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Tato zprava se zabyva témér vyhradné nelegalnimi ¢i pouli¢nimi drogami, nikoliv tedy primarné
alkoholem, tabadkem nebo hazardnim hranim. Situaci v CR v oblasti hazardniho hrani a jeho dopad(i
monitoruje podrobné vyrocni zprava o hazardnim hrani (Mravcik et al., 2015c). Vyskytu, vzorcim

a dopadiim uzivani alkoholu a tabaku se podrobné vénuje samostatna vyrocni zprava (Sovinova a
Csémy, 2015b).

Jde o tfinactou vyroc¢ni zpravu Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti

o drogové situaci v Ceské republice. Narodni monitorovaci stredisko dékuje za pomoc a spolupraci
pfi zpracovani této vyrolni zpravy viem svym spolupracovnikiim, ¢lendim pracovnich skupin,
organizacim, institucim a organtim, ktefi poskytli data a informace, které shromazdili pfi své cinnosti
nebo ve svych vyzkumnych projektech, a ktefi pfispéli k jejich souhrnné interpretaci a k sestaveni
této zpravy.
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Protidrogova politika

Odpovédnost za tvorbu a naplfiovani narodni protidrogové politiky nese vliada CR. Jejim poradnim
a koordinacnim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) se svym
systémem vyborUd a pracovnich skupin, ktery v souvislosti s procesem integrace prosel v r. 2015
revizi.

Protidrogové politika CR je nové definovéana jako integrovana, tzn. spojujici témata uzivani alkoholu,
tabaku, nelegélnich drog a hazardniho hrani. V prosinci 2014 byla schvalena revize Narodni
strategie 2010-2018, ktera rozsifila strategii o oblast hazardniho hrani a alkoholu.

V soudasné dobé je v platnosti tfeti akéni plan protidrogové strategie na obdobi 2013-2015, ktery
je primarné zaméren na problematiku nelegalnich drog. V navaznosti na proces integrace
protidrogové politiky jsou v rizném stadiu pfiprav a schvalovani akéni plany pro oblast hazardniho
hrani, alkoholu a tabaku, vSechny na obdobi 2015-2018.

Protidrogova politika 11 kraj{i vychazi z krajskych protidrogovych strategickych dokumentd, ve 3
krajich (Stfedoceském, Plzenském a Usteckém) je protidrogova politika soucasti 3irsi strategie pro
oblast socialni politiky nebo prevence kriminality.

Funkce krajského protidrogového koordinatora je zfizena ve vsech krajich kromé
Moravskoslezského. Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2014 ustavena ve vSech
22 prazskych méstskych castech a ve 184 obcich s rozsifenou plsobnosti z celkového poctu 205.

Legislativa

V priibéhu r. 2014 pokracovala pfiprava nového zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky
navykovych latek, ktery by mél od 1. 1. 2016 nahradit stavajici zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich
k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
Navrh obsahuje fadu zmén v oblasti protidrogové politiky, a to zejména v oblastech souvisejicich

s alkoholem a tabakem. Mezi navrhovanymi opatfenimi je napf. Uplny zékaz koufeni i pouzivani
elektronickych cigaret v provozovnach stravovacich sluzeb nebo ve verejnosti volné pfistupnych
vnitfnich prostorech s vyjimkou kufaren v budovach souvisejicich s hromadnou dopravou,

v uzavienych psychiatrickych oddélenich a v zafizenich pro 1é¢bu zavislosti.

V oblasti alkoholu obsahuje navrh zakona napt. opatreni, kdy je dana kompetence Ceské obchodni
inspekci nafidit uzavieni provozovny az na 2 dny v pfipadé zjisténi poruseni zakazu prodeje nebo
podavani alkoholu osobé mladsi 18 let. Dale je nové problematika tykajici se zachytnych stanic
presunuta do zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

V listopadu 2014 byl novelizovan zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, predevsim z diivodu
zmény financovani sociélnich sluzeb, ktera od r. 2016 presune hlavni zodpovédnost za pfidélovani
dotaci na kraje.

Od 1. 1. 2014 je seznam navykovych latek obsazen nikoliv v prilohach zdkona o navykovych latkach,
jak tomu bylo dfive, ale v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, coz by
mélo zrychlit zménu seznamu v pfipadé potieby kontroly novych psychoaktivnich latek. Od ledna
2014 je ucinny téz zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, spolu s nafizenim vlady ¢. 458/2013
Sb., o seznamu vychozich a pomocnych latek a jejich rocnich mnozstevnich limitech.

V navaznosti na zruseni ¢asti pravnich predpisl tykajicich se uréovani vétsiho nez malého mnozstvi
drog Ustavnim soudem v srpnu 2013 zaujal v bfeznu 2014 Nejvy$si soud sjednocujici stanovisko

k vykladu pojmu ,mnozstvi vétsi nez malé” drog, v jehoz pfiloze jsou limitni hodnoty beze zmény
prevzaté ze zruseného nafizeni vlady s vyjimkou marihuany a pervitinu, u kterych doslo ke snizeni.
Tyto limity stanovuji hranici mezi trestnym ¢inem a prestupkem.
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V oblasti problematiky fizeni pod vlivem navykovych latek je Gcinné nafizeni vlady ¢. 41/2014 Sb.,
které stanovuje limity nékterych drog v krvi fidice. Jeho uplatiiovéani v praxi je provazeno
nejednotnym (a Casto nespravnym) postupem pfri toxikologickém vysetfeni a problémy pfi
interpretaci laboratornich vysledkd spravnimi organy nebo organy cinnymi v trestnim fizeni.

