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Tato vyrocni zprava shrnuje informace o stavu v oblasti uzivani drog a jeho nasledkd, v oblasti legislativy, strategii
a koordinace protidrogové politiky, intervenci zejména na strané sniZzovani poptavky po drogach, o drogovée
kriminalité, o drogovych trzich v Ceské republice v r. 2008, jakoZ i trendy v uvedenych oblastech. V pfipadech, kdy
jsou aktualni informace jiz k dispozici, tykaji se i dosavadniho obdobi r. 2009. V ¢astech, kde byly posledni aktualni
¢i podrobnéjsi informace publikovany v minulych letech, jsou uvedeny odkazy na vyro€ni zpravy zar. 2002 az 2007
(MravCik et al. 2003; Mravcik et al. 2004; Mravcik et al. 2005a; Mravcik et al. 2006; Mravcik et al. 2007; Mravcik et
al. 2008).

Velké podékovani za pomoc a spolupraci pfi zpracovani vyrocni zpravy patfi vSem spolupracovnikiim, ¢lendm
pracovnich skupin, organizacim, institucim a organtm, ktefi poskytli potfebna data a pfispéli k jejich interpretaci. Je
mozno je najit v seznamu literatury nebo v samotném textu zpravy.
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SOUHRN

Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim hlavnim poradnim organem
je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky, kiera se v r. 2008 seSla ¢tyfikrat. V platnosti je Narodni strategie
protidrogové politky na obdobi 2005 az 2009 a Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2007 az 2009. Krajské strategické dokumenty protidrogové politiky mély v r. 2008 vypracovany vdechny
kraje. V prvni poloviné r. 2009 byla CR predsedajici zemi v Radé EU, proto Rada viady pro koordinaci protidrogové
politiky projednavala fadu dokument( tykajicich se pfipravy a prabéhu predsednictvi a jeji sekretariat zajistoval
vedeni Horizontalni pracovni skupiny pro problematiku drog Rady EU.

Zacatkem r. 2009 byl schvalen a ve Sbirce zakonl vyhlaSen zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ktery nabyva
ucinnost 1. ledna 2010; obsahuje vyznamné zmény v oblasti naklddani s nelegainimi drogami. NiZ8i trestni sazbou
neZ doposud budou trestany osoby, které v mnozstvi vétSim neZz malém prechovavaji konopné drogy. Vyznamnou
zménu piindSi také nové ustanoveni tykajici se nedovoleného péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo
psychotropni latku — péstovani stanovenych rostlin nebo hub pro vlastni potfebu bude postihovano mirnéjsi trestni
sazbou nez dosud a péstovani malého mnozstvi rostlin nebo hub pro vlastni potfebu nebude postihovano podle
trestniho zakona, ale podle zakona o prestupcich. V navaznosti na zakon o léCivech byl omezen vydej Iéku
s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu v tableté bez predpisu — jedna se o zakaz zasilkového prodeje, stanoveni
maximalni mésic¢ni davky 1800 mg pseudoefedrinu (tj. 60 tablet a 30 mg) na osobu a kontrolu vydeje v centralnim
ulozisti elektronickych recept.

Vr. 2008 dosahly ucelové uréené vydaje z vefejnych rozpoctd na protidrogovou politiku 597,3 mil. K&, z toho ze
statniho rozpoctu bylo vydano 371,9 mil. K&, kraje a obce prispély ¢astkou 162,9 a 62,5 mil. KE. Oproti r. 2007 doslo
k nominalnimu narlstu souhrnych vydaju na vSech tfech Urovnich o 7 %; k poklesu doSlo na centralni urovni
u vydaji vSech sledovanych rezortl a centralnich instituci kromé& ministerstev obrany, prace a socialnich véci
a Narodni protidrogové centraly Policie CR. Na krajské Grovni do$lo souhrnné k meziro&nimu nominalnimu nardstu
vydajll pfiblizné o tfetinu, nartst byl zaznamenan témér ve vSech krajich; pouze ve Zlinském kraji a na Vysociné
doSlo k mezironimu poklesu, zhruba tfetina krajskych Gcelové urCenych vydajl je urena na financovani
zachytnych stanic a oSetfovani osob intoxikovanych alkoholem nebo jinymi drogami. Vydaje obci z{istaly v souhrnu
v témér stejné vysi jako v r. 2007. Z celkem 597,3 mil. K& bylo 152,1 mil. K€ (25,5 %) vydano na prosazovani prava,
184,5 mil. K& (30,9 %) na lé¢bu, 159,4 mil. K& (26,7 %) na harm reduction, 58,4 mil. K& (9,8 %) na primarni prevenci
a 24,9 mil. K& (4,2 %) na naslednou péci.

V r. 2008 probéhly v CR dva priizkumy v dospélé populaci — celopopulaéni Setfeni zaméfené vyhradné na uzivani
nelegalnich drog a Setfeni zaméfené obecné na zdravi obyvatel. Obé studie se metodologicky vyznamné odliSovaly
a poskytly i rozdilné vysledky. Podle prvni z nich (na vzorku respondentti ve véku 15-64 let) ma alespon jednu
zkuSenost s nékterou ze sledovanych nelegalnich drog 37 % populace, s konopnymi latkami 34 % a zkuSenost
sjinou drogou nez marihuanou 17 % populace. V poslednim roce konopné latky uzilo 15 % respondentd,
v poslednim mésici 9 %. Podle druhé studie (na vzorku respondentt ve véku 15 a vice let) uzilo jakoukoliv nelegalni
drogu alespori jednou v zivoté 15 %, konopné latky také 15 % ajinou drogu nez konopnou 4 % respondentd.
Pfes uvedené rozdily nicméné vysledky obou studii ukazuji, ze podil osob, které maiji zkuSenost s navykovymi
latkami, v populaci roste, pficemz nejvétSi narlist se tyka konopnych drog. Zatimco vletech 2002 a 2004
uvedla alespon jednu zku$enost s konopnymi latkami pétina dospélych respondentd, v r. 2008 ve studii zaméfené
na uzivani nelegalnich drog to byla tfetina. K narGstu dosSlo také v &asové fadé studii zaméfenych obecné
na zdravotni stav obyvatel, i kdyz jimi naméfené prevalence jsou niZsi.

Z respondentd, ktefi ve studii cilené na uzivani nelegalnich drog uvedli uziti konopné latky v poslednim mésici, jich
9 % uzivalo konopnou latku denn& nebo téméF denné. Po extrapolaci na populaci CR ve véku 15-64 let Ize podet
dennich nebo témér dennich uzivatell konopnych drog odhadnout na cca 57 tis. osob (0,8 % populace ve véku
15 az 64 let). Mé&fena byla rovnéz mira rizikového uzivani konopnych latek — to pfedstavuje stfedni riziko pro 26 %
a vysoke riziko pro 12 % respondentd, ktefi jej uzili v poslednim roce, nejohrozenéjSimi skupinami jsou muzi a osoby
ve véku 25-34 let. Po extrapolaci na celou ¢eskou populaci Ize pocet uzivatell konopnych latek ve vyznamném
riziku zavislosti odhadnout na cca 150 tis. osob, pfi¢emz zhruba dvé tfetiny z nich jsou ve véku 15-29 let.

Z mezinarodniho srovnani $kolni studie ESPAD vyplyva, 2e CR patfi vEvropé mezi zemé S nejvyssimi
prevalencemi uzivani vétSiny sledovanych drog s vyjimkou tékavych latek; u konopnych drog dosahuje CR
zdaleka nejvyssSich prevalenci v Evropé, alespon jednu zkuSenost s uzitim konopné latky ma 45 % c&eskych
16letych.

V prostiedi (nocni) zabavy jsou stale nejpopularméjdimi nealkoholovymi drogami konopné latky a extaze, aktualné
rostou zkuSenosti s uzivanim pervitinu a kokainu.

Odhadovany pocet problémovych uzivatelt drog se v r. 2008 zvysil na cca 32,5 tis., na nichz se podili cca 21,2 tis.
uzivatelt pervitinu a cca 11,3 tis. uzZivatelt opiatu. Injekéné drogy uziva cca 31,2 tis. osob, tedy vétSina uzivatell
opiatll i pervitinu. Oproti r. 2007 se vr. 2008 zvysil poCet problémovych uzivatell vSech typl drog. Odhad poctu
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problémovych uZivatell drog je nejvy$si v HI. m. Praze (11,5 tis.) a Usteckém kraji (4,2 tis.), v t&chto krajich je
rovnéz nejvyssi odhadovany pocet problémovych uzivatell opiata.

Vr. 2008 pretrvavala relativné pfizniva situace ve vyskytu infekci mezi (injek&nimi) uZivateli drog — promofenost
HIV je stéle hluboko pod 1 %. Prevalence virové hepatitidy typu C mezi klienty vySetfenymi v nizkoprahovych
programech byla pfiblizné 12 %, takto nizka zjisSttna mira séroprevalence VHC je vSak pravdépodobné
zpUsobena tim, Ze testovani vyuzivaji pfedevSim mladi uzivatelé s kratSi dobou injekéni aplikace. HIV infekce
byla v r. 2008 nové diagnostikovana u 13 osob, u kterych mohlo dojit k nakaze injekénim uzivanim drog, coz je
méné nez vr. 2007 — ve srovnani s obdobim do r. 2006 se vSak jedna o relativné vysoky pocet. Vr. 2008
probihala v CR epidemie VHA, ktera byla v Praze na svém po&atku asociovana s injekénimi uZivateli drog.

Pocet predavkovani pouliénimi drogami (nelegalnimi drogami a t€kavymi latkami) zdstal v r. 2008 velmi nizky; bylo
hlageno celkem 44 pripadu (15 pfipad( smrtelného predavkovani opiaty, 19 pervitinem a 10 tékavymi latkami), coz
je o 4 vice nez vr. 2007; u opiatll doslo k mirnému narGstu, u pervitinu k vyraznéjSimu nardstu a pocet smrtelnych
pfedavkovani tékavymi latkami klesl. Nebylo evidovano zadné uUmrti na pfedavkovani kokainem, extazi,
halucinogeny ani THC. Vr. 2008 se vyskytlo jedno umrti na pfedavkovani s nalezem metadonu, s nalezem
buprenorfinu Zzadné. U jinych pfi¢in dmrti nez smrtelné predavkovani (zejménase jedna o nehody/urazy
a sebevrazdy) dochazi od r. 2004 ke zvySeni poctu nalez( pervitinu a THC — vr. 2008 bylo identifikovano 49
a 37 pfipady; ve 12 pripadech byl nalezen opiat/opioid, z toho v 5 pfipadech Gcinné latky substitucnich pfipravka.
Doslo také k vyraznému meziro€nimu narustu podilu pozitivnich nalezli pervitinu a konopnych drog u osob, které
zemrely pfi dopravnich nehodach nebo na jejich nasledky a byla u nich provedena pitva na oddélenich soudniho
lékarstvi — na tyto latky bylo pozitivnich 9,2 %, resp. 6,2 % zemfelych fidi¢U; policie vSak eviduje jen jednotkové
poCty. Narust pripadd v souvislosti s pervitinem je patrny také u hospitalizaci pro nefatalni pfedavkovani, naopak
dochazi k poklesu poctu nefatalnich pfedavkovani heroinem.

Pomoc uZivatelim drog a zavislym je v CR poskytovana sluzbami riznych typl s relativné Sirokym spektrem
a dobrou dostupnosti. Sit' pomahajicich zafizeni nedoznala v r. 2008 vyraznych zmén; doslo k zakotveni profese
adiktologa v zakoné o nelékarskych zdravotnickych povolanich a k vymezeni odborné zpusobilosti k jeho vykonu.
Muzi pfevazuji nad zenami ve vSech typech IéCebnych zafizeni, tvofi pfiblizné dveé tretiny klientd. Podil Zzen je vysSi
v mladSich vékovych skupinach. Pramérny vék uzivatelll drog v lécbé dlouhodobé roste atento trend je patmy
napfi¢ riznymi zdroji dat. Nejpocetn&jsi skupinu légenych uzivateld drog vCR tvofi uZivatelé pervitinu
(metamfetaminu), nasleduiji uZivatelé opiatt/opioidd (heroin a Subutex®) a konopnych latek. Polyvalentni uZivani
drog (uzivani vice drog soucasné) je Casty jev. Injekéni uzivani je nejcastéjSi formou aplikace pervitinu a opiata
u uzivatelQ v 16¢b&. Regiony s nejvy$s$im podtem uZivatel( drog v 1é&bé jsou HI. m. Praha a Ustecky kraj, kde je,
podobné jako v ostatnich krajich Cech, vysoky poget a podil uZivatelt opiatd.

Dlouhodobé dochazi k poklesu pocétu ambulantnich zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie vykazujicich
poskytovani péce uzivatellm drog, pocet jejich pacientll zistal vr. 2008 pFiblizné stejny jako vr. 2007. Pocet
a regionalni dostupnost AT poraden, tj. ambulantnich zdravotnickych zafizeni specializovanych na lé¢bu zavislosti,
a jejich vyuziti uzivateli drog nejsou pfesné znamy; poskytovani specializované AT péce deklaruje 124 ambulanci.
V r. 2008 doslo k poklesu poctu hospitalizovanych v psychiatrickych Iizkovych zafizenich, a to zejména diky poklesu
hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic; naopak pocet hospitalizaci v psychiatrickych IéEebnach se
mirné zvysil. ZvySuje se pocet registrovanych pacient(l v substitu¢ni 1é¢bé, a to jak ve specializovanych centrech, tak
vordinacich ostatnich |ékafti predepisujicich pipravky obsahuijici buprenorfin  (Subutex® a Suboxone®).
Lécba buprenorfinem vsak stale neni v piném rozsahu evidovana v registru substituce.

Na snizovani rizik uzivani drog se v CR podili husta sit nizkoprahovych programd, ktera se v poslednich letech
vyznamné nezmeénila. Pocet jehel a stfikacek distribuovanych ve vyménnych programech se opét mirné zvysil (ze
4,5 mil. vr. 2007 na 4,6 mil. v r. 2008). V r. 2008 se poprvé po dlouhé dobé témér zdvojnasobil pocet testi na HIV
a VHC provedenych uzivatelm drog v nizkoprahovych zafizenich.

Pocet osob zadrzenych nebo stihanych za drogové trestné Ciny je v poslednich letech relativné stabilni, v r. 2008 se
podle raznych zdroju pohyboval v rozmezi 2296-2322 osob. Z drogovych trestnych &int bylo obZalovano 2100 osob
a jde tedy o mimy meziro¢ni nardst. Pravomocné bylo za drogové trestné ¢iny odsouzeno 1360 osob. Tradi¢né
nejvice osob stihanych za drogové trestné &iny bylo v Usteckém kraji, nasledovalo HI. m. Praha, Moravskoslezsky
a Jihomoravsky kraj. VétSina drogovych delikti byla obdobné jako v minulych letech spachana v souvislosti
s pervitinem. Skladba trestll za drogové trestné Ciny se v poslednich 4 letech vyznamné neméni, nejCastgji je
uklddan podminény trest odnéti svobody.

Nejdostupné&jsi nelegalni drogou v CR je marihuana, vysoka je dlouhodobé i dostupnost pervitinu. V souvislosti
s obéma drogami byl tradi€né zaznamenan nejvyssi pocCet zachytu. Roste domaci produkce marihuany s vy$Sim
obsahem THC péstované v umélych podminkach a stale ¢astéji ve velkém. Objem zachycené marihuany se oproti
minulym letim vice nez ztrojnasobil a vyrazné se zvysil i poCet odhalenych péstiren a zabavenych rostlin konopi.
Objem zachyceného pervitinu byl oproti minulym letdm nizsi, nicméné bylo odhaleno nejvice varen pervitinu
za poslednich 6 let a narostlo také mnozstvi zachycenych prekurzord pro vyrobu pervitinu. Od kvétna 2009 je
omezen prodej lékd sobsahem pseudoefedrinu vlékarmnach; vtéto souvislosti je aktualné sledovan narlst
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individualniho dovozu téchto 1ékd ze sousednich zemi. Cena vétsiny drog zlstava podle dostupnych udaju stabilni,
meziro¢né doslo k narlistu primérné potence zabavené marihuany a pramémné Cistoty zabaveného heroinu.

Soucasti této zpravy jsou také tfi zavérecné specialni kapitoly Konopné trhy a produkce konopnych drog,
Problémové uzZivani amfetaminu a metamfetaminu a Lécba a péce o starsi uzivatele drog.

Konopné drogy jsou na celém svété i v CR nejuzivanéjsimi ilegalnimi drogami. Ve 2. poloviné 20. stoleti se v Cesku
konopi péstovalo a uzivalo pfedevsim v ramci uzavienych skupin. Komeréni trh s konopnymi drogami (marihuanou,
hasi§em) se otevrel v 90. letech 20. stoleti. CR patfi v soudasné dob& mezi evropské zemé s nejvy$si prevalenci
uzivani konopnych latek. VétSina dospélé populace oznacuje ziskani konopné drogy za obtizné, nicméné ffi Ctvrtiny
respondent(l ve véku 15-24 let jej povaZuiji za snadné. Nejéast&j§im mistem ziskani konopnych drog v CR jsou
bary, restaurace nebo kluby. Témér tfi Ctvrtiny respondent(i uvedly, Zze konopnou drogu naposledy ziskaly zdarma.
Konopna droga byla nejCastgji ziskana od kamarada, pfibuzného nebo partnera. Prodejci byvaji Casto také
konzumenty aobvykle neprodavaji jiné drogy. Maloobchodni ceny marihuany ahasiSe zUstavaji stabilni,
marihuana se prodava za cca 200 K&/g, hasi§ za 250 Ké/g. Tri ze &tyf respondentt v ramci posledni obchodni
transakce nakoupili konopnou drogu v mnozstvi do 2 gram(l. Primérna potence marihuany mirné nartsta a hasise
klesa. Nejvétsi podil konopnych drog, véetn& téch na komerénim trhu, predstavuje v CR indoor vypéstovana
marihuana, nasleduje outdoor marihuana. Vétsina uZivateld konopnych drog oznagila CR jako zemi plvodu
naposledy ziskané marihuany. V CR se nachazi nékolik desitek ,grow shopd®, které prodavaji techniku pro
péstovani marihuany; semena pro péstovani konopnych rostlin |ze ziskat vramci socialnich siti nebo
prostfednictvim internetu z tuzemska i ze zahranici. PoCet zachytd marihuany se ro¢né pohybuje kolem 550-600
a celkovy objem zachycené marihuany narlsta, poCet zachycenych rostlin konopi se vr. 2008 meziro¢né zvysil
témér Ctyinasobné. Priblizné 5 % zachytd marihuany a pouze jeden zachyt hasiSe presahly v poslednich 3 letech
objem 1 kg. Od r. 2005 byl zaznamenan rostouci po&et odhalenych indoor velkopéstiren — v r. 2008 jich v CR bylo
odhaleno 79.

Cilem druhé specialni kapitoly je popsat situaci v oblasti uzivani amfetamin(, tedy amfetaminu a metamfetaminu,
a souvisejici opatfeni. Vzhledem k dominantnimu postaveni metamfetaminu mezi problémovymi uZivateli v CR
v poslednich cca 30 letech a vyjime&né situaci CR v evropském kontextu se tato kapitola zabyva téméF vyhradné
metamfetaminem, jenZ je nauzemi CR tradiéné oznadovan jako pervitin. VCR se odhaduje cca 20 ftis.
problémovych uZivateli pervitinu, coZ jsou 2/3 véech odhadovanych problémovych uzivateld drog v CR; 80-90 %
z nich jsou injekéni uZivatelé. V obecné populaci je mira uzivani pervitinu dlouhodobé velmi nizkd, dochazi vSak
k jejimu zvySeni v prostfedi nocni zabavy. Uzivatelé pervitinu pfedstavuji hlavni skupinu vSech uzivatelti drog v lécbé
— tvofi dlouhodobé piiblizné 60 % vSech pfipadl. Pervitin se €asto uziva v kombinaci s jinymi drogami, nejCastéji se
jedna o konopné latky, opiaty a alkohol. S dlouhodobym uzivanim pervitinu je spojena psychiatricka komorbidita,
zejména toxické psychdzy. Vyskyt infekci je spojen zejména s injekénim uzivanim pervitinu, nezda se vsak, ze by se
co do miry rizika vyznamné li$il od (injekénich) uZivatelt opiatd. Smrtelna predavkovani pervitinem dosahuji v CR
rocné 10—20 pFipadu, coz tvofi pfiblizné tfetinu poctu smrtelnych pfedavkovani pouliénimi drogami (tedy nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami). Lécba uZivatell pervitinu je dlouhodobé integrovana v systému péce o uZivatele drog
aaz navyjimky nejsou realizovany zadné specifické programy uréené uzivateldm pervitinu. Existuji rozdily
v poskytovani nékterych sluzeb — v oblasti harm reduction jsou v poslednich letech realizovany programy distribuce
Zelatinovych kapsli ur¢ené prakticky vyhradné uzivateldm pervitinu; v oblasti 1éCby existuji odliSnosti zejména ve
farmakoterapii dané odliSnym pribéhem odvykaciho stavu a detoxifikace, odliSnym vyskytem psychickych
komplikaci a zejména rozvojem psychotické symptomatologie a toxickych psychéz. Existuji izolovane, i kdyz
dlouhodobé zkuSenosti se substituéni terapii zavislych na pervitinu rdznymi psychostimulancii, v sou¢asné dobé
pfedevsSim metylfenidatem. K vyrobé pervitinu se vyuziva efedrin a pfedevsim pseudoefedrin, jenz je extrahovan
z Iékd vydavanych bez predpisu; dostupnost téchto Ikl v Iékarnach se od kvétna 2009 vyznamné snizila viivem
legislativnich a administrativnich opatfeni. PoCet nelegalnich vyroben pervitinu odhalenych policii stoupl ze 188
v 1. 2003 na 434 v r. 2008. Odhadovana roéni spotfeba pervitinu v CR se v poslednich letech pohybuije kolem 4 tun;
represivnimi organy je roéné zachyceno celkem cca 5 kg pervitinu. Cena pervitinu je dlouhodobé stabilni na 1000 K&
za 1 g a jeho Cistota je dlouhodobé pfiblizné& 60 %.

Tieti specialni kapitola se zabyva starSimi uZivateli drog (starSim uZivatelem drog se pro ucely této kapitoly mysli
uZivatel ve véku 40 a vice let), ato vIécbé i mimo ni, a specifickymi sluzbami, které jsou pro tyto stardi uZivatele
uréeny. Podle prognézy Ceského statistického Gfadu budou v r. 2050 v CR osoby ve véku nad 65 let tvofit 31 %
populace. Demografické starnuti populace je disledkem snizujici se porodnosti a ristu stfedni délky zivota, ktery
souvisi se zlepSujici se zdravotni pééi a kvalitou Zivota. Podle dostupnych dat starme v CR také populace uZivatel(i
drog. ZvySuje se primémy vék osob v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi pro uzivatele drog aroste i pocCet
starSich léCenych uzivatell drog, i kdyz je jejich podil stale nizky. Ve véku 40 a vice let je ve srovnani s mladSimi
uZivateli drog vice nezaméstnanych a osob bez domova, &astéji jde o uZivatele drog s vy$sim vzdélanim. Ceska
protidrogova politika dosud nicméné na starmuti populace uzZivateld drog nereaguje ani formulaci specifickych
opatfeni, ani jejich realizaci. V CR funguje pouze jedno zafizeni specializované na star$i uZivatele nealkoholovych
drog. Se specifickymi obtizemi v prabéhu kontaktu a Ié¢by starSich klientli se naprosta vétsina stavajicich programa
vyrovnava v roviné individualnich poZadavku a potfeb.
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CAST A: VYVOJ A NOVE TRENDY V ROCE 2008
1  Narodni protidrogova politika a jeji kontext

V' r. 2008 schvélila Poslanecka snémovna Parlamentu CR navrh nového trestniho zakoniku. Zagatkem r. 2009 byl
navrh nového trestniho zakoniku schvalen Senatem a vyhlasen ve Sbirce zakonu jako zakon €. 40/2009 Sb., trestni
zakonik, ktery nabyva ucinnosti dne 1. ledna 2010. Novy trestni zakonik obsahuje vyznamné zmény v oblasti
nakladani s nelegalnimi drogami. Zejména se jedna o ustanoveni, které se tyka prechovavani drogy pro viastni
potfebu a ve kterém dochazi k odliSeni drog podle jejich spolecenskych a zdravotnich rizik — niz8i trestni sazbou nez
doposud budou trestany osoby, které v mnozstvi vétSim neZ malém prechovavaji konopné drogy, ve vztahu
k ostatnim druhim drog plati vysSi trestni sazba. Vyznamnou zménu piinasi také nové ustanoveni tykajici se
nedovoleného péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku. Péstovani stanovenych rostlin
nebo hub pro vlastni potfebu bude postihovano mirnéjsi trestni sazbou nez podle stavajici pravni Upravy a souc¢asné
péstovani malého mnozstvi rostlin nebo hub pro vlastni potfebu nebude podiéhat trestnépravni regulaci a bude
postihovano podle zédkona o pfestupcich.

V navaznosti na zakon o léCivech stanovil Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv omezeni pro vydej léku s obsahem do
30 mg pseudoefedrinu v tableté — jedna se o zakaz zasilkového prodeje, stanoveni maximalni davky 60 tablet
na 1 pacienta mési¢né a kontrolu vydeje v centralnim ulozisti elektronickych recept.

Vr. 2008 doslo k zakotveni profese adiktologa v zakoné o nelékafskych zdravotnickych povolanich a k vymezeni
odborné zplsobilosti k vykonu tohoto povolani.

Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese viada CR. Jejim hlavnim iniciagnim,
poradnim a koordinaCnim organem je Radaviady pro koordinaci protidrogoveé politiky; jeji Cinnost zajiStuje
sekretariat, ktery je organizaéni sou¢asti Ufadu viady CR. V r. 2008 se rada sesla ¢tyrikrat.

V platnosti je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 a Akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009.

Vr. 2008 byl zpracovan a k odborné diskuzi pfedlozen navrh Koncepce adiktologickych ambulantnich sluzeb, ve
kterém se navrhuji systémové zmény sité zafizeni poskytujicich ambulantni sluzby uZivatelim navykovych latek.

Ve 13 krajich fungovali v r. 2008 krajsti protidrogovi koordinatofi (Moravskoslezsky kraj tuto funkci nezfizuje), ktefi
vyuzivaji sité protidrogovych koordinatorti v jednotlivych obcich s rozsifenou pusobnosti na Uzemi kraje. Krajské
strategie protidrogové politiky mély vypracovany vdechny kraje s vyjimkou Plzeriského.

Vr. 2008 dosahly vydaje z verejnych rozpoctl na protidrogovou politiku 597,3 mil. K&, z toho ze statniho rozpoctu
bylo vydano 371,9 mil. K&, kraje a obce prispély ¢astkou 162,9, resp. 62,5 mil. KE. Oproti r. 2007 doslo k nardstu
souhrnnych vydaji na vSech tfech urovnich o 7 %; k poklesu doSlo na centralni urovni u vydaji vSech sledovanych
rezortll a centralnich instituci kromé ministerstev obrany, prace a socialnich véci a Narodni protidrogové centraly
Policie CR. Na krajské trovni doslo souhrnné k meziroénimu nariistu vydajdi o cca 1/3 a nardst byl zaznamenan
témér ve vSech krajich, pouze ve Zlinském kraji a na Vysoc€iné doslo k mezirocnimu poklesu; cca 1/3 vydaju z kraju
je uréena na financovani zachytnych stanic a oSetfovani intoxikovanych osob. Vydaje obci zlstaly v souhrnu témér
stejné jako v r. 2007. Z celkem 597,3 mil. KE bylo vydano 152,1 mil. K& (25,5 %) na prosazovani prava, 184,5 mil. K&
(30,9 %) na Ié¢bu, 159,4 mil. KE (26,7 %) na harm reduction, 58,4 mil. K& (9,8 %) na primarni prevenci a 24,9 mil. K&
(4,2 %) na naslednou pédi.

1.1 Legislativni ramec
1.1.1  Pravni predpisy
1.1.1.1 Trestni zakonik

V prabéhu r. 2008 doslo po pfedchozich prL‘]tazich1 k pfijeti nového trestniho zakoniku. Dne 11. listopadu 2008 byl
navrh nového trestniho zakoniku schvalen Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR?, nasledné byl projednan a dne
8. ledna 2009 schvalen Senatem?®. Novy trestni zakonik byl vyhlasen v ¢astce 11 Sbirky zakon( dne 9. unora 2009
jako zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, a nabyva ucinnosti dne 1. ledna 2010.

Drogové trestné Ciny, aktualné upravené v ustanoveni § 187 az 188azakona €. 140/1961 Sb., trestni zakon
v platném znéni (dale jen ,TZ"), jsou nové obsazeny v § 283 az 287 nového trestniho zakoniku (dale jen ,novy TZ").

' Navrh nového trestniho zkoniku byl (po mnoha letech pfiprav a téméF dvou letech projednavani v parlamentu) Parlamentem CR
odmitnut v anoru 2006. V téméf nezménéné podobé byl po opétovném projednani viddou v prosinci 2007 pfedlozen do parlamentu
v unoru 2008.

2 Blize viz internetové stranky Poslanecké snémovny Parlamentu CR, kde je uvedena historie projednani snémovniho tisku &. 410/0
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=5&T=410.

® Blize viz internetové stranky Senatu Parlamentu CR, kde je uvedena historie projednavani senatniho tisku & 11
http://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/historie?ke dni=08.01.2009&0=7&action=detail&value=2401.
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Jednotlivé skutkové podstaty nové obsahuji viastni nadpis: § 283 — Nedovolena vyroba ajiné nakladani
s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy, § 284 — Pfechovavani omamné a psychotropni latky a jedu, § 285 —
Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku, § 286 — Vyroba a drzeni pfedmétu
k nedovolené vyrob& omamné apsychotropni latky ajedu a§ 287 — Siteni toxikomanie. Nové
byla zavedena skutkova podstata podle ustanoveni § 285 — Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou
nebo psychotropni latku, které zahmuje nejen konopi, ale taktéZ psychotropni houby, eventualné jiné rostliny.

Péstovani stanovenych rostlin nebo hub pro viastni potfebu bude postihovano mirnéjsi trestni sazbou nez podle
stavajici pravni Upravy a soucasné péstovani malého mnozstvi rostlin nebo hub pro vilastni potfebu nebude podiéhat
trestnépravni regulaci a bude postihovano podle zakona o prestupcich. DoSlo ke zmirnéni trestniho postihu také
u prechovavani konopnych drog pro vlastni potfebu. Taktéz ostatni drogové trestné Cinu jsou v novém trestnim
zakoniku zpfesnény Ci jinak zménény (bliz8i podrobnosti viz VZ 20074).

Ustanoveni § 290, odst. 2 a 3 nového TZ zmochuje vliadu k vydani nafizeni, kterym stanovi, (1) co se povazuje
za jedy ve smyslu § 283, 284 a 286 a jaké je mnozstvi vétSi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek,
pripravkl je obsahujicich a jedU, a dale k vydani nafizeni, kterym stanovi, (2) které jsou rostliny a houby obsahujici
omamnou nebo psychotropni latku podle § 285 a jaké je jejich mnoZstvi vétSi nez malé ve smyslu § 285. Ke dni
redakéni uzavérky této vyrocni zpravy byly navrhy obou nafizeni pfedloZzeny ministerstvem spravedinosti (MS) do
vladni agendy a jsou ve fazi pfipominkoveého fizeni.

1.1.1.2 Zmény v nakladani s Ié€ivy obsahujicimi pseudoefedrin

Doslo ke zménam v oblasti nakladani s IéCivy obsahujicimi pseudoefedrin v navaznosti na novy zakon o Ié€ivech, {j.
zakon ¢&. 378/2007 Sb., ktery je ucinny od 1. ledna 2008 (blize viz VZ 2007). Od 1. kvétna 2009 byl omezen vydej
léka s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu v tableté (jejichz prodej nebyl do uvedeného data nijak omezen), a to
na zakladé rozhodnuti Statniho Ustavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL), ktery proved! v souladu s ustanovenim § 39, odst.
3 zakona o léCivech zménu registrace téchto 1ékU a pfijal nasledujici omezeni: (1) zakaz zasilkového prodeje, (2)
stanoveni maximalni davky na 1 pacienta mésic¢né bez lékaiského pfedpisu (1800 mg, tj. v praxi tedy 60 tbl. po
30 mg), (3) zavedeni registrace vydeje do centralniho ulozisté elektronickych receptl. V praktické roviné tak mohou
Iéky obsahujici pseudoefedrin vydavat pfi respektovani uvedenych omezeni pouze Iékary pfipojené na centralni
ulozisté elektronickych receptd. Pokud Iékamak tomuto UloZisti pfipojena neni, mGze vydavat Iéky obsahuijici
pseudoefedrin jen na lékarsky predpis.

V prvni polovingé r. 2009 doSlo i k dalsi zméné souvisejici s nakladanim s pseudoefedrinem. S ucinnosti od
1. Cervna 2009 byl novelizovan zakon €. 167/1998 Sb® o navykovych latkach, ve znéni pozdéjSich predpisi. Doslo
ke zpfisnéni pravniho rezimu nakladani s pfipravky obsahujicimi efedrin a pseudoefedrin — omezuijici rezimy
zakona o navykovych latkach se nové uplatiiuji na veskeré pripravky obsahujici pseudoefedrin, nikoli jen na ty, které
obsahuiji vétsi mnozstvi nez 30 mg pseudoefedrinu v jednotce lékové formy, jak tomu bylo dfive.

Od shora uvedenych zmén se otekava snadnéjsi kontrola nedovoleného nakladani s pseudoefedrinem, ktery v CR
slouzi jako prekurzor pro vyrobu pervitinu — viz také kapitolu Drogové trhy (str. 81) a specialni kapitolu Problémoveé
uzivani amfetaminu a metamfetaminu (str. 90).

1.1.1.3 Zakotveni profese adiktologa v zakoné

Vr. 2008 byl novelizovan zakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani auznavani zpulsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé¢e a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich). Novelou provedenou zakonem
€. 189/2008 Sb. bylo do zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich kromé dalSich zmén vlozeno ustanoveni
§ 21a, které vymezuje odbornou zpUsobilost k vykonu povolani adiktologa. Adiktolog podle citovaného ustanoveni
vykonava ¢innost v ramci preventivni, [éCebné a rehabilitaéni péce v oboru adiktologie, tj. prevenci a 1é¢bu zavislosti
na navykovych latkach adalSich zavislosti. Touto zménou doSlo k pravnimu zakotveni profese
adiktologa v navaznosti na akreditaci nového bakalarského studijniho oboru adiktologie, ktery je od akademického
r. 2005/2006 vyu€ovan Centrem adiktologie Psychiatrické kliniky 1. Iékafské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice
UK v Praze (Centrum adiktologie).

1.1.1.4 Zmény v prokazovani ovlivnéni osob alkoholem

Vr. 2008 byl novelizovan zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon(®. S tginnosti od 1. ledna 2009
podle ustanoveni § 16, odst. 2 zakona €. 379/2005 Sb. plati, Ze v pfipadé orientacniho vySetfeni zjistujiciho obsah
alkoholu v dechu se dale neprovadi odborné lékaiské vySetfeni (fj. do provedené zmény standardné provadéna
zkouska na obsah alkoholu v krvi). Odborné Iékarské vySetfeni se ma podle novelizovaného ustanoveni provadét

4 Oproti plvodnimu textu doslo v pfijatém znéni nového TZ k posunu v &islovani skutkovych podstat drogovych trestnych €inli — ve
znéni predloZzeném Poslanecké snémovné byly Cislovany jako § 281-285 a § 289, v pfijatém novém TZ se jedna o ustanoveni § 283—
287 a § 290, aniz by doslo ke zméné obsahu pfedmétnych ustanoveni.

® Zména byla provedena zakonem &. 141/2009 Sb.

® Zména byla provedena zakonem &. 274/2008 Sb.
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pouze v pfipadé, ze dana osoba orientaéni vySetfeni odmitne (o soucasné aplikaci tohoto ustanoveni viz dale
kapitolu Aplikace prava na str. 6).

1.1.2 Aplikace prava

V navaznosti na zménu zakona upravujici prokazovani ovlivnéni osob alkoholem (viz vy3e) se ukazuiji jisté aplikacni
rozdily v soudni praxi v pfipadech, kdy se osoba ovlivnéna alkoholem dopusti trestného €inu (v téchto souvislostech
tedy nejéastgji trestnych &inl v dopravé). Podle informaci Ceské tiskové kancelare Ize usuzovat, Ze mnohé soudy
nepovazuiji dilkaz orientacni zkouskou na alkohol pro potfeby trestniho fizeni za dostacuijici (soud v trestnim Fizeni
postupuje v souladu se zasadou volného hodnoceni dikazl a v souladu s trestnim zakonem a trestnim fadem; je
tedy na konkrétnim soudci, jakou vahu jednotlivym dikazim pro potfeby svého rozhodnuti priklada). V tomto sméru
nezbyva, nez vyckat ustaleni aplikani praxe, k niz by mohlo dojit v disledku judikatury NejvysSiho soudu k dané
problematice.

V oblasti drogovych trestnych ¢ind nebyly vydany judikaty, které by zasadnim zptsobem ménily rozhodovani soudt
o drogovych trestnych €inech.

O trestné Cinnosti v souvislosti s uzivanim drog pojednava bliZe kapitola Drogova kriminalita (str. 71).
1.2 Institucionalni ramec, strategie a politicka opatieni
1.2.1 Narodni strategie a akéni plan

Rok 2008 byl ¢tvrtym rokem realizace Narodni strategie protidrogové politiky 2005-2009 (Narodni strategie 2005—
2009). Nastrojem implementace strategie jsou dva akéni plany vypracované na obdobi 2005-2006 a 2007—2009,
vice viz VZ 2004 a VZ 2007.

1.2.2 Implementace a evaluace narodni strategie a akéniho planu

Radavlady pro koordinaci protidrogové politky (RVKPP) vr. 2008 dvakrat (vdubnu a ervnu)
projednavala na svych jednanich prabézné hodnoceni implementace Akéniho planu realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2007-2009 (Akéni plan 2007—2009) za ucelem revize plnéni Ukold. Z celkového
poctu 171 ukoll bylo 15 Ukolt (9 %) vyhodnoceno jako splinéné do stanoveného terminu, 18 (11 %) bylo spinéno

Castecné, 9 (5 %) nesplnéno a 59 (35 %) ukold bylo v procesu realizace nebo se prabézné plnilo. O zbyvajicich 70
(41 %) ukolech nebyly podany informace.

Vzhledem ke konéici platnosti Narodni strategie 20052009 schvalila RVKPP na jednani v ¢ervnu 2009 plan
evaluace strategie a jejiho Akéniho planu 2007—2009 (usneseni €. 03/0609). Evaluace je zaméfena na nasleduijici
oblasti:

e evaluace provazanosti akéniho planu se strategii a zhodnoceni vnitini struktury akéniho planu,

¢ evaluace implementace a stavu plnéni aktivit akénich planii a dosazenych vystupl z jejich realizace,

e evaluace procesu implementace, identifikace pfiCin Uspéchu i neuspéchu, limitujicich faktord, které ovlivnily
realizaci Akéniho planu 2007-2009,

e evaluace stupné dosazeni stanovenych cill strategie na zakladé vzajemného propojeni strategie s drogovou
situaci, tj. vyhodnoceni trendl méfitelnych indikatori podle jednotlivych cild Narodni strategie 2005-2009.

Evaluace probéhne do konce r. 2009. Pljde zejména o interni evaluaci, na které se budou podilet subjekty
odpovédné za realizaci strategie a akénich pland. Hodnoceni bude zaroveri i podkladem pro tvorbu nové strategie
na obdobi od r. 2010.

1.2.3 DalSi opatieni protidrogové politiky

V' r. 2008 probshlo prib&Zné vyhodnoceni Planu &innosti Vézeriské sluzby CR v protidrogové politice na obdobi
2007-2009 — viz také kapitolu Intervence ve véznicich (str. 78). Obsahuje 26 hlavnich ukoll, z nichz vyplyvaji dilci
ukoly. Dil&i ukoly zahrnuji 57 ukolll z Akénich plant 2005-2006 a 2007—2009 adale 45 Ukoll definovanych
vézeriskou sluzbou. Hodnoceni se tykalo Ukolt za r. 2008; ze 102 dil€ich ukold bylo 32 spinéno, 2 ¢astecné spinény,
3 nesplnény a 65 Ukolt je v procesu realizace nebo se pribé&zné pini (Vézeriska sluzba Ceské republiky, 2009).

V r. 2008 byl zpracovan a k odborné diskuzi pfedlozen navrh Koncepce adiktologickych ambulantnich sluzeb — blize
viz kapitolu Legislativni ramec, strategie a politiky v oblasti Iécby (str. 28), ktera uvadi i dalSi podrobné informace
0 vymezeni systému lécby.

1.2.4 Koordinace protidrogové politiky
1.2.4.1 Koordinace na narodni urovni

Hlavnim koordinacnim organem vlady v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP). V r. 2008 se RVKPP sesla celkem &tyfikrat .

V lednu 2008 byla zaloZena pracovni skupina Prevence a snizovani rizik uzivani drog na tanecnich akcich — blize
viz VZ 2007.
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V Fijnu 2008 schvalila RVKPP usnesenim &. 06/1008 ustaveni mezirezortni a mezioborové Pracovni skupiny pro
metamfetamin, jejiz Cinnost bude navazovat na praci a vysledky pracovni skupiny k omezeni dostupnosti 1é€ivych
pfipravkl k nedovolené vyrobé metamfetaminu pracujici vr. 2007-2008 pod MZ a ktera se bude problematikou
metamfetaminu vCR zabyvat komplexné adlouhodob&. Oblastmi zajmu pracovni skupiny budou
zejména dostupnost prekurzor(i pro vyrobu pervitinu, sledovani dopad( a ucinnosti pfijatych opatfeni sméfujicich ke
snizeni dostupnosti prekurzord pro nelegalni vyrobu pervitinu (viz také kapitolu Legislativni ramec nastr. 4),
sledovani trendd v dostupnosti lé€ivych pfipravki s obsahem pseudoefedrinu, sledovani dostupnosti dalSich
prekurzori drog a latek pouzivanych k nelegalni vyrobé pervitinu (efedrinu, toluenu, jodu, cerveného fosforu,
kyseliny fosfore¢né, kyseliny jodovodikové atd.), sledovani ucinnosti harm reduction a Ié¢ebnych opatfeni rdznych
typu ve vztahu k uzivatelim pervitinu, ale také napf. zhodnoceni rizik vyplyvajicich z nelegalni vyroby pervitinu pro
zdravi osob ve vnitfnich prostfedich budov a pro kontaminaci Zivotniho prostredi.

K &ervnu 2009 ma tedy RVKPP k dispozici celkem 5 vyborti a 4 pracovni skupiny’ — tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Poradni organy RVKPP k ¢ervnu 2009

Vybory RVKPP Pracovni skupiny RVKPP
Pracovni skupina pro spolupraci s Evropskou unii —
Rezortni koordinacni skupina

Vybor zastupcu rezortu a instituci RVKPP

Vybor pro udélovani certifikaci Pracovni skupina RVKPP pro nelatkoveé zavislosti
Vybor RVKPP pro poskytovani u¢elovych dotaci ze | Pracovni skupina Prevence a snizovani rizik
statniho rozpoc&tu uZivani drog na taneénich akcich

Vybor zastupcu regionu
Poradni vybor RVKPP pro sbér dat o drogach

Pracovni skupina pro metamfetamin

1.2.4.2 Koordinace na mistni trovni

V oblasti koordinace protidrogové politiky v krajich nedoSlo oproti r. 2007 k vyraznéjSim zménam. Stejné jako
v r. 2007 platilo, Ze ve vSech 14 krajich s vyjimkou Moravskoslezského jsou zfizeny funkce krajského protidrogového
koordinatora, v8echny kraje maji zpracovany strategické dokumenty protidrogové politiky kraje (napf. strategie,
strategické plany, akéni plany s konkrétnimi ukoly a terminy jejich plnénl')s. Témér ve v8ech krajich jsou zfizeny
protidrogové komise, Casto jako poradni organy primatora/hejtmana €i jeho naméstka nebo rady kraje; v jinych
krajich se protidrogovou politikou zabyvaji poradni organy se Sir§Sim zabérem (pro socialni ¢i zdravotni oblast, pro
socialné negativni jevy vCetné prevence kriminality apod.). Ve vétsiné kraju jsou komise doplnény riznym poctem
pracovnich skupin — blize viz VZ 2007.

Na obecnich ufadech obci s rozSifenou plisobnosti zajistuji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi
koordinatofi. Ti jsou ustanoveni ve 196 z celkovych 205 obci s rozSifenou pusobnosti a ve vSech 22 méstskych
Castech Prahy.

Seznam krajskych a mistnich koordinatoru i s jejich kontakty je uveden v aplikaci Mapa pomoci na drogy-info.cz.
1.2.4.3 Pfedsednictvi CR v Radé EU

V prvni poloving r. 2009 byla CR predsedajici zemi Evropské unie (EU). RVKPP proto projednavala fadu
dokumentu tykajicich se pfipravy a pribéhu predsednictvi v Horizontalni pracovni skupiné pro problematiku drog
Rady EU (HDG). Vr. 2008 schvalila RVKPP Koncepci predsednictvi v Radé EU pro oblast protidrogové politiky
(usneseni €. 06/0408) i priority pfedsednictvi v oblasti drogové politiky (usneseni €. 05/0408):

e pokraCovat v procesu projednavani, schvalovani a implementace Protidrogového akéniho planu EU na obdobi
2009-2012,

e zajistit jednotny postoj zemi EU v Komisi OSN pro narkotika véetné ministerské konference k plnéni zavéra 20.
zvlastniho zasedani Valného shromazdéni OSN (UNGASS) v r. 1998,

e téma migrace, integrace a drogy,

e problematika vyroby a uzivani metamfetaminu,

o efektivni koordinace vztahu se tfetimi zemémi.

V bfeznu 2009 se ve Vidni konalo zasedani Segmentu na vrcholné urovni (High Level Segment, HLS) Komise OSN
pro narkotika (CND), kde byly schvaleny vyznamné dokumenty z hlediska mezinarodni koordinace protidrogové
politiky, a to Politicka deklarace a Ak¢ni plan mezinarodni spoluprace k dosaZeni integrované a vyvazené strategie
pro feSeni problému drog ve svété. Projednavalo se i hodnoceni desetiletého obdobi plnéni zavérd
UNGASS zr.1998. Stanovisko EU a stanoviska jednotlivych &lenskych statl  byla koordinovana CR  jako
pfedsednickou zemi.

" NMS dale koordinuje &innost 7 pracovnich skupin plisobicich v riiznych oblastech sbéru dat o drogach.
8V Plzefiském kraji je problematika drog soucéasti Koncepce prevence kriminality a socialné patologickych jevi Plzefiského kraje na léta
2009-2011. Ostatni kraje maji pro oblast protidrogové politiky zpracovany samostatné dokumenty.
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Dal$im dulezitym vysledkem ¢eského predsednictvi byl navrh Zavért Rady EU (Council Conclusions) o indikatorech
v oblasti snizovani nabidky nelegalnich drog, ktery byl schvalen v €ervnu 2009 v Radé EU pro vnitro a spravedinost.

1.3 Vydaje a naklady spojené s drogami
1.3.1  Vydaje z vefejnych rozpocti

Financovani protidrogové politiky v r. 2008 probihalo obdobné jako v pfedchozich letech. Tato kapitola shrnuje udaje
o UcCelové urCenych a identifikovatelnych (oznacenych) vydajich ze statniho a mistnich (krajskych a obecnich)
rozpoCtl, které byly urCeny na financovani protidrogové politiky (fj. pfimé naklady na protidrogovou politiku ze
statniho a mistnich rozpoctt). Jedna se o skutec¢né vydaje, které byly vr. 2008 pouzity, a které jsou ocistény
od prevodu do rezervniho fondu a od nevyCerpanych Castek vracenych poskytovateli sluzeb zpét do vefejnych
rozpoctu. Kapitalové (investi¢ni) vydaje jsou uvedeny zviast.

Zdrojem dat na centralni Urovni jsou statni zavérecné Uty vybranych rezortll, které maji ve svém rozpoctu program
protidrogové politiky, dale pak informace pfimo od zastupct ¢i kontaktnich osob z jednotlivych rezortll a statnich
instituci a informace od krajskych protidrogovych koordinatoru.

Vydaje ze statniho rozpoétu dosahly v r. 2008 celkové astky 371,9 mil. K&, trend v letech 2002—2008 podle rezortl
a instituci uvadi tabulka 1-2.

Urad viady CR je poskytovatelem dotaci, které schvaluje RVKPP. V r. 2008 bylo takto podpofeno 154 projektd
v celkové vysi 95,3 mil. KE. Prostfedky byly pouZity na programy v oblasti prevence, harm reduction, Ié¢by
a nasledné péce. Vydaje na €innost sekretariatu RVKPP véetné NMS dosahly 4,7 mil. KE a byly uréeny predevsim
na monitorovani a vyzkum, publikacéni ainformacni €innost, administraci dotacniho Ffizeni RVKPP a realizaci
systému certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog.

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT) vydalo podle statniho zavére¢ného Gétu na protidrogovou
politiku v r. 2008 celkem 12,4 mil. K&. Vydaje MSMT se tykaji prevence; dotaéni Fizeni bylo rozdéleno na Program |
pro Skoly a Skolska zafizeni prostfednictvim dotaci jednotlivym krajum (v r. 2008 bylo takto rozdéleno 7,4 mil. K¢&),
Program Il uréeny pro projekty s celorepublikovou a regionalni plsobnosti realizované zejména NNO a Program lI|
pro Skolska zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy a Skolskéa zafizeni pro preventivné vychovnou péci.

Z rozpoCtu ministerstva obrany (MO) bylo v rdmci protidrogové politiky v r. 2008 erpano 5,3 mil. K& pfedevsim
na nakup diagnostik na detekci drog a odborné literatury a na realizaci pfednasek a seminaru.

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) nema od r. 2007 ve svém rozpoctu vydaje na Program protidrogové
politiky, poskytuje vSak prostfedky na socialni sluzby osobam ohroZzenym drogami nebo zavislym na drogéch.
Vr.2008 byly Cerpany dotace ve vySi 79,5 mil. KE pfedevSim na provoz kontaktnich center (28,9 mil. K¢)
a terapeutickych komunit (23,1 mil. K&), na ¢innost terénnich sg)rograml‘] (16,2 mil. KC&), na socialni poradenstvi
(5,3 mil. K&), socialni rehabilitaci (4,9 mil. K&) a na dalsi programy”.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vydalo vr. 2008 na protidrogovou politiku ¢astku 18,9 mil. K&, z toho 3,9 mil. K&
na kapitalové vydaje. Pfednostné byly financovany projekty zabezpecujici ambulantni i ustavni IéCbu zavislych osob,
substituéni 1é¢bu, detoxifikaci, ¢innost kontaktnich center a terénnich programl (zejména naklady na zdravotnicky
material).

Ministerstvo spravedinosti (MS) poskytlo v r. 2008 na protidrogovou politiku 7,4 mil. KE. Dotace ve vySi 0,6 mil. K&
byly pfidéleny NNO pracujicim s uZivateli drog ve vézeni; Justiéni akademie vyuZila 0,2 mil. K& na pofadani
seminafl a Institut pro kriminologii vyuzil ¢astku 49,9 tis. K& naucast nakonferencich. NejvétSi ¢ast
byla urena vézenské sluzbé (6,5 mil. KE) atyto prostfedky byly pouzity na zvySovani kvalifikace vézeriského
persondlu pro zachazeni s drogové zavislymi véznénymi osobami, odhalovani a monitoring drog ve vézeriskych
zarizenich a provoz poradenskych a lé¢ebnych programu ve véznicich.

Generalni feditelstvi cel (GRC) ma ve svém rozpo&tu Program protidrogové politiky, jehoZ vydaje vr. 2008 &inily
10,7 mil. K& pfedevsim na reprodukci majetku (nakup dopravnich prostfedkud a specialni techniky pro patrani).

Ministerstvo vnitra (MV) nema ve svém rozpoctu vydaje na Program protidrogove politikym, do tohoto rezortu vSak
patfi Narodni protidrogova centrala Sluzby kriminalni policie a vySetfovani Policie CR (NPC), jejiz vydaje v r. 2008
dosahly celkové vySe 137,8 mil. K&, z toho 9,5 mil. K& na investicnich (kapitélovych) vydajich.

® Ve vydajich MPSV nejsou zahrnuty dotace domovim se specialnim rezimem, které poskytuji péci pro starsi klienty zavislé na
alkoholu.

R Y\Y, koordinuje a financuje aktivity v oblasti prevence kriminality, které nejsou specificky zaméfeny na drogou problematiku —
podrobneéiji viz kapitolu Prevence drogové kriminality (str. 76).
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tabulka 1-2: Vydaje ze statniho rozpoctu na protidrogovou politiku podle rezorti v r. 2002—2008 (v tis. K¢&)

Ugel &erpani | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

RVKPP 91 895 103 851 100 579 105 657 108 788 104 442 99 979
MSMT 9 506 9338 10093 9 386 10 809 12 557 12 447
MO 3981 4693 3484 3968 4875 3595 5276
MPSV 35 154 44 281 42 224 46 049 49 698 57 013 79472
MZ 25744 22 046 26 459 33 467 18 000 22 241 18 874
MS 9632 14 080 13638 36 723 41 251 12610 7385
GRC 27472 22 558 9310 14 500 23488 26725 10 656
NPC n.a. 96 230 86 477 94 972 106 482 127 743 137 846
Celkem 203 384 317 077 292 264 344 722 363 391 366 926 371935

Protidrogova politika je v CR financovana kromé statniho rozpodtu i z mistnich rozpoét, tj. z rozpo&ta krajti a obci'.
Vr. 2008 poskytly kraje na tuto oblast 162,9 mil. K&, obce 62,5 mil. K&. Vydaje kraji a obci v r. 2008 a trendy od r.
2002 ukazuje tabulka 1-3 az tabulka 1-7.

tabulka 1-3: Vydaje na protidrogovou politiku z rozpoctu kraji v r. 2002—2008 (v tis. K¢)

Kraje 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

PHA 12700 12 466 26 170 30 636 32 500 40 627 50 044
STC 3510 8 000 13770 14748 14 323 17 360 17787
JHC 2913 2805 5780 5200 6 000 6197 10 174
PLK 0 1000 1500 3365 2 326 1810 6394
KVK 96 500 500 1033 813 1128 1330
ULK 1435 7540 7900 6 905 6 868 4830 5055
LBK 0 2730 5760 8075 8074 6474 11 456
HKK 738 945 2020 2050 2896 6783 6 909
PAK 1500 1500 1800 5500 1650 5500 5575
VYS 0 1800 4130 6 930 3083 7910 3911
JHM 3000 2000 5000 7412 8 500 8 500 8 500
OLK 80 306 1300 2000 2040 2500 8338
ZLK 1096 3490 2400 2100 1393 4711 4429
MSK 2 269 3000 3570 4378 4 451 14 028 22977
Celkem 29 337 48 082 81 600 100 332 94 917 128 358 162 878

Ptehled vydajii na protidrogovou politiku ze statniho rozpodtu CR azrozpod&tu krajii aobci vr. 2008 uvadi
tabulka 1-6; Udaje jsou rozdéleny na kraje podle mista, kde byly dotace realizatory jednotlivych projektt a programi
vyuZity. Celkova ¢astka identifikovatelnych vydajd v r. 2008 dosahla 597,3 mil. K&, coZ je meziro&né o 7 % vice'.
Prostfedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2008 s krajskym uréenim Cerpanych ze statniho a mistnich rozpoctu
podle kraji zobrazuje mapa 1-1.

Vyvoj vydajll na protidrogovou politiku v oblasti snizovani poptavky po drogach (tj. oblast prevence, harm reduction,
lécby, dolécovani, koordinace a vyzkum) a v oblasti sniZovani nabidky drog (prosazovani prava) v CR zar. 2002—
2008 uvadi tabulka 1-4. Do r. 2006 byly do vydaijti na snizovani poptavky zapogitavany vydaje RVKPP, MSMT, MO,
MPSV a MZ, zatimco do vydajd na snizovani nabidky vydaje MS, GRC a NPC. Od r. 2007 do$lo ke zptesnéni udajd
a vydaje MS byly podle svého skuteéného ucelu rozdéleny do obou oblasti; Casova fada tak neni zcela konzistentni.

Prehled vydajli statniho rozpoc¢tu a mistnich rozpoct v r. 2008 podle kategorie sluzeb znazorruje tabulka 1-7. Prvni
kategorii je ,primarni prevence®; do kategorie ,harm reduction® jsou zafazena kontaktni centra, nizkoprahova denni
centra a terénni programy. Kategorie ,lécba“ zahrnuje medicinskou péci (substituéni programy, detoxifikaci, AT
ambulantni a liizkovou péci, socialni sluzby poskytované v zafizenich Ustavni péce), nemedicinskou ambulantni
péci (krizova pomoc, socialni poradenstvi, ambulantni lécba NNO), terapeutické komunity a nové jsou uvedeny
zvlast zachytné stanice. DalSimi kategoriemi jsou ,nasledna péce®, ,prosazovani prava®“, ,koordinace® (zahrnujici
kromé koordinace také monitoring a vyzkum, hodnoceni sluzeb, Sifeni informaci, vzdélavaci aktivity) a ,ostatni®.
Z celkové ¢astky 597,3 mil. KE oznacenych vydaju na protidrogovou politiku v r. 2008 bylo 184,5 mil. K& uréeno
na lécbu (0 20 % vice nez vr. 2007, z Eehoz ovSem cca 1/3 je ur€ena na provoz zachytnych stanic), 152,1 mil. K&
na prosazovani prava (0 5 % méné nez v r. 2007), 159,4 mil. K& na sluzby harm reduction (o 13 % vice), 58,4 mil.
K¢ na primarni prevenci (o 20 % vice) a 24,9 mil. K& na naslednou péci (o 21 % vice). Srovnani vydajll z vefejnych
rozpo¢th podle kategorii sluzeb v r. 2007 a 2008 uvadi tabulka 1-5.

" Udaje o vydajich krajil a obci vychazeji z vyro&nich zprav o realizaci protidrogové politiky krajd, pfipadné z vyzadanych

a upfesnujicich informaci od krajskych protidrogovych koordinatord.
"2 Veskeré uvadéné vydaje a jejich zmeény jsou uvadény v nominalnich hodnotach.
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mapa 1-1: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpoétt v krajich CR v r. 2008 (v tis. K& na 100 tis.
obyvatel)

tabulka 1-4: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoétu a z Gzemnich rozpoctu v r. 2002—2008 (v tis. K¢)

Snizovani poptavky* Snizovani nabidky**
Rok Stétnl’v Ro_zpoéty Roz’poc“;ty Celkem Stétni rozpocet Celkem
rozpocet kraja obci
2002*+* 166 280 29337 n.a. 195 617 37 104 232721
2003 184 209 48 082 n.a. 232 291 132 868 365 159
2004 182 839 81600 62 920 327 359 109 425 436 784
2005 198 527 100 332 50 611 349 470 146 195 495 665
2006 192 170 94 917 48 141 335 228 171 221 506 449
2007 206 135 128 358 62 278 396 771 160 791 557 562
2008 2197%4 162 878 62 479 445151 152 142 597 293

Pozn.: * V'r. 2002-2006 se jedna o vydaje RVKPP, MZ, MPSV, MSMT a MO, od r. 2007 také &ast vydaji MS; ** v r. 2002-2006 se
Jjedna o vydaje na ¢innost NPC, GRC a z rozpoctu MS, od r. 2007 jsou vydaje MS rozdéleny podle jejich typu do snizovani poptavky

i snizovani nabidky; *** nejsou zahrnuty vydaje NPC.

*hk

tabulka 1-5: Srovnani vydaji z verejnych rozpoctu podle kategorii sluzeb v r. 2007 a 2008

Kategorie 2907 = 2908 =
Tis. K& % Tis. K& %

Primarni prevence 48 673 8,7 58 360 9,8
Harm reduction 140 977 25,3 | 159 354 26,7
Lécba 152 593 274 | 184542 30,9
Nasledna péce 20 525 3,7 24 919 42
Koordinace, vyzkum, hodnoceni 16 788 3,0 12 559 2,1
Prosazovani prava 160 791 28,8 | 152142 25,5
Ostatni, nezarazeno 17 215 3,1 5417 0,9
Celkem 557 562 100,0 | 597 293 100,0

Ve VZ 2006 byly ve specialni kapitole Vydaje z vefejnych rozpoétli na feSeni problematiky drog kromé ucelové
uréenych odhadnuty také Ucelové neurCené (neoznacené) vydaje vynaloZzené na snizovani nabidky (represe)
i poptavky (prevence a lécby, a to vcetné vydajli zdravotnich pojiStoven).

1.3.2 Spoleéenské naklady spojené s uzivanim drog

Posledni dostupné udaje o spoledenskych nakladech (véetn& nepfimych) spojenych s uzivanim drog v CR
(Zabransky et al. 2001) byly publikovany ve VZ 2002.

