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  Popsat vývoj české drogové 1 scény není snadné, nebo ť základní  

informace se od sebe liší nejen časovým horizontem, lokalitou, 

jednotlivými zdroji údaj ů, ale zejména sledovanými indikátory. 

 D ůležitým kritériem je zdroj informací (vzhledem 

k validit ě údaj ů je d ůležitá nejen jeho dostupnost, ale 

zejména spolehlivost). Drogovou scénu lze popsat zm apováním 

informací o  užívání drog  v obecné populaci tzv. 

celopopula ční studií, p řípadn ě podle cílové skupiny populace 

např. jako užívání drog mezi školní mládeží, návšt ěvníky 

tane čních akcí, experimentální užívání t ěchto látek, užívání 

drog ve v ězení, nebo monitorováním uživatel ů drog 

v epidemiologických studiích atp. 

    

Podle lokality lze jednotlivé studie, výzkumy a son dy rozd ělit  

do t ří hlavních okruh ů  na: 

• mezinárodní - zam ěřené v ětšinou na komparaci údaj ů o drogové 

scén ě z n ěkolika zemí 

• celostátní - mapující drogovou scénu na území ČR pro pot řeby 

jednotlivých státních orgán ů a institucí  

• místní - popisující specifické údaje o drogové scén ě 

v jednotlivých regionech, m ěstech, školách atp. 

 

Samozřejm ě i tyto informace se liší (n ěkdy pom ěrn ě 

významn ě), nebo ť záleží nejen na zdrojích základních údaj ů, 

ale i na ší ři záb ěr ů, tj. po čtu a druhu sledovaných 

indikátor ů. 

 

                                                 
1 Termín droga je v textu užíván ve smyslu tzv. nelegálních drog, tj. omamných a psychotropních látek, jak jsou 
vymezeny zákonem č.167/1998 Sb., v platném znění. 



 2 
 

Mezi nej čast ěji sledované indikátory  pat ří : 

- incidence a prevalence 2 drog v populaci (tj. zejména první 

žádost o lé čení, zp ůsoby aplikace a druh drogy,  souvislost 

s HIV/AIDS a hepatitis, úmrtí spojená s drogami,) 

- policejní zadržení potencionálních pachatel ů 

- případy odsouzení a uv ěznění 

- zabavení drog 

- cena a čistota drog na pouli čním trhu. 

 

   Pro každou drogovou scénu jsou charakteristické dva  

aspekty: nabídka a poptávka. Nabídka bývá často ozna čována 

jako drogový trh, jehož komponenty tvo ří sortiment 3, 

dostupnost, čistota a cena jednotlivých druh ů drog. Nabídku 

lze odvodit s ur čitým omezením od pohybu cen  (protože cena 

jako ekonomická kategorie je vždy výslednicí mezi n abídkou a 

poptávkou) jednotlivých druh ů drog na nelegálním drogovém  

trhu. 

    Cena drog stoupá podle obecných zákonitostí  trhu  na 

jednotlivých stupních prodeje (stejn ě jako u jiného druhu 

zboží) sm ěrem od v ětších objem ů k menšímu množství 

obchodovaných drog. Samoz řejm ě i ceny na českém drogovém trhu 

podléhají zm ěnám zp ůsobeným událostmi radikáln ě omezující 

výrobu  a pohyb drog na zahrani čních (sv ětových) trzích (nap ř. 

zvýšená bezpe čnostní opat ření po teroristickém útoku na USA 

v r. 2001 ovlivnila cenu heroinu), nebo nedostatek na trhu  

                                                 
2 Incidence léčených uživatelů drog – všichni nově evidovaní uživatelé drog – žadatelé o první léčbu v životě. 

Prevalence léčených uživatelů drog – všichni uživatelé drog – žadatelé o léčbu, kteří v průběhu roku alespoň 
jedenkrát navštívili některé ze zařízení poskytující péči osobám užívajícím drogy. 

3 - Zdrojem informací o sortimentu, čistotě a ceně jednotlivých druhů drog na nelegálním trhu v České republice 
jsou výroční zprávy Národní protidrogové centrály (NPC) od r. 1992 - předtím nebyly souhrnné informace 
k dispozici. 

- Informace o dostupnosti jednotlivých druhů drog lze také  získat  celoplošnými výzkumy populace, 
zaměřenými na zjištění, zda byla respondentům droga nabídnuta (případně kolikrát), nebo zjištěním, kolik 
uživatelů drog má přímý kontakt  na výrobce  nebo  prodejce. 

- NPC získává údaje o čistotě zachycených a analyzovaných drog od Kriminalistického ústavu Praha a 
z hlášení jednotlivých útvarů Služby kriminální policie a vyšetřování (SKPV). 
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ovlivní čistotu prodávané drogy – tj. koncentraci ú činné látky 

v droze. 

  Policejní údaje o cenách drog týkající se obchodu v  malém 

jsou dostupn ější a lépe odrážejí aktuální situaci na 

nelegálních trzích než údaje o cenách drog obchodov aných ve 

velkém, protože se snáze získávají informace od kon ečného 

odběratele než od ostatních osob zapojených do nelegáln í 

distribuce a výroby drog.  NPC získává údaje o cenách drog od  

regionálních policejních ředitelství P ČR. Údaje jsou 

poskytovány v podob ě minimální a maximální ceny, kterou ve 

svých výpov ědích uvedly osoby zapojené do nelegálního obchodu 

s nimi. Zpr ůměrováním všech cenových rozp ětí udávaných každým 

policejním ředitelstvím získává NPC hodnoty, které uvádí jako 

pr ůměrné ceny drog v ČR ve své výro ční zpráv ě a v hlášeních 

pro mezinárodní organizace. Výro ční zprávy NPC obsahují i 

některé další informace týkající se cen, čistoty i dostupnosti 

drog zaznamenané p ři konkrétních policejních akcích nebo 

v jednotlivých regionech ČR.  

Aktuální cenové  relace je proto nutné brát do úvah y pouze 

orienta čně s p řihlédnutím k faktor ům, které je vždy momentáln ě 

ovliv ňují, jako je nap ř. zem ě p ůvodu OPL, množství a kvalita 

(tj. koncentrace  účinné látky)  prodávané drogy, poptávka ve 

vztahu k druhu drogy, osoba odb ěratele, místo prodeje atp. I 

přes tato omezení pat ří ceny jednotlivých druh ů drog p ři 

monitorování nelegálního trhu k d ůležitým a často sledovaným 

kritériím.  
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Vývoj cen jednotlivých druh ů drog i postupn ě se 

rozši řující sortiment t ěchto látek na našem pouli čním trhu 

dokumentují následující tabulky. 

