 0 61763 8083 - -
Sluzby nasledné péce 7939 - - 32877 - - -

Socialni podniky - - - - - - _
Zachytné stanice - - - - - - _
Prevence drogové kriminality - - - - - - _

Prosazovani prava - - - - - 8320 -
Koordinace, vyzkum, hodnoceni 20 295 - - - 177 50 -
Ostatni, nezarazeno - - - 19743 - 125 -
Celkem 142925 12058 712 207230 36013 16494 0

Statni

rozpocet

celkem
23035
55 954
92 057
16 592

0

164 603

25900
10 446
2535
38 882
8199
8335
48 772
34 082
0
91189
40 816
0

0

0

1044 356

22 522
19 867

1453 469

Kraje

27 395
18723
22 233
4677
0
45633
9215
13 541
4031
26 787
1028
630

14 644
14 434
73
29781
13772
220

73 936
0

1120
5526

225 200

Obce

13 629
15022
17 342
3220
1211
36795
1175
6278
1325
8777
371
600
4578
60

598
5836
8 826
0

335
108

593
1684
76 953

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Od r. 2014 jsou zapocitany dotace domovim se zvlastnim rezimem, do vydajd policie kromé vydaji NPC rovnéz dalsi vydaje.

Uzemni
rozpocty
celkem

41 025
33745
39575
7 897
1211
82428
10 390
19 819
5356
35564
1399
1230
19 222
14 494
671
35617
22598
220
74 271
108

0

1713
7 209

302153

Celkem

64 060
89 698

131632

24 489
1211

247 031

36 290
30 265
7 891
74 446
9 598
9 565
67 994
48 576
671

126 806

63 414
220
74 271
108
1044
356
24 236
27 077
1755
622

Celkem

(%)

3,6
51
7.5
14
0,1

14,1

2,1
17
0,4
4,2
0,5
0,5
39
2,8
0,0
7.2
3,6
0,0
4,2
0,0

59,5

14
1,5

100,0
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-8: Odhad vydaju zdravotnich pojistoven na dg. F10 a dg. F11-F19 podle druhu péce v . 2009-2016, v mil. K¢
Naéklady na dg. F10

Druh péce
Lécebna péce
LGzkova péce
Lzkova intenzivni péce

ztoho  psychiatrie
LGzkova standardni péce
ztoho  psychiatrie

détska psychiatrie
Ldzkova 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  klinicka psychologie
psychoterapie
Domaéci péce
Rehabilitacni péce
Dlouhodoba péce
Podpiirné sluzby
Laboratore
ztoho  toxikologie
Zobrazovaci metody
Doprava a ZZS
Léky a PZT
Léky
4]
Prevence
Neidentifikovana péce
Celkem

2009
858,3
768,5
351
12
102,0
41,7
0,0
631,5
146,8
4814
0,0
0,8
87,8
16
12
74,6
78
36,2
01
10,4
9.3
0,0
11
7.3
18,8
61,5
25,3
51
10,0
26,2
251,2
233,0
18,3
9,7
0,7

1207,5

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018h)
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2010
830,8
739,2
41,3
14
77,5
27,0
0,0
620,3
148,0
468,9
0,0
12
89,4
1,7
0,4
76,0
77
355
01
114
10,3
0,0
10
9,3
21,7
65,2
27,7
4,9
10,4
27,0
229,2
2135
15,7
8,1
2,5
1166,8

2011
774,9
707,0
30,7
23
64,6
38,6
0,0
611,7
1394
469,0
0,2
0,7
66,3
15
01
52,8
74
36,2
01
11,8
10,9
0,0
09
8,5
24,6
57.3
244
4,8
57
27,3
233,3
2191
14,2
3,5
0,9
1103,1

2012
826,6
709,7
30,9
1.6
79,9
33,8
0,0
598,8
140,2
454,5
01
21
1139
2,5
01
1004
77
351
01
11,0
11,0
0,0
09
13
20,2
62,4
27,2
6,7
6,4
28,8
208,8
206,2
2,5
1,6
3,2
1124,1

2013
744,3
656,6
30,1
1.6
69,7
32,5
0,0
556,8
137,7
415,5
01
0,6
86,3
17
0,2
73,6
83
358
0,0
10,8
10,8
0,0
09
0,6
16,9
58,0
23,5
51
6,8
27,7
150,0
147,8
2,2
5,6
1,7
977.0

2014
828,0
754,4
28,2
19
583
40,0
0,0
667,9
156,5
507,0
05
0,6
72,1
07
0,0
60,5
87
404
01
10,9
10,9
0,0
09
0.8
22,9
62,6
27,2
51
37
31,7
120,8
1184
24
26,3
0,8
1062,2

2015
854,6
771,2
27,6
21
63,1
44,9
0,0
680,5
150,4
526,8
01
03
82,1
17
0,6
68,1
88
44,0
0,0
11,8
11,8
0,0
09
91
24,2
63,4
28,2
52
4,0
31,2
152,2
1497
25
28,7
2,2
11451

2016
945,7
825,3
321
21
68,4
352
0,0
724,8
170,2
551,2
01
11
1183
19
04
104,4
84
44,8
01
11,6
11,6
0,0
1,0
0.8
26,3
65,7
29,6
47
6.0
30,2
163,6
160,7
2,9
12,2
3,3
12178

2009
294,5
256,3
13,0
36
44,0
25,0
0,2
199,4
61,0
1354
2,7
03
37,4
07
04
33,1
45
16,7
04
3.2
27
0,0
04
2,8
2,8
43,3
34,6
10,8
34
5.2
91,8
85,1
6,7
43
03
439,5

2010
309,2
268,8
14,8
33
46,1
254
0,0
208,0
62,3
142,3
33
0,5
39,5
08
01
356
4,0
17,7
04
30
2,6
0,0
04
3,8
4,0
45,5
36,3
89
37
55
89,8
83,6
6,2
3,2
0,5
455,9

Naéklady na dg. F11-F19

2011 2012 2013 2014
3108 3455 3716 4073
278,5 290,3 3221 3656
124 114 11,8 13,7
3.2 21 27 29
318 41,4 39,8 356
229 251 24,7 30,9
01 01 04 0,2
234,2 2375 2705 3164
61,8 591 62,7 85,0
167,7 1749 2042 2286
4,5 33 34 2,5
03 09 03 03
317 54,0 48,8 41,0
0,7 09 038 04
01 01 01 0,0
27,6 49,8 44,7 36,9
4,7 4,9 50 54
19,0 18,9 22,6 251
04 03 03 04
33 32 31 3.8
29 3,2 31 37
0,0 0,0 0,0 0,0
04 04 04 04
3,5 0,6 0.4 0.4
3,8 1,8 31 3,8
32,9 353 36,3 36,7
25,1 26,2 25,5 274
91 8,0 6,8 71
19 24 2,6 038
59 6,7 81 84
95,4 87,7 75,1 59,0
89,5 86,6 73,9 57,8
58 11 12 12
14 0,7 2,8 12,9
0,3 1,1 0,8 0.4
448,1 472,6 4899 5204

2015
420,8
3737
9,7
23
39,8
353
01
324,2
85,2
2351
39
01
46,6
09
03
42,0
5.7
279
03
34
34
0,0
04
4,5
2,6
39,3
29,8
7,2
11
84
74,7
734
13
14,1
1,2
562,4

2016
463,9
396,4
136
21
37,9
27,0
0,0
344,9
85,7
256,8
23
0,6
66,4
1,0
03
60,7
6,1
28,2
04
44
44
0,0
04
0,4
3,7
43,6
31,6
78
22
9,8
80,6
79,1
14
6,0
2,2
600,4



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017
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AAARAARXARAAAARA A AAARARAAARA AR A AR AARXRAAARAARAXAAXAX ARXAARAAXARXAAXAAXXR
HAAKRXXKAXXKXAKXAAXARAKXAKAXRXKAAXAXXAXAXAKAXXX KXHXXAXXKXXXX
XAAXXXXXXXXXXKXXKEAXXAXXAXAXXAKAXAXXXXXXX XXXAXXXXKXXXX
XAAXAAXKXXNXAXXAXAXAKXAXAXAKXKXXAKXAXAAXXKXAKXAKXXAXXX XXXAXKXXXXAKXXX
HAEXAXXXAKALAKXKXXKAKXXKAAXXKXXAAXXKXAAKXXX XXX X HKXXAXXXXXXXXX
XXX XBXAXKXXXHKXAXXAKXAKX XXX XXXXHXAXXXAXXXXX XXXXAXXXXAXXXX
XX XX HKXKXXAKXXX XUXAXAKXXXXXXX KAEXXAKXXXXAKXXXX
XXXXX XAXXKXXX XAAKXXAXXXXX XXX KXXKXXAKXXX
AXXXXX XXXAXX KAXXXXXXXX HAXXAXAXAKXAKXXXXXKXX
XAXXAXXXX XX XXX HAAXXAXXXXXKXX HKAXXKAXXAKXXAXX
XXXAXXXX XX AKX XAXKAXXXX HKAXAKXAAXXAKXXXXX
XAXXAXAAXKX XK XX XXXXAKXAXKXXXK KAXXAXKXAKXXXXAX
HXXXAXXXX XX KAXXKXXXXXX HAEXXAKXKXAXKXXXXXX
XXX KXXXX X X XAAXAXXAXXXXX HKAXXXAXXXXXX
AAXXAXAXX X X XXXXAXXKXXXXXX HKAXXAXAKXAXXXXXX
XXXXKXXKXX XX XEXXXXAAXAKXXAKXXXX KAXXKXXKXXXXXX
AXXXX XX KAXXXAXAXAXAXAAXXXKXX HKAXAXKXXXAXXXAKXXX
XXXX X XX HAXXAXXX XX XAXXXAKXXXXAXXXX
XAXXXXXX X X XXXXXXXXX XXXXAXXXXXXXX
XAXXXXXXX HEAKXAKXAXXAKAXXXXKXXKXXXX KAXAXXXXXXXXX
HAXAXXAX HKUYXAXXAKAAAKXXXAXAAKXXXAXAKXX KXXAAXXXAXXX
XXAXXXXXX XEXXAXXXXAXXAKXXXXXAXXXX XXXXKXXXXXXXX
AXKXXXXXX XAAAXXXAAXAKXXAKAXAXXAXXXXX XAXXAXAXAKXXXKXXXX
HAAXXKXXX HAXXAXXXKAKAXKXKAXAAXAKXXX KXXAAXXXXAXXX
XAXAXXXXKXXX HXXAXXXAAXXXAXXAXXXXX HKAXXUNRXXXXAXXXX
XAXAXAXXXXX HAAXKXAKXAXKXAXXAKXAXAXKXAXAXXKXX XXXAXXXAXXAKXXXX
XAXXXXKXX XAAXXKXXXAXAKXXAXAXAKXKXXAXXKXX XHEXAKXAXXXXXAXXXX
XAXAXXXXXX XAKXKXXAXKXXAKXXAKXAXXAKXXXXXX HKAXXXKXAXKXXAKXXX
XAXXXXXXX HKAXXXAXAXAXXAKXAXXAXXXXAXXXX XXAXXXXXXXXXX

XXXXKXXAXKAXAXAKXXXXXAKX
AAAXXKXAXAXAAXAKAXAKXXXAKXXXXXX :
HKXAXAAKXAXXAKXAX

XXXXAXXXX HKANXKXAXAXAXKXAXAXXXAXAXXXXKX X

XXXXXXXX KXAXKXAXAXAXXAKXAAXAAXXXAKAXXX HXAXKXKAAXXXXXXX
XXXAXAXXXKXX KAXAXAXAAXXKXAXXXAXXXXKXX HKARXKXAXAXAXXXXX
HKXAXXAXAXXX HKAXKAXXAKKXXAAKXAKXKXAXXXKXX HKEXXAXAKXXAKXXAKXXXAXX
HKAAXKXXAXXX KAXXKXKXXAXAKXXAAXAXAXXX KAXAXXAXAXKXXXKXXX
XXXXXXXKXX KAXXXAXXXXXAXXXXXX XXXXXXXXXXXX
XAXAXAXXAKXAX KAAXXXAAXXXAXXXXKXKXX KAXAAXKXXXAKXXXX
XAXAKXKAXXKXX HKEXXXKEAXAXXAAXXXXAXXX KXXXXXXAXXXXX
AXAXXXXXAX KXXXHKAXXXAXXXXXXX KXXAXAKXXXXXXXX
XXAXXXX XX HAXXHKAXAXAXXAXKXXXXXX HKXXXAKXXXXKXAKXXXX
XXXXXXXX HKAXXXAXXXAXXXXXXXX XKAXXXKXXXXKXXXX
XAXAXKXXXXX HAEXXAXAXAXXKAXAXXKX XX HKAXXAXAXXXXAXXX
XXAXXXXX HAXKXAXAXAKXXAXAXXXXXX KXAXXAXXXAXXX
XXAXXXXXX HXAXXXAKAXXXKXXXXAKXXXX AXXXAXXXXXAKXXX
XAXXXXXX HXHXAXXAKXAXXAXAKXXXAXX HKAXXXAKAKXAKXXKAKXKXX
HAXKXKXXX HHAKXXKAXXXAXAXXXX HAXXXAXXXXXX
AXXXXXXX HXUXXAXAKXAXXXXXKXXKXXX KAXXXKXAXXXAKXAKXX
XAXXAXAXXXX XXXAXXXAXXXKXAKXXXXX XAXXXXAXXKXXXKXX
XXXAKXXXX HXAEXAXKXXXAXAKXXAKXXXXX XX HAXKXKKXAXXXXXXX
HXXAKXAXAXXXX HEXAXAXXKAXAXAXXXAXXXXX XAAXXXAKXXXXXXX

XXX AXAXAKAKAXAKXXAKXAAKXKXAAKKXKXXXAXXXAXAAXXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XAXAHXAKXXAKXX XKL AXXKXKXXXXEX AKX AKX XKLL XXX XXX XXX XXX X AKXXX XXX X
KUXKAXAXXKAXAXKXAKXAXXAKXKXXAXAXAXAHKAAX XXX KX AKX AKX AKX AKX X AKX AKX AKX ALXXXXXAXAXAXX XK XX
KXAAXKXALAXAKAKXXX KK XXAKXAKXKX XKLL XX LXK AKX AKX AKX AKX AXKXXXXKXXX XX
HKAAXKXKXAAAXAKAKAKXAXAHAXAKXAXAXAXXAKX XXX AKX XXX XXX XXX AKX AXAAXAXXXAXX KX XXX
HXAEKKXXKXXXXXXAXAXAXKXKXLXXXXXXX AKX AKX XXX XEXALAAXALXAXAL XXX AXXXXXXAKXXXX XXX
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Na podzim r. 2017 realizovalo NMS kazdoroc¢ni omnibusové Setfeni Prevalence uzivdni drog

v populaci CR, které prostrednictvim jedné baterie otazek zjistuje v obecné populaci rozsah
zkuSenosti s nelegalnimi drogami. Rozsah uzivani nelegélnich drog byl zjisStovan také v ramci
kazdoroc¢niho omnibusového Vyzkumu ndzord a postoji obcanii k problematice zdravotnictvi

a zdravého zpusobu Zivota. Posledni vina celopopulacni studie realizované v pravidelnych ctyrletych
intervalech na nahodné vybraném reprezentativnim vzorku dospélé populace CR probéhla v r. 2016
pod nazvem Ndrodni vyzkum uZivani navykovych latek 2016.

V populaci dospivajicich je ve Ctyfletych intervalech provadéna studie ESPAD (Evropska skolni studie
o alkoholu a jinych drogdch), ktera jiz od r. 1995 poskytuje podrobné informace o uzivani alkoholu

a jinych drog v populaci 16letych studentl. Posledni vina mezinarodni studie probéhla v r. 2015,

v 1. 2016 pak probéhla tzv. valida¢ni studie ESPAD, ktera byla v CR realizovana s cilem ovérit
vysledky studie ESPAD z r. 2015. Na validacni studii z r. 2016 navazovala studie v r. 2018 mezi
17-18letymi studenty s cilem sledovat vyvoj zkusenosti s uzivanim navykovych latek ve vyssim véku.

Ve dvouletych intervalech je jiz od r. 2010 realizovéna studie na reprezentativnim vzorku osob ve
vykonu trestu odnéti svobody, posledni vina studie probéhla v r. 2018, podrobné vysledky
predchozich studii byly uvedeny ve VZ 2016 a v bulletinu Zaostrfeno 6/2017 (Grohmannova, 2017).

V r. 2017 byla realizovana studie Zdravi a ndvykové latky mezi Romy specificky zamérena na zdravi
a zivotni spokojenost, koureni tabaku, konzumaci alkoholu, zkusenosti s uzivanim nelegalnich drog
a hazardnim hranim. Vysledky byly podrobné uvedeny jiz ve VZ 2016.

Postoje k uzivani navykovych latek pravidelné sleduje Centrum pro vyzkum vefejného minéni
(CVVM), v r. 2017 probéhly vyzkumy zamérené na postoje ke konzumaci piva a zakazu koureni
v restauracich i pravidelné vyzkumy Ndzory obcan( na drogy a Postoj verejnosti ke konzumaci
vybranych ndvykovych latek. Kazdorocné probiha Setfreni CVVM Tolerance k vybranym skupindm
obyvatel.

Analytické centrum Ceské rady déti a mladeze za podpory MSMT zprovoznilo webové stranky
Ndérodniho registru vyzkumt o détech a mlddezi, ktery byl zfizen v r. 2004,” s cilem zpfistupnit
odborné i laické vefejnosti vystupy z vyzkumu realizovanych z vefejnych i soukromych zdroju.

Posledni vinu celopopulacni studie na reprezentativnim vzorku populace ve véku 15 a vice let

s nazvem Ndrodni vyzkum uZivani navykovych latek (Narodni vyzkum 2016) realizovalo NMS ve
spolupréci s agenturou MindBridge Consulting na podzim 2016. Celkem bylo ve studii osloveno
6235 domacnosti, konecny vybérovy soubor dotazanych tvorilo celkem 3601 respondentd. Studie
byla primarné zaméfena na rozsah uzivani legalnich a nelegalnich navykovych latek v obecné
populaci, soucasti dotazniku byl také blok otazek vénovany hrani pocitacovych a hazardnich her,
dusevnimu zdravi a Zivotni spokojenosti, postojim k uzivani navykovych latek a (rizikovému)
sexualnimu chovani — podrobné vysledky byly uvedeny ve VZ 2016 a v bulletinu Zaostifeno 2/2018
(Chomynova a Mravcik, 2018). Zakladni vysledky Ndrodniho vyzkumu 2016 jsou uvedeny

v podkapitole Srovnani studii provedenych v letech 2008-2017, str. 53.

[2018-09-18]
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Uzivani drog v populaci

V prosinci 2017 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research vyzkum
Prevalence uzivani drog v populaci CR; $lo jiz o 7. vinu kazdoro¢niho omnibusového $etieni s cilem
monitorovat rozsah zkusenosti respondentl ve véku 15 a vice let s vybranymi nelegalnimi
navykovymi latkami (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research,
2018b).

Celkem bylo osloveno 1507 respondentd ve véku 15 a vice let, z toho bylo 1261 respondentt ve
véku 15-64 let. Respondenti byli vybrani kvotnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR

s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydlisté. Data byla sbirana prostfednictvim
osobnich rozhovort (face-to-face interview) s vyuzitim pocitace (CAPI).”® Stejné jako v predchozich
letech bylo v r. 2017 kromé tradicnich nelegalnich drog sledovano také uzivani novych
psychoaktivnich latek,”” uzivani ketaminu, poppers nebo GHB/GBL, anabolickych steroidd, 1ékd na
uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi opiatl) ziskanych bez lékarského predpisu. Stejné jako

v r. 2016 bylo sledovano také uzivani jinych opioidl nez heroinu (napf. metadonu, buprenorfinu,
fentanylu, a to bez Iékariského predpisu).

Néjakou nelegalni drogu uzilo nékdy v zivoté celkem 31,2 % dotazanych ve vékové kategorii
15-64 let (38,4 % muzu a 23,8 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky
(28,6 %), nasledované extazi (5,8 %), halucinogennimi houbami (4,7 %), pervitinem (3,3 %)

a kokainem (2,4 %). Rozsah zkusenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je v obecné populaci na
nizké Urovni (méné nez 1,5 %) — tabulka 2-1. ZkuSenost s novymi psychoaktivnimi drogami
(syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedlo v r. 2017 celkem 1,7 % dotazanych. Celkem 3,1 %
respondentl (6,0 % muzl a 0,2 % zen) uvedlo alespon jednu zkusenost s uzitim anabolickych
steroidll v Zivoté.

V horizontu poslednich 12 mésict a poslednich 30 dnl je vyskyt uzivani nelegalnich drog v obecné

populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 8,9 %, resp. 2,0 % dotazanych.

Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech byla vyrazné vyssi
u mladych dospélych ve véku 15-34 let (19,3 %, resp. 3,9 %).

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo Iéky s obsahem opioidl uZivanych proti bolesti,
ziskané bez lékarského predpisu nebo uZivané v rozporu s doporucenim |ékare nebo lékarnika,
uzilo nékdy v zivoté 23,9 % dotazanych, 9,2 % je uzilo v poslednich 12 mésicich a 3,1 %

//////

vyssi ve vékovych skupinach nad 35 let.

ZkusSenost s uzitim nelegalnich drog uvadéli ve viech pripadech castéji muzi, a to jak zkusenost
v Zivoté, tak uziti v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech. Vyjimkou bylo uzivani
psychoaktivnich 1ék(, které uvadély Castéji zeny, a to ve vsech 3 sledovanych horizontech -

v poslednich 12 mésicich byla prevalence u zen 2krat vyssi a v poslednich 30 dnech az 5krat vyssi
nez u muzl - tabulka 2-1.

ZkuSenosti s uzitim vSech sledovanych nelegéalnich drog méli nejcastéji respondenti ve vékové
skupiné 15-34 let (az 2krat vyssi prevalence ve srovnani s obecnou populaci ve véku 15-64 let). Pri
podrobnéjsim pohledu na uzivani drog podle desetiletych vékovych skupin se ukazalo, Ze vyrazné
vy$si zkuSenosti s uzitim i aktualni uzivani nelegalnich drog uvadéli respondenti ve vékové skupiné
25-34 let, nikoliv respondenti v nejmladsi vékové kategorii 15-24 let, jako tomu bylo doposud.
Posun uzivani nelegéalnich drog do vyssi vékové kategorie (25-29 a 30-34 let) byl sledovan

76

Computer Assisted Personal Interview

Stejné jako v r. 2016 bylo uziti novych syntetickych a rostlinnych drog sledovano v jedné kategorii ,jiné syntetické nebo
rostlinné drogy”, ktera nabizela nasledujici prikladny vycet: mefedron, pentedron, AB-PINACA, katinony, Funky, El Magico,
Cherry, syntetické kanabinoidy, Salvéj divotvornou, kannu, kratom a durman.
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v minulych letech napf. v pfipadé konopnych latek mezi r. 2012 a 2016, v poslednich letech je
patrny také v pfipadé dalSich nelegélnich drog - graf 2-1.

tabulka 2-1: Rozsah uZivdni drog v obecné populaci — studie Prevalence uzivdni drog v populaci CR
2017,v %

Vékova skupina 15-64 let Mladi dospéli

Typ drogy Muzi Zeny Celkem 15-34 let

(n=639) (n=622) (n=1261) (n=456)
Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga celkem 384 23,8 31,2 46,1
Konopné latky 36,0 21,1 28,6 44,2
Extaze 838 2,8 5.8 12,2
Pervitin 4,2 23 33 5.0
Kokain 3,2 15 24 4,6
Heroin 0,2 03 02 0,7
Jiné opioidy (napf. metadon, buprenorfin, fentanyl
bez Iékarského predpisu) 11 11 11 11
LSD 29 10 2,0 3,0
Halucinogenni houby 7.3 2,1 4,7 7.3
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 10 0,2 0,6 1.6
Tékavé latky 18 0.2 1,0 16
Nové psychoaktivni drogy 2,6 0,8 1,7 3,2
Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, opioidni
analgetika) 19,9 28,0 23,9 20,7
Anabolické steroidy 6,0 0,2 3,1 41
Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakékoliv nelegalni droga celkem 12,6 6,2 9,5 20,7
Konopné latky 11,9 59 8,9 19,3
Extaze 13 03 038 21
Pervitin 0,3 0,3 0,3 0,7
Kokain 0,0 0.2 01 0,2
Heroin 0,0 0,0 0,0 0,0
Jiné opioidy (napf. metadon, buprenorfin, fentanyl
bez Iékarského predpisu) 0,0 0,5 0,2 0,2
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0
Halucinogenni houby 0,5 0,2 03 09
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 0,0 0,0 0,0 0,0
Tékavé latky 0,2 0,2 02 0,5
Nové psychoaktivni drogy 0,3 0,0 02 0,0
Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, opioidni
analgetika) 56 12,8 9,2 6,2
Anabolické steroidy 0,2 0,0 01 0,2
Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga celkem 2,5 2,0 2,2 4,5
Konopné latky 2,1 1,8 2,0 3,9
Extaze 03 0,0 0.2 0,5
Pervitin 0,0 0,0 0,0 0,0
Kokain 0,0 0,0 0,0 0,0
Heroin 0,0 0,0 0,0 0,0
Jiné opioidy (napf. metadon, buprenorfin, fentanyl
bez lékarského predpisu) 0,0 0,2 0,1 0,0
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0
Halucinogenni houby 0,0 0,0 0,0 0,0
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 0,0 0,0 0,0 0,0
Tékavé latky 0,0 0,0 0,0 0,0
Nové psychoaktivni drogy 0,0 0,0 0,0 0,0
Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, opioidni
analgetika) 11 51 3,1 16
Anabolické steroidy 0,0 0,0 0,0 0,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018b)



Uzivani drog v populaci

graf 2-1: Prevalence uzivani vybranych nelegadlnich drog v obecné populaci v poslednich 12 mésicich —
studie Prevalence uzivani drog v populaci v CR v r. 2017, v %
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Halucinogenni houby
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MuZi Zeny Celkem 15-24 25-34 3544 45-54 55-64

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018b)

V r. 2017 probéhla dalsi vina omnibusového etieni Vyzkum ndzorii a postojii obéanti Ceské
republiky k otdzkam zdravotnictvi a k problematice zdravi (Vyzkum obcanii 2017), které kazdorocné
realizuje agentura INRES-SONES (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-
SONES, 2018). Z iniciativy NMS byla do vyzkumu zahrnuta i baterie otazek zjistujicich zkusenosti
respondentl s uzitim nelegélnich drog. Osloveno bylo celkem 2065 osob, vyzkumny soubor tvofilo
1806 respondentl ve véku 15 a vice let, z toho 1404 bylo ve véku 15-64 let. Mira respondence tedy
dosahla 87,5 %. Respondenti byli vybrani kvotnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR

s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydlisté.

Kromé tradi¢nich nelegélnich drog bylo obdobné jako v omnibusovém vyzkumu Prevalence uzivani
drog v populaci CR také ve Vyzkumu ob¢anti 2017 sledovano uzivani ketaminu, poppers i
GHB/GBL, novych psychoaktivnich drog (syntetickych nebo rostlinnych), anabolickych steroidd

a lékd na uklidnéni, nespavost nebo bolest na bazi opiatli ziskanych bez Iékarského predpisu.
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Vysledky tykajici se hazardniho hrani jsou uvedeny ve Vyroéni zpravé o hazardnim hrani v CR
v r. 2017 (Mravcik et al.,, 2018).

Podle Vyzkumu obcani 2017 uzilo nékterou nelegalni drogu v Zivoté celkem 38,3 % dotazanych ve
vékové kategorii 15-64 let (44,0 % muzl a 32,5 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly
konopné latky (36,9 %), nasledované halucinogennimi houbami (4,4 %), extazi (4,3 %), LSD (3,1 %)
a pervitinem (2,1 %). Rozsah zkusSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je v obecné populaci na
nizké drovni — tabulka 2-2. Zkusenost s novymi psychoaktivnimi drogami (syntetickymi nebo
rostlinnymi) uvedlo v r. 2017 celkem 1,0 % dotazanych. Léky ziskané bez lékarfského predpisu uzilo
nékdy v zZivoté 11,0 % respondentd. Celkem 1,8 % respondent(i (2,8 % muz{i a 0,7 % Zen) uvedlo
zkuSenost s uzitim anabolickych steroidd.

Mira uzivani nelegalnich drog v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech je v obecné populaci
velmi nizka s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 10,4 %, resp. 4,4 % dotazanych.
Prevalence uZziti konopnych latek je pfiblizné dvakrat az tfikrat vyssi u mladych dospélych ve véku
15-34 let (21,2 % uzilo konopné latky v poslednich 12 mésicich a 9,0 % v poslednich 30 dnech).
Podobny vzorec byl pozorovan i u uziti extaze a halucinogennich hub a ostatnich nelegélnich drog.
Rozdil v mife uziti 1€kl (sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik) ziskanych bez lékaiského predpisu
nebo uzivanych v rozporu s doporuéenim Iékare byl mezi mladymi dospélymi ve srovnani se
starSimi vékovymi kategoriemi minimalni.

Obdobné jako u vyzkumu Prevalence uzivdni drog v populaci CR 2017 byla i ve Viyzkumu obcanii
2017 mira prevalence uziti nelegélnich drog vyssi mezi muzi, a to jak v Zivoté, tak v poslednich
12 mésicich a poslednich 30 dnech, vyjimkou bylo uzivani psychoaktivnich |1ék(, které uvadély
Castéji zeny. Vyrazné vyssi zkuSenosti s uzitim v zivoté i aktualni uzivani nelegalnich drog uvadéli
respondenti ve vékové skupiné 25-34 let, s vyjimkou konopnych latek, které nejcastéji uvadéli
respondenti v nejmladsi vékové kategorii 15-24 let — graf 2-2.
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Uzivani drog v populaci

tabulka 2-2: Prevalence uzivani drog v obecné populaci — studie Vyzkum obcant 2017, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegélni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

Jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL
Tékavé latky

Nové psychoaktivni drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

Jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL
Tékavé latky

Nové psychoaktivni drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

Jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL
Tékavé latky

Nové psychoaktivni drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Vékova skupina 15-64 let

Muzi
(n=712)

44,0
42,0
55
27
21
0,6
15
4,6
6,7
17
14
10
9,3
2,8

14,6
131
2,0
0,7
0,6
01
03
07
14
10
01
03
6,0
14

6,0
51
0,6
03
01
0,0
01
01
03
0,6
0,0
0,0
2,2
03

Zeny

(n=692)

32,5
31,6
3,0
14
1,7
01
07
14
2,0
19
0,0
10
12,7
07

87
77
12
0,7
0,7
0,0
04
01
04
0,6
0,0
0,0
82
01

27
2,6
0,0
03
0,0
0,0
0,0
01
04
03
0,0
0,0
33
0,0

Zdroj: Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2018)
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Celkem
(n=1404)

383
36,9
43
21
19
0,4
11
31
44
18
07
1,0
11,0
18

11,7
104
1.6
0,7
0,6
01
0.4
04
09
08
01
01
71
0.8

44
3,8
03
03
01
0,0
01
01
04
04
0,0
0,0
2,8
01

Miladi dospéli

15-34 let
(n=491)

55,4
53,8
9.0
33
33
0,6
18
55
73
35
08
12
12,0
2,6

23,6
21,2
37
14
14
0,2
0,6
10
2,0
2,2
0,2
0,2
9,2
1.0

104
9,0
038
038
0,2
0,0
0,2
0,2
038
12
0,0
0,0
41
0,2



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 2-2: Prevalence uZivani vybranych nelegalnich drog v obecné populaci v poslednich 12 mésicich -

studie Viyzkum obcant 2017, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2018)

2.1.4 Srovnani studii provedenych v letech 2008-2017

NMS provedlo od r. 2008 celkem 15 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkuSenosti s uzitim

nelegalnich drog v obecné populaci:

2 Ndrodni vyzkum uZivani ndvykovych ldtek (Narodni vyzkum) — 2 viny v |. 2012 a 2016, které
navazovaly na Celopopulacni studii o uzivdni ndvykovych ldtek a postojich k nému z r. 2008,

> Vyzkum ndzort a postoji obéanti Ceské republiky k otdzkdm zdravotnictvi a k problematice
zdravi ve spolupréci s agenturou INRES-SONES (Vyzkum obcéant) - 5 vin v I. 2009-2017,

> Prevalence uzivani drog v populaci CR ve spolupraci s agenturou ppm factum research
(Prevalence uzivani drog) — 7 vin v I. 2011-2017.

Jednotlivé studie nepokryvaji uzivani nelegélnich drog jednotné, nebot otazky v jednotlivych
studiich se v prlibéhu casu vyvijely s ohledem na nové trendy na drogové scéné a vzajemné se také
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lisi v pouzité metodologii, coz je potreba vzit v Gvahu i pfi porovnavani vysledkd a hodnoceni
trend{l ve vyvoji situace.

Studie realizované v r. 2017 potvrdily, Ze nejcastéji uzitou nelegalni drogou v CR jsou dlouhodobé
konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkousela pfiblizné Ctvrtina a v poslednich 12 mésicich
pfiblizné desetina dospélé populace. Pfi pohledu na dlouhodobé trendy je patrny relativné stabilni
odhad miry prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci ve véku 15-64 let i mezi mladymi
dospélymi ve véku 15-34 let — graf 2-3. Relativné stabilni je mezi mladymi dospélymi i dlouhodoby
trend v pfipadé aktualniho uzivani extaze, pervitinu, kokainu a halucinogennich hub — graf 2-4.

graf 2-3: Prevalence uzivani konopnych ldatek v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z . 2008-2017, v %
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Zdroje: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a INRES-SONES (2009), Ndrodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2010), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a Factum
Invenio (2011), Béldackovd et al. (2012), Chomynovd (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdavislosti a
INRES-SONES (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a ppm factum research (2013), Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a SC&C (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a
ppm factum research (2014), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge Consulting (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a ppm factum research (2016b), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2017), Chomynovad a Mravcik (2018), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2018), Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a
ppm factum research (2018b)
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graf 2-4: Prevalence uZivani extdze, pervitinu, kokainu a halucinogennich hub v populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovndni studii z [. 2008-2017, v %
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Zdroje: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2009), Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2010), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a Factum
Invenio (2011), Béldackovd et al. (2012), Chomynova (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a
INRES-SONES (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a ppm factum research (2013), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a SC&C (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a
ppm factum research (2014), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2015), Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti a ppm factum research (2016b), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017), Chomynova a Mravcik (2018), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2018), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a

ppm factum research (2018b)
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V ramci projektu Nase spolecnost realizovalo v kvétnu 2017 Centrum pro vyzkum vefejného minéni
dalsi vinu vyzkumu s ndazvem Ndzory obcan(i na drogy, které navazalo na Setrfeni z I. 2009, 2011,
2013 a 2015 (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2017). Setfeni je pravidelné zaméfené na
postoj verejnosti k drogové problematice, moralni prijatelnost konzumace navykovych latek

a subjektivni vnimani zdravotnich rizik spojenych s jejich konzumaci. Respondenti jsou vybirani
kvotnim vybérem, sbér dat probiha prostfednictvim osobniho rozhovoru (kombinace PAPI a CAPI).
Vybérovy soubor v r. 2017 tvofilo 1019 respondentl ve véku 15 a vice let. Podrobnéjsi vysledky
vyzkumu byly uvedeny ve VZ 2016.

V zari 2017 provedlo v ramci SirSiho projektu Nase spolecnost CVVM kazdorocni vyzkum Pivo

v Ceské spolecnosti. Vyzkum probiha kazdorocné jiz od r. 2004, vybérovy soubor v r. 2017 tvofilo
970 respondent( starSich 15 let, nicméné otazky tykajici se konzumace piva a postoji k nému byly
poloZeny pouze respondentdim starSim 18 let. Respondenti jsou vybirani kvétnim vybérem, sbér dat
probiha prostfednictvim osobniho rozhovoru tazatele s respondentem (kombinace PAPI a CAPI).
Podle vyzkumu se podil lidi, ktefi piji pivo, dlouhodobé vyrazné neméni, pivo pije 87 % muz{i a 59
% zen. Muzi prdmérné za tyden vypiji 9 sklenic piva (o objemu 0,5 1), Zeny primérné 2 sklenice. Co
se tyce frekvence piti piva, muzi nejcastéji konzumovali pivo 3—-4krat v tydnu, Zzeny

1-2kréat. Nealkoholické pivo jako nahradu v situacich, kdy nemohou pit pivo (napf. kvili fizeni
vozidla), voli 49 % muzl a 22 % Zen, ostatni preferuji jiné nealkoholické napoje (Centrum pro
vyzkum verejného minéni, 2018a).

V bfeznu 2018 probéhla dalsi vina kazdorocniho Setfeni CVVM Tolerance k vybranym skupindm
obyvatel na kvétné vybraném vzorku 1061 respondent(l ve véku 15 a vice let (Centrum pro vyzkum
verejného minéni, 2018c). Jednou z hodnocenych skupin jsou také uzivatelé drog. Osoby zavislé na
drogach by nechtélo mit za sousedy 87 % dotazanych, 73 % by nechtélo mit za sousedy osoby
zavislé na alkoholu, 72 % osoby s kriminalni minulosti, 61 % osoby s psychickym

onemocnénim, 31 % osoby jiné barvy pleti, 29 % cizince, 19 % osoby s homosexualni orientaci.

Postoje respondentl vici vybranym skupindm obyvatel jsou stabilni, pofadi hodnocenych skupin
obyvatel se ve srovnani s predchozimi roky nijak nezménilo. Dlouhodobé mirné roste podil
respondent(, ktefi by nechtéli mit za sousedy uzivatele drog a alkoholu, soucasné nardsta
netolerance ke skupindm osob jiné barvy pleti a jiného ndbozenského presvédéeni. Na druhé strané
jsou lidé tolerantnéjsi k lidem s homosexualni orientaci (42 % v r. 2003, 19 % v r. 2018) a k osobam
s kriminalni minulosti (78 % v r. 2003, 72 % v r. 2018). Ukéazalo se, Ze nejméné tolerantni postoje
obecné méli respondenti v r. 2015. Od r. 2016 jsou postoje obyvatel stabilni, v poslednim roce se
vyznamné zvysila tolerance k psychicky nemocnym osobam — graf 2-5.
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graf 2-5: Viyvoj postojti verejnosti k vybranym skupindm obyvatel, v % respondentd, ktefi by
sledovanou skupinu nechtéli mit za sousedy
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Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného minéni (2018c)

Postoje k zakazu koureni v provozovnach stravovacich sluzeb uvadi kapitola Preventivni pGsobeni
prostiedi — environmentalni prevence (str. 80).

V r. 2018 byla realizovana posledni vina mezinarodni studie HBSC (The Health Behaviour in School-
aged Children) zamérené na zdravi a zivotni styl zak( zakladnich Skol ve véku 11, 13 a 15 let, které
navazovala na studii z r. 2014 (blize viz VZ 2015). Studii realizuje Institut aktivniho Zivotniho stylu
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci ve spolupraci s Narodnim Ustavem
dusevniho zdravi (NUDZ), studie je podporovana MSMT, MZ a UNICEF CR. Pro studii bylo ndhodné
vybrano 225 zakladnich a stfednich $kol ve véech krajich CR. Sbér dat probéhl v obdobi
brezen-Cerven 2018, aktualné probiha mezinarodni Cisténi dat studie, vysledky by mély byt

k dispozici v priibéhu r. 2019.

Posledni vinu Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD) realizovalo NMS ve
spolupraci s NUDZ v r. 2015. V r. 2016 realizovalo NMS studii s cilem ovéfit vysledky a trendy
zjiSténé ve studii ESPAD 2015. Podrobné vysledky této tzv. validacni studie ESPAD 2016 byly
uvedeny ve VZ 2016 a soucasné spolu s vysledky studie ESPAD 2015 ve specialnim Cisle bulletinu
Zaostfeno (Chomynova et al., 2016). Dalsi vina studie je planovana na r. 2019, v soucasnosti probiha
pfiprava dotazniku a vybér skol pro studii.

Nové byla analyzovana data validacni studie ESPAD 2016 tykajici se zkuSenosti mladeze

s elektronickymi cigaretami. Ukazalo se, Ze alespon jednou v Zivoté zkusilo elektronickou cigaretu
43,7 % dotazanych (46,4 % chlapct a 40,6 % divek), v poslednich 12 mésicich 31,6 % a v poslednich
30 dnech celkem 17,0 % Sestnactiletych — tabulka 2-3.
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tabulka 2-3: Prevalence zkusenosti s elektronickymi cigaretami mezi 16letymi studenty — validacni
studie ESPAD 2016, v %

Elektronické cigarety (nc:h;;?;; (njllvslg (::;Z;rl‘;
Celozivotni prevalence 46,4 40,6 437
Uziti v poslednich 12 mésicich 329 30,0 316
Uziti v poslednich 30 dnech 19,2 14,2 17,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016a)

ZkusSenost s uzitim elektronické cigarety mélo 64,1 % téch, ktefi v Zivoté koufili cigarety, a soucasné
12,0 % téch, ktefi klasické cigarety nikdy v zivoté nezkusili. Alespon jednu zkuSenost s elektronickou
cigaretou uvedlo 93,1 % dennich kuraku klasickych cigaret.

ZkusSenosti s elektronickymi cigaretami se objevuji v pozdéjSim véku nez zkusenosti s klasickymi
cigaretami. Do 13 let véku mélo zkusenost s klasickou cigaretou 34,8 % studentl (tj. vice nez
polovina z téch, ktefi cigarety v zZivoté zkusili) a s elektronickou cigaretou 9,3 % studentt — graf 2-6
a graf 2-7. K velkému narlstu zkuSenosti déti s elektronickymi cigaretami dochazi mezi

13. a 15. rokem, obdobné jako k narlstu prevalence denniho koureni cigaret. Je mozné, ze v tomto
véku Cast déti pfechazi od prvni zkusenosti s cigaretami k pravidelnému koureni, zatimco jiné
zacinaji experimentovat s elektronickymi cigaretami. Je tedy mozné, ze pokles prevalence koureni
Ize ¢astecné vysvétlit narlstem prevalence zkusenosti s elektronickymi cigaretami (vapovanim).

Prmérny vék prvniho uziti klasickych cigaret byl 12,8 roku, prmérny vék prvni zkusenosti
s elektronickymi cigaretami odpovidal 14,4 roku.

graf 2-6: Vék prvni zkusenosti s cigaretou, elektronickou cigaretou a vék zacdtku denniho koureni —
studie ESPAD 2016, v % vsech studentt (kumulativni pocty)
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016a)
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graf 2-7: Vék prvni zkusenosti s klasickymi a elektronickymi cigarety — studie ESPAD 2016, v %
respondentu, ktefi dany typ uZzili
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016a)

Na valida¢ni studii ESPAD 2016 navazala v r. 2018 ,follow-up studie”, ktera na stejnych stfednich
Skolach dotazovala tutéz kohortu studentl (tj. studenty narozené v r. 2000, ktefi v roce sbéru dat
doséhnou 18 let) s cilem sledovat vyvoj uzivani navykovych latek (a hazardniho hrani) ve vy$Sim
véku. Vysledky studie mezi 17-18letymi studenty budou k dispozici na konci r. 2018.

V r. 2018 byly nové zverejnény vysledky studie Global Youth Tobacco Survey (GYTS) realizované

v r. 2016. Studie je zamérfena na uzivani tabaku mezi dospivajicimi, jde o reprezentativni skolni
priizkum mezi zaky zakladnich $kol ve véku 13-15 let. V CR se na realizaci studie GYTS podilel SZU.
V r. 2016 bylo v CR do studie zapojeno celkem 44 z 49 nadhodné vybranych zakladnich kol (celkem
198 tfid v 7.-9. ro¢niku ZS a odpovidajicich ro¢nikd viceletych gymnazif). Dotaznik vyplnilo

3926 studentd, z nich 3521 bylo ve véku 13-15 let. Celkova mira respondence po zahrnuti
respondence na Urovni $kol i na Urovni studentd dosahovala 78,3 %.

Zkusenost s kourenim tabaku v zivoté uvedlo 54,0 % 13-15letych zakd, 49,8 % uvedlo zkusenost
s cigaretami a 31,5 % zkusilo jiné formy tabaku. Bezdymny tabak nékdy v zivoté uzilo 15,0 %
dotazanych. V poslednich 30 dnech koufrilo tabadk 19,2 % respondentt (soucasni kuraci), z toho
18,4 % chlapct a 20,0 % divek. Cigarety v poslednich 30 dnech koufilo 15,2 % respondent.

K Castym kurakdm, ktefi koufili ve 20 z poslednich 30 dnd, patfilo 5,8 % dotazanych (vyrovnané
chlapct i divek). Uzivani elektronickych cigaret v poslednich 30 dnech uvedlo 11,2 % 7ak{ (12,5 %
chlapcl a 9,8 % divek) — tabulka 2-4.

Celkem 74,6 % soucasnych kurakd uvadélo denni koureni, nejcastéji uvadéli koureni 2-5 cigaret
denné (38,3 %), 7,4 % koufilo 11 a vice cigaret denné. V pfepoctu na celou populaci zak{ tedy podil
dennich kurakd odpovida 11,3 % zakd, podil silnych kufakd (11 a vice cigaret denné) pak 1,1 %
zakl. Celkem 47,4 % z téch, kteri nékdy v zivoté zkusili cigarety, uvedlo prvni zkuSenost s cigaretou
ve véku 12-13 let, chlapci uvadéli ¢asnéjsi zkusenost nez divky.

Za Gcelem odhadu podilu zakd v riziku zavislosti na tabaku byla soucasti dotazniku také Skala
sestavajici ze dvou otazek zjistujicich, zda je koufeni nebo chut na tabak prvni véci, na kterou
pomysli hned po probuzeni, a zda citi potfebu znovu koufit béhem 24 hodin po vykoureni posledni
cigarety. Na zdkladé pozitivni odpovédi respondentll na alespon jednu otazku bylo odhadnuto, ze
v riziku zavislosti na tabaku se vyskytuje pfiblizné 57,1 % soucasnych kurakd, coz v prepoctu na
vSechny zaky odpovidéa cca 11,0 % vsech zakd.
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tabulka 2-4: Koureni tabdku v Zivoté a v poslednich 30 dnech mezi 13-15letymi Zdky ZS — studie
GYTS 2016, v %

Koufeni tabaku Chlapci Divky (ngguggrl';
Celozivotni prevalence
Uzivani tabaku celkem 57,4 53,8 55,6
koureni tabaku celkem 55,1 52,8 54,0
koufreni cigaret 51,2 48,4 49,8
koufreni jinych forem tabaku 331 29,7 315
uziti bezdymného tabaku 20,6 9,0 15,0
Prevalence v poslednich 30 dnech
Uzivani tabaku celkem 21,3 21,1 21,2
kuraci tabaku 184 20,0 19,2
kufaci cigaret 14,0 16,6 15,2
Casti kuraci cigaret (20 a vice dni) 58 59 5,8
kufaci jinych forem tabaku 10,4 78 91
uzivatelé bezdymného tabaku 6,4 2,8 47
Uzivatelé elektronickych cigaret 12,5 9,8 11,2

Zdroj: Statni zdravotni ustav et al. (2018), Sovinovad a Kostelecka (2018)

Oproti r. 2011, kdy probéhla predchozi vina studie GYTS, doslo k vyznamnému poklesu rozsahu
soucasného koureni cigaret mezi zaky zakladnich skol, a to z 30,6 % na 15,2 %, pficemz k poklesu
doslo shodné u chlapct i divek.

Celkem 35,0 % dotazanych uvedlo expozici tabdkovému koufi doma, 42,9 % uvedlo expozici
tabakovému koufi v uzavrenych verejnych prostorech a 71,9 % na venkovnim verejném misté.
Celkem 83,0 % zakl podporuje zakaz koureni v uzavienych verejnych prostorech, 48,7 % by bylo
pro obecny zakaz koufeni ve vSech vnéjsich vefejnych prostorech.

Dostupnost cigaret je relativné vysoka. Celkem 50,3 % soucasnych kurak( si koupilo cigarety

v obchodé, od pouli¢niho prodejce nebo v prodejnim stanku. Celkem 69,1 % soucasnych kuraka se
nesetkalo s odmitnutim prodeje cigaret z divodu nizkého véku (13-15 let), 24,6 % uvedlo, Ze si
cigarety mohli koupit i po jednotlivych kusech, coz je zakonem zakazano.

Celkem 87,7 % soucasnych kuraku je presvédceno o tom, ze budou schopni s koufenim prestat
v okamziku, kdy budou chtit, soucasné vsak bylo mezi kuraky 59,2 % téch, co jiz zkouseli s koufenim
prestat v poslednich 12 mésicich, ale bez Uspéchu (Sovinova a Kosteleckd, 2018).

V r. 2017 realizovala Ceska asociace farmaceutickych firem (CAFF) ve spolupraci s agenturou

a psychofarmak mezi ¢eskymi studenty. Cilovou skupinou byli studenti stfednich a vysokych $kol,
do vyzkumu se zapojilo 305 studentl ve véku 17-25 let. Respondenti byli vybirani kvétné z panelu
respondentl agentury tak, aby byla zajisténa reprezentativnost souboru podle pohlavi, regionu

a velikosti mista bydlisté, data byla sbirdna prostfednictvim on-line dotazniku (CAWI). Soubor
tvorilo 52 % muzl a 48 % zen, 19 % stredoskolakl a 81 % vysokoskolakd, 28 % bylo ve véku
17-20 let, 72 % ve véku 21-25 let (Ceska asociace farmaceutickych firem a STEM/MARK, 2017,
Ceska asociace farmaceutickych firem, 2017).

Alespon obcas uzilo Iéky na bolest (analgetika) 82,6 % student(, 63 % studentu stfednich $kol

a 87 % studentd vysokych skol. Vice nez 70 % z téch, co analgetika uzivali, je uzili na bolest hlavy,
zad, zubU nebo pfi nemoci (teplota, Skrabani v krku). Celkem 13 % studentd (21 % muzl a 7 % zen)
uzilo analgetika na zmirnéni kocoviny. Psychofarmaka, tj. léky urcené k 1écbé psychickych nebo
psychosomatickych obtizi (napf. antidepresiva, antipsychotika nebo anxiolytika), uzilo v poslednim
roce 11 % student( — graf 2-8, ¢astéji zeny. Celkem 48 % z téch, ktefi psychofarmaka uzivali, je uzilo,
kdyz se citili pod tlakem ve Skole nebo ve stresu, 42 % kdyz se citili v depresi, 9 % v pripadé hadky
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s partnerem, celkem 18 % uvedlo uzivani na spani a na doporuceni |ékare. Uzivani psychofarmak
studenti obvykle konzultovali, nej¢astéji s Iékarem nebo rodici, pouze 18 % uzivani s nikym
nekonzultovalo. Vétsina studentl uzivala analgetika i psychofarmaka podle predepsanych nebo
doporucenych davek, podle subjektivni potfeby uzivalo analgetika 76 % student(i a psychofarmaka
9 % studentd.

graf 2-8: Frekvence uzivani analgetik a psychofarmak ve vzorku studenti ve veku 17-25 let, v %

31 lkrat denné nebo Castéji
2 1-5krat tydné
1-5krat za mésic
B 1-5krat za rok
B Nikdy
17
Analgetika Psychofarmaka

Zdroj: Ceskd asociace farmaceutickych firem a STEM/MARK (2017)

V ramci vyzkumu bylo dotazovano také uzivani jinych navykovych latek — koureni cigaret, piti
alkoholu a uzivani vybranych nelegélnich drog (konopnych latek, extdze a amfetaminu/pervitinu).
Cigarety denné koufilo 17 % student(, nejcastéji 1-5 cigaret denné, 7 % studentt vykoufilo vice nez
5 cigaret denné. Alkohol pilo 94 % studentd, 67 % pilo 2krat mésicné nebo castéji, v tom 23 % pilo
alkohol s frekvenci 2-3krat tydné. Zprava uvadi, ze alkohol piji ¢astéji studenti vysokych Skol starsi
20 let, podrobnéjsi informace podle véku a typu Skoly vsak nejsou k dispozici.

Konopné latky zkusilo v Zivoté celkem 52 % studentd ve véku 17-25 let, 4 % uzivaji konopné latky
alespon jednou mésicné, 1 % je uziva denné. Extazi v Zivoté vyzkouselo 8 % studentd, 3 %
opakované. Amfetaminy (véetné pervitinu) v Zivoté uzila 3 % dotazanych, opakované nebo
pravidelné uzivani pervitinu nebylo ve studii zachyceno.

Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci dlouhodobé monitoruje
vyskyt vybranych forem rizikového chovani ve vztahu k osobnostnim rysim dospivajicich. Prvni

z fady studii zamérenych na vyskyt rizikového chovani, vyskyt GUzkosti, impulzivity a agresivity za
pouziti standardizovanych psychodiagnostickych nastroji probéhla v r. 2014 mezi zaky 2. stupné
zakladnich skol a odpovidajicich roc¢nikl viceletych gymnazii (N = 4198; vék 11-15 let) — blize viz VZ
2014. V rémci studie byl pfipraven a otestovan dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescentt
(VRCHA), 18polozkovy screeningovy dotaznik mapujici oblast uzivani ndvykovych latek (7 polozek),
delikvence (7 polozek) a Sikany (4 polozky) (Dolejs et al., 2014, Dolejs a Skopal, 2015). V ramci
navazujicich studii byly pfipraveny a otestovany dalii screeningové nastroje: Skdla impulzivity Dolejs
a Skopal (SIDS) (Dolej$ a Skopal, 2016a), Skdla tizkostnosti Dolejs a Skopal (SUDS) (Dolejs a Skopal,
2016b), Skdla agresivity Dolejs, Skopal a Suchd (SADSS) (Dolejs et al.,, 2016) a Skdla depresivity
Dolejs, Skopal a Suchd (SDDSS) (Dolejs et al., 2018a).

Soucasné v r. 2014 probéhl vyzkum zaméreny na zivotni spokojenost mladeze navstévuijici
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (NZDM), ktery obsahoval dotaznik VRCHA i dalSi
screeningové nastroje (N = 499; vék 11-19 let) (Zemanova a Dolejs, 2015) — blize viz VZ 2014.
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Uzivani drog v populaci

V r. 2015 probéhl celonarodni vyzkum za pouziti dotazniku VRCHA na reprezentativnim vzorku
studentl gymnazii (N = 2387; vék 15-19 let) (Sucha et al., 2016, Dolejs et al., 2016, Sucha a Dolejs,
2016, Tomsik et al., 2017), soucasti studie byly také skaly impulzivity, Uzkostnosti a Buss-Perryho
dotaznik agresivity (Buss a Perry, 1992).

Dalsi celorepublikovy vyzkum probéhl ve skolnim r. 2016/2017 mezi zaky zakladnich skol

a viceletych gymnazii a soucasné také mezi dospivajicimi v détskych domovech a diagnostickych
Ustavech a dospivajicimi v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi pro déti a mladez (NZDM). Celkem
bylo sesbirano 2745 dotaznik(, z nich bylo 2437 7akd ZS a viceletych gymnazii ve véku 11-15 let
(Dolejs et al., 2018b). Paralelné probihal v r. 2017 vyzkum na 14 nahodné vybranych zakladnich
Skolach a 3 viceletych gymnaziich ve Zlinském a Moravskoslezském kraji (N = 2417; vék 11-16 let)
(Dolejs a Orel, 2017).

Zatim posledni vyzkum obdobného rozsahu a zaméreni probéhl na jare 2018 na vzorku témér

4 tis. 7akh 2. stupné zakladnich skol a student( vSech typ( strednich skol (tj. ve véku 11-19 let).
Vyzkum byl primarné zaméren na hrani pocitacovych her a traveni ¢asu na internetu, soucasti
dotazniku byl test zavislosti na internetu (Internet Addiction Test, IAT) (Young, 1996) a Buss-Perryho
dotaznik agresivity (BPAQ) (Buss a Perry, 1992). Do vyzkumu byly soucasné zahrnuty dotazniky
VRCHA, Skala impulzivity (SIDS) a z iniciativy NMS také 10 otézek vybranych ze studie ESPAD
zamérenych na on-line aktivity, hrani hazardnich her a uZivani navykovych latek.

Vysledky sledovanych ukazatel( vyskytu rizikového chovani ve vybranych studiich v I. 2014-2017
poskytuje tabulka 2-5. Ukazuje se, Ze mezi zaky a studenty mirné klesa vyskyt uzivani navykovych
latek — rozsah piti alkoholu v poslednich 30 dnech je stabilni, nicméné v pripadé vyskytu opilosti
doslo k poklesu, stejné jako v pfipadé koureni cigaret, a to véetné pravidelného denniho koureni,
i v pfipadé zkuSenosti s uzitim konopnych latek v Zivoté (pokles z 10,9 % na 8,5 %) a s uzitim lékd
(pokles z 8,9 % na 7,4 %). U vybranych ukazatell tykajicich se Sikany z(istava situace mezi |. 2014
a 2017 viceméné vyrovnana, jako varujici se vsak ukazuje nardst u vSech sledovanych ukazateld
delikvence (Dolej$ a Orel, 2017). Celkem 8,5 % adolescentt ve véku 11-15 let v r. 2014 a 8,4 %

v r. 2017 dosahlo skére 7 a vice pozitivnich odpovédi na 18polozkové skale VRCHA, tyto
respondenty Ize povazovat za velmi rizikové.

Vyssi vyskyt rizikového chovani uvadéji chlapci, a to jak v pripadé celkového skore, tak zejména

v pfipadé faktoru delikvence, naopak u faktoru Sikany a ablzu se neprojevily vyznamné rozdily mezi
chlapci a divkami. Mira rizikovosti narlista s vékem, nejvyssi narlist byl zaznamenan mezi

13. a 14. rokem zak( — zatimco v pfipadé nékterych aktivit dochazi s vékem k postupnému nardstu
vyskytu daného jevu, v pfipadé jinych forem rizikového chovani byl zaznamenan skokovy narist
(napf. zkusenost s uzitim konopnych latek uvedla 4 % 13letych, mezi 14letymi to bylo jiz 15 %).
Studenti viceletych gymnazii uvadéli ve srovnani se svymi vrstevniky z devitiletych zékladnich kol
statisticky vyznamné nizsi vyskyt vSech sledovanych forem rizikového chovani.

Vyzkumy v Moravskoslezském a Zlinském kraji ukazaly, Ze Zaci a studenti v Moravskoslezském kraji
se chovali vyrazné rizikovéji — castéji uvadéli koureni cigaret i zkuSenosti s konopnymi latkami

a léky, Castéji uvadéli chozeni za Skolu, kradeze, poskozovani ciziho majetku a problémy s policii,
stejné jako fyzickou a verbalni $ikanu i zkudenost se $ikanou na internetu — tabulka 2-5. Z4ci

a studenti ve Zlinském kraji se u vétsiny sledovanych indikatord rizikového chovani zasadné
neodliSovali od celonarodniho priméru (Dolejs a Orel, 2017).
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tabulka 2-5: Viyskyt rizikového chovdni mezi Zdky ZS a studenty viceletych gymndzii podle dotazniku
VRCHA v . 2014-2017, v %

Z§+GYM,  Z$+GYM, ﬁ:’fg I':'t Z§+GYM,
11-15 let 11-15 let r. 2017 11-16 let
Rizikové chovani r. 201.4 r. 201.7 M(;ravsko- r. 2017
cela CR cela CR ..  Zlinsky kraj
slezsky kraj

(N=4198)* (N=2437)** (N=1020)***

(N=1397)***

Uzivani navykovych latek

Piti alkoholu v poslednich 30 dnech 31,2 31,2 24,6 27,7
Uziti marihuany nebo hasise v Zivoté 10,9 8,5 11,1 73
Koufreni cigaret v poslednich 30 dnech 10,9 84 129 84
Sexudlni zkusenost v zZivoté 5.6 5.2 71 57
Koufreni 5 a vice cigaret denné 3,0 2,5 39 23
Opilost v poslednich 30 dnech 39 31 24 31
Uziti 1ékd bez dlvodu v zZivoté 89 74 11,5 8,6
Delikvence

FalSovani podpisu rodicd 29,9 33,7 31,2 36,4
Kradez penéz rodi¢im nebo jiné osobé 11,9 131 13,5 15,8
Chozeni za $kolu 83 87 10,0 73
Kradez véci jiné osobé 233 27,5 29,7 304
Poskozeni majetku pro zabavu 15,0 151 219 20,2
Problémy s policii 7.4 8,3 15,8 7.8
Krédez v obchodé 10,7 11,6 18,3 10,8
Sikana

Zamérné fyzické ublizeni sobé samému 25,2 20,4 259 17,8
Obét vulgarnich uradzek od spoluzakl 17,6 18,7 20,9 20,7

Obét’ zesmésnovani na internetu
v poslednich 30 dnech
Ublizeni ze strany spoluzékl v poslednich
30 dnech
Zdroj: *Skopal et al. (2014), **Dolejs et al. (2018b), ***Dolejs a Orel (2017)

71 6,3 9,2 7,5

11,7 12,0 13,7 124

V rdmci bakalaiské prace na Katedre psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci byl realizovan vyzkum zaméreny na osobnostni rysy u adolescentd vietnamského etnika
studujicich na zakladnich, stfednich a vysokych skolach v CR a jejich souvislost s rizikovym
chovanim (Koptova, 2017). Cilovou skupinou byly déti, které se narodily vietnamskym rodi¢m v CR,
tzv. druhé4 generace Vietnamc(i, a déti, které prisly do CR v raném détstvi, pfipadné v priibéhu
dochézky na 1. stupen ZS, tzv. jedenap(ilté generace. Vyzkum probihal formou on-line
dotaznikového Setreni za vyuziti dotaznikl VRCHA - blize viz kapitolu Vyskyt rizikového chovani u
adolescentl (VRCHA), str. 61. Do dotazniku byly rovnéz zafazeny otazky na zkusenost s uzivanim
navykovych latek. Sbér dat probihal od zafi 2015 do kvétna 2016. Respondenti byli rekrutovani
metodou snéhové koule (tzv. snowball sampling) — v prvni fazi byly osloveny kontaktni osoby mezi
adolescenty vietnamského etnika e-mailem a prostrednictvim Facebooku, ty pak dale Sifily odkaz na
on-line dotaznik. Dotaznik byl umistén také na facebookovych strankach sdruzeni Klub Hanoi.

Vyzkumny soubor cital 69 respondentd (28 muzl a 41 Zen) ve véku 12-26 let (prdmér 19,03 roku).
Celkem 54 % dotéazanych bylo studenty VS, 41 % student gymnazii (véetné viceletych), 4 %
navétévovala ZS a 1 % odborné ucilisté. Celkem 69 % dotazanych se narodilo v CR, 25 % ve
Vietnamu a 6 % v jiné zemi. VSichni respondenti ovladali mluvenou formu vietnamstiny, 80 %

i psanou, 93 % mluvilo plynule Cesky. Ve vyzkumném souboru se 7 % identifikovalo jako
.Cech/Ceska", 23 % jako ,Vietnamec/Vietnamka®, 26 % jako ,vietnamsky Cech / vietnamska Ceska"
a 41 % jako ,Cesky Vietnamec / Ceska Vietnamka“.
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Uzivani drog v populaci

Mira uzivani navykovych latek mezi adolescenty a mladymi dospélymi viethamského etnika je
relativné vysoka — piti alkoholu v poslednich 30 dnech uvedlo 46,4 % dotazanych ve véku 12-26 let
(resp. 9,1 % po omezeni na vék 12-15 let), zkuSenost s opilosti v poslednich 30 dnech mélo 34,8 %.
Soucasné koureni cigaret uvedlo 40,6 % (resp. 27,3 %), 5 a vice cigaret denné koufilo 11,6 %

(resp. 9,1 % dotazanych). Alespon jednorazovou zkusenost s uzitim konopnych latek v zivoté mélo
76,8 % (resp. 63,6 % dotazanych) — tabulka 2-6.

tabulka 2-6: Prevalence uzivani navykovych latek mezi adolescenty a mladymi dospélymi
vietnamského etnika sledovand prostrednictvim dotazniku VRCHA, v %

Vvék vék

Uzivani navykovych latek 12-15 let 12-26 let
(n=11) (n=69)

Koufreni cigaret v poslednich 30 dnech 27,3 40,6
Koureni 5 a vice cigaret denné 91 11,6
Piti alkoholu v poslednich 30 dnech 91 46,4
Opilost v poslednich 30 dnech 45,5 34,8
Uziti marihuany nebo hasise v Zivoté 63,6 76,8
Uziti ekl bez dlvodu v Zivote 27,3 17,4

Zdroj: Koptova (2017)

Ve srovnani s béznou Ceskou Skolni populaci dosahovali vietnamsti adolescenti celkové statisticky
vyznamné nizsiho celkového skéru rizikového chovani (Koptova, 2017), coz vSak neplati o uZivani
navykovych latek. Ve srovnani se skolni populaci (studenty gymnazii) (Sucha a Dolejs, 2016) se
ukazalo, Ze vietnamsti adolescenti stejného véku se jevi jako depresivnéjsi, Uzkostnéjsi, vyznamné
impulzivnéjsi i agresivnéjsi. Za vyssi mirou Uzkostnosti mohou byt i sociokulturni faktory, napf. tlak
ze strany rodicl na Skolni Uspéchy nebo proces integrace do majoritni spolecnosti (Koptova, 2017).
Pfi interpretaci vysledk( studie je vSak potfeba vzit v Uvahu, Ze $lo o maly a nereprezentativni
soubor vietnamské mladeze.

Tato kapitola shrnuje dostupné informace o rizikovém uzivani komunikaénich technologii,

tj. pocitacd, tabletd, mobilnich telefonl a dalSich chytrych zafizeni, pfedevsim k aktivitdm na
socialnich sitich a hrani her. Tento typ rizikového chovani se nékdy oznacuje jako netolismus,
v §irsSim kontextu se pouZiva rovnéz termin nelatkova zavislost.

Centrum prevence rizikové virtualni komunikace Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci ve spolupraci se spole¢nostmi Seznam.cz, Vodafone, Policii CR a Sdruzenim Linka
bezpedi v r. 2015 realizovalo vyzkum Ceské déti a Facebook 2015, ktery navazoval na Vyzkum
rizikového chovdni ceskych déti v prostfedi internetu 2014 realizovany ve spolupraci se spolecnosti
Seznam.cz a Google.

Cilem vyzkumu Ceské déti a Facebook 2015 bylo zmapovat aktivity ceskych déti na Facebooku

a souvisejici rizika. Vyzkumu se zlcastnilo 1248 respondent(i ve véku 8-17 let (48 % chlapcll, 52 %
divek) z celé CR. Celkem 81 % déti mélo Gcet na Facebooku, mezi détmi mladsimi 13 let to bylo

59 %, u starSich déti 91 %. Celkem 92 % rodicu o jejich Uctu védélo, nicméné 12 % déti uvedlo, ze
ma na Facebooku faleSny tcet. Déti travi na Facebooku velké mnozstvi ¢asu - fada z nich je
pfipojena 24 hodin denné (zejména prostrednictvim mobilnich telefon(). Vice jak 60 % z nich
pouziva Facebook aktivné vice nez hodinu denné, témér 33 % dokonce vice nez 3 hodiny denné. Na
Facebooku déti nejcastéji chatuji, hraji hry, sdileji informace, fotky a videa. Vice nez tretina (36,6 %)
déti uvedla, Ze nezné osobné viechny své ,pratele”; 31 % bylo svymi prateli pozddano o zaslani
fotografie obliceje, 10,6 % o zaslani nahé fotografie a 5,8 % bylo pozadano, aby se svléklo pred
webkamerou. Rada déti se setkala s réiznymi formami kybersikany, nej¢astéji $lo o sdileni
ponizujicich material(i a verbalni formy agrese (urdzeni a ponizovani) (Centrum prevence rizikové
virtualni komunikace, 2015).
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Centrum prevence Spolecnosti Podané ruce realizovalo v Brné v srpnu a zafi 2017 vyzkum
zaméreny na rizikové uzivani novych technologii. V ramci vyzkumu bylo osloveno 100 déti ve véku
6-17 let a jejich rodice (n = 100). Znalost pojmu netolismus uvedlo 73 % rodicd a 30 % déti, vétsina
dotazanych méa povédomi o zdravotnich problémech, které muze traveni casu u pocitace, na
internetu nebo mobilu prinaset, vice nez 70 % déti (a 97 % rodich) si uvédomuije rizika v oblasti
Skolnich vysledkd. Déti obvykle travi na poditaci, tabletu nebo mobilu 3-6 hodin denné, coz
odpovida i odhadu rodicu, nejcastéjsimi aktivitami je hrani on-line her, pouzivani socialnich siti

a poslouchani hudby nebo sledovani videi. Preferovanymi socialnimi sitémi jsou Facebook

a Instagram, nasledovany Snapchatem a Youtube (Centrum prevence v Brné Spole¢nosti Podané
ruce, 2018). V souvislosti s vyzkumem pfipravilo Centrum prevence v Brné video Jak pfedchdzet
online zdvislostem’® uréené predevéim rodi¢tim a pedagogtim.

Na problematiku socialnich siti, zejména Facebooku, a jejich dopady se v ramci bakalarské prace na
Katedre socialni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné zaméfila
Vymazalova (2016), ktera sledovala vliv Facebooku na studenty strednich Skol, ktefi na této socialni
siti nemaji zalozeny sv(ij Gcet. Slo o kvalitativni vyzkum za pouZiti zamérného vybéru respondent,
celkem probéhly 4 polostrukturované rozhovory s respondentkami. Studenti, ktefi Facebook
nepouzivaji, uvedli omezeny pfistup ke studijnim materialim sdilenym v rdmci tfidy a nemoznost
aktivné participovat na chodu tfidy, omezené moznosti seznamovani s vrstevniky a komunikaci

s nimi. Mezi ddvody, proc Ucet na Facebooku nemit, patfily snaha odlisit se od ostatnich, preference
jiného zpUsobu traveni volného casu, degradace hodnoty pratelstvi na socialnich sitich, nulova
nebo nizkad hodnota sdilenych prispévkl (Vymazalova, 2016).

V bfeznu 2016 realizovalo Prazské centrum primarni prevence ve spolupraci s Oddélenim prevence
MHMP dotaznikové Setfeni na Skolach s ndzvem Agresivni chovani Zaka viaci ucitelim. Do Setfeni se
zapojilo 1952 pedagogtl prazskych zakladnich a stfednich kol (79 % respondentl tvofily zeny). Ze
Setreni vyplynulo, Ze agresivni chovani zak{ vici uciteldm je spiSe vyjimecné. Se slovni agresi se

v poslednich 3 letech setkalo 36 % dotazanych, opakované pak 13 % dotazanych. Jiné formy agrese
vlci pedagoglim (napf. ni¢eni véci, anonymni vyhroZovani a urazeni, fyzicka agrese a sexualni
obtézovani) jsou ojedinélé. Nejvyssi vyskyt agresivniho chovani viici pedagogiim byl zaznamenan
na stfednich odbornych ucilistich, naopak ve specialnich skolach, pokud se agrese viici pedagoglim
vyskytne, dochézi k ni ¢astéji opakované. Se zplsobem feSeni agresivniho chovani zaka, jenz je
obvykly na jejich Skole, nebylo spokojeno 8 % pedagogl — k divodim nespokojenosti patfil
nezajem vedeni Skoly o feSeni problému, jeho bagatelizace a d{iraz na tresty misto prevence
(Prazské centrum primarni prevence, 2016).

Centrum prevence rizikové virtualni komunikace Pedagogické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci realizovalo v r. 2016 za podpory generalniho partnera projektu E-Bezpeci spolecnosti
02 Czech Republic a Seznam.cz Ndrodni vyzkum kybersikany ceskych ucitelii. Setfeni probihalo
formou on-line dotazniku mezi uciteli zakladnich a stfednich kol v celé CR. Do vyzkumu se zapojilo
celkem 5136 ucitel( (78,6 % zen). Cilem vyzkumu bylo zmapovat vyskyt kybersikany ucitelti v CR,
formy incident(, délku jejich trvani a jejich dopad na ucitele.

Vyzkum ukazal, ze obéti kybernetického Gtoku ze strany zakd se stalo 21,7 % Ceskych ucitel (6,2 %
v poslednich 12 mésicich a 14,7 % dfive nez v poslednich 12 mésicich. Mezi nejcastéjsi formy
incidentl patfily verbalni Gtoky realizované prostfednictvim mobilniho telefonu i internetu

a obtézovani prostrednictvim prozvanéni. Vyzkum zachytil také vyhrozovani uciteli ¢i jeho
zastraSovani, pfipadné sifeni ponizujici ¢i zesmésnuijici fotografie. Pfevazovaly Utoky kratkodobé,
realizované predevsim prostrednictvim socialnich siti. Pachateli kybersikany byli predevsim zaci ze
skoly (34,9 %), v 8 % byli agresory rodice zaku, ve Ctvrtiné pfipadl se pachatele nepodafilo najit

a zUstal nepotrestan (Centrum prevence rizikové virtuadlni komunikace, 2016, Univerzita Palackého v
Olomouci, 2016).
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Uzivani drog v populaci

V listopadu 2017 realizovalo Centrum socialnich sluzeb Praha (Prazské centrum priméarni prevence)
prizkum v rdmci projektu Bezpecné klima v praZskych skoldch (Prazské centrum primarni prevence,
2018b). Projekt obsahoval dvé paralelni ¢asti — dotaznikové Setfeni mezi pedagogy a mezi zaky
prazskych zakladnich skol. Vysledky dotaznikového Setfeni mezi pedagogy jsou uvedeny v kapitole
Vyskyt rizikového chovani ve skolach (str. 83).

V ramci $etfeni mezi zaky bylo dotézano 8644 respondent(i ve véku 11-21 let. Setfeni probihalo
prostiednictvim on-line dotazniku (CAWI), ktery respondenti vyplhovali predevsim v priibéhu
vyucovani. Chlapci tvofili 45,1 % vzorku, celkem 42,3 % dotazanych bylo ve véku 11-15 let, 56,8 %
bylo ve véku 16-19 let. Celkem 28,8 % dotazanych studovalo 6.-9. ro¢nik ZS nebo odpovidajici
ro¢nik viceletého gymnazia, 71,2 % studovalo na SS (Prazské centrum primarni prevence, 2018a).

Celkem 75,8 % dotazanych student(i uvedlo, Ze v poslednich 12 mésicich konzumovalo alkohol,

z toho 15 % alkohol pilo pravidelné s frekvenci alespon jednou tydné nebo castéji. Opilost

v poslednich 12 mésicich uvedlo 50 % dotazanych, pravidelnou opilost 8 %. Koureni cigaret nebo
tabaku v poslednich 12 mésicich pfiznalo 42,2 %, z toho 12 % studentd uvedlo denni koureni. Uziti
konopnych latek v poslednich 12 mésicich uvedlo 28,9 % student(, stejné jako zaskolactvi. Zatimco
16 % uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky jednou nebo dvakrat, 13 % uvedla jejich
pravidelné uzivani. Kombinaci alkoholu spolu s Iéky uvedlo 4,8 % dotazanych, extazi uzilo 4,1 %,
Iéky na uklidnéni 3,3 %, kokain 2,1 %, halucinogenni houby a LSD shodné 1,9 %, tékavé latky 1,8 %
a pervitin 1,6 % dotazanych — tabulka 2-7. Prevalence uziti jinych nelegalnich drog (napf. novych
psychoaktivnich latek, cracku, GHB/GABA a anabolickych steroid(l) byla pod 1,5 %.