Centrum adiktologie zacalo vr. 2009 s podporou Interni grantové agentury MZ realizovat studii spoleCenskych
nakladd uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v CR za r. 2007; vysledky budou k dispozici v r. 2012.
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tabulka 1-6: Vydaje na protidrogovou politiku v r. 2008 ze statniho a mistnich rozpoctu podle mista (kraje) realizace (tis. KC)

5 5 Statni Uzemni Celkem

Kraje RVKPP | MSMT | MO MPSV | Mz MS GRC NPC rozpocet | Kraje Obce rozpocty | Celkem (%)
celkem celkem

PHA 23160 | 1802 Z| 7884 6486 - = Z| 39332 50044 | 13890 | 630934 |103266| 17,3
STC 3100 | 1183 Z| 15463 | 2850 - - — | 22595 17787| 4890 | 22676 45272 7.6
JHC 4750 | 875 1 4178 2160 Z Z ~ | 11962 10174| 1950 | 12124 | 24086 4,0
PLK 4410|387 1 1630 149 - - - 6576 | 6394 | 7728 14123 | 20698 3,5
KVK 2540 | 473 T o2 340 - - - 4273 | 1330 | 1426| 2756 | 7030 1.2
ULK 7280 | 528 | 4713| 1975 - - “ | 14496 | 5055| 5196| 10251 | 24747 4.1
LBK 1430 | 314 1 2405 0 - - - 4149 | 11456 | 1646| 13102 | 17 251 2,9
HKK 2110|410 — | 3587 1539 - - - 7646 6909| 1060 7969 | 15615 2,6
PAK 1700 | 372 1 1643|250 - - - 3065| 5575| 1819 7394 | 11359 19
VYS 2560 | 392 ~| 5769 330 Z Z Z 9051 | 3911 651 | 4562 | 13612 2,3
JHM 6460 | 1637 Z| 5000 979 Z Z Z | 14076 | 8500 5768 | 14268 | 28344 4,7
OLK 6560 | 898 Z | 6103|490 Z Z | 14051| 8338 2453| 10791 | 24841 4.2
ZLK 2560 | 486 ~ | 2587 161 = = - 5704 | 4420| 4457 | 8886 14680 2,5
MSK 3000 | 923 1 4044 55 - - - 9012 | 22977 | 9545| 32522 | 41534 7.0
ngea;f S krajskym | 25 610 | 10678 _| 65926 | 17764 - - —| 166978 | 162878 | 62479 | 225357 | 392335 | 657
Vydaje
s centralnim 27369 | 1769 | 5276 | 13546| 1110| 7385| 10656 | 137846 | 204958 - - _|204958 | 343
urcenim
Celkem 990979 | 12447 | 5276 | 79472 | 18874 | 7385 10656 | 137846 | 371935 | 162878 | 62479 | 225357 | 507293 | 1000
— 2 toho investieni 0 0 0 0| 3874 0] 10656| 9472 24002 0 0 0| 24002 4,0
Celkem (%) 16,7 2.1 09| 133 3.2 1.2 18| 234 623| 273 105 377 1000 -

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky.
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tabulka 1-7: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2008 podle kategorii sluZeb (tis. K&)
Statni Uzemni Celkem
Kategorie sluzby RVKPP | MSMT | MO MPSV | MZ MS GRC |NPC rozpocet| Kraje Obce rozpocty| Celkem (%)
celkem celkem °
Primarni prevence 5420 | 11744 | 5276 — - — - —| 22440 16415 | 19505 | 35920 | 58 360 9,8
Kontaktni centra | 27 520 - — 128948 | 2644 — - - 59112 21415 | 14077 | 35491 | 94604 15,8
5 ;fgge:‘a”r;y 15480 - ~| 16157 | 1328 - - ~| 32965| 14061| 9420 | 23481 | 56446 9,5
[&]
€ 3 | Nezafazené* 5690 - - - - - 5690 1721 894 2614 8 304 1,4
T & | Celkem 48 690 - — 145105 | 3972 — - - | 97767 37197 | 24 391 61587 | 159 354 26,7
g"éeéﬂflns"a 2020 - ~| 1080|13810| 379 - —| 17289| 12020| 4403 | 16422 | 33711 56
Nemedicinské
ambulantni 6610 - —-| 5281 —| 1799 - - | 13690 6 991 3695 | 10685 | 24375 41
péée***
Komunity 21 580 - — | 23096 - — - —| 44676 13 851 5352 | 19203 | 63879 10,7
© Zéachytné stanice - - - - - — - - - 62 577 0| 62577 | 62577 10,5
8 Nezarazené — — — — — — — — — — — — - 0,0
Y | Celkem 30210 - — 129457 |13810 | 2178 - —| 75655 95438 | 13449 | 108 887 | 184 542 30,9
Nasledna péce 9340 - - 4910 - - - - | 14250 7679 2990 | 10669 | 24919 4,2
Koordinace, vyzkum, | 5349 - - ~| 545 1568 - —| 8431| 38| 180| 4128 12559 | 2,1
hodnoceni
Prosazovani prava - - — —| 3639 | 10656 | 137846 | 152 142 — — — | 152142 25,5
Ostatni, nezafazeno - 704 - - 547 - - - 1251 2202 1964 4166 5417 0,9
Celkem 99979 | 12447 | 5276 | 79472 | 18874 | 7385 | 10656 | 137 846 | 371935 162878 | 62479 | 225 357 | 597 293 100,0

Pozn.: * Jedna se o projekty zahrnujici jak ¢innost kontaktniho centra, tak terénni praci. ** Tj. napf. AT ambulantni a lGZkova péce véetné substitucni Ié¢by, detoxifikace, socialni péce ve zdravotnickych
zafizenich Ustavni péée. *** Tj. napf. ambulantni a intenzivni ambulantni nemedicinské programy, krizové pomoc, socialni poradenstvi, socialni rehabilitace, programy NNO ve vézeristvi.
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2  Uzivani drog v populaci

V. 2008 byly v CR provedeny dva priizkumy populace starsi 15 let, Celopopulaéni studie uzivani psychotropnich
latek a Evropské vybérové Setfeni o zdravi. Mezi obé&ma studiemi jsou vyrazné rozdily v pouzité metodologii
i zjisSténych prevalencich. Podle prizkumu zaméfeného vyhradné nadrogy (navzorku ve véku 15-64 let) ma
alesponi jednu zkuSenost s uzitim nékteré ze sledovanych nelegalnich drog 37 % populace, s konopnymi latkami
34 % a 17 % populace ma zkuSenost s jinymi drogami nez s konopnymi latkami. V poslednim roce konopné latky
uzilo 15 % respondentd, v poslednim mésici 9 %. Podle prizkumu zaméfeného na zdravi obyvatel (na vzorku ve
véku 15 a vice let) uzilo jakoukoliv nelegalni drogu alespori jednou v zivoté 15 %, konopné latky také 15 % a jinou
drogu nez konopnou 4 % respondentt. Oba priizkumy nicméné naznacuji, ze podil osob, které maji v populaci
zkusenost s nelegalnimi drogami, roste, pfi¢emz nejvétsi narist se tyka konopnych drog. Zatimco v letech 2002
a 2004 uvedla alespon jednu zkusSenost s konopnymi latkami pétina dospélych respondent(i, vr. 2008 ve studii
zameéfené na uzivani nelegalnich drog to byla tfetina. Rostouci trend vykazuji také studie zaméfené obecné
na zdravotni stav obyvatel, i kdyZ jimi namérené prevalence jsou niZsi.

V Celopopulaéni studii uzivani psychotropnich latek byla sledovana mira rizikového uzivani konopnych latek. Do
kategorie stfedni riziko bylo zafazeno 26 % a do kategorie vysokeé riziko 12 % respondentl, ktefi uZili konopnou
drogu v poslednim roce. Nejvice ohroZzenymi skupinami jsou muZzi a osoby ve véku 25-34 let. Po extrapolaci
na celou Ceskou populaci Ize pocet intenzivnich uzivatelll konopnych latek ve vyznamném riziku odhadnout
na cca 150 tis. osob, pficemz zhruba dvé tfetiny z nich jsou ve véku 15-29 let.

V' r. 2008 byla publikovana mezinarodni zprava $kolni studie ESPAD, ze které vyplyva, ze CR patfi v Evropé mezi
zeme s nejvySsi prevalenci uzivani vétsiny sledovanych drog s vyjimkou tekavych latek; u konopnych drog dosahuje
CR zdaleka nejvysSich prevalenci v Evropé, zkuSenost s konopnymi latkami ma 45 % Ceskych 16letych.

V prostredi (no¢ni) zabavy jsou stale nejpopularéjsimi nealkoholovymi drogami konopné latky a extaze.
2.1 Uzivani drog v obecné populaci

V' r. 2008 byly provedeny dvé celopopulacni studie. Monotematickou Celopopulaéni studii uzivani psychotropnich
latek v CR (CS 2008) provedlo NMS ve spolupraci s agenturou INRES-SONES a Centrem adiktologie. Sadu otazek
na zkuSenosti s alkoholem, cigaretami a nelegalnimi drogami obsahoval i dotaznik Evropského vybé&rového Setieni
o zdravi provedeného v CR Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS).

2.1.1 Celopopulaéni studie uzivani psychotropnich latek

Cilem celopopulacni studie zaméfené na uzivani nelegalnich drog bylo pfedevSim zmapovat aktualni situaci
atrendy vuzivani drog aporovnat je sdaty zposledni celopopulaéni studie provedené vr. 2004. Dotaznik
obsahoval sadu otazek Evropského modelového dotazniku (European Model Questionnaire, EMQ) zjiStujici
prevalenci a frekvenci uzivani nelegalnich drog ve tfech Casovych horizontech (cely zivot, poslednich 12 mésic,
poslednich 30 dni), dale modul CAST (Cannabis Abuse Screening Test) zaméfeny na intenzivni konzumaci
konopnych drog a moduly, které méfi dostupnost ilegalnich drog a zapojeni do trhu s konopnymi drogami. Sbér dat
probéhl v fijnu 2008 na reprezentativnim vzorku 4200 respondentd ve véku 15-64 let s navySenim o 300 osob ve
véku 15-29 let. Data byla vaZena s ohledem na genderovou, vékovou a regionalni strukturu obyvatel CR.

Podle vysledku studie ma alespori jednu zkuSenost s uzitim nékteré ze sledovanych nelegélnich drog 37 %
populace (45 % muz( a 28 % Zen) — tabulka 2-1. Na tom se nejvétSi mérou podileji konopné latky (34 %), zkuSenost
sjinou drogou 17 % populace starsi 15 let. Extazi nékdy v Zivoté vyzkouSel kazdy desaty Cech, lysohlavky
(psilocybin) nékdy v Zivoté uZilo 9 % populace, 6 % vyzkouSela LSD, 4 % pervitin, 2 % kokain a 1 % heroin. Béhem
posledniho roku uzilo nelegalni drogu 17 % respondentd (15 % konopné latky a 4 % extazi). Konopné latky jsou
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tabulka 2-1: Prevalence uZiti navykovych latek v populaci od 15 do 64 let, v % (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2009d)

Droga Cely Zivot (%) 12 mésicu (%) 30 dni (%)

9 Muzi | Zeny | Celkem |Muzi |Zeny |Celkem |Muzi | Zeny | Celkem
Jakakoliv nelegalnidroga | 450 | 27,8 365| 222| 116 170 135 5,1 9,3
Jakakoliv nelegalni
droga mimo konopné latiy 21,3| 116 16,5 9,8 4,7 73 4.1 1,7 29
gz’;‘;i’;e latky (marihuana - 45 5 | 26,0 343| 201 | 10,1 152 | 124 | 46 8,5
Extaze 11,9 73 9,6 4,8 2,6 3,6 1,5 0,9 1,2
Pervitin (pfipadné
amfetarmin) 57 3,0 4,3 2,3 1,0 1,7 0,9 0,5 0,7
Kokain 2,8 1,2 2,0 1,2 0,3 0,7 0,6 0,1 04
Heroin 1,7 0,5 1,1 0,7 0,2 04 0,3 0,0 0,1
LSD 78 34 5,6 2,8 14 21 0,9 0,6 0,7
Lysohlavky 124 5,0 8,7 44 1,7 3.1 1,8 04 1,1

Uzivani nelegalnich drog je — s vyjimkou pervitinu, kokainu a heroinu — nej¢astéjsi v nejmladsi vékové skupiné 15—
24 let; s rostoucim vékem podil osob, které nelegalni drogy vyzkousely, klesa — obrazek 2-1. Ve vékové skupiné do
24 let ma zkuSenost s konopnymi latkami 59 % respondentl, s extazi 21 %, s halucinogennimi houbami 15 %,
sLSD 11 % a s pervitinem 7 % respondentd. CeloZivotni prevalence kokainu, heroinu a pervitinu jsou nejvyssi ve
vékoveé skupiné mezi 25 a 34 lety, kde zkuSenost s pervitinem uvedio 9 % osob, s kokainem 4 % a s heroinem 2 %
respondentq.

obrazek 2-1: CeloZivotni prevalence uziti vybranych nelegélnich drog podle vékovych skupin, v % (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009d)

70

60 -

50 A

40 A
= 30

20

10

.y . Pervitin/ . . .
Konopné latky Extaze . Kokain Heroin Lysohlavky
amfetamin

0 15-24 58,7 20,8 7,3 2,8 1,8 15,4
W 25-34 49,9 171 8,5 4,2 2,2 12,9
03544 324 6,1 3,7 1,3 0,6 8,5
045-54 19,8 23 1,3 1,1 0,6 4,2
W 55-64 9,3 1,0 0,5 0,5 0,2 1,9

Mira rizikového uzivani konopnych latek v populaci byla méfena pomoci Skaly CAST, ktera obsahuje Sest polozek
zkoumajicich, (1) zda respondent uziva konopné latky o samoté (2) ¢i pfed polednem, (3) zda mél nékdy potize
s paméti v dusledku konzumace konopnych latek, (4) zda nékdo blizky doporucil respondentovi pfestat nebo omezit
konzumaci konopnych latek, (5) zda se o to nékdy respondent bez Uspéchu pokusil a (6) zda mél nékdy (napf. ve
Skole) potize kvili uzivani konopnych latek. Vysledkem transformace asoucétu vSech Sesti proménnych je
Skala CAST, ktera nabyva hodnot od 0 do 6 a kde jeden a zadny bod znaci malé riziko, 2-3 body stfedni riziko
a 4 avice bodu vysokeé riziko uzivani konopnych latek, které jiz vyZaduje odbornou intervenci (Beck and Legleye,
2008). Ve studii v r. 2008 predstavuje konzumace konopnych latek stfedni riziko pro 26 % a vysoké riziko pro 12 %
respondentl, ktefi jej uZili v poslednim roce. OhroZené&jSimi skupinami jsou muzZi a osoby ve véku 25-34 let,
podrobné tabulka 2-2. Vysledky ve vékové skupiné nad 55 let mohou byt ovlivnény velmi malym poctem uzivatell
v této kategorii.
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Ve vysokém riziku uzivani konopnych latek se odhadem nachazi 1,9 % osob ve véku 15-64 let; pokud se tento
podil extrapoluje nacelou populaci CR, Ize pocet ,problematickych® uzZivatell konopnych latek odhadnout
na cca 150 tis., pficemz zhruba dvé tfetiny z nich jsou ve véku 15-29 let.

tabulka 2-2: Vysledky $kaly CAST podle pohlavi a véku pro osoby, které uzily konopné latky béhem poslednich 12

mésicu, v %
Riziko Pohlavi (%) Veék (%) Celkem
Muzi | Zeny |15-17 |18-24 | 25-34 | 3544 | 4554 | 5564 | (%)
Z&dné nebo malé riziko | 564 | 73,5 71,8 59,3 55,1 67,1 82,5 68,4 62,1
Stredni riziko 300 171 244 27,3 30,6 19,7 12,5 10,5 257
Vysoké riziko 13,6 9,5 3,8 134 14,4 13,2 5,0 211 12,2

Vysledky dosavadnich studii ukazuji, Ze podil osob, které maji zkuSenost s navykovymi latkami, v populaci roste,
pficemz nejvétsi narGst se tyka konopnych drog. Vr. 2002 provedlo Psychiatrické centrum Praha studii
GENACIS zaméfenou na rozdily v uzivani navykovych latek mezi pohlavimi, ktera obsahovala sadu standardnich
otdzek nazku$enosti sdrogami zacely Zvot avposlednich 12 mésicich. Vr. 2004 provedl UZIS prvni
celopopulaéni studii (CS 2004), ktera poprvé v CR pouzila Evropsky modelovy dotaznik (EMQ), obsahuiici
standardni otazky na uzivani a postoje k drogam. Zatimco v letech 2002 a 2004 uvedla alespon jednu zkuSenost
s konopnymi latkami pétina dospélych respondentti’, v lofiském roce uz to byla tietina. Mezi r. 2002 a 2008 se
zaroven zdvojnasobily prevalence celozivotnich zkusenosti s extazi, pervitinem a s LSD — obrazek 2-2.

obrazek 2-2: Trendy v uzivani drog v populaci od 18 do 64 let v r. 2002-2008: celoZivotni prevalence vybranych drog,
v % (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009d; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
2006; Psychiatrické centrum Praha, 2002)

40
35
30
25
X 20 —
15 +—
10 +—
5 -
o e I
Konopné latky Extaze Pervitinflamfetamin Heroin LSD
02002 (GENACIS) 211 4 2,3 0,7 2,2
m 2004 (CS 2004) 20,6 71 25 0,5 1,4
02008 (CS 2008) 33,8 9,5 4,5 1,1 54

21.2 Evropské vybérové Setieni o zdravi

Vr. 2008 provedl UZIS sbér dat v ramci Seské &asti Evropského vybérového Setfeni o zdravi (European Health
Interview Survey, EHIS). Studie, kterou mezinarodné koordinuje Eurostat, navazuje nafadu Vybérovych Setfeni
o zdravotnim stavu &eské populace (HIS), realizovanych UZISvletech 1993, 1996, 1999 a2002 a pouziva
celoevropsky jednotnou metodiku. EHIS by mély realizovat vSechny ¢lenské staty EU v obdobi 2007—2010. Studie
se primarné zaméfila na hodnoceni zdravotniho stavu populace, v kontextu zdravého Zivotniho stylu jsou do
dotazniku zahrnuty také otazky tykajici se koufeni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich drog. Sbér dat od
1955 respondentt ve véku 15 a vice let probéhl v Iété a na podzim r. 2008.

Vysledky EHIS pfinesly u vSech sledovanych drog a ¢asovych ramcl podstatné nizsi prevalence nez CS 2008.
Konopné latky alespori jednou v Zivoté uzilo 15 %, v poslednim roce je uZilo 5 % a v poslednim mésici 2 % osob.
Extazi a lysohlavky nékdy v Zivoté vyzkousela 2 % populace — tabulka 2-3.

" Pro ucely srovnani byl ve vSech tfech studiich pouzit podsoubor ve véku 18-64 let.
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tabulka 2-3: Prevalence uZziti navykovych latek v populaci ve véku od 15 let (celozZivotni, v poslednich 12 mésicich a 30
dnech, v % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2009a)

Droaa Cely zivot (%) 12 mésict (%) 30 dni (%)

9 Muzi |Zeny |Celkem|MuzZi |Zeny |Celkem |MuzZi |Zeny | Celkem
Jakakoliv nelegalni droga 19,0 12,0 15,4 6,0 4.1 5,0 3,4 1,5 24
Jakékoliv nelegalni
droga mimo konopné latky 51 25 37 19 0.6 13 13 04 0.8
Konopné latky (marihuana
a hasis) 18,9 12,0 15,3 53 4,0 4,6 29 14 2,1
Extaze 2,9 1,3 2,1 0,9 0,6 0,7 0,3 0,3 0,3
Pervitin (pfipadné
amfetamin) 14 1,3 1,3 0,7 03 0,6 0,4 0,1 0,3
Kokain 1,5 0,8 1,1 0,9 0,8 0,5 0,2 0,2 0,5
Heroin 1,1 0,2 0,6 0,6 0,2 04 0,5 0,1 0,3
LSD 1,5 0,9 1,2 0,9 0,3 0,6 0,5 0,1 0,3
Lysohlavky 3,2 1,4 2,2 14 0,5 0,9 0,7 0,1 04

Podobné jako celopopulacni prizkumy o uzivani drog, i studie o zdravotnim stavu obyvatel naznaduji narGst
v uzivani drog. V prizkumu HIS v r. 2002 uvedlo alespon jednu zkuSenost s konopnymi latkami 6,7 % respondent(
ve véku 18-64 let, zatimco vloriském prizkumu EHISuz to ve stejné vékové skupiné bylo 17,7 %
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2003; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2009a).

Rozdily v mirach prevalence mezi obéma realizovanymi studiemi v r. 2008 (CS 2008 a EHIS) jsou pravdépodobné
zpUsobeny zejména odliSnou metodologii — liSil se jak obsah dotazniku a formulace otazek, tak zpUsob sbéru dat
i konstrukce vybérového souboru. Zahranicni zkuSenosti ukazuji, ze ve studiich, jejichz dotazniky obsahuji nejprve
otazky tykajici se zdravotniho stavu a zivotniho stylu, byvaji idaje o uzivani nelegalnich drog nizsi nez ve studiich
zaméfenych pouze na nelegalni drogy (Decorte et al. 2009). Data obou studii zaroven vypovidaji o rozdilnych
populacich z hlediska véku: zatimco respondenti CS 2008 byli ve véku 1564 let, EHIS se zaméfil na populaci od
15 let bez horniho vékového omezeni. PFiciny rozdill mezi hodnotami prevalenci uzivani drog ziskanymi z obou
studii budou dale zevrubné analyzovany.

213

Centrum pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) v rdmci projektu NaSe spolecnost kazdoro€n& mapuje postoje
a nazory obyvatel CR na uzivani navykovych latek a miru tolerance k jejich uzivateldim. V bfeznu 2008 v prizkumu
Cesi a tolerance (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2008) predioZili vyzkumnici respondenttim baterii otazek
vztahujicich se ke 12 skupinam osob, z nichz dotazani vybirali ty, které by nechtéli mit za sousedy. Osoby drogové
zavislé by ve svém sousedstvi nechtélo 89 % dotazanych, alkoholiky nebo lidi s kriminalni minulosti 83 %, resp.
78 %. V r. 2008 byli lidé k drogové zavislym nejméné tolerantni od r. 2003 — obrazek 2-3.

Postoje k uzivani navykovych latek

obrézek 2-3: Casové srovnani odpovédi na otazku Koho byste nechtél/a mit za sousedy?, v % (Centrum pro vyzkum
vefejného minéni, 2008)
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V kvétnu 2009 provedlo CVVM Setfeni, v némz byli respondenti dotazani na postoje ke konzumaci vybranych
navykovych latek (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2009b) a na ndzory na drogovou zavislost (Centrum pro
vyzkum vefejného minéni, 2009a). Dotaznik obsahoval otazky zjiStujici moralni pfijatelnost konzumace drog
a vnimanou miru zdravotnich rizik. Nejméné vyhrad méli dotazani vici kavé, jejiz uzivani (pravidelna a obcasna
konzumace) je pfijatelné pro 96 % z nich; konzumaci alkoholu toleruje 93 % dotazanych a konzumaci cigaret uz jen
72 %. Z nelegalnich drog je nejpfijatelné&jSi marihuana (18 %), nasleduji extaze (6 %), pervitin (3 %) a heroin (2 %).
heroin, kde 74 % dotazanych povazuje za rizikové jiz jeho prvni uziti. Nasleduji pervitin (63 %), extaze (55 %)
a marihuana (31 %). Z hlediska trestniho postihu se respondenti nejkritictéji stavéli k prodeji ,tvrdych* drog —
s trestnim postihem souhlasi 96 % dotézanych, v pfipadé prodeje konopnych latek pak 91 %. Zaroven by
vétsina dotazanych souhlasila s trestnim postihem samotného uzivani — v pfipadé ,tvrdych® drog to uvedio 83 %
respondent(, v pfipadé konopnych latek 65 % (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2009b).

Mezi pét nejéastsjsich faktord, o kterych se ob&ané CR domnivaiji, Ze maji viiv na vznik zavislosti, patfi pratelé (94 %
respondentd oznacilo tento faktor), znalost osob, které drogy uzivaji (83 %), osobnost jedince (83 %),
vychova (80 %) a misto, kde Elovék Zije (70 %) (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2009a). Nazory na dalSi
aspekty drogové problematiky ukazuje obrazek 2-4.

obrazek 2-4: Nazory na vybrané aspekty drogové problematiky, v % (Centrum pro vyzkum verfejného minéni, 2009a)
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2.2 Uzivani drog ve Skolni populaci
2.21 Studie ESPAD v mezinarodnim kontextu

V bfeznu 2009 byla publikovana mezinarodni zprava Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD),
které se CR vr. 2007 zudastnilajiz postvrté (Hibell et al. 2009). Vysledky za CR byly shruty ve VZ 2007. Do
mezinarodniho srovnani byla zahrmuta datao 3901 ¢eskych studentech narozenych vr. 1991 (fj. prevazné
16letych). Srovnani Ceskych a evropskych hodnot osmi kliCovych ukazatel(l studie ESPAD z r. 2007 uvadi obrazek
2-5.
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obrazek 2-5: Srovnani vybranych ukazatelt za CR s evropskym pramérem ze studie ESPAD 2007, v % (Hibell et al.
2009)
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Ceska republika patfi mezi zemé, které vykazuiji u vétsiny sledovanych latek nejvyssi podil studentd, ktefi s nimi maji
zkuSenost. Z nelegalnich drog uvadéli respondenti vr. 2007 nejastéji zkuSenosti s uzivanim konopnych latek
(45,1 %). NadalSich mistech se objevuji zkuSenosti s uzivanim lékd se sedativnim uUc€inkem (9,1 %), s uzitim
halucinogennich hub (7,4 %) as Cichanim rozpoustédel (7,0 %). ZkuSenosti sLSD (5,0 %), extazi (4,6 %)
a amfetaminy (3,5 %) jsou méné Casté, zkuSenosti s drogami typu heroin a kokain jsou v populaci Sestnactiletych
minimalni (2,0 %, resp. 1,1 %). Nejvyssi prevalence v ramci Evropy zaznamenala CR v souvislosti s konzumaci
konopnych latek zdstalo v CR ve srovnani sr. 2003 na stejné Grovni, poklesl podil osob, které uvedly zku$enost
s extazi.

2.2.2 Studie HBSC v mezinarodnim kontextu

V r. 2008 byla rovnéZ publikovana souhrnna mezinarodni zprava studie Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) z r. 2008, ktera je primamé zaméfena na zdravy Zivotni styl 15letych zakd (v CR zaku 9. tfid), ale zabyva se
i uzivanim alkoholu a nelegélnich drog. Pro souhm vysledkd za CR viz VZ 2006. Z nelegalnich drog se mezinarodni
zpréava zabyva pouze konzumaci konopnych latek. Alespori jednu zkusenost s nimi uvedlo v CR 25 % 24k, zatimco
uziti v poslednim roce 19 % zakl. Celosvétovy primér celozivotni prevalence pfitom ¢inil 18 % (World Health
Organization, Regional Office for Europe, 2008).

2.2.3 Skolni prazkumy regionalniho rozsahu

Na jafe 2008 byl realizovan prizkum mezi zaky zakladnich skol v Praze 14 pomoci dotazniku ESPAD (Skalsky,
2009). Do studie bylo zahrnuto $est zakladnich $kol a dotaznik vyplnilo 303 Zaku devatych tfid. Podle studie mélo
béhem Zivota alespori jednu zkuSenost s marihuanou nebo hasiSem 35 % dotdzanych, v poslednim roce je uzilo
28 % a v poslednim mésici 15 % dotazanych.

2.3 Uzivani drog ve specifickych skupinach populace

Zr. 2008 jsou k dispozici informace o uZivani drog v prostfedi zabavy (viz nize) a dale pouze omezené informace
tykajici se problematiky uzivani drog mezi pfisludniky narodnostnich a etnickych mensin — blize viz kapitolu UzZivani
drog v socialné vylouc¢enych skupinach (str. 68).

2.3.1 Uzivani drog v prostiedi no¢ni zabavy

V ramci evaluace projektu Safer Party Tour 2008, ktery byl realizovan na osmi hudebnich festivalech a byl zaméfen
na prevenci zneuzivani navykovych latek (viz také kapitolu Selektivni prevence na str. 22), probéhlo dotaznikové
Setfeni mezi klienty poskytovanych sluzeb. Dotaznik vyplnilo 363 osob ve véku 15-63 let, dvé tietiny (67,2 %) tvofili

muzi; primérny vék muzi byl 23,1 roku a Zzen 21,4 roku. Vice nez polovinu souboru tvofily stfedoskolsky vzdélané
osoby; naprosta vétsina (93 %) vybérového souboru bud studovala, nebo byla zaméstnana.

Nejcastéji konzumovanymi latkami byly alkohol a konopné latky, nasledovala extédze a lysohlavky. Alkohol, konopné
latky a extaze byly také drogami, o nichZ respondenti nej¢astéji uvadéli, Ze je uZili nebo planuji uzZit na festivalu, kde
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vyplnili dotaznik; v pfipadé alkoholu a extaze byl dokonce podil t&chto osob vyssi nez podil osob, které drogu uzily
v uplynulych 30 dnech (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008a). Pokud jde
o nejCastéji uzivané drogy, reprezentovali klienti sluzeb Safer Party Tour 2008 skupinu rekreacnich uzivatell drog,
jak byla popsana ve studii Tanec a drogy 2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2008d). Srovnani miry zkuSenosti s drogami mezi obéma soubory ukazuje obrazek 2-6.

tabulka 2-4: Podil klientt projektu Safer Party Tour 2008, kteri uvedli zkuSenost s drogou béhem celého Zivota,
poslednich 12 mésict a poslednich 30 dni, resp. planovali jeji uZiti na akci, kde dotaznik vyplnili, v % (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008a)

Droga Cely zivot (%) | 12 mésict (%) 30 dni (%) Tato party (%)

Alkohol 89,3 50,4 43,3 51,2
Konopné latky 82,6 56,7 32,2 284
Lysohlavky 43,3 234 44 1,9
Extaze 41,3 24,5 8,3 11,0
LSD 28,7 13,8 52 22
Pervitinf/amfetamin 25,3 14,0 44 22
Poppers 21,8 9,6 0,8 0,8
Kokain 17,6 9,9 3,9 14
Opiaty/heroin 55 0,8 0,3 0
Ketamin 3,6 1,4 0,6 0
GHB 25 0,8 0,3 0

obrazek 2-6: CeloZivotni prevalence vybranych drog u klienti Safer Party Tour 2008 a u respondentt studie Tanec
a drogy 2007 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008d; Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2008a)
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Mezi klienty Safer Party Tour 2008 byl zjiStovan také vyskyt zdravotnich potizi v souvislosti s pobytem na taneéni
akci a pfipadnym uzivanim drog. Celkem 78,9 % klientd projektu uvedlo, Ze se nékdy na party €i festivalu potykali se
zdravotnimi obtizemi, 57 % pfitom uvedlo vice nez jeden zdravotni problém. NejCastéjSi komplikaci byla nevolnost
a zvraceni, nasledovala bolest hlavy; zhruba ¢tvrtina souboru uvedla prehfati a dehydrataci, neopodstatnénou unavu
nebo dezorientaci. NejCastéji uvadénou pficinou problém( byla nadméma konzumace drog nebo alkoholu.
Odbornou pomoc vSak vyhledaly pouze 4,3 % dotazanych (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2008a).
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3  Prevence

Primarni prevenci véetné prevence v oblasti uzivani drog koordinuje MSMT. Hlavni cile a aktivity v této oblasti jsou
uvedeny ve Strategii prevence rizikovych projevli chovani u déti a mladeze v pusobnosti rezortu Skolstvi, mladeze
a t8lovychovy na obdobi 2009-2012. V r. 2008 MSMT aktualizovalo standardy a certifikacni fad v ramci systému
certifikaci odborné zplisobilosti program(i primami prevence uzivani navykovych latek — celkem bylo v CR do konce
r. 2008 certifikovano 36 subjektt s 48 programy, jednalo se pfedevSim o nestatni neziskové organizace. V r. 2009
byly navrzeny Upravy Metodického pokynu k primarni prevenci socialné patologickych jevd u déti, zaku a studentt
ve Skolach a Skolskych zafizenich.

Zakladnim nastrojem sSkolské primami prevence je minimalni preventivni program zaméreny na podporu zdravého
Zivotniho stylu a prevenci vSech forem rizikového chovani, ktery je realizovan na vSech zakladnich a stfednich
Skolach v CR.

Programy selektivni a indikované prevence jsou poskytovany nestatnimi organizacemi nebo specializovanymi
institucemi; tyto programy jsou orientovany predevsSim na praci s ohrozenymi skupinami, jednotlivci a rodinami.
Pfikladem aplikované selektivni prevence byl projekt Safer Party Tour 2008 zaméfeny na uzZivani drog v prostiedi
nocni zabavy.

Mimo dopravné-bezpecnostni kamparh Nemysli§ — zaplatis! Casteéné zaméfenou na uzivani drog za volantem se
na narodni Urovni nekonala v r. 2008 Zadna kamparn zaméfena na uzivani drog. Na regionalni a mistni Urovni se
konala fada akci oznaCovanych jako protidrogové, asto se vSak jednalo o aktivity s neprokazanym efekiem.

3.1 Systém a ramec protidrogové prevence

Koordinaci primarmi prevence je povéfeno MSMT. Hlavnim dokumentem v této oblasti je Strategie prevence
rizikovych projevl chovani u déti a mladeze v pusobnosti rezortu Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009—
2012. Mezi dlouhodobé cile této strategie, ktera se zaméfuje rovnéz na prevenci uzivani drog (tabak, alkohol,
omamné a psychotropni latky), patfi napf. dlraz na specifickou vSeobecnou, selektivni, indikovanou primami
prevenci, podpora vzdélavani, evaluace certifikaCniho procesu. Cile strategie budou upfesnény v akénim planu
MSMT (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy, 2009a).

V lednu 2009 RVKPP uloZila ministru Skolstvi, mlddeZe a t&lovychovy upravit a doplnit Metodicky pokyn k primarni
prevenci socialné patologickych jevl u déti, zakd astudentd ve Skolach a Skolskych zafizenich (€. j.
20 006/2007-51). Aktualizovany pokyn by mél platit jiz ve Skolnim r. 2009/2010. Navrhované Upravy se tykaji:

o realizace preventivnich programu v prostfedi Skol — doporuCuje se preferovat certifikované externi programy;
v pripadé aktivit indikované prevence preferovat poradenska opatfeni pred opatfenimi kazeriskymi, spravnimi Ci
trestnépravnimi,

¢ realizace orientacniho testovani na drogy v prostfedi $kol — doporucuje se zduraznit, Ze ploSné nebo namatkové
orientacni testovani nadrogy neni Ucinnou preventivni metodou, stejné tak jako vyuZivani drogovych psi
a testovani povrchu lavic a pfedmétd; doporuCuje se, aby v pfipadé, Ze se Skola rozhodne drogové testy
provadét, méla pfedem vypracovany a zvefejnény sankéni fad; testy by se mély provadét jen v pfipadé
ddvodného podezfeni na uziti drog a jen za podminky informovaného souhlasu; doporuc€uje se zpfesnit pojem
,dlvodné podezfeni®,

o terminologického zpfesnéni — nahradit nékteré obsolentni terminy, napf. ,socialné patologicky jev*, modernéjsimi
vyrazy.

Pro hodnoceni kvality programui specifické primarni prevence byly vr. 2005 definovany Standardy odborné
zpusobilosti poskytovatelll programd primarni prevence uzivani navykovych latek (Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, 2005) a certifikaCni systém v oblasti prevence byl spustén v r. 2006 — blize viz VZ 2006 a VZ 2007.
Vr. 2008 se pravidelné schazela pracovni skupina pro rozvoj standardd primami prevence, sloZzena ze zastupcl
odborné zainteresovanych rezortu a instituci; v prosinci 2008 MSMT schvalilo aktualizovanou verzi standard
a certifikaéniho fadu. Od prosince 2006 do konce r. 2008 pozadalo o certifikaci celkem 40 zafizeni, resp.
54 programl, z toho podminkam certifikace vyhovélo 36 zafizeni, resp. 48 programd; v r. 2008 probéhlo 8 mistnich
Setfeni u 9 program(l (Agentura pro certifikace, 2009).

O.s. Prev-Centrum od r. 2007 za podpory RVKPP a Magistratu hl. m. Prahy vytvarelo aplikaci PrevData s cilem
sjednotit vykaznictvi v oblasti specifické primami prevence. V pribéhu r. 2008 probihalo pilotni testovani aplikace
a zaskolovani uzivatelll — poskytovatelll primarni prevence — viz také podkapitolu Systémy sbéru dat o uzivatelich
drog v lé¢bé (str. 37).

Ve 2. pololeti 2008 byly ve spolupraci s Magistratem hl. m. Prahy a Centrem adiktologie zahajeny pfipravné prace
na spusténi Prazského centra primarni prevence. Ukolem centra je vytvoreni a koordinace uceleného systému
primarni prevence rizikového chovani na uzemi Prahy do r. 2013.
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3.2 Vseobecna prevence
3.21 Preventivnich programy ve Skolach a Skolskych zafizenich

Zakladnim nastrojem pro realizaci prevence ve Skolach je minimalni preventivni program (MPP), ktery je pro Skoly
zavazny, ramcové jej definuje MSMT a podiéha kontrole Ceské $kolni inspekce. MPP je zaméfen na podporu
zdravého zivotniho stylu a prevenci vSech forem rizikového chovani véetné prevence uzivani navykovych latek.
Realizaci MPP na Skole zajiStuje Skolni metodik prevence ve spolupraci s dalSimi pedagogy. Soucasti MPP je
i prace s rodiéi a vzdélavani pedagogt. Skoly realizuji tento program samy nebo ho doplfiuji o programy externich
subjektt véetné nestatnich neziskovych organizaci.

O tom, jaké typy programt jsou v ramci MPP realizovany, vypovida struktura projekt(i podpofenych v r. 2008 MSMT
v ramci dota¢niho Programu " Bylo podporeno celkem 234 projektl s vice nez 500 programy. NejcastéjSim typem
podpofenych programu byly adaptaéni kurzy (48 %), zaZitkové programy (10 %) a jednorazové prednasky, besedy
aseminafe (4 %). Ve 43 % pfipadl Slo o programy realizované vramci $kolni vyuky, ve 45 % o programy
realizované mimo Skolni dochazku; bylo osloveno celkem cca 12 300 osob, z toho 92 % zakd a 8 % dospélych,
pfevazné pedagogul, Skolnich metodikii prevence a vychovnych poradcl; do programu se zapoijili také rodice
a vefejnost (Ministerstvo Skolstvi, mlddeze a télovychovy, 2009b).

Preventivni programy na Skolach jsou Casto (spolu)realizovany nestatnimi neziskovymi organizacemi. Ze vSech
protidrogovych projektt (154), kterym RVKPP poskytla dotace nar. 2008, realizovalo aktivity v oblasti prevence 35
projektd; 25 z nich uvedlo v zavérecné zpravé realizované vykony. Programy prevence provadéla podobné jako
v minulych letech nejCastgji tzv. centra prevence (17 programt) a 11krat se jednalo o aktivity nizkoprahovych
programdl, {j. kontaktnich center a terénnich programu. V ramci Skolni dochazky bylo realizovano celkem 17 030
vykonu (bloku, besed, interaktivnich seminaft, konzultaci, intervenci, pobytovych akci atd.) a bylo kontaktovano
120 673 osob. Mimo Skolni dochazku bylo v ramci indikované prevence, edukacnich aktivit a informacéniho servisu
provedeno celkem 9755 vykon( a kontaktovano 6422 osob (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2009j).

V ramci realizace ¢eské komponenty mezinarodniho projektu EU-DAP 2 (EUropean Drug Addiction Prevention trial
at a population level) byla realizovana evaluace programu Unplugged, ktery je zaméfen na prevenci uZivani
navykovych latek ve vybranych zakladnich Skolach, a to skrze zvySovani psychosocialnich kompetenci zaku 6. tfid,
tj. déti ve véku 12—14 let (k realizaci EU-DAP v CR viz také VZ 2006 a VVZ 2007). Vyzkumny projekt je realizovan
na 70 Skolach (experimentalni skupina 966 zakl ze 37 Skol; kontrolni skupina 888 zakl ze 33 skol). Z pfedbéznych
vysledkll po 6 mésicich realizace projektu vyplyva, ze program je efektivni; podafilo se statisticky vyznamné snizit
uzivani tabaku, vyskyt opilosti, prevalenci konopnych a tékavych latek. DalSi testovani je planovano na Cerven
r. 2009 (Miovska et al. 2009; Jurystova et al. 2009). V r. 2008 byla rovnéz realizovana analyza, jejimz cilem bylo
popsat ramec primarmné preventivnich aktivit Skol zapojenych do projektu. Z vysledka vyplyva, Ze nejCastéjSi
realizovanou preventivni aktivitou jsou jednorazové akce — besedy, které si Skoly, resp. Skolni metodici prevence
povétsinou zaijistuji sami; z kontrolni skupiny realizovalo dlouhodoby program skladajici se z vice lekci pouze 20 %
Skol (Adamkova et al. 2009).

V navaznosti na Upravy a doplnéni Metodického pokynu k primami prevenci socialné patologickych jevl u déti, zaku
astudenttl ve 3kolach a Skolskych zafizenich realizovalo NMS ve spolupraci s MSMT vr. 2009 dotaznikovy
celorepublikovy priizkum zaméfeny na ziskani informaci o testovani na alkohol a jiné drogy v €eskych zakladnich
a stfednich Skolach v r. 2008. Kompletni vysledky nejsou zatim k dispozici, nicméné Ize zminit vysledky pribézne,
které popisuiji stavv 5 krajich CR (HI. m. Praha, kraje Stfedodesky, Kralovéhradecky, Liberecky a Ustecky) —
tabulka 3-1 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009d).

V r. 2008 probéhla Skolni dotaznikova studie, ktera se zamérovala na Skolni populaci mésta Plzné, ktera mimo jiné
sledovala postupy, jez Skoly uplatriuji, resp. by uplatfiovaly, kdyz je néktery zak béhem vyu€ovani poprvé pristizen
s cigaretou nebo jevi znamky opilosti. Nejcastéj§imi postupy jsou informovani rodicd (59 %), pisemna
poznamka (55 %) a ustni varovani (50 %). Opily student pfiblizné ve &tvrtiné Skol dostane pisemnou poznamku
(27 %) accakazda c¢tvrta Skola uvadi sankce, jako jsou dutka feditele, pohovor vychovného poradce s rodici,
udéleni snizené znamky z chovani nebo odeslani k Iékafi; zapis do osobnich zaznamu studenta je ucinén pfiblizné
na kazdé paté skole (Vacek et al. 2009).

"“Blize o vydajich a dotacich na protidrogovou politiku v r. 2008 viz také kapitolu Vydaje a naklady spojené s drogami (str. 8). Program |
je nastrojem financovani preventivnich programu realizovanych samotnymi $kolami. MSMT poskytuje finan¢ni prostfedky formou dotace
jednotlivym krajum, které prostfedky dale rozdéluji $kolam a Skolskym zafizenim; dale mohou Skolské programy spolufinancovat i kraje
a obce.
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tabulka 3-1: Programy testovani na alkohol a jiné drogy na zékladnich a stfednich $kolach v 5 krajich CR vr. 2008
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009d)

Ukazatel ZS SS Celkem

Celkem skol ve vzorku 1264 517 1781
Skoly, které realizovaly testy na alkohol 50 68 118
— pozitivni vysledek testu na alkohol (pocet pfipadl) 136 125 261
Skoly, které realizovaly testy na nealkoholové drogy 32 53 85
— pozitivni vysledek testu na konopné latky (pocet pfipadu) 72 46 118
— pozitivni vysledek testu na pervitin (pocet pfipadu) 6 5 11
— pozitivni vysledek testu na jiné drogy (pocet pfipadu) 16 14 30
Sankcionovani Zaci/studenti* 63 115 178
Skoly, kde se objevuiji zavaznéjsi problémy** 52 39 91
Zaci/studenti se zavaznéj$imi problémy** 104 129 233
Skoly, které realizovaly ploné testovani tid 3 0 3
Skoly, které realizovaly povrchové testovani nabytku 4 4 8
Skoly, které realizovaly prohlidky pomoci drogovych psti 7 3 10

Pozn.: * V souvislosti s jejich pozitivitou na alkohol a/nebo jiné drogy, ** v souvislosti s uzivanim alkoholu a/nebo jinych drog.
3.3  Selektivni prevence

Programy selektivni prevence jsou zaméfeny na skupiny déti a mladych lidi, u kterych Ize pfedpokladat zvySené
riziko vyskytu rizikového chovani. Miize se jednat o déti Zijici v rodinach ze socialné znevyhodnéného nebo kultumé
odlidného prostfedi (napf. o pfislusniky narodnostnich mensin, déti vyristajici mimo vlastni rodinu, déti Zzijici
v rodinach uzivatell alkoholu a drog, déti s nespecifickymi nebo specifickymi poruchami chovani, napf. s ADHD).
Mezi efektivni programy selektivni prevence patfi programy zalozené napraci srodinou, na poradenstvi,
psychoterapii, na nacviku socialnich dovednosti; efektivita byla prokazanai u pfistupli zalozenych na nabizeni
pozitivnich alternativ (napf. nizkoprahové kluby pro mladeZ) nebo u peer programu (Cerny and Lejékova, 2007).

Pikladem dobré praxe v oblasti selektivni (a indikované) prevence v CR je napt. ¢innost o.s. Prev-Centrum, které
realizuje selektivné-preventivni Program véasné intervence pro ohroZené tfidni kolektivy zak( 5.-9. roénikU
zakladnich skol. Jedna se o kontinualni cileny program, ktery zahrnuje 3-5 setkani se tfidou v intervalech 2—-3 tydnu.
Cilem programu je ve spolupraci se Skolou napomahat ke zkvalitnéni vztah( mezi zaky ve tfidé, ktefi jsou z divodu
pfitomnosti v rizikovém tfidnim kolektivu ohroZzeni vznikem Sikany, experimentovanim s navykovymi latkami
a dalSimi formami rizikového chovani. VV ramci Programu v€asné intervence pro rizikové déti a dospivajici nabizi o.s.
Prev-Centrum poradensky servis pro déti, rodiCe a pedagogy v pfipadech problematického postaveni ditéte ve tfidé,
problematickych vztahl s vrstevniky aporuch chovani, jako jsou kradeze, zaskolactvi, experimentovani
s navykovymi latkami, lhani atd. (o.s. Prev-Centrum, 2008). V r. 2008 bylo realizovalo 52 bloku selektivni prevence
s 19 tfidami; vramci téchto bloki 6 expertd uskutecnilo 1120 kontaktt. Dale bylo realizovano 69 konzultaci
s 19 tfidnimi ugiteli a Skolnimi metodiky prevence (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2009j).

Pfikladem selektivné-preventivniho programu byl projekt Safer Party Tour 2008, ktery realizovalo o.s. Chilli.org ve
spolupraci s dalSimi neziskovymi organizacemi. Projekt se zaméroval na prevenci uzivani drog na tanecnich akcich
bé&hem letni sezony. Na 8 nejvétSich hudebnich festivalech byla zfizena chill-outova z6na a bylo kontaktovano 1529
osob, kterym byly provedeny testy na alkohol, poskytovana krizova intervence ajina vySetfeni (napf. méfeni
krevniho tlaku) a oSetfeni. Klienti obdrzeli letacky s informacemi o drogéch a jejich rizicich, Spunty do usi, kondomy
a dalSi zdravotnicky material. Projekt pokracoval na letnich festivalech i v r. 2009 (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy adrogové zavislosti, 2008a). Informace o projektu pro vefejnost i odborniky jsou k dispozici
na www.saferparty.cz. O dalSich terénnich programech na tanecnich akcich pojednava podkapitola Nizkoprahové
harm reduction programy (str. 60).

Informace a poradenstvi o drogach poskytuje Fada zafizeni prostfednictvim internetu pfipadné telefonu, blize
viz aplikaci Mapa pomoci na drogy-info.cz.

3.4 Indikovana prevence

Programy indikované primami prevence jsou zaméfeny pfimo na ohrozené jedince, ktefi jiz vykazuji znamky
rizikového chovani ve spojeni s uzivanim navykovych latek. Cilem indikované prevence je snizit frekvenci, rizika
a nasledky uzivani drog. Indikovanou prevenci realizuji specializované statni i nestatni instituce, jejich pfehled je
uveden ve specialni kapitole VZ2006. Programy indikované prevence jsou orientované zejména na praci
s jednotliveem a jeho rodinou.

V r. 2008 provedlo o.s. Prevent monitoring situace a potieb v oblasti protidrogovych sluZeb uréenych pro rizikove déti
a mladez bezprostfedné ohrozené uzivanim navykovych latek v regionu JihoCeského kraje (PeSek et al. 2008).
Podle vysledku je sledovana cilova skupina relativné rozsifenou klientelou riznych poradenskych instituci. Nejcastsji
se u téchto osob objevuiji problémy s uzivanim konopnych latek a experimentainim & vikendovym uzivanim
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pervitinu. V ramci jednotlivych okresli daného kraje maji poradenské ambulantni sluzby relativné uspokojivé
rozloZeni, dobra je kvalita péce i urovern spoluprace mezi nimi. Mezi kliCova zafizeni patfi pfedevSim kontaktni
centra nebo specializovana zafizeni, jako napf. Drogova poradna o.s. Prevent. Dostupnost Ustavni 1é€by je v rdmci
JihoCeského kraje i mimo néj relativné dobra. Mezi hlavni problémy patfi nepfesné cilené reference Klienti
z ,nedrogovych” zafizeni (napf. z pedagogicko psychologickych poraden, stfedisek vychovné péce), nedosazitelna
a Casto problémova spoluprace s psychology a psychiatry. Zmapovan byl vyskyt rizikovych 8kol a lokalit véetné
vyskytu drogovych problémd mezi Romy v nékterych lokalitach. Mezi potfeby, které opakované zmiriovali osloveni
informanti zfad profesionall, patfilo mj. vytvofeni cilenych vzdélavacich programi pro odborniky pfedevsim
z ,nedrogovych® sluzeb (PeSek et al. 2008).

3.5 Medialni kampané

Projekt Safer Party Tour 2008 (vizvySe) doprovazelarozsahem omezena medialni kamparn podpofena
vydavatelstvim xPublishing, www.techno.cz a rozhlasovou stanici Radio 1. Kampar podpofil ministr Skolstvi,
mladeZe atélovychovy O. LiSka, ktery se osobné zudastnil festivalu Creamfields (CT24.cz, 2008; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008b).

V fijnu 2008 byla zahajena celonarodni bezpeénostni kampari Nemysli§ — zaplatis!. Zadavatelem této kampané je
Ministerstvo dopravy CR. Kampar probiha v televizi, radiu, kinech, na internetu (http://www.nemyslis-zaplatis.cz/),
k dispozici jsou rovnéz tisténé informacni letaky. Cilem kampané, ktera by méla skoncit v r. 2010, je mj. odradit fidice
od uzivani alkoholu a jinych navykovych latek. Celkové naklady kampané Cini cca 150 mil. KE a cilem je snizeni
dopravni nehodovosti 0 5-7 %, tj. asi 6075 zachranénych lidskych Zivot roéné (Aktualné.cz, 2008; CT24, 2009).

V CR se kazdoro&né kona mnozstvi mistnich kratkodobych & jednorazovych akci oznadovanych jako protidrogové;
jedna se zpravidla o riznorodé volnoCasové aktivy s neovéfenym preventivnim uc€inkem. Napf. ve Zlinském kraji
ve mésté Vsetin uspofadalo o.s. Cyrillos dvanactihodinovy volejbalovy zapas odplrct a zastancl legalizace
marihuany s doprovodnym programem (filmy, diskuze, simulace soudu, poradenstvi). Ve mésté Chomutov se
konala jednomési¢ni kamparn Poznate, Ze vase dité fetuje?, jejiz soucasti byly plakaty, které rodi¢e upozorriovaly
na projevy potencialniho uZivani drog u jejich déti (Slama, 2008; Chomutovsky denik, 2009).
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4  Problémové uzivani drog

EMCDDA definuje problémové uzivani drog jako injekéni uzivani drog a/nebo dlouhodobé ¢i pravidelné uzivani
opiatd a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo kokainu. V CR je uZivani kokainu navelmi nizké urovni
a prevalence jeho problémového uzivani se neodhaduje. V CR je tedy problémové uzivani drog spojeno predevsim
s pervitinem (metamfetaminem) a opiaty/opioidy (heroinem a Subutexem®, sezonné se objevuje také uzivani opia).

Odhadovany pocet problémovych uzivateld vr. 2008 se zvySil na cca 32,5 tis., na nichz se podili cca 21,2 tis.
uzivatelt pervitinu a cca 11,3 tis. uzivatell opiatd. Injek¢né drogy uziva podle odhadl cca 31,2 tis. osob, tedy
vétsSina uzivatelt opiatd i pervitinu. Oproti r. 2007 stoupl v r. 2008 pocet problémovych uzivatell vSech typl drog,
nartst vSak neni statisticky vyznamny. Odhad poctu problémovych uzivatelll drog je nejvyssi v HI. m. Praze
(11,5 tis.) a Usteckém kraiji (4,2 tis.); soudasné se jedna o kraje s nejvy$8im poétem odhadovanych problémovych
uzivatell opiatd.

41 Odhady prevalence a incidence problémového uzivani drog

Odhad poétu problémovych uZivatel( drog byl v r. 2008 podobné jako v predchozich letech proveden multiplikacni
metodou a vychazel z dat nizkoprahovych program(. Data o poétu problémovych uZivatel(, ktefi jsou v kontaktu
s nizkoprahovymi  zafizenimi, byla extrapolovana na celkovy podet zafizeni vCR a multiplikovana podilem
problémovych uzivatelld drog v kontaktu (in-treatment rate), ktery byl zjiStovan naposledy vr. 2008 (podrobnéji
o metodé viz VZ 2007).

Odhad poctu problémovych uzivateld drog byl pro r. 2008 opét zkonstruovan jako soucet odhad(l pro jednotlivé
kraje. Multiplikator pro celou CR bez Prahy &inil 68 % (95% CI'>: 66-72 %), hodnota multiplikatoru pro oblast
hlavniho mésta byla 76 % (95% Cl: 63-90 %). Celkem tak bylo odhadnuto 32 500 problémovych uzivatelt drog
(95 % CI: 30 400-34 700), z toho 21 200 (20 700-21 800) uzivatelt pervitinu, 6 400 (5800—7000) uzivatell heroinu
a 4900 (4500-5200) uzivatel Subutexu®. Uzivatell opiatu je tedy odhadem celkem 11 300 (10 600—12 000). Pocet
injekenich uzivateld drog (IUD) byl odhadnut na 31 200 (30 000—32 400).

Trend stfednich hodnot odhadovaného poctu problémovych uZivateld drog z let 2002—2008 zachycuje tabulka 4-1.
Oproti r. 2007 doslo k narlstu celkového poctu problémovych uZivatelll drog, vzhledem k Sifce intervalll spolehlivosti
se ovéem nejedna o statisticky vyznamny rozdil. Nejvyssi pocet problémovych uZzivatell byl tradicné v HI. m. Praze
a v Usteckém kraji. Prevalen¢ni odhady problémového uZivani drog podle krajti zobrazuje tabulka 4-2 a mapa 4-1,
trend odhadu poctu problémovych uzivatelt drog v jednotlivych krajich uvadi tabulka 4-2.

Odhad incidence problémovych uZivatelti drog nebyl v CR dosud proveden.

tabulka 4-1: Stfedni hodnoty prevalenénich odhad( problémového uzivani provedenych multiplikacni metodou za pouziti
dat z nizkoprahovych programu v r. 2002—2008 (Mravcik et al. 2008; Mravéik et al. 2007)

Problémovi . I r azeor .« 1o | Problémovi C e .
- . Problémovi uzivatelé opiatt/opioidd | .. . o Injekéni uzivatelé
uzivatelé celkem uzivatelé pervitinu
Rok @
93 i) RO oI od oI
. |82 |z | 28| & 81| . |84 . |84
Q ~ S -5 =) Q g ~ Q ~ Q ~
'8 T ¢ + ;EQ E'% ko 0 @ ¢ - '8 T 5 +2 '8 T 5 +2
g z88| 52 | O5& O pi8yg o z8%8 o z8%8
2002 35100 4,89 n.a. na.| 13300 1,85 | 21800 3,04 | 31700 4,41
2003 29 000 4,02 n.a. na.| 10200 141 | 18800 2,61 | 27800 3,86
2004 30 000 4,14 n.a. n.a. 9700 1,34 | 20300 2,8 | 27000 3,73
2005 31800 4,37 n.a. na.| 11300 1,55 | 20500 2,82 | 29800 4.1
2006 30200 4,13 6 200 4300 | 10500 1,44 | 19700 2,69 | 29000 3,97
2007 30900 42 5750 4250 | 10000 1,36 | 20900 2,84 | 29500 4,01
2008 32 500 4,39 6 400 4900 | 11300 1,52 | 21200 2,87 | 31200 4,21

"® Interval spolehlivosti (Confidence Interval) na hlading vyznamnosti 95 % — interval, ve kterém se hodnota nachazi s 95%

pravdépodobnosti.
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tabulka 4-2: Odhad poétu problémovych uZivatelti drog v CR v r. 2008 podle krajii CR (Mravéik et al. 2007)

Celkovy pocet | Pocet uzivatell opiatt Pocet
Kraj pl:t_)blemoovych Heroin Subutex® Celkem uzwgt_elu Pocet IUD

uzivatelu pervitinu
HI. m. Praha 11 500 3250 3950 7 200 4300 11 400
Stfedocesky 1750 200 300 500 1250 1700
JihoCesky 1550 50 150 200 1350 1550
Plzersky 1650 750 <50 750 1000 1550
Karlovarsky 1000 50 <50 50 950 1000
Ustecky 4150 1000 300 1300 2850 4000
Liberecky 1500 <50 <50 <50 1500 1500
Kralovéhradecky 1100 <50 <50 50 1050 1100
Pardubicky 450 <50 <50 <50 400 450
Vysocina 500 <50 <50 <50 500 450
Jihomoravsky 3250 900 <50 950 2300 3100
Olomoucky 1600 50 <50 50 1550 1400
Zlinsky 1350 <50 <50 <50 1350 1100
Moravskoslezsky 1150 100 <50 150 1000 950
Celkem CR 32500 6 400 4900 11 300 21200 31200

mapa 4-1: Pocet problémovych uZivatelii drog na 1000 obyvatel ve veku 15-64 let a poCet problemovych uzivateld
opiata a pervitinu v krajich CR v r. 2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009c)

[ 1121-300 ’ 2200

= S e
e [ wzivatels Subutexy
Bl 501 - 1400 I sivetels pervitinu

Jihogesky

tabulka 4-3: Odhad poétu problémovych uZivatelt drog v CR v r. 2005-2008 podle krajii (Mravéik et al. 2008; Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové z4vislosti, 2009c)

Kraj 2005 2006 2007 2008

HI. m. Praha 9800 8400 10 000 11 500
StfedoCesky 2500 2450 1700 1750
JihoCesky 1700 1750 1500 1550
Plzensky 1450 1350 1300 1650
Karlovarsky 1450 1250 900 1000
Ustecky 4 450 4450 4100 4150
Liberecky 750 500 500 1500
Kralovéhradecky 1150 1050 1750 1100
Pardubicky 600 350 450 450
Vysoc€ina 600 350 700 500
Jihomoravsky 2800 3150 3400 3250
Olomoucky 1900 2350 1650 1600
Zlinsky 1150 1300 1850 1350
Moravskoslezsky 1500 1450 1100 1150
Celkem CR 31800 30 200 30 900 32 500
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4.2 Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat

Od zafi 2008 do ledna 2009 probéhl sbér dat v ramci studie Nové trendy na drogové scéné (Radimecky et al. 2009).
Data byla ziskana prostfednictvim tfi ohniskovych skupin s pracovniky nizkoprahovych programt (jedna se zastupci
sluzeb zPrahy a Stfedoeského kraje, druhd sugastniky zUsteckého, Jihogeského, Karlovarského,
Kralovéhradeckého a Plzefiského kraje aftfeti s pracovniky sluzeb z Olomouckého, Jihomoravského
a Moravskoslezského kraje). Studii provedio Centrum adiktologie na zakazku NMS. Jednim z vystupt studie je
i popis klientely nizkoprahovych programd.

Podle vypovédi Uc€astniki se vékovy primér klientl liSi vjednotlivych regionech i typech zafizeni. StarSi
klientela navstévuje spiSe kontaktni centra, v terénnich programech je vékovy pramér nizsi. Vékova struktura klientt
je ovlivnéna i tim, zda zafizeni kontaktovalo néjakou specifickou cilovou skupinu (napf. rekreacéni uzivatele drog,
komeréni sexualni pracovniky ¢ nové oslovenou skupinu starSich, dlouhodobych uZivatelt drog). Pomér muzu
azen mezi klienty nizkoprahovych sluzeb je dlouhodob& odhadovan na?2 : 1. Prazsti u€astnici vyzkumu pak
pozoruji narlist poctu Zen, t€hotnych uzivatelek a celych rodin i s détmi na drogové scéné (Radimecky et al. 2009).

Pokud jde o typ uZivanych drog, podle respondentd ubyva ve vech regionech kromé& Prahy a Usteckého kraje
uZivateld heroinu. VétSina nizkoprahovych programd v CR pracuije s klientelou uzivajici prevazné pervitin, obvykle
v kombinaci s dalSimi latkami. Uzivani Cisté jednoho typu drogy je u klientd méné Casté, vétSinou jde o polyvalentni
uzivani. Zneuzivani Iéku (pfedevsim benzodiazepinl) se podle respondentl objevuje Casto u klientu, ktefi uzivaji
opiaty (heroin nebo substitucni latky) ke zvySeni Ucinku drogy. U klientdl uzivajicich pervitin se objevuje soucasné
uzivani benzodiazepinu, které slouzi ke tlumeni nepfijemnych psychickych stavlii souvisejicich s uzivanim
stimula¢nich drog. Jako diivod zneuzivani Iékda uvedli respondenti i automedikaci u klient(i s dualni psychiatrickou
diagnézou. Zvyseny vyskyt uzivani pervitinu byl zaznamenan v prostfedi tane¢nich akci (Radimecky et al. 2009).

Specn"cka situace se tyka zneuzivani Subutexu®. Od Unora 2008 byl natrh uveden kombinovany @E)reparét
Suboxone ktery neni zneuzivan injekené. Pokud je vramci substltucm léCby nabizen pouze Suboxone™ a nikoli
Subutex®, snlzu1e se zajem o substituéni 16¢bu’®. O Suboxone® neni zajem na derném trhu a snizuje se i vyskyt
Subutexu na ¢erném trhu. To podle nazoru pracovnlku nizkoprahovych programi vede nékteré uzivatele
k (opétovnému) pfechodu k uzivani heroinu (Radimecky et al. 2009).

Uzivani toluenu a dalSich t€kavych latek podle zkuSenosti respondentl spiSe klesa a neukazuje se ve zvysené mife
ani mezi (mladymi) lidmi z etnickych minorit. UZivatelé kokainu se mezi klienty nizkoprahovych sluzeb nevyskytuiji
viibec ¢i jen velmi sporadicky, neni zkuSenost s dlouhodobymi a pravidelnymi uzivateli, jedna se predevSim
o prilezitostné uzivani kokainu. Sezonné, v pribéhu léta, se objevuje uzivani surového opia na makovych polich.
Uzivani opia je spojeno s vyskytem vétSich zdravotnich komplikaci (Radimecky et al. 2009).

Vétsina klientll nizkoprahovych sluzeb uziva drogy injekéné, rizikova injekéni aplikace se objevuje predevsim
ustaréich dIouhodobych uéivatell‘] drog, ktefi jsou podle informaci respondentf] hare oinvniteInl' informacemi
drogy ) U mIadS|ch klientll, zejména uZivatell pervitinu, je Casta i aplikace drogy snupanlm Tato cilova
skupina nebyvala s terénnimi programy pfili$ v kontaktu, protoZze nevyuzivala hlavni sluzbu — vyménny program. Od
r. 2008 zacaly nékteré terénni programy distribuovat Zelatinové kapsle pro peroralni uzivani drogy, coz mize byt
soucasti kontaktni strategie smérem k neinjekénim uzivatellm drog. Kapsle také vyuzivaji starsi klienti, ktefi maiji
problémy s injekéni aplikaci drogy v souvislosti s podkozenymi Zilami. Respondenti se také zmifiuji o distribuci
aluminiové folie jako o metodé redukujici injekeni aplikaci heroinu (Radimecky et al. 2009).

V kvétnu 2008 byl proveden prizkum mezi klienty vSech prazskych nizkoprahovych programu pro uzivatele drog
(Sejvl, 2008). Studie se zG&astnilo 783 klientd ze 7 zafizeni (Kontaktni centrum a Terénni programy o.s. SANANIM,
Nizkoprahové stfedisko a Terénni program o.p.s. DROP IN, Terénni program ESET HELP, Kontaktni centrum
a Terénni program o. s. Progressive). Dotaznik odmitlo vyplnit 79 klientd (respondence 89,9 %). Podil muzu mezi
klienty byl 70 %, pramérny vek klientd byl 28,7 let. Klienty byl preferovan pervitin (34 %), dale Subutex® (24 %),
heroin (20 %), marihuana (5 %), Suboxone® (3 %), psychotropni léky (5 %) a alkohol (3 %).

Informace z obou vyzkumu tykajici se vztahu klientd k vyuZzivani nizkoprahovych sluzeb, informace o prevenci
infek&nich chorob véetné testovani a o spolupraci s dalSimi sluzbami jsou uvedeny v kapitole Opatfeni zaméfena
na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 59), udaje tykajici se prace s klienty z etnickych minorit
v kapitole Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatelll drog (str. 67) a Udaje o trestné ¢innosti klientd
v kapitole Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni (str. 71).

Na jafe 2007 byl proveden priizkum mezi klienty kontaktniho centra a terénnich programt o. s. SANANIM v Praze,
kterého se zucastnilo 400 klientd, cilem prizkumu bylo porovnat klientelu obou nizkoprahovych programt (Vétrovec
and Porubsky, 2008) a na pfelomu r. 2007 a 2008 byl taktéz mezi klienty Kontaktniho centra 0. s. SANANIM v Praze
proveden kvalitativni vyzkum na téma uzivani opia (Zeithammerova, 2008) — blize viz VZ 2007.

' Cena Suboxone® je vy3§i nez cena Subutexu® a ani jeden z preparatd neni hrazen pojistovnou.
v Lzicky byly pilotné distribuovany pouze ve vyzkumnych projektech. V CR se nevyrabi a jejich dovoz a distribuce by byly velmi
nékladné.
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Dalsi informace o charakteristikach a poctu problémovych uzivatelll drog, ktefi jsou v kontaktu s rdznymi typy
pomahajicich zafizeni, jsou uvedeny v kapitolach Specializovana |é¢ba a sluzby pro uZivatele drog (str. 28),
Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 59), Socialni souvislosti uzivani drog
a resocializace uzivatell drog (str. 67) a ve specialni kapitole Problémové uzivani amfetaminu a metamfetaminu (str.
90).