 

 

Vývoj cen b ěžně dostupných OPL /v K č/ v cenách a čistot ě na úrovni 

pouli ční distribuce 

        

OPL množství  1992 Pr ůměr  1993 Pr ůměr  1994 Pr ůměr  

Pervitin 1 gram 1000 - 1500  1250 1000 - 1500  1250 1000 - 1500  1250 

Heroin 1 gram 1800   1800   800 - 1000  900 

Kokain 1 gram 2000   2000   1800   

Marihuana 1 joint 30   30   30   

Hašiš 1 gram 350 - 500 425 300 - 500 400 200 - 400 300 

Extáze 1 tableta  400 - 600 500 400 - 500 450 400 - 500 450 

LSD 1 trip 200 -500 350 250 - 500 375 200 - 300 250 

 

 

 

Vývoj cen b ěžně dostupných OPL /v K č/ v cenách a čistot ě na úrovni 

pouli ční distribuce 

        

OPL množství  1995 Pr ůměr  1996 Pr ůměr  1997 Pr ůměr

Pervitin 1 gram 800 - 1200  1000 800 - 1000  900 800 - 1000  900  

Heroin 1 gram 600 - 1000  800 400 - 800 600  1000   

Kokain 1 gram 1500 - 2000  2250 1500 - 3000  2250 1500 - 3000  2250

Marihuana 1 joint 20   30   20   

Hašiš 1 gram 100 – 200 150 200 - 400 300 200 - 400 300  

Extáze 1 tableta  250 – 500 375 400   300 - 400 350  

LSD 1 trip 200 – 300 250 250   250   

 

 

 



 5 
 

Vývoj cen b ěžně dostupných OPL /v K č/ v cenách a čistot ě na úrovni 

pouli ční distribuce 

        

OPL množství  1998 Pr ůměr  1999 Pr ůměr  2000 Pr ůmě

Pervitin 1 gram 800 - 1000  900 800 - 1000  900 800 - 1000  900  

Heroin 1 gram 600 - 1000  800 600 - 1000  800 800 - 1000  900  

Kokain 1 gram 2000 - 2500  2250 2000 - 2500  2250 2000   

Marihuana 1 joint 20 – 30 25 20 - 30 25 20 - 25 23  

Hašiš 1 gram 200 – 300 250 200 - 300 250 1000   

Extáze 1 tableta  300 – 500 400 300 - 500 400 80 - 150 115  

LSD 1 trip 100 – 200 150 100 - 200 150 50 - 100 75  

 

 

 

 

 

 

Vývoj cen b ěžně dostupných OPL /v K č/ v cenách a čistot ě na úrovni pouli ční 

distribuce 

        

OPL množství  2001 Pr ůměr  2002 Pr ůměr  2003 Pr

Pervitin 1 gram 900 - 1500  1200 300 - 3500  1900 500 - 2000  1.250

Heroin 1 gram 1000   700 - 2000  1350 800 - 1500  1.150

Kokain 1 gram 1800 - 2250  2025 1500 - 3000  2250 1500 - 3000  2.250

Marihuana 1 joint 250   150 - 600 375 30 - 300 165

Hašiš 1 gram     150 - 400 275 200 - 500 350

Extáze 1 tableta  150 - 250 200 20 - 360 180 150 - 500 325

LSD 1 trip 200   50 - 300 175 70 - 300 185

Amfetamin 1 gram     600 - 1200  900 600 - 1300  950

Morfin 1 ml     600 - 2000  900   

Opium 1 ml     100   100 

GHB 1 ml     200 - 300 250   

Diazepam 1 tableta          5 
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Rohypnol 1 tableta          20 - 25 

Subutex 2 mg         100 - 200 150

Marihuana scunk            200 - 300 250

Braun 1 ml         100 

Lysohlávky 1 ks         5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vývoj cen b ěžně dostupných OPL /v K č/ v cenách a čistot ě na 

úrovni pouli ční distribuce 
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OPL množství  2004 Pr ůměr  2005 Pr ůměr /2  

Pervitin 1 gram 400 - 2000  1100 400 - 2000  1017 

Heroin 1 gram 800 - 1800  1050 500 - 2000  1089 

Kokain 1 gram 1500 - 3000  2300 1500 - 3000  2264 

Marihuana 1 joint 20 - 300 170 10 - 50 30 

Hašiš 1 gram 150 - 500 280 150 - 500 225 

Extáze 1 tableta  100 - 500 230 80 - 500 280 

LSD 1 trip 70 - 300 170 70 - 300 181 

Amfetamin 1 gram 600 - 1200  920 600 - 1000  942 

Opium 1 ml 100       

GHB 1 ml     50   

Diazepam 1 tableta  5 – 10 8 5   

Rohypnol 1 tableta  10 - 50 30     

Subutex 2 mg 100 - 200 165 100 - 250 190 

Subutex 8 mg 250 - 300 275 250 - 600 375 

Marihuana scunk   100 - 350 225     

Marihuana /3  1 gram     20 - 350 167 

Braun 1 ml 100       

Toluen 1 kg     60- 75 68 
/2  pr ůměr vypo čítaný ze všech  cen uvedených 

jednotlivými okresy  

/3 cenu za gram bez ohledu na procento ú činné látky - 

nelze rozlišit  

 

Dominantní drogou na českém trhu je dlouhodob ě pervitin – 

metamfetamin, který jako typicky česká droga podnítil spolu se 

sniffingem (zejména v 80. letech minulého století) rostoucí 

zájem o zneužívání t ěchto látek v české populaci. 4 

Samozřejm ě, stejn ě jako se postupn ě, ale pronikav ě zm ěnila 

česká spole čnost, došlo i k významným zm ěnám na českém 

drogovém trhu (od relativn ě uzav řených narkomanských komunit, 

                                                 
4 Blíže viz např. Drtil, J.: Drogová scéna a její vývoj. Alkoholizmus a drogové závislosti, 1996, 5, s. 285-287. 
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kdy část populace produkovala drogy nejen pro sebe, ale i pro 

větší okruh sob ě známých konzument ů, až  po sou časný  

nelegální trh klasického typu, ovládaný nejr ůznějšími 

„mafiemi“, kde jsou drogy pouze lukrativním obchodn ím 

artiklem). 

I když se všeobecn ě p ředpokládalo, že k v ětšímu rozší ření 

drog v populaci a k vytvo ření drogového trhu západního typu 

dojde až v dob ě plné konvertibility m ěny, již koncem roku  

1993 bylo zjevné, že otev řený drogový trh (v té dob ě p řevážn ě 

s domácím pervitinem a s heroinem) se bude „obohaco vat“ o 

další zahrani ční drogy (LSD, hašiš, extázi, kokain a další). 

Spolu s vytvá řením drogového trhu dochází i k v ětšímu ší ření 

drog zejména mezi mladou populací, pro niž se exper imentování 

s drogami stalo nejen módou, jedním z prost ředk ů jak vyjád řit 

svou „svobodu“, či bohužel dokonce zp ůsobem trávení volného 

času a relaxace. 

S postupujícími zm ěnami v české spole čnosti dochází i ke 

snahám organizovaného zlo činu expandovat na náš drogový trh. 

To se projevuje od roku 1994 zavád ěním tzv. dumpingových cen 

některých „klasických“ zahrani čních drog. Pro dokumentaci 

uchycení produkce zahrani čních drog na území České republiky 

lze uvést jejich orienta ční ceny (jak jsou zaznamenány 

v tabulkách v p ředchozím textu) v porovnání s domácí produkcí. 