Rozsah i frekvence uzivani navykovych latek v poslednich 12 mésicich roste s vékem respondent,
resp. s ro¢nikem studované gkoly, a to zejména v priibéhu dochazky na ZS. Zatimco v 6. tfidé ZS
uvedla zkusenost s kourenim cigaret 4 % dotazanych, v 9. tfidé to bylo jiz 27 %. Obdobny narlst byl
zaznamenan v pripadé piti alkoholu i uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich — zkuSenost

s alkoholem uvedlo 28 % zaka 6. tfid a 69 % zakd 9. tfid, zkusenost s konopnymi latkami 1 % zakd
6. tfid a 12 % zaka 9. tfid ZS. K velkému nar(istu rozsahu uzivani navykovych latek dochézi po
pfechodu na SS, a to zejména v piipadé koufeni cigaret a uzivani konopnych latek. Po pfechodu na
SS je patrny také vyrazny nardst podilu studentd, ktefi uvadéji opakovanou zkuenost s navykovymi
ldtkami a jejich pravidelné uzivani — graf 2-9, graf 2-10 a graf 2-11.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 2-9: Koureni cigaret v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a studenty SS v Praze podle rocniku
studia a typu skoly, v %

6. tfida ZS / prima |4}
7. tfida ZS / sekunda  [g21l
8. tfida ZS / tercie [NA302M 1
9. tfida ZS / kvarta  [NEENN 5 M 2
1. ro¢nik SS / kvinta  [2I 10
2. roénik SS / sexta 2O 12
3. roénik SS / septima  [NIGTN 13
4. ro¢nik SS / oktava [R2IN 12

zs [Nk
Viceleté gymnazium [112°7 6
Gymnaéazium _ 12
Stiedni odbomé $kola NI 12
Stiedni odborné w¢iliste N5 10
sing [NI600T 13

[ Jednou nebo dvakrat za rok Opakované, nékolikrat za rok
M Pravidelné, témér kazdy tyden B Denné nebo témér denné

Zdroj: Prazské centrum primdrni prevence (2018a)

Velké rozdily v rozsahu a frekvenci uzivani navykovych latek byly sledovany také podle typu

zaky zakladnich skol a studenty gymnazii (a to véetné viceletych, ktera zahrnuji zaky a studenty
vsech sledovanych vékovych skupin, tj. vék 11-21 let). Vy3si prevalenci uZivani, a zejména vyssi
rozsah pravidelného uzivani navykovych latek byl zaznamenan mezi studenty odbornych ucilist’

a strednich odbornych skol — graf 2-9, graf 2-10 a graf 2-11. V pripadé piti alkoholu je prevalence
relativné vyrovnana mezi studenty vsech typ( stfednich Skol (Prazské centrum primarni prevence,
2018a).
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Uzivani drog v populaci

graf 2-10: Piti alkoholu v poslednich 12 mésicich mezi zdky ZS a studenty SS v Praze podle rocniku
studia a typu skoly, v %

6. tfida Z$ / prima 24 31
7. tida ZS / sekunda 34 61
8. tfida ZS / tercie 41 14 1
9. tfida Z$ / kvarta 42 24
1. rocnik S$ / kvinta 31 39
2. roénik SS / sexta 24 45 16 2
3. roénik SS / septima 19 48 21 4
4. roénik SS / oktava 11 46 29 5
VA 37 11
Viceleté gymnazium 28 25
Gymnaéazium 23 43 17 3
Stredni odborna skola 23 45
Stfedni odborné ucilisté 25 44 15 2
Jiné 25 35
Jednou nebo dvakrat za rok Opakované, nékolikrat za rok
B Pravidelné, témér kazdy tyden B Denné nebo témér denné

Zdroj: PraZské centrum primdrni prevence (2018a)

Kromé uzivani navykovych latek byly v ramci vyzkumu sledovany dalsi formy rizikového chovéani

a problémy s nimi spojené. Nejvice respondentl uvedlo problémy v souvislosti s ¢asem travenym
na internetu a hranim her — 61 % zakd uvedlo, Ze se s problémem alespon jednou potykalo, 13 % se
s problémy potykala pravidelné ¢i denné. Slovni napadani od spoluzakl zazilo 59 % respondentd,
samo se ho dopustilo 56 %. Fyzické napadeni ze strany spoluzakd uvedlo 19 % z4akd, napadeni
spoluzéaka 16 %. Celkem 48 % zakl se citilo ponizeno nebo zesmésnéno ucitelem ci ucitelkou, ve
vétsiné pfipadd k tomu doslo jednou nebo dvakrat.

Za skolou bylo v poslednich 12 mésicich celkem 29 % dotazanych studentd, vyskyt zaskolactvi
vyznamné roste se studovanym ro¢nikem, zaskolactvi uvedlo az 59 % studentd 4. ro¢nikd SS. Vyssi
vyskyt ¢astého nebo pravidelného zaskolactvi byl zaznamenan u studentd 3. a 4. roéniku SS.

Celkem 34 % dotéazanych uvedlo sexuélni zkuenost v poslednich 12 mésicich (5 % zaka ZS, 37 %
studentl gymnazii, 50 % studentl stfednich odbornych skol a 65 % studentl odbornych ucilist).
Pohlavni styk bez kondomu s osobou, kterou neznalo, uvedlo 9 % dotazanych (1 % zakd ZS, 8 %
studentl gymnazii, 12 % studentl stfednich odbornych $kol a 19 % student(i odbornych ucilist). Na
schiizku s nékym, s kym se seznamili na socialnich sitich, Slo celkem 32 % dotazanych, ve 4. rocniku
SS a7 43 %. Celkem 21 % dotéazanych posilalo nékomu pres internet fotky, videa a jiné materialy se
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

sexualnim obsahem (4 % v 7. tfidé, 11 % v 9. t¥idé, 23 % v 1. ro¢niku SS a 31 % student 4. ro¢niku
S9).

graf 2-11: UzZivani konopnych ldtek v poslednich 12 mésicich mezi Zdky ZS a studenty SS v Praze
podle rocniku studia a typu Skoly, v %

6. tfida ZS / prima 1
7. tfida ZS / sekunda 21
8. tfida ZS / tercie 1471
9. tfida ZS / kvarta [ 211
1. ro¢nik SS / kvinta NI 9
2.1o¢nik S/ sexta NNZZN 12
3. roénik SS / septima [N 17
4. roénik SS / oktava 20 14

zs Al
Viceleté gymnazium _ 7
Gymnazium I 11
Stredni odborna skola _ 12
Stfedni odborné udilisté _ 14
sing NS 15

M Jednou nebo dvakrat za rok Opakované, nékolikrat za rok
B Pravidelné, témér kazdy tyden B Denné nebo témér denné

Zdroj: PraZské centrum primdrni prevence (2018a)

V rdmci dotaznikového Setreni byla také sledovana vybrana témata rozhovord déti s rodici —
zatimco Zaci 6. a 7. tfid ZS nejcastéji s rodici Fedi vztahy ve tfidé a sikanu, od 8. tfidy prevlada téma
navykovych latek. S vékem respondentl se zvysuje podil dotazanych, ktefi s rodici diskutuji na téma
rasismu, sexuality a antikoncepce (Prazské centrum primarni prevence, 2018a).

Tento vyzkum v r. 2017 navazoval na metodologicky obdobny vyzkum realizovany Prazskym

centrem primarni prevence v listopadu 2016, do kterého se zapojilo celkem 18 580 zakd a student(
prazskych ZS a SS ve véku 11-21 let. Oproti vyzkumu z r. 2016 doslo v r. 2017 k nardstu prevalence
uzivani viech sledovanych navykovych latek s vyjimkou koureni tabakovych vyrobkd — tabulka 2-7.
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Uzivani drog v populaci

tabulka 2-7: Prevalence uzivdni ndvykovych ldtek v poslednich 12 mésicich mezi zdky ZS a studenty
SS v Praze — srovndni | 2016 a 2017, v %

. - 2016 2017
Navykova latka (N=18 580) (N=8644)
Tabak 48,2 42,2
Alkohol 711 75,8
Alkohol v kombinaci s léky 34 4,8
Léky na uklidnéni 24 33
Konopné latky 22,8 289
Extaze 2,7 4,1
LSD 13 19
Halucinogenni houby 18 19
Kokain 1,3 2,1
Pervitin 12 1.6
Opiaty 038 1.2
Nové psychoaktivni latky 0.6 038
Anabolické steroidy 03 0,3
Tékavé latky 1,2 18
Injek¢ni uziti 0,1 0,2

Zdroj: PraZské centrum primdrni prevence (2018a), Prazské centrum primdrni prevence a MEDIAN (2016)

V Usteckém kraji probéhly v r. 2017 dva rozsahlé vyzkumy zaméFené na uzivani navykovych latek ve
$kolni populaci. Prvni vyzkum realizovala Pedagogicka fakulta Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem na souboru 3558 student(i (1809 chlapct a 1749 divek) ze 43 SS s cilem zmapovat rozsah
uzivani navykovych latek mezi mladezi a porovnat vysledky v Usteckém kraji s vysledky narodnich
studii. Otazky v dotazniku vyzkumu vychazely z Evropského modelového dotazniku (EMQ)
(EMCDDA, 2002).

Vysledky ukazaly, ze aktualné koufi celkem 42 % stfedoskolaktl, konzumaci alkoholu v poslednich
30 dnech uvedlo 73 % studentl. Zkusenost s uzitim konopnych latek v zZivoté mélo 30 %
dotazanych, celkem 15 % uzilo konopné latky v poslednich 30 dnech. Zatimco koufeni cigaret bylo
rozsifenéjsi mezi divkami, konzumaci alkoholu i zkusenosti s konopnymi latkami uvadéli castéji
chlapci, coz je v souladu se zjisténimi celonarodnich studii (Pysny et al., 2018).

Druhy vyzkum realizovala na konci r. 2017 Fakulta socialné ekonomicka Univerzity J. E. Purkyné

v Usti nad Labem ve spolupraci se spolkem SCAN v ramci projektu Socidlné patologické jevy

u studenti stfednich skol v Usteckém kraji (Bartak et al., 2017). Pro vyzkum byly osloveny véechny
stredni $koly zfizované Usteckym krajem (53 $kol), zG¢astnilo se celkem 17 stfednich $kol véech
typl. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 1063 studentl ve véku 15-24 let (prdmérny vék
17,5 roku), do analyzy bylo zahrnuto 1047 validnich dotaznikd (514 chlapcl a 531 divek,

2 respondenti neuvedli pohlavi). Vyzkum byl zaméren na zkusenost dospivajicich s alkoholem,
koufenim cigaret, zkuSenost s nelegalnimi drogami a dalsi formy rizikového chovani — hrani her na
poditaci, uzivani socialnich siti a hrani hazardnich her. V rdmci studie byla dale zjistovana forma

a rozsah preventivnich aktivit ve Skolach a nazory studentl na pfinos absolvovanych preventivnich
program0 a akci. Informace k preventivnim aktivitdm jsou uvedeny v kapitole Prevence (str. 79).

Zkusenost s kourenim cigaret uvedlo 63,5 % dotazanych, 34,0 % koufrilo v poslednich 30 dnech

a 21,2 % studentl uvedlo denni koureni. Zkusenost s elektronickou cigaretou mélo 58,7 %
dotazanych, 25,7 % ji uzilo v poslednich 30 dnech. Konzumace alkoholu mezi stfredoskolskymi
studenty byla velmi vysoka — v poslednich 30 dnech pilo alkohol 71,4 % studentd, 17,5 % se

v poslednich 30 dnech opilo. Piti nadmérnych davek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
pfilezitosti) alespon jednou v poslednich 30 dnech uvedlo 54,4 % chlapct a 51,9 % divek, piti
nadmérnych davek alkoholu 3krat a ¢astéji v poslednich 30 dnech uvedlo 28,1 % chlapct a 15,2 %
divek.
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ZkuSenost s nelegalnimi drogami v Zivoté mélo 42,8 % dotazanych, nejcastéji Slo o konopné latky

(39,9 %), extazi (7,0 %) a halucinogeny (5,3 %). Uziti 1ékd na uklidnéni uvedlo 21,5 % student, jesté
vysSi byla mezi studenty prevalence zkuSenosti s uzitim 1ékd na spani (48,6 % dotazanych). Relativné

Casta byla mezi studenty zkuSenost s alkoholem v kombinaci s Iéky (14,6 %) nebo s konopnymi
latkami (19,6 %) — ukazuje se, ze odhadem polovina studentd, ktefi uvedli zkusenost s Iéky na

uklidnéni nebo konopnymi latkami, uzila tyto latky v kombinaci s alkoholem.

Uzivani legalnich drog i zkuSenosti s nelegalnimi drogami uvadéli castéji chlapci, vyjimkou bylo

,,,,,,

uzivani uvadéli studenti stfednich odbornych ucilist. V poslednich 30 dnech uvadéli studenti az na
vyjimky pouze uzivani konopnych latek (13,5 %).

Studenti stfednich skol uvadi vysokou dostupnost navykovych latek — cigarety by si celkem snadno
nebo velmi snadno dokéazalo obstarat 84,8 % student(, alkoholické napoje vice nez 80 % (je nutno

vzit ohled na to, Ze ¢ast studentl jiz dosahla 18 let). Konopné latky povaZuje za snadno dostupné
54,5 % dotazanych, extazi 32,5 %, pervitin 15,8 % a kokain 13,4 % dotazanych student( stfednich

skol.

tabulka 2-8: Rozsah uZivdni ndvykovych ldtek mezi studenty SS v Usteckém kraji v r. 2017, v %

Uzivani navykovych latek

Tabak

Koufeni cigaret v Zivoté

Koureni cigaret v poslednich 30 dnech

Denni koufeni

Uziti elektronickych cigaret v Zivoté

Uziti elektronickych cigaret v poslednich
30 dnech

Alkohol

Piti alkoholu v Zivoté

Piti alkoholu v poslednich 12 mésicich
Piti alkoholu v poslednich 30 dnech
Opilost v Zivoté

Opilost v poslednich 30 dnech

Nelegalni drogy (v Zivoté)

Jakakoliv nelegélni droga

Konopné latky

Jakéakoliv nekonopné droga

Extaze

Pervitin

Amfetaminy

Opiaty

Halucinogeny (LSD a halucinogenni houby)
Kokain

Léky na uklidnéni (bez lékarského predpisu)
Léky na spani (bez lékarského predpisu)
Tékavé latky

Anabolické steroidy

Kombinace latek (v zivoté)

Alkohol spolu s Iéky

Alkohol spolu s konopnymi latkami

Alkohol spolu s jinymi drogami
Pozn.: *2 respondenti neuvedli pohlavi
Zdroj: Bartdk et al. (2017)

Chlapci
(n=514)

66,3
35,8
24,5
61,5
34,5

93,2
88,0
69,3
63,5
17,0

48,9
46,0
18,6
7,5
23
4,2
08
6,2
2,2
141
351
49
11

13,3
21,7
10,8

Divky
(n=531)

60,7
324
17,4
55,7
16,4

94,0
88,5
73,7
62,9
18,0

36,1
331
11,7
6,5
0,6
14
07
4,4
0,5
29,6
63,2
8,2
15

16,0
17,4
38

Celkem
(n=1047%)

63,6
341
21,2
58,7
257

93,6
88,2
714
63,2
17,5

42,8
39,9
154
7,0
15
29
08
5.3
14
21,5
48,6
6,5
13

14,6
19,6
74
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Uzivani drog v populaci

V r. 2017 probéhl ve spolupraci mésta Odry v Moravskoslezském kraji a Agentury pro socialni
zaclefiovani (ASZ) vyzkum uzivani navykovych latek mezi zaky 2. stupné ZS a studenty SS se
zamérenim na déti a mladez Zijici v rizikovém socialnim prostiedi (Brenza et al., 2018). Vyzkum byl
soucasti projektu zabyvajiciho se uzivanim drog, socialnim vylou¢enim a rolemi jednotlivych
instituci a aktérd (napf. Skoly, NNO) v prevenci a 1é¢bé s cilem zmapovat efektivitu stavajicich sluzeb
a opatreni.

Dotaznikovy priizkum probéhl na dvou ZS a dvou SS ve mésté Odry. Celkem bylo dotazovéano
555 respondenttl (363 zakdl ZS a 192 studentl SS), zastoupeni respondentti podle pohlavi bylo
vyrovnané. Respondenti byli ve véku 10-21 let, 80,5 % bylo ve véku 12-17 let.

Alkohol by si dokazalo obstarat vice nez 60 % zak( ZS, stejné jako cigarety. Elektronickou cigaretu
a léky na bolest by si dokazalo obstarat témér 50 %, |éky na uklidnéni 30 % a konopné latky 25 %

dotazanych zakd. Alkohol nékdy v zZivoté pilo 62 % dotazanych, konopné latky uzilo nékdy v Zivoté
25,8 % dotazanych, u vétiiny z nich doslo k prvni zkudenosti v poslednim ro¢niku ZS nebo

v 1. roéniku SS - graf 2-12. Celkem 8,3 % uzilo konopné latky v poslednich 30 dnech.

ZkuSenosti s uzitim jinych nelegélnich drog nez konopnych byly minimalni. Zkusenost

s halucinogennimi houbami uvedlo 1,4 %, s extazi 1,1 %, s ostatnimi drogami pod 1 % respondentd
na ZS. Mezi studenty SS uvedlo uziti halucinogennich hub 5,8 %, extaze 4,7 %, LSD 4,2 % a pervitinu
2,6 % respondent(i. U véech 7akd ZS i vétiiny dotazanych studentl SS $lo o jednorazovou zku$enost
s uzitim drog (Brenza et al., 2018).

graf 2-12: Celozivotni prevalence uziti vybranych ndvykovych ldtek mezi Zdky ZS a studenty SS ve
véku 10-21 let ve méste Odry v r. 2017 podle rocniku studované skoly, v %

9 97 95 97

Alkohol

e Tabak

Elektronicka cigareta
Konopné latky
Léky na uklidnéni

Léky na bolest

4 5
7
2 0
5.tfida 6.tfida 7.tfida 8.tfida 9. tfida 1. rocnik 2.ro¢nik  3.+4.
y4S A4S pAS y4S VA sS SS  ro¢nik SS

Zdroj: Brenza et al. (2018)

V rdmci projektu tzv. protidrogového vlaku (Revolution Train) probiha dlouhodobé sbér dat

o uzivani navykovych latek a volnocasovych aktivitach Ucastnikl programu. Sbér dat se odehrava
pfimo v prostorach protidrogové vlakové soupravy nebo na nadrazich, kde zastavi. Vyplnéni
dotazniku je dobrovolné a anonymni. K dispozici jsou Udaje z listopadu 2017 z Pferova a vztahuji se
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k jednomu dni, kdy dotaznik vyplnilo celkem 275 déti (48,4 % chlapcd a 49,1 % divek, ostatni
neuvedli pohlavi), vétsina dotazanych (93,5 %) byla ve véku 14-15 let.

ZkuSenost s tabakem uvedlo 48,4 % dotazanych, pfiblizné 10 % koufilo cigarety denné (nejcastéji
1-5 cigaret denné). Alkohol nékdy v Zivoté pilo 81,1 % dotazanych, v poslednich 30 dnech pilo
alkohol 31,7 % 14letych a 44,4 % 15letych. Zkusenost s opilosti mélo 27,3 % respondentd.

Celkem 32,7 % uvedlo, Ze by si snadno dokéazalo obstarat konopné latky, 11,3 % uvedlo zkuSenost
s konopnymi latkami v zivoté. Zkusenost s LSD a halucinogennimi houbami uvedla 2,2 %
dotazanych, zkudenost s extazi a kokainem 1,8 % dotazanych (Nadacni fond Nové Cesko, 2018).

Kontroverzni projekt Revolucni viak je dlouhodobé kritizovan odbornymi spolecnostmi — blize viz
kapitolu VSeobecna prevence (str. 84).

V roce 2018 byla realizovana jiz pata vina sbéru dat Dotaznikové studie uzivani ndvykovych latek
mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody, studie probiha kazdé dva roky na reprezentativnim
vzorku osob ve vykonu trestu — blize viz kapitolu Uzivani drog ve vézeni (str. 225).

V r. 2017 realizovalo NMS ve spolupraci s Kancelafi Rady vlady pro zalezitosti romské mensiny
studii s ndzvem Zdravi a ndvykové ldtky mezi Romy zamérenou na zjisténi rozsahu koureni,
konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich drog v romské komunité. Vysledky ukazaly, Ze mira
uzivani legélnich drog je v romské populaci ve srovnani s obecnou populaci CR pfiblizné 2-3krat
vyssi a mira prevalence uzivani nelegélnich drog 2-10kréat vyssi v zavislosti na typu drogy (nejvétsi
rozdil byl zaznamenan v pripadé pervitinu, heroinu a jinych opioidd. Podrobnéjsi vysledky byly
uvedeny ve VZ 2016.

V |I. 2014-2015 realizovala Nadace Sirius ve spolupraci s agenturou MEDIAN vyzkum s nazvem
Predikce ohroZeni rodiny (SocioFactor a MEDIAN, 2017). Cilem vyzkumu bylo zmapovat soucasny
stav moznych pricin ohrozeni rodin a stanovit priority v oblasti prevence sociélniho selhani rodin.
V rdmci vyzkumu bylo kontaktovano celkem 6422 rodin s alespon jednim ditétem do 12 let véku,
sbér dat probihal formou rozhovoru s tazatelem (CAPI) nebo prostfednictvim on-line dotazniku
(CAWI) mezi vybranymi respondenty internetového panelu agentury. Vzorek tvofilo 5002 rodin,
které nebyly v péci pomahajicich organizaci, a 1421 rodin v péci neziskovych organizaci (NNO),
které se zaméruji na pomoc rodindm s détmi v 5 rizikovych oblastech (zavislost na alkoholu,
rozvodové problémy, kriminalita, pobyt ve vychovnych zafizenich, zavazné problémy déti ve Skole).

Vyzkum byl zaméren na ekonomiku a stabilitu rodiny, zkusenosti s krizovymi udalostmi
a rodicovské/vychovné kompetence a styly. Sledovano bylo celkem 5 oblasti:

problémy v komunikaci s détmi a vychovné problémy (tj. dlouhodobé a vazné spory, hadky
s détmi, Utéky z domova),

Spatné vztahy se sourozenci a vrstevniky,

Skolni problémy (tj. prospéchové problémy, zaskolactvi a Sikana),

zavazna rizika a patologie (tj. uzivani navykovych latek, hazardni hrani, problémy ditéte se
zakonem nebo pobyt ve vychovném zafizeni),

zdravotni problémy.

Nejcastéji uvadénymi problémy v rodinach byly rozchod nebo rozvod rodicd, prospéchové
problémy ve Skole, dlouhodobé problémy s ditétem v domacnosti, kazerské problémy ve Skole

a Sikana, problémy v komunikaci s ditétem. Vyskyt jednotlivych problémui v rodinach v péci NNO
byl 3-8krat vyssi ve srovnani s béznou populaci — prospéchové a kazenské problémy a problémy se
Sikanou uvadéla vice nez tretina ohrozenych rodin, zavislost dospélého na alkoholu 21 %, na
nelegalnich drogach 12 % a problémové hracstvi 10 % rodin. Nejvétsi rozdil mezi béznymi rodinami

73



Uzivani drog v populaci

a rodinami v kontaktu s NNO byl v pfipadé problémd v komunikaci ditéte s dospélymi ¢leny
domacnosti (6 % v bézné populaci, resp. 47 % v ohrozenych rodinach) — graf 2-13.

graf 2-13: Vyskyt problémovych situaci v rodindch — srovndni rodin, které nebyly v péci pomdhajicich
organizaci, s rodinami v péci neziskovych organizaci, v %

—
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Zdroj: Nadace Sirius a MEDIAN (2016)

Vyzkum ukazal, Ze problémy déti ve vSech zkoumanych oblastech vyznamné souvisi s nezvladanym
zadluzenim rodiny, pfijmovou chudobou domacnosti a strukturou pracovni aktivity rodiny —
nejohrozenéjsi skupinou jsou déti ve véku 7-12 let Zijici v rodinach, které maji velké problémy se
splacenim dluhd, a déti, které nemaji v rodiné pracujiciho ¢lena (SocioFactor a MEDIAN, 2017).

Na kvantitativni ¢ast projektu navazovala kvalitativni studie zalozena na skupinovych diskusich

a osobnich rozhovorech s celkem 58 respondenty, jejimz cilem bylo stanoveni prioritnich oblasti
pro oblast prevence ohrozeni rodin. Vysledky ukazaly potfebu posileni informovanosti a rozvoje
rodicovskych kompetenci, dirazu na naplfiovani détskych potreb, podpory déti ve skole a nabidky
volnocasovych aktivit, podpory rodin se specifickymi potfebami prostiednictvim stavajicich
socialnich sluzeb a slucitelnosti rodinného a pracovniho zivota.

V 1. 2015-2016 realizovala spolecnost Acorus ve spolupréaci s Centrem Locika a Vyzkumnym
Ustavem prace a socialnich véci (VUPSV) studii Déti, rodice a domdci ndsili (Barvikova a Poloncyova,
2016). Soucasti vyzkumu byla kvalitativni studie formou hloubkovych rozhovori s 8 respondenty ve
véku 15-30 let, ktefi zazili domaci nasili v détstvi, a 7 rozhovor( s aktualnimi détskymi klienty centra
Locika, ktefi byli svédky domaciho nasili.

Z rozhovor( s mladymi lidmi (15-30 let) se ukazalo, ze velkou roli u domaciho nasili hraly navykové
latky — vétsina respondentl uvedla pfitomnost naduZivani alkoholu v rodiné (u otce), ve 2 rodinach
se nasilné chovani projevilo poté, co otec zacal uzivat nelegalni drogy. Castym vzorcem byl
nezameéstnany otec, ktery financni prostredky ziskané matkou utracel za alkohol nebo nelegalni
drogy. U 2 respondent( situace vyustila v odebrani déti z rodiny a jejich umisténi do Ustavni péce.
Nasledky rodinné situace si nesou vsichni respondenti dodnes, 4 respondenti maji zkusenost s jinou
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formou nasili vidi jejich osobam (Sikana ve Skole, nasili ze strany partnera), 3 respondenti uvedli
sebevrazedné myslenky nebo pokusy o sebevrazdu, 2 divky uvedly experimentovani s tvrdymi
drogami a 1 naduzivani psychofarmak. Casté mezi respondenty byly také Gtéky z domova.

Z kazuistik détskych klientl (5-12 let) centra Locika vyplynulo, Ze u déti, které byly vystaveny
domacimu nasili, je ¢asto diagnostikovana porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), objevuje se
détska deprese a Uzkost, Casté jsou poruchy chovani (Barvikova a Poloncyova, 2016).

Méstsky koordinacni tym pro oblast drog a zavislosti v Brné proved| v letech 2017-2018 Analyzu
prostredi nocniho Zivota a zabavy v Brnée, v ramci niz by proveden dotaznikovy prlizkum mezi
navstévniky klubl a akci s elektronickou hudbou v Brné zaméreny na zmapovani zkusenosti

s uzivanim navykovych latek a poptavku po testovani drog (Cerny, 2018). Bylo dotazovéano celkem
133 osob (89 muzl, 44 zen) na 6 akcich (venkovnich i klubovych). Dotazovani formou osobniho
rozhovoru probihalo na zacatku akce. Vétsina respondentd (71 %) byla ve véku 20-29 let, 22 % byli
studenti, 73,8 % zaméstnani nebo osoby samostatné vydélecné cinné.

Prevalence uZiti v poslednich 12 mésicich dosahla 99 % u alkoholu, 88 % u konopnych drog, 37 %
u metamfetaminu, 50 % u kokainu, 73 % u extaze, 44 % u LSD, 20 % u ketaminu, 10 % u opiat
a 22 % u novych psychoaktivnich latek.

Celkem 74 % navstévnikl bylo o uziti ¢i neuziti drogy na akci rozhodnuto predem. Vétsina
respondentl by si latku nechala otestovat — 71 % téch, ktefi byli rozhodnuti na akci drogu uzit,
véetné 62 % téch, ktefi kupuji drogy od relativné ovéreného zdroje. U vétSiny respondentl by
vysledek testu vyznamné ovlivnil drogové chovani na akci smérem k vétsimu bezpedi — 88 % by
drogu neuzilo, pokud by v ni byla prokazatelné nebezpecna latka, 58 % by drogu neuzilo, pokud by
v ni byla jind nez predpokladana latka, a 68 % by uzilo nizsi davku, pokud by byla droga pfilis silna.

V dalsi ¢asti vyzkumného projektu byly provedeny polostrukturované rozhovory s 10 klicovymi
informanty z fad provozovatel(, diskzokejl a pravidelnych navstévnik( akci. Informanti popsali
nékolik trendl a rysli soucasné scény nocniho zZivota v Brné v souvislosti s riziky no¢niho Zivota,
a predevsim s uZivanim psychoaktivnich latek:

Rozostfuji se hranice mezi subkulturnimi a mainstreamovymi kluby. To se tyka i spektra
uzivanych navykovych latek (tj. v mainstreamovém ,hospodském” prostiedi se uzivaji drogy
jako extaze, speed, kokain nebo nékteré NPS, a to jak navstévniky, tak personalem podnik().
Roste povédomi o tzv. zodpovédném uzivani mezi Gcastniky akci i provoznimi nékterych klub(
(vybér kvalitniho alkoholu, podavani vody mezi jednotlivymi drinky, nabidka polévky v rannich
hodinach). Snizuje se stigmatizace uzivani drog a zaroven roste informovanost uzivatel(.
Alkohol byl respondenty hodnocen jako nejvétsi problém nocniho zZivota. Vétsina konfliktd
nebo predavkovani byla spojena s jeho nadmérnym uzitim. Tento stav je dlisledkem obchodni
politiky klubd, jejichz pfijmy jsou odvislé od prodeje alkoholickych napoja. Kluby omezuji akce,
jejichz navstévnici konzumuji malo alkoholu a/nebo preferu;ji jiné (napf. konopné) latky.

V tydnu nejexponovanéjsi je Ctvrtecni vecer, coz souvisi se studentskym razem mésta, kdy
Skolni tyden pro mnohé konci uz ve Ctvrtek a studenti odjizdéji na vikend domd.

Kluby a jejich navstévnici se pfipadné problémy snazi vyresit bez asistence policie nebo
zachranné sluzby.

Nejproblematictéjsi jsou navstévnici mladsi 18 let, ktefi uzivaji alkohol nebo experimentuji

s jinymi drogami. Kluby reaguji tim, Ze nastavuji vékovou hranici pro vstup na 18 let.

Postoj klubt k preventivnim aktivitam v oblasti navykovych latek (napf. programy typu H&S) je
rezervovany, maji obavy z odrazeni navstévnik(. Prevence by méla podle respondentl vice
splynout s prostiedim klubu a s vizualnimi kédy jednotlivych subkultur. Kluby by uvitaly spise
Skoleni personalu nez plsobeni preventivnich programd pfimo na akcich.

Vypovédi klicovych informantd byly potvrzeny pozorovanim v klubech. Konzumace alkoholu byla
spojena s vétsinou problém, jako je agrese nebo sexualni obtézovani. V klubech se nadale koufi
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v blizkosti baru nebo v nékteré z dalSich mistnosti. Prezervativy jsou dostupné v prodejnich
automatech, ale ve vétsiné klubl chybi informace o rizicich uziti drog, alkoholtestery, informace

o ovérené taxisluzbé nebo o nocnich linkach verejné dopravy. Kromé alkoholu patfily mezi hlavni
uzivané drogy predevsim stimulanty (pervitin nebo extaze). V nékterych klubech bylo identifikovdno
uzivani drog na WC, casto vice osobami v uzaviené kabince. Pitna voda byla dostupna bezplatné
(na toaletach i na pozadani u barmana) ve vétsiné klubUl. Ve vétsiné klubl chybéla klidova zéna
nebo Satna s dostatecnou kapacitou pro odlozeni svrchniho osaceni (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018d).

V r. 2017 probéhla tfeti vina studie Patologicti hrdci v lécbé, kterou realizovalo NMS ve spolupraci
s ppm factum research. Navazovala na predchozi 2 viny Setfeni v I. 2013 a 2015 (Mravcik et al,,
2018). Jejim cilem bylo zmapovat socialni, ekonomické a zdravotni dopady hazardniho hrani

v populaci patologickych hracli a popsat rizikové faktory v jejich hracské kariére, zjistit faktory, které
vedou k vyhledani pomoci, a zmapovat dostupnost sluzeb pro hrace. Sbér dat probihal ve

22 centrech, pfedevsim v psychiatrickych nemocnicich, kde se 1é¢i patologicti hraci nejcastéji.
Kritériem pro Ucast ve studii byla diagndza patologického hraéstvi (F63.0) a kontakt s 1é¢ebnym
zafizenim v poslednich 12 mésicich. Vyzkumny soubor v r. 2017 tvorilo 252 respondentl
rekrutovanych ve 22 zafizenich, z toho 215 (85 %) muzl a 37 (15 %) zen. Primérny vék byl

35,5 roku, median 33 let. Vétsina (64 %) respondentd v r. 2017 uvedla, Ze hlavni hazardni hrou
vedouci k rozvoji patologického hracstvi byly technické hry (TH), pro 18 % to byly kurzové sazky
(KS) a pro 16 % ziva hra (ZH).

Mira uZivani navykovych latek mezi |éCenymi patologickymi hradi ve studii z r. 2017 byla vysoka.
Tyka se to predevsim alkoholu a tabaku, jejichz uzivani v poslednich 12 mésicich uvedlo 76 %,
resp. 70 % respondentl. Z nelegélnich drog uvedli respondenti nejcastéji konopné latky (29 %
respondent() a pervitin (25 %) — tabulka 2-9. Mira uzivani nelegalnich drog nékolikanasobné
prevySovala miru uzivani téchto drog v obecné populaci.

tabulka 2-9: Prevalence uziti vybranych ndvykovych latek v obdobi pred lécbou — studie Patologicti
hraci v lécbe 2017, v %

Navykovi litka Nékdy v zZivoté V poslednich V poslednich

(%) 12 meésicich (%) 30 dnech (%)
Tabak 75,9 70,3 61,0
E-cigareta 16,3 10,2 45
Alkohol 86,6 76,1 57,9
Konopné latky 423 29,3 18,7
Extaze 22,9 9,0 33
Pervitin 36,9 25,4 189
Heroin, opioidy 8,2 5,3 3,7
Kokain 189 7,0 29
Nové psychoaktivni latky 7.0 2,2 13
Halucinogeny 16,8 4,5 16
Tékavé latky 49 12 0,8
Psychoaktivni 1éky 13,1 8,2 3,3

Zdroj: Mravcik et al. (2018)

Nejcastéji uzivanou latkou béhem hrani v poslednich 12 mésicich byl tabak — 68 % hracl jej uzivalo
Casto nebo témér vzdy béhem hrani. Alkohol uzivalo casto nebo vzdy béhem hrani 51 %, pervitin
21 % a konopné latky 17 %. Mira uzivani se v prlibéhu I. 2013-2017 priliS nezménila — graf 2-14.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 2-14: Uzivani navykovych latek béhem hrani v poslednich 12 meésicich pred ndstupem do lécby ve
studii Patologicti hraci v lécbé v [ 2013, 2015 a 2017 (soucet kategorii ,Casto” a ,témer vzdy”), v %
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Zdroj: (Mravcik et al,, 2018)

V souvislosti s uzivanim nelegalnich navykovych latek vyhledalo odbornou pomoc 29 %
respondent(, z toho 17 % v poslednich 12 mésicich pred lécbou patologického hracstvi. U téch,
ktefi uvedli jako hlavni problémovou hru TH, to bylo dokonce 35 % (21 % v poslednich

12 mésicich), u hracd ZH 26 % (13 % v poslednich 12 mésicich) a u hracli KS 9 % (5 % v poslednich
12 mésicich).

Kv(li tabaku nékdy vyhledalo Iécbu 11 %, kv(li alkoholu 24 %, kvili jinému zavislostnimu chovani
9 % a kvuli dusevnimu onemocnéni 18 % hraca.

Kromé navykovych latek jsou velké rozdily podle typu hlavni problémové hry patrné také u |écby
alkoholismu, kdy Ié¢bu vyhledalo 29 % hrac TH, 21 % hract ZH a 11 % hraca KS. Nejvyssi podil
kombinace patologického hracstvi a latkové zavislosti tak Ize sledovat u hracl TH, nasleduji hraci
7H a nejnizsi je tento podil u hraca KS.

Podil hracd, ktefi ve 12 mésicich pred Ié¢bou Casto nebo pravidelné uzivali antidepresiva (10 %) byl
priblizné stejny jako v r. 2015. Casto nebo pravidelné uzivalo benzodiazepiny nebo jiné Iéky na
potlaceni Uzkosti 7 % respondentl (u hracd TH to bylo dokonce 11 %), 4 % opioidni analgetika

a shodné 2 % uzivala stimulancia, hypnotika 3. generace a barbituraty.
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Oblast prevence tvori jeden ze 4 zakladnich pilifd Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018 a jejich navazujicich akcnich plant — blize viz kapitolu Narodni strategie
protidrogové politiky (str. 20).

Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je soucasti SirsSiho ramce prevence rizikového
chovani. Systém prevence rizikového chovani ve Skolstvi je na narodni Grovni koordinovan
Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT), na Grovni krajl pdsobi krajsti gkolsti
koordinatofi prevence a na Urovni byvalych okrest jsou to metodici prevence pedagogicko-
psychologickych poraden (PPP). Ve skolach plsobi skolni metodici prevence.

Hlavnim dokumentem pro oblast prevence ve skolstvi je Ndrodni strategie primdrni prevence
rizikového chovadni déti a mlddeZe na obdobi 2013-2018. Pro tvorbu Ndrodni strategie primdrni
prevence rizikového chovdni déti a mlddeZe pro obdobi 2019-2027 a akéniho planu na obdobi
2019-2021 byla v r. 2017 vytvorena pracovni skupina, ktera se setkavala do jara 2018. Strategickym
nastrojem na krajské Urovni jsou krajské plany primarni prevence rizikového chovani.

Druhym zakladnim dokumentem je Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovani

u deti, Zaku a studentu ve skoldch a skolskych zafizenich ¢. j. 21291/2010-28 (metodické doporuceni)
- viz také VZ 2016. V prosinci 2017 byly aktualizovany 3 pfilohy tohoto metodického doporuceni,
které se vénuji problematice kybersikany, vandalismu a zaskolactvi.”®

Mimo oblast skolstvi jsou preventivni aktivity realizovany v oblasti prevence fizeni pod vlivem
alkoholu a drog. V jinych oblastech jsou systematické preventivni programy realizovany vyjimecné.
Téma prevence a podpory zdravi je rovnéz soucasti strategie Zdravi 2020 — Ndrodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci® — blize viz VZ 2014. Oblasti prevence se tyka Akcni
plan pro vytvoreni interdisciplindrniho meziresortniho ramce primadrni prevence rizikového chovani
u vysoce ohrozenych skupin déti v Ceské republice, ktery je implementaénim nastrojem Zdravi 2020.

V CR je od r. 2006 zaveden systém certifikaci odborné zpUsobilosti preventivnich program,

tj. systém ovérovani kvality program0 primarni prevence rizikového chovani realizovanych ve
$kolstvi externimi subjekty, ktery koordinuje Pracoviété pro certifikace®* Narodniho Gstavu pro
vzdélavani (NUV) - blize viz VZ 2016. V |. 2016-2017 probéhla revize Standardii odborné zptsobilosti
poskytovatelli programu skolské primdrni prevence rizikového chovdni a celého procesu certifikace.
Vystupy z revize nebyly v dobé vzniku této vyrocni zpravy k dispozici a revidované standardy nebyly
uvedeny do praxe.

K lednu 2018 evidoval NUV celkem 57 organizaci s 89 certifikovanymi programy primarni prevence
(k lednu 2017 to bylo 56 organizaci a 90 program). Z celkového poctu 89 certifikovanych
program0 se 77 zamérovalo na prevenci v adiktologii, tj. vénovaly se tématlim uZivani navykovych
latek a zavislostniho chovani, z nich bylo 50 z oblasti vSeobecné, 19 selektivni a 8 indikované
prevence — tabulka 3-1.
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Ustecky kraj, ktery se dlouhodobé potykal s nedostatkem certifikovanych programd primarni
prevence, realizoval v r. 2017 dotacni Fizeni na podporu certifikaci odborné zpUsobilosti programd
primarni prevence, ve kterém byli podporeni celkem 4 poskytovatelé primarni prevence (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b).

tabulka 3-1: Pocet certifikovanych programu primdrni prevence rizikového chovani se zamerenim na
prevenci v adiktologii podle krajii v r. 2017

Vseobecna Selektivni Indikovana

Kraj Celkem
prevence prevence prevence
Praha 13 5 1 19
Stfedocesky 15 6 0 21
Jihocesky 7 2 1 10
Plzerisky 8 2 1 11
Karlovarsky 4 1 0 5
Ustecky 7 1 1 9
Liberecky 6 1 1 8
Kralovéhradecky 8 2 0 10
Pardubicky 8 3 1 12
Vysocina 10 3 0 13
Jihomoravsky 11 4 4 19
Olomoucky 9 1 1 11
Zlinsky 11 1 1 13
Moravskoslezsky 9 2 1 12
Celkem CR* 50 19 8 77

Pozn.: * V nékterych krajich plsobi organizace, které maji sidlo v jiném kraji. Programy nékterych organizaci plsobi
v nékolika krajich najednou, udaje v radku ,celkem” nejsou souctem poctu programt podle kraju.
Zdroj: [2018-08-08]

Od r. 2016 je spuitén jednotny systém vykaznictvi a sbéru dat ve $kolské prevenci® — blize viz VZ
2016. V r. 2017 doslo ke zméné struktury vykazu — byla vypusténa ¢ast mapujici nespecifickou
prevenci.®’ Diivodem byl nejednotny vyklad nespecifické prevence mezi jednotlivymi $kolami i mezi
metodiky prevence z PPP. Pfestoze Skoly nemaji povinnost systém pouzivat, jde o nejrozsifenéjsi
néstroj sledovani realizovanych preventivnich aktivit. V r. 2017 do systému hlasilo celkem 2350 Z$
a SS (1134 v r. 2016), coz predstavuje 43 % ze vsech ZS aSSv CR.

Priznivé nastaveni faktord prostfedi méa preventivni Ucinek, oznacuje se jako environmentalni
prevence nebo environmentalni strategie. V oblasti navykovych latek jde zejména o opatieni
shizujici mistni, casovou a financni dostupnost, regulaci reklamy a marketingu, pravidla na lokalni
Urovni (obecné zavazné vyhlasky) a ve skolach (Skolni fady) apod.

Zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek (ZOZNL), ktery
nabyl Ucinnosti 31. kvétna 2017, obsahuje fadu ustanoveni tykajicich se preventivniho nastaveni
faktord prostredi v oblasti alkoholu a tabdku — blize viz VZ 2016.

Do kazdorocniho Vyzkumu obéand bylo v r. 2017 zafazeno celkem 29 otdzek Globdlni tabdkové
studie pro dospélé (Global Adult Tobacco Survey, GATS) monitorujicich mj. expozici tabdkovému
koufi doma a na pracovisti, povédomi o zdravotnich varovanich a plsobeni reklamy na cigarety
(Vanova et al., 2018). Celkem bylo v rdmci vyzkumu dotazano 1806 respondent(l starsich 15 let —

& [2018-08-10]
& [2018-
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

blize viz kapitoly Vyzkum nézord a postojii obc¢anti Ceské republiky 2017 (str. 50) a Studie GATS
2017 (str. 108).

Doma je tabakovému koufi vystaveno celkem 18,9 % respondentd, z toho ve vice nez poloviné
pripadd jde o nekuraky. Vystaveni tabakovému koufi na pracovisti uvedlo 14,6 % respondentd.
Kombinovaného zdravotniho varovani na tabakovych vyrobcich si v poslednim mésici vsimlo 92,1 %
kurakd (tj. dennich a prilezitostnych kurakd), z toho 12,4 % osob zvazovalo v souvislosti se
zdravotnim varovanim, zZe koureni zanechaji, z toho respondenti starsi 65 let nejméné casto (5,6 %),
naopak respondenti ve véku 15-24 let nejcastéji (17,1 %). Reklamu na cigarety v misté jejich
prodeje zaznamenalo celkem 42,8 % respondentd, nejcastéji zaznamenanym zpUsobem propagace
cigaret je distribuce obleceni nebo predmétli se znackou ¢i logem cigaret, v poslednim mésici jej
registrovalo 21,4 % respondent(.

Postoje k zavedeni zakazu koufeni v restauracich sledovalo ve Vyzkumu obcandi v r. 2017 NMS.
Prizkum byl realizovan v listopadu az prosinci 2017, tj. cca pul roku po zavedeni zakazu. Se
zavedenim zakazu koureni v restauracich bylo spokojeno celkem 61,4 % dotazanych (56,4 % muz(
a 66,2 % zen), nespokojeno 22,2 % (26,8 % muzl a 17,8 % zen), zbylych 16,4 % nemélo na zavedeni
zékazu nazor — graf 3-1. Nejvice spokojeni byli respondenti ve véku 35-44 let (64,6 %) a ve véku
15-24 let (63,9 %), respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (72,2 %) a respondenti Zzijici ve
spolecné domacnosti s détmi mladsimi 18 let (64,9 %) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES, 2018).

Spokojenost se zavedenim zakazu koureni v restauracich uvedlo celkem 72,2 % nekurakd, zatimco
mezi kuraky nebyla spokojena nadpolovicni vétsina (55,8 %) — graf 3-2. Podil respondentd, ktefi
neméli na zavedeni zakazu koufeni v restauracich vyhranény nazor, byl pfiblizné stejny mezi kufaky
i nekuraky.

graf 3-1: Spokojenost se zakonem o zakazu koureni podle pohlavi a vékovych skupin — studie Vyzkum
obcan( 2017, v %

168 160 164 122 112 125 151 193
4 24,6
23,9 228 Nema
26,8 nazor
B Ne
56,4 63,9 64,6
B Ano
Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2018)
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graf 3-2: Spokojenost se zakonem o zdkazu koureni podle aktudlniho kufdctvi — studie Vyzkum
obcanu 2017, v %

16,9 15,0

Nema nazor
H Ne

= Ano

Nekuraci (n=1351) Kufaci (n=455)
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2018), Vidriovad et al. (2018)

V zari 2017 sledovalo CVVM v rdmci Sirsiho projektu Nase spolecnost CVVM postoje k zakazu
koufreni v restauracich. Otazky byly do vyzkumu zahrnuty s cilem sledovat pfipadné dopady zakazu
koureni v restauracich zavedeného ZOZNL. Celkem 49 % respondentll vyjadrilo souhlas se zdkazem
koufreni v restauracich (42 % muzl a 56 % zen), 45 % se zakazem nesouhlasilo. Postoje respondentd
k zakazu koureni se dlouhodobé neméni — souhlas se zdkazem uvadi polovina respondent jiz od

r. 2011, postoje se nezménily ani s aktualnim zavedenim zakazu koureni. Mirné se jen zvysilo
zastoupeni respondentd, ktefi se zakazem rozhodné souhlasili, resp. rozhodné nesouhlasili — graf
3-3. Se zdkazem koufeni Castéji nesouhlasili pravidelni (denni) kuraci (90 %), mezi nekuraky se
zakazem nesoubhlasilo 20 % dotazanych (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2018b).

graf 3-3: Postoje respondentt k zavedeni zdkazu koureni v restauracich v [ 2011-2017, v %

- - 7 6 Nevi
B Rozhodné
proti zadkazu
o 20
19 17 SpiSe proti
23 .
2 20 16 B SpiSe pro
B Rozhodné
pro zakaz
2011 2015 2017 (pfed zdkazem) 2017 (po zékazu)

Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného minéni (2018b)

V rdmci vyzkumu byly dale sledovany dlivody nesouhlasu se zdkazem koureni — mezi uvadéné
dlvody patfil nesouhlas s omezovanim osobni svobody, diskriminace, omezovani svobody
podnikani i osobni divody, zejména v pripadé kurakud, ktefi musi chodit koufit ven mimo objekt. Po
zavedeni zdkona se vyrazné zvysil podil osob, které uvadély, ze koureni venku narusuje verejny
prostor (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2018b).
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Vyskyt rizikovych forem chovani je sledovan na drovni kazdé ZS a SS, souhrnné Gdaje na
celonarodni Urovni vSak nejsou k dispozici. Nicméné z nékolika kraju jsou dostupné informace za
Skolni rok 2016/2017, jejich sbér se uskutecnil zejména prostrednictvim jednotného systém
vykaznictvi a sbéru dat ve kolské prevenci.®

Ve Stredoceském kraji bylo nej¢astéji Fesenym problémem na ZS a SS v r. 2016/2017 zaskolactvi
(1887 pripadu), koureni (1318) a zavislost na mobilnich telefonech nebo pocitacich (709). Uzivani
alkoholu bylo feseno ve 227 pripadech, uzivani konopnych latek v 98 pfipadech a uzivani jinych
nelegélnich drog ve 39 pripadech. Celkem v 60 pfipadech bylo feSeno uzivani [ékl bez lékarského
predpisu.

V Jihomoravském kraji pokracovalo mapovani vyskytu rizikového chovani u déti a mladeze
(Jihomoravsky kraj, 2018). Z elektronické evidence, kterou vyplnilo 64,1 % Skol v Jihomoravském
kraji, vyplyva, zZe hlavnimi problémy ve Skolnim roce 2016/2017 v oblasti projevi rizikového chovani
u déti byly zaskolactvi (2536 pripadu), zavislost na pocitacich nebo mobilnich telefonech (2414)

a koureni (1404). Oproti pfedchozim skolnim rokdm bylo v r. 2016/2017 feSeno vice pripadl
spojenych s nelegalnimi drogami jinymi nez konopnymi latkami. Naopak u vyskytu problémd
souvisejicich s alkoholem a konopnymi latkami je patrny dlouhodoby pokles - tabulka 3-2.

tabulka 3-2: Viyskyt pfipadii rizikového chovdni v ZS a SS Jihomoravského kraje ve $kolnich letech
2013/2014 az 2016/2017

Rizikové chovani 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017
Koufeni 2250 1761 1193 1404
Alkohol 997 747 250 222
Konopné latky 360 275 121 109
Ostatni nelegalni drogy 16 16 9 78
Léky uzivané bez Iékarského - - 23 11
predpisu
Hazardni hrani 46 44 4 1
Zavislost na pocitacich nebo - - 560 2414
mobilnich telefonech
Zaskolactvi 3575 2737 2975 2536
Sikana 939 740 811 956
Kriminalita 199 78 112 145

Zdroj: Jihomoravsky kraj (2018)

Ve Zlinském kraji vyplnilo ve $kolnim r. 2016/2017 vykaz o vyskytu rizikového chovani 84 % ZS a SS.
Nejcastéji fesenymi problémy bylo neplnéni Skolnich povinnosti (29,5 %), zaskolactvi (21,3 %)

a koureni (18,4 %). Problémy souvisejici s alkoholem predstavovaly 1,9 % vsech feSenych problém(
v evidenci vyskytu rizikového chovani (Zlinsky kraj, 2018).

V rdmci projektu Bezpecné klima v prazZskych skoldch realizovalo Centrum socialnich sluzeb Praha
(Prazské centrum primarni prevence) v listopadu 2017 dotaznikové Setfeni mezi pedagogy a zaky
prazskych ZS a SS - blize viz kapitolu Bezpeéné klima v praZskych skolach (str. 66). Data byla sbirana
prostrednictvim on-line dotazniku distribuovaného odborem skolstvi MHMP a obvodnimi metodiky
prevence pfi pedagogicko-psychologickych poradnach (Prazské centrum primarni prevence,
2018b).

Do dotaznikového Setieni mezi pedagogy bylo zapojeno celkem 1022 respondent(, z toho 14 %
pusobilo na zékladnich skolach, 16 % na viceletych gymnaziich a 70 % respondent(l na stfednich
Skolach a ucilistich. Vice nez polovina (55 %) respondentl zastavala funkci tfidniho ucitele, 9 % byli
feditelé Skol a 6 % $kolni metodici prevence.

& [2018-08-10]
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Pedagogové v pribéhu skolniho roku 2016/2017 nejéastéji resili zaskolactvi (62 % respondentu),
nasledované zavislosti na internetu, hrach a mobilech (55 %) a vandalismem (54 %). Uzivani
navykovych latek u zakl resilo 34 % pedagogl — graf 3-4. Jevem, ktery pedagogové resili na
Skolach pravidelné, bylo pouzivani internetu, hrani her a pouzivani mobilnich telefonl (15 %

s frekvenci nejméné jednou tydné nebo castéji, z toho 6 % pedagogl fesilo tento jev denné). Ve
frekvenci feSenych témat nebyly zasadni rozdily mezi tfidnimi uciteli a ostatnimi pedagogy, tfidni
ucitelé o néco castéji resili problematiku zaskolactvi zaka.

graf 3-4: Viyskyt rizikového chovadni na praZskych zakladnich skolach z pohledu pedagogu, frekvence
reseni daného jevu v %

Z&¥kolactvi 35 22 1
Uzivani internetu 25 15 Il
Vandalismus 37 14 1
Sikana 32 611
Uzivani navykovych latek 25 g I1

Kybersikana 26 411

Spektrum poruch pfijmu potravy 26 311

Rasismus, xenofobie 20 4l

Rizikové sporty 127211
Jednou az dvakrat za rok

Sexudlni rizikove chovani  EEI072 Opakované/nékolikrat za rok
Syndrom CAN ol it H Pravidelné témér kazdy tyden

- o o . B Denné nebo téméf denné
Zavislost na skupiné Ci organizaci (napf. sekta) 71

Pozn.: syndrom CAN (child abuse and neglect) — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
Zdroj: Prazské centrum primdrni prevence (2018b)

Programy vSeobecné prevence se zaméruji na obecnou populaci, nikoliv na vybrané rizikové
skupiny ¢i jednotlivce. Zakladnim prvkem prevence rizikového chovani ve Skolach a Skolskych
zafizenich je minimalni preventivni program (MPP), ktery na ZS a SS kazdoro¢né vypracovéva skolni
metodik prevence ve spolupraci s vedenim skoly a dal$imi pedagogickymi pracovniky. MPP podléha
kontrole Ceské skolni inspekce. O realizaci preventivnich aktivit ve $kolach v rémci MPP nejsou na
narodni Urovni k dispozici souhrnné informace.

V CR bylo k lednu 2018 certifikovano celkem 56 programdi véeobecné prevence rizikového chovani
realizovanych ve Skolach externimi subjekty. Soucasti 50 programt byla prevence v adiktologii

(tj. prevence zamérena na hazardni hrani, koufeni, uzivani alkoholu a nelegélnich drog). Souhrnné
informace o jejich realizaci nejsou k dispozici. Jsou k dispozici dil¢i informace o realizaci nékterych
evaluacnich nebo pilotnich preventivnich projektl a o realizaci program( prevence rizikového
chovéni na skolach v nékolika krajich.

Ve Stfedoceském kraji v r. 2017 probéhla 5. vina kazdoro¢niho on-line dotaznikového Setreni
s cilem ziskat ucelenéjsi prehled o realizaci program(i prevence rizikového chovani na ZS$ a S$
(Sebkova, 2018). Setieni bylo zaméfeno na realizaci minimalniho preventivniho programu (MPP),

84



financovani prevence, ¢innost Skolniho metodika prevence (SMP), na vyskyt a zplsob feseni
rizikového chovani a na spolupraci s externimi organizacemi a rodici.

Setfeni se v r. 2017 zG&astnilo 272 kol, coZ je o 230 $kol méné nez v predeslém roce. Nizka
navratnost dotaznikd je pric¢itdna zméné v distribuci dotaznikl Skolam, poprvé byl k tomuto Ucelu
pouzit celorepublikovy systém vykaznictvi a sbéru dat ve $kolské prevenci.®” Z dotaznikového
Setieni vyplynulo, Ze v r. 2017 mélo 39 % SMP (36 % v r. 2016) dokonéené specializaéni studium

k vykonu funkce SMP a odménu za vykon této funkce dostava 63 % SMP (48,5 % v r. 2016). V ramci
MPP maji Skoly nejcastéji zpracovan program k prevenci Sikany a extrémnich projevd agrese a
kybersikany (91 %), téma prevence v adiktologii mélo v programu zahrnuto 57 % skol. Programy
prevence jsou nejcastéji hrazeny z rozpoctu skoly (33 % odpovédi), dale détmi (19 %) a z dotaci
(13 %). Odborné besedy pro rodice v oblasti prevence rizikového chovani organizovalo 32 % skol,
80 % $kol informuje rodice o preventivnich aktivitach a 78 % $kol zvalo rodi¢e na konzultace s SMP
(Sebkovg, 2018).

Koncem r. 2017 byla realizovana studie Socidlné patologické jevy u studentu strednich Skol

v Usteckém kraji (Bartak et al.,, 2017), do které se zapojilo celkem 1063 studentd ze 17 SS.
Dotaznikové Setfeni se zamérovalo mj. na Ucast studentl na preventivnich aktivitdch v rdmci Skoly,
atraktivitu témat a formy preventivnich aktivit. Preventivnich aktivit se ve Skolnim roce 2016/2017
zUcastnilo 48 % studentd, v tom 19 % uvedlo, Ze Slo o pravidelnou soucast vyuky, a 29 %

uvedlo jednoradzové aktivity. Preventivni programy jsou pravidelnou soucasti vyuky Castéji v nizsich
rocnicich skol a ve stfednich odbornych Skolach a ucilistich nez na gymnaziich — graf 3-5.

graf 3-5: U¢ast student(i SS Usteckého kraje na aktivitdch prevence rizikového chovdni podle rocniku
studia a typu SS, v %

1. roénik 30 34 17

2.rocnik 19 29 Pravidelna soucast
3. rocnik [0 I viky
4. roenik  10MNED Jednorazove akee
B Nezicastnil se
SOuU 23 27 22

SO8 20 2 2 M Nevi, nevzpomina si

Gymnazium 11 34 31
Zdroj: PetruZelka et al. (2018)

Podle studentd se nejcastéji na skolach realizovaly preventivni programy na téma Sikany a projevi
agrese, uzivani nelegalnich drog a kybersikany. Podle 31 % student(i nebylo mezi tématy
preventivnich program0 téma uzivani alkoholu a podle 54 % studentl téma koureni — graf 3-6. Jako
nejzajimavéjsi z realizovanych programd hodnotili studenti programy prevence rizikového
sexualniho chovani (55 % student( je hodnotilo jako zajimavé), naopak jako nejméné zajimava byla
hodnocena témata nelatkovych zavislosti a zaskolactvi (pouze 19 %, resp. 24 % student( je
hodnotilo jako zajimavé). Nejcastéjsi formou preventivniho programu byla beseda, kterou v rozsahu
alespon jedné vyucovaci hodiny ve $kolnim roce absolvovalo 87 % student(l, naopak nejméné
Castym byl preventivni program formou nécviku &i interaktivniho programu — preventivni program
touho formou v rozsahu alespon jedné vyucovaci hodiny ve Skolnim roce uvedlo 32 % studentd.

& [2018-08-10]
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graf 3-6: Mira absence sledovanych témat v prevenci rizikového chovdni na SS Usteckého kraje, v %
studentd, podle kterych se téma neobjevilo v ramci programi primdrni prevence

Pisobeni sekt I 67
Rizikové sporty e 58
Rasismus a xenofobie I 56
UZivani tabaku I 54
ZaSkolactvi I 50
Kriminalni chovani Iy 47
Nelatkové zavislostni chovani e 47
Rizikové chovani v dopravé T 46
Poruchy pfijmu potravy I 43
Uzivani alkoholu s 31
Sexualni rizikové chovani [ 31
Kybersikana Iy 30
Uzivani nelegélnich drog T 26
Sikana a projevy agrese N 23
Zdroj: Petruzelka et al. (2018)

Centrum prevence v Brné realizovalo ve spolupraci s Psychologickym Ustavem Filozofické fakulty
Masarykovy univerzity v Brné na podzim 2017 evaluaci interaktivniho preventivniho programu
(Ne)alko? ktery se zaméfuje na prevenci konzumace alkoholu u déti ve 3.-5. tfidach ZS$. Programu
se zUcastnilo celkem 193 zakd, pramérny vék byl 10,5 roku. Evaluace programu probéhla
prostfednictvim dotaznikového Setreni realizovaného ve 2 fazich — pred zahajenim preventivniho
programu a 4-6 tydnu po jeho skonceni. Zamérila se na védomosti tykajici se problematiky
alkoholu, postojt k alkoholu a ke konzumenttim alkoholu a vnimani rdznych situaci ve spojitosti

s alkoholem. Pfed zahajenim programu uvedlo zkusenost s alkoholem 51,3 % zakd, pramérny vék
prvni zkuSenosti s alkoholem byl 8,7 roku, nejcastéji kolem 10 let véku. Prvni zkusenost s alkoholem
v predskolnim véku (tj. do 6 let véku) uvedlo 7,5 % zakd. Hodnoceny preventivni program se ukazal
jako adekvatné koncipovany a jeho efektivita se ukazala v nékolika rovinach: v posileni védomosti
o alkoholu, ve zméné postojl k alkoholu a k jeho konzumentdm. Mensi efektivita byla patrna

u zaku, ktefi jiz méli s alkoholem zkusenost, presto se i u nich zvysila mira védomosti o alkoholu.

V rdmci randomizované kontrolované prospektivni studie realizuje KAD vyzkum Ucinnosti dvou
nezavislych preventivnich intervenci Unplugged a nPrevence (Gabrhelik et al., 2015) ve srovnani
s jednorazovou preventivni intervenci (Unplugged) a bez intervence. Unplugged byl realizovan
v 6. rocniku ve $kolnim roce 2013/2014 (12 lekci), nPrevence o rok pozdéji v 7. tfidé (4 lekce).

V obdobi od z&fi 2013 do &ervna 2017 bylo uskutecnéno 7 vin sbéru dat, pficemz bylo
shroméazdéno témér 15 tisic dotaznikd. Vysledky nebyly v dobé pripravy této zpravy k dispozici.

Preventivni aktivity s tematikou primarni prevence rizikového chovani realizuje i Statni zdravotni
Ustav v Praze. V r. 2017 $lo zejména o interaktivni hru Jak se (ne)stdt zdvisldkem,®” uréenou pro
mladez ve véku 13-17 let, divadelni predstaveni Cigaretka Retka, pro déti predskolniho véku a zaky
1.-2. tfid a divadelni pfedstaveni Prevence koureni hravé,® uréené pro déti 1. stupné ZS a pro déti

8 http://www.podaneruce.cz/data/public/Zprava-z-vyzkumu-2017.pdf [2018-09-17]

87 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Nabidka_seminaru_2014/Jak_se_nestat_zavislakem_popis_
programu_1452014.pdf [2018-09-19]

8 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Eva_Ulicna_2017/Prevence_koureni_hrave.pdf [2018-09-19]
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ze specialnich Skol. Preventivni aktivity jsou zalozené na poskytovani informaci o moznych
nasledcich uzivani ndvykovych latek a také na rozvijeni osobnosti a socialnich dovednosti.
Pedagogickym pracovnikim 1. stupné ZS je uréen kurz pro vedeni preventivniho programu
Normaini je nekourit,* ktery se zaméfuje na prevenci koufeni a podporu zdravého Zivotniho stylu.
Preventivni programy pro déti a mladez realizovala predevsim dislokovana pracovisté Praha, Plzen,
Liberec, Jihlava, Brno, Karvina a Stredocesky kraj. Celkoveé se jich zGcastnilo pres 3 tis. zakd
materskych skol, prvnich stupnd zakladnich skol a specialnich a praktickych Skol (Statni zdravotni
Ustav, 2018). V Usteckém kraji v r. 2017 realizoval zdravotni Gstav dlouhodoby program 3kolské
véeobecné primarni prevence rizikového chovani Hravé o prevenci® Celkem probéhlo

256 preventivnich blokl pro ZS (5082 z4kd) a 56 preventivnich blok{ pro SS (1294 studentd)

v ramci projektd podporenych v dota¢nim programu kraje.

V oblasti nelegalnich drog jsou realizovany rovnéz preventivni kampané a projekty, které jsou vsak
odbornou verejnosti kritizovany za nenaplnovani standardd kvality v prevenci. Mezi né patfi
projekty Revolution train nebo Cyklo-béh za CR bez drog,” ktery je soudasti projektu Rekni NE
drogam — fekni ANO Zivotu spojeného se Scientologickou cirkvi.

V r. 2017 byl realizovan 15. ro¢nik akce Cyklo-béh za CR bez drog. Organizatofi béhem 10 dni
navstivili pfes 38 mést a ujeli/ubéhli 1250 km.*

Projekt Revolution Train Nada¢niho fondu Nové Cesko predstavuje téma drogové zavislosti formou
multimedialniho zazitku v prostredi vlakové soupravy. Projekt pouzivd metody zazitkové
pedagogiky, hrani roli a interakce. Soucasti aktivity je rovnéz dotaznik zaméreny na postoje

k drogam, traveni volného casu apod., jeho vysledky jsou poskytovany skoldm a méstlim, v nichz
vlak plsobi. Od opétovného spusténi projektu v bieznu 2015 do zafi 2018 absolvovalo program
vice nez 80 tis. navstévnikd (z toho vice nez 20 tis. v Némecku). V r. 2017 projel vlak 26 mésty v Kraji
Vysodina, Moravskoslezském, Zlinském, Kralovéhradeckém, Pardubickém, Jihomoravském

a Olomouckém kraji. Partnerem projektu je NPC. Realizatofi projektu hodnoti efektivitu preventivni
akce prostrednictvim otazky na to, zda by byli respondenti schopni odmitnout drogu, pokud by jim
byla nabidnuta, a to polozenim otazky pred zahajenim programu a po jeho ukonceni. Pred
zahdjenim programu uvedlo 48 % dotazanych, zZe by drogu odmitlo, bezprostfedné po jeho
ukonceni 80 % dotazanych. Tim realizatofi dokladaji pozitivni pfinos preventivni akce (Nadacni fond
Nové Cesko, 2018). Dlouhodobé sledovani Géinnosti se v ramci projektu neprovadi. Projekt
Revolution Train neprosSel procesem certifikace odborné zplsobilosti v prevenci a nema certifikaci
MSMT, proto neni financovan ze statniho rozpo¢tu. Je nicméné podporovan z obecnich a krajskych
rozpoctl — tabulka 3-3.

Na projekt Revolution Train navazuji dalsi aktivity v podobé literarnich a vytvarnych soutézi
a preventivni projekt To je zdkon, kdmo - viz kapitolu Prevence drogové kriminality (str. 222).
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tabulka 3-3: Viydaje z rozpocti obci a kraju na realizaci projektu Revolution Train v [ 2016-2018
(k 8. 8. 2018)

Mésto/kraj Castka (v K¢)
2016
Bohumin 271290
Havifov 254 040
Chomutov 172 900
Orlova 334720
Cesky Tésin 230 790
Moravskoslezsky kraj 150 000
Celkem v r. 2016 1413 740
2017
Breclav 97 200
Bystfice nad PerStejnem 90 600
Frydlant nad Ostravici 94 700
Havirov 344 300
Karvina 304 800
Kopfivnice 82 950
Krnov 248 850
Moravské Budéjovice 77 550
Novy Ji¢in 82 950
Ostrava-Poruba 569 000
Prostéjov 97 200
Prerov 92 400
Valasské Mezifici 142 700
Znojmo 194 400
Moravskoslezsky kraj 966 700
Celkem v r. 2017 3 486 300
2018
Bohumin 108 000
Cesky Tésin 108 000
Frenstat pod Radhostém 108 000
Havifov 262 000
Hradec Kralové 315 600
Cheb 150 000
Chomutov 216 000
Karlovy Vary 108 000
Moravsky Krumlov 108 000
Novy Ji¢in 108 000
Ostrava-jih 108 000
Ostrava-Poruba 216 000
Pardubice 88 800
Prostéjov 128 000
Valasské Mezifici 155 500
Vsetin 108 000
Ustecky kraj 150 000
Celkem v r. 2018 2 545 900
Celkem v I. 2016-2018 7 445 940
Zdroj: Registr smluv, [2018-08-08]

Protidrogovou prevenci se v r. 2018 rozhodla podpofit také VZP prostrednictvim Edukacni
roadshow zamérené na problematiku drogové zavislosti a HIV a zasad prvni pomoci uréené pro
74ky 7.-9. tfid ZS a studenty nizsich ro¢nikd viceletych gymnazii v jednotlivych krajich CR, ktera
méla zaklim a studentdim poskytnout kvalitni ukazky zdravotnické prvni pomoci a zaroven je
informovat o nebezpedi, rizicich uzivani navykovych latek a problematice souvisejici s onemocnénim
AIDS. Béhem r. 2018 mélo probéhnout 24 akci, kazda v ¢asovém rozpéti 2,5 hodiny, z toho

1,5 hodiny ukazky prvni pomoci a 45 minut prfednaska na téma nelegalni navykové latky a 15 minut
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diskuse se zaky. Zakazku v objemu 1,3 mil. K¢ ziskala spolecnost Dedeman. Pfednasky maiji
mj. obsahovat informace formou odstrasujicich pribéh( ¢i popis destrukce osobnosti zavislé
osoby.” Jednorazové prednasky a prevence formou odstradovani jsou pfitom povazovany za
neefektivni formu prevence.

Programy selektivni, resp. indikované prevence jsou urceny pro skupiny osob, resp. jednotlivce,

u kterych jsou ve zvySené mire pfitomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj riznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohroZzenéjsi nez jiné skupiny populace ¢i jednotlivci, pfipadné se u nich
jiz vyskytly projevy rizikového chovani (Pavlas Martanova, 2012, Miovsky, 2015). Realizuji je PPP,
poradny pro dité a rodinu, diagnostické Ustavy, vychovné Ustavy, stfediska vychovné péce (SVP)

a nestatni neziskové organizace.

V CR bylo v lednu 2018 certifikovano celkem 24 programii selektivni a 9 program(i indikované

prevence rizikového chovani, z toho 19 program selektivni prevence a 8 programi indikované
prevence se zamérovalo na adiktologicka témata (tj. uzivani legalnich i nelegalnich navykovych
latek a hazardni hrani) — tabulka 3-1. Informace o jejich realizaci nejsou k dispozici.

Kromé metodické cinnosti smérem ke skolnim metodikim prevence se metodici prevence v PPP
vénuji také diagnostice a poradenstvi u individulnich pfipadd. Podrobné informace o cinnosti
metodik( prevence v PPP jsou uvedeny ve VZ 2015. V soucasné dobé plsobi v CR celkem 90 PPP
a 43 SVP — tabulka 3-4.

tabulka 3-4: Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a strediska vychovné péce (SVP) podle krajii

Kraj Pocet PPP Pocet SVP
Praha 13
Stfedocesky
Jihocesky
Plzersky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR
Zdroj: [2018-08-08]
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Dne 30. 5. 2017 zahdjilo MZ informacni kampan s ndzvem Posledni tipnuti. Kampan méla za cil
informovat Sirokou verejnost i média o ZOZNL - vice viz kapitolu Zakon o ochrané zdravi pred
$kodlivymi Gcinky navykovych latek (str. 17) — blize viz VZ 2016.** Za svou praci v oblasti regulace
tabakovych vyrobkd ziskala ndméstkyné ministra zdravotnictvi cenu v rdmci Svétového dne bez

[2018-10-16]
[2018-10-18]
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tabdku 2017, kterou udéluje Svétova zdravotnicka organizace (WHO).” Podpora ZOZNL
pokracovala rovnéz v r. 2018, pfi pfilezitosti 1. vyroci U¢innosti ZOZNL probéhlo nékolik tiskovych
konferenci za Ucasti MZ a zastupcl odborné verejnosti s prezentaci pozitivnich dopadd ZOZNL.

V r. 2017 mél Svétovy den bez tabaku (31. 5.) podtitul Tabdk ohroZuje rozvoj a pfi jeho pfilezitosti
probéhla fada kampani. Kampar WHO doplnil svymi aktivitami SZU, néktera jeho regionalni
pracovisté a mésta a obce sdruzena v Narodni siti Zdravych mést — blize viz VZ 2016. V rdmci
kampané Prevence koureni hravé SZU vyhlasil soutéz o nejlepsi tematické video pro zaky 5> -
obrazek 3-1. Do soutéze zaslalo 42 videi celkem 33 ZS. Pro zaky 2. stupné ZS Libereckého kraje byla
uréena kamparn Spolecné proti koureni.”’

V r. 2018 mél Svétovy den bez tabaku podtitul Tabdk skodi srdci — zvolte si zdravi, ne tabak. MZ

u této pfrilezitosti usporadalo tiskovou konferenci a vydalo tiskovou zpravu tykajici se prvniho vyrodi
Gcinnosti protikurackého zakona a poklesu poctu kurakd v CR. WHO rovnéz vydala informaci
upozorfujici na souvislost mezi koufenim a srde¢nim onemocnénim ¢ cévni mozkovou pithodou.*®

Ve méstech a obcich sdruzenych v Narodni siti Zdravych mést byla opét pfipravena rada akci,
napr. Cesty za cistym vzduchem.

obrdzek 3-1: Doprovodné plakaty k soutézi pro ZS vyhldsené SZU v ramci kampané Prevence koureni
hrave

WSS i
B B

Zdroj: SZU (2017)

V z&fi 2016 NMS spustilo Ndrodni stranky pro podporu odvykani koufeni koureni-zabiji.cz. Odkaz na
webovou prezentaci je soucasti kombinovaného zdravotniho varovani uvedeného na obalech
tabakovych vyrobka. Stranky jsou propojeny s Ndrodni linkou pro odvykdni koureni (800 35 00 00),
kterou provozuje Ceska koalice proti tabaku za podpory Ufadu viady CR — podrobnéji viz VZ 2015.
V r. 2017 probéhla reklamni kampan zamérena na propagaci Ndrodni linky pro odvykdni koureni —
obrézek 3-2.

% http://www.mzcr.cz/dokumenty/who-oceni-namestkyni-teska-arnostovou-za-protikuracky-zakon_13890_1.html

[2017-08-30]

http://www.szu.cz/publikace/svetovy-den-bez-tabaku-2017-kampan-prevence-koureni-hrave [2018-09-18]
https://odbor-socialni.kraj-lbc.cz/protidrogova-politika-a-prevence/kampan-proti-koureni [2018-08-19]
http://www.mzcr.cz/dokumenty/protikuracky-zakon-slavi-prvni-rok-ucinnostiza-tu-dobu-prokazatelne-klesl-
poce_15552_1.html [2018-10-18]
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obrdzek 3-2: Reklamni kampan Ndrodni linky pro odvykdni koureni

800 350 000 :

www.bezcigor

Pamdieme vam s odvykanim koufeni.

Zdroj: [2018-09-14]

V r. 2017 NMS spustilo Ndrodni stranky pro sniZeni rizik hazardniho hrani
a v r. 2018 Ndrodni stranky pro podporu omezeni konzumace alkoholu — obrazek

evvs

technologii (str. 115).

obrazek 3-3: Ndrodni stranky Alkohol sSkodi a Hazardni hrani spusténé v [ 2017 a 2018

Yalkohol $kodi  Sm = a

Zdroje: f [2018-09-29]

V r. 2017 byly spustény dalsi informacni internetové stranky zamérené na problematiku alkoholu

s ndzvem , stranky provozuje KAD - viz téZ kapitolu Lé¢ba a poradenstvi
prostfednictvim internetu a novych technologii (str. 115). Spusténi stranek bylo spojeno s medialni
kampani na socialnich sitich, v rozhlase a v prostiedcich verejné a hromadné dopravy — obrazek
3-4%

% [2018-10-04]
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obrazek 3-4: Plakaty kampané Alkohol pod kontrolou z r. 2017

/

mudzZe zniéit vic nez SE ZAMEQENiM NA @

jen tvaj profil na

SOCIALNICH
KLINIKY ADIKTOLOGIE 1. LF UK A VFN V PRAZE
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Zdroj: [2018-09-29]

Iniciativa Liga otevienych muzi zorganizovala v Unoru 2017 a 2018 dalsi ro¢niky kampané Suchej
unor, kterd ma za cil podporu muzského zdravi a zaroven osvétu a motivaci k védomému snizeni
konzumace alkoholu. Internetové stranky obsahuji test rizikového uzivani alkoholu.*®

AN.O. v r. 2017 spustilo informa¢ni kampan Zdstari nad viivem'™* zaméfenou zejména na déti

a mladistvé ve véku 14-17 let, ale i na jejich blizké (véetné rodicl ci starSich sourozencll) — obrazek
3-5. Cilem kampané, ktera se inspirovala Uspésnou americkou predlohou Above the Influence
organizace Partnership for Drug-Free Kids, bylo informovat o rizicich konzumace navykovych latek,
hazardniho hrani ¢i surfovani na internetu, ale také o preventivnich i 1é¢ebnych sluzbach. Dlraz
kladla na nezavislost a individualitu v protikladu k zavislosti a mladym lidem nabizela pozitivni vzory
chovani.

obrazek 3-5: Logo kampané A.N.O. Ziistan nad vlivem

NAD VLIVEM

Zdroj: [2018-09-29]

Magistrat hl. m. Prahy v r. 2017 ve spolupraci s méstskymi ¢astmi poradal jiz 11. rocnik festivalu

s nazvem Antifetfest.’® Jde o soutézni festival videi s namétem rizikového chovani, napr. drogové
zavislosti, Sikany, rasismu, homofobie, zaskolactvi, hazardniho hrani, poruch pfijmu potravy,
domaciho nasili. Soutéze se Ucastnili jednotlivci ¢i skupiny zak( a studentl zakladnich a stfednich
skol.

