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řeč
– nesouvislá, setřelá až nesrozum

itelná, zadrhávání a
hledání vhodných výrazů, zvý-

šená gestikulace agrim
asy v

obličeji, dýchavičnost. Pod vlivem
 opiátů pom

alá, setřelá, pod
vlivem

 stim
ulancií naopak zrychlená a

zm
atená

koordinace
pohybu

– potácivá chůze, klátivé pohyby (jako u
člověka pod vlivem

 alko-
holu)

ruce
– příznaky jako u

roztěkaného člověka, zde je nutno věnovat zvýšenou pozornost
pro zajištění vlastní bezpečnosti(m

ůže skrývat zbraň, injekční stříkačku apod.)
celkovéchování– u

stim
ulačních drog hyperaktivita, prudkost anekoordinovanost pohy-

bů, u
opiátů naopak utlum

enost, otupělost (pozor ale na m
ožnost neočekávaného pocitu

síly a
agresi!). V

šeobecně zvýšená citlivost na podněty z
okolí, neklid, nervozita.

K
om

unikace stoxikom
anem

 není vždy jednoduchá abez potíží. M
ůže se vyskytnout řada

nepříjem
ných okolností, kdy je ohrožen policista itoxikom

an. S
toxikom

anem
 jednejte tak,

aby toto jednání nevedlo ke zbytečné fyzické nebo slovní agresi ze strany toxikom
ana nebo

policisty. Ú
činnou zbraní je zachovávat klid.

O
becné

zásady:
vlastní kom

unikace m
usí být velm

i obezřetná, výstižná, co nejkratší
zabraňte zbytečným

 slovním
 vým

ěnám
je třeba jednat z

pozice autority, rázně, ale nikoli agresivně a
arogantně

intonace hlasu by m
ěla být bez em

očního zabarvení, pozor na vlastní neverbální projevy,
m

ohou vyprovokovat agresi
nutno udržovat oční kontakt (znesnadňuje lhaní), je třeba jej přerušovat, zbytečně nepro-

dlužovat
nam

ísto kategorických záporů volit m
írnější form

u nesouhlasu (bylo by vhodnější...)
přizpůsobit rychlost a

složitost m
luvy stavu a

m
ožnostem

 chápání toxikom
ana, nereago-

vat podrážděně na jeho výpady

JED
N

Á
N

Í S
TO

X
IK

O
M

A
N

EM
 IN

TO
X

IK
O

VA
N

Ý
M

 O
PIÁ

TY
Toxikom

an ovlivněný opiáty bude m
luvit pom

alu, m
ůže m

ezi řečí usínat a
zapom

enout
znění otázky. Často není schopen běžné reakce, což m

ůže někdy vyvolat u
policisty dojem

,
že uvedená osoba nereaguje na jeho pokyny a

odm
ítá spolupracovat. V

těchto případech
je nutná trpělivost a

klidné jednání. 
Potíže nastanou, pokud nem

á toxikom
an dostatek drog a

objeví se abstinenční syndrom
–

tzv. „absťák“.Toxikom
an se cítí fyzicky velice špatně (nucení na zvracení, pocení, křeče,

bolesti svalů a
kloubů, výtok z

nosu), neochotně kom
unikuje a

m
ůže být agresivní. N

ikdy
neposkytovat toxikom

anovi k
potlačení abstinenčního syndrom

u drogu, která u
něj byla

zajištěna, je nutno zavolat lékaře. Je–li to m
ožné, je vhodná přítom

nost lékaře od sam
ého

počátku (ten m
á posoudit ischopnost výslechu u

toxikom
ana).
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STIM

U
LA

Č
N

ÍM
I LÁ

TK
A

M
I

O
soba ovlivněná  stim

ulačním
i látkam

i (m
etam

fetam
inem

, kokainem
) je celko-

vě „zrychlená“, m
luví rychle, dlouho, odbíhá od tém

atu a
nevydrží stát na jednom

m
ístě.Ze strany policisty je v

této situaci  nutná vytrvalost, upřesňování otázek
a

klidné racionální jednání.

I.
Právní pram

eny

Zákon č.361/2000 Sb.,o
provozu na pozem

ních kom
unikacích a

o
zm

ěnách některých
zákonů, ve znění pozdějších předpisů

Zákon č.167/1998 Sb.,o
návykových látkách

Zákon č.140/1961 Sb.,trestní zákon
Zákon č.141/1961 Sb.,trestní řád
Zákon č.200/1990 Sb.,o

přestupcích
Zákon č.379/2005 Sb.,o

opatřeních k
ochraně před škodam

i působeným
i tabákovým

i
výrobky, alkoholem

 a
jiným

i návykovým
i látkam

i a
o

zm
ěně souvisejících zákonů /účinný

od 1. 1. 2006/, zejm
éna § 16 tohoto zákona, který zní:

§ 16 – Vyšetření přítom
nosti alkoholu nebo jiné návykové látky

(1) O
soba, která vykonává činnost, při níž by m

ohla ohrozit život nebo zdraví svoje nebo
dalších osob nebo poškodit cizí m

ajetek, nesm
í požívat alkoholické nápoje nebo užívat jiné

návykové látky při výkonu této činnosti nebo před jejím
 vykonáváním

.
(2) O

dborném
u vyšetření zjišťujícím

u obsah alkoholu nebo jiných návykových látek včet-
ně odběru biologického m

ateriálu k
jeho stanovení je povinna podrobit se osoba, která se

požitím
 těchto látek uvedla do stavu, v

něm
ž bezprostředně ohrožuje sebe nebo jiné osoby,

veřejný pořádek nebo m
ajetek, dále osoba, u

které je důvodné podezření, že přivodila jiné-
m

u újm
u na zdraví v

souvislosti spožitím
 alkoholického nápoje nebo užitím

 jiné návykové
látky.