Jeden gram pervitinu jakožto drogy domácí produkce bylo možno 

zakoupit za částku 1000–1500 K č a drogy zahrani ční produkce 

v mnoha p řípadech  levn ěji: nap ř. hašiš  1 gram za 200-400 K č,  

LSD  1 trip za 200–300 K č a heroin 1 gram za 800–1000 K č.  

Pouze  kokain byl dražší, 1 gram za 1800–2000 K č, ale byly 

zaznamenány i místní poklesy cen až na 1000 K č za 1 gram. 5  

Z uvedeného p řehledu cen jednotlivých druh ů drog vyplývá 

charakteristické snižování typické pro tzv. „dumpin gové ceny“ 

s cílem vytvo řit na území České republiky trvalé odbytišt ě 

                                                 
5 viz např. Komorous, J.:  Současná situace v oblasti nedovolené výroby, dovozu, převozu, vývozu, obchodu a 

šíření OPL na území České republiky. Bulletin NPC č. 1/1995, s. 9-14. 
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t ěchto látek. Zvlášt ě zavád ěcí cena heroinu byla pro uživatele 

velmi nízká, a tak byl heroin p řitažlivý nejen pro svoji 

módnost, dostupnost a „cizokrajnost“, ale p ředevším pro svoji 

cenu, která byla nižší než u pervitinu. Cílem bylo převést co 

nejvíce uživatel ů z pervitinu na heroin. 

Lze konstatovat, že koncem 90. let se náš drogový t rh pln ě 

vyrovnal trh ům západním co do sortimentu, a pokud jde o ceny, 

ty byly nižší a v letech 1994–1995 m ěly dokonce klesající 

tendenci. Cena pervitinu se v té dob ě udržovala na hodnotách 

kolem 1000 K č za gram, i když v regionech, kde byla vysoká 

poptávka a akutní nedostatek, jeho cena stoupla až na 1500–

2000 K č za gram 6. Tyto skute čnosti se za čaly odrážet nejen 

v rozší ření drog mezi naší populací, ale i v r ůstu 

kriminality, zejména trestné činnosti spojené s nedovolenou 

výrobou a obchodem s drogami. 

Přelom století lze charakterizovat p ředevším zmenšováním 

relativn ě uzav řené a rozt říšt ěné pervitinové scény, skládající 

se z malých skupinek kolem jednotlivých va ři čů, a jejím 

nahrazováním klasickou sítí organizovaného zlo činu, který  

nejen získal v ětší kontrolu nad výrobou a prodejem pervitinu, 

ale zárove ň pro n ěj našel odbyt na zahrani čních trzích. 

V České republice tak vzniká velký, organizovaný pervi tinový 

trh, který je strukturou i zákonitostmi obdobou trh u 

heroinového a postupn ě se s ním propojuje.  

S nar ůstající komercionalizací p ůvodn ě subkulturní tane ční 

scény, která byla od po čátku spojena s užíváním tzv. tane čních 

drog (extáze, halucinogeny), stoupá i jejich popula rita. 

Vzr ůstá také experimentování a „rekrea ční“, resp. 

příležitostná konzumace konopných látek mezi mladou p opulací.   

K v ětšímu cenovému výkyvu dochází za čátkem roku 2002, kdy 

byl  policejními složkami zaznamenán nár ůst ceny pervitinu 

z d ůvodu nedostatku výchozí suroviny efedrinu na nelegá lním 

                                                 
6 Je to zjištěná skutečnost z léta roku 1996.Blíže viz: Redakční rada: Situace v oblasti nelegálního obchodu a 

zneužívání nejznámější drogy domácího původu – pervitinu. Bulletin NPC 2/97, s. 4-5.  



 10 
 

trhu v d ůsledku p řerušení provozu jeho nejv ětšího výrobce 

v ČR, ICN a.s. Roztoky. V souvislosti s nedostatkem ef edrinu 

na nelegálním trhu v ČR byla zaznamenána zvýšená výroba 

metamfetaminu z lé čiv, která efedrin v r ůzné form ě obsahují. 

Jednalo se zejména o lék Modafen a další voln ě prodejný lék 

s obsahem pseudoefedrinu, a to Paralen plus. Výroba  

metamfetaminu z t ěchto lé čiv p řetrvávala ve zvýšené mí ře 

zhruba do dubna 2002. Od té doby byl na nelegálním trhu v ČR 

efedrin v relativn ě dostate čném množství, a proto se ceny 

vyrobeného pervitinu v p římém pouli čním prodeji op ět 

stabilizovaly na 1000 K č  za 1 g, tedy na 100 K č za jednu 

dávku. 

S rozší řením hydroponního („indoor“) p ěstování konopí 

v posledních p ěti letech dochází na trhu s marihuanou 

k podstatným zm ěnám. Snižuje se podíl marihuany rozši řované 

(zejména mezi známými) zdarma a stoupá po čet uživatel ů, kte ří 

ji nakupují, p ři čemž dochází k rozdílným cenovým relacím, 

neboť marihuana scunk, která je p ěstována na hydroponní bázi, 

je obvykle pro v ětší obsah THC dražší (koncentrace THC 

v marihuan ě se pohybuje nej čast ěji mezi 3 % a 7 %, u 

hydroponn ě p ěstované marihuany kolem  13 % až 16 %.) 7. 

V roce 2002 je podle informací policie zaznamenáván   

prudký nár ůst po čtu uživatel ů syntetických drog, zejména 

extáze (XTC) a GHB. Extáze se vyskytuje na v ětšin ě tane čně 

hudebních produkcí a v klubech. 8 Její cena klesala až 

na rozmezí od 150 do 250 K č v p řípad ě jednotlivého nákupu, p ři 

odběrech ve stovkovém množství byla cena kolem 80 K č, 

v p řípadech tisícových odb ěr ů se cena za tabletu pohybovala 

mezi 50 až 60 K č. Nákupní cena tablety XTC p ři odb ěru 

mnohatisícových množství v zahrani čí (jedná se zejména o 

Nizozemí a Belgii) nep řesáhla v p řepočtu 40 K č. Ve stejné dob ě  

došlo na našem území k masivnímu nár ůstu výskytu nové 

                                                 
7  Údaje z různých zdrojů se liší. 
8 Lze předpokládat, že prevalence  užívání  (těchto)  drog a pravděpodobně i jejich dostupnost je mezi   

návštěvníky tanečních akcí ve srovnání s obecnou populací vysoká. 
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syntetické drogy GHB, které se p řezdívá „tekutá extáze“ nebo 

GABA. 

 Mezi nové trendy v r. 2003 pat řil nelegální obchod se 

substitu čním preparátem Subutex, který  je n ěkterými uživateli 

prodáván za vyšší cenu. Cena jedné tablety (8 mg bu prenorfinu) 

na černém trhu se pohybuje kolem 600 K č i výše, cena 

v lékárnách je cca p ětinásobn ě nižší . V posledních t řech 

letech nedošlo podle policie na drogovém trhu k výr azn ějším 

změnám. Nejdostupn ější a nejrozší řenější droga je marihuana, 

která je užívána ve všech regionech a sociálních sk upinách. 