V listopadu 2017 probéhl dalsi rocnik kampané Evropsky tyden testovdni na HIV a zloutenky, jejimz
cilem je zpfistupnit bezplatné testovani na infekci HIV a také na virovou hepatitidu typu B a C. Do

100 [2018-09-19]
1o [2018-09-29]
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kampané se zapojilo 30 organizaci na 76 mistech ve vech krajich CR, mezi nimi bylo mnoZstvi
adiktologickych programi.

Projekty a kampané zamérené na prevenci drogové kriminality uvadi kapitola Prevence drogové
kriminality (str. 222).

Na fadé kampani a akci se podili alkoholovy priimysl ve spolupraci se statni spravou, samospravou,
s provozovateli kulturnich akci nebo s adiktologickymi sluzbami.

Unie vyrobcl a dovozcd lihovin CR provozuje webové stranky a ve spolupraci

s organizaci SANANIM realizuje vzdélavaci program Pobavme se o alkoholu, jehoz hlavnim cilem je
zvyseni znalosti a povédomi o rizicich souvisejicich s konzumaci alkoholu nezletilymi (besed ve
Skolach se zucastnilo 16 361 zak(). V r. 2018 probéhly v ¢ervnu v Plzni, a v zafi v Praze akce projektu
Respektuj 18. V zafi byla na internetovych strankach spusténa soutéz (spocivajici

v odpovédi na 1 otazku) o poukazku na darkové predméty v hodnoté 1000 K¢ z e-shopu
Plzenriského Prazdroje, jenz tento projekt ve spolupréaci s Magistratem mésta Plzné a Centra
protidrogové prevence a terapie v r. 2013 spustil.'*

Projekt Ridim, piju nealko pivo, jenz méa odradit od konzumace alkoholu za volantem, realizuje
Cesky svaz pivovar(i a sladoven spole¢né s policii a BESIP.*** Napiiklad na kontrolnim stanoviéti

v Zatci v ¢ervenci 2018 se fidici setkali nejen s dopravnimi policisty, ale i se zastupcem pivovardi.
Zadny z kontrolovanych Fidi¢ nemél pozitivni orientaéni dechovou zkousku a véem bylo pfedano
nealkoholické pivo, alkoholtester a reflexni vesta.'”

Potravinarska komora CR realizuje kampan Alkohol zodpovédné zaméfenou piedevéim na
problematiku uzivani alkoholu détmi a mladistvymi, téhotnymi a fidi¢i.'®® Kampar je pochybna
a nedtvéryhodna tim, e prezentuje piti alkoholu jako zdravi prospééné.*”’

Nékteré kampané konzumaci alkoholickych napojd pfimo propagovaly. Napf. Magistrat hl. m. Prahy
ve spolupraci se spolecnosti Pivovary Lobkowicz Group usporadal v 1été 2018 kampan Pivem proti
smogu — obrazek 3-6. U¢elem akce bylo snizit zaté7 Zivotniho prostiedi z automobilové dopravy.
Organizatofi motivovali fidice, aby si ,dali jedno s kolegy po praci a nechali tak sluzebni auta aspon
jeden den v garazi”. Pro akci vzniklo specialni pivo Prazsky chodec.**
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obrdzek 3-6: Kampari Prazsky chodec z r. 2018

szskgd't Padpoite nds na faceboohu! [

Bojujte i nadale
pivem proti smogu

Sout#i o pivo Praisky chodec uZ skonfila.

Uy si ho ale miZete od ted dopfdt Cerstué nafepované i u nékterjch
praiskich hospoddch. Jit na pivo a nechat aute doma miZete Rdykoliv.

Zdroj: https:;//www.pivoprazskychodec.cz/ [2018-08-19]

Pivo a jiné alkoholické napoje jsou v nékterych kampanich spojovany se sportovnimi soutézemi.

V zaFi 2017 probéhl v Koutech nad Desnou 8. roénik otevieného mistrovstvi Ceské republiky

v pivnim trekingu. Na trase zavodu Ucastnici pili pivo rGznych znacek a 1 K¢ z kazdého vypitého
piva byla vénovana na charitativni Gcely.'® Také v r. 2018 pokracoval sponzoring sportovnich
prenost alkoholovym priimyslem. Napfiklad pivo Samson™® se stalo oficialnim pivem Mistrovstvi
svéta ve fotbale FIFA 2018 v Rusku; v dobé konani mistrovstvi bylo ve vybranych hospodéach kazdou
sobotu kazdé esté pivo Samson zdarma.™™ Znacka Kruovice, jez patfi od r. 2007 spolecnosti
Heineken, vydala specialni edici piv u pfilezitosti Mistrovstvi svéta IIHF v lednim hokeji v kvétnu
2018 v Kodani.'*?

Na hudebnim festivalu Colours of Ostrava, ktery probéhl v ervnu 2018, byl umistén stanek
Fouknisi.cz, ktery poradal pro navstévniky soutéz s heslem ,Stan se mistrem ve foukani a odnes si
soudek piva“. Soutézilo se o nejvyssi namérenou hladinu alkoholu v krvi, vitéz kazdého veclera
dostal soudek plzefiského piva o objemu 5 | — obrazek 3-7.2,Mistrem Colours v piti” se stala
osoba, kterd v posledni den festivalu v 19:30 ,nadychala” pres tfi promile alkoholu.

V cervnu 2017 byl na cesky trh uveden iQOS, novy tabakovy vyrobek z kategorie tzv. heat-not-burn
produktd, coZ bylo spojeno s PR kampani vyrobce.**

109 http://www.beer-treking.cz/ [2018-09-139

110 pivovar Samson, a. s., Ceské Budéjovice, patfi do portfolia belgicko-brazilské spolecnosti AB InBev.

1L https://www.nase-voda.cz/pivovar-samson-kazde-seste-pivo-bude-zdarma-kazdou-sobotu-behem-sampionatu/ [2018-
09-26]

112 http://www.heinekenceskarepublika.cz/tiskove-zpravy/808?age=more [2018-09-26]

13 https://www.lidovky.cz/colours-of-ostrava-glosa-alkohol-d4r-/kultura.aspx?c=A180723_142321_In_kultura_bez [2018-08-
19]

M https://cz.iqos.com/cs/home [2018-10-18]
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obrazek 3-7: Soutéz Fouknisi.cz na Colours of Ostrava 2018
"FOUKN!51.CZ
“FOUKN!SI.

Stan se mistrem ve '.'-'OUka’nll

aodnes ek piva

(55

Staf e Mis mes €

ioukani a odnes sl
soudek piva

Zdroj:
[2018-08-19]
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Problémové uzivani nelegalnich drog bylo v Evropé tradicné definovano jako injekcni a/nebo
dlouhodobé a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového
typu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009). Tato zastfesujici definice
byla v r. 2013 Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)
revidovana a rozsifena o dalsi drogy uzivané s vysokou frekvenci (u konopi denné ¢i témér denné

a u ostatnich drog alespon jednou tydné) nebo pfinasejici uzivatelim zdravotni ¢i socialni problémy
(Thanki a Vicente, 2013).

V CR je tradi¢né jako problémové uzivani drog (PUD) oznacovéno injekéni uzivani jakékoliv drogy
a/nebo dlouhodobé nebo pravidelné uZivani pervitinu a opioidd (na rozdil od definice EMCDDA
tedy nikoli kokainu, konopnych latek ani jinych drog).

Narodni odhad poctu problémovych uzivatelt drog (PUD), resp. problémovych uzivatel pervitinu
a opioidli (PUPO), je od r. 2002 kazdoro¢né provadén multiplikacni metodou za pouziti dat o poctu
klientd nizkoprahovych program@.’® Odhad je proveden pro jednotlivé kraje, narodni odhad vznika
jako soucet odhad pro jednotlivé kraje.

Zdrojem udajli o poctu problémovych uzivateld drog v kontaktu jsou kazdoroc¢né zavérecné zpravy
projektl dotovanych RVKPP (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2018d)

a prlizkum mezi programy, které nebyly podporeny v tomto dotacnim Fizeni, a neni tudiz k dispozici
jejich zavérecna zprava. Zdrojem multiplikatoru pro odhady za I. 2015-2017 byla dotaznikova studie
mezi klienty nizkoprahovych kontaktnich center Multiplikator 2016 a v predchozich letech studie
obdobného charakteru — blize viz VZ 2015.

Vr. 2017 bylo v CR odhadnuto 47,8 tis. PUPO (95% CI: 46,1-49,6 tis.), z toho 34,7 tis. (34,1-35,4 tis.)
uzivatel( pervitinu, 6,9 tis. (6,6-7,2 tis.) uzivateld buprenorfinu, 3,9 tis. (3,7-4,1 tis.) uzivateld heroinu
a 2,3 tis. (2,2-2,3 tis.) uzivatell jinych opioidd. UzZivatel( opioidd bylo tedy odhadnuto celkem

13,1 tis. (12,6-13,6 tis.). Odhadovany pocet injekénich uzivateld drog (IUD) dosahl

43,7 tis. (42,8-44,8 tis.). V r. 2017 dosahla mira prevalence problémového uzivani drog v CR 0,69 %
obyvatel ve véku 15-64 let, coz je hodnota odpovidajici mirnému meziro¢nimu nardstu (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018a). Trendy v I. 2003-2017 prezentu;ji tabulka 4-1
a graf 4-1.

Pocet PUPO se v r. 2017 mezirocné mirné zvysil — narlst se tyka jak poctu uzivateld pervitinu, tak
opioidd. V této souvislosti mize budit znepokojeni zvyseni poctu uzivatell heroinu a jinych
opioidd, predevsim opioidnich analgetik. V horizontu poslednich 4 let zlistava pocet PUPO stabilni.
Metodologickd omezeni odhadi jsou diskutovana ve VZ 2015.

> Odhad vznika jako podil velikosti znamé populace uzivateli (tj. po¢tu PUPO v kontaktu s nizkoprahovymi programy

v kalendarnim roce) a hodnoty multiplikatoru. Multiplikator vyjadfuje podil problémovych uzivatel(, ktefi jsou v kontaktu
s nizkoprahovymi programy, na vsech problémovych uzivatelich. Zbytek je skryta ¢ast populace problémovych uzivateld
drog.
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Problémové uzivani navykovych latek

tabulka 4-1: Stfedni hodnoty prevalencnich odhadii problémového uzivani pervitinu a opioidu
provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programi v [ 2003-2017

Problémovi “- . I
< J - e o Uzivatelé Injekéni
uzivatelé Uzivatelé opioidti " .. )
pervitinu uzivatelé drog
celkem
Rok S

i 2 2 ui é i
s wE @ S 5 S 5 Sy
.82 %z B2 &3 e 83 . 83 . 83
% §5 T Bt g =3 g =3 g =3
£ 24 52 53 3§ g 249 g 249 g 249
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 155 20 500 2,82 29 800 4,10
2006 30200 413 | 6200 4300 - 10500 144 19700 2,69 29 000 3,97
2007 30900 420 | 5750 4250 - 10000 1736 20900 2,84 29 500 4,01
2008 32500 439 | 6400 4900 - 11300 1,52 21200 2,87 31200 4,21
2009 37400 504 | 7100 5100 - 12100 1,63 25300 3,40 35300 4,75
2010 39200 530 | 6000 5000 - 11000 148 28 200 381 37 200 5,03
2011 40200 551 | 4700 4600 - 9300 1,27 30900 4,24 38 600 5,29
2012 41300 571 | 4300 6300 - 10600 147 30700 4,25 38700 5,35
2013 45200 632 | 3500 7200 - 10700 1,50 34 500 4,82 44 400 6,22
2014 47700 673 | 4100 7200 - 11300 159 36 400 513 45 600 643

2015 47700 678 | 4300 7300 1100 12700 181 35000 4,98 43 400 6,18
2016 46800 671 | 3400 7300 1700 12500 1,79 34 300 492 42 800 6,14
2017 47800 691 | 3900 6900 2300 13100 1,89 34700 5,02 43700 6,32
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018a)

graf 4-1: Stfedni hodnoty a 95% interval spolehlivosti odhad( poctu problémovych uzivatelt pervitinu
a opioid(i provedenych multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programdi
vl 2003-2017
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

95% CI dolni 26 900 28 600 26 500 28 900 30400 33 300 32000 32700 37500 41 300 43 400 46 000 45100 46 100
95% CI homi 33700 35700 35100 32700 34700 41500 46 300 47 700 45000 49 100 51 900 49 400 48 400 49 600
= Stfedni odhad 29 000 30 000 31 800 30200 30900 32500 37400 39200 40200 41 300 45200 47 700 47 700 46 800 47 800

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018a)

Odhadovany pocet PUPO podle kraji ukazuji tabulka 4-2, mapa 4-1 a mapa 4-2, vyvoj v ¢asové
fadé od r. 2008 uvadi tabulka 4-3. Nejvyssi relativni pocet problémovych uzivatel(l drog je tradicné
odhadovan v Praze™® a v Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem
problémovych uzivatelll opioidd. Hodnotu nad celostatni mirou prevalence vykazuje jesté kraj
Liberecky. K nejvétSimu mezirocnimu narGstu v r. 2017 doslo v Moravskoslezském a Plzenském kraji.

116/ odhadech problémovych uZivateld za Prahu jsou pravdépodobné zahrnuti problémovi uzivatelé z jinych krajd, zejména
ze Stredoceského, kteri se do metropole stahuji za drogovym trhem a adiktologickymi sluzbami.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

Meziro¢ni zmény v krajich je vSak potreba hodnotit opatrné, nebot odhady jsou ovlivnény malou
velikosti souboru pro odhad multiplikatoru v jednotlivych krajich a zménami na strané hlasicich
programd, které mohou ovliviiovat pocet evidovanych klient(.

tabulka 4-2: Odhadovany pocet problémovych uzivatelt pervitinu a opioiddi v CR v r. 2017 podle
kraja — stredni hodnoty

Celkem PUPO UzZivatelé opioid
. Na - Uzivatelé
Kraj Potet 1000 o0sob Heroin  Buprenorfin . J!ge Celkem pervitinu 1Ub
15-64 let oploidy
Praha 16 600 19,56 3000 5400 1100 9 500 7 100 16 600
Stredocesky 2300 2,68 100 500 < 50 600 1800 1900
Jihocesky 2500 590 <50 300 200 500 2000 2300
Plzensky 2300 614 <50 < 50 500 500 1800 2000
Karlovarsky 1300 642 <50 <50 <50 <50 1200 1200
Usteck)'/ 6700 12,48 400 400 <50 900 5800 6 100
Liberecky 2300 8,08 < 50 <50 <50 <50 2300 2100
Krélovéhradecky 1 000 273 <50 100 100 200 800 800
Pardubicky 500 137 < 50 <50 <50 <50 400 400
Vysocina 900 2,65 <50 <50 <50 <50 800 700
Jihomoravsky 3100 4,09 300 <50 100 400 2800 2600
Olomoucky 2400 573 <50 <50 100 100 2300 1700
Zlinsky 1900 504 <50 <50 100 100 1 800 1 600
Moravskoslezsky 4100 5,15 100 <50 100 200 3900 3600
Celkem €R 47 800 6,91 3900 6 900 2300 13100 34700 43700

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2018a)

mapa 4-1: Odhadovany pocet problémovych uzivatelt pervitinu a opioidi na 1000 obyvatel ve véku
15-64 let v CR v r. 2017 podle kraj(i — stfedni hodnoty

[ ] 130250
[ ] 251-500
[ 1 501-7,50
[ ] 7511000
[ 10,01-20,00

Stredocesky

Plzensky

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2018a)
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Problémové uzivani navykovych latek

mapa 4-2: Odhadovany pocet problémovych uzivatelt pervitinu a opioidd v r. 2017 podle drog
a kraju

™~
ﬁ.,k ol 3600
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018a)

tabulka 4-3: Odhadovany pocet problémovych uzivateld pervitinu a opioiddi v CR v [. 2008-2017
podle krajd, stfedni hodnoty

Kraj 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Praha 11500 10400 11350 10900 14600 14300 15700 14900 16200 16600
Stredocesky 1750 2400 2150 2100 2500 3100 2300 2500 2400 2300
Jihocesky 1550 1500 1400 1300 2000 2800 2800 2900 2700 2500
Plzerisky 1650 2400 2000 1900 1250 1400 1400 2200 1900 2300
Karlovarsky 1000 1200 900 1200 1950 1700 1900 1500 1800 1300
Ustecky 4150 5300 4900 6200 4600 5900 6 800 6 000 6 500 6700
Liberecky 1500 1300 2650 2800 1750 2500 2900 2500 2200 2300
Kralovéhradecky 1100 1000 950 1100 1050 1100 1100 1200 1000 1000
Pardubicky 450 500 400 400 1000 600 600 400 400 500
Vysocina 500 600 600 600 750 1300 1300 900 900 900
Jihomoravsky 3250 3400 3900 4000 2650 3100 3100 3300 3200 3100
Olomoucky 1600 3000 3300 3200 2350 3000 2900 2600 2400 2400
Zlinsky 1350 2400 2350 2500 1850 1900 2100 1900 1800 1900
Moravskoslezsky 1150 2000 2350 2000 3000 2500 2 800 4800 3500 4100
Celkem €R 32500 37400 39200 40200 41300 45200 47700 47700 46800 47800

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018a)

Nasledujici graf 4-2 shrnuje narodni odhady poctu PUPO ziskané rdznymi metodami od r. 2003. Je
ziejmé, ze odhady ziskané rliznymi metodami jsou pomérné konzistentni. Podrobné;jsi idaje

o odhadech ziskanymi multiplikacni metodou uvadi kapitola Narodni odhad multiplikacni metodou
z dat nizkoprahovych zafizeni, str. 97. Odhad z prlizkumu mezi lékafi je podrobné popsan ve VZ
2016. Odhad metodou zpétného zachytu je blize popsan ve VZ 2011 a VZ 2012 a v samostatnych
pracich (Mravcik et al., 2005, Mravcik a Sopko, 2013).
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graf 4-2: Souhrn stfednich hodnot odhad(i poctu problémovych uzivatelt pervitinu a opioiddi
v . 2003-2017 provedenych riznymi metodami

60 000 - o Multiplikacni metoda (nizkoprahové programy)
Metoda zpétného zachytu
50 000 - Metoda nepfimého odhadu miry prevalence (prizkum mezi |ékafi)
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Zdroj: Mravcik et al. (2005), Mravcik a Sopko (2013), Mravcik et al. (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti
(2018a)

Zar. 2017 jsou opét k dispozici odhady PUD z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b). Kraje pfi odhadovani populace
PUD vychazi nejcastéji z odhadd NMS (viz vyse) a z expertnich odhadl adiktologickych sluzeb
pusobicich v daném regionu, méné Casto jsou provadény vlastni metodologicky propracované
regiondlni odhady. Odhady provedené na krajské Urovni se zasadné nelisi od odhadu poctu PUD

v krajich provedeného NMS pomoci multiplikaéni metody (viz vy3e). Za r. 2017 jsou k dispozici
nasledujici odhady problémovych uzivatell pervitinu a opioid( provedené na krajské Urovni:

V JihoCeském kraji bylo v r. 2017 na zakladé Udajd nizkoprahovych sluzeb odhadnuto pfiblizné
2100 PUD, z toho priblizné 1800 injek¢nich uzivatell drog. Tfi ¢tvrtiny PUD byli uzivatelé
pervitinu, ¢tvrtina uzivatelé opioid(, prfedevsim 1€kl s obsahem buprenorfinu a opioidnich
analgetik (typicky Vendal® retard), avéak narostl pocet uzivatel heroinu. Odhad NMS
multiplikacni metodou ¢ini 2500 osob.

V Karlovarském kraji poskytovatelé sluzeb odhaduji populaci PUD na 2000 osob. Vice nez 90 %
klientd sluzeb jsou injekéni uzivatelé pervitinu. Odhad NMS multiplikacni metodou &ini

1300 osob, pfi¢emz doslo k vyraznému mezirocnimu poklesu, nelze tak vyloucit arteficialni vliv.
V Usteckém kraji jsou k dispozici odhady problémovych uzivatel(i drog pro Usti nad Labem
(5000-6000) a Lounsko (250-300). Odhad NMS multiplikac¢ni metodou pro cely Ustecky kraj
¢ini 6700 osob.

V Pardubickém kraji je odhadovan pocet problémovych uzivateld drog na pfiblizné 700-800.
Odhad NMS multiplika¢ni metodou ¢ini 500 osob.

Charakteristiky soubord uzivatel(l drog v 1é¢bé a sluzbach jsou uvedeny rovnéz v kapitolach
Specializovana Iécba a sluzby pro uzivatele drog (str. 111), Nizkoprahové harm reduction programy
(str. 174), Socioekonomické charakteristiky uzivatel(i drog (str. 187), Nasledna péce a socialni
(re)integrace (str. 199), Uzivatelé drog ve vézeni (str. 225).

Zdrojem informaci o aktudlni situaci na drogové scéné v r. 2017 jsou také zpravy o realizaci
protidrogové politiky v krajich, které jsou tvoreny z podkladl poskytovatell sluzeb (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b).
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Problémové uzivani navykovych latek

Pervitin predstavuje nejcastéjsi hlavni drogu mezi problémovymi uzivateli drog. Opioidy uzivané

v CR problémovymi uZivateli jsou pfedevsim buprenorfin z &erného trhu a v mensi mife heroin.
Aktualné roste mira uzivani dalsich opioidd, resp. opioidnich analgetik — fentanylu, morfinu,
hydromorfonu a oxykodonu, které mohou lokalné predstavovat nejcastéjsi opioid mezi PUD; bézné
je také uzivani tramadolu. Soucasné se vyskytuje uzivani benzodiazepin( jak v tabletach, tak

v injekéni formé. V letnich mésicich se stale objevuje uzivani surového opia na makovych polich.
Problémové uzivani novych psychoaktivnich latek véetné syntetickych katinond se se vyskytuje
vyjimecné a klesa. Syntetické katinony predstavuji pro problémové uzivatele drog (pervitinu) spise
doplnkovou drogu. Bézné je polymorfni uzivani, tj. uzivani vice drog soucasné. Hlavnim zptsobem
aplikace drog u PUD zUstava injek¢ni aplikace (cca 90 % PUPQ tvori IUD), lokalné jsou patrné riizné
trendy — pfibyva nebo naopak ubyva injekénich uzivatel drog, a to véetné mladsich uzivatel(.

V nékterych krajich se zvySuje zastoupeni Zen v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami. Projevuje se
rovnéz starnuti uzivatell drog, které je doprovazeno zhorsenym zdravotnim stavem a Spatnou
dostupnosti 1ékarské péce.

Zneuzivani fentanylu, resp. injekéni aplikace substance vzniklé vyvarenim fentanylovych naplasti ze
zdravotnického odpadu nebo ziskanych pfimo od onkologickych pacient( &i jejich pribuznych, se
objevuje v Praze, Plzefiském, Libereckém, Usteckém, Stiedoceském a Karlovarském kraji a ojedinéle
v Jihoceském kraji. ZvySuje se pocet klient(, pro které se fentanyl stava primarni drogou. Pokracuje
také trend vyvarovani buprenorfinovych naplasti a nasledné injekéni uzivani vzniklého roztoku.

Injekéni uzivani 1éku Vendal® retard (morfin) bylo v r. 2017 hlaseno v Jihoceském, Karlovarském,
Usteckém a Plzefiském kraji. V Plzeriském kraji byl v r. 2017 Vendal® retard nej¢astéjsi drogou ze
skupiny opioidl. V Praze je tento |ék pouzivan k vyrobé heroinu a morfinu; rovnéz v r. 2017 se na
trhu objevoval velmi silny heroin acetylovany pravdépodobné z Iéku Vendal® retard. V Praze se
v r. 2017 objevily piipady zneuzivani léku Stopex® s Gi¢innou latkou dextromethorfan détmi,
mladistvymi a psychiatrickymi pacienty.'’

Déle bylo zaznamenano injekéni uzivani léku Palladone® (hydromorfon) v Plzefiském kraji, 1éku
OxyContin® (oxykodon) na Kyjovsku (Jihomoravsky kraj), na Kolinsku, Kutnohorsku a Caslavsku
(Stredocesky kraj) a na Rokycansku (Plzensky kraj). Také v Kralovéhradeckém kraji nardsta pocet
uZivatel(l opioidnich analgetik. Cast uZivateld jimi nahrazuje uZivani substitu¢nich pfipravka.

V nékterych regionech dochazi béhem letnich mésicl k uzivani surového opia (Praha, Stredocesky,
Kralovéhradecky, Jihomoravsky, Olomoucky a Zlinsky kraj). Uzivani surového opia ziskaného sbérem
na makovych polich pfinasi zdravotni komplikace nasledkem nedostate¢né hygieny. Obdobné je
sezonné bézné uzivani psychoaktivnich hub (Stfedocesky, Jihomoravsky, Liberecky a Olomoucky
kraj).

V Jihoceském kraji doslo v r. 2017 k dalSimu nardstu poctu uzivatelt heroinu. Obdobny trend byl
zaznamenan i v Usteckém kraji. Ve Stfedoceském kraji pokracuje proménlivost v dostupnosti
heroinu — v r. 2015 byl zaznamenan navrat heroinu na drogovou scénu, v r. 2016 se dostupnost
heroinu snizila, v r. 2017 v3ak opét vzrostla a sniZilo se uzivani fentanylu. Naopak v Plzefiském kraji
terénni programy poprvé v historii nezaznamenaly zadného klienta s priméarni drogou heroin,
heroin nahradila opioidni analgetika.

Posledni odhady problémového uzivani a intenzivnich forem uzivani konopnych latek a dalsich
drog jsou k dispozici z Ndrodniho vyzkumu uzivdni ndvykovych ldtek za r. 2016 (Chomynova a

17 Kvali rizik@im zneuziti prefadil SUKL v srpnu 2017 dva piipravky obsahujici dextromethorfan ve formé tablet a pastilek,
které byly predevsim zneuzivany, do kategorie Iék(i na vydavanych na predpis,
[2018-
10-04].
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Mravcik, 2018). Pro hodnoceni vyskytu intenzivniho uzivani konopnych latek v populaci byla do
vyzkumu zarazena screeningova skala CAST (Beck a Legleye, 2008, Legleye et al., 2007, Legleye et
al., 2011, Spilka et al., 2013). Pro ostatni drogy jsou k dispozici pouze Udaje o mife a frekvenci
uzivani. Srovnani s vysledky Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek v r. 2012 (Chomynova,
2013) uvadi tabulka 4-4.

tabulka 4-4: Intenzivni a rizikové uzivani ndvykovych ldtek v populaci CR ve véku 15-64 let — studie
Ndrodni vyzkum 2012 a 2016, v % a extrapolace na populaci celkem

2012 2016
Ukazatel Podvil (%,) ; P?dil (%) _— Pocet

Stredni Stredni Stredni
95% (1 95% CI

odhad odhad odhad
Pravidelni uzivatelé konopi* 20 29 1,9-39 202 100 132 400-271 800
Denni uZivatelé konopi 03 0.2 00-04 13900 0-27 900
Uzivatelé konopi v riziku** 27 44 3,7-52 306 700 257 900-362 400
mirné riziko (3-6 bod) 16 27 2,1-3.2 188 200 146 400-223 000
vysoké riziko (7+ bod) 11 18 13-23 125 500 90 600160 300
Pravidelni uzivatelé extaze* 01 01 0,0-0,2 7 000 0-13 900
Pravidelni uzivatelé kokainu* 01 0,1 0,0-0,2 7 000 0-13 900
Injekeni uzivatelé drog 07 07 04-09 48 800 27 900-62 700

(v poslednich 12 mésicich)
Pozn.: Odhady poctu byly zaokrouhleny na stovky. * s frekvenci alespon 1x tydné, ** podil osob v riziku v souvislosti
s uzivanim konopnych latek podle skaly CAST, tj. skore 3 a vice bod(.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge Consulting (2016), Chomynova (2013)

Odhad poctu problémovych uzivatell konopnych drog vychazejici z prlizkumu mezi praktickymi
|ékari pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost dosahl v r. 2016 pfiblizné 98-119 tis. osob,
z nich 22-27 tis. bylo odhadnuto praktickymi Iékafi pro déti a dorost, tj. pravdépodobné do véku
pfiblizné 18 let — viz blize VZ 2016.

Na charakteristiky problémovych uzivatell konopi v kontaktu se sluzbami se zaméfila studie NMS
z r. 2015 (Drbohlavova a Mravcik, 2016). Vétsina problémovych uZivateld konopi v kontaktu se
sluzbami jsou mladi lidé do 30 let, vétSinou muzi (vice nez 90 %). Intenzivni uzivatele konopnych
latek tvori v zasadé dvé hlavni skupiny:

mladistvi, ktefi uzivaji ve skupiné vrstevnikd a ktefi maji vychovné problémy, problémy se
Skolou, pfipadné problémy se zakonem,

mladi dospéli do 30 let, jejichZ uZivani se dostava do konfliktu s béZnymi povinnostmi, zhorsuje
fyzickou a psychickou kondici, coz vede k vyhledani kontaktu se sluzbami.

Podrobné vysledky studie byly uvedeny také ve VZ 2015.

Mezi nejcastéji predepisovana sedativa a hypnotika patfi benzodiazepiny a tzv. Z-1éky

(napf. zolpidem, zopiclon). Jsou Casto podavana v rozporu s |é¢ebnym doporucenim, které
stanovuje dobu uzivani téchto 1ékd na maximalné nékolik tydnd. Vyviji se zavislost, pfi které se
sedativa a hypnotika uzivaji pravidelné (denné) a dlouhodobé (i desitky let). Rozviji se rozmanitéa
symptomatologie, kterou ale nemusi uzivatelé ani Iékafi spojovat se skodlivym uzivanim. Mezi
nejcastéjsi obtize patfi nespavost, Uzkost, vnitini chvéni ¢i ties, télesné napéti, svalové bolesti,
bolesti hlavy, slabost, Unava, nevykonnost, pokles nalady. Nemocni jsou ¢asto vySetfovani

s podezienim na zavazné akutni onemocnéni, Casto jsou i hospitalizovani — obvykle pro polymorfni
obtize bez ziejmého organického nalezu (Lader, 2014). V CR byla publikovéna kazuistika 40leté
pacientky, ktera uzivala denné az 210 tablet zolpidemu (VIckova Zenahlikova a Kmoch, 2017).

Konecny (2017) odhadl pocet osob skodlivé uzivajicich sedativa a hypnotika a osob na nich
zavislych v CR za r. 2016 na zakladé pravdépodobné spotieby odvozené z dat o dodavkach
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jednotlivych preparatd z obou skupin. Jde predevsim o benzodiazepinova anxiolytika a Z-hypnotika.
Vychézel pfitom z databaze 1é¢iv SUKL, které vy¢isluje dodavky jednotlivych preparatd od
distributor( do lékaren, dennich definovanych davek a svych klinickych zkusenosti s davkami
jednotlivych preparati pfi jejich zneuzivani. Pocet osob zneuzivajicich sedativa hypnotika v CR

v r. 2016 odhadl na 885 tis., z toho nejvétsi podil tvoii osoby zneuzivajici alprazolam (napt. Neurol®)
— cca 270 tis. osob a zolpidem (napf. Stilnox®) — cca 190 tis. osob.

Sedativa a hypnotika jsou casto uzivana i problémovymi uzivateli opioidd a pervitinu — viz kapitolu
Problémové uzivani navykovych latek (str. 97).

Otézky zjistujici uzivani legalnich drog v dospélé populaci CR jsou souéasti fady pravidelnych
Setreni.

NMS ve 4letych intervalech realizuje celopopulacni studii na nahodné vybraném reprezentativnim
vzorku populace ve véku 15+ let, ktera se pfimo zaméfuje na kontext uzivani navykovych latek,
hazardni hrani, dusevni zdravi a (rizikové) sexualni chovani (Ndrodni vyzkum uzivani ndvykovych
latek).

UZIS v nepravidelnych nékolikaletych intervalech provadi studie zaméfené na zdravi populace,
tj. zdravotni stav, zdravotni péci a Zivotni styl (napf. Evropské setfeni o zdravi).

Statni zdravotni Gstav (SZU) kazdoroéné monitoruje rozsah koufeni v dospélé populaci ve Vyzkumu
obcand za pouziti klicovych otazek prevzatych z Globalni tabdkové studie pro dospélé (Global Adult
Tobacco Survey, GATS). Soucasti tohoto prizkumu nejsou otazky zamérené na konzumaci alkoholu.

Konzumace alkoholu je navic soucasti specificky zamérenych projektd, ¢asto mezinarodnich
(napf. GENACIS, SMART, RARHA), avéak ne do véech projektt je CR vzdy zapojena.

Déle je koufeni a intenzivni uzivani alkoholu mezi détmi a mladezi soucasti pravidelnych studii ve
Skolni populaci - blize viz kapitolu Uzivani drog ve $kolni populaci, str. 57.

Posledni vinu Ndrodniho vyzkumu uZivani ndavykovych latek realizovalo NMS ve spolupraci

s agenturou MindBridge Consulting na podzim 2016. Celkem bylo ve studii osloveno

6235 domacnosti, koneény vybérovy soubor dotazanych tvorilo celkem 3601 respondentt ve véku
15 a vice let.

Pravidelné denni (nebo témér denni) koufeni v poslednich 30 dnech uvedlo 25,3 % respondent(l ve
véku 15 a vice let (34,5 % muzd a 16,5 % zen), denni kufaci uvadéli nejcastéji koureni 11-20 cigaret
denné (47,4 %), 31,0 % dennich kufakl koufila vice nez 20 cigaret denné. Alkohol v poslednich

12 mésicich konzumovalo celkem 80,1 % respondentt (88,0 % muzli a 72,5 % Zen). Priblizné
polovina z nich (40,6 % z celého souboru) pila alkohol s frekvenci alespori jednou tydné nebo
Castéji, 7,7 % populace pilo alkohol denné nebo témér denné (13,1 % muzi a 2,6 % zen). Po
extrapolaci vysledki na celou populaci CR ve véku 15 a vice let je v CR odhadem 2,4 milionu
dennich kurak{, 690 tis. osob konzumuje denné nebo témér denné alkohol a odhadem

800 tis. osob spada do kategorie vysoce rizikové konzumace alkoholu (Chomynova a Mravcik,
2018). Podrobnéjsi vysledky ke koufeni a konzumaci alkoholu byly uvedeny ve VZ 2016. Dalsi vina
sbéru dat je predbézné planovana na r. 2020.

Srovnéni nékterych indikatord tykajicich se koufeni a uzivani alkoholu v Ndrodnim vyzkumu 2016

s Celopopulacni studii uzivani ndvykovych ldtek a postojii k nému v Ceské republice v roce 2008

a Ndrodnim vyzkumem z r. 2012 ukazuje mirny pokles rozsahu denniho koureni v obecné populaci
v obdobi 2008-2016, a to u muz{ i u Zen a napfi¢ vékovymi kategoriemi (s vyjimkou vékové skupiny
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25-34 let) — graf 4-3. NarGst denniho koureni mezi r. 2012 a 2016 je pravdépodobné arteficialni,
nebot v r. 2016 doslo k preformulovani otazky v dotazniku.

graf 4-3: Prevalence denniho koureni ve véku 15-64 let v celopopulacnich studiich v | 2008-2016
podle pohlavi a vékovych skupin, v %
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Pozn.: Pro srovnani byly v r. 2016 pouzity vysledky pro vékovou skupinu 15-64 let, aby byla zajisténa srovnatelnost

s predchozimi vyzkumy. V r. 2016 doslo k pfeformulovani otazky — zjistovano bylo ,denni nebo témér denni koureni”,
tj. koureni 5-7krat v tydnu, zatimco v r. 2008 a 2012 se otazka zamérovala pouze na denni koureni.

Zdroj: Chomynova (2013), Béldackova et al. (2012), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge
Consulting (2016), Chomynovad a Mravcik (2018)

Podil osob, které uvedly piti alkoholu s frekvenci 5-7krat tydné (tj. denné nebo témér denné), byl
mezi r. 2008-2016 stabilni, mirné se zvysila denni konzumace alkoholu ve vékové skupiné 55-64 let,
zatimco ve skupiné 45-54 let byl zaznamenan pokles denniho piti — graf 4-4.

Prevalence Castého piti nadmérnych davek alkoholu, tj. konzumace 5 a vice sklenic alkoholu pfi
jedné prilezitosti s frekvenci alespon jednou tydné nebo castéji, se mezi I. 2008—-2016 mirné snizila,
a to predevsim v nejmladsi vékové skupiné (15-24 let), k mirnému poklesu doslo u muzd i u zen —
graf 4-5.
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graf 4-4: Prevalence denni konzumace alkoholu ve veku 15-64 let v celopopulacnich studiich
v [ 2008-2016 podle pohlavi a veékovych skupin, v %
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Pozn.: Pro srovnani byly v r. 2016 pouzity vysledky pro vékovou skupinu 15-64 let, aby byla zajisténa srovnatelnost
s predchozimi vyzkumy.

Zdroj: Chomynova (2013), Béldackova et al. (2012), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge
Consulting (2016), Chomynovd a Mravcik (2018)

graf 4-5: Prevalence castého piti nadmernych davek alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu s frekvenci
alespori jednou tydné nebo Castéji) ve véku 15-64 let v celopopulacnich studiich v [ 2008-2016 podle
pohlavi a vekovych skupin, v %
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Pozn.: Pro srovnani byly v r. 2016 pouzity vysledky pro vékovou skupinu 15-64 let, aby byla zajisténa srovnatelnost
s predchozimi vyzkumy. V r. 2008 se otazka vztahovala k piti 6 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti.

Zdroj: Chomynova (2013), Béldackova et al. (2012), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge
Consulting (2016), Chomynovd a Mravcik (2018)

4.4.2 Evropské setreni o zdravi

Druha vina Evropského Setieni o zdravi (EHIS) byla realizovana v r. 2014, realizaci studie v CR
zajistoval UZIS ve spolupréci s CSU. Do studie se zapojilo celkem 6373 respondentd ve véku

15 a vice let v ndhodné vybranych domacnostech v celé CR, sbér dat probihal prostfednictvim
osobnich rozhovorl tazatele s respondentem za pouziti pocitace (CAPI) nebo po telefonu (CATI),
mira respondence byla 70 %.
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Vysledky z r. 2014 ukéazaly, Ze v CR koufi 35,0 % muzl a 22,6 % zen, denni koufeni uvedlo 27,6 %
muz@ a 15,7 % zen. V populaci CR je priblizné 9,5 % dennich konzument( alkoholu, narazovou
konzumaci alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti) alespon jednou mésicné uvedlo
17,3 % respondent(l. Podrobné;si vysledky ke koufeni a konzumaci alkoholu byly uvedeny ve VZ
2015. Dalsi vina sbéru dat s pouzitim jednotné evropské metodologie je planovana na r. 2019.

Srovnani vysledkd EHIS 2014 s predchozi vinou studie realizovanou v r. 2008 naznacuje pokles
prevalence denniho koureni v obecné populaci ve véku 15 a vice let, a to jak mezi muzi, tak mezi
zenami — graf 4-6. Zatimco u muz( je patrny pokles ve vékovych skupinach 35-64 let, u Zen doslo

k poklesu ve viech vékovych kategoriich ve véku 15-54 let, pficemz nejvétsi pokles byl zaznamenan
u Zen ve véku 15-24 let — graf 4-7. Denni konzumace alkoholu v dospélé populaci zlstala podle
vysledkl studie EHIS mezi r. 2008 a 2014 na pfiblizné stejné Urovni, mezi Zenami je na vyrazné nizsi
urovni. K poklesu doslo u muzd ve véku 45-54 let, u zen v nejmladsich vékovych skupinach ve véku
15-44 let — graf 4-8.

graf 4-6: Denni koufeni a denni konzumace alkoholu v [. 2008-2014 - studie EHIS, v %

Denni koufeni Denni konzumace alkoholu
30,0 276
19,3
2 15,6164
l 33 32
-
Muzi Zeny Musi Zeny
W EHIS 2008 EHIS 2014 = EHIS 2008 EHIS 2014

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darikova (2016)

graf 4-7: Prevalence denniho koureni v [ 2008-2014 podle pohlavi a vékovych skupin — studie EHIS,
v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darikovd (2016)
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graf 4-8: Prevalence denni konzumace alkoholu v . 2008-2014 podle pohlavi a vékovych skupin —
studie EHIS, v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2011), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016a), Darikovd (2016)

Do kazdoroéniho Vyzkumu obcanii (blize viz kapitolu Vyzkum nazord a postojd obcanti Ceské
republiky 2017, str. 50) bylo v r. 2017 zahrnuto celkem 29 otdzek Globdlni tabdkové studie pro
dospeélé (Global Adult Tobacco Survey, GATS) monitorujicich (1) prevalenci kuractvi v obecné
populaci, (2) expozici tabakovému koufi doma a na pracovisti, (3) pomoc pfi odvykani koufeni,

(4) povédomi o zdravotnich varovéanich, (5) plisobeni reklamy na cigarety a (6) ekonomické aspekty
koureni cigaret (tj. mnozstvi nakupovanych cigaret a vynalozenych penéz) (Varnova et al., 2018).

Podle studie GATS bylo v r. 2017 v CR celkem 25,2 % soucasnych kuFaka (tj. osob, které koufily

v poslednich 30 dnech) ve véku 15 a vice let (30,8 % muzl a 14,5 % zZen), 18,4 % kouri denné
(22,6 % muzul a 19,9 % zen) a dalsich 6,8 % koufi prilezitostné (8,2 % muzd a 5,4 % zen) — tabulka
4-5. Celkem 18,4 % mezi soucasnymi nekuraky tvori byvali denni kuraci.

Trendy v poslednich 6 letech naznacuji postupny pokles vyskytu soucasného kuractvi v dospélé
populaci — zatimco v r. 2012 bylo v populaci 31,3 % soucasnych kurakd, v r. 2017 jiz 25,2 %. Pokles
kufactvi byl zaznamenén shodné u muzl i u Zen — graf 4-9.

tabulka 4-5: Podil soucasnych kufdk( a nekufdkd v obecné populaci ve véku 15 a vice let — studie
GATS / Vlyzkum obc¢anti 2017, v %

Kategorie uzivatelli tabaku (n:;:;)' o :;;g (ningg;
Soucasni kuraci 30,8 19,9 25,2
Denni kuraci 22,6 14,5 18,4
Prilezitostni kuraci 8,2 54 6,8
koufrici v minulosti denné 4,0 24 3,2
nikdy nekoufici v minulosti denné 4,2 3,0 3,6
Soucasni nekuraci 69,2 80,1 74,8
Byvali kurci 18,8 18,1 184
byvali denni kuraci 10,6 7,6 9,0
byvali pfilezitostni kufaci 82 10,6 9,4
Celozivotni nekuraci 50,5 62,0 56,4

Zdroj: Vanovd et al. (2018)
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graf 4-9: Podil soucasnych kurdkt v obecné populaci ve véku 15 a vice let — studie GATS / Vyzkum
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Zdroj: Vanovd et al. (2018)
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Lécba spolu se socialnim zaclenovanim tvori jeden ze Ctyr pilitd Ndrodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2018. Jednotlivé aktivity jsou obsazeny v navazujicich akénich planech —
viz také kapitolu Institucionalni rdmec, strategie, evaluace a koordinace (str. 20), VZ 2015 a VZ 2016.

Od 31. 5. 2017 je Gcinny zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych
latek (ZOZNL), ktery zménil zplsob vymezeni adiktologickych sluzeb — zrusil podrobny vycet

a vymezeni jednotlivych typ( adiktologickych sluzeb a stanovil, Ze odbornou adiktologickou péci
zajist'uji jak poskytovatelé zdravotnich sluzeb, tak poskytovatelé socidlnich sluzeb a vézenska sluzba.
ZOZNL rovnéz zménil ustanoveni tykajici se koordinace a provadéni protidrogové politiky. Odborna
obec vyjadfila obavy z oslabeni zdkonného ramce vymezujiciho koordinaci protidrogové politiky na
mistni Urovni a adiktologické sluzby — blize viz VZ 2016.

Adiktologické sluzby jsou financovany z vice zdrojl — dotacemi nebo pfispévky MZ (zdravotni
sluzby), MPSV (socialni sluzby), MS (sluzby pro uzivatele drog ve vézeni), MSMT (sluzby na pomezi
indikované prevence a poradenstvi), RVKPP (rlizné typy sluzeb), kraju a obci (rizné typy sluzeb);
adiktologickou péci hradi také zdravotni pojistovny (zdravotni sluzby) — blize viz kapitolu Rozpocty
a financovani (str. 33).

K zajisténi minimalnich standard(l kvality adiktologickych sluZeb slouzi od r. 2006 systém certifikace
odborné zpusobilosti sluzeb pro uZivatele drog (certifika¢ni systém RVKPP)."*® Jeho zakladem jsou
multidisciplinarni Standardy odborné zpisobilosti sluzeb pro uZivatele drog. Aktualné je v platnosti
10 specialnich standardd pro 10 typu sluzeb. K srpnu 2018 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem
192 programd. Je patrny dlouhodoby narist poctu certifikovanych programt — tabulka 5-1.

tabulka 5-1: Prehled certifikovanych programd podle typu v [ 2011-2018

Typ sluzeb 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Detoxifikace 2 1 2 2 3 3 3 3
Terénni programy 49 50 49 52 53 51 52 52
Kontaktni a poradenské sluzby 52 49 50 52 52 52 53 52
Ambulantni 1écba 15 13 18 19 22 28 32 34
Stacionarni programy 1 1 1 1 1 1 1 1
Kratkodoba a stfrednédoba 2 2 2 5 6 6 6 6
Ustavni lécba
Rezidenni péce 10 10 10 10 10 10 10 10
v terapeutické komunité
Dolécovaci programy 16 17 17 17 18 19 18 19
Substitucni 1é¢ba 8 8 7 7 8 8 8 8
Adiktologické sluzby ve vézeni - - - - - 4 6 7
Celkem 155 151 156 165 173 182 189 192

Pozn.: v jednotlivych I. k 16. 5. 2011, 29. 5. 2012, 28. 6. 2013, 30. 6. 2014, 31. 3. 2015, 30. 6. 2016, 24. 7. 2017 a 28. 8. 2018
Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2018a)

18 schvalen usnesenim vlady ¢. 300 ze dne 16. 3. 2005
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

Stavajici systém adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problému spojenych s uzivanim
navykovych latek a s dalSim zavislostnim chovanim, tvofi jej v zasadé tfi sité:

sit’ nizkoprahovych programd, programd ambulantni |éCby a poradenstvi, které maji prevazné
registraci socialni sluzby (nékteré jsou i zdravotni sluzbou) a jsou provozovany NNO, cili
zejména na uzivatele nelegalnich drog, v mensi, i kdyz vzrlstajici mife na uzivatele alkoholu

a patologické hrace, pficemz neni vyjimkou, Ze jedna organizace provozuje vice zafizeni
poskytujicich adiktologické sluzby rlznych typd,

sit zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie, popf. se specializaci v oboru navykovych nemoci
(tzv. AT podle historického oznaceni alkohol a toxikomanie), ktera poskytuji ambulantni

a rezidendni zdravotni sluzby uzivatelim alkoholu, méné casto uzivatelim nealkoholovych drog
a patologickym hrac¢lim. V posledni dobé vedle Iékarskych AT ambulanci vznikaji nelékarské
adiktologické ambulance vazané na odbornost adiktologa,

sit center pro lécbu zavislosti na tabaku, ktera vznikla prevazné na Ilizkovych oddélenich
nemochic, predevsim na pneumologickych oddélenich. Odbornym garantem této sité je
Spolecnost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku. Tato sit’ center |éCby zavislosti na tabadku nema
identitu adiktologickych sluzeb.

Prvni dvé jmenované sité se ve vzrlstajici mire prolinaji a do znac¢né miry vytvari spolecnou sit’

a jadro specializovanych adiktologickych sluzeb v CR. Stale vice v nich dochazi rovnéz k prolinani
systému financovani jak z dotaci z verejnych rozpoctl (statniho, krajskych, obecnich), tak

z verejného zdravotniho pojisténi. Sit’ center [éCby zavislosti na tabaku funguje nezavisle.

Ze zpréav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2017 vyplyva, ze v CR je celkem
272 (244 v r. 2016) specializovanych kontaktnich, ambulantnich a pobytovych adiktologickych
center (tj. stacionarnich program( bez zapocitani preventivnich a terénnich programi) — tabulka

5-2.

Oproti r. 2016 doslo k vyraznému zvyseni poctu program@ ambulantni 1écby (o 23)

a dolécovacich programa (o 3). Meziro¢né doslo ke zvySeni poctu terénnich programi (z 46 na 48)
a zvysil se rovnéz pocet poskytovatell primarné preventivnich programd (z 56 na 64) (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b).
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tabulka 5-2: Dostupnost adiktologickych sluzeb podle vyrocnich zpradv kraji v r. 2017

Kontaktni

: Pocet centrum bP
Kraj .  PP* TP AL SL SP DX LZ TK DR
okrest z toho
KC KT celkem S CH
Praha 22%* 9 3 - 4 13 6 1 3 2 - - 4 3
Stredocesky 12 4 4 1 6 8 2 0 1 1 2 - 3 3
Jihocesky 7 5 5 - 4 3 1 0 1 4 3 - 3 1
Plzensky 7 2 3 - 4 1 1 0 1 1 1 - 2 2
Karlovarsky 3 1 3 - 2 1 0 0 - 1 - - - -
Ustecky 7 4 9 - 8 10 1 0 1 2 1 1 2 2
Liberecky 4 3 2 - 1 8 1 0 1 1 1 1 4 1
Kralovéhradecky 5 7 1 1 1 7 2 0 2 1 - 1 0
Pardubicky 4 2 1 - 1 11 0 0 2 1 - 2 2 0
Vysocina 5 7 - 3 - 1 - 0 3 3 1 1 2 1
Jihomoravsky 7 3 1 4 3 6 2 0 2 2 1 - 4 3
Olomoucky 5 4 4 1 4 14 1 0 4 3 3 - 2 2
Zlinsky 4 5 3 1 3 3 0 0 1 1 0 1 -
Moravskoslezsky 6 8 4 2 7 8 1 1 1 3 2 - 2 3
Celkem CR 98 64 43 13 48 94 18 2 23 26 15 7 31 21

Pozn.: * celkovy pocet poskytovatelll programu primarni prevence (organizaci), ** poCet méstskych casti Prahy;

PP — primarni prevence, KC — kontaktni centrum, TP — terénni program, KT — slouceny program KC a TP, AL — ambulantni
lécba, SL — substitucni 1é¢ba, SP — stacionarni program, DX — detoxifikace, LZ — [Gzkova zdravotni sluzba, TK — terapeuticka
komunita, DR — domov se zvlastnim rezimem, DP — ambulantni dolécovaci program, CH — chranéné bydleni

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2018b)

Napfi¢ kraji se lisi pFistupy k tvorbé sité a kritéria pro zafazeni do sité specializovanych
adiktologickych sluzeb. Ve vsech krajich s vyjimkou 2 (Karlovarsky a Olomoucky) je sit’
adiktologickych sluzeb definovana ve strategickém dokumentu kraje, nej¢astéji ve strednédobém
planu rozvoje socialnich sluzeb. Rovnéz ve zpravach krajl je popisovana sit vefejnych sluzeb
podporovanych z vefejnych rozpoctl nebo ze zdravotniho pojisténi. Nejsou v nich obvykle uvedeny
programy, které nejsou certifikovany RVKPP ¢i podporovany v dotacnich fizenich z verfejnych
rozpoctll nebo ze zdravotniho pojisténi. Jde o programy, jejichz zfizovatelem jsou cirkve, jako
napf. terapeutické komunity Teen challenge Ci Bétel, nebo které nejsou primarné zaméreny na
|écbu zavislosti, jako napf. komunita Kaleidoskop (vSe Stfedocesky kraj). Dale nejsou zmifovana
soukroma lécebna zafizeni, ktera cili na movitéjsi ¢i zahranicni klientelu a jejichz provoz je plné
hrazen klienty (napf. prazské programy Neocentrum nebo Branické sanatorium Moniky Plocové).
Casto za nimi stoji odbornici, ktefi v certifikovanych ¢i z vefejnych zdrojd hrazenych sluzbach

v minulosti pUsobili.

Vétsina krajli popisuje stavajici sit’ sluzeb jako minimalni ¢i nedostacujici — tabulka 5-3. Vyznamné
nedostatky hlasi kraje zejména v dostupnosti (geografické i casové) ambulantni 1é¢by, zvIast
substitucni 1écby, a péce pro klienty s duainimi diagnézami. Kraje stale poukazuji na nedostatek
ambulantnich psychoterapeutl, psychiatrd a dalSich [ékarl ochotnych pracovat s uzivateli
navykovych latek. Rovnéz chybi adiktologické programy specializované na déti a mladez. Obzvlasté
nizka dostupnost napfi¢ vsemi typy sluzeb pretrvava v Karlovarském kraji (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b).

Pokud jde o nizkoprahové harm reduction sluzby, hodnoti kraje jejich geografickou dostupnost
jako pomérné dobrou. Problémem vsak z(istdva dostupnost casova, kapacitni (personalni
zabezpeceni) a také dostupnost nékterych slozek ¢&i programi jednotlivych sluzeb. Poskytovatelé
sluzeb nejsou pfi stavajici vysi financnich zdrojd schopni v pIlném rozsahu naplnit potfeby klient

a také region( a obci. SpiSe nez k rozvoji dochazi k omezovani jednotlivych ¢innosti a tlak na nardst
poctu vykonl ma za nasledek snizeni ¢asové dotace na praci s klientem. Na druhou stranu se

v r. 2017 podafilo v nékterych krajich stimulovat vznik novych nebo rozsifeni stavajicich sluzeb,
zejména se to tyka sluzeb vénujicich se patologickym hractm.

113



Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

tabulka 5-3: Nedostatky v siti sluzeb podle vyrocnich zprav kraju za r. 2017

Kraj Nedostatky v siti sluzeb

Praha Nedostatek substitucnich center a kontaktnich a poradenskych center.

Stfedocesky Nerovnomérné pokryti ambulantnich sluzeb a chybéjici péce o pacienty v détském véku.
Jihocesky Nedostate¢na ambulantni psychiatricka péce.

Plzerisky Absence nizkoprahové AT ambulance a denniho stacionare, nizka dostupnost détské

Karlovarsky

adiktologické péce

Nedostatek ambulantni péce, véetné substitucni [é¢by, nedostatek pobytovych programd,
IGzek krizové intervence, nedostatek nasledné péce. Chybi psychologové a psychiatfi
pracujici se zavislymi, dlouhé cekaci IhGty existujicich ambulantnich programd.

Ustecky Nedostatecna ambulantni péce. Detoxifikace a substituce je zabezpecena pouze
v krajském mésté (absence vnimana v Mosté, Chomutové, na Litoméficku, ve Sluknovském
vybézku). Absence ambulantni sluzby, denniho centra i pobytové sluzby pro uzivatele
alkoholu.

Liberecky Nedostate¢nad podpora a metodické vedeni primarni prevence. Chybéjici zdravotnicka

Kralovéhradecky

ambulantni |écba (AT ordinace) a zafizeni specializované na |écbu déti a mladistvych. Nizké
pokryti kraje substitu¢ni 1é¢bou.

Ambulantni programy jsou v kraji nerovnomeérné zastoupené. V ramci dolécovani chybi
chranéné bydleni.

Pardubicky Absence kontaktnich a poradenskych sluzeb (v Ceské Trebové, Usti nad Orlici a ve
Svitavach), nedostatecné pokryti sluzbami ambulantni 1é¢by, absence substitu¢nich
program(, program0 stacionarniho dolécovani a absence terapeutické komunity.

Vysocina Absence ambulantni sluzby v okresech Pelhfimov a Havlick{iv Brod.

Jihomoravsky Nedostatek terénnich pracovnik( v Brné.

Olomoucky Absence ambulantni péce v Sumperku.

Zlinsky Nedostatek psychiatrickych ambulanci se specializaci na ndvykové nemoci, jejich

Moravskoslezsky

nerovnomeérné umisténi v kraji (absence v spadovych oblastech Kroméfize, Uherského
Hradisté a Vsetina).
Absence pobytové adiktologické sluzby pro déti a mladez.

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2018b)

O certifikovanych programech primarni prevence informuje kapitola Prevence (str. 79), o harm
reduction programech kapitola Nizkoprahové harm reduction programy (str. 174), o programech
nasledné péce v registru poskytovatell socialnich sluzeb kapitola Nasledna péce a socialni
(re)integrace (str. 199) a o adiktologickych programech ve vézeni kapitola Uzivatelé drog ve vézeni

(str. 225).

Podle zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gginky navykovych latek (ZOZNL),

u¢inného od kvétna 2017 (a stejné tak podle pfedchoziho zdkona ¢&. 379/2005 Sb.) jsou zdravotnicti
pracovnici pfi vykonu svého povolani povinni provadét orientacni vysetreni rizikového a Skodlivého
uzivani navykové latky a nelatkové zavislostni poruchy, provadét kratkou intervenci a pfipadné
doporucit navazujici odbornou péci. Souhrn projekt a iniciativ v CR podporujicich kvalitu a miru
zavadéni kratké intervence do zdravotnické praxe je uveden ve VZ 2015 a VZ 2016.

Mira provadéni kratkych intervenci je v CR pomérné nizka. V priizkumu mezi lékafi z r. 2016 pouze
polovina lékard uvedla, Ze kratké intervence provadi u vSech nebo u vétsiny pacient(, a to jak

u kurakaq, tak u rizikovych ¢i intenzivnich uzivatel( alkoholu. Vyjimecné provadi nebo v praxi vlibec
neprovadi kratké intervence priblizné Ctvrtina 1ékarfd — blize viz VZ 2016.

Pouze tfetina osob je pfi navitévé Iékare dotazana na konzumaci alkoholu a pouze 8 % dotézanych
dostane doporuceni s pitim prestat nebo je omezit (Sovinova et al., 2014). Z kazdorocniho
prizkumu na souboru cca 1800 dospélych osob z obecné populace vyplyva, Ze rovnéz pouze
priblizné kazdy treti kufak, ktery v CR navétivi Iékare, dostane doporuceni, aby koufeni zanechal
(Vanova et al., 2018) — graf 5-1.
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graf 5-1: Kurdci, kterym bylo lékarem doporuceno prestat kourit,* trend 2014-2017, v%

40,6
37,2
34,3
I : I
2014 2015 2016 2017

Pozn.: * Tyka se soucasnych kurak(, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni béhem poslednich 12 mésicd.
Zdroj: Vanovd et al. (2018)

O projektech a iniciativach podporujicich realizaci kratkych intervenci informuji podrobné VZ 2015
a VZ 2016.

5.2.2 Lécba a poradenstvi prostrednictvim internetu a novych
technologii

V r. 2016 zfidilo NMS narodni stranky pro podporu odvykani koufeni koureni-zabiji.cz a narodni
linku pro odvykani koufeni 800 35 00 00, kterou provozuje Ceska koalice proti tabaku.™*® Webové
stranky poskytuji zakladni informace, rady a tipy pro osoby, které chtéji s koufenim prestat,
kontakty na centra pro zavislé na tabaku a dalsi pomaéhajici programy. V r. 2016 doslo za podpory
RVKPP k vytvoreni webu Narodni linky pro odvykani koufeni bezcigaret.cz.

V srpnu 2017 byly spustény narodni stranky pro snizeni rizik hazardniho hrani hazardni-hrani.cz,
které provozuje NMS. Na strankach jsou k dispozici mimo jiné kontakty na programy poskytujici
odbornou adiktologickou pomoc z celé CR nebo na dluhové poradny.

V lednu 2018 NMS spustilo stranky zamérené na problematiku alkoholu alkohol-skodi.cz. Jsou
koncepcné stejné zaméreny jako predchozi dvé stranky, poskytuji rychlou orientaci tém, ktefi
potrebuji pomoc v souvislosti s vlastni konzumaci alkoholu nebo s uzivanim alkoholu v rodiné nebo
mezi blizkymi.

V r. 2017 byly spustény webové stranky vefejnozdravotniho centra se zamérenim na alkohol

s nazvem alkoholpodkontrolou.cz,*?® které provozuje KAD. Stranky nabizeji informace o uzivani
alkoholu a jeho dopadech, vcetné rizik uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek, moznost
sebetestovani, informace o typech 1écby zavislosti, poradenstvi on-line.

Ve VZ 2016 a starsich jsou uvedeny podrobné informace o nékterych strankach poskytujicich
poradenstvi a 1éCbu v oblasti zavislosti. Patfi k nim:

» mamaadrogy.cz, zabyvaji se tématem uzivani drog rodidi, resp. vlivem uzivani drog na
rodi¢ovskou roli (SANANIM),

koncimshulenim.cz, cili na uzivatele konopnych drog (SANANIM),

fas.cindi.cz, zaméfené na fetalni alkoholovy syndrom (Nadace CINDI),

nudz-snasa.cz, zamérené na rizikovou konzumaci u mladych dospélych (NUDZ),
extc.cz, zamérené na uzivatele drog v prostredi zabavy (Spole¢nost Podané ruce),
poradna.adiktologie.cz, poradenstvi v celé oblasti zavislosti (KAD),

e e i C . T

19 http://www.ckpt.cz/ [2017-07-31]
120 https://www.alkoholpodkontrolou.cz/ [2018-08-24]
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, poradenstvi v celé oblasti zavislosti (SANANIM).

Dalsi projekty vyuzivajici internetu a novych technologii zamérené na problematiku hazardniho
hrani jsou uvedeny ve vyro¢nich zpravach o hazardnim hrani v CR.**

Ambulantni zdravotnicka péce o uzivatele drog je poskytovana predevsim v psychiatrickych
ambulancich (odbornost 305), pficemz za specializované je mozno povazovat tzv. AT ambulance
(odbornost 308). V poslednich letech narlista pocet nelékarskych adiktologickych ambulandi,

tj. zdravotnickych zafizeni poskytujicich péci ve zdravotnické odbornosti adiktologie (odbornost
919). Déle v CR funguje fada ambulantnich program( na bazi socialnich sluzeb. Pfehled programd
ambulantni adiktologické péce poskytuje tabulka 5-4.

V r. 2017 vykazalo 491 psychiatrickych ambulanci (474 v r. 2016) 1é¢bu celkem 37 013 pacientl se
zakladni diagnézou dusevnich poruch a poruch chovani zplisobenych uzivanim navykovych latek
(F10-F19). Nejde vyhradné o specializované AT ambulance, ale o viechny psychiatrické ambulance,
které v r. 2017 lécily alespor jednoho pacienta z daného diagnostického okruhu (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2018g) — tabulka 5-4.

Pouze v 57 z téchto 491 psychiatrickych ambulanci tvofili adiktologicti pacienti vice nez 50 %
celkového poctu pacientd (54 v r. 2016). Z nich bylo 42 ambulanci vedenych jako AT ordinace.
Celkem 44 ambulanci (stejné jako v r. 2016) vykazalo 200 a vice adiktologickych pacientl v pédi,
z nich bylo 14 AT ambulanci a 1 ambulance détské psychiatrie. Alespon jedno z obou kritérii'*?
splnilo v r. 2017 celkem 83 ambulanci (81 v r. 2016), z nich bylo 43 AT ambulanci a 1 ambulance
détského psychiatra. V téchto 83 ,specializovanych” ambulancich bylo evidovano 20 825 (56 %
celkového poctu 37 013 Ié¢enych pacientl s poruchami zpGsobenymi navykovymi latkami

v psychiatrickych ambulancich). Obé kritéria soucasné splinilo celkem 18 ambulanci (17 v r. 2016).

V téchto 18 ambulancich bylo [é¢eno 8560 pacientl (23 % celkového poctu vykazanych
psychiatrickymi ambulancemi, resp. 16 % pacientl Ié¢enych pro problémy s alkoholem a 33 %
pacientd léCenych pro uzivani nealkoholovych drog).

Podle Ceské asociace adiktologl (CAA) bylo v CR v kvétnu 2017 celkem 24 nelékarskych
adiktologickych ambulanci'®® (odbornost 919), ktera prosla vybérovym Fizenim vyhladovanym kraji
na poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru adiktologie s doporucenim uzavfit smlouvu se zdravotni
pojistovnou. Alespon s jednou zdravotni pojistovnou (z celkem 7 v CR) mélo pfitom uzavienu
smlouvu pouze 13 zafizeni (celkem 43 smluv), pficemz vétsina ma smlouvy pouze s nékterymi
pojistovnami, napf. s VZP mélo smlouvu pouze 8 zafizeni. Ambulantni adiktologicka péce je
dostupna pouze v Praze a v 16 z celkem 76 okres(, zadna adiktologicka ambulance neni

v Plzenském a Moravskoslezském kraji (Calovka a Sklenar, 2017).

e [2018-08-24]

122 7j. adiktologi¢ti pacienti tvofili vice nez 50 % celkového poctu pacientd ambulance nebo ambulance méla vice nez
200 adiktologickych pacientl za rok.

123/ poloviné r. 2015 to bylo 13 zafizeni - viz VZ 2014.

116


http://www.drogovaporadna.cz/
https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/

Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

tabulka 5-4: Sit programi ambulantni adiktologické péce v r. 2017

Pocet Kapacita

Typ programu programii (mista) Charakteristika
Zachytné stanice 18 167 kratkodoba detence (v radu hodin) do
vystfizlivéni, uréena predevsim pro
intoxikované alkoholem, v mensi mife
jinymi drogami
Ambulantni » ambulantni 18 n.a. ambulance oboru navykovych nemoci
lécba zdravotnicka zafizeni (491)* (resp. psychiatrie), jejiz cilovou skupinou
oboru psychiatrie jsou predevsim uzivatelé alkoholu
a nelegalnich drog
» adiktologické 24 n.a. ambulantni adiktologické zdravotni
(zdravotnické) (13)° a psychosocialni sluzby, cilovou
ambulance skupinou jsou uzivatelé navykovych
latek a klienti s problémem v oblasti
nelatkovych zavislosti
» ambulantni 13 n.a. ambulantni adiktologické (socialni)
(nezdravotnické) sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou
programy** predevsim uzivatelé nelegélnich drog
Substitu¢ni » NRLUD 62 n.a. substituéni Ié¢ba formou ambulantni
lécba > rocni vykaz psychiatrQ 60 n.a. zdravotni sluzby rlznych odbornosti,
> rocni vykaz 215 n.a. jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé
praktickych lékard* opioidd, pfipadné v kombinaci s dalSimi
latkami (polyvalentni uzivatelé)
Poradenstvi ~ » poradny drogové 35 n.a. ambulantni adiktologické [é¢ba
a lécba ve prevence a poradenstvi ve vézeni, predevsim pro
véznicich > substitucni |écba 6 n.a. uzivatele nelegélnich drog
» dobrovolna |écba 10 363
» ochrann4 lé¢ba™™ 3 93
> bezdrogové zony™ 35 1905
» programy NNO** 35 (27) n. a.
Krizovéa centra 1 n.a. programy poskytujici krizovou intervenci
Psychoterapeutické stacionare 3 140 stacionarni programy (denni centra)

predevsim pro uzivatele nelegélnich
drog

Specialni programy nasledné péce 36 (22)*** n.a. adiktologické programy, jejichz cilem je
(318)** podpora a resocializace klientd po
absolvovani [éCby, uréené predevsim pro
uzivatele nelegalnich drog

Centra pro zavislé na tabaku 44 n.a. ambulantni Ié¢ba zavislosti na tabaku
realizovana predevsim v rdmci ldzkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo
vnitrniho |ékarstvi

Pozn.: * Pocet ambulanci, které je mozno povazovat za specializované na adiktologii (pocet vsech ambulanci, které nahlasily
v r. 2017 alespon jednoho adiktologického pacienta). © Pocet adiktologickych ambulanci (z nich pocet téch, které maji
smlouvu se zdravotni pojistovnou). ** Programy podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2017 (z ambulantnich
program0 ty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni). *** Pocet programu nasledné péce v Registru poskytovatell
socialnich sluzeb MPSV, jejichz cilovou skupinu tvorily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach (z toho
pocet programii s chranénym bydlenim). * Udaj se vztahuje k r. 2013, nebot za |. 2014-2017 neni k dispozici. ** 4 oddéleni ve
3 véznicich. ™" Z toho ve 3 s terapeutickym rezimem. ™ Pocet véznic, v nichZ probiha spoluprace s NNO (pocet véznic

s intenzivni spolupraci s NNO, tj. s 10 a vice navétévami za rok). ** Odhad na zakladé extrapolace dat z 18 programd
dotovanych RVKPP.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g), Spolecnost pro
lé¢bu zdvislosti na tabdku (2017), Generdini feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti (2018d)

Jsou k dispozici predbézné vysledky pilotniho programu VZP, v ramci kterého tato pojistovna
uzaviela od 1. 1. 2016 do 31. 12. 2017 smlouvu s nasledujicimi 7 adiktologickymi ambulancemi
(Janouskovec a Sklenar, 2018):
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Adiktologicka ambulance Remedis Brno,

Adiktologickd ambulance Remedis Praha,

Adiktologicka ambulance Magdaléna Beroun,

Adiktologicka ambulance prevence a lécby zavislosti, Nestatni interni oddéleni, Olomouc,
Adiktologicka ambulance pro Ustecky kraj, Masarykova nemocnice v Usti nad Labem,
Adiktologicka ambulance RIAPS Trutnov,

Adiktologicka poradna PREVENT 99 Ceské Budéjovice.

Podle predbéznych vysledkll bylo v rezimu thrady Ié¢eno celkem 1637 pacientd, z toho

718 pojisténcd VZP a 919 pojisténcl ostatnich zdravotnich pojistoven. Byli zastoupeni pacienti

z celého spektra diagn6z F10-F19 (poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim
navykovych latek) a F63.0 (patologické hradstvi) — tabulka 5-5. Lé¢ba byla Uspésna v 65-89 %
pfipadd.’”* Pfed¢asné ukonéeni 1é¢by bylo hlageno v 10-40 % piipadd. Sluzby vyuzili rovnéz rodinni
pfislusnici.

Pramérny pocet Uvazk( nelékarské adiktologické ambulance v pilotnim projektu Cinila 4,8, median
4,5. Kromé adiktologa byli soucasti tymu casto psychiatr, zdravotni sestra, zdravotné-socialni
pracovnik, klinicky psycholog nebo Iékar dalsi specializace. Na strané adiktologickych ambulanci se
nenaplnilo oc¢ekavani financni stability a osamostatnéni se od dotacnich zdrojli, nebot platby
zdravotnich pojistoven jsou nizké (Janouskovec a Sklenaf, 2018).

tabulka 5-5: Pacienti léceni v adiktologickych ambulancich v ramci pilotniho projektu VZP
vl 2016-2017

Primarni diagnéza Pocet
Alkohol (F10) 477
Opioidy (F11) 628
Konopné latky (F12) 34
Sedativa a hypnotika (F13) 21
Kokain (F14) 2
Jina stimulancia mimo kokain (F15) 110
Halucinogeny (F16) 0
Tabak (F17) 12
Tékavé latky (F18) 1
Jiné drogy nebo kombinace drog (F19) 282
Celkem (F10-F19) 1567
Patologické hracstvi (F63.0) 70

Zdroj: Janouskovec a Sklendr (2018)

NMS ve spolupraci s MZ, SNN a CAA provedlo priizkum objemu a dostupnosti specializované
adiktologické péce v evidenci zdravotnich pojistoven za r. 2015. VSechny zdravotni pojistovny byly
pozadany, aby nahlasily daje o poctu pacientd IéCenych pro adiktologickou poruchu (poruchy
spojené s uzivanim navykovych latek a patologické hracstvi) a o poctu jimi nasmlouvanych
ambulantnich zafizeni.

Pocet pacientli v ambulantni péci odbornosti psychiatrie a AT vykdzanych zdravotnim pojistovnam
odpovida Gdajiim vykazovanym UZIS. Specializovanymi AT programy je lé¢eno pfiblizné 10 %
pacientl s problémy s uzivanim navykovych latek (F10-F19) a 20 % patologickych hract [éc¢enych
v celém oboru psychiatrie. Vétsina z nich se nachazi v kategorii nejnizsi frekvence kontaktu do

3 kontaktl rocné — tabulka 5-6 a tabulka 5-7.

124 Uspésnost byla definovana jako abstinence / udrzeni abstinence nebo vyznamné snizeni uzivané davky nebo zlepseni ¢i
stabilizace psychického/somatického stavu nebo prechod na jinou (indikovanou) formu lécby.
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Pokud jde o pocet specializovanych AT ambulanci v r. 2015, nejvyssi pocet vykazala VZP — celkem
27 ambulanci. Pouze 10 z nich vykazalo 10 a vice oSetreni na 1 pacienta. Dostupnost nelékarské

adiktologické ambulantni péce byla v r. 2015 velmi nizka — tabulka 5-8.