4.3 DalSi intenzivni, €asté, dlouhodobé a jinak problematické formy uzivani drog

V CR dosud nebyla provedena zadna studie, ktera by se cilené zabyvala intenzivnimi & problematickymi formami
uzivani drog, které nespadaji do definice problémového uzivani podle EMCDDA. Z celopopulacnich studii a z jinych
zdrojl dat (napf. z dat o 1é¢bé uzivatell drog — viz kapitolu Specializovana Ié¢ba a sluzby pro uzivatele drog na str.
28, ¢i z udaju o drogové kriminalité — viz kapitolu Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni nastr. 71)
vyplyva, Ze relativné vysoky vyskyt zdravotnich & socidlnich probléml je vCR mimo problémové uZivani
opiat(i/opioid(l a pervitinu spojen zejména s uzivanim psychoaktivnich 1€k ¢i konopnych latek. Pro podrobnéjsi
data o rizikové konzumaci konopnych latek viz podkapitolu Celopopulaéni studie uzivani psychotropnich latek (str.
13) a specialni kapitolu Konopné trhy a produkce konopnych drog (str. 84).

Intenzivnim uzivanim konopnych latek, respektive zplsobem ukonéeni konopné kariéry, se vr. 2008
zabyvala diplomova prace T. Nechutného (Nechutny, 2009). Metodou zakotvené teorie autor analyzoval vypovédi
17 byvalych naruzivych kufakd konopnych latek a zaméfil se pfedevsim na to, co v jejich biografiich pfedchazelo Ci
vedlo k rozhodnuti ukondit jejich konzumaci. Podle autora je pro konopné kariéry v dlouhodobé perspektivé typické
postupné vytraceni zabavného charakteru intoxikace a pfibyvani zkuSenosti oznaCovanych respondenty jako
neprijemné. K samotnému ukoncéeni uzivani pfitom podle néj dochazi odliSné u tzv. pasivnich uzivatel(l konopnych
latek, ktefi drogu v minulosti sami nevyhledavali a jejich konzumace zavisela prfedevsim na dostupnosti konopnych
latek v socialnim okoli, a odliSné u kufakd, které autor oznacuje jako aktivni. Vysledky studie naznaduji, ze pasivni
uzivatelé ukonci konopnou kariéru v okamziku, kdy z jejich okoli vymizi pfilezitosti nebo se rozpadnou pfislusné
socialni sité. Aktivni uZivatelé se naopak rozhoduji védoméji akonec konopné Kkariéry je vysledkem
(a) dlouhodobéjsi bilance, (b) n&jaké nepfijemné zlomové zkuSenosti, napf. paranoidné-halucinatorniho stavu &i
flash-backu, nebo (c) potencialné zlomové udalosti, ktera v aktualnim kontextu uZivatele vede k rozhodnuti
s konzumaci konopnych latek prestat (napf. nevolnost). K ukonéeni konzumace ale mohou vést i zliomové situace
a zkuSenosti, které pfimo nesouvisi s intoxikaci (napf. potrat). Autor zaroven doklada, ze konec konopné kariéry
mnohdy pro respondenty neznamena Uplnou abstinenci, nybrz pfechod ke kontrolovanému uzZivani konopnych
latek, znacné omezenému z hlediska frekvence a intenzity uzivani.
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5 Specializovana lé¢ba a sluzby pro uzivatele drog

Lécba uzivateld drog azavislych je v CR poskytovana siti sluZeb riznych typd s relativné Sirokym spektrem
a dobrou dostupnosti. Legislativné je l1écba uZzivatell drog regulovana jak zdravotnickou, tak socialni legislativou.
Cile a opatfeni v oblasti 1éCby uzivateld drog jsou soucasti narodnich protidrogovych strategii od r. 1993 véetné
v soucCasnosti platné Narodni strategie 2005-2009 a navazujicich akénich pland. Odr. 2005 funguje systéem
certifikaci odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog.

V' r. 2008 doslo k poklesu poctu ambulantnich zdravotnickych zafizeni vykazuijicich 1écbu uzivatelt drog a klesl také
pocet pacienty registrovanych v zivé kartotéce ambulantnich zafizeni pro poruchy spojené s uzivanim drog —
u uzivatelt opiatll i stimulancii vSak doslo k mirnému narustu.

V' r. 2008 doslo poprvé po 5 letech k poklesu poétu hospitalizovanych v psychiatrickych IGzkovych zafizenich, a to
diky poklesu poctu hospitalizaci na psychiatrickych oddélenich nemocnic; naopak pocet hospitalizaci
v psychiatrickych Iééebnach se zvysil. V psychiatrickych Iééebnach doslo k narlstu poctu tfi nejéetnéjSich skupin
pacientll (uzZivatelll opiatG/opioidd, stimulancii/pervitinu a kombinace latek), nejvyraznéjSi je narlst pacientd
hospitalizovanych pro poruchy zplisobené kombinaci latek.

Stoupa pocet pacientt v substituéni 16¢bé, a to jak ve specializovanych centrech, tak patrné i v ordinacich ostatnich
Iékarh predepisujicich pfipravky s obsahem buprenorfinu (Subutex® a Suboxone®), lé¢ba témito preparaty viak stale
neni v plném rozsahu evidovana v registru substituce.

Muzi pfevazuji nad zenami ve vSech typech léCebnych zafizeni, tvofi priblizné dvé tretiny klientd. Podil Zen je vyssi
v mladSich vékovych skupinach. Pramémy vék uzivatell drog v [éCbé roste a tento trend je patrny napfi¢ rdznymi
zdroji dat. Drogou nejéast&ji v CR spojenou s léébou uZivatelt drog je pervitin (metamfetamin), nasleduii
opiaty/opioidy (heroin a Subutex®) a konopné latky. Polyvalentni uzivani drog (uzivani vice drog soucasné) je bézny
jev. Injekéni uzivani je nejcastéjsi formou aplikace pervitinu a opiatll. Regiony s nejvys$Sim poctem uzivatelll drog
v [é8bé jsou HI. m. Praha a Ustecky kraj, kde je, podobné jako v ostatnich &eskych krajich, vysoky podet a podil
uzivatelt opiatu.

5.1 Legislativni ramec, strategie a politiky v oblasti Iécby

Létba uzivatell drog azavislych je v CR poskytovana siti sluzeb riznych typli s relativng Sirokym spektrem
a dobrou dostupnosti. Jeji dnedni podoba vEetné legislativniho ramce a sou€asnych Ié€ebnych strategii a koncepci
ma sv(j teoreticky ramec a historické souvislosti (Skala, 2003; Kalina, 2007). Bio-psycho-socio-spiritualni model
zavislosti a jeji 1é8by je v souéasnosti v CR dominantnim konceptem (Kalina, 2003a; Kudrle, 2003b; Kudrle, 2003a),
ktery pfedpoklada muiltidisciplinarni pfistup k uzivatelm drog integrujici rizné biomedicinské a psycho-socialni
intervence (Miovsky, 2003).

Do r. 1989 bylalétba zavislosti vCetné legislativniho vymezeni chapanajako problematika medicinska
a zdravotnicka. Od 1. poloviny 90. let minulého stoleti doslo k prudkému rozvoji nezdravotnickych psychosocialnich
sluzeb uréenych uzivatellim drog, ktery byl dan mimo jiné také jejich podporou a integraci do oficialnich narodnich
protidrogovych strategii a politik CR jiz od r. 1993 (Bém, 2003). V poslednich letech dochazi ke stale vyrazngjsi
regulaci oblasti I6Cby a péCe o uzZivatele drog ze strany politiky a legislativy v oblasti socialni péce a sluzeb.

5.1.1 Legislativni ramec sluzeb pro uzivatele drog

Legislativné je [éCba zavislosti zaramovana celym souborem zakonl a podzakonnych predpist rezortu zdravotnictvi.
V jeho stfedu stoji stale platny zakon €. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu vznikly v obdobi socializmu, ktery pretrval
do r. 1990 beze zmény a poté byl mnohokrat novelizovan; jeho nahrazeni novym zakonem o zdravotni péci
neproslo Uspésné legislativnim procesem. Soucasti zdravotnického prava je cela fada dalSich predpisti definujicich
mimo jiné oblasti zdravotniho pojisténi, zdravotnickych profesi, nestatnich zdravotnickych zafizeni, kontrolu
infekénich onemocnéni a ochranu vefejného zdravi atd.

Pro oblast 1&é¢by uzivatelll drog je nejvyznamnéjsi zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Zakon kodifikuje zakladni zasady
a principy, které byly sou¢asti vSech dosavadnich narodnich protidrogovych strategii od 90. let minulého stoleti. Pro
UcCely zakona se pojem ,protidrogova politika“ vztahuje nejen na nelegalni drogy, ale i na tabakové vyrobky a alkohol.
Zakon poprvé za existence CR definoval typy sluZeb uréené uZivateldim drog v § 20 nasledovné:

o akutni lUzkova péce, kterou je diagnosticka a léCebna péce poskytovana pacientlim, ktefi se pozitim alkoholu
nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou bezprostiedné ohroZeni na zdravi, pfipadné ohroZuji
sebe nebo své okoli',

o detoxifikace, kterou je léCebna péce poskytovana ambulantnimi a Ustavnimi zdravotnickymi zafizenimi pfi
pfedchazeni abstinenénimu syndromu,

'8 De facto se toto ustanoveni tyka tzv. zachytnych stanic — viz dale.
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o terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluZzeb a zdravotni osvéty pro problémové uZivatele jinych
navykovych latek a osoby na nich zavislé,

o kontaktni a poradenské sluzby,

e ambulantni Ié¢ba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,

e stacionarni programy, které poskytuji nellizkovou denni IéEbu problémovym uZivatelim a zavislym na alkoholu
a jinych navykovych latkach, jejichZ stav vyzaduje pravidelnou péci bez nutnosti vyclenit je z jejich prostfedi,

o kratkodoba a stfednédoba uUstavni péce, kterou je IéCba problémovych uzivatell a zavislych na alkoholu a jinych
navykovych latkach ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce v obvyklém rozsahu 5-14 tydnd,

e rezidencni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program l|éCby aresocializace ve zdravotnickych
zafizenich lGzkové péce a v nezdravotnickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6—15 mésicl,

e programy nasledné péce, které zajiStuji zdravotnicka zafizeni ajina zafizeni; obsahuji soubor sluzeb, které
nasleduji po ukonceni zakladni Ié€by a pomahaji vytvaret podminky pro udrZeni abstinence,

o substituéni 1éCba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba léCba zavislosti na navykovych latkach, jez spociva
v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich plivodni navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych
zafizenich ambulantni péce pod vedenim Iékare.

V' r. 2006 byl pfijat zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach pfipravovany od pocatku 90. let"®, ktery stanovuje
zejména typy socialnich sluzeb, systém jejich financovani, zajisténi jejich dostupnosti a kvality. Socialni sluzby jsou
definovany jako sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Zakon definuje 31 typl socidlnich sluzeb, které rozdéluje
na (1) sluzby socialni péce, (2) sluzby socialni prevence a (3) socialni poradenstvi, které je zakladni €innosti pfi
poskytovani vSech typu socidlnich sluzeb. UzZivatelé drog jsou v zakoné uvedeni jako cilova skupina nékterych
sluzeb socialni prevence apro oblast 1éCby apéle o uZivatele drog jsou relevantni zejména nasledujici typy
socialnich sluzeb:

terénni programy,

kontaktni centra,

nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,

socialni poradenstvi a telefonicka krizova pomoc,

socialni rehabilitace,

terapeutické komunity,

sluzby nasledné péce a chranéné bydleni,

domovy se specialnim rezimem (zahrnujici zejména pobytovou péci pro starsi klienty zavislé na alkoholu).

Z vySe uvedenych vycti zakonem definovanych typl sluzeb je patrny prekryv mezi zdravotnickym a socialnim
zakotvenim sluzeb pro uzivatele drog a z néj vyplyvajici konflikt, ktery se €asto projevuje v praxi poskytovani téchto
sluzeb.

5.1.2 Strategie v oblasti I1é¢by

Cile a opatfeni v oblasti Ié¢by uZivatel(l drog jsou soucasti narodnich strategii v oblasti drog od r. 1993 véetné
v souCasnosti platného, v poradi jiz &tvrtého viadniho koncepéniho dokumentu protidrogové politiky, Narodni
strategie 20052009 a navazujicich akénich pland (Bém et al. 2003; KisSova, 2009). V oblasti l1écby a nasledné
péce definuje Akéni plan 2007-2009 25 ukoll; pfedchozi Akéni plan 2005-2006 definoval v této oblasti 27 dkold,
z toho podle hodnotici zpravy schvalené viadou usnesenim &. 442/2007 bylo 12 ukolll (44,4 %) spinéno, Caste¢né
spinény 3 (11,1 %) a nespInéno zlstalo 12 (44,4 %) ukoll — viz VZ 2006 a VZ 2007.

K diskuzi v odborné obci byla v r. 2008 pfedloZzena Koncepce adiktologickych ambulantnich sluZeb, ktera navrhuje
systémové zmény s cilem optimalizovat a posilit stavajici sit’ zafizeni poskytujicich ambulantni sluzby uzivatelim
navykovych latek a zménit zpusoby jejiho financovani. Kone¢na verze koncepce jesté neni k dispozici (Radimecky
et al. 2008).

5.1.3 Odborna zpusobilost pracovnikil pracujicich ve sluzbach pro uzivatele drog

Od r. 1980 je mozna Iékarska specializace ,v 1éCeni alkoholizmu a jinych toxikomanii®, ktera je v sou€asnosti podle
vyhlasky €. 185/2009 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani Iékafd, zubnich Iékafd a farmaceutt a oborech
certifikovanych kurz(i nastavbovym oborem specializaéniho vzdélavani lékarl ,navykové nemoci®, do kterého muze
byt IékaF zafazen, pouze pokud mé sloZenu zkouSku v zakladnim specializacnim oboru psychiatrie (tento systém
lékarskych specializaci byl znam také jako atestace). Atestacni specializaci muze byt podminéna napf. zpUsobilost
k poskytovani urcitého typu lécby (napf. farmakoterapie) ¢i uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou o Uhradé
léGebnych vykonl z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. V oblasti 1é€by zavislosti jsou vSak definovany
pouze dva vykony navazané na specializaci v oboru ,navykové nemoci®, které navic nesouvisi s lé¢bou uzivatell
nealkoholovych drog, ato vySetfeni alkotestem a disulfiramova (antabusova) reakce provadéna u pacienta pfi
zahajeni desenzibilizaCni 1&Cby pfi zavislosti na alkoholu; ostatni vykony hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

" Dosavadni legislativa v oblasti socialnich sluZzeb byla zcela nedostate¢nd — ze socialnich sluZzeb upravovala jen ustavni péci
a pecCovatelskou sluzbu, dalsi typy sluzeb nebyly pravné upraveny.
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jsou vazany bud na odbornost psychiatra, nebo se jedna o univerzalni prlifezové vykony pro rGzné odbornosti.
Napf. podani preparatu pfi substituéni 1é¢bé opioidovymi agonisty neni definovano jako vykon hrazeny ze
zdravotniho pojisténi a na odbornost ,navykové nemoci® neni vazana ani preskripce substituénich preparatu.
Uvedené faktory tudiz v soulasnosti snizuji motivaci a potfebu k ziskani nastavbové specializace. V r. 2007
(posledni dostupny tdaj) evidoval UZIS 1411 Iékaiti oboru psychiatrie (z toho 32 Iékafil s nastavbovou specializaci
,navykové nemoci‘) z celkem 36 815 Iékait pracujicich v CR (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2008).

Vr. 2005 vzniklo Centrum adiktologiezo, multidisciplinarni vyzkumné a vzdélavaci pracovi$té zamérené na oblast
zavislosti. Spolu s jeho vznikem doSlo k zakotveni oboru adiktologie jako interdisciplinarniho védniho oboru. Byl
zahajen bakalarsky studijni program v oboru adiktologie; vr. 2008 graduovalo prvnich 15 bakalart adiktologie.
Na pocatku akademického r. 2008-2009 bylo ve 3 roCnicich denniho studia 75 studentd av 1. rocniku
kombinovaného studia 53 student(l. V sou¢asné dobé je pfipravovan magistersky program. V souvislosti s témito
studijnimi programy vzniklo v r. 2008 novelizaci zakona 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolénl'c:h,21
ve znéni pozdejSich predpisu, povolani adiktologa (vedle povolani napf. vSeobecné sestry, porodniho asistenta atd.)
a doslo k vymezeni odborné zpUsobilosti k vykonu tohoto povolani (viz také kapitolu Legislativni ramec na str. 4).

V dobé vydani této vyroCni zpravy je vzavéreCnych fazich schvalovaciho procesu vzdélavaci program
akreditovaného kvalifikacniho kurzu Adiktolog (v rozsahu vice nez 900 hodin), ktery ma pfipravit u€astniky kurzu pro
praci zdravotnickych pracovnikl, ktefi budou poskytovat preventivni, léCebnou a rehabilitani péci v oboru
adiktologie, a to bez odborného dohledu. VVzdélavani se zaméfuje na zvladnuti teoretickych znalosti (cca dveé tfetiny
vyuky) a praktickych dovednosti v oblasti poskytovani adiktologickych sluzeb formou praktickych pfedmétu, stazi
a praxi (cca tfetina vyuky).

Odborna zpusobilost profesionalll pracujicich v socialnich sluzbach je definovana zakonem ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (vizvySe) avzasadé je predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnika vyssi
odborné, pfipadné vysokoskolské vzdélani ziskané v programech zamérfenych na socialni praci, socialni politiku,
socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni pedagogiku; v ostatnich pfipadech je
nutné absolvovat akreditovany vzdélavaci kurz v rozsahu minimalné 200 hodin a dosahnout délky praxe 5-10 let.

VétSina pracovnikdl pracujicich ve sluzbach pro uzivatele drog mimo zdravotnicka zafizeni ma statut socialniho
pracovnika. Mimo vy3e uvedené zakonem stanovené podminky jsou kvalifikani pfedpoklady pro praci s uZivateli
drog uvedeny také ve Standardech odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drozg (Kalina, 2003b), ve stavovskych
predpisech a standardech, napf. Ceské psychoterapeutické spolec":nosti2 Ceské Iékarské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) nebo napf. pracovné v metodickém materidlu Seznam a definice vykon(i
drogovych sluzeb (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti, 2006b).

5.1.4 Odborna zpuUsobilost sluzeb a zajisténi jejich kvality

V r. 2005 byl usnesenim viady ze dne 16. 3. 2005 ¢. 300 schvalen systém certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb
pro uzivatele drog, ktery slouzi k zajiSténi kvality sluzeb poskytovanych v oblasti harm reduction, Ié¢by a nasledné
péce. Systém certifikaci je v Cinnosti od r. 2006 a certifikace je nezbytnou podminkou pro poskytnuti dotace NNO ze
statniho rozpoctu od r. 2007; tato podminka se nevztahuje na nové projekty poskytovani sluzeb. Definovano je
9 typl sluzeb, kvalita sluzeb se ovéfuje pomoci Standard odborné zplisobilosti sluzeb pro uzivatele drog, které maji
Cast obecnou a pro kazdy typ sluzeb &ast speciéini (Kalina, 2003b); certifikat je platny maximalné 3 roky. K Cervnu
2009 bylo certifikovano 177 programu — tabulka 5-1.

tabulka 5-1: Prehled certifikovanych programt podle typl k 30. 6. 2009 (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2009a)

Typ sluzby Pocet programu

Detoxifikace 4
Terénni programy 58
Kontaktni a poradenskeé sluzby 59
Ambulantni lécba 16
Stacionarni programy 1
Kratkodoba a stfednédoba Ustavni léCba 3
Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach 12
Ambulantni doléCovaci programy 17
Substituéni lé¢ba 7
Celkem 177

2 PIny nazev Centra adiktologie je: Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.

z Zmény zakona provedeny zakonem ¢&. 125/2005 Sb., zakonem €. 11/2007 Sb., zakonem ¢&. 124/2008 Sb. a zakonem 189/2008 Sb.
Uvedena novelizace provedena zakonem. ¢. 339/2008 Sb.

%2 Viiz http://www.psychoterapeuti.cz/.
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Z vy$e uvedeného prehledu je patmeé, Ze podminka odborné zpUsobilosti sluzeb pro jejich financovani ze statniho
rozpoctu je hlavnim motivem pro posouzeni odborné zpUsobilosti a Ze ji vyuzivaji predevsim NNO; pro zdravotnicka
zafizeni, ktera jsou financovana pfevazné ze systému vefejného zdravotniho pojisténi, tato podminka prozatim
v r. 2008 neplatila — na ustavni Ié€bu maji certifikat pouze 3 programy, na detoxifikaci 4 a na substitu¢ni Ié¢bu pouze
7 programd.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (viz vySe) pfinesl povinnost registrace socialnich sluzeb; o registraci
rozhoduje pfislusny krajsky Ufad na zakladé pisemné zadosti poskytovatele sluzby (u zafizeni zfizovanych krajem
oregistraci rozhoduje MPSV). Krajsky ufad, pfipadné MPSV, provadi inspekci registrovanych sluzeb.
Kvalita socialnich sluzeb se pfi vykonu inspekce ovéfuje pomoci standardud kvality socialnich sluzeb.

Systém inspekce socialnich sluzeb a certifikacni systém RVKPP se, co se tyka pozadavkd na odbornou zpusobilost
programd, prekryvaji. V ¢ervnu 2008 projednala RVKPP zpravu z dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano
v ramci Evaluace systému a procesu certifikaci odborné zpUsobilosti program(l protidrogové politiky. Zprava kromé
jiného upozorfiuje na konflikt obou procest hodnoceni kvality sluzeb, na duplicitu v systémech kontroly kvality
organu statni spravy a na to, ze pro ziskani dotace MZ neni certifikace pro zdravotnicka zafizeni zavazna. Zamér
harmonizovat rizné systémy kontroly kvality v oblasti poskytovani odborné péce a sluzeb pro uzivatele navykovych
latek byl RVKPP schvaélen jiz v prosinci 2005. Doposud se v3ak oba systémy harmonizovat nepodafilo.

V kvétnu 2009 byl pro diskuzi v odborné vefejnosti pfedstaven material, ktery srovnava systém inspekce socialnich
sluzeb a certifikacni systém RVKPP (Sediva et al. 2009). Material vysvétiuje rozdily ve filozofii a zaméFeni obou
systém( hodnoceni kvality, proceduralni rozdily mezi procesy inspekce a certifikace, které vychazeji z legislativniho
ramce az navaznych metodik, uvadi konkrétni problematicka mista praxe drogovych sluzeb z hlediska zakona
o socialnich sluzbach a na zavér obsahuje slovnik, ktery srovnava vyklad pojmua pouzitych v obou systémech. Je
uréen jak poskytovatellim drogovych sluzeb, tak inspektortm socialnich sluzeb.

Postupy pro légbu zavislosti na navykovych latkach jsou definovany Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP (Raboch et
al., 2006). Je zde uvedenalécba odvykacich stavl a postupy aléebné metody pfi IéCbé zavislosti z oblasti
psychoterapie a psychosocialni intervence, farmakoterapie véetné substitucni 1é¢by a harm reduction. Je zduraznén
vyznam psychiatrické péce zejména pfi zvladani akutnich psychickych stavl (intoxikace a odvykaci stavy, toxické
psychdzy) a psychiatrické komorbidity (napf. deprese, poruchy pfijmu potravy, patologické hracéstvi).

5.2 Systém lécby uzivatell drog

LéCebné programy pro uZivatele drog a zavislé na drogach, pfipadné jejich kapacitu a vyuZziti vr. 2008 shrnuje
tabulka 5-2.

tabulka 5-2: Lé¢ebné programy poskytujici sluzby uZivateldm drog v r. 2008

. Kapacita Vyuziti

Typ programu PoCet (miF;t, luzek) (p{x':et osob)
Ambulantni zdravotnicka zafizeni 357 n.a. 15711*
Ambulantni (nezdravotnicka) zafizeni provozovana NNO 12 n.a. 1923
Denni stacionare 1 10 38
Registrovana substituéni centra 40 n.a. 1375
Zachytné stanice 15 n.a. n.a.
Detoxifikacni jednotky 19 n.a. n.a.
Psychiatrické l1é¢ebny 16 9 240* 3389
Psychiatricka oddéleni nemocnic 32 1396 1247
Détské psychiatrické léCebny 3 300** 25
Terapeutické komunity 15-20 138" 427
Specializovana zafizeni specialniho skolstvi pro déti ohrozené 5 46 76
drogovou zavislosti

Programy nasledné péce 18 283> 1041
Detoxifikacni jednotky ve véznicich 4 n.a. 208
Substituéni léba ve véznicich 7 n.a. 76
Oddéleni pro diferencovany vykon trestu (dobrovolna lécba) 6 262 422
Oddéleni pro vykon ochranné protitoxikomanické lécby ve véznicich 3 120 206

Pozn.: * Jedna se o pocet osob v tzv. Zivé kartotéce, tj. pocet osob, které navstivily zafizeni alespori jednou za rok, ** pocet v8ech
psychiatrickych luzek, *** udaje pouze z 10 komunit, **** udaj se tyka kapacity 15 programi intenzivni péée poskytujicich chranéné
bydleni.

O |éCebnych intervencich ve vézeni pojednava kapitola Intervence ve véznicich (str. 78), sluzby typu harm reduction
jsou popsany v kapitole Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 59) a programy
nasledné péce v kapitole Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatel drog (str. 67).
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V nasledujicim textu jsou uvedeny podrobngjsi informace o ambulantnich a rezidenénich programech
zdravotnického i socidlniho charakteru.

5.2.1 Ambulantni lécba

Zdravotnicka ambulantni Iécba je poskytovana predevsim zafizenimi oboru psychiatrie, pfipadné dalSich obor(
(pfedevsim praktickymi Iékafi pro dospélé, ato také v souvislosti s rozSifujici se opiatovou substituéni Ié¢bou —
viz dale). Specialnim ambulantnim zafizenim oboru psychiatrie zaméfenym na lécbu zavislosti na alkoholu a jinych
drogach je historicky tzv. AT ambulance.

AT ambulance navazuiji na protialkoholni poradny, vznikajici na izemi dne$ni Ceské republiky od r. 1910. Od
r. 1956 byly protialkoholni poradny zaclenény do psychiatrickych poliklinik a od 60. let pronikaly do napiné téchto
poraden také nealkoholové drogy (Skala, 2003), pod nazvem AT poradny (,alkohol a toxikomanie®) byly oficialné
evidovany od r. 1983 (Brozova and Stastna, 2009). V 80. letech minulého stoleti se na tizemi dnesni CR nachazelo
piiblizné 180 AT poraden (BroZova and Stastna, 2009), po r. 1989 doslo k rozpadu této sité a formaini zakotveni AT
poraden v systému zdravotni péce chybi. V 90. letech minulého stoleti doslo k postupnému narstu ambulantnich
zdravotnickych zafizeni hlasicich alespor jednoho pacienta uZivajiciho nelegalni drogy na 350-400 v poslednich
letech — jedna se v3ak o v8echny ambulance oboru psychiatrie, které maji v evidenci uZivatele drog a které pro
UZIS vyplnily pfilohu AT vykazu psychiatrie A-013, nikoliv o specializované AT poradny.

Od cervence 2008 do dubna 2009 realizovalo NMS dotaznikovy priizkum zaméfeny na poskytovani péce
uzivatelim drog v siti ambulantnich psychiatrickych zafizeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2009f) s cilem zmapovat sit ambulantni psychiatrické péce poskytované uzivateldm drog (AT péce).
Osloveno bylo celkem 274 psychiatrickych ambulanci, odpovédélo 161 (58,8 %), z nichz 124 deklaruje poskytovani
AT péce (tj. 1&Ci zavislé na alkoholu a/nebo nealkoholovych drogach). Z téchto 124 AT poraden je 53 registrovano
jako AT ambulance a 71 ma smlouvu na poskytovani AT péCe se zdravotni pojiStovnou (48 oboji), 42 neni ani
registrovano, ani nema smlouvu se zdravotni pojistovnou; 6 poraden na otazky tykajici se registrace a smlouvy se
zdravotni pojistovnou neodpovéedeélo.

V r. 2008 vykazalo ambulantni [é€bu uZzivateld legalnich i nelegalnich drog celkem 357 ambulantnich zdravotnickych
pracovist oboru psychiatrie, coZ je 0 4 % méné nez v r. 2007 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c).
Od r. 2005 doslo k poklesu jak poctu téchto ambulanci, tak v nich Ié€enych uzivateld drog mimo alkohol a tabak
(v tzv. zivé kartotéce, 1. IéCenych v daném roce) — tabulka 5-3. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily ordinace, které IeCily 1—
10 pacientl za rok — tabulka 5-4. NejvySSi pocet ambulanci a také nejvySsi pocet pacientd je tradicné evidovan
v samostatnych ordinacich specialistd, {j. v pfevazné soukromych psychiatrickych/AT ambulancich — tabulka 5-5.

tabulka 5-3: Podet ordinaci poskytujicich pééi uZivatelim drog vr. 2000-2008 (Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2009c)

Rok | Poget ordinaci |  Cet lécenych pacientt -

uzivateli nelegalnich drog |
2000 320 11423
2001 330 13 050
2002 342 14 203
2003 368 15786
2004 382 14 040
2005 401 16 394
2006 388 16 392
2007 372 15 684
2008 357 15711

tabulka 5-4: Pocet ambulantnich zdravotnickych zafizeni podle poctu lécenych uZivateli drog vr. 2003-2008
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c)

Pocet Pocet ordinaci
pacientd | 2003| 2004| 2005| 2006| 2007 | 2008
1-10 139 | 144 | 156 | 161 | 140 | 122

11-50 106 | 109 | 107 | 110 | 107 | 115
51-100 27 32 37 31 28 25
101-150 11 12 13 11 9
151-200 7 7 9 4 7 7
201-300 10 8 10 13 8 6
301400 5 3 4 2 6 6
401 a vice 8 7 8 9 6 10
Celkem* | 313 | 322 | 340 | 343 | 313 | 300

Pozn.: *Zafizeni jsou identifikovana pomoci ICO, pfidemz nékterd maji zfizena vice ordinaci, proto je soudet zafizeni niz$i nez podet
ordinaci, ktery uvadi tabulka 5-3.

©
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tabulka 5-5: Pocet uzivateld drog (vCetne uZivatelii tabaku) léCenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich vr.
2003-2008 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c)

2004 2005 2006 2007 2008
i i [ c [ c [

£8| £8 |[£8| £8 |28 £8 |&£8| £8 |£8| £8
LGzkova zafizeni
s ambulanci 49 3896 49 4131 51 5130 45 4918 42 4118
Sdruzena
ambulantni 23 1458 26 1877 25 2760 23 279% 21 3280
zarizeni
Samostatna
ordinace prakt. 1 5 1 7 1 12 1 14 1 16
Iékare
Samostatna
ordinace Iékare 243 8611 257 8890 260 8480 237 7216 229 8 558
specialisty
,Zé%'giezné'“ﬁ;fosﬁ* na. na. 6| 2584 5| 1495 5| 1513 5| 132
Ostatni
ambulantni 6 1420 1 42 1 44 2 64 2 25
zarizeni
Celkem 322 | 15390 340 | 17 531 343 | 17921 313 | 16519 300 | 17 319

Pozn.: * Kategorie ,Zafizeni pro 1é&bu drogovych zavislosti“byla v evidenci UZIS zavedena v r. 2005.

Ambulantni 1é&bu poskytuji v CR také NNO; nékteré z téchto programt maji statut zdravotnického zafizeni, néktera
poskytuji také substitucni IéCbu (a tato zafizeni i jejich klienti se mohou objevit i v jinych hlasnych systémech —
viz dale); jejich spole€nym znakem je, ze jako NNO zadaji o dotace na poskytovani sluzeb ze statniho rozpoctu.
NNO byly zakladany po r. 1989, nékteré z nich profesionaly pracujicimi v oblasti AT péce, nebo vznikaly zménou
pravni formy jiz existujicich statnich zafizeni®®. Vr. 2008 bylo zji§téno 12 ambulantnich programti dotovanych
RVKPP, které poskytly sluzby celkem 1923 klientlm — uZivatelim drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2009j) — tabulka 5-6.

tabulka 5-6: Zafizeni ambulantni 1ééby provozovana NNO a pocet jejich klientt v r. 2003—2008 (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j)

Pocet dotovanych Pocet klientd —
Rok e s o

zarizeni uzivatel( drog
2003 19 1590
2004 20 1493
2005 18 1743
2006 15 2428
2007 13 1642
2008 12 1923

Intenzivni ambulantni 1é&bu formou denniho stacionare o délce 3 mésict nabizi dlouhodobé v CR pouze 1 zafizeni
v Praze provozované o. s. SANANIM od r. 1996. Kapacita programu je pfiblizné 10 osob, vr. 2008 byly sluzby
poskytnuty 38 klientdim.

5.2.1.1 Opiatova substituéni Ié€ba

V CR jsou k dispozici tfi pfipravky pro substituéni lé&bu zavislosti na opiatech/opioidech — (1) metadon pfipravovany
z dovazené generické substance (dostupny ve specializovanych substitu¢nich centrech), (2) Subutex® obsahujici
ucinnou latku buprenorfin od r. 2000 a (3) kompozitni pfipravek Suboxone® s ucinnymi latkami buprenorfin a naloxon
od Unora 2008, Iéky s obsahem buprenorfinu mize predepsat jakykoliv IékaF bez ohledu na specializaci. Substituéni
pipravky jsou v podminkach 1é8by podavany v CR vyhradné oralni formou. K zavedeni metadonu ve formé sirupu
jako hromadné vyrab&ného lécivého pripravku dostupného na predpis v Iékarmnach v CR dosud nedoslo.

Metodicky je substituéni lésba v CR od r. 2001 definovana ve Standardu substitucni 1€Cby, ktery byl vr. 2008
aktualizovan (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2008). Blize o Standardu substitu¢ni 1é¢by viz VZ 2007.

= Napf. Drop-In vznikl transformaci Stfediska drogovych zavislosti zalozeného vr. 1971 u ,Apolinafe” ,pod kfidly“ nestora Geské
alkohologie a adiktologie prof. J. Skaly (Kalina et al. 2008). Jesté v r. 1993—1994 bylo NNO pouze nékolik, Kalina a Bém (Kalina and
Bém, 1994) v r. 1994 vyjmenovavaji 4 NNO aktivni v oblasti poskytovani drogovych sluzeb (Drop-In, SANANIM, Domus, Harmonie),
z nich 2 patfi dodnes k nejvyznamnéjsim poskytovatelim drogovych sluzeb v CR. Vr. 2008 se v CR nachazi nékolik desitek NNO
poskytujicich sluzby v oblasti prevence, harm reduction, 1é¢by a doléovani s cca 200 odborné zpusobilymi programy.
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Kazdy lekar podavajici jakoukoliv substitucni latku ma zakonnou povinnost hlasit udaje o pacientovi do Narodniho
registru uzZivatel(i Iékarsky indikovanych substitu¢nich Iatek (NRULISL), jehoz spravcem je UZIS. Od listopadu 2007
je vprovozu elektronicka webova aplikace NRULISL*. Do r. 2007 byl registr veden v jednoduché databazové
formé&, shromazdoval hlaSeni pouze ze spemahzovanych substituénich center akreditovanych MZ a komunikace
probihala formou papirovych hlaseni a telefonicky. Se zavedenim dalSich zafizeni poskytujici substituéni l1écbu
mimo okruh specializovanych center doSlo od r. 2008 jak ke zvySeni poctu hlasicich zafizeni, tak také ke zvySeni
poctu léCenych pacientd a léCebnych epizod; to mimo jiné komplikuje sledovani trendovych dat, ktera NRULISL
poskytuje.

Ve standardnim rezimu je substituce zavedena od r. 2000, prvni substitu¢ni centrum bylo otevieno ve VSeobecné
fakultni nemocnici (VFN) v Praze u ,,Apollnare . Vr. 2007 bylo v CR 15 specializovanych (akreditovanych MZ)
center (ztoho 2 centra ve véznicich Praha- Pankrac a Pfibram). V prosinci 2008 bylo v NRULISL zaregistrovano
celkem 40 zafizeni (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009d), z nich 21 nahlasilo do NRULISL pacienty
zar. 2008 (z toho 4 vézenska zdravotnicka zafizeni — v Brné, Kufimi, Opavé a Praze- Pankrac:l) — tabulka 5-7.

V. 2008 bylo do NRULISL hlaseno celkem 1 375 osob, které podstoupily substituéni lébu (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2009e) — trend od r. 2000 uvadi tabulka 5-7. Do substituce bylo v r. 2008 pfijato celkem 887
pacientl; nejvice (28 %) pfijatych nahlasilo nové v NRULISL registrované zdravotnické zafizeni Remedis, s.r.o.
v Praze (specializované zafizeni specializujici se na Ié¢bu somatickych komplikaci uzivani drog, zejména virovych
hepatitid), dale centrum Drop-In v Praze (22 %) a substituéni centrum v Usti nad Labem (18 %).

Metadon pouZziva pro Ié€bu 13 specializovanych center — metadonova centra se nenachazeji v krajich Plzeriském,

Libereckém, Pardubickém, Zlinském a v kraji Vysocina; v Plzni bylo vr. 2009 avizovano otevrem metadonového
centra sdruzenim Ulice — Agentura socialni prace, o.s., do srpna 2009 k nému vsak nedoslo?’

tabulka 5-7: Pocet registrovanych zafizeni poskytujicich substitucni IéCbu a pocet pacientd v substitucni léché v r. 2000~
2008 (Mravcik et al. 2008; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009e)

Rok Pocet zafizeni registrovanych Pgéet
v NRULISL klientd

2000 7 245
2001 8 483
2002 9 422
2003 9 657
2004 9 729
2005 10 716
2006 14 837
2007 15 959
2008 40 1375

Od r. 2000 (kdy byl poskytovan vyhradné metadon) roste podil pacientd uzivajicich pfipravky obsahu J@C' buprenorF n
— vr. 2001 byl Subutex® predepisovan 6 %, vr. 2004 34 %, v r. 2007 42 % a v r. 2008 byl Subutex” a Suboxone®
pfedepisovan 52 % pacientu (tj. 503 a 78, dohromady 581) hlaSenych do NRULISL k 31. 12. (Mravcik et al. 2008;
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009e).

\% NRULISL nejsou zareg|strovana vSechna zdravotnicka zafizeni, ktera pfedepisuiji pfipravky obsahujici buprenorfin
(Subutex a Suboxone® ); jejich celkovy poCet ani celkovy pocet pacientu uzivajicich pripravky obsahujici buprenorfin
nejsou presné znamy. Na zakladé priizkumu mezi lékafi v CR provedeneho v r. 2007 (blize viz VZ 2007) byl pocet
psychiatrt a praktlckych lékarh pro dospélé predepisujicich Subutex® odhadnut na 150 a 240 a pocet pacienttl
uzivajicich Subutex® na celkem 4300 osob, z toho cca 3000 u psychiatrti a cca 1400 u praktickych lékafu (Narodni
monitorovaci stred|sko pro drogy a drogové zavislosti and Agentura INRES-SONES, 2008). Odhadem bylo v r. 2007
léGeno Subutexem® mimo specializovana centra 3500-3800 osob (Mravcik et al. 2008).

Od cervence 2008 do dubna 2009 realizovalo NMS dotaznikovy priizkum zaméfeny na poskytovani péce
uzivatelim drog v siti ambulantnich psychiatrickych zafizeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2009f) — viz také vySe. Ze 161 zafizeni 42 (26,1 %) uvedlo poskytovani substitucni lIéCby pfipravky
obsahujicimi buprenorfin a nahlasilo celkem 1109 pacientll uzivajicich tyto pfipravky (prdmér 32, minimum O,
maximum 275). Pocet zafizeni a pacientl podle krajii uvadi tabulka 5-8. Pocet 20 a vice substituovanych pacientt
nahlasilo 10 zafizeni s 872 pacienty (78,6 % substituovanych pacientl z celého souboru), z nich pouze 4 Iékafi se

% Na adrese https:/snzr.uzis.cz/nrulisl/.

% Pryni neoficialni substituéni lécba etylmorfinem byla na Gizemi CR zahajena v r. 1987 taktéZ v Apolinafi (Kalina, 2007), v tehdej§im
Stfedisku drogovych zavislosti; vr. 1992-1993 probihal jednolety experimentalni metadonovy program v Drop-In (&ili ,nastupnické”
organizaci Stfediska drogovych zavislosti u Apolinafe; od r. 1997 probihal pilotni metadonovy program na Oddéleni pro Iécbu
drogovych zavislosti v Apolinafi, ktery pfesel do standardniho rezimu v r. 2000 (Zabransky et al. 2002).

% Celkem mtize od r. 2008 poskytovat substituéni Ié&bu 10 véznic v CR — bliZe viz kapitolu Intervence ve véznicich (str. 78).

7 Sekce »Sluzby“ na webovych strankach o.s. Ulice — Agentura socialni prace, http://www.ulice-plzen.com, zobrazeno 6. 8. 2009.
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182 pacienty jsou registrovani v NRULISL. Uvedené udaje potvrzuiji, Ze mimo hlaSeni do NRULISL se stale nachazi
znacné mnozstvi (desitky az stovky) Iékaru a (stovky az tisice) pacient.

tabulka 5-8: Ambulantni psychiatricka zafizeni poskytujici substitucni 1é¢bu pripravky obsahujicimi buprenorfin a pocty
acient( v substitucéni 16¢bé v r. 2008 podle kraju (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009f)

_ Odpovédélo Pf'edepisu_je substituci Pacient_i o

Kraj na dotaznik buprenorfinem v substitucni Ié¢bé
Pocet % Pocet %

HI. m. Praha 16 10 62,5 686 61,9
StfedoCesky 17 7 41,2 122 11,0
JihoCesky 13 2 15,4 26 2,3
Plzensky 11 3 27,3 18 1,6
Karlovarsky 6 3 50,0 32 29
Ustecky 7 1 14,3 70 6,3
Liberecky 4 2 50,0 0 0,0
Kralovehradecky 7 2 28,6 90 8,1
Pardubicky 6 0 0,0 0 0,0
Vysocina 19 2 10,5 2 0,2
Jihomoravsky 12 5 41,7 22 2,0
Olomoucky 9 1 11,1 0 0,0
Zlinsky 22 2 9,1 1 0,1
Moravskoslezsky 12 2 16,7 40 3,6
Celkem 161 42 26,1 1109 100,0

V r. 2008 bylo na ¢eském trhu distribuovano mnoZstvi Subutexu® a Suboxone® odpovidajici 3595 g buprenorfinu
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, IOPL, 2009), coZ znamena mimy nardst oproti r. 2007 i 2006. Podet uZivatell
Subutexu® vr.2008 Ize za stejného predpokladu jako v minulych letech (fj. pramémné denni spotfeby 6 mg
buprenorfinu a prumérmné frekvenci aplikace obden28) orientaéné odhadnout na 3280 osob — obrazek 5-1.

obrézek 5-1: Distribuované mnozstvi Subutexu® a Suboxone® (v g buprenorfinu) a odhadovany pocet uZivatelt téchto
pfipravka v r. 2000-2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti, 2004; Ministerstvo
zdravotnictvi CR, IOPL, 2009)

4 000 4000

2000 2000

1000 / 1,000

0 r A
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

—a— Distribuované mnozstvi Subutexu® | 23,5 86,2 | 509,8 |1309,4|2221,9|2957,3|3 414,33 315,0|3 594,5
a Suboxone® (v g buprenorfinu)

Odhadovany pocet uzivatell 20 80 470 | 1200 | 2030 | 2670 | 3120 | 3030 | 3280
(zaokrouhleno na desitky)

Buprenorfin (g)

Odhadovany pocet uzivatelt

Vr. 2008 a 2009 pokracovala spoluprace kontakinich a poradenskych programu pro uzivatele drog zfad NNO
s lékafi, ktefi svym pacientm predepisuji léky s obsahem buprenorfinu, v oblasti poskytovani psychosocialni slozky
substituéni Ié¢by — blize viz VZ 2007.

Ve specialni kapitole Problémové uzZivani amfetaminu a metamfetaminu (str. 90) jsou uvedeny zkuSenosti
s peroralni substituci pervitinu (metamfetaminu) jinymi psychostimulancii.

5.2.2 Rezidenc¢nilécba

Zvlastnim typem lizkovych zafizeni v CR unikatnim v Evropé i ve svété jsou tzv. zachytné stanice — specidlni
medicinska zafizeni pro kratkodoby pobyt (viadu nékolikahodin) adetoxifikaci pfi akutni intoxikaci

% |nformace o primérné délce lécby cca pul roku byla ziskana z prGzkumu mezi ambulantnimi psychiatry v r. 2004 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2004), v pfepoctu na rok to je primérné 1 aplikace za 2 dny.
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zejména alkoholem. Prvni z nich byla zaloZena u Apolinafe vr. 1951 av poloviné 70. let minulého stoleti jich bylo
v CR pies 50 (Skala, 2003). V sougasné dobé jich v CR funguje 15, jsou zfizovany kraji a nékteré kraje, i kdyz
zachytnou stanici nezfizuji, pfispivaji jinym zdravotnickym zafizenim na oSetfeni intoxikovanych pacient(i pod viivem
alkoholu nebo jinych drog (nap¥. Liberecky kraj).

Detoxifikaéni jednotky, kterych je v soucasné dob& v CR 19, jsou lizkova zdravotnicka zafizeni (oddé&leni) pfi
oddélenich pro lé¢bu zavislosti nebo v ramci jinych oddéleni nemocnic slouzici pro kratkodobou (obvykle do 3 tydnu)
rezidencni lécbu s cilem zvladnout odvykaci syndrom v zacatcich abstinence pfed vstupem do dalSi (vétSinou
rezidencni) 1éCby. V Praze existuje Détské a dorostové detoxifikacni centrum v Nemocnici Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského, které nabizi komplexni péci pro déti a mladez do 18 let. Centrum zahrnuje psychiatrickou
ambulanci a navazujici l0zkovou Cast s kapacitou 14 I0zek, kromé detoxifikace nabizi také psychoterapeuticky
motivacni program a zajisténi navazné péce; pfijem pacientd neni regionalné omezen.

Reziden¢ni medicinskou Ié¢bu zavislych pacientld poskytuji psychiatrické lécebny a psychiatricka oddéleni
nemocnic. Zejména v psychiatrickych léCebnach je lécba organizovana na specidlnich oddélenich pro 1écbu
zavislosti. Prvnim zafizenim tohoto druhu bylo muzské oddéleni pro Ié€bu alkoholizmu zaloZené prof. J. Skalou pfi
psychiatrické klinice VFN v Praze vr. 1948 u ,Apolinafe” a postupem Casu zde byl vytvofen cely komplex sluzeb
v€etné ambulance, zachytné stanice, terapeutické komunity, stfediska pro déti, mlddeZz a rodinu, svépomocnych
aktivit, rezimovych aktivit, skupinové psychoterapie atd. (Skala, 2003; Kalina, 2007) — toto zafizeni se stalo vzorem
pro dal$i odd&leni a cely systém IGizkové, ale i ambulantni AT medicinské péde o uzivatele drog v CR, jak jej zname
dnes.

V poslednich letech zustava sit psychiatrickych IéCeben a psychiatrickych oddéleni prakticky beze zmén, ale
dochazi ke snizeni celkového lzkového fondu (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c).

V psychiatrickych IGzkovych zafizenich bylo vr. 2008 uskute¢néno celkem 14 228 hospitalizaci pro poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek, z toho 9563 pro poruchy vyvolané uzivanim alkoholu (od r. 2005 dochazi
k vyraznému poklesu) a 4665 hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzivanim dalSich psychoaktivnich latek.

O soudné nafizené Ié¢bé véetné jeji ustavni formy pojednava kapitola Alternativy trestniho postihu (str. 76).

tabulka 5-9: Pocet psychiatrickych lizkovych zafizeni, jejich celkova lizkova kapacita a vyZiti uzivateli nealkoholovych
drog (mimo tabaku) v r. 2000-2008 (BroZova and Stastna, 2009; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c)

Détské psychiatrické légebny Psyctjiﬁtrické Ié€ebny pro Psychiat_rické oddéleni
Rok _ dospélé _ nemochic _

Pocet Kapacita Poc_et . | Pocet Kapacita Poqet . | Pocet Kapacita Poqet .

pacientu pacientu pacientu

2000 4 358 28 17 9717 3181 32 1534 1868
2001 4 368 32 17 9771 3221 33 1554 1523
2002 4 368 13 17 9677 2494 33 1546 1200
2003 4 368 17 17 9609 2 536 33 1517 1480
2004 4 368 27 17 9583 2 880 33 1501 1762
2005 3 320 27 17 9538 3104 32 1439 1582
2006 3 320 29 17 9442 3200 31 1420 1629
2007 3 320 16 16 9307 3423 32 1419 1299
2008 3 300 25 16 9240 3389 32 1396 1247

Dalsim typem rezidencni léCby je terapeuticka komunita (TK). Prvnim programem postavenym na principech TK
bylo vCR od r. 1948 odd&leni u ,Apolinafe*. Po r. 1989 zakladaly programy nabéazi terapeutické komunity
zejména NNO, ve statnim sektoru funguji TK jako zafizeni socialnich sluzeb nebo jako samostatna oddéleni
lGzkového zdravotnického zafizeni, ale statut zdravotnického zafizeni neni pro TK obvykly. V TK se poskytuje
stfednédoba a dlouhodoba odborna 1é¢ba v délce 6—18 mésicd. Terapeutické komunité v systému péce obvykle
pfedchazi detoxifikace a kratkodoba &i stfednédoba ustavni IéEba a navazuji na ni dolé€ovaci programy (Kooyman
et al. 2004; Nevsimal et al., 2007).

Prvni terapeutickou komunitou v CR byla TK Néméice (0.s. SANANIM) zalozena vr. 1991. Dale byly od
devadesatych let 20. stoleti postupné zalozeny a certifikovany nasledujici TK pro drogové zavislé: TK Mukarov o.s.
White Light I., TK Podcestny mlyn o.s. Sdruzeni Podané ruce, TK Celadna o.p.s. Renarkon, TK Nova Ves o.s.
ADVAITA, TK Mnigek pod Brdy o.p.s. Magdaléna, TK Karlovo s. SANANIM, TK Vr$icek a TK Sluknov Teen
Challenge, TK o.s. Krok, TK Sejfek o.s. Kolpingovo dilo CR. Nékteré z komunit jsou zaméfeny na specifické cilové
skupiny (zavislé matky s détmi, mladistvi, klienti s dualnimi psychiatrickymi diagnézami). Jmenovanych 11 programu
a dale Vychovny Ustav a Stfedisko volné péce Kli¢ov mély vr. 2008 platnou certifikaci odborné zpUsobilosti pro
rezidenéni 1éCbu v terapeutické komunité, 10 z nich bylo podpofeno v ramci dotacniho fizeni RVKPP, tedy jsou
k dispozici udaje o poctu jejich klienth a poskytnutych sluzbach ze zavérecnych zprav projektu — tabulka 5-12 (str.
46). Terapeutické komunity jsou v CR sdruzeny v odborné sekci terapeutickych komunit A.N.O., ktera ma 10 &lent
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(9z12 vySe jmenovanych programi a TK Fides v ramci Psychlatrlcke léCebny Bild Voda). Podle Registru
poskytovatel(i socidlnich sluzeb MPSV* funguje v CR 15 programi registrovanych jako terapeuticka komunita,
jejichz primarni cilovou skupinou jsou osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach, z nichz
4 nemaiji osvédceni odborné zpusobilosti RVKPP pro dany typ sluzby a nejsou ani ¢lenem prislusné odborné sekce
AN.O.

Soucasti 5 Skolskych zafizeni byla v r. 2008 oddéleni specializovana na Ié¢bu déti ohrozenych drogovou zavislosti.
Celkova kapacita téchto oddéleni byla 46 mist a primérna délka Iecebneho pobytu cca 7 mésicl (nejdelsi pobyt
jednoho chlapce byl 40 mésict). Pobyt v nich v r. 2008 absolvovalo 76 déti*®

5.2.3 Systémy sbéru dat o uzivatelich drog v Ié¢bé

Udaje o uzivatelich drog, ktefi vyuZivaji sluZeb nizkoprahovych alé&ebnych zafizeni, jsou k dispozici
z nékolika zdrojli dat.

Jedna se o celostatni systém hlaSeni do Registru zadosti o IéCbu, ktery spravuje od r. 1995 hygienicka sluzba (HS),
resp. Hygienicka stanice HI. m. Prahy. Do registru Zadatell o Ié¢bu jsou zafazeni ti uZivatelé drog, ktefi v daném
roce vyuZili léCebnych a poradenskych sluzeb v zafizenich pro uZivatele drog, ato jak zdravotnickych, tak
nezdravotnickych (napf. terapeutické komunity, nizkoprahova centra). Samostatné jsou evidovani uZivatelé, ktefi tak
ucinili poprvé v Zivoté (prvozadatelé). Soubor sbiranych udajd, jejich struktura a pouzivané definice odpovidaji
standardu pro sbér zadosti o lécbu Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA).
Registr nedostate¢né pokryva lécbu v ordinacich praktickych Iékart, substituéni 1écbu alécbu ve véznicich
(Studnickova, 2009c).

DalSimi zdroji dat o IéGenych uzivatelich drog jsou zdravotnické registry a statistické hlasné systémy, které spravuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Jedna se o povinné hlaena data z IZkovych a ambulantnich
(psychiatrickych) zdravotnickych zafizeni a o registr substituéni 1é&by NRULISL (viz vy$e). Do registri UZIS pfispiva
vetsi poCet zafizeni nez do registru HS, nicméné se jedna vyhradné o zdravotnicka zafizeni.

Udaje o klientech a sluzbach poskytnutych NNO, resp. programy realizovanymi s podporou dotace ze statniho
rozpoctu, jsou k dispozici zejména ze zavérecnych zprav projektl v ramci dotacniho Fizeni RVKPP. Tyto informace
zpracovava kazdorotné NMS. Zejména se jedna o nizkoprahové programy harm reduction, ale také o ostatnl typy
sluzeb realizované NNO (ambulantni Ié¢ba a nasledna péce, rezidenéni Ié&ba v terapeutickych komunitach)®.

VySe uvedené sbérné systémy se navzajem prekryvaji. Vysledkem je, Ze napf. ambulantni zdravotnické zafizeni
provozované NNO poskytujici substitu¢ni 1écbu hlasi data do Registru zadateld o Ié¢bu, vyplfiuje vykaz o Cinnosti
zdravotnického zafizeni pro UZIS, hlasi data do NRULISL a zasila zpravu v rdmci dotaéniho fizeni. K informacim
pochazejicim z rliznych zdrojli je tedy nutno pfistupovat s védomim jejich pfekryva.

5.3 Uzivatelé drog v Iécbé, jejich charakteristiky a trendy
5.3.1 Registr zadosti o Iécbu

Do registru Z&dosti o 1éCbu nahlasilo vr.2008 data223 center (67 nizkoprahovych, 104 ambulantnich
a 52 rezidencnich zafizeni). NejnavstévovangjSim typem zafizeni byla tradi€né nizkoprahova centra, jejich klienti
tvorili stejné jako v pfedchozich letech vice neZ polovinu Zadatelll — 48,2 % prvozadatel( a 51,8 % vSech Zadatelu.
Nejcastéji jsou mezi centry zastoupena ambulantni zafizeni, nicméné& na hlaSené incidenci, resp. prevalenci
léGenych uZivatell drog se podili pouze 25,2 %, resp. 25,1 % (Studnickova and PetraSova, 2009). Podily
jednotlivych typu zafizeni a jejich klientu jsou v registru v poslednich letech stabilni (Studnickova, 2009c).

V'r. 2008 vyhledalo IéCebné sluzby uvedenych zafizeni celkem 8279 uZivatell drog, tj. o 208 osob méné nez
vr. 2007 Ztoho 3 981 osob poiédalo o] Iéébu poprvé tj o] 365 osob méné nez vr. 2007 Zeny tvofily pFiininé

Poradi uzwanych drog, které jsou divodem vSech i prvnich zadosti o Iécbu, zlistava stejné jako v r. 2007. Uzivatelé
stimulancii®? byli nejpocetnéjSi skupinou vSech Zzadateld (61,3 %) i prvozadateld (62,9 %); to se tyka
zejmeéna pervitinu (61,0 %, resp. 62,6 %). Nasledovali uzivatelé opiati mezi vSemi zadateli (24,9 %) a uzivatelé
konopnych latek mezi prvozadateli (18,9 %). Vyvoj poétu Zadatelll o 1é¢bu podle uzivané drogy uvadi obrazek 5-2
a obrazek 5-3.

Mira vyskytu Zadosti o lé¢bu a zastoupeni Zadatell o lécbu podle uzivané drogy se v jednotlivych regionech lisi.
Nejvyssi relativni prevalenci i incidenci maji Ustecky kraj a HI. m. Praha. Ve v8ech krajich pfevazovali vr. 2008

V|z http://iregistr.mpsv.cz/.

Informace zastupce MSMT predana na zasedani Poradniho vyboru RVKPP pro sbér dat o drogach 22. 9. 2009.

% 0d r. 2003 spravuje NMS softwarovou aplikaci sjednoceného systému sbéru dat v nizkoprahovych zafizenich FreeBase a od r. 2008
aplikaci UniData, ktera je uréena pro vSechny typy sluzeb. V oblasti primarni prevence funguje od r. 2008 obdobna aplikace s nazvem
PrevData. VSechny aplikace jsou primarné uréeny pro zaznam udaju o klientech a o sluzbach, které jim byly poskytnuty; obsahuji fadu
dal$ich nastroju, napf. umozniuji zpracovani vystupt kompatibilnich s poZadavky Registru Zadosti o Ié¢bu a s pozadavky na pribézné
a zavére€né zpravy dotacniho fizeni RVKPP. Aplikace jsou bezplatné ke stazeni na http://www.drogovesluzby.cz.

Do skupiny stimulancii fadi HS drogy amfetaminového typu véetné MDMA, fenmetrazin a efedrin; kokain je evidovan oddélené.
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uzivatelé stimulancii (od 52,3 % v HI. m. Praze a Moravskoslezském kraji po 85 % v JihoCeském kraiji). UzZivatelé
opiatl byli vyznamngji zastoupeni v Kralovéhradeckém kraji (37,6 %), HI. m. Praze (36,7 %), Usteckém (29,9 %)
a Jihomoravském kraji (29,9 %); uZivatelé konopnych latek Zadali o IéEbu nejCastéji v kraji Vyso€ina (29,8 %)
a v Moravskoslezském kraji (27,6 %) — mapa 5-1.

Pramérny vék zadatell o lécbu se dlouhodobé zvyéuje33. NejcetnéjSi vékova skupina byla v r. 2008 mezi vSemi
Zadateli i mezi prvozadateli 20-24 let — tvorila 32,2 %, resp. 28,1 % vSech zadatel(. Primérny vék prvozadatelli
o lécbu je 24,3 roku a 25,9 roku u vSech zadateld (StudniCkova and Petrasova, 2009).

Mezi vSemi zadateli o 1éCbu vr. 2007 byli nejstarSi uzivatelé opiatll a kokainu (primérmy vék u kokainu 29,6,
u heroinu 28,7 roku). Primémy vék uzivatelt pervitinu byl 25,4 roku, t€kavych latek 25,7 roku a konopnych latek
21,3 roku. Mezi prvozadateli bylo pofadi stejné; nejstarsi byli uzivatelé kokainu (29,5 roku), heroinu (27,3 roku), dale
uzivatelé pervitinu (24 let), t€kavych (22,4 roku) a konopnych latek (20,5 roku) — obrazek 5-4 a obrazek 5-5. Pred
dovrSenim 15 let zacalo uzivat primarni drogu 715 (18 %) prvozadatel o Ié¢bu a 1 290 (15,6 %) vSech lécenych
klientd v r. 2008, pfed dovrsenim 19 let zacalo primarni drogu uzivat 70 % prvoZadatel( a 69 % ze vSech lé¢enych
uzivatel drog.

obrazek 5-2: Pocet prvoZadatelti o Ié¢bu podle uzivané drogy v r. 1997—2008 (Studni¢kova and Petrasova, 2009)

3 000
2 500
2 000
1 500 A
1 000 —/\./#* l\.\.—__H
500 | =
0 +—% e 3 24 % 3 o
1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—e— Peniitin 1510121772042 |1880|1969|2 389|2 2812 685 |2 605 |2 528|2 749 |2 492
—=—Konopné latky | 512 | 631 | 648 | 912 | 747 |1070| 981 | 994 | 893 | 755 | 778 | 755
Opiaty 692 | 657 | 869 [1044|1213| 788 | 656 | 710 | 702 | 686 | 680 | 602
Tékave latky 167 | 209 | 166 | 161 | 147 | 171 | 116 | 107 | 88 66 53 32
—x— Extaze 12 7 10 23 50 193 | 24 27 16 7 5 10
—e— Kokain 12 7 7 10 5 3 15 13 5 5 13 15
——LSD 25 29 31 30 17 13 6 11 9 2 5 5

% poget uzivatelil kokainu je véak velmi nizky.
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obrazek 5-3: Pocet vSech Zadatel(i o Ié¢bu podle uzivané drogy v r. 2002—-2008 (Studni¢kova and Petrasova, 2009)

6 000
5000 . < Y —
.\0/r =
4000
3000
2000 | T=—*— & =, .
1 000
0 —— = . » — a
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—e—Penitin 4 589 4 490 4790 4 855 4 889 5177 4925
—=— Opidty 2353 2133 2169 2058 2126 1 961 2063
Konopné latky | 1 489 1403 1462 1238 1 044 1083 1053
Tékave latky 322 226 221 183 124 94 62
—x—Extaze 218 50 37 23 12 11 14
—e—Kokain 13 22 18 15 12 22 24
—+—LSD 34 15 19 10 4 7 6

mapa 5-1: Pocdet vSech Z&dosti o 1é&bu podle typti drog v krajich CR v r. 2008, na 100 tis. obyvatel (Studni¢kova and

Petrasova, 2009)

[ 1l15-30 @
[ 131-60 [l heroina jiné opiaty
I s1-90 MM stimulancia (pervitin}
B ot1-12¢ [ kenopné ktky
B 121-150 [ ostatl

V r. 2008 bylo mezi véemi Zadateli o Ié¢bu 7490 (90,5 %) a mezi prvoZadateli 3428 (86,1 %) problémovych uZivatelli
drog34. Injekéni aplikace drogy (véetné sekundarni) byla zaznamenana u 5986 (72,3 %) v8ech Zadatel( a u 3981
(62,0 %) prvozadatelll o Iécbu (Studnickova and Petrasova, 2009). Trendy vybranych charakteristik mezi Zadateli
o lébu uvadi obrazek 5-6 aobrazek 5-7, dalSi informace o injekénim uzivani drog mezi Zzadateli o lé¢bu jsou
uvedeny v kapitole Rizikové chovani uzivatel drog (str. 51).