Od ledna 2014 je ucinna novela zakona ¢. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, a zadkona ¢. 169/1999 Sb.,
o vykonu trestu odnéti svobody, ktera zrusila zakaz prechovavani tiskovin a materiald obsahujicich
popis ,pouziti navykovych latek”, coz umozni Sifeni harm reduction informaci ve véznici.

Financovani

V r. 2014 cinily Gcelové urcené vydaje z rozpoctl statni spravy a samospravy na protidrogovou
politiku celkem 1253,8 mil. K¢, z toho vydaje statniho rozpoctu dosahly 1012,7 mil. K¢ a z mistnich
rozpoctl 241,1 mil. K¢, z toho z kraja Slo 180,2 mil. K¢ a z obci 60,8 mil. K& Do vydajd byly v r. 2014
nové zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim rezimem v souhrnné vysi 37,1 mil. K&, vydaje
policie mimo NPC ve vysi 559,5 mil. K¢, vydaje na socidlni firmy ve vysi 1,2 mil. K¢ a vydaje na
projekt zahrani¢ni spoluprace ve vysi 3,2 mil. K¢ Ve srovnani s predchozim rokem vzrostly
obsahové srovnatelné vydaje u MPSV, MZ a NPC. Podle typu sluzeb doslo k dalsimu meziro¢nimu
poklesu u vydajli na prevenci, naopak k narlstu u harm reduction a nasledné péce.

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na 1écbu poruch spojenych s uzivdnim navykovych latek v r. 2013
Cinily 1467 mil. K& (v r. 2012 to bylo 1597 mil. K¢), z toho na 1é¢bu poruch zplGsobenych alkoholem
(dg. F10) bylo vydano 977 mil. K& (1 124 mil. K¢ v r. 2012) a na lécbu nealkoholovych poruch (dg.
F11-F19) 490 mil. K& (473 mil. K¢ v r. 2012). Cast, ktera byla spotfebovana adiktologickymi (AT)
programy, dosahla celkem 214 mil. K¢.

V obdobi 2009-2013 bylo v CR na projekty protidrogové politiky (zejména na adiktologické sluzby)
z prostredkl evropskych fondl vynalozeno priblizné 310,0 mil. K¢.

Uzivani drog v populaci

Situace v oblasti uzivani legalnich i nelegélnich drog v CR je pomérné stabilni. Studie realizované
v poslednich letech ukazuji stejny vzorec uzivani drog v obecné populaci — nej¢astéji uzivanou
nelegalni drogou jsou konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkousela pfiblizné Ctvrtina dospélé
populace, v poslednim roce uzila konopné latky priblizné desetina dospélé populace. Rozsah

s extézi uvadi cca 6 %, s halucinogennimi houbami 4 % a s pervitinem 3 % populace, uziti dalSich
nelegalnich drog se pohybuje pod 1 %. Zkusenost s extazi v poslednim roce hlasi priblizné 1,5 %
dospélych osob, zkusenosti s ostatnimi drogami jsou témér nulové.

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo Iéky s obsahem opiatl/opioid{l bez Iékarského
predpisu nebo v rozporu s doporucenim lékare uzilo v poslednich 12 mésicich 18,3 % dospélych
osob. Zkusenost s novymi drogami (syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedlo 1,3 % dotdzanych.
Celkem 2,0 % respondentd (3,2 % muzl a 0,7 % zen) uvedlo celozZivotni zkusenost s uzitim
anabolickych steroid(.

Uzivani nelegalnich drog je vyssi mezi muzi a mladymi dospélymi ve véku 15-34 let. Ve srovnani

s r. 2013 doslo k posunu celoZivotniho i aktualniho uzivani konopnych latek do vyssiho véku
respondent(l (nejvyssi mira byla ve vékové skupiné 25-29 let, ale doslo k nar(istu rovnéz ve
skupinach 45-49 a 50-54 let). Soucasné vsak byl zaznamenan stejné jako v r. 2013 dalsi nardst miry
prevalence uzivani konopnych latek ve véku 15-19 let.

Vyssi miru uzivani vykazuji nékteré populacni podskupiny, napf. mladi dospéli v prostiedi nocni
zabavy, nebo nékteré subkultury — oblibenost rliznych legalnich i nelegélnich drog se pfitom
v rdznych subkulturach vyrazné lisi.

Populacni skupinou s pomérné vysokou mirou uzivani navykovych latek jsou vézni. Podle vysledk
tfeti viny dotaznikové studie realizované mezi osobami ve vykonu trestu odnéti svobody v r. 2014
mélo alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogou v zivoté 54 % respondent(l. Kromé tabaku

4



a alkoholu méli respondenti nejcastéji zkusenost s konopnymi latkami, pervitinem ¢i amfetaminy
a tlumivymi léky bez predpisu. Ve vézeni byly podle respondentl nejdostupnéjsimi navykovymi
latkami alkohol vyrobeny ve véznici a léky bez predpisu. V pribéhu nékterého z pobytl ve vézeni
uzilo néjakou drogu vcetné alkoholu 25 % respondentl. Nelegalni drogu nebo 1ék bez predpisu
uzilo ve vézeni 21 % respondentu. Zkusenost s injekénim uzitim drog nékdy v zivoté uvedlo 31 %
respondentl. Za problémové uzivatele drog Ize oznacit 30 % vézn(, coz je v prepoctu na celou
vézenskou populaci pfiblizné 4 800 osob.

Uzivani navykovych latek mezi ¢eskymi dospivajicimi je velmi rozsifené. V r. 2014 uvedlo koureni
cigaret v poslednich 30 dnech 22 % osob ve véku 14-15 let, 12 % koufilo denné. Denni koureni
uvadély castéji divky, chlapci viak byli silnéjsimi kuraky. Pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti trikrat nebo castéji v poslednich 30 dnech uvedlo 10 % chlapcl a 6,5 % divek.