Tyto Gdaje ukazuji, Ze dostupnost specializované AT ambulantni péce v CR je nizka
a pravdépodobné znaéné nerovnomérna.

tabulka 5-6: Pocet osob s adiktologickou poruchou v ambulantni péci podle diagnézy a odbornosti

vr. 2015
NPT . Odborno?t Odbornost Oc-:lborno:st Ostatni
Primarni diagnéza psychiatrie AT (308) adiktologie odbornosti
(305) (919)
Alkohol (F10) 19742 2 565 49 26 625
Opioidy (F11) 2044 509 1 2077
Konopné latky (F12) 639 102 6 866
Sedativa a hypnotika (F13) 1194 99 1 1291
Kokain (F14) 28 1 0 101
Jina stimulancia mimo 2327 319 13 2153
kokain (F15)
Halucinogeny (F16) 39 2 0 289
Tabak (F17) 85 54 1 4080
Tékavé latky (F18) 54 4 0 290
Jiné drogy nebo kombinace 4148 442 4 4323
drog (F19)
Celkem F10-F19 29 274 3981 74 39 446
Patologické hracstvi (F63.0) 820 225 17 495

Zdroj: Zdravotni pojistovny, zapracovdno NMS (2018)

Celkem
vsechny
odbornosti
41 292

3 856

1464

2347

127

3994

321
4210
329
7 469

60 741
1357

tabulka 5-7: Pocet osob s adiktologickou poruchou v ambulantni péci podle diagndzy a poctu osetreni

vr. 2015

1-3 4-6 7-9 10 a vice
Primarni diagnéza osetieni osetieni osetieni osetieni
(navstévy) (navstév) (navstév) (navstév)
Alkohol (F10) 31341 6 657 2522 4733
Opioidy (F11) 2397 510 352 1338
Konopné latky (F12) 1188 180 85 85
Sedativa a hypnotika (F13) 1697 379 170 228
Kokain (F14) 110 9 2 5
Jina stimulancia mimo 3127 565 243 381

kokain (F15)
Halucinogeny (F16) 293 21 5 11
Tabak (F17) 3748 392 98 51
Tékavé latky (F18) 295 18 6 15
Jiné drogy nebo kombinace 5835 1090 466 794

drog (F19)
Celkem F10-F19 46 599 9731 3922 7 510
Patologické hracstvi (F63.0) 909 225 83 132

Zdroj: Zdravotni pojistovny, zapracovdno NMS (2018)

Celkem

45 253
4597
1538
2474

126
4316

330
4 289
334
8 185

67 762
1349
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tabulka 5-8: Pocet ambulanci s odbornosti 308 (tzv. AT) a 919 (adiktologie), kterymi jednotlivé
zdravotni pojistovny hradily péci v r. 2015 podle primérného poctu osetreni (ndvstév) na jednoho
pacienta v dg. skupiné F10-F19

1-3 4-6 7-9 10 avice
Primarni diagnéza osetreni osetreni osetreni osetreni Celkem
(ndvstévy) (navstév) (navstév) (navstév)

Odbornost AT (308)

Vseobecna zdravotni pojistovna 5 7 5 10 27
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 4 0 0 1 5
Zdravotni pojistovna ministerstva 2 3 2 5 12
vnitra CR
Ceska priimyslova zdravotni 6 5 4 3 18
pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna 1 1 1 14 17
zameéstnancl bank, pojistoven
a stavebnictvi
Revirni bratrska pokladna 1 1 0 1 3
Vojenskéa zdravotni pojistovna 18 14 13 14 59
Odbornost adiktologie (919)
VSeobecna zdravotni pojistovna 1 1 0 0 2
Zaméstnanecké pojistovna Skoda 1 0 0 0 1
Zdravotni pojistovna ministerstva 0 1 0 1 2
vnitra CR
Ceska priimyslova zdravotni 0 0 0 0 0
pojistovna
Oborova zdravotni pojistovna 0 0 0 0 0
zaméstnancll bank, pojistoven
a stavebnictvi
Revirni bratrska pokladna 0 1 0 2 3
Vojenska zdravotni pojistovna 1 1 1 1 4

Zdroj: Zdravotni pojistovny, zapracovano NMS (2018)

V r. 2017 poskytlo informace o své ¢innosti vSech 18 zachytnych stanic, v nichzZ se nachazelo
167 lazek (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017).

Na strankach Spolecnosti pro l1écbu zavislosti na tabaku bylo v srpnu 2018 registrovano 44 center
pro zavislé na tabaku (42 v r. 2016 a 41 v r. 2017)."> Jde pfedevéim o ambulantni provozy IGzkovych
oddéleni pneumologie, dale vnitfniho lékafstvi, kardiologie a ojedinéle dalSich obord. Poradenstvi
v oblasti odvykani koufeni tabaku poskytuji i nékteré lékarny."®

V r. 2017 vykazalo péci o uZivatele drog 1 krizové centrum v Praze. O uzivatele navykovych latek
pecovaly 3 psychoterapeutické stacionare s celkovou kapacitou 150 mist. Dva stacionare se
nachazely v Praze a jeden v Moravskoslezském kraji. Vétsina stacionari peCovala pouze

o jednotkové pocty klientl, pouze 1 stacionar v Praze vykazal vyssi pocet pacientl s problémy

s navykovymi latkami a je mozZno jej povaZzovat za specializovany adiktologicky program.

V Unoru 2017 vyhlasilo MZ jako jednu ze svych priorit podporu adiktologickych sluzeb pro déti
a mladistvé'”’” a poté prioritné podpofilo adiktologické ambulantni sluzby pro déti a dorost ve

e [2018-08-14]
126 [2018-10-18]

[2017-08-01]
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http://www.slzt.cz/centra-lecby
https://www.lekarnici.cz/Pro-verejnost/Odborne-poradenstvi-v-lekarnach.aspx
https://www.mzcr.cz/dokumenty/deti-zavislych-na-drogach-ci-alkoholu-pribyvav%C2%A0krajich-chybi-adiktologicke-amb_13391_1.html
https://www.mzcr.cz/dokumenty/deti-zavislych-na-drogach-ci-alkoholu-pribyvav%C2%A0krajich-chybi-adiktologicke-amb_13391_1.html

druhém kole dotacniho fizeni v oblasti protidrogové politiky.'*® Dota¢ni podpora pokracovala
rovnéz v r. 2018.

Mezi ambulantni adiktologické provozy specializované na déti a dorost podporené MZ patfi:

Adiktologicka ambulance pro déti a dorost Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského v Praze,

Ambulance détské a dorostové adiktologie Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze,
Adiktologicka ambulance pro mladistvé SANANIM v Praze,

Centrum komplexni adiktologické péce pro déti a adolescenty Aditea v Praze,

Ambulantni adiktologicka péce pro déti a dorost a déti matek uzivatelek Drop In, Praha,

Krajské adiktologicka ambulance a poradna pro déti a dorost DRUG-OUT Klub, Usti nad Labem,
Krajska adiktologickd ambulance pro déti a dorost v Ostravé.

Mimo dotaéni podporu MZ se v CR podle dostupnych informaci nachazi jeété nasledujici
ambulantni adiktologické provozy zamérené na déti a dorost:

Adiktologicka ambulance pro déti a dospivajici Prev-Centrum v Praze,
Adiktologicka dorostova ambulance Zafizeni socialni intervence Kladno a Oblastni nemocnice
Kladno.

Sit" nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola Nizkoprahové harm
reduction programy (str. 174), adiktologické sluzby ve véznicich kapitola Prevence a lécba uzivani
drog ve vézeni (str. 231), sluzby nasledné péce kapitola Nasledna péce a socialni (re)integrace
(str. 199).

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programt tvofi muzi — relativné nejvice
muzl bylo mezi klienty zachytnych stanic (83 %) a nejméné ve stacionarni péci (44 %). Podil déti
a osob do 20 let je velmi nizky — pod 5 % témér ve viech typech programi — tabulka 5-9. Podil
klientd podle primarni (zakladni) navykové latky se vyznamneé lisi v zavislosti na typu programu.

Klienty nizkoprahovych zafizeni blize popisuje kapitola Nizkoprahové harm reduction programy
(str. 174), sluzeb nasledné péce kapitola Nasledna péce a socialni (re)integrace (str. 199),
adiktologickych sluzeb ve véznicich kapitola Prevence a lé¢ba uzivani drog ve vézeni (str. 231).

[2017-08-01]

121


http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodika-pro-poskytovani-financnich-prostredku-na-realizaci-neinvesticnich-proje_13727_3601_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodika-pro-poskytovani-financnich-prostredku-na-realizaci-neinvesticnich-proje_13727_3601_1.html

Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

tabulka 5-9: Uzivatelé ndvykovych ldtek v ambulantnich adiktologickych programech v r. 2017

Podil (%)
Typ zafizeni Pocet klientu . Osoby
Zeny
do 19 let
Zachytné stanice 21939 17 1
Ambulantni lécba ambulantni zdravotnickéa zafizeni oboru 37013 35 3
psychiatrie (z toho specializované (8 560)
ambulance)*
adiktologické (zdravotnické) ambulance 2 000° n. a. .a.
ambulantni (nezdravotnické) programy** 1471 41 .a.
Substitucni 1écba registr substitu¢ni léCby 2249 30 0
rocni vykaz psychiatrQ 2491 35 0
rocni vykaz praktickych Iékard*** 494 30 n. a.
Véznice poradny drogové prevence 9329 n. a. n. a.
substitucni 1écba 67 n. a. n. a.
dobrovolnd lécba 578 - n. a.
ochranna Iécba 213 25 n. a.
bezdrogové zony**** 4014 4 n. a.
programy NNO 7 090 n. a. n. a.
Krizova centra 61 21 2
Denni stacionar* 248 56 n. a.
Specialni programy nasledné péce** 2014 36 .a.
Centra pro zavislé na tabaku™* 2300 n. a. n. a.

Pozn.: * Ambulance, které mély vice nez 200 adiktologickych pacientd v péci a soucasné ve kterych tvorili adiktologicti
pacienti vice nez 50 % celkového poctu pacientt. ** Programy dotované RVKPP (z program( ambulantni |éCby ty, které
nemaiji statut zdravotnického zafizeni). *** Udaj se tyka r. 2013. **** Celkem 3975 osob v bezdrogovych zénach standardnich
a 205 osob v bezdrogovych zénach s terapeutickym rezimem. * Udaje se tykaji jednoho stacionare, podpoieného v dota¢nim
fizeni RVKPP. ** Odhad ziskany extrapolaci dat o programech dotovanych RVKPP. *** Odhad ziskany na zakladé primérného
poctu novych pacientd na jedno centrum a poctu center. ® Odhad na zékladé pilotniho projektu VZP v |. 2016-2017.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g), Spolecnost pro lé¢bu zdvislosti na tabdku (2017), Generdlni
feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b), Nérodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2018d)

V psychiatrickych ambulancich bylo v r. 2017 1é¢eno 37 013 pacientl s problémy s navykovymi
latkami, z nich nejvice s poruchami zplsobenymi uzivanim alkoholu, a to 21 828 pacientd, tj. témér
59 %. Pacientl s poruchami zplisobenymi uzivanim nealkoholovych drog (bez tabaku) bylo

14 858 (40 %), uzivatell tabaku 327 (1 %). Nejvice uzivatell nealkoholovych drog bylo l1éceno pro
poruchy zpUsobené uzivanim opioidd (28 % vsech pacientl |écenych pro nelegélni drogy), pro
uzivani stimulancii mimo kokainu (22 %), predevsim pervitinu (17 %) a vice drog soucasné (22 %).
Podil pacienttd Ié¢enych pro uzivani konopnych latek Cinil 10 % a pro uzivani sedativ a hypnotik

14 %. Pocet a podil uzivatell ostatnich drog byl velmi nizky — graf 5-2. U vSech sledovanych
navykovych latek je podil muzd vyssi nez podil Zen, vyjimku predstavuji sedativa a hypnotika, kde
Zeny dlouhodobé tvofi témér 56 %. Déti a mladistvych se v r. 2017 I1é¢ilo celkem 1062 (necela 3 %).
Psychiatrické ambulance specializované na adiktologickou klientelu jsou hlavnim typem zafizeni,
ktera v CR poskytuji opidtovou substituci.
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graf 5-2: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2017

Alkohol 21828
Opioidy

Kombinace drog

Jind stimulancia nez kokain
Sedativa a hypnotika
Konopné latky

Tabak

Kokain

Halucinogeny

Tékavé latky
Ostatni | 35

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g)

graf 5-3: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle jednotlivych latek ve skupindch drog v r. 2017

Sedativa a hypnotika (F13) Jina stimulancia nez kokain (F15)

Barbituraty | 34 Ostatni - 838
Ostatni - 636

Opioidy (F11) Kombinace drog (F19)
Heroi Opioid a pervitin (s dal$imi - 1088
erom - 820 drogami nebo bez nich)
Buprenorfin . Pervitin a dalsi -
neindikované 264 drogy bez opioidu 1007
Metadon | . . - I
neidikované 23 Opioid a daldi drogy bez pervitinu 132

1162

Pozn.: Kategorie ,ostatni” vznika tak, ze zdravotnické zafizeni vypIni pocty u nadiazené kategorie, napf. kategorie F15 jina
stimulancia (mimo kokain), a nikoliv jiz konkrétni podkategorii, kterou vykaz nabizi (napf. pervitin).
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g)

Zachytné stanice v r. 2017 vykazaly 21 939 osob (21 577 v r. 2016), z toho bylo 492 (vice nez 2 %)
intoxikovano nealkoholovymi drogami. Zeny tvofily 17 %, mladistvi do 20 let 1 % a osoby starsi
65 let 8 % celkového poctu.

Krizova centra v r. 2017 hlasila 61 osob s problémy zplsobenymi uzivanim navykovych latek, zeny
tvofily 21 %, mladistvi 2 %.

V dotacnim fizeni RVKPP byl podporen jeden denni stacionaf, ktery v r. 2017 poskytl sluzby celkem
248 uzivatelim (Zeny tvofily 56 %), prGmérny vék vsech klient(l byl 32 let. V programu stacionarni
lécby bylo 29 klientd.
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V r. 2015 byl spustén novy Narodni registr 1écby uzivatell drog (NRLUD), ktery integroval Registr
zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivateld lékarsky indikovanych substitucnich
latek (NRULISL) - blize viz VZ 2014 a VZ 2015. Rok 2016 byl prvnim rokem rutinniho provozu
NRLUD, v r. 2017 bylo zprovoznéno davkové predavani dat do NRLUD.

V r. 2017 nahlasilo do NRLUD pacienty v substitucni Iécbé celkem 62 zdravotnickych zafizeni

(63 v r. 2016) a bylo evidovano celkem 2249 lé¢enych osob (2266 v r. 2016). Zeny tvofily 30 %,
necelé dvé tretiny z celkového poctu pacientl byly ve véku 30-39 let a témér Ctvrtina ve véku
40-49 let, mladistvych ve véku 15-19 let bylo necelé 1 %. Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho
zafizeni z(stava Pardubicky kraj (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018c). Pocet zafizeni
hlasicich poskytovani substitucni [é¢by v r. 2017 a celkovy pocet pacientll v substituci podle krajl

uvadi tabulka 5-10.

tabulka 5-10: Pocet zarizeni poskytujicich opidatovou substitucni lécbu a pocet klient( hldsenych do
NRLUD v r. 2017

Pocet Pocet osob

Kraj hlasicich  Podle kraje  Podle kraje

zarizeni zarfizeni bydlisté
Praha 18 1296 873
Stredocesky 8 133 388
Jihocesky 6 49 110
Plzenisky 3 45 56
Karlovarsky 1 7 9
Ustecky 5 282 332
Liberecky 3 22 22
Kralovéhradecky 3 110 107
Pardubicky 0 0 28
Vysocina 2 20 21
Jihomoravsky 7 187 179
Olomoucky 1 41 37
Zlinsky 1 1 7
Moravskoslezsky 4 56 68
Celkem CR 62 2249 2 249*

Pozn.: * Soucet osob podle kraje bydlisté je 2237, 12 osob byli cizinci.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

V r. 2017 byla 1506 (67 %) pacientdm poskytovana substitucni Iécba buprenorfinem a 743 (33 %)
metadonem. Z 1506 osob lécenych buprenorfinem uzivalo 781 (54 %) monopfipravky (predevsim
Subutex®) a 725 (46 %) kombinovany pfipravek Suboxone®. Pocet pacientl podle uzivanych
pfipravk( v r. 2017 uvadi tabulka 5-11.

Od zacatku poskytovani substituéni lé¢by v CR je patrna stagnace poctu osob lé¢enych metadonem
(pocet a kapacita metadonovych center se totiz v prabéhu let témér nezménily). V poslednich
letech je patrny narist pacient( lé¢enych Suboxone® na tkor pacientd Ié¢enych monopfipravky.
Celkovy pocet pacientl v substituci pfitom od r. 2012 stagnuje — graf 5-4.

124
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tabulka 5-11: Pocet pacientu v opidtové substitucni lécbé v r. 2017 podle uzivanych pripravka a kraju

Monopreparaty Suboxone®

Kraj sidla Metadon ! (buprenorfin Celkem
s buprenorfinem

s naloxonem)
Praha 291 329 253 873
Stfedocesky 45 222 121 388
JihoCesky 20 57 33 110
Plzenisky 39 8 9 56
Karlovarsky 3 1 5 9
Ustecky 144 105 83 332
Liberecky 4 3 15 22
Kralovéhradecky 7 51 49 107
Pardubicky 10 5 13 28
Vysocina 3 2 16 21
Jihomoravsky 145 11 23 179
Olomoucky 12 6 19 37
Zlinsky 1 1 5 7
Moravskoslezsky 14 17 37 68
Celkem CR* 743 818 688 2249

Pozn.: * Udaje zahrnuiji i 12 cizinc(, z nich 5 bylo v substitu¢ni 1é¢bé metadonem a 7 Suboxonem?®.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

graf 5-4: Pocet pacientt v opiatové substitucni léCbé podle uzivanych pfipravki v . 2000-2017

2500 A

2000

1500

1000

500

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Suboxone® 0 0 0 0 0 0 0 0 78 238 315 396 471 586 613 606 697 725
= Mono-buprenorfin preparaty 0 23 49 271 320 254 352 440 503 631 10541227 117011191030 960 881 781
B Metadon 245 510 511 518 546 571 586 609 517 686 744 667 657 606 671 682 688 743

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Pfedstavu o geografickém pokryti CR substitu¢ni lé¢bou poskytuje tabulka 5-12. V priiméru bylo

v CR v r. 2017 registrovano v substitucni 1é¢bé 17,2 % problémovych uzivatel( opioidG (17,8 %

v r. 2016). V Praze, kde se nachézi cca 73 % odhadovanych problémovych uzivatel opioidd celé CR,
je podil registrovanych v substituci 13,6 % (15,3 % v r. 2016). Rovnéz v ostatnich krajich
s vyznamnym poctem problémovych uzivateld je jejich podil v substituci velmi nizky. Mimo jiné
v téchto krajich dochézi v poslednich letech k narlistu zneuzivani opioidnich analgetik. Je vsak
potieba mit na paméti, e vyznamny pocet pacient(l v opiatové substitucni lé¢bé se v CR nachézi

mimo registr NRLUD (viz déle).
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tabulka 5-12: Pokryti problémovych uZivatelti opioidii opidtovou substitucni lécbou v r. 2017 podle
kraje zafizen

. Pocet

. Odhadovany . Po,c et Pocet registrovanych odhadovanych Podil POU

Kraj . registrovanych .
pocet POU N poskytovatelit OST POU na v OST (%)*

pacientu v OST
1 poskytovatele

Praha 9500 1296 18 528 13,6
Stfedocesky 600 133 8 75 22,2
Jihocesky 500 49 6 83 9,8
Plzerisky 500 45 3 167 9,0
Karlovarsky <50 7 1 50 14,0
Ustecky 900 282 5 180 313
Liberecky <50 22 3 17 44,0
Kralovéhradecky 200 110 3 67 55,0
Pardubicky <50 0 0 0 0,0
Vysodina <50 20 2 25 40,0
Jihomoravsky 400 187 7 57 46,8
Olomoucky 100 41 1 100 41,0
Zlinsky 100 1 1 100 1,0
Moravskoslezsky 200 56 4 50 28,0
Celkem €R 13 100 2 249 62 211 17,2

Pozn.: * Bez zapocitani neregistrovanych pacientd, kterych je odhadem nejméné 1,5 tis.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2018a)

V r. 2017 bylo evidovano celkem 2448 Ié¢ebnych epizod v substitu¢ni 1é¢bé (pfipadd), z toho
529 bylo v r. 2017 zahéajeno a 482 ukonceno. Nejcastéjsim dlvodem ukonceni bylo vylouceni pro
porusovani lé¢ebného rezimu — tabulka 5-13.

tabulka 5-13: Ukoncené epizody opidtové substitucni lécby a jejich podil podle diivodu ukonceni
a kraje bydliste vr. 2017, v %

Kraj bydlists Pocet z toho z dtiivodu* (%)

ukonceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Praha 212 09 - 8,5 0,5 38 47 19 19 274 448 19 3,8
Stredocesky 44 23 - 91 45 91 182 - 45 182 318 - 2,3
Jihocesky 17 59 - 59 - 17,6 - 118 - 176 353 - 59
Plzensky 13 - - - - 231 77 77 - 7.7 53,8 - -
Karlovarsky 3 - - - - - - - - 333 667 - -
Usteck)'/ 61 - - 148 16 - 98 115 - 180 361 6,6 16
Liberecky 1 - - - - 100,0 - - - - - - -
Kralovéhradecky 7 - - - - 143 286 286 - 143 143 - -
Pardubicky 3 - - - - - 333 - - 333 333 - -
Vysocina 2 - - 500 - - - - - - 500 - -
Jihomoravsky 98 - - 316 10 7.1 20 133 10 367 6,1 - 10
Olomoucky 4 - - - - - - - - 500 250 - 250
Zlinsky 2 - - - - 500 - - - 500 - - -
Moravskoslezsky 9 - - - - 111 - - - 889 - - -
Celkem CR** 482 0,8 - 133 1,0 60 64 60 15 278 328 17 2,7

Pozn.: * 1 preveden do péce jiné adiktologické sluzby, 2 preveden do péce jiné neadiktologické sluzby, 3 preveden do
substituce jiného zafizeni, 4 preveden na jiny typ lé¢by, 5 fadné ukonceni lécby, 6 ukonceni lécby na vlastni Zadost,

7 ukonceni lécby z dGivodu nastupu trestu, 8 vyloucen pro agresi, 9 vyloucen pro opakovanou nebo trvalou absenci,

10 vyloucen pro porusovani rezimu, 11 zemrel, 12 jiny. ** Soucet zahrnuje i ukonceni [écby 6 cizincd, z nichz 1 ukondil lécbu
na vlastni zadost, 5 bylo vylouceno.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Kromé NRLUD jsou Udaje o pacientech v substituci v agregované formé sledovany v ro¢nim vykazu
o &innosti oboru psychiatrie. Substitucni Ié¢bu v r. 2017 vykazalo celkem 60 psychiatrickych
ambulanci (v r. 2016 to bylo 62 ambulanci). Z vykazu vyplyva, Ze substitucni Iécba v psychiatrickych
ambulantnich zafizenich byla poskytnuta 2491 pacientlim (2792 v r. 2016), z nichz bylo 35 % Zen.
Substitucni 1écbu mohou poskytovat také prakticti Iékafi. Rocni vykazy praktickych lékafd nejsou za
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r. 2014-2017 k dispozici. V r. 2013 vykazalo substitu¢ni [é¢bu celkem 215 ordinaci praktickych
|ékard.

Vyznamny pocet pacientdl v opiatové substitucni 1é¢bé a lékafd ji poskytujicich se v CR nachazi
mimo registraci. Na zakladé odhadu z priizkumu mezi lékafi z r. 2016 poskytovalo v CR substitu¢ni
[é¢bu priblizné 360 praktickych lékar pro dospélé a 70 praktickych Iékar( pro déti a dorost celkem
3300, resp. 200 pacientlim, dohromady tedy priblizné 3500 pacientdm — blize viz VZ 2016. V r. 2014
bylo odhadnuto, Ze substituci poskytuje 220 praktickych lékard a 20 praktickych Iékard pro déti

a dorost, a to celkem 1300, resp. 300 pacientiim, dohromady tedy pfiblizné 1600 pacientdm.

Substitu¢ni pfipravky jsou v CR lé¢ebné podavany vyhradné oralni formou a mize je predepsat
jakykoliv IékaF bez ohledu na specializaci. V CR bylo v r. 2017 na trhu 6 pfipravki pro substitu¢ni
léCbu zavislosti na opioidech:

metadon pfipravovany jako magistraliter'? z dovazené generické substance dostupny ve
specializovanych substitucnich centrech,

4 piipravky obsahujici buprenorfin: Subutex®, Buprenorphine Alkaloid®, Ravata®, Addnok®,
kompozitni pFipravek Suboxone® s Gcinnymi latkami buprenorfin a naloxon.

V r. 2017 bylo do CR dovezeno 17,3 kg ¢isté metadonové substance (odpovida 19,3 kg
hydrochloridu metadonu), spotfebovano bylo 18,36 kg baze (20,4 hydrochloridu metadonu).

V r. 2017 bylo distribuovano néco malo pres 3,8 kg buprenorfinu celkem v 5 hromadné vyrabénych
lé¢ivych piipravcich (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018) — tabulka 5-14. V r. 2017 se spotieba
substitu¢nich preparatd v CR meziro¢né mirné zvysila.

Od uvedeni kompozitniho pfipravku Suboxone® na ¢esky trh v r. 2008 dochazi postupné k nardstu
jeho spotfeby na Ukor pfipravkd obsahujicich pouze buprenorfin — graf 5-5, i kdyz v r. 2017 se
poprvé po nékolika letech zvysila i spotfeba monopfipravkl buprenorfinu.

tabulka 5-14: Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnozstvi substitucnich latek
v [ 1999-2017

Rok Metadon (baze) — dovoz (kg) Buprenorfin - distribuce (g)

1999 13,5 0,0
2000 11,7 23,5
2001 0,0 86,2
2002 0,0 509,8
2003 81 13094
2004 11,3 22219
2005 57 29573
2006 12,2 34143
2007 10,8 33150
2008 12,6 35945
2009 15,4 35170
2010 22,5 3308,0
2011 24,3 3446,8
2012 18,0 40751
2013 179 3 460,7
2014 16,3 3256,3
2015 16,4 33848
2016 16,3 33703
2017 17,3 38294

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2018)

129 16k pripravovany v lékarné
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

graf 5-5: Mnozstvi buprenorfinu distribuované v pfipravcich obsahujicich pouze buprenorfin
a v kompozitnim pripravku v kombinaci s naloxonem v . 2008-2017, v gramech

3330 3099 3157
2804 2880
2095 2088
1777 1816 1931 1742
136 147 1569 I 439
91
50 567
265 4
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Suboxone® (buprenorfin plus naloxon) B Pfipravky obsahujici jen buprenorfin

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2018)

Centralni ndkup metadonové substance je hrazen z dotace MZ a metadon je pro pacienty zdarma.
Geograficka dostupnost metadonovych programd je vSak omezena a jejich kapacita je dlouhodobé
naplnéna. Pro fadu zajemcl je tak metadonova lécba nedostupna.

Problémem zUstava financni dostupnost substitucnich preparatd s ucinnou latkou buprenorfin.
Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient tedy hradi

v lékarné plnou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné vyrabény
substitucni preparat od r. 2010 hrazen ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet pacientli na
hrazeném Suboxone® odhadovan na nékolik desitek — viz také VZ 2016.

V r. 2018 finan¢ni dostupnost substitucni 1écby dale klesla, a to i u hrazeného Suboxone®, nebot
rozhodnutim SUKL o zméné vyée a podminek Ghrady lé¢ivych piipravki™ byla od 1. 7. 2018
stanovena nova zakladni Uhrada ve vysi 38,5289 K¢ (sic!) za obvyklou denni terapeutickou davku.
Maximalni Ghrada ze zdravotniho pojisténi se tak u 1 baleni Suboxone® (8 mg /2 mg, 7 tablet)
sniZuje ze soucasnych 637,15 K¢ na 401,17 K¢. Vzhledem k tomu, Ze maximalni cena vyrobce
z(Ostava nezménéna, orientacni prodejni cena v 1ékarné zlstava na cca 459,0 K¢ a pacienti budou
muset doplacet ze svého cca 58 K¢ za 1 baleni.

Na zacatku bfezna 2018 provedlo NMS Setfeni zamérfené na poskytovani substitucni [é¢by
pFipravkem Suboxone® v rezimu Ghrady ze zdravotniho pojisténi. Bylo osloveno véech

42 program, které v prazkumu scitani adiktologickych sluzeb uvedly poskytovani substitucni Ié¢by,
z nich bylo 33 programdi, které uvedly, Ze pro lé¢bu pouzivaji Suboxone®. Odpovédélo

15 program(, z nich pouze 1 program mél smlouvu na Ghradu Suboxone® se zdravotni pojistovnou
a poskytoval tak lék klientim zdarma.

Mezi hlavnimi dGvody, pro¢ nemaji smlouvu na Uhradu s pojistovnou, byly uvadény negativni
zkusenosti pfi jednani s pojistovnami, nezdjem pojistoven o nasmlouvani hrady buprenorfinovych
[ékd, administrativni ndro¢nost procesu. Zafizeni dale uvadéla finan¢ni naro¢nost souvisejici s tim,
Ze hrazeny Iék musi programy nejdfive zakoupit ze svého a az zpétné je proplacen pojistovnou, a to
s prodlevou 6-12 mésicl. Déale byly uvadény obavy z uplatnéni regulacnich opatfeni ze strany
pojistoven a mozného konfliktu se zdkonem z dlivodu nedovoleného zachazeni s léky v pripadé
vydavani originalnich baleni 1ékd, obavy z vyméahani rozdilu mezi cenou Iéku a vysi Uhrady ze
zdravotniho pojisténi od pacientl a zvySené personalni a prostorové naroky souvisejici

s bezpe¢nym ulozenim Iékil. Metadonové programy lé¢bu Suboxonem® nevyuzivaji, nebot
poskytuji metadon klientdm zdarma.

3% spisova znacka SUKLS116363/2015
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Jediné zafizeni, které uvedlo, Ze vyuzivd moznosti poskytovat Suboxone® pacientlim v rezimu
Uhrady ze zdravotniho pojisténi, uvedlo fadu administrativnich komplikaci, které dohadovani

a Uhradovy rezim provazi. Zafizeni zaznamenalo i problém se systémem vykaznictvi Ci s Casovou
prodlevou pri zpétném proplaceni ceny lék(, Uhrada za r. 2014 byla poprvé proplacena v Gnoru
2015. Za nevyhodu oznacuje nejasnost ve vykladu, ktefi pacienti maji na Uhradu narok, a dale
nemoznost hrazeni jiného preparéatu nez Suboxone® s obsahem Gcinné latky 8 mg v tableté. Od
r. 2014 byla v tomto zafizeni Uhrada ze zdravotniho pojisténi schvalena celkem pro 7 pacientl
(ro¢né 1éci toto centrum v substitu¢nim programu pfiblizné 40 klient().

Byly publikovany vysledky multicentrické cesko-norské retrospektivni kohortové studie srovnavajici
zdravotni stav novorozencll u matek léCenych v substitucni Iécbé metadonem a buprenorfinem na
souboru 333 Zen z CR a 235 Zen z Norska. Hodnocenymi ukazateli byly gesta¢ni vék, pfedéasny
porod, délka, obvod hlavi¢ky, podil potratd, mrtvé narozenych plod{i a skore Apgarové. Vysledky
ukazaly, Ze vétsina hodnocenych ukazatel( byla priznivéjsi u matek 1é¢enych buprenorfinem, avsak
bez statistické vyznamnosti (Nechanska et al., 2018).

Byl publikovan vyzkum, ktery testoval novou metodu pro odhad dlouhodobé Ucasti na opiatoveé
substituéni [é¢bé po prvnim vstupu do 1é¢by, kterého se Gcastnila rovnéz Ceska republika (Nordt et
al., 2018). Tzv. adjustovana participace na |écbé, kterad predstavuje rocni podil pacientl 1écenych
(nejméné 1 den) od pocatku |éCby, dosahla ve Ctyfech evropskych regionech pfiblizné 50 %
(47,4-51,4 % ve Spanélsku, 49,8-53,9 % v Ceské republice, 52,3-54,0 % v Nizozemsku, 46,4-49,3 %
ve Svycarsku). Byla véak niz&i u osob s jinou nez vétiinovou narodnosti a u migrantd, ktefi tedy
predstavuji skupiny pacientd, u kterych je nejvice potreba zvysit pokryti substituéni 1é¢bou, aby se
snizilo riziko skod, jako je predavkovani nebo HIV/AIDS a VHC. Odhadnuty ro¢ni pokles potieby
|éCby v dUsledku umrti a abstinence byl pfiblizné 4 %.

Substitu¢ni lé¢ba zavislosti na metamfetaminu neni v CR standardné dostupna, neni v béhu ani
zadna klinicka studie v této oblasti. Jsou k dispozici kazuistiky z off label preskripce nékterymi
preparaty s centralné stimulacnim G&inkem — blize viz VZ 2016. S cilem shrnout stav substitucni
[é¢by zavislosti na metamfetaminu ve svété a u nas se 21. 3. 2018 v Praze uskutecnil narodni
seminar Substituce pro uzivatele metamfetaminu — dobrd praxe ze zahranici. Seminar usporadal
sRVKPP ve spolupraci s A.N.O. — viz téz kapitolu Politické, obcanské a odborné akce a iniciativy
(str. 26).

Detoxifikace od navykovych latek byla v r. 2017 poskytovana ve 35 IGzkovych zafizenich

(38 v r. 2016), z toho v 6 fakultnich nemocnicich, 15 nemocnicich akutni péce a 14 psychiatrickych
nemocnicich. Jedinym krajem bez moznosti detoxifikace byl stejné jako v minulych letech
Karlovarsky kraj. Vyclenéna Ilzka k detoxifikaci byla hlasena v celkovém poctu 223 v 15 zafizenich
(203 v 15 zafizenich v r. 2016). V dalsich 20 IGzkovych zafizenich (23 v r. 2016) detoxifikovali
pacienty na riiznych oddélenich bez vyélenénych lazek pro tyto tcely (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2018g). Detoxifikace je dostupna také ve véznicich — viz kapitolu Prevence a
|écba uzivani drog ve vézeni (str. 213).

Rezidenéni abstinenéné orientovanou |écbu pacientlim zavislym na navykovych latkadch poskytuji

v CR prevazné psychiatrické nemocnice a psychiatrickd oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych nemocnicich je Ié¢ba organizovana na specialnich oddélenich pro Iécbu zavislosti.
Pocet psychiatrickych ltzkovych zafizeni se v r. 2017 nezménil — v CR bylo 18 psychiatrickych
nemocnic pro dospélé a 3 pro déti, 30 psychiatrickych oddéleni nemocnic a 2 psychiatricka
oddéleni v ostatnich izkovych zafizenich. Pocet [Gzek v détskych psychiatrickych nemocnicich se
snizil z 230 v r. 2016 na 210 v r. 2017. V r. 2017 doslo k narlstu [izek v psychiatrickych nemocnicich
pro dospélé (uz druhy rok po sobé — 8364 v r. 2015, 8572 v r. 2016 a 8709 v r. 2017) a na
psychiatrickych oddélenich nemocnic (z 1298 v r. 2016 na 1317 v r. 2017).
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Sekce terapeutickych komunit (TK) A.N.O. sdruzuje celkem 14 zafizeni™' v 8 krajich (zadné

z téchto zafizeni se nenachézi v Praze, krajich Karlovarském, Kralovéhradeckém, Pardubickém,
Zlinském a Vysocina). V Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV
13 terapeutickych komunit poskytujicich sluzby osobam ohrozenym zavislosti nebo zavislym na
navykovych latkach (12 v r. 2017). Pocet terapeutickych komunit, které maji certifikdt odborné

zpusobilosti, je dlouhodobé 10.1*

132

bylo k srpnu 2018 vedeno

Sjednocenim vsech 3 vyse uvedenych zdroja bylo identifikovano

17 jedinecnych program, z toho 10 certifikovanych v systému RVKPP — tabulka 5-15. K nim je
mozno pricist jesté 2 TK, které se v zadném z uvedenych zdroji nenachazi — TK Pastor Bonus

v Podlesi u Svétlé Hory na Bruntalsku v Moravskoslezském kraji a TK Teen Challenge v Postovicich
v okrese Kladno ve Stfedoceském kraji. Ve Scitdni adiktologickych sluzeb v r. 2017 odpovédélo

15 terapeutickych komunit, kraje za r. 2017 hlasi také 15 zafizeni.

tabulka 5-15: Terapeutické komunity v CR a jejich uvedent v riiznych registrech, k 27. 8. 2018

Nazev terapeutické komunity

TK Kaleidoskop (Solenice)

TK Kladno-Dubi (Kladno, Dubi)

TK Magdaléna (Mnisek pod Brdy, Vcelnik)
TK Teen Challenge (Postovice)

TK SANANIM Karlov (Cimelice, Smetanova
Lhota)

TK SANANIM Némcice (Hefman)

TK Podcestny Mlyn (Dacice, Kostelni Vydfi)
TK Vrsi¢ek (Rokycany, Litohlavy)

TK WHITE LIGHT L (U$ték, Mukaiov)

TK ADVAITA (Chrastava, Nova Ves)

TK Sejrek (Nedvédice, Sejrek)

TK Krok (Kyjov, Nétcice)

TK Salebra (Tavikovice)

TK Fénix (Bila Voda)

TK Fides (Bila Voda)

TK Harmonie (Bila Voda)

TK EXIT (Hnojnik, Komorni Lhotka)

TK Renarkon (Celadné)

TK Pastor Bonus (Podlesi u Svétlé Hory)
Pozn.: * posledni aktualizace v dubnu 2018

Kraj

Stfedocesky
Stredocesky
Stredocesky
Stredocesky
Jihocesky

Jihocesky
Jihocesky
Plzerisky

Ustecky
Liberecky
Vysocina
Jihomoravsky
Jihomoravsky
Olomoucky
Olomoucky
Olomoucky
Moravskoslezsky
Moravskoslezsky
Moravskoslezsky

Uvedeni v databazich

Sekce TK

AN.O.

ano
ne
ano
ne
ano

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ne
ano
ano
ano

ne
ano

ne

Zdroje: Sekce terapeutickych komunit A.N.O., MPSV, sSRVKPP, zpracovdno NMS (2018)

Registr
MPSV

ne
ano
ano
ne
ano

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano

ne

ne

ne
ano
ano

ne

Certifikované
programy
RVKPP*

ne

ne

ano

ne

ano

ano
ano
ano
ano
ano
ano
ano
ne
ne
ne
ne
ne
ano
ne

Pod resort Skolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohrozené déti ve Skolskych zafizenich
pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci, kam patfi
diagnostické Ustavy pro déti a pro mladez, détské domovy se skolou, vychovné Ustavy, détské
domovy a stiediska vychovné péce — celkem to v r. 2017 bylo 236 zafizeni (242 v r. 2016). Soucasti
6 zafizeni jsou oddéleni specializovana na Ié¢bu déti ohrozenych drogovou zavislosti™* - celkova

2 [2018-08-26]

122 [2018-08-26]

133

[2018-08-27]

B34 vychovné Ustavy Dvar Kralové, Praha 9 — Klicov, Zulova, Hostouri, oddéleni s vychovné lé¢ebnym rezimem pro mladez
ohrozenou drogovou zévislosti Cesta Revnice a od zai 2014 Vychovny Ustav Péov. Cesta Revnice je koedukované

zarfizeni, ostatni jsou pouze pro chlapce.
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kapacita téchto specialnich oddéleni v r. 2017 byla 80 mist"* (83 v r. 2016) a pobyt v nich
absolvovalo 168 déti (175 v r. 2016, 179 v r. 2015 a 200 v r. 2014) (MSMT, 2018).

Pocet a kapacitu program0 lGzkovych lécebnych zafizeni v r. 2017 ukazuje tabulka 5-16.

tabulka 5-16: Sit adiktologickych l(zkovych léCebnych zarfizeni v r. 2017

Typ zafizeni

Detoxifikace

Psychiatricka
[Gzkovéa péce

Terapeutické
komunity

[izkova zdravotnicka
zafizeni

véznice

psychiatrické nemocnice
(Iécebny) pro dospélé
psychiatrické nemocnice
(Iécebny) pro déti
psychiatricka oddéleni
nemocnic

ostatni zafizeni

s psychiatrickym
oddélenim

Zarizeni specialniho Skolstvi

Chranéné bydleni***

Pocet
programu
15 (35%)

6

18

30

19

16

Kapacita
(luzka)
223

n.a.
8709

210
1317

60

324+

80

159

Charakteristika

zdravotnicka sluzba, jejimz
Ucelem je minimalizovat odvykaci
pfiznaky na zacatku Iécby
abstinencné orientovana
zdravotnicka lécba zavislosti

v ltzkovych zafizenich oboru
psychiatrie, vyuZivajici
farmakologické

i psychoterapeutické pfistupy,
urena pro vsechny zavislostni
poruchy

rezidencni péée na principu
terapeutické komunity, jejiz
cilovou skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegéalnich drog
specializovana oddéleni pro déti
ohrozené drogovou zavislosti

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

Pozn.: * v€etné zafizeni s nevyclenénymi lGzky, ** odhadem 324, protoze 10 program( podporovanych v dotacnim fizeni
RVKPP ma kapacitu 171 mist, *** programy podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2017

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b), MSMT (2018),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2018d)

Muzi tvofi priblizné dvé tretiny klientl rezidencnich programd. Podil déti a mladistvych je
s vyjimkou détskych psychiatrickych 1éCeben a zafizeni specidlniho Skolstvi nizsi nez 10 % — tabulka

5-17.

135 Cesta Revnice z dGivodu rekonstrukce snizila kapacitu ve 2. pol. 2016 z 9 na 6 a nepfijimaji chlapce. Celkova kapacita véech

specializovanych Skolskych program se tak snizila z 83 na 80 mist.
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tabulka 5-17: UzZivatelé navykovych ldtek v rezidencnich adiktologickych programech v r. 2017

Podil (%)
Typ zafizeni Pocet klientt . Osoby do
Zen

19 let
Detoxifikace lGzkova zdravotnicka zafizeni 10 186 29 5
véznice 172 19 n. a.
Psychiatricka psychiatrické nemocnice (Ié¢ebny) pro dospélé 10921 30 3
[Gzkova psychiatrické nemocnice (Ié¢ebny) pro déti 17 47 100
péce psychiatrickéd oddéleni nemocnic 3553 33 9
ostatni IGzkova zafizeni s psychiatrickym 22 27 0

oddélenim
Terapeutické komunity* 657 36 n. a.
Zafizeni specialniho skolstvi** 168 15 100

Pozn.: * Extrapolace z 10 program{ podporenych v dotacnim fizeni RVKPP v r. 2017 na celkem 19 program0. ** 5 z 6 zafizeni
jsou uréena pouze pro chlapce

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b), MSMT (2018),
Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2018d)

Z davodu detoxifikace od navykovych latek bylo v r. 2017 hospitalizovano celkem 10 186 pacientd
(10 823 v r. 2016), z nichz 29 % tvorily Zeny a vice nez 5 % déti a mladistvi ve véku do 20 let. Pro
detoxifikaci od alkoholu bylo hospitalizovano 5931 (59 %) pacientl. Od nealkoholovych drog bylo
detoxifikovano 4255 pacientl (42 %), z toho od kombinace dvou a vice latek 1860, od stimulancii
1034 a od opioidl 322 pacientl (tj. 44 %, 24 %, resp. 8 % uZivatell nealkoholovych drog) — graf 5-6.

graf 5-6: Pacienti hospitalizovani z dtvodu detoxifikace od ndvykovych latek podle drogy v r. 2017

Alkohol 5931
Kombinace latek 1 860
Jina stimulancia nez kokain (pervitin) 1030

Opioidy 322

Sedativa a hypnotika 361

Konopné latky 263
Jiné psychoaktivni latky 288
Tabak 103

Tékavé latky | 20
Halucinogeny | 4

Kokain | 4

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g)

V r. 2017 bylo evidovano 14 513 hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek
(F10-F19), z toho 8903 (61 %) hospitalizaci bylo pro poruchy zplsobené alkoholem, 5609 (39 %)
pro poruchy zplsobené nealkoholovymi drogami a 1 osoba byla hospitalizovana pro zavislost na
tabaku. Témér tfetinu hospitalizovanych tvofily Zeny a neceld 4 % déti a mladistvi do 19 let véetné.
Tri Ctvrtiny hospitalizaci se uskutecnily v psychiatrickych nemocnicich, ¢tvrtina byla na
psychiatrickych oddélenich nemocnic akutni péce. U hospitalizaci uzivateld nealkoholovych drog
bylo nejcastéjsi pricinou uzivani kombinace latek (55 % vsech pfipadd hospitalizace pro
nealkoholové drogy), dale uzivani stimulancii (29 %). Sedativa a hypnotika, konopné latky a opioidy
se na hospitalizacich pro nelegalni drogy podilely v 7 %, resp. 5 % a 4 % — graf 5-7.
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graf 5-7: Pacienti v lizkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2017
Alkohol 8903
Kombinace latek 3 066
Jina stimulancia nez kokain (pervitin) 1607
Sedativa/hypnotika 381
Konopné latky 307
Opioidy 220
Tékavé latky | 17
Halucinogeny | 8
Kokain | 3

Tabak |1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b)

V 10 terapeutickych komunitach byli Ié¢eni prevazné muzi (64 %), primarni drogou byl v 83 %
pervitin, uzivatelé opioidl tvorili 8 % lécenych, 80 % léCenych byli injekcni uzivatelé drog. UzZivatelé
alkoholu a konopnych latek tvorili spiSe mensi cast klientely (9 %, resp. 3%). Pro patologické
hracstvi byli 1éCeni 2 klienti.

V r. 2015 byl spustén Narodni registr 1é¢by uzivatelt drog (NRLUD)'*® - bliZe viz VZ 2014 a VZ 2015.
Prvni rok se registr potykal s pocateénimi technickymi problémy, od r. 2017 je dostupné datové
rozhrani, které je zakladem pro import dat z existujicich informacnich systémi pouzivanych

v lé¢ebnych zafizenich (nemocnicni informacni systémy, programy pro ambulantni zdravotnicka
zafizeni, UniData). I pres toto zlepSeni v registru stale chybi data z ¢asti 1éCebné sité.

Ke zpracovani dat NRLUD byla poprvé pouzita kromé hlaseni o zahajeni |écby v daném roce
(tzn. v r. 2017) také hlaseni o zahjjeni pred timto rokem, u nichz byla v daném roce potvrzena
léCba. Pokud mél jeden klient béhem roku vice zahajeni 1é¢by, byla pomoci jednoznacného
identifikatoru zapocitana vzdy pouze prvni lécba v daném roce. Z tohoto dlivodu doslo

k meziro¢nimu narlstu poctu klientd, ktefi v daném roce podstoupili [é¢bu.

Udaje o Ié¢enych klientech v r. 2017 nahlésilo do registru celkem 120 programd (143 v r. 2016)
a celkem bylo evidovano 8647 klient(l, z nichz 3513 (40,6 %) zahajilo 1é¢bu poprvé v zZivoté
(tzv. prvozadatelé); pro srovnani v r. 2016 to bylo 7198 klientd, z nichz 2128 (29,6 %) bylo
prvozadatel(.

Ze 120 program(l 53 % poskytuje ambulantni [é¢bu (v tom 21 % je hlaseni ze substitucni [éCby),

25 % tvofi kontaktni centra a terénni programy, 16 % lGzkova zdravotnicka zafizeni a 6 %
terapeutické komunity (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018c). Nej¢astéji zastoupenymi
regiony v registru z hlediska poctu zafizeni byly Praha (21 program(i), Ustecky (14 programa),
Jihomoravsky a Olomoucky kraj (oba po 12 programech). Podrobné ¢lenéni hlasicich programd

v r. 2017 podle krajd uvadi tabulka 5-18.

V r. 2017 bylo v registru celkem 3196 (37 %) léCenych uzivatell alkoholu, 348 (4 %) uzivatell tabaku
a 312 (4 %) léCenych patologickych hracd. Uzivateld drog mimo alkohol a tabak (nelegalnich drog)
bylo celkem 4791 (55 %). Poprvé v zivoté bylo [é¢eno 1238 uzivatel( alkoholu (39 % ze vSech

136 [2015-08-05]
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[é¢enych uzivatell alkoholu), 136 uzivatel( tabaku (39 %), 176 patologickych hracd (56 %)
a 1963 (41 %) uzivatel( ostatnich drog — graf 5-8.

tabulka 5-18: Pocet programi hldsicich lécené klienty do NRLUD v r. 2017 podle krajti

Ambulantni péce Kontaktni
. z toho centra Lizkova Terapeutické
Kraj L L - . Celkem
substitucni a terénni péce komunity
Celkem [é¢cba  programy
Praha 16 7 3 2 0 21
Stfedocesky 6 2 1 1 1 9
Jihocesky 6 3 3 1 1 11
Plzensky 4 1 1 0 0 5
Karlovarsky 0 0 1 0 0 1
Ustecky 4 1 7 1 2 14
Liberecky 1 0 0 0 1 2
Kralovéhradecky 4 3 0 1 0 5
Pardubicky 1 0 1 1 0 3
Vysocina 4 1 2 4 1 11
Jihomoravsky 8 3 2 1 1 12
Olomoucky 5 1 3 4 0 12
Zlinsky 3 1 3 1 0 7
Moravskoslezsky 2 2 3 2 0 7
Celkem €R 64 25 30 19 7 120

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Mimo alkohol byly nejcastéjSimi drogami stimulancia (2470 osob; 29 %), z nich zejména pervitin,
ktery jako hlavni uzivanou latku oznacilo 2317 osob (27 %). Nasledovaly konopné latky (1141 osob;
13 %) a opioidy (912 osob; 11 %). U prvozadatelll o 1écbu je poradi podle priméarni drogy stejné —
nejvyssi pocet klientl byl u stimulancii, resp. pervitinu (1012 osob; 29 %), nasleduji konopné latky
(587 osob; 17 %) a opioidy (215 osob; 6 %). Z uzivatell opioid( vice nez polovina (53 %; 484 osob)
uzivala heroin a neceld pétina (16 %; 222 osob) buprenorfin s i bez naloxonu — graf 5-8 a tabulka
5-19.

graf 5-8: Zadatelé o lé¢bu v r. 2017 podle primdrni (zdkladni) drogy/problému

Tabak

348

Opioidy [ 238 N o1z
Kanabinoidy _ 1141
Sedativa, hypnotika - 221

Halucinogeny '9 16
Tékavélatky |6 15 " VEichni léceni

Ostatni '8 16 B Prvozadatelé

Patologické hracstvi -76 312

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
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tabulka 5-19: Pocet Zadatelt o lécbu v r. 2017 podle primdrni (zakladni) drogy/problému

Droga/problém Prvozadatelé
Alkohol 1238
Tabak 136
Stimulancia, z toho 1072
pervitin 1012
amfetamin 29
extdze (MDMA, MDA, MDEA) 17
kokain 13
crack, kokain 1
Opioidy, z toho 215
heroin 113
buprenorfin 27
buprenorfin v kombinaci s naloxonem (Suboxone®) 17
fentanyl 5
kodein a derivaty kodeinu 4
metadon 3
morfin 6
opium 12
jina opiatova analgetika 20
jiné opiaty 2
jiné syntetické opiaty (kromé opidtovych analgetik) 6
Konopi, z toho 587
marihuana 587
hasis 0
Sedativa a hypnotika, z toho 66
benzodiazepiny 41
barbituraty 0
hypnotika III. generace (tzv. Z-drugs) 21
jina sedativa, hypnotika 4
Halucinogeny a delirogeny, z toho 9
LSD 8
psilocybin 0
jiné halucinogeny a delirogeny 1
Tékavé latky, z toho 6
toluen 6
jiné tékavé latky 0
Ostatni drogy 8
Patologické hradstvi 176
Celkem 3513

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

U vSech povinnych polozek existuje v NRLUD Unikova mozZnost ,nezndmo”, ktera by méla byt
vyuzivana v pripadé, Zze danou informaci nelze od klienta ziskat. Pfi zpracovani dat, ktera jsou

prezentovana dale, byla tato moznost z analyzy vyloucena.

Denni uzivani alkoholu bylo zaznamenano u 54 % klientd s touto zakladni drogou, tabak denné
uzivalo 97 % uzivatel(, pervitin 25 %, opioidy 72 %, konopné latky 46 % a sedativa a hypnotika
75 % uzivatel(l. Denné hralo pfi vstupu do l1écby 21 % patologickych hraéi — graf 5-9.

Vsichni léceni

319
348
2470
2317
98
26
24

5

912
484
148
74

11

14

34

28
43
54

14

1141
1140

221
159
3
49
10
16
13
1

2
15
14
1
16
312
8 647
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graf 5-9: Frekvence uzivani zakladni drogy mezi vSemi zadateli o lécbu v r. 2017

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

Alkohol Tabk Pervitin Opioidy K"l’a‘fkpy ne ::;:;::a P?;Zi';fe
B Neuzita v poslednim roce 83 2 176 81 53 10 13
Neuzita v poslednich 3 mésicich 159 0 121 14 50 6 18
¥ Neuzita v poslednim mésici 189 1 168 33 53 11 42
1x tydné ¢i méné casto 199 2 367 26 154 7 50
B 2-3 dny v tydnu 455 4 385 34 150 11 53
4-6 dni v tydnu 297 3 249 31 108 6 30
W Denné 1650 335 489 566 475 153 53

Pozn.: * u patologického hracstvi frekvence hrani hazardnich her
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Dalsim ukazatelem, ktery se povinné sleduje v NRLUD, je zpUsob aplikace drogy — tabulka 5-20.
Injekéné aplikovali zejména uzivatelé pervitinu a opioidd (63 % resp. 60 %), z nich vétSina

v poslednim mésici (59 %). Mezi prvozadateli injek¢ni aplikaci uvedlo 58 % uzivateld pervitinu

a 57 % uzivatell opioidd, z nich v poslednich 30 dnech injekéné uzilo drogu 68 % uzivatell
pervitinu a 65 % uzivatell opioidd.

Dalsimi zpUsoby aplikace drogy bylo Snupani, které bylo evidovano u vice nez 30 % uzivateld
pervitinu, a peroralni uziti, které bylo zaznamenano u necelé ¢tvrtiny uzivatell opioidd.

U prvozadatell uzivajicich pervitin uvedlo jako zpUsob aplikace drogy Siupani 35 % klientd a vice
nez Ctvrtina prvozadatell uzivajicich opioidy uvedla uziti peroralni.

tabulka 5-20: Zadatelé o lécbu v r. 2017 podle uzivané drogy (problémuy) a zpisobu aplikace, v %

Konopné Sedativa,

Zpiisob aplikace Alkohol Tabak Pervitin Opioidy litky hypnotika
Vsichni léceni
Injekéni, z toho - - 62,5 59,8 0,1 3,6
v poslednich 30 dnech - - 37,1 353 0,0 27
v poslednich 12 mésicich - - 10,5 9,9 0,0 0,0
pred 12 mésici - - 11,8 10,4 01 0,0
Peroralni 100,0 - 12 23,7 0,7 95,0
Koureni - 100,0 38 6,3 98,6 0,5
Shupani/cichani - - 30,2 31 04 0,5
Jiny - - 0,0 21 0,0 0,0
Prvozadatelé
Injekéni, z toho - - 57.5 57.2 0,0 1,5
v poslednich 30 dnech - - 39,0 37,2 0,0 0,0
v poslednich 12 mésicich - - 6,6 79 0,0 0,0
pred 12 mésici - - 9,5 79 0,0 0,0
Peroralni 100,0 - 17 25,6 09 97,0
Koufeni - 100,0 38 7.0 98,5 0,0
Shupani/cichani - - 354 2,8 0,5 15
Jiny - - 01 6,5 0,0 0,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Pokud byla u klienta zaznamenana injekcni aplikace, je povinné vyplhovan ukazatel tykajici se
sdileni stfikacek ci jehel. Z platnych odpovédi vice nez 7 % injekcnich uzivatelt drog uvedlo sdileni
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v poslednich 30 dnech pred zacatkem 1écby (stejny podil prvozadatel(), 9 % klientd uvedlo sdileni
v poslednich 12 mésicich, ale ne v poslednim mésici (stejny podil prvozadateld) a 18 % uvedlo
sdileni nékdy v zZivoté, ale nikoliv v poslednim roce (14 % prvozadatel(). Nikdy nesdilelo podle
vlastnich vypovédi témér 41 % injekénich uzivateld drog (vice nez polovina prvozadateld). Sdileni
jehel a stfikacek podle vybranych drog ukazuje graf 5-10.

graf 5-10: Sdileni jehel a strikacek u zadatel(i o lécbu v r. 2017 podle skupin uzivanych drog, v %

Vsichni léceni

42 . |
Prvozadatelé
31 30
26
22 n
16 17
10 10 11
8
7 7
5 5

Pervitin Opioidy Ostatni drogy Pervitin Opioidy Ostatni drogy

M Béhem celého Zivota V poslednim roce V poslednim mésici

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
Kromé primarni (zakladni) drogy se sleduji u klient(i az 4 dalsi drogy. Vétsina méla uvedenou jen
zékladni drogu. Nejcastéjsi dalsi drogou byly pervitin, konopné latky a opioidy.

Klienti, ktefi jako zakladni drogu uvedli alkohol, uZivali jako dalsi drogu nejcastéji pervitin
a konopné latky. Uzivatelé tabaku jako dalsi drogu nejcastéji uzivali alkohol, konopné latky
a pervitin. Nejvice patologickych hrac uvedlo uzivani alkoholu, pervitinu a konopnych latek.

Témér 30 % uzivatell pervitinu uvedla uzivani konopnych latek, desetina uzivani alkoholu a 8 %
opiatd. Uzivatelé opioid(i nejcastéji jako dalsi drogu uvadéli pervitin (22 %), dale jiny opioid

a konopné latky. Klienti, ktefi se 1éCili primarné pro uzivani konopnych latek, uvadéli v 61 % pfipadd
jako dalsi drogu pervitin, dale alkohol a tabak — tabulka 5-21.

tabulka 5-21: Pocet Zadatel(i o lécbu podle zdkladni a dalsi drogy/problému v r. 2017

Dalsi droga (%)

Pocet Bez dalsi

N0)

Zakladni droga klientd drogy - c .2 g % g <
celkem (%) < N = 2 g 5 0o 06 &

o @ s .2 > B S ow

~ el S S 5% T L K¢

< & o O ¥® wniE aoc

Alkohol 3196 76,2 8,0 6.3 7.9 13 6.7 23 11
Tabak 348 29 592 00 399 63 428 4,0 49
Pervitin 2317 576 10,5 53 13 75 295 09 19
Opioidy 912 67,1 39 23 218 114 6.8 39 0,7
Konopné latky 1141 240 222 160 610 39 0.2 09 24
Sedativa, hypnotika 221 44,8 294 11,3 10,9 17,2 6,3 59 14
Patologické hradstvi 312 79,5 74 16 141 1,0 106 0,0 03
Celkem 8 447 59,3 12,8 6,6 16,4 50 13,7 2,0 1,6

Pozn.: Zadatelé o lécbu mohli uvést vice latek ze stejné skupiny nebo rtizné formy téze latky.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
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Nejvyssi pocet vsech [é¢enych uzivatell alkoholu byl v r. 2017 hlasen v Praze (475 osob), dale

v Olomouckém (433 osob) a Jihomoravském kraji (363 osob), nejvice uzivatell opioid{l bylo hlaseno
v Praze (290 osob), Usteckém (141 osob) a Jihomoravském kraji (108 osob). Nejvice uzivatell
pervitinu bylo hlaseno z Usteckého kraje (418 osob), Prahy (391 osob) a Moravskoslezského kraje
(207 osob).

Uzivatel(l alkoholu, ktefi nastoupili [é¢bu poprvé v Zivoté, bylo nejvice v Praze (172 osob),
Jihomoravském (139 osob), Olomouckém a Zlinském kraji (oba 135 osob), nejvice prvozadateld
uzivajicich pervitin bylo hlaseno v Usteckém kraji (191 osob), v Praze (158 osob), Moravskoslezském
a Stredoceském kraji (oba 77 osob), nejvice prvozadatell uzivajicich opioidy bylo evidovano v Praze
(43 osob) a v Usteckém kraji (35 osob) — tabulka 5-22.

Nejvyssi pocet [éCenych klient(l v prepoctu na pocet obyvatel byl v r. 2016 vykazan v Olomouckém
kraji (195 na 100 tis. obyvatel), Usteckém (191 osob) a v Praze (171) - mapa 5-1. Nejvyssi podil
uzivatel(l opioid( ze véech zadatel(i o Ié¢bu byl hlasen z Prahy, Stfedoc¢eského, Usteckého

a Jihomoravského kraje — mapa 5-2. Pfi hodnoceni situace je vSak potfeba vzit v Gvahu nelplnost
dat.
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tabulka 5-22: Pocet Zadatelt o lécbu podle drog/problému a kraje bydliste v r. 2017

Droga/problém
Konopné Sedativa, Patologické

Kraj Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hracstvi Ostatni Celkem
VSsichni léceni
Praha 475 34 391 290 160 49 33 21 1453
Stfedocesky 270 47 183 87 99 20 31 12 749
JihoCesky 166 12 141 33 65 9 9 6 441
Plzensky 94 5 76 36 28 7 11 10 267
Karlovarsky 65 2 64 6 24 4 7 4 176
Ustecky 177 32 418 141 176 13 52 15 1024
Liberecky 92 22 105 13 52 6 19 11 320
Kralovéhradecky 188 37 116 28 65 23 46 8 511
Pardubicky 181 18 100 21 63 6 30 9 428
Vysocina 110 7 94 22 50 4 16 11 314
Jihomoravsky 363 19 145 108 107 17 6 10 775
Olomoucky 433 80 143 28 66 20 27 7 804
Zlinsky 308 7 86 10 54 14 8 7 494
Moravskoslezsky 195 22 207 43 115 22 14 63 681
Bezdomovci 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cizinci 78 4 48 46 17 7 3 6 209
Celkem CR 3196 348 2317 912 1141 221 312 200 8647

Prvozadatelé

Praha 172 11 158 43 82 16 15 5 502
Stfedocesky 108 22 70 19 56 7 19 5 306
Jihocesky 86 5 77 10 36 4 4 3 225
Plzersky 33 2 29 11 18 3 5 3 104
Karlovarsky 21 1 34 2 12 1 3 2 76
Ustecky 82 13 191 35 105 1 28 10 465
Liberecky 36 14 47 4 29 3 12 3 148
Kralovéhradecky 68 17 55 9 39 6 27 5 226
Pardubicky 83 5 55 3 36 2 23 6 213
Vysocina 42 3 48 14 23 1 11 4 146
Jihomoravsky 139 5 63 23 53 4 1 7 295
Olomoucky 135 22 46 9 20 6 16 2 256
Zlinsky 135 4 35 2 20 3 4 2 205
Moravskoslezsky 62 8 77 12 49 8 7 23 246
Bezdomovci 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cizinci 35 4 27 19 9 1 1 3 99
Celkem €R 1238 136 1012 215 587 66 176 83 3513

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢)
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mapa 5-1: Pocet vsech Zddosti o lécbu na 100 tis. obyvatel ve véku 1564 let v CR v r. 2017 podle
kraji

[ ] 701-750

[ ] 751-100,0
[ ]1001-1250
[ 1251-150,0

[ 150,1-200,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

mapa 5-2: Struktura Zadosti o lécbu spojenych s nelegdlnimi drogami v r. 2017 podle krajii

stimulancia
opioidy
kanabinoidy
sedativa
ostatni

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢c)

Témér 43 % uzivatell alkoholu podstoupila [é¢bu véetné podpurné farmakoterapie, vice nez pétina
detoxifikaci. U uzivatel( tabaku témér 45 % osob podstoupilo detoxifikaci a vice nez Ctvrtina 1écbu
véetné podpurné farmakoterapie. Patologickym hrac¢lim bylo ve 48 % poskytnuto poradenstvi

a u Ctvrtiny |é¢ba bez podplrné farmakoterapie.

Vice nez polovina uzivatel opioidd podstoupila substitu¢ni 1écbu a vice nez 14 % bylo poskytnuto
poradenstvi. UzZivatelé pervitinu témér v tretiné pripadd vyuzili poradenstvi, déle nizkoprahové
sluzby (témér pétina). Vice nez Ctvrtina uzivatell konopnych latek podstoupila detoxifikaci, 1écbu
véetné podpurné farmakoterapie 22 % klientl a poradenstvi vyuzilo 21 % klient(. Mezi uzivateli
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sedativ a hypnotik byla nejvice poskytovana lécba véetné podpurné farmakoterapie (45 %)
a detoxifikace (33 %) — graf 5-11.

graf 5-11: Zadatelé o lécbu podle drog/problému a podle typu poskytnuté intervence v r. 2017
100 % - — E— . [ ]
80 % .

60 %

40 %
- I l I
0% . .

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy  Konopné latky :;::::Ea Pa::é'gft'\;ke

H Jind moznost 124 4 50 4 47 1 11

B Krizova intervence 24 4 30 8 14 1 2

B Nizkoprahové sluzby 42 1 436 85 108 3 2
Poradenstvi 438 19 686 130 240 18 151
Detoxifikace 703 155 380 62 290 72 11
Léc¢ba bez podparné farmakoterapie 443 71 301 22 179 17 77

W | é¢ba véetné podpiré farmakoterapie 1373 90 368 81 246 99 56

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Podil zen v populaci viech zadateld o 1écbu v r. 2017 dosahl 33 %, mezi prvozadateli bylo 34 % zen.
V mladsich vékovych skupinach byl podil zen vyssi, nejvyssi podil Zen byl ve vékové skupiné 15-19
let. Primérny vék vsech Iécenych uzivatell drog v r. 2017 byl 36,1 roku (muzi 36,5 a zeny 35,3)

a 33,9 roku (muzi 34,3 a zeny 33,3) u prvozadatell — tabulka 5-23.

tabulka 5-23: Podil Zadatel(i o lécbu podle veku a pohlavi v r. 2017

Vsichni léceni Prvozadatelé
Vékova skupina fs('j'irt‘; Muzi (%)  Zeny (%) fpel)kci’g Muzi (%)  Zeny (%)
<15 13 61,5 38,5 9 55,6 444
15-19 677 45,5 54,5 401 46,4 53,6
20-24 909 66,9 331 505 66,3 33,7
25-29 1274 67,9 321 591 70,6 294
30-34 1397 70,9 29,1 561 70,9 29,1
35-39 1371 71,8 28,2 435 68,0 32,0
40-44 1031 71,0 29,0 340 71,2 28,8
45-49 646 72,1 27,9 221 66,1 33,9
50-54 521 68,3 31,7 171 65,5 34,5
55-59 370 65,4 34,6 127 66,1 339
60-64 256 62,1 37,9 87 62,1 37,9
>65 182 59,3 40,7 65 56,9 431
Celkem 8 647 67,4 32,6 3513 65,8 34,2
Pramérny vék (v letech) 36,1 36,5 35,3 33,9 34,3 33,3

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢)

Mezi uzivateli alkoholu tvofily Zeny 32 % léenych osob, u uzivateld tabaku byl podil Zen vice nez
39 % a u patologického hracstvi netvorily ani desetinu [é¢enych osob (7 %). U ostatnich
(nelegalnich) drog (bez alkoholu a tabaku) byla situace velice podobné jako u vSech evidovanych
klientd. Podil Zen byl v r. 2017 mezi uzivateli nelegalnich drog 34 % a mezi prvoZzadateli témér 36 %.
Nejvyssi byl podil zen mezi uzivateli sedativ a hypnotik, a to jak mezi vSéemi zadateli o 1écbu celkem
(52 %), tak mezi prvozadateli (65 %) — tabulka 5-24.
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

tabulka 5-24: Podil Zadatel(i o lécbu podle drogy/problému a pohlaviv r. 2017

Vsichni lé¢eni Prvozadatelé

Druh drogy fsgkceeT) Muzi (%) Zeny (%) ((:sgkci':; Muzi (%)  Zeny (%)
Alkohol 319 67,7 323 1238 64,9 351
Tabak 348 60,9 391 136 61,8 38,2
Stimulancia 2470 64,7 35,3 1072 63,0 37,0

pervitin 2317 64,3 35,7 1012 62,8 37,2

kokain a crack 29 72,4 27,6 14 571 42,9
Opiaty 912 68,1 319 215 63,3 36,7
Konopné latky 1141 70,6 29,4 587 69,8 30,2

marihuana 1140 70,5 29,5 587 69,8 30,2
Sedativa, hypnotika 221 48,0 52,0 66 34,8 65,2
Halucinogeny 16 75,0 25,0 9 0,0 0,0
Tékavé latky 15 73,3 26,7 6 83,3 16,7
Ostatni 16 68,8 31,3 8 87,5 12,5
Patologické hradstvi 312 92,6 74 176 91,5 8,5
Celkem 8 647 67,4 32,6 3513 65,8 34,2

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Prdmérny vék l1éCenych uzivatell alkoholu byl 44,2 roku, tabaku 34,0 roku, jinych drog 31,1 roku
(pervitinu 30,1, opioidl 36,0 a konopnych drog 26,3 roku). Primérny vék patologickych hracd pri
zahdjeni 1éCby byl 34,8 roku - tabulka 5-25.

tabulka 5-25: Podil Zadatel(i o lécbu podle drogy/problému a vékovych skupin v r. 2017, v %

Konopné Sedativa, Patologické

Vékova skupina Alkohol Tabak Pervitin Opioidy litky hypnotika hragstvi
<15 0,0 03 01 0,0 0,7 0,0 0,3
15-19 16 287 9,0 11 24,7 14 13
20-24 29 8,6 17,2 58 21,6 4,5 12,8
25-29 6,1 5,5 25,6 11,4 20,0 10,9 22,8
30-34 114 6,9 21,3 20,9 17,4 10,0 19,9
35-39 14,3 13,5 15,2 331 89 14,0 14,7
40-44 17,6 10,6 6,4 17,8 4,0 10,0 12,2
45-49 13,3 6,9 31 59 17 11,3 6,1
50-54 12,3 83 12 2,6 0,6 10,9 3,5
55-59 9,6 4,0 0,5 08 0,2 8,6 32
60-64 6,5 5,5 01 0,2 0,2 7,2 16
>65 4,3 11 0,2 03 0,0 11,3 16
Primérny vék (v letech) 44,2 34,0 30,1 36,0 26,3 45,1 34,8

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢c)

Kromé zakladnich informaci o uzivanych latkach, pohlavi, véku, bydlisti se v NRLUD povinné sleduji
informace o tom, kdo doporucil klientovi Iécbu nebo z jakého zafizeni byl odeslan. Z dat vyplyva, ze
nejcastéji klienti pfichazeji sami, a to 43 % uzivatell alkoholu, 38 % uZivatell tabaku a 50 %
patologickych hracd. Mezi uzivateli ostatnich drog je podil téch, ktefi sami nastoupili 1écbu, také
vysoky, a to 41 % uzivateld pervitinu, 59 % uzivateld opioid(, neceléd polovina uzivatel sedativ

a hypnotik a vice nez tretina uzivatell konopnych latek. Mezi dalsi, kdo nejcastéji klientovi
doporucil [écbu, patfi jiné zdravotni sluzby a prakticti 1ékafi, rodina i blizké osoby a adiktologické
sluzby. Podrobné informace uvadi graf 5-12.
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graf 5-12: Zadatelé o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle zdroje doporucent lécby

vr. 2017
100 % - . = - = _
0% [ -. . -
||
60 %
40 %
20 % I
0% K é Sedati Patologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy orl10pne eda |\{a, @ 0,?g|c, €
latky hypnotika hradstvi
M Ostatni 26 4 23 11 12 2 2
Vzdélavaci zafizeni/program 2 0 5 0 4 1 0
B Soud 45 12 60 6 52 0 2
M Rodina ¢i blizké osoby 343 33 297 74 175 22 75
M Probacni a mediacnisluzba 12 2 37 1 7 0 1
M Prakticky lékarF 352 14 78 21 62 17 21
M Policie 8 2 17 4 11 1 0
Ostatni zdravotnické sluzby 710 62 254 79 173 56 19
Ostatni socialni sluzby 86 57 192 18 140 2 9
Adiktologické sluzby 228 30 163 81 68 13 25
B Sam 1363 131 942 535 389 104 155

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Dalsi informace o rodinném stavu, narodnosti, vzdélani, zaméstnani a bydleni zadatell o 1écbu jsou
uvedeny v kapitole Socioekonomické charakteristiky uzivatelG drog (str. 187).

Do r. 2014 vcetné bylo do Registru zadosti o 1écbu hlaseno kolem 10 tis. pfipadd rocné. Osoby
zadajici o 1écbu poprvé v zivoté (prvozadatelé) tvorily dlouhodobé priblizné polovinu vech
hlasenych pripadl. Uzivatelé pervitinu jako primarni drogy tvofili dlouhodobé kolem 70 % vsech
Zadatel a jejich pocet dlouhodobé rostl, dlouhodobé naopak klesal pocet uZivatell opioidd
(zejména heroinu).

V NRLUD bylo v I. 20152016 hlaseno pres 7 tis. klient( v¢etné nové hlasenych uzivatel( alkoholu
a tabaku jako primarni drogy a patologickych hracq, ktefi do r. 2014 vcetné nebyli predmétem
hlaseni, z nich pfiblizné Ctvrtinu tvofi prvozadatelé.

Ke zpracovani dat NRLUD byla v r. 2017 poprvé pouzita kromé hlaseni o zahajeni Ié¢by v daném
roce (tzn. v r. 2017) také hlaseni o zahéjeni pred timto rokem, u nichz byla potvrzena lécba. Pokud
mél jeden klient béhem roku vice zahdjeni l1éCby, byla pomoci jednoznacného identifikatoru
zapocitana vzdy pouze prvni lécba v daném roce. Z tohoto dlivodu bylo v r. 2017 v registru
evidovéno vice nez 8,6 tisic klientd.

Ve sledovaném obdobi tvofi uzivatelé alkoholu priblizné ¢tvrtinu vSech hlasenych klientd, uzivatelé
nelegélnich drog témér 70 % (uzivatelé opioidl tvofi pfiblizné tfetinu a uzivatelé pervitinu pfiblizné
pétinu vSech klientU). Srovnani I. 2015-2017 let podle typu drogy ukazuje graf 5-13. Trendy do

r. 2014 jsou uvedeny ve VZ 2014.

Rozdil v podilu uzivatel( opioid( a pervitinu mezi dfivéjsim registrem hygienické sluzby a NRLUD je
dan predevsim tim, Ze NRLUD mnohem vice pokryva substituc¢ni lécbu a naopak méné
nizkoprahové kontaktni a poradenské sluzby.
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graf 5-13: Viyvoj poctu vsech Zadatelti a prvoZadatelt v NRLUD v | 2015-2017 podle typu drogy

Vsichni lééeni Prvozadatelé
1569
Alkohol 1917 3196 Alkohol %
1238
41 16
Tabak 88 Tabak 94
348 136

. 2629 . X 912
Stimulancia Stimulancia
2470 1072
L 2531 . 163
Opioidy — 2534 Opioidy I 207
215
5

912
s 62 s 3
Konopné latky 72 Konopné latky 0 W 2015
1141 587 H 2016
. . 27
Sedativa, hypnotika Sedativa, hypnotika L %Aé m 2017
. 0
Halucinogeny Halucinogeny ‘ 59
s 1
Tékavé latky Tékavé latky ’ g
15
Ostatni Ostatni 78
157 e 85
Patologické hracstvi 98 Patologické hracstvi 104
312 176

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Pocet pacientli v opiatové substitucni [é¢bé nahlasenych do registru substitucni Ié¢by (NRULISL),
resp. do nového Narodniho registru 1écby uzivateld drog (NRLUD), strmé rostl od r. 2000, kdy byla
substitu¢ni lé¢ba v CR spusténa jako standardni lé¢ebna modalita, a zejména od r. 2007, kdy byla
spusténa webova aplikace registru, az do r. 2010. V r. 2011 doslo ke zpomaleni narlstu

a v l.2011-2014 pocet lIéCenych v substituci stagnoval. V r. 2015 doslo poprvé k mirnému poklesu
poctu pacientli v opiatové substituéni [é¢bé, coz Ize hodnotit jako negativni jev — graf 5-14.

graf 5-14: Pocet pacient(i v substitucni lécbé hlasenych do NRLUD v [ 2002-2017
22902298 23112314 5 248 2 266 2 249

2113
1555
1356
038 1038
789 866 825
: I I I I

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
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5.3.2 Vyvoj poctu klientli v ostatnich informacnich systémech

Pocet pacientll [é¢enych pro problémy spojené s uzivanim navykovych latek v ambulantnich
zafizenich oboru psychiatrie dlouhodobé klesa. Zatimco v I. 2005-2006 bylo [é¢eno témér
45 tis. osob, v r. 2017 to bylo vice nez 37 tis. K nejvétsimu poklesu doslo u uzivatel( alkoholu
a opioid{ — graf 5-15.

graf 5-15: Pocet lécenych pacient’ v ambulantni psychiatrické lécbé v [ 2000-2017

45000 4

36 000
27 000 -
18 000 -

o e m e BN .y m = .