3 Tj. injekénich uzivatelt drog a/nebo dlouhodobych a/nebo pravidelnych uzivatel opiatli a/nebo drog amfetaminového typu a/nebo
kokainu.
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obrazek 5-4: Primérny vék prvoZadatell o Iécbu podle vybranych drog v r. 1997-2008 (Studnickova and Petrasova,
2009)

32,0

27,0 -

22,0 -

17,0

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—e— Heroin 2101 219|215 | 215 | 221 | 234 | 246 | 251 | 255 | 25,7 | 27,2 | 27,3
—m— Pervitin 202 | 204 | 210 | 214 | 216 | 223 | 22,2 | 23,1 | 23,4 | 22,7 | 23,7 | 24,0

Konopné latky | 18,7 | 184 | 186 | 18,5 | 183 | 18,7 | 18,9 | 19,5 | 193 | 19,0 | 20,1 | 20,5

Tékavé latky 19,0 181|175 | 186 | 183 | 184 | 196 | 200 | 204 | 200 | 21,2 | 224
—— Kokain+crack 21,7 1234 | 272 | 320 | 27,8 | 26,0 | 295
—e— VSechnydrogy | 20,8 | 20,6 | 20,8 | 209 | 21,3 | 21,8 | 21,9 | 22,7 | 229 | 231 | 23,7 | 24,3

obrazek 5-5: Primérny vék v8ech Zadatel(i o Iécbu podle vybranych drog v r. 2002—2008 (Studnickova and Petrasova,
2009)

29,0
26,0
—4a
23,0 1
20,0 1
17,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Heroin 24,2 25,1 25,9 26,4 26,2 28,1 28,7
—=— Penitin 23,7 23,6 24,2 24,5 23,7 25,0 25,4
Konopné latky | 19,4 19,6 20,1 20,0 20,3 21,0 21,3
Tékavé latky 21,1 21,2 22,0 22,7 22,0 23,7 25,7
_w_ Kokain+crack | 25,2 25,7 26,9 29,1 28,3 26,8 29,6
—e—Vgechny drogy | 23,4 23,6 24,1 24,8 26,2 25,3 25,9
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obrazek 5-6: Vybrané charakteristiky prvoZadatelti o Iécbu v r. 1997-2008 (Studnic¢kova and Petrasova, 2009)

5000
4 500 /\ A

4 000 *
3 500 //”/ NS ——a
3 000 /'/.-—-l'
2 500

-/

2 000
Ky
1500 M —~— e —————F——
1 000
500
0
1997 1998|1999 | 2000 {2001 |2002 | 2003 | 2004 | 2005 [2006 |2007 | 2008
—e— Pocet prvozadatelt o lé6bu |3 132|3 8583 891|4 148|4 233|4 719|4 158|4 600|4 372|4 1194 346/3 981
celkem
—=— PocGet problémowych uzivatelt |2 253|2 871|2 943|2 966|3 187|3 472|3 196|3 701/3 600|3 475|3 429|3 428
Pocet inj. uzivatelu 1 723|2 385|2 490|2 586|2 7452 761|2 516|2 986|2 796|2 573|2 7532 468
Pocet osob do 19 let 1694(2 023/1 914|1 970/1 8602 000|1 808|1 656|1 506|1 327|1 335/1 186
—x—Pocet zen 1152(1 307|1 337|1 431|1 637|1 541|1 359|1 503|1 381|1 384|1 449/1 344

obrazek 5-7: Vlybrané charakteristiky vSech Zadatelti o 1é¢bu v r. 2002—-2008 (Studnickova and PetraSova, 2009)
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—e—Poget zadatelt o l6¢bu celkem | 9237 | 8522 | 8845 | 8534 | 8366 | 8487 | 8279
—=— Podet problémowych uzvateld | 7441 | 7067 | 7473 | 7372 | 7451 | 7137 | 7490
Pocet nj. uZivatell 6228 | 5964 | 6364 | 6125 | 6054 | 6109 | 5986
Pocet osob do 19 let 2773 | 2541 | 2322 | 2064 | 1811 | 1792 | 1625
—%— Poget Zen 2895 | 2646 | 2709 | 2602 | 2656 | 2763 | 2663

Mezi zadateli o prvni léCbu uvedlo v r. 2008 denni uzivani drogy 1274 osob (32,0 %), dalSich 1002 (25,2 %) uzivalo
drogu 2-6krat tydné. Heroin byl jeho nové evidovanymi uzivateli nej¢astéji uzivan denné (58,6 % uzivateld heroinu),
pervitin uzivalo denné 25,5 % jeho uzivatelli. NejCastéjsi frekvence uzivani pervitinu je 2—6krat tydné.

Mezi vSemi lécenymi klienty uvedlo denni uzivani drogy 2772 (33,5 %) uZivatell drog, dalSich 1888 (22,8 %) uzivalo
drogu 2—6krat tydné. Mezi vSemi IéEenymi uzivala denné heroin polovina osob, uzivatelé pervitinu uzivali pervitin
denné ve ¢tvrting pripadU; také mezi vSemi Zadateli byl pervitin nejéastéji uzivan s frekvenci 2—6krat tydné (28,8 %).
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Pomérné vysokou frekvenci uzivani uvadéli uzivatelé Subutexu® — denné jej uzivalo 79,8 % (Studni¢kova and
PetrasSova, 2009).

Socio-ekonomické charakteristiky Zadatelt o Ié€bu se od r. 2002 neméni. Z celkového poctu 8487 Zadatell o Iécbu
vr. 2008 bylo 11,1 % bezdomova, dalSich 6,8 % pobyvalo v zafizenich (napf. ve véznicich, Ustavech,
na ubytovnach nebo v azylovych domech); stalé bydlisté udalo 52,3 %. Necela polovina vSech i nové evidovanych
IéCenych uzivatel drog Zije s rodici, 20,6 % vSech léCenych klientl uvedlo, Ze Ziji sami — Casté&ji muzi (21,8 %) nez
zeny (12,6 %); z nové evidovanych klient( Zije samo 18,2 %. Celkem 522 (6,2 %) 1é€enych uzivatel( drog uvedlo, ze
Ziji spole¢né s détmi (Studnickova and Petrasova, 2009).

Vice nez polovina zadateld o IéCbu byla nezaméstnana nebo vykonavala pfilezitostnou praci. Pravidelné
zaméstnani vykazuje 20,8 % prvozadatell a 22,2 % vSech zadateld o léCbu. Vy3SSi podil nezaméstnanych Ci
prilezitostné pracuijicich je mezi muzi. Témér 50 % Zadatell o IéEbu ma zakladni vzdélani. Nedokonéené zakladni
vzdélani ma 6,0 % prvozadatelt a 4,1 % vSech Zadatel(l o Ié¢bu (Studni¢kova and Petrasova, 2009).

5.3.2 Klienti ambulantni Iécby

Vr. 2008 bylo v ambulantnich zdravotnickych zafizenich oboru psychiatrie 1é€eno 17 319 uzivateld drog mimo
alkoholu (dg. F11-F19), ztoho 15 711 uzivateld drog mimo tabak (dg. F11-F16, F18-F19). Muz( bylo 10 707
(68 %), Zen 5004 (32 %). Nejpocetnéjsi vékovou skupinou byla skupina 20-39 let (71,4 %), ve véku do 20 let bylo
12,1 % pacient(. Vyvoj celkového poctu pacientll uvadi tabulka 5-3 a tabulka 5-4. Poruchy spojené s uzivanim
opiatll (F11), stimulancii (F15) a kombinace drog (F19) jsou dlouhodobé nej¢astéjSimi diagnézami léCenych pacientl
— obrazek 5-8.

obrazek 5-8: Viyvoj poctu uZivatelt drog lecenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich vr. 2003-2008 podle
(skupin) drog (Mravcik et al. 2008; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c)
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1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—e— Opiaty/opioidy 816 | 653 | 461 [1619|2183|2255|3 368|3 815|4 336|4 0294 768 |4 592|5 558 |4 640|4 259 |4 585
—=&— Z toho heroin* 1813(1823/2552|3176|3464|3 171|4 035|3 6443 6353 357|2614|3 055
Konopné latky 211 | 291 | 383 | 474 | 659 |1039(1293|1 152|1248|1505|1718|1 354|1634|1681|1544|1 620
Sedativa/hypnotika (2589|2561 712 | 761 | 810 |1 011|1613|1122|1787|2292|2090|2 257|2 312|2 190|1 799|2 229
—%— Z toho benzodiaz.* 347 | 456 [1080| 491 | 644 | 774 | 799 |[1014|1101|1 153|1 057 |1 408
—e— Stimulancia 595 | 706 | 699 [1471/2125|2896|3655|3 169|3415(3 1853 714|3025|4 076|3 746|3 979|4 103
—+— Z toho pervitin* 979 |2436|3211(2695/2718(2719|3 162|2579|2662|3 055|3 272|3 330
—— Kombinace drog 260 | 558 | 473 | 685 | 710 |1148(1750|1430|1559|2480|2912|2279(2275/3 631|3616|2 489
Ostatni 763 | 842 | 610 | 931 |1027|/1083| 817 | 735 | 705 | 712 | 584 | 533 | 539 | 504 | 487 | 685

Pozn.: Udaje oddélené pro heroin, benzodiazepiny a pervitin nejsou do r. 1996 k dispozici.

Ambulantni 1é€bu zajiStovalo v r. 2008 také 12 NNO dotovanych RVKPP. Sluzby poskytly celkem 1923 uzivatelim
nelegalnich drog (1088 muzl, 835 Zen), jejichz pramérny vék byl 28,9 roku. Celkem 724 (37,6 %) klientd uzivalo
drogy injek¢né, 456 (23,7 %) klienth uzivalo pervitin, 317 (16,5 %) heroin, 118 (6,1 %) konopné latky a 186 (9,7 %)
jiné opiaty, predevsSim nelegalné ziskany buprenorfin. Ve srovnani sr. 2007 doSlo k narGstu poctu klientu,
zejména uzivatell heroinu ak mirnému poklesu poctu uzivatel pervitinu. Srovnani let 2003-2008 uvadi
tabulka 5-10 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j).
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tabulka 5-10: Zarfizeni ambulantni 1é¢by provozovana NNO a vybrané charakteristiky jejich klientd vr. 2003-2008
(Mravcik et al. 2008; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j)

Ukazatel 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Pocet dotovanych zafizeni 19 20 18 15 13 12
Pocet klient 2820 | 2506 | 3127 | 4301 | 3044 | 3278
Pocet uzivatell drog 1590 | 1493 | 1743 | 2428 | 1642 | 1923
— z toho injekénich uzivatell drog 848 697 | 1034 | 1024 708 724
— z toho uzivatelu pervitinu 547 540 540 771 511 456
— z toho uZivatelt konopnych latek| 246 339 158 405 101 118
— z toho uzivatelll heroinu 310 223 391 240 256 317
— z toho uZivateltl Subutexu® n.a. n.a. 126 110 116 186
Prdmérny vék uZivateli drog 236 | 259 | 268 | 296 | 263 | 289

Intenzivni ambulantni 1é¢bu formou denniho stacionafe o délce 3 mésicl nabizelo vr. 2008 pouze 1 zafizeni
v Praze provozované o.s. SANANIM. Kapacita programu byla 10 osob asluzby byly poskytnuty 38 klientim
(11 muzd, 27 Zen), jejichz primérmy vek byl 26,5 roku. Celkem 24 (63 %) klientt uZivalo pred IéEbou drogy injekéné,
6 (15,8 %) klientd uzivalo heroin a24 (63 %) pervitin. Lécbu Uspésné dokoncilo 52,6 % klientld. Priméma
délka lécby byla 2 mésice (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009).

5.3.3 Klienti substituéni lIécby

V r. 2008 bylo do v NRULISL hlageno celkem 1375 osob, které podstoupily substituéni Ié¢bu (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2009e) — trend od r. 2000 uvadi obrazek 5-9. Do substituéni 1éCby bylo v r. 2008 pfijato celkem
887 pacientu, z toho 422 poprvé v Zivote.*®

Nejpodetnsji jsou mezi nové pijatymi zastoupeni klienti z HIl. m. Prahy (45 %) a Usteckého kraje (20 %). Naopak
ojedinéle jsou zastoupeni klienti z kraji Plzenského, Libereckého, Pardubického, Olomouckého, Zlinského a z kraje
Vysocina, coz (s vyjimkou kraje Plzenského) koresponduje s regionalni distribuci problémového uzivani opiata —
blize viz kapitolu Problémové uzivani drog (str. 24).

obrazek 5-9: Pocet osob v substituci nahlasenych do NRULISL v r. 2000-2008 podle pohlavi (Mravcik et al. 2008;
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009e)
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1200 A
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
= Muzi 173 340 301 473 512 505 583 667 964
[ Zeny 72 143 121 184 217 211 254 292 411
Celkem 245 483 422 657 729 716 837 959 1375

5.3.4 Klienti reziden¢ni lécby

Viyvoj poCtu hospitalizaci pro poruchy vyvolané uzivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek v psychiatrickych
lGzkovych zafizenich od r. 1995 uvadi obrazek 5-10 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c), pocty
pacientll podle hlavnich diagnéz a typu psychiatrickych oddéleni uvadi tabulka 5-11.

* Neni vyjimkou opakované pfijeti téZe osoby v daném roce. Z osob, které nastoupily do Ié¢by v r. 2008, byly u 8,5 % osob evidovany
2 pokusy, u 2,8 % osob 3 pokusy; maximalni pocet byl 6 nastupl téZe osoby. Nejvyssi podil opakovanych nastupd vykazalo jihoGeské
substituéni centrum v Ceskych Budgjovicich, Drop-In v Praze a substituéni centrum ve FN v Ostravé. Opakovana pfijeti, resp. ukon&eni
lé¢by, ktera jim predchazeji, jsou nejCastéji disledkem poruSeni IéEebného rezimu ze strany pacienta — dlouhodobé je opakované
poru$eni terapeutické smlouvy diivodem 70 % v&ech pFipadt ukongeni lécby (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009e).
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obrazek 5-10: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uZivanim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek
v psychiatrickych liZkovych zafizenich pro dospélé v r. 1995-2008 (Mraviik et al. 2008; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2009c)
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tabulka 5-11: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uZivadnim alkoholu a dalSich psychoaktivnich latek
v psychiatrickych luzkovych zafizenich vr. 2008 podle typu zdravotnického zafizeni, pohlavi a diagnozy
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009¢c)

Détské psychiatrické Psychiatrické Iééebny pro | Psychiatricka oddéleni
Diagnéza léCebny dospélé nemochic

Muzi | Zeny | Celkem | MuzZi Zeny Celkem | Muzi Zeny Celkem
F11-19 celkem
bez F17 23 2 25| 2389 | 1000 3389 793 454 1247
— z toho F11 (opioidy) 0 0 0 233 97 330 216 113 329
—ztoho F12
(konopné latky) 0 5 69 14 83 41 5 46
—ztoho F13
(sedativa/hypnotika) 0 0 0 49 101 150 37 63 100
— z toho F14 (kokain) 0 0 0 2 0 2 1 0 1
—ztoho F15
(stimulancia) 0 0 0 672 312 984 229 118 347
—ztoho F16
(halucinogeny) 0 0 0 / 0 / 5 0 5
-z toho F18 (tékavé 7 0 7 30 0 30 7 y 8
latky)
—ztoho F19
(kombinace létek) 11 2 13 | 1327 476 1803 257 154 411
F10 (alkohol) 0 0 0| 5317 | 2263 7580 | 1301 682 1983
F17 (tabak) 0 0 0 0 0 0 4 0 4
Celkem F10-F19 23 2 25 | 7706 | 3263 10969 | 2098 | 1136 3234

Kombinace latek (dg. F19) bylavr. 2008 opét nejcastéjSi pficinou hospitalizaci uzivateld nelegalnich drog
v psychiatrickych IGzkovych zafizenich (47,7 % hospitalizaci). DalSimi pfi¢inami hospitalizaci bylo uzivani stimulancii
(28,7 %) a opioidli (14,2 %). V détskych psychiatrickych léCebnach byly nejCastéjSimi pficinami hospitalizace uzivani
kombinace latek, tékavych latek a konopnych drog. Mezi hospitalizovanymi pfevazovala vékova skupina 2029 let
(53,8 %), nasledovala skupina 30-39 let (21,9 %). Ve véku do 19 let bylo hospitalizovano 12,3 % uzivateld
nelegalnich drog (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c).

Trendy v poCtu hospitalizovanych podle jednotlivych (skupin) drog se lisi. Od r. 2000 dochazi k dlouhodobému
poklesu zejména u hospitalizaci pro poruchy zplGsobené opioidy (F11). Vr. 2008 doslo k mirnému meziro¢nimu
narlstu poctu hospitalizaci pro poruchy zplisobené kombinaci latek a k mirnému poklesu hospitalizaci pro poruchy
zpUsobené uzivanim stimulancii a opioid(l — obrazek 5-11. Pocty hospitalizaci pro poruchy zplsobené ostatnimi
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drogami jsou fadoveé nizsi, doslo k mirému poklesu poctu hospitalizaci pro poruchy zplisobené uzivanim tékavych
latek a k narustu u konopnych latek a sedativ — obrazek 5-12.

obrazek 5-11: Pocet hospitalizaci v psychiatrickych lizkovych zafizenich pro poruchy zpusobené uZivanim opioidd,
stimulancii a kombinaci latek v r. 2000-2008 (Mravcik et al. 2008; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c)
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—e— F11 (opioidy) 2327 | 2079 | 918 989 | 1068 | 981 858 786 659
—=— F15 (stimulancia) 901 814 925 986 | 1227 | 1222 | 1413 | 1411 | 1331
F19 (kombinace latek) | 1448 | 1496 | 1471 | 1611 | 1928 | 2056 | 2130 | 2141 | 2227

obrazek 5-12: Pocet hospitalizaci v psychiatrickych Iiizkovych zafizenich pro poruchy zpisobené uzivanim ostatnich
drog v r. 2000-2008 (Mrav¢ik et al. 2008; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009c)
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—e—F12 (konopné latky) | 65 79 91 112 95 115 | 110 | 106 | 134
—m— F13 (sedativa) 153 164 149 154 199 223 240 21 250
F14 (kokain) 5 5 9 13 3 9 7 3 3
F16 (halucinogeny) 41 33 16 15 21 15 5 12 12
—%— F18 (t&kavé latky) 135 | 106 | 128 | 153 | 128 92 95 68 45

Udaije o klientech terapeutickych komunit v r. 2008 pochazi z 10 terapeutickych komunit dotovanych RVKPP. Jejich
kapacita byla 138 ltzek (z toho 42 pro mladistvé a9 pro matky s détmi) a pobyt v nich absolvovalo 427 uzivatel(
drog (z toho 20 matek s détmi), jejichz prdmémy vék byl 23,8 roku. Celkem 326 (76,3 %) klient( uzivalo pfed lécbou
drogy injekéné, 283 (66,3 %) klienth uzivalo pervitin a 73 (17,1 %) opiaty (z toho 67 heroin, 4 nelegalné ziskany
buprenorfin). Usp&sné dokongilo 1é8ebny program 123 (28,8 %) klientd a primérna délka uspésné (dokondené)
[écby byla 308 dni (cca 10 mésicll). Pfed€asné ukoncilo Ié€bu 153 (35,8 %) klientl, z toho 12 % do 3 mésicl po
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zapoceti [écby. Pramérna délka lécby vSech klientt byla 188 dni (cca 6 mésicll). Trend v letech 2003—2008 uvadi
tabulka 5-12 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j).

tabulka 5-12: Terapeutické komunity a jejich klienti v r. 2003—2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2009j)

Ukazatel 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Pocet komunit 17 14 12 12 11 10
Kapacita zafizeni 238 | 218 | 183 | 185 | 169 | 138
Pocet klient 510 | 546 | 491 | 451 | 472 | 427

— z toho injek&nich uzivatell| 428 | 429 | 400 | 375 | 347 | 326
— z toho uzivatelll pervitinu | 270 | 306 | 287 | 281 | 291 | 283
— z toho uzivatel( heroinu 187 | 151 | 132 93 66 67
Pramérny vék klientd 234 | 242 | 249 | 251 | 242 | 23,8

Od pocatku r. 2007 probiha v péti terapeutickych komunitach, které jsou sdruzeny v Sekci terapeutickych komunit
AN.O, vyzkumna studie Evaluace vysledkl léCby v terapeutické komunité pro uzivatele drog. Cilem studie je
sledovat klienty péti terapeutickych komunit pro uZivatele drog v obdobi od zahajeni lé¢by do jednoho roku po
ukonceni léCby a zjistit, k jakym zménam dochazi v péti klicovych oblastech: (1) uzivani drog a alkoholu, (2)
psychické a fyzické zdravi, (3) socialni fungovani, (4) kriminalni chovani, (5) kvalita Zivota. V prabéhu r. 2008 byl
ukoncen nabor novych klientll ze spolupracujicich komunit. Sledovanou kohortu tvofi celkem 214 klientud, ktefi
v r. 2007 a 2008 zahaijili 1éCbu v terapeutické komunité. Je to 77,0 % vSech klientd, ktefi v uvedeném obdobi zahaijili
léCbu ve sledovanych terapeutickych komunitach. Soubor tvofi 137 (64,0 %) muzd a 77 (36,0 %) Zen. Primérny vék
je 25,5 roku (minimum 16, maximum 45). Celkem 145 klienttl (67,8 %) uvedlo jako primarni drogu uZivanou v dobé
zahajeni écby pervitin, 61 klientd (27,4 %) uvedlo heroin nebo jiné opiaty; 196 klientl (91,6 %) bylo injek¢nimi
uzivateli drog s primérnou délkou injekéniho uzivani 6,2 roku. V souboru je pocetna skupina klientt, ktefi zacali
injekéné uzivat drogy ve veéku 11-15 let (46 klient(l, 21,4 %). V souboru je rovnéz pocetna skupina klientd, jejichz
délka injekéniho uzivani drog je 10 a vice let (44 klientl, 20,5 %). Relativné vysoky je pocet klientd, ktefi praktikovali
sdileni injek€niho materialu v obdobi 30 dnli pfed zahajenim Iécby (47 klient(, 29,5 %). V oblasti fyzického zdravi byl
zaznamenan vyskyt virové hepatitidy C u 53 klientl (24,8 %). V kategorii psychické zdravi uvedlo 72 (33,6 %) klientt
zavazné symptomy deprese a témér shodny je pocet klientl uvadsgjicich zavazné symptomy Uzkosti (78 klientd,
36,4 %). V oblasti kriminalniho chovani bylo zjisténo, ze 55 klientd (25,7 %) ma zkuSenosti s umisténim ve vazbé
a/nebo ve vykonu trestu odnéti svobody. Celkem 152 klientd (71,0 %) uvedlo, Zze pachalo trestnou Cinnost v obdobi
30 dnd pred zahajenim 1&8by (Sefranek, 2009).
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6 Zdravotni souvislosti a dasledky uzivani drog

Vr. 2008 pretrvavala relativné pfizniva situace ve vyskytu infekci mezi (injek&nimi) uzivateli drog — promofenost
HIV je stéle hluboko pod 1 %, prevalence virové hepatitidy typu C mezi klienty vySetfenymi v nizkoprahovych
programech byla pfiblizné 12 %. V r. 2008 bylo nové identifikovano 13 HIV pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit
k nakaze injek¢énim uZivanim drog, coz je méné nez v r. 2007 — oproti obdobi do r. 2006 se vSak jedna o relativné
vysoky poget. V r. 2008 probihala v CR epidemie virové hepatitidy typu A, ve svém podatku se v Praze $ifila mezi
injekEénimi uzivateli drog.

Dlouhodobé je patrny narist pocétu hospitalizaci z divodu nefatalnich intoxikaci pervitinem, naopak patrny je
pokles pfipadu v souvislosti s heroinem.

Poget predavkovani hlavnimi skupinami pouli¢nich drog tradiéné se podilejicich v CR na predavkovanich zistal
v r. 2008 velmi nizky; celkem bylo hlaseno 44 pfipadd (15 pfipadd smrtelnych pfedavkovani opiaty, 19 pervitinem
a 10 tékavymi latkami), coz je o 4 vice nez vr. 2007; u opiatd doSlo k nepatrnému narlistu, u pervitinu
k vyraznéjSimu narGstu a pocet smrtelnych predavkovani tékavymi latkami klesl. Nebylo evidovano zadné umrti
na predavkovani kokainem, extazi, halucinogeny ani THC. Vr. 2008 se vyskytlo jedno umrti na pfedavkovani
s nalezem metadonu, s nalezem buprenorfinu Zadné. U jinych pfiCin umrti nez predavkovani (zejména se jedna
o nehody/Urazy asebevrazdy) dochazi od r. 2004 ke zvySeni poCtu nalezi pervitinu a THC, vr. 2008 bylo
identifikovano 49, resp. 37 pripadd; ve 12 pfipadech byl nalezen opiat/opioid, z toho v 5 pfipadech substitucni
pfipravky.

Vr. 2008 dosSlo k vyraznému meziroénimu nardstu podilu pozitivnich nalezli pervitinu a konopnych drog u osob
zemrelych pfi dopravnich nehodach nebo na jejich nasledky — na tyto latky bylo pozitivnich 9,2 %, resp. 6,2 %
zemrelych fidicu. Policie vSak eviduje jen jednotkové pocty.

6.1 Infekce spojené s uzivanim drog
6.1.1 HIasena incidence HIV/AIDS a virovych hepatitid

Do r. 2006 bylo v CR roéné hlaseno 2—6 novych pfipadi HIV infekce mezi injekénimi uZivateli drog (IUD) a 1-2
pfipady ve smiSené kategorii zahrnujici injekéni uzivani drog a homo/bisexualni styk. Vr. 2007 bylo hlaseno
16 pfipadt HIV pozitivnich osob, u kterych mohlo dojit k nakaze injekénim uzivanim drog. Vr. 2008 pretrvaval
relativné vysoky pocet novych pfipadl HIV pozitivnich IUD — bylo nahlaseno celkem 13 pfipadd. K 31. 12. 2008 bylo
v CR evidovano celkem 1 190 HIV pozitivnich osob s trvalym pobytem na uzemi CR, z toho je 62 IUD a 21 dalSich
osob je ve smiSené kategorii zahrnujici injekéni uzivani drog a homo/bisexualni styk (Statni zdravotni Ustav Praha,
2009) — tabulka 6-1.

tabulka 6-1: Pocet nové zjisténych pripadi HIV v CR vr. 1985-2008 podle zplsobu prenosu (Stétni zdravotni
ustav Praha, 2009)

Zpusob prenosu (rizikova | yqas 5003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |-Celkem

skupina) Pocet %
Homo/bisexualni styk 356 30 52 54 72 88 652 54,8
Heterosexualni styk 208 31 29 27 30 44 369 31,0
IUD 27 6 4 4 12 9 62 5,2
IUD a homo/bisexualni styk 9 1 1 2 4 4 21 1,8
Ostatni 37 0 0 0 0 0 37 3,1
Nezjisténo 28 4 4 6 4 3 49 4.1
Celkem 665 72 90 93 122 148 1190 100,0

Vr. 2008 doslo k poklesu nové hlasenych pfipadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB) u IUD, jejiz vyskyt klesa
dlouhodobé. Doslo také k poklesu poctu nové hlaSenych pfipada virové hepatitidy typu C (VHC) u IUD (Benes,
2009) — viz obrazek 6-1 a obrazek 6-2.
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obréazek 6-1: Hld$en4 incidence VHB celkem a u injekénich uZivatelii drog v CR v r. 1996-2008 (Bene$, 2009)
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obrazek 6-2: Hlasena incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekénich uzivatelii drog v CR v r. 1996-2008
(Benes, 2009)
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Od konce kvétna 2008 probihala v CR epidemie VHA, ktera byla v prvnich tydnech v obdobi kvéten—&erven vyrazné
asociovana s injekénim uzivanim drog — 2/3 pfipadd vtomto obdobi tvofili IUD. Ve druhé poloviné r. 2008 se
epidemie Sifila mezi dalSimi rizikovymi skupinami (bezdomovci, alkoholiky, osobami s rizikovym sexualnim
chovanim) a v obecné populaci. Siteni alimentami cestou (vodou & potravinami) bylo s vysokou pravdépodobnosti
vylou¢eno, u IUD S8lo pravdépodobné o prenos pfimym kontaktem pfipadné cestou injekéni aplikace.
VétSina pripad(l byla hlaSena z Prahy (54 %), kde epidemie zacala, Stfedoceského (13 %) a Olomouckého kraje
(9 %). Celkem 2 osoby zemfely, z toho v jednom pfipadé se jednalo o IUD soucasné nakaZeného VHB a VHC.
Jednim z protiepidemickych opatfeni bylo o¢kovani uzivatell drog proti VHA, které bylo zahajeno v ¢ervenci v Praze
— celkem bylo v CR vr. 2008 v ramci této kampané ockovano 2002 uZivatel(i drog a bezdomovct (Benes$, 2009;
Castkova and Benes$, 2009). Trend vyskytu VHA uvadi obrazek 6-3.

obrazek 6-3: Hlasena incidence VHA celkem a u injekénich uzivateli drog v CR v r. 1996-2008 (Bene$, 2009)
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Na za&atku r. 2009 byl zaznamenan zvyseny vyskyt syfilis mezi klienty kontaktniho centra o.s. SANANIM v Praze,
v obdobi bfezen—duben 2009 bylo identifikovano 11 pozitivnich osob. Nalezy se tykaly klientl s promiskuitnim, resp.
komerénim sexualnim chovanim (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009k).

6.1.2 Prevalence infekci mezi uzivateli drog

V' r. 2008 bylo v CR podle Narodni referenéni laboratofe pro AIDS (NRL AIDS) Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
provedeno celkem 887 443 laboratornich vySetfeni HIV, z toho bylo 147 (0,17 %o) s pozitivnim vysledkem, u lUD*
bylo provedeno 1 363 vySetfeni s jednim pozitivnim vysledkem (0,7 %o); pocCet testli provedenych IUD se v r. 2008
opét mirmeé snizil a dosahl nejnizsi hodnoty za sledované obdobi (Zakoucka and Maly, 2009) — tabulka 6-2.

tabulka 6-2: VySetfeni injekénich uZivatel( drog na protilatky HIV v r. 1994-2008 (Zakoucka and Maly, 2009)

Testy z krve Testy ze slin Celkem
Rok Pocet testl Poqgt . Pocet testl Poc:_gt . Pocet testl Poqgt ,
pozitivnich pozitivnich pozitivnich

1994—1997 1206 1 895 0 2101 1
1998 1034 0 1124 0 2158 0
1999 1101 0 1219 0 2320 0
2000 1090 0 1001 0 2 091 0
2001 1208 1 961 0 2169 1
2002 801 0 735 1 1536 1
2003 985 1 652 0 1637 1
2004 1382 0 227 0 1609 0
2005 925 1 449 1 1374 1*
2006 994 1 412 0 1406 1
2007 845 1 531 1 1376 2
2008 886 1 477 0 1363 1
Celkem 12 457 7 8 683 3 19734 9

Pozn.: * Jedna se o pfipad, ktery byl identifikovan slinnym testem a posléze potvrzen z krve.

Od r. 2004 probiha monitoring testovani infekci u IUD v nizkoprahovych programech, vysledky zar. 2008 byly
ziskany prostfednictvim internetového dotazniku umisténého na strankéach drogy-info.cz v obdobi leden—unor 2009.
Odpovédélo celkem 52 nizkoprahovych programd, ztoho 23 kontaktnich center, 13 terénnich programt
a 16 programu soucasné provozujicich kontaktni centrum i terénni program (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2009i). Vysledky uvadi tabulka 6-3.

tabulka 6-3: Vysledky testovani injekCnich uzivatelt drog na infekce v nizkoprahovych zarfizenich v r. 2008 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009i)

Pocet Pocet testu Pocet osob
Infekce) Druh testu™ testu1|C|c!1 Celkem | Pozit. | Celkem | Pozit. | Pozit. v %
programu
Test ze slin 12 241 0 155 0 0,0
Rychly test z kapilami krve 15 311 1 281 1 04
HIV Rychly test z kapilarniho séra 5 65 0 52 0 0,0
Laboratorni test ze Zilniho séra 8 272 0 237 0 0,0
Celkem 34 889 1 725 1 0,1
Rychly test z kapilami krve 4 78 4 76 4 53
VHC Rychly test z kapilarniho séra 15 340 26 314 24 7,6
Laboratorni test ze zilniho séra 11 269 52 232 45 19,4
Celkem 26 687 82 622 73 11,7
VHB Laboratorni test ze Zilniho séra 8 263 4 227 2 0,9
Rychly test z kapilami krve 3 162 0 119 0 0,0
Syfilis | Laboratorni test ze Zilniho séra 5 177 3 147 3 2,0
Celkem 8 339 3 266 3 1,1

Pozn.: * V monitoringu testovani infekci v nizkoprahovych programech se zjistuji vysledky testi na dlouhodobé pretrvavajici protilatky
proti jednotlivym infekcim.

Mira prevalence zjisténa z monitoringu v nizkoprahovych programech je vpfipadé VHC nizSi nez
v séroprevalencnich studiich provedenych dfive (Trmal et al. 1999; Mravcik et al. 2000; Zabransky et al. 2006);
jednim zmoznych vysvétleni je skuteCnost, Ze nabidky testovani vyuZivaji pfedevSim novi, tedy v mensi mife
infikovani klienti a vysledky monitoringu nejsou k dispozici ze vSech nizkoprahovych programa, pfedevsim z lokalit
s vySSi prevalenci VHC (napf. z Prahy, kde nizkoprahové programy v r. 2008 VHC nevySetfovaly). Vysledky ziskané

% Jedna se o pfipady, kdy je informace o uzivani drog znama pred testem ¢i je uvadénym divodem jeho provedeni.
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rychlymi testy naznacuiji nizSi miru prevalence nez vysledky laboratornich testt provedenych ze Zilniho séra, ta vSak
mU(ze byt ovlivnéna také regionalnimi rozdily v pouziti jednotlivych testh — i pfi pouZiti rychlych testh byly zjistény
vysoké prevalence VHC, napt. v kraji Usteckém (20 %) a v kraji Moravskoslezském (33 %) (N&rodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009i). Vysledky (séro)prevalence VHC podle krajii uvadi tabulka 6-4.

tabulka 6-4: Vysledky testovani injekénich uzivatelt drog na VHC v nizkoprahovych zafizenich v r. 2008 podle kraju
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009i)

Pocet center Pocet testovanych osob
i i dotazik | navhiG | Coem | VHC* | VHC+ (%)
HI. m. Praha 5 0 - - -
StfedoCesky 5 0 - - -
JihoCesky 7 6 58 3 5,2
Plzensky 2 2 113 3 2,7
Karlovarsky 1 1 25 6 24,0
Ustecky 7 6 198 43 21,7
Liberecky 1 1 22 1 4.5
Kralovéhradecky 3 1 41 1 24
Pardubicky 2 0 - - -
Vysoc€ina 2 1 25 1 4,0
Jihomoravsky 5 1 13 0 0,0
Olomoucky 5 3 36 5 13,9
Zlinsky 2 2 50 2 4,0
Moravskoslezsky 5 2 41 8 19,5
Celkem 52 26 622 73 11,7

Zavislost séroprevalence VHC nasledovanych demografickych a uzivatelskych charakteristikach klientd
nizkoprahovych zafizeni uvadi obrazek 6-4.

obrazek 6-4: Viysledky testovani injekénich uZivatelti drog na VHC v nizkoprahovych zafizenich v r. 2008 podle pohlavi,
véku, primérni drogy a délky injekcniho uZivani (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009i)
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Trend poctu nizkoprahovych zafizeni, ktera testovala sledované infekce, a pocty provedenych test( podle informaci
ze zaveéreCnych zprav projektl podpofenych v dotaénim fizeni RVKPP uvadi tabulka 7-6 (str. 65) v kapitole
Prevence a |é¢ba infekci mezi uZivateli drog.

Udaje o testovani infekci a vysledcich tohoto testovani sleduje i registr Zadosti o 1é&bu uZivateld drog
HS (Studnickova and Petrasova, 2009; Studnickova, 2009b). Jedna se o informace od samotnych klientd; zahrnuty
jsou pouze vysledky testd se znamym vysledkem — tabulka 6-5. Data, i kdyz jejich vypovidaci hodnota je omezena,
indikuji stabilni vyskyt infekci mezi uzivateli drog. Co se tyCe prevalence VHC, je zhruba o polovinu vysSSi nez
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z monitorovani klient( v nizkoprahovych programech, i kdyz zavislost na sledovanych charakteristikach je obdobna
— obrazek 6-5.

tabulka 6-5: Vysledky testovani Zadatelll o Iécbu na HIV, VHA, VHB a VHC podle jejich viastnich vypoveédi v r. 2003—
2008 (Studni¢kova, 2009b)

Infekce 2003 2004 2005 2006 2007 2008
HIV Celkem testovano 2471 2483 2253 2196 1905 2332
Pozitivni v % 0,8 0,4 0,2 0,5 0,3 0,6
VHA Celkem testovano 2132 2059 1931 1997 1774 2271
Pozitivni v % 7.1 55 45 3,3 3,3 8,4
VHB Celkem testovano 2504 2 581 2332 2290 2004 2463
Pozitivni v % 11,2 99 10,1 10,0 84 8,9
VHC Celkem testovano 2884 2913 2577 2 497 2 168 2 636
Pozitivni v % 31,5 33,6 35,0 32,6 31,0 32,0

obrazek 6-5: Viysledky testovani Zadatelt o Ié¢bu na VHC podle jejich viastnich vypovédi v r. 2008 podle pohlavi, véku,
primarni drogy a délky injekcniho uzivani (Studnickova, 2009b)
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V r. 2007-2008 byla Centrem adiktologie realizovana studie séroprevalence HIV, VHB a VHC zaméfena na injek&ni
uZivatele drog ze zemi byvalého Sovétského svazu pobyvajici v Praze. Vysledky ukazaly vyznamné vy3Si vyskyt
HIV a dalSich nemoci pfenosnych krvi a sexualnim stykem — blize viz VZ 2007.

6.1.3 Rizikové chovani uzivatell drog

V' r. 2008 doslo k op&tovnému zvy3eni podilu injekéni aplikace mezi prvoZadateli o IéEbu v souvislosti s uZivanim
heroinu, a naopak k mirnému poklesu u uzivatelll pervitinu; injek¢ni aplikace je rovnéz nejcastéjSi formou aplikace
Subutexu® mezi zadateli o 1é&bu v souvislosti s jeho uzZivanim — vyvoj v r. 1998-2008 zachycuje obrazek 6-6. Kokain
je v CR uzivan téméF vyhradné $tupanim (1 z celkem 23 Zadatelt o légbu uved! injekéni aplikaci); v souvislosti
s uzivanim cracku byla v r. 2008 zaznamenana pouze jedna zadost o Ié¢bu (Studni¢kova and Petrasova, 2009).
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obrazek 6-6: Podil injekcni aplikace u prvoZadatel(l a vdech Zadatelli o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim heroinu, Subutexu®
a pervitinu, v % (Mravcik et al. 2008; Studni¢kova and Petrasova, 2009)
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—e— Inj. aplikace heroinu - 789 | 874 | 89,1 | 86,8 | 87,6 | 87,8 | 855 | 855 | 82,9 | 79,1 | 81,1
prvozadatelé
—a&— Inj. aplikace pervitinu - 78,0 | 79,1 | 79,9 | 80,0 | 81,6 | 794 | 81,8 | 785 | 749 | 757 | 73,2
prvozadatelé
Inj. aplikace heroinu - vSichni 90,8 | 91,4 | 90,8 | 90,0 | 90,4 | 86,5 | 88,9
Zadatelé
Inj. aplikace pervitinu - v§ichni 85,0 | 84,4 | 849 | 829 | 80,7 | 81,0 | 79,8
Zadatelé
—%— Inj.aplikace Subutexu® - 70,7 | 853 | 73,1 | 84,9 | 78,4
prvozadatelé
—e— Inj. aplikace Subutexu® - vSichni 57,2 | 74,7 | 70,7 | 82,2 | 82,1
Zadatelé

Trend v podilu injekénich uzivatel(l drog zadajicich o 1é¢bu uvadéjicich sdileni jehel a stfikacek kdykoliv v minulosti
uvadi tabulka 6-6.

tabulka 6-6: Sdileni jehel a stfikacek kdykoliv v minulosti uvadéné injekcnimi uzivateli drog Zadajicimi o Iécbu v r. 2002—
2008 (Studni¢kova, 2009b)

Rok Pocet IUD | Pocet sdilejicich | Sdilejici v %
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2 356 39,9
2004 6314 2725 43,2
2005 5769 2421 42,0
2006 5860 2313 39,5
2007 5338 2139 40,1
2008 5766 2057 35,7

6.2 Dalsi poruchy spojené s uzivanim drog
6.2.1 Nefatalni intoxikace drogami

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich®” je zalozen na systému provozovaném hygienickou sluzbou, data sbira
centralné Hygienicka stanice hl. m. Prahy. Pfetrvavaji zna¢né regionalni rozdily v systému sbéru dat, jejichz zdrojem
jsou rlzné typy zdravotnickych zafizeni, pfevazné pracovisté zachranné sluzby. Vr. 2008 bylo zaznamenano

%7V ramci tohoto systému jsou hlaseny pfipady pfedavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyZadujicich urgentni hospitalizaci.
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1146 pfipadu nefatalnich intoxikaci drogami38, trend popisuje tabulka 6-7. Dlouhodobé je patrny narlst poctu
pfipadu v souvislosti s pervitinem a naopak pokles poctu pfipadll souvisejicich s heroinem a tékavymi latkami.

tabulka 6-7: Nefatéini intoxikace drogami v CR v r. 2001-2008 (Mravcik et al. 2008; Studni¢kova and PetraSova, 2009)

Droga 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pervitin 163 191 149 180 222 231 343 364
Heroin 285 176 152 179 244 149 190 166
Metadon 2 6 3 2 10 7 2 1
Subutex® 2 12 14 18 32 7
Ostatni opiaty 16 23 22 20 19 21 40 17
Benzodiazepiny 137 89 157 126 153 124 139 113
Jina sedativa, hypnotika 195 137 82 103 88 107 125 135
Jiné drogy a léky 182 179 100 92 111 89 124 140
Konopné latky 63 101 90 84 73 72 127 108
Tékavé latky 75 58 69 64 48 28 31 9
Psilocybin 15 7 4 10 6 5 10 9
Kokain, crack 4 2 6 5 7 8 1 7
Durman 4 0 0 0 1 0 1 5
LSD 3 2 3 7 3 5 7 4
MDMA 15 4 8 3 8 12 12 3
Ostatni, neznamo 24 25 34 65 186 78 71 58
Celkem 1183 1000 881 952 1193 954 1255 1146

6.2.2 Psychiatricka a somaticka komorbidita uzivateli drog

Vysledky prizkumu psychiatrické komorbidity pacientd ambulantniho psychiatrického zafizeni CADAS o.s.
SANANIM byly publikovany ve VZ 2007.

V prvnim pololeti 2008 se uskutecnil prizkum mezi klienty 7 nizkoprahovych programil v Praze zaméreny
na analyzu sociodemografickych a uZivatelskych charakteristik klientd a vyuzivani sluzeb (Sejvl, 2008) — viz také
kapitolu Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat (str. 26). Soucasti prlizkumu byla otazka zamérena
na vyskyt zdravotnich potizi souvisejicich s uzivanim drog. Ze 783 klient(l uvedlo zdravotni potize 396 (50,6 %),
jejich strukturu uvadi tabulka 6-8. Relativné nizky je uvadény vyskyt virovych hepatitid nebo predavkovani.

tabulka 6-8: Zdravotni potiZe uvédéné klienty nizkoprahovych programti v Praze (Sejvl, 2008)

Uvadéné potize Pocet %

Absces v misté vpichu 266 34,0
Jiné zanéty okoli mista vpichu 49 6,3
VHC 34 43
VHB 15 1,9
Poruchy cévniho systému 14 1,8
Predavkovani 4 0,5
Ostatni, neuvedeno 14 1,8
Bez potizi 387 494
Celkem 783 100,0

Dalsi informace pGvodné uverejnéné ve VZ 2005 tykajici se somatické a psychiatrické komorbidity a nové informace
o vyskytu toxickych psychoéz ve vzorku hospitalizovanych uzivateld drog v r. 2001-2005 jsou uvedeny ve specialni
kapitole Problémové uzZivani amfetaminu a metamfetaminu (str. 90).

6.2.3 Drogy a dopravni nehody

Od r. 2003 jsou analyzovany nalezy etanolu a ostatnich drog39 u zemrelych ucastnikl dopravnich nehod pitvanych
na oddé&lenich soudniho lékafstvi a soudni toxikologie v CR — blize kapitola Drogova tmrti a mortalita uZivatel(i drog
(str. 55). Soubor je rozdélen do 4 kategorii: chodci, cyklisté, fidi€i motorovych vozidel a ostatni. Do kategorie ostatni
jsou zarazeni pfedevsim spolujezdci v motorovych vozidlech a zemfeli nepatfici do pfedchozich 3 kategorii (jiné nez
silni¢ni dopravni nehody, napf. nehody letadla, nehody na stavenistich, cestujici v prostfedcich hromadné dopravy
apod.).

% Na trendech hlasenych pripadl se vyrazné podili zmény v siti hlasicich zafizeni — napf.od r. 2007 jsou k dispozici Udaje ze zachranné
sluzby Stfedoceského kraje, z kraji Jihomoravského a Kralovéhradeckého nebyl v r. 2007 a 2008 nahlasSen zadny pfipad.

% Za pozitivni jsou u etanolu povazovany pfipady s hladinou vy$si nez 0,2 g/kg (Spole¢nost soudniho Iékafstvi a soudni toxikologie,
1999), u konopnych latek pfipady, kde je prokdzan THC nebo jeho aktivni metabolit (nikoliv tedy napf. THC-COOH), a u tékavych latek
nalez téch latek, které nevznikaji post mortem nebo nejsou prokazovany u nékterych fyziologickych nebo patologickych stavl (jako
napf. aceton, acetaldehyd, n-propanol, n-butanol).
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Vr. 2008 zemrelo podle Udajli z oddéleni soudnich lékafstvi pfi dopravnich nehodach nebo na jejich nasledky
1040 osob, z toho 582 (56 %) bylo toxikologicky vyéetfeno‘m, coz je obdobny pocet i podil jako v letech minulych.
Nejvétsi podil pozitivnich vysledk( byl zjistén u etanolu, kde doSlo zejména u Fidi€l k meziro€nimu narastu. U ffi
nejcastéjSich nealkoholovych drog doSlo k vyraznému meziroénimu narlstu podilu pozitivnich nalezt také
u pervitinu a konopnych drog — na tyto latky bylo pozitivnich 9,2 %, resp. 6,2 % fidicl, k poklesu doslo naopak
u benzodiazepinl — tabulka 6-9. Nalezy kokainu byly v r. 2003—2008 nulové, u tékavych latek a opiatli nepresahly
1 % (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009).

tabulka 6-9: Nalez etanolu a dalsich drog v télech zemfelych aktivnich acastniki dopravnich nehod vr. 2003-2008
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009)

Kategorie zemrelych aktivnich tic¢astnik( dopravnich nehod
Chodci Cyklisté Ridigi Celkem
o o o e —
Droga Rok % g % g % E % E
2003 141 51,8 50 40,0 203 32,0 394 40,1
2004 150 48,7 44 29,5 209 23,9 403 33,7
Etanol 2005 148 453 35 34,3 198 18,7 381 30,4
2006 102 55,9 35 37,1 164 26,2 301 37,5
2007 130 50,8 44 40,9 215 20,9 389 33,2
2008 139 51,8 40 37,5 202 29,2 381 38,3
2003 91 1,1 27 0,0 152 3,3 270 2,2
2004 109 1,8 23 0,0 170 1,8 302 1,7
Stimulancia (V€. 2005 103 1,9 17 0,0 148 0,7 268 1,1
pervitinu a extaze) 2006 79 1,3 15 0,0 125 7,2 219 4,6
2007 107 0,9 27 0,0 223 5,8 357 3,9
2008 121 3,3 21 0,0 195 9,2 337 6,5
2003 70 29 21 0,0 101 4,0 192 3,1
2004 44 23 14 0,0 100 0,0 158 0,6
Konopné latky (aktivni | 2005 54 1,9 11 0,0 94 3,2 159 25
metabolity THC) 2006 53 11,3 8 12,5 9N 44 152 7,2
2007 61 3,3 11 0,0 154 4,5 226 4,0
2008 60 6,7 13 0,0 130 6,2 203 59
2003 89 3,4 28 7,1 150 2,0 267 3,0
2004 109 5,5 23 4,3 172 29 304 3,9
Benzodiazepiny 2005 103 29 17 59 147 4.1 267 3,7
2006 81 25 15 0,0 127 3,9 223 3,1
2007 114 7,0 30 3,3 223 5,8 367 6,0
2008 135 5,2 24 12,5 204 2,0 363 3,9
2003 88 0,0 28 3,6 149 0,0 265 0,4
2004 109 1,8 23 0,0 169 1,2 301 1,3
Barbituraty 2005 101 2,0 15 0,0 131 0,8 247 1,2
2006 77 0,0 14 0,0 111 0,9 202 0,5
2007 109 0,0 29 3,4 195 1,5 333 1,2
2008 134 1,5 23 0,0 191 1,6 348 1,4
2003 108 74 35 11,4 171 6,4 314 73
2004 117 9,4 26 7,7 181 55 324 7,1
Jakakolivdroga mimo | 2005 110 8,2 19 53 158 7,0 287 73
etanol 2006 84 9,5 18 5,6 133 12,8 235 11,1
2007 122 9,0 30 6,7 233 13,7 385 11,7
2008 142 10,6 29 10,3 213 12,7 384 11,7

Informace o vlivu alkoholu a jinych drog na nehodovost na pozemnich komunikacich evidované policii uvadi
tabulka 6-10. Také podle téchto udaju se v r. 2008 zvysil pocet a podil nehod zavinénych pod viivem alkoholu a drog
a pocet a podil usmrcenych pfi nehodach zavinénych pod vlivem alkoholu, u nehod pod vlivem drog jsou policii
evidovany ojedinélé pripady.

40 Tj. vySetfeno na etanol nebo na nékterou drogu ztéchto skupin: tékavé latky, opiaty, stimulancia, konopné latky, kokain,
benzodiazepiny, barbituraty.
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tabulka 6-10: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR vr. 2003-2008 — viiv alkoholu a jinych drog (Reditelstvi
sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2009)

Nehody Usmrceni pfi nehodach

R Pod vlivem Pod vlivem &kl Pod vlivem Pod vlivem léku
ok Celkem Celkem
alkoholu a jinych drog alkoholu a jinych drog

Pocet Pocet | % Pocet | % Pocet Pocet | % Pocet | %
2003 195851 | 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 0,0
2004 196 484 | 8445 45 53 0,03 1215 59 49 1 0,1
2005 199262 | 8192 4.3 60 0,03 1127 59 5,2 0 0,0
2006 187 965 | 6807 3,8 64 0,03 956 42 43 1 0,1
2007 182736 | 7266 43 78 0,04 1123 36 3,2 2 0,2
2008 160 376 | 7252 4.8 109 0,07 992 80 8,1 1 0,1

Udaje o umrtich z dal$ich pficin (véetn& nehod a Grazd celkem) pod vlivem drog jsou uvedeny nize v kapitole Umrti
za pritomnosti drog (str. 56).

6.3 Drogova umrti a mortalita uzivatel(i drog

V CR jsou povinné soudnim lékafem provadény pitvy v8ech nahlych amrti v pfipadech, kdy prohliZejici lékaF nemohl
stanovit pficinu smrti, a vSech nasilnych dmrti. Od r. 1998 jsou rutinné sledovana pfima drogova umrti (smrtelna
predavkovani) a od r. 2003 také nepfima umrti (za pfitomnosti drog) prostfednictvim specialniho registru vedeného
na vSech 13 oddélenich soudniho lékarstvi a soudni toxikologie za Uzké spoluprace NMS a Spolecnosti soudniho
lékarstvi a soudni toxikologie CLS JEP (SSLST). Od r. 2007 jsou ziskavana agregovana hlaseni také ze 3 pracovist
patologie, na kterych jsou soudnimi |ékafi nepravidelné provadény i pitvy povinné ze zakona (zar. 2008 nebylo
z téchto tfi pracovist nahlaseno zadné drogové umrti).

6.3.1 Predavkovani drogami

Vr. 2008 bylo zjisténo 238 umrti na pfedavkovani nelegainimi drogami, t€kavymi latkami a psychotropnimi Iéky
(213 vr. 2007). Ztoho bylo 44 pfedavkovani pouliénimi drogami, tj. nelegalnimi drogami a té&kavymi latkami
(40 vr. 2007), a 194 psychotropnimi léky (173 v r. 2007). V r. 2008 se ve v8ech pfipadech podafilo zjistit latku, ktera
smrtelné predavkovani zpUsobila.

Bylo identifikovano celkem 15 pfipadt smrtelnych pfedavkovani (nelegalnimi) opiaty (v r. 2007 to bylo 14 pfipadu),
predevsim heroinem (12 potvrzenych &i velmi pravdépodobnych pfipadu), z toho byl v 7 pfipadech identifikovan
opiat samotny, ve 2 pfipadech vkombinaci s pervitihnem, v6 pfipadech vkombinaci s etanolem nebo
s psychotropnimi Iéky (z toho se v 1 pfipadé jednalo o metadon v kombinaci s etanolem a barbituraty). Pervitin byl
pficinou pfedavkovani v 19 pfipadech (11 pfipadu v r. 2007), z toho v 1 pfipadé v kombinaci s THC a ve 3 pfipadech
s psychotropnimi léky. V 10 pfipadech se jednalo o pfedavkovani t€kavymi latkami (14 pfipadd v r. 2007), z toho
v jednom pfipadé je mozno uvaZovat o vdechnuti plynu do zapalovaéd. Vr. 2008, stejné jako nikdy v minulosti,
nebylo identifikovano predavkovani s nalezem buprenorfinu (i kdyz bylo poprvé hlddeno umrti zjinych pficin
s nalezem buprenorfinu) a nebylo ani hlaSeno zadné pfedavkovani kokainem, MDMA, halucinogeny nebo (jako
zatim nikdy v minulosti) THC nebo jinym kanabinoidem (Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009) — tabulka 6-11.

Pfedavkovani psychotropnimi léky predstavuji velmi heterogenni kategorii a jeji pfesné zhodnoceni je obtiZzné.
Zahmuje totiz pfedavkovani sebevraZzednd, nahodna ¢i bez zjisténého umyslu, a to jak 1éky lege artis Predepsanym|
tak Iéky zneuzivanymi. Celkem bylo v r. 2008 zjiSténo 194 pfipadu pfedavkovani psychotropnimi Ieky (173 pripadu
v r.2007), z toho 77 pfipadl pfedavkovani benzodiazepiny (58 v r. 2007) a 37 pfedavkovani léky s obsahem opiatd
(24 v r. 2007).

V poslednich 3 letech se tedy pocet smrtelnych pfedavkovani pouliénimi drogami (t€kavymi latkami a ilegalnimi
OPL) pohybuje kolem 40 pfipadd. V r. 2008 doSlo mezirocné k nepatrnému nardstu pfipadl v souvislosti s opiaty
a vyraznéjSimu v souvislosti s pervitinem (jedna se o nejvyssi poCty za poslednich 8 let), u t€kavych latek doSlo
naopak k poklesu; dlouhodoby trend ukazuje obrazek 6-7.

“! Prevazna vétsina predavkovani Iéky ma charakter sebevrazdy, vétsinou se jedna o kombinaci (vice) Iékt s alkoholem.
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tabulka 6-11: Smrtelna predavkovéni drogami v CR v r. 2008 podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009)

° Celkem
Drogal/vékova skupina < < 3 3 %
[=2] [<2] [=2] [=2] (2] * v >
- NN O @ 7] S | Muzi | Zeny | Celkem

o 3131312121313122%2: 5

Vv ~ N/ N MO ™M R n | wv|© A P4
Jen opiaty/opioidy
(vyjma metadonu) o0l 1| 5|15, 0|0]0]0|0|]O0]|O 11 1 12
Jen metadon 0/ 00| 0]0O0J]0J]0O]O]O0O]O]O]O]O 0 0
Vice latek véetné
opiatii/opioid o0l 0|10 2/0|]0|]0]O0JO0]O0]O 0 3
— z toho metadon 0, 0|{0]0J]0l1]0]0O0]0]J]0J]0O]O0O]O 1 0 1
Celkem opiaty/opioidy o/,o0/ 1/ 6/1|7/0/{0]/]0]0/]0]O0]O 14 1 15
Jednanebovicelatek, | o1 31 51 g/ 55| 2| 2/ 0/ 1| 0| 0| 0| 22| 7 29
nikoliv v8ak opiaty/opioidy
— z toho tékave latky o1 1] 1] 24/ 0]0]0]1]0]0]O 8 2 10
— z toho pervitin 0| 2| 4| 5] 3[1]2]2]0]0]J]0]0]O 14 5 19
— z toho kokain 0/ 00| 0O0]0O0j]0J]0O]O]O]O0O]J]O]O]O 0 0 0
— z toho tane¢ni drogy
(napF. MDMA) o0l 0| 0|00 0|]O|]O0]O0|O0]O0]O 0 0 0
— z toho halucinogeny 0/ 00| 0O0]0O0j]0J]0O]O]O]O0O]J]O]O]O 0 0 0
Psychotropni léky 1] 4| 6/10]20|16 25|21 |28 |22| 9|32| 0| 102 92 194
— z toho benzodiazepiny 0] 2| 2| 6| 6|6[13|10|11] 7| 4]10] 0 42 35 77
Nespecifikovano/neznamo 0oy 0,0/, 0/ 00| 0] 0] 0] 0]0] 0] O 0 0 0
Celkem mimo Iéku 0| 3/, 6(12| 6(12|/ 2| 2| 0/1]/]0]0]| O 36 8 44
Celkem 1] 7[12]22 |26 128 |27 |23 |28 (23| 9(32| 0| 138 | 100 238

obrazek 6-7: Smrtelna predavkovani vybranymi drogami v r. 2001-2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009)
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

O Benzodiazepiny 66 50 91 94 56 50 58 77
@ Tékavé latky 15 14 22 20 18 14 14 10
0O Opiaty/opioidy 56 21 21 19 24 10 14 15
O Amfetaminy (pervitin) 5 8 9 16 14 12 11 19
B Kokain 0 0 0 1 1 1 1 0
OMDMA 0 0 1 0 2 0 0 0
B Halucinogeny 0 0 0 0 0 0 0 0
O Konopné latky 0 0 0 0 0 0 0 0

6.3.2 Umrti za pfitomnosti drog

Celkem bylo v r. 2008 identifikovano 209 umrti za pfitomnosti drog (163 v r. 2007), z toho 8 pro nemoc (1 v r. 2007),
89 pripadl nehod (74 vr. 2007), 108 pfipad(l sebevrazd (80 vr. 2007) a 4 pfipady zabiti Ci vrazdy (6 v r. 2006).
Pfehled poctu a podilu vybranych skupin drog na jednotlivych skupindch umrti za pfitomnosti drog uvadi
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tabulka 6-12, trend od r. 2004 obrazek 6-8; dlouhodobé je patrny zejména nartst poctu nepfimych drogovych dmrti
s nalezem pervitinu a THC (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP,
2009).

Z opiatl se jednalo tfikrat o heroin (1 pfipad nehody a 2 sebevrazdy), vzdy v kombinaci s pervitinem a v jednom
pfipadé také s metadonem. Substitucni opioidy byly nalezeny celkem v 5 pfipadech (2 pfipady nemoci a 3 nehody)
v riznych kombinacich (buprenorfin + metadon, metadon + morfin, buprenorfin + metabolit THC, buprenorfin +
metadon + psilocybin, metadon + heroin + pervitin). Buprenorfin byl identifikovan ve specialnim registru drogovych
umrti viibec poprvé.

tabulka 6-12: Umrti za pfitomnosti drog zji§téné na oddélenich soudniho lékafstviv CR v r. 2008 podle vybranych skupin
drog a pficin smrti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009)

Droaa Nemoc | Nehoda | Sebevrazda | Zabiti/vrazda | Jiné Celkem | Podil
g (n=8) (n=89) (n=108) (n=4) (n=0)| (n=209) | (%)
Benzodiazepiny 1 27 50 1 0 79 | 37,8
Pervitin 2 24 21 2 0 49 | 234
THC 1 19 15 2 0 37 | 17,7
Opiaty/opioidy 2 4 6 0 0 12 57
MDMA 0 0 0 0 0 0 0,0
Tékavé latky 0 1 0 0 0 1 0,5
Kokain 0 0 0 0 0 0 0,0

obrazek 6-8: Umrti za pfitomnosti vybranych drog zji§téné na oddélenich soudniho lekarstvi v CR vr. 2004-2008
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009)
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—e— Pervitin 19 32 42 32 49
—&—THC 10 18 18 25 37
Opiaty/opioidy 14 1 9 7 12
Tékavé latky 6 14 2 1 1
—*— MDMA 3 3 1 2 0
—e— Kokain 1 0 1 1 0

Nalez drog v télech mrtvych UCastnik(i dopravnich nehod — viz kapitolu DalSi poruchy spojené s uzivanim drog
(str. 52).

6.3.3 Mortalita uzivateld drog

Vysledky retrospektivni kohortové studie mortality uZivatelt drog v CR v r. 1997—2002 (Lejekova and Mravéik, 2005)
byly podrobné publikovany ve VZ 2004.

V r. 2008 byla provedena retrospektivni kohortova studie mortality uZivatelt drog v CR navazuijici na vy$e uvedenou
studii, a to na kohorté kombinované z osob hospitalizovanych pro poruchy spojené s uzivanim drog v r. 1997—2007
(primari nebo sekundarni dg. F11-F19 podle MKN-10) a osob v opiatové substituéni 1é¢bé vr. 2000-2007.
Hodnocena byla celkova umrtnost a jeji trendy, struktura a populacni frakce mortality, ktera je pfifaditelna uzivani
drog (Drug-Attributable Fraction, DAF). K dispozici jsou pfedbézné vysledky uvedené nize (Zabransky et al. 2009).
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Analyzovana byla podskupina sloZzena z uzivatelt opiatt (dg. F11 pfi hospitalizaci nebo Ucast v opiatové substitucni
lé¢bé), stimulancii (dg. F15) a polyvalentnich uZivatell drog (dg. F19 nebo kombinace diagnéz pfi opakovanych
hospitalizacich s podminkou dg. F11 nebo F15 v pfedchozich hospitalizacich). Tato podskupina zahrnovala celkem
15799 subjektt (z toho 10 581 muzd), z nichz 517 (ztoho 420 muzu), tj. 3,3 %, zemrelo ke konci sledovaného
obdobi 31. 12. 2007. Celkem bylo zaznamenano 92390 osobo-dni sledovani. Celkova mortalita
dosahla 5,6 (95% Cl: 5,1-6,1) pfipadd na 1000 osob arok (6,8 u muz(; 3,2 u zen; 6,5 u uzivateld opiats;
5,0 u uzivateld stimulancii). Umrtnost je oproti vékové srovnatelné kohort& obecné populace pfiblizné pétinasobna
a vysledky ukazuiji, ze pfiblizné 81 % umrti ve skupiné problémovych uzivatelll drog jde na vrub uzivani drog. Ro¢né
zemielo v CR podle odhadu ve sledovaném obdobi cca 174 problémovych uZivateld drog (95% Cl: 160—190)
a uzivani drog je mozno pfiradit 141 z nich (95% CI: 127-160), tj. 81 %. Co se tyka struktury drogam pfifaditelné
umrtnosti, 82 % bylo zplsobeno vnéjSimi pficinami (17 % intoxikaci, 26 % nehodami a Urazy, 27 % sebevrazdami
karcinom, 13 % dalSi). Drogy byly pfiCinou (DAF) pfiblizné 3 % umrtnosti v obecné populaci ve véku 15-45 let
(Zabransky et al. 2009).

Paralelné se studii uvedenou vyse byla v ramci prizkumu na zjisténi multiplikatoru pro odhad problémového uzivani
drog provedena studie zaméfena na strukturu mortality klient( nizkoprahovych zafizeni v r. 2007 — blize viz kapitolu
Problémové uzivani drog (str. 24). Nizkoprahova zafizeni byla dotdzana na umrti jejich klientd a na jejich pficiny.
Zamérem této Casti studie bylo prozkoumat, zda je mozné vyuzit priifezového designu ke zjisténi struktury mortality
uzivatel drog a pfipadné k multiplikaci hlaSenych pfipadl pfedavkovani drogami na zakladé této struktury. Celkem
bylo osloveno 92 nizkoprahovych program(, z toho 16 programu z 9 krajll nahlasilo alespon jedno umrti svého
klienta. Celkem bylo hlaSeno 41 umrti, z toho 37 u problémovych uzivateld drog (z toho u 29, tj. 78 % muzt). Co se
tyce struktury umrtnosti, 54 % bylo zplsobeno vnéj§imi pfi¢inami (16 % intoxikaci, 24 % nehodami a Urazy, 14 %
au 27 % nebyla pfiCina umrti nahlaSena. Po multiplikaci poctu hlaSenych predavkovani drogami ze specialniho
registru mortality (viz vy$e) je mozno pocet Umrti mezi problémovymi uZivateli drog v CR vr. 2007 odhadnout
na celkem 135—180 osob, coZ je prakticky stejny odhad jako v kohortové studii uvedené vySe (Mravcik et al. 2009).