Mira zkugenosti s konopnymi latkami mezi 14-15letymi zaky ZS je na Grovni 26-33 % a mezi
16letymi studenty SS 42-47 %. Studie v mladsich vékovych kategoriich (11-15 let) uvadéji
zkuSenosti s konopnymi latkami na Urovni 9-11 %. K narlstu rizikového chovani dochazi nejcastéji
mezi 12. a 13. rokem véku. Studenti viceletych gymnazii maji niz$i miru prevalence nez jejich
vrstevnici ze zékladnich skol.

Pravidelné koureni (alespon jednou tydné nebo castéji) v r. 2014 uvedla 2 % 1lletych, 5 % 13letych
a 16 % 15letych. Pravidelné piti alkoholu (alespon jednou tydné) uvedl| srovnatelny podil zakd jako
pravidelné koufreni, opilost v poslednich 30 dnech uvedlo téméF 20 % 15letych. Zkusenost s uzitim
konopnych latek v Zivoté mélo 24 % respondentl v 9. tfidé (shodné chlapctl i divek), v poslednich
30 dnech je uzilo 9 % respondentd. Ve srovnani s pifedchozi vinou studie realizovanou v r. 2010 byl
zaznamenan pokles vyskytu pravidelného koureni, pravidelné konzumace alkoholu i uziti
konopnych latek.

Existuji vSak podskupiny déti a mladeze ve zvySeném riziku. Vysoce rizikovou kategorii dospivajicich
jsou klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez — klienti NZDM jsou tfikrat Castéji
pravidelnymi dennimi kufaky, pravidelnymi konzumenty alkoholu a maji témér dvakrat Castéjsi
zkuSenost s uzitim konopnych latek ve srovnani s béznou skolni populaci stejného véku.

Postoje obyvatel k uzivani navykovych latek jsou v CR dlouhodobé stabilni — $etfeni CVVM z r. 2015
poukazalo na to, Ze se v poslednich letech mirné snizuje pfijatelnost koufeni tabaku i konzumace
alkoholu, zejména jejich pravidelné uzivani. Z dlouhodobych trendl se ukazuje, ze lidé jsou stéle
méné tolerantni k uZivateldm drog, psychicky nemocnym lidem a osobam jiného nabozenského
presvédceni.

Intenzivni a problémové uzivani drog

Vyskyt kuractvi i rizikové konzumace alkoholu v ceské dospélé populaci je dlouhodobé stabilni.

V soucasnosti koufi 31,4 % obyvatel starSich 15 let (37,4 % muzl a 25,8 % zen), denné koufi 23,5 %
(28,2 % muzl a 19,0 % Zen), coz predstavuje pres 2 mil. osob. Kufaci — muzi vykoufi nejcastéji
15-20 cigaret denné, Zeny nejcastéji 5-9 cigaret denné. Celkem 23 % dotazanych uvedlo expozici
tabakovému koufi doma, 22 % je vystaveno koufi na pracovisti.

Alkohol pije denné nebo témér denné 12,5 % dotazanych (18,9 % muzi a 6,4 % zen). Do kategorie
Skodlivého piti alkoholu (konzumace 40-60 g alkoholu u muzd a 20-40 g u zen) spada pfiblizné
6,0 % populace starsi 15 let (7,4 % muzi a 4,7 % zen), dalSich 7,2 % spada do kategorie rizikového
piti alkoholu (konzumace vice nez 60 g alkoholu u muzl a vice nez 40 g u Zen), tj. absolutné

540 tis., resp. 640 tis. dospélych osob.

Ze skupiny amfetamind se v CR uziva téméf vyhradné pervitin (metamfetamin). Opiaty/opioidy
uzivané v CR problémovymi uzivateli jsou predeviim heroin a buprenorfin. Vice, i kdyz stale

v omezené mife, se mezi problémovymi uzivateli drog objevuje zneuzivani opioidnich analgetik —
fenatanylovych naplasti, analgetika Vendal® Retard obsahujiciho morfin a Palladone® obsahujiciho
hydromorfon. Objevily se informace o vyrobé relativné kvalitniho heroinu acetylaci ze surového
opia nebo z morfinovych pfipravkd. Vyjimecné se objevuje vyroba braunu z kodeinovych preparatd.
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Uzivani desomorfinu (krokodilu) v CR nebylo dosud zaznamenano. Fenoménem poslednich let je
vyskyt novych syntetickych drog ze skupiny katinon{i nebo fenetylamind, ale jejich uzivani se dosud
vyskytuje v omezené mire. Nové syntetické drogy jsou pro problémové uzivatele drog prevazné
doplnkovou drogou. V souvislosti s uzivanim katinon( byly hlaseny somatické a psychické potize
(poskozeni zil, kozni poruchy, vycerpani a Unava, rozlady, psychdzy).

Odhadovany pocet problémovych uzivatell pervitinu a opiatd/opioidd se v r. 2014 opét zvysil, a to
u vsech typu drog i injekcnich uzivatel(. V r. 2014 dosahl stfedni odhad poctu problémovych
uzivatel opiatli/opioidli a pervitinu celkem 47,7 tis. (0,67 % populace ve véku 15-64 let), z toho
36,4 tis. uzivatell pervitinu a 11,3 tis. uzivatell opiatl/opioidl (z toho 4,1 tis. uzivateld heroinu

a 7,2 tis. uzivatell buprenorfinu). Pocet injekénich uzivatelt drog dosahl 45,6 tis. Nadprdimérnou
prevalenci na pocet obyvatel vykazuji hl. m. Praha a kraje Ustecky, Karlovarsky, Liberecky, Jihocesky
a Olomoucky. K nejvétsimu narfistu doslo v poslednich 10 letech v Praze, v krajich Usteckém,
JihocCeském, Libereckém a Kraji Vysocina.