(3) O
soba uvedená v

odstavcích 1 a
2 je povinna podrobit se na výzvu příslušníků Poli-

cie České republiky, obecní policie, Vojenské policie, V
ězeňské služby České republiky,

zam
ěstnavatele nebo jejího ošetřujícího lékaře vyšetření, zda není ovlivněna alkoholem

nebo jinou návykovou látkou.
(4) O

rientační vyšetření provádí útvar Policie České republiky, obecní policie, Vojenské
policie, V

ězeňská služba České republiky azam
ěstnavatel pom

ocí dechové zkoušky, popří-
padě odběru slin. Lékařské vyšetření provádí zdravotnické zařízení k

tom
u odborně a

pro-
vozně způsobilé dechovou zkouškou a

odběry vzorků biologického m
ateriálu.

(5) O
dm

ítne–li se osoba uvedená v
odstavcích 1 a

2 vyšetření podle odstavce 4 podrobit,
hledí se na ni, jako by byla pod vlivem

 alkoholu nebo jiné návykové látky.
(6) Zdravotnická zařízení k

tom
u odborně a

provozně způsobilá jsou povinna poskytnut
zam

ěstnavateli, útvarům
 policie aV

ězeňské službě České republiky potřebnou pom
oc pro-

vedením
 odběru biologického m

ateriálu.
(7) Zdravotnické zařízení je povinno sdělit výsledky vyšetření subjektům

 uvedeným
v

odstavci 3 na základě jejich žádosti. To neplatí, je–li pacient vyšetřován na přítom
nost

alkoholu nebo jiné návykové látky v
organism

u pouze v
souvislosti s

poskytovanou zdra-
votní péčí pro diferenciální diagnostiku.

(8) Vyšetření biologického m
ateriálu hradí v

případě, že se prokáže přítom
nost alkoholu

nebo jiné návykové látky, vyšetřovaná osoba. V
případě, že se přítom

nost alkoholu nebo
jiné návykové látky neprokáže, náklady nese osoba, která podle odstavce 3 k

vyšetření
vyzvala, svýjim

kou případů diferenciální diagnózy hrazené z
veřejného zdravotního pojiš-

tění podle zvláštního právního předpisu.

2
1
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přízvukem
. M

ůže jít o
m

nohom
luvnost – logorheu – nebo naopak tvrdošíjné m

lčení.
Jednání m

ůže být klidné, přim
ěřené nebo naopak neklidné, neodpovídající dané situaci,

dobrosrdečné, bodré, provokativní, bez odstupu úzkostné, plačtivé, bezradné, zm
atené, ale

iútočné ve sm
yslu jak heteroagresivity, tak iautoagresivity. M

ůže dojít ik
útěku.

Zm
ěny vědom

í
M

ohou být kvantitativní, projevující se jako narušené vědom
í, patologický spánek, spa-

vost, obluzenost, bezvědom
í, kom

a, nebo kvalitativní, projevující se dezorientací, útlum
em

nebo excitací, iluzem
i, halucinacem

i a
paranoiditou (bludným

i představam
i).

V
EG

ETATIV
N

Í A
M

O
TO

R
IC

K
É PR

O
JEV

Y

Jde zejm
éna o

zm
ěny v

oblasti očí a
hybnosti, kterých je potřebné si všim

nout.

Zm
ěny očí se týkají následujících znaků:

�
m

im
ika, fixace na pevný bod, spontánní neklid očních bulv

�
poloha očních víček, frekvence m

rkání
�

zvýšený lesk očí, slzení
�

stav spojivek, zejm
éna překrvení

�
spontánní nebo provokovaný nystagm

us (horizontální a
vertikální – rychlé 

m
im

ovolní pohyby očí) 
�

stav zornic /m
ióza (zúžení zornic), m

ydriáza (rozšíření zornic)/

Zm
ěny hybnosti se projevují při:

�
chůzi sodchylkam

i, snejistotou
�

stoji na obou nohách, na jedné noze – kolísání, pád
�

předklonu a
záklonu, snejistotou

�
otáčení, snejistotou

�
chůzi se zavřeným

a očim
a po čáře – úchylky, nejistota

�
Rhom

bergově postoji – třes, kolísání, pád

V
šechny m

ožné zm
ěny nem

usejí být vždy v
souvislosti se zneužitím

 návykové látky.
Jsou předm

ětem
 vyšetření jak policistou, tak ilékařem

. Při podezření na užití návy-
kové látky je potřebné uvedená vyšetření doplnit vyšetřením

 toxikologickým
!

Základní tělesné funkce
U

žití drogy se projeví různě ina zm
ěnách základních tělesných funkcí, m

ezi které patří
zejm

éna krevní tlak, pulz – jeho kvalita pravidelnost afrekvence atělesná teplota. Při dlou-
hodobém

 užívání se m
ohou projevit izm

ěny v
tělesné hm

otnosti. Tělesné funkce jsou před-
m

ětem
 vyšetření zejm

éna u
lékaře.

K
A

N
A

BIN
O

ID
Y

K
onopía

jeho
produkty:

Konopí seté (Cannabis sativa)
je jednoletá rostlina, lístky

a
sam

ičí květy obsahují účinnou látku 9–tetra–hydrocannabinol (zkráceně TH
C). Sušením

rostlin se získává m
arihuana

(obsahuje běžně 3–5 %
 TH

C), z
pryskyřice pak hnědá tuhá

vání a
sm

rt). N
ásledkem

 užívání je vznik závislosti, poškození životně důležitých orgánů
a

m
ozku, tříštění inteligence a

rozpad osobnosti. 