Vystupy z kohortové studie zdravotniho, socialniho stavu a imrtnosti problémovych uzivatelll, ktefi se vr. 1994
Ucastnili studie Mladez a navykové latky (Zabransky et al. 2008), zatim nejsou k dispozici — viz také VZ 2007.
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7  Opatieni zamérena na zdravotni souvislosti a diisledky uzivani drog

Opatieni sméfujici ke snizovani zdravotnich rizik spojenych s uZivanim drog provadéji pfedevSim nizkoprahova
zafizeni pro uzivatele drog. Jejich dostupnost je stabilni, pocet klientl v poslednich tfech letech roste. Odhadem je
s témito zafizenimi v kontaktu cca 70 % problémovych uZivatelll drog. V r. 2008 dosSlo k dalSimu nartstu poctu
distribuovanych injekénich jehel a stfikacek ve vyménnych programech, byt meziro€ni nardst neni tak velky jako
v predchozich letech. Naopak za slabé misto Ize stale oznacit dostupnost testovani na infekéni nemoci — v r. 2008
se podarilo zajistit pro nizkoprahova zafizeni certifikovany test na VHC z krevniho séra s pfisluSnym vybavenim.
Testy na HIV byly vr. 2008 dostupné, jednalo se o testy z kapilarni krve a o testy ze slin. Od zacatku r. 2009
nicméné nejsou slinné testy, které byly provadény v nizkoprahovych zafizenich a vyhodnocovany ve Statnim
zdravotnim Ustavu v Praze, k dispozici. Ve véstniku MZ CR byl v prosinci vydan Standard pro légbu virovych
hepatitid u uzivatelt drog, ktery stanovuje preventivni, diagnostické a Ié¢ebné postupy virovych hepatitid u uzivatell
drog. V souvislosti s epidemii VHA probihalo bezplatné ockovani uZivatelll drog proti VHA za spoluprace
s nizkoprahovymi zafizenimi pro uZivatele drog.

V lednu 2008 zalozila RVKPP pracovni skupinu ,Prevence a snizovani rizik uzivani drog na tane¢nich akcich®.
Vysledkem jeji prace je iniciativa Safer Party a realizace pilotniho projektu Safer Party Tour 2008, ktery byl zaméfen
na prevenci a snizovani rizik uzivani drog predevsim v prostfedi zabavy, konkrétné na hudebnich festivalech
s vysokou navstévnosti; na projekiu se podilela fada nizkoprahovych programi. Projekt byl v zavéru r. 2008
evaluovan a pokracuje i v r. 2009.

Vr. 2008 probehl prizkum tykajici se mimo jiné vyuziti Zelatinovych tobolek vramci harm reduction, na néjz
navazala v r. 2009 dotaznikova studie a probéhla ohniskova skupina se zastupci zafizeni a skupinovy rozhovor
s klienty Terénnich programl o.s. SANANIM v Praze. Z analyzy vyplyva, Ze v souCasnosti kapsle jako harm
reduction material distribuuje 17 zafizeni a dalSich 20 o distribuci kapsli uvazuje. Kapsle jsou vhodnou alternativou
k injek&ni aplikaci zejména pro uzivatele pervitinu, poptavka po kapslich mezi klienty stoupa.

Obcanské sdruzeni PROGRESSIVE zahajilo v kvétnu 2008 projekt NON STOP 24 — prodejni automaty na harm
reduction zdravotnicky material. V fijnu 2008 byl projekt Méstskou casti Praha 5 pozastaven, jako divod bylo
uvedeno zhodnoceni dopadl celého projektu pro méstskou ¢ast; do srpna 2009 nebyl projekt obnoven. Evaluace
projektu pfitom ukazala, Ze pocet setll vydanych v automatech kontinualné rostl a sluzba byla klienty pozitivné
hodnocena; ukazalo se také, Zze piiblizné tretina klientl nebyla v kontakiu s zadnym jinym harm reduction
programem, a projekt tak zachytil dosud nekontaktovanou, resp. téZce kontaktovatelnou €ast prazské populace
injekénich uzivateld drog. DalSim projektem v oblasti harm reduction v Praze je FIX POINT realizovany o.s.
PROGRESSIVE, ktery spociva v instalaci specialnich bezpecnostnich kontejnert na pouzity injekéni material.

V'r. 2007 a 2008 byla Centrem adiktologie provedena dvouleta vyzkumna studie Role Iékaren v systému zdravotni
péce a poradenstvi (injekénim) uzivatelim drog v CR. Potvrdilo se, ze Iékamy jsou potencialnim mistem pro
systematické poskytovani harm reduction intervenci uzivatelim drog.

7.1 Prevence predavkovani

Prevence piedavkovani je v CR provadéna prostfednictvim poradenstvi a tréninku uZivatelti drog v ramci sluzeb
poskytovanych v nizkoprahovych a léCebnych zafizenich — o nizkoprahovych programech viz niZze, 1é¢bou se
zabyva kapitola Specializovana lé¢ba a sluzby pro uZivatele drog (str. 28). Hlavnimi tématy vzdélavani jsou prvni
zafizeni poskytuje anonymné poradenstvi v téchto oblastech i prostfednictvim e-mailu a telefonu. K dispozici je cela
fada informacnich materialll zpracovavanych samotnymi zafizenimi*?, nékteré z nich i v cizich jazycich“. Sdruzeni
Podané ruce zpracovalo manual pro bezpe€néjsi (injekéni) uzivani drog, ktery je dostupny na internetu**. Pracovnici
nizkoprahovych zafizeni, pfedevSim terénnich programd, jsou proSkoleni v poskytovani prvni pomoci v pfipadé
pfedavkovani u klienta.

Jednim ze zdrojl informaci pro klienty nizkoprahovych programu je napf. ¢asopis Dekontaminace vydavany o.s.
SANANIM — blize viz VZ 2006.

Vramci Systému vCasneho varovani pfed novymi psychoaktivnimi (EWS) latkami jsou vSechna nizkoprahova
zafizeni informovana v pfipadé, Ze je v CR zachycen vyskyt novych drog &i nebezpecnych drog se zvySenym
rizikem vzniku zdravotnich potizi a pfedavkovani. V r. 2009 byla napfiklad zafizeni upozornéna na moznost praniku

2V r. 2009 byl proveden prizkum tykajici se informacnich materiald uréenych klientdm nizkoprahovych zafizeni. Jednalo se
o hodnoceni obsahu a formy informaénich letakl a brozur zaméfenych na zdravotni dusledky uzivani drog, které vydavaji jednotlivé
drogové sluzby a dalsi instituce, a vytvofeni doporuceni ke tvorbé téchto materialt (Svobodova, 2009).

43 Zejména v romsting a rusting. Rusky mluvici uZivatelé drog ze zemi byvalého SSSR (zejména z Ukrajiny) se pohybuji na drogové
scéné v Praze v poctu desitek osob; terénni program SANANIM o.s. proto zaméstnava rusky mluvici (rodilé mluvéi) terénni pracovniky,
ktefi s témito klienty pracuji. Dale jsou distribuovany informacéni materialy v angli¢tiné, napf. v ramci Safer Party Tour — blize viz kapitolu
Selektivni prevence (str. 22).

* http://www.extc.cz/
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fentanylu*® na &esky drogovy trh abyly také predany informace tykajici se podezielych umrti v souvislosti
s heroinem v Praze.

Zadné dalsi specifické aktivity vedouci k prevenci predavkovani (napk. preventivni distribuce opiatovych antagonistti
uZivateldm, mistnosti hygienické aplikace pro injekéni uZivatele drog) nejsou v CR realizovany. Informace
oporadenstvi adalSich sluzbach poskytovanych uzivatelim drog pfi  vystupu zvézeni uvadi
podkapitola Postpenitenciarni péce (str. 80).

7.2 Prevence a lé€ba infekci mezi uzivateli drog
7.21 Nizkoprahové harm reduction programy

Prevence infekci patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi zafizenimi (poskytovani informaci,
distribuce letakli upozormiujicich na nebezpedi infekénich chorob a dalSich zdravotnich problému, vzdélavani
kondom(, poskytovani/zprostfedkovani testovani infekci a pfipadné dalSi zdravotni péce). Cilovou populaci
nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé drog, experimentatofi a jejich rodiny a blizci, néktera zafizeni
realizuji programy uréené uzivatellm drog v prostfedi no¢ni zabavy. Druh aobjem poskytovanych sluzeb se
v jednotlivych nizkoprahovych programech lisi.

Sit' nizkoprahovych program tvofi kontaktni centra a terénni programy, v r. 2008 jich bylo celkem 100 — mapa 7-1.
Udaje o sluzbach poskytnutych v nizkoprahovych zafizenich a o osobach, které je vyuiila/, jsou k dispozici
zejména ze zavérecnych zprav, které zpracovavaji zafizeni pro potfeby dotacniho fizeni RVKPP °,

Pocet uzivatell drog, ktefi sluzby téchto zafizeni vyuzili, v poslednich tfech letech roste; vzajemny pomér muzu
a zen je dlouhodobé stabilni. Od r. 2003 je vS8ak patrny narUst poc¢tu problémovych uzivateld drog v kontaktu
(injek&nich uzivateld, uzivatell opiatd a pervitinu) a naopak pokles poctu uzivatell konopnych latek. Pokles je patrny
také u uzivatelt tékavych latek, jejich pocet je vSak o jeden Fad nizsi nez u uzivatelll ostatnich drog. Primérny vék
uzivatelt dlouhodobé rostl z 22,0 let vr. 2002 na 26,1 roku v r. 2007, v r. 2008 byl pramémy vék klientl 25,9 let —
tabulka 7-1.

Navstévnost nizkoprahovych zafizeni a objem poskytnutych sluzeb zistava v poslednich tfech letech stabilni —
tabulka 7-2; meziro€né opét vzrostl pocet vyménénych injekenich setd (viz dale).

Nejvyssi pocet kontaktd vykazaly v r. 2008 opét nizkoprahové programy v Praze a dale stejné jako v minulém roce
v krajich Usteckém, Jihomoravském a Olomouckém. Nejvy$§i poget vykonl ve vyménnych programech (pocet
vymén) byl proveden v HI. m. Praze (cca 120 tis.) a v krajich Usteckém (cca 31 tis.), Jihomoravském (cca 13 tis.),
JihoCeském (cca 11 tis.) a StfedoCeském (cca 9 tis.) Detailni pfehled o vykonech v nizkoprahovych programech
podle krajl v r. 2008 podava tabulka 7-3.

4 Fentanyl je vysokopotentni opioid. V r. 2009 byl poprvé zachycen na Slovensku, coZ se stalo bezprostfednim divodem informovani
sluzeb.

% Poget program( je ovliviiovan tim, jak nizkoprahova zafizeni podavaji projekty na své aktivity do dotacnich fizeni a jak jednotlivé
aktivity formalné rozliSuji. Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovany jednim subjektem v ramci jednoho projektu,
v jinych pfipadech nebo v rdznych letech se mize jednat o dva i vice projektd. Pres tyto vlivy je nabidka a dostupnost nizkoprahovych
sluzeb v CR v poslednich nékolika letech stabilni.
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mapa 7-1: Nizkoprahova zafizeni v CR v r. 2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009:

Studnickova and Petradova, 2009)

o

Prachatice Jingieky
OCeské Budéjovité
e

O kontakini centrum a terénni program

@ kontakini centrum
@ terénni program

tabulka 7-1: Klienti Eeskych nizkoprahovych zafizeni v r. 2002—-2008, extrapolovano na celkovy pocet programu (Mravéik
et al. 2008, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zéavislosti, 2009))

Ukazatel 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Pocet nizkoprahovych 92 93 92 92 90 100 100
zafizeni/programu

Pocet uzivatell drog n.a. 25200 | 24200 27800 | 25900 | 27200| 28300
— z toho injekénich uZivatell 19 000 16 700 16 200 17 900 18300 | 20900 | 22300
— z toho uzivatelll pervitinu 12900 11 300 12 200 12 300 12 100 14600 | 14900
— z toho uZivatel(l opiatu 8 000 6100 6 000 6 800 6 900 7 300 8 300
— z opiatll uzivatel( Subutexu® n.a. n.a. n.a. n.a. 2900 3200 3700
— z toho uzivatelll konopnych latek 3400 5500 4100 3600 2700 2000 1700
— z toho uZivatelu tékavych latek n.a. 705 560 470 450 390 300
Pramérny vék uzivatel drog (roky) 22,0 23,2 234 25,0 25,3 26,1 25,9
Pocet kontakt(/navstév celkem 290000 | 315000 | 317900 | 403900 | 322900 | 338100 | 329466

tabulka 7-2: Vlybrané vykony nizkoprahovych zafizeni vr.
(Mravcik et al. 2008; Narodni monitorovaci stfedisko pro drog

2004-2008, extrapolovano na celkovy pocet programu
a drogové zavislosti, 2009j)

Ukazatel 2004 2005 2006 2007 2008

Pocet vymén ve vyménnych programech 139 800 249 000 191 000 215800 217 200
Potravinovy servis 94 700 99 500 97 600 94 100 87 800
Hygienicky servis 34 500 40900 41100 40 000 34 800
Individualni poradenstvi 27 300 25 800 21900 24100 21000
Zdravotni oSetfeni 13 500 12 500 10 500 9400 7700
Krizova intervence 3000 2500 1800 1600 1100
Skupinové poradenstvi 1800 1500 1500 1000 1100
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tabulka 7-3: Viybrané vykony nizkoprahovych zafizeni v r. 2008 v jednotlivych krajich, extrapolovano na celkovy pocet
rogramu (Mravéik et al. 2008; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j)

Kraj* ¥ z| 8 £ £ 238 S |85|%¢| 28

8 =S 0 2 2.2 ST > 25| 22|28

§ |25| & | 85| 25| 85| 5 |s2|fg|2s

X o x > a o o E=y -1 14 No|[lXE |l wmwa
PHA 137 594 347 | 119 551 16 054 3489 3 057 2612 1382 214 212
STC 12 478 653 8913 5108 1481 1222 2 191 225 47 0
JHC 18 973 743 11 156 8 084 2 567 2 363 1156 165 144 150
PLK 10 636 776 5324 3053 1594 1925 1 801 472 87 43
KVK 8 055 315 5069 3963 2 567 342 1113 | 3149 34 67
ULK 44 341 1595 30 675 10 617 5157 1525 1463 600 181 258
LBK 7 975 620 2789 4164 2676 375 973 43 46 19
HKK 6 102 247 2 955 526 425 256 120 54 17 0
PAK 3392 205 1147 1 368 960 64 134 59 8 6
VYS 6 561 152 1303 3726 1815 774 707 130 26 0
JHM 23 147 856 12 788 6 161 3330 3093 724 521 47 117
OLK 20 683 851 5444 10 521 3109 3705 1018 575 108 23
ZLK 10 663 435 2 857 3141 1568 684 1497 221 43 82
MSK 18 865 325 7 250 11 313 4 094 1574 328 139 144 109
Celkem CR 329466 | 8120 | 217 221 87 799 34 831 20 960 15838 | 7735 | 1147 | 1086

Pozn.: * Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. ** Reference do kontaktniho centra nebo lécebného zarizeni vcetné
substituéni 1écby.

Udaije o klientech nizkoprahovych zafizeni z jinych zdroji podavéa také kapitola Problémové uzivani drog v dal$ich
zdrojich dat (str. 26). Podle prizkumu mezi klienty vSech prazskych nizkoprahovych programd pro uzivatele drog
z kvétna 2008 (Sejvl, 2008) vyuzivali klienti nejvice vyménny program (48 %), dale poradenstvi a rozhovor
s pracovnikem (25 %), kontaktni mistnost (12 %), zdravotni o3etfeni (11 %) a hygienicky servis (7 %). Denni nebo
témér denni uziti sluzeb uvadi 26 %, nékolikrat tydné 33 %, nékolikrat v mésici 24 % a méné Casto 13 % klientd, 4 %
klienthi frekvenci vyuZiti sluzeb neuvedla. K testovani na HIV uvedlo 51 % klientu, ze bylo testovano v poslednim
roce, 31 % dfive nez v poslednim roce a 18 % uvedlo, Ze nebylo testovano nikdy. Dvé tretiny (66 %) klienth byly
na HIV testovany v kontaktnim centru, 19 % pfi nastupu do vazby ¢&i vykonu trestu a 15 % pfi nastupu do lécby
zavislosti. Na VHC bylo testovano 53 % klientd v poslednim roce, 33 % dfive nez v poslednim roce a 14 % nikdy;
57 % klientt bylo na VHC testovano v kontaktnim centru, 26 % pfi nastupu do vazby &i vykonu trestu a 17 % pfi
nastupu do Iécby zavislosti.

Prazské nizkoprahové programy spolupracovaly vr. 2008 na vySetfovani a ockovani v ramci protiepidemickych
opatfeni pfi zvySeném vyskytu VHA — blize viz kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog (str. 47).

7.21.1 Vyménné programy injekénich stiikacek a jehel

Vyménny program stfikacek a jehel vr. 2008 poskytovalo 98 nizkoprahovych programt ze 100. Srovnani poctu

programu a poctu distribuovanych injekénich stfikacek v jednotlivych letech 1998-2008 uvadi tabulka 7-4, pocty
distribuovanych stfikacek v jednotlivych krajich

tabulka 7-5. Podle informaci ze zavére€nych zprav si kaZzdy injekéni uZivatel, ktery nizkoprahové zafizeni v r. 2008
navstivil, vymeénil primérné 9,7krat (10,3krat vr. 2007) a obdrzel celkem 208 sterilnich stfikacek (214 v r. 2007).
RozloZeni objemu distribuovaného injekéniho materialu v jednotlivych krajich odpovida relativnimu poctu injekénich
(problémovych) uzivateltl drog — mapa 7-2 a mapa 4-1 (str. 25).
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tabulka 7-4: Viyménné programy v CR v r. 1998-2008 (Mravéik et al. 2008; Nérodni monitorovaci stredisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2009j; Studni¢kova and Petrasova, 2009)

R Pocet vyménnych Pocet vyménénych
ok o . .
programi stiikacek a jehel

1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777957
2004 86 2 355 536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4644 314

tabulka 7-5: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vyménnych programech v r. 2002—2008 podle kraji (Mravcik et
al. 2008; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j; Studnickova and Petrasova, 2009)

Kraj/rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

HI. m. Praha 858 507 979560 | 1210704 | 1697554 | 1850330 | 2071788 | 2060588
StredoCesky 12 561 31682 66 600 110 325 168 220 215640 309 590
JihoCesky 14 883 69 004 102 621 124 454 141 825 212791 228 872
Plzensky 23 221 44670 88 450 116 611 157 317 189 894 207 938
Karlovarsky 16 608 29299 35 756 58 680 66 382 83 462 79 834
Ustecky 256 071 262 418 351 561 479 383 612 259 655 882 637 887
Liberecky 12273 21108 33 467 32800 47 756 63 967 129 903
Kralovéhradecky 22 250 45089 41021 86 221 98 269 139 075 173 417
Pardubicky 23622 23330 36 081 38725 48 144 29908 52 690
Vysoc€ina 11254 29 363 39 348 61425 68 682 99 447 65 343
Jihomoravsky 134 285 122 137 165 846 173 090 227 833 269 236 264 872
Olomoucky 21809 33 832 85872 96 416 150 024 134 433 137 321
Zlinsky 19973 11362 41977 52 169 69 005 115744 89913
Moravskoslezsky 41907 75103 56 232 143 771 162 834 175741 206 146
Celkem 1469224 | 1777957 | 2355536 | 3271624 | 3868880 | 4457008 | 4644314

mapa 7-2: Podet distribuovanych jehel a stfikacek v krajich CR vr. 2008 na 1000 obyvatel (Nérodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j; Studni¢kova and Petrasova, 2009)

Vyménné programy injek&nich stfikaCek a jehel jsou doplfovany distribuci aluminiové folie uréené ke koufeni
heroinu a distribuci Zelatinovych tobolek uréenych predevsim uzivatelim pervitinu.
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7.21.2 Distribuce zelatinovych tobolek jako harm reduction materialu

Prvni informace o programech distribuce Zelatinovych tobolek jako sluzbé& vedouci k redukci injekéni aplikace jsou
uvedeny ve VZ 2007. Vr. 2009 probéhl internetovy dotaznikovy prizkum s cilem podrobnéji zmapovat distribuci
kapsli. Oslovena byla v8echna nizkoprahovéa zafizeni v CR; déle probé&hla ohniskova skupina se zastupci zafizeni
a skupinovy rozhovor s klienty Terénnich programu o. s. SANANIM v Praze.

Internetovy dotaznik vyplnilo 52 nizkoprahovych zafizeni. Z dotaznik(i vyplyva, ze v sou€asnosti kapsle jako harm
reduction material distribuuje 17 zafizeni a dalSich 20 o distribuci kapsli uvazuje. Poptavka po kapslich mezi uZivateli
drog roste. Podle u€astnikl ohniskovych skupin jsou primarni cilovou skupinou injekéni uzivatelé pervitinu, ktefi maji
poskozené zily a hledaji alternativu k injekénimu uzivani drogy. DalSimi cilovymi skupinami jsou zejména rekreacni
uzivatelé pervitinu, ktefi nemaji s injek&nim uzivanim zkusenost, a socialné stabilizovani uzivatelé drog, ktefi se
za urcitych okolnosti obavaiji aplikovat drogy injekéné (napf. v praci). UzZivatelé opiatll nebyli uvedeni jako cilova
skupina pravdépodobné vzhledem k nizSi metabolické dostupnosti opiatl ze zazivaciho traktu. Poskozené Zily
a motivace ke snizeni frekvence injekéniho uzivani drog jsou hlavnimi uvadénymi dlivody pro uzivani kapsli. Kapsle
ve srovnani s prostym oralnim uZitim pomahaji eliminovat typickou hofkou chut drogy a pfi jejich uZiti nechybi tzv.
najezd ucinku drogy. Vyhodou kapsli je snadna pfiprava a bezpe€nost aplikace. Zminéna byla ale i zdravotni rizika
souvisejici s oralnim uzitim pervitinu, zejména v souvislosti s poSkozenim sliznic zaZivaciho traktu. Distribuce kapsli
se jevi jako vhodny efektivni pfistup snizovani rizik, zejména ve skupiné uzivatell pervitinu, resp. uzivatell drog
na bazi amfetamind. Potencialni rizika i vyhody uzivani kapsli v harm reduction by mély byt pfedmétem dalSiho
vyzkumu (Skafupova et al. 2009).

7.2.1.3 Prodejni automaty na injekéni strikacky a dalSi harm reduction material

Obcanské sdruzeni PROGRESSIVE v kvétnu 2008 zahdjilo projekt NON STOP 24 — prodejni automaty na harm
reduction material. Cilem projektu je zvySeni dostupnosti harm reduction materialu a osloveni specifické skupiny
injekEnich uzivatelt drog. Pilotni faze programu byla zahajena instalaci 2 pfistroji v Praze 5. Automaty umozrfiovaly
Casové neomezeny pristup k Cistému injekénimu materialu, dezinfekcim, Cisté vodé apod. Jeden z automat(l byl
vybaven bezpecnostnim kontejnerem na odhoz pouzitych stfikacek. V fijnu 2008 byl projekt pozastaven ze strany
Méstské casti Praha 5, uvedenym dlvodem bylo zhodnoceni dopadl celého projektu pro méstskou ¢ast; do
srpna 2009 nebyl projekt obnoven. Interi vyhodnoceni projektu ukazalo, Ze pocet setl vydanych v automatech
kontinualné rostl asluzba bylaklienty pozitivné hodnocena; ukazalo se také, ze priblizné ftretina klientt
nebyla v kontaktu s Zadnym jinym harm reduction programem a projekt tak zachytil dosud nekontaktovanou, resp.
téZce kontaktovatelnou ¢ast prazské populace injekénich uzivatelt drog (Janouskovec and Mravcik, 2009).

7.21.4 Kontejnery pro bezpecnou likvidaci injekénich strikacek

Dals$im projektem v oblasti harm reduction v Praze je FIX POINT realizovany o.s. PROGRESSIVE. Projekt spoCiva
v instalovani specialnich bezpecnostnich kontejnerti na odhoz pouzitého injekéniho materialu. Tyto kontejnery jsou
umistény na vytipovanych mistech tak, aby byly pro injek&ni uzZivatele drog co nejdostupnéjsi. Cilem projektu FIX
POINT je roz&ifeni moznosti bezpeéné likvidace pouzitého injekéniho materialu v lokalitach zatéZovanych injekénim
uzZivanim drog. Pfipravatohoto projektu probihalaodr. 2008 a oficidlné byl projekt zahajen v Cervnu 2009.
V soucasnosti jsou kontejnery umistény na 9 mistech v Praze 5 (o.s. Progressive, 2009).

7.21.5 Testovani infekénich nemoci

Né&ktera nizkoprahové zafizeni provadsji testovani HIV protilatek ze slin ve spolupraci s NRL AIDS SZU v Praze,
ovSem koncem r. 2008 bylo testovani na HIV ze slin zastaveno z divodu preruseni dodavek laboratorniho materialu
ze strany vyrobce. NRL pro AIDS v souc€asné dobé pracuje na validaci a zavedeni nové metody pro vySetfovani
HIV protilatek ze slin. V letech 2006-2007 pretrvaval problém s dostupnosti testovani VHC v nizkoprahovych
zafizenich zejména diky absenci rychlého testu na protilatky proti VHC z pIné krve. V ¢ervnu 2008 se pro vybrana
nizkoprahova zafizeni podafilo zajistit nabidku rychlych testi na VHC ze séra kapilarni krve spolu s pfisluSnym
vybavenim — v pribéhu Cervence a srpna 2008 zacala néktera z nich tyto testy jiz provadét. Vr. 2008 a 2009
probéhly seminare tykajici se prace s testy pro pracovniky nizkoprahovych zafizeni.

NMS Zzjistuje rozsah testovani infekci v nizkoprahovych zafizenich ze zavére¢nych zprav projektt podpofenych
v dota¢nim Fizeni RVKPP. Vysledky testl jsou k dispozici z monitoringu testovani v nizkoprahovych programech —
blize viz kapitolu Infekce spojené s uZivanim drog nastr. 47. Vr. 2008 nabizelo mozZnost testovani na HIV 50
zafizeni, na VHC 40, na VHB 18 a na syfilis 3 nizkoprahova zafizeni. Pocty provedenych testi jsou stale velmi
nizkeé, ve srovnani s pocty pred r. 2006, nicméné mezirocné pocet provedenych testt na HIV a VHC vyrazné vzrostl
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j) — tabulka 7-6.
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tabulka 7-6: Pocet testu na infekce a pocet testujicich nizkoprahovych zafizeni v r. 2002—2008 (Mravcik et al. 2008;

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j)

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Testy Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni | Testy Zafizeni

2002 1158 35 515 26 1202 33 176 2
2003 2629 64 739 21 2499 60 209 4
2004 2178 58 932 25 2582 53 84 1
2005 2425 54 1370 28 2664 55 54 2
2006 1253 46 693 56 1133 62 209 3
2007 609 53 370 19 401 24 62 4
2008 1120 50 399 18 862 40 124 3

Rada nizkoprahovych a dalSich zafizeni poskytujicich sluzby uZivatelim drog v minulosti spolupracovala v oblasti
prevence atestovani infekci sorgany ochrany vefejného zdravi — krajskymi hygienickymi stanicemi nebo
zdravotnimi  Ustavy, zejména s poradnami HIV/AIDS zdravotnich Ustavd. V monitoringu  testovani  infekci
v nizkoprahovych zafizenich v r. 2008 bylo ZjiSténo, Ze jen 4 ze 14 zdravotnich Ustav( spolupracuji systematicky
na testovani infekci s drogovymi sluzbami, ato zdravotni Ustavy v Ceskych Budg&jovicich, Plzni, Usti nad Labem
a Pardubicich (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009i).

7.21.6 Programy zamérené na uzivani drog v prostredi zabavy

Celkem 6 terénnich programt (Drop-In Praha, terénni program CPPT Plzen, program Dance8 CPPT Plzen, terénni
program Olomouc SdruZeni Podané ruce, Jihodesky streetwork o.s. Prevent Ceské Budgjovice a o.s. Kappa-Help
Prerov) vykazalo v r. 2008 v zavérenych zpravach aktivity harm reduction mezi uzivateli drog na tanec¢nich akcich
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j). Osloveno bylo celkem 1839 klientd a bylo
provedeno 132 orientacnich kvalitativnich testi syntetickych drog. Ve srovnani s r. 2007 se jedna o prvni meziro¢ni
narlst po obdobi poklesu sluzeb v prostfedi zabavy od r. 2004, kdy doslo v disledku omezeni financovani téchto
programu k vyraznému omezeni jejich aktivit (v r. 2003 bylo v této oblasti aktivnich 18 programd, které oslovily témér
5000 klient(l) — blize viz VZ 2006, VZ 2007 a Gislo Zaostfeno na drogy vénované této problematice (Mravcik et al.
2008).

Vr. 2008 doslo ke znovuoZiveni v oblasti sluzeb v prostfedi zabavy — byla zaloZena pracovni skupina RVKPP
Prevence a sniZzovani rizik uzivani drog na tane€nich akcich a byl zahajen projekt Safer Party — blize k projektu
viz kapitolu Selektivni prevence (str. 22). Soucasti projektu bylo mimo jiné hodnoceni prostfedi akci s ohledem
na faktory, které mohou mit vliv na zdravi a bezpecnost navstévnika. Mezi Casté negativni faktory patfila absence
zajisténi dopravy zpét z festivalu, zabavovani nealkoholickych napoju pfed vstupem (ato i v pfipadé, Zze v arealu
festivalu nebyla dostupna pitna voda zdarma) a hygienické podminky na toaletach. Pozitivni byla naopak pfitomnost
zachranné sluzby na vSech festivalech a vétSinou snadna orientace v prostorach festivalu (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008a).

7.2.2 Distribuce injekénich jehel a stiikaek v Iékarnach

Vr. 2007 a 2008 byla provedena dvouleta vyzkumna studie Role Iékaren v systému zdravotni péce a poradenstvi
(injekénim) uZivateldm drog vCR, kterou provedio Centrum adiktologie (viztaké VZ2007). Studie se
skladala z kvantitativni a kvalitativni €asti. V kvantitativni ¢asti se dotaznikového Setfeni zu€astnilo 310 z 373
oslovenych lékaren (respondence 83,1 %) av kvalitativni Casti byla provedena polostrukturovana hloubkova
interview se zastupci 40 z celkem 58 oslovenych lékaren. Podle dotaznikové studie dochazeji uzivatelé drog (nebo
zakaznici, o nichz si personal mysli, Ze jsou uzivateli drog) do vétSiny oslovenych lékaren (87,7 %), odhadovany
pomér muzd azen je 2,5 : 1, nejCetnéji (54 %) je zastoupena kategorie 20-30 let. TéméF tretina (31 %) lékaren
injekni material neprodava a 24,6 % lékaren injek¢ni material neproda uzivateli drog. Cena jednoho kusu injekéni
jehly a stfikacky (,inzulinky“) nepfesahuje 10 KE&. Sbér injekéniho materialu provadi pouze 38 % lékaren ve vzorku.
IntenzivnéjSim podobam prace suzivateli drog vlékarnach je naklonéno 41,6 % Iékarnik( souboru,
s nizkoprahovymi sluzbami v regionu spolupracuje pouze 17,1 % lékaren v souboru. Pouze 3,2 % |ékaren nabizi
ti&téné informacni materidly o prevenci infek&nich onemocnéni (Gabrhelik et al. 2008a; Gabrhelik et al. 2008b).

Z kvalitativni studie vyplynulo, Ze za uZivatele drog je pracovniky Iékaren téméF bez vyjimky povazovan injekéni
poZadované zboZi (injekéni material a léky s pseudoefedrinem), dale pak chovani (typicky nervozita, agitovanost
asnaha o co nejrychlejsi vyfizeni zakazky) a dalSi znaky uzivani drog (zanedbanost, vpichy akozni vyrazky).
Typicky kontakt se neliSi od bé&Zného kontaktu s jakymkoliv zakaznikem, problémy s uZivateli jsou ojedinélé; presto
se lékarnici obavaji odlivu drogy neuzivajici klientely. Vétsina lékdren nema pro prodej injekéniho materidlu
stanovena zadna omezeni a vydava ho uzivatelim v pozadovaném mnozstvi, ¢ast lIékaren injekeni sety prodava
pouze po vice kusech. Zakaznici-uzivatelé ¢asto pozaduji vétSi mnozstvi preparatd s pseudoefedrinem a pracovnici
Iékaren pak pouzivaji rizné strategie, jak vydeji vétSiho mnozstvi baleni téchto €kl zabranit; na druhou stranu
uzivatelé pouzivaji strategie, jak ziskat co nejvétsi mnozstvi téchto preparatdl (zmnoZeni zdroju, navySeni poctu
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nakupuijicich, vyuziti vice prodévajicfch)”. Pii interakci se zakazniky-uzivateli se vyskytly konflikty jen zfidka,
nej¢astéji se jedna o slovni agresi v pfipadé odmitnuti pozadavku uzivatele. Fyzicka agrese se objevuje vyjimecné
(pfiblizné Ctvrtina Iékaren ma né&jakou zkudenost s fyzicky agresivnim klientem), Casté&jSi jsou kradeze, které popisuji
pracovnici necelé poloviny lékaren a maji nejCastéji podobu Utéku bez zaplaceni. Jako problém vnimaji Iékarnici
prodej I€kd s obsahem pseudoefedrinu, zneuzivani substitunich preparat( na predpis a Iékové zavislosti (Vacek et
al. 2008; Gabrhelik et al. 2008b).

V r. 2009 byly v rdmci vySe uvedeného projektu publikovany navrhy a doporu€eni tykajici se podpory implementace
dal$ich sluzeb pro injekéni uZivatele drog v Iékarmnéach v CR, konkrétn& moznosti zapojeni farmaceutt v Iékarnach do
prevence uzivani navykovych latek z vefejnozdravotni perspektivy, byly definovany cilové skupiny adiktologickych
intervenci v Iékarnach, byl zddraznén potencial Iékaren v oblasti sbéru dat o uzivatelich drog atd. (Gabrhelik et al.
2008b; Gabrhelik and Miovsky, 2009).

Roéné je injekénim uzivatelim drog v Iékarnach prodano cca 1,5 mil. ks injekénich stfikacek — blize viz VZ 2007.
7.2.3 Lécba infekci mezi uzivateli drog

VCR je 7 lé&ebnych AIDS center, ztoho AIDS centrum FN NaBulovce pokryva spadové HI. m. Prahu
a Stfedodesky kraj a je metodickym a Fidicim pracovi$tém ostatnich center a jako jediné v CR poskytuje porodni pégi
HIV pozitivnim rodickam a pediatrickou péci o HIV exponované novorozence. Soucasti Ié€ebnych postupu je terapie
HAART (vysoce aktivni antiretrovirova terapie), ato i pro indikované HIV pozitivni uzZivatele drog. Lécba je
financovana z&asti ze zdravotniho pojisténi a z€asti ze statnich dotaci.

Ve véstniku MZ byl v prosinci vydan Standard pro Ié¢bu virovych hepatitid u uzivatelll drog (Castka 7/2008, ¢.j.
28629/2008), ktery stanovuje preventivni, diagnostické a Ié¢ebné postupy v pfipadech virovych hepatitid u uzivatelt
drog. Mimo jiné stanovi, ze vramci preventivnich opatfeni by uzivatelé drog méli byt zafazeni do vyménného
programu injekéniho materialu, a méli by byt o¢kovani proti VHA a VHB. Standard zdlrazriuje, Ze postup terapie
virové hepatitidy C u zavislého pacienta v€etné pacienta s aktivni drogovou zavislosti nebo pacienta v substitu¢ni
lécbé (Cili stabilizovaného), je shodny s doporuéenym postupem u pacientll bez zavislosti, zcela zasadni podminkou
pro zahajeni terapie je vSak motivace pacienta a jeho spoluprace, standard zd(razriuje nutnost multidisciplinarniho
pFistupu k pacientdim. Lé&ba probiha podle doporugenych postupt Ceské hepatologické spolecnosti a Spolegnosti
infekéniho Iékafstvi CLS JEP*.

V CR je v sougasné dobé 63 pracoviét garantovanych Ceskou hepatologickou spole&nosti a Spole&nosti infekéniho
lékarstvi CLS JEP, které poskytuji légbu chronickych virovych hepatitid. Ta funguji ve vSech krajich, dostupnost
lé¢by je vysoka. Prakticky ve vSech garantovanych centrech jsou Ié€eni pacienti s anamnézou uzivani drog,
pacienti v substitu¢ni Iécbé. Problémem zustavaiji aktivni problémovi uzivatelé nelegalnich drog, predevsim pervitinu,
pro které neni substituce dostupna, a stabilizace, spoluprace a motivace k IéCbé ze strany pacienta byva nizka;
problematicka je také uhrada 1é¢by virostatiky z prostfedkU vefejného zdravotniho pojiétém“‘9 (Urbanek et al. 2009).

Ve FN Motol v Praze funguje specializované Centrum pro lé¢bu a prevenci infekénich komplikaci u uzivatel(l drogso.
Soucasti sité sluzeb pro uzivatele drog v Praze je interni ambulance a poradna pro choroby jater Remedis®', ktera
se specializuje na Ié¢bu somatickych onemocnéni uzivatelt drog.

V CR existuji internetové stranky a vefejné bezplatné linky pomoci zaméfené na poradenstvi v oblasti infekci —
podrobnéji viz VZ 2007.

7.3  Opatieni zamérena na dalSi zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Lédba uzivateld drog s dudlni diagnézou probiha v CR prevazné integrované, tj. vramci existujiciho lécebného
systému pro uzivatele drog se zohlednénim jejich specifickych potfeb — viz kapitolu Specializovana 1é¢ba a sluzby
pro uzivatele drog (str. 28).

Léc&ba ostatnich somatickych poruch u uZivateld drog probiha v CR v ramci vefejnozdravotni légebné-preventivni
péce; problémem ze strany klientll mize byt nedofeSené zdravotni pojisténi (napf. pfi ztraté karty pojisténce nebo
v pfipadé dluh( na zdravotnim pojisténi) nebo v nékterych pFipadech jeho Uplna absence (napf. u cizinca).

47 Studie probihala pfed omezenim vydeje 1ékG obsahujicich pseudoefedrin, které plati od 1. 5. 2009 — blize viz kapitolu Legislativni
ramec (str. 4).

“8 Viz také http://www.infekce.cz/ a http://www.ceska-hepatologie.cz/.

9V souc¢asné dobé je 1é¢ba virostatiky hrazena v ramci pausalnich plateb, jejichz vy$e se stanovuje na zakladé minulych referencnich
obdobi a nemusi tedy zohledfovat aktualni potfeby. Odborné spoleénosti CLS JEP poZaduji, aby byla lé&ba ze zdravotniho pojisténi
hrazena individualné u konkrétnich pacientu.

%0 V/iz http://www.fnmotol.cz/infekce/.

*' Viz http://www.remedis.cz/.
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8 Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatel(i drog

Socialni problémy jsou kumulovany zejména mezi uzivateli drog zfad etnickych mens$in a pfistéhovalci (v CR
zejména mezi Romy, Vietnamci a uzivateli plvodem ze zemi byvalého SSSR) a mezi starSimi uzivateli drog.

Bezdomovectvi je v CR pravdépodobné spojeno s uZivanim zejména legélnich drog (alkohol, tabak), nicméné
uzivatelé nelegalnich drog z fad bezdomovcu jsou méné €asto v kontaktu s institucemi a uzivani nelegalnich drog
tak mize byt podhodnoceno.

Zda se, ze vyskyt uzivani drog mezi Romy je v CR v poslednich letech stabilni, jedna se zejména o legélni alkohol
a tabak, z nelegalnich drog jsou nejvice rozsifeny marihuana a pervitin. Podle dostupnych informaci klesa mezi
Romy uzivani toluenu.

Vr. 2008 nedoSlo k vyraznym zménam v poCtu zafizeni poskytujicich sluzby nasledné péce. DoSlo vSak
k vyraznému zvySeni jejich kapacity (napf. u chranéného bydleni na vice nez dvojnasobek) a poctu jejich klientu.

V kvétnu 2009 byla v Brné zaloZena svépomocna skupina na principu Anonymnich narkomant a jedna se tak v CR
po dlouhé dobé o ojedinélou iniciativu tohoto druhu.

8.1  Socialni exkluze a uzivani drog
8.1.1 Socialni exkluze mezi uzivateli drog

K nejvyznamnéjSim socialnim problémdm uzivatel(l drog patfi rodinné a pracovni problémy, nezaméstnanost, nizké
vzdélani a Spatna bytova situace, ktera muze vést az k bezdomovectvi. Uvedené problémy jsou kumulovany
zejména mezi uzivateli drog z fad etnickych mensin a pristéhovalcl a také mezi starSimi uzivateli drog, kde je vyssi
vyskyt bezdomovectvi a nezaméstnanosti (blize viz kapitolu Lécba a péce o starsi uzivatele drog na str. 102).

Pro informace o charakteru bydleni, dosazeném vzdélani a nezaméstnanosti mezi zZadateli o IéCbu viz kapitolu
Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog (str. 28).

V kvétnu 2008 byl proveden prizkum na vzorku 783 klientd prazskych nizkoprahovych program (Sejvl, 2008) —
viz také kapitolu Problémové uzivani drog v dal$ich zdrojich dat (str. 26). Ceskou narodnost uvedlo 674 klientt
(86,1 %), romskou 59 osob (7,3 %), slovenskou 29 osob (3,7 %), dale byli zastoupeni klienti z Ukrajiny (6 osob),
Ruska (4 osoby) Gruzie (4 osoby) a 5 klientl z jinych zemi. Co se ty¢e zaméstnani a zdroje pfijma, 145 (20,1 %)
klientdl ma stalé zaméstnani s Fadnou pracovni smlouvou, 93 (11,9 %) ma pfilezitostnou legalni praci, 185 (18,5 %)
klienth pracuje pfilezitostné ,nacerno®, 140 (17,9 %) pobira socialni davky, 182 (23,2 %) uvedlo jiny zdroj pfijmu.
Mezi jinymi zdroji pfijmU se objevily na prvnim misté kradeze (42 osob), prodej drog (8) ajina trestna Cinnost (8),
dale prostituce (14), zebrani (15), také pfijem od rodicu, invalidni dichod, sbér kovli nebo umélecké vystoupeni
na ulici. Co se tyCe charakteru bydleni, 498 (63,6 %) osob bydli v byté se socialnim zafizenim (vlastni byt, pronajem,
bydleni s rodici, s partnerem), 165 (21,1 %) osob bydli bez socialniho zafizeni (squat, chata) a 120 (15,3 %) osob
Zije bez pristresi.

Vramci kvalitativni studie Nové trendy na drogové scéné (blize viz kapitolu Problémové uzivani drog v dalSich
zdrojich dat na str. 26) byly analyzovany vypovédi pracovnik( nizkoprahovych programii v CR o jejich zkusenostech
s klienty z Fad etnickych skupin (Radimecky et al. 2009). Nejvétsi zkuSenosti jsou s romskou klientelou, v nékterych
lokalitaich (Plzef, Usti nad Labem, Brno, Ostrava, Uhersky Brod, Teplice, Pecky) tvofi pfislusnici romského
etnika vétsinu klientely programu. Dal$imi skupinami jsou klienti z byvalych sovétskych republik, Vietnamci a Slovaci.
Pro romskou klientelu jsou typické silné rodinné vazby, klienty byvaji celé rodiny, typicke je fungovani ve skupinach
se ¢leny s riznym vékovym profilem, obstaravani i uzivani drog podiéha silnym rodinnym zvyklostem. Romové se
v nékterych lokalitach podileji na distribuci drog, zejména heroinu, jehoZ uZivani je pro Romy typické. Pervitin je Casti
romské klientely povaZzovan zadrogu s nizkym rizikem. RuskojazyCna klientela je soustfedéna pfedevsim ve
velkych méstech (Praha, Brno), jinde se objevuje sporadicky a tvofi velmi uzavienou skupinu, ktera neni prilis
v kontaktu s domaci drogovou scénou. Prekazkou pro blizsi kontakt pracovniku s touto klientelou je jak jazykova
bariéra, tak obavy klientll ze ztraty anonymity. Pro tuto skupinu je typické uzivani pervitinu a Subutexu™ a témér
100% zastoupeni muzd. Podle pracovnikd nizkoprahovych programi Ize v souvislosti s nyné&jSimi problémy na trhu
prace spojenymi s globalni ekonomickou krizi ocekavat pfiliv nezaméstnanych klientll ze skupiny migrantl do
drogovych sluzeb. Vietnamska klientelaje pro pracovniky nejhafe dostupna. Viivem zcela odli$ného
jazyka a kulturnich zvyklosti je t&zké tuto komunitu kontaktovat. Viethamci se v nékterych regionech angaZzuji ve
vyrobé a distribuci drog (péstovani konopi a prodej marihuany, prodej heroinu). V nékterych programech se objevuji
klienti ze Slovenska, pfedevsim se jedna o délniky, ktefi v CR pracuji.

Ke kvalitativnimu prizkumu problémového uzivani drog mezi skupinami migranttl v Brné a okoli viz VZ 2007.
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8.1.2 Uzivani drog v socialné vylou¢enych skupinach
8.1.21 Bezdomovci

Mezi vyskytem zavislosti a/nebo dudevnich poruch a bezdomovectvim existuje Uzky vztah, €asto je v3ak sloZité
urcit, zda je zavislost a/nebo dusevni porucha pfic¢inou nebo nasledkem socialni situace bezdomovcll. DuSevni
nemoc muze byt v kombinaci se socialnimi a ekonomickymi problémy spoustécim mechanizmem bezdomovectvi,
na druhé strané vSak bezdomovectvi mize vést k psychickym problémim, depresim a uzivani navykovych latek
(Supkova, 2008).

Institut pro kriminologii a socialni prevenci proved! vr. 2006 studii zaméfenou na bezdomovectvi a bezdomovce
(Stéchova et al. 2008). Priizkum byl provadén v 6 azylovych domech v Praze (Armada spasy, Emauzy, Charita,
Méstské centrum, Nadéje a DUm Agapé). O kazdém klientovi, ktery byl v zafizeni ubytovan déle nez 14 dni (resp.
tak dlouho, aby bylo mozno zodpovédét dotazy tykajici se jeho chovani v azylovém domé) vyplnil socialni pracovnik
zadznamovy arch. Vyplnéno bylo 157 zaznamovych archi. Bylo zjisténo, Ze klienti azylovych domi nej¢astéji koufi
cigarety a/nebo piji alkohol. Uzivani nelegalnich drog nebylo zjiSténo, coz si autofi studie vysvétluji tim, Ze
bezdomoveci-uZivatelé nelegéinich drog maji problémy se ziskavanim ubytovani v téchto zafizenich a nejsou tedy
jejich klienty.

8.1.2.2 Romské komunity

V CR se socialni exkluze tyka také nékterych romskych komunit a exkluze je vysledkem nakupeni socialnich
problému. Faktory socialniho vylou¢eni Roml jsou predevSim dlouhodoba nezaméstnanost, nizky prijem,
nedostupnost bydleni nebo jeho Spatna kvalita (Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2007).

Sledovanim a hodnocenim situace v romskych komunitach v CR se dlouhodobé& zabyva Kancelai Rady viady pro
zalezitosti romské komunity v ramci Programu podpory terénnich socialnich pracovniku. V r. 2008 bylo do programu
zapojeno celkem 46 obci a 86 terénnich pracovnik(l (Kancelaf Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2009).

Terénni socialni pracovnici poskytli v r. 2008 sluzby 13 144 klientim, realizovano bylo 59 687 kontaktl. Previadaly
vykony individualni prace (48 %) a prace s rodinou (29 %). Nej¢astéji se jednalo o pomoc s feSenim dluhd, bydlenim
a nezaméstnanosti. Intervence souvisejici s uzivanim drog byly poskytnuty 3 % klientd — tabulka 8-1. Pocet a podil
problému souvisejicich s uzivanim nelegalnich drog a gamblingem je dlouhodobé stabilni a relativné nizky (Kancelar
Rady vlady pro zaleZitosti romské komunity, 2009).

tabulka 8-1: Pocet klientu, kterym poskytli sluzby rom$ti terénni socialni pracovnici v r. 2006—-2008, podle typu problému
(Kancelar Rady viady pro zalezZitosti romské komunity, 2007; Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2008;
Kancelar Rady viady pro zalezitosti romské komunity, 2009)

Typ problému 200,6 2007 2oovs
Pocet % Pocet % Pocet %

Dluhy 4 477 34,1 5314 31,9 3779 28,7
Nezaméstnanost 2672 20,4 2 916 17,5 2598 19,8
Kvalita bydleni 3362 25,6 3364 20,2 2432 18,5
Problematické ngjemni vztahy 1847 14,1 1522 9,1 1285 9,8
NedostateCna hygiena 1300 9,9 1204 7,2 1282 9,7
Zaskolactvi 907 6,9 716 43 1000 7,6
Lichva 277 2,1 320 1,9 696 53
Kriminalita 620 47 574 3,4 636 4.8
Uzivani drog 457 3,5 391 23 344 2,6
Gambling 268 2,0 302 1,8 323 25
Prostituce 63 0,5 39 0,2 51 0,4
Celkem* 13116 100,0 16 662 100,0 13 144 100,0

Pozn.: * Soucet poctu klientt rozdélenych podle problémut je vy$Si nez celkovy pocet klienti — jedna se o kumulaci problémi
Jednotlivych klientd.

V r. 2007 byla vlddou zfizena Agentura pro odstrafiovani socialniho vylou€eni v romskych lokalitach. Hlavnim cilem
agentury je transformace romskych ghett scilem zlepSeni kvality Zivota v problematickych lokalitach — blize
viz VZ 2007. Agentura byla v r. 2008 zapojena do realizace vyzkumného projektu Dlouhodoby monitoring situace
romskych komunit — moravské lokality (Kasparova et al. 2008). Vramci tohoto projektu se uskutecnil
etnograficko-antropologicky vyzkum vregionech Brno, Bfeclav, HoleSov, Jesenicko, Prerov a Slezska
Ostrava s cilem zmapovat mechanizmy socialniho vylu€ovani v jejich kontextualnim a dynamickém pojeti. Prizkum
se mimo jiné zaméfil na zdravotni stav obyvatel socialné vylou¢enych komunit véetné uzivani drog. VSechny lokality
referuji o uzivani cigaret, alkoholu a gamblerstvi. V minulosti byl nej¢astgji uzivanou drogou toluen, v soucasnosti
prevazuiji uzivatelé pervitinu. Dale bylo zminéno uzivani konopnych (Bfeclav, HoleSov, Pferov) a tanec¢nich drog
(Bfeclav) a opia (HoleSov).
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Dale se Agentura podilela na projektu Svétové banky a Rady viady pro zaleZitosti romskeé komunity s nazvem
Ceska republika: Sance na zlepSeni zaméstnanosti Romu a vyzkumu Romska populace a zdravi v ramci projektu
SASTIPEN. Projekty maiji za cil popsat zdravotni a socialni situaci RomU a jejich pfistup k socialnim a zdravotnim
zdrojum.

Pracovnici agentury v pribéhu roku vypracovali fadu kazuistik tykajicich se bydleni v Bmé, Kladné, Ostrave,
Pardubicich a Praze v lokalitach, v nichz pfevaznou vétsinu obyvatel tvofi Romové. Dale byla zpracovana situacni
analyza socialné vylou€enych lokalit na tzemi mésta Litvinova se zaméfenim na sidlisté Janov. V Litvinové byly
identifikovany 3 lokality, které svym geografickym situovanim, socialni segregaci, (ne)dostupnosti sluzeb,
charakterem svého osidleni ¢i kombinaci téchto faktor(i odpovidaji charakteristice socialniho vylouceni. Pokud jde
o uzivani nelegalnich drog, vedle marihuany, ktera je uzivana détmi jiz od cca 13 let, je nejCastéji uzivanou drogou
v téchto lokalitach pervitin. Mezi dalSi uzivané drogy patfi nelegainé ziskany Subutex™, lysohlavky a kokain; uZivani
heroinu se témé&F nevyskytuje. Podobné jako v ostatnich socialng vylougenych lokalitach v CR je i zde rozsiteno
uzivani alkoholu, cigaret a gamblerstvi (Agentura pro sociélni zaclefovani v romskych lokalitach, 2009).

8.2 Socialni reintegrace

Nasledna pése o uZivatele drog a jejich sociélni zadlefiovani je v CR zaijistovana prostfednictvim ambulantnich
dolécovacich program0 a strukturovanych intenzivnich ambulantnich programd, jejichz sou€asti mohou byt
programy chranéného bydleni achranéné pracovni programy (chranéna dilna, chranéné zaméstnani
a podporované zameéstnani). Cilovou populaci nasledné péce jsou abstinujici osoby s anamnézou zavislosti
na navykovych latkach s doporu¢enou minimalini dobou abstinence 3 mésice.

V' r. 2008 poskytovalo naslednou péci 18 zafizeni v 27 programech dotovanych RVKPP — mapa 8-1. Celkem 13
zafizeni nabizelo svym klientdm chranéné bydleni a 4 také chranéné zaméstnani.

mapa 8-1: Zafizeni nésledné péée v CR v r. 2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j)

Strakonice

Celkem vyuzilo sluzeb nasledné péce 1 041 klientl (65 % muzd), 728 (70 %) z nich uzivalo pfed lécbou drogy
injekéné, 576 (55,3 %) uzivalo pervitin, 176 (16,9 %) heroin. Celkova kapacita poskytovaného chranéného bydleni
byla 126 ubytovacich mist, v chranénych dilnach pracovalo 25 klienttl (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2009j) — srovnani r. 2005-2008 uvadi tabulka 8-2.

tabulka 8-2: Programy nasledné péce dotované RVKPP v r. 2005-2008 (Mravcik et al. 2008; Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j)

Ukazatel 2005 2006 2007 2008

Pocet zafizeni 20 18 18 18
Pocet klientl v nasledné péci 865 904 883 1041
Kapacita chranéného bydleni (pocet mist) 118 126 126 283
Pocet klientl v chranéném bydleni 244 235 261 298
Pocet klientt v chranénych dilnach 59 40 44 25

Ambulantni naslednou péci nabizelo 12 zafizeni a vyuzilo ji 487 klientd (z toho 335 muz{l), coz je oproti r. 2007
vyrazny narust. Primérny vék klientt dlouhodobé roste, v r. 2008 byl 30,3 let. Celkem 306 (62,8 %) klientl uzivalo
pred létbou drogy injek&né, 259 (53,2 %) uzivalo pervitin a 71 (14,6 %) heroin & Subutex® (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j). Srovnani r. 2003—2008 uvadi tabulka 8-3.
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tabulka 8-3: Programy ambulantni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003—2008 (Mravcik et al. 2008;

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009,

Ukazatel 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pocet zafizeni 8 14 13 10 12 12
Pocet klient 460 444 336 380 389 487
—z toho IUD 320 307 218 230 236 306
— z toho uzivatell pervitinu 210 187 182 216 209 259
— z toho uzivatelll opiat( 120 115 58 78 69 71
Prdmérny vék klientd 26,0 26,6 274 26,4 29,3 30,3

Intenzivni naslednou péc¢i (vdlouhodobém strukturovaném programu, vétSinou s chranénym bydlenim
a zaméstnanim) poskytovalo 15 zafizeni, jejichZz celkova kapacita 283 mist byla vyuZita 554 klienty (z toho
342 muzi). Primérny vék klientl byl 28,7 roku. Celkem 422 (76,2 %) klienth uzivalo pfed léEbou drogy injekené,
317 (57,2 %) uzivalo pervitin a105 (18,9 %) opiaty (heroin & Subutex®). Priméma délka programu jednoho
klienta byla6 mésict. Celkem 164 (29,6 %) klientd dokonCilo program uspésne, 121 (21,8 %) predcasné
a 61 (11 %) bylo z programu vyloueno (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009;j) —
tabulka 8-4.

tabulka 8-4: Programy intenzivni nasledné péce dotované RVKPP a jejich klienti v r. 2003—2008 (Mravcik et al. 2008;
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009j)

Ukazatel 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Pocet zafizeni 14 14 15 16 15 15
Kapacita 321 342 385 365 325 283
Pocet klient( 585 562 526 524 494 554
—z toho IUD 463 404 399 364 360 422
— z toho uzivatelll pervitinu 245 260 276 304 284 317
— z toho uZivatell opiat 224 184 143 105 104 105
Prameérny vék klientt 24,5 27,0 26,4 27,1 26,6 28,7

Kromé vySe uvedenych zafizeni mohou sluzby nasledné péce uzivatelim drog poskytovat i jina pobytova nebo
ambulantni zafizeni, ale jejich vyuZziti uZivateli drog je obtizné zjistitelné. Na principu svépomoci funguji skupiny
Anonymnich alkoholiki (AA). V sougasnosti funguje 36 skupin AA v 25 méstech CR (Anonymni alkoholici - Ceska
republika, 2009). V kvétnu 2009 zagala v Brné fungovat skupina Anonymni narkomani (NA) s nazvem Fatima. Podle
dostupnych tdajl neexistuje v CR Zzadna dalsi svépomocna skupina zaméFena na nealkoholové drogy.

V r. 2008 se na zlepSeni Zivotni situace byvalych uZivatelt drog prostfednictvim uplatnéni na trhu prace zamérovaly
4 pracovni a socialni agentury (provozované o.s. SANANIM v Praze, Stfediskem kfestanské pomoci v Plzni a o.s.
White Light I. v Usti nad Labem a agentura PASAZ o.s. Sdruzeni Podané ruce v Brné&). Klienti t&chto agentur mohou
vyuzit Sirokého spekira sluzeb od poskytnuti prostfedku k samostatné praci (napf. pfistup na internet) az po pfimé
zprostfedkovani zaméstnani. V lednu 2009 zahdjilo o.s. Prev-Centrum projekt Restart zamérfeny na uplatnéni klientd
substituéniho programu na trhu prace.

MPSV realizuje politiku socialni ochrany a socialniho zaclenovani pro celou populaci a uzivatelé drog jsou jednou
z cilovych skupin. V soucasnosti je v platnosti Narodni akéni plan socialniho zallefiovani na léta 2008-2010.
V Narodni zpravé o strategiich socialni ochrany a socialniho zaclefovani na léta 2008-2010 je drogova zavislost
zmifovana jako negativni  faktor pfi posilovani socidlnich dovednosti scilem zvySit zaméstnanost
a zaméstnavatelnost a v asti vénované projektim v romské komunité (Ministerstvo prace a sociélnich véci CR,
2008).

MPSV rovnéz provozuje nékolik databazi, které mohou pomoci uZivatellm drog nebo profesionalim pracujicim
v pomahajicich sluzbach ziskat informace o dostupné socialni pomoci a zarover poskytuji statistické informace
o socialnich sluzbach:

¢ Informacéni portal a databaze sluzeb socialni prevence pro osoby ohrozené socialnim vylou¢enim. Pro osoby se
zavislosti na drogach zde ke konci srpna 2009 bylo uvedeno 113 (22,8 %) ze 495 zafizeni, uzivatelé drog jsou
druhou nejpoCetngjsi primarni cilovou skupinou sledovanou v databazi sluzeb socialni prevence pro osoby
ohrozené socialnim vylougenim®%.

e Registr poskytovateltl socialnich sluzeb v CR — v registru je mozno vyhledavat sluzby podle cilové skupiny; ke
konci srpna 2009 obsahoval registr celkem 418 sluzeb pro "osoby ohroZené zavislosti nebo zavislé
na navykovych latkach* >°.

¢ Integrovany portal Ministerstva prace a socialnich véci — shrmuje veskeré informace tykajici se socialni tematiky

a sluzeb zaméstnanosti®™*.

%2 Viz https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/.
%3 Viz http://iregistr.mpsv.cz.
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9 Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

Pocet osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za drogové trestné &iny je v CR v poslednich
letech stabilni. Osoby jsou ze 70-80 % zadrZeny, stihany, obZalovany a odsouzeny za poruSeni § 187 (nedovolena
vyroba a obchod s drogami) trestniho zakona, nej¢astéji v souvislosti s pervitinem. Za drogové trestné &iny bylo
zadrZeno nebo trestné stihano 2296-2322 osob. Stabilni je podil osob (cca 12 %) zadrzenych nebo stihanych
za pfechovavani drog pro vlastni potfebu podle §187aTZ— nejCastgji v souvislosti s konopnymi latkami
a pervitinem. Nejvice osob, a to jak v absolutnim poctu, tak v pfepoétu na 100 tisic obyvatel, bylo stihano za drogové
trestné &iny v Usteckém kraji. ObZalovano bylo 2100 osob, odsouzeno 1360 osob. Poget a skladba tresttl ulozenych
za drogové trestné Ciny je v poslednich letech relativné stabilni; v r. 2008 bylo ulozeno 450 nepodminénych trestu
a 688 podminénych trestl. Ochranné lé€eni v Ustavni nebo ambulantni formé bylo soudem ulozeno 162 osobam,
z toho 91 osobam v ambulantni formé a 71 osobam ve formé Ustavni.

Uzivatelé drog se podle expertnich odhadt podileji na 29 % zjisténé majetkové a nasiiné kriminality (nejéastéji
na riznych druzich kradezi), to znamena cca 110 tis. zji§ténych prfevazné majetkovych trestnych ¢inl za obdobi
1,5 roku.

V CR bylo vr. 2008 celkem 35 véznic. V poslednich letech se aktudlni denni stav véznénych osob v CR pohybuije
kolem 19 000, nicméné koncem r. 2008 byl evidovan nardst na 20 502 osob. Ve véznicich bylo v r. 2008 evidovano
9 390 osob zavislych na navykovych latkach, v€etné osob zavislych na nealkoholovych drogach. Ve viech véznicich
bylo provedeno vice jak 9 tis. drogovych testu, z toho 13 % bylo pozitivnich, nejcastéji na pervitin. Ve véznicich bylo
zaznamenano 205 zachytl drog, nejCastgji se jednalo o konopné latky.

Hlavnim dokumentem pro oblast zachazeni s uZivateli drog ve véznicich je Plan &innosti Vézeriské sluzby CR
v protidrogové politice na obdobi 2007-2009. Poradny drogové prevence fungovaly ve vSech véznicich a jejich
sluzeb vyuzilo 6892 osob. Detoxifikace byla provadéna ambulantni nebo rezidenéni formou ve 4 véznicich
a ucastnilo se ji 208 osob. Ve 33 véznicich jsou zfizeny bezdrogové zoény, kde vykonavalo trest odnéti svobody
3646 odsouzenych. Pro vézné byly k dispozici dva typy specializovanych oddéleni zaméfenych na uzivatele drog —
oddéleni pro dobrovolnou lé¢bu v 6 véznicich a oddéleni k vykonu soudem nafizeného ochranného léCeni v Ustavni
formé ve 3 véznicich. Substituéni IéCba byla realizovana v 7 véznicich, ve kterych byl 76 osobam podavan metadon.
Péci o véznéné uZivatele drog dopliiovaly sluzby realizované 11 NNO, které realizovaly své sluzby ve 27 véznicich,
uskute€nily 744 navstév a kontaktovaly 3389 véznénych.

9.1 Drogova kriminalita

V CR existuje nékolik zdrojti informaci o tzv. drogovych trestnych &inech (DTC), tj. trestnych &inech podle ustanoveni
§ 187, 187a, 188, 188atrestniho zakona (TZ). Jednad se predevdim o statistky Police CR (PCR),
zejména o Evidencni systém statistik kriminality (ESSK), dale o statistiky specialniho policejniho utvaru — Narodni
protidrogové centraly Sluzby kriminalni policie a vy$etfovani Policie CR (NPC) a statistiky statnich zastupitelstvi
asoudll zpracovavané Ministerstvem spravedinosti CR (MS). Dal$i data v této oblasti shromazduji Probaéni
a mediacni sluzba CR (PMS) a VVézeniska sluzba CR (VS).