Spot řeba marihuany je, a ť již pro osobní pot řebu, nebo za 

účelem zisku, z významné části kryta p ěstováním konopí na 

našem území, ale pro ostatní drogy z ůstáváme cílovou, p řípadn ě 

tranzitní zemí. Česká republika je produk ční zemí pervitinu 

(metamfetaminu), který je také ilegáln ě vyvážen do zahrani čí, 

nej čast ěji do SRN. Ceny drog z ůstávají dle informací NPC 

stabilní, čistota zachycených drog se v posledním období 

snížila u heroinu, zvýšila u pervitinu, podíl table t extáze, 

které obsahují MDMA jako ú činnou látku, se zvyšuje. 

      Základní drogy jsou dostupné i v menších m ěstech a 

jejich dostupnost se zvyšuje. Stabilní dostupnost z ákladních 

typ ů drog potvrzuje i pom ěrn ě stabilní úrove ň jejich cen na 

nelegálním trhu v posledních letech. Vyskytují se r egionální 

rozdíly a rozdíly na r ůzných úrovních distribu čního řet ězce, 

ale jejich sledování represivními složkami je obtíž né. 9.   

Prezentované informace alespo ň částe čně ukázaly vývoj 

nabídky základních typ ů drog na české drogové scén ě.  

  Poptávku lze odvodit od zájmu populace o užívání dr og, 

zahrnuje prevalenci užívání drog ve všeobecné popul aci i 

prevalenci užívání drog v rizikových - cílových sku pinách 

populace v četn ě kvalitativních údaj ů o rozsahu drogové scény. 

Její evidence tvo ří klí čový zdroj informací (i když zdaleka ne 

                                                 
9 Ceny drog zůstávají v poslední době  stabilní,  a to i přes  zjištěné meziroční rozdíly v čistotě drog 

analyzovaných represivními složkami, které jsou způsobeny započtením záchytů většího množství drog o 
vyšší čistotě ještě  před konečným ředěním. 
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dosta čující) pro kvantitativní hodnocení rozsahu a závažn osti 

drogové scény v České republice i jejích hlavních trend ů.  

Zájemce o drogy lze podle frekvence  užívání rozd ělit na: 

• jednorázové – zkusí jednou a dost 

• experimentální  - experimentuje na rozdíl od jednor ázového 

opakovan ě s jedním druhem, nebo p řípadn ě s více druhy OPL 

• příležitostné 10 - vyhledává p říležitosti, spojuje užívání 

s ur čitými aktivitami nebo okruhem lidí 

• pravidelné až problémové (podle definice EMCDA) či závislé 

uživatele drog - užívá OPL bez vazby na místo, čas a 

prost ředí.  

Z dostupných dat vyplývá, že existuje zna čná disproporce 

mezi po čtem t ěch, kte ří  drogu jednorázov ě zkusí, kte ří 

opakovan ě experimentují, t ěmi, kte ří vyhledávají p říležitosti 

k jejímu užívání, a t ěmi, kte ří ji pravideln ě užívají a  

stávají  se problémovými uživateli, pop ř. závislými na 

drogách. 

Kategorie „problémový uživatel“ p ředstavuje obvykle 

pravidelné užívání drog s r ůzně vyjád řenými zdravotními či 

sociálními problémy, nikoliv však nutn ě se závislostí na 

drogách, a podle  definice EMCDDA je problémové uží vání drog  

definováno jako injek ční užívání drog a/nebo dlouhodobé či 

pravidelné užívání opiát ů a/nebo amfetamin ů a/nebo kokainu.  

V ČR tvo ří p řevážnou část problémových uživatel ů drog  

uživatelé pervitinu a heroinu. Zneužívání opiát ů, které jsou 

sou částí lék ů, je v České republice (i p řes nár ůst zneužívání 

Subutexu v poslední dob ě) hodnoceno jako málo časté, stejn ě 

tak jako sezónní užívání opiát ů vyráb ěných podomácku 

z makovic. Také užívání kokainu je zatím v ČR málo časté a 

prozatím není v ČR ani sou částí definice problémového užívání. 

Kategorie „závislý uživatel“ se od pravidelných či 

problémových uživatel ů neliší frekvencí, ale následky užívání 

                                                 
10 Někdy se používá termín rekreační, ten však může vyvolávat představu situace, při které člověk regeneruje své 

síly, příp. bezproblémového, pohodového užívání. 
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drog, které jsou z léka řského hlediska klasifikovány jako 

choroba. 

      Frekvence a rozsah užívání je nejvyšší ve velkých m ěstech, 

ale musíme mít stále na pam ěti, že existuje pom ěrn ě rozsáhlá 

„skrytá“ populace uživatel ů drog, kte ří nejsou v kontaktu 

s žádnou zdravotní ani sociální institucí. Tato pop ulace není 

proto p řístupná jakékoliv intervenci a p ředstavuje zna čné 

spole čenské riziko (zdravotní komplikace, ší ření infek čních 

chorob, kriminalita). 

     Počet  evidovaných uživatel ů drog  podle zatím  uvád ěných 

údaj ů nar ůstá každým rokem, ale  údaje nemají p řesnou 

vypovídací hodnotu. Platí totiž – čím mén ě služeb je 

poskytováno, tím nižší je incidence, čím mén ě je 

nízkoprahových za řízení, tím mén ě je nov ě evidovaných 

uživatel ů. 

      Validní informace o poptávce a jejích trendec h 

z hlediska jejího vývoje lze vy číst z údaj ů mapujících 

drogovou scénu prost řednictvím jednotlivých epidemiologických 11 

studií. Drogovou epidemiologii provádí hygienická s lužba na 

základ ě usnesení vlády ČR č. 446/1993. Znamená to, že je 

v této oblasti koordinátorem uvedených činností. 

Centrální pracovišt ě drogové epidemiologie p ři Hygienické 

stanici hl. m. Prahy sleduje od roku 1995 incidenci 12 a 

prevalenci lé čených uživatel ů drog v celé republice. 13 Byl 

vybudován hlásný systém, který pokrývá všechna význ amná státní 

i nestátní za řízení (lé čebná a kontaktní centra – L/K) 14 

                                                 
11 Validní informace o uživatelích drog v české populaci za předcházející období nejsou k dispozici. 
12 Jak v incidenci, tak v prevalenci je každý klient vykazován pouze jedenkrát v hodnoceném kalendářním roce, 

bez ohledu na počet jeho návštěv v příslušném zařízení či na návštěvy ve více těchto zařízeních. 
13 Drogový informační systém (DIS) svým zaměřením i obsahem respektuje doporučení Evropského 

monitorovacího centra pro drogy a drogové závislosti v Lisabonu (EMCDDA). Vychází ze sledování 
incidence problémových uživatelů drog – žádosti o prvé léčení jako základního zdravotního indikátoru 
drogové scény. Je kompatibilní se systémem sběru dat EMCDDA, jehož standardizovaný formulář (Pompidou 
Group) využívá.  
Drogový informační systém je dále rozšířen o sledování dalších zdravotních indikátorů, konkrétně o incidenci 
virových hepatitid a HIV/AIDS u osob s rizikovým chováním, o sledování akutních intoxikací v souvislosti 
s užíváním drog a analýzu úmrtí, ke kterým došlo v souvislosti s užíváním drog.  