H
lavní účinek: halucinogenní

Způsob užívání
V

ýpary toluenu a
ostatních inhalačních drog se vdechují ústy nebo nosem

 – sniffing. Jde
o

přerušovanou inhalaci šňupání výparů. Inhaluje se často ve skupinách, různým
i způsoby

a
snaham

i po zvýšení účinku.
Akutní intoxikace
Podobá se někdy stavům

 opilosti po užití alkoholu,  jsou poruchy vním
ání, m

ohou se
objevit zrakové a

sluchové halucinace, bolesti hlavy, závratě, zm
atenost. D

ále nevolnost,
zpom

alené reakce, výrazný třes rukou, sam
ovolné pohyby hlavou. M

ůže dojít k
problém

ům
sdýcháním

, ke kom
atu a

k
úm

rtí.
Chronické užívání
Trvale poškozuje m

ozek, poškození se m
ůže nečekaně projevit iv

době, kdy už uživatel
iněkolik let žádné drogy neinhaluje. M

ůže dojít ik
poškození ledvin anervového systém

u.
O

bjevují se poruchy rovnováhy.
Vliv na řidiče
D

ochází k
euforii spřeceňováním

 vlastních schopností, objevují se poruchy koncentrace,
pozornosti, opožděné reakce, snění, ospalost. U

nezávislých uživatelů m
im

o akutní intoxi-
kaci nejsou výrazné znám

ky poruchy řízení m
otorových vozidel. M

ohou se ale někdy neče-
kaně objevit při psychické zátěži nebo jiných důvodech.

SED
A TIVA

,H
Y

PN
O

TIK
A

V
této skupině návykových látek najdem

e nejen sedativa a
hypnotika, ale ianxiolytika

(léky proti úzkosti,  strachu), antidepresiva, neuroleptika, užívaná v
terapii psychických

a
nervových poruch, analgetika (léky proti bolesti), antitusika (léky proti kašli) a

další.
Pravděpodobně nejčastějším

i skupinam
i užívaným

i řidiči m
otorových vozidel budou anal-

getika aanxiolytika. M
ezi ty patři zejm

éna benzodiazepiny. Jedná se o
syntetické léky zne-

užívané jako drogy nebo k
nápravě návykových látek vlastní výroby.

H
lavní účinek: útlum

 CN
S

Způsoby užívání
Převážně per os, ale některé léky užívají toxikom

ané iinjekčně nebo užívají některé
jejich součásti spsychotropním

 účinkem
, ikdyž lék je určen k

užívání per os, ať už ve form
ě

tablet nebo roztoku.
Akutní intoxikace
O

bjevuje se buď při neúm
yslném

 předávkování, nebo předávkování za účelem
 sebevraž-

dy, anebo špatném
 odhadu dávky závislým

 uživatelem
. D

ochází k
postupující ospalosti, cel-

kovém
u útlum

u, k
poruchám

 hybnostia
zm

atenosti. Řeč je rozm
azaná, blábolivá, reflexy

vyhasínají a
m

ůže dojít až k
hlubokém

u bezvědom
í – kom

atu.
Chronické užívání
Vede k

psychické asom
atické závislosti na dané návykové látce iu

uživatelů, kteří dostá-
vají indikovaně příslušný lék na recept. Pokud uživatelé m

ají obvyklou dávku své drogy,
svého léku, obvykle se výrazněji neprojevují.

Syndrom
 zodnětí

O
bjevuje se při absenci drogy, léku. Projevuje se neklidem

, nespavostí, zvýšenou m
rzu-9
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Vliv na řidiče
D

ochází až k
úplné ztrátě pozornosti, koordinace, zrakovým

, sluchovým
 a

dotekovým
halucinacím

, neschopnosti rozlišit skutečnou realitu od představ. V
zhledem

 k
flashbackům

m
ůže dojít k

neschopnosti řídit m
otorové vozidlo ibez užití drogy. Řízení m

otorového
vozidla za některých stavů není vůbec m

ožné.

STIM
U

LA
N

C
IA

Společnou vlastností těchto látek ovlivňujících činnost centrální nervové soustavy
(CN

S), je jejich stim
ulační efekt – užívají se k

odstranění únavy a
všeobecném

u povzbuze-
ní. Po jejich požití se obvykle dostavuje euforie spojená svym

izením
 únavy, potřeby spán-

ku, chuti k
jídlu, zvyšuje se aktivita, představivost, sebehodnocení, dochází k

chaotickém
u

m
yšlenkovém

u trysku, zvýšení pocitu em
patie, postupně se vyvíjí paranoidně halucinator-

ní syndrom
, tzv. „stíha“, přecházející v

toxickou psychózu.
D

o této skupiny spadá celá řada látek, například ikodein. Zneužívaná je zejm
éna skupi-

na drog na bázi am
fetam

inů. V
České republice je nejčastěji užívaným

 preparátem
 pervitin

(m
etam

fetam
in). 

H
lavní účinek: stim

ulace CN
S

Způsoby užívání
U

živatelé někdy začínají pervitin užívat inhalačně v
podobě sniffingu – šňupání, později

přecházejí na injekční užívání do žíly. Stávají se pak rychle závislým
i. M

ůže se objevit
iužívání per os.

Akutní intoxikace
Projevuje se zvýšenou aktivitou, podrážděností, nervozitou, případně úzkostí. M

ůže dojít
k

m
ydriáze, grim

asováním
 obličeje, zvýšeném

u pocení. O
bjevují se pocity pronásledování.

Zvýšení krevního tlaku se objevuje jen u
začátečníků. Pravidelně nacházím

e vpichy po
injekční aplikaci. D

ostavují se pocity euforie, m
ohou se vyskytnout bolesti na hrudníku, se

kterým
i jsou pacienti přijím

áni na JIP
spodezřením

 na infarkt m
yokardu.