Udaje z vy$e uvedenych zdroji se mimé lisi. Napf. osoby zadrzené nebo stihané za DTC jsou evidovany jak
v systému NPC, ktery se zamé&fuje vyhradné na drogovou kriminalitu, tak v systémech PCR a MS, které sleduji
celkovou, tedy nejen drogovou kriminalitu. Rozdily v nékterych Gdajich jsou disledkem rozdilné hlasné praxe
a kazné a metodologickych rozdili mezi jednotlivymi eviden¢nimi systémy. Jedna se napf. o zaznamenavani
trestnych &ind a jejich pachateltl v riiznych fazich trestniho fizeni®®, o rtizné definice hladenych pfipadl a rizné
statistické jednotky (osoby, pfipady nebo ftrestné ciny), duplicity vevidovanych datech (napf. pokud
jedna osoba porusila zaroven vice drogovych paragrafl av souvislosti svice typy drog). Nevyhodou je v této
souvislosti neexistence jednotného evidenéniho systému pro vechny instituce zapojené do trestniho fizeni (PCR,
PMS, statni zastupitelstvi, soudy).

9.1.1 Drogové trestné ciny

Policejni data (ESSK, NPC) a Gdaje MS o DTC potvrzuiji relativné stabilni situaci v poslednich letech co do poétu
zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych osob, a to podle drogovych paragrafu, typl drog i kraja.

V' r. 2008 bylo podle NPC evidovano celkem 2322 osob zadrzenych, podle ESSK 2296 a podle MS 2304 osob
trestné stihanych za DTC — tabulka 9-1. Podily osob zadrzenych nebo stihanych za DTC podle jednotlivych
paragrafd apodle hlavnich typd drog ukazuje tabulka 9-2 aZ tabulka 9-4. Podet osob stihanych za DTC je
v poslednich letech stabilni, nicméné od r. 2004 Ize sledovat narist podilu osob obZalovanych podle § 187a a od
r. 2006 roste i podil osob odsouzenych podle zminéného paragrafu — obrazek 9-1.

% V/iz http://portal.mpsv.cz/.

% V policejnich statistikach (NPC a ESSK) se piipad eviduje jiz pfi zahajeni trestniho Fizeni. Do statistik MS jsou jednotlivé piipady
zaznamenany s ¢asovym posunem — az po skoncéeni pfipravné faze trestniho Fizeni (po rozhodnuti o podani obzaloby nebo o zastaveni
trestniho stihani apod.).
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obrazek 9-1: Vyvoj podilu osob stihanych, obZalovanych a odsouzenych podle § 187a v letech 2002-2008 (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2009b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a; Mravcik et al. 2008)
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—&— Stihani (%) 8 10 8 8 10 12 12
—l— Obzalovani (%) 9 10 8 10 10 13 15
Odsouzeni (%) 9 9 9 8 7 10 11

Podle statistik NPC bylo 2 013 (87 %) pachatelt DTC zadrzeno za nedovolenou vyrobu a obchod s drogami (§ 187)
a/nebo drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé drog (§ 188), a to nejCastéji v souvislosti s pervitinem. Pro drzeni drog
pro vlastni potfebu (§ 187a) bylo zadrzeno 284 (12 %) osob, nej¢astéji v souvislosti s konopnymi latkami. Pro Sifeni
toxikomanie (§ 188a) bylo zadrzeno 25 (1 %) osob — tabulka 9-2 a tabulka 9-3.

Podle statistik MS bylo 1896 (83 %) osob stihano podle § 187 a 188, nejCastéji v souvislosti s pervitinem; podle
§ 187abylo stihano 377 (16 %) osob, nejastéji v souvislosti s pervitinem a konopnymi latkami. Pocet osob
stihanych podle § 188a byl 31 (1 %) a nejcasté&ji se jednalo o souvislost s konopnymi latkami — tabulka 9-4.

Mezi kraje s nejvy3$im absolutnim pod&tem osob stihanych v r. 2006-2008 za DTC patfil kraj Ustecky (299 osob
vr.2008), HI. m. Praha (226), kraje Moravskoslezsky (242) a Jihomoravsky (240). Nejméné osob bylo stihano
v krajich Pardubickém (60) a Kralovéhradeckém (60). Nejvice osob stihanych v poslednich 3 letech v prepoctu
na 100 tis. obyvatel bylo v krajich Usteckém (36,3 osob v r. 2008) a Karlovarském (33,2), nejméné pak v krajich
Kralovehradeckém (10,9), Zlinském (11,2) a Pardubickém (11,8).

tabulka 9-1: Pocty osob zadrZenych a stihanych za drogové trestné Ciny v letech 2003-2008 podle riznych informacnich
zdroju (Narodni protidrogova centréla, 2009d; Ministerstvo vnitra CR, 2009; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009b).

Zdroj 2003 2004 2005 2006 2007 2008

NPC 2357 2157 2168 2198 2031 2322
PCR (ESSK) 2295 2149 2209 2344 2023 2296
MS 3088 2944 2429 2630 2282 2304

tabulka 9-2: PoCty osob zadrZenych a stihanych pro drogové trestné ciny v rozdéleni podle paragrafi v r. 2008 (Narodni
rotidrogova centrala, 2009d; Ministerstvo vnitra CR, 2009; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009b)

Zdroj §187+§188 | §187a § 188a Celkem
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet
NPC 2013 87 284 12 25 1 2322
ESSK 1990 87 278 12 28 1 2 296
MS 1896 83 377 16 31 1 2304

tabulka 9-3: Pocty zadrZzenych osob podle hlavnich typl drog a drogovych paragrafG TZ v r. 2008, podle NPC (Narodni
rotidrogova centrala, 2009d)

§187+§188 | §187a Celkem
Typ drogy Pocet | % Pocet | % Pocet | %

Konopné latky 608 30 | 138 49 | 746 32
Pervitin 1212 60 | 108 38 | 1320 57
Kokain 20 1 3 1 23 1
Heroin 124 6 27 10 | 151 7
Ostatni drogy 49 2 8 3 57 2
Celkem osob* | 2013 | 100 | 284 | 100 | 2297 | 100

Pozn. * V fadku Celkem osob neni zapocitano 25 osob zadrzenych za poruSeni § 188a, protoZe informace o typu souvisejici drogy
chybi. Celkovy pocet zadrZzenych podle NPC v r. 2008 je tedy 2322 osob.
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tabulka 9-4: Pocty stihanych osob podle hlavnich typd drog a drogovych paragrafd TZ, podle MS (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2009c)

Typ drogy §187 § 187a § 188 § 188a Celkem
Pocet | % PoCet | % Pocet | % PoCet | % Pocet | %

Konopné latky 460 28 158 42 20 8 17 55 655 28
Pervitin 1052 63 170 45 205 87 10 32 | 1437 62
Kokain 43 3 11 3 0 0 0 0 54 2
Heroin 108 7 34 9 1 0 0 0 143 6
Ostatni drogy 97 6 37 10 20 8 4 13 158 7
Celkem osob* 1660 100 377 100 236 100 31 100 | 2304 100

Pozn.: *Udaje v fadku Celkem osob nejsou souctem poétu a podilu trestnych ¢inti podle jednotlivych drog, protoZe nékteré osoby jsou
stihany zaroveri za poruSeni vice drogovych paragrafi nebo ve spojeni svice drogami ajedna osoba muze byt tedy
zapocitana vicekrat. MS poskytuje 2 riizné statistické sestavy, a to podle drog a podle drogovych paragrafd.

Situace v oblasti obZalovanych osob vr. 2008 je ve srovnani s minulymi lety rovnéZ stabilni. Podle statistik
MS (Ministerstvo spravedinosti CR, 2009b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009c¢) bylo v r. 2008 obZalovano za DTC
2100 osob (2042 v r. 2007), z toho 1534 (73 %) podle § 187 (nejvice v souvislosti s pervitinem), 318 (15 %) podle §
187a (nejvice v souvislosti s pervitinem), 224 (11 %) podle § 188 (nejvice v souvislosti s pervitinem) a 24 (1 %) podle
§ 188a (nejvice v souvislosti s konopnymi latkami) — tabulka 9-5.

tabulka 9-5: Pocty obZalovanych osob podle hlavnich typt drog a drogovych paragraft TZ (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2009c)

Typ drogy § 187 § 187a §188 § 188a Celkem
PoCet | % PoCet | % PoCet | % PoCet | % Pocet %

Konopné latky 375 24 121 38 17 8 11 46 524 25
Pervitin 1016 66 158 50 197 88 9 38 1380 66
Kokain 43 3 9 3 0 0 0 0 52 2
Heroin 107 7 33 10 1 0 0 0 141 7
Ostatni drogy 88 6 30 9 19 8 4 17 141 7
Celkem osob* 1534 100 318 100 224 100 24 100 2100 100

Pozn.: *Udaje v tadku Celkem osob nejsou souctem poétu a podilu trestnych ¢inti podle jednotlivych drog, protoZe nékteré osoby jsou
obZalovany zaroveri za poruseni vice drogovych paragrafi nebo ve spojeni svice drogami a jedna osoba mize byt tedy
zapocitana vicekrat. MS poskytuje 2 riizné statistické sestavy, a to podle drog a podle drogovych paragrafu.

Situace v oblasti odsouzenych osob vr. 2008 je ve srovnani sminulymi lety také stabilni. Podle statistik
MS (Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009c) bylo v r. 2008 odsouzeno za DTC
1360 osob (1382 vr. 2007), ztoho 1125 osob (83 %) podle § 187 (nejCastji v souvislosti s pervitinem —
572 osob), 150 osob (11 %) podle § 187a (nejCastéji v souvislosti s konopnymi latkami — 44), 72 osob (5 %) podle
§ 188 (nejCastgji v souvislosti s pervitinem — 33) a 13 osob (1 %) podle § 188a (nejCastéji v souvislosti s konopnymi
latkami — 5 osob) — tabulka 9-6.

tabulka 9-6: Pocty odsouzenych osob podle hlavnich typu drog a drogovych paragrafd TZ (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2009c)

Typ drogy § 187 § 187a § 188 § 188a Celkem
Pocet | % PocCet | % Pocet | % PoCet | % Pocet %

Konopné latky 176 16 44 29 6 8 5 38 231 17
Pervitin 572 51 31 21 33 46 1 8 637 a7
Kokain 26 2 4 3 0 0 0 0 30 2
Heroin 51 5 15 10 0 0 0 0 66 5
Ostatni drogy 174 15 23 15 21 29 4 31 222 16
Celkem osob* 1125 100 150 100 72 100 13 100 1360 100

Pozn.: *Udaje v fadku Celkem osob nejsou souctem poctu a podilu trestnych &inii podle jednotlivych drog, protoZe u vech osob, které
byly odsouzeny za drogovou trestnou c¢innost zfejmé nebyl uréen typ drogy, v souvislosti se kterou dany trestny &in spachaly.

9.1.1.1 Tresty za drogové trestné ¢iny

Podle statistik MS (Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009c) bylo v r. 2008
odsouzeno 1360 osob za 1607 DTC (1382 osob v r. 2007). Bylo udéleno 450 nepodminénych trest(i (415 v r. 2007)
a 688 podminénych trestli (734 v r. 2007). V r. 2008 doslo ke zvySeni poctu a podilu nepodminéné uloZzenych trestu
odnéti svobody, soudy udélily 335 nepodminénych trestd odnéti svobody v délce 1-5 let, coZ je nejvyssi pocet
za poslednich 5 let. Skladbu trestt vr. 2008 u § 187, § 187a a u vybranych typ( drog uvadi tabulka 9-7a obrazek
9-2.
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tabulka 9-7: Pocet tresti udélenych za drogové trestné ciny u vybranych drogovych paragrafd adrog vr. 2008
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a

Druhy trestd § 187 §187a I’;:’I:‘;p"e Pervitin | Heroin

Nepodminéné tresty 410 19 26 247 29
—z toho do 1 roku 41 12 3 29 5
—ztoho 1-5 let 313 7 22 196 17
—z toho 5-15 let 56 0 0 22 7
Podminéné tresty 550 92 124 311 33
DalSi tresty 165 39 81 79 4
— z toho obecné prospésné prace 56 23 24 41 0
— 7 toho trestni opatfeni* 56 2 43 8 0
— z toho upusténo od potrestani 43 10 10 28 1
— z toho ostatni tresty 10 4 4 2 3
Odsouzenych osob celkem 1125 150 231 637 66

Pozn.: * Trestni opatreni je souhrnné oznaceni pro rizné druhy tresti ukladané mladistvym pachateliim podle zakona ¢&. 218/2003 Sb.,
o soudnictvi ve vécech mladeze.

obrazek 9-2: Skladba trest u vybranych drogovych §§ adrog vr. 2008 (Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a;
Ministerstvo spravedinosti CR, 2009c)
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9.1.2 Prestupky prechovavani drog pro vlastni potifebu

Novelizaci® zakona &. 200/1990 Sb., o prestupcich, doslo ke zméné pfislusnosti k projednani prestupku podle
ustanoveni § 30, odst. 1, pism. j), {j. drzeni drogy v malém mnozstvi pro vilastni potfebu. S Gcinnosti od
1. ledna 2009 jsou pro projednavani téchto prestupku prisluSsné obecni Ufady nebo zvlastni organy obci; dfive
byla pfislusnym organem Policie CR.

Vr. 2006 bylo zjisténo 970 prestupkl prechovavani drog pro viastni potfebu, vr. 2007 to bylo 966 prestupku.
Zar. 2008 jsou k dispozici data neuplné57, podle nichz bylo zaznamenano 450 pfipadl, na kterych se podilelo
473 osob, ztoho 90 % muzl, 26 % nezletilych a 98 % osob Ceské narodnosti. V souvislosti se vSemi uvedenymi
pfipady (450) bylo zadrzeno 3 kg marihuany, 10,6 g haside, 57,1 g pervitinu, 2 g amfetaminu, 1,5 g kokainu, 10 g
heroinu, 69 tablet extaze a 28,3 g lysohlavek. Vétsina (255) pfipadl se tykala marihuany (nejcastéji, tj. ve 100
pfipadech, v hmotnostni kategorii 1-5 g), 102 pfipadli se tykalo pervitinu (vSechny v kategorii do 1 g), 20 pfipadu
heroinu (z toho 17 pfipadu v kategorii do 1 g), 3 pfipady souvisely s kokainem (vSechny v kategorii do 1 g), 5 pfipadu
s extazi (ztoho 4 pfipady v objemu do 5 tablet); v souvislosti s rostlinami konopi nebyl vr. 2008 evidovan zadny
prestupek (hlaseni zar. 2008 vSak neni uplné) (Narodni protidrogova centrala, 2009c; Narodni protidrogova
centrala, 2009a).

* Novela byla provedena zakonem &. 274/2008 Sb., jimZ se méni n&které zakony v souvislosti s pfijetim zakona o Policii CR.
 Jedna se v prdméru o 60 % ze vSech pozadovanych mési¢nich hlaseni, ktera mohla béhem r. 2008 pfislusna okresni policejni
feditelstvi poskytnout NPC.
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9.1.3 Sekundarni drogova kriminalita

NPC v poloviné r. 2008 realizovala sbér dat pro odhad sekundarni drogoveé kriminality za obdobi r. 2007 a 1. pololeti
r. 2008 (t. obdobi 1,5 roku) ato nazakladé obdobné metodiky jako vr. 2007 (blize vizVZ 2006). Studie
probihala formou expertniho retrospektivniho odhadu okresnich policejnich feditelstvi, ktera za uvedené obdobi
1,5 roku a za svijj okres u kazdého ze 42 vybranych® trestnych &inli definovanych v ESSK odhadla podil spachany
uzivateli drog (zejména za ucelem ziskani prostfedkd nanakup OPL pro vlastni potfebu). Odhady zaslalo
81 policejnich feditelstvi z celkovych 82. PFi zpracovani dat, které realizovalo NMS, byly odhadované podily vazeny
realnym poc¢tem objasnénych trestnych ¢&inll v jednotlivych okresech.

Za obdobi 1,5 roku bylo spachano celkem 374 248 vybranych trestnych ¢inu (viz vyse), odhadem na 109 038 z nich
(29,1 %) se podileli uzivatelé drog. Mezi 10 druht trestnych ¢ind, na kterych se uzivatelé drog podileli v nejvySSim
poctu, patfily zejména rizné druhy kradezi, vioupani, neopravnéné drzeni platebni karty a vyroba a distribuce OPL
podle § 187 TZ — tabulka 9-8 (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2009).

tabulka 9-8: Odhadovany pocet vybranych trestnych ¢inl spachanych uZivateli drog a jejich podil na celkovém poctu
trestnych cint podle druhu (Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2009).

Druh trestného ¢inu Pocet Podil v %

KP véci z automobilli 46 838 62,7
KP kapesni 9500 34,2
KV do ostatnich objektl 8 991 194
KP automobilli 6 323 21,9
KP v jinych objektech 5284 13,6
KP ostatni 3416 19,5
Neopravnéné drzeni platebni karty 3227 274
Vyroba a distribuce OPL 2445 70,7
KP jizdnich kol 2377 31,0
KP jiné na osobéach 2319 17,0
Ostatni 18 318 17,7
Celkem 109 038 29,1

Pozn.: KP — kradeze prosté, KV — kradeZe vioupanim.

Kriminalitou uZivateld drog se mimo jiné zabyval také prlizkum mezi klienty vSech prazskych nizkoprahovych
programil pro uZivatele drog z kvétna 2008 (Sejvl, 2008) — viz také kapitoly Problémové uzivani drog v dal$ich
zdrojich dat (str. 26), Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 59) a Socialni
souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatelll drog (str. 67). Co se tyCe konfliktu se zakonem, nejCastéii
uvadénou trestnou ¢Cinnosti klientl jsou kradeze a prodej drog (relativné Casta je také prostituce); 73 % klientd
uvedlo, ze byli nékdy v zZivoté pravomocné odsouzeni za trestnou €innost, jiz se dopustili v souvislosti s uzivanim
drog (21 % Kklientd bylo odsouzeno k vykonu obecné prospéSnych praci, 21 % k podminénému a31 %
k nepodminénému trestu odnéti svobody).

9.1.4 Udaje o klientech Probaéni a mediaéni sluzby CR

Zar. 2008 jsou opét k dispozici idaje Probaéni a mediaéni sluzby CR (PMS) o jejich klientech uzivajicich drogy.
Vr. 2008 evidovala PMS celkem 25465 osob, ztoho 659 (2,6 %) pachateld drogové kriminality (Probacni
a mediaéni sluzba CR, 2009). Drogové kriminalita podle PMS zahrnuje jak trestnou &innost spachanou v souvislosti
s § 187, 187a, 188, 188a TZ (1. primarni drogovou kriminalitu), tak majetkovou trestnou innost za uéelem ziskani
prostfedkd na nakup drogy (tj. sekundarni drogovou kriminalitu). Podil vSech piipadu®™ spojenych s drogovou
kriminalitou na vSech pfipadech PMS se v r. 2006—-2008 pohyboval kolem 3,5 % — tabulka 9-9, coz je udaj podle
nazoru kompetentnich pracovniki PMS zna¢né podhodnoceny.

% Jednalo se predevsim o trestné ¢iny majetkové (napf. kradez, podvod), dale o trestné €iny nasilné (napf. loupez, ublizeni na zdravi,
porusovani domovni svobody) a dal$i (zanedbani povinné vyzivy, vydirani aj.). Do vybéru byly zafazeny také trestné ¢iny nedovolené
vyroby a distribuce drog podle § 187 TZ.

Podle metodiky vykazovani PMS se u neznamého poctu osob jednalo o poruseni vice ustanoveni TZ zaroven, Cili jedna osoba mohla
spachat vice trestnych &inG. Z toho vyplyva, Ze celkovy pocet osob mlze byt niz§i nez soucet zaznamenanych pfipadi podle
pfislusnych paragrafd.

strana 75



tabulka 9-9: Osoby vedené PMS v souvislosti s drogovou kriminalitou v r. 2006—-2008 (Probaéni a mediaéni sluzba CR,

2009)
- . . 2006 2007 2008
Pripady evidované PMS Pocet % Pocet % Pocet %
VSechny pfipady 24 885 100,0 27 648 100,0 25465 | 100,0
— z toho primarni drogova kriminalita 712 2,9 692 25 659 2,6
—ztoho § 187 TZ 506 2,0 566 2,0 501 1,9
—ztoho § 247 TZ* 86 0,3 101 04 75 0,3
— z toho ostatni** 69 0,3 138 0,5 134 0,5

Pozn.: * Kradez, kterou spachal uzivatel drog. ** Ostatni trestné Ciny, které spachal uzivatel drog.
9.2 Prevence drogové kriminality

Prevence kriminality v CR spada do pusobnosti Ministerstva vnitra (MV), které problematiku fesi bez rozlisovani,
zdase jedna o prevenci drogové kriminality, ¢i jinych typ( trestné cinnosti. Informace jsou soustfedény
na internetovych strankach MV®. Problematika se dotykd i plsobnosti MSMT, které odpovida za prevenci
rizikového chovani u déti a mladeZe — bliZze viz kapitolu Prevence (str. 20).

MV pravidelné vypracovava strategické dokumenty tykajici se prevence kriminality a spravuje dotaéni program,
v jehoz ramci jsou podporovany projekty prevence kriminality na mistni Urovni (napf. vypracovani meéstskych
koncepci prevence kriminality, osvétleni nebo kamerové systémy na nebezpecnych nebo rizikovych mistech ve
méstech a obcich; seznam vSech podporenych projektt je k dispozici na internetovych strankach MV®'. Prostfedky
vynalozené z rozpo&tu MV na program prevence kriminality by v letech 2008-2011 mély dosahnout celkové vyse
400 mil. K& (usneseni viady CR ze dne 15. Fijna 2007 &. 1150).

Strategie prevence kriminality na Iéta 2008-2011 je zaméfena zejména na snizovani majetkové a nasilné kriminality
a na eliminaci kriminalné rizikovych socialné negativnich jevd (Ministerstvo vnitra CR, 2007). Mezi cilové skupiny
zahrnuje také jedince zavislé na konzumaci alkoholu a omamnych nebo psychotropnich latek, ale i rizikové déti
a mladez, rodiny déti s poruchami chovani a dale socialné vyloucené jedince a skupiny — jako rizikové jedince
v postaveni potencialnich pachatelll nebo obéti. Drogova kriminalita je zahrnuta mezi vyjmenovanymi trestnymi Ciny
jak vramci majetkové, tak nasilné trestné €innosti. Koncepce prevence kriminality jsou zpracovavany rovnéz
na krajské urovni; vSechny jsou zvefejnény na internetovych strankach MV,

9.3  Alternativy trestniho postihu

Institut ochranného 1éCeni je upraven zejménav§ 72 TZ; jeho vykon je pak upraven v ustanoveni § 351
a nasleduijicich trestniho fadu (TR); jednd se o ochranné opatteni, nikolivo trest. Ochranné 1é¢eni mize byt
protitoxikomanické (OLP), protialkoholni, sexuologické, psychiatrické a kombinované. U drogové zavislych osob
pfipada v uvahu predevS§im OLP, popf. ochranné léceni protialkoholni, psychiatrické nebo kombinované.
Forma ochranného lé¢eni miize byt Ustavni nebo ambulantni. Ochranné l1é¢eni Ize vykonavat i v ramci vykonu trestu
odnéti svobody (VTOS) ve véznicich.

Podle § 72, odst. 2 b) TZ miize soud ulozit OLP i tehdy, jestlize pachatel, ktery zneuziva navykovou latku, spachal
trestny Cin pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzZivanim. Soud OLP neuloZi, je-li vzhledem k osobé
pachatele zfejmé, Ze ucelu OLP nelze dosahnout (napf. u pachatelt s odmitavym postojem k 1é¢bé, u pachateld,
ktefi maji za sebou opakované neuspésdné lIécby apod.). Vhodnost uloZeni OLP posuzuje soudni znalec, soud ale
mize v zavislosti na posouzeni dalSich dikaz( rozhodnout jinak (vétSinou vSak respektuje doporuceni soudniho
znalce). V pfipadé, kdy se vedle uzivani drog vyskytuje i jiné psychiatrické onemocnéni, mize soud soucasné ulozit
nékolik typt ochranného léceni. Podle § 72 odst. 6 TZ trva OLP, dokud to vyzaduje jeho Ucel, nejdéle viak 2 roky.
Maximalni doba trvani ochranné Ié¢by vSak m(ize byt soudem prodlouzena nejdéle o 2 dalsi roky, a to i opakované.
OLP u pachatelu, ktefi zneuzivaji navykové latky, vSak muze byt ukonéeno v pfipadé, Zze se béhem jeho vykonu
Zjisti, Zze jeho UCelu nelze dosahnout. Je-li nebezpedi, ze odsouzeny spacha dalsi trestny &in, soud v rozhodnuti
o propusténi z OLP ulozi odsouzenému dohled nad jeho chovanim az nadobu 5 let — tato uprava byla do
TZ vloZzena v souvislosti se zakonem &. 129/2008 Sb., o vykonu zabezpecovaci detence a o zménach nékterych
souvisejicich zakonu, ato s G¢innosti od 1. ledna 2009; do uvedeného data nebyla délka trvani ochranné lécby
zakonem omezena (ackoliv z praxe bylo znamo, ze obvykla délka Ustavni OLP ¢inila cca 6 mésicu).

O propusténi z OLP rozhoduje soud obvykle na navrh odsouzené osoby nebo zdravotnického zafizeni, v némz
osoba léceni vykonava. V pripadé nenastoupeni OLP nebo porusovani vykonu OLP se dana osoba vystavuje
nebezpedi trestniho stihani pro trestny ¢in mareni vykonu Ufedniho rozhodnuti (§ 171 TZ).

Ochranné léceni muze soud ulozit vedle trestu nebo pfi upusténi od potrestani. Upusténi od potrestani
za souCasného ulozeni ochranného IéCeni je obecné mozné u pachatell, ktefi spachali trestny &in ve stavu
zmensené priCetnosti a soud ma za to, Zze ochranné lé€eni zajisti napravu pachatele Iépe nez trest. Upusténi od

€0 Viz http://www.mvcr.cz/clanek/programy-prevence-kriminality.aspx
& Viz http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/prevence/ksp/dotace08.xls
2 Viz http://www.mvcr.cz/clanek/programy-prevence-kriminality.aspx?q=Y 2hudW09Nw%3d%3d
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potrestani za souasného uloZeni ochranného léceni vSak nelze vyuzit u pachatelll, ktefi si stavzmenSené
pficetnosti pfivodili viivem navykové latky (§ 25 TZ).

Ustavni OLP Ize vykonavat (vpfipadé jeho uloZeni vedle nepodminéného trestu odnéti svobody)
ve specializovanych oddélenich véznic v Opavé, Rynovicich a ve Znojmé& nebo na oddélenich soudni ochranné
Ié¢by v psychiatrickych Ié¢ebnach — v r. 2008 se jednalo o 10 psychiatrickych Ié€eben: Praha-Bohnice, Kosmonosy,
Dobiany, Horni Betkovice, Havligkiv Brod, Bro-Cernovice, Opava, Sternberk, Bila Voda, Cerveny Dvdr.
Ambulantni formu OLP Ize vykonavat v AT ordinacich a nebo v privatnich psychiatrickych ambulancich, kde IékaF
musi splfiovat podminky specializace v oboru navykové nemoci. Formu ochranného lé¢eni mize soud v prabéhu
trvani léCby zménit.

Soud uklada ro¢né OLP cca 150 osobam. Vr. 2008 bylo OLP v Ustavni nebo ambulantni formé ulozena 162
osobam, z toho 91 osobam v ambulantni formé a 71 osobam v Ustavni formé — tabulka 9-10. Z celkového poctu 162
uloZzenych OLP bylo 53 ureno pro pachatele odsouzené za drogové trestné €iny, z toho jich 50 porusilo § 187 TZ;
dal$im 37 osobam bylo nafizeno OLP pro porueni § 247 TZ (kradez) (Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a). Z dat
poskytnutych PMS zar. 2008 vyplyva, Ze ze 142 klientd PMS, ktefi byli oznaceni jako zavisli na nealkoholovych
drogach, mélo 33 osob soudné nafizenou ambulantni formu OPL, ato nejCastéji (19 osob) v souvislosti se
spachanim trestného &inu podle ustanoveni § 187 TZ (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2009).

tabulka 9-10: PoCty osob, kterym byla soudem nafizena ochranna lécba v letech 2003-2008 (Ministerstvo spravedinosti
CR, 2009a)

Typ ochranného lé€eni 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Protitoxikomanické 143 161 141 164 139 162
Protialkoholni 195 190 193 220 232 217
Ostatni 222 199 239 221 221 201
Celkem 560 550 573 605 592 580

U uzivatelll drog se kromé institutu ochranného Ié€eni vyuZivaji i jiné moznosti v ramci procesné ¢i trestné pravnich
odklonl nebo alternativnich trestl, zejména ulozeni pfiméfené povinnosti se I€Cit. To pfipada v vahu napf. v ramci
rozhodnuti o podminéném odsouzeni k trestu odnéti svobody s dohledem (§ 60a TZ) nebo pfi podminéném
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody s dohledem (§ 63 TZ). V téchto pripadech je dllezita osobni motivace
k 16¢bé, ktera zasadnim zplsobem ovliviiuje rozhodovani soudu nebo (v pfipravném fizeni) statniho zastupce.
Nejedna se o ochranné léeni, nicméné nesplnéni povinnosti podrobit se 1é¢beé, pfipadné se zdrzet uzivani
navykovych latek, mize mit negativni vliv na rozhodnuti soudu o osvédéeni se ve zkuSebni dobé podminéného
odsouzeni nebo podminéného propusténi z vykonu trestu. Negativnim dlsledkem pro pachatele vSak nemuze byt
pfipadné trestni stihani pro trestny €in mareni vykonu ufedniho rozhodnuti jako v pfipadé ochranného léeni.

9.4 Uzivani drog ve véznicich

V CR bylo v r. 2008 celkem 35 vé&znic, z toho bylo 10 véznic vazebnich a 5 véznic, kde sougasné probihal vykon
trestu odnéti svobody (VTOS) avazba. V poslednich letech se aktualni (denni) stav véznénych osob pohybuje
kolem 19 000, nicméné 31. 12. 2008 bylo evidovano 20 502 osob (18 100 ve VTOS a 2402 ve vazbe). Primémy
vék obvinénych osob byl 33 let a osob odsouzenych 36 let, jednalo se ve vice nez 95 % o muze. Vr. 2008
nastoupilo do vazby celkem 6334 osob (6085 v r. 2007) ado VTOS z ob¢anského Zzivota (nikoliv z vazby) celkem
10 475 osob (9468 v r. 2007) (Generalni feditelstvi V&zeriské sluzby CR (Odbor zdravotni sluzby), 2009; Generalni
Feditelstvi Vézeniské sluzby CR, 2009).

K 31. 12. 2008 se ve véznicich nachazelo 1662 osob odsouzenych nebo obvinénych z drogovych trestnych €ind
podle § 187—188a TZ — tabulka 9-11 (Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR (Odbor zdravotni sluzby), 2009).

Miru uzivani drog mezi vézni v&eskych véznicich Ize jen ramcové odhadovat nazakladé informaci
z nékolika informacnich zdroju:

e zdat Odboru zdravotni sluzby Generélniho feditelstvi Vézeriské sluzby CR (GR VS), ktery eviduje osoby zavislé
na navykovych latkach, véetné alkoholu,

¢z vysledk( orienta¢nich toxikologickych testli z moci obvinénych a odsouzenych osob,

e ze zachytl drog ve véznicich.

K dispozici nejsou vysledky Zadné reprezentativni (prifezové) studie mezi vézni, ze které by bylo mozno
kvalifikované usuzovat na skute¢nou miru uzivani drog mezi vézni.
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tabulka 9-11: Pocet pachateli drogovych trestnych Cini podle § 187-188 TZ ve vézeni ke konci r. 2007 a 2008
(Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2008; Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (Odbor zdravotni sluzby),
2009)

Drogové trestné Ciny 31. 12. 2007 31.12. 2008
§ 187 1314 1257
§ 187a 101 127
§ 188 144 185
§ 188a 69 93
Celkem osob 1628 1662

Pracovnici Odboru zdravotni sluzby provedli vr. 2008 celkem 312479 vySetfeni Ci oSetfeni vramci léCebné
preventivni péCe pro obvinéné a odsouzené; v této spojitosti bylo evidovano 9390 osob zavislych na navykovych
latkach v&etné alkoholu (8338 v r. 2007).

Orienta¢ni toxikologicke testy se v prostfedi ¢eskych véznic provadi jak pfi dlivodném podezfeni, tak namatkové,
a to jak pfi vstupu do vazby nebo do VTOS, tak v pribéhu VTOS nebo v ramci substitucni Iécby (viz nize). V r. 2008
bylo ve vSech 35 véznicich provedeno celkem 9165 testd (10 257 vr. 2007), které reaguji na vice druh(i drog
soucasné. Pozitivnich bylo 1177 (12,8 %) testl (21,4 % vr. 2007); nejCastéji byl zjiStén pervitin (cca 50 % vSech
pozitivnich testtl), THC (cca kazdy 3. test), benzodiazepiny® (cca kazdy 3. test) a opiaty (cca kazdy 10. test). Ve
24 véznicich se uskuteCnily planované i namatkové prohlidky pomoci drogovych pst — jednalo se o prohlidky
ubytovacich a spole¢nych prostor, pracovist, kontrolovala se korespondence, v€etné balikll apod. Psi zaznamenali
celkem 115 zachyta (107 vr. 2007); nejCastéji, ve 47 pfipadech, se jednalo o ,pozitivni oznaceni bez nalezu®
(sluzebni pesoznalil misto, ale fyzickou prohlidkou nebylazadna droganalezena), ve 21 prfipadech
byla nalezena marihuana, 17krat pervitin a 16krat neznama latka nebo injekéni stfikacka. DalSi nalezy v rGznych
Ukrytech odhalili zaméstnanci VS CR — celkem se jednalo o 90 z&chyttl v celkovém objemu 143 g rliznych drog,
nejcastsji Slo o THC (39 z&chytt) a o pervitin (25) (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2009).

9.5 Intervence ve véznicich

Informace o poradenskych a lé&ebnych intervencich pro uZivatele drog ve véznicich kazdoroéné poskytuje GR VS.
Sté&Zejnim dokumentem pro tuto oblast je Plan &innosti Vézeriské sluzby CR v protidrogové politice na obdobi 2007—
2009, ktery byl GR VS piijat v listopadu 2007. Tento plan, ktery je kompatibilni s Akénim planem realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007—-2009, se zaméfuje na 7 zakladnich oblasti: (1) primarni prevence, (2)
léCba a nasledna péce, (3) snizovani rizik, (4) snizovani nabidky a prosazovani prava, (5) informace—vyzkum—
hodnoceni, (6) koordinace a financovani, (7) mezinarodni spoluprace (Generalni teditelstvi Vézetiské sluzby CR,
2009).

9.5.1 Poradny drogové prevence

Poradny drogové prevence jsou zfizeny ve vSech véznicich a poskytuji uZivatellim drog odborné poradenstvi a dalsi
druhy péce s cilem minimalizovat zdravotni a socialni rizika vyplyvajici z uzivani drog a motivovat uZivatele drog
k 1é¢bé béhem VTOS. Vr. 2008 vyuZilo sluzeb téchto poraden 6892 osob, nejvice (1295) ve vazebni véznici
Praha-Pankrac; 4 véznice pocet osob, které vyuZily sluZeb jejich poraden, neuvedly (Generalni feditelstvi Vézeriské
sluzby CR, 2009).

9.5.2 Detoxifikace

Zar. 2008 jsou k dispozici podrobnéjsi udaje o detoxifikaci uzivatell drog. Ta byla provadéna bud ambulantni
formou vétSinou za pomoci psychofarmak ve zdravotnickém stfedisku pfislusné véznice, pfi¢emz detoxifikované
osoby zlstavaly nasvé cele, nebo (vzavaznéjSich pfipadech anazakladé rozhodnuti lékafe) byly umistény
na specializovanych oddélenich (napf. Psychiatrické oddéleni vazebni véznice Brno). K pfipadné farmakoterapii pfi
detoxifikaci se pouzivaji zejména opioidy (napf. buprenorfin), benzodiazepiny ¢i neuroleptika (zejména pfi
psychotické symptomatologii). Doba detoxifikace se pohybovala v rozmezi 5-10 dni. V r. 2008 provadély detoxifikaci
4 véznice (Praha-Pankrac, Praha-Ruzyné, Brno, Ostrava), z toho 3 (vyjma Praha-Ruzyné) vykazaly pocet osob,
které se detoxifikace u€astnily — celkem se jednalo o 208 osob, ztoho 171 muzl, 191 injekénich uzivateld,
151 uzivatel(l opiat(i a 82 uZivateld pervitinu (Generalni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2009).

9.5.3 Bezdrogové zény

Ve véznicich jsou zfizeny bezdrogové zény (BZ), jejichz cilem je omezit kontakt odsouzenych osob s drogami, vést
je k abstinenci a zdravému zivotnimu stylu v pribéhu VTOS a po jeho skonéeni. Do BZ jsou odsouzeni pfijimani
bud na zakladé rozhodnuti o3etfujiciho Iékafe nebo na zakladé viastni Zadosti, kterou posuzuje komise sloZzena
z odbornych zaméstnancu véznice. Dlvodem pro vyfazeni odsouzeného z BZ je poruSeni stanovenych pravidel
a kontrolnich opatfeni (napf. vySSi intenzita specifickych protidrogovych program, Castéjsi testovani na pfitomnost
drog v modi); dodrzovani pravidel naopak pfinasi odsouzenym vyhody. Jednotlivé BZ jsou strukturovany podle
pohlavi, véku a druhu drogového problému u jednotlivych véznd. V r. 2008 provozovalo BZ 33 véznic (oproti r. 2007

&3 Benzodiazepiny mohou byt sou¢asti medikace pfedepisované Iékafem.
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doSlo k poklesu o 2 BZ), nicméné kapacita BZ byla navySena o 121 mist na celkem 1998 (1877 vr. 2007) —
tabulka 9-12. V BZ vykonavalo vr. 2008 trest odnéti svobody 3646 odsouzenych, . o 122 vice nez vr. 2007
(Generalni Feditelstvi V&zeriské sluzby CR, 2009).

9.5.4 Specializovana lé¢ebna oddéleni

Ve véznicich i v r. 2008 fungovaly 2 typy specializovanych oddéleni zaméfenych na uzivatele drog. Prvnim typem
jsou oddéleni pro odsouzené s poruchou osobnosti a chovani zplsobenou uzivanim psychotropnich latek, kde se
uskutec¢riuje dobrovolna lé¢ba, a osoby jsou do ni zafazovany na zakladé viastni Zadosti, kterou posuzuje komise
slozena z odbornych zaméstnancut véznice. Tato oddéleni fungovala v r. 2008 v 6 véznicich (Bélusice, Nové Sedlo,
Ostrov, Plzen, Pfibram aVSehrdy), vSechna byla uréena pouze pro muze ajejich celkova kapacitavr. 2008
byla celkem 262 mist. V téchto oddélenich vykonavalo v pribéhu roku trest odnéti svobody 422 muzd.

Druhy typ specializovanych oddéleni slouzi k vykonu soudem nafizeného ochranného Ié€eni v Ustavni formé. Tato
oddéleni se nachazeji ve véznicich Opava, Rynovice a Znojmo. Vyuziva se zde rezimovych aktivit, jejichz zakladem
je skupinova terapie s prvky terapeutické komunity; IéCebny program je vypracovan na6-12 mésicl, ale
délka pobytu se posuzuje individuainé. Celkova kapacita téchto oddéleni vr. 2008 byla 120 osob aléCbou zde
proslo 206 osob — tabulka 9-12 (Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby CR, 2009).

tabulka 9-12: Pocet, kapacita a vyuZiti bezdrogovych zon a2 typi specializovanych oddéleni ve véznicich vCR
v r. 2006-2008 (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2009)

s Oddéleni pro dobrovolnou Oddéleni pro soudem
Bezdrogové zény = o x
1é€bu nafizenou lé¢bu

Rok | Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet

oddéleni/ Kapacita oddéleni/ | Kapacita oddéleni/ | Kapacita

M osob . osob . osob

véznic véznic véznic
2006 31 1665 3201 6 286 625 3 105 162
2007 35 1877 3524 6 258 419 3 114 200
2008 33 1998 3 646 6 262 422 3 120 206

9.5.5 Substituc¢ni lécba

V r. 2008 byla substituéni Ié¢ba metadonem dostupna v 7 véznicich z celkem 10 pro substituéni Ié¢bu planovanych.
Obvinéné a odsouzené osoby mohou byt do substituéni 1€Cby zafazeny na vlastni Zadost (souCasti zadosti je
potvrzeni zdravotnického zafizeni, kde osoba absolvovala lé¢bu pred nastupem do véznice) nebo je mize do
programu doporucit oSetfujici I€kar véznice provadgjici vstupni vysetfeni. Celkem se substituéni léCby ve véznicich
zUCastnilo 76 osob (12 vr. 2007) — tabulka 9-13; 6 osob bylo vyfazeno, ztoho 2 osoby z divodu poruseni
terapeutické smlouvy, 3 osoby na vlastni Zadost a 1 osoba pro nesnasenlivost podavané substituCni latky (Generalni
Feditelstvi Vézefiské sluzby CR, 2009).

tabulka 9-13: Pocet osob, ktereé se ucastnily substitucni 1éCby v r. 2008 v Ceskych véznicich, kde je substitucni
lé¢ba planovana (Generalni reditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2009)

Véznice Realizace Pocet osob Pocet osob Povt‘iet ]
programu celkem v r. 2008 k 31.12. 2008 vyfazenych

Brno Ano 17 1 2
Breclav Ne 0 0 0
Kufim Ano 6 0 1
Litomé&fice Ne 0 0 0
Opava Ano 3 3 0
Ostrava Ne 0 0 0
Praha-Pankrac Ano 34 9 2
Praha-Ruzyné Ano 2 — —
Pribram Ano 11 7 1
Rynovice Ano 3 1 0
Celkem — 76 21 6

9.5.6 Prevence a lécba infekénich onemocnéni

Podle informaci Odboru zdravotni sluzby GR VS bylo k 7. 8. 2009 ve véznicich evidovano 1125 osob nemocnych
chronickou hepatitidou typu B, z toho se jednalo o 874 (78 %) uzivatell drog; 5 osob k uvedenému dni absolvovalo
virostatickou 1é¢bu intereferonem. Zaroveri bylo evidovano 2890 osob nemocnych hepatitidou typu C, ztoho
ve 2345 piipadech (81 %) se jednalo o uzivatele drog; 51 osob k uvedenému dni absolvovalo virostatickou lécbu
interferonem. K 20. 8. 2009 bylo ve véznicich evidovano celkem 17 HIV pozitivnich osob, z toho 12 absolvovalo
antiretrovirovou lécbu; pocet HIV pozitivnich uzivatel(l drog, ktefi se pravé nachazeli ve véznicich, nebyl znam
(Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (Odbor zdravotni sluzby), 2009).
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9.5.7 Sluzby poskytované uzivateliim drog ve véznicich nestatnimi organizacemi

Pé&Ci o véznéné uZivatele drog doplfiuji sluzby realizované 11 nestatnimi neziskovymi organizacemi (NNO). Z nich
6 je sdruzeno v sekci Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. Téchto 6 NNO v r. 2008 poskytovalo riizné druhy drogovych
sluZzeb obvykle pravidelného a komplexniho razu v 15 véznicich a vazebnich véznicich — vSechny tyto programy se
intenzivné zamérovaly na pfedvystupni fazi s cilem pfipravit klienta na odchod z vézeni, na samostatny Zivot,
navazat ho na dalSi IéGebné ambulantni i pobytové sluzby. Celkem bylo s témito 6 programy v kontaktu 1118 osob,
v€etné osob po vystupu z vézeni, z toho pfimo ve véznicich a vazebnich véznicich byly poskytnuty sluzby celkem
997 osobam, které nejCastéji preferovaly uzivani pervitinu a jejich pramérny vek byl 29 let — tabulka 9-14 (Generalni
feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2009; Zenigkova, 2009).

tabulka 9-14: Poskytovatelé drogovych sluZeb sdruzenych do sekce Drogove sluzby ve veézeni A.N.O. a vazebni véznice
a véznice, ve kterych v r. 2008 tyto sluzby realizovali (Generalni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2009)

Sekce Drogové sluzby ve vézeni A.N.O. Véznice a vazebni véznice
SANANIM Praha Praha-Pankrac, Praha-Ruzyné
Semiramis Nymburk Jifice

Podané ruce Brno Brno, Breclav, Kufim

Podané ruce Walhalla Olomouc Olomouc, Mirov

Hradec Kralové, Hradec Kralové — Pouchov, Pardubice,
Svétla nad Sazavou, Valdice, Odolov
CPPT Plzen Plzen

Ostatni NNO rovnéz nabizely rdzné druhy drogovych sluzeb, ale jejich realizace byla obvykle nepravidelna,
nesystematicka a ¢asto se jednalo pouze o jednorazové aktivity (napf. besedy s protidrogovou tematikou). Mezi tyto
NNO patfily o.s. White Light I. (pro véznice a vazebni véznice BéluSice, Litoméfice), Renarkon o.p.s. (Hefmanice,
Ostrava, Karvina, Opava), o.s. Rodi¢e (Ostrov, Pfibram), Magdaléna o.p.s. (Pfibram), K centrum Karlovy Vary
(Horni Slavkov). Tyto NNO pusobily celkem v 10 vazebnich véznicich a véznicich v CR, kde uskuteénily celkem
22 navstév a kontaktovaly 251 klientt (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2009).

Laxus — Hradec Kralové

9.5.8 Postpenitenciarni péce

Programy prevence predavkovani se realizuji pouze formou poskytovani informaci konkrétni osobég, ktera opousti
vézeni. Postpenitenciari péce, Cili pée po propusténi z vézeni, areintegrace propusténych uZivatell drog je
soucasti sluzeb poskytovanych ve véznicich nestatnimi organizacemi — viz vy8e. Na postpenitenciarni péci se
v r. 2008 specificky orientovaly 2 programy (SANANIM Praha, Podané ruce Brno). Problémem v postpenitenciarni
pédi je nedostatek sluzeb pro propusténé uZivatele drog zejménavregionech severnich a zapadnich Cech
a obecné nedostateéna spoluprace mezi drogovymi a nedrogovymi socialnimi sluzbami (Zenigkova, 2009).
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10 Drogové trhy

Nejdostupné&jsi drogou v CR je marihuana a stale vysoka je i dostupnost pervitinu. U téchto drog byl tradiéné
zaznamenan nejvyssi pocet zachytd. Roste domaci produkce konopi s vy$Sim obsahem THC péstované v umélych
podminkach. Objem zachycené marihuany se oproti minulym letdim vice nez ztrojnasobil, vyrazné se zvysil i pocet
odhalenych péstiren a zabavenych rostlin konopi. Pocet i objem zachytl hasiSe je stabilni. Objem zachyceného
pervitinu byl oproti minulym letdm nizsi, nicméné bylo odhaleno nejvice varen pervitinu za poslednich 6 let a narostlo
také mnozstvi zabavenych prekurzort pro vyrobu pervitinu.

Od kvétna 2009 je v ucinnosti rozhodnuti, kieré omezilo dostupnost I€ku s obsahem pseudoefedrinu v Iékarnach;
v této souvislosti je aktualné sledovan narlst individualniho dovozu téchto 1€kl z Némecka, Polska a Slovenska.
Vr. 2008 byl zaznamenan nizSi objem zachyceného kokainu; pouliéni distribuce kokainu se vyznacuje snizenou
cenou a kvalitou. Dostupnost heroinu, ktery se k nam dostava predevsim z Afghanistanu tzv. balkanskou cestou, se

nezmeénila; byl zaznamenan narlst objemu zadrzeného heroinu. Extaze je bézné dostupna predevsim v prostredi
nocni zabavy; pocet zachytu této drogy byl nejnizsi za posledni 4 roky.

Cena vétsiny drog zUstava stabilni, mirmé se zvysila primérna Sistota zadrzené marihuany a heroinu.
10.1 Dostupnost a nabidka drog

Zakladnim zdrojem Gdaji o dostupnosti, vyrob&, paSovani adistribuci drog nauzemi CR jsou informace
poskytované NPC a GRC (Narodni protidrogové centrala, 2009b; Celni sprava CR, 2009). Zejména podle t&chto
zdroju jsou drogy dostupné ve vech vétSich méstech vCR, pfiéemz se v poslednich letech zvySuje jejich
dostupnost i v mensich méstech a na venkové. Nejdostupnéjsi drogou je marihuana a roste dostupnost marihuany
s vy§§im obsahem THC. Pervitin je dostupny ve vétSich méstech, ale jeho dostupnost je relativné dobra i v malych
meéstech a na venkoveé. Dostupnost kokainu a heroinu je nejvyssi predevsim ve velkych méstech, zejména v Praze.

Od r. 2005 dochazi k nartstu hydroponniho péstovani marihuany s vysokym obsahem THC (az 20 %).
VétSina odhalenych velkopéstiren byla provozovana osobami vietnamské narodnosti a potvrdilo se jejich propojeni
s vietnamskymi skupinami v Nizozemi av Kanadé. Produkce marihuany z velkopéstiren je urCena jednak pro
domaci trh, jednak pro export do evropskych zemi (zejména Némecka, Nizozemi, Belgie, Polska). V r. 2008 byly
zahajeny ukony trestniho fizeni v souvislosti s indoorovym péstovanim konopi ve vice nez 70 pfipadech, z toho se
ve vétsSiné jednalo pravé o osoby vietnamské narodnosti. Importovany hasis§ ma plvod pfedevsim v Severni Africe
(Maroko) a je pasovan do CR hlavné z Nizozemi a ze Spanélska (vice o trhu s konopnymi latkami viz specidini
kapitolu Konopné trhy a produkce konopnych drog na str. 84).

Pervitin vyrabi predevSim tuzemsti vyrobci (zpravidlarovnéz uzivatelé) ze 2 prekurzord - zefedrinu
a zejména z dostupnéjsiho pseudoefedrinu, ktery Ize extrahovat zlékli vydavanych bez predpisu, je jsou napf.
Modafen®, Nurofen Stop Grip®, Paralen Plus® a Panadol Plus Grip®. Zvysuje se kvalita technologii pro vyrobu
pervitinu zlékl obsahujicich pseudoefedrin. V obchodu s pervitinem se angazuji také Romové, napi. ve
StfedoCeském, Kralovehradeckém a Pardubickém kraji. V r. 2008 byl sledovan narlst poctu némeckych obcéanu,
ktefi se podileli na prepravé pervitinu do Némecka, jednalo se pfedevsim o malé zasilky do 200 gramd.

Od 1. kvétna 2009 jsou Uginna rozhodnuti SUKL o zméné registrace lékii s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu
zneuzivanych pro vyrobu pervitinu. Vydej téchto €k je nové omezen maximalnim mnozstvim 1800 mg
pseudoefedrinu (tj. 60 tablet obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu) na 1 osobu a mésic. Dale se nesmi tyto 1écivé
pfipravky prodavat formou zasilkového vydeje, resp. prostfednictvim internetu a pfi vydeji musi lékamik ovéfit
totoZnost pfijemce Iéku, ovéfit, zda nedoSlo k piekro€eni omezeni, a zdznam o vydeji je uloZzen do centralniho
ulozisté elektronickych receptt — viz také kapitolu Pravni pfedpisy (str. 4). Prodej téchto 1€ku v Iékarnach poklesl ve
2. &tvrtleti 2009 o 75 % ve srovnani s predchozim kvartdlem (CT1, 2009). V této souvislosti je od &ervna 2009
sledovan (zejména Celni spravou CR) narist dovozu |éki s obsahem pseudoefedrinu  z Némecka,
Polska a Slovenska.

Prostfednictvim ohniskovych skupin s pracovniky nizkoprahovych programu (Radimecky et al. 2009) byly ziskany
informace o vyrobé atrhu s pervitinem. Podle proband( probiha vyroba pervitinu hlavné v malych varnach
situovanych v méstskych &i vesnickych bytech nebo ve squatech; varny jsou ¢asto pfemistovany, ¢imz se snizuje
pravdépodobnost odhaleni. V pfipadé odhaleni varny v mensSim mésté dochazi na pfechodnou dobu ke snizeni
dostupnosti a kvality pervitinu na trhu; ve vétSich méstech je v této souvislosti situace stabilni. Vyrobena droga je
primarné urena pro uspokojovani poptavky mistnich komunit uzivatell pervitinu. Jednim ze zplsobu, jak mize
uzivatel ziskat pervitin levnéji nebo zdarma, je zajisténi chemikalii a Iék(i s obsahem pseudoefedrinu pro vyrobce.
Pro ziskani 1ékd s obsahem pseudoefedrinu vyuzivaji vyrobci a uzivatelé rovnéz napf. davéryhodné vypadajici
mladé osoby, dichodce, pfipadné bezdomovce, kiefi z vice lékaren a za Uplatu ziskavaji mensi mnozstvi baleni
téchto lékd. Vetsi mnozstvi vyrobené drogy muize byt uréeno pro anonymni prodej ve vétSich méstech. Do zahranici
je pervitin exportovan také pomoci postovnich zasilek; nékdy vyrobci pervitinu vyjizdéji do jiné zemé, aby zde
vyrabéli pervitin na objednavku.
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Pouli¢ni distribuce kokainu se podle NPC v r. 2008 vyznacovala snizenou cenou a kvalitou. Do importu a distribuce
se zapojuji pfedevsim osoby puvodem ze Zapadni Afriky, pfedevsim z Nigerie, dale pak albansky hovofici skupiny,
ale i ob&ané Polska a Cesti obCané, ktefi jsou €asto vyuZivani jako kuryfi pro pfepravu kokainu z Jizni Ameriky.
Kokain se nej¢astégji ukryva do specialné upravenych zavazadel nebo je paSovan tzv. polykadi v télnich utrobach.

Na dovozu adistribuci heroinu se nadale podili zejména etnicti Albanci z Kosova a Makedonie, ktefi heroin
dopravuiji po tzv. balkanské cesté. Na niZSich urovnich se na obchodu s heroinem podili také romské a viethamské
skupiny. V Praze distribuuji na nejnizsi drovni heroin také uzivatelé, aby ziskali finan¢ni prostfedky na drogu pro
vlastni potfebu (Radimecky et al. 2009). Heroin je nejCastéji dopravovan v osobnich vozidlech v mnozstvi do 10 kg.
Pomoci kamiont je heroin prepravovan zejména osobami turecké narodnosti a CR je vyuzivana zpravidla jen jako
tranzitni zemé na cesté do zapadni Evropy.

Na ¢erném trhu se nadale obchoduje se Subutexem®, ktery konkuruje heroinu. V CR bylo v r. 2008 odhadovano
cca 4900 problémovych uZivatelll Subutexu®. Podle Gdaju NPC se cena8 mg Subutexu® na &emém  trhu
pohybovala v rozmezi 300-800 K¢, obchoduje se i s recepty na Subutex® (Narodni protidrogova centrala, 2009b).
Od tinora 2008 byl na trh v CR uveden substituéni pipravek Suboxone®, o ktery neni na erém trhu zajem. Podle
pracovnik(l nizkoprahovych programi mulze nizSi vyskyt Subutexu® na &erém trhu vést nékteré uzivatele
k (opétovnému) pfechodu k uzivani heroinu (Radimecky et al. 2009).

Extaze je dovazena hlavné z Polska a Nizozemska. Jedna se predevsim o individualni dovoz mensiho mnozstvi
tablet, které byvaji ukryty v cestovnich zavazadlech uvnitf dopravnich prostfedkl, nej¢astéji autobusu. V CR byl
v r. 2008 zaznamenan také zachyt 100 tablet extaze s obsahem ucinné latky mCPP (1-(3-chlor-phenyl)piperazin).

10.2 Zachyty drog

Udaje o zachytech drog zahrnuiji zachyty uskute¢néné Policii CR (PCR) a Celni spravou CR, které obsahuiji
i pfipady feSené jako pfestupky (pfechovavani drog v malém mnozstvi pro vlastni potfebu). Zachyty, pfi nichz bylo
zachyceno vice typU drog, jsou zapocteny u kazdé drogy zvlast — bylo tedy uskutenéno méné zachytd, nez je
soucet vSech zaznamenanych zachytl podle jednotlivych drog.

Nejcastéji zadrzenou drogou byla marihuana (602 zachyt(l). Pocet zachytl se v poslednich 4 letech pohybuje
vrozmezi 550-600 zachytl ro¢né, nicméné objem zadrzené marihuany se oproti minulym letdm vice jak
ztrojnasobil. V r. 2008 bylo zaznamenano 69 zachytl rostlin konopi; jedna se ve srovnani s minulymi lety o mirny
narlst; rapidné ovSem narusta pocet zabavenych rostlin konopi — vr. 2008 jich bylo zabaveno 25 223, coz je
cca 14krat vice nez v r. 2005; v této souvislosti je zfetelny i narGist odhalenych péstiren konopi ze 17 v r. 2005 na 79
vr.2008. Pocet i objem zachytd hasiSe je vr. 2006—2008 relativné stabilni; jedna se o cca 3040 zachytd ro¢né
v celkovém rocnim mnozstvi cca 0,5 kg — tabulka 10-2.

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou zUstava pervitin (405 zachyt(l); v poslednich 3 letech se jedna o cca 370400
zachytll ro€né; objem zachyceného pervitinu byl oproti minulym letdm nizsi (3,8 kg vr. 2008), nicméné bylo
odhaleno nejvice varen za poslednich 6 let (434). Je také patné, Ze narostlo mnoZstvi zabavenych léku
obsahuijicich pseudoefedrin v r. 2006—2008 — tabulka 10-1.

tabulka 10-1: MnozZstvi zachycenych prekurzort, Iéki s obsahem pseudoefedrinu urcéenych pro vyrobu pervitinu,
odhalenych varen a zadrZzeného pervitinu v r. 2006—2008 (Narodni protidrogova centrala, 2009b)

Zachyceno 2006 2007 2008

Efedrin (g) 1201 1185 1677
Pseudoefedrin (g) 0,7 218 -
Modafen® (tbl.) 2406 3480 7876
Nurofen Stop Grip® (tbl.) 4 631 11948 21785
Panadol Plus Grip® (tbl.) - 72 17 021
Pocet varen 426 388 434
Pervitin (g) 5249 5978 3799

Oproti r. 2007 relativné vyznamné poklesl pocet a objem zachytl kokainu; v r. 2008 bylo realizovano 24 zachyta
v celkovém mnozstvi 7,6 kg kokainu. Stejné tak poklesl pocet a objem zachytl extaze; bylo uskute¢néno 18 zachytl
o celkovém mnozstvi 16 610 tablet. V pfipadé heroinu zlstava pocet zachytl relativné stabilni (105), ale doslo
k narustu objemu zabaveného heroinu (z 20,3 kg v r. 2007 na 46,3 kg v r. 2008). Pocet zabavenych davek LSD se
oproti r. 2007 zdvojnasobil na 246. Ani v r. 2008 nebyl v CR zachycen Zadny crack. Z dalSich latek bylo v r. 2008
zabaveno napf. 20 tablet Subutexu® (310 v r. 2007) a 2 g amfetaminu (29 g v r. 2007) — tabulka 10-2.
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tabulka 10-2: Pocet zachyti a objem zachycenych hlavnich typt drog v r. 2005-2008 (Narodni protidrogova centrala,
2009d)

Drogalrok 2005 2006 2007 2008
Pocet Objem Pocet Objem Pocet | Objem Pocet | Objem

Marihuana (g) 602 | 103 337 556 | 108 352 563 | 122124 602 | 392527
Pervitin (g) 316 5310 406 5249 374 5978 405 3799
Heroin (g) 107 36 340 86| 27877 96| 20332 105 | 46302
Rostliny konopi (ks) 53 1780 44 2276 46 6992 69 | 25223
Hasis (g) 123 4625 42 466 25 387 30 696
Extaze (tbl.) Y 19010 29| 26259 30| 62226 18 16 610
Kokain (g) 16 10 169 11 4708 38 37 587 24 7631
LSD (davky) 5 3067 7 1748 5 117 5 246

Z rozlozeni zachytt podle objemu v r. 2008 vyplyva, ze téméF 2/3 zachytd marihuany byly do 20 g a 6 % zachytu
nad 1 kg; v pfipadé rostlin konopi bylo téméf 60 % zachytd v mnozstvi nad 100 ks rostlin. Zachyty pervitinu byly
v75 % do 5 g, 3 % nad 100 g; v r. 2008 nebyl zaznamenan zadny zachyt nad 1 kg. U kokainu bylo 63 % zachyt(l do
20 g a byl evidovan jeden zachyt kokainu v mnozstvi vy$$im nez 1 kg. U heroinu bylo 77 % zachytd v mnozZstvi do
20 g acca 8 % nad 1 kg. Témeér 2/3 zachytll extaze (61 %) byly v mnozZstvi do 20 tbl., byl evidovan jeden zachyt nad
1000 tbl. V mnozstvi nad 1 kg bylo v souhrnu zaznamenano 44 zachytd marihuany, pervitinu, kokainu nebo heroinu,
tj. 4 % vSech zachytll drog evidovanych podle hmotnosti (Narodni protidrogova centrala, 2009c).

10.3 Ceny a Cistota drog

Informace o cenach zakladnich typt drog v CR jsou kazdoro&n& urdovany nazakladé informaci a odhadd
zasilanych policejnimi okresnimi feditelstvimi (56 v r. 2008) na NPC. Ceny zakladnich drog vr. 2008 zUstavaji
stabilni — tabulka 10-3. Udaje o &istot& jsou k dispozici jen pro &ast zadrzenych drog a jsou ziskavany predevsim
z krajskych analytickych pracovist policie a z Kriminalistického Ustavu Praha. Vr. 2008 se ve srovnani sr. 2007
mirné zvysila primérna Cistota zadrzené marihuany a heroinu. Snizeni koncentrace bylo patrné u hasiSe a kokainu
(Narodni protidrogova centrala, 2009f) — tabulka 10-4.

tabulka 10-3: Primérné a nej¢astéji udavané (modus) ceny drog vr. 2006-2008, v K¢ (Mravcik et al. 2008; Narodni
rotidrogova centrala, 2009d)

Typ drogy 2006 2007 2008
Primér | Modus | Primér | Modus | Prodej ve velkém | Primér | Modus | Prodej ve velkém

Marihuana (g) 190 150 180 100 20-250 180 200 50-300
Hasis (g) 270 200 260 200 50-300 240 250 100—250
Extaze (tableta) 220 150 210 200 30-200 220 200 30-250
Pervitin (g) 1060 | 1000 1130 | 1000 5001500 | 1130 | 1000 400-1 500
Heroin (g) 1090 800 | 1100 | 1000 400-1500 | 1080 | 1000 400-1 050
Kokain (g) 2220 | 2000| 2060 | 2000 12002000 | 2000| 2000 800—1 800
LSD (davka) 160 150 180 200 20-200 180 100 50-300

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢.

tabulka 10-4: Pramérmné Cistoty drog v letech 2005-2008, v % (Mravcik et al. 2008; Narodni protidrogova
centréla SKPV Policie CR, 2008)

2005 2006 2007 2008
Typ drogy Pocet Primérna Pocet Praméma | Pocet | Primérna Pocet | Primémna

vzorkil | Cistota (%) | vzorkll | Cistota (%) | vzorkd | Cistota (%) | vzorkll | Cistota (%)
Marihuana 108 3,8 151 45 177 4,7 404 5,5
Hasis§ 10 74 1 11,0 2 8,1 5 5,2
Extaze* 135 272 54 22,6 31 274 20 17,5
Pervitin 65 62,9 58 52,3 123 66,4 145 64,3
Heroin 19 41,5 35 79 31 174 47 22,6
Kokain 25 55,9 12 40,2 48 49,1 35 43,5

Pozn.: * Jedna se o primérny obsah MDMA v jedné tableté v mg; ** vysoka primérna cistota heroinu byla zpusobena zapoétenim
nékolika zachytu vysoce koncentrovaného heroinu.
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CAST B: SPECIALNi KAPITOLY
Kazdoro¢né jsou do vyroCni zpravy zafazeny specialni kapitoly. Témata urCuje EMCDDA ve spolupraci
s monitorovacimi stfedisky jednotlivych zemi sité Reitox s ohledem na jejich aktualnost a potfebu vyzkumu. Do
VZ 2006 vcetné byly specialni kapitoly 3, ve VZ 2007 bylapo dohodé EMCDDA s monitorovacimi stfedisky
zpracovana jedina kapitola (Trestni statistiky), od letoSniho roku budou zpracovavany vsemi zemémi 2 specialni
kapitoly — jedna z nich povinné (letos Konopné trhy), druhd je volena ze dvou nabizenych témat. NMS zpracovalo
za CR obé volitelné kapitoly.