14 Databáze L/K center je pravidelnou přílohou každé výroční zprávy za jednotlivý rok. Typy L/K center, která 
poskytla data: nízkoprahové zařízení, ambulantní zařízení, lůžková zařízení. 
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poskytující pé či osobám s problémy ve vztahu k  nealkoholovým 

návykovým látkám. Zárove ň jsou zde zaznamenány i trendy 

některých deskriptivních ukazatel ů, jakými jsou nap ř. v ěk, 

pohlaví, injek ční užívání drog a druh užívané drogy. Data, 

která pracovišt ě shromaž ďuje, jsou zpracovávána a zve řej ňována 

ve čtvrtletních zprávách. S touto periodicitou je také možné 

sledovat vývoj trend ů v incidenci problémového užívání drog. 

Epidemiologické studie prezentované Hygienickou slu žbou hl. 

města Prahy evidují dv ě základní skupiny osob: 

1.  prvožadatele – tj. osoby, které poprvé v život ě požádaly o 

lé čebnou, poradenskou či sociální službu (každoro čně od roku 

1995) 

2.  všechny uživatele drog, kte ří vyhledali pomoc, resp. služby 

v lé čebném/kontaktním centru v daném roce (registr od r.  

2002)   

V sou časné dob ě jsou k dispozici údaje za 11 let o nov ě 

registrovaných uživatelích drog v jednotlivých lete ch, tj. za 

období 1995–2005, a údaje o všech lé čených uživatelích drog 

v letech 2002–2005. Stávající drogový informa ční systém  

neumožňuje zachytit ani tu uživatelskou 15 část populace, která 

ješt ě nemá p ři užívání drog zdravotní či jiné problémy 

motivující ji k návšt ěvě L/K centra, ani tzv. skrytou 16 

populaci uživatel ů drog, kte ří alespo ň zatím jakoukoliv pomoc 

t ěchto L/K center z nejr ůznějších d ůvod ů odmítají, a ani 

užívání drog ve v ěznicích. To však nesnižuje validitu a význam 

zjišt ěných údaj ů a trend ů týkajících se nov ě zachycených i 

všech lé čených uživatel ů drog a jimi užívaných drog. 

       

 

                                                 
15 Informace o této části uživatelů drog je možno získat pomocí cílených dotazníkových studií – většinou 

zaměřených na školní populaci, nebo někdy  zaměřených i na celou populaci. 
16 Informace o tzv. skryté populaci problémových uživatelů drog vycházejí jednak z kvalifikovaných odhadů 

expertů, případně jsou odhady jejich prevalence uskutečňovány pomocí různých metod, lišících se dostupností 
a spolehlivostí užitých zdrojů dat.  
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Stru čný souhrn a trendy  lé čených uživatel ů drog za období 

1995–2005 

Problémy spojené s užíváním nelegálních nealkoholov ých 

drog v České republice za čaly nar ůstat v souvislosti se zm ěnou 

spole čenské situace v r. 1989. Sledování trend ů užívaných drog 

a charakteristik jejich uživatel ů na celostátní úrovni 

eliminuje náhodné místní i časové  výkyvy a  posloužilo jako 

základní orienta ční východisko pro popis drogové scény v České 

republice v letech 1995–2005. 

Zatímco stoupající charakter n ěkterých trend ů (nap ř. 

incidence lé čených uživatel ů drog) m ůže být částe čně ovlivn ěn 

i postupn ě se zvyšujícím po čtem hlásících L/K center a hlásnou 

morálkou jejich pracovník ů, 17 sm ěřování u jiných trend ů tato 

skute čnost nijak neovliv ňuje a tyto trendy objektivn ě 

informují o vývoji české drogové scény (nap ř. druhy užívaných 

drog a jejich aplikace).  

    

TRENDY NOVĚ EVIDOVANÝCH UŽIVATELŮ DROG - ŽADATEL Ů O LÉ ČBU V ČR, 

                                                                 

1995–2005 

Základní data 1995–2005 
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17 Do zpracování dat se v období roku 2001 prvně promítlo nové státoprávní uspořádání. 
    Je pravděpodobné, že na snížení počtu léčených uživatelů drog v letech 2004–2005 se podílí i způsob 

kódování klientů z nízkoprahových center, u nichž je uváděn místo data narození pouze rok narození (na 
základě rozhodnutí  Úřadu pro ochranu osobních údajů, který datum narození označil jako citlivý údaj a 
nepovolil jeho předávání v rámci drogového informačního systému). Proto je nutno každé čtvrtletí prověřovat 
stovky záznamů a upřesňovat, zda se nejedná o záznam o stejném klientovi. Centrální pracoviště drogové 
epidemiologie tak v průběhu roku vyřazuje zhruba 800 záznamů jak tzv. „duplicitní“ nebo změnová hlášení. 
Záznam je z evidence vyřazen již v případě podezření na stejnou osobu klienta, pokud se nepodaří 
jednoznačně odlišit, že se jedná o dva různé klienty. Tím jsou celková čísla o léčených uživatelích podhlášená.   
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Z analýzy prezentovaných epidemiologických údaj ů vyplývají 

dále uvád ěné trendy. 

     Maximální hodnota incidence lé čených uživatel ů drog  byla 

45,9/100 000 obyvatel v roce 2002, po poklesu v roc e 2003 se 

opět v roce 2004 zvýšila na druhou nejvyšší hodnotu od  roku 

1995 (45,1/100 000 obyvatel), v roce 2005 byl znovu  zaznamenán 

pokles incidence na 42,9/100 000 obyvatel. 

      

                                                 
18 Každý jednotlivě uváděný údaj znamená celkový počet, příp. % nově evidovaných uživatelů heroinu (který je 

uváděn jako droga základní, nebo sekundární) ze všech nově evidovaných uživatelů drog v daném roce. 
19Každý jednotlivě uváděný údaj znamená celkový počet příp. % nově evidovaných uživatelů pervitinu (který je 

uváděn jako droga základní, nebo sekundární) ze všech nově evidovaných uživatelů drog v daném roce. 
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Celkový po čet nov ě evidovaných lé čených uživatel ů drog po 

výrazném vzestupu v roce 2002 se v roce 2003 snížil , ale 

v roce 2004 došlo znovu k nár ůstu (druhý nejvyšší po čet nov ě 

lé čených klient ů od roku 1995). Pokles jejich po čtu v roce 

2005 souvisí  s vyšším vy řazováním lé čených uživatel ů drog pro 

podez ření na záznam o již hlášené osob ě, a také s  

neposkytováním úplných dat z n ěkterých L/K center.  