Z prizkumu mezi praktickymi |ékafi pro dospélé a pro déti a dorost z r. 2014 vyplyva odhad 42-54
tis. problémovych uzivateld opioidl a pervitinu (z toho cca 4,5 tis. do 18 let), 180 tis. problémovych
uzivatel konopi (z nich 23 tis. do 18 let) a 270 tis. problémovych uzivatel alkoholu (z nich

cca 11 tis. do 18 let).

Zdravotni a socialni disledky uZivani drog

V r. 2014 bylo nové diagnostikovano 9 HIV pozitivnich osob, u kterych doslo k nakaze
nejpravdépodobnéji injekénim uzivanim drog. Promofienost HIV mezi injekénimi uzivateli drog (IUD)
zGstava v CR stéale velmi nizk4, do 1 %. Pocet nové hlasenych pripadil VHC u injekénich uzivateld
drog se mezirocné snizil, prevalence VHC mezi injekénimi uzivateli drog zlstava na stejné Urovni —
pohybuje se v rozmezi cca 15-50 % podle charakteristik souboru vysetrenych. Pocet pfipadd VHB

u IUD dlouhodobé klesa i diky plo$né vakcinaci.

Podil injek¢ni aplikace mezi problémovymi uZivateli opiatd/opioidd a pervitinu je stale vysoky. Také
proto se v poslednich letech zaméfila pozornost vyzkumnik( a terapeutt na fenomén tzv. zavislosti
na jehle.

Data o drogovych umrtich ze soudnélékarskych oddéleni jsou k dispozici pouze za r. 2012, kdy bylo
hlaseno 38 pfipadl predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami, z toho

12 opiaty/opioidy, 16 pervitinem a 10 tékavymi latkami. V obecném registru mortality bylo v r. 2014
hlaseno 48 pripadd, z toho bylo 14 predavkovani opiaty/opioidy, 10 pfipadd predavkovani
stimulancii mimo kokainu (pfevazné pravdépodobné pervitinem) a 13 tékavymi latkami a 11 blize
neuréenymi latkami.

V r. 2014 bylo identifikovano 322 pfipadl smrtelnych predavkovani etanolem a 7 smrtelnych otrav
metanolem (9 v r. 2013), coz je pokles ve srovnani s 36 pfipady v r. 2012, kdy v zafi zacal hromadny
vyskyt otrav metanolem.

Vliv alkoholu na dopravni nehodovost postupné klesa, podil usmrcenych pfi nehodach zavinénych
pod vlivem alkoholu se vsak v poslednich letech zvysuje (na 10 % v r. 2014), podil usmrcenych pfi
nehodach pod vlivem nealkoholovych drog je fadové nizsi (1 %). Nejvice nehod pod vlivem
navykovych latek pripadéa na fidice osobnich automobil(i a cyklisty — cyklisté rovnéz vykazuji
nejvyssi podil ovlivnéni nédvykovymi latkami pfi nehodach, které zavini.

Mezi socialni souvislosti uzivani drog patfi nizké vzdélani, nezaméstnanost, zadluzenost, problémy
s rodinou a blizkymi, s bydlenim apod. Vétsina uzivatel( drog v 1é¢bé nema stalé bydlisté a je
nezaméstnana nebo pfilezitostné pracujici (u obou ukazatel téméf 60 %). Soucasné se vsak zd3, ze
abstinujici byvali uzivatelé drog jsou za podpory pomahajicich sluzeb pomérné dobre
zaméstnatelni.

Vétsina (az 95 %) klient(i adiktologickych sluzeb ma dluhy, i kdyz vétSinou neznéa svou dluhovou
situaci podrobné. Pro vyznamnou Cast je tato situace obtizné fesitelna nebo zcela nefesitelna i pres
vyuziti vSech moznosti a svou situaci vétSinou neresi. Vyse dluhu dosahuje u vétsiny uzivatell drog
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do 250 tis. K¢, ve specializovanych dluhovych poradnach primérné 650 tis. KE. Problémovi uzivatelé
drog velmi ¢asto nedosadhnou na podminky osobniho bankrotu. Pokud je na mzdu uvalena
exekuce, je pro uzivatele drog vyhodnéjsi pracovat nelegélné, nebo nepracovat viibec. Pro
vyznamnou cast problémovych uzivatelll drog predstavuje zadluzenost bariéru navratu do
spolecnosti a k zivotu bez drog.

Vyskyt socialniho vylouceni je v CR véazan na lokality, kde je vy$si zastoupeni Rom{ nez v obecné
populaci. Alkohol a tabak jsou nejrozsifenéjsi navykové latky v socidlné vyloucenych lokalitach.
Drogova scéna se v téchto lokalitach lisi, jako nejrozsirenéjsi nelegalni drogy jsou uvadény pervitin,
konopné latky a tékavé latky, lokalné heroin a buprenorfin. Ve vyssi mife se v socialné vyloucenych
lokalitach vyskytuje také patologické hracstvi. Vyroba a prodej drog jsou v téchto lokalitdch bézné
(zejména konopné drogy a pervitin). V nékterych lokalitach nemusi nelegalni drogy predstavovat
zavazny problém, zatimco v jinych je uZivani navykovych latek povaZovano za privodni jev
socialniho vylouceni.

Existuje oboustranny vztah mezi bezdomovectvim a uzivanim navykovych latek. Bezdomovci zavisli
na navykovych latkach predstavuji pro pomahajici organizace zvlast obtiznou skupinu a vzajemna
kombinace uzivani navykovych latek a bezdomovectvi je vyznamnou prekazkou navratu do
spolecnosti.