11 Konopné trhy a produkce konopnych drog

Konopné latky jsou celosvétové nejuzivanéjSimi ilegalnimi drogami. Zatimco o uZivani konopnych latek a poptavce
po nich existuje relativni dostatek informaci, produkce a trh dosud nebyly dostateéné popsany. Cilem této kapitoly je
prezentovat dostupné informace o produkci a obchodu s konopnymi drogami v CR, trhu s konopnymi produkty,
trznich uzivatelskych zvyklostech a také o cenach a faktorech, které na né pisobi.

Ve 2. poloving 20. stoleti se v CR marihuana péstovala a uzivala predevsim v ramci uzavienych skupin. Komeréni
trh s konopnymi produkty (marihuanou, hasisem) se otevrel v 90. letech 20. stoleti. Politicky pfistup k péstovani
a uzivani marihuany je od konce minulého stoleti proménlivy. Uzivani marihuany neni trestné a jeji drzeni je podle
mnozstvi hodnoceno jako prestupek nebo jako trestny ¢in. Od r. 2010 nabyva ucinnosti novy trestni zakonik, ktery
zmirmuje postih osob, které pro viastni potfebu pfechovavaji konopné latky nebo péstuiji konopi.

CR patfi mezi evropské zemé s nejvyssi prevalenci uzivani konopnych latek — v r. 2008 byla celoZivotni prevalence
uziti mezi lidmi ve véku 15-64 let 34 % (vy$Si u muzd a nejvyssi ve vékoveé skupiné 15-24 let).

Semena pro péstovani konopi Ize ziskat v ramci socidlnich siti anebo prostfednictvim internetu. V CR se v &ervnu
2009 nachazelo nékolik desitek ,grow shopu®, kieré prodavaly techniku pro péstovani konopi. Vétsina respondentt
celopopulaéni studie oznacila ziskani konopnych drog za obtizné, nicméné pro tfi ctvrtiny respondentt ve véku 15—
24 let je to relativné snadné. Nejéast&j$im mistem ziskani konopnych drog v CR jsou bary, restaurace nebo kluby.
Témér fii Ctvrtiny respondenttl uvedlo, ze konopnou drogu naposledy ziskali zdarma. Konopnou drogu Ize nejCastéji
ziskat od kamarada, pfibuzného nebo partnera. Prodejci byvaji €asto také konzumenty a obvykle neprodavaji jiné
drogy. Maloobchodni ceny marihuany a hasiSe zlstavaji stabilni, marihuana se prodava za cca 200 Ké/g, hasis
za 250 K¢/g. Tii ze Ctyf respondentll v ramci posledni obchodni transakce nakoupili konopnou drogu v mnozstvi do
2 gram0. Potence marihuany v priméru narGsta, potence hasiSe klesa. Nejvétsi podil konopnych drog, vcetné téch
na komerénim trhu, pfedstavuje indoor vypéstovana marihuana, nasleduje outdoor péstovana marihuana.
VétSina uZivatelt konopi oznagila CR jako zemi plivodu naposledy ziskané marihuany. Poget zachytti marihuany se
roéné pohybuje kolem 550-600 a celkovy objem zachycené marihuany postupné narusta. Priblizné 5 % zachytt
marihuany a pouze jeden zachyt hasiSe presahly v poslednich 3 letech objem 1 kg. V r. 2008 predstavoval kazdy
druhy zachyt konopnych rostlin objem vétsi nez 100 rostlin. Od r. 2005 Ize pozorovat rostouci pocet zachytd indoor
velkopé&stiren — v r. 2008 jich v CR bylo odhaleno 79.

Pocet osob trestné zadrZzenych nebo stihanych ve spojitosti s konopnymi drogami byl vr. 2008 650-750 osob
(cca 30 % ze vSech zadrzenych nebo stihanych osob za drogové trestné Ciny), pocet obzalovanych 524 osob (25 %
ze vSech obzalovanych) a pocet odsouzenych byl 231 osob (17 % ze vSech odsouzenych); mimé roste celkovy
pocet osob obzalovanych v souvislosti s konopnymi latkami, nicméné pocet odsouzenych osob zlstava stabilni.
Z hlediska trestd Ize v poslednich letech sledovat mirny nartst podilu nepodminénych trestd a trestnich opatfeni
a snizuje se podil podminénych trestl odnéti svobody.

11.1 Historie uzivani konopnych drog v CR

Konopi se na tizemi Ceskoslovenska tradiéné péstovalo pro primyslové vyuziti az do 80. let 20. stoleti. UZivani
marihuany pro jeji psychotropni uginky zaznamenalo v Ceské republice (CR) vyrazny nardst zejména v priibéhu 90.
let 20. stoleti, nicméné& marihuana se podomacku péstovala jiz dfive. Pro uzivani konopnych latek pred r. 1989
byla typicka vazba jednotlivell na urcité spoleCenstvi ¢i skupinu, ktera méla svij vlastni systém zajistovani drogy,
nejCastéji na samozasobitelské bazi®. Komeréni trh s konopnymi drogami, ktery se otevfel v 90. letech minulého
stoleti, nahradil samozésobitelské socialni sité jen &astetnd. Mezi lety 1997-2000 doslo vCR k vyrazné
komercializaci trhu s konopnymi drogami, v€etné rozsifeni nabidky riznych druhd konopnych drog, diferenciace cen
mezi indoor a outdoor marihuanou a hasiSem, a k intenzivnéjSimu propojeni trhu s konopnymi a jinymi drogami. Ve
stejném obdobi presla fada uzivatelll na indoor zplisob péstovani, ktery kromé vysSi potence marihuany prinasi
i vyhodu snizeného rizika zabaveni nebo okradeni (Miovsky et al. 2008).

% Marihuana byla v obdobi socialistického Ceskoslovenska opatfovana a uzivana v ramci uzavfenych skupin. Jsou popsany dva typy
uzivatelskych skupin: (1) tzv. tvrdé jadro drogové scény, pro které byla marihuana doplfikovou drogou a (2) skupiny pohybujici se okolo
¢i primo tvorici tehdejsi disent (Miovsky et al. 2008).
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11.2 Legislativni ramec uzivani konopnych drog

Od pocatku systémového pfistupu k protidrogové politice vr. 1993 Ize sledovat proménlivy vztah ¢eské vykonné
i zakonodarné moci k otazkam péstovani, drzeni a uzZivani konopi, coz se projevuje ve zménach politickych postoju
k této problematice, kdy je bud’ akcentovan vice odborny, vyvazeny a racionalni pfistup, nebo je toto téma nékterymi
politiky nebo politickymi stranami nepfimérené politizovano a populisticky zneuzivano (Miovsky et al. 2008).

V ramci legislativy souvisejici s konopnymi produkty je v novodobé historii Ceska od r. 1990 dlleZity predevsim
zakon €. 140/1961 Sb., trestni zakon, ktery byl ve vztahu k drogovym trestnym inUm vyznamné novelizovan
zejménavr. 1990 avr. 1998%°. V soucasné dobé jsou ucinna Ctyfi ustanoveni trestniho zakona (TZ) vymezuijici
drogovou kriminalitu — § 187, 188, 188a (nedovolena vyroba a jiné nakladani s drogami, vyroba a drzeni predmétu
ur€enych k vyrobé drog, Sifeni toxikomanie) a § 187a zavadéjici s ucinnosti od 1. ledna 1999 trestnost drzeni drogy
pro viastni potfebu v mnozstvi vét§im nez malém. DrZeni drogy v malém mnozstvi je kvalifikovano jako pfestupek,
za ktery miiZze nasledovat spravni postih podle zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich. Pro potfeby policejni praxe
a praxe statnich zastupcu slouzi pokyny policejniho prezidenta a nejvyssiho statniho zastupce, které u nejéastéji se
vyskytujicich drog orientaéné stanovuji ,vétSi mnozstvi nez malé®, resp. mnozstvi drogy, které jiz mGze spadat do
ramce trestné pravniho; pro rozhodovani soudu tyto pokyny zavazné nejsou.

Od 1. ledna 2010 nabyva ucinnosti zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, kterym dojde ke zmirnéni trestnépravniho
postihu osob prechovavaijicich konopné drogy (§ 284) i péstitelt konopi (§ 285). Kvantifikace stanoveného vétSiho
neZ malého mnozstvi drog, které jiz bude spadat do trestné pravni oblasti, bude provedena nafizenimi viady — blize
viz kapitolu Legislativni ramec (str. 4).

11.3 Prevalence uzivani konopnych latek

V ramci Celopopulaéni studie uZivani psychotropnich latek v CR vr. 2008 (CS 2008) bylo zjisténo, Ze celoZivotni
prevalence uziti konopnych latek (marihuany, hasise) mezi respondenty ve véku 1564 let byla 34 % (nejvice, a to
59 %, ve vékové skupiné 15-24 let; oproti r. 2004 doSlo k navySeni o 15 procentnich bodu), prevalence uziti
v poslednim roce byla 15,2 % (nejvice, ato 37 %, ve vékové kategorii 15—24 let) a prevalence uziti v poslednim
mésici byla 8,5 % (nejvice, ato 22 %, ve vékové kategorii 15-24 let). Z respondentu, ktefi konopnou latku uZili
v poslednim meésici, jich 57 % uzivalo konopnou latku jedenkrat tydné a9 % denné& nebo téméF denné. Po
extrapolaci na populaci CR ve véku 15-64 let Ize podet dennich nebo téméF dennich uZivateld konopnych drog
odhadnout nacca 57 tis. osob. Jsou patmné rozdily mezi muzi azenami ve frekvenci uzivani — muzi koufili
marihuanu statisticky vyznamné Castéji nez Zeny (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2009d). Podrobnéji viz kapitolu Uzivani drog v populaci (str. 13).

Respondenti CS 2008, ktefi uvedli, ze uzili marihuanu v poslednich 12 mésicich, byli dotazovani na dalSi aspekty
konopnych trha v CR. Tyto Udaje, doplnéné o data Narodni protidrogové centraly (NPC) a o informace ziskané
z reSerse internetovych zdrojli, jsou uvedeny a interpretovany nize.

11.4 Organizace konopnych trhti
11.4.1 Prodej konopnych semen a pomtcek k péstovani konopi

Semena vysokopotentniho konopi nejsou v oficialni nabidce Zadného z ¢eskych ,grow shopl* (oficialné obchody
s potfebami pro péstitele, neoficialné pro péstitele konopi). Nicméné& semena pro péstovani rostlin s vy3Sim
obsahem THC nebo fizky konopnych rostlin se daji ziskat vramci socidlnich siti anebo prostfednictvim
internetovych diskuzi v komunité péstiteld konopi; semenasi Ize také komeréné objednat online napf. ve
slovenskych ,grow shopech® nebo v dalSich zahrani¢nich online obchodech.

VCR se podle reSerSe intemetovych stranek nachazelo k &ervnu 2009 pres 25 kamennych ,grow shopd
v krajskych méstech (s vyjimkou Olomouce, Zlina a Karlovych Vart); nejvice (10) ,grow shopd“ se nachazi v Praze.
Rada z nich nabizi i prodej online, existuiji také obchody vyhradné online. Grow shopy prodavaiji kompletni techniku
pro indoor péstovani (od cca 7000 K¢&), nicméné fada péstiteld nakupuje tyto pomdcky rovnéz v béznych
zahradnickych potfebach, kde mohou ziskat nékteré soucasti levnéiji.

11.4.2 Mista prodeje konopnych drog

Vice nez polovina (54 %) vSech respondentd CS 2008 oznadila ziskani konopnych drog za celkem obtizné az
nemozné, 20 % naopak za velmi snadné. Pro ffi étvrtiny mladych lidi ve véku 15-24 let je ov8em ziskani konopné
drogy snadné nebo velmi snadné. Nejcast&jSimi misty ziskani konopné drogy v CR byly v r. 2008 bar, restaurace
nebo klub (36 % naposledy opatfené konopné drogy u respondenti CS 2008). V téchto mistech uzivatelé ziskavali
(nakupovali, ziskavali zdarma nebo sdilenim) konopnou drogu od kamaradd nebo od znamych a, pokud za ni platili,
$lo zpravidla o nizkou cenu. Druhym nej¢astéjSim mistem ziskani konopné drogy byla soukroma akce nebo domaci
prostfedi (31 %), ve kterém dochazelo k ziskani konopné drogy é)FevéZné zdarma nebo sdilenim. Tretim
nejCastéjSim mistem ziskani konopné drogy bylo verfejné prostranstw6 (20 %), na kterém se uskutecnilo 28 %

65 Zakonem &. 175/1990 Sb. a zakonem &. 112/1998 Sb.
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komercnich transakci. Jednalo se pfevazné o nakupy od neznamé osoby za relativné vysokou cenu, pficemz
natomto trhu se zpravidla prodavala indoor marihuana. Vedle zmifiovanych mist a okolnosti se Fada transakci
uskutecnila pfimo u prodejce doma (13 %). Desetina respondentll naposledy koupila marihuanu ve Skole nebo
na pracovisti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti, 2009d).

11.4.3 Zpusoby ziskavani konopnych drog

Témér fii Ctvrtiny respondenttd (72 %) uvedly, ze konopnou drogu naposledy ziskaly zdarma nebo sdilenim®’, kde
vySSi podil pfipada na sdileni; 17 % respondenttl konopnou drogu koupilo a 8,5 % uvadi jako zdroj konopné drogy
vlastni péstovani konopi (11 % naposledy ziskané konopné drogy, u muzd 2,5 % u zen). Prevladajicim vztahem
mezi uzivatelem a osobou, od které uzivatel konopnou drogu naposledy ziskal, byl ze 61 % vztah kamaradsky,
pfibuzensky nebo partnersky, od znamého ziskalo konopnou drogu 20 % respondentd aod prodejce nebo
neznamé osoby pfiblizné 9,3 % respondentl. Pfi poslednim nakupu ziskali uZivatelé konopnou drogu bud od
kamarada, pfibuzného nebo partnera (35 %), ktery ma ke konopné droze snadnéjsi pfistup, od znamého (32 %)
nebo od dealera (28 %). Pokud jde o zplsob ziskani konopné drogy podle kraji, nebyly zjistény statisticky
vyznamneé rozdily, ale tyto rozdily se objevily u zplsobu, jakym respondenti s konopnou drogou dale nalozili —
vpriméru 70,5 % uzivateld konopnou drogu naposledy darovalo nebo ji sdilelo s ostatnimi. Ve Zlinském,
Karlovarském a Usteckém kraji se o ni ale délilo vice nez 90 % uZivateld, zatimco napt. v Pardubickém kraji s ni
takto nalozila méné nez polovina respondentt (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy adrogové zavislosti,
2009d).

Tématem konopnych trhl se v r. 2007 zabyvala bakalafska prace vychazejici z priizkumu na souboru 50 prazskych
a stfedoCeskych konzumentl a prodejci marihuany ve véku 15-30 let. Prace rozdélila prodejce marihuany do
2 kategorii: na prekupniky, ktefi nakupuji od velkopéstitele ¢i domaciho péstitele a prodavaji vyhradné indoor
marihuanu, a na prodejce, ktefi jsou sami péstiteli a zpravidla prodavaji outdoor marihuanu. Prodejci byvaji zaroveri
konzumenty a spole¢né s marihuanou obvykle neprodavaji jiné drogy. Trh s marihuanou je podle uvedené prace
relativné poklidny a existuje na ném jen relativné malé riziko oloupeni nebo jinych druht nasili. Prodejci vétsinou
oCekavaji aktivitu kupujicich (napf. telefon) aobvykle nemaji uréenaZadna stabilni mista ani prodejni Casy.
Potencialni rizikovost kupuijicich si prodavajici ovéfuji jen povrchné a €asto se fidi ,pohodovosti“ a ,pratelskosti
kupuijiciho, jeho pfimé&fenym vyjadfovacim jazykem, vzhledem apod. Specifickym fenoménem ve spojeni s timto
trhem je skuteCnost, ze v dlisledku vySe ceny marihuany a vlastniho socioekonomického osamostatriovani se z fady
kupujicich stavaji asem péstitelé, ktefi poté mohou nabizet prebytky jimi vypéstované marihuany — tyto pfebytky
obvykle neprodavaji, ale bud je davaji zdarma, nebo je sméfiuji za jinou marihuanu. Pro trh s marihuanou je rovnéz
typicky uzsi vztah mezi prodejcem a kupujicim, ¢asto nazyvany jako ,pratelsky”. V disledku tohoto vztahu prodejce
poskytuje zakaznikim r(izné slevy a doplfikové nadstandardni sluzby, jako je dovoz marihuany domd, prodej
na zavolanou nebo prodej na dluh. Mezi konzumenty marihuany se vytvareji oteviené komunity, kam pfichazi
prodejci nejen prodat své zbozi, ale také si zakoufit abavit se. Mezi konzumenty probiha solidarni
sména a vypomoc, ato jak ,horizontalné* (napf. pljéovani nebo poskytovani financi a véci vcéetné marihuany
navzajem), tak ,vertikalné“, kdy socioekonomicky samostatnéjSi konzumenti podporuji socialné zavislejsi,
zpravidla mladSi uZivatele) (Prochazka, 2008).

11.4.4 Maloobchodni a velkoobchodni ceny a mnozstvi a makroekonomické souvislosti

Podle udaju o cenach drog, které kazdoro¢né poskytuje NPC, zlstavaly maloobchodni ceny marihuany a hasise
v r. 20062008 relativné stabilni. Informace o cené jsou zjiStovany z okresnich policejnich feditelstvi, nicméné je
neni mozné vztahnout k objemu nebo typu marihuany (outdoor, indoor) ahasiSe. Vr. 2006-2008 se
marihuana prodavala v priméru za cca 180 K¢&/g a hasSis za 250 K&/g (Narodni protidrogova centrala, 2009d) —
tabulka 10-3 (str. 83) v kapitole Drogoveé trhy.

Vysledky prizkumu zr. 2007 mezi konzumenty aprodejci marihuany ukazuji, Zze konzumenti marihuany
zpravidla rozliSuji mezi travou“, tedy méné potentni marihuanou, avice potentnim ,skunkem®. Cena ,travy“ se
pohybovala v rozmezi 100-200 K&/g a cena ,skunku“ nejcastgji kolem 250 K&/g. Tyto ceny jsou podle vétSiny
respondentt stabilni poslednich 9 let (Prochazka, 2008). Podle CS 2008 dvé tretiny (65 %) respondentd, ktefi
marihuanu naposledy koupili, zaplatily za1g méné nez 200 K&, nejCastéji 100-150 K& — tato cenova relace
(cenado 200 K¢) korespondovala také s vypovédmi Gc€astnikll internetovych diskuzi vénovanych cené indoor
vypéstované marihuany na komerénim trhu. Outdoor marihuana byla pofizena primémé za 134 K& (median
150 K&), indoor marihuana pramérné za 164 K& (median 150 K¢), hasi§ primémé za 225 K& (median 175 K&)
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009d).

Tii ze CtyF respondentl v ramci posledni obchodni transakce nakoupili marihuanu v mnozstvi do 2 g, asi dveé tretiny
respondentl naposledy zakoupily jeden gram marihuany a méné. Témér polovina respondentd (47 %), ktefi uvedi,
ze ziskali marihuanu zdarma, uvadéla nejcastéji mnozstvi mensi nez 1 g (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

7V tadé indikatord zpUsoby ziskani ,sdileni“ a ,zdarma“ splyvaji a uzivatelé jejich vyznam ziejmé jasné neodlisuji, diky ¢emuz se
odpoveéd na otazku: ,Jak jste ziskal/a marihuanu, kterou jste uzil/a naposledy?” liSila podle toho, zda byla respondentovi nejprve
nabidnuta moznost zdarma a potom sdilenim nebo naopak.

strana 86



adrogové zavislosti, 2009d). U&astnici internetovych diskuzi zmifiuji, Ze objem zakoupené marihuany &asto
neodpovida domluvené cené, popf. prodejci nékdy marihuanu vihéi, aby dosahli jeji vy35i hmotnosti.

Co se tyce velkoobchodnich cen konopnych produktd, je obtizné tuto oblast presnéji specifikovat. To je zpusobeno
jednak tim, Ze vétSina transakci probiha s menSim mnozZstvim marihuany, a jednak tim, Ze ceny udavané NPC
v souvislosti s tzv. ,prodejem ve velkém® maji velmi Siroké rozpéti. U téchto udajli chybi doplfiujici informace
o objemu jednotlivych zachytll, ze kterych byla cena zjiStovana, o kvalité konopnych produkt (indoor, outdoor,
potence), a konecné neni znama ani pfesna metodika pro zjiStovani velkoobchodnich cen (napf. odhady, vyslechy,
rozhovory s vyrobci, pfekupniky, policejni odposlechy apod.) — tabulka 10-3 (str. 83) v kapitole Drogové trhy.

Velikost komercniho trhu s marihuanou Ize na zakladé CS 2008 odhadnout na 2,7 miliard korun, tedy 0,07 % HDP
(podle cen vr. 2008). Primémna Castka, kterou uzivatelé utratili natrhu za marihuanu v poslednim roce,
byla 12 000 K¢ (polovina respondentl utratila do 4 200 K& za rok, ale vydaje respondentll dosahovaly ojedinéle az
73 000 KC¢). Finanéni hodnota vypéstované marihuany uréené prevazné pro vlastni potfebu a pro nekomeréni
distribuci v ramci socialnich siti odpovidala 1,5 mid. korun (0,04 % HDP) — tato Castka se tedy diky samozasobeni
uzivatel( konopnymi latkami vyhnula éernému trhu %

11.5 Pulvod konopnych drog na tuzemském trhu

Podle CS 2008 predstavovala nejvétsi podil konopnych drog v CR v r. 2008 indoor vyp&stovana marihuana, kterou
si obstaralo® 37,1 % respondenti, vCetné téch, ktefi si indoor marihuanu sami vypéstovali. Outdoor
marihuana predstavovala 26,8 % a hasiS 2,7 % naposledy ziskané konopné drogy. Tretina respondentl (33,3 %)
nebyla schopna uréit, jaky druh konopné drogy naposledy ziskali. Vysledky internetové ankety, kterou realizovalo
NMS na svych webovych strankach od tnora 2009 (1681 respondenttl k 24. 8. 2009) a ktera se zamérovala na druh
konopnych drog nejCastéji uzivanych v poslednim roce, se od vysledki CS 2008 vyznamné neliSily — 35 %
respondent( ankety uZivalo hlavné domaci indoor vypéstovanou marihuanu, 30 % domaci outdoor, 8 % dovezenou
indoor anebo outdoor marihuanu, 6 % hasi§ a 22 % neznalo jeji plvod. Z téchto vysledkd Ize ucinit ziednoduseny
zaveér, Ze cca 1/3 az 1/2 uzivatell konopnych drog uziva indoor marihuanu, 1/3 outdoor a zbyla 1/5 az 1/3 nezna
puvod konopné drogy; hasi§ uziva odhadem 5-10 % uzivatel(l konopnych drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2009d).

Na komerénim trhu s konopnymi produkty je vyrazna pfevaha indoor produktll — téméF polovina respondenty si
naposledy koupila marihuanu vypéstovanou indoor (47,6 % indoor, 18,3 % outdoor, 4,6 % hasi$ a 29,4 % konopnou
drogu neznamého plivodu). Respondenti, ktefi naposledy obdrzeli marihuanu zdarma nebo sdilenim, uvadéli, ze se
z 31 % jednalo o indoor, z 23 % o outdoor a témér polovina (45 %) neveédéla, o jaky druh Slo. Respondenti, ktefi
sami péstuji konopi (8,5 % respondentd, ktefi uzili marihuanu v poslednim roce), uvadéli pfedevsim outdoor zplisob
péstovani (62 %), nicméné validitu této informace muze snizovat skuteCnost, ze vyzkum byl provadén
v domacnostech respondent(l, coz mohlo ovlivnit ochotu respondentd pfiznat domaci (indoor) péstovani konopi
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009d).

Podle vysledkt CS 2008 vétsina (57 %) uzivateld konopnych drog oznadila CR jako zemi ptivodu naposledy
ziskané konopné drogy, nasledovalo Nizozemi (6,5 %), jina evropska zemé (2 %) ajina mimoevropska zemé
(0,3 %). Tretina respondenttl nedokazala urcit, odkud konopna droga pochazela (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti, 2009d). Podle expertnich odhad(i nékterych ¢eskych odborniki je 20 % marihuany
dostupnych na tuzemském trhu importovano ze zahranici, ztoho cca 60 % z Holandska (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009b). Importovany hasi§ ma pdvod pfedevsim v Severni Africe (Maroko).
NPC aCelni sprava CR relativné &asto eviduji zachyty marihuany dovazené ze zahranii prostfednictvim
postovnich  zasilek (zejménaz Nizozemi)7°. Hasis je paSovan do CR hlavné zNizozemi aze
Spanélska v postovnich zasilkdch nebo pomoci kuryrl, primémé hmotnost zachytu &inilacca 12 g (viz také
VZ 2007).

11.6 Potence konopnych drog

Udaje o &istot& drog jsou v CR k dispozici pouze pro &ast zadrzenych drog; tato data jsou ziskavana z krajskych
analytickych pracovist policie OKTE a z Kriminalistického Ustavu Praha. Z porovnani dostupnych dat mezi r. 2006—
2008 vyplyva, ze priméma potence marihuany mirné narUsta a hasiSe klesa — tabulka 11-1 a také tabulka 10-4
(str. 83) v kapitole Drogové trhy.

% Kalkulace z dostupnych dat predpoklada nékolik zjednodu$eni: respondenty uvadény posledni zpusob ziskani marihuany je
povazovan za pravidelny zplsob ziskavani; celkova kalkulace vyuziva primérnych cen (134 Ké/g outdoor, 164 Ké/g indoor, 225 Ké/g
hasis); za kazdy den uziti marihuany v poslednim roce byl uvazovan jeden spotfebovany gram marihuany. Kalkulace dale vyuziva
odhadovaného podilu indoor a outdoor vypéstované marihuany a hasiSe na komerénim trhu a udaji o frekvenci uzivani respondentd,
ktefi marihuanu koupili nebo vypéstovali.

% Uvedené Udaje zahrnuji vSechny zpUsoby posledniho ziskani marihuany véetné sdileni nebo ziskani zdarma.

™V r. 2007 Celni sprava evidovala 11 zachytd importované marihuany, z toho 8 zasilek bylo pfepravovano letecky v postovnich
zasilkach a vétsinou z Nizozemi (Celni sprava CR, 2008).
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tabulka 11-1: Potence konopnych produktt v letech 2006-2008, v % (Narodni protidrogova centrala, 2009d)

Konopna 2006 2007 2008

droga Primér Min.—max. | Prdmér Min.—max. | Pramér Min.—max.
Marihuana 45| 0,37-32,0 47| 0,2-269 55| 0,3-211
Hasis 11 - 81| 47115 52| 3,0-156

11.7 Zachyty konopnych drog

Pocet zachytll marihuany se roéné pohybuje kolem 550-600 a celkovy objem zachycené marihuany postupné
narista. Ccab % zachytd marihuany a pouze jeden zachyt haSiSe presahly v poslednich 3 letech objem 1 kg.
V r. 2008 bylo zaznamenano 69 zachytl rostlin konopi a cca kazdy druhy zachyt pfedstavoval vice nez 100 rostlin;
poCet zabavenych rostlin se mezirocné zvysil téméF Ctyfnasobné — tabulka 11-2. V r. 2008 bylo zabaveno cca 2krat
vice hasiSe (700 g) nez v r. 2006 nebo 2007 — tabulka 11-3 (Narodni protidrogova centrala, 2009d).

Za relativng novy trend v CR Ize od r. 2005 povaZzovat rostouci poet zachytd indoor velkopéstiren. V r. 2005 bylo
odhaleno 17 péstiren, vr. 2007 to bylo 34 avr. 2008 jiz 79. Do organizovaného velkopéstovani marihuany jsou
Casto zapojeni obCané Vietnamu a potvrzuji se informace o jejich propojeni s Viethamci Zijicimi v Nizozemi
a v Kanadg; napf. v r. 2008 byly zahajeny ukony trestniho Fizeni v souvislosti s indoorovym péstovanim konopi ve
vice nez 70 pfipadech, ztoho se ve vétSiné pfipadl jednalo pravé o osoby viethamské narodnosti. Produkce
marihuany z velkopéstiren je urCena jednak pro domaci trh, jednak pro export do Evropy, zejména Némecka,
Holandska, Belgie a Polska (Narodni protidrogova centrala, 2009b).

tabulka 11-2: Zachyty rostlin konopi podle objemu a poctu zachyti vr. 2006-2008 (Narodni protidrogova centrala,
2009d)

Rok Pocet rostlin | Pocet zachytll podle poctu rostlin

celkem 1-50 ks | 51-100 ks > 101 ks | Celkem
2006 2276 ks 38 4 2 44
2007 6 992 ks 30 6 10 46
2008 25223 ks 25 5 39 69

tabulka 11-3: Zachyty marihuany a hasiSe podle objemu a poctu zachytt v r. 2006—2008 (Narodni protidrogova centrala,
2009d)

Konopna Rok Celkovy objem | Pocet zachytl podle objemu

droga zachytu 0-100g | 101-1000g | >1kg Celkem
2006 108 kg 459 75 22 556

Marihuana | 2007 122 kg 464 69 30 563
2008 393 kg 483 84 35 602
2006 466 g 40 2 0 42

Hasis 2007 387¢g 23 1 1 25
2008 7009 28 2 0 30

11.8 Drogova kriminalita spojena s konopnymi drogami

V CR je tzv. primarni drogova kriminalita pravné definovana ve 4 ustanovenich TZ — viz vySe (str. 85) a kapitolu
Legislativni ramec (str. 4).

Celkovy podet osob zadrzenych nebo stihanych v CR zadrogové trestné &iny (DTC) se v letech 20062008
pohyboval podle riznych informacénich zdrojii vrozmezi 2023-2630 osob ro¢né (viz také kapitolu Drogova
kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni na str. 71). PoCet osob trestné zadrzenych nebo stihanych ve spojitosti
s konopnymi drogami byl v r. 2008 650-750 osob (cca 30 % ze véech zadrzenych nebo stihanych osob za DTC),
pocet obzalovanych 524 osob (25 % ze vSech obzalovanych) a pocCet odsouzenych byl 231 osob (17 % ze vSech
odsouzenych). Pocet osob obzalovanych v souvislosti s konopnymi drogami roste, nicméné pocet odsouzenych
osob zUstava stabilni — tabulka 11-4. V poslednich 3 letech Ize sledovat mirny pokles jak celkového poctu, tak podilu
osob odsouzenych za vyrobu aprodej (§ 187) konopnych drog anaopak mimy narlst poétu i podilu osob
odsouzenych za drzeni konopnych drog pro vlastni potfebu v mnoZstvi v&ts§im nez malém (§ 187a) — tabulka 11-5.
Z hlediska tresti za DTC souvisejici s konopnymi drogami Ize v poslednich letech sledovat mimy nartst podilu
nepodminénych trestd a trestnich opatfeni, snizuje se podil podminénych trestl; podil obecné prospésnych praci
zUstava stabilni — tabulka 11-6.

strana 88



tabulka 11-4: Stihani,

E obZalovani a odsouzeni v souvislosti s konopnymi latkami v r.
spravedinosti CR, 2009b; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009c)

Rok Stihani Obzalovani Odsouzeni
Pocet Podil (%) | Pocet Podil (%) | Pocet Podil (%)
2006 638 30 285 21 255 21
2007 503 25 387 16 226 19
2008 655 28 524 25 231 17
tabulka 1

Rok §187 187 a
Pocet Podil (%) | Pocet Podil (%)
2006 215 84 28 11
2007 184 81 28 12
2008 176 76 44 19
tabulka 1

2006-2008 (Ministerstvo

1-5: Odsouzeni v souvislosti s konopnymi latkami podle §§ 187 a187avr. 2006-2008 (Ministerstvo
spravedinosti CR, 2009a; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009c,

1-6: Hlavni druhy tresti za drogové trestne Ciny spachané v souvislosti s konopnymi latkami v r. 2006-2008
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2009a; Ministerstvo spravedinosti CR, 2009¢)

Rok Celkem | Nepodminéné Podminéné tresty | Obecné prospésné | Trestni opatieni
trestl tresty (%) (%) prace (%) (%)

2006 223 9 69 9 13

2007 226 12 56 12 12

2008 251 14 54 11 18
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12 Problémové uzivani amfetaminu a metamfetaminu

Cilem této kapitoly je podat informace o situaci v oblasti uzivani amfetamind, tedy amfetaminu a metamfetaminu,
zejmeéna chronického nebo intenzivniho (problémového) uzivani, a popsat zdravotni a socialni souvislosti a dusledky
uzivani, vyrobu a trh s amfetaminy a preventivni a léCebna opatfeni realizovana v souvislosti s uzivanim amfetaminG
v CR.

Vzhledem k dominantnimu postaveni metamfetaminu (pervitinu) mezi problémovymi uZivateli v CR v poslednich
cca 30 letech a v tomto ohledu vyjimecné situaci CR v evropském kontextu se tato kapitola zabyva témér vyhradné
metamfetaminem — pervitinem.

Pervitin je v CR tzv. tvrdou drogou &. 1 — je odhadovéno cca 20 tis. problémovych uZivateld pervitinu, coZ jsou 2/3
vSech odhadovanych problémovych uzivatell drog; 80-90 % z nich jsou injek¢ni uzivatelé. V obecné populaci je
mira uzivani pervitinu dlouhodobé velmi nizka, dochazi vsak k narlistu v prostfedi nocni zabavy.

Uzivatelé pervitinu predstavuiji hlavni skupinu uzivatell v kontaktu s IéEebnymi a poradenskymi sluzbami (v registru
Zadosti o lécbu spojenou s uzivanim drog tvofi dlouhodobé piiblizné 60 % vSech pfipadud); plati to ve vSech typech

uzivan v kombinaci s jinymi drogami, nejéastéji se jedna o konopné latky, opiaty a alkohol.

S dlouhodobym uZivanim pervitinu je spojen vyskyt psychiatrické komorbidity, zejména toxickych psychéz. Mezi
uzivateli pervitinu je ve srovnani s uzivateli opiati vySSi vyskyt sebevrazd. Vyskyt infekci mezi uzivateli pervitinu je
spojen zejména s injekEnim uzivanim, nezda se vSak, ze by se vyznamné liSil od (injekcnich) uzivatelt opiatd.
Ptedavkovani pervitinem dosahuje v CR roéné cca 15-20 pfipad(i, coZ tvofi cca 1/3 poétu predavkovani na pouliéni
drogy (nelegalni drogy a tékave latky).

Lécba uzivatell pervitinu je dlouhodobé integrovana v systému péce o uzivatele drog obecné, nejsou realizovany
zadné programy uréené vyhradné uzivatelim pervitinu, lécba uzivateld pervitinu neni ani rezimové nebo
programové oddélena. Existuji rozdily v poskytovani nékterych sluzeb — v oblasti harm reduction jsou v poslednich
letech realizovany programy distribuce Zelatinovych kapsli uréené prakticky vyhradné uzivatellim pervitinu; v oblasti
lécby existuji odliSnosti zejména ve farmakoterapii dané odliSnym pribéhem odvykaciho stavu a detoxifikace,
odliSnym vyskytem psychickych komplikaci a zejména rozvojem psychotické symptomatologie a psychéz. Existuji
ojedinélé, i kdyz dlouhodobé, zkuSenosti se substitucni terapii zavislych na pervitinu riiznymi psychostimulancii,
v soucasné dobé metylfenidatem.

12.1 Situace v oblasti uzivani amfetaminu
12.1.1 Historie uzivani amfetamint

Historii uzivani amfetamind, véetné nejrozsitenéjsiho amfetaminu v CR — metamfetaminu (pervitinu), je nutno chapat
v kontextu historie uzivani stimulancii a psychotropnich latek vibec.

Podobné jako jinde v Evropé ve 20. a 30. letech (napt. Francii, Némecku) bylo v Ceskoslovensku rozsifeno uzivani
kokainu, zejména mezi umélci a intelektualy, ale také mezi kriminalniky, podsvétim, zejména v prostredi, které se
dnes oznacuje jako prostfedi nocniho Zivota nebo nocni zabavy (Urban, 1973; Janota, 1941). V Ceské odborné
literatufe popsal kokainovou zavislost s psychotickou bizarni halucinatorni symptomatologii poprvé pravdépodobné
Janota (Janota, 1924). Na konci 30. let ave 40. letech je na dzemi dnesni CR popisovan ,psychotonizmus* —
zneuzivani a zavislost na benzedrinu, levoto€ivé formé amfetaminu (Psychotonu), ktery byl uzivan pro 1éCbu
chorobné spavosti, opét s typickou psychotickou paranoidné-halucinatorni symptomatologii (Janota, 1941)71;
za zminku stoji, Ze uzivani benzedrinu je zde popisovano jako novy fenomén mezi osobami stojicimi na hrané
zakona, napf. mezi prostitutkami uzivajicimi kokain. Obdobi po 2. svétové valce, resp. po komunistickém puci
vr. 1948, je voblasti nealkoholovych drog charakterizovano zneuzivanim psychotropnich lék(l jak ze skupiny
stimulancii, tak narkotik, analgetik (vCetné opiatl) a sedativ, zejména barbituratd a benzodiazepinti (Zabransky,
2007). V 50. letech byl zanejvétSi problém v oblasti nealkoholovych zavislosti povazovan vyskyt zneuzivani
a zavislosti na L-amfetaminu (benzedrinu, Psychotonu) ozna¢ovany jako ,psychotonizmus®, ktery vedl ke zvySené
kontrole jeho pfedepisovani (Petran). Sou€asné se zneuzivanim amfetaminu se na konci 50. let objevuji zpravy
0 zneuzivani antiastmatického léku Yastil, obsahujiciho efedrin, opét ve spojeni s psychotickou paranoidné-
halucinatorni symptomatologii, agitovanosti, neklidem a agresivitou (Dvorak, 1956; Helcl, 1957); tato zavislost
byla oznaovana jako ,yastilizmus®, za zminku stoji popsana kombinovana, resp. nasledna zavislost na Psychotonu
a Yastilu (Dvorak, 1956) a popisovany vyskyt jeho zneuZivani mezi vézni — yastilizmus vedl nasledné k vazani
dosud volné prodejného Yastilu na lékarsky pfedpis (Urban, 1973). V 60. letech doslo k daldi viné zneuZivani
azavislosti  na psychostimulanciich, ktera  byla zplsobena dexfenmetrazinem  a zejména fenmetrazinem
(Preludinem); zneuzivani fenmetrazinu se oznacovalo jako ,fenmetrazinizmus®. Zpravy o zneuzivani téchto latek, se

Ve stejné praci Janota zmifiuje zpravy z Némecka z konce 30. let o zneuzivani a navyku na obdobny stimulaéni preparat Pervitin.
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(Urban, 1973) a v letech 1963—1965 tvofili zavisli na fenmetrazinu cca 40 % zavislych na nealkoholovych drogach
léGenych v lUzkovych psychiatrickych zafizenich a opét je popisovana typicka psychoticka symptomatologie pfi
chronickém uzivani (Vondracek et al. 1968).

Od 70. let minulého stoleti’” se v tehdejsim socialistickém Ceskoslovensku, zejména na tizemi dnesni CR, objevuje
uzivani metamfetaminu (pervitinu, jak je v CR i vodbomych kruzich nazyvan), ktery byl podomacku vyrabén
z efedrinu a &k efedrin obsahuijicich, a v 80. letech pervitin (vedle lékii a podoméacku vyrabéného opiatu ,braunu*’®)
zaujal dominantni postaveni na tehdejsi drogové scéné (Zabransky, 2007; Kalina and Bém, 1994; Hampl, 1994). Od
svych pogatk vCR je uzivani pervitinu spojeno s injekénim uZivanim (podobné jako uZivani ,braunu®);
za socializmu bylo uzivani pervitinu omezeno na uzaviené skupiny uzivatell (dnesni terminologii problémovych
uzivateld drog) kolem producenta drogy. Obdobi do r. 1989 je charakteristické nedostatkem informaci o rozsahu
uzivani nelegalnich drog a jeho podobach jak obecné, tak co se tyka amfetamin(i nebo pervitinu, nicméné na konci
80. let byl celkovy poget zavislych na nealkoholovych drogach v CR odhadovan na 25-30 tis. osob (NoZina, 1997),
coz je Udaj blizky sou¢asnym prevalenénim odhadim zahmuijicim uzivatele pervitinu a opiat.

Po r. 1989 vznikl Cerny trh s pervitinem (viz dale) a pervitin se rozsifil mimo uzaviené skupiny uzivatel(l a vyrobci
na celé izemi CR (Zabransky, 2007). Heroin se v CR rozsifil v poloving 90. let™, aviak zatimco problémové uzivani
heroinu z(stalo koncentrovano zejménav Praze, severnich Cechach a &eskych krajich vibec (na Moravé se
prakticky vyskytuje ve vy$8i mite jen vBmé&), problémové uzivani pervitinu je rozsifeno napfi¢ CR véetné
venkovskych regiond. Pervitin se v poslednim desetileti rozsifil postupné také mimo subpopulaci problémovych
uzivatelt do prostfedi tane€nich a hudebnich akci a no¢ni zabavy vibec (Mravcik et al. 2006).

Uzivani jinych drog amfetaminového typu se téméF neobjevuje a vyskyt uzivani kokainu v CR, i kdyz jeho
mira stoupa, je nadale nizky. V sou€asnosti je tedy pervitin dominantni psychostimulaéni nelegalni drogou v CR
a hlavni drogou mezi problémovymi uzivateli drog75.

Proto budou nasledujici Casti kapitoly vénovany temér vylucné pervitinu. Vzhledem k tomu, Ze pervitin stoji v jadru
drogoveho problému v CR po mnoho desetileti a je takeé nerozluCnou soucasti vSech vyroCnich zprav o stavu ve
vécech drog v CR véetné této, bude nasledujici text Casto odkazovat na jiné kapitoly této zpravy a na predchozi
vyrocni zpravy.

12.1.2 Uzivani a vzorce uzivani metamfetaminu v populaci

Mira uzivani pervitinu, resp. amfetaminti v obecné populaci CR je relativné nizka, a to jak v dospélé populaci, tak
mezi détmi a mladistvymi Zaky a studenty.

Podle Celopopulaéni studie uzivani psychotropnich latek v CR v r. 2008 (CS 2008) na reprezentativnim vzorku 4500
respondenttl ve véku 15-64 let mélo celozivotni zkuSenosti s uzitim amfetamind, resp. pervitinu 4,3 % populace
(5,7 % muzd, 3,0 % zen), prevalence v poslednim roce, resp. v poslednim mésici byla 1,7 %, resp. 0,7 %. Nejvyssi,
tj. 8,5 %, byla celozivotni prevalence ve vékove skupiné 25-34 let, mezi muzi v tomto véku dosahla 10,6 % (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009d). Také z r. 2008 jsou k dispozici vysledky Ceské Casti
Evropského vybérového Setfeni o zdravi (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky , 2009a) — amfetaminy, resp.
pervitin podle nich vyzkou$elo 1,4 % dospélé populace, 0,6 % v poslednim roce a 0,3 % v poslednim mésici. Mozné
priciny rozdill mezi obéma studiemi stejné jako kontextualni informace o mirach prevalence jinych drog a trendy
jsou blize uvedeny v kapitole Uzivani drog v obecné populaci (str. 13).

Vr. 2002 a2004 dosahla mira celozZivotni prevalence amfetamin(l v dospélé populaci 2,3 %, resp. 2,5 %
av poslednim roce 0,5%, resp. 0,7 % (Psychiatrické centrum Praha, 2002; Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky, 2006). Co se tyCe véku, nejvyssi, tj. 4,9 %, byla celozivotni prevalence uzivani amfetamind v r. 2004 ve
vékové skupiné 18—24 let, ve skupiné muzu ve véku 18-24 let dosahla 6,2 %.

Ve $kolni populaci je pozorovan pokles miry prevalence uzivani pervitinu, a to jiz od konce 90. let (Mrav¢ik and
Zabransky, 2001). Tyka se to jak studie ESPAD mezi 16letymi, tak studie HBSC mezi 15letymi zaky. Podle vysledku
studie ESPAD meélo vr. 2007 celozivotni zkuSenost s pervitinem 3,5 % 16letych, vr. 1999 to pfitom bylo 5,6 %
(Csémy et al. 2008). Stejné tak je pozorovan pokles celoZivotni prevalence ve studii HBSC mezi 15letymi zaky ZS,
atoz2,0% vr.2002 na 1,5 % vr. 2006 (Csémy, 2007) — blize viz VZ 2007 a VZ 2006.

Od zacatku 21. stoleti je popisovan rostouci vyskyt pervitinu v prostfedi no€ni zabavy, tj. mezi navstévniky tane¢nich
a hudebnich akci. K dispozici jsou srovnatelné vysledky 3 studii v této populaci mezi r. 2000 a 2007 (v r. 2007,

& Spige ve 2. poloving 70. let — literatura z prvni poloviny 70. let je$té zneuZivani metamfetaminu (pervitinu) v CSSR nezmifiuje
gVondréCek, 1971; Urban, 1973). }

3 Typickéd opiatova droga v socialistickém Ceskoslovensku v 80. letech — smés hydrokodonu pfipravovana podomacku z Iékd
obsahujicich kodein.

™ Jest& vr. 1994 hovori Hampl o rozsiteni heroinu v CR jako o mozném riziku a uvadi 43 prvnich pacient(i uZivajicich heroin
v zafizenich ambulantni AT pé&e v CR (Hampl, 1994); v r. 1997, kdy je prvni oficialni udaj UZIS k dispozici, jich uZ bylo registrovano
1813 — viz kapitolu Specializovana Ié€ba a sluzby pro uzivatele drog (str. 28).

™ CR je timto vysokym vyskytem metamfetaminu vyjimeéna i v evropském kontextu; jen na Slovensku je uzivani metamfetaminu
roz$iteno v podobné mite jako v CR (Griffiths et al. 2008).
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obdobné jako v letech pfedchozich, bylo 95 % souboru ve véku 15-30 let a dvé tfetiny souboru tvofili muzi) —
tabulka 12-1.

tabulka 12-1: Prevalence uzivani pervitinu mezi navstévniky tanecnich akci v CR v r. 2000-2007, v % (Kubli et al. 2000;
Kub et al. 2006; Skarupova, 2007)

Rok Cely zivot (%) | 12 mésicti (%) | 30 dni (%)

2000 334 21,7 n.a.
2003 44,6 249 13,8
2007 47,6 28,0 15,8

Mezi navstévniky tanecnich akci je béznym zplsobem aplikace pervitinu Sfiupani nebo peroralni poziti, injekéni
aplikace je vyjimecna.
12.1.3 Prevalen¢éni odhady problémovych uzivatelli metamfetaminu

V letech 20022008 je pocet problémovych uzivatelu pervitinu odhadovan na pfiblizné 20-22 tisic osob; uzivatelé
pervitinu tvofi dlouhodobé pfiblizné dvé tfetiny z pfiblizné 30 tis. odhadovanych problémovych uzivatel drog v CR.
Vétsina problémovych uzivatel aplikuje drogu injekéné. Blize viz kapitolu Problémové uzivani drog (str. 24).

Vr. 1999, kdy byl proveden prvni odhad prevalence problémovych uZivatel(i drog v CR standardni metodou, byl
odhad poctu problémovych uZivatell pervitinu mimné vyssi — 22 500 osob (95% CI: 18 000-27 000), stejné jako
odhad celkového pocétu problémovych uzivatelll drog vcetné uzivatell opiatd — 37 500 osob (Mravéik and
Zabransky, 2002; Mravcik et al. 2005b).

12.1.4 Uzivatelé metamfetaminu v léébé

Pervitin je dlouhodobé nejCastejsi primarni drogou osob Zadajicich o IéCbu v souvislosti s uzivanim drog. Podle
registru zadosti o 1éCbu HS je pervitin nejastéjSi primarni drogou v CR, v poslednich letech tvofi uzivatelé pervitinu
priblizné 60 % vSech osob Zadajicich o 1éCbu (StudniCkova and PetraSova, 2009); vyvoj absolutniho poctu
hlasenych pfipadl v 90. letech je nutno chapat v kontextu rozvijejici se sité sluzeb pro uzivatele drog — tabulka 12-2.

tabulka 12-2: Pocet a podil Zadatel(l o I6¢bu v souvislosti s pervitinem v r. 1995-2008 (Mrav¢ik et al. 2007; Mravcik et al.
2008; Studnickova and Petrasova, 2009)

Zadatelé o prvni léébu VSichni Zadatelé o I1é€bu
Rok . Uzivatelé pervitinu . Uzivatelé pervitinu

Pocet celkem Potet p% Pocet celkem Podet F; %
1995 2905 1005 34,6 n.a. n.a. n.a.
1996 3252 1390 42,7 n.a. n.a. n.a.
1997 3132 1510 48,2 n.a. n.a. n.a.
1998 3858 2177 56,4 n.a. n.a. n.a.
1999 3 891 2042 52,5 n.a. n.a. n.a.
2000 4148 1 880 453 n.a. n.a. n.a.
2001 4232 1969 46,5 n.a. n.a. n.a.
2002 4719 2 389 50,6 9237 4 589 49,7
2003 4158 2281 54,9 8522 4 490 52,7
2004 4600 2 685 58,4 8 845 4790 54,2
2005 4372 2 605 59,6 8534 4 855 56,9
2006 4199 2528 60,2 8 366 4 889 58,4
2007 4 346 2749 63,3 8 487 5177 61,0
2008 3981 2492 62,6 8279 4925 59,5

V souvislosti s amfetaminem a ostatnimi psychostimulancii jsou dlouhodobé hlaseny pouze jednotkové pocty
Zadatell o l1é¢bu — mezi vS8emi Zadateli byli vr. 2008 hlaseni 3 uZivatelé amfetaminu, 10 uZivatelll fenmetrazinu
a jeden uzivatel efedrinu; mimoto bylo v r. 2008 dale hlaSeno 14 uzivatell extaze a 24 uzivatelt kokainu &i cracku
(Studnikova and Petrasova, 2009).

U Zadatelll o IéCbu v souvislosti s pervitinem je dlouhodobé vysSi podil Zen nez u ostatnich drog, vr. 2008 tvorily
Zeny 37,3 % prvnich zadosti a 35,7 % vSech zZadatelt o léCbu; u uzivatelt heroinu byly tyto podily 30,4 %, resp.
29,2 %, u zadatell bez ohledu na primarni drogu 33,8 %, resp. 32,2 %. Podil Zzen je obecné vysSi v mladSich
vékovych skupinach, v pfipadé uzivatelll pervitinu to plati zvlast — v nejmladsi vékové skupiné do 19 let dlouhodobé
pfevazuji zeny nad muzi, vr. 2008 byl podil Zzen 57,5 % u prvnich zadosti i vSech Zadatelll o 1éCbu, u zadatelu
celkem bez ohledu na primarni drogu to bylo 47,1 %, resp. 47,9 % (Studni¢kova and PetraSova, 2009).

Uzivatelé pervitinu jsou v priméru vyrazné (o vice nez 3 roky) mladsi nez uzivatelé heroinu a jsou také pod vékovym
primérem Zadatell o Ié¢bu celkem. Ve véku do 19 let je 26,4 % prvoZadatelt a 19,5 % vSech Zadatell o 1écbu
v souvislosti s pervitinem, u heroinu jsou uvedené podily 11,4 %, resp. 4,0 %. Primémy vék uZivatelll pervitinu
v r. 2008 byl 24,0 let u prvnich Zzadosti a 25,4 let u vSech zadateld; u uzivatel( heroinu to bylo 27,3, resp. 28,7 let

strana 92



a u Zadateld bez ohledu na primarni drogu to bylo 24,3, resp. 25,9 let (Studnickova and PetraSova, 2009).
Dlouhodobé dochazi k narlistu primémého véku uzivateld pervitinu — v r. 1996—-1997 byl prdmérny vék uzivatell
pervitinu Zadajicich o prvni l1é€bu v Zivoté cca 20 let — obrazek 5-4 a obrazek 5-5 (str. 40).

Uzivani pervitinu se vyskytuje ve vech regionech CR, i kdyZ v rizné mife. UZivatelé pervitinu dominuji v Iécebnych
zarizenich ve vSech krajich, v HI. m. Praze, Kralovéhradeckém, StfedoCeském a Moravskoslezském kraji je vSak
jejich podil mezi IéCenymi uzivateli nejnizSi — mapa 5-1 (str. 39). Do r. 2006 bylo HI. m. Praha regionem, ve kterém
byl podil uzivatelt opiatt v Iécbé vysSi nez podil uzivatell pervitinu (viz VZ 2005 a VZ 2006) — tato situace vSak v HI.
m. Praze pretrvava dosud v prevalenénich odhadech av klientele nizkoprahovych center (z nichz prevalenéni
odhady vychazeiji), ve kterych uzivatelé opiatl stale prevazuji — mapa 4-1 (str. 25).

Injekeni uzivani je nej¢astéjSim zpisobem aplikace pervitinu mezi uzivateli v I6¢bé, vySSi (cca o 5 % bodi) je podil
injekénich uzivateld mezi vSemi Zadateli o Ié¢bu; v poslednich 5 letech dosSlo k poklesu podilu injekénich uzivatell
z cca 80-85 % na 75-80 % — obrazek 6-6 (str. 52).

Polyvalentni uzivani drog, tj. uzivani vice drog soucasné, je obecné rozsifeny fenomén. Pervitin je po konopnych
latkach druhou nejcastéji udavanou sekundarni (nelegaini) drogou — kromé 4925 uzivatell, ktefi jej nahlasili
vr.2008 jako primami drogu, byl uZivan jesté ve 1315 prfipadech jako droga sekundarni; nejCastéji
(v 876 pfipadech) se jednalo o uZivatele opiatt jako primarni drogy (ztoho 686 heroinu a 137 Subutexu®), ve
382 pfipadech o uzivatele konopnych latek. Samotni uzivatelé pervitinu jako primarni drogy uzivaji v 88 % dalSi
sekundarni drogu — strukturu sekundarnich drog uzivateld pervitinu uvadi obrazek 12-1.

obrazek 12-1: Podil sekundarnich drog u vSech Zadatelti o Iécbu s primarni drogou pervitin (Studni¢kova and Petrasova,
2009)

B 1%

O Opiaty

| Kokain/crack

O Jina stimulancia

O Hypnotika/sedativa
B Halucinogeny

O Tékavé latky

B Konopné latky

O Alkohol

| Jiné

Mezi uzivateli pervitinu je vyrazné vétsi podil studentl nez mezi uzivateli heroinu (13,3 % verzus 2,7 %), podil osob
nezameéstnanych i udavajicich pravidelné zaméstnani je u uzivatell pervitinu naopak nizsi, coz zfejmé souvisi
pfedevsim s nizSim vékem uzivatell pervitinu. Bytova situace uzivatel(i pervitinu a heroinu je podobna (Studni¢kova,
2009a).

Uzivatelé pervitinu ve srovnani s uzivateli heroinu méné &asto vyhledavaji léCebna centra sami (51,8 %, resp.
61,6 % vr. 2008) nebo na doporuc€eni jiného centra (7,6 %, resp. 10,4 %), naopak Castéji pfichazeji pod vlivem
rodiny Ci pratel (8,5 %, resp. 5,8 %) (Studni¢kova, 2009a).

UZivatelé pervitinu jsou nejpoletnéjSi nebo jednou z nejpocetnéjdich skupin rovnéZ v ostatnich zdrojich dat
o klientech lé€ebnych &i nizkoprahovych zafizeni:

¢ V nizkoprahovych zafizenich v r. 2008 tvorili uzivatelé pervitinu 52,7 % klientd — podrobnéjsi tidaje a trendy uvadi
tabulka 7-1 (str. 61).

eV ambulantnich zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie v r. 2008 tvofili uZivatelé pervitinu 21,2 % pacientd;
pocetnéji byli zastoupeni uZivatelé opiatll ave vysokém poctu byli zastoupeni také polyvalentni uZivatelé
a uzivatelé sedativ a hypnotik — podrobnéjsi idaje a trendy uvadi obrazek 5-8 (str. 42).

e Mezi hospitalizovanymi v psychiatrickych Izkovych zafizenich byli uZivatelé pervitinu v r. 2008 zastoupeni také
ve 21,2 %, pocCetnéji byli zastoupeni polyvalentni uzivatelé a ve vysokém poctu byli zastoupeni také uzivatelé
opiatll — podrobnéjsi udaje a trendy uvadi obrazek 5-11 (str. 45).
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o UZivatelé pervitinu tvofi také vétSinu klientely ambulantnich zafizeni provozovanych NNO, terapeutickych
komunit i zafizeni nasledné péce — podrobnéjSi udaje a trendy uvadi tabulka 5-6 (str. 33), tabulka 5-12 (str. 46)
a tabulka 8-2 (str. 69).

Dalsi informace o klientech riznych typ( sluzeb véetné uzivatelt pervitinu jsou uvedeny v kapitolach Uzivatelé drog
v [écbé, jejich charakteristiky a trendy (str. 37), Prevence alécba infekci mezi uzivateli drog (str. 60) a Socialni
reintegrace (str. 69).

12.1.5 Uzivatelé metamfetaminu v dalSich zdrojich dat

Dalsi informace o problémovych uzivatelich pervitinu jsou uvedeny mimo jiné v kapitole Problémové uzivani drog
v dal8ich zdrojich dat (str. 26).

Z kvalitativniho vyzkumu realizovaného od zafi 2008 do ledna 2009 formou tfi ohniskovych skupin s pracovniky
nizkoprahovych programd vyplynulo, Ze vétsina nizkoprahovych programl v CR pracuje s klientelou uZivajici
pfevazné pervitin, obvykle v kombinaci s dalSimi latkami véetné opiatd. Objevuje se také soucasné uzivani pervitinu
a benzodiazepint (Radimecky et al. 2009).

Pfedchozi studie uzivateld drog zejména zfad klientd nizkoprahovych zafizeni potvrzuji Udaje uvedené v této
kapitole. UZivatelé pervitinu byli nejpoCetnéji zastoupenou skupinou ve studii provedené v r. 2004—2005 — tvofili
78 % klientd nizkoprahovych zafizeni (PetroS et al. 2005) a vyznamna &ast klientely uzivala pervitin v kombinaci
s opiaty (16 %), predevsim Subutexem™. Vysoky podil polyvalentnich uzivateld drog a zejména vyskyt sou¢asného
uzivani pervitinu a opiatl (zejména opét Subutexu®) byl popsan také mezi klienty prazskych nizkoprahovych
zafizeni (Mravcik and Orlikova, 2007; Vétrovec and Porubsky, 2008).

12.1.6 Vyroba a trh s metamfetaminem

Nezakonna produkce pervitinu na izemi CR ma sv(jj pogatek v 70. letech 20. stoleti, kdy byl znovuobjeven
jednoduchy postup redukce efedrinu pomoci volné dostupnych chemikalii (Zabransky, 2007). Pfed r. 1989 byl
pervitin vyrabén z Cisté efedrinové substance nebo z tehdy dostupnych €kl obsahuijicich efedrin (typicky z Iéku proti
kasli Solutan®). Relativné snadna dostupnost efedrinu hrala pravdépodobné roli v po€atcich vyroby a uzivani
pervitinu. Cisty efedrin se od r. 1971 vyrabél v zavodé VUAB v Roztokach u Prahy, odkud byl paovan. VUAB se
na konci 90. let minulého stoleti stal jednim z hlavnich producentt efedrinu ve svété. Po sérii privatizaci od 90. let
tovarna vyrobu efedrinu postupné omezila a v r. 2003—-2004 UplIné zastavila. O unicich efedrinu z vyroby na ey trh
se vedeélo, oficialné vSak byly odhaleny a hlaseny jen vyjimecné a celkovy objem efedrinu propaSovaného na ¢erny
trh nebyl odhadnut.

V souéasné dobé se k vyrobé pervitinu vyuziva jak efedrin (ktery je do CR pa$ovan predevsim z balkanskych zemi),
ale predevsim z dostupnéjsiho pseudoefedrinu, ktery Ize extrahovat z Iéku vydavanych bez predpisu, jako jsou napf.
Modafen®, Nurofen Stop Grip®, Paralen Plus® aPanadol Plus Grip®. Masivni zneuzivani léki s obsahem
pseudoefedrinu k vyrobé pervitinu je NPC pozorovano cca od r. 2003—-2004 a v sou€asné dobé tvofi pseudoefedrin
z téchto 1ék( hlavni prekurzor pro vyrobu pervitinu. Od 1. kvétna 2009 jsou véak Uginna rozhodnuti SUKL o zméné
registrace léku s obsahem do 30 mg pseudoefedrinu, ktera vyznamné omezila jejich dostupnost. V této souvislosti je
od &ervna 2009 zejména Celni spravou CR pozorovan nelegélni dovoz vétsiho mnozstvi t&chto Iékd ze zahranigi —
blize viz kapitoly Legislativni ramec (str. 4) a Drogové trhy (str. 81).

Nejcastéji byly pro vyrobu pervitinu vr. 2008 zneuzivany IéCivé pfipravky obsahujici kombinaci pseudoefedrinu
a ibuprofenu (Modafen® a Nurofen Stop Grip®), u kterych Ceska Iékamicka komora predpoklada, ze az 80 %
spotfeby v segmentu velkych baleni slouzilo pro nelegalni vyrobu pervitinu, ze kterych mohlo byt vyrobeno 1,2 tuny
Cistého pervitinu (Havlicek, 2008). Pocet varen odhalenych policii vzrostl ze 188 v r. 2003 na 434 v r. 2008 (coz je
zatim nejvyssi rocni pocet) — blize tabulka 10-1 (str. 82), VZ 2007 a VZ 2006.

Vyroba a trh s pervitinem prodélaly po r. 1989 vyvoj, kterym pro3el cely trh s nelegalnimi drogami. Do r. 1989
byla vyroba, distribuce a uzivani omezeny na malé skupiny ukryvajici se pfed represivnimi nastroji komunistického
rezimu. Jednotlivi jejich ¢lenové méli rozdéleny role v procesu vyroby (napf. dodavatelé vstupnich surovin
a chemikalii, dodavatelé laboratorniho skla a nastroju, vafici) a vysledny produkt sdileli mezi sebou. Od poloviny 90.
let je trh s pervitinem profesionalizovan a doslo k jeho ¢aste€nému slouceni s trhem s heroinem (Miovsky, 2007,
Zabransky, 2007).

Odhadovana spotfeba pervitinu v CR se v poslednich letech pohybuje kolem 4 tun, vr. 2003 (posledni dostupny
udaj) byla odhadnuta na 3,7 tun; z toho 166 kg v prostfedi zabavy a zbyvajici mnozstvi problémovymi uzivateli drog
(Vopravil, 2005; Petros et al. 2005). Represivnimi organy je rocné zachyceno cca 5 kg pervitinu pfi pfiblizné 300—
400 zachytech — tabulka 10-2 (str. 83). Cena pervitinu je dlouhodobé stabilni na 1000 K& za 1 g ajeho Cistota je
priblizné 60 % — tabulka 10-3 a tabulka 10-4 (str. 83).