Chronické užívání
Vede ke zvyšování tolerance, a

pokud m
á uživatel svou dávku drogy, nem

usí být ničím
výrazně nápadný. Často dochází k

poruchám
 spánku a

nepříjem
ným

 pocitům
 po skončení

účinku drogy, označovaným
 jako „dojezd“, které vedou k

užívání nejčastěji benzodiazepi-
nových hypnotik (Rohypnol). D

ochází pak ke kom
binované závislosti. U

většiny uživatelů
se vyvíjí paranoidní chování spocity sledování a

pronásledováni, označované jako „stíha“.
Syndrom

 zodnětí
O

bjevuje se, nedostane–li uživatel včas svoji dávku drogy. Je neklidný, nervózní, upadá
do tvrdého spánku z

vyčerpání. Po probuzení pak m
á dlouhou dobu potíže s

usínáním
a

vyžaduje léky na spaní. Trvá zvýšená nervozita, m
otorický neklid, neschopnost soustře-

dění a
správného m

yšlení. Přetrvávají paranoidní stavy.
Vliv na řidiče
N

ejvíce nápadné chováni je ve stavu akutní intoxikace a
při syndrom

u z
odnětí.  Řidiči

pod vlivem
 pervitinu se m

ohou stát nápadným
i zejm

éna hazardní, rychlou jízdou s
nedo-

statečnou pozorností. Přeceňují své schopnosti k
řízení m

otorového vozidla, stoupá jim
sebevědom

í a
dopouštějí se chyb v

různých dopravních situacích. Ztrácejí sm
ysl pro reali-

tu, m
ají zhoršenou reakci na světlo, takže je zvýšená m

ožnost oslnění protijedoucím
 vozid-

lem
. Při syndrom

u z
odnětí m

ohou naopak v
první etapě za volantem

 usnout.
Je nutné upozornit, že m

ezi stim
ulancia řadím

e iextázi, což je souhrnné označení pro sti-
m

ulační drogy am
fetam

inového typu, produkované v
podobě tablet svyraženým

i různým
i

logy (Euro, M
itsubishi, srdce, slon, sm

ile apod.). Tyto tablety obsahují aktivní látky typu
M

D
M

A
(M

D
A

, M
D

E, M
M

D
A

, PM
A

, D
O

M
, D

O
B apod.). Jejich užívání je typické pro tzv.

taneční scénu, neboť navozují příjem
né pocity uvolnění, em

patie a
zvyšují tělesnou výkon-

nost. Charakteristickým
 znakem

 je srdečnost, ztráta zdrženlivosti, stisk čelistí a
těkavý

pohyb očí.Velkým
 nebezpečím

 je dehydratace organism
u v

důsledku ztráty pocitu žízně,
flashbacky, předávkování, poškození m

ozku a
psychické poruchy.

K
O

K
A

IN
Se získává z

listů keře Koky pravé, rostoucí na územ
í států Jižní A

m
eriky, a

to extrakcí
z

tzv. kokainové pasty. V
čistém

 stavu je kokain bílý, pudrovitý prášek, užívá se šňupáním
(tzv. sniffing), kouřením

 v
dým

kách či nitrožilní aplikací vodného roztoku. Po užití se
dostavuje, krom

ě výše popsaných příznaků, družnost, zvýšení sexuální apetence, ale inála-
dovost, agresivita, svědění (pocit hm

yzu v
podkoží) a

neklid. Charakteristickým
 znakem

jsou rozšířené zornice a
překotná činnost.N

a kokain vzniká velm
i rychle výrazná psy-

chická závislost, dochází ke ztrátě hm
otnosti a

chátrání osobnosti. C
rack

je sm
ěs kokainu

sjedlou sodou, účinky a
následky užívání jsou ještě výraznější než u

kokainu.  

H
lavní účinek: stim

ulace CN
S

Způsoby užívání
Jsou m

nohočetné, jednak per os, ale ive form
ěsniffingu, kouření ainjekčního podáváni.

Akutní intoxikace
Projevuje se euforií, povznesenou náladou, hyperaktivitou, zvýšením

 krevního tlaku,
zrychlením

 pulzu a
frekvence dýchání. M

ůže ale být išpatná nálada, halucinace, paranoi-
dita. Přítom

ná bývá m
ydriaza (rozšíření zornic).

Chronické užívání
Vede k

úzkostným
 stavům

, nevolnosti, nespavosti, k
poklesu tělesné hm

otnosti, k
rozvo-

ji psychotických stavů. Je snaha po zvyšování dávek.
Syndrom

 zodnětí
V

ětšinou se výrazně neprojevuje, jsou ale příznaky psychické závislosti. M
ohou se obje-

vit psychotické stavy.
Vliv na řidiče
Řidič m

á často potřebu zvyšovat výkon, jede rychle, agresivním
 způsobem

 při snížení
vlastní pozornosti. Je zvýšená  m

ožnost oslnění protijedoucím
 vozidlem

 pro přítom
nou

m
ydriázu (rozšíření zornic).

O
PIO

ID
Y

N
ejčastěji užívanou drogou je heroin (diacetylm

orfin).
H

lavní účinek: útlum
 CN

S
Způsoby užívání
N

ejčastěji injekční cestou do žíly. H
eroin se ale ikouří nebo inhaluje z

ohřáté fólie nebo
šňupe.