Existuje rovnéz oboustranny vztah mezi uzivanim navykovych latek a poskytovanim komercnich
sexualnich sluzeb. Uplatnéni v sexbyznysu nachazeji ve vzristajici mife byvalé (abstinujici) uzivatelky
drog, které maji snizenou uplatnitelnost na trhu prace vyplyvajici z jejich uzivatelské minulosti

a mnohé jsou navic matkami samozivitelkami.

Prevence

Systém preventivnich aktivit mezi détmi a mladezi je na narodni Urovni koordinovan Ministerstvem
Skolstvi mladeze a télovychovy, na Urovni kraje plsobi krajsti Skolni koordinatofi prevence a na
Urovni obci jsou to metodici prevence pedagogicko-psychologickych poraden. Hlavnim
dokumentem je Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na aktualni obdobi
2013-2018. Nastrojem koordinace primarni prevence na regionalni Urovni jsou krajské plany
prevence. V r. 2014 pokracoval proces certifikace programd vSeobecné, selektivni a indikované
prevence, ktery zajistuje Narodni Ustav pro vzdélavani.

V lednu 2014 vlada projednala dokument Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
a prevence nemoci v gesci MZ a v srpnu 2015 prijala 13 akénich plan( této strategie, mezi nimi také
Akeni plan omezovani zdravotné rizikového chovani, ktery zahrnuje i Akéni plan k omezeni $kod
ptisobenych alkoholem v Ceské republice pro obdobi 2015-2018 a Akéni plan pro oblast kontroly
tabaku v Ceské republice na obdobi 2015-2018.

Navrh zadkona o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek, ktery viada predlozila
k projednani Parlamentu CR, také posili néktera opatfeni ve vztahu k prevenci uzivani navykovych
latek osobami mladsimi 18 let.

Realizované preventivni a informacni kampané jsou zaméreny predevsim na prevenci a redukci
koufeni, prevenci fizeni pod vlivem néavykovych latek a prevenci piti alkoholu mladistvymi. Pfibyva
také kampani zamérenych na nelegalni drogy a jejich nasledky (napf. infekéni onemocnéni).

V oblasti patologického hracstvi nebyla Zadna preventivni ¢i informacni kampan zaznamenana.

Harm reduction programy

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

V r. 2014 pusobilo v CR celkem 105 nizkoprahovych programd, v tom 54 kontaktnich center

a 51 terénnich programd.

V r. 2014 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 40 300 uzivatell drog, nejcastéji Slo
o uzivatele pervitinu (26 500, 66 %), dale uzivatele opiatl/opioidl (7 500, 19 %) a konopnych latek
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(2 500, 6 %). Mezi klienty je patrny postupny narust problémovych uzivatel( pervitinu, v poslednim
roce pokles poctu uzivatell buprenorfinu. IUD tvofi dlouhodobé 75-80 % klient(l. Pokracuje riist
pramérného véku, Zzeny tvofi tretinu klientl nizkoprahovych programd.

Mistni dostupnost harm reduction sluzeb je relativné dobra — na Moravé plsobi témér v kazdém
okrese kontaktni centrum ¢i terénni program, v Cechach jsou véak tyto sluzby rozmistény
nerovnomeérné (tyka se kraju Plzenského, Stredoceského, Libereckého, Kralovéhradeckého,
Pardubického a Kraje Vysocina).

Specifické programy snizovani rizik v prostredi zabavy v r. 2014 poskytovaly 4 programy. Spole¢nost
Podané ruce zahéjila projekt Hard & Smart, ktery certifikuje provozovny nocni zabavy spliujici
kritéria tzv. bezpecného klubu.

Vymeénny program jehel a stfikacek v r. 2014 poskytovalo vsech 105 nizkoprahovych program(,
pocet distribuovaného injekéniho materialu dosahl 6,6 mil. kusd, coz je vyrazny mezirocni nardst.
Roste pocet program0 distribuujicich Zelatinové kapsle jako peroralni alternativu injekénich
stfikacek — jde o vice nez 80 programd, které distribuovaly odhadem 200 tis. kapsli. V r. 2014
nabizelo moznost testovani na HIV 74 nizkoprahovych program(, na VHC 79, na VHB 54 a na syfilis
57. Od r. 2008 pocet provedenych testl roste.

Pée o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR poskytovana sedmi AIDS centry s regionalni
pusobnosti. V r. 2013 poskytovalo 1é¢bu VHC injekénim uzivatellim drog celkem 39 center pro 1é¢bu
virovych hepatitid, ve kterych byla |é¢ba zahajena u 536 osob (Udaje za r. 2014 nejsou dostupné).
Ve véznicich byla 1é¢ba VHC ve druhém pololeti 2014 zahajena u 325 osob, coz znamena vyrazny
meziro¢ni narust.

Lécba a socialni reintegrace

Podle S¢itani adiktologickych sluzeb 2014 je v CR 271 zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby.
Témér 40 % zarizeni se v Setreni identifikovalo jako adiktologicka, 34 % jako socialni a 17 % jako
psychiatricka zdravotni sluzba. Nejcastéji Slo o zafizeni s formalnim statutem socialni (58,3 %)

a zdravotni (35,8 %) sluzby. Nejvyssi podil zafizeni pracuje s uzivateli nelegalnich drog (88,6 %),
alkoholu (63,5 %), psychoaktivnich 1ékd (58,3 %) a patologickymi hraci (50,9 %). Vice nez polovina
zafizeni (51,3 %) vedla poradnik na zarazeni klienta do péce, mezi pobytovymi sluzbami vedlo
poradnik celkem 78 % zafizeni. Vice nez polovina zafizeni je drzitelem certifikdtu odborné
zpUsobilosti RVKPP, témér stejny podil zafizeni ma registraci socialni sluzby MPSV. V zafizenich
pracovalo celkem 2 184 pracovnik(, nejvice bylo zdravotnickych, socialnich pracovnikd, adiktologl
a psycholog.