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Celkem 39721 42955 41136 42 881 40625 44 971 44 887 42196 42 612 41419 40198 39 033 39 554 36 379 35405 36419 37013
B Ostatni latky 735 705 649 455 454 492 459 454 612 488 517 278 297 332 201 387 242
W Sedativa a hypnotika 1122 1787 2292 2090 2257 2312 2190 1799 2229 2377 2379 2268 2241 2108 1743 1928 2051
W Tabak 1277 1323 1533 2078 1350 1137 1529 1170 1608 870 829 85 1035 541 996 1022 327
B Alkohol 27 021 28 582 25400 25017 25235 27 440 26 966 25342 25293 24 206 24 182 23 643 23 838 22 316 21110 21530 21828

Kombinace drog 1430 1559 2480 2912 2279 2275 3631 3616 2489 3071 2936 2874 3252 3150 2954 2906 3389
H Stimulancia 3169 3415 3248 3843 3104 4123 3791 4012 4176 3943 3420 3310 3481 3464 3511 3200 3385

Konopné latky 1152 1248 1505 1718 1354 1634 1681 1544 1620 1667 1477 1446 1426 1366 1569 1627 1480
B Opioidy 3815 4336 4029 4768 4592 5558 4640 4259 4585 4797 4458 4359 3984 3102 3321 3819 4311

Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou dostupna.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g)

Pocet hospitalizaci pro problémy zplsobené navykovymi latkami v psychiatrickych zafizenich se
v |. 2000-2016 s vykyvy pohyboval mezi 15,5 a 16,5 tis. pacient(, v r. 2017 doslo k poklesu téchto
hospitalizaci na 14,5 tisic. Dlouhodobé je patrny nardst pripad( spojenych s kombinaci drog,
stimulancii (pervitinem) a konopnymi latkami, naopak pokles v souvislosti s opioidy — graf 5-16.

graf 5-16: Pocet hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzivanim ndvykovych latek v [ 2000-2017
18000 4
15000 - s — — — ey  —— —
12000

9000 -

6000 -
-------

0 E EE O e e e— — e — ——
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Celkem 15042 15028 14280 15183 16416 16815 16341 16374 16154 15885 15362 15253 15419 15604 16383 15845 15538 14513
B Ostatni latky 335 309 297 323 350 336 362 319 343 378 357 381 375 392 415 394 420 409
m Tabak 1 1 2 6 2 1 2 0 4 2 3 1 3 2 2 1 1 1

Alkohol 9958 10241 10561 11139 11738 11984 11053 10877 10722 10419 10003 9765 9544 9067 9724 9522 9489 8903
W Kombinacedrog 1454 1498 1475 1615 1929 2087 2169 2387 2588 2634 2476 2745 3011 3319 3342 3185 3234 3066
B Stimulancia 901 816 935 999 1233 1301 1688 1734 1597 1558 1628 1728 1875 2195 2304 2180 1842 1607

Konopnélatky ~ 65 79 92 112 9 118 152 150 165 181 199 185 215 261 230 244 279 307
WOpisty/opioidy 2328 2084 918 989 1068 988 915 907 735 713 696 448 396 368 371 319 273 220
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b)

5.4 Hodnoceni vysledki lécby

V NRLUD je hodnocena situace klienta v 5 oblastech a jeho celkova kvalita Zivota na Skale od

1 (velmi dobrd) po 5 (velmi Spatné). Toto hodnoceni je mozné provést pii zacatku IéCby a rovnéz na
konci lIéCebné epizody. Za r. 2016 mélo obé hodnoceni vyplnéno 1274 klientd, z toho vétsina (1197)
byli klienti rezidencni 1é¢by.
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V pribéhu lécby doslo primérné ke zlepsSeni ve vsech hodnocenych oblastech. Zlepseni bylo
primérné o 0,4-0,7 bodu hodnoceni - tabulka 5-26.

tabulka 5-26: Hodnoceni situace klienti hldsenych v NRLUD na zacdtku a na konci lécby podle
Jednotlivych oblasti v r. 2017

Pramérné hodnoceni
Oblast hodnoceni u !

na zacatku lécby na konci lécby
Psychické zdravi 3,0 24
Fyzické zdravi 2,6 21
Socialni fungovani 3,0 2,5
Vztahy s blizkymi 2,8 24
Konflikt se zakonem 16 15
Celkova kvalita zivota 31 2,5

Pozn.: Hodnoceni probiha na skale od 1 (velmi dobra) po 5 (velmi Spatna). Pro statistickou analyzu zmény hodnoceni byl
pouzit parovy t-test. Zmény hodnoceni ve vSech oblastech jsou statisticky vyznamné (p < 0,001).
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Byly publikovany vysledky ceského pilotniho dotaznikového Setfeni z roku 2018 vénovaného vlivu
substitucni IéCby na socialni stav pacientl (Popov et al., 2018). On-line Setfeni probéhlo v obdobi
22.4.-25.5. 2018, zahrnuje 310 pacientd ze 14 center. Z nich uzivalo 72 % pacientll metadon, 24 %
Suboxone® a 4 % samotny buprenorfin. Pacienti Ié¢eni metadonem méli pramérny vék 39,5 roku
(rozmezi 22-61 let) a v 68 % pripadu se jednalo o muze. Primérna davka metadonu cinila 101 mg
(rozmezi 2,5-240 mg). Primérny vék pacientd 1é¢enych buprenorfinem/naloxonem byl podobny
(39,4 roku, rozmezi 21-65 let) a muzi tvorili 72 %. Primérnéa davka buprenorfinu/naloxonu cinila
8,38 mg (rozmezi 1-32 mg).

Prlizkum ukéazal priznivy vliv na bydleni, trvaly zdroj pfijm0, reSeni dluhl a snizeni kriminality
[é¢enych. Co se tyka bydleni, béhem lécby klesl pocet pacient(, ktefi neméli Zadné bydleni, z9 % na
1 % a pocet pacientd, ktefi bydleli u rodicd, z 32 % na 19 %. Naopak vzrostl pocet téch, ktefi bydleli
v pronajmu z 34 % na 44 % a ve vlastnim byté/domé z 16 % na 27 %.

Trvaly pracovni pomér mélo pred zahajenim lécby 25 % pacientl a tento podil vzrostl béhem [écby
na 48 %. Rovnéz mirné vzrostl pocet pacientl pracujicich na Zivnostensky list (z 6 % na 8 %) a také
zastoupeni pacient( pobirajicich invalidni dlichod (z 5 % na 8 %). Klesl pocet téch, ktefi neméli
zadny zdroj pfijmu (ze 14 % na 2 %), méli jen pfilezitostny pracovni pomér (z 24 % na 17 %) ¢i
pobirali socialni davky (z 19 % na 13 %).

Béhem [écby se zvysil pocet pacientd, ktefi neméli zadné dluhy a exekuce z 29 % na 48 %.

Vykon trestu odnéti svobody nékdy pfed zahajenim [é¢by uvedlo 30 % respondentd. Podil pacientd,
ktefi nebyli v poslednim roce souzeni pro kriminalni ¢in, se pri 1é¢bé zvysil ze 42 % na 93 %. Ve
prospéch lécby vyzniva i porovnani zdrojl, ze kterych uzivatelé financovali navykovou latkuy,

a zdroju, ze kterych financovali substitucni 1éCbu. Z legélniho zdroje pfijm( platilo navykovou latku
1 % a substitucni léCbu 88 % ucastnik(i (Popov et al., 2018).
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Vyskyt HIV/AIDS sleduje Statni zdravotni Gstav Praha (SZU) od r. 1985. Pocet nové zachycenych
pfipadl rostl do r. 2016, v r. 2017 doslo k mirnému poklesu na 254 pfipadd. Podil prenosu viru HIV
prostrednictvim injekéniho uzivani drog je v CR dlouhodobé nizky. V r. 2017 bylo diagnostikovano
5 (2,0 %) novych pripadl (5 muzd), u kterych doslo k prenosu infekce HIV velmi pravdépodobné
prostrednictvim injekéniho uzivani drog. V anamnéze mélo injek¢ni uzivani drog dalSich 11 nové
diagnostikovanych HIV pozitivnich osob - tabulka 6-1. Dominantni cestou pfenosu HIV v CR je
sexualni styk mezi muzi (MSM) se 181 novymi pripady v r. 2017 (71,3 %). Pocet pfipadl infekci
prenesenych sexudlnim stykem mezi heterosexudly v poslednich 3 letech mirné roste, v r. 2017
dosahl 58 pripadl (Statni zdravotni Ustav Praha, 2018a).

tabulka 6-1: Pocet noveé zjisténych pripadd HIV do r. 2017 podle zplisobu prenosu

slv:::s:u 1985-2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Celkem

IUD 55 8 4 4 6 5 6 9 5 7 5 114
muzi 40 7 4 3 6 2 4 4 4 6 5 85
7eny 15 1 0 1 0 3 2 5 1 1 0 29

MSM/IUD 20 4 3 3 6 5 4 6 6 4 3 64

Jiny s IUD 39 2 4 5 3 2 3 6 7 12 8 92

vV anamnéze

Jiny bez IUD 924 134 145 168 138 200 222 211 248 263 238 2890

vV anamnéze

Celkem 1038 148 156 180 153 212 235 232 266 286 254 3160

Pozn.: Pocet pripadll se priibézné upravuje i za predchozi roky — Gpravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodate¢ného
upresnéni informaci o zplisobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018c)

Pocet nové hlasenych pripadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) celkem i mezi IUD ma
od r. 2000 klesajici tendenci, a to zejména diky povinnému ockovani od r. 2001. V r. 2017 bylo
hlaseno 85 novych pfipadl VHB, z toho 14 mezi IUD (16,5 %). U virové hepatitidy typu C (VHC,

dg. B17.1 a B18.2) tvofi IUD dlouhodobé vice nez polovinu vsech nakazenych, v r. 2017 bylo hlaseno
celkem 992 novych pfipad VHC, z toho 580 mezi IUD (58,5 %) — graf 6-1 a graf 6-2. Dlouhodobé
roste pramérny vék nakazenych IUD u nové hlasenych pfipadd VHB i VHC a od r. 2014 u obou
kategorii pfesahuje hranici 30 let — graf 6-3.
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

graf 6-1: Hlasend incidence akutni VHB celkem a u injekcnich uZivateli drog v [ 1996-2017
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018b)

graf 6-2: Hlasena incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekcnich uzivatel( drog v [ 1996—
2017
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018b)

graf 6-3: Primeérny vek injekcnich uZivatelt drog, u kterych byla hldsena VHB a VHC v [ 1997-2017

21,4

210 204
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e—=\/HB  ===VHC
Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018b)

V r. 2017 bylo v CR hla$eno celkem 772 novych pripadd VHA, z toho 10 u IUD (1,3 %). Vyskyt virové
hepatitidy typu A (VHA, dg. B15) ma kolisavy charakter. Po epidemii v r. 2008 s ohnisky zejména
v Praze a stfednich Cechéch, ktera byla na pocatku spojena s IUD (blize viz VZ 2008), se ro¢ni pocet
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

pfipadd do r. 2011 snizoval. Od r. 2012 je patrny vzristajici trend celkem i mezi IUD — graf 6-4.
V obdobi od srpna 2014 do Cervence 2016 probihala epidemie akutni VHA v Karlovarském kraji
a odr. 2015 také v Libereckém a Jihomoravském kraji — blize viz VZ 2016.

graf 6-4: Hlasend incidence VHA celkem a u injekcnich uzivateli drog v | 1996-2017
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2018b)

6.1.1.3 Pohlavni nemoci

V r. 2017 bylo hlaseno celkem 772 novych pfipadt syfilis, z toho 44 u IUD a 17 u problémovych
uzivatell alkoholu. Vyvoj celkového poctu pfipadu syfilis hlasenych do Narodniho registru
pohlavnich nemoci a poctu pfipadl u IUD a problémovych uzivateld alkoholu ukazuje graf 6-5. Po
narGstu v I. 2006-2010 pocet vsech hlasenych pfipadud syfilis v I. 2011-2017 stagnoval, pocet
pfipadd mezi IUD v . 2015-2017 mirné narostl.

V r. 2017 bylo hlaseno celkem 1423 novych pfipadi kapavky, z toho 20 u IUD a 6 u problémovych
uzivateld alkoholu. Po nardstu v I. 2012-2013 se celkovy pocet hlaseni onemocnéni kapavkou

v |. 2014-2017 stabilizoval. Pocet pfipadll u uzivateld drog nebo alkoholu je dlouhodobé nizky —
graf 6-6.

graf 6-5: Hlasend incidence syfilis celkem, u injekcnich uzivatel( drog a u problémovych uZivateld
alkoholu v [ 2000-2017
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018e)
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graf 6-6: Hldsend incidence kapavky celkem, u injekcnich uZivatelti drog a u uzivatel( alkoholu
vl 2000-2017
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018e)

6.1.1.4 Tuberkuloza

V r. 2017 bylo hlaseno celkem 505 novych pripadl tuberkuldzy, z toho 78 u uzivatell nelegalnich
drog a 25 u problémovych uzivatell alkoholu. V I. 1997-2017 se pocet ro¢né evidovanych
hlasenych onemocnéni v Registru tuberkuldzy snizil témér Ctyrikrat. Pocet hlasenych pripadu

u uzivateld nelegalnich drog je nékolikanasobné nizsi nez u uzivateld alkoholu; u uzivateld alkoholu
Ize pozorovat klesajici trend, u uzivatell drog pocet pfipadd za r. 2017 mirné vzrostl — graf 6-7.

graf 6-7: Hlasend incidence TBC celkem, u problémovych uZivatel(i alkoholu a nelegdlnich drog
vl 1997-2017
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018f)
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6.1.2 Prevalence infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog

6.1.2.1 Monitoring HIV testu v laboratorich

V r. 2017 bylo Narodni referen¢ni laboratofi pro AIDS (NRL AIDS) evidovano 780 HIV test™’
provedenych injekénim uzivateldm drog, zadny test nebyl pozitivni. Pocet HIV testl IUD evidovany
NRL AIDS dlouhodobé klesa, mira prevalence je dlouhodobé nizka — graf 6-8.

graf 6-8: Viysledky vysetreni injekCnich uzivatelti drog na protilatky HIV v . 1997-2017
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Zdroj: Statni zdravotni tstav Praha (2018b)

6.1.2.2 Testovani infek¢nich onemocnéni v nizkoprahovych programech

Od r. 2004 realizuje NMS kazdoroéni prizkum mezi nizkoprahovymi programy pro uzivatele drog

s cilem zmapovat dostupnost testovani, pocty a vysledky provedenych testl a zakladni
charakteristiky otestovanych klientd. Udaje za r. 2017 byly ziskany v on-line dotaznikovém $etieni

v priibéhu cervence 2017. Bylo vypInéno celkem 54 dotaznikd pokryvajicich dohromady

63 nizkoprahovych programt z celé CR. Z téchto nizkoprahovych programi 50 uvedlo vysledky
testovani na HIV, 51 na VHC, 35 na VHB a 36 na syfilis. Jsou zjistovany vysledky vsech typU testl
(rychlych imunochromatografickych i laboratornich imunoenzymatickych typu ELISA) — tabulka 6-2.
Celkovy pocet nizkoprahovych programu nabizejicich testovani na infekéni onemocnéni zjistény ze
zavérecnych zprav dotacniho Fizeni RVKPP a informaci od ostatnich programd, které nebyly pfijemci
dotaci RVKPP, je uveden v kapitole Testovani infekci (str. 180).

7 Jde o testy, kdy je informace o uzivani drog znama pred testem ¢i je uvadénym diivodem jeho provedeni. Injekéni

uzivatelé drog mohou byt testovani i z mnoha jinych dlivodd, pficemz se v pfipadé pozitivniho vysledku zpétné zjisti, ze
jde o injekcniho uzivatele drog — takto byly identifikovany i dalsi hlasené pripady HIV pozitivity u IUD. Testovani
v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog neni v celém rozsahu Narodni referencni laboratofi pro AIDS evidovano.
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tabulka 6-2: Pocet nizkoprahovych programii v monitoringu testovdni infekci v r. 2017

Kraj Pocet Pocet programu provadéjicich testy na
programu HIV VHB VHC syfilis

Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR 54 50 35* 51

Pozn.: * 4 programy nabizeji testy na HBsAg a zaroven na anti-HBcIgG, coz odpovida souctu 39 — tabulka 6-3.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018c)
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Podobné jako v minulych letech naznacuji vysledky za r. 2017 pomérné nizky vyskyt infekci mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni — tabulka 6-3. Je vSak nutné zohlednit, ze do prlizkumu se
nezapojuji vSechny testujici programy, navic jde o diagnosticky screening, kterého pravdépodobné
ve vys$si mife vyuzivaji klienti s dosud negativnimi vysledky testovani. Vzorek ziéastnénych
program0 a soubor otestovanych klient(i nelze tedy oznacit za reprezentativni. Uvedené vysledky
tedy spise podhodnocuji vyskyt danych nemoci v populaci uzivatelt drog, resp. klientd
nizkoprahovych zafizeni.

tabulka 6-3: Viysledky testovadni uzivatelti drog na infekcni nemoci v nizkoprahovych programech
vr.2017

Pocet programii podle typu

Infekce Testovany pouzivaného testu Osoby
ukazatel RvchlV  Laboratorni  Celk Testovano Pocet Podil
i aboratornt eikem celkem pozitivnich pozitivnich (%)
HIV anti-HIV* 45 5 50 1450 1 01
VHC anti-HCV* 45 6 51 1720 274 15,9
VHB HBsAg** 27 6 33 1113 9 0.8
anti-HBc IgG*** 2 4 6 110 0 -
Syfilis anti-treponema 31 5 36 1212 9 0,7
pallidum

Pozn.: * Jedno zafizeni pouziva oba typy testl, ** 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 zavislosti (2018c)

Existuji regionalni odlisnosti v prevalenci VHC, je vSak potfeba vzit v Uvahu, Ze v rdmci monitoringu
infekénich chorob skrze vysledky testovani v nizkoprahovych sluzbach nejde o reprezentativni
vzorek uzivatell drog ani zafizeni (néktera testujici zafizeni se prizkumu nezicastnila, respondence
byla 50 %, resp. 59 % pfi prepoctu na pocet program(). Soubor testovanych je v nékterych
pfipadech velmi maly a indikacni kritéria jednotlivych zafizeni pro testovani klientli se mohou lisit.
Ve vétsiné kraji byla prevalence VHC pod 15 %. Nejvyssi prevalence byla zjisténa v Karlovarském
kraji (57,1 %), v Usteckém kraji (27,7 %) a v Praze (24,5 %). Rozdily mezi kraji mohou byt odrazem
rozdilu v riziku infekce VHC, ale mohou byt také vysledkem vyse zminénych faktord — tabulka 6-4.
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tabulka 6-4:
kraja

Vysledky testovdni uzivatelt drog na VHC v nizkoprahovych zarizenich v r. 2017 podle

Pocet
. programu
Kraj testujicich Celkem
na VHC
Praha 2 98
Stfedocesky 4 75
Jihocesky 6 125
Plzensky 3 127
Karlovarsky 2 35
Ustecky 8 336
Liberecky 1 51
Kralovéhradecky 2 113
Pardubicky 2 21
Vysocina 2 132
Jihomoravsky 6 207
Olomoucky 7 236
Zlinsky 3 80
Moravskoslezsky 3 84
Celkem CR 51 1720

Testované osoby

Pocet
pozitivnich

24
15
14
19
20
93
3
14
4
6
29
25
0
8
274

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2018c)

Podil
pozitivnich (%)

24,5
20,0
11,2
15,0
57,1
27,7

59
12,4
19,0

4,5
14,0
10,6

0,0

9,5
15,9

Vysledky testovani osob hlasenych v Narodnim registru |écby uzivatelt drog (NRLUD), ktery vznikl
v r. 2015 sloucenim substitucniho registru (NRULISL) a Registru zadosti o 1é¢bu, na HIV, VHB a VHC

uvadi tabulka 6-5. Celkem bylo v r. 2017 v registru hlaSeno 8647 Ié¢enych osob (z toho

3513 prvozadateld) — blize viz kapitolu Narodni registr |éCby uzivateld drog (str. 133). Test na HIV
byl proveden u 697 osob, ve 2 pfipadech byl vysledek testu pozitivni. Test na pfitomnost protilatek
viru VHC (anti-HCV) byl proveden u 1272 osob, pozitivnich bylo 214 (séroprevalence 16,8 %), z toho

PCR pozitivnich bylo 63,6 % (tj. mira pfechodu infekce do chronické aktivni faze). U IUD byla
séroprevalence VHC 49,4 % s nizsi mirou pfechodu do chronicity. V substitucni [é¢bé byla mira

promorenosti VHC nejvyssi (83,1 %).

Miru séroprevalence infekci mezi registrovanymi IUD v dlouhodobém horizontu ukazuje tabulka
6-6. Srovnatelnost dat v I. 2015-2017 a dat hlasenych drive je vSak omezena z dvodu zmény

systému hlaseni — do r. 2014 byl zdrojem dat Registr Zadosti o 1écbu hygienické sluzby, od r. 2015 je

zdrojem novy Narodni registr 1éCby uzivateld drog (NRLUD). Séroprevalenci VHC u testovanych

pacientl v substitucni 1é¢bé v I. 2010-2017 ukazuje graf 6-9, opét je potieba vzit v ivahu prechod
z NRULISL na NRLUD v r. 2015.
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tabulka 6-5: Viysledky testovani pacientt v NRLUD na HIV, VHB a VHC v r. 2017

Vsichni klienti Prvozadatelé
Infekce Ukazatel Celkem Pocet Pozitivni Celkem Pocet Pozitivni
testovano  pozitivnich (%) testovano  pozitivnich (%)
Vsichni léceni
HIV anti-HIV 697 2 03 334 1 0,3
self-report* 44 0 0,0 13 0 0,0
VHA anti-HAV total** 644 76 11,8 289 27 9,3
VHB HBsAg*** 1211 12 1,0 516 3 0,6
anti-HBc IgG*** 371 25 6,7 201 7 35
VHC anti-HCV 1272 214 16,8 528 52 9,8
z toho PCR HCV**** 44 28 63,6 16 12 75,0
Injekéni uzivatelé drog
HIV anti-HIV 146 0 0,0 57 0 0,0
self-report* 14 0 0,0 6 0 0,0
VHA anti-HAV total** 82 26 31,7 33 7 21,2
VHB HBsAg*** 178 7 39 68 1 1,5
anti-HBc IgG*** 42 17 40,5 21 9 429
VHC anti-HCV 231 114 494 80 24 30,0
z toho PCR HCV#**** 30 17 56,7 10 7 70,0
Pacienti substitucni lécby
HIV anti-HIV 141 0 0,0 32 0 0,0
self-report* 8 0 0,0 1 0 0,0
VHA anti-HAV total** 105 63 60,0 30 15 50,0
VHB HBsAg*** 109 8 73 32 1 31
anti-HBc IgG*** 89 50 56,2 28 12 429
VHC anti-HCV 166 138 83,1 39 30 76,9
z toho PCR HCV#**** 112 60 53,6 28 17 60,7

Pozn.: * vysledky podle vlastni vypovédi klienta, ** protilatky ukazujici jak probéhlou, tak akutni infekci, *** antigen HBsAg
ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pfi akutni infekci VHB, ale
pretrvavajici dlouhodobé i po Gzdravé, **** je uveden pocet vysetieni PCR HCV a jeho vysledky u anti-HCV pozitivnich
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

tabulka 6-6: Viysledky testovani injekcnich uzivatel drog na HIV, VHA, VHB a VHC v Registru Zadosti
o lécbu v [ 2003-2014 a v NRLUD v r. 2015-2017

HIV VHA VHB VHC

Rok Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni

testovano (%) testovano (%) testovano (%) testovano (%)
2003 2471 08 2132 71 2 504 11,2 2 884 31,5
2004 2483 04 2 059 5,5 2581 99 2913 33,6
2005 2 253 0,2 1931 4,5 2332 10,1 2577 35,0
2006 2196 0,5 1997 33 2290 10,0 2 497 32,6
2007 1905 03 1774 33 2004 84 2168 31,0
2008 2332 0,6 2271 84 2463 8,9 2636 32,0
2009 2 558 0,5 2 307 6,1 2 553 83 2 852 29,8
2010 2 865 0,6 2515 5.8 2 837 81 3189 30,4
2011 2933 09 2429 5,5 2915 7,2 3276 28,7
2012 2942 0,7 2428 7,0 2 888 10,3 3286 29,2
2013 3603 0,6 2740 84 3494 10,3 3976 29,0
2014 3607 0,2 2 566 7,0 3361 87 3991 29,4
2015* 145 0,7 105 25,7 58 19,0 218 45,0
2016 156 0,0 93 48,4 55 43,6 214 65,9
2017 146 0,0 82 31,7 42 40,5 231 49,4

Pozn.: Jsou zahrnuty pouze testy se znamym vysledkem. * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o lécbu hygienické
sluzby na Narodni registr 1éCby uzivatelt drog (NRLUD).
Zdroj: Fiileovad et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 6-9: Séroprevalence VHC u testovanych pacient( v substitucni lécbé v [ 2010-2017, v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

6.1.2.4 Testovani véznénych uzivatell drog

Vézenska sluzba eviduje pocty véznénych injekcnich uzivatell drog testovanych na vybrané krvi
prenosné infekce — tabulka 6-7. Meziro¢ni srovnani poskytuje graf 6-10. Vysledky naznacuji pokles
vyskytu VHC mezi véznénymi osobami, zejména pokud jde o podil pozitivnich (séroprevalenci) mezi
testovanymi (z 61,8 % v r. 2015 na 35,9 % v r. 2016 a 35,6 % v r. 2017). Absolutni pocet véznud

s pozitivnim vysledkem testu se nesnizil natolik vyrazné, pokles séroprevalence v pribéhu vykonu
trestu je teoreticky mozné pficist intenzivnimu screeningu v poslednich letech. Je vSak potieba mit
na paméti, Ze jde o diagnosticky screening véznénych osob, a soubor testovanych tedy neni
reprezentativni. Nelze vyloudit ani opakovana vySetreni téze (pozitivni) osoby. Je proto nutna
opatrnost pfi interpretaci a zobecnovani vysledkd a trendd.

tabulka 6-7: Viysledky testovani véznénych injekcnich uzivatelti drog na HIV, VHB a VHC
vr. 2015-2017

Nastup VTOS Nastup VV V prubéhu VTOS Celkem
Infekce Ukazatel 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
HV  anti-HIV  Celkem 694 533 363 872 202 237 854 285 176 2450 1020 776

testovano
Pozitivni (%) 0,3 0,6 0,6 0,1 15 17 0,9 0,7 0,0 04 0,8 0,8

VHB HBsAg*  Celkem 2300 2541 2761 1729 1719 1973 870 758 618 4899 5018 5352
testovano

Pozitivni (%) 3,3 2,8 2,9 9,3 6,2 3,6 4,6 8,8 5,5 5.7 49 3,5

anti-HBc  Celkem 1067 957 1088 1007 688 633 527 672 652 2601 2317 2373
IgG* testovano

Pozitivni (%) 237 260 215 172 179 17,7 573 339 232 280 259 209

VHC anti-HCV  Celkem 1733 3206 3276 1414 1988 2070 967 1336 1148 4114 6530 6494

testovano
Pozitivni (%) 56,1 341 348 46,7 301 283 943 490 510 61,8 359 356

Pozn.: 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 tUzdravé
Zdroj: Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b)
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

graf 6-10: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazatelt HIV, VHB a VHC u testovanych
véznénych injekcnich uzivatelti drog v | 2010-2017, v %
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Pozn.: * vysledky za 2. pololeti 2014
Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b)

6.1.3 Rizikové chovani uzivatell drog

Mezi zadateli o 1écbu je mira injekéniho uzivani drog dlouhodobé velmi vysoka a predstavuje
nejcastéjsi zplUsob aplikace pervitinu, heroinu a buprenorfin. V r. 2017 uvedlo injekéni aplikaci 74 %
uzivatell heroinu, 63 % uzivatell pervitinu a 51 % uzivatel( buprenorfinu Zadajicich o l1écbu, tyto
hodnoty jsou nejnizsi od r. 2002 — graf 6-11. Pfi hodnoceni aktualniho trendu je potieba vzit

v Uvahu, Ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zplsobu sbéru dat, nebot’ do r. 2014 byla data sbirana

v Registru zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby a od r. 2015 v Narodnim registru l1écby uzivatell drog
(NRLUD), ktery vznikl sloucenim substitu¢niho registru (NRULISL) a Registru zadosti o [écbu.

Srovnatelnost dat z r. 2015-2017 s daty z predchozich let je tedy omezena.

graf 6-11: Podil IUD mezi zadateli o lécbu s primdrni (zakladni) drogou heroin, pervitin a buprenorfin
vl 2002-2017, v %
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Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Podil IUD mezi [é¢enymi v psychiatrickych ordinacich je nizsi nez v Registru zadosti o 1é¢bu,
zejména z divodu nedlsledného hlaseni idajli o injek¢nim uzivani drog ve vykazu o cinnosti
psychiatrickych ordinaci — graf 6-12.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 6-12: Podil injekcnich uzivatel( heroinu, pervitinu a kombinace drog lécenych v psychiatrickych
ambulancich v [. 1997-2017, v %
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Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou k dispozici.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018g)

V r. 2017 uvedlo sdileni jehel a stfikacek nékdy v zivoté 34 % IUD zadajicich o [é¢bu.

V dlouhodobém horizontu je patrnéa klesajici mira sdileni jehel, zkuSenost se sdilenim jehel nékdy
v Zivoté uvadi pfiblizné 1/3 IUD zadajicich o 1é¢bu - tabulka 6-8. Je potreba vzit v Gvahu, ze

v r. 2015 doslo ke zméné v systému sbéru dat. Vysledky sdileni injekéniho nacini mezi
problémovymi uzivateli drog v nizkoprahovych zafizenich z priizkumu Multiplikator 2016 byly
popsany ve VZ 2015.

tabulka 6-8: Sdileni jehel a strikacek nekdy v minulosti uvdadéné injekcnimi uzivateli drog zadajicimi
o lécbu v [ 2002-2017

Rok Pocet IUD Pocet sdilejicich  Podil sdilejicich (%)
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2356 399
2004 6314 2725 432
2005 5769 2421 42,0
2006 5860 2313 39,5
2007 5338 2139 40,1
2008 5766 2057 357
2009 6012 2263 376
2010 6581 2146 326
2011 6471 2136 33,0
2012 6481 1976 30,5
2013 7184 2395 333
2014 7213 2544 353
2015* 2325 868 373
2016 1607 548 34,1
2017 2588 871 337

Pozn.: * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o [écbu hygienické sluzby na Narodni registr 1é¢by uzivatell drog
(NRLUD).
Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

159



Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

Sledovani vyskytu akutnich predavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim navykové
latky provadi hygienicka sluzba. Data o vyskytu akutnich predavkovani, podilu jednotlivych drog na
evidovanych pfipadech i o charakteristikach intoxikovanych osob jsou longitudinalné zajistovana
prostiednictvim tzv. sentinelovych pracovist. Tento systém vykazuje znacné regionalni rozdily
komplikujici interpretaci aktualni situace i trendd.”*® Posledni data jsou dostupna za r. 2016, kdy
bylo nahlaseno celkem 1101 pfipadd akutnich intoxikaci ¢i jinych zdravotnich komplikaci

v souvislosti s uzitim drogy (Fiileova et al., 2017). Data za I. 2005-2016 byla publikovana ve VZ 2016.

Informace o intoxikacich navykovymi latkami jsou k dispozici z Narodniho registru
hospitalizovanych.”® V dlouhodobém horizontu Ize pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci
navykovymi latkami, zejména alkoholem — tabulka 6-9.

tabulka 6-9: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v . 2005-2017

Droga 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Heroin 24 18 31 41 19 20 17 4 13 8 14 10 7
Metadon 0 6 1 2 3 2 1 2 1 3 2 0 3
Jiné opioidy 71 79 64 62 50 62 57 79 9 107 81 101 101
Kokain 7 2 1 4 1 3 1 1 9 2 2 1 3
Konopné latky 78 67 55 86 66 66 58 57 65 62 35 55 48
LSD 0 6 5 3 4 1 2 2 2 2 1 2 0
Pervitin a jina 25 22 29 30 25 25 17 30 39 57 52 48 49
stimulancia

Jiné a neurcené 116 146 136 83 94 77 79 87 98 107 77 93 113
drogy

Nelegalni drogy 321 346 322 311 262 256 232 262 323 324 264 310 324
celkem

Alkohol 1220 1184 1161 1125 919 724 714 738 608 557 433 464 460
Tékavé latky 401 401 306 264 230 243 241 262 234 303 210 191 144
Celkem 1942 1931 1789 1700 1411 1223 1187 1262 1165 1184 907 965 928

Pozn.: heroin (T40.1), metadon (T40.3), jiné opioidy (T40.0, T40.2), kokain (T40.5), konopné drogy (T40.7), LSD (T40.8), pervitin
a jina stimulancia (T43.6), jiné a neurcené drogy (T40.4, T40.6, T40.9), alkohol (T51.0, T51.9), tékavé latky (T52.0-T52.9)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b)

V r. 2017 byly hldseny 3 hospitalizace pro intoxikaci metanolem a 1 pfipad Umrti. Vyskyt se tak vratil
na Uroven sledovanou pred r. 2012, kdy se v zafi objevil hromadny vyskyt otrav metanolem
a doznival jesté v |. 2013 a 2014. - tabulka 6-10. Ke kauze z r. 2012 blize viz VZ 2012.

138 v ramci tohoto systému jsou hlaseny piipady predavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyzadujicich urgentni

hospitalizaci. Do systému hlasi rizné typy zdravotnickych zafizeni, zejména pracovisté zachranné sluzby a JIP. V r. 2016
nebyl sbér dat realizovan ve 4 krajich (Jihocesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky a Praha).
3% Narodni registr hospitalizovanych spravuje UZIS a jsou v ném evidovany pouze piipady vyzadujici hospitalizaci delsi nez
24 hodin. Extrahovany byly pfipady nahodné, imysiné nebo blize nezjisténé otravy nelegélnimi drogami, tj. diagnézy pro
otravu nealkoholovymi drogami mimo lékd (dg. T40 a T43.6) a pro toxicky Ucinek alkoholu (dg. T51.0, T51.9) a tékavych

latek (dg. T52.0-T52.9).
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tabulka 6-10: Pocet hospitalizaci a umrti na intoxikaci metanolem v . 2002-2017

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Pocet hospitalizovanych*

11
8
12

w NN oo

11
10
97
15
11
4
3
3

Pocet zemrelych

w w weEk PPk woNO

w
(o)}

= N O

1

Pozn.: * Zahrnuje hospitalizace pro ndhodné, imysiné nebo blize nezjisténé intoxikace.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018a)

Z Narodniho registru hospitalizovanych jsou extrahovany vsechny pripady s vnéjsi pficinou Urazu

a pripady Urazu pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u nichz byl vliv ndvykovych latek

patrny z vedlej$i diagnézy.'*® Podil Grazd pod vlivem navykovych latek v r. 2017 byl vy$si nez 4 %,

z toho nejvétsi podil tvorily Urazy pod vlivem alkoholu (3,1 %). Podil Uraz{i pod vlivem alkoholu
dlouhodobé roste. Podil Urazd pod vlivem psychoaktivnich 1ékd dosahl 1,2 %, podil urazl pod

vlivem nelegalnich drog a tékavych latek 0,2 %, resp. 0,1 % — tabulka 6-11.

tabulka 6-11: Pocet hospitalizaci pro uraz celkem a pod vlivem navykovych latek v [ 2002-2017

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Celkem
drazu

187 090
196 577
203 211
202 815
195 803
191 937
196 013
198 738
200 319
200 553
205 090
204 603
210 340
210 030
209 281
209 368

Pod vlivem
navykovych latek

Pocet

8 942
9080
9681
9341
8 659
9157
9588
9670
9163
9416
10 032
10 040
10 846
10 388
9713
9 075

Podil (%)

48
46
48
46
44
48
4,9
4,9
46
47
49
49
5,2
4,9
4,6
43

alkoholu

4959
5373
6 010
5845
5216
5878
6 650
6 974
6 615
6 807
7190
7 049
7 611
7 384
6 855
6 485

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018b)

z toho pod vlivem

nelegalnich
drog
443
428
402
391
423
410
425
370
365
326
384
458
464
375
438
442

psychoaktivnich
lékd
3350
3090
3098
2991
2872
2812
2 566
2385
2255
2325
2519
2692
2961
2870
2690
2451

tékavych
latek
441
421
446
415
412
315
271
242
249
250
271
237
309
215
197
151

0 Vliv alkoholu byl definovan jako dg. F10.0 nebo T51.0, nebo T51.9, u nelegalnich drog jako dg. F11.0, F12.0, F14.0, F15.0,
F16.0, F19.0, T40 nebo T43.6, u tékavych latek jako dg. F18.0 nebo T52 a u psychoaktivnich |1ékd jako dg. F13.0, T42, T43

(kromé T43.6), a to v zakladni nebo vedlejsi dg.
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Policie CR v r. 2017 evidovala 4251 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 4,1 % z celkového
poctu), pfi kterych bylo 48 osob usmrceno (tj. 9,6 % vSech usmrcenych). Dale policie evidovala
231 nehod s pozitivnim nalezem nealkoholovych drog u vinika nehody (0,22 %), pfi nichz byly

4 osoby usmrceny (0,8 %) — tabulka 6-12. Z uvedenych nehod bylo 66, u kterych byl vinik pozitivni
jak na alkohol, tak na nealkoholové drogy (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia
CR, 2017). Vliv alkoholu i nealkoholovych drog na dopravni nehodovost v poslednich letech klesa.

tabulka 6-12: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v . 2003-2017 — vliv alkoholu a jinych
drog

Nehody Usmrceni pfi nehodach*

Celkem Pod vlivem Pod vlivem Celkern Pod viivem Pod vlivem

Rok alkoholu jinych drog alkoholu jinych drog
Pocet Pocet PCE%' Pocet Pc():;:)l Pocet Pocet P?S/ol)l Pocet  Podil (%)
2003 195 851 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 -
2004 196 484 8445 45 53 0,03 1215 59 49 1 01
2005 199 262 8192 43 60 0,03 1127 59 5.2 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 0,22 753 102 135 15 20
2011 75137 5242 7,5 165 0,24 707 89 12,6 10 14
2012 81404 4974 6,7 173 0,22 681 45 6,6 9 13
2013 84 398 4686 6,1 244 032 583 52 90 14 24
2014 85 859 4637 54 260 0,30 629 63 10,0 6 10
2015 93 067 4544 49 301 032 660 62 94 12 18
2016 98 864 4373 44 251 0,25 545 52 9,5 10 18
2017 103 821 4251 41 231 0,22 502 48 9,6 4 038

Pozn.: * Do 24 hodin po nehodé. ** Od 1. 1. 2009 se zvysila hranice odhadované skody pro povinné hlaseni nehody policii
z pt]vogim’ch 50 tis. K¢ na 100 tis. K¢, proto doslo k poklesu pvoétu hlasenych dopravnich nehod.

Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2017)

Celkem policie v r. 2017 pouzila 1 319 614 orientacnich test(i na alkohol (2 007 248 v r. 2014,
1336324 vr.2015a 1891531 vr. 2016) a 154 344 na OPL (98 785 v r. 2014, 128 770 v r. 2015

a 149 885 v r. 2016).

Do r. 2012 vcetné byla drogova umrti z dat poskytovanych oddélenimi soudniho |ékafstvi sledovana
ve specialnim registru drogovych umrti — od r. 1998 pfima drogova umrti (smrtelna predavkovani
drogami) a od r. 2003 také nepfima Umrti (Umrti z jinych pficin pod vlivem drog). Za r. 2013 a 2014
nejsou tato data k dispozici.

V Unoru 2015 byl spustén Néarodni registr pitev a toxikologickych vySetfeni provadénych na
oddéleni soudniho lékafstvi (NRPATV), ktery spravuje UZIS a ktery nahradil specialni registr
drogovych Umrti — blize viz VZ 2015. Od r. 2015 jsou tedy data o drogovych Umrtich extrahovana
z NRPATV.

V CR jsou povinné podle zakona soudnim lékafem provadény pitvy viech nahlych amrti, kdy
prohlizejici Iékaf nemohl stanovit pficinu smrti, a u vSech nasilnych Umrti (tj. také vSech Grazd
a otrav).

162



V r. 2017 bylo provedeno 13 043 soudnich pitev (pfiblizné stejné jako v r. 2016), u necelé poloviny
z nich bylo provedeno toxikologické vysetreni.

V r. 2017 bylo zjisténo 92 pfimych drogovych Umrti (94 v r. 2016), tj. smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami, tékavymi latkami a psychoaktivnimi Iéky, a to jak predavkovani sebevrazedna,
tak ndhodna ¢i bez zjisténého Umyslu. Z toho bylo 42 pfipad( smrtelnych predavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami (32 v r. 2016) a psychoaktivni Iéky byly pfi¢inou predavkovani

v 50 piipadech (62 pfipad( v r. 2016) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018d).

Bylo identifikovano celkem 27 pfipadd smrtelnych predavkovani opioidy (15 v r. 2016).

V 19 pripadech byl v r. 2017 pfi¢inou opioid samotny, a to fentanyl (8), morfin (4), kodein (3),
dihydrokodein (2), hydromorfin (1), oxykodon (1). V 7 pfipadech slo o kombinaci

s benzodiazepiny ¢i jinymi psychoaktivnimi Iéky. Mezi detekovanymi opioidy byly zastoupeny
morfin (5), oxykodon (1), kodein (1). I kdyz cast pripadd pfedavkovani opioidy spada do nejvyssich
vékovych kategorii a nelze tedy vyloudit, Ze jde o ndhodna &i Umysina predavkovani léky u osob,
které nepatfi mezi problémové uzivatele drog, jde o zfejmy narlst oproti r. 2016.

Pervitin byl pfi¢inou smrtelného predavkovani v 11 pfipadech (stejné jako v r. 2016), z toho

v 9 pfipadech byl uzit samotny nebo byl nalezen amfetamin, ktery je metabolitem metamfetaminu.
Ve 3 pfipadech $lo o smrtelné predavkovani tékavymi latkami (5 v r. 2016), z toho ve 2 pripadech
toluenem.

V r. 2017 bylo hldseno 1 dmrti na predavkovani GHB. Stejné jako v r. 2016 nebylo v r. 2017 hlaseno
zadné umrti v disledku predavkovani MDMA, kokainem, halucinogeny, THC nebo novymi
syntetickymi drogami — tabulka 6-13.

Smrtelna predavkovani psychoaktivnimi Iéky byla ve vice nez poloviné pfipadl sebevrazedna.
Celkem bylo v r. 2017 zjisténo 50 pripadd smrtelnych predavkovani psychoaktivnimi léky

(62 v r. 2016), z toho v 19 pfipadech $lo o benzodiazepiny, v 8 pfipadech o zolpidem samotny nebo
v kombinaci s jinymi léky, v 8 pfipadech 3lo o samotny tramadol a v 1 pfipadé o kombinaci
tramadolu s jinymi léky.

tabulka 6-13: Smrtelnd preddvkovani drogami v r. 2017 ve specidlnim registru podle skupin drog,
vekovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
Droga o ¥ 9 ¥ o I 9 ¥ o %
% T AT N (S (S A A N G .
YN R ¥ 8 8 2 L 2 B 8 R Muii Zeny Celkem
Opioidy 0 O 1 4 3 3 4 3 0 5 17 10 27
jen opioidy 0 O 3 2 0 3 13 6 19
vice latek veetné 0 0 1 0 2 3 4 7
opioid
metadon o o o o0 1 0o O O O O o0 O 1 0 1
Jiné drogy nez opioidy o 1 o 1 4 2 2 2 1 0 0 2 13 2 15
tékavé latky o o o o0 1 0o 1 0 O 0 o0 1 0 3
amfetaminy (pervitin) 6 1 0 1 2 2 1 2 1 0 0 1 2 11
GHB o 0o o o0 1 o O O O O o0 o0 0 1
Celkem nelegalni o 1 2 2 8 4 5 5 5 3 0 7 30 12 42
drogy a tékavé latky*
Psychoaktivni léky 0O 0 1 1 5 2 6 4 8 4 6 13 23 27 50
benzodiazepiny o o 1 o0 3 1 4 2 2 0 1 5 10 9 19
Celkem 0 1 3 3 13 6 11 9 13 7 6 20 53 39 92

Pozn.: * selekce D standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)
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V r. 2017 zUstal pocet smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami nadale na
nizké drovni. Oproti r. 2016 doslo ale ke zvyseni predevsim poctu predavkovani opioidy. Pocet
predavkovani pervitinem zGstal témér stejny. Pfedavkovani ostatnimi nelegalnimi drogami jsou
stale velmi sporadicka. Pocet prfedavkovani benzodiazepiny oproti predchozimu obdobi mirné
vzrostl. Dlouhodoby trend ukazuje graf 6-13.

Vyskyt smrtelnych predavkovani podle krajl v r. 2016 uvadi tabulka 6-14. Je patrny vyssi vyskyt
smrtelnych predavkovani opioidy v Olomouckém a Plzeriském kraji.

graf 6-13: Smrtelna preddvkovdni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami ve
specidlnim registru v [ 2001-2017
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Pozn.: * Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho
registru drogovych umrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni soudniho lékafstvi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

tabulka 6-14: Smrtelnad preddvkovani ve specidlnim registru v r. 2017 podle krajii

Nelegalni drogy a tékavé latky Psychoaktivni
Opioidy Pervitin  Tékavé latky Celkem léky

Kraj bydlisté Celkem

9
4
6

Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)
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6.3.2 Umrti pod vlivem drog

Celkem bylo v NRPATV v r. 2017 identifikovano 128 Umrti pod vlivem nelegalnich drog

a psychoaktivnich [ék{ z jinych pficin nez predavkovani (97 v r. 2016), z toho nejvice stejné jako

v minulosti v disledku nemoci, nehod a sebevrazd. Prehled poctu a podilu vybranych skupin drog
na jednotlivych skupindch umrti za pfitomnosti drog uvadi tabulka 6-15, trend od r. 2004 ukazuje
graf 6-14. V dlouhodobém horizontu je nejvy3si pocet pfipadd nepfimych umrti s nédlezem
nelegalnich drog spojen s pervitinem a konopnymi latkami.

tabulka 6-15: Pocet umrti pod vlivem drog hldsenych ve specidalnim registru umrti v r. 2017 podle
vybranych skupin drog a pricin smrti

Droga Nehoda Sebevrazda Napadeni Nemoc Nezjisténo Celkem Podil (%)
Benzodiazepiny 3 6 1 19 4 33 25,8
Jiné psychoaktivni léky 3 8 0 14 7 32 25,0
Pervitin 14 5 0 4 1 24 18,8
Opioidy 6 4 0 2 6 18 14,1
THC 8 3 1 3 0 15 11,7
Tékavé latky 1 0 0 1 1 3 23
Kokain 1 1 0 0 0 2 1.6
Ostatni stimulancia 0 0 0 0 1 1 038
Celkem 36 27 2 43 20 128 100,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

graf 6-14: Pocet umrti pod vlivem drog hldsenych ve specialnim registru umrti v [ 2003-2017
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B Kokain 0 1 0 1 1 0 0 2 1 2 - - 1 1 2
2 MDMA 1 3 3 1 2 0 0 3 0 1 - - 0 0 1
B Tékavé latky 12 6 14 2 1 1 1 3 2 1 - - 7 7 3
B Opioidy 12 14 1 9 7 12 12 4 18 13 - - 6 6 18
ETHC 42 10 18 18 25 37 36 32 32 30 - - 13 8 15
B Pervitin 29 19 32 42 32 49 48 50 36 36 - - 27 20 24

Pozn.: Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho registru drogovych Gmrti na Narodni
registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni soudniho |ékarstvi. * Data za r. 2013 a 2014 nejsou
dostupna.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

6.3.3 Drogova umrti v obecném registru mortality

Pro extrakci dat o drogovych Umrtich z informacniho systému Zemreli, tzn. obecného registru
mortality, se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichz zékladem je vybér pfislusnych diagndz pficin dmrti
nebo kombinace pfic¢in a mechanismu Umrti.

Pocet predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2017 dosahl 64 (48 v r. 2016),

z toho bylo 36 pripadl predavkovani opioidy (20 pfipadl v r. 2016), z nich byly 2 pfipady
predavkovani metadonem, 2 pfipady opiem a 1 pfipad heroinem, zbytek tvofi jiné blize neuréené

165



Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

opioidy. Dale byl hlasen 1 pfipad predavkovani kokainem, 9 pfipadli predavkovani stimulancii mimo
kokainu (pravdépodobné prevazné pervitinem), 12 nespecifikovanymi latkami a 6 tékavymi latkami
(7 v r. 2016) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018a). Strukturu smrtelnych predavkovani
v r. 2017 podle standardni i rozéifené selekce B podle EMCDDA™ podle véku, pohlavi a druhu
drogy ukazuje tabulka 6-16 a vyvoj poctu Umrti podle jednotlivych drog v obdobi 1994-2017
tabulka 6-17. Je zfejmé, ze pocet pfipadl predavkovani drogami byl v r. 2017 nejvyssi za celou
dobu sledovani drogovych Gmrti v obecném registru mortality v CR, v poslednich letech dochazi

k narlistu predevsim u opioid(. I zde plati totéz co u specialniho registru Umrti — ¢ast pripad
predavkovani opioidy spada do nejvyssich vékovych kategorii a mlze tedy jit o ndhodna ¢i umysina
predavkovani léky u osob, které nepatfi mezi problémové uzivatele drog. Presto jde o zifejmy narlst
oproti r. 2016.

tabulka 6-16: Smrtelnd preddvkovani drogami v r. 2017 v obecném registru umrti podle skupin drog,
vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
(o)} < (<2} < [©))] < (2] < [©))] <

e cd 222330888 3 s

v 4 & & 8 - f ¥ R R 8 A Muzi Zeny Celkem
Opioidy o 0 0 4 4 3 3 4 5 3 0 8 20 14 34
z toho metadon o o o o 1 0 1 0O O O o0 O 2 0 2
Kokain o o o o o 1 0 O O O o0 O 1 0 1
Ostatni stimulancia 0o 1 0 2 o0 2 1 1 1 1 O 0 7 2 9
Drogy blize o o 1 1 2 1 3 1 0 1 o0 2 8 4 12
nespecifikované
Celkem nelegalni o 1 1 7 7 7 8 6 6 5 0 10 38 20 58
drogy*
Tékavé latky o 0o o o 1 1 2 0 O O 2 O 5 1 6
Celkem nelegalnidrogy 0 1 1 7 8 8 10 6 6 5 2 10 43 21 64

a tékavé latky
Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018a)

! Jako standard je pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, ktera spociva ve vybéru Gmrti, kde je prvotni pficinou dusevni

porucha a porucha chovani zptsobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11-F19 bez F13, F17 a F18) nebo
jde o ndhodnou, imysinou nebo blize nezjisténou otravu nelegalnimi drogami, tj. kombinaci diagnéz uvedenych pod
pismeny X nebo Y s diagnézami 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 chovéni zplsobena uzivanim tékavych latek) a o dg. X46, X66 a Y16

v kombinaci s dg. T52, tj. nahodna, Umyslna nebo nezjisténa otrava tékavymi latkami.
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tabulka 6-17: Smrtelna preddvkovdni drogami v obecném registru umrti podle skupin drog

vl 1994-2017

Rok

1994
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1999
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2014
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2017
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36
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Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018a)
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V CR je k dispozici dlouhodoby trend poctu smrtelnych piedavkovani alkoholem z obecného
registru mortality. V r. 2017 bylo v informaénim systému Zemfeli hlaSeno 370 smrtelnych
predavkovani alkoholem, vyvoj od r. 1994 ukazuje graf 6-15. Po narlstu v poslednich letech doslo

v r. 2017 k poklesu poctu pfipadd smrtelnych pfedavkovani alkoholem.
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416

graf 6-15: Pocet smrtelnych preddvkovadni alkoholem v obecném registru umrti v [ 1994-2017 podle
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Pozn.: dg. F10 — duSevni poruchy a poruchy chovéani zptsobené uzivanim alkoholu, dg. X45 — ndhodna otrava alkoholem
a expozice jeho plsobeni, dg. X65 — Umysina otrava alkoholem a expozice jeho plsobeni, dg. Y15 — otrava alkoholem

a expozice jeho plsobeni, nezjisténého umyslu; posledni 3 v kombinaci s dg. T51.0 (etanol), T51.1 (metanol) a T51.9
(nespecifikovany alkohol)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018d)

Od r. 2015 je k dispozici analyza umrti spojenych s etanolem z NRPATV. V r. 2017 bylo
identifikovano celkem 807 alkoholovych Umrti (788 v r. 2016), z toho 164 pfimych (smrtelnych
predavkovani) a 643 Umrti, na kterd méla intoxikace alkoholem vliv (z toho nejvice v disledku
vnéjsich pficin, jako jsou nehody a sebevrazdy) — tabulka 6-18. Trend od r. 2015 ukazuje graf 6-16.
Je ziejmé, Ze v souvislosti s alkoholovym opojenim zemfe podle NRPATV v CR ro¢né kolem

800 osob.

Rozdily mezi poctem Umrti na predavkovani v obecném registru Umrti (graf 6-15) a specialnim
registru umrti (tabulka 6-18) je zpUsoben tim, Ze oba systémy pouzivaji jiné postupy pro kédovani
pfi¢in amrti a vlivu navykovych latek, a zejména tim, Ze na soudnich Iékafstvich je pitvano pouze
12 % zemfelych v CR a fada pfimych Gmrti spojenych s konzumaci alkoholu je tedy do obecného
registru pravdépodobné hlaSena mimo soudnélékariska oddéleni.

tabulka 6-18: Umrti spojend s alkoholem (etanolem) zjisténd na oddélenich soudniho lékarstvi v CR
vr.2017

Etanol a jeho kombinace PFima amrti Umrti pod vlivem etanolu v disledku

s dalSimi latkami (pfedavkovani) nehody sebevrazdy napadeni nemoci nezjisténo Celkem

Etanol samotny nebo 150 240 84 5 194 67 590
s metanolem

Etanol v kombinaci s OPL 1 4 3 1 1 1 10

Etanol v kombinaci s Iékem 8 4 2 1 9 3 19
neobsahujicim OPL

Etanol v kombinaci s jinou 5 6 1 12 5 24

latkou (napft. kofein,
nikotin, aceton)

Celkem 164 254 20 7 216 76 643

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018a)
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graf 6-16: Pocet umrti spojenych s alkoholem v obecném registru umrti v [. 1994-2017 podle
diagnostickych skupin
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018a)

V NRLUD, v &asti registru evidujiciho substitucni 1é¢bu se jako jeden z divodd ukonceni [é¢by uvadi
také umrti klienta. V r. 2017 bylo registrovano celkem 2249 léCenych osob v substituéni 1écbé,

z nichz 8 v pribéhu roku zemfrelo (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016b), coz znamena
hrubou ro¢ni miru Umrtnosti 3,6 %o — tabulka 6-19. Mira Umrtnosti v registru substitucni [éCby je
vSak podhodnocena, protoze v NRLUD nejsou pravdépodobné evidovana umrti vsech pacient(.

tabulka 6-19: Mira umrtnosti pacientt podle registru substitucni lécby v [ 2000-2017

Rok Pocet Pocet  Mira Gmrtnosti

registrovanych zemrelych (%)
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 22
2009 1555 3 19
2010 2113 4 19
2011 2290 4 17
2012 2298 3 13
2013 2311 3 13
2014 2314 5 22
2015 2248 6 27
2016 2266 6 26
2017 2 249 8 36

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢)

V r. 2017 byly publikovany vysledky studie zkoumajici mortalitu pacient hospitalizovanych pro
poruchy zplsobené uzivanim alkoholu (dg. F10) v I. 1994-2013 a odhad potencialnich ztracenych
rok{l Zivota v dUsledku predcasné umrtnosti téchto osob. Analyza méla podobu database-linkage
studie z dat Ndrodniho registru hospitalizovanych a dat z informacniho systému Zemfeli. Bylo
identifikovano 204 807 hospitalizaci pro dg. F10 v I. 1994-2013 u celkem 90 376 osob, z nichz
zemfielo 25 815 osob. Ze sledovaného souboru 25 815 zemrelych bylo témér 83 % osob

v ekonomicky aktivnim véku do 64 let. Pricinou umrti byly nejcastéji vnéjsi pric¢iny (24 %), z nichz
predevsim ndhodna poranéni (13 %) a sebevrazdy (6 %), dale onemocnéni jater (18 %), nemoci
obéhové soustavy (15 %) a zhoubné novotvary (7 %). V prepoctu na jednu zemrelou osobu
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v ekonomicky aktivnim véku bylo ztraceno 24,2 roku. V celém souboru dosahla zatéz dana
predcasnou Umrtnosti 534 397 ztracenych let Zivota (Nechanska et al., 2017).
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HUHAXAXAXAXXXAKXAX AKX LXK XXAAAXXAXXXXX KXXAKXKXXXXAXXXX
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Snizovani rizik v oblasti uzivani drog je nedilnou soucasti Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018 a tvofi jednu z oblasti Ak¢niho planu pro oblast nelegalnich navykovych latek na
obdobi 2016-2018. Rovnéz dalsi akéni plany strategie pro hazardni hrani, pro alkohol a pro
kontrolu tabaku obsahuji ¢asti zamérené na snizovani rizik.

Ke konci r. 2017 byl vladou CR schvalen novy Ndrodni program feseni problematiky HIV/AIDS

v Ceské republice (NP HIV/AIDS) na obdobi 2018-2022."* NP HIV/AIDS je ¢lenén do 5 sekci, nové je
zafazena podrobnéjsi analyza vychozi situace. Hlavnim cilem NP HIV/AIDS je snizeni poctu novych
infekci HIV 0 25 % v r. 2022 ve srovnani s r. 2016. Dokument obsahuje aktivity, jejichz cilovou
skupinou jsou rovnéz injekcni uzivatelé drog, zejména jde o realizaci programl s cilem omezit sSifeni
infekce HIV a jinych pohlavné prenosnych nakaz (STI), jako jsou programy véasného testovani,
distribuce injekéniho materialu a kondom, informacnich material(i a opidtova substitucni 1écba.
Informace maji byt cilené predavany prostrednictvim terénnich preventivnich programd,
vrstevnickych (peer) programd, pfi individuainim poradenstvi, prostfednictvim cilenych
preventivnich materiéll a informacnich technologii. Narodni program akcentuje aktivity v nejvice
rizikové populaci muzd majicich sex s muzi (MSM). V rdmci monitoringu program nové zahrnuje
monitorovani stigmatizace nebo sledovani vsech fazi 1écebné kaskady od miry protestovanosti po
podil Uspésné lécenych.

Prevence predéavkovani je v CR poskytovana prostiednictvim informacnich material(i, poradenstvi
a vzdélavani uzivatell drog v rdmci nizkoprahovych a Ié¢ebnych zafizeni. Programy distribuce
naloxonu™* (tzv. programy take-home naloxone, kdy je naloxon zdarma poskytovan uzivateldim,
pfibuznym ¢i pfislusnikdim policie) zatim nebyly zavedeny ani testovany.

V r. 2018 byl v CR registrovan lécivy pripravek Nyxoid®,*** ktery obsahuje 1,8 mg naloxonu ve formé
nosniho spreje v jednodavkovém obalu. Pfipravek Nyxoid® je uréen k okamzitému pouziti jako
urgentni lé¢ba predavkovani opioidy, které se projevuje respiracni depresi nebo depresi centralniho
nervového systému, v prostredich zdravotnickych zafizeni i mimo né. Pfipravek neni zatim na
Ceském trhu a neni dostupny v Iékarnach.

Mira problémového uzivani opioidnich analgetik v poslednich letech nar(ista, zejména jde o Iéky
s obsahem morfinu, hydromorfonu, oxykodonu i velmi potentniho fentanylu — blize viz kapitolu
Problémové uzivani navykovych latek (str. 97). Vyskyt smrtelnych predavkovani opioidy je
dlouhodobé nizky, avSak v poslednim roce, resp. v poslednich 3 letech byl zaznamenan narlst
poctu smrtelnych predavkovani — viz kapitolu Drogova Umrti a mortalita uzivatelG drog (str. 162).

Sekce harm reduction A.N.O. iniciovala v r. 2017 vznik sdilené on-line databéze Prehled umrti

a fatalnich predavkovani klientt sluzeb HR, kam mohou nizkoprahové sluzby hlasit Udaje

o nefatalnich i fatalnich predavkovéanich a Umrtich svych klientl z jinych pficin. Smyslem databaze je
srovnat Udaje z oficidlnich registrd s informacemi z terénu a vyuzit je pro dalsi praci s klienty. Za

[2018-08-23]
143 Naloxon je antagonista opioidnich receptort, vaZe se na né a vytésiuje z vazby na nich jiné opioidy a rusi jejich Gcinek.
Pouziva se (jako antidotum) ve formé injekcniho roztoku Ci spreje pfi predavkovani opioidy.
e [2018-08-03]
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http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-program-reseni-problematiky-hiv/aids-v-ceske-republice-na-obdobi-2018-_14810_5.html
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-program-reseni-problematiky-hiv/aids-v-ceske-republice-na-obdobi-2018-_14810_5.html
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0222652&tab=texts

Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

r. 2017 bylo v databéazi uvedeno 50 pfipadl Uumrti, z toho v 11 pfipadech slo o potvrzené nebo
pravdépodobné predavkovani. V 10 pripadech slo o muze, vékovy pramér byl 33,1 (25-43let).
Pouze v jednom pfipadé doslo k hospitalizaci, ve dvou pfipadech asistovala rychla zachranna
pomoc. Pfipady byly spojeny s uzitim pervitinu (3), kombinace vice latek (3), metadonu (1),
surového opia (3, z toho 2 Umrti pfimo na poli), u jednoho pfipadu nebyla latka znama.

U 29 pripadu byla pravdépodobna pficina Umrti jina nez predavkovanim. U 10 zbyvajicich pfipad(
byla pfi¢ina umrti neznama (Sekce harm reduction A.N.O. a Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti, 2018).

Sit' nizkoprahovych sluzeb v CR tvofi kontaktni centra a terénni programy. Cilovou populaci
nizkoprahovych zafizeni, kterd se zaméruji na prevenci onemocnéni prenosnych krvi a pohlavni
cestou, jsou problémovi uzivatelé drog, zejména injekéni uzivatelé drog, experimentatofi i jejich
rodiny a blizci. Hlavnimi poskytovanymi sluzbami v oblasti prevence a Ié¢by infekci mezi uzivatel
drog jsou vyména jehel a strikacek, distribuce kondomd, testovani na infekéni nemoci, poradenstvi
a zprostredkovani l1écby infekci. Nizkoprahové programy byvaji ¢asto mistem prvniho kontaktu

s uzivateli, ktefi se rozhoduji nastoupit do adiktologické l1écby. Programy kontaktnich center

a terénnich program( mohou fungovat samostatné, ale ¢asto jsou Uzce propojeny (spolecny tym,
kancelar). Stale castéji se vyskytuje sluzba harm reduction programu (kontaktniho centra) mistné
integrovana s adiktologickou ambulanci (napf. v téze budové), pfipadné jsou tyto sluzby propojeny
i s programy specifické primarni prevence. Ve velmi omezené mite jsou v CR realizovany programy
uréené rekreacnim uzivatelim drog v prostfedi nocni zdbavy — blize viz kapitolu Programy

v prostiedi zabavy (str. 184).

Zdrojem Udajli o nizkoprahovych sluzbach jsou zavérecné zpravy projektl podporenych v dotacnim
fizeni RVKPP (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018d), informace

o programech dotovanych z jinych zdrojli byly vyzadany pfimo z téchto program( pro potreby této
Zpravy.

Pocet nizkoprahovych program( se dlouhodobé pohybuje okolo 100. V r. 2017 jich bylo 108, v tom
54 kontaktnich center a 54 terénnich programi.™* V r. 2017 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi
programy 39,2 tis. uzivatelti drog,'* co? predstavuje mirny pokles (41 tis. v r. 2015

a 39,5 tis. v r. 2016). Ve strukture uzivanych drog dominoval pervitin (24,8 tis.), opioidy, u nichz
doslo k mirnému narlstu (10,3 tis.), a konopné latky (2,3 tis.). Programy navic odhaduji

13,5 tis. osob ve zprostfedkovaném kontaktu."*’ Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny
narlist poctu problémovych uzivatell pervitinu, v poslednich letech také opioidl. Vzhledem

k vyskytu uzivani jinych opioid nez heroinu a buprenorfinu (pfedeviim opioidnich analgetik ve
formé tablet ¢i naplasti) byla od r. 2015 do prehledu zarazena kategorie primarni drogy ,jiné
opioidy”. Za r. 2017 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 1700 uzivatell jinych opioidQ.
Nizkoprahové programy rovnéz pracovaly s uzivateli alkoholu (1339 osob) a s patologickymi hraci
(58 osob). Podil injekénich uzivatell drog (IUD) mezi klienty nizkoprahovych programi se
dlouhodobé pohybuje kolem 80 % (84 % v r. 2017). Pokracuje trend v narlstu primérného véku
klientd, v r. 2017 dosahl 32,2 roku, co? prestavuje narist o 5,8 roku od r. 2008 — tabulka 7-1. Zeny
tvofi 29 % klientl nizkoprahovych programd.

5 pocet program(i je ovliviiovan formalnim ¢lenénim jednotlivych organizaci a dota¢ni politikou organizace a donord.
Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovany jednim subjektem v rdmci jednoho zafizeni ¢i organizace,
v jinych pripadech nebo v rliznych letech mlize jit o 2 i vice programd.

16 soucet identifikovanych i anonymnich klientd

7 Osoby, které vyuzivaji sluzeb programu (zejména vyménu injekéniho materialu) prostrednictvim jinych osob.
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Vzhledem k vysokému podilu injekénich uzivateld mezi problémovymi uZivateli drog je nejcastéji
poskytovanou sluzbou vyménny program injekcnich set(l a distribuce parafernalii — tabulka 7-2.
Nejvyssi pocet kontaktl s klienty véetné vymeén injekéniho materialu vykazaly v r. 2017
nizkoprahové programy v Praze, v Usteckém, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2018d). Vzhledem k celkovému objemu kontaktd se
pocet prvnich kontaktd jevi jako nizky (1,9 % vSech kontakt(), pomér prvnich kontakt( k poctu

kontaktd celkem je nizky zejména v Praze. Podrobny prehled o vykonech v nizkoprahovych

programech podle kraj v r. 2017 poskytuje tabulka 7-3.

tabulka 7-1: Uzivatelé ndvykovych ldtek v kontaktu s nizkoprahovymi programy v CR v | 2008-2017

Primarni droga 2008

Pervitin 14 900
Opioidy, z toho 8 300

heroin 4600

buprenorfin 3700

jiné opioidy* -
Konopné latky 1700
Tékavé latky 300
Celkem uzivatelQ 28 300
drog

Injekéni uZivatelé 22300
Primérny vék

(roky) 26,4

2009
16 000
8900
4950
3950

2 200
250

30 000
23700
274

2010
17 500
8100
4200
3900

1900
300

32400
24 500
27,0

2011 2012 2013 2014
19400 19500 23500 26500
6 800 9200 8400 7 500
3300 2800 2700 2900
3500 6 200 5500 4700
3200 3300 1600 2500
250 160 250 160
35500 34500 38300 40300
25300 28000 31500 33000
281 28,5 29,3 30,4

Pozn.: * napf. Palladone-SR®, fentanyl, Vendal® retard, metadon
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2018d)

tabulka 7-2: Vybrané vykony nizkoprahovych programd v | 2008-2017, v tis.

Vykony

Hygienicky servis
Individudlni poradenstvi
Krizové intervence
Potravinovy servis
Skupinové poradenstvi
Distribuce injekéniho
materialu

Zdravotni osetfeni
Celkem

2008
34,8
21,0
11
87,8
11

217,2

77
329,5

2009 2010
44,3 56,3
27,8 37,6

1,6 24

1088 1077

13 13

237,8 2349

10,2 9,7
3656 396,8

2011 2012
53,0 46,4
30,8 34,0

24 18
100,7 94,3
0,7 0,5
256,5 2401
9,5 9,2
4154 4215

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2018d)

2013
424
274
14
100,2
05

279,1

10,8
458,1

2014
44,7
30,9
1,3
97,7
06

292,2

11,7
476,7

tabulka 7-3: Vlybrané vykony nizkoprahovych programd v r. 2017 podle krajdi

. Kontakty
Kraj celkem*
Praha 132 636
Stredocesky 19 655
Jihocesky 24 418
Plzensky 23 067
Karlovarsky 15778
Ustecky 94 085
Liberecky 23329
Kralovéhradecky 7553
Pardubicky 3116
Vysocina 16471
Jihomoravsky 31183
Olomoucky 21753
Zlinsky 16 143
Moravskoslezsky 34 662
Celkem CR 463 849

Pozn.: * véetné nepfimych kontaktd
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2018d)

Prvni kontakty

707
690
648
898
462

1558

403
288
218
179
823
746
511
877

9 008

Distribuce
injekéniho
materialu
90 162

10 502
10299
10632
11029
55281
8709
4259
1469
2490

16 457
9402
5162

21 367
257 220

Individualni
poradenstvi

6 796
1061
4421

741
698

2171

302
451

88
828

2736
4634
1426
3142

29 495

2015
24 600
9900
3400
5700
700
2400
100

41 000
31 400
313

2016

24 500
9800

2700

5800

1200

2900

100

39 500
31600
314

2015 2016
44,5 47,5
29,0 30,6
13 13
86,3 93,0
0,7 0,5

2841 2834

11,9 12,0
454,3 4683

Krizova
intervence

146
77
152
124
11
128
41
13
10
15
81
107
191
234
1330

2017
24 800
10 300

3100

5500

1700

2300

100

39 200
32300
32,2

2017
51,3
29,5
13
108,6
0,5

257,2

12,5
460,9

Zdravotni
osetieni

6996
136
351
186

78
1190
76
55

0

42
782

2180
213
160

12 445
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

V poslednich letech vyuzivaji nizkoprahové programy v rdmci kontaktni prace i socialni sité,
zejména Facebook (FB), ale i diskusni féra. FB slouzi k propagaci zafizeni, ke kontaktovani klientd
a jejich blizkych, k informovani odborné i laické verejnosti. Programy pomoci FB vyhledavaji

a oslovuji potencialni klienty, navazuji je na realné sluzby, také udrzuji kontakty se stavajicimi
klienty. Pro tuto praci se v praxi vzilo oznaceni virtudlni terén (Matula, 2017).

Z vyrocCnich krajskych zprav vyplyva, ze programy ve vsech krajich pracuji i s tzv. skrytou populaci
uzivateld drog prostfednictvim zprostfedkovaného kontaktu. Ve Zlinském kraji jsou podle odhadd
poskytovatelé sluzeb v kontaktu s pfiblizné %4 uzivatelG drog. Ve zprostredkovaném kontaktu byly
sluzby v r. 2017 s 250 klienty. Terénni program na Litoméricku evidoval pfiblizné 100 injekénich
uzivatel(l ze skryté populace, na Décinsku je priblizné jedna ctvrtina celkového objemu injekéniho
materialu vyménéna prostiednictvim sekundarnich vymén, v Usti nad Labem to je pfiblizné 20 %.
Na Nymbursku (Stfedocesky kraj) je odhadovano 450 skrytych uzivatelG drog, v r. 2017 byl
zaznamenan pokles pfimych kontakt( s klienty programu, nicméné pocet distribuovanych strikacek
v ramci sekundarniho vyménného programu se zvySoval. Centrum terénnich programd
Stfedoceského kraje (Semiramis) zaznamenalo v r. 2017 néardst skupiny uzivatel drog ve
zprostfedkovaném kontaktu, kvalifikovany odhad je priblizné 110 klient(i ve zprostfedkovaném
kontaktu. Terénni programy v Brné (Spolec¢nost Podané ruce) odhaduji pocet klientd ve
zprostredkovaném kontaktu na 150.

Distribuci stfikacek, jehel a dalSich parafernalii v r. 2017 realizovalo vSech 108 nizkoprahovych
program(.**® Mnozstvi distribuovaného materialu dlouhodobé rostlo, ale od r. 2014 se stabilizovalo
pfiblizné na poctu 6,5 mil. kusG. Vyvoj poctu programd a distribuovanych injekénich stfikacek
ukazuje tabulka 7-4. Mnozstvi injekéniho materialu distribuovaného v jednotlivych krajich odpovida
relativnimu poctu injekénich, resp. problémovych uzivatell drog — graf 7-1. Pocet vydanych
strikacek podle kraji ukazuji tabulka 7-5 a mapa 7-1.

Mnozstvi distribuovaného injek¢niho materialu v r. 2017 dosahlo prdmérného poctu 199 kusd
injekéniho néacini na jednoho IUD v kontaktu s vyménnymi programy. V pfepoctu na jednoho
odhadovaného IUD celkem to predstavuje 147 kus( ro¢né, coz je podle WHO v rédmci prevence
prenosu HIV v pasmu stfedniho pokryti (WHO et al,, 2013).**°

8 Do tohoto poctu jsou zahrnuty vyménné programy jehel a stiikacek i prodejni automaty.
4 Pro efektivni prevenci HIV je zadouci dosahnout vysokého pokryti, které je definovéno jako distribuce 200 a vice kust
jehel na 1 injekéniho uzivatele a rok.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

tabulka 7-4: Pocet vyménnych program(i a vydanych jehel a stfikacek v CR v . 1998-2017

Pocet vyménnych Pocet vydanych
Rok programii jehel a strikacek
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 5292 614
2012 103 5356 318
2013 110 6175118
2014 105 6 594 069
2015 104 6403 404
2016 104 6469 441
2017 108 6 401 662

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018d)

graf 7-1: Trend distribuce injekcnich jehel (setti) a vyvoj odhadovaného poctu injekcnich uzivatelti

drog (IUD) v CR v L. 2005-2017
7 -

6 -

Pocet jehel (v mil. ks)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

W Odhadovany pocet IUD ~ ===Pocet distribuovanych jehel

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2018d)
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

tabulka 7-5: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vyménnych programech v [ 2005-2017 podle krajd, v tis.

Kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Praha 16976 1850,3 20718 2 060,6 2130,7 21304 21987 2 266,9 2516,1 26343 24794 2436,4 24161
Stredocesky 1103 168,2 215,6 309,6 345,2 350,1 332,8 414,1 486,6 439,8 440,3 4584 452,8
Jihocesky 124,5 141,8 212,8 2289 239,7 1833 202,5 206,8 2539 318,55 3114 343,3 326,2
Plzerisky 116,6 157,3 189,9 207,9 1884 190,6 1814 204,1 247,6 270,7 261,8 268,7 232,6
Karlovarsky 58,7 66,4 83,5 79,8 102,5 1414 177,8 1515 150,3 2118 181,9 196,3 168,0
Ustecky 4794 612,3 655,9 637,9 678,0 604,2 7359 616,6 830,7 941,8 932,4 992,2 9789
Liberecky 32,8 47,8 64,0 1299 87,3 130,0 150,8 174,7 220,2 207,7 252,8 268,1 241,0
Krélovéhradecky 86,2 98,3 1391 1734 183,2 200,6 253,3 2178 245,6 266,8 2354 2659 265,3
Pardubicky 38,7 48,1 29,9 52,7 62,5 85,0 88,9 93,8 87,8 92,3 88,7 83,5 106,6
Vysocina 61,4 68,7 99,4 65,3 81,1 89,8 86,1 79,5 136,7 145,2 1164 99,6 115,0
Jihomoravsky 1731 2278 269,2 264,9 2521 286,3 3311 3116 3188 336,1 352,5 3383 366,8
Olomoucky 96,4 150,0 1344 137,3 164,7 197,8 199,9 1759 199,5 213,5 1941 1719 1729
Zlinsky 52,2 69,0 1157 89,9 1111 96,3 91,5 88,9 97,8 1123 129,2 1243 116,6
Moravskoslezsky 143,8 162,8 175,7 206,1 232,5 257,0 2619 3541 3834 403,3 4271 4217 442,6
Celkem CR 3 271,6 3 868,9 4 457,0 4 644,3 4859,1 4942,8 5292,6 5 356,3 6175,1 6 594,1 6 403,4 6 469,4 6 401,7

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018d)
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mapa 7-1: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek v krajich CR v r. 2017 na 1000 obyvatel ve véku
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Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2018d)

V CR jsou aktualné v provozu celkem 3 prodejni automaty na injekéni material. Ve dvou 2 z nich
(v Koliné a Strakonicich) bylo v r. 2017 distribuovano celkem 8,2 tis. injek¢nich setd. Treti automat
byl do r. 2015 v provozu v Plzni, jeho znovuzapojeni probéhlo v r. 2018.