Akutní intoxikace
Začíná pocitem

 vyvrcho1ení („flash“),  pokračuje pocitem
 prožívání („feeling“) a

poci-
tem

 vyrovnání („balance“). K
ončí pocitem

 absence drogy („w
ithdraw

al“). Celkový stav se
dá nejlépe vyjádřit pocitem

 tupé euforie. Současně dochází k
útlum

u bolesti, k
centrálním

u
útlum

u, k
útlum

u dýchání až do jeho zástavy, k
značném

u prodloužení reakčního času,
ospalosti, m

ůže dojít i ke ztrátě vědom
í.
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Domácí násilí je obecně jednou z nejrozší-
řenějších forem násilí a z hlediska následků
i z pohledu četnosti výskytu patří v České
republice (i V Evropě) k alarmujícím celospo-
lečenským problémům. Podle celostátního
sociologického výzkumu agentury STEM
v roce 2001 se tento druh násilí dotýká 16 %
populace starší 15 let bez rozdílu pohlaví. 

Domácí násilí (DN) bylo považováno
donedávna za věc soukromou – konflikt mezi
partnery či blízkými osobami, do kterého
nemá stát zasahovat. Stávající právní úprava
umožňovala (a dosud umožňuje) oběti bránit
se pomocí příslušných ustanovení zákona
o policii1), přestupkového2) a trestního záko-
na3) a trestního řádu4). Jednání násilníka, které
naplňuje znaky DN, lze od roku 2004 postih-
nout dle nové skutkové podstaty – ustanovení
§ 215a TrZ – „Týrání osoby žijící ve společně
obývaném bytě nebo domě“. Podstatou toho-
to trestného činu je týrání osoby blízké či
další osoby žijící s nimi ve společném obydlí.
Tato kriminalizace DN reaguje na již spácha-
né násilí a nepředvídá žádný konkrétní způsob
účinné ochrany nebo odborné pomoci obětem
DN. Proto byla v březnu tohoto roku přijata
nová legislativní úprava v podobě zákona
č. 135/2006 Sb., kterým se mění některé
zákony v oblasti ochrany před domácím nási-
lím (zákon). Nová zákonná úprava, která bude
účinná od 1. ledna 2007, se zaměřuje na
samotnou příčinu DN a prioritně na ochranu
ohrožené osoby. Ráda bych zde předestřela
základní aspekty této právní úpravy, která má
zejména preventivní charakter, a porovnala ji
s právní úpravou v jiných evropských státech.

Zákon lze rozčlenit na tři stěžejní pilíře: 
a) rozhodování o institutu vykázání a role

policie,       
b) rozhodnutí o předběžném opatření

soudu a
c) pomoc obětem DN – úloha intervenč-

ních center (IC). 
Tvůrci zákona vycházeli při jeho tvorbě

s následujících zásad. Zásada priority práv
vyplývá z předpokladu, že zásah do soukro-
moprávních vztahů v v případech DN je
nezbytný k ochraně zdraví, života, práv a svo-
bod ostatních ohrožených osob. Zásada sub-
sidiarity stanoví, že bezpečnost osoby ohrože-
né násilím je zajištěna opatřeními netrestní
povahy a zákon se užije pouze tehdy, nelze–li
postupovat dle zvláštních právních předpisů
(zejména dle ustanovení trestního řádu), trest-
ní právo má pak subsidiární roli. Opatření
definovaná v zákoně (vykázání či předběžné
opatření) mají povahu preventivní reakce na
nebezpečné chování násilné osoby, resp. hro-
zící útoky, což vyplývá ze zásady hrozby
nebezpečí. Zásada přiměřenosti a minimali-
zace zásahů řeší otázku míry použití zásahu
policisty v případech DN tak, aby co nejméně
zasahovaly do ústavně zaručených práv a svo-
bod. Fungování celého systému ochrany před
DN má zabezpečit také výměna informací
zejména mezi Policií ČR, orgány sociálně-
právní ochrany a IC, jak vyplývá ze zásady
výměny informací. 

Institut vykázání

Podstatou zákona je zakotvení možnosti
pro zásah státu do vztahu osob, mezi nimiž

dochází k DN, a to na základě vykázání agre-
sora na přiměřenou dobu z obydlí společně
sdíleného s ohroženou osobou. Vykázání
představuje opatření preventivní a subsidiární
(podpůrné) povahy, jelikož se užije pouze
tehdy, nelze–li jeho účelu, tj. zajištění náleži-
té ochrany a bezpečnosti ohrožené osoby, do-
sáhnout jinak. Dostáváme se tedy k institutu
vykázání v souvislosti s rozhodováním poli-
cie v případech DN. 

Vykázání jako zákonné preventivní opatře-
ní je známé i v řadě evropských států (např.
Rakousko, Německo, Švédsko, Itálie či Velká
Británie) a v ČR budou o takovém opatření,
od ledna 2007, rozhodovat příslušníci Policie
ČR5). Vzhledem k tomu, že v této souvislosti
není zcela jasné, které útvary policie budou
mít tuto rozhodovací pravomoc, je v současné
době uvedená otázka řešena v rámci návrhu
interního aktu řízení P ČR, a to závazného
pokynu policejního prezidenta ČR k postupu
policejních příslušníků v případech DN, který
byl předložen do vnitroresortního připomín-
kového řízení. V návrhu se stanoví, že k roz-
hodnutí o vykázání bude oprávněn každý
policista anebo policista určený k výkonu
nepřetržité akceschopnosti6). Ve druhém pří-
padě se navrhuje, aby se na rozhodování
o vykázání podíleli pouze vybraní policisté,
což dle mého názoru není zcela účinné řešení,
vzhledem k tomu, že k případu DN se může
dostat každý řadový policista.  Otázkou je,
která varianta návrhu bude schválena, příp.
zda nebudou nalezeny alternativy další.      