Adiktologicka zafizeni poskytuji predevsim ambulantni 1é¢bu a poradenstvi (134 zafizeni, tj. 49,4 %)
a nizkoprahové sluzby a poradenstvi (128, tj. 47,2 %). Rezidencni péci poskytuje 58 zafizeni (21,4 %),
z toho je 31 zdravotnickych. Poskytovani nasledné péce uvedlo 93 zafizeni (zejména se jedna o
pomoc s bydlenim, zaméstnanim a dluhovou situaci a tzv. stabilizacni pobyty v [Gzkovych
psychiatrickych zafizenich). Chranéné bydleni nebo domy na pul cesty poskytuje 38 programd,
chranéné zaméstnani 25 programd, po vylouceni psychiatrickych [Gzkovych zafizeni

a terapeutickych komunit naslednou péci s chranénym i socidlnim bydlenim deklaruje 23 zafizeni

s 254 10zky. V Registru socialnich sluzeb je evidovano 35 program(i nasledné péce o uzivatele
navykovych latek.

Sit" adiktologickych sluzeb je znacné nerovhomérna. Z dlivodu nedostatku financi se snizuje ¢asova
dostupnost sluzeb a jejich personéalni zabezpeceni (zejména je nedostatek psychoterapeutd,
psychiatr(l a dalSich |ékar(). Obzvlasté Spatna situace je v Karlovarském kraji, kde chybi
specializované programy primarni prevence, detoxifikace, substitu¢ni program, dolécovaci program
i terapeutickd komunita.

Dostupnost adiktologickych sluzeb ve véznicich se ve srovnani s pfedchozim rokem nezménila.
Lécbu zavislosti ve vézeni bylo v r. 2014 mozno absolvovat v 8 véznicich z celkem 35, ochrannou
[é¢bu ve 4 véznicich. Substitucni 1écba byla poskytovana v 7 véznicich.

8



S nékterou z NNO spolupracovalo na realizaci aktivit protidrogové politiky 26 véznic, z toho
intenzivnéjsi spolupraci vykazalo 17 véznic.

Pocet osob léCenych v substitucni |éCbé opioidnimi agonisty v poslednich 3 letech stagnuje.

V r. 2014 bylo v substitucni 1écbé odhadem 4 000 osob, z nich vétsina (odhadem 3 300 osob) na
Suboxone® (v r. 2014 dosahl cca 40 % celkového objemu spotiebovaného buprenorfinu).
Problémem zlstava Uhrada substitu¢nich [ékd ze zdravotniho pojisténi. Plnou Uhradu ma pfiznanu
pouze Suboxone®, ale jeji podminky jsou natolik restriktivni, ze k Ghradé prakticky nedochazi —

k srpnu 2015 jsou znama 4 zafizeni, ktera |é¢i hrazenym preparatem celkem cca 75 pacient(l.
Celkové naklady na nakup substitu¢niho buprenorfinu v CR pfitom dosahuji cca 60 mil. K¢ ro¢né,
z toho VZP uhradila podle svého vyjadreni Iék pro témér 160 pacientl ve vysi 2,1 mil. K. Vétsina
pacientl je vsak odkazana na nakup lékl v plné cené, coz predstavuje vydaje v radu tisici korun
mésicné z vlastni kapsy. Tato skutecnost vede pacienty k opatfovani si receptdl na vétsi mnozstvi
léku (tzv. doctor shopping), které z¢asti prodaji za vyssi cenu na cerném trhu, ¢imz financuji davku
pro sebe. Cerny trh tak spolufinancuje lé¢bu provadénou v systému veiejného zdravotnictvi.

Priblizné tfetinu klientl v 1é¢bé tvofi Zeny, nejvyssi podil Zen (cca polovina) je ve stacionéafich

a v mladsich vékovych skupinach obecné. Klienti v rlznych typech program se lisi podle uzZivanych
drog. V nizkoprahovych centrech tvofi vétSinu uzivatelé pervitinu a opiatl/opioidl. V ambulancich
a luzkovych zafizenich oboru psychiatrie tvofi vétsinu uzivatelé alkoholu, ale vysoky je podil také
uzivatell pervitinu, opiat/opioid(, polyvalentnich uzivateld nebo uzivatell sedativ

a hypnotik. V zachytnych stanicich prfevazuji uZivatelé alkoholu a Zeny tvofi pouze 15 % klientd.

Osoby zadajici o 1é¢bu poprvé v zivoté (prvozadatelé) tvori dlouhodobé pfiblizné polovinu vSech
|éCenych pripad. V Registru zadosti o 1écbu spojenou s uzivanim drog, kde se alkohol jako
primarni droga nehlasi, dominuji uzivatelé pervitinu (cca 70 % vSech pfipad() a jejich pocet se
dlouhodobé zvysuje. Dlouhodobé je patrny Ubytek uzivatel( opiatli/opioid(i, zejména heroinu,
naopak pocet uzivatell buprenorfinu mirné roste. Uzivatelé drog starnou, v priiméru nejstarsi jsou
uzivatelé opiatl/opioidd (33-34 let), naopak uzivatelé konopnych latek jsou v prdméru nejmladsi
(24 let).

Od ledna 2014 je v seznamu zdravotnich vykonud s bodovymi hodnotami uvedeno také 6 vykon(
pro obor adiktologie. K uzavieni smluv za Ucelem Uhrady ze systému verejného zdravotniho
pojisténi mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami dosud doslo velmi
vyjimecné.
Na zacatku bfezna 2015 byl spustén Narodni registr 1éCby uzivateld drog, ktery integruje Registr
zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatell Iékarsky indikovanych substitucnich
latek a ktery umozni rovnéz hlaseni osob s primarni drogou alkohol i tabak nebo patologickych
hraca.