RVKPP vr. 2008 ustavila mezirezortni a mezioborovou Pracovni skupinu pro metamfetamin, ktera se bude
problematikou metamfetaminu v&etné jeho vyroby a zdravotnich a enviromentalnich rizik vyplyvajicich z jeho vyroby
zabyvat komplexné a dlouhodobé — podrobnéji viz kapitolu Institucionalni ramec, strategie a politicka opatfeni, str. 6.
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12.2 Zdravotni a socialni souvislosti (problémového) uzivani metamfetaminu
12.2.1 Komorbidita uzivateli metamfetaminu

NMS provedlo v r. 2006 analyzu komorbidity uZivateld drog hospitalizovanych v r. 2001-2005 — blize viz VZ 2005.
Sledovany byly vSechny hospitalizace pacientt hospitalizovanych alespon jednou pro poruchy zplsobené uzivanim
drog v zakladni nebo vedlejSi diagnéze (tj. s dg. F11-F19 bez F17). U uzivatel( stimulancii (pervitinu) byly tfemi
nejcastéjSimi diagnostickymi skupinami mimo okruh zavislosti duSevni a behavioralni poruchy (FOO—F99 bez F10-
F19), které se vyskytly u 30,2 % pacient(i uzivajicich pervitin, dale poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjSich pficin
(S00-T98), které se vyskytly u 29,2 % a infekeni a parazitarni nemoci (AO0-B99), které se vyskytly u 19,8 %
hospitalizovanych uzivatelll pervitinu. Ve srovnani suzivateli heroinu je vyskyt vnéjSich pfi¢in nemocnosti
srovnatelny, vyskyt infekci je nizsi a vyskyt duSevnich poruch vysSi nez u uzivatel( heroinu. Relativné vysoky vyskyt
infekci souvisi patrné s ¢astou injekéni aplikaci pervitinu (podobné jako u uzZivatel opiat a polyvalentnich uZivatel()
— tabulka 12-3.

tabulka 12-3: Diagnézy vyskytujici se v kombinaci s uZivanim nelegalnich navykovych latek u vybranych pacient(
hospitalizovanych v r. 2001-2005, v % (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006a

Diagnézy F11(%) |F12(%) |F13(%) |F14(%) |F15(%) |F16 (%) |F18 (%) [F19(%) |Celkem (%)
n=5723 |n=1800 |n=2545 |n=227 |n=4688 |n=438 |n=756 |n=8075 |N=19795

A00-B99 24,2 11,1 8,5 14,1 198] 146 9,8 18,6 15,6
C00-D48 59 2,9 8,6 11,9 19 46 3,2 33 47
D50-D89 3,9 23 52 4,0 1,9 46 3.2 28 33
E00-E90 14,6 8,7 216 30,8 50| 144 93 78 117
FOO—F99

(bez F10_F19) 20,2 51,1 66,1 29,1 302| 31,7 427 44,9 37,3
G00-G99 8,9 78 16,6 15,0 45 11,0 7.9 88 8,9
HOO—H59 2,3 2,2 3,7 11,5 1,1 23 15 1,7 2,2
HB60—H95 12 1,4 2.1 2,6 0,6 14 1,6 1,1 12
100199 20,7 11,5 31,9 44,5 75| 212| 168 12,0 173
J00-J99 14.4 15,4 17,0 26,0 105] 189] 14,0 13,1 136
K00-K93 19,8 16,7 27,8 25,6 132] 231| 188 18,5 18,8
L00-L99 72 49 50 7,0 6,1 55 6,6 6,4 57
MO00—M99 10,6 8,6 20,2 225 5.1 96 85 8,3 10,3
NOO-N99 11,6 8,5 17,5 19,8 8,2 98 95 96 10,8
000-099 8,9 4.4 50 48 9,2 75 2,2 6,7 70
P0O0—P96 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 03 0,0 0,1
Q00-Q99 0,6 1,3 0,9 0,9 0,6 1,1 0,9 06 07
RO0-R99 15,3 171 23,3 21,6 121] 205| 18,0 14,6 154
S00-T98 28,2 31,8 38,4 31,3 292| 438| 399 35,7 31,7
V01-Y98 0,4 6,1 9,1 53 41 8,7 58 6,1 53
Z00-799 17.1 18,8 20,0 194 142] 189| 164 16,2 15,9

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

A00-B99 — nékteré infekeni a parazitarmi nemoci NOO-N99 — nemoci mocové a pohlavni soustavy

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

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

EO00-E90 — nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek QO00-Q99 — vrozené vady, deformace a chromozomaini abnormality
FO0-F99 — dusevni a behavioralni poruchy RO0-R99 — abnormailni nélezy nezarazené jinde

GO00-G99 — nemoci nervové soustavy S00-T98 — poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsich pricin
HO0-H59 — nemoci oka a o¢nich adnex VO01-Y98 — vnéjsi pficiny nemocnosti a umrtnosti

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

100199 — nemoci obéhové soustavy

JO0-J99 — nemoci dychaci soustavy dusevni a behavioralni poruchy zptisobené uzivanim opioidd — F11,

KO0-K93 — nemoci travici soustavy
LO0-L99 — nemoci kiize a podkozniho vaziva
MO0-M99 — nemoci svalové, kostemni a pojivové tkané

konopnych latek — F12, sedativ nebo hypnotik — F13, kokainu — F14,
stimulancii — F15, halucinogenti — F16, tékavych latek — F18, vice drog
a jinych psychoaktivnich latek — F19.

K dispozici jsou udaje o vyskytu nefatalnich intoxikaci (urgentnich stavd doprovazejicich akutni intoxikaci drogou
vyzadujicich hospitalizaci), jejichz sbér v CR zajistuje hygienicka sluzba — blize viz kapitolu Dal$i poruchy spojené
s uzivanim drog (str. 52). Pervitin je zodpovédny za 31,8 % vSech pfipadd nefatalnich intoxikaci v r. 2008, je patrny
dlouhodoby narust poctu a podilt nefatalnich intoxikaci pervitinem — blize tabulka 6-7.

12.2.2 Psychiatricka komorbidita a psychézy u uzivateli metamfetaminu

Pfi dlouhodobém uzivani pervitinu se dostavuiji psychické pfiznaky a komplikace, jako je neklid, napéti, uzkost,
strach, predrazdénost, poruchy spanku, panikafeni, vztahovacnost, deprese, podeziravost, chorobna Zarlivost,
zmatenost, poruchy paméti a koncentrace, halucinace, sebevrazedné tendence. Nasledkem chronického uzivani
nebo pfi uziti vysokych davek se rozviji toxicka psychéza s obrazem paranoidniho nebo paranoidné-halucinatorniho
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syndromu. Psychdza se rozviji pozvolna, zalind senzitivni vztahovacnosti, vymizenim nahledu. Hlavnimi rysy
rozvinuté toxické psychdzy jsou paranoia, zfetelné postiZzeni nalady, zrakové, sluchové a taktilni halucinace. Klinicky
mnohdy neni mozZno toxickou psychdzu odlisit od schizofrenie. Rozvinuta psychdza je indikaci k hospitalizaci, velmi
dobfe reaguje na antipsychotika (Minafik, 2003). Z informaci uvedenych v historickém Uvodu této kapitoly je patmné,
Ze Ceska odborna vefejnost ma svyskytem aléCbou (vizdale) psychiatrické komorbidity a toxickych
psychéz u uzivateld stimulancii véetné uzivatell pervitinu dlouholeté zkuSenosti.

Vyskyt skupin psychiatrickych diagnéz byl sledovan také v analyze komorbidity hospitalizovanych uzivatelt drog
v r. 2001-2005 — blize viz VZ 2005. U uzivatel( stimulancii byl nejvétsi vyskyt psychiatrickych diagnéz zaznamenan
ve skupiné poruch osobnosti a chovani — tabulka 12-4.

tabulka 12-4: Psychiatrické diagndzy vyskytujici se v kombinaci s uzivanim nelegalnich navykovych latek u vybranych

acientd v r. 2001-2005, v % (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2006a)
Diagnszy | F11(%) |F12(%) |F13(%) |F14(%) |F15(%) |F16(%) |F18(%) |F19(%) |Celkem (%)
9NoZY | \=5723 | n=1800 |n=2545 | n=227 n=4 688 | n=438 n=756 | n=8 075 | N=19 795
FOO—F09 29 1,8 11,1 3,1 1,2 1,8 3,6 3,6 3,8
F20-F29 34 13,7 7,9 44 71 9,4 7,0 11,5 7,9
F30-F39 4,6 6,0 25,5 6,2 3,9 57 34 8,1 7,9
F40-F49 7,6 18,4 38,3 14,5 9,8 11,2 11 16,8 15,2
F50-F59 0,9 1,2 34 3,1 1,4 1,1 0,8 1,6 1,4
F60-F69 7,7 224 244 15,0 16,2 14,4 16,1 225 15,8
F70-F79 1,0 2,0 11 0,9 0,8 2,3 71 21 1,6
F80-F89 0,0 0,6 0,2 04 0,1 0,2 1,3 0,2 0,2
F90-F99 1,6 11,3 3,3 53 3,8 41 12,8 4,6 3,9
Pozn.: Tucné jsou zvyraznény prvni tfi nejcastéjsi skupiny psychiatrickych diagnéz u uzivatelt jednotlivych drog.
FO0-F09 — organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych F70-F79 — mentéini retardace
F10-F19 — poruchy zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek F80-F89 — vyvojové poruchy
F20-F29 — schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy F90-F99 — poruchy chovani u déti
F30-F39 — afektivni poruchy (poruchy nalady)
F40-F49 — neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem Dusevni a behavioralni poruchy zptisobené uzivanim
a somatoformni poruchy opioid(i— F11, konopnych latek — F12, sedativ nebo
F50-F59 — behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami hypnotik — F13, kokainu — F14, stimulancii — F15,
a somatickymi faktory halucinogenti — F16, tékavych latek — F18, vice drog
F60-F69 — poruchy osobnosti a chovani u dospélych a jinych psychoaktivnich latek — F19.

Podle analyzy téhoZz souboru, kterou provedlo NMS pro ucely této kapitoly s cilem popsat vyskyt toxickych
psychoz v diagnézach pfi hospitalizaci uzivateld jednotlivych skupin drog (f. dg. F1X.5 — psychoticka
poruchaa F1X.7 — psychotickda porucharezidualni as pozdnim nastupem), se potvrdil vysoky vyskyt
psychéz u uzivateld stimulancii (pervitinu) — tabulka 12-5.

tabulka 12-5: Vyskyt toxickych psychoéz u hospitalizovanych pro poruchy zpusobené uzivanim navykovych latek
v r. 2001-2005 podle uzivanych drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009h)

Di . Psychoticka Rezidualni psychoticka | Celkem toxické Celkem
iagnéza .
(typ drogy) po[ucha potucha ps;v/chozy osob
Pocet % Pocet % Pocet %
F11 (opiaty) 99 1,7 27 0,5 126 2,2 5723
F12 (konopné latky) 160 8,9 27 1,5 187 10,4 1 800
F13 (sedativa/hypnotika) 35 1,4 16 0,6 51 2,0 2545
F14 (kokain) 14 6,2 2 0,9 16 7,0 227
F15 (stimulancia) 565 121 67 14 632 13,5 4 688
F16 (halucinogeny) 35 8,0 11 25 46 10,5 438
F17 (t€kave latky) 43 57 17 22 60 7,9 756
F19 (vice drog) 691 8,6 166 2,1 857 10,6 8 075
Celkem 1163 5,9 235 1,2 1398 71 19 795

Vyskyt psychotické symptomatologie nebo rozvinuté toxické psychézy u uzivatel(l pervitinu uvadi také jako faktor
podminujici IéCebny postup vétSina oslovenych psychiatrd/AT specialistt v prizkumu provedeném v r. 2009 NMS
na téma lécby uzivatelll pervitinu (viz dale).

12.2.3 Infekéni nemoci spojené s uzivanim metamfetaminu

Kromé krvi pfenosnych infekci (HIV, VHB, VHC), ke kterym dochazi prostfednictvim sdileni nastrojlii a pomucek pfi
injekéni aplikaci drog, se u uzivatelt drog vyskytuji ve zvySené mife dalsi infekéni onemocnéni, napf. infekce kize
a mékkych tkani v okoli vpichu, systémové infekce (sepse, endokarditidy), respiracni infekce apod.
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Vyskyt infekci mezi uZivateli pervitinu je podminén zejména vysokou mirou injek&niho uzivani. Casto jsou k dispozici
Udaje o vyskytu infekci mezi (injekénimi) uzivateli celkem, Udaji o vyskytu specificky mezi uzivateli pervitinu neni
mnoho.

Vysoky vyskyt abscesl a infekci v misté vpichu uvadi analyza souboru hospitalizovanych uZivatelt drog v Centru
pro lécbu a prevenci infekénich komplikaci u uzivatell drog ve FN Motol v Praze — blize viz VZ 2006. Zanéty v misté
vpichu byly také nej¢astéji uvadénou zdravotni komplikaci injek&nich uzivatell — klientd prazskych nizkoprahovych
zafizeni (ve vzorku byla cca 1/3 uZivateld pervitinu) v r. 2008, uvedia je necela polovina dotazanych (Sejvl, 2008) —
tabulka 6-8 (str. 53).

Udaje o hlasené incidenci HIV, VHA, VHB a VHC jsou k dispozici pro skupinu injekénich uZivateld drog (IUD),
informace o uzivanych drogach nejsou k dispozici — blize viz kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog (str. 47).
Poget hlagenych pFipadt mezi HIV mezi injekénimi uZivateli drog v CR je velmi nizky, do r. 2008 bylo evidovano
celkem 1190 HIV pozitivnich osob, z toho u 83 osob (7 %) je evidovano injek&ni uzivani drog; v poslednich 2 letech
doslo nicméné k narustu poctu pfipadd u IUD — tabulka 6-1 (str. 47). Prevalence HIV je pod 1 %, v rGznych studiich
¢i monitorovacich systémech se objevuji pouze jednotkové pfipady HIV pozitivnich IUD — tabulka 6-2 a tabulka 6-3
(str. 49).

V celonarodni studii séroprevalence VHC mezi klienty kontaktnich center byla nalezena 35% séroprevalence VHC
mezi IUD; po adjustaci na délku injekéni aplikace nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu VHC mezi
uzivateli pervitinu a heroinu (Zabransky et al. 2006; Mravcik et al. 2009).

Vysledky monitorovani testovani infekci v nizkoprahovych zafizenich vykazuji nizSi hodnoty prevalence VHC mezi
IUD (pod 20 %), avSak to mlze byt ovlivnéno vySSim zastoupenim mladSich uzivatell (a tedy uzivatelt s kratSi
dobou injekéni aplikace) mezi hiaSenymi klienty. Udaje z monitorovani testovani infekci v nizkoprahovych zafizenich
i Udaje o vyskytu infekci z registru Zadatell o Ié¢bu ukazuiji nizsi vyskyt VHC mezi uZivateli pervitinu ve srovnani
s uzivateli heroinu (obrazek 6-4 a obrazek 6-5 na str. 50), tento rozdil vS8ak miize byt zptsoben pravé nizS§im vékem
a kratSi dobou injekéni aplikace uzivatel pervitinu.

UZivatelé pervitinu vykazuji vySSi vyskyt promiskuitniho sexualniho chovani neZz obecna populace nebo nez
uzivatelé opiatt (Justinova and Weiss, 2009), coz zvySuije riziko pohlavniho pfenosu infekci.

12.2.4 Umrti v souvislosti s pervitinem a mortalita uzivateli metamfetaminu

Vyskyt smrtelnych pfedavkovani (pfima drogova umrti) a umrti za pfitomnosti drogy z jinych pficin (nepfima drogova
umrti) je uveden v kapitole Drogova umrti a mortalita uzivatelt drog (str. 55). Mezi r. 2007 a 2008 doslo k narustu
poctu smrtelnych predavkovani pervitinem z 11 na 19 pfipadd, dlouhodobé tvofi fatalni intoxikace pervitinem
piiblizné 1/3 v8ech smrtelnych predavkovani pouliénimi drogami (nelegalnimi drogami a tékavymi latkami) v CR —
tabulka 6-11 a obrazek 6-7 (str. 56).

Vyskyt umrti za pfitomnosti pervitinu z jinych pficin je vyssi. V r. 2008 bylo hlaSeno 49 umrti za pfitomnosti pervitinu
(Casto v kombinaci s alkoholem nebo s jinymi latkami), pfedevSim pfi nehodach a urazech (24 pfipadd) nebo pfi
sebevrazdach jinych nez pfedavkovanim (21 pfipadd); od r. 2004, kdy jsou udaje o nepfimych drogovych Umrtich
poprvé k dispozici, doslo k jejich narlstu (v r. 2004 bylo hlaseno 19 pfipadl s nalezem pervitinu) — blize tabulka 6-12
a obrazek 6-8 (str. 57). Stimulancia (resp. zejména pervitin) byla v r. 2008 nalezena v télech 9,2 % fidi€t zemrelych
pfi dopravnich nehodach, ktera byla na stimulancia posmrtné vy3etfena — tabulka 6-9 (str. 54).

Publikovany byly vysledky retrospektivni kohortové studie mortality osob hospitalizovanych pro poruchy zplsobené
uzivanim drog v letech 1997—2002 (Lejckova and Mravcik, 2007). Celkova mortalita uzivateld stimulancii (pervitinu)
byla pfiblizné dvakrat nizSi nez u uzivatell heroinu (4,9 pfipadd na 1000 osob a rok sledovani verzus 8,6 pfipadu),
po standardizaci na vék byla pfiblizné tfikrat nizsi.

V' r. 2008 byla provedena studie na kohorté osob hospitalizovanych pro poruchy spojené s uzivanim drog a osob
v opiatové substitucni 1é¢bé vr. 1997-2007 (Zabransky et al. 2009) — viztaké kapitolu Drogova umrti
a mortalita uzivatel( drog (str. 55). Celkova mortalita uzivateld stimulancii (pervitinu) dosahla 5,0 pfipadl (95% CI:
4,3-5,7) na 1000 osob a rok, u uZivatell opiatll to bylo 6,5 pfipadu. UzZivatelé pervitinu a heroinu vSak maji rdznou
strukturu Umrtnosti, mezi uzivateli pervitinu je patrny vySSi podil umrti z vnéjSich pfi€in, zejména sebevrazd —
tabulka 12-6.
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tabulka 12-6: Pri¢iny umrti u uZivatel( pervitinu a heroinu hospitalizovanych nebo substituovanych v r. 1997-2007, v %
(Zabransky et al. 2009)

Pri€ina umrti Stimulancia (%) | Opiaty (%)

VHB 0,0 0,3
VHC 0,5 0,7
HIV/AIDS 0,0 0,0
Tuberkuléza 0,0 0,0
Septikemie/viremie 0,0 0,0
Endokarditida 0,5 24
Nemoci a karcinom jater 2,0 3,0
Dal8i nemoci 15,8 24,6
Nemoci celkem 18,8 31,0
Sebevrazdy 37,6 16,2
Dopravni nehody 134 3,0
Jiné Urazy/nehody 18,8 34,0
Napadeni 1,0 20
DalSi vnéjSi priciny 10,4 13,8
Vnéjsi pfi€iny celkem 81,2 69,0
Celkem 100,0 100,0

12.2.5 Socialni disledky a kriminalita uzivateli metamfetaminu

Vybrané socioekonomické charakteristiky uzivatell drog pervitinu vI1écbé ve srovnani s uzivateli jinych drog
(zejména heroinu) jsou uvedeny vySe v podkapitole UZivatelé metamfetaminu v 1éCbé (str. 92).

V souvislosti s pervitinem je dlouhodobé spachano pfiblizné 60-65 % trestnych cinl vyroby aprodeje drog
a priblizné 40-50 % trestnych ¢&inG drzeni drogy (pro viastni potfebu) v mnozstvi vétSim nez malém — blize
viz kapitolu Drogova kriminalita (str. 71). Informace o sekundarni (ekonomické) kriminalité nejsou k dispozici
specificky pro uzivatele pervitinu — obecné je tato problematika pojednana v kapitole Drogova kriminalita, jeji
prevence a drogy ve vézeni (str. 71).

12.3 Prevence a lécba (problémového) uzivani metamfetaminu

Z analyzy vyskytu uzivani pervitinu, dat o uzivatelich pervitinu v Ié¢bé a z udaju o dusledcich uzivani pervitinu je
ziejmé, Ze uZivatelé pervitinu tvofi historicky vyznamnou, resp. hlavni skupinu uZivateld nelegalnich drog v CR. Jsou
tedy ,pfirozenou” soucasti Ceské drogové scény a také preventivni, [éCebné, harm reduction, doléCovaci programy
jsou dlouhodobé na uZivatele pervitinu nastaveny. Kazdy profesional pracujici v oblasti 1é¢by zavislosti na drogach
(zejména nelegélnich, nealkoholovych) se s uZivateli pervitinu ve své praxi b&Zné setkava. Pfesto (nebo mozna
pravé proto) nejsou v CR (aZ na vyjimky — viz dale) realizovany programy uréené specificky uZivatelim pervitinu — ti
jsou jednou zcilovych skupin program0 uréenych obecné (problémovym) uzivatelim drog. Specifika léCby ve
spojeni s riznymi substancemi nejsou v CR systematicky sledovana a zpracovana.

V CR neni realizovan Zadny specificky preventivni program zaméfeny na uzivani pervitinu a totéz Ize do znaéné
miry tvrdit o harm reduction a IéGebnych programech. Lécba uzivatell pervitinu vSak vykazuje urcita specifika, ktera
jsou zohlednéna v Ié€ebném rezimu nebo jsou soucasti individualnich plan(i péce. Ojedinélou iniciativou je projekt
Sdruzeni Podané ruce zahajeny v zafi 2009, jehoz cilem je modifikace metodiky programu 12 krokd, ktery se ve
Velké Britanii pouziva pfi lécbé uzivatelll kokainu acracku, pro cilovou skupinu uzivateld metamfetaminu
a amfetaminu.

Néktera specifika IéEby zavislosti na stimulanciich jsou uvedena v doporuéenych postupech psychiatrické péce pfi
lécbé zavislosti na psychoaktivnich latkach. V oblasti 1é¢by odvykacich stavii nebyva specificka farmakologicka
léEba nutna z diivodu absence té€zSich télesnych odvykacich pfiznakd. Doporucen je klid, symptomaticka péce
a podplrna psychoterapie. V indikovanych pfipadech je doporucena Ié¢ba antipsychotiky. Pokud se jedna o lécbu
zavislosti na stimulanciich, jsou podobné jako u jinych latkovych zavislosti doporu¢eny psychoterapeutické
intervence jako psychodynamicka psychoterapie, posilovani motivace, rodinna terapie, kognitivné-behavioralni
terapie, terapeuticky kontrakt a contingency management. Je zminéno vyuziti kratkych hospitalizaci, u motivovanych
pacientl je také doporucen pobyt v terapeutické komunité. Je zdiraznéno, ze farmakologicka lécba neni u zavislosti
na stimulanciich metodou prvni volby. Pokud to stav vyZaduje, jsou za vhodna povazovana antidepresiva, je ovSem
tfeba myslet na interakce s latkami, které si pacient opatfuje sam. Pouziti antipsychotik se doporucuje pfi pocitech
ohrozeni, psychotickych symptomech nebo pfi obavé z psychotické dekompenzace (Popov and NeSpor, 2006).

12.3.1 Harm reduction intervence

Vétsina (80-90 %) uzivatell pervitinu v kontaktu s poradenskymi Ci 1é€ebnymi zafizenimi jsou injekéni uzivatelé
drog. Vyuzivaji tedy harm reduction intervenci, které jsou obecné ureny injekénim uzivatelim drog a realizovany
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nizkoprahovymi programy (poskytovani informaci, distribuce letak( upozorfiujicich na nebezpeci infekénich chorob
a stfikacek, vzdélavani a motivace k bezpeénému sexu, distribuce kondom, poskytovani/zprostrfedkovani testovani
infekci a pfipadné dalSi zdravotni péce, nové vydejni automaty na harm reduction material atd.) — podrobnéji
viz kapitolu Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a dusledky uzivani drog (str. 59).

Specificky pro uzivatele pervitinu je urCena distribuce zelatinovych kapsli jako bezpecnéjSi neinjekéni alternativy
aplikace drogy76 — blize viz kapitolu Opatfeni zaméfena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 59).
Podle dostupnych informaci distribuuje kapsle pfiblizné 20 nizkoprahovych programu a dalSich 20 ma distribuci
kapsli v planu realizovat. Dostupné informace svéd¢i o tom, Ze primarni cilovou skupinou jsou injekéni uzivatelé
pervitinu hledajici alternativu k injekEnimu uzivani drogy zejména z divodu (momentainé) posSkozenych zil. Uzivatelé
opiatl nevyuzivaji kapsle pravdépodobné vzhledem k nizSi metabolické dostupnosti opiatl ze zazivaciho traktu. Ve
srovnani s béZznym oralnim uzitim kapsle eliminuji hofkou chut' pervitinu, je pfitomen tzv. ndjezd Uc€inku drogy.
Priprava drogy pro uZiti v kapsli je snadna. Mezi klienty roste o kapsle zajem (Skafupova et al. 2009).

Prevenci a snizovanim rizik uZivani drog v prostfedi no¢ni zédbavy se zabyvaji nékteré nizkoprahové programy a je
realizovan projekt Safer Party Tour — blize viz kapitolu Selektivni prevence (str. 22) a Nizkoprahové harm reduction
programy (str. 60).

12.3.2 Lécba uzivatell metamfetaminu

NMS provedlo vramci pfiprav této specialni kapitoly dva prizkumy mezi poradenskymi a léCebnymi zafizenimi.
V kvétnu a ¢ervnu 2009 probéhl dotaznikovy prizkum s cilem zjistit, jaka jsou specifika péce o uzivatele pervitinu
a o uzivatele drog nad 40 let (viz také specialni kapitolu Lécba a péce o starsi uzivatele drog na str. 102). Dotaznik
vyplnilo 15 zafizeni — 10 ambulantnich programd, 2 nizkoprahova zafizeni, 2 metadonova substituéni centra,
detoxifikacni zafizeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009e). V srpnu 2009 byl
realizovan prizkum v ambulantnich psychiatrickych/AT ambulancich a IGzkovych oddélenich pro 1é¢bu zavislosti;
odpovédélo 13 ambulantnich (z toho 8 vyplnilo dotaznik, zbyvajicich 5 neléci uzivatele pervitinu) a5 IGzkovych
pracovidt (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009g). Informace jsou podany souhrnné
za oba priizkumy kromé problematiky farmakoterapie, ktera byla zafazena do druhého priizkumu ve zdravotnickych
zafizenich.

Pokud jde o specifika u uzivateld pervitinu, profesionalové opakované zminovali, ze chovani uzivatelt pervitinu je
podobné uzivateldm jinych drog, vykazuje znaky zavislostniho chovani obecné ataké terapeuticky vztah
a proces u uzivatell pervitinu se zasadné neliSi od uzivatell jinych drog. Presto jsou u uzivateld a zavislych
uvadéna néktera specifika, ktera jsou brana v potaz a maji vliv na 1é¢ebny proces a jeho vysledky.

Uzivatelé pervitinu jsou v priméru mladsi nez uzivatelé opiatd, jsou Castéji svobodni a bezdétni (coz napf. zvySuje
pravdépodobnost nastupu do rezidencni 1€Cby). Jsou také v celkové lepsim (somatickém) zdravotnim stavu a lepSi
socialni situaci (i kdyz je opakované zd(raznén pozitivni vliv substituéni 1é€by na socialni stabilizaci uZivatel( opiata).

Faktory, které komplikuji kontakt a praci s uZivateli pervitinu, jsou podle terapeutll zabihavé mysleni, nervozita,
nedUvéra, impulzivita, agresivita, nizka koncentrace a snizena ohleduplnost ze strany klienta. Ve srovnani s opiaty je
fyzicka zavislost na pervitinu slaba a akutni abstinenéni syndrom u uzivani pervitinu neni vyrazny, coz brzdi tvorbu
nahledu, vede k bagatelizaci potiZi ze strany klienta a sniZzuje motivaci ke zméné. Velmi €asto jsou uvadény konflikty
vrodiné a srodinou se Casto pracuje i v terapeutickém procesu; ¢asto na popud rodinnych pfislusniki uzivatelé
pervitinu také vyhledaji kontakt s pomahajicim zafizenim.

Ve srovnani s uzivateli opiatli je popisovana nizsi majetkova trestna ¢innost za uc¢elem nakupu drogy (,pro uzivatele
opiatu je obstarani denni davky prioritni zalezitosti“, uzivatelé pervitinu jsou ,Casto napojeni na vafi¢e nebo sami umi
drogu pfipravit), Castéji se u uzivatell pervitinu objevuje nasilna trestna ¢innost.

Je popisovana kombinace pervitinu s jinymi drogami, opakované bylo zdlraznéno, Zze k tomu &asto dochazi po
urCité dobé uzivani pervitinu a uzivani pervitinu tim vstupuje do jiné faze, hife ovlivnitelné terapeuticky; je
popisovana kombinace s opiaty, alkoholem, konopnymi latkami, benzodiazepiny. Dale je opakované zmifiovan
vyskyt patologického hracstvi u uzivatell pervitinu (,zaseky na hracich automatech®).

V oblasti duSevnich poruch aporuch chovani je popisovana vétSi psychicka aemoéni labilita, vyskyt depresi
a Uzkosti, sebevrazednych myslenek, agresivity, které musi byt v [éebném procesu uZivatell pervitinu zohlednény.
U divek jsou v souvislosti s pervitihem opakované zminovany poruchy pfijmu potravy. Vyskyt somatickych poruch
(ostatné jako zdravotni stav vibec) je €asto podobny jako u uzivatelll opiatl, coz souvisi zejména s injekénim
uzivanim drogy; z problému specifickych pro uzivatele pervitinu byly opakované zminény stomatologické potize.

toxické psychdézy s halucinacemi, paranoiou, agresivitou.

7 Specificky pro uzivatele heroinu je zase uréena distribuce aluminiové félie k inhalaci heroinu.
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Co se tyka lécby alécebnych postupl a pravidel, jednotné bylo napfi¢ typy sluzeb uvedeno, Ze neexistuji Zadna
pravidla, postupy, standardy & dokonce zvla$tni programy pro uZivatele a zavislé na pervitinu. Casto se objevil
nazor, ze lécba uzivatell pervitinu se vzasadé neliSi od lécby uzivatell jinych navykovych latek, s vyjimkou
farmakoterapie. Byl zdUraznén rovny a individualni pFistup ke kazdému klientovi a zasadni vyznam zakazky a potieb
ze strany klienta, stanoveni individualnich cild, pland a kontraktt 1é€by a navazani a udrzeni vztahu mezi klientem
a terapeutem.

Komunikace s uZivateli pervitinu je pfi prvnim kontaktu obvykle sloZitd, prvni kontakt byva spojen s krizi
a s poskytnutim krizové intervence. Specifickym problémem uzivatell pervitinu je, Ze nemivaji nahled na vlastni
situaci a motivaci ke zméné. Uspésnost lé&by je u obou skupin vnimana jako srovnatelnd, objevil se v&ak i nazor, ze
u zavislych na pervitinu je Uspésnost &by vyssi. Casto byl zminén viiv a vyznam stabilizace uZivatelt opiatd
v substituCnim programu, ktery pro uzivatele pervitinu neni k dispozici. Bylo také zminéno, Ze uzivatelé pervitinu
Castéji odchazeji z IéCby brzy po nastupu a absolvovani prvnich konzultaci; pokud vSak v 1é€bé setrvaji, je Uspésnost
vysoka (,u pervitinu je selhavani v Ié¢bé vétSinou hned na pocatku, heroinisty drzi v I6Ebé substitucni terapie®).

V otazkach divéry nevidéli odbornici mezi uZivateli opiatl a pervitinu vyznamny rozdil. U uzivatelt pervitinu byva
mensi spolehlivost v dodrzovani termin(, proto byva v prvni fazi Iécby dohodnuta €astéjSi frekvence dochazky
a kontaktu s klientem. Pracovnici kontaktnich center vyjadfili ndzor, Ze klienti uZivajici pervitin vstupuji méné Casto
do individualniho motivacéniho poradenstvi, maji méné referenci do lécby.

Vzhledem k nizkému véku uzivateld pervitinu je v pribéhu Ié¢by Castym tématem vztah srodici a rodinnymi
prislusniky a separace od plvodni rodiny; proto se v pfipadé uzivateld pervitinu Castéji pracuje s celou rodinou
vramci rodinné terapie. V mladSim véku pfichazeji uzivatelé pervitinu ¢asto pod tlakem rodinnych pfislusnikd
aretence v léCbé je nizka, v péci Casto zustava rodina jako celek. Ve starSim véku uzivatelé pervitinu pfichazeji uz
s vytvofenym nahledem, ale ¢asto se zavislosti na dalSich drogach; stav starsich uzivatelt pervitinu v§ak byva ¢asto
komplikovan psychotickou symptomatologii, coz zhorSuje prognézu. Psychoticky stavije standardné feSen
farmakologicky v IGzkové psychiatrické/AT péci.

Pracovnici detoxifikatniho oddéleni uvedli, Ze uZivatelé pervitinu velice Casto pfichdzeji nedobrovolné (napf.
v doprovodu policie) ve stavu akutni toxické psychozy, kdy je typicka agresivita vii¢i sobé i okoli; z divodu akutniho
psychotického stavu je nutno pacienty Easto omezit v pohybu, komunikace je obtizna a péci Casto zcela odmitaji.

V ustavni psychiatrické pé¢i na oddélenich pro 1éCbu zavislosti nejsou uZivatelé pervitinu oddéleni, rezim
a programové aktivity jsou spole¢né, nicméné je opét zddraznovan individualni pfistup k pacientGm/klientam.
LécCebné principy apostupy jsou kromé jiz zmifované farmakoterapie vzasadé stejné. U uzivatelll opiatd
byla zminéna problemati¢téjsi IéCba abstinenéniho syndromu a detoxifikace. U uzivateld pervitinu jsou zkuSenosti
budovani terapeutického vztahu byva opatrnéjsi. Byl vysloven nazor, Ze v poslednich letech je poptavka po ustavni
lécbé vySSi u uzZivatell pervitinu nez u uZivatell opiatd (coz mlzZe souviset svyS8i dostupnosti ambulantni
substituéni Ié¢by pro uZivatele opiatl). V délce hospitalizace nejsou mezi uzivateli drog zasadni rozdily.

Byla zminéna specifika ve farmakoterapii zavislych na pervitinu, i kdyz bylo opét opakované zddraznéno, ze lécba
pfipadné psychiatrické komorbidity u uZivatell rdznych psychoaktivnich latek byva podobna aje tfeba volit
individualni postup podle stavu konkrétniho pacienta. U uZivatelt pervitinu bylo opakované zminéno podavani
diazepamu pfi (doznivajici) intoxikaci; dale je Casto uvadéna lécba stabilizdtory nalady (napf. lamotrigin),
antidepresivy a anxiolytiky (zminény bupropion, trazodon, Iéky ze skupiny SSRI nebo SSRE). P¥i rozvoji psychoticke
symptomatologie jsou podavana atypicka antipsychotika (risperidon, olanzapin, melperon). Pro srovnani, u uzivatelt
opiatll jsou pravidelné podavany nebo pfedepisovany substitucni pfipravky, a to ve fazi detoxifikace nebo udrzovaci
léCby, dale byla u opiatd zminéna CastéjSi l1éCba spazmolytiky, antikonvulzivy, hypnotiky a benzodiazepiny (jako
kratkodoba alternativa substitu¢nich opioid(i).

V CR neni (dosud) realizovana tzv. incentivni terapie (contingency management). Jedna z otazek v priizkumu mezi
psychiatry/AT specialisty se tykala nazoru natento typ lécby a pfipadné motivacni nastroj u uZzivatelll pervitinu.
Casto byl vyjadien nazor, Ze uzivatelé drog by neméli dostavat zalé&bu Zadnou hmotnou odménu, otazku
na odménu povazovali respondenti dokonce za absurdni. Psychiatfi se opakované vyjadfili, Zze odménou by
méla byt 1é¢ba jako takova a jeji kvalita, a dale moznost zlepSeni situace a osobnostniho rustu pacienta. Presto
néktefi psychiatfi oznacili hmotné odmény za mozny zplisob motivace, z nabizenych variant byly za nejvhodnéjsi
povazovany nejcastéji poukazky na odbér zboZzi, pfipadné zboZi samotné, nikoliv vSak penize. Jako dalSi mozné
odmeény byla navrzena potvrzeni pro soud, ze se pacient lé€i, nebo vstup do resocializacnich programa i v pfipadé
nedostatku viastnich finanénich prostfedk(l. Zadné uvedené motivaéni prvky se nezdaly byt specifické pouze pro
pervitin.

12.3.2.1 Substitucni Ié¢ba zavislosti na metamfetaminu

Vr. 2004 byla publikovana prace o peroralni substituci pervitinu derivatem amfetaminu metylfenidatem (Ritalin®).
Ritalin® je pouzivan pfi lécbé hyperaktivity déti s poruchou pozornosti (ADHD), obezity, narkolepsie a rezistentni
deprese. Poprvé byl autorem clanku metylfenidat pouzit pro substituci pervitinu vr. 1995, Je
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popsana kazuistika muze narozeného vr. 1972, kterému byla jesté pfed podavanim metylfenidatu autorem &lanku
ordinovana také dalsi stimulancia jako fenmetrazin, dexfenmetrazin (v CR jiz nejsou natrhu) a anorektikum
fentermin (Adipex Retard®). V priibéhu Ié&by doslo k nékolika relapstim, lédba metylfenidatem trvala téméF pal roku,
6 tydnl po jejim ukonceni doSlo opét k recidivé. V dobé publikovani ¢lanku pacient 2 roky abstinoval od pervitinu
a socializoval se, i kdyz zUstal v nasledné péci pro zvySenou konzumaci alkoholu. Byla definovana pravidla pro
bezpecnou lécbu: spravna indikace, informovany souhlas, nizké davkovani 10-20 mg denné, komplexni
Ié¢ba vEetné psychoterapie, kontrola 1éCby, podminky ukon&eni Ié¢by a nasledna péce. Prace na zavér konstatuje,
Ze pii uzivani lékd se stimulaénim ucinkem je mozné dosahnou abstinence, ktera mlze pretrvavat i po skonceni
lécby (Hampl, 2004).

V prazkumu mezi psychiatry/AT specialisty bylo zjiSténo, ze substituci metylfenidatem v indikovanych pfipadech
provadéji v CR dva lékafi. Bylo zddraznéno, Ze pro poxzitivni efekt je nutny peclivy vybér pacient. Podavané davky
jsou do 60 mg metylfenidatu denné&; po vysazeni metylfenidatu byla popsana jednorazova pozitivni zkuSenost
s naslednou léCbou bupropionem (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogove zavislosti, 2009g).
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13 Lécha a péce o starsi uzivatele drog

Cilem této kapitoly je popsat vyskyt, trendy a charakteristiky starSich uzivatelll drog v Iéébé i mimo ni a popsat
specifické sluzby, které jsou pro tyto starSi uZivatele uréeny. StarSim uZivatelem drog se pro ucely této kapitoly
rozumi uZivatel ve véku 40 a vice let.

Podle stfedni varianty prognézy, kterou vypracoval Cesky statisticky ufad (Cesky statisticky Gfad , 2004), budou
vr. 2050 v CR osoby ve véku nad 65 let tvoiit 31 % populace. Demografické starnuti populace je v poslednich
nékolika desetiletich patrmé ve vSech primyslové vyspélych zemich a je diisledkem snizujici se porodnosti a rdstu
sttedni délky Zivota, ktery souvisi se zlepsujici se zdravotni pé&i a kvalitou Zivota. Podle dostupnych dat stame v CR
také populace uzivatelu drog.

Zvysuje se pramérny veék osob v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi pro uzivatele drog a roste i pocet starSich
Ié€enych uzivatelt drog, nicméné jejich podil je stale relativné nizky. Ve véku 40 a vice let je ve srovnani s mladSimi
uzivateli drog vice nezaméstnanych a osob bez domova, ¢astéji jde o uzivatele s vySSim vzdélanim.

Zvysuijici se primérny vék problémovych uzivatell drog vSak nelze vysvétlit pouze starnutim obecné populace.
Vyznamnou roli v této souvislosti hraje systém sluzeb zaméfenych na prevenci a [éEbu zavislosti, infek€nich chorob
&i predavkovani u uzivateld drog. Ceska protidrogova politika dosud nicméné na starnuti populace uZivatelti drog
nereaguije ani formulaci specifickych opatfeni, ani jejich realizaci. V CR funguje pouze jedno specializované zafizeni
pro starSi uZivatele nealkoholovych drog. Se specifickymi obtizemi v pribéhu kontaktu a Ié¢by starSich klientl se
naprosta vétsina stavajicich programi vyrovnava v roviné individualnich pozadavkd a potfeb. Pro seniory zavislé
na alkoholu funguji v CR 4 domovy diichodc(i se specialnim rezimem.

13.1 Starnuti uzivatell drog
13.1.1 Trendy starnuti uZivatelli drog v Ié¢bé a mimo ni

Primémy vék uZivateldl drog vkontaktu slécebnymi sluzbami vCR roste. Podle dat ze zavéreénych
zprav nizkoprahovych zafizeni bylo v r. 2002 klientim téchto sluzeb v priméru 22 let, v letech 2007 a 2008 uz to
bylo 26 let — viz také podkapitolu Nizkoprahové harm reduction programy (str. 60). Roste také pramémy vék osob
Zadajicich o 1é¢bu v siti poradenskych a léCebnych zafizeni — viz kapitolu Specializovana 1éc¢ba a sluzby pro
uZivatele drog (str. 28).

Pocet osob ve véku 40 avice let evidovanych v Registru Zadosti o lécbu’’ roste — vr. 2002 vyhledalo sluzby

IéGebnych zafizeni 240 osob, o Sest let pozdéji uz to bylo 392 osob. Nicméné podil étyficatnikd a starSich uZzivatell
drog mezi zadateli o IéCbu nepfesahl v zadném ze sledovanych rokt 5 % — obrazek 13-1.

obrazek 13-1: Pocet a podil Zadateli o lécbu ve vékovych kategoriich 40 a vice let na vSech Zadatelich o Iécbu
v r. 2002-2008, v % (Studni¢kova, 2009a)

450 6,0
400 - _
_ L 5,0
350 |
300 + m = L 4,0
250 _ »
L 3,0
200
150 + L 2,0
100 +
L 1,0
50 1
0 1 L 0,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
mm 40-49 183 200 241 222 254 297 309
== 50-59 48 44 48 49 50 55 68
> 60 15 12 18 8 12 13 15
—1= 40 celkem 246 256 307 279 316 365 392
podil = 40 (%) 2,7 3,0 3,5 3,5 3,9 4,5 5,0

70 Registru zadosti o l1é¢bu je pojednano v kapitole 5 VZ. Pro ilustraci trendt a charakteristik uzivateld od 40 let véku v Ié¢bé byla
pouzita data o v8ech zadostech, pfipadné o vSech Zadatelich o Ié€bu v roce 2008.
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Data o ambulantné légenych uZivatelich drog (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009b) rovnéz vykazuji
rostouci trend poctu osob ve vysSim véku. Zatimco vr. 1998 tvofily osoby ve véku od 40 let 9 %, vr. 2008 uz
dosahla tohoto véku témér pétina ambulantné IéEenych — obrazek 13-2; nicméné mezi lety 2006 a 2008 pocet i podil
ambulantné Ié¢enych starsich uzivatelt drog opét poklesl.

obrazek 13-2: Pocet apodil ambulantné léCenych uZivateld drog ve véku 40 avice let vr. 1998-2008
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009b)
4500 25,0
4000 +
3500 + - 20,0
3000 +
- 15,0
2500 +
3
2000 +
- 10,0
1500 +
1000 + - 5,0
500 +
0 - - 0,0
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
mmm celkem 2 40 823 | 1378 | 1347 | 1564 | 2446 | 2335 | 2176 | 2166 | 4178 | 3918 | 3250
—e—podil 240 (%)| 8,7 95 | 10,6 | 10,9 | 155 14,1 | 12,4 | 23,3 | 23,2 | 18,8

Od r. 1998 roste pocet i podil starSich uzivatel drog mezi pacienty hospitalizovanymi v psychiatrickych IGzkovych
zafizenich (na oddélenich nemocnic a v psychiatrickych Ié€ebnach) — obrazek 13-3.

obrazek 13-3: PocCet a podil uZivateld drog ve véku 40 avice let hospitalizovanych v liZzkovych psychiatrickych
zafizenich v r. 1998-2007 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009b)

600 14,0
500 L 12,0
L 10,0
400 1
L 8,0
300 ©
- 6,0
200
L 4,0
100 - L 2,0
0- L 0,0
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
mmmcelkem 240 | 382 | 342 | 404 | 406 | 402 | 414 | 500 | 529 | 565 | 544
—e—podil 240 (%)| 8,4 72 | 80 | 85 | 10,8 | 103 | 10,7 | 11,2 | 11,6 | 11,5

Rovnéz pocet starSich pacientl v substituéni Ié¢bé evidovanych v NRULISL od r. 2000 roste — obrazek 13-4. Je
nicméné patrné, Ze narust starSich uzZivatell souvisi s celkové vyssi poptavkou po substituéni 1€¢bé a i tady se podil
léGenych pacientd ve véku od 40 let pohybuje kolem 5 %.
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obrazek 13-4: Pocet pacientd lécenych ve specializovanych substitucnich centrech v r. 2000-2008 podle véku a podil
osob ve véku od 40 let na vSech pacientech substitucni terapie, v % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009b)

1400 7,0
1200 + + 6,0
1000 + + 5,0
800 + -+ 4,0
2
600 + ' + 3,0
400 + -+ 2,0
200 ]— + 1,0
0 - 0,0
2000 | 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
< 40 232 464 405 636 710 688 797 904 1306
=240 13 19 17 21 19 28 40 55 69
podil osob 240 | 5,3 3,9 4,0 3,2 2,6 3,9 4,8 5,7 5,0

V nizkoprahovych zafizenich byla v ramci rizné zamérfenych studii v uplynulych letech sbirana data o klientech,
ktera rovnéz poskytuji orientacni informaci o vékové struktufe problémovych uzivatelll drog — tabulka 13-1.
Ackoliv vzorek v zadné zuvedenych studii nepochazel z pravdépodobnostniho vybéru, nybrz byl zalozen
na dostupnosti a ochoté respondent, Ize tyto Gdaje chapat jako indikator starnuti populace uzivatelt drog.

tabulka 13-1: Vék respondentii v priizkumech mezi klienty nizkoprahovych zafizenich v CR v r. 2002—2008 (Mravcik et
al. 2009; Vétrovec and Porubsky, 2008; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008c; Sejvi,

2008)
Ukazatel 2002-2003 2007 2008 2008
Pramérny vék 24,6 27,5-28,0 27,8 28,7
Podil osob >=40 4 % n.a. 7 % 8 %
Podet osob ve studii 757 583 677 730
Uzemni pokryti Celd CR Praha Cela CR Praha

Osoby ve véku 40 a vice let tvofi dlouhodobé priblizné 10-20 % vSech smrtelnych pfedavkovani na pouliéni drogy
(nelegalni atékave latky) acca70 % vSech smrtelnych pfedavkovani léky — tabulka 13-2. Primémy vék
predavkovanych pouliénimi drogami je v jednotlivych letech 30-33 let, podil muzu je cca 80-90 %; u predavkovani
Iéky je primérny vék 48-50 let a podil muzd cca 50-60 % — viz také VZ 2007.

tabulka 13-2: Pfedavkovani na poulicni drogy a léky v r. 2003-2008 — podil osob ve véku 40 a vice let (Mravcik et al.
2008; Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and SSLST CLS JEP, 2009)

Latka 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Pouli¢ni | Celkem pripadu 53 56 59 37 40 44
drogy Podil osob >= 40 (%) 22,6 16,1 16,9 21,6 20,0 11,4
Leky Celkem ptipadu 167 171 156 170 173 194
Podil osob >= 40 (%) 74,3 71,3 68,6 72,9 68,2 70,6

13.1.2 Faktory souvisejici se starnutim a rostoucim vékem uzivateli drog

V CR dosud nebyla provedena 7adna studie, ktera by se zabyvala faktory prispivajicimi ke starnuti populace
problémovych uzivateld drog. Nékolik studii, které se tématu dotykaji, je nicméné planovano. Pfipravuje se
kvalitativni studie s dlouholetymi uZivateli drog pracovné nazvana Toxikomanie: 70. a 80. léta v CR. Cilem studie by
meélo byt zmapovat pomoci Zivotopisnych polostrukturovanych interview osudy generace uzivatel(l drog z doby od
70. let do poloviny 90. let minulého stoleti. Kromé& zamérfeni na kontext problémového uzivani drog v prostredi
socialistického Ceskoslovenska se studie bude zabyvat i prib&hem drogové kariéry a potencialnimi faktory
pfispivajicimi k abstinenci &i pfeziti.

Do vybérového Fizeni Interni grantové agentury MZ byla nar. 2009-2011 pfihlagena vyzkumna studie Uginné
behavioralni strategie prevence krvi a sexualnim stykem pfenosnych virovych onemocnéni v populaci chronickych
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injekénich uzivatel drog, ktera je ¢eskou variantou studie Staying Safe (Friedman et al. 2008). Cilem této studie je
zjistit, jakym zpUsobem se uzivatelm s dlouhou drogovou kariérou podafilo predejit nakaze, resp. rizikovym
faktorim. Design studie Staying Safe byl vyvinut v New Yorku a v sou¢asné dobé jsou narodni varianty studie ve
stadiu pfiprav &i realizace jesté ve Velké Britanii, Spanélsku, Australii, Kanadé a Argenting.

13.2 Uzivani drog a dalSi charakteristiky starSich uzivateli drog

V ramci studie na zjisténi multiplikatoru pro prevalen¢ni odhady v r. 2008 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a drogové zavislosti, 2008c) byly sledovany jedna nebo vice primarnich drog uzivanych klienty nizkoprahovych
zafizeni ato, zda klient uziva drogy injekEné. Mezi osobami ve véku 40 a vice let bylo signifikantné vice osob
uzivajicich pervitin (80 % oproti 68 % mezi mladSimi uzivatel) a zaroven méné osob, které uvedly uzivani
opiati/opioidll (17 % oproti 25 % v pfipadé heroinu; 19 % oproti 11 % u Subutexu®). S ohledem na podil injek¢ni
aplikace se obé skupiny klientt nelisily.

Vy8Si vyskyt osob preferujicich stimulacni drogy mezi starSimi uZivateli drog dokladaji i data z registru Zzadosti
o lé¢bu hygienické sluzby (Studnic¢kova and PetraSova, 2009; StudniCkova, 2009a). Jak ukazuje obrazek 13-5, pocet
starSich osob Ié¢enych v souvislosti se stimulancii od r. 2002 roste, zatimco pocet Zadosti o 1é€bu v souvislosti
s jinymi drogami zlstava stabilni. V r. 2008 pozadalo o lécbu v této vékové kategorii v souvislosti s opiaty 27 %
Zadatelll (18 % heroin a3 % substitu¢ni preparaty metadon nebo Subutex®) a v souvislosti se stimulancii 56 %
Zadatel(; 6 % jich vyhledalo sluzby lé€ebnych zafizeni kvili konzumaci konopnych drog. VétSina starSich uzivatelt
Zadaijicich o 1é¢bu (70 %) si aplikovala drogu injekéné.

obrazek 13-5: Pocty lé¢enych osob ve véku 40 a vice let podle druhu drogy (Studnickova, 2009a)

250
200
150
100 |
0 — = - = —n n ]
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—e— Heroin 51 53 73 44 64 87 70
—m— Kokain 1 0 0 0 3 2 2
Stimulanty 98 114 142 161 169 204 220
Konopné latky 9 13 15 11 16 26 22
—x— Ostatni drogy 106 88 87 66 68 58 76

Data z registru Zadosti o IéEbu obsahuiji i Udaje o nékterych dalSich charakteristikach uZivatel( drog. Vétsina starsich
uzivatel(l Zada o lé¢bu opakované — ve srovnani se Zadateli ve véku do 39 let, mezi kterymi €ini prvni zadosti 49 %
vSech Zadosti, jsou starsi uzivatelé prvozadateli pouze ve 32 % vSech Zadatell v pfislusném véku. Osoby ve véku
40 a vice let zaroven Castéji vyhledaiji Iécbu samy (61 % Zadatel(l oproti 52 % v mladsi vékové skupiné).

Naprostou vétsinu (84 %) starSich zadateld o Ié€bu tvofi muzi. Vice nez tfetina (35 %) starSich Zadatelll o IéCbu Zije
sama, necela pétina (17 %) s partnerem a 14 % Zije s prateli; 8 % Zije s rodici. V této vékové skupiné je vice osob
bez domova (26 %) a méné jich ma stabilni ubytovani (33 %). Vice nez polovina (56 %) je bez zaméstnani. Starsi
uzivatelé maji vy$si vzdélani — mezi osobami nad 40 let ma 33 % zakladni vzdélani, 47 % dokoncilo néjakou stfedni
Skolu nebo ucilisté a5 % ma vySSi uroven vzdélani. Srovnani starSich a mladSich uzivateld drog s ohledem
na vybrané charakteristiky ukazuje obrazek 13-6.

Mezi hospitalizovanymi pacienty psychiatrickych leCeben ve véku nad 40 let je podil nezaméstnanych od r. 1998
stabilni a pohybuje se relativné vysoko mezi 72 % a 80 % (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2009b).
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obrazek 13-6: Vybrané charakteristiky Zadatelti o Ié¢bu v r. 2008 podle véku, v % (Studnickova, 2009a)
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13.3 Lécba a péce o starsi uzivatele drog
13.3.1 Strategie a politika

Vlada schvalila usnesenim ze dne 9. 1. 2008 €. 8 Narodni program pfipravy na stamuti na obdobi let 2008—2012
(Kvalita Zivota ve stafi), ktery navazuje na obdobny dokument platny v letech 2003—-2007 a reaguje na demografické
starnuti populace, vymezuje principy pfistupu ke star§im osobam a definuje fadu opatfeni. Drogovou problematikou
se dokument zabyva pouze z hlediska prevence socialniho vylouceni: ,Dusevni zdravi a kvalita socialnich vztaht
zvySuje pevnost celkového zdravi, odolnost a adaptabilitu Clovéka. Deprese zvySuje riziko zneuZivani alkoholu
a drog, riziko sebezanedbavani, ztéZuje zvladani zmén ve stafi a je rizikovym faktorem socialniho vylouceni.*

Protidrogova politika je v CR definovana aktuaing v Narodni strategii 2005-2009 av Akénim planu 2007—2009.
Zadny z uvedenych dokumentl nepfedpoklada existenci specifické skupiny uzivatell definované vysokym vékem,
a tudiz z nich ani nevyplyvaiji cile Ci ukoly zamérené na starsi uzivatele drog.

13.3.2 Opatieni zamérena na feSeni zdravotnich a socialnich disledku

V soucasné dobé se nalécbu starSich uzivatell nelegalnich drog specializuje pouze jedno léCebné zafizeni, a to
Terapeuticka komunita Némcice (0.s. SANANIM). Vékovy primér nové pfijatych klientd do Terapeutické komunity
Némcice v roce 2008 byl 32 let u muz(i a 31 let u Zen (SANANIM, o.s. 2009), pficemz pramérny vék vSech Zadatell
o lésbu v CR v roce 2008 byl 25,9 let (obrazek 5-5 na str. 40) a praimémy vék klienttl terapeutickych komunit v CR
v r. 2008 byl 23,8 let (tabulka 5-12 na str. 46).

V CR existuje zvlastni typ zafizeni socialni pé&e — domovy diichodcd se zvla$tnim reZimem; 4 z nich jsou uréeny
senioram trpicim zavislosti na alkoholu; klienty zavislé na nelegalnich drogach nepfijimaji. Stavajici nizkoprahove,
ambulantni a reziden¢ni programy pro uzivatele drog nicméné potencialni klienty kvdli véku nediskriminuji a mohou
je tedy vyuzivat i osoby nad 40 let. Narozdil od jinych skupin uzivatel(i drog (napf. zen), pro které funguji v nékterych
zafizenich specializované skupiny Ci programy, se s klienty ve vyS$Sim véku nijak systematicky nepracuje. StarSi
uzivatelé drog byvaji — bez ohledu na to, zda je jejich pficinou uzivani drog nebo vysoky vék — léCeni v béznych
zdravotnickych zafizenich.

NMS provedlo v kvétnu a ervnu 2009 v ramci pfipravy specialnich kapitol této vyroéni zpravy dotaznikovy prizkum
s cilem zjistit, jaka jsou specifika péCe o uzivatele pervitinu a o uzivatele drog nad 40 let. Dotaznik vyplnilo 15
zafizeni — 10 ambulantnich program(, 2 nizkoprahova zafizeni, 2 metadonova substitu¢ni centra, detoxifikacni
zafizeni (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009¢).

Padil klientd ve véku 40 a vice let se ve sluzbach, které vyplnily dotaznik, pohyboval mezi 2 a 25 %', piiemz
v nékterych zafizenich prevazovali uzivatelé pervitinu, jinde naopak uzivatelé opiatt. Z odpovédi vyplyva, ze
klientdm v uvedeném véku nejsou poskytovany zadné specifické nebo nestandardni sluzby. Pracovnici a lékafi

78 Vyjimkou bylo kontaktni centrum A-Klubu, kde se jednalo o 70 % klientli, vSichni se ovSem potykali se zavislosti na alkoholu.
Odpovédi tohoto zafizeni nejsou do souhrnu zahrnuty.
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z ambulantnich zafizeni napfiklad zdlraznovali, Ze reaguji v 1é¢bé na individualni situaci klienta a jeho potfeby Gi
poZadavky a vék pro né tudiZ neni rozhoduijici.

VysSi vék uzivatelll drog ma nicméné za nasledek néktera specifika, ktera byla v dotaznicich zminéna. Pracovnici
nizkoprahovych zafizeni se napfiklad domnivaji, Ze starSi klienti jsou méné neduveéfivi, sluzby umi efektivnéji
vyuzivat a méné Casto poruSuji pravidla. ProtoZe jde Casto o osoby bez domova nebo bez socidlniho zazemi,
vyuzivaji pfedevSim potravinovy a hygienicky servis. Na druhou stranu maji niz8i motivaci ke zméné, zavislost
nezfidka povazuji za trvalou a nevylécitelnou. LéCbu ani hlubsi intervence starsi uZivatelé vétSinou nevyhledavaji
a nevyuzivaji; €asto jiz nékolika pokusy o Ié¢bu prosli. Pokud se tak stalo jesté pfed r. 1989 nebo jim IéCba
byla nafizena, nemaji v podobné intervence diivéru (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2009e).

Neékolikrat se také objevil nazor, ze UspéSnost 1éCby je nepfimo uméma véku a délce drogoveé kariéry: ¢im delsi
drogovou kariéru maiji klienti za sebou, tim problemati¢téjSi je zmeéna Zivotniho stylu, uZivatelskych navyku
a stereotypll, Castéji se objevuje i tzv. zavislost najehle. S vékem také narlistd mira somatickych poskozeni
(souvisejicich s dlouhodobym injekénim uzivanim) a handicaputl pfedevsim v socialni oblasti — mnozi starsi uzivatelé
byli v minulosti trestani, coZ snizuje jejich Sance na trhu prace, €asto jsou velice zadluZeni a chybi jim nadéje. Starsi
klienti zafazeni do substitu¢ni IéEby metadonem Castéji pfedpokladaji celozivotni substituci a jsou méné schopni €i
ochotni abstinovat (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2009e).

13.3.3 Hodnoceni kvality a priklady dobré praxe

Sluzby pro uzivatele navykovych latek Cerpajici dotace ze statniho rozpo€tu podiéhaji systému certifikace odborné
zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog a musi naplnit kritéria pée uvedena ve standardech odborné zplsobilosti —
blize viz kapitolu Legislativni ramec, strategie a politiky v oblasti 1éCby (str. 28). V obecné €asti standardil se mimo
jiné uvadi, ze klient/pacient nesmi byt v pfistupu ke sluzbam diskriminovan kvili véku. Dale jsou standardy
formulovany bez dal$i specifikace charakteristik klient(l a nijak se nevyjadfuji ke konkrétnim specifikim péce o starsi
uZivatele a seniory.
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VYBRANE STRANKY S DROGOVOU TEMATIKOU NA CESKEM INTERNETU

V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané oficialni stranky kliCovych instituci v oblasti drog. VyCerpavajici
seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych strankach drogy-info.cz.

Adiktologie — odborny €asopis pro prevenci, 1éEbu
a vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.cz/Casopis-
Adiktologie.html

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci zabyvajicich
se prevenci a I[é¢bou drogovych zavislosti:
http://www.asociace.org/

Aplikace pro evidenci klientu a sluzeb v adiktologickych
sluzbach: http://www.drogovesluzby.cz

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

Centrum adiktologie Psychiatrické kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze: http://www.adiktologie.cz/

Centrum pro vyzkum vefejného minéni — Sociologicky
ustav AV CR: http://www.cvvm.cas.cz/

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

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

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

Databaze sluzeb socialni prevence:
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/

Drogovy informaéni server (provozuje 0.s. SANANIM):
http://www.drogy.net/

Drogova poradna (provozuje 0.s. SANANIM):
http://www.drogovaporadna.cz/

EXTC — webova poradna a prevence zneuzivani
syntetickych drog: http://www.extc.cz/

Informacéni centrum OSN v Praze: http://www.osn.cz/

Informacni portal primarni prevence (provozuje o.s.
SANANIM): http://www.odrogach.cz/

Iniciativa Safer Party: http://www.saferparty.cz

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi:
http://www.ippp.cz/

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://www.ok.cz/iksp/

Ministerstvo spravedinosti (portal ceského soudnictvi):
http://portal.justice.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci:
http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:
http://www.msmt.cz/

Ministerstvo vnitra: http://www.mvcr.cz/
Ministerstvo zdravotnictvi: http://www.mzcr.cz/

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti: http://www.drogy-info.cz/

Narodni program feSeni problematiky HIV/AIDS:
http://www.mzcr.cz/Verejne/Pages/133-narodni-
program-reseni-problematiky-hivaids.html; Narodni
program boje proti AIDS CR: http://www.aids-hiv.cz/

Narodni protidrogova centrala sluzby kriminalni policie
a vySetfovani, Policie CR:
http://www.policie.cz/clanek/narodni-protidrogova-
centrala-skpv-prezentace-utvaru.aspx

Poslanecka snémovna Parlamentu CR, Vybor pro
zdravotnictvi, Podvybor pro problematiku civilizaénich
onemocnéni a zavislosti:
http://www.psp.cz/sqw/snem.sqw?id=779

Probaéni a mediaéni sluzba CR: http://www.pmscr.cz
Psychiatrické centrum Praha: http://www.pcp.If3.cuni.cz

Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky:
http:/rvkpp.vlada.cz

Registr poskytovatelll socialnich sluzeb:
http://www.mpsv.cz/cs/3880

Sekce terapeutickych komunit A.N.O.:
http://www.terapeutickekomunity.org/

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

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

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

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

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

ADHD - hyperaktivita spojend s poruchou pozornosti
(attention defihyperactivity disorder)

AkEni plan 2005-2006 — AkEni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006

AkEni plan 2007-2009 — AkEni plan realizace Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 az 2009

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

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni zdravotnickych
zafizeni zabyvajicich se l1é€bou zavislosti)

BZ — bezdrogova zéna

Centrum adiktologie — Centrum adiktologie
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

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

CS 2008 - Celopopulacni studie uzivani
psychotropnich latek v CR v r. 2008

CLS JEP — Ceska lékarska spolegnost
Jana Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika

CSU — Cesky statisticky Gfad
CTK — Ceska tiskova kancelaf
DTC — drogovy trestny &in

EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogach

ESSK - Evidencni systém statistik kriminality Policie
CR

EU — Evropska unie

EWS — Systém v€asného varovani (early-warning
system)

GRC — Generalni feditelstvi cel
GRVS — Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR
HS — hygienicka sluzba
IKSP — Institut pro kriminologii a socialni prevenci
IUD — injek&ni uzivatel(é) drog
Kraje CR:

PHA — Hlavni mésto Praha

STC — StfedoCesky

JHC — JihoGesky

PLK — Plzerisky

KVK — Karlovarsky

ULK — Ustecky

LBK — Liberecky

HKK — Kralovéhradecky

PAK — Pardubicky

VYS - Vysocina

JHM — Jihomoravsky
OLK - Olomoucky
ZLK — Zlinsky
MSK — Moravskoslezsky
LF — lékafska fakulta
Ministerstva CR:
MO — Ministerstvo obrany
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MS — Ministerstvo spravedinosti

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeze
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