Policisté, kteří se dostávají k případům DN
velmi často a mají poměrně dostačující infor-
mace k okamžitému řešení vzniklé situace,
mohou vyhodnotit situaci na místě a předejít
tak efektivněji případnému nebezpečnému
útoku, který v budoucnu hrozí. Po předpoklá-
daném proškolení a metodickém vedení, bude
policie schopna rychle a spolehlivě posoudit
nutnost zákroku v podobě vykázání či přijetí
jiného vhodného opatření. Rozhodnutí
o vykázání je rozhodnutí správní, proti němuž
je možnost podat odvolání ve lhůtě 15 dní,
které však nemá odkladný účinek, tudíž lze
vykázat násilnou osobu bezodkladně. Preven-
tivní charakter vykázání poskytuje ohrožené
osobě 10denní lhůtu, během níž je násilná
osoba z bytu vykázána a ohrožené osobě je
dána možnost obrátit se na soud se žádostí
o předběžné opatření, na jehož základě lze
prodloužit vykázání o jeden měsíc. Rozhod-
nutí o vykázání spolu s úředním záznamem
o provedených úkonech a opatřeních jsou
doručeny vykázané i ohrožené osobě, přísluš-
nému IC a nacházejí–li se v rodině děti, doru-
čují se tyto dokumenty též příslušnému orgá-
nu sociálněprávní ochrany dětí.

Podle §21c PoZ je vykázaná osoba povinna
vydat policistovi klíče od společného obydlí,
zároveň má však právo vzít si všechny věci
osobní potřeby, osobní cennosti a dokumenty,
popř. si tyto věci nebo věci nezbytné pro pod-
nikání vyzvednout za dozoru policisty z bytu,
a to do 24 hodin od výkonu rozhodnutí
o vykázání. Vykázané osobě poskytne policis-
ta informace o možnostech dalšího ubytování,
jakož o jejím  právním postavení, právech
a povinnostech a dalším možném postupu ve
věci7). Ohrožená osoba je poučena o možnos-
ti podání návrhu na vydání předběžného opat-

ření8
) a možnosti využití služeb různých zaří-

zení, zabývajících se pomocí obětem DN9
).

Policie je povinna kontrolovat dodržování
rozhodnutí o vykázání, a to ve lhůtě do 3 dnů
od rozhodnutí o vykázání. Jestliže vykázaná
osoba nerespektuje uložený zákaz, lze uplat-
nit postup dle §171 TrZ10

). Úskalím, které se
týká rozhodnutí o vykázání a v této souvislos-
ti příp. náhradě škody s ohledem na zásah do
nedotknutelnosti obydlí, se budu věnovat
níže.

Předběžné opatření

Další změnou v oblasti DN je možnost
ohrožené osoby podat návrh na vydání před-
běžného opatření, které by v praxi mělo nava-
zovat na policejní rozhodnutí o vykázání.
O návrhu na vydání předběžného opatření je
povinen soud rozhodnout do 48 hodin od jeho
podání. Tento návrh lze podat nezávisle na
skutečnosti, zda bylo, či nebylo policejním
orgánem rozhodnuto o vykázání. Předběžným
opatřením může soud násilné osobě uložit,
aby dočasně opustila byt nebo dům společně
obývaný s ohroženou osobou a zdržela se set-
kávání s ohroženou osobou a navazování kon-
taktů s ní11). Doba trvání předběžného opatře-
ní dle §76b odst. 1 OSŘ je stanovena na 1
měsíc s možností prodloužení. Předběžné
opatření však zanikne nejpozději uplynutím
jednoho roku od okamžiku jeho nařízení. 

Intervenční centra (IC)

Bezprostřední, individuální psychologic-
kou a sociální pomoc osobám ohroženým DN
budou poskytovat IC, která budou zřízena na
základě zákona. IC budou mít v novém syté-
mu řešení problematiky DN velmi význam-
nou funkci, protože jednak budou poskytovat
zejména následnou sociální, lékařskou, psy-
chologickou a právní pomoc ohrožené osobě
a zároveň plnit úkoly koordinační a informač-
ní mezi policií, obecní policí, orgány sociál-
něprávní ochrany dětí, obcemi, nestátními
a charitativními organizacemi. IC budou
financována z rozpočtu ministerstva práce
a sociálních věcí a z rozpočtu krajů. Plánuje
se zřízení IC nejprve v Praze, Brně a Ostravě,
poté také v dalších krajských městech. IC
budou získávat rovněž přesnou dokumentaci
o konkrétním případu domácího násilí, na
jejímž základě budou dále jednat12). IC je dle
zákona povinno do 48 hodin od doručení pod-
nětu či bezodkladně poté, co se dozví o ohro-
žené osobě, ji kontaktovat. IC budou součástí
systému prevence před domácím násilím
a budou poskytovat vedle azylových domů či
jiných obdobných zařízení shora uvedenou
pomoc, avšak obrátit se na IC může ohrožená
osoba či kdokoli jiný nejen v případech vyká-
zání násilné osoby policií.       

Úskalí nové právní úpravy
Zákon je založen na prevenci případů DN

a pomoci obětem tohoto protiprávního jedná-
ní. Právní úprava jednoznačně formou institu-
tu vykázání preferuje právo na život, zdraví
a lidskou důstojnost a jeho ochranu před
ochranou vlastnických či užívacích práv.
Cílem nového právního předpisu je rovněž 
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poskytnout ohroženým osobám odpovídající
právní prostředky ochrany, které by efektivně
pomohly řešit jejich situaci. Řešení problema-
tiky DN se tak přesouvá z oblasti represivní
do oblasti prevence a intervence státu. 