Nabidka drog a kriminalita spojena s drogami

V r. 2014 bylo odhaleno celkem 301 indoor péstiren konopi. Nejvétsi podil tvofily malé domaci
péstirny s poctem rostlin mensim nez 50 kusd. Cast indoor produkce je velmi dobfe organizovana
skupinami osob vietnamské narodnosti. U téchto skupin je patrny odklon od péstovani konopi

a naopak investice do vyroby pervitinu. Vypéstované konopi je uréeno prevazné pro domaci trh.

V r. 2014 zajistily Policie CR a Celni sprava CR v trestnim fizeni celkem 558,1 kg marihuany,

77,2 tis. rostlin konopi a 14,8 kg hasise. Koncentrace THC u zachyceného konopi Cinila primérné
8,2 %. V prestupkovém fizeni bylo zajisténo dalsich 11,4 kg marihuany, 503 rostlin konopi

a 32 g hasise.

Pervitin se v CR stale vyrabi pfevazné v mensich varnach situovanych v obydlenych objektech.
V r. 2014 odhalila Policie CR 272 varen a v trestnim fizeni zajistila 49,8 kg pervitinu o priimérné
Cistoté 69,8 %. V prestupkovém fizeni byl pervitin zajistén v celkovém mnozstvi 427 g. Hlavnim
prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z 1é¢iv dovazenych prevazné



Souhrn

z Polska, i kdyz se stale Castéji objevuji jiné vychozi latky. Pokracuje trend nardstu vysoce
organizované velkoobjemové produkce a distribuce pervitinu, na niz se podili prevazné skupiny
organizovaneé Vietnamci.

Kokain do CR sméfuje zejména v postovnich zasilkach a cestovnich zavazadlech z Nizozemska

v mnozstvi od 0,5 g do 5 kg. Celkem bylo v kontextu trestniho fizeni v r. 2014 zajisténo 5,4 kg
kokainu o primérné Cistoté 25,9 %, v prestupkovém fizeni to bylo 12,1 g. Na pasovani a distribuci
kokainu se podili zejména osoby pochazejici z Nigérie a ze zdpadniho Balkanu.

Heroin se do CR dovazi v mensich zésilkach o hmotnosti do 10 kg. Na pasovani a distribuci heroinu
se podili pfevazné skupiny etnickych Albancl a osoby pivodem z Turecka. V r. 2014 bylo 156,8 kg
heroinu zajisténo v trestnim fizeni a dalSich 28,3 g v prestupkovém fizeni. Primérna Cistota Cinila
29,3 %. Na cerném trhu byly kromé heroinu dostupné i tablety substitucnich pripravkd ¢i opioidni
analgetika.

V r. 2014 pokracoval nariist po¢tu pachatel drogovych trestnych ¢int (DTC) ve viech fazich
trestniho fizeni, tj. zadrzenych, stihanych, obzalovanych i odsouzenych. Primarni DTC vr. 2014
tvorily 2 % veskeré zjisténé trestné Cinnosti, z toho trestné ¢iny vyroby, pasovani a prodeje drog
predstavuji dlouhodobé 80 % a trestné Ciny pfechovavani a péstovani pro vlastni potfebu 15-20 %.

Za DTC bylo v r. 2014 zadrzeno a stihano 3 925, resp. 3 989 osob, a to nejéastéji z diivodu vyroby,
pasovani a prodeje pervitinu ¢i konopnych latek. Obzalovano bylo 2 929 osob a pravomocné
odsouzeno 2 654 osob. Nejcastéji ulozenou sankci byl podminéné odlozeny trest odnéti svobody.
Od r. 2008 se snizoval podil nepodminénych trestd odnéti svobody ve prospéch sankci nespojenych
s odnétim svobody, v r. 2014 se tento trend zastavil. Ochranné |é¢eni bylo v r. 2014 uloZeno

315 osobam, z toho bylo 118 zavislych na nealkoholovych drogéach, 197 na alkoholu.

V r. 2014 bylo projednano 1 834 prestupkl nedovoleného nakladani s OPL (o 148 vice nez
v r. 2013), coz predstavuje pfiblizné 0,6 % vsech prestupkd.

Podle tdajt Police CR bylo 19,7 tis. trestnych ¢ind v r. 2014 spachano pod vlivem navykovych latek,
z toho 78 % pod vlivem alkoholu a 22 % nealkoholovych drog. Jak pod vlivem alkoholu, tak
nealkoholovych drog se pachatelé dopustili nejcastéji trestnych ¢inli ohrozeni pod vlivem
navykovych latek anebo opilstvi.

V Systému vcasného varovani pfed novymi drogami koordinovaném NMS bylo za r. 2014 v CR
hlaeno celkem 22 novych psychoaktivnich latek, z toho 13 latek bylo v CR zaznamenano viibec
poprvé a v pfipadé 2 latek Slo o prvni vyskyt v zemich EU. Nejcastéji to byly katinony

a fenetylaminy. Mezi latky s nejvétsim zachycenym mnozstvim patfily katinon s oznacenim MDPPP
(2,2 kg) a kanabinoid 5F-PB-22 (2,0 kg). Nové psychoaktivni latky jsou dostupné zejména a ve
vzrlstajici mife prostfednictvim internetu, v omezené mire vsak i na ¢erném trhu s tradic¢nimi
nelegalnimi drogami. V r. 2015 bylo identifikovano celkem 33 internetovych obchodt v ¢eském
jazyce, z toho 9 se specializovalo vyhradné na syntetické latky. Mezi nejcastéji nabizené latky patfi
katinony, syntetické kanabinoidy a fenetylaminy.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014
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V prosinci 2014 byla schvalena revize Narodni strategie 2010-2018, ktera rozsifila
strategii 0 oblast hazardniho hrani a alkoholu. Protidrogova politika CR je tak nové
definovana jako integrovana, tzn. spojujici témata uzivani alkoholu, tabaku, nelegalnich
drog a hazardniho hrani.