Poměr muž ů a žen užívajících drogy se v posledních letech 

příliš nem ění. U dvou nejnebezpe čnějších drog, heroinu a 

pervitinu, lze pozorovat ur čité rozdíly mezi pohlavími. Ženy – 

uživatelky pervitinu – ve v ěkové skupin ě 15–19 let p řevažují 

nad muži jak mezi žadateli o prvou lé čbu, tak i mezi všemi 

klienty. Muži – uživatelé heroinu – p řevažují ve všech 

věkových kategoriích nad ženami. Zatímco u uživatel ů pervitinu 

je možno v posledních letech pozorovat velmi  mírný  nár ůst 

zastoupení muž ů, kte ří nyní tvo ří asi 66 % uživatel ů 

pervitinu, pak p řevaha muž ů – uživatel ů heroinu - je v ětší a 

dosahuje 70 %.  Muži – uživatelé heroinu a pervitin u - jsou 

zhruba o 1,5–2 roky starší než ženy. 

 V ěk uživatel ů drog  p ředstavuje jeden z nejvýznamn ějších 

ukazatel ů, které charakterizují drogovou scénu v ČR. Podíl 

lé čených uživatel ů drog mladších 19 let se ve srovnání 

s p ředchozími lety stále snižuje a poklesl na 34,4 %. 

Pokra čuje trend mírného vzestupu pr ůměrného v ěku   nových 

lé čených uživatel ů drog. Je tedy možno konstatovat mírné 

stárnutí uživatel ů drog, kte ří p řicházejí s žádostí o lé čbu do 

L/K center. 

       Pr ůměrný v ěk uživatel ů heroinu a pervitinu má vzestupný 

trend již zhruba devátý rok. Nejvyšší pr ůměrný v ěk v dob ě 

první návšt ěvy v L/K centru mají uživatelé heroinu (v roce 

2005 to bylo 25,5 roku), pr ůměrný v ěk uživatel ů pervitinu byl 

v posledním roce 23,4 roku. 

 Pr ůměrný v ěk všech lé čených uživatel ů heroinu, pervitinu, 

marihuany a rozpustidel má mírn ě vzestupný trend, pouze u 
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marihuany se v posledních 2 letech nezm ěnil. P ři porovnání 

s pr ůměrným v ěkem nov ě evidovaných uživatel ů vybraných drog je 

věk všech lé čených uživatel ů drog zhruba o jeden rok vyšší, u 

uživatel ů rozpustidel dokonce o více než dva roky. 

 

ČR 1995–2005 
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 Zdroj: Hygienická stanice hl. m. Prahy 

 

Podíl injek čních uživatel ů drog  v jednotlivých rocích 

kolísá, p řesto je stále pom ěrn ě vysoký. Po čty injek čních 

uživatel ů drog každoro čně nar ůstaly do roku 2002, v roce 2003 

byl sice zaznamenán pokles jejich po čtu, ale v roce 2004 byl  

zaznamenán dosud nejvyšší po čet nových  injek čních  uživatel ů  

drog od roku 1995. V roce 2005 jich bylo evidováno celkem 26 

158. Mezi injek čními uživateli drog vysoce p řevažují uživatelé 

pervitinu. 20 Naopak po čty injek čních uživatel ů heroinu po 

výrazném poklesu v r. 2002 z ůstávají v posledních t řech letech 

téměř na stejné výši, ale jejich po čet v r. 2005 je ve 

srovnání s r. 2001 polovi ční. 

Injek ční aplikace u uživatel ů pervitinu tvo ří tém ěř 78 %, 

v posledních dvou letech se snížil podíl žen, které  aplikují 

pervitin injek čně. V pr ůběhu roku 2005 tém ěř 86 % uživatel ů 

heroinu aplikovalo drogu injek čně. Tento pom ěr v aplikaci 

drogy se v posledních letech prakticky nem ění, pouze 

v posledním roce se zm ěnilo procentuální zastoupení muž ů a žen 

aplikujících drogu injek čně v neprosp ěch žen.  

    V ěk prvního užití základní drogy  umožní sledovat délku 

doby užívání drog p řed první návšt ěvou L/K center, tedy doby, 

která uplyne, než užívání drogy vyústí v n ějaké zdravotní či 

socioekonomické problémy, vedoucí k žádosti o terap ii. U 

uživatel ů obou nejzávažn ějších drog dochází v pr ůběhu 

sledovaných let ke z řetelnému prodlužování intervalu mezi 

prvním užitím t ěchto drog a první návšt ěvou v L/K centru, 

zejména nar ůstají podíly klient ů užívajících drogu 6 a více 

let p řed návšt ěvou L/K centra. Uživatelé pervitinu se objevují 

se svými problémy v L/K centrech d říve než uživatelé heroinu. 

Vysv ětlení pro prodlužování intervalu mezi prvním užitím  drogy 

                                                 
20 Informace o tom, zda injekční uživatelé drog identifikovaní v dřívějších letech v této aplikaci drogy i nadále 

pokračují, nejsou k dispozici. Mohl by je upřesnit pouze celostátní registr problémových uživatelů drog, který 
by ve změnových hlášeních průběžně zaznamenával nejen změny v užívaných drogách a ve způsobu aplikace 
drogy, ale přinášel by i informace o případném vyléčení klienta či o jeho event. úmrtí. 
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a žádostí o prvé lé čení m ůže být pouze spekulativní, v úvahu 

přichází v ětší po čet vým ěnných program ů st říka ček a jehel a 

dalších program ů harm-reduction, obavy z represe, možnosti 

řešení problém ů svépomocí apod.  

Mezi všemi lé čenými uživateli drog je nej čast ěji užívanou 

drogou pervitin , po čet jeho uživatel ů každoro čně nar ůstá a 

zv ětšuje se podíl pervitinu jako sekundární drogy, kte rou  

užívají p ředevším uživatelé heroinu. Druhou nej čast ěji 

užívanou drogou je marihuana, u níž se mírn ě snižuje po čet 

uživatel ů jako drogy základní, naopak zejména v posledních 

dvou letech nar ůstá po čet uživatel ů marihuany  jako drogy 

sekundární. Relativn ě velmi častá je kombinace kanabinoid ů 

s alkoholem. LSD je všemi lé čenými uživateli udávána v ětšinou 

jako droga sekundární, po čet jejích uživatel ů po poklesu 

v letech 2003-2004 mírn ě stoupl. Extáze je také s p řevahou 

droga užívaná jako sekundární. Po čet uživatel ů extáze jako 

základní drogy mezi lé čenými uživateli drog stále klesá, ale 

výrazn ě se zvyšuje po čet jejích uživatel ů jako drogy 

sekundární. Po čet uživatel ů rozpustidel jako základní drogy má 

setrvale sestupnou tendenci, ale nar ůstá po čet uživatel ů 

rozpustidel jako drogy sekundární, zejména u uživat el ů 

heroinu, pervitinu, ale i marihuany. 21 Psilocylbin p ředstavuje 

téměř výhradn ě drogu sekundární, po čet jeho uživatel ů se mírn ě 

zvyšuje. Mimo řádný je vzestup po čtu uživatel ů Subutexu 22, který 

je zhruba v polovin ě p řípad ů užíván jako droga sekundární, 

většina evidovaných uživatel ů této drogy ji užívá 

nesubstitu čně.  