Odůvodněnost zásahu státu do partner-
ských vztahů, kde se vyskytuje DN, je možné
dovodit zejména z čl. 7 Listiny základních
práv a svobod (LZPS), který deklaruje právo
na nedotknutelnost osoby a jejího soukromí
a zákaz krutého, nelidského nebo ponižující-
ho zacházení, či z čl. 8 LZPS, který zaručuje
osobní svobodu. Institut vykázání je určitým
zásahem do ústavně zaručených práv a svo-
bod násilné osoby, zejména do práva na nedo-
tknutelnost jejího obydlí (čl. 12 LZPS)
a vlastnického práva (čl. 11 LZPS). K tomuto
zásahu však dochází za účelem zajištění práva
na nedotknutelnost osoby a jejího soukromí
i osobní svobody osoby ohrožené. I když
práva a svobody zaručená LZPS mohou být
omezena pouze zákonem (viz čl. 4 LZPS), lze
dle judikatury Ústavního soudu ČR13) k urči-
tým omezením dospět i v případech kolize
jednotlivých práv a svobod. Nezbytnou pod-
mínkou takového postupu, je využití všech
možností vedoucích k minimalizaci zásahu do
jednoho ze vzájemně kolidujících základních
práv. Dle názoru Ústavního soudu ČR14) mů-
že k omezení základních práv či svobod,
i když jejich ústavní úprava omezení nepřed-
pokládá, dojít právě v případě jejich kolize.
Jak vyplývá rovněž z čl. 4 odst. 4 LZPS,
základních práv a svobod musí být šetřeno
nejenom při používání ustanovení o mezích
základních práv a svobod, nýbrž také analo-
gicky v případě jejich vzájemné kolize. 

Aplikací vykázání však nedochází ke zba-
vení osobní svobody násilné osoby, ale pouze
k omezení svobody pohybu. Toto omezení je
však možné opřít o podmínky čl. 14 odst. 3
LZPS, které mimo jiné podmiňují omezením
tohoto práva ochranu práv a svobod druhých.
Ustanovení čl. 12 odst. 3 LZPS umožňuje
zásah do svobody obydlí v zájmu zajištění
nezbytné ochrany života nebo zdraví osob či
ochrany práv a svobod druhých. Možný zásah
do vlastnického práva je nutné pojímat
v celém kontextu čl. 11 LZPS, a to zejména
odst. 4 tohoto článku, kde se stanoví možnost
nuceného omezení vlastnického práva. Tako-
véto omezení, jehož podmínky musí být sta-
noveny zákonem, se vždy provádí ve veřej-
ném zájmu a za náhradu. Z uvedeného vyplý-
vá, že vykázání není omezením vlastnického
práva jako takového, ale pouze omezením
jeho výkonu po vymezenou dobu. 

Shora uvedené skutečnosti, přestože jsou
právně zcela relevantní, mohou mít za násle-
dek případy, kdy se násilná osoba může
domáhat náhrady škody (např. za náklady na
ubytování během doby vykázání či ušlý zisk
u podnikatele aj.) v důsledku zásahu do shora
jmenovaných práv. Bude se jednat např.
o místo podnikání v bytě či domě společně
obývaném s ohroženou osobou. Přestože si
násilná osoba může za asistence policisty
odnést z bytu či domu věci, které jsou nezbyt-
né pro jeho podnikání, co se stane v případě,
že se v takovém bytě či domě nachází např.
zubní ordinace násilné osoby? Policista je
v takovém případě povinen již při rozhodnutí
o vykázání, vymezit prostor určený k podni-
kání s ohledem na okolnosti tak, aby jej bylo
možné prakticky oddělit od obytné části bytu
nebo domu, kde zůstane ohrožená osoba. Po-
kud adekvátní řešení situace není možné,
uloží policista vykázání bez ohledu na skuteč-
nost, zda má násilná osoba ve společně obý-
vaném domě či bytě místo podnikání. Vyká-
zaná osoba se může v uvedených případech,
při nesprávném úředním postupu policejního

orgánu, domáhat náhrady škody dle zákona
č. 82/1998 Sb., o odpovědnosti za škodu způ-
sobenou při výkonu veřejné moci rozhodnu-
tím nebo nesprávným úředním postupem, ve
znění pozdějších předpisů.

Srovnání problematiky DN v jiných 
evropských státech

Většina evropských států postihuje případy
DN na základě ustanovení trestněprávních
předpisů, např. jako ublížení na zdraví či zná-
silnění. Speciální trestněprávní úpravu reflek-
tující násilí v partnerských vztazích či trest–
ní odpovědnost za znásilnění v partner-
ském/manželském svazku upravují trestní
kodexy ve Švédsku, Rakousku, Finsku
a Německu. Pozoruhodné je, že právní řády
některých evropských států dosud vykázání
neumožňují (např. Řecko, Maďarsko, Holand-
sko či Polsko), a naopak jinde je jeho použití
podmíněno souhlasem např. státního zástupce
(Lucembursko) nebo oběti (Švédsko). Vyká-
zání je jako institut preventivního charakteru,
zakotveno většinou v rámci zvláštních práv-
ních předpisů (Rakousko, Švédsko), podobná
úprava je plánována v nejbližší době také
v Holandsku. 

V Rakousku je institut vykázání používán
již od roku 1997, kdy platí federální zákon na
ochranu před DN. Stejně jako v novém čes-
kém zákoně, který se rakouskou úpravou
inspiroval, jde o opatření preventivní povahy,
avšak přijmout toto opatření může řadový
policista, což v české právní úpravě není
dosud vyřešeno (viz výše). Vykázání není
v Rakousku podmíněno souhlasem oběti
a může se vztahovat i na další prostory mimo
společné obydlí (např. místo pracoviště oběti,
mateřská škola apod.). Fungování IC na pod-
poru a ochranu obětí DN zajišťují nevládní
instituce a v každé spolkové zemi je zřízeno
jedno intervenční centrum (celkem 9). Policie
s nimi spolupracuje a předává jim také doku-
mentaci případů DN. Institut vykázání je
v Rakousku využíván velmi často a policisté
při ukládání tohoto preventivního opatření
používají rovněž typový dotazník SARA. 