V celé CR zajistily nizkoprahové programy sbérem ve vefejném prostoru celkem 67 tis. kusti
injekénich jehel (0 5,5 tis. vice nez v r. 2016). Sbér pohozeného injekéniho materialu zajistuje rovnéz
méstska policie. V ramci jednodenni akce Jehla, kdy straznici cilené vyhledavaji a likviduji pohozeny
injekéni material, bylo zapojeno 420 straznik(i z 32 mést, straznici odstranili celkem 615 kust
injekéniho materialu.™ Méstska policie v Praze za r. 2017 vykazala sbér 8,5 tis. kusti injekénich jehel.
V Praze od r. 2012 realizuje Progressive projekt FIXPOINT, v ramci néhoz provozuje kontejnery na
pouzity injekéni material ve vefejném prostoru. V r. 2017 bylo prostfednictvim 20 kontejner( na
Uzemi deviti méstskych Casti Prahy bezpecné zlikvidovano celkem 4,3 tis. kus( injekénich stfikacek.

\ nizkoprahovych programechjsou zejména v rémci prevence infekénich onemocnéni nabizeny
drogy, alkoholové polstarky k dezinfekci kliZe, skrt|dla, naplasti, bunlcma. Pro snizeni rizika pfenosu
infekci sexudlni cestou jsou distribuovany kondomy a lubrikanty. V rdmci prevence injekéniho
uzivani jsou distribuovany zelatinové kapsle pro peroralni uziti pervitinu, plastové trubicky pro
SAupani ¢i aluminiova folie pro inhalaci par.

V monitoringu realizovaném kazdoroéné NMS bylo za r. 2017 vyplnéno celkem 54 dotaznik{ za

63 nizkoprahovych program@™" - viz také kapitolu Prevalence infekénich onemocnéni mezi uzivateli
drog (str. 153). Z nich nabizelo zelatinové kapsle 62 programt (98 %) a vydalo 91 tis. kapsli

(v priméru 1,5 tis. na jedno zafizeni, které kapsle distribuuje) — tabulka 7-6. V prizkumu Scitdni
adiktologickych sluzeb 2017 uvedlo distribuci Zelatinovych kapsli 99 a aluminiové félie

73 nizkoprahovych program. Téchto 99 nizkoprahovych program( vydalo v r. 2017 odhadem

145 tis. kapsli.

0 [2018-08-17]
! Devét dotaznikd bylo vyplnéno za kontaktni centrum i terénni program dané organizace.
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tabulka 7-6: Distribuce zelatinovych kapsli v nizkoprahovych programech v . 2008-2017

Pocet programd, které Z toho programy distribuujici kapsle o Poléet

Rok odpovédély na dotaznik Pocet Podil (o) Ccistribuovanych
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
2014 57 47 82,5 1231
2015 33 28 84,8 69,8
2016 43 40 93,0 101,1
2017 63 62 98,4 91,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018d)

Pocet vsech nizkoprahovych programi testujicich klienty na infekéni onemocnéni a pocet jimi
provedenych testl zjistuje NMS ze zavérecnych zprav projektll podporenych v dotacnim fizeni
RVKPP a z dotazovani mezi nedotovanymi programy. Vysledky testovani v nizkoprahovych
programech jsou k dispozici z jinych zdrojd — blize viz kapitolu Testovani infek¢nich onemocnéni
v nizkoprahovych programech (str. 153).

V r. 2017 nabizelo moznost testovani na HIV 81 programd, na VHB 59, na VHC 81 a na syfilis
60 programd — tabulka 7-7. Od r. 2008 byl patrny dlouhodoby narlist poc¢tu provedenych testd,
zejména na HIV a VHC az do r. 2017, kdy pocet provedenych testl mirné klesl, prestoze vzrostl
pocet testujicich program.

tabulka 7-7: Pocet testujicich nizkoprahovych programu a pocet jimi provedenych testt na infekcni
nemoci v [ 2003-2017

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
2014 74 3028 54 1889 79 3359 57 1829
2015 67 2964 51 1713 74 2975 50 1845
2016 76 3332 56 2128 78 3 347 57 2 406
2017 81 3 068 59 2021 81 3099 60 2 046

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018d)

Jsou k dispozici Udaje z pravidelného monitoringu testovani infekci u uzivatel drog

v nizkoprahovych programech za r. 2017, ve kterém odpovédélo 63 programi — blize viz kapitolu
Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech (str. 153). V rdmci prizkumu
nizkoprahova zafizeni uvadéla zkusenosti s testovanim. Z nékterych zafizeni hlasi obtize

s motivovanim klient(i pro provedeni testu, vétSinou z obavy z vysledku testu ¢i nezajmu o test na
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HIV, obava z nakazeni je nizka. Jako vyhodné se jevi poskytovani incentiv, napf. v podobé
zajimavého, pro klienty méné dostupného harm reduction materialu. Nejvétsi obavu u klient(
vzbuzuje VHC, zafizeni udavaji, Ze se setkavaji s klienty, ktefi testovani nepodstupuji z diivodu
drivéjsiho reaktivniho testu; ¢ast této klientely nepodstoupila dalsi vySetreni ¢i Ié¢bu. Navazani
klienta na diagnosticko-lécebné specializované pracovisté se se jevi jako problematické i v pfipadé
testu s reaktivnim vysledkem. Podrobnéjsi charakteristiky nabidky testovani v nizkoprahovych
zarizenich byly popsany ve VZ 2016.

Historie testovani klientli na HIV, VHB a VHC je sledovana v Registru zadosti o [é¢bu spravovaném
hygienickou sluzbou, resp. od r. 2015 v Narodnim registru 1écby uzivatell drog (NRLUD). Informace
pochézi jak od samotnych uzivateld, tak z dokumentace nebo z testovani v ramci dané |écebné
epizody. Pocet injekcnich uzivateld drog zadajicich o 1écbu v I. 2004-2017 a podil jejich vySetreni na
jednotlivé infekce nékdy v zivoté ukazuje tabulka 7-8. Pfi hodnoceni trendu je potreba vzit v Gvahu,
ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zplsobu sbéru dat, kdy byl spustén novy Narodni registr 1écby
uzivatel( drog (NRLUD), ktery integroval Registr zadosti o [é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr
uzivateld Iékarsky indikovanych substitucnich latek (NRULISL), a srovnatelnost s daty z predchozich
let je tedy omezena.

tabulka 7-8: Testovani IUD na VHB, VHC a HIV v Registru Zadosti o lécbu / NRLUD v [. 2004-2017

Pocet IUD Testovano (%)

Rok vt s Ly

Zadajicich o lécbu VHB VHC HIV
2004 6 364 38,7 44,8 52,8
2005 6125 39,8 44,1 54,8
2006 6 022 384 42,2 55,7
2007 6109 374 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 7184 48,6 55,3 50,2
2014 7 213 46,6 55,3 50,0
2015 2325 48,5 52,5 47,8
2016 1615 46,4 48,2 45,6
2017 2041 46,0 49,7 30,7

Pozn.: Jde o podil testovanych na dané infekce ze vech IUD, ktefi v daném roce Zadali o Ié¢bu, bez ohledu na znalost
vysledku testu.
Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Vysledky testovani infekci u klientl nizkoprahovych zafizeni ve studii Multiplikator 2016 jsou
uvedeny ve VZ 2015 a 2016.

V rdmci mezinarodniho projektu Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm
Reduction (HA-REACT)™? organizovalo NMS na podzim r. 2017 dva workshopy (v Praze a v Brné),
které byly zaméreny na integrovanou péci v oblasti testovani infekci v nizkoprahovych zafizenich
a na spolupraci se specialisty v oboru [écby infekénich chorob. V rdmci workshopu odbornici
diskutovali o moznostech a limitech testovani a nasledné péce v oblasti diagnostiky a [écby
infek¢nich onemocnéni u uzivatell drog a moznych navrzich na zlepseni. Vibec poprvé se ke
spolecné diskusi setkali pracovnici adiktologickych sluzeb s Iékafi infektology a hepatology.
Identifikované bariéry pfistupu pacientl k testovani a 1é¢bé byly nasledujici:

stigmatizace uzivatelt drog ve zdravotnickém systému,
absence jasného legislativniho a metodického ramce pro provadéni screeningovych test(
nezdravotniky v nizkoprahovych zafizenich, ktefi tvofi ve sluzbach vétsinu,

12 [2018-08-05]
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nizka mira spoluprace mezi adiktologickymi sluzbami a odborniky v 1écbé infekci,
nedostupnost [é¢by mimo Prahu,

financni limity na Ié¢bu VHC v jednotlivych centrech, coz komplikuje terapii nakladnymi
modernimi bezinterferonovymi preparaty (DAAs).">*

V Cervenci 2018 NMS spustilo celorepublikovou studii Séroprevalence VHC u injekcnich uZivateld
drog 2018. Jde o multicentrickou prifezovou dotaznikovou studii spojenou s rychlym
imunochemickym testem na pfitomnost protilatek proti virové hepatitidé typu C, a to na souboru
aktivnich IUD kontaktovanych v nizkoprahovych programech ve vsech krajich. Cilem studie je
zjisténi vyskytu VHC mezi aktivnimi IUD a identifikace faktord, které jej ovliviuji. Vysetreni probiha
pomoci krevnich kapilarnich i slinnych testl. Vysledky studie budou k dispozici na konci r. 2018.
Posledni dostupny Gdaj o séroprevalenci VHC mezi IUD v CR je 35 %, pfi¢emz jde o data ze studie
provadéné v letech 2002-2005 (Mravcik et al., 2009).

Roste mira spoluprace mezi adiktologickymi programy a specialisty na 1écbu VHC v duchu
integrované péce o IUD v oblasti infekénich onemocnéni. Prikladem je spoluprace FN Brno-
Bohunice a poradenského centra Spolecnosti Podané ruce v Brné — obrazek 7-1.

obrazek 7-1: Letdk o testovani na VHC pro klienty zarizeni

Bez-interferonova lééba

hepatitidy C 4

MATE ZA SEBOU TESTY A VYSEL VAM POZITIVN

REAKTIVNI VYSLEDEK
MOZETE PRIJIT NA ODBERY KRVE ZA LEKARI «»
KLINIKY INFEKCNICH CHOROB FN BOHUNICE
o
stfedu od 13:15 do 15:1 U

KDE? Na Videfiské 3, v prostorach Poradenského centra v Brné (Pasaze)

Jak to bude probihat?
* Lekafi s Vami seplal anamnesticky dotaznik a sesira Yam odebere krev

* Budou
1a jatemni tkaf bez nutnosti biopsie

Ehy vé FN Bohunice, ke

1 Vas radi doprovodime

2dy misic bude 1 kontrolni odbés, kterg Vam potvrdl, jak je 16Eba Uspiéna

Jak se pfipravit a co s sebou?
-

karti€ku popitovny a obéansky prikaz (nebo jiny prikaz s fotkou)
Eru vypie alespod 2 litry nealkoholickych tekutin

tento den tuklim

Kdy to nejde?

* V idhotenstvi, mQ2ete pfijit na Y. tie l6tba bude zahijena

* Cazinct musi mit Evropsiy prik opsténce a platné zdravol

Za 2-3 mésice od zahajeni IéEby mdlete byt z Cétka* vylédeni
Udélejte prvni krok a nechte se vydetfit, Radi VAm s tim pomGZeme, a

g &y

Zdroj: archiv NMS (2018)

Diagnostika, profylaxe a lé¢ba HIV/AIDS je v CR metodicky vedena Narodnim centrem HIV/AIDS
Nemocnice na Bulovce. Péce o pacienty s HIV/AIDS je poskytovana v 8 regionalnich centrech.™

133 direct-acting-antiviral (DAA) = pfimo plisobici antivirotikum
= [2018-08-05]
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Posledni aktualizaci dokumentu Doporuceny postup péce o dospélé infikované HIV a postexpozicni
profylaxe infekce HIV vydala Spole¢nost infekéniho lékarstvi CLS JEP v lednu 2016.%>> Ani tato nova
aktualizace, ani jiné dokumenty v CR dosud nereflektuji nové postupy doporu¢ované
mezinarodnimi organizacemi, jako napf. pouzivani preexpozicni profylaxe (PrEP), kdy jsou
antiretrovirotika preventivné podavana jedincm s velmi rizikovym chovanim. Pouzivani PrEP je
tedy zatim v CR neoficialni a pro vétinu pacientd finanéné nedostupné.

Lécba VHC je koncentrovana do tzv. garantovanych center, jejichz seznam spolecné stanovi
Spole¢nost infekéniho lékafstvi a Ceska hepatologické spoleénost CLS JEP. Postup a volbu
preparatl stanovi aktualni Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem
VHC vydany Ceskou hepatologickou spole¢nosti a Spole¢nosti infekéniho lékafstvi v breznu 2017.
V minulych 2 dekadach byla standardni terapie chronické infekce VHC zaloZena na podani
kombinace pegylovaného interferonu o (PEG-IFN) s ribavirinem (RBV). Od r. 2011 se celosvétové
zacala pfi lé¢bé VHC uplatfiovat lé¢ba pfimo pisobicimi antivirotiky (DAA), kter4 je v CR dostupna
od r. 2014. Od |éCby interferonem se v poslednich letech ustupuje a v soucasnosti je mezinarodnimi
vefejnozdravotnimi institucemi povaZovéna za zastaralou. Cesky standard definuje rizné lé¢ebné
rezimy podle genotypu viru hepatitidy C, terapie PEG-IFN je stale mozna individualné u vhodnych
pacientl (postup bude pravdépodobné dale upraven podle aktualnich mezinarodnich doporuceni,
ktera pouziti interferonu nedoporucuji).”’ Uzivatelé drog jsou indikovani k 1é¢bé jakymkoli typem
preparatu véetné DAA za predpokladu dodrzovani lé¢ebného rezimu. Lé¢ba DAA je v CR dostupna
v 18 centrech.®® V fadé z nich viak kv(li finan¢nim limitm nastavenym zdravotnimi pojistovnami
nemUze byt é¢ba zahajena okamzité u kazdého indikovaného pacienta a vznikaji poradniky.

156

Data o poctech uzivatel( drog lécenych na VHC nejsou od r. 2014 dostupna. V I. 2012 a 2013
sledoval UZIS v roénim vykazu obori gastroenterologie a infekéni ékafstvi pocet pacientti celkem
i IUD lécenych na VHC (blize viz VZ 2012 a 2013). V r. 2013 zahjilo |é¢bu ve 39 zafizenich obou
odbornosti celkem 931 osob, z toho 536 osob s anamnézou IUD (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2014).

Jsou v3ak k dispozici informace o 1écbé HIV/AIDS a virovych hepatitid u véznénych osob. V r. 2017
zacalo |é¢bu VHC 660 odsouzenych a 6 obvinénych osob — tabulka 7-9. Ve srovnani s prfedchozimi
lety pocet pfipadi 1é¢enych pro VHC stéle nardsta: r. 2010 (69), r. 2011 (239), r. 2012 (272), r. 2013
(246), r. 2014 (325)," r. 2015 (594), r. 2016 (617) (Generalni feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2016).
Z dostupnych dat neni zfejmy celkovy pocet nemocnych s danou diagn6zou ve véznicich, je mozna
rovnéz duplicita v hlaseni.

1> [2018-08-30]
16 [2018-09-10]
157
[2018-09-10]
18 [2018-08-05]

*% Data za r. 2014 jsou pouze za 1. pololeti.
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tabulka 7-9: Pocet osob lécenych pro vybrané infekéni nemoci ve vézeni v CR v r. 2017

Pokracujici lécba

Antivirové lé¢ba zahsjenaped  ocbaZahdjend ve

v v s vezeni
uveznenim

Odsouzeni

VHB 6 23

VHC 61 660

HIV/AIDS 33 10

Obvinéni

VHB 0 1

VHC 0 6

HIV/AIDS 7 3

Celkem

VHB 6 24

VHC 61 666

HIV/AIDS 40 13

Zdroj: Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b)

Byla provedena analyza, kterd modelovala budouci vyskyt VHC mezi injekénimi uzivateli drog

v zavislosti na pokryti 1écbou VHC, opidtovou substitu¢ni Ié¢bou, vyménnymi programy jehel

a stfikacek na datovych souborech z 11 zemi véetné CR (Fraser et al., 2018). V CR byla ve srovnani
s ostatnimi zemémi pomérné nizka prevalence chronické VHC mezi IUD (21 %) a soucasné vysoké
pokryti Ié¢bou VHC (roc¢né odhadem asi 500 osob, tj. kolem 5 % chronicky nemocnych). Pfi
soucasném lécebném pokryti by pri pfechodu z interferonové Ié¢by na Ié¢bu pfimo plsobicimi
antivirotiky (DAA) doslo v 10letém horizontu 2016-2026 k vyznamnému poklesu prevalence
chronické VHC v CR o tfetinu na 13 %, pfi zdvojnasobeni lé¢ebného pokryti by doslo k poklesu na
cca 2 % chronické VHC a pfi dal$im zdvojnasobeni by doslo k eliminaci VHC v CR. Podobné
povzbudivé jako v CR byly vysledky analyzy také ve Slovinsku a v Amsterdamu.

Specifické programy zamérené na snizovani rizik uzivani nadvykovych latek v prostfedi no¢niho
Zivota, na tanecnich a hudebnich akcich, nejsou v CR pfilis rozsifené, coz souvisi s velmi limitovanou
finanéni podporou téchto aktivit a negativnim postojem policie ke kvalitativnim testiim drog, které
slouzi rovnéz jako nastroj kontaktu s cilovou skupinou.

V posledni dobé se vSak postupné aktivita adiktologickych harm reduction programd v prostredi
zabavy zvysuje. V r. 2017 poskytovalo sluzby na tanecnich akcich celkem 10 program0 (v I. 2016

i 2015 poskytovalo sluzby 11 program), které navstivily 137 akci (107 v r. 2016 a 110 v r. 2015)

a vykazaly 25 407 kontaktt'®® (19 714 v r. 2016 a 11 827 v r. 2015), pfi kterych probéhly poradenské
a informacni intervence, distribuce harm reduction materialu nebo dechové zkousky na alkohol. Na
39 mistech (kluby, pravidelné akce) byla navazana pravidelna spoluprace s organizatory, promotéry
¢i majiteli (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2018d).

Narodni monitorovaci stfedisko a ppm factum research provedlo v r. 2018 on-line dotaznikové
Setieni mezi adiktologickymi sluzbami Adiktologické programy v prostiedi zdbavy s cilem zmapovat
poskytovani sluzeb v prostredi zabavy stavajicimi, predevsim nizkoprahovymi, programy (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2018a). Odkaz na on-line
dotaznik byl rozeslan na 121 kontakt(, 18 programi se identifikovalo jako poskytujici sluzby

v prostiedi zabavy, z toho 4 programy poskytuji vyhradné tyto sluzby. Z 18 program(i plsobi

10 programi v klubech, 16 na venkovnich akcich; 4 uvedly plsobeni na nepovolenych tanecnich
akcich. Pocet program0 v prostredi zabavy podle kraji uvadi tabulka 7-10.

160 7 nich 16 604 kontakt( bylo uskute¢néno v ramci projektu Promile INFO (SANANIM) na 16 letnich hudebnich festivalech.
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tabulka 7-10: Pocet adiktologickych program v prostredi zabavy v r. 2018 podle krajti

Kraj Pocet programti
Praha

Stfedocesky
Jihocesky

Pizensky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky

Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky

Zlinsky
Moravskoslezsky
Celostatni plsobnost
Celkem CR 18

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2018a)

WoOoOwRrPFrRrROOFNORFRFEUN

Specificky program terénni prace v prostfedi nocni zabavy Spolecnosti Podané ruce projekt Hard
viz VZ 2014. V r. 2017 vykézal pravidelnou spolupraci s celkem 16 podniky, dva kluby v Brné
naplnily a ziskaly certifikat projektu H&S, dalsi dva kluby (v Praze a Brné) v r. 2017 proces
naplnovani standardd zapocaly. Informace o nékterych dalSich programech v prostredi zabavy,
napf. Be Safe plzeriské organizace POINT 14, INFO a K-LEE-DECK organizace SANANIM ¢&i PsyCare
Ceské psychedelické spole¢nosti, jsou uvedeny ve VZ 2016. V r. 2018 NMS realizovalo priizkum
zaméreny na mapovani adiktologickych sluzeb v prostiedi zabavy, vysledky budou k dispozici do
konce r. 2018.

Tym programu PARTYHARMreduction prazské organizace Progressive, ktery se zaméfuje se na
snizovani rizik spojenych s konzumaci navykovych latek v prostredi hudebnich koncertl a festivalg,
ziskal za r. 2017 vyro¢ni cenu CASovand bota v kategorii tym roku. Cenu od r. 2001 udéluje Ceska
asociace streetwork nejlepéim pracovnikiim nizkoprahovych a terénnich sluzeb.'®!

1ol [2018-10-16]
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http://www.streetwork.cz/archiv/clanky/detail/2774/kam-putuje-casovana-bota-zname-viteze
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Socialni dopady a souvislosti uzivani drog predstavuji pomérné siroké spektrum problém0 od
problém( s bydlenim (bezdomovectvi) pfes nezaméstnanost a zadluzenost po problémy ve vztazich
s blizkymi.

Vyhranénou formou sociélnich nasledk( a souvislosti uzivani navykovych latek je socialni vylouceni
(social exclusion). Socialni vylouceni je definovano jako stav extrémniho znevyhodnéni urcité
socialni skupiny, které vyplyva z nerovného pfistupu ke kulturnim, ekonomickym, obcanskym

a socialnim zdrojlim a pravlim (Mathieson et al., 2008).

Mezi faktory, které se podileji na socialnim vylouceni, patfi problémy s prosazenim se na trhu prace,
nizka Uroven vzdélani, nizka zivotni Uroven, zadluzenost, zdravotni problémy, pfislusnost

k narodnostni mensiné, nerovnost pohlavi, nasili nebo uzivani navykovych latek, pricemz uzivani
drog i dalsi faktory je moZno povazovat jak za pficinu, tak za nasledek socialni exkluze (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2003).

Charakteristiky uzivatelll drog v 1é¢bé, véetné popisu jejich socialni situace a ekonomickych
ukazatel(, jsou ziskdvany z Narodniho registru |é¢by uzivatell drog (NRLUD) - blize viz kapitolu
Narodni registr 1éCby uzivatell drog (str. 133).

Udaje o Ié¢enych klientech v r. 2017 nahlésilo do NRLUD celkem 120 program(i a evidovano bylo
8647 klientl, z nichz 3513 zahajilo 1é¢bu poprvé v Zivoté (prvozadatelé). Kromé uzivatell
nelegélnich drog jsou do registru hlaseni také uzivatelé alkoholu, tabaku a patologicti hradi. Pri
posuzovani socioekonomickych charakteristik jednotlivych skupin zadatell o 1écbu je potreba
zohlednit jejich rozdilné demografické charakteristiky, zejména pohlavi a vék, napf. nizky vék
uzivatel& konopnych latek vstupuijicich do 1é¢by (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2018c).

Do NRLUD jsou u zadatel(l o |é¢bu povinné uvadény polozky: rodinny stav, vzdélani, narodnost,
charakter bydleni. Mezi nepovinné uvadéné Udaje patfi: slozeni doméacnosti, zda ma klient déti

a Zije s nimi v jedné domécnosti.

Mezi uZivateli nelegalnich drog prfevazovali svobodni — 85 % uzivateld pervitinu, 77 % uZivatell
opioidll a 91 % uzivateld konopnych latek. Mezi uzivateli alkoholu bylo 40 % osob svobodnych,
29 % osob rozvedenych a vice nez Ctvrtina byla sezdana. Kufakd bylo svobodnych 66 %

a patologickych hract 65 % — graf 8-1.
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

graf 8-1: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a podle rodinného stavu v r. 2017

100 %
H = m o
80 % -
60 %
40 %
20 % I I

0%

Alkohol Tabak Pervitin  Opioidy K"lgg’k";"é hS;s:;'t‘i’;; Pa:r’:zgt's:‘e
B Druh, druzka 14 0 29 10 11 1 8
B Ovdovély/a 43 1 1 2 0 6 1
B Zenaty, vdan& 554 51 52 29 24 37 27
Rozvedeny/a 563 48 77 31 33 31 21
B Svobodny/a 775 194 926 244 675 52 104

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Zatimco uzivatelé nelegalnich navykovych latek méli nej¢astéji vzdélani zakladni, stejné jako
uzivatelé tabaku, uzivatelé alkoholu méli nejcastéji vzdélani stredni bez maturity. Nejvétsi podil
stredoskolsky vzdélanych s maturitou byl mezi problémovymi hraci hazardnich her a uzivateli
sedativ a hypnotik (oba po 38 %). Vétsi podil vysokoskolakl byl mezi uzivateli alkoholu, sedativ
a hypnotik a problémovymi hraci hazardnich her — graf 8-2.

graf 8-2: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a podle vzdélani v r. 2017
100 % - — i — i . [ ]
o N I

60 %

40 %
. ]

0%
Alkohol ~ Tabak Pervitin  Opioidy Kﬂgfkpy”é hsye;:;'t‘i’f; Pa}:‘::zft'\f:‘e
B Vlysokoskolské 231 11 9 11 7 21 11
Vyssi odborné 26 5 8 1 5 5 2
W Stfedni s maturitou 511 42 145 53 101 42 54
Stredni bez maturity 749 92 313 90 193 32 48
B Zakladni, bez vzdélani 289 155 520 116 405 10 26

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Nejvyssi podil osob s pravidelnym zaméstnanim byl mezi patologickymi hraci (69 %) a uzivateli
alkoholu (43 %). Nezaméstnani prevladali mezi uzivateli pervitinu (48 %), opioidd (40 %)
a konopnych latek (38 %). Mezi uzivateli tabaku prevladali studenti — graf 8-3.
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graf 8-3: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a zaméstndni v r. 2017
100 % p— —
]
= = B B
60 %

Konopné Sedativa, Patologické

40 %

0%

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hradstvi
Jiné 22 0 28 8 8 1 1
BV doméacnosti 6 0 3 0 1 3 0
Materska/rodicovska dovolena 22 4 36 14 16 1 1
M Invalidni/starobni dtchod 301 32 43 18 25 28 10
B Student 48 111 112 7 225 4 2
Prilezitostné 98 6 114 44 47 4 3
Pravidelné 843 96 234 97 137 46 106
B Nezaméstnany 616 74 526 123 286 39 31

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢)

Vétsina klientl uvedla ¢eskou nebo moravskou narodnost, jinou narodnost uvedla 4 % uzivatel(,

a to predevsim romskou a slovenskou (obé shodné 2 % vsech uzivatel().

Vétsina léCenych uzivatell vSech typd navykovych latek i patologickych hrac¢l ma stalé bydleni, a to
83 % uzivatell sedativ a hypnotik, 82 % patologickych hracd, 79 % uzivatel alkoholu a 73 %

uzivateld tabaku. Méné casto bylo stalé bydleni evidovano u uzivateld konopnych latek (66 %)
a pervitinu (61 %). Bez domova bylo 11 % zadatell o 1é¢bu — graf 8-4.

graf 8-4: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a charakteru bydleni v r. 2017
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Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hradsti
H Jiné 67 10 43 7 26 6 6
Ve vézeni /v detenci 7 1 50 15 14 0 1
V jiném zafizeni 71 38 125 17 86 2 8
B Bezdomovec 210 14 208 60 95 9 16
Stridavé bydleni 294 31 367 134 147 19 25
W Stélé bydleni 2453 252 1255 570 724 181 249

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018¢)

Témér vsichni uzivatelé navykovych latek v dobé pred nastupem do 1écby bydleli s rodici ¢i rodinou
(37 %), s partnerem ¢i ditétem (27 %) nebo zili sami (22 %). V zafizeni (napt. azylovy diim) Zilo pred
nastupem do Iécby 6 % zadatel(.

Vétsina uZivatell navykovych latek nema vlastni déti, vyjimku predstavuji uzivatelé alkoholu

a sedativ ¢i hypnotik, z nichz dvé tretiny maji vlastni déti. Vétsina uzivatel( navykovych latek ani

s détmi nezije, nejvétsi je tento podil u uzivatell tabaku a konopnych latek (82 %, resp. 85 %), coz
pravdépodobné koreluje s jejich nizSim vékem — tabulka 8-1.
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

tabulka 8-1: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a toho, zda maji déti nebo Ziji s détmi, v r. 2017,
v %

Konopné Sedativa, Patologické

Odpovéd Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hraéstvi

Klient ma vlastni déti

Ano 66,3 41,4 36,5 47,9 212 66,1 45,6
Ne 337 58,6 63,5 52,1 78,8 339 54,4
Klient Zije s détmi
Ano 329 184 21,0 324 15,5 34,6 354
Ne 67,1 81,6 79,0 67,6 84,5 65,4 64,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2018c)

Z dostupnych udaja vyplyva, ze zadluzenost predstavuje pro vyznamnou &ast problémovych
uzivatelll drog zasadni bariéru Uzdravy a socialni reintegrace a Ze bez externi pomoci predstavuje

v v v

pro vétSinu zadluzenych obtizné fesitelnou situaci — blize viz VZ 2014.

V r. 2017 stejné jako v minulych 4 letech analyzovalo NMS data 22 poraden Asociace obcanskych
poraden (AOP) zapojenych do projektu Dluhové poradenstvi. V r. 2017 vykézaly dluhové poradny
celkem 6222 kontakt(, tj. konzultaci poradct s klienty. Uzivani navykovych latek véetné alkoholu
bylo uvedeno jako pfic¢ina nebo jedna z pficin zadluzeni u 102 kontaktd, tj. 1,6 % z celkového poctu
kontakt(, coz je priblizné stejny podil jako v predchozich letech (1,5 % v r. 2014, 1,6 % v r. 2015, 2 %
v r. 2016). Z toho v 85 pfipadech se na dluhové poradny obrétili dluznici sami, v 17 pfipadech osoby
blizké. Ve skupiné klient0, ktefi uvedli jako pficinu ¢i jednu z pficin zadluzeni uzivani navykovych
latek véetné alkoholu, prevazovali muzi (61 kontakt(), klienti byli nejcastéji ve véku 31-40 let

(40 kontaktu). U vice nez poloviny kontaktl byl uveden pfijem do 13 200 K¢ mési¢né, Ctvrtina
pfijem neuvedla. Celkova vyse zavazk{l byla uvedena pouze v 15 pfipadech, a to v rozmezi

200 tis. az 1,5 mil. K¢, pramér 688 tis. K¢. Vyse dluhu po splatnosti byla zndma ve 25 pripadech

a dosahovala priimérné 288 tis. K¢ (do prdméru nezapocitan pfipad dluhu po splatnosti ve vysi

90 K¢). Banky jako véritele uvedlo 36 % kontakt(, nebankovni poskytovatele plijcek kontakt( a jiné
véfitele uvedlo shodné 43 % dluznik(. Maximalni pocet véfitell na klienta dosahl 20. V 67 %
pfipadl Celili uzivatelé navykovych latek i jejich blizci exekucim a ve 20 % méli zajem o oddluzeni
(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a Asociace obcanskych poraden, 2018).

tabulka 8-2: Kontakty s klienty dluhovych poraden AOP v [ 2013-2017

Kontakty dluhovych poraden 2013 2014 2015 2016 2017

Pocet kontaktd celkem 6821 7669 6608 6239 6222 - ——
z toho v souvislosti s uzivanim navykovych 105 114 108 123 102 .
latek (pocet)
z toho v souvislosti s uzivanim navykovych 1,54 1,49 1,63 1,97 1,64 R
latek (podil, v %)

VysSe dluhu uzivatelll navykovych latek po n. a. 646 525 677 288

ce Eml_
splatnosti (primeér, v tis. K<)

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Asociace obcanskych poraden (2018)

Podil klientd dluhovych poraden, jejichz zadluzeni je davano do souvislosti s uzivanim navykovych
latek, je pomérné nizky pravdépodobné proto, Ze uzivatelé navykovych latek tuto skutecnost pfi
konzultacich neuvadéji. Je rovnéz mozné, ze roste kvalifikace pracovnikd adiktologickych sluzeb

v poskytovani zadkladniho financ¢niho a dluhového poradenstvi jejich klientdm a méné komplikované
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pfipady tak mohou byt feSeny pfimo adiktologickymi programy. Vlada v r. 2018 pfipravila novelu
insolvenéniho zakona, ktera méa zmirnit podminky oddluzen;.*®?

Podle posledniho mapovani socialné vyloucenych lokalit (SVL) bylo v CR v r. 2015 celkem
606 lokalit, v nichz Zilo pFiblizné 105 tis. obyvatel, z nich nejvice v Usteckém (37 tis.)
a Moravskoslezském (20 tis.) kraji (GAC, 2015).

Ze souhrnu dostupnych informaci vyplyva, Ze vyroba, distribuce a uzivani navykovych latek

v nékterych SVL pFedstavuji zavazny jev. Casté je polymorfni uZivani drog — alkoholu i rGznych
nelegalnich drog — a problémové hradstvi. Je rovnéz uvadéno vicegeneracni uzivani navykovych
latek v rodinach.

Na zacatku r. 2018 realizovalo NMS ve spolupraci s Agenturou pro socialni zaclenovani (ASZ) pfi
Ufadu vlady CR dotaznikové Setieni mezi zastupci ASZ v socialné vyloucenych lokalitach (SVL), které
se tykalo problematiky hazardu a uzivani drog (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a Agentura pro socialni zaclenovani, 2018) a které navazovalo na predchozi obdobna
Setreni z . 2013-2017. Prazkum byl proveden prostfednictvim on-line dotaznikd, kterych bylo

v r. 2018 vyplnéno 33.' P¥i interpretaci dat je potieba vzit v vahu, Ze soubor konkrétnich SVL neni
v jednotlivych letech totozny, a tudiz zjisténé mezirocni rozdily mohou ¢astecné odrazet vyvoj
situace v SVL, ale castecné také rozdilnou situaci v rdznych lokalitdch. Rovnéz pocet respondentl se
v jednotlivych letech lisil, napf. v r. 2016 jich bylo pouze 12.

V ramci Setfeni byla hodnocena mira zavaznosti uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her
v porovnani s ostatnimi problémy v SVL, mira uzivani jednotlivych typ( drog v SVL, a to jak mezi
dospélymi, tak mezi détmi do 15 let. Byla zjistovana také mira rozsifenosti nelegalni vyroby

a distribuce drog v SVL.

Mira zavaznosti uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her v SVL ve srovnani s ostatnimi
sledovanymi negativnimi jevy byla stejné jako v predchozich letech zjistovana na 6bodové skale od
0 (dany jev nepredstavuje problém) do 5 (jev v dané lokalité predstavuje velmi zavazny problém).
Tato otazka byla v r. 2018 zodpovézena v 31 dotaznicich. Jako nejzavaznéjsi problémy oznacili
zastupci ASZ v danych lokalitach stejné jako v predchozich letech zadluzenost, nizké
vzdélani/kvalifikaci a nezaméstnanost. Uzivani alkoholu a navykovych latek je dlouhodobé
hodnoceno jako stfedné zavazny jev. Zavaznost hazardniho hrani klesa, diivodem je
pravdépodobné rostouci mira regulace hazardniho hrani obecné zavaznymi vyhlaskami (OZV) — graf
8-5.
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183 Nékolik dotaznikd bylo netplnych, proto ne véechna analyzovana data jsou z 33 piipadi. Dotazniky byly vypinény za
nasledujici obce a oblasti: Bruntal, Breclav, Décin, Dubi, Most, Chomutov, Kadan, Klasterec nad Ohfi, Kraslice, Liberec,
Litvinov, HavlickGv Brod, Moravsky Beroun, Novy Bor, Obrnice, Odry, Osoblazsko (4 obce), Ostrava, Postoloprty, Pisek,
Rotava, Roudnice nad Labem, Rumburk, Sokolov, Stéti, Tanvaldsko, Valasské Mezifici, Vsetin, Varnsdorf, Vitkov (+ Budiov
a Cermna), Vrbensko, Zdar nad Sazavou, Zlutice.
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graf 8-5: Priimérnd zdvaznost vyskytu vybranych jevi ve sledovanych SVL v [ 2013-2018
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Pozn.: Respondenti odpovidali na 6bodové skéle od 0 (dany jev nepredstavuje problém) do 5 (jev v dané lokalité predstavuje
velmi zavazny problém). Soubor SVL se v jednotlivych letech lidi. V r. 2013 nebyl sledovan ukazatel ,uzivani alkoholu”.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zaclerovani (2018)

192



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

Otazky tykajici se navykovych latek konzultovalo s relevantnimi subjekty 29 respondentd, nejcastéji
Slo o neziskové organizace (15) a manazery ¢i asistenty prevence kriminality (8), ale i o manazery
socialniho zaclenovani (3) ¢i policisty (2).

Zastupci ASZ v lokalitach hodnotili miru uzivani jednotlivych navykovych latek mezi détmi a mezi
osobami starsimi 15 let, a to na Skéle od 0 (neuziva se vibec) do 5 (uzivani je velmi rozsifené). Na
otazky tykajici se uzivani mezi détmi odpovédéli respondenti z 30 SVL, mezi osobami nad 15 let
respondenti z 32 SVL.

U osob starsich 15 let je podle zastupcl ASZ v SVL nejrozsirené;si uzivani legalnich navykovych
latek — tabaku (primér 4,5 bodu) a alkoholu (4,1). Nasleduje uzivani marihuany (3,7) a pervitinu
(2,8). Jako pomérné rozsifené se jevi i injek¢ni uzivani drog (2,7). U déti bylo hodnoceno jako
nejrozsirenéjsi uzivani tabaku (3,7), nasledovala marihuana (2,8), alkohol (2,4) a pervitin (1,5) — graf
8-6. V minulém roce byla mira uzivani konopnych latek a alkoholu shodné - blize viz VZ 2016.

graf 8-6: Priimérny vyskyt uzivani navykovych latek ve sledovanych SVL v r. 2018
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Pozn.: Respondenti odpovidali na 6bodové skale od 0 (nevyskytuje se) do 5 (velmi rozsirené).
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zaclerovdni (2018)
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Vyroba a distribuce drog v SVL byly respondenty hodnoceny na skale od 0 (zadny vyskyt) do

3 (vysoky vyskyt). Rozsifenost vyroby a prodeje konopnych latek nebo pervitinu byla v r. 2017
hodnocena na urovni 0,5-2,2 bodu — graf 8-7. Vyskyt péstovani konopi byl hodnocen jako velmi
vysoky ve 4 lokalitach, prodej konopi ve 12 lokalitadch, vyroba pervitinu ve 2 lokalitach, prodej
pervitinu v 7 lokalitach a v jedné lokalité byl jako vysoky oznacen vyskyt prodeje heroinu a vyroby
a prodeje jinych drog.

graf 8-7: Priimérny vyskyt drogové trestné cinnosti v SVL v [ 2015-2018
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Pozn.: Respondenti odpovidali na skale O (nulovy vyskyt), 1 (nizky vyskyt), 2 (stfedni vyskyt), 3 (vysoky vyskyt).
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zacleriovani (2018)

Vyroba pervitinu

Prodej nebo vyroba jinych drog

Prodej heroinu

Zastupci ASZ méli moznost odpovédét rovnéz na otevienou otazku ohledné uzivanych navykovych
latek v SVL. V rlznych lokalitdch respondenti upozornili na mistni specifika: nizka cena drog,
intenzivni uzivani alkoholu détmi, nizka kapacita a dostupnost adiktologickych sluzeb, nizké
vnimani rizik a vysoka tolerance uzivani konopnych latek, nizky vék prvniho kontaktu s pervitinem,
uzivani alkoholu a tabaku détmi na vefejnosti, vysokad dostupnost navykovych latek i pro nezletilé,
vysoka mira uzivani konopnych latek mezi mladymi dospélymi a pervitinu mezi mladymi muzi.
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Podle vyrocnich zprav krajli o realizaci protidrogové politiky (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2018b) az na vyjimky neexistuji specializované programy zamérené na uzivani
drog v SVL. V SVL pusobi obvykle terénni socialni pracovnici fesici celé spektrum problém0 vcetné
uzivani ndvykovych latek a také asistenti prevence kriminality. ASZ a SZU pfipravuji spoleény projekt
pro SVL, v rdamci kterého by méli byt vyskoleni tzv. mediatofi podpory zdravi. Tito pracovnici by méli
pusobit v kazdém kraji a jejich ¢innost by méla zahrnovat i oblast adiktologie.

Podrobnéjsi informace o poskytovani adiktologickych sluzeb v SVL jsou dostupné jen z nékterych
kraju. Zprava Jihoceského kraje uvadi, ze adiktologické terénni programy plisobi ve vsech SVL.

V Praze se SVL nachézi pouze na Gzemi Prahy 14 na sidlisti Cerny most,*** kde puisobi terénni
program organizace Progressive, podle néjz nejsou vyznamné rozdily mezi klienty a vzorci uzivani
drog v této SVL a v jinych lokalitach, ve kterych plsobi.

Velka &ast Cinnosti terénniho programu Spole¢nosti Podané ruce v Brné probiha v SVL. Terénni
pracovnici plsobi v rdmci SirSiho tymu projektu Asistence prevence kriminality organizace DROM,
romské stredisko s ostatnimi organizacemi a institucemi plsobicimi v SVL. Spole¢nost Podané ruce
ma v Brné na ulici Bratislavska terapeutické centrum, které pracuje predevsim s klienty ze SVL a v
oblasti testovani na infekéni onemocnéni spolupracuje se zdravotnickym zafizenim Remedis, které
bylo v brnénské SVL otevreno v bieznu 2017.

V SVL Olomouckého kraje jsou poskytovany sluzby zamérené spiSe na socialni zaclefiovani,
v nékterych pusobi i terénni programy pro uzivatele drog (napf. ve méstech Prerov, Jesenik,
Prostéjov a v obcich Sumperska a Jesenicka).

Zprava Karlovarského kraje upozornuje na nedostatek navaznych sluzeb pro klienty ze SVL, chybi
zejména moznost detoxifikace, noclehdrny a ambulantni 1éCba vEetné psychiatrické péce.

V Usteckém kraji pokracuje trend snizovani véku uZivatelG drog ze SVL a zprava rovnéz upozornila
na vysokou miru prostituce v nékterych lokalitach a na to, ze v Mosté se objevil novy zplsob
aplikace pervitinu inhalovanim z oteviené zarovky. Sluzby vyuzivaji informacni materialy prelozené
do romstiny. V SVL v Predlicich zajistuji terénni programy kromé své hlavni ¢innosti i doplriikové
aktivity v podobé distribuce potravin ¢i obleceni pro déti. Pracovnici terénnich programt jsou détmi
upozoriovani na vyskyt pouzitého injekéniho materialu. Pracovnici identifikovali faktory dllezité
pro navazani a udrzeni kontaktl s klienty v SVL:

Do lokality by méli dochézet stale stejni pracovnici.

Je potieba se orientovat v rodovych klanech.

Je vhodné do spoluprace zapojit osobu, kterd ma v lokalité autoritu.
Komunikace by méla byt jednoducha a strucna.

Je nutny soulad mezi verbalni a neverbalni komunikaci.

O fungovani sluzby by mély byt poskytovany jasné informace.

Je nutné se vyhybat zobecnovani chovani Rom.

Je dllezité znat konkrétni pfibéh klienta.

Je potfeba mit na paméti princip fungovani ,ted a tady”.

V r. 2017 realizovalo NMS priarezovou dotaznikovou studii Zdravi a navykové latky mezi Romy.
Vysledky studie ukazaly na vy$si miru uzivani legélnich a nelegélnich drog ve srovnani s obecnou
populaci — blize viz VZ 2016.

1ot [2018-09-18]
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatel( drog

Na studii navazala fokusni skupina zamérena na problematiku zavislosti v romské populaci a sluzeb
pro romské uzivatele navykovych latek a hazardni hrace. Uéastniky byli pracovnici sociélnich sluzeb
dlouhodobé pracujici s Romy (pracovnici adiktologickych terénnich program( a kontaktnich center,
terénni socialni pracovnici pfi méstskych Gradech a pracovnik kancelare Rady vlady pro zalezitosti
romské mensiny). U¢astnici diskuse pracuji téméF vyhradné s Romy Zijicimi v SVL.

V SVL jsou podle respondent(i uzivany vsechny navykové latky, které jsou mistné a financné
dostupné. Jako divody vysoké miry uzivani drog v romské populaci v SVL respondenti uvadéli
celkovou bezradnost a rezignaci na zivot ¢i na postaveni ve spolecnosti. Droga predstavuje Unik
pred bezutésnosti vlastniho Zivota. V chudobé a socidlnim vyloucenim se jako zivotni strategie rodi
orientace na tady a ted, pred strategickym, dlouhodobym resenim problémd jsou uprednostriovana
okamzita reSeni aktualniho a nejpalcivéjsiho problému. Tento Zivotni postoj se prenasi do vsech sfér
Zivota, vCetné uzivani navykovych latek.

Z nelegalnich navykovych latek je nejcastéji uzivan pervitin, jehoz uzivatelé jsou zaroven i jeho
distributory. Pokud jde o dostupnost pervitinu, Romové byvaji napojeni na vietnamské distributory,
jejichz produkce je pro né cenové dostupna (byla uvedena cena 300 tis. K¢ za 1 kg pervitinu),
pfipadné jej vyrabéji. Distribucni sit’ nebyva pfilis Siroka, distribuuje se spiSe v rdmci uzsi komunity.
Uzivani heroinu bylo mezi Romy v minulosti rozsifeno ve vétsi mife nez v obecné populaci, nyni
vsak mira jeho uzivani klesa a heroin je nahrazovan jinymi, cenové dostupnéjsimi latkami
(buprenorfinové preparaty, opioidni analgetika a benzodiazepiny). Bylo zminéno ,svatecni” uzivani
heroinu.

Romsti uzivatelé nelegalnich drog se svymi vzorci uzivani podle respondentd stéle vice priblizuji
majoritni populaci, pfi diskusi vSak byla zminéna nasledujici specifika:

Nizsi vék zacatku uzivani nez u majoritni populace. To souvisi s mezigeneracnim vzorcem
uzivani v romskych rodinach, pfi kterém mohou romské déti vnimat uZivani drog

(napf. pervitinu) jako béznou soucast Zivota.

Rychlejsi pfechod na injek¢ni aplikaci. To ma také souvislost s mezigenera¢nim uzivanim.
Injekeni uzivani byva uprednostiiovano kvali rychlejsimu nastupu Gcinku.

Vyssi mira uzivani vice navykovych latek soucasné. Mnoho romskych klientd ve sluzbach je bez
tzv. primarni drogy a uzivaji latku, ktera je zrovna k dispozici. Néktefi se fidi denni dobou ¢i
aktualni potrebou: réno ¢i pres den uzivaji stimulanty, k veceru uzivaji latky s tlumivym tcinkem
(marihuana, léky, alkohol).

Respondenti také uvadéli obtize pfi poskytovani sluzeb minimalizace rizik. Romsti klienti méné
akceptuji principy harm reduction, hife je chapou, do svého uzivani je zaclenuji po delsi dobé nez
uzivatelé z vétsinové populace. Dllezity je zplsob komunikace a spoluprace s autoritou v dané
komunité. V pfipadé bazeni si uzivatelé aplikuji bez ohledu na okoli ¢i hygienické podminky — to
vede k vyssimu zdravotnimu riziku spojenému s uzivanim navykovych latek.

Po r. 2008 byla romska komunita zasazena snizenim poptavky po nekvalifikovanych pracovnicich
a zadluzenim a naslednymi exekucemi v dlsledku ekonomické krize. V Praze doslo k uvalovani
exekuci na dluzniky Dopravniho podniku hl. m. Prahy a zhorsila se bytova situace Romd, coz mélo
za dUsledek hromadny odchod Romd z Prahy. Tim doslo ke ztraté jejich rodinného zazemi a
zaroven se uzivani drog rozsifilo na venkov. V mensich méstech i na vesnicich vzbuzuji Romové
vétsi pozornost a negativni reakce majoritni spolec¢nosti. To je pficinou dalsiho stéhovani.

I pfes momentalni zlepSeni situace na trhu prace se kvali exekucim nevyplaci romskym uzivatelim
legalné pracovat. S pervitinem je spojovana prostituce. Ceny za sexualni sluzby poskytované
uzivatelkami drog jsou nizsi (cca 300 K¢ i méné), coz vede k negativnim reakcim ostatnich
prostitutek. Respondenti zminili i pfipady romskych matek, které injekéné aplikovaly pervitin
dceram nabizenym k prostituci.
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Zdrojem obzivy romskych uzivateld byva i distribuce drog, v SVL mGze byt obchod s drogami
vniman jako prilezitost k Uspéchu a vydélku. Distribuéni sité jsou spiSe mensi, Romové si prodavaji
drogy mezi sebou. Casto prodavaji jen proto, aby si obstarali davku pro sebe. S distribuci drog je
spojeno i jejich uzivani, aby prodavajici védél, jakym zbozim disponuje. K vykonu trestu pfistupuji
klienti jako k nécemu, co patfi k tomuto zplisobu obzivy a k zivotu.

Respondenti si vSimali zmény postoje romské komunity v SVL k drogové zavislym. Drive bylo
uzivani nelegalnich navykovych latek v komunité odsuzovano a tykalo se témér vyhradné mladych
osob. V soucasnosti je béZné vicegeneracni uZivani, uzivani navykovych latek neni vnimano tak
zavazné a rodiny jsou k nému tolerantnéjsi.

S uzivanim pervitinu se poji hrani technickych her (automat() v hernach. Herna slouzi jako misto
setkavani, je mikrosvétem, kde se Zije, uzivaji a prodavaji drogy, zkousi se $tésti u automat(. Herny
vitaji jakéhokoliv hrace, proto se zde Romové nesetkavaji s odmitanim a stigmatizaci. Lakadlem jsou
také napoje pro hrace zdarma, které nékteré herny nabizeji.

Budovani kontaktu s Romy je obtizné a vyzaduje dlouhodobou terénni praci prekonavajici neddvéru
ze strany klient(l. Pokud se vsak podafri prolomit bariéry, navazat vztahy a ziskat si divéru, povést
sluzby se $ifi a pres stavajici klienty jsou ziskavani novi. Vétsinou se prace s Romy omezuje na
vyménu strikacek a distribuci kondomd. To zaroven predstavuje prilezitost k rozhovorim s klienty

o jejich Zivotni situaci, problémech, potiebach. O sociélni ¢i finanéni poradenstvi vak klienti
vétSinou nejevi zajem. Zdravotni problémy resi az poté, co vzroste jejich zavaznost. Respondenti
proto zmifovali potfebu nizkoprahové zdravotni sluzby pro tuto cilovou skupinu.

Nedlivéra je vyznamnym dGvodem nizsi miry vyuzivani sluzeb. Bariéru predstavuji neznamé
prostiedi, osoby i situace. Nabidka léCby ¢i predstava abstinence byva pro romské problémové
uzivatele drog neatraktivni. Pomala a postupna cesta sluzbami je pro klienty obtizné predstavitelna
kvdli jejich orientaci na momentalni problémy a jejich rychla feseni, na tady a ted. Mélo uzivateld
navykovych latek z fad Roma tak vstupuje do 1é¢by a lécba neni vniméana pozitivné ani ze strany
rodiny. Aktualné se vSak Romové v omezené mire do lécby dostavaji, coz se dfive nedélo témér
viibec. Cast romskych uzivatel( prestava uzivat svépomoci & s pomoci rodiny. Stoji za tim ¢asto
bud’ osobni rozhodnuti (napf. najdou-li smysl Zivota, praci, vztah), nebo zména zivotni situace
(néktefi uzivatelé prestavaji s uzivanim ve vykonu trestu). Ma-li jedinec zazemi ve stabilni a fungujici
rodiné, pfichdzi pomoc odtud. Je-li vSak z komunity, kde se jiz vyskytuje vicegeneracni uzivani,
pomoc ze strany rodiny nelze cekat.

Pfi praci s Romy by podle respondentl mohl vyrazné pomoci case management, kdy uzivatele
dlouhodobé spektrem sluzeb provazi jedna osoba, s niz navazal divérny vztah. Rovnéz by
pomohlo, kdyby na nizkoprahové adiktologické sluzby navazovaly dalsi zdravotni a sociélni sluzby.

Informace o vyskytu problémového uzivani drog mezi Romy a o kontaktu Rom( s adiktologickymi
sluzbami jsou k dispozici rovnéz ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich (Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b).

Sluzbam po celé CR se dafi pracovat s romskymi klienty v terénnich programech a kontaktnich
centrech. Pocet romskych uZivateld v kontaktu se sluZbami roste, stale se ale nedafi romské klienty
ve vétsi mife motivovat k 1éCbé a stejné jako v predchozich letech upozornuji poskytovatelé sluzeb
napfic¢ kraji na specifika romskych uzivatel(l a prace s nimi — nizsi vék prvnich zkusenosti s legalnimi
navykovymi latkami, nizsi vék problémovych uzivatel drog, vyssi mira opakovaného uzivani

a sdileni injek¢nich strikacek a jehel, vicegeneracni uzivani, vétsi nedlivéra vici adiktologickym
programlm, tézkosti pfi snahéach o strukturovanéjsi praci s klienty.

Z obecného trendu rlstu poctu romskych uzivatell v kontaktu se sluzbami se vymykala Praha, kde
v r. 2017 doslo ke snizeni poctu romskych problémovych uzivateld drog z dlivodu stéhovani
uzivatell do obci ve Stfredoceském kraji v disledku Spatné bytové situace v Praze. Na Uzemi Prahy
je nadale realizovan terénni program organizace SANANIM, ktery je zaméren na specifické skupiny
klient(i — cizince (zejména rusky hovofici), Romy a klienty s dualni diagn6zou.
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Stejné jako v predchozich 2 letech se v ramci terénnich program(i na Kolinsku (Stfedocesky kraj)
darilo pracovat s komunitou olasskych Romd, se kterou byly pred r. 2016 kontakty velmi
sporadické. Nékteré z klientd se dafilo navazat i na sluzby kontaktniho centra a AT ambulance.
Problémem i nadale zlstava nizka protestovanost téchto klientl na HIV a virové hepatitidy

z dlvodu velkych obav z vysledki testd. Na Nymbursku Romové tvori tretinu klientl kontaktniho
centra, ve vétsiné pripadu jde o polyvalentni uzivatele, kde dominuje uzivani heroinu. Pracovnici
odhaduji vysokou prevalenci virové hepatitidu typu C, typicka pro tyto klienty je také migrace mezi
jednotlivymi obcemi v okoli mésta Nymburk. V r. 2017 bylo mezi romskymi klienty poprvé vice
uzivatell legalné ziskanych substitucnich preparatl nez téch, ktefi ziskavaji substitucni pripravky

z Cerného trhu.

Terénni adiktologické programy v JihoCeském kraji odhaduji, Ze v nékterych lokalitach uziva pervitin
az 10 % romské populace, vice uzivatelll je mezi mladymi Romy, 27 % klientd ¢eskobudéjovického
terénniho programu jsou Romové. V Jihoceském kraji je vysoké zapojeni romské populace do
vyroby pervitinu a obchodu s nim.

V Plzni zavedla organizace Point 14 v r. 2016 vyménny program v kontaktnim centru, do té doby
provozovala vyménu pouze v terénnim programu. V lednu 2018 se podafilo v Plzni opét zprovoznit
prodejni automat injekéniho materialu. V minulosti ho vyuZivaly zejména cizinci, etnické mensiny &i
skrytd populace uzivateld drog. V souvislosti s vyménou v kontaktnim centru zaznamenali navyseni
poctu romskych injekénich uZivateld, uZivatel opioidd a osob Zivicich se prostituci (60 % klient
terénniho programu Jana organizace Network East-West jsou sexudlni pracovnice a terénni
program Spolku Ulice Plzeft ma pfiblizné 60 klientek — komercnich sexualnich pracovnic). Kontaktni
centrum KOTEC zaznamenalo nardst poc¢tu Romskych uzivatell drog, jde predevsim o vikendovy
vzorec uzivani. Pfiblizné 50 % vsech klientl terénnich programU organizace Spolek Ulice Plzen
nalezi k romské mensiné. Pri terénni praci v bytech uzivatell je to az 95 % klientd.

Na Karlovarsku byl stejné jako v predchozich letech zaznamenan néarist romskych uzivateld
navykovych latek v kontaktu s nizkoprahovymi programy. Romové tvofi vice nez 20 % klientd
kontaktniho centra a 15-20 % klientd terénnich program.

V Usteckém kraji tvofi Romové a7 jednu tretinu klientd adiktologickych sluzeb, na Sluknovsku

a Teplicku az jednu polovinu. Kontakt s romskou populaci uzivateld drog se dafi navazovat
prostrednictvim osobnich kontaktl. Pfinosné je vyuziti romskych pracovnikd, ktefi snaze navazuji
kontakty se skrytou populaci, stejné jako kontaktni prace v bytech a sekundarni vyména injek¢niho
materialu. V litvinovské SVL v srpnu 2017 otevrela organizace Most k nadéji poradenské centrum
pFimo v 7. patie panelového domu na sidliéti Janov.'®> V Usteckém kraji zaznamenali pracovnici
sluzeb informace o0 mozném navratu romskych uzivateld z Velké Briténie (ktefi maji problémy

s uzivanim marihuany, kokainu a jinych stimulancii) v disledku brexitu.

V Jablonci nad Nisou (Liberecky kraj) tvofi klienti romského etnika 35 % klient( terénnich programd.

V Brné (Jihomoravsky kraj) pracovnici Spolecnosti Podané ruce odhaduji, Ze 60 % klientd jejich
terénnich programi tvofi Romové a mezi klienty brnénského kontaktniho centra je injekéni uzivani
heroinu rozsifeno obzvlasté mezi Romy. V brnénském metadonovém substitu¢nim programu se
vSichni registrovani klienti hlasi k romskému etniku. Romové jsou také primarni cilovou skupinou
terapeutického centra Spolecnosti Podané ruce v Bratislavské ulici. Ve Znojmé se nedafi navazat
kontakt s pocetnou skupinou romskych uzivatel(.

Zprava Olomouckého kraje zmifuje, Ze injekéni uzivani buprenorfinu v tomto kraji je témér
vyhradné spojeno s komunitou olasskych Romd.

[2018-10-04]
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Ve Zlinském kraji je v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami pfiblizné 50 uzivatell drog z romského
etnika.

Adiktologické sluzby se dlouhodobé pokouseji o navazani kontaktu rovnéz s uzivateli drog z jinych

etnickych mensin a cizinci. Ve vy3si mife jsou cizinci v kontaktu s adiktologickymi sluzbami v krajich

Stfedoceském Jihoceském, Plzefiském, Karlovarském, Usteckém, Kralovéhradeckém, Jihomoravském
a Zlinském.

Na Tachovsku a Stfibrsku (Plzensky kraj) se zvysuje pocet cizincli v souvislosti rostouci nabidkou
zaméstnani a fluktuaci pracovnich sil. Mezi tamnimi zahrani¢nimi pracovniky je rozsifené
problémové uzivani alkoholu, ale i pervitinu. Na problémy souvisejici s uzivanim alkoholu mezi
zahranic¢nimi pracovniky upozoriuje i zprava Kralovéhradeckého kraje.

Ve zpravach krajl se Castéji nez v predchozich letech objevuji informace o uzivatelich drog

z vietnamské komunity. Ta vSak zUstava napric kraji pro adiktologické sluzby obtizné dosazitelna.
Nezletili uzivatelé drog byvaji svymi rodinami odvazeni zpét do Vietnamu. Na Mostecku

a Litvinovsku (Ustecky kraj) bylo mezi mladymi Vietnamci zaznamenano uzivani konopnych latek

a heroinu (predevsim kourenim z alobalu). V Jihoceském kraji je odhadovan narlst uzivani drog ve
vietnamské populaci. V Praze je nadale hlasen vyskyt vietnamskych obéanl bez pfistiesi zavislych
na nelegalnich navykovych latkach. Tito uzivatelé se zaclenili do jiz existujici komunity bezdomovci,
sdileji spolecné vybudovana pfristresi, squaty a stany. Vietnamci se vyrazné zapojuji do vyroby

a distribuce pervitinu a s tim souvisi i jeho uzivani.

V z&fi 2018 bylo v Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV'®® evidovano 28 poskytovateld

sluZzeb nasledné péce provozujicich 36 programd/center (z nich 22 pobytovych), jejichZ cilovou
skupinu tvofily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach (37 v r. 2016, z nich
21 pobytovych). Nejvice programU nasledné péce bylo stejné jako v r. 2016 v Jihomoravském

a Moravskoslezském kraji (6 a 7 programa). V Karlovarském kraji nebyla v I. 2015-2018 sluzba
nasledné péce dostupna vlbec — tabulka 8-3.
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tabulka 8-3: Sluzby ndsledné péce v Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb MPSV k 5. 9. 2018

Y . Z toh cet
Pocet Pocet ono poce

Kraj poskytovateli programi pobytovycl: ambula ntnicl: certifikova nycBI:
programu programu programu
Praha 4 5 3 5 4
Stredocesky 3 3 2 3 1
Jihocesky 2 2 1 2 1
Plzerisky 2 2 2 2 2
Karlovarsky 0 - - - -
Ustecky 3 3 2 3 2
Liberecky 1 1 1 1 1
Kralovéhradecky 1 1 0 1 0
Pardubicky 1 1 0 1 0
Vysocina 2 3 3 2 1
Jihomoravsky 5 6 3 5 4
Olomoucky 2 2 2 2 2
Zlinsky 2 2 1 2 0
Moravskoslezsky 3 7 2 5 1
Celkem CR 31 38 22 34 19

Pozn.: Celkovy pocet poskytovatell je nizsi nez soucet poctu poskytovatelli v jednotlivych krajich, nékteré programy pusobi
ve vice krajich. * systém certifikace RVKPP
Zdroy: [2018-09-05], zpracovdno NMS

V r. 2017 mélo certifikaci RVKPP 19 programd a 18 z nich bylo podporeno v ramci dotacniho fizeni
RVKPP. Z téchto 18 program( bylo 15 specializovanych na problematiku navykovych latek a 3 na
problematiku patologického hracstvi.

V r. 2017 vyuzilo sluzeb nékterého z 18 programli nasledné péce dotovanych RVKPP celkem
1007 klient(, z toho bylo 600 uzivatelt nelegalnich navykovych latek, 168 uzivatell alkoholu,
45 klientl s diagndzou nelatkovych zavislosti (z toho 43 patologickych hracd) a 194 rodinnych
prislusnikl a blizkych osob.

Ze 768 klientl — uzivateld navykovych latek bylo 488 muzl (64 %). Nejcastéjsi priméarni drogou byl
pervitin (64 %), alkohol (22 %), heroin (6 %), konopné latky a opioidy kromé heroinu (oboji 3 %) —
graf 8-8. Celkové kapacita program0 v r. 2017 byla 325 mist, kapacita chranéného bydleni

16 programi byla 159 mist. V r. 2017 Uspésné ukoncilo l1écbu 169 klientd, 156 klientd ukoncilo
program predcéasné, priimérna délka programu na jednoho klienta byla 177 dn(. Pocet klient( ve
strukturovaném programu dosahl 569 osob, v nestrukturovaném programu 280 osob (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018d) — tabulka 8-4.

tabulka 8-4: Programy ndsledné péce dotované RVKPP v [ 2008-2017

Ukazatel 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Pocet programi 18 15 16 15 11 11 11 11 15 18
Pocet klientl 1041 986 987 1095 1134 1412 970 849 1017 1007

v nasledné péci

Kapacita chranéného 283 134 127 129 108 99 120 127 147 159
bydleni (pocet mist)

Pocet klientl 25 29 25 20 4 - 9 16 6 8
v chrdnéném
zaméstnani

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018d)
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graf 8-8: Primdrni droga u klientti programu ndsledné péce dotovanych RVKPP v r. 2017

Pervitin 644
Alkohol 220
Heroin 58
Konopné latky 31
Ostatni opioidy* 26

Ostatni latky** 17
Buprenorfin | 4
Kokain/crack | 4
Extaze | 1

Halucinogeny | 1

Pozn.: * VSechny opioidy kromé heroinu, metadonu a buprenorfinu — opium, morfium, fentanyl, tramadol aj. ** VSechny
navykové latky, kromé téch uvedenych v grafu, metadonu a tékavych latek.
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2018d)

Programy nasledné péce v r. 2017 poskytovaly zejména terapeutické a poradenské sluzby,
socioterapii a intervence socialni prace — tabulka 8-5. Zafizeni vykazala 47,5 tis. kontakt( (z toho
3,7 tis. nepfimych, tj. bez osobniho kontaktu s klientem), coz je o 2,8 tis. kontaktl vice nez v r. 2016.

tabulka 8-5: Viybrané sluzby programu ndsledné péce a pocty vykoni vykdzanych v . 2014-2017

Pocéet vykont
Poskytovana sluzba ocet vykonu

2014 2015 2016 2017
Individualni poradenstvi 6 241 7579 7 543 10 960
IndividuélIni psychoterapie 7 746 6 637 11132 9682
Informacni servis 7 294 6 299 6 604 7 800
Socioterapie 3516 4 649 4432 3456
Socialni prace 4337 4 066 4 564 5589
Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi 4123 3407 3837 5056
Testy na pfitomnost drog 1963 2 862 3559 3381
Skupinova psychoterapie 2711 2444 1208 1120
Skupinové poradenstvi 1106 1568 1988 4 584
Krizova intervence 152 248 463 919

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2018d)

Programy nasledné péce byly RVKPP v r. 2017 podporeny rovnéz v 2. kole dotacniho fizeni
urceného pro cilovou skupinu patologickych hract (3 programy) — blize viz Vyrocni zpravu
o hazardnim hrani v CR v r. 2017 (Mrav¢ik et al., 2018).

Sluzby pracovni a socialni rehabilitace jsou dostupné v Praze (Pracovni a socialni agentura,
organizace SANANIM, Pravni poradna A.N.O.), v Plzeriském kraji (organizace Stredisko krfestanské
pomoci Plzen a Point 14), ve Stredoceském kraji (Socialni rehabilitace, organizace Magdaléna)

a v Jihomoravském kraji (Pfechodové byty, Poradenské centrum Pasaz, socialné terapeuticka dilna
Eikdn a vzdélavaci centrum LE.S. Spolecnosti Podané ruce), v Olomouckém kraji (kavarna organizace
P-centrum) a v Moravskoslezském kraji (Klub Absolvent organizace Renarkon).
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V srpnu 2018 bylo v Registru poskytovatel( socialnich sluzeb MPSV*®’ evidovano 17 domovii se

zvlastnim rezimem, jejichz cilovou skupinu tvofily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na
navykovych latkach. Vétsina z nich je zamérena na osoby starsi 40 let, pfipadné nékteré pouze na
seniory.

Na zmapovani domovl se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu osob ohrozenych zavislosti nebo
zavislych na navykovych latkach v oblastech slozeni a charakteristik klient(l, metod prace s cilovou
skupinou, slozeni personall a financovani se zaméril vyzkum v rdmci diplomové prace oboru
adiktologie (Cernikova, 2018). V r. 2017 byla provedena on-line prifezova dotaznikova studie,
osloveno bylo 16 domov( se zvlastnim rezimem pro adiktologickou cilovou skupinu, které podle
Registru poskytovatel( socialnich sluzeb v r. 2016 v CR pGsobily. Odpovédélo 14 zafizenti, z nichz

6 péci zavislym osobam realné poskytovalo. Nejcastéji byla zastoupena vékova skupina 60-69 let,
klienty byli az na vyjimky uZivatelé alkoholu, ¢asto s komorbidni psychiatrickou diagnézou, zejména
demenci ¢&i jinym organickym mozkovym poskozenim. Uplnou abstinenci jako podminku pro
setrvani v domové uvedla 3 zafizeni, 2 méla nastavena pravidla umozZnujici konzumaci alkoholu vné
zafizeni, moznost personalu regulovat pfisun alkoholu uvedlo pouze 1 zafizeni. Psychologické
intervence ve vétsiné nebyly poskytovany vlbec, psychiatrickd péce byla zajisténa ve vsech
zafizenich, nejcastéji externé. Financovani bylo zajiSténo dotacemi MPSV, poplatky klient(, dale

z rozpoctll samosprav a Uhradami zdravotnich pojistoven.

Organizace SANANIM se v r. 2017 zapojila do mezindrodniho projektu Lepsi péce o stdrnouci
uzivatele drog (Better Treatment for Ageing Drug User, ). Projekt ma za cil identifikovat

a zhodnotit existujici sluzby pro tuto skupinu uzivatelll, zmapovat pfiklady dobré praxe

v poskytovani sluzeb a systém vzdélavani poskytovatell sluzeb v této oblasti a rozsirit je na
evropské i narodni Urovni. Pro projekt je dllezité zapojeni samotnych uzivateld drog. V cervnu 2018
byla zvefejnéna Ndrodni zprdva projektu BeTrAD Ceskd republika, v niz jsou uvedeny pfiklady dobré
praxe programd v CR i zahrani¢nich projekt@ (Richter a Pesek, 2018).

Nékteré typy sluzeb, jako jsou azylové domy, domovy se zvlastnim rezimem, kontaktni (denni)
centra apod., nejsou dostupné aktivnim uzivateliim navykovych latek, resp. osobam pod vlivem
navykovych latek. U osob, které nejsou schopny abstinovat, predstavuje jejich uzivani navykovych
latek zasadni prekazku Cerpani socialnich sluzeb. Tyka se to napf. osob bez domova, z nichz
vétsina problémoveé uziva navykové latky, predevéim alkohol.'*

V Brné se planuje otevieni prvniho tzv. mokrého centra v CR. Je to socilni sluzba typu denniho
nizkoprahového centra, kde bude povolena konzumace alkoholu. Primarni cilovou skupinou budou
lidé bez domova, jeho kapacita bude 15-20 osob. Centrum ma zadit pilotné fungovat

v . 2020-2021, provozovatelem bude Spole¢nost Podané ruce. Poskytovanymi sluzbami budou
hygienicky ¢i potravinovy servis, socialni prace, zdravotni osetreni. Klienti si budou moci do centra
donést ke konzumaci svij alkohol. Pravé tento faktor odlisi centrum od vétsiny socialnich sluzeb,
jejichz podminkou je stfizlivost. Hrubé odhady na provoz jsou 4-5 mil. K roéné. Plan je soudasti
Strategie politiky statutdrniho mésta Brna v oblasti drog a zdvislosti na obdobi 2018-2021.*%

[2018-08-20]
88 Zapis z jednani k propojeni adiktologickych a ostatnich socialnich sluzeb pro lidi bez domova. MPSV, 17. ¢ervence 2018.

[2018-08-27]
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Potla¢ovani drogové kriminality je vyznamnou oblasti snizovani dostupnosti drog. Snizovani
dostupnosti drog predstavuje jeden z pilifG protidrogové politiky CR vymezeny Nérodni strategii
protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové
politiky, 2016) . V rdmci snizovani dostupnosti drog strategie stanovuje 4 obecné cile:

omezeni dostupnosti legalnich a nelegalnich drog, zejména pro déti a mladez;

regulace a kontrola trhu s omamnymi a psychotropnimi latkami, pfipravky a prekurzory drog;
potirani trestné ¢innosti spojené s neautorizovanou vyrobou, distribuci a jinym nakladanim

s drogami, zejména jeji organizované a mezinarodni formy;

ochrana zdravi a bezpelnosti osob a spolecnosti a ochrana majetku pred trestnou ¢innosti
spojenou s vyrobou a distribuci drog a pred jejich dlisledky tak, aby skody utrpéné jednotlivci
a spolecnosti byly co nejnizsi.

Rok 2017 byl druhym rokem platnosti Strategie prevence kriminality v Ceské republice na léta 2016
az 2020 (Ministerstvo vnitra CR, 2011). Potla¢ovani drogové kriminality jakozto specificka oblast
protidrogové politiky je podrobné vymezené Narodni strategii 2010-2018 a jejimi navazujicimi
akénimi plany. Ve strategii prevence kriminality je tedy z dlvodu efektivni koordinace protidrogové
politiky zahrnuta pouze okrajové, a to v ramci aktivit zamérenych na praci s pachateli trestné
cinnosti, pomoc obétem trestné Cinnosti, praci s détmi a mladezi a prevenci kriminality v socialné
vyloucenych lokalitach. V r. 2018 byla v rdmci vyhodnocovani Akéniho planu prevence kriminality na
léta 2016 az 2020 identifikovana potieba koncepené zakotvit aktivity Policie CR v oblasti prevence
drogové kriminality. Tato skute¢nost byla zohlednéna pfi aktualizaci akéniho planu. V rdmci
pFipravované Koncepce prevence kriminality Policie CR na léta 20192021 tak bude nové
zpracovana samostatna ¢ast vymezujici aktivity Policie CR v oblasti prevence drogové kriminality
tak, aby byla v souladu s aktualnimi dokumenty vlady upravujicimi protidrogovou politiku

a primarni prevenci rizikového chovani na skolach.

V ¢ervnu 2017 schvélila vliada Koncepci rozvoje Policie Ceské republiky do roku 2020 (Policejni
prezidium Ceské republiky, 2016). Koncepce vymezuje drogovou problematiku jako jeden z okruh,
které predstavuji rdmec dalSiho rozvoje policie v daném obdobi, a stanovuje v této oblasti 8 cil:

zvyseni poctu odhalenych trestnych ¢ind primérni drogové kriminality;

snizeni dostupnosti nelegalnich drog;

snizeni miry doprovodné kriminality;

pokryti novych forem péachani trestné Cinnosti v drogové oblasti;

dostatecna kapacita na pokryvani vsech forem drogové trestné Cinnosti, zejména ve verejném
prostoru, pouli¢ni a klubové distribuce;

aktivni pristup k novym druhlm syntetickych drog a chemickych latek v internetovém prostredi
a k mezindrodnimu obchodu s prekurzory, chemickymi latkami a 1éCivy vyuzivanymi pfi vyrobé
drog;

zlepseni spoluprace se zahrani¢nimi partnery (zejména s organy vymahajicimi pravo);
zaméreni na nové formy pachani drogové kriminality ve virtualnim prostoru, zejména na
nelegalni trhy ,DarkNet” a ,Tor".

Za Gcelem naplnéni vyse uvedenych cild je v koncepci navrzeno 8 opatreni:

spravné dimenzovani personalnich kapacit pro drogovou problematiku na Uzemnich odborech
krajskych reditelstvi policie;
zfizeni méstskych protidrogovych tymu ve vétsich zatizenych aglomeracich;
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navyseni systemizovanych sluzebnich mist NPC, zejména expozitur Usti nad Labem a Brno

s vytvofenim detasovaného pracovisté pro Liberecky, Olomoucky a Zlinsky kraj;

adekvatni posileni servisnich utvarQ policie;

zlepsit moznosti naboru policistl z etnickych mensin;

absolvovani specializacniho kurzu pro specialisty SKPV na drogovou kriminalitu;

tlak na pribéznou aktualizaci a novelizaci prislusné legislativy, napfiklad seznam omamnych
a psychotropnich latek, pomocnych latek a prekurzor(;

vytvoreni novych sluzebnich mist pro experty na oblast informacnich a komunikacnich
technologii pro reseni pfipadd drogové kriminality se specifickym finan¢nim ohodnocenim.