Zhruba 55–60 % lé čených uživatel ů drog užívá krom ě 

základní drogy také 1–2 drogy sekundární. Jako seku ndární 

droga je nej čast ěji užívána marihuana, dále pervitin, extáze a  

heroin. 

                                                 
21  Léčebná a kontaktní zařízení pro uživatele drog  nejsou většinou orientována na skupinu uživatelů těkavých 

látek, kteří  proto jen výjimečně  vstupují  do léčebných programů, a tudíž lze pravděpodobně konstatovat 
podhlášenost  jejich počtu. 

22  Subutex je přípravek, který je lékaři ordinován problémovým uživatelům opiátů  při substituční léčbě.  NPC 
zaznamenala i případy prvouživatelů  Subutexu, kteří etapu užívání opiátů „přeskočili“. 
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Mezi zdravotní d ůsledky injek čního užívání drog pat ří 

virové hepatitidy 23. Podíl injek čních uživatel ů drog mezi 

nemocnými virovou hepatitidou A se od roku 1997 sni žoval, 

v roce 2002 však op ět zaznamenal vzestup na 4,7 % a po poklesu  

v roce 2003 a 2004 bylo v roce 2005 mezi nemocnými 0,6 % 

injek čních uživatel ů. U hepatitidy typu B došlo po vzestupu 

mezi roky 1997–2000 k mírnému poklesu do roku 2003,  v roce 

2004 došlo k nár ůstu na nejvyšší podíl za sledované období a 

v roce 2005 podíl injek čních uživatel ů drog na tomto typu 

hepatitidy mírn ě poklesl. Podíl injek čních uživatel ů drog mezi 

nemocnými virovou hepatitidou C je podstatn ě vyšší než u 

hepatitid typu A nebo B. Vzestup zaznamenal v letec h 1997–2000 

a po poklesu v letech 2001 a 2002 se op ět zvýšil na 64,2 % 

v roce 2005. 

Počty HIV 24 pozitivních injek čních narkoman ů z ůstávají 

stále velmi nízké. K 31. 12. 2005 bylo v České republice 

evidováno 827 HIV pozitivních osob, z toho bylo 37 případ ů u 

injek čních uživatel ů drog. Koncem  roku 2005 bylo v ČR 

evidováno celkem 196 p řípad ů AIDS, z toho se v 5 p řípadech 

jednalo o injek ční uživatele drog.   

 Nep římým indikátorem zdravotní závažnosti užívání drog je 

sledování intoxikací 25 v souvislosti s užitím drogy – jsou 

zjiš ťována data o jejich frekvenci, podílu jednotlivých drog 

na evidovaných p řípadech, i o charakteristikách intoxikovaných 

osob.  

Dlouhodob ě sledovaným ukazatelem zdravotních d ůsledk ů 

užívání drog je sentinelovým zp ůsobem26 provád ěná evidence 

akutních p ředávkování a zdravotních komplikací v souvislosti 

s užitím drogy. V letech 1995–2005 je patrný zmenšu jící se 

                                                 
23 Informace o virových hepatitidách A, B, C, jejichž výskyt má souvislost s rizikovým chováním a injekčním 

užíváním drog, jsou získávány prostřednictvím automatizovaného hlášení infekčních onemocnění EPIDAT.  
24 Zdrojem informací o výskytu HIV/AIDS u injekčních narkomanů je Národní referenční laboratoř pro 

HIV/AIDS ve Státním zdravotním ústavu.  
25 Intoxikace – akutní předávkování nebo zdravotní komplikace související s užitím drogy. Třídění do skupin 

drog bylo provedeno podle hlavní (první uvedené) drogy. U větší části hlášených příhod bylo uvedeno více 
návykových látek. 

26 Sběr dat  systémem tzv. sentinelových pracovišť zhruba pokrývajících bývalá krajská města.  
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podíl intoxikací skupinou hypnotik a sedativ (v četn ě 

benzodiazepin ů a barbiturát ů). 27 Závažný je sice kolísající, 

ale soustavn ě se zvyšující podíl intoxikací pervitinem a 

dalšími stimulancii, podíl intoxikací heroinem se o d roku 1999 

sice snižoval, ale teprve v roce 2002 se dostal až za podíl 

intoxikací stimulancii, v  roce 2004 i 2005 jejich podíl op ět 

stoupl. Zajímavým zjišt ěním je zvýšení podílu intoxikací 

kanabinoidy v letech 2002–2003, který však op ět klesá. 

Rozpustidla, která tvo řila zhruba 15 % p řípad ů v roce 1995, 

byla v následujících letech podstatn ě méně často p ří činou 

intoxikací. Zvýšení podílu intoxikací toluenem a ro zpustidly v 

r. 1998 sv ědčí o jejich „znovuobjevování“, zejména 

v nejmladších v ěkových skupinách. U této skupiny látek 

pozorujeme dlouhodob ě kolísání podílu v jednotlivých letech, 

ale nikdy nedochází k dlouhodob ějšímu poklesu nebo vzestupu. 

Jde tedy o trvalou sou část drogové scény, avšak v posledních 

letech nikdy nedošlo k vzestupu jejich podílu na 10  %. 

V posledním roce p ředstavují jen asi 5 % ze všech p řípad ů.  

 Trvale okrajovou skupinou z hlediska intoxikací js ou 

halucinogeny (nap ř. v roce 2003 pouze 0,8 %). 

 Z p ředchozích informací o intoxikacích uživatel ů drog 

v jednotlivých letech lze vyvodit:  

• podíl muž ů a žen se dlouhodob ě podstatn ě nemění (zhruba 

3/5 muž ů a 2/5 žen) 

• ženy p řevažují ve skupin ě intoxikovaných 

sedativy/hypnotiky 

• nej čast ěji zachycenou sekundární drogou je alkohol, 

zhruba u 2/5 intoxikovaných jde o intoxikaci dv ěma a více 

látkami 

                                                 
27 Došlo ke zkvalitnění výběru evidovaných případů (byly důsledněji vyřazovány náhodné intoxikace či 

suicidální pokusy těmito látkami). Od roku 1998  byla metodika evidence jednotlivých případů intoxikace  
zpřesněna a sjednocena. 
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• zvýšení po čtu intoxikací heroinem bývá nej čast ěji 

zaznamenáno ve v ěkové skupin ě nad 40 let, u pervitinu ve 

věkové skupin ě 15–19 let 

• injek ční aplikace stále jednozna čně p řevažuje u 

intoxikací heroinem a pervitinem 

• bezdomovci jsou v malých po čtech mezi intoxikovanými 

heroinem, pervitinem a benzodiazepiny, nejvyšší pod íl 

mají u intoxikovaných toluenem 

 

Z pravideln ě monitorovaných ukazatel ů charakterizujících 

jednotlivé uživatele drog a jejich sociální prost ředí lze 

shrnout tyto socioekonomické trendy:  

 

• Při sledování  geografické distribuce četnosti problémových 

uživatel ů drog lze pozorovat vyrovnávání d řív ějších rozdíl ů 

mezi jednotlivými regiony, ale v zastoupení jednotl ivých 

skupin drog existují stále významné odlišnosti, zej ména ve 

vzájemném pom ěru uživatel ů pervitinu a heroinu. 