V Rakousku byla v nedávné době přijata
také nová právní úprava, podle které mají
oběti domácího násilí právo na právní a soci-
ální asistenci v trestním řízení. Právní a soci-
ální asistence oběti v trestním řízení je posky-
tována i nevládními organizacemi. O tomto
právu, jakož i o dalších právech oběti, je poli-
cie povinna oběť vždy informovat. Tato praxe
je v ČR známa jen ve velmi závažných přípa-
dech DN, většinou je oběť v roli poškozené
zastupována advokátem. 

Od 1. července 2006 je v rakouském práv-
ním řádu v rámci novely trestního zákona
upraven rovněž postih jednání, které lze
nazvat jako „stalking“ – tedy pronásledování
či permanentní psychický či morální nátlak
nebo zásah do privátní sféry oběti, v přípa-
dech DN. Ve většině evropských zemí neob-
sahují relevantní právní předpisy trestní
postih různých forem „stalkingu“ (např.
Estonsko, Řecko, Maďarsko, Lucembursko
a Polsko), avšak probíhají zde diskuse o pří-
padných změnách v tomto směru. Některé
právní řády evropských států definují postih
protiprávního jednání ve vztahu k ochraně
soukromí ohrožené osoby (např. Finsko,
Lucembursko či Francie). V Německu je na
úrovni federálního parlamentu diskutován
návrh týkající se zakotvení definice a postihu
„stalkingu“ v rámci trestního kodexu. V Ně-
mecku a Finsku je kriminalizace „stalkingu“
v určitém smyslu postihnuta na základě
tzv. porušení restriktivních (či omezujících)
opatření, ukládaných v souvislosti s DN.

V České republice bychom jednání spadající
pod pojem „stalking“ mohli podřadit pod širší
kontext ustanovení §215a TZ. Tzv. porušení
omezujících opatření pak koresponduje
s nerespektováním zákazu vstupu uloženého
vykázané osobě, tedy následným porušením
ustanovení §171 TZ.

Role a úkoly policie jako bezpečnostní, ale
i preventivní složky státu v případech DN,
jsou v mnoha evropských zemích zakotveny
v odpovídajících právních předpisech a také
jsou většinou na všech (i nejnižších) úrovních
policisté proškolováni a trénováni, jak v pří-
padech DN postupovat. Právě policie je ve
většině evropských států oprávněna rozhod-
nout o vykázání za předpokladu, že jsou spl-
něny zákonné podmínky (Rakousko, Finsko,
Německo). V některých státech je rozhodnutí
o vykázání podmíněno souhlasem státního
zástupce či prokurátora (Lucembursko), příp.
i rozhodnutím soudu (Francie). Důležitou
úlohu má policie při úzké spolupráci s IC či
nevládními organizacemi, tak aby ohrožená
osoba byla řádně a dostatečně obeznámena se
situací, ve které se nachází, a informována
o dalších možných řešeních. IC, azylové
domy či jiná zařízení zaměřené na pomoc
obětem DN existují v mnoha státech EU. Ve
Švédsku byl kupříkladu již v roce 1994 zalo-
žen fond na podporu obětí případů DN, který
je řízen nevládní organizací (Crime Victim
and Support Authority). Zajímavostí je, že do
tohoto fondu jsou určitou finanční částkou
povinni přispívat také odsouzení pachatelé
DN. V mnoha evropských státech se v praxi
uplatňují také mediační programy, přispívají-
cí k řešení sporu mezi obětí a násilnou oso-
bou/pachatelem, jako forma mimosoudního
vyrovnání (např. Rakousko, Finsko, Německo
a Francie).

Závěrem celé analýzy, bych ráda pozname-
nala, že nový zákon je velkou výzvou a změ-
nou v dosavadní práci i postavení policie,
která by si měla uvědomit své pravomoci
a kompetence v souvislosti s řešením případů
DN. Zároveň je nutné říci, že se jedná o znač-
ný posun v oblasti prevence případů DN
a pomoci obětem DN. Otázkou je, zda aplika-
ce zákona bude v praxi efektivní a zda bude
možné zabránit shora uvedeným nedostatkům
zákona, souvisejících s byť i omezeným zása-
hem do ústavně zaručených práv a svobod.      

Mgr. Barbora HOLUŠOVÁ
odbor prevence kriminality MV

POZNÁMKA:  čerpáno z důvodové zprávy k zákonu
č. 135/2006 Sb. a z podkladů získaných na konferenci
EUCP k problematice domácího násilí ve Vídni t.r.

1) zákon č. 283/1991 Sb., o Policii České republiky,
v platném znění (PoZ) 

2) zákon č. 200/1990 Sb., o přestupcích, v platném
znění

3) zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon, v platném
znění (TrZ)

4) zákon č. 141/1961 Sb., o trestním řízení soudním,
v platném znění

5) §§ 21a – 21d PoZ 
6) závazný pokyn PP č. 4/2006 k zajištění nepřetržité

akceschopnosti útvarů Policie ČR a nařizování
služební pohotovosti příslušníkům P ČR 

7) §21c odst. 2 PoZ
8) §76b zákona č. 99/1963 Sb., občanský soudní řád,

ve znění pozdějších předpisů (OSŘ) a §21c odst.
3 PoZ

9) §21c odst. 3 PoZ
10) §171 TrZ – „Maření výkonu úředního rozhodnu-

tí“ 
11) §76b odst. 1 OSŘ
12) §74b odst. 1 zákona č. 100/1988 Sb., o sociál-

ním zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů 
13) viz nález Ústavního soudu č. 4/94,  publikova-

ný pod č. 46, sv. 2 Sbírky nálezů a usnesení
Ústavního soudu, vyhl. pod č. 214/1994 Sb. 

14) srov. pozn. 13

Vyšlo jako příloha časopisu POLICISTA č. 10/2006

prevence



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /CZE <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