V &ervnu 2017 schvélila Poslaneck4 snémovna PCR smlouvu mezi CR a Vietnamem o spolupraci pfi
odhalovani trestné cinnosti. Smlouva zahrnuje mimo jiné také spolupraci v oblasti odhalovani
nedovoleného obchodu s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL).

NPC ve spolupréaci s MS, Narodni protidrogovou jednotkou Slovenské republiky a Statneho Gstavu
pre kontrolu lieCiv Slovenské republiky pfipravila stanovisko k problematice metamfetaminu,
dostupnosti a spotiebam Cerveného fosforu a dostupnosti 1éCiv s obsahem
pseudoefedrinu/efedrinu, a jejich zneuzivani na Gzemi CR a SR. Stanovisko bylo prezentovéno na
zasedani pracovni skupiny pro drogové prekurzory plsobici pfi Evropské komisi. Cilem iniciativy je
iniciace zpfisnéni podminek pro obchod s cervenym fosforem v rémci EU a znovuzarazeni 1éCiv

s obsahem pseudoefedrinu do kategorie drogovych prekurzord.

Desatym rokem pokracovala spolupréace Policie CR a Celni spravy CR v rdmci Spole¢ného centra
Cesko-némecké policejni a celni spoluprace ve Schwandorfu a v Petrovicich. V centru, které vzniklo
bezprostiedné pred zrusenim hraniénich kontrol v prosinci 2007, spolupracuji policisté z Bavorska,
Saska, prislusnici spolkové a ¢eské policie a obou celnich sprav. Jeho cilem je podpora pfislusnych
Ceskych a némeckych policejnich Gfadud a celnich sprav pfi odhalovani kriminality v pfihranicnich
regionech, véetné drogové kriminality. Stejna spoluprace pokraduje také s partnery z Polska.
Spoleéné centra jsou v Chotébuzi a Kudowa-Zdrd;.

Primarni drogové trestné ¢iny (DTC) zahrnuji trestné &iny spocivajici v porusovani drogové
legislativy a souvisejicich pravnich predpisl v oblasti regulace nakladani s omamnymi

a psychotropnimi latkami (OPL). Jde o 5 trestnych cinl definovanych zakonem ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik (dale TZ):*"°

vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283),

prechovavani OPL pro vlastni potfebu (§284),

péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (§ 285),

vyroba a drzeni predmét( uréenych k vyrobé OPL (§ 286),

podnécovani Ci svadéni jiného k uzivani jiné navykové latky nez alkoholu (§ 287).

Z&kladni zdroje dat o drogové kriminalité predstavuji zejména Evidencni systém statistik kriminality
(ESSK) Policejniho prezidia CR (PP CR) a statistiky Narodni protidrogové centraly Sluzby kriminalni
policie a vy3etfovani Policie CR (NPC), Ministerstva spravedinosti CR (MS), Vézeriské sluzby CR

(VS CR) a Proba¢ni a mediacni sluzby CR (PMS). Informace o osobach zadrzenych nebo stihanych za

70 Trestni zakonik nahradil s G¢innosti od 1. 1. 2010 zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon. Pfipady, které nebyly uzavieny
pred nabytim Ucinnosti nové pravni normy, se posuzovaly podle té pravni normy, ktera za dané jednani stanovila mirnéjsi
trestni sazbu. V r. 2017 stale jesté dochézelo k soubéhu obou pravnich norem, byt minimalnimu. NPC se vedle stihani
tzv. primarnich drogovych trestnych ¢inli zabyva rovnéz stihanim trestného cinu vyroby a jiného nakladani s latkami
s hormonalnim ucinkem podle § 288 TZ.

206



primarni DTC jsou evidovéany v systémech NPC, PP CR i MS. Odlidnosti Gdajd z téchto zdrojl jsou
dany rozdily v hlasné praxi a postupech pfi sbéru dat.

Za primarni DTC bylo v r. 2017 zadrzeno celkem 3663 osob a stihano 3527-4276 osob (podle zdroje

dat). Jak ukazuji data PP CR, Zeny tvofily 15 %, mladistvi (15-17 let) 4 % a nezletili (do 15 let) 1 %
stihanych osob. Vice nez 37 % stihanych predstavovali recidivisté. Skladba stihanych osob podle
véku se oproti pfedchozimu roku v podstaté nezménila, doslo ale k vyraznému poklesu podilu

recidivistl (v r. 2016 témér 46 % obvinénych z DTC). V r. 2017 bylo obZalovano 3211 a odsouzeno

2870 osob.

V porovnani s pfedchozim rokem byl v r. 2017 opét zaznamenan nardist poctu primarnich DTC,

jejich podilu na zjisténé trestné ¢innosti i poctu zjisténych DTC v prepoctu na 100 tis. osob ve véku
15-64 let — tabulka 9-1.

tabulka 9-1: Viyvoj poctu primdrnich drogovych trestnych ¢ini (DTC) a jejich podilu na viech
zjistenych trestnych cinech ( 70) v [ 2002-2017

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Zdroj: Mravcik et al. (2017), Policejni prezidium Policie CR (2018)

V r. 2017 byl zaznamenan narudst poctu osob v evidenci instituci vymahajicich pravo z dlvodu
zadrzeni, stihani (PP CR, MS) nebo obzalovani pro primarni DTC. K poklesu naproti tomu doslo
v pfipadé poc¢tu odsouzenych pro DTC. Nejvyraznéjsi meziroéni zménu predstavuje narlst poctu

Zjisténé TC

372 341
357 740
351629
344 060
336 446
357 391
343 799
332 829
313 387
317 177
304 528
325 366
288 660
247 628
218 162
202 303

Poéet DTC

4330
3760
3086
2915
2922
2 865
3041
3069
3179
3834
4032
5117
5597
5549
5567
5599

Podil DTC ze
zjisténych (%)
1,2

1,1

09

0,8

09

0,8

09

09

1,0

1,2

13

16

1,9

2,2

2,6

2,8

osob stihanych pro DTC evidovanych MS (6 %) — tabulka 9-2.

Poéet DTC na
100 tis. os. 15-64 let

60,2
52,0
42,5
40,0
39,9
38,8
40,9
41,4
431
52,8
56,1
72,0
79,3
79,3
80,2
81,2

207



Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

tabulka 9-2: Pocty osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primdrni drogové
trestné ciny v [ 2002-2017

Rok Zadrzeni Stihimi Stihani Obzalovani Odsouzeni

(NPC) (PP CR) (MS) (MS) (MS)
2002 2 000 2204 2 504 2247 1216
2003 2 357 2 295 3088 2737 1304
2004 2157 2149 2944 2 589 1376
2005 2168 2 209 2429 2157 1326
2006 2198 2 344 2630 2314 1444
2007 2031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2 296 2 304 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 2 827 2593 2 368 2079
2013 3701 3568 2 836 2615 2522
2014 3925 3989 3208 2929 2 654
2015 3752 3816 3659 3340 2708
2016 3657 4247 3325 3058 2 876
2017 3663 4276 3527 3211 2 870

Pozn.: V ESSK byla do r. 2015 do evidence stihanych osob zapoditdvana pouze nejzavaznéjsi trestna c¢innost. Od r. 2016 doslo
ke zméné v metodice ESSK a je zapocitavana veskera trestna cinnost. Pocet stihanych osob od r. 2016 tedy neni srovnatelny
s pocty za predchozi roky, nebot nékteré trestné ciny nemusely byt v predchozich letech nejzavaznéjsi trestnou cinnosti,

a tedy zde nemusela byt osoba zapocitana.

Zdroj: Mravcik et al. (2017), Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a), Policejni prezidium Policie CR (2018),
Ministerstvo spravedInosti CR (2018b), Ministerstvo spraved|nosti CR (2018a)

Trestni fizeni bylo nejcastéji vedeno proti osobam, které se dopustily nedovolené vyroby a jiného
nakladani s OPL (79 % v r. 2017, 81 % shodné v r. 2015 i 2016) - tabulka 9-3. Skladba primarnich
DTC podle jednotlivych skutkovych podstat se dlouhodobé zasadné neméni. Meziro¢ni zmény ve
vSech fazich trestniho fizeni nepfesahovaly 3 procentni body. Nejvyraznéjsi meziroéni zmény
predstavuji pokles podilu zadrzenych pro vyrobu, pasovani a prodej drog (§ 283) v datech NPC
(z81,3%vr 2016 na79,1 % vr. 2017) a pokles podilu stihanych pro stejnou trestnou cinnost

v datech PP CR (z 78,5 % v r. 2016 na 76,9 % v r. 2017). Celkové v meziro¢nim srovnani pokles| podil
osob zadrzenych, stihanych a obzalovanych v souvislosti s vyrobou, pasovanim a prodejem drog

a také podilu osob obzalovanych a odsouzenych pro drzeni OPL pro vlastni potfebu a péstovanim
rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (podle zdroje pokles v rozmezi 0-1,7 p. b.).
Nardst je patrny u podilu odsouzenych pro trestny &in vyroby, pasovani a prodeje drog a podilu
zadrzenych a stihanych v souvislosti s drzenim OPL pro vlastni potfebu a péstovanim rostlin a hub
obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (podle zdroje narlst v rozmezi 0,1-1,5 p. b.).
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tabulka 9-3: Pocet osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za drogové trestné ciny
podle jednotlivych trestnych ¢inG v r. 2017

Pachatelé podle § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

faze trestniho ‘ ¢ ¢ ¢ ¢ ‘
fizeni Pocet P(zgol )l Pocet Pcz;:)l Pocet Pcz;:)l Pocet Pcz;:)l Pocet Pczs/iol )I Pocet P(z;ol)l
Zadrzeni 2899 791 556 15,2 129 35 63 1,7 16 04 3663 1000
Stihani (PP CR) 3290 769 639 149 149 35 133 31 65 1,5 4276 1000
Stihani (MS) 2835 804 451 12,8 111 31 105 3,0 25 0,7 3527 1000
Obzalovani 2628 81,8 380 11,8 78 24 101 31 24 0,7 3211 1000
Odsouzeni 2249 784 407 14,2 78 2,7 110 3.8 26 09 2870 1000

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, Sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

V ESSK byla do r. 2015 do evidence stihanych osob zapoditavana pouze nejzavaznéjsi trestna cinnost. Od r. 2016 doslo ke
zméné v metodice ESSK a je zapocitavana veskera trestna cinnost. Pocet stihanych osob od r. 2016 tedy neni srovnatelny

s pocty za predchozi roky, nebot’ nékteré trestné ciny nemusely byt v predchozich letech nejzavaznéjsi trestnou cinnosti,

a tedy zde nemusela byt osoba zapocitana.

Zdroje: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a), Policejni prezidium Policie CR (2018), Ministerstvo
spraved|Inosti CR (2018b), Ministerstvo spraved!nosti CR (2018a)

Priimérné 80 % DTC predstavuji v poslednich 10 letech trestné ¢iny vyroby, paovani a prodeje drog
(8 283). V r. 2017 tvofil podil téchto trestnych ¢ind 81 % DTC. Nejnizéi podil, 77 %, byl zaznamenan
v r. 2013 a nejvyssi, 81 %, v r. 2015. Druhy nejcastéjsi DTC je piechovavani drog pro vlastni potfebu
(§ 284). V poslednich 10 letech predstavuji tyto trestné ¢iny pramérné 12 % DTC. V r. 2017 tvofil

evvs

(14 %) v r. 2014 — graf 9-1.

graf 9-1: Pocet zjisténych primdrnich drogovych trestnych ¢in podle jednotlivych skutkovych podstat
v [ 2002-2017

6000
- ||III
4000 - .
3000 -
2000 o
1000 -
) 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Celkem 4330 3760 3086 2915 2922 2865 3041 3069 3179 3834 4032 5117 5597 5549 5564 5599
m Sifeni toxikomanie 470 367 239 158 110 59 37 23 24 31 25 93 36 25 48 54
B Drzeni pro vlastni potiebu 285 312 263 281 310 364 411 419 343 375 433 689 791 696 722 671
B Péstovani pro vlastni potrebu 0 0 0 0 0 0 0 0 145 168 193 225 204 160 159 167

Drieni piedmétd k vyrobé 216 263 283 209 254 226 229 184 151 163 120 163 152 153 126 156
= \Vyroba, pasovaniaprodej 3359 2818 2301 2267 2248 2216 2364 2443 2516 3097 3261 3947 4414 4515 4509 4551

Pozn.: § 283 — nedovolend vyroba a jiné naklddani s OPL, § 284 — prechovadvdni OPL pro vlastni potrebu, § 285 — nedovolené

pestovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL, § 287

— podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani ndvykové latky

Zdroj: Mravcik et al. (2017), Policejni prezidium Policie CR (2018)

Pokud jde o skladbu primarni DTC v rozdéleni podle drog, pachatelé primarni DTC byli v r. 2017
stejné jako v predchozim roce nejcastéji zadrzeni z ddvodu nedovolené vyroby, pasovani a prodeje
pervitinu. Druhym nej¢astéjsim dlivodem zadrzeni bylo péstovani, pasovani a prodej konopnych
latek — tabulka 9-4. Meziro¢ni zmény celkové nepresahuji 5 procentnich bodd. Nejvyraznéjsi
meziro¢ni zménu predstavuje snizeni podilu zadrzenych v souvislosti s pervitinem (ze 47 % v r. 2016
na42 % vr. 2017).
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tabulka 9-4: Pocet zadrzenych osob podle jednotlivych drog a typu primdrni drogové trestné cinnosti
vr. 2017

Vyroba/péstovani,  Drzeni a péstovani Siteni Celkem

Droga pasovani a prodej pro vlastni potiebu toxikomanie

Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Konopné latky 1190 40,2 440 64,2 9 56,3 1639 44,7
Pervitin 1360 45,9 174 254 0 0,0 1534 41,9
Kokain 94 32 15 2,2 0 0,0 109 30
Heroin 46 1,6 3 04 0 0,0 49 13
Jiné opioidy 57 19 4 0,6 0 0,0 61 1,7
Extaze 48 1,6 37 54 0 0,0 85 23
LSD 2 01 2 03 0 0,0 4 01
Amfetamin 10 03 1 01 0 0,0 11 03
Ostatni drogy 155 5.2 9 13 7 43,8 171 4,7
Celkem osob 2962 100,0 685 100,0 16 100,0 3663 100,0

Pozn.: Vyroba, pasovani a prodej zahrnuje §8§ 283 a 286, drZeni a péstovani pro vlastni potiebu zahrnuje §§ 284 a 285 a Sifeni
toxikomanie je samostatny trestny ¢in podle § 287.
Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)

Za poslednich 10 let tvofi osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem primérné 52 % zadrzenych pro
primarni DTC. Od r. 2002 byl nejvy33i podil zaznamenan v r. 2006 (60 % zadrzenych pro primarni
DTC), nejnizéi pak v r. 2002 (39 %). Podil osob zadrzenych pro priméarni DTC v souvislosti

s konopnymi latkami ¢ini za poslednich 10 let primérné 39 %. Od r. 2002 byl nejvyssi podil

v souvislosti s konopnymi latkami v r. 2016 (46 % zadrzenych pro primarni DTC), nejnizsi pak

za r. 2007 (29 %). Podil osob zadrzenych v souvislosti s ostatnimi drogami se dlouhodobé pohybuje
pod hranici 10 % a od r. 2011 nepresahuje 3 % (s vyjimkou souhrnné kategorie latek ,ostatni”) —
graf 9-2.

graf 9-2: Pocet osob zadrZenych pro trestné ciny nedovoleného nakladdni s OPL a predmeéty k jejich
vyrobe v [ 2002-2017 podle drog
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M Extaze 140 66 66 55 35 38 18 5 14 4 11 43 33 66 103 85

H Heroin 157 105 134 145 116 127 151 136 95 61 69 55 32 46 40 49
Konopné latky 748 892 763 682 638 569 746 786 896 1063 1242 1552 1552 1449 1660 1630

= Pervitin 781 1129 1058 1125 1293 1178 1320 1257 1362 1495 1629 1861 2142 2061 1712 1534

Zdroj: Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)

Podle evidence MS byl v r. 2017 v porovnani s predchozim rokem zaznamenan nar(st poctu
stihanych i obzalovanych osob u viech primarnich DTC. Nejvice osob bylo stihano a obzalovano pro
nedovolenou vyrobu, pasovani a prodej pervitinu (§ 283) — 1539 osob bylo stihano (1641 v r. 2016)
a 1496 obzalovéano (1596 v r. 2016). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily osoby stihané ¢i
obZalované pro stejny trestny ¢in v souvislosti s konopnymi latkami — 1333 osob bylo stihano
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(1109 v r. 2016) a 1180 obzalovano (997 v r. 2016). Pfehled poctu stihanych v rozdéleni podle
jednotlivych drog a DTC uvadi tabulka 9-5, pocty obzalovanych ve stejné strukture uvadi tabulka
9-6.

tabulka 9-5: Pocet stihanych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych ¢inG v r. 2017

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Drogy Potet Podil Polet Podil Polet Podil Poet Podil Pofet Podil Poet Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 1333 470 292 647 104 937 23 21,9 9 360 1761 499
Pervitin 1539 543 122 271 2 18 77 733 2 80 1742 494
Kokain 47 1,7 11 24 0 00 0 00 0 0,0 58 16
Heroin 34 1,2 7 16 0 00 0 00 0 0,0 41 12
Extaze 102 3,6 30 67 0 00 4 38 0 00 136 39
Ostatni drogy 195 6,9 39 86 7 63 19 181 15 60,0 275 78
Celkem 2835 - 451 - 111 - 105 - 25 - 3527 -

Pozn.: Udaje v fadku ,celkem” nejsou souctem poctu trestnych ¢inli podle jednotlivych drog, protoZe nékteré osoby jsou
stihany za poruseni vice drogovych paragrafli soucasné nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy muze byt
zapocitana vicekrat.

§ 283 — nedovolend vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — pfechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2018b)

tabulka 9-6: Pocet obzalovanych osob v rozdeéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych cinG v r. 2017

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Drogy PoCet Podil Pocet Podil Poclet Podil Pocet Podil Polet Podil Pocet Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 1180 44,9 244 64,2 76 974 21 208 8 333 1529 476
Pervitin 1496 56,9 117 308 2 2,6 76 75,2 2 83 1693 527
Kokain 43 16 9 24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 52 16
Heroin 34 13 6 16 0 0,0 0 0,0 0 0,0 40 1,2
Extaze 93 35 19 50 0 0,0 4 4,0 0 0.0 116 3,6
Ostatni drogy 181 6,9 32 84 2 2,6 18 17,8 15 625 248 7.7
Celkem 2628 - 380 - 78 - 101 - 24 - 3211 -

Pozn.: Udaje v Fadku ,celkem” nejsou souctem poctu trestnych ¢ind podle jednotlivych drog, protoze nékteré osoby jsou
stihany za poruseni vice drogovych paragrafli soucasné nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy mUze byt
zapocitana vicekrat.

§ 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potiebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, Sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2018b)

V pfepoctu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byl nejvy$si pocet zjisténych primarnich DTC
evidovan v Praze, Pardubickém a Karlovarském kraji (v r. 2016 kraje Praha, Pardubicky a Ustecky).
Naopak kraji s nejnizsim poctem byly Jihomoravsky, Zlinsky a Jihocesky kraj (v r. 2016 Zlinsky,
Jihomoravsky a Olomoucky). Ve 4 krajich byl ve srovnani s pfedchozim rokem zaznamenan pokles
poctu zjisténych DTC na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let. K nejvyraznéj$imu meziroénimu
poklesu doslo v Praze (z 196 DTC/100 tis. v r. 2016 na 167 DTC/100 tis. v r. 2017). Naopak
nejvyraznéjsi narlist vykazal Pardubicky kraj (z 112 DTC/100 tis. v r. 2016 na 139 DTC/100 tis. ob.

v r. 2017). Mezi kraje s nejvyssim poctem stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let
patfily Ustecky kraj, Praha a Karlovarsky kraj (v r. 2016 Ustecky kraj, Praha a Liberecky kraj). Naopak
nejnizsi pocet stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let eviduji za r. 2017 kraje
Jihomoravsky, Pardubicky a Zlinsky (v r. 2016 Zlinsky, Jihomoravsky a Olomoucky kraj) — tabulka 9-7
a mapa 9-1.
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tabulka 9-7: Zjisténé primdrni drogové trestné Ciny a stihané osoby v r. 2017 podle kraju

Zjisténé DTC Osoby stihané pro DTC

Kraj Potet Na 100 tis. os. Poet Na 100 tis. os.

15-64 let 15-64 let
Praha 1421 167,2 629 74,0
Stfedocesky 562 64,3 501 57,4
Jihocesky 204 49,2 228 55,0
Plzensky 272 72,0 205 54,3
Karlovarsky 178 91,8 141 72,7
Ustecky 487 91,0 513 95,9
Liberecky 222 78,1 205 72,1
Kralovéhradecky 246 69,9 231 65,6
Pardubicky 467 139,0 163 48,5
Vysocina 247 74,7 189 57,2
Jihomoravsky 353 45,9 369 48,0
Olomoucky 279 68,0 243 59,2
Zlinsky 178 46,8 191 50,2
Moravskoslezsky 483 60,9 508 64,1
Celkem CR 5599 81,2 4316 62,6

Pozn.: V ESSK byla do r. 2015 do evidence stihanych osob zapoditdvana pouze nejzavaznéjsi trestna cinnost. Od r. 2016 doslo
ke zméné v metodice ESSK a je zapocitavana veskera trestna cinnost. Pocet stihanych osob od r. 2016 tedy neni srovnatelny

a tedy zde nemusela byt osoba zapocitana.
Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2018)

mapa 9-1: Primdrni drogové trestné ciny v r. 2017 v pfepoctu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let
podle kraji

[ ] 401-500
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[ ] 70,1-90,0
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. Karlovarsky \

Stredocesky

Jihocesky

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2018)

Trestna Cinnost spodivajici v porusovani alkoholové legislativy, tzv. priméarni alkoholova trestna
¢innost, zahrnuje jeden trestny Cin, a to podavani alkoholickych napojl ditéti, tedy osobé mladsi
18 let (§ 204). Podle PP CR bylo v r. 2017 zjisténo 124 téchto trestnych ¢inti (116 v r. 2016,

97 vr. 2015,91 v r. 2014, 99 v r. 2013 a 101 v r. 2012). Pro trestny ¢in podavani alkoholickych
napoju ditéti bylo stihdno 85 osob, z toho 18 Zen (77 osob, z toho 16 zen v r. 2016). Vzhledem

k mife uzivani alkoholu mezi nezletilymi je zfejmé, ze trestny Cin podavani alkoholickych napojl
ditéti se vyznacuje znacnou latenci (tj. tato trestna cinnost nebyva odhalena a postihovana).
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Policie ve spolupraci s narodnim protidrogovym koordinatorem realizovala celostatni akci Hazard,
alkohol a déti (HAD 2017)""* zaméFenou na kontrolu dodrzovani zakazu prodeje a podavani
alkoholu, cigaret a nelegalnich drog a na dodrzovani zakazu hazardniho hrani u nezletilych. HAD
2017 navazuje na predchézejici sérii celostatnich kontrol Akce alkohol 2015-2016.""> Kontroly
probéhly v prabéhu jednoho tydne v Cervenci, srpnu a zafi 2017. Celkem bylo zkontrolovano
9075 osob a 2444 podnikd rlizného charakteru. Do akce se zapojilo 2566 pfislusnikd policie

a 1119 zaméstnancl statni spravy a samospravy. Celkem bylo zjisténo 822 prestupk(, z toho

v souvislosti s alkoholem 165 prestupkd. Trestnych ¢ind v souvislosti s alkoholem bylo spachano
12 —viz VZ 2016.

V r. 2017 probéhla celorepublikova akce Voda 2017 zamérena na kontrolu dodrzovani zakazu piti
alkoholu pro viidce vodnich plavidel. > Za r. 2017 neni evidovano zadné utonuti vodaka ani jiné
vazné zranéni, u kterého by byl zjistén alkohol'™* - blize viz VZ 2016.

Za primarni drogovou trestnou &innost bylo v r. 2017 odsouzeno 2870 osob. Zeny tvofily 15 %

a mladistvi 4 % odsouzenych. Z hlediska véku byly nejpocetnéjsi skupinou osoby ve véku 30-39 let
(31 %). Skladba osob odsouzenych za DTC z hlediska pohlavi a véku zlstava v porovnani

s predchozim rokem stabilni. Dosud netrestané osoby predstavovaly 41 % odsouzenych za DTC.

Jak ukazuje tabulka 9-8, nejcastéji ulozenou hlavni sankci bylo v r. 2017 podminéné odlozené
odnéti svobody (65 % sankci). Pokud jde o podily jednotlivych sankci za primarni DTC, oproti
predchozimu roku doslo ke snizeni podilu nepodminénych odnéti svobody (z 26 % v r. 2016 na

23 % v r. 2017) a zvySeni podilu penézitych trestd (z1 % v r. 2016 na 5 % v r. 2017); ostatni
meziro¢ni zmény nepresahovaly procentni bod. Nepodminéné tresty odnéti svobody tvofily druhou
nejpocetnéjsi skupinu (23 %). Délka trvani nepodminéného trestu odnéti svobody byla nejcastéji
1-5 let (70 % nepodminénych trestl odnéti svobody).

171

[2018-07-30]
[2018-07-30]

[2018-07-31]

v [2018-07-31]
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tabulka 9-8: Hlavni sankce ulozené za primdrni DTC v r. 2017 podle jednotlivych trestnych ¢int

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem
UloZzené sankce pocet  podil  Pocet Podil Polet Podil Polet Podil Potet Podil Pocet  Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Odnéti svobody 575 260 44 109 2 26 38 349 2 83 661 234

nepodminéné
Odnéti svobody 1429 64,7 253 62,9 56 73.7 60 55,0 21 875 1819 64,5

podminéné
Domaéci vézeni 1 0,0 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0,0
Obecné prosp. 107 4.8 34 8,5 4 53 10 9.2 0 - 155 55
prace
Z&kaz Cinnosti 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Propadnuti 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
majetku
Penézity trest 79 3,6 56 139 12 15,8 1 09 1 4,2 149 53
Propadnuti véci 1 0,0 8 2,0 1 13 0 - 0 - 10 04
Vyhosténi 17 0,8 7 17 1 13 0 - 0 - 25 09
Zakaz pobytu 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 - 0 - 1 0,0
Celkem 2210 100,0 402 100,0 76 100,0 109 100,0 24 100,0 2821 1000

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — pfechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,

§ 287 — podnécovani, ifeni Ci svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2018a)

V |. 2008-2016 rostl pocet osob odsouzenych za primarni DTC, rok 2017 pfedstavoval zménu

v tomto trendu v podobé nepatrného poklesu — graf 9-3. Z dlouhodobého hlediska je patrny pokles
podilu nepodminénych trestli odnéti svobody ve prospéch ostatnich trestl. Nejvyssi podil
nepodminénych trestd odnéti svobodyje evidovén vr. 2008 (33 % uloien)'Ich hlavnich sankci)
polovinu ulozenych hlavnlch sankCL Nejvyssi podil podminénych trestd odnéti svobody je evidovan
za r. 2013 (71 % ulozenych hlavnich sankci) a nejnizsi v r. 2005 (51 %) — graf 9-4.

graf 9-3: Vyvoj poctu osob odsouzenych za primdrni DTC a skladba hlavnich sankci uloZenych
v [ 2002-2017
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Zdroj: Mravcik et al. (2017), Ministerstvo spraved|nosti CR (2018a)
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graf 9-4: Viyvoj podilu hlavnich sankci za primdrni DTC v | 2002-2017, v %
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Zdroj: Mravcik et al. (2017), Ministerstvo spraved|Inosti CR (2018a)

NPC v ramci evidence své Cinnosti shromazduje také data o zajisténém majetku a financnich
prostredcich pochéazejicich z trestné ¢innosti. Za r. 2017 byl v rdmci trestnich fizeni realizovanych
NPC zajistén majetek a financni prostiedky v celkové vysi 72 657 tis. K¢, z toho 39 337 tis. K¢ bylo
zajisténo v penézni hotovosti ¢i na bankovnich Uctech a 33 320 tis. K& bylo zajisténo v podobé véci
(vozidla, komponenty varen, péstiren, elektrotechnika) a nemovitosti (Narodni protidrogova
centréala SKPV Policie CR, 2018b). V predchozim roce to bylo celkem 92 330 tis. K¢, z toho

16 893 tis. K¢ v penézni hotovosti ¢i na bankovnich Uctech a 75 437 tis. K¢ v podobé véci (Narodni
protidrogové centrala SKPV Policie CR, 2017).

Ochranné lé¢eni patfi mezi nejcastéji ukladana ochranna opatieni.'” V r. 2017 bylo podle evidence

MS ochranné |éceni ulozeno 347 osobam, z toho 131 zavislym na nealkoholovych drogach a 216 na
alkoholu. Ochranné léCeni protialkoholni bylo nejéastéji ulozeno osobdm odsouzenym za trestny
cin vytrznictvi, nebezpecného vyhrozovani, tyrani osoby Zijici ve spole¢ném obydli, poskozeni cizi
véci nebo opilstvi. Ochranné Iéceni protitoxikomanické soud nejéastéji ulozil osobam, které
spachaly trestny cin kradeze, nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL, poskozeni cizi véci,
nebezpecného vyhrozovani a vytrznictvi. Zatimco v I. 2013-2016 rostl pocet ulozenych ochrannych
|éCeni, za r. 2017 je evidovan mezirocni pokles, a to z 370 v r. 2016 na 347 v r. 2017, na kterém se
podili oba typy Ié¢by (Ministerstvo spravedinosti CR, 2018a). Vyvoj po¢tu ulozenych ochrannych
|é¢eni ukazuje graf 9-5.

75 Ochranné léc¢eni se vykonava na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu, a to formou liizkové nebo ambulantni péce.
Soud mUize ulozit ochranné léceni samostatné nebo vedle trestu, a to v pripadé, Zze pachatel, ktery zneuziva navykovou
latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Vykon ochranného léceni probiha ve
zdravotnickych zafizenich. Ochranné lé¢eni v ambulantni formé ulozené vedle trestu odnéti svobody Ize vykonat také ve
vézeni. Pokud je vzhledem k osobé pachatele zfejmé, ze prostrednictvim ochranného Iéceni nelze dosahnout dostatecné
ochrany spolec¢nosti, mze soud ulozit opatfeni v podobé zabezpecovaci detence. Ochranné Iéceni trva, dokud to
vyzaduje jeho UGcel. Nejdéle ho Ize uloZit na dobu 2 let. V pfipadé potieby vsak mize soud rozhodnout o jeho
prodlouzeni.
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graf 9-5: Pocet ochrannych léceni uloZenych v [ 2004-2017
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Zdroj: Ministerstvo spraved|nosti CR (2018a)

Soud v souvislosti s primarni DTC ulozil 192 omezeni a povinnosti (155 v r. 2016), z toho vétSinou
(186 omezeni/povinnosti) $lo o pfiméfena omezeni a povinnosti,176 Cili napf. 1éCeni zavislosti na
navykovych latkach, povinnost zdrzet se pozivani alkoholickych napojd nebo jinych navykovych
latek, podrobit se vhodnému programu poradenstvi nebo lécby. Ve 26 pfipadech byla soudem
uloZena vychovna opatieni (26 v r. 2016), a to v podobé vychovnych omezeni*’” (13), vychovnych
povinnosti178 (12), dohledu probacniho Ufednika (8), Ucasti v probacnim programu (1) a napomenuti
s vystrahou (2) (Ministerstvo spravedinosti CR, 2018a). Vzhledem k vysokému poctu osob
odsouzenych za primarni DTC je pocet ulozenych pfiméfenych omezeni a povinnosti pomérné
nizky.

Soud muze ulozit pfiméfena omezeni a povinnosti rovnéz v ramci odklon( v trestnim fizeni nebo
spolu s alternativnim trestem. Podle evidence PMS doslo v r. 2017 k narlstu poctu klientd

s uloZenym omezenim nebo povinnosti, jejichz trestna Cinnost souvisela s uzivanim drog. Povinnost
podrobit se lé¢eni zavislosti na navykovych latkach”® mélo v r. 2017 ulozenu 290 klientti PMS

(261 v r. 2016, 253 v r. 2015, 220 v r. 2014, 167 v r. 2013), celkem 1766 klientd PMS v r. 2017 mélo
soudem ulozenou povinnost zdrZet se pozivani alkoholickych napojd nebo jinych navykovych latek
(1378 v r. 2016, 1189 v r. 2015, 920 v r. 2014, 534 v r. 2013) (Probacni a mediacni sluzba, 2018).

Zar. 2017 evidovala PMS celkem 27 719 osob v rliznych fazich trestniho fizeni. Celkem 1379 z nich
(5,0 %) se dostalo do kontaktu s PMS v souvislosti s nedovolenou vyrobou a jinym nakladanim

s OPL ¢i predméty k vyrobé OPL (8§ 283 a 286), 202 osob (0,7 %) v souvislosti s drzenim OPL pro
vlastni potrebu (§ 284), 26 osob (0,1 %) v souvislosti s nedovolenym péstovanim rostlin nebo hub
obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (§ 285) a 11 osob (0,04 %) v souvislosti s Sifenim toxikomanie
(§ 287). Ochranné léceni zavislosti na navykovych latkdch mélo v r. 2017 ulozeno 131 osob

v kontaktu s PMS (123 osob v r. 2017), z toho 84 osobam bylo uloZzeno ochranné léceni
protialkoholni (82 v r. 2016) a 47 protitoxikomanické (41 v r. 2016) (Probacni a mediacni sluzba,
2018).

V rdmci probaéniho dohledu provadi PMS testovani klient(i na pfitomnost navykovych latek. K datu
uzavérky VZ 2017 byla dostupna data za r. 2015. V r. 2015 bylo provedeno 6805 testl na nelegalni

drogy, z toho 23 % s pozitivnim vysledkem. Nejcastéji se jednalo o konopné latky a metamfetamin.
Informace o testech na alkohol PMS centralné neshromazduje.

7¢ podle § 48 odst. 4 TZ

Y7 napt. zakaz navétév urcitych akci, zakaz styku s uréitymi osobami

78 napft. povinnost bydlet s rodici, nahradit $kodu nebo se podrobit Ié¢eni zavislosti na navykovych latkach
7% podle § 48 odst. 4 TZ
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V dusledku prijeti zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek
(U¢inny od 31. 5. 2017), ktery zrusil pavodni zdkon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred
Skodami pisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, presla vétsina
tzv. prestupkd na Useku ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi plvodné obsazenych
v § 30 zdkona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, do tohoto nového zdkona. Prestupky neopravnéného
drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji potfebu a/nebo péstovani rostlin nebo hub obsahujicich
OPL v malém mnozstvi pro svoji potfebu byly pak s U¢innosti od 1. 7. 2017 prevedeny do § 39/2
zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach. Vzhledem k vyse uvedenym legislativhim zménam
nejsou za r. 2017 dostupna data od MV.

Od r. 2015 jsou dostupna data NPC o poctech pachatell prestupki v rozdéleni podle jednotlivych
drog. Za r. 2017 eviduje policie 6629 osob, u kterych byly zjistény prestupky nedovoleného

nakladani s OPL (5683 v r. 2016). Nejvétsi podil tvofily osoby, které se dopustily prestupku
v souvislosti s konopnymi latkami (69 %) a pervitinem (18 %) — tabulka 9-9 a tabulka 9-10.

tabulka 9-9: Pachatelé drogovych prestupk zjistéenych v [ 2015-2017 podle drog

E
g c £ -
Rok g 5 £ £ - @ £ £ £
s % £ § =® € £ a £ =
¥ © o < I I i X - o (V)
2015 3804 839 5 62 29 29 17 1 533 5319
2016 4296 946 0 56 37 78 35 0 235 5683
2017 4561 1178 1 63 27 81 33 6 679 6 629
Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2018a), Mravcik et al. (2017)
tabulka 9-10: Pachatelé drogovych prestupku zjisténych v [ 2015-2017 podle drog, v %
<
Rok qg,- £ g c o £ € £
e - -
2 B € S ® 8§ £ L ' 2
S & & < T T & S 9 o) S
2015 71,5 15,8 01 12 0,5 0,5 0,3 0,0 10,0 100,0
2016 75,6 16,6 00 10 0,7 14 0,6 0,0 41 100,0
2017 68,8 17,8 0,0 10 04 12 0,5 0,1 10,2 100,0

Zdroj: Narodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2018a), Mravcik et al. (2017)

Kraje ve svych zpravach rovnéz vykazuji pocet pachatell drogovych prestupk(. Za r. 2017 vykéazaly
kraje celkem 1493 pachatell prestupku neopravnéného drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji
potrebu a 286 pachatell prestupku péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi
pro svoji potrebu (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b). Rozdily mezi
hlasenim z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky a Udaji z MV nebo NPC jsou
pravdépodobné zplsobeny odliShou metodologii sbéru dat a hlaSenim pfipadl z rlznych fazi fizeni
o prestupcich.

Jako sekundarni drogova kriminalita se oznacuje trestna ¢innost, ktera nezahrnuje nakladani s OPL,
ale je pachana v souvislosti s nimi. EMCDDA rozlisuje v sekundarni drogové kriminalité 3 kategorie
trestnych ¢inli (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2007):

psychofarmakologicky podminéna trestna ¢innost, tj. trestné Ciny spachané pod vlivem

psychoaktivnich latek,
ekonomicky motivovana trestna Cinnost, kterd zahrnuje trestné &iny pachané za ucelem ziskani

prostredkl na financovani uzivani drog,
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systémova trestna cinnost, kterou se rozumi trestné ciny pachané v ramci procesu nezakonné
nabidky, vyroby a distribuce drog, jako jsou nasilné trestné Ciny (napf. vrazdy), korupce, prani
Spinavych penéz, zlociny proti lidskosti.

Vv

trestné ciny, u nichz je vliv ndvykové latky znakem skutkové podstaty a jez jsou pachatelem
spachany pod vlivem drog,

trestné ciny, u nichz je hlavnim motivem pachatele ziskani prostredk(i na nakup drogy nebo
pofizeni drogy pro vlastni potrebu,

trestné ¢iny spachané v dasledku akutni intoxikace nebo chronického uzivani,

trestné Ciny, kterych se pachatel dopustil v reakci na uzivani drog jinymi osobami (¢asto
blizkymi osobami pachatele),

trestna cinnost pachana v souvislosti se zajistovanim fungovani drogovych trh,

trestné ciny, u nichz hlavnim spoustécem byla zvysena viktimnost obéti zplsobena
uzitim/uzivanim drogy.

Pokud jde o trestnou ¢innost pod vlivem drog, v r. 2017 bylo objasnéno celkem 94,9 tis. TC, z toho
13,5 tis. (14 %) bylo spachano pod vlivem navykovych latek. Ve srovnani s pfedchozim rokem byl
zaznamenan mirny pokles podilu TC spachanych pod vlivem navykovych latek. Nejvy$si podil TC
spachanych pod vlivem navykovych latek byl evidovan v r. 2009, élo 0 19 % TC, naopak nejnizéi byl
v r. 2003, kdy podil trestnych ¢inli spachanych pod vlivem navykovych latek cinil 8 % objasnénych
trestnych ¢inG. Vyvoj poctu objasnénych trestnych ¢ind a podilu trestnych ¢ind spachanych pod
vlivem navykovych latek v I. 2003-2017 ukazuje graf 9-6.

graf 9-6: Viyvoj poctu objasnénych trestnych cint a podilu trestnych cinti spachanych pod vlivem
ndvykovych ldatek v [ 2003-2017

18,6 % 18,9 %
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138,9
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——Pocet objasnénych TC v tis. Podil TC pod vlivem NL

Zdroj: Mravcik et al. (2017), Policejni prezidium Policie CR (2018)

Pod vlivem alkoholu bylo spachano 11,0 tis. TC, tj. 82 % objasnénych TC spachanych pod vlivem
navykovych latek. Skladba trestné &innosti je v podstaté totozna se skladbou TC v r. 2016. Nejvétsi
podil objasnénych TC spachanych pod vlivem alkoholu tvofily TC ohrozeni pod vlivem navykovych
latek anebo opilstvi*®® (50 %, tj. 5462), nedbalostni dopravni nehody (17 %, tj. 1913) a imysIné
ublizeni na zdravi (6 %, tj. 709). Pod vlivem nealkoholovych drog bylo v r. 2017 spachano 2,4 tis. TC,
tj. 18 % TC spachanych pod vlivem navykovych latek. Pachatelé se nejcastéji dopustili TC ohrozeni
pod vlivem néavykovych latek anebo opilstvi (70 % objasnénych TC spachanych pod vlivem

180 v/ eviden¢nim systému statistik kriminality (ESSK) jsou trestné ¢iny ohrozeni pod vlivem navykovych latek (§ 274) a opilstvi
(§ 360) vykazany souhrnné.
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nealkoholovych drog, tj. 1703), mareni vykonu Uredniho rozhodnuti (13 %, tj. 320) nebo nedovolené

vyroby a jiného nakladani s OPL (4 %, tj. 89). Vyvoj poctu trestnych ¢inl spachanych pod vlivem
alkoholu a dalsich drog v I. 2003-2016 ukazuje tabulka 9-11.

tabulka 9-11: Pocet trestnych cint (TC) spdchanych pod vlivem alkoholu a dalsich drog
vl 2003-2017

Rok

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

T€ pod viivem
alkoholu

Pocet  Podil (%)
10143 91,5
10916 93,0
11 020 93,4
14 075 95,0
22 030 96,5
22 826 95,7
22277 92,1
17 290 88,4
17 168 88,9
16 130 87,6
15 265 84,1
15 466 78,4
14 489 75,6
12 043 80,5
11023 81,8

T€ pod viivem
nealkoholovych
drog

Pocet  Podil (%)
939 8,5
816 7,0
781 6,6
735 5,0
793 35
1019 43
1900 7.9
2277 116
2142 111
2289 12,4
2890 15,9
4250 21,6
4 668 24,4
2916 19,5
2448 18,2

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2018), Mravcik et al. (2017)

Celkem T€
pod vilivem

NL

11 082
11732
11 801
14 810
22 823
23 845
24177
19 567
19 310
18 419
18 155
19716
19 157
14 959
13471

T¢ pod
vlivem NL na
100 tis. os.
15-64 let
153,2
161,6
161,8
202,2
308,8
320,9
326,1
265,2
2659
256,2
2554
2794
273,8
214,6

195,3

Zar. 2017 byl proveden odhad ekonomicky motivované sekundarni drogové kriminality (Narodni
protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018). Jde o expertni
retrospektivni odhad policist(i z Gzemnich odbor( Policie CR, ktery spocivé v uréeni podilu trestné
¢innosti spachané uzivateli drog zejména za Ucelem ziskani prostfedkd na ndkup drog pro vlastni

potiebu. Osloveno bylo celkem 80 Uzemnich odbord, z nich odpovédélo 78. Posuzovano bylo

17 trestnych ¢&ind (v podobé 42 polozek ESSK), odhadované podily byly vazeny skute¢nym poctem
zjiSténych a objasnénych trestnych ¢ind v jednotlivych okresech.

V r. 2017 bylo v CR zji$téno celkem 120,4 tis. vybranych ekonomicky motivovanych TC (60 % viech

zjisténych TC celkem), z nich odhadem 42,3 tis. TC spachali uzivatelé drog (35 % vybranych TC)
(v r. 2015 to bylo 156 tis. zjisténych TC, z toho odhadem 33 % spéchali uZivatelé drog). Nejvyssi

podil predstavovaly kradeze. Z vybranych 120,4 tis. zjisténych TC bylo objasnéno 43,6 tis. TC (46 %
objasnénych TC celkem), z toho odhadem 10,1 tis. TC spachali uzivatelé drog (25 % vybranych TC)
(v r. 2015 to bylo 53 tis. objasnénych TC, z toho odhadem 25 % spéchali uzivatelé drog). Vysledky

shrnuje tabulka 9-12.
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tabulka 9-12: Odhad vybranych trestnych cini spdchanych uzivateli drog v r. 2017

Zjisténé TC Objasnéné TC
Skutkova podstata TC* Celkern SpachaLr;S Podil (%) Celkem SpachaS[c; Podil (%)
Krédez a neopravnéné uzivani 60 501 24 429 40,4 15 866 5084 32,0
cizi véci
Kradez 8970 4030 44,9 2316 383 381
Krédez a porusovani domovni 20 354 7 569 37,2 4594 1495 32,5
svobody
Neopravnéné drzeni platebniho 1563 469 30,0 1002 306 30,5
prostredku
Loupez 6 589 2463 374 1820 680 374
Porusovani domovni svobody 161 8 5.2 122 6 49
Podvod 3678 780 21,2 2330 472 20,2
Zpronevéra 1936 487 251 1155 287 24,8
Vrazdy loupezné 4761 766 16,1 3370 526 15,6
UmysIné ublizeni na zdravi 6 1 16,7 6 1 16,7
Vydirani 1050 149 14,2 811 117 14,4
Zanedbani povinné vyzivy 8979 782 8,7 8962 781 8,7
Omezovani a zbaveni osobni 1812 326 18,0 1218 200 16,4
svobody
Celkem 120 360 42 259 351 43 572 10 837 24,9

Pozn.: TC — trestny ¢in, UD — uzivatel drog. * Kategorie v ESSK mohou obsahovat soubéh TC.
Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla a Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)

Mezi |. 2011-2017 poklesl odhadovany pocet vybranych (ekonomicky motivovanych) trestnych ¢inl
spachanych uzivateli drog, a to i pres narlst odhadovaného podilu vybrané trestné Cinnosti, ktery
jde na vrub uzivatelim drog. To je dano predevsim celkovym poklesem evidované trestné cinnosti.
V pfipadé zjisténych skutkd byl zaznamenan vyrazny pokles (43 %). Zatimco v r. 2011 spachali
uzivatelé drog odhadem 74,1 tis. vybranych trestnych cind, v r. 2017 ¢inil odhad 42,3 tis. trestnych
¢ind. K poklesu doslo u vétsiny vybranych skutkd s vyjimkou dvou (loupezné vrazdy a imysiné
ublizeni na zdravi). V pfipadé odhadovaného poctu objasnénych skutk( byl pokles mezi I. 2011

a 2017 méné vyrazny (34 %). K poklesu doslo u viech vybranych skutkl s vyjimkou dvou (loupezné
vrazdy a UmyslIné ublizeni na zdravi) — viz tabulka 9-13 a tabulka 9-14.

tabulka 9-13: Odhad poctu zjiSténych vybranych trestnych ¢in( spdachanych uZzivateli drog v [ 2011,
2013, 2015 a 2017

Skutkova podstata TC* 2011 2013 2015 2017
Kradez 46 232 46 399 27 079 24 429
Kradez a neopravnéné uzivani cizi véci 6728 8561 6618 4030
Kradez a porusovani domovni svobody 13 234 15 694 10 036 7 569
Loupez 1386 1055 686 469
Neopravnéné drzeni platebniho 2924 2706 2 466 2463
prostredku
Omezovani a zbaveni osobni svobody 9 10 9 8
Podvod 924 1040 1119 780
Porusovéani domovni svobody 586 732 550 487
UmysIné ublizeni na zdravi 403 560 598 766
Vrazdy loupezné 0 0 0 1
Vydirani 150 118 129 149
Zanedbani povinné vyzivy 1106 1215 1075 782
Zpronevéra 424 320 311 326
Celkem 74 106 78 411 50 674 42 259

Pozn.: TC — trestny ¢in. * Kategorie v ESSK mohou obsahovat soubéh TC.
Zdroj: Narodni protidrogova centrdla a Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)
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tabulka 9-14: Odhad poctu objasnénych vybranych trestnych ¢in( spdchanych uzivateli drog v [ 2011,

2013, 2015 a 2017

Skutkova podstata TC* 2011
Kradez 7827
Kraddez a neopravnéné uzivani cizi véci 1169
Kradez a porusovéani domovni svobody 3096
Loupez 716
Neopravnéné drzeni platebniho 685
prostredku
Omezovani a zbaveni osobni svobody 8
Podvod 715
Porusovani domovni svobody 365
Umyslné ublizeni na zdravi 325
Vrazdy loupezné 0
Vydirani 132
Zanedbani povinné vyzivy 1116
Zpronevéra 383
Celkem 16 537

Pozn.: TC — trestny ¢in. * Kategorie v ESSK mohou obsahovat soubéh TC.
Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla a Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)

Odhadovany podil vybrané ekonomicky motivované trestné Cinnosti spachané uzivateli drog od
r. 2011 nepatrné vzrostl, a to jak u zjisténych, tak u objasnénych TC. Zatimco v r. 2011 spéchali

2013
8 317
1551
3810
635
635

819
430
458

0

99
1215
280

18 257

2015
5429
1490
2138
401
699

6

740
338
430

0

100
1069
246

13 088

2017
5084
883
1495
306
680

6

472
287
526

1

117
781
200

10 837

uzivatelé drog odhadem 33 % zjisténych TC, v r. 2017 ¢inil jejich podil 35 %. Pokud jde o objasnéné

TC, v r. 2011 spéchali uzivatelé drog odhadem 23 % objasnénych TC, v r. 2017 to bylo odhadem

25 %. Nejvyssi narlist odhadovaného podilu uzivatell drog jakozto pachatell zjisténé ekonomicky

motivované trestné Cinnosti je patrny u loupeznych vrazd, kradezi spojenych s neopravnénym

uzivanim cizi véci a kradezi spojenych s porusovanim domovni svobody. U objasnéné ekonomicky
motivované trestné ¢innosti je nejvyssi narlst patrny u loupeznych vrazd a Umyslinych ublizeni na

zdravi — tabulka 9-15 a tabulka 9-16.

tabulka 9-15: Odhad podilu zjisténych vybranych trestnych cini spachanych uzivateli drog v [ 2011,

2013, 2015 a 2017, v %

Skutkova podstata TC* 2011
Kradez 41,0
Kradez a neopravnéné uzivani cizi véci 34,0
Kradez a porusovéani domovni svobody 26,1
Loupez 36,9
Neopravnéné drzeni platebniho 35,5
prostredku
Omezovani a zbaveni osobni svobody 3,2
Podvod 22,3
Porusovani domovni svobody 20,0
UmysIné ubliZeni na zdravi 7.7
Vrazdy loupezné 0.0
Vydirani 99
Zanedbani povinné vyzivy 7,2
Zpronevéra 16,6
Celkem 32,6

Pozn.: TC — trestny ¢in. * Kategorie v ESSK mohou obsahovat soubéh TC.
Zdroj: Narodni protidrogova centrdla a Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)

2013
411
40,2
29,6
356
32,8

37
20,8
22,5
104

0,0

8,2

83
12,6
339

2015
35,9
46,9
34,4
344
34,1

5.2
23,0
244
114

0,0
10,5

89
13,5
32,5

2017
40,4
449
37,2
30,0
37,4

52
21,2
251
16,1
16,7
14,2

87
18,0
35,1
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tabulka 9-16: Odhad podilu objasnenych vybranych trestnych ¢inl spachanych uZivateli drog
vl 2011, 2013, 2015 a 2017, v %

Skutkova podstata TC* 2011 2013 2015 2017
Kradez 326 322 310 32,0
Kradez a neopravnéné uzivani cizi véci 32,2 37,8 49,0 38,1
Kradez a porusovani domovni svobody 27,3 30,1 338 32,5
Loupez 36,1 35,8 351 30,5
Neopravnéné drzeni platebniho 36,6 32,6 34,0 374
prostredku
Omezovani a zbaveni osobni svobody 39 37 5.6 4,9
Podvod 22,4 211 23,8 20,2
Porusovani domovni svobody 20,8 23 25,1 24,8
Umyslné ublizeni na zdravi 76 10,3 11,7 15,6
Vrazdy loupezné 0,0 0,0 0,0 16,7
Vydirani 10,3 8,2 10,5 14,4
Zanedbani povinné vyzivy 7.3 83 838 87
Zpronevéra 17,0 12,8 15,2 16,4
Celkem 23,2 24,4 24,7 24,9

Pozn.: TC - trestny ¢in. * Kategorie v ESSK mohou obsahovat soubéh TC.
Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla a Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2018)

Ekonomicky motivovana sekundéarni drogova kriminalita je zjistovana také v dotaznikové studii
mezi odsouzenymi vézni realizované NMS ve spolupréaci s VS CR a agenturou ppm factum research,
a to ve dvouletych intervalech na reprezentativnim vzorku populace odsouzenych osob. V r. 2018,
Cili jiz v 5. viné studie, tvofilo vyzkumny soubor 1695 respondent( — viz kapitolu Dotaznikové studie
uzivani navykovych latek mezi vézni (str. 226). Kradeze nebo jiného trestného Cinu ¢i prestupku za
Ucelem pofizeni prostiedkd na nelegalni drogy se podle vysledkd nékdy v minulosti dopustilo 23 %
odsouzenych. V porovnani s pfedchozi vinou studie realizovanou v r. 2016 doslo k poklesu podilu
0 3 p. b. — tabulka 9-17.

tabulka 9-17: Spachadni kradeZe nebo jiného trestného cinu za ucelem porizeni prostredki na
ndvykové ldatky nebo hrani hazardnich her nékdy v Zivoté v [ 2014, 2016 a 2018, v %

p - Hrani
Rok Tabak Alkohol Jiné drogy hazardnich her
2014 14,7 9,6 24,8 143
2016 13,7 9,6 258 13,7
2018 11,9 9,0 231 14,7

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018)

Na internetovych strankach NMS byla v r. 2017 vytvorena samostatna sekce, ktera
obsahuje podrobné informace o pravnich normach definujicich naklddani s OPL a sankcich
v piipadé neopravnéného nakladani s nimi. Zvlastni pozornost je vénovana konopnym drogam.

NPC se v r. 2017 podilela na vytvoreni preventivniho programu To je zdkon, kdmo, jehoz cilem je
zvysit pravni védomi v oblasti ndvykovych latek, ale také prohloubit diskusi o rizicich zavislosti

a motivovat ke zdravému Zivotnimu stylu '®". Program je urcen predevsim pro zaky a studenty véech
typu Skol a byl vytvoren jako navazny program pro Ucastniky programu Revoluion Train — blize viz
kapitolu VSeobecné prevence (str. 84).

e [2018-07-18]
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Od r. 2016 provozuje NPC internetoveé stranky s mapou odhalenych varen pervitinu a indoor
péstiren.® Mapa je priibézné aktualizovana a zobrazuje péstirny a varny odhalené v |. 2016 a 2017.
Cilem je zvysit informovanost a angazovanost obcand pfi odhalovani drogové trestné cinnosti.
Podobnou aplikaci predstavuje , kterou od r. 2012 provozuje Oteviena
spole¢nost. Zdrojem dat jsou mési¢ni statistiky zjisténé trestné cinnosti zverejiované PP CR. Na
mapé lze samostatné zobrazit jakoukoliv trestnou Cinnost evidovanou v ramci ESSK vcetné primarni
drogové trestné cinnosti.

Siroké verejnosti, zejména dospivajicim, je uréen letak s informacemi o legislativé souvisejici
s nakladanim s navykovymi latkami. Letak je dostupny na internetovych strankach NPC.*#2

Na rizika konzumace navykovych latek u vodak( pfi splouvani fek upozornuji webové stranky
ivy s . , , . 184
nebo ve zvlastni sekci pro vodaky s nazvem Pluj s rozumem.

Z drive realizovanych aktivit v oblasti prevence drogové kriminality Ize zminit napfiklad vyzvu NPC
k zapojeni obéand do odhalovani drogové kriminality, anonymni telefonni linku Krajského
feditelstvi policie Stredoceského kraje pro oznamovani drogové kriminality, vietnamsko-ceskou
protidrogovou ligu nebo zapojeni NPC do celonarodni vzdélavaci kampané legalnich vyrobct

a prodejcli tabdkovych vyrobkl zamérené na boj s obchodem s padélky a pasovanymi tabakovymi
vyrobky a dalSimi nelegalnimi komoditami:

V r. 2009 vyzyvala NPC prostrednictvim dopisu obcany, aby hlasili podezfelé skutecnosti, které
by mohly svédcit o indoor péstovani konopi v misté jejich bydlisté. V dopise, ktery dostali
obcané do schranky, NPC upozorfiovala na rizika souvisejici s péstovanim konopi a apelovala
na obcany s odkazem na verejny zajem. Tato iniciativa probihala pilotné v Karlovarském kraji,
zejména v regionu nékdejsiho okresu Cheb. '** Vyzvu zvefejnily také nékteré obce v jinych
krajich na svych internetovych strankach. **

V r. 2010 zfidilo Krajské feditelstvi Policie Stredoceského kraje telefonni linku a e-mail uréené
pro anonymni oznamovani podezieni na vyrobu a distribuci drog™’. Aktualné nejsou v provozu.
V r. 2013 vznikla tzv. vietnamsko-ceska protidrogova liga, ktera realizovala projekt s ndzvem
Prevence drogové kriminality v pfihranici. Projekt byl podporen MV. Cilovou skupinu
predstavovala vietnamska komunita v CR. Hlavnim cilem projektu bylo upozornit na rizika
zavislosti, verejné odsoudit pachani drogové kriminality a motivovat vietnamskou komunitu ke
spolupréci s policii pfi odhalovani drogové kriminality pdchané osobami vietnamského plvodu.
V ramci projektu bylo uspofadano nékolik konferenci (v Plzni, Liberci a Ceskych Budé&jovicich),
realizovana medialni kampan a vytvoreny letdky s kontakty pro nahlasovéni podezieni na
drogovou kriminalitu."®® Od r. 2013 nevykazuje viethamsko-¢eska protidrogova liga zadnou
verejné viditelnou aktivitu.

Narodni protidrogova centrala (NPC) se v r. 2014 zapojila do celonarodni vzdélavaci kampané
legalnich vyrobcl a prodejct tabakovych vyrobki iniciované spole¢nosti Philip Morris CR.
Kampan byla zaméfena na boj proti obchodu s padélanymi a pasovanymi tabakovymi vyrobky
a dalsimi nelegalnimi komoditami. V rdmci kampané vysla v pribéhu Cervence a srpna 2014
inzerce v celostatnich denicich MF Dnes a Lidovych novinach i v regionalnim tisku obsahujici
vyzvu NPC, aby obcané nepodporovali drogovou kriminalitu ndkupem padélkd a nakupovali
pouze legalni zbozi u provéfenych obchodnikl. Kampar vyvolala kritiku ze strany Spolecnosti
pro |éCbu zavislosti na tabaku a nékterych médii, nebot’ propagovala uZivani legalnich
tabakovych vyrobkd - viz VZ 2013.
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Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

Preventivné-informacni aktivity zamérené na rizika uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek
realizovala v r. 2017 také Policie CR. Formou celostatnich, regionalnich ¢&i lokalnich kampanti
puUsobila zejména na Gcastniky silni¢niho provozu s cilem zamezit fizeni pod vlivem navykovych
latek, a na déti a mladez s cilem snizit miru uzivani alkoholu a jinych drog nezletilymi.

Piiklady preventivé-informaénich kampani Policie CR zaméfenych na Gcastniky silni¢niho provozu:

V Jihomoravském kraji probéhl preventivni projekt, ve kterém provozovatele hostinskych
zafizeni a diskoték upozorfiovali na nutnost dlsledné rozliSovat mladistvé a dospélé osoby.

V kazdém okrese policisté vytipovali jedno zafizeni, do kterého dodali nékolik stovek pasek pro
identifikaci zletilého. Projekt byl realizovan z grantu MV ureného na prevenci kriminality. Na
projektu se podilel také Magistrat mésta Brna.'*®

Dopravné bezpe&nosti akce v souvislosti s alkoholem probihaly ve vech krajich CR. Napfiklad
v Karlovarském kraji policisté se pfi kontrolach na alkohol zaméfovali také na hledané osoby.™®
V r. 2018 probéhla kampan Sprdvny cyklista zaméfena na pfitomnost alkoholu v krvi,
dodrzovani zakona o provozu na pozemnich komunikacich a informovani o vyznamu ochranné
helmy a reflexnich prvki.™*

Ve spolupraci s Magistratem mésta Plzné a Krajskym Uradem Plzeriského kraje pokracovala od
gervna 2018 dalsi ¢ast kampané plzeriského krajského Feditelstvi policie s nazvem Pijes. Ridis.
Zabijis!. Zviditelnily ji plakaty na zastavkach MHD, videospot, rozhlasové spoty a jednorazové
alkoholtestery.*?

Policie CR mimo akci zaméFenych na prevenci konzumace alkoholu v silni¢nim provozu pokracovala
také v r. 2018 sérii kontrol zaméfenych na zvyseni povédomi o zakazu piti alkoholu pro vidce
vodnich plavidel. V ramci celorepublikové akce Voda 2018 policie ve spolupraci se Statni plavebni
spravou provedla kontroly vodakd a vidch malych plavidel na poziti alkoholickych napojl a/nebo
jinych drog — blize viz VZ 2016. V r. 2018 policisté kontrolovali zejména vodaky na fece Ohfi

v Karlovarském kraji.*”®

V poslednich letech probihaji pravidelné celostatni kontrolni akce Hazard, alkohol a déti (HAD),
jejichz cilem je zvysit povédomi spolecnosti o vysoké mife konzumace alkoholu détmi

a mladistvymi, upozornit na jeho vysokou dostupnost a toleranci jeho uzivani. Od r. 2017 je akce
zamérena na kontrolu dodrzovani zdkazu prodeje alkoholu a cigaret a Ucasti na hazardnich hrach
pro nezletilé, a také na kontrolu zakazu nakladani s nelegalnimi drogami. Na akci spolupracuji
policie, COI, hygienicka sluzba, celni sprava a dalsi slozky statni spravy a samospravy véetné
narodniho protidrogového koordinatora. BEhem akce HAD v r. 2018 byly provedeny kontrolni
nakupy v restauracich a barech za Gcasti nezletilého figuranta, coz je kompetence COI ukotvena
v ZOZNL. Realizace akce byla planovana na obdobi zafi—prosinec 2018. Béhem prvniho kola kontrol
posledni prazdninovy tyden bylo zaznamenano 67 nezletilych, ktefi pili alkoholické napoje. Sest
z nich bylo mladsich 15 let."*
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http://www.policie.cz/clanek/nocni-preventivni-akce-alkohol.aspx
http://www.policie.cz/clanek/dopravne-bezpecnosti-akce-na-alkohol.aspx
http://www.policie.cz/fotogalerie/kontroly-cyklistu-137811.aspx
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http://www.policie.cz/clanek/voda-2018.aspx
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/prubezne-vysledky-z-prvniho-kola-kontrol-akce-had-2018-168425/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/prubezne-vysledky-z-prvniho-kola-kontrol-akce-had-2018-168425/

Rok 2017 byl druhym rokem realizace Koncepce vézeristvi do roku 2025,'* ktera zahrnuje 9 oblasti
véetné drogové problematiky. Jednotlivé oblasti koncepce jsou rozpracovany v navazujicich ro¢nich
akenich planech — blize viz VZ 2015.

Vézeniska sluzba CR (VS CR) spravovala v r. 2017 celkem 35 véznic. K 31. 12. 2017 bylo ve vézeni
22 159 osob (0 322 méné nez v r. 2016), z toho 20 271 odsouzenych a 1809 obvinénych. V detenci
bylo umisténo 79 osob. Zeny tvofily 7 % vézefské populace, mladistvi 0,3 %. Podil cizincl
predstavoval 8 % vézeriské populace.

Pocet osob odsouzenych za primarni DTC vzrostl na 2431, tj. oproti pfedchozimu roku o vice nez
6 % (2284 v r. 2016, 1991 v r. 2015, 1670 v r. 2014). Na néarUstu se podili zejména osoby odsouzené
pro trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL. Také u trestnych ¢in souvisejicich
pfimo s intoxikaci navykovou latkou — ohrozZeni pod vlivem navykové latky (§ 274) a opilstvi (§ 360)
— byl v r. 2017 zaznamenan mirny narGst (celkem 5 %) poctu osob ve vézeni za tuto trestnou
¢innost — tabulka 9-18.

tabulka 9-18: Pocet osob véznénych za primdrni drogové trestné Ciny a vybrané trestné ciny
v souvislosti s uzivanim navykovych latek k 31. 12. daného roku

Rok § 283 § 284 § 286 § 287 § 274 §360 Celkem
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
2014 1470 118 76 6 615 18 2303
2015 1719 166 97 9 864 23 2878
2016 1987 189 99 9 885 28 3197
2017 2104 192 129 6 927 34 3392

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy, § 284 — pfechovavani OPL a jedl pro vlastni potfebu, § 285 —
nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené
vyrobé OPL a jedu, § 287 — podnécovani, Sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky, § 274 — ohrozeni pod vlivem
navykové latky, § 360 — opilstvi

Zdroj: Mravcik et al. (2017), Generdlni reditelstvi Veézerské sluzby CR (2018b)

Zar. 2017 jsou opét k dispozici Udaje o poctu uzivateld drog ve vézeni ziskané z vySetreni/osetreni
praktickymi Iékafi, z orientacnich toxikologickych testl a zachyt( drog ve véznicich (Generalni
reditelstvi Vézenské sluzby CR, 2018b, Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2018a). V r. 2017
bylo provedeno celkem 469 972 vysSetreni ¢i oSetfeni véznénych osob. Na zakladé jejich vysledki
evidovala zdravotni sluzba 11 864 osob s uzivanim navykovych latek v anamnéze (11 381 osob

vr. 2016, 11 457 osob v r. 2015, 11 022 osob v r. 2014, 8 468 v r. 2013).

Na navykové latky bylo v r. 2017 testovano celkem 26 540 véznénych osob (25 640 v r. 2016,

22 596 v r. 2015), z toho 9782 testovanych osob nastupujicich do vézeni. Z 16 758 osob testovanych
béhem vykonu vazby (VV) nebo trestu odnéti svobody (VTOS) byl pozitivni vysledek na
nealkoholové drogy zjistén u 1 005, tj. 6 % (802 v r. 2016, tj. 6 %). Nejcastéji Slo o pervitin (40 %
pozitivnich), konopné latky (36 %) a benzodiazepiny (7 %). Uziti vice drog bylo zjiSténo u 11 % osob
s pozitivnim vysledkem testu. Ve srovnani s predchozim rokem doslo ke snizeni podilu pozitivnich
vysledkd na pervitin (8 p. b.) a naopak nardstu podilu pozitivnich na konopné latky (5 p. b.). Zjistén
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byl také narlst podilu uziti vice drog (3 p. b.). Na pfitomnost alkoholu bylo provedeno 22 209 test,
z toho 49 s pozitivnim vysledkem po konfirmaci (15 365 test(, z toho 39 pozitivnich v r. 2016).

V pripadé osob nastupujicich VV nebo VTOS se provadi pouze orientacni testovani bez konfirmace
pozitivniho vysledku, a to jako soucast vstupni Iékarské prohlidky. Z 9782 osob nastupujicich do
vézeni mélo 49 % osob pozitivni orientacni test na nékterou z testovanych drog, nejcastéji Slo

o konopné latky (36 % pozitivnich) a pervitin (34 %) (v r. 2016 konopi 32 % a pervitin 36 %). Ve vice
nez 21 % pozitivnich pripadl bylo zjisténo vice latek soucasné (25 % v r. 2016).

Vr. 2018 probéhla 5. vina dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu trestu
odnéti svobody realizovanad NMS ve spolupraci s VS CR a agenturou ppm factum research (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Generalni feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2016).
Souhrnné vysledky predchozich vin studie viz Zaostfeno na drogy 5/2011 a 6/2017 (Mravcik et al.,
2011, Grohmannova, 2017).

Vybérovy soubor v r. 2018 tvofilo 2100 osob ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS), nahodné
vybranych z celkem 20 263 osob vykonavajicich k datu vybéru trest odnéti svobody ve vsech

35 véznicich v CR. Dotaznik vyplnilo 1695 respondent(i (mira respondence 81 %), z toho 86 % muzd.
Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, jehoz prostiednictvim byly mapovany zkusenosti s uzivanim drog,
vcetné problémového uzivani, a to jak v obdobi pfed nastupem do vézeni, tak po nastupu, déle
kriminalni kariéra, zkuSenosti s 1éCbou zavislosti, dostupnost drog ve vézeni, hrani hazardnich her

a dostupnost adiktologickych sluzeb ve vézeni. Soucasti dotazniku byla také Skala zavaznosti
zavislosti na alkoholu a nelegélnich drogach a set otdzek zaméreny na predavkovani. Administrace
dotazniku probihala stejné jako v predeslych vinach skupinové.

Mira zkusenosti s nelegalnimi drogami je v populaci odsouzenych vézinl pomérné vysoka. Podle
vysledkd z r. 2018 uzilo nékdy v zivoté jakoukoliv nelegalni drogu vice nez 57 % dotazanych.
Nejcastéji Slo o konopné latky, pervitin nebo extazi. Konopné latky uzilo nékdy v zivoté 42 %,
latek, které nékdy v zivoté vyzkouselo 6 % dotazanych. Aktualni zkusenost s néjakou nelegélni
drogou, j. uZiti v poslednich 12 mésicich, uvedlo 23 % dotazanych. Stejné jako v pfedchozi viné
prevazovaly zkusenosti s konopnymi latkami a pervitinem. Konopné latky uzilo v poslednich

12 mésicich 13 % a pervitin 12 % odsouzenych. Konopné latky a pervitin byly také nejcastéji
uvadéné latky, pokud jde o uziti v horizontu poslednich 30 dni. ZkuSenosti s témito latkami

v poslednim mésici uvedlo shodné 6 % dotazanych - tabulka 9-19.
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tabulka 9-19: Prevalence uZiti ndvykovych ldatek v populaci odsouzenych — celoZivotné, v poslednich

12 mesicich a v poslednich 30 dnech, v %

Latka Nekdy

vV zivote
Jakakoliv nelegalni droga 56,8
Tabak 78,3
Alkohol 61,7
Marihuana/hasis 41,9
Extaze 24,0
Pervitin/amfetaminy 40,5
LSD 16,6
Lysohlavky 18,5
Heroin 13,0
Buprenorfin 81
Kokain 19,2
Jiné syntetické stimulaéni drogy 9,8
Syntetické kanabinoidy 6,8
Tékavé latky 6,1
Léky na uklidnéni nebo nespavost 20,6
Léky proti bolesti 20,1
Anabolické steroidy 50
Jiné drogy 29

V poslednich
12 mésicich
229

68,1

21,2

12,8

5,0

12,0

2,7

30

3.9

21

2,7

18

18

14

6,8

71

1.2

1,1

V poslednich
30 dnech
12,3

61,6

8,2

6,3

2,7

5.7

15

17

2,0

1.2

1.6

038

038

0,7

35

38

08

0.8

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018)

V dobé pred aktualnim uvéznénim vyzkouselo néjakou nelegalni drogu 53 % dotazanych,

v poslednich 12 mésicich pred nastupem do vézeni uvedlo zkusenost s uzitim néjaké nelegalni
drogy 44 % a v poslednich 30 dnech 35 % dotéazanych. Zdaleka nejcastéji pfitom respondenti
uvadéli zkusenost s pervitinem nebo konopnymi latkami. Celozivotni prevalence v dobé pred

nastupem do vézeni byla u obou latek shodna, a to 39 %. Uziti pervitinu v poslednich 12 mésicich
uvedlo 30 % a v poslednich 30 dnech pfed uvéznénim 23 % dotézanych. S konopnymi latkami mélo

v poslednich 12 mésicich zkusenost 28 % dotazanych a v poslednich 30 dnech pred uvéznénim

22 % dotazanych. Naopak nejméné zkuSenosti méli respondenti s tékavymi latkami, syntetickymi
kanabinoidy nebo buprenorfinem. Tékavé latky a syntetické kanabinoidy uzilo nékdy v obdobi pred

nastupem do vézeni shodné 6 %, syntetické kanabinoidy 6 % a buprenorfin 8 % respondentd.

Aktualni zkuSenost s témito latkami, tj. v dobé 12 mésicl pred nastupem do vézeni, mélo v pfipadé
tékavych latek 2 %, syntetickych kanabinoidl 3 % a buprenorfinu 4 % odsouzenych — tabulka 9-20.

Nékdy v Zivoté béhem pobytu ve vézeni uzilo néjakou nelegéalni drogu 21 % odsouzenych.
Nejcastéji to byly alkohol vyrobeny ve véznici, 1éky bez predepsani lékafem nebo konopné latky.

Alkohol vyrobeny ve vézeni uzilo nékdy ve vézeni 16 % odsouzenych, léky bez predepsani Iékafem

13 % a konopné latky 12 %.

Zkusenost s injekénim uzitim drogy alespon jednou v zivoté uvedlo 30 % respondentd, ve vézeni
uzilo drogu injekéné 7 % respondent(. Za problémové uzivatele drog (injekéni uziti drogy nebo
opakované uziti pervitinu, heroinu nebo buprenorfinu v poslednich 30 dnech pred nastupem do
vézeni) |ze oznadit 28 % odsouzenych, coz v pfepoctu na celou populaci odsouzenych vézn(

predstavuje 5700 osob.
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tabulka 9-20: Prevalence uZiti drog pred ndstupem do vézeni v populaci odsouzenych — celoZivotné,
v poslednich 12 mesicich a v poslednich 30 dnech, v %

Latka Nékdy V poslednich V poslednich

v Zivoté 12 mésicich 30 dnech
Jakakoliv nelegélni droga 53,4 43,5 353
Tabak 73,9 68,3 64,7
Alkohol 60,8 483 358
Marihuana/hasis 391 28,3 22,1
Extaze 21,4 11,6 7.1
Pervitin/amfetaminy 38,8 29,9 22,7
LSD 15,9 7,0 4,0
Lysohlavky 16,4 7.3 45
Heroin 11,8 6,5 49
Buprenorfin 78 4,0 29
Kokain 16,6 6,9 38
Jiné syntetické stimulacni drogy 82 38 2,2
Syntetické kanabinoidy 6,0 31 2,2
Tékavé latky 5.5 2,2 17
Léky na uklidnéni nebo nespavost 16,5 9.9 6,2
Léky proti bolesti 171 9.9 6,3
Anabolické steroidy 472 19 14
Jiné drogy 2,5 14 1,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018)

tabulka 9-21: Odhad poctu problémovych uzivatelt drog v populaci odsouzenych veznid

Pocet ve Pfepocteno na
Skupiny problémovych uZivateli drog vybérovém Podil (%) populaci

souboru odsouzenych**
Pravidelni uZivatelé latek amfetaminového 333 19,6 4000
typu a/nebo opioidd*

z nich uzivatelé opioid( 71 4,2 800
Injekéni uzivatelé 343 20,2 4100
Injek¢ni a pravidelni uzivatelé soucasné 203 12,0 2 400
Problémovi uzivatelé celkem 473 27,9 5700

Pozn.: * Tj. uziti 4krat a vice v poslednich 30 dnech pred nastupem do vézeni, ** Udaj je zaokrouhlen na stovky.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018)

Mezi |. 2010 a 2012 doslo k poklesu celozivotni prevalence v populaci odsouzenych, a to u vsech
sledovanych latek. V nasledujicich dvou vinach byl pak zaznamenan narlst a vysledky posledni viny
studie opét ukazuji pokles zkusenosti, ovsem s vyjimkou kokainu a 1€kl bez predpisu lékarem.
Odsouzeni maji dlouhodobé nejcastéji zkusenosti s konopnymi latkami nebo pervitinem (priGmérné
42 %, resp. 39 %). Nejvyssi podil odsouzenych byl v pfipadé obou latek zaznamenan v r. 2016, kdy
konopné latky nékdy v Zivoté vyzkouselo 45 % a pervitin 42 % dotazanych. V porovnani s r. 2010
predstavuje nejvyraznéjsi zménu narlst zkusenosti s 1éky bez predpisu Iékafem (z 23 % v r. 2010 na
27 % v r. 2018).