 

• Užívání drog je u nás v nep římé úm ěře s dosaženým vzd ěláním. 

Souvisí to i s v ěkovým složením problémových uživatel ů, 

kte ří dosud nestihli jiné než základní vzd ělání, a také asi 

již vyššího vzd ělání nedosáhnou (nap ř. v r. 2003 55 % 

z problémových uživatel ů drog m ělo pouze základní či 

nedokon čené vzd ělání (51 % z muž ů, a dokonce 63 % z žen)). 

 

• Nezaměstnaných či pouze p říležitostn ě pracujících je mezi 

všemi klienty cca  50 %. Vyšší je podíl nezam ěstnaných či 

pouze p říležitostn ě pracujících mezi muži. Nezam ěstnané 

uživatele drog nacházíme nej čast ěji v Ústeckém kraji, 

v Praze, v Jihomoravském kraji a v Plze ňském kraji. 
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• Asi polovina všech lé čených uživatel ů drog žije s rodi či, 

často klient udává, že žije pouze sám – čast ěji muži než 

ženy. Závažné jsou informace o tom, že spolu s uživ atelem 

drog žijí d ěti, a ť již s partnerem, či bez n ěj. Samy 

s dít ětem žijí výrazn ě čast ěji ženy než muži.  

 

• S rozmachem vysoce rizikových drog v naší republice  

v posledních 10 letech dochází s ur čitým zpožd ěním 

k čast ějším graviditám toxikomanek a porod ům dětí, které 

jsou v prvních dnech života ohroženy v d ůsledku toxikomanie 

matky. Zatím není dostatek informací o jejich další m vývoji.  

 

• Osob s p řechodným bydlišt ěm, osob umíst ěných v n ějakém 

zařízení, či dokonce bezdomovc ů je výrazn ě více mezi 

opakovan ě lé čenými a dlouhodobými uživateli drog než mezi 

žadateli o první lé čení - v t ěchto kategoriích je výrazn ě 

vyšší podíl muž ů ve srovnání s ženami. 

 

• Mezi evidovanými uživateli drog byly v posledních l etech 

čast ěji uvád ěny osoby s jinou než českou národností a u  

poměrn ě zna čného po čtu uživatel ů drog nebyla národnost 

uvedena. Nej čast ěji mezi všemi klienty byla krom ě české 

uvedena národnost slovenská a romská. 

 

• Okolnosti, které uživatele drog vedly, či dokonce p řinutily 

k návšt ěvě L/K centra a k žádosti o lé čebnou či poradenskou 

službu: zhruba 60-65 % všech (i nových) klient ů p řišlo do 

L/K center z vlastního rozhodnutí, p řípadn ě pod vlivem 

některého rodinného p říslušníka (v roce 2003 dokonce 74 % ze 

všech klient ů). Sociální služba, soudy či policie jsou jako 

iniciáto ři návšt ěvy v L/K centru uvád ěny pouze okolo 7 %  u 

všech, i u nových klient ů. 
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   Z uvedených údaj ů vyplývá, že v posledních letech lze 

drogovou scénu v České republice hodnotit jako stabilizovanou, 

a to jak v nabídce jednotlivých druh ů drog, tak v jejich 

cenových relacích. 

Autorka si dovolila dát k úvaze jeden z možných poh led ů na 

vývojový trend české drogové scény po r. 1989 a je si v ědoma, 

že popsat vývoj drogové scény v České republice v kontextu zde 

uvád ěných údaj ů je pon ěkud zjednodušující, ale žádné další 

souhrnné údaje mapující tak dlouhý časový úsek, které by bylo 

možno ozna čit za relativn ě validní, nejsou k dispozici. 

Závěrem lze konstatovat, že v sou časné dob ě je prezentován 

(ovšem pouze od r. 2003) kompilující materiál „Výro ční zpráva 

o stavu ve v ěcech drog“ Národního monitorovacího st řediska pro 

drogy a drogové závislosti (bylo z řízeno usnesením vlády č. 

643 ze dne 19. června 2002) podávající souhrn 

multifaktoriálních informací o aktuální drogové scé ně v České 

republice v daném kalendá řním roce.  
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Trávní čková, I. 

Vývoj drogové scény v České republice po r. 1989 

SOUHRN 

   Jedním z významných a ve vysp ělých zemích pravideln ě 

sledovaných aspekt ů je vývoj nelegální drogové scény, mapovaný  

prost řednictvím údaj ů z epidemiologických studií a údaj ů o  

čistot ě a cenových relacích jednotlivých druh ů drog. Drogovou 

epidemiologii provádí Centrální pracovišt ě drogové 

epidemiologie p ři Hygienické stanici hl. m. Prahy od roku 

1995. Základním zdrojem aktuálních cenových relací jsou 

výro ční zprávy NPC a G ŘC. Tyto údaje byly zdrojem pro 

prezentovaný nástin postupného vývoje české drogové scény a 

sou časné trendy v této oblasti. 

 

Trávní čková, I. 

Development of the drug scene in the Czech Republic  after the 

year 1989 

SUMMARY 

   One of the important aspects, which are regularl y monitored 

in developed countries, is the development of the i llegal drug 

scene, which is being mapped using data from epidem iological 

studies and data about the purity and price conditi ons of the 

individual types of drugs. Drug epidemiology is car ried out by 

the Central work station of drug epidemiology at th e Hygienic 

station of the capital city of Prague, since the ye ar 1995. 

The basic sources on contemporary price conditions are the 

annual reports of National Anti-drug Central Office  and the 

Czech Customs Administration. These data were the s ources for 

the presented outline of the gradual development of  the Czech 

drug scene and current trends in this field. 

 

 

I. Trávní čková 
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Die Entwicklung der Drogenszene in der Tschechische n Republik 

nach 1989 

ZUSAMMENFASSUNG 

   Einen der bedeutenden und in den entwickelten Lä ndern 

regelmäßig verfolgten Aspekte stellt die Entwicklun g der 

illegalen Drogenszene dar, der mit Hilfe der Angabe n aus 

epidemiologischen  Studien und der Angaben über die  Reinheit 

und Preisrelationen für einzelne Drogenarten erfass t wird. Die 

Drogenepidemiologie wird von der Zentralen Arbeitss telle für 

Drogenepidemiologie bei der Hygienischen Station de r 

Hauptstadt Prag seit 1995 durchgeführt. Die Hauptqu elle der 

aktuellen Preisrelationen sind die Jahresberichte d er 

Nationalen Antidrogenzentrale und  der Generalzolld irektion. 

Diese Angaben dienten als Quelle für den präsentier ten Abriss 

der allmählichen Entwicklung der tschechischen Drog enszene und 

der jetzigen Trends auf diesem Gebiet. 

 
 