Pokud jde o aktudlni zkuSenosti v poslednich 12 mésicich, z dlouhodobého hlediska je patrny
pokles zkusenosti zejména s konopnymi latkami (z 16 % v r. 2010 na 13 % v r. 2018) a pervitinem
(215 % v r. 2010 na 12 % v r. 2018), ale naopak narlst zkusenosti s I1éky bez predpisu |ékafem
(z8 % vr.2010 na 10 % v r. 2018). V obdobi bezprostfedné pred nastupem do vézeni patfi mezi
nejcastéji uzivané drogy konopné latky, pervitin a léky bez predpisu lékafem (priimérné 6 %

v pfipadé konopnych latek a pervitinu a 4 % u 1ékl bez predpisu Iékafem). Dlouhodobé je patrny
pozvolny nardst zkusenosti s uvedenymi latkami v daném casovém horizontu. Podrobné vysledky
uvadi graf 9-7, graf 9-8 a graf 9-9.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 9-7: CelozZivotni prevalence uZiti drog mezi odsouzenymi v [. 2010-2018, v %

40 41 9 40 5
26,0
25 21m 20 27 4 L2
N 67 17 1186192 o
13,143 14163 0,
I I 8 |

Marihuana Extaze Kokain Pervitin Heroin Buprenorfin Léky

#2010 © 2012 W2014 W2016 = 2018

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a

drogové zdvislosti a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a
Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018)

graf 9-8: Prevalence uZiti drog mezi odsouzenymi v poslednich 12 mésicich v [ 2010-2018, v %
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229



Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

graf 9-9: Prevalence uZziti drog mezi odsouzenymi v poslednich 30 dnech v | 2010-2018, v %
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Mezi drogy nejcastéji uzivané béhem pobytu ve vézeni dlouhodobé patfi alkohol vyrobeny ve
vézeni, konopné latky, pervitin a léky bez predpisu lékare. Podil respondentd, ktefi uvedli zkusenost
s uzitim alkoholu vyrobeného ve vézeni se v I. 2012-2018 pohyboval v rozmezi 11-16 % (prdmeérné
15 %), pficemz nejvyssi mira jeho uzivani byla zjisténa v r. 2016. Naproti tomu nejméné casto byly
uvadény zkusenosti s kokainem a extazi s mirou zkusenosti nepfesahujici 3% hranici. Podrobné
vysledky uvadi graf 9-10.

graf 9-10: Uziti drog nékdy behem pobytu ve vezeni v [ 2010-2018
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Pozn.: Od r. 2012 je zjistovano zvlast uzivani alkoholu vyrobeného ve vézeni a zvlast' alkoholu do vézeni doneseného.
Zdroj: viz graf vyse

ZkusSenosti s injekénim uzitim drog mezi odsouzenymi jsou dlouhodobé pomérné cetné. Situace je
relativné stabilni, meziro¢ni zmény az na vyjimky nepresahuji 3 p. b. Celozivotni prevalence
injek¢niho uziti se pohybuje v rozmezi 28-31 %. Jak ukazuji vysledky, nastup do vézeni predstavuje
obecné vyraznou redukci miry injekéni aplikace drog. Zatimco v poslednich 30 dnech pred
nastupem do vézeni se zkusenosti s injekénim uzitim drogy pohybovaly v rozmezi 19-23 %,
zkusenost s injekcni aplikaci drog pfimo ve vézeni uvadi 7-8 % odsouzenych. Sdileni injekéniho
materialu nékdy v zivoté uvadi 11-13 %, ve vézeni 5-7 % odsouzenych. Meziro¢ni zmény
nepresahly 2 procentni body. Podrobné vysledky uvadi graf 9-11.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 9-11: Rizikové chovani v populaci odsouzenych v [ 2010-2018
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Zdroj: viz graf vyse

Dostupnost nelegéalnich drog ve vézeni hodnocenéd na zakladé vypovédi odsouzenych se zda byt
dlouhodobé relativné stabilni. K nejdostupnéjsim navykovym latkam patfi alkohol vyrobeny ve
véznici, konopné latky, pervitin a l1éky bez predpisu Iékare. Mezirocni zmény nepresahuji 3 p. b.
Vyjimku v relativné stabilnim trendu predstavuji Iéky bez predpisu lékare. Zatimco v r. 2012
hodnotilo léky jako snadno nebo celkem snadno dostupné 13 % respondentd, v |. 2016 a 2018 to
bylo shodné témér 20 %. Podrobné vysledky uvadi graf 9-12.

graf 9-12: Subjektivné vnimand dostupnost drog ve vézeni v . 2012-2018, odpovédi snadno nebo
celkem snadno, v %

18 197 19,6
17,8
1169 168 "
160, 158 15
8 277 8,6
6 0 62 65
565663 I 48 g9 51 52
Alkohol Alkohol Marihuana Extaze Pervitin Heroin Buprenorfin Kokain Léky

doneseny vyrobeny
m2012 © 2014 W2016 W2018
Pozn.: Hodnoceni trendu subjektivné vnimané dostupnosti drog nezahrnuje prvni vinu studie v r. 2010, nebot’ otézka byla

formulovana jinak.
Zdroj: viz graf vyse

9.5.3 Prevence a lécba uzivani drog ve vézeni

Primarni prevence, l1écba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadu uzivani drog jsou ve
véznicich realizovany prostiednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zén,
specializovanych oddéleni a programu adiktologickych sluzeb (Generalni feditelstvi Vézenské sluzby
CR, 2018b).

Na poskytovani adiktologické péce ve vézeni se podili odborny personal véznic a NNO. V souladu
s Koncepci vézeristvi do roku 2025 zfidila VS CR v r. 2016 pozici adiktologa, ktery plisobi na oddilu
pro ochranné lé¢eni ve véznici Rynovice (Ministerstvo spravedinosti CR, 2015). V r. 2018 bylo
rozhodnuto o zfizeni pozice adiktologa v dalSich 12 véznicich. V soucasné dobé je tak zfizeno

a obsazeno 14 novych systemizovanych tabulkovych mist adiktolog.

231



Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

Poradny drogové prevence byly dostupné ve vsech véznicich. Sluzeb nékteré z nich vyuzilo v r. 2017
celkem 10 085 osob,"® coz je o0 756 osob vice nez v pfedchozim roce. Poradny v jednotlivych
véznicich se pomérné iSi rozsahem poskytovanych sluzeb s ohledem na zaméreni a kapacitu
odborného personalu. Ve vsech véznicich vSak poradny poskytovaly informacni servis a individualni
poradenstvi. Nejvétsi podil osob, které vyuzily v r. 2017 sluzeb poraden drogové prevence, tvorili
uzivatelé pervitinu (59 %) a konopnych drog (13 %). Celkem 44 % uvedlo injek¢ni uzivani drog.

Bezdrogové zény jsou oddélené Casti véznic, které mohou mit standardni nebo terapeuticky rezim
zachazeni.*” Hlavnim cilem bezdrogovych zén je motivovat odsouzené k abstinenci od drog.
Bezdrogova zéna se standardnim zachazenim byla v r. 2017 ve vsech 35 véznicich, jejich ubytovaci
kapacita™® ¢inila 1813 mist (1943 mist v r. 2016). MozZnosti umisténi na bezdrogovych zénach se
standardnim rezimem vyuzilo 4052 osob (3871 v r. 2016), z toho 2069 nové zafazenych. Celkem

39 % nové zarazenych tvofily osoby, které nejsou uzivatelé drog (39 %). Pokud jde o osoby se
zkusenostmi s uzivanim drog, nejcastéji slo o uzivatele pervitinu (28 %), alkoholu a konopnych drog

(shodné 9 %). Injekeni uzivani drog uvedlo 21 % nové zafazenych.

Bezdrogovou zénu s terapeutickym rezimem mély 3 véznice (Pfibram, Vinafice a Znojmo).
Ubytovaci kapacita ¢inila 92 mist. Moznost umisténi na téchto oddélenich vyuzilo 205 osob

(221 v r. 2016), z toho 107 nové zafazenych. Na bezdrogovou zdnu s terapeutickym rezimem nebyla
v r. 2017 zafazena zadna osoba bez zkusenosti s uzivanim drog. Nejvétsi podil nové zafazenych
osob tvofili uzivatelé pervitinu (69 %) a opioid( (10 %). Celkem 50 % nové zarazenych uvedlo
injekéni uzivani drog.

Lécbu zavislosti béhem VTOS bylo mozno v r. 2017 absolvovat na specializovanych oddilech

ve 13 véznicich, z toho v 10 véznicich dobrovolnou |é¢bu (Bélusice, Kurim, Nové Sedlo, Ostrov,
Plzen, Pribram, Valdice, VSehrdy, Hefmanice a Horni Slavkov). V r. 2017 nové pfibyla mezi véznice

s nabidkou moznosti dobrovolné Ié¢by véznice Horni Slavkov. Celkova kapacita specializovanych
oddild s dobrovolnym |écenim zavislosti tak vzrostla z 335 mist v r. 2016 na 363 v r. 2017. Moznosti
dobrovolného |éceni na nékterém z oddéleni vyuzilo v r. 2017 celkem 682 osob (578 osob

v r. 2016), z toho nové zarazeno bylo 379 osob. Nejvétsi podil nové zafazenych osob tvofili
uzivatelé pervitinu (72 %) a konopnych drog (11 %). Celkem 56 % nové zarazenych uvedlo injek¢ni
uzivani drog.

Soudem nafizené ochranné léceni*® bylo mozno absolvovat ve 3 véznicich (Opava, Rynovice,
Znojmo). K tomuto Ucelu slouzily 4 oddily, nebot ve Véznici a Ustavu pro vykon zabezpecovaci
detence Opava byl k dispozici oddil zvlast pro muze a pro zeny. Celkovéa kapacita oddild pro
ochranné légeni byla 93 mist, coZ je o 38 mist méné oproti pfedchozimu roku. Ke snizeni celkové
kapacity doslo v diisledku pozadavku ze strany GR VS, aby byla dodrzena minimalni ubytovaci
kapacitu 6 m” na 1 osobu. V r. 2017 evidovala VS CR 203 osob v péci téchto oddéleni

(213 v r. 2016), z toho nové zafazeno bylo 94 osob. Nejvétsi podil nové zafazenych osob tvofili
uzivatelé pervitinu (69 %) a alkoholu (24 %). Celkem 67 % nové zafazenych uvedlo injek¢éni uzivani
drog. Pfehled o poctech osob, kapacité a vyuziti bezdrogovych zon a specializovanych oddilt pro
dobrovolnou a ochrannou Ié¢bu poskytuje tabulka 9-22.

196 vels v , , T , . v . v . .
” Vyuzitim sluzeb se rozumi poskytnuti minimalné jedné intervence. Kazda osoba se v daném roce pocita v evidenci

poradny pouze jednou bez ohledu na to, kolikrat sluzbu vyuzila.

Hlavnim cilem bezdrogové zény se standardnim zachazenim je motivovat odsouzené k abstinenci. Cilovou skupinou

bezdrogovych zén s terapeutickym zachazenim jsou vyhradné uzivatelé drog. Program je zaméreny na budovani

motivace k nastoupeni do lécby bud v pribéhu pobytu ve vézeni, nebo po vystupu.

Ubytovaci plocha je 4 m? na osobu.

199V 1. 2011-2017 mélo ochranné Iéceni ve véznicich charakter ambulantni péce. Od 1. 11. 2017 Ize podle § 83 odst. 2
zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ochranné léceni vykonat béhem VTOS vykonat rovnéz
v Ustavni formé v IGzkovych zdravotnickych zafizenich VS CR.
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tabulka 9-22: Pocet, kapacita a vyuziti bezdrogovych zén a specializovanych oddilii pro dobrovolnou
a ochrannou lécbu ve véznicich v [ 2006-2017

Rok Pocet

véznic
2006 31
2007 35
2008 33
2009 33
2010 33
2011 33
2012 34
2013 34
2014 34
2015 34
2016 35
2017 35

Kapacita

1 665
1877
1998
2057
2075
1905
1918
1898
1889
1888
2035
1905

Bezdrogové zény

Pocet
osob
3201
3524
3 646
4224
3443
4279
4 549
3747
3528
3812
4014
4052

Pocet
véznic

O 00000 NNNJOoOo O

10

lécbu
Kapacita

286
258
262
294
300
287
287
306
287
287
335
363

Oddéleni pro dobrovolnou

Pocet
osob
625
419
422
507
437
535
537
589
504
494
578
682

Zdroj: Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b), Mravcik et al. (2017)

Oddéleni pro ochrannou

Pocet
véznic

W wwwwwwwwwww

lécbu
Kapacita

105
114
120
120
109
113
128
128
129
131
131

93

Pocet
osob
162
200
206
117
128
206
184
184
188
215
213
203

K poskytovani substitu¢ni 1é¢by”® mélo v r. 2017 povoleni 10 véznic, z toho 6 véznic hlasilo 1é¢ené
pacienty, 3 véznice (Bfeclav, Ostrava a Praha-Ruzyné) substitu¢ni 1écbu dlouhodobé neprovadéji (od
r. 2011 nevykazaly zddného pacienta v [é¢bé) a 1 véznice (Kufim) pFestala substitucni lécbu
poskytovat z divodu absence Iékare s pozadovanou odbornou zplsobilosti. Programy substitucni
|éCby ve véznicich evidovaly 63 léCenych osob, tj. 0 4 osoby méné nez v predchozim roce. Primérna

délka lécby v r. 2017 byla 7,5 mésice. Substitucni latkou ve véznicich je metadon. U osob, které

nastupuji do véznice se substitu¢ni Iécbou buprenorfinem, je mozné v 1écbé pokracovat i ve vézeni,
ovéem pouze za predpokladu, Ze si jedinec bude dané Iéky (zpravidla Subutex® nebo Suboxone®)
sam hradit — tabulka 9-23 a tabulka 9-24.

tabulka 9-23: Pocet osob v substitucni lécbé ve vézeni podle véznic v [ 2011-2017

Véznice

Brno

Breclav

Kufim
Litomérice
Opava
Ostrava
Praha-Pankrac
Praha-Ruzyné
Pribram
Rynovice
Celkem

20

11
22
0
12
11
13
0
24
0
14
3
29

20

12
28
0
13
9
5
0
15
0
17
2
89

2013
20
0
12
3
5
0
11
0
7
4
62

2014

N
D

W JdO woh~wo o

50

2015
21

o MU NO

10

o O

53

Zdroj: Generalni reditelstvi VVézenské sluzby CR (2018b), Mravcik et al. (2017)

2016
26

o b~ N b~MO

10

10

67

2017
22

O W J O o

16

10
5
63

20 7atazeni 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 9-24: Primérnad délka lécby (v mésicich) podle véznic v [ 2011-2017

Véznice 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Brno 3,0 4,0 10 10 10 10 10
Breclav - - - - - - -
Kufim 2,0 30 13 7,0 15 10,0 —*
Litomérice 1,0 30 7,0 11,0 12 55 6,0
Opava 15 10 6,0 18,0 6,0 50 2
Ostrava - - - - - -

Praha-Pankrac 52 50 7.0 4,0 12,0 12,0 12
Praha-Ruzyné - - - - - -

Pribram 11,0 8,0 10,0 12,0 12,0 12,0 12
Rynovice 12,0 3,0 21,0 12,0 7.0 n. a. 12
Celkem 51 3,9 7,6 9,3 7.4 7,6 7.5

Pozn.: * Véznice Kufim od r. 2017 substitucni IéCbu neposkytuje.
Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b), Mravcik et al. (2017)

Detoxifikaci provadélo v prabéhu r. 2017 celkem 6 véznic (Brno, Kufim, Ostrava, Plzen,
Praha-Pankrac a Praha-Ruzyné), tj. stejny pocet jako v pfedchozim roce. Lé¢bu akutnich odvykacich
stavll podstoupilo 172 osob, z toho 139 muz{. Vétsinu detoxifikovanych predstavovali uzivatelé
opioidl (71 % v r. 2017, 65 % v r. 2016). Oproti predchozimu roku doslo k poklesu poctu
detoxifikovanych (194 v r. 2016, 147 osob v r. 2015, 154 v r. 2014).

Pro zklidnéni osob, které se nachéazeji v krizovém psychickém stavu v souvislosti s uzivanim
navykovych latek, byvaji vyuzivany zvlastni cely, které jsou soucasti krizovych oddild véznic.

V r. 2017 bylo na tyto cely umisténo 14 osob (22 v r. 2016 a 28 v r. 2015). Slo o osoby, u kterych
doslo k rozvoji abstinencniho syndromu po nastupu do véznice, pfipadné o osoby, u kterych byla
orientacnim testem zjisténa pfitomnost navykové latky v téle.

Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, vykazalo celkem 27 véznic (24 v r. 2016,
21vr. 2015,17 vr. 2014, 15 v r. 2013). V kontaktu s nékterou z NNO bylo celkem 8921 osob ve
vykonu vazby ¢i trestu odnéti svobody, coz predstavuje témér 26% narlist ve srovnani s r. 2016
(7090 v r. 2016, 7665 osob v r. 2015, 8073 v r. 2014 a 5035 v r. 2013). Individualni vykony tvofily
48 % kontaktl, coz prestavuje pokles v porovnani s pfedchozim rokem (53 % v r. 2016). Prehled
jednotlivych NNO poskytujicich drogové sluzby ve vézeni, poctu navstév a poctu klientl uvadi
tabulka 9-25.
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tabulka 9-25: Neziskové organizace poskytujici drogové sluzby ve vézeni, pocet ndvstev a pocCet

predvedenych osob ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody v r. 2017

Organizace Véznice Pocet Poéeot
navstév klientd
Centrum protidrogové Plzen, Ostrov, Oracov, Horni Slavkov 51 527
prevence a terapie
Kotec Horni Slavkov, Kynsperk nad Ohfi, Ostrov 5 132
Laxus Hradec Krélové, Jifice, Liberec, Odolov, Pardubice, 355 1884
Praha-Pankrac, Rynovice, Straz pod Ralskem, Svétla
nad Sazavou, Valdice, Vinafice
Magdaléna Pribram 4 29
Most k nadéji Bélusice, Liberec, Litomérice, Nové Sedlo, Vsehrdy 289 1560
Spoleénost Podané ruce  Brno, Bfeclav, Hefmanice, Karvina, Kufim, Mirov, 343 2130
Olomoug, Ostrov, Pfibram, Rapotice, Svétla nad
Sézavou, Znojmo
Prevent 99 Ceské Budéjovice 25 136
Renarkon Hefmanice, Karvina, Opava, Ostrava 13 208
SANANIM Ostrov, Plzen, Praha-Ruzyné, Svétla nad Sazavou, 136 1904
Vinafice, Znojmo
White Light I Litomérice, Teplice 2 12
Modry kiiz v CR Opava 1 71
Anonymni alkoholici Opava, Vinafice 2 60
Centrum socialnich Litoméfice 1 3
sluzeb Décin
Drug-Out Klub Litoméfice 52 265
Celkem 1279 8921

Pozn.: Pokud byla osoba kontaktovana béhem 1 dne vicekrat, napf. se zcastnila besedy a poté vyuzila moznosti
individualniho poradenstvi, pocita se v daném dni pouze 1 kontakt. Pokud byla tatdz osoba kontaktovana béhem 2 nebo
vice dni, pocita se 1 den jako 1 kontakt.

Zdroj: Generdilni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2018b)

V r. 2016 realizovala Klinika adiktologie ve spolupraci s GR VSCR analyzu potteb uzivatel drog ve
vézeni. Sbér dat probihal formou rozhovord. Studie se zlcastnilo 57 véznd, 21 odbornych
pracovnikl véznic a 6 pracovnikl neziskovych organizaci. Kromé popisu potreb uzivatell drog ve
vézeni se studie zaméfila také na charakteristiku rliznych skupin uZivatel( drog ve vézeni, jejich
zkusSenosti s adiktologickymi sluzbami a vztah mezi drogovou kariérou a pachanim trestné ¢innosti.
Podstatnym faktorem, ktery podminuje prabéh vykonu trestu odnéti svobody, je rozhodnuti vyuzit
pobyt ve vézeni k abstinenci ¢i nikoliv. ZkuSenost s adiktologickymi sluzbami byla mezi Gcastniky
studie minimalni a pokud méli s adiktologickymi sluzbami zkusenost, jejich dopad nebyl nikterak
vyrazny. Potfeby nebyly verbalizovany, G&astnici studie neméli vétSinou povédomi o moznostech
sluzeb. Jejich potreby byly zakladnimi potfebami typickymi pro stigmatizované osoby, a to bydleni,
prace, dluhy (Matousek a Kaiserova, 2016).

Od r. 2015 spolupracuji VS CR a NMS na realizaci projektu Joint Action on HIV and Co-infection
Prevention and Harm Reduction (HA-REACT). V r. 2017 byla souladu s Koncepci vézenstvi do roku
2025 a jejimi akénimi plany na r. 2016 a 2017 ve véznici Praha-Pankrac zavedena bezplatna
distribuce kondoma prostiednictvim 4 automatd — obrazek 9-1. Automaty byly nainstalovany

v srpnu 2017, a to na 2 oddélenich véznice. Na zbyvajicich oddélenich jsou kondomy dostupné

u vychovatell. Soucasti pilotni distribuce kondom je také evaluace realizovana ve 4 fazich —
hodnoceni pred zahajenim distribuce kondomu, dale 1 mésic, 6 mésicd a 12 mésicl po zahajeni
distribuce kondomu prostrednictvim automat(. Do evaluace jsou zapojeni jak odsouzeni vézni, tak
personal véznice. Data jsou shromazdovana prostiednictvim dotaznik(, F2F rozhovor(l a fokusnich
skupin. Prvni faze evaluace, tj. pfed instalaci automat na kondomy, se zicastnilo 177 odsouzenych
a 25 prislusnikd/zaméstnancl véznice. Podle vysledk( dotaznikového Setfeni se 71 % odsouzenych
domnivalo, ze kondomy mohou byt uzite¢né pro prevenci infekénich onemocnéni. Pokud jde

o persondl, tento nazor sdilelo 21 % respondentl. Na druhou stranu pomérné vysoky podil
respondentl vyjadril obavy ze zneuzivani kondomu k jinym Gceld (napft. legracky, pasovani drog) —
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33 % odsouzenych a 58 % personalu. Vysledky druhé faze evaluace, Cili po mésici od instalace
automatl na kondomy, vSak uvedené obavy nepotvrdily. V pridbéhu prvniho mésice bylo
prostfednictvim automatd distribuovano 657 kondom{.

Od r. 2016 jsou kondomy bezplatné dostupné v mistnostech uréenych pro navstévy bez zrakové
a sluchové kontroly. V r. 2017 realizovalo navstévy bez zrakové a sluchové kontroly 18 véznic,
kondomy byly bezplatné dostupné v 15 z nich. Celkem bylo v r. 2017 v navstévnich mistnostech
distribuovano 579 kondomd.

obrazek 9-1: Automat pro distribuci kondomu ve véznici Praha-Pankrdc

Zdroj: NMS (2017)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

Kapitola 10:
Drogové trhy

10.1 Produkce, spotreba, dovoz a vyvoz drog

10.1.1 Domaci produkce, dovoz a vyvoz drog

Zdrojem informaci o produkci, dovozu a vyvozu nelegélnich drog jsou data Narodni protidrogové
centraly Sluzby kriminalni policie a vy$etfovani Policie CR (NPC) a Celni protidrogové jednotky
Generalniho reditelstvi cel (CPJ). Jde predevsim o pocty odhalenych péstiren a varen, pocty zachytd
jednotlivych drog a zajisténé mnozstvi drog v rozdéleni podle mista zachytu (Celni protidrogova
jednotka, 2018, Narodni protidrogové centrala SKPV Policie CR, 2018a, Narodni protidrogova
centrala SKPV Policie CR, 2018b).

Pokud jde o nelegalni drogy, je v CR vyrabén pervitin a péstovano konopi. Vyroba braunu

z kodeinovych preparatd nebo heroinu z morfinovych preparatd je ojedinéla, domaci vyroba
dezomorfinu (crocodile) nebyla v CR hlaéena. Sezonné dochazi k uzivani a daléimu nelegalnimu
zpracovavani opia z maku péstovaného pro potravinové tcely. Ostatni nelegélni drogy jsou do CR
dovézeny, aviak v poslednich 2 letech byly na Gzemi CR zaznamenany pfipady vyroby tablet extaze
z nelegalné dovezené krystalické MDMA.

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2017 celkem 305 indoor péstiren konopi,”** coz je o 6 vice
nez v r. 2016. Péstirny s méné nez 50 rostlinami, tzv. malé domaci péstirny,”® tvofily 56 % (nejvyssi

podil od r. 2011). Od r. 2011 podil malych domacich péstiren roste. Dlouhodobé naopak klesa podil
péstiren s kapacitou vice nez 500 rostlin (27 % v r. 2011 a 9 % v r. 2017) — graf 10-1.

graf 10-1: Odhalené péstirny konopi podle poctu rostlin v [ 2011-2017, v %
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Nezjisténo 4,2 15 11 53 18 13 1,0
M 1000 avice 17,0 181 72 7,6 27 6,4 4,9
H500-999 9,7 121 12,3 83 50 4,0 39
W 250-499 133 12,6 6,9 7,0 77 7,0 8,5
50-249 26,1 211 27,2 28,2 332 271 25,2
6-49 29,7 34,7 45,3 43,5 49,5 54,2 56,4

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)

Nejvyssi pocet odhalenych péstiren byl v r. 2017 hlaSen v Praze, Moravskoslezském, Stfedoceském
a Plzefiském kraji (v r. 2016 to byly Moravskoslezsky kraj, Praha a Ustecky kraj). Nejvyraznéjsi
mezirocni zménu v r. 2017 predstavoval pokles poctu odhalenych péstiren v Moravskoslezském
kraji (z 49 na 36).

201 péstovani rostlin v uzavieném prostredi pod umélym osvétlenim
%92 podle NPC méa mala domaci péstirna 6-49 rostlin, mala péstirna 50-249 rostlin, stfedni péstirna 250-499 rostlin, velka
péstirna 500-999 rostlin a primyslova péstirna 1000 a vice rostlin.
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Spotieba konopi v CR je kryta predeviéim domaci produkci. Cast indoor produkce je dobie
organizovana a vyznamné se na ni podili skupiny osob s viethamskym plvodem. Péstovani konopi
organizovanymi skupinami byva rozdéleno do vice péstiren situovanych v nejriznéjsich objektech —
v rodinnych domech, bytech, nebytovych prostorach obytnych domd, v pramyslovych areélech, ve
velkych prdmyslovych halach ¢ zemédélskych arealech. Divodem je snaha o minimalizaci rizika
odhaleni a ztrat. Novym trendem je intenzivni zapojeni balkanskych organizovanych skupin do
péstovani a distribuce konopi. Jde zejména o osoby ze Srbska, ale také Cerné Hory a Chorvatska.

Zar. 2017 evidovala CPJ celkem 183 zachytl pfi vyvozu marihuany v celkovém mnozstvi 36,9 kg

a 269 rostlin konopi (264 zachytl o celkové hmotnosti 39,5 kg a 2000 rostlin konopi v r. 2016).
Vétsinou (93 %) Slo o zachyty do 100 g prepravované letecky v postovnich zasilkach. Nejvétsim
zachycenym mnozstvim marihuany bylo 5,7 kg. Marihuana byla v r. 2017 nejcastéji zajisténa na
trase z CR do Velké Britanie a Irska (144, resp. 20 zachytQ), v r. 2016 sméfoval nelegalni vyvoz
zejména do Velké Britanie a Némecka (166, resp. 43 zachyt(). Za r. 2017 jsou evidovany také
zachyty marihuany pfi dovozu do CR, a to celkem 43 z4chyt(i o celkové hmotnosti 2,8 kg, vétsinou
ze Spanélska, v r. 2016 byl nejvétsi pocet zachyt(i evidovan pfi dovozu z Nizozemska.

Pokud jde o vyrobu pervitinu, podle NPC stéle prevladaji mensi doméci varny s komunitnim
zplisobem vyroby i distribuce. Tyto varny zasobuji zejména domaéci trh. V r. 2017 bylo v CR
odhaleno 264 varen, tj. o 3 vice nez v predchozim roce. Nejvétsi podil, stejné jako v predchozim
roce, tvofily varny s objemem 1 vyrobniho cyklu do 50 g (63 % v r. 2017 a 77 % v r. 2016). Ve
vétsiné pfipadd odhaleni varen byli pachatelé ceské narodnosti (85 % odhalenych varen). Nejvétsi
pocet odhalenych varen byl v r. 2017 stejné jako v loriském roce hlagen v Usteckém, Jihomoravském
a Moravskoslezském kraji.

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z 1&¢iv. V CR je vydej 1é¢iv
s obsahem pseudoefedrinu regulovan od r. 2009.°” Regulace vedla k dramatickému snizeni vydeje
téchto Iéciv v Ceskych Iékarnach a k nardstu nelegalniho dovozu z jinych zemi. V r. 2017 bylo

v lékarnach vydano 357 tis. ks baleni 1éCiv (tj. minimalné 7 mil. ks tablet) s obsahem pseudoefedrinu,
zajisténo 3754 tis. ks tablet — graf 10-2 a 10-3. Dlisledné vymahani zavedeného omezeni vydeje

v Ceskych |ékarnach vsak nebylo mozné, proto jsou léc¢iva obsahujici pseudoefedrin od 1. 7. 2018
nové vydavana pres elektronicky Registr pro lécivé pfipravky s omezenim (RLPO), aby byla zajisténa
kontrola celkového mnozstvi pseudoefedrinu pro jednotlivého pacienta. Tento krok je reakci na
pfipady, kdy bylo v minulosti mozno si zakoupit vice baleni Iék( s obsahem pseudoefedrinu bez
predpisu v jeden den v nékolika lékarnach. To jiz nyni diky elektronické evidenci RLPO neni mozné.
Pripady vyroby pervitinu z jinych latek, nez je pseudoefedrin, pfipadné efedrin, jsou velmi vzacné.

Do r. 2015 byly hlavnim zdrojem vyroby pervitinu |éciva s obsahem pseudoefedrinu pochazejici

z Polska. V dusledku regulace jejich vydeje v Polsku (viz VZ 2015) vSak dochazi ke zméné
dodavatelskych tras a hlavni zdroj pro vyrobu pervitinu predstavuji 1éCiva vyrobena v Turecku. Do
CR se dostavaji pfes Rumunsko, Bulharsko, Madarsko, Slovensko a Polsko. Zdrojem lé¢iv s obsahem
pseudoefedrinu vsak byly i v r. 2017 polské lékarny obchazejici zavedenou regulaci. V r. 2017 se na
nelegalnim trhu objevila také 1éCiva obsahujici pseudoefedrin, které nebyla urcena pro evropsky trh.
Slo napf. o pFipravek CET-DER® uréeny pro asijsky trh (hla$en v Karlovarském kraji) nebo Galpseud®
urceny pro anglicky trh (hlasen v Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji). Zhorsena
dostupnost [é¢iv s obsahem pseudoefedrinu vede podle NPC k riistu naklad{i na vyrobu a kvili
udrzeni zisk( je stale castéj$i fedéni pervitinu methylsulfonylmetanem (MSM),*** a to jiz vyrobcem.
Pervitin je nejcastéji fedén v poméru 50 : 50, avsak je prodavan za cenu nefedéného.

23 vydej léciv s obsahem pseudoefedrinu je omezen max. na 900 mg pseudoefedrinu v obdobi 7 po sobé jdoucich dnii, coz
odpovida mnozstvi 30 tablet ¢i sack obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu.
% organické sloucenina siry pouzivana v dopliicich stravy pfi kloubnich potizich

240



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2017

graf 10-2: Objem [éciv obsahujicich pseudoefedrin prodanych v lékdrndch v CR a zajisténych
represivnimi orgdny v . 2007-2017
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Pozn.: Kromé tablet IéCiv s obsahem pseudoefedrinu byl v r. 2016 zachycen také pseudoefedrin ve formé prasku 20,4 g
a efedrin — 431 g prasku, 92 tablet a 170 ml. V r. 2017 to byly efedrin — 347,3 g a 150 tablet — a pseudoefedrin 6056,3 g.

Zdroj: Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2018b), Stdtni dstav pro kontrolu léciv (2018)

Celkem bylo hlaseno 92 zachytd tablet s obsahem pseudoefedrinu. Stejné jako v I. 2013-2016 patfil

mezi nejéastéji zachycené piipravek Cirrus®. Pokud jde o plvodni prekurzor pro vyrobu pervitinu
v CR, tj. efedrin, v r. 2017 zachytily represivni organy 347 g efedrinu a 150 tablet obsahujicich
efedrin (431 g efedrinu, 92 tablet obsahujicich efedrin a 170 ml efedrinu v r. 2016). Zachyt jinych
prekurzor( pervitinu nebyl represivnimi organy v I. 2015-2017 hlasen. Zachyty jednotlivych €k

s obsahem pseudoefedrinu v |. 2011-2017 shrnuje tabulka 10-1.
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tabulka 10-1: Pocet tablet jednotlivych lécCivych pFipravk( s obsahem pseudoefedrinu zachycenych
vl0 2011-2017

Nazev léku 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Acatar® 240 168 72 1880 1245 3382 656
Apselan® - 160 1647 4222 8 644 16 782 79725
Cirrus® 17 551 24 788 158 842 618 767 616 983 163997 244336
Clarinase Repetabs® - - - 70 0 42 0
Claritine Active® 10 926 20981 36 221 24 795 7 161 6 854 8 068
Disophrol® repetabs 16 282 0 0 0 0

Galpseud® - - - - - - 18 700
Grip Blocker® - - - - - - 120
Grip Tbum® - - - - - - 50
Gripex, Gripex Max® - - 170 0 0 40 100
Ibuprom® 1474 0 1499 180 3466 3402 230
Infex Zatoki® - - - - - - 48
Modafen® 2762 2208 1095 420 825 1031 46
Neoafrin® 2120 2492 0 0 0 0 0
Nurofen Stop Grip® 14 892 228 2760 8 200 6 896 2772 1218
Panadol Plus Grip® 0 0 0 0 1032 240 0
Paralen Plus® 0 0 0 0 0 0 0
Pseudoefedrin 40 0 0 0 0 0 0
Reactine® duo 10 940 0 0 0 0 0 0
Rhinafen® 960 0 0 0 0 0 0
Rhinopront® 660 588 24 0 0 72 0
Rinasek® - - - - - - 10
Sudafed® 403 105 169 348 21 052 27 181 7 565 6 382 22120
Neurcené 1éky - - - 6 152 3308 1 668 0
Celkem 465646 221243 223382 691867 657125 206664 375427

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2018a)

V oblasti velkoobjemové vyroby a distribuce pervitinu i v r. 2017 pUsobily vietnamské organizované
skupiny. Pokracujicim trendem je pfesun vyroby pervitinu mimo Gzemi CR do Polska, ale také do
Némecka a Nizozemska. Na pasovani chemikalii a vyrobeného pervitinu jsou najimani jako kuryfi
zejména Cesi, Slovaci a Némci. Pervitin vyvazeny z CR sméfoval zejména do Némecka, Rakouska,
Francie, Norska a Svédska, ale i do Australie ¢i Japonska. Pro pievoz byvaji najimani kuryfi, ¢asto
socialné marginalizované osoby.

Trh s kokainem se v porovnani s pfedchozim rokem vyrazné nezménil. Hlavnim zdrojem kokainu
jsou zemé Jizni Ameriky, zejména Peru, Venezuela, Brazilie nebo Dominikanska republika. Kokain se
do Evropy dostava zejména pres Velkou Britanii, Spanélsko, Portugalsko, Francii, Belgii, Chorvatsko
nebo Nizozemsko. CR neni pro kokain vyznamnou cilovou ani tranzitni zemi, nicméné v poslednich
letech Ize pozorovat trend zvy3ené dostupnosti kokainu v CR. Na pasovani a distribuci kokainu do
CR se podili zejména skupiny osob pochazejicich z Nigérie, ale také z balkanskych zemi a

v neposledni fadé také ob¢ané CR. Pokud jde o pasovani kokainu do Evropy, podle NPC nar(staji
aktivity organizovanych skupin fizenych zejména obcany Srbska a sloZzenych z obéanl Chorvatska,
Slovinska, Cerné Hory, Bosny a Hercegoviny. K pasovani kokainu do zemi EU byvaji najimani kuryfi,
a to ze zemi stfedni a vychodni Evropy (napt. CR, Ukrajina, pobaltské zemé) pochézejici ¢asto ze
socialné marginalizovanych skupin. Kokain byva nejcastéji prepravovan v télnich dutinach,

v postovnich zasilkach nebo cestovnich zavazadlech. Kuryfi obecné vétsinou prepravuji spise mensi
zasilky — do 5 kg v cestovnich zavazadlech a do 1 kg v travicim traktu. Kuryri zpravidla nevyuzivaji
primych linek, ale naopak casto voli lety s nékolika prestupy. Vétsi zasilky se do Evropy dostavaji
namofni dopravou a z pfistavdl (nejcastéji ve Spanélsku, Belgii, Nizozemsku nebo Chorvatsku) jsou
déle pasovany kamionovou dopravou (zasilky radoveé v desitkach kg).

Podle NPC v r. 2017 trh s heroinem stagnoval. Na pa$ovani a distribuci heroinu v CR se podileji
prevazné organizované skupiny etnickych Albancl z Balkanského poloostrova a Turecka. Heroin se
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do CR zpravidla dostava v mensich zasilkach (do 5 kg), a to ze zemi zapadniho Balkanu nebo

z Turecka. Zasilky jsou po Evropé prepravovany zejména osobnimi automobily. Organizované
skupiny albanské narodnosti zpravidla organizuji dovoz, skladovani, fedéni heroinu. Distribuci
konecnym uzivatellim zajistuji romsti, arabsti a ¢esti dealefi. V I. 2016-2017 nebyl hlasen zadny
pripad odhaleni vyroby opioidd, jako tomu bylo v r. 2015 (1 varna braunu, 1 pfipad vyroby heroinu
z morfinu extrahovaného z analgetik).

Tablety extaze se do CR dovazi vétiinou z Nizozemska. V poslednich 2 letech viak roste jejich
vyroba i v CR. Z Nizozemska je dovaZeno pouze MDMA v krystalické formé, ostatni suroviny pro
vyrobu tablet (barviva, pojiva apod.) jsou v CR dostupné. Pro vyrobu tablet jsou pouzivany stroje
sestavené z komponentil pofizenych prostrednictvim internetu z Ciny nebo Indie. Na vyrobé

a distribuci tablet extaze se vétsinou podili obéané CR ve véku do 35 let.

Posledni Gidaje o spotiebé drog”® jsou dostupné za r. 2016. Celkem se v r. 2016 spotiebovalo
pfiblizné 20,1 tuny konopnych drog, 6,5 tuny pervitinu, 0,7 tuny heroinu, 1,0 tuna kokainu

a 1,2 mil. tablet extaze — tabulka 10-2. Dlouhodobé klesd odhad spotieby konopnych drog

a heroinu, zatimco odhad spotfeby pervitinu a kokainu roste.

tabulka 10-2: Vyvoj odhadu spotfeby vybranych drog v CR v letech 2003-2016

Droga Konopné  Pervitin Heroin Kokain Extaze LSD

drogy (t) (1) (1) ) (mil.ks) (mil. ks)
2003 24,8 36 2,2 0,0 4,8 03
2004 26,5 38 2,0 01 6.3 04
2005 27,5 39 18 0.2 7.3 0,5
2006 284 4,0 17 03 6.2 0,5
2007 29,4 4,2 15 0,5 52 0.6
2008 27,5 43 13 0,5 3,6 0,6
2009 26,3 4,6 12 0,6 31 0,5
2010 251 5,0 11 0,6 2,6 04
2011 23,8 53 1,0 0,7 21 03
2012 22,6 57 09 038 16 0.2
2013 214 6,0 038 038 11 01
2016 201 6,5 0,7 10 12 n. a.

Zdroj: Vopravil (2014), Vopravil (2017)

Jako nové psychoaktivni latky (NPS) jsou oznacCovany latky rdznych chemickych skupin pokryvajici
Siroké spektrum Gcink(, které nejsou viibec nebo jsou relativné kratkou dobu kontrolované
mezinarodnimi Umluvami OSN, pfipadné evropskou ¢i narodni legislativou jakozto omamné

a psychotropni latky. Mohou zahrnovat také humanni a veterinarni 1éCivé pfipravky. NPS byvaji
nabizeny jako sbératelské predméty, jako legéalni alternativa jiz kontrolovanych drog (legal highs),
chemické latky pro vyzkumné Ucely (research chemicals), potravinové dopliiky urcené pro
maximalizaci vykonu, napodobeniny nelegéalnich drog, pfipadné se objevuji jako pfimési jiz
znamych nelegalnich drog. NPS byvaji vétsinou dovazeny z Ciny a v Evropé pak probihé zpracovani,
baleni a distribuce. V poslednich letech vsak byly hlaseny i pripady vyroby NPS v evropskych
zemich. V CR nebyl takovy pfipad dosud zaznamenan.

5 Odhad spotteby vychazi z dat o primérné spotrebé drog a mite uzivani drog v poslednich 12 mésicich z popula¢nich
prizkumd, z kazdorocnich odhad(i problémového uzivani drog a z idajt o prdmérnych davkach drog.
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V Systému v¢asného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS”® bylo za r. 2017 v €R
hlaéeno celkem 48 NPS, z toho 16 vilbec poprvé (44 latek v r. 2016). Nejcastéji to byly katinony”’
(16 latek) a fenetylaminy (8 latek). Latkami s nejvétsim celkovym zachycenym mnozstvim byly
synteticky kanabinoid s oznacenim 5F-MDMB-PINACA (5,4 kg) a katinon s oznacenim 4-CEC

(2,3 kg). V souvislosti s NPS byly za r. 2017 hlaseny 2 pfipady umrti a 1 pfipad zadvazné nefatalni
intoxikace. Ve vSech pfipadech Slo o nové syntetické opioidy methoxyacetylfentanyl a carfentanil
(Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2018b).

Zachytem drog se rozumi zajisténi jedné nebo vice latek v daném misté a ¢ase v ramci feseni
pfipadu neopravnéného nakladani s OPL organy vymahajicimi pravo. Hlavni zdroj informaci
predstavuji data NPC a CPJ (Celni protidrogova jednotka, 2018, Narodni protidrogova centrala
SKPV Policie CR, 2018a, Narodni protidrogové centrala SKPV Policie CR, 2018b). Pocet zachytii

a mnozstvi drog zajisténych v ramci trestniho fizeni za obdobi 2007-2017 shrnuji tabulka 10-3

a tabulka 10-4. Pocet zachytl a mnozZstvi drog zajisténych v ramci prestupkového fizeni za obdobi
2014-2017 shrnuji tabulka 10-5 a tabulka 10-6.

tabulka 10-3: Pocet zdchyti drog v ramci trestniho fizeni v . 2007-2017

Rok Marihuana Pervitin  Heroin ROStlmx Hasis Extaze Kokain LSD
konopi
2007 563 374 96 46 25 30 38 5
2008 602 405 105 69 30 18 24 5
2009 384 326 73 117 41 13 26 5
2010 455 283 61 189 27 16 42 8
2011 508 304 34 240 24 15 44 7
2012 558 355 41 259 24 12 44 3
2013 875 464 38 361 28 114 106 11
2014 975 596 41 346 49 74 123 24
2015 1025 538 34 249 76 75 97 25
2016 1260 587 33 374 58 144 97 16
2017 1350 671 51 418 135 295 196 52

Zdroj: Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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Pro katinony, tzn. latky chemicky podobné amfetaminiim, se zejména mezi problémovymi uzivateli drog ujalo oznaceni
funky. PCivodné $lo o komeréni nazev jednoho z produkt(i nabizenych v CR v r. 2010, od té doby se vyraz funky ujal jako
oznaceni pro nové psychoaktivni latky se stimulacnim Ucinkem. Slozeni funky se ménilo v ¢ase. V r. 2017 byl hlasen
pokles uzivani katinont v populaci PUD.
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tabulka 10-4: Mnozstvi drog zajisténych v ramci trestniho fizeni v [ 2007-2017

2 ) -
Rok 2 £ £ 25 0 2 £ >

= s 3 7 2 a s 3 S o3

G 3 B g 5 o ¢ 5 5 XS S B 7

s 3 L C; 3 e 2 - JC) 3 £ MG, 23
2007 122124 5978 20332 6992 387 62226 37587 117
2008 392527 3799 46302 25223 696 16610 7 631 246
2009 171799 3599 31257 33427 12499 198 12904 142
2010 277988 21301 30453 64904 9354 865 14162 1218
2011 440780 20054 4730 62817 2375 13000 16071 1313
2012 563335 31901 7576 90091 20532 1782 8050 44
2013 735362 69137 5046 73639 1321 5061 35788 471
2014 558116 49811 156782 77182 14820 1521 5 394 357
2015 645193 106 915 1562 30321 7 507 3019 120375 980
2016 713042 90145 19304 57515 6492 47104 39615 1031
2017 1081063 92623 19052 54126 9037 15014 27358 3731

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)

tabulka 10-5: Pocet zdchytu jednotlivych drog zajistenych v ramci prestupkového rizeni v [ 2014—
2017

Rostliny

Rok Marihuana Pervitin Heroin , Hasis Extaze Kokain LSD
konopi

2014 1858 577 24 138 24 16 21 11

2015 2 647 519 42 112 29 28 16 3

2016 3517 756 40 144 38 66 34 7

2017 4019 944 39 84 38 93 31 9

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)

tabulka 10-6: MnoZstvi drog zajisténych v ramci prestupkového Fizeni v | 2014-2017

Rok Marihuana Pervitin Heroin R;:::z Hasis Extaze Kokain LSD

(9) (9) (9) (ks) (g) (tablety) (9) (davky)
2014 11 448 427 28 503 32 112 12 81
2015 9 863 448 23 449 51 91 10 16
2016 9 065 572 30 686 74 152 22 10
2017 13 538 633 32 266 88 265 18 126

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2018a)

Nejcastéji zachycenou drogou byly stejné jako v predchozich letech konopné latky. Za r. 2017
eviduji NPC a CPJ CR 1350 pfipad( zajisténi marihuany v rdmci vy$etiovani drogové trestné
¢innosti, a to v celkovém mnozstvi 1081,1 kg (v r. 2016 celkem 1260 pfipad v mnozstvi 713,0 kg).

V 69 % pfipadl Slo o zachyty o hmotnosti do 100 g; zachyty nad 1 kg predstavovaly 11 % (v r. 2016
do 100 g celkem 72 % a nad 1 kg 10 % zachyt(). Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 200 kg, coz je
viibec nejvy3si jednorazové zajisténé mnozstvi na Gzemi CR. Od r. 2009 roste pocet zachyt(l, nejvyssi
mezirocni narlst poctu zachytd byl zaznamenén v r. 2016. V prestupkovém fizeni byla marihuana
zajisténa ve 4019 pfipadech v celkovém mnozstvi 13,5 kg (v r. 2016 celkem 3517 pfipadl v mnozZstvi
9,1 kg). V 65 % pfipadu Slo o mnozstvi do 2 g (71 % v r. 2016).

Zachyt rostlin konopi byl v r. 2017 evidovan v 418 pfipadech trestnych ¢in(. Celkem bylo zajisténo
54,1 tis. rostlin (v r. 2016 celkem 374 pfipadl a 57,5 tis. rostlin). V 56 % $lo o zachyty v mnozstvi do
20 ks rostlin. Celkem 18 % tvofily zachyty do 5 ks rostlin, stejny podil predstavovaly zachyty nad
100 ks rostlin. Nejvétsim zachytem bylo zajisténi 7,2 tis. rostlin konopi. V porovnani s predchozim
rokem vykéazaly represivni organy vyssi pocet zachytu rostlin konopi, nicméné pocet zabavenych
rostlin byl nizsi, a to o 3,4 tis. rostlin. V pfestupkovém fizeni byly rostliny konopi zajistény

v 84 pripadech, a to v celkovém mnozstvi 266 rostlin (v r. 2016 celkem 144 pfipadi a 686 rostlin).
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Pocet pripadu zajisténi hasise v trestnim fizeni se oproti prfedchozimu roku vice nez zdvojnasobil,
v praméru vsak $lo o zachyty mensiho mnozstvi. V r. 2017 bylo hlaseno 135 pripadl o celkové
hmotnosti 9,0 kg (58 zachytl o hmotnosti 6,5 kg v r. 2016). VétSinu pripadl (72 %) predstavovaly
zachyty do 10 g. Hmotnost nejvétsiho zachytu hasise byla 6,7 kg. V prestupkovém fizeni byl hasis
zajistén ve 38 pripadech v celkovém mnozstvi 88 g (v r. 2016 celkem 38 pfipadl v celkovém
mnozstvi 74 g).

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou byl pervitin. Za r. 2017 je v kontextu trestniho fizeni evidovéno
671 zachytl v mnozstvi 92,6 kg v krystalické formé a 2 | tekutiny obsahujici pervitin (v r. 2016
celkem 587 zachytll v mnozstvi 90,1 kg, 385 ml a 2 tablety). Vétsinu pfipad{i (76 %) predstavovaly
zachyty o hmotnosti do 10 g. Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 23,0 kg. V prestupkovém fizeni byl
pervitin zajistén v 944 pfipadech v celkovém mnozstvi 633 g (756 pripadl v celkovém mnozstvi

572 g v r. 2016).

Zar. 2017 byl v porovnani s prfedchozim rokem hlasen dvojnasobny pocet zachyt( kokainu, jeho
zadrzené mnozstvi viak bylo podstatné nizsi. Za r. 2017 bylo v kontextu trestniho fizeni vykazano
196 pfipadl v celkovém mnozstvi 27,4 kg (97 pfipadd o celkové hmotnosti 39,6 kg v r. 2016).
Vétsinu pripadl (77 %) predstavovaly zachyty do 10 g. Hmotnost nejvétsiho zachytu kokainu byla
3,0 kg. Nejvétsi pocet zachytl kokainu pfi dovozu byl v r. 2017 zaznamenan ze Spanélska — $lo

0 20 zachytl v celkovém mnozstvi 1040,1 g (21 zachytl v mnozstvi 86,4 g v r. 2016), nejvétsi zachyt
mél hmotnost 1 kg, ostatni zachyty nepresahly hranici 5 g. Pomérné casté byly také zachyty, kdy
Ceska republika predstavovala tranzitni zemi pro dodavku kokainu z Nizozemska na Slovensko.
Celkem je za r. 2017 evidovano 45 takovych pripadl. Celkova hmotnost téchto zachytl cinila
209,2 g. Nejvétsim zachytem bylo zajisténi 25,6 g kokainu. V prestupkovém fizeni byl kokain
zajistén v 31 pripadech v celkovém mnozstvi 18 g (v r. 2016 celkem 34 zachytl v mnozstvi 22 g).

U heroinu byl v porovnani s r. 2016 hlasen sice vyssi pocet zachytd, avSak mnozstvi zajisténé latky
bylo zhruba stejné. V kontextu trestniho fizeni bylo za r. 2017 evidovano 51 zachytl o celkové
hmotnosti 19,1 kg (33 pfipadl o celkové hmotnosti 19,3 kg v r. 2016). Vice nez polovinu pfipadd
(53 %) predstavovaly zachyty o hmotnosti do 10 g. Hmotnost nejvétsiho zachytu heroinu byla

5.5 kg. V prestupkovém fizeni byl heroin zajistén ve 39 pfipadech v celkovém mnozstvi 32 g

(v r. 2016 celkem 40 pfipad v mnozstvi 30 g).

V r. 2017 represivni organy evidovaly v trestnim fizeni 295 zachyt( extaze, z toho v 203 pfipadech
$lo o zachyty ve formé tablet. Zajisténo bylo celkem 15,0 tis. tablet, cozZ je podstatné méné nez

v predchozim roce (v r. 2016 celkem 144 zachyt( v mnozstvi 47,1 tis. tablet a 2,6 kg). Celkem 42 %
pfipadl predstavovaly zachyty do 10 ks tablet. Nejvétsim zachytem bylo 3451 tablet. Kromé tablet
extaze bylo v r. 2017 zajisténo také 4,9 kg krystalické MDMA a 15 trip( obsahujicich MDMA.

V prestupkovém fizeni byla extaze v r. 2017 zajisténa v 93 pripadech v celkovém mnozZstvi

142 tablet, dale bylo zajisténo 6,4 g krystalické MDMA a 0,02 ml tekutiny obsahujici MDMA.

V r. 2017 bylo zachyceno vlbec nejvyssi mnozstvi LSD od r. 2001. V kontextu trestniho fizeni bylo
evidovano 52 zachytl v celkovém poctu 3731 trip (16 zachytl v celkovém poctu 1031 trip(

v r. 2016). Nejvétsim zachytem bylo mnozstvi 869 tripl. V prestupkovém fizeni bylo LSD zajisténo
v 9 pfipadech, a to v celkovém mnozZstvi 126 trip0.

Kraje ve svych zpravach rovnéz uvadéji pocet drogovych prestupkll a mnozstvi zachycenych drog
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2018b). V souhrnu za celou CR

v r. 2017 vykéazaly kraje 14,0 kg konopnych drog, 371 rostlin konopi, 1,7 kg pervitinu, 55 tablet
extaze, 16,5 g heroinu a 24,2 g kokainu. Vykazané udaje se lisi od dat poskytnutych NPC, pricinou
rozdilu mezi hlaSenim z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky a evidenci NPC je
pravdépodobné odlisna metodologie sbéru dat o pripadech z riznych fazi fizeni o prestupcich.

Vézenska sluzba vykazala v r. 2017 celkem 184 zachytl navykovych latek (117 v r. 2016) ve
véznicich. Nejcastéji zachycenymi drogami byly konopné latky (80 pfipadd v r. 2017 a 41 v r. 2016),
pervitin (52 pfipadl v r. 2017 a 49 v r. 2016) a buprenorfin (29 pripadld v r. 2017 a 13 v r. 2016). Mezi
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nejcastéji zachycené léky patfily tramadol (31 pripad( v r. 2017 a 5 v r. 2016) a benzodiazepiny

(16 pfipadl v r. 2017 a 5 v r. 2016). Jak ukazuji data VSCR o zachytech drog, spektrum latek
uzivanych ve vézeni je pomérné stabilni. Dosud nebyl zaznamenan zadny zachyt NPS. Kontroly
provadéji psi specialné vycviceni na vyhledavani drog (SPD psi) se svymi psovody. V r. 2017 bylo
provedeno celkem 500 244 prohlidek (501 764 v r. 2016), Udaj o poctu pripadd, kdy byla zajisténa
podezrela latka, neni k dispozici (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2018b). Ceéti SPD psi
dosahuji znacnych Uspéchl také v zahranici. Napf. v roce 2018 belgicky ovcak Fram, spolu se svym
psovodem z Ceské celni spravy, zvitézil na otevieném narodnim kynologickém Sampionatu v Rusku
— obrazek 10-1.

obrdzek 10-1: Spokojeny Fram se svym psovodem
N Y T

WA -

Zdroj: https.//www.lidovky.cz/historicky-uspech-cesky-protidrogovy-pes-zaskocil-rusy-vyhral-tamni-sampionat-gfl-/zpravy-
domov.aspx?c=A180822_123824 _In_domov_rsa [2018-08-23]

Zdrojem informaci o cenach drog je dokumentace pfipadl drogovych trestnych ¢inli vySetfovanych
Policii CR. Informace o ¢istoté drog poskytuji prostfednictvim NPC odbory kriminalisticko-
technickych expertiz krajskych feditelstvi Policie CR (OKTE), Kriminalisticky Gstav Praha a CPJ. Data
o cenach a Cistoté drog maji omezenou vypovidaci hodnotu, ktera je dand poctem pfipadd, kdy je
cena drog znama, a po¢tem analyzovanych vzorkd.”® Prehled primérné Cistoty jednotlivych drog

a jejich prdmérné a nejcastéji udavané ceny uvadi tabulka 10-7 a tabulka 10-8.

evvs

delta-9-tetrahydrocannabinolu (THC) ¢inil 0,2 %, nejvyssi 23,9 %, pramér byl 9,3 %

(v r. 2016 min. podil THC 0,12 % a max. 31,8 %). Z dlouhodobého hlediska roste podil THC

v zachytech konopi. Zatimco v r. 2007 byla primérna cistota 4,7 %, v r. 2017 Slo o témér
dvojnasobek. Nejvyraznéjsi mezirocni zménu predstavoval narlist primérné cistoty ze 7,1 %
vr.2012 na 10,0 % v r. 2013, coz soucasné predstavuje nejvyssi priimérnou hodnotu za poslednich
11 let.

208 [y . . v o / v v P v v v . v .
PFi evidenci pfipadd se navic nezaznamenava Uroven obchodniho retézce, takze v souhrnném prehledu dat nejsou

rozliSovany vzorky ze zachytd vétsiho objemu s vyssi koncentraci Gcinné latky a vzorky z pouli¢niho prodeje, jejichz

velmi obtizna.
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evvs

Nejvyraznéjsi mezirocni zménu predstavoval nar(ist z 13,9 % v r. 2014 na 26,6 % v r. 2015. Cena
konopi ve formé susiny byla znama v 389 pfipadech. Nejnizsi zjiSténa cena za 1 g marihuany byla
30 K¢, nejvyssi 600 K¢, obvykla 200 KE. Cena hasise byla v r. 2017 znama v jednom pfipadé, a to
150 K¢/g.

evvs

3,6-diacetylmorfinu, byl 5,4 %, nejvyssi 66,6 %, primér 22,7 % (v r. 2016 min. podil 11,3 %

a max. 56,0 %). Priimérna cistota heroinu dlouhodobé pomérné vyrazné osciluje, od r. 2013 se
vr. 2011, a to 14,0 % ucinné latky. Nejvyraznéjsi meziro¢ni zménu predstavoval pokles primérné
Cistoty heroinu z 24,6 % v r. 2010 na 14,0 % v r. 2011. Cena byla znama v 19 pfipadech. Obvykla

evvs

coz je (+)-1-fenyl-2-methylaminopropan (metamfetamin), ¢inil 6,0 %, nejvyssi 81,4 %, pramér

65,0 % (v r. 2016 min. podil 0,1 % a max. 83,6 %). PrGmérna Cistota pervitinu se dlouhodobé
pohybuje v rozmezi 64-72 % Ucinné latky. Nejvyssi priimérna Cistota, 71,6 %, byla hladsena v r. 2012,
nejnizsi pak v r. 2008, a to 64,3 % ucinné latky. Nejvyraznéjsi mezirocni zménu za poslednich 11 let
predstavoval nardst priimérné Cistoty pervitinu z 64,4 % v r. 2010 na 69,0 % v r. 2011. Cena byla
znama ve 493 pfipadech. Nejnizsi zjisténa cena za 1 g pervitinu byla 450 K¢, nejvyssi 5000 K¢,
nejcastéji 1000 K¢.

Cistota kokainu byla zkoumana u 79 vzorki (38 vzork( v r. 2016). Nejnizsi podil G¢inné latky, co? je
methylester benzoylekgonin, ¢inil 18,5 %, nejvyssi 98,0 %, pramér 58,2 % (v r. 2016 min. podil

10,0 % a max. 87,0 %). V poslednich 11 letech se primérna cistota kokainu pohybovala od 26 %

(v r.2014) do 49 % (v r. 2007). Nevyraznéjsi mezirocni zménu predstavoval narlist primeérné Cistoty
2279 % v r. 2010 na 45,0 % v r. 2011. Cena byla zndma ve 26 pripadech. Nejnizsi zjisténa cena za

1 g kokainu byla 1300 K¢, nejvyssi 3500 K¢, nejcastéji 2000 KE.

je 1-(3,4-methylendioxyfenyl)-2-methylaminopropan (MDMA), ¢inil 1,2 %, nejvyssi 81,5 %,

priimérna Cistota tablet extaze byla 36,2 % (v r. 2016 min. podil 5,9 % a max. 47,1 %). Déle bylo
zkoumano 38 vzork(l extaze ve formé prasku. Primérna Cistota byla vyssi, nez u tablet extaze, a to

evvs

Nejnizsi zjiSténa cena za 1 tabletu extaze byla 90 K¢, nejvyssi 400 KE. Nejcastéjsi cena tablety extaze
byla 200 K¢.
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tabulka 10-7: Pocet analyzovanych vzorkt drog a jejich priumérnd Cistota v [ 2007-2017, v % cisté
latky

Marihuana Hasis Extaze (tbl.) Pervitin Heroin Kokain
Rok 2 = 2 ® 2 o 2 i 2 = 2 i

3= s T s 3= s 3= s 3= s 3= S

£y 5 &% 85 &% 8 &Y B &Y 8 &Y 8
2007 177 4,7 2 81 31 274 123 66,4 31 17,4 48 49,1
2008 404 5,5 5 5.2 20 17,5 145 64,3 47 22,6 35 43,5
2009 289 8,1 3 15,9 6 34 144 68,1 57 16,6 21 331
2010 391 77 8 93 9 15,3 160 64,4 51 24,6 35 27,9
2011 497 72 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 32 381 241 71,0 14 20,2 34 33,0
2014 743 8,2 7 13,9 33 42,1 320 69,8 13 29,3 41 259

2015 643 83 10 26,6 44 35,6 261 70,4 21 251 31 391
2016 579 9,7 11 24,6 88 34,5 264 68,5 19 19,7 38 42,5
2017 739 9,3 25 18,8 72 36,2 311 65,0 32 22,7 79 36,2

Pozn.: U konopnych drog jde o koncentraci THC. Priimérna cistota tablet extaze je vyjadrena jako primérné mnozstvi MDMA
v mg v jedné tableté obsahujici MDMA.
Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2018a)

tabulka 10-8: Prumérné a nejcastéji uddvané (modus) ceny drog v . 2007-2017

Marihuana Hasis Extaze Pervitin Heroin Kokain
(Ké/g) (Ké/9g) (Ké/tbl.) (Ké/9g) (Ké/9g) (Ké/9g)
Rok
Tt 2 E 2 & 2 & 2 & 2 E 3
o3 [e) o3 [e] o3 (@] o3 [e) o3 [e) o3 o
a > a > a > a > a > a >

2007 180 100 260 200 210 200 1130 1000 1100 1000 2060 2000
2008 180 200 240 250 220 200 1130 1000 1080 1000 2000 2000
2009 210 250 270 300 220 250 1290 1000 1280 1000 1920 2500
2010 200 250 220 250 200 250 1290 1000 1280 1000 2000 2000

2011 190 200 220 - 150 150 1290 1000 1080 1000 2210 2000
2012 190 200 200 - 250 - 1220 1000 1080 1000 1750 1500
2013 180 200 170 - 210 200 1290 1000 1110 1000 1620 2000
2014 190 200 170 - 230 200 1270 1000 1040 1000 1980 2000
2015 180 200 - - 190 200 1190 1000 1050 1000 2110 2000
2016 180 200 300 - 190 200 1250 1000 1060 1000 1890 2000
2017 160 200 - - 180 200 1380 1000 1190 800 2050 2000

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢.
Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2018a)
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky kli¢ovych instituci a sluzeb v oblasti drog.
Vycerpavajici seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych

strankach
Alkohol pod kontrolou — informacni portal
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Adiktologie — odborny ¢asopis pro prevenci,
léCbu a vyzkum zavislosti:

Agentura pro socialni zaclefiovani:

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim:

Anonymni alkoholici:

Aplikace pro evidenci klientd a sluzeb
v adiktologickych sluzbéach (UniData):

Benzodiazepinova poradna (provozuje
SANANIM):

Celni sprava Ceské republiky:

Centrum pro vyzkum vefejného minéni —
Sociologicky Ustav AV CR:

Ceska asociace adiktolog(:

Ceska asociace streetwork:

Ceska asociace studentd adiktologie:
Ceska lékaiska 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):

Drogova poradna (provozuje SANANIM):

EXTC — webova poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spole¢nost Podané ruce):

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, referat
drogové epidemiologie:

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
program0 a kontaktnich center (provozuje
SANANIM):

Informacni centrum OSN v Praze:

Informacni portal primarni prevence
(provozuje SANANIM):

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:
Ministerstvo spravedInosti (oficidlni server
¢eského soudnictvi):

Ministerstvo prace a socialnich véci:

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:

Ministerstvo vnitra:

Ministerstvo zdravotnictvi:

Narodni linka pro odvykani koufeni
(800 35 00 00):
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http://www.drogy-info.cz/
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/
http://casopis.adiktologie.cz/cs
http://www.socialni-zaclenovani.cz/
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.addictology.net/
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.bezcigaret.cz/

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):

Narodni stranky pro podporu odvykani
koureni:

Narodni stranky pro podporu omezeni
konzumace alkoholu:

Néarodni stranky pro snizeni rizik hazardniho
hrani:

Narodni Ustav dusevniho zdravi:

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):

Probacni a mediacni sluzba Ceské republiky:

Psycare:
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Psychiatrické centrum Praha: viz Narodni
Ustav dusevniho zdravi

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky:

Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):

Sdruzeni azylovych domd v CR:

SNASA - on-line aplikace na podporu
snizovani rizikové konzumace alkoholu:

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské
|ékarské spolecnosti J. E. Purkyné:

Spole¢nost socialnich pracovnikl CR:

Statni agentura pro konopi pro l1écebné
pouziti:

Statni Ustav pro kontrolu IéCiv:

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 sociélnich véci:


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
http://www.koureni-zabiji.cz/
https://www.alkohol-skodi.cz/
http://www.hazardni-hrani.cz/
http://www.nudz.cz/
http://www.nuv.cz/
http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
http://www.prevence-info.cz/
http://www.pmscr.cz/
http://psycare.cz/
http://rvkpp.vlada.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/
http://www.azylovedomy.cz/
http://www.nudz-snasa.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/

1. LF UK a VFN - 1. [ékafska fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

ADHD - poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni
sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim
chovanim

AOP — Asociace obcanskych poraden

APSS — Asociaci poskytovatelll socialnich
sluzeb

ASC - 7polozkova skala pro hodnoceni
vyskytu problém( v souvislosti
s alkoholem (Adverse Social
Consequences Scale)

ASZ — Agentura pro socialni zaclenovani

AT - alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se
[é¢bou zavislosti)

BESIP — oddéleni bezpecnosti silni¢niho
provozu ministerstva dopravy

BPAQ - Buss-Perryho dotaznik agresivity

BSQF — metoda odhadu poctu konzumentd
alkoholu (Beverage-Specific Quantity
Frequency)

CAGE - 4polozkova skala pro hodnoceni
rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu;
nazev vychazi z pocatecnich pismen
anglickych slov obsazenych
v dotazovanych oblastech: C (cut): pocit
potreby omezit piti alkoholu, A (annoyed):
podrazdéni kritikou piti alkoholu, G (guilt):
pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu,

E (eye-opener): piti alkoholu po ranu za
Ucelem uklidnéni nebo zbaveni se
kocoviny

CAN - syndrom CAN (Child Abuse and
Neglect), syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

CAPI — metoda sbéru dat prostrednictvim
osobnich rozhovord tazatele
s respondentem s vyuzitim pocitace
(computer assisted personal interviewing)

CATI — metoda sbéru dat, tazatel pfi
telefonickém rozhovoru s respondentem
data uklada pfimo do PC (computer
assisted telephone interviewing)

CAST - 6polozkova skala pro hodnoceni
vyskytu intenzivniho uzivani konopnych
latek v populaci (Cannabis Abuse
Screening Test)

CAWI — metoda sbéru dat prostfednictvim
webového formulare (computer assisted
web interviewing)

CDZ - centrum/centra dusevniho zdravi

CI - interval spolehlivosti (Confidence
Interval)

CVVM - Centrum pro vyzkum vefejného
minéni
CPJ — Celni protidrogova jednotka

CRM - metoda zpétného zachytu (Capture-
Recapture Method)

CAA — Ceska asociace adiktologi
CAFF — Ceské asociace farmaceutickych firem
CAS — Ceska asociace streetwork

CLS JEP — Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

COI - Ceska obchodni inspekce

CSU - Cesky statisticky Grad

dg. — diagndza

DAA — pfimo pUsobici antivirotika
(Direct-Acting Antivirals)

DTC - drogovy trestny &in / drogové trestné
¢innost

eHealth — elektronické zdravotnictvi,
systematické vyuziti informacnich

a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi

EHIS — Evropské Setfeni o zdravi (European
Health Interview Survey)

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction)

EMQ - Evropsky modelovy dotaznik

ES — Evropské spolecenstvi (1992-2009)

ESF — Evropsky socialni fond

ESIF — Evropské strukturalni a investi¢ni fondy
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ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

ESSK — Evidencni systém statistik kriminality
Policie CR

EU — Evropska unie

F2F — osobni rozhovor tazatele

s respondentem pfi sbéru dat (face to
face)

FB — Facebook

GATS - Globalni tabakova studie pro dospélé
(Global Adult Tobacco Survey)

GHB/GABA — gama-hydroxybutyrat / gama-
-aminomaselna kyselina, tzv. tekuta
extaze, anestetikum s pseudosteroidnimi
vlastnostmi

GHB/GBL - gama-hydroxybutyrat /
gama-butyrolakton

GPs — metoda neprimého odhadu populacni
prevalence

GRC - Generalni feditelstvi cel

GYTS - studie zamérena na uzivani tabaku
mezi dospivajicimi (Global Youth Tobacco
Survey)

H&S — Hard & Smart, program terénni prace
v prostfedi nocni zabavy Spolecnosti
Podané ruce

HAD - celostatni kontrolni akce Hazard,
alkohol a déti zamérena na kontrolu
dodrzovani zékazu prodeje alkoholu
a cigaret a Ucasti na hazardnich hrach pro
nezletilé a také na kontrolu zakazu
nakladani s nelegalnimi drogami

HA-REACT — mezinarodni projekt Join Action
on HIV and Coinfection Prevention and
Harm Reduction

HBSC - studie Health Behaviour in
School-aged Children

HIV — virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus)

HR — harm reduction

HSI - 2polozkova screeningova skala intenzity
koureni cigaret (Heaviness of Smoking
Index)

IAT - test zavislosti na internetu (Internet
Addiction Test)

IKSP — Institut pro kriminologii a socialni
prevenci
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IOPL — Inspektorat omamnych
a psychotropnich latek

IUD - injek¢ni uzivatel(é) drog

KAD - Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze

KPK — krajsky protidrogovy koordinator

KPS — kontaktni a poradenské sluzby

KS — kurzové sazky

LSD — diethylamid kyseliny lysergové

MDMA — methylen-dioxy-methamfetamin
(extaze)

MF — ministerstvo financi

mHealth — mobilni zdravotnictvi, oblast
elektronického zdravotnictvi (eHealth),
poskytovani zdravotnickych sluzeb
a informaci pomoci mobilni technologie
(napf. mobilni telefony), vyuziva
bezdratové technologie

MHMP — Magistrat hlavniho mésta Prahy
MM — multiplikacni metoda

MO — ministerstvo obrany

MPK — mistni protidrogovy koordinator
MPP — minimalni preventivni program
MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci
MS — ministerstvo spravedInosti

MSM — muzi majici sex s muzi

MSMT — ministerstvo kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — ministerstvo vnitra

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

MZV — ministerstvo zahranicnich véci

NL — navykova latka

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

NP HIV/AIDS — Narodni program feSeni
problematiky HIV/AIDS v Ceské republice

NPC - Narodni protidrogova centrala Slui?y
kriminalni policie a vysetfovani Policie CR

NPS — nové psychoaktivni latky (New
Psychoactive Substances)

NRL AIDS - Narodni referencni laboratof pro
AIDS

NRLUD — Narodni registr |écby uzivatelG drog

NRPATV — Narodni registr pitev
a toxikologickych vysetreni provadénych
na odd. soudniho |ékafstvi



NRULISL — Narodni registr uzivateld Iékarsky
indikovanych substitucnich latek

NS CR - Nejvy$si soud

NSD - nové syntetické drogy

NUDZ — Narodni Ustav dusevniho zdravi

NUV - Néarodni Ustav pro vzdélavani

NZDM - nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez

OPL — omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

OSPRCH - Odborna spolecnost pro prevenci
rizikového chovani

OZV - obecné zavazna vyhlaska

PAPI — metoda sbéru dat prostrednictvim
osobnich rozhovoru tazatele
s respondentem za pouziti papirového
dotazniku (pen-and-paper interview)

PEG-IFN — pegylovany interferon o

PL — prakticky lékafF, prakticti Iékafi

PMS — Probacni a media¢ni sluzba CR

PPP — pedagogicko-psychologickd poradna

PPRCH - primarni prevence rizikového
chovani

PP CR - Policejni prezidium CR

PrEP — preexpozi¢ni profylaxe

PUA — problémovy(i) uzivatel(é) alkoholu

PUD - problémovy(i) uzivatel(é) drog

PUPO - problémovy(i) uzivatel(é) opioidd
a/nebo pervitinu

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

RVZRM — Rada vlady pro zalezitosti romské
mensiny

SADSS — screeningovy nastroj Skala agresivity
Dolejs, Skopal a Sucha

SCAN - z. s, nestatni neziskovéa organizace,

SDDSS - screeningovy nastroj Skala
depresivity Dolejs, Skopal a Suché

SIDS — screeningovy nastroj Skéla impulzivity
Dolejs a Skopal

SKPV — Sluzba kriminalni policie a vySetfovani
Policie CR

SLZT - Spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku

SNASA — interaktivni webova aplikace NUDZ
na podporu snizovani rizikové konzumace
alkoholu zamérena zejména na mladé
dospélé

SNN - Spolec¢nost pro navykové nemoci
CLS JEP

SPD psi — psi specialné vycviceni na
vyhledavani drog

sRVKPP - sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky

SS - stfedni $kola

SUDS - screeningovy nastroj Skala
Uzkostnosti Dolejs a Skopal

SUKL - Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv

SVL - socialné vyloucena lokalita

SVP — stiedisko vychovné péce

SZU - Statni zdravotni Gstav

SMP — $kolni metodik prevence

TBC - tuberkuldza

TC — trestny ¢in / trestné cinnost

TH — technicka hra

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol

TK — terapeuticka komunita

TP — terénni program

TSP — terénni socialni pracovnik

TZ — zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

UD - uzivatel drog

UNICEF CR — Détsky fond OSN v Ceské
republice (United Nations International
Children’s Emergency Fund)

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR
VFN — VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
VHA - virova hepatitida typu A
VHB - virova hepatitida typu B
VHC - virova hepatitida typu C

VRCHA - 18polozkovy screeningovy dotaznik
mapujici oblast uzivani navykovych latek,
delikvence a Sikany (Vyskyt rizikového
chovani u adolescent()

VS CR - Vézenska sluzba CR

VTOS - vykon trestu odnéti svobody

VV — vykon vazby

VZ - Yyroéni zpréva o stavu ve vécech drog
v CR

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna
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WHO - Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization)

ZNL — zakon ¢&. 167/1998 Sb., o navykovych
latkéch

ZOZNL - zékon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych
latek
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Vyrocni zprava

o stavu ve vecech drog
v Ceské republice

v roce 2017

> Vyro&nf zpravu o stavu ve v&cech drog v Ceské republice v roce 2017 vydava
Ufad vlady Ceské republiky — Narodni monitorovacf sttedisko pro drogy a zavislosti.
Poprvé v knizni podobé& byla vyro&ni zpréva o stavu ve vécech drog v CR pfipravena
za rok 2001.

> Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) je soucasti Sekretariatu
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktery je organizacné zaclenén
do Uradu viady Ceské republiky. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je
stalym poradnim, iniciadnim a koordina&nim organem viady Ceské republiky v oblasti
integrované protidrogové politiky, kterou se rozumi politika v oblasti legalnich i nelegélnich
navykovych latek a patologického hracstvi, s nimi souvisejicich zavislostnich poruch
a dalSich zdravotnich a socialnich dopadU¥ a souvislosti. NMS je soucasti mezinarodni sité
monitorovacich stfedisek Reitox (ndrodnich monitorovacich stfedisek evropskych zemi),
ktera je koordinovana Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA). Sit' monitorovacich stredisek Reitox ustavily a podporuji viady 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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