Odpovédnost za tvorbu a naplhovani narodni protidrogové politiky nese vlada. Jejim
poradnim a koordinacnim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
(RVKPP) se svym systémem vyborQ a pracovnich skupin, které v souvislosti s procesem
integrace prosly v r. 2015 revizi.

V soucasné dobé je v platnosti treti akéni plan protidrogové strategie na obdobi
2013-2015, ktery je primarné zaméren na problematiku nelegalnich drog. V navaznosti
na proces integrace protidrogové politiky jsou v rizném stadiu pfiprav a schvalovani
akéni plany pro oblast hazardniho hrani, alkoholu a tabaku, vSechny na obdobi
2015-2018.

Protidrogova politika 11 krajl vychazi z krajskych protidrogovych strategickych
dokumentd, ve 3 krajich (Stfedoceském, Plzefiském a Usteckém) je protidrogova
politika soucasti Sirsi strategie pro oblast socialni politiky nebo prevence kriminality.
Funkce krajského protidrogového koordinatora je zfizena ve vsech krajich kromé
Moravskoslezského. Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2014
ustavena ve vsech 22 prazskych méstskych castech a ve 184 obcich s rozsirenou
pusobnosti z celkového poctu 205.

V navaznosti na zruseni ¢asti pravnich predpisa tykajicich se urcovani vétsiho nez
malého mnozstvi drog Ustavnim soudem v srpnu 2013 zaujal v bfeznu 2014 Nejvyssi
soud sjednocuijici stanovisko k vykladu pojmu ,mnozstvi vétsi nez malé” drog, v jehoz
priloze jsou hodnoty beze zmény prevzaté ze zruseného nafizeni vlady s vyjimkou
marihuany a pervitinu, u kterych doslo ke snizeni.

Od 1. 1. 2014 je seznam navykovych latek obsazen nikoliv v pfilohach zakona

o navykovych latkach, jak tomu bylo dfive, ale v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.,

o seznamech navykovych latek, coz by mélo zrychlit zménu seznamu v pfipadé
potreby kontroly novych psychoaktivnich latek. Od ledna 2014 je Ucinny téz zakon

¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, spolu s nafizenim vlady ¢. 458/2013 Sb.,

o seznamu vychozich a pomocnych latek a jejich ro¢nich mnozstevnich limitech.

Od ledna 2014 je G¢inna novela zakona ¢. 293/1993 Sb., o vykonu vazby, a zakona

¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody, ktera zrusila zdkaz prechovavani
tiskovin a material( obsahujicich popis ,pouziti navykovych latek”, coz umozni Sifeni
harm reduction informaci ve véznici.

V oblasti problematiky fizeni pod vlivem navykovych latek je Ucinné nafizeni vlady

. 41/2014 Sb., které stanovuje limity nékterych drog v krvi fidice. Jeho uplathovani

v praxi je provazeno nejednotnym (a Casto nespravnym) postupem pfri toxikologickém
vySetreni a problémy pfi interpretaci laboratornich vysledkd spravnimi organy nebo
organy cCinnymi v trestnim rizeni.

V prabéhu r. 2014 pokracovala priprava nového zakona o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky navykovych latek, ktery by mél od 1. 1. 2016 nahradit stavajici zakon
¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami plisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Navrh obsahuje ustanoveni regulujici
protidrogovou politiku zejména v oblasti tabaku a alkoholu. V oblasti tabaku se jedna
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napr. o plosny zakaz koureni i pouzivani elektronickych cigaret ve verejné pristupnych
budovach, vCetné vnitfnich prostor stravovacich sluzeb, s vyjimkou kuraren v budovach
souvisejicich s hromadnou dopravou, v uzavienych psychiatrickych oddélenich

a v zafizenich pro |éCbu zavislosti. Dale pak obsahuje opatfeni zamérena na snizeni
uzivani alkoholickych napoji osobami mladsimi 18 let. Jednim z represivnich opatreni
je nové ukotvena pravomoc Ceské obchodni inspekce, ktera bude moci nafidit
uzavreni provozovny az na 2 dny v pfipadé zjisténi poruseni zakazu prodeje nebo
podavani alkoholu osobé mladsi 18 let. Noveé je navrzeno oblast zachytnych stanic
ukotvit v zakoné ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

V listopadu 2014 byl novelizovan zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
predevsim z divodu zmény financovani socialnich sluzeb, ktera od r. 2016 presune
hlavni zodpovédnost za pridélovani dotaci na kraje.

V r. 2014 Cinily Ucelové urené vydaje z rozpoctl statni spravy a samospravy na
protidrogovou politiku celkem 1 253,8 mil. K¢, z toho vydaje statniho rozpoctu dosahly
1 012,7 mil. K¢ a z mistnich rozpoctl 241,1 mil. K¢, z toho z kraja $lo 180,2 mil. K¢

a z obci 60,8 mil. K& Do vydaju byly v r. 2014 nové zapocitany vydaje na domovy se
zvlastnim rezimem v souhrnné vysi 37,1 mil. K¢, vydaje policie mimo NPC ve vysi
559,5 mil. K¢, vydaje na socialni firmy ve vysi 1,2 mil. K¢ a vydaje na projekt zahranicni
spoluprace ve vysi 3,2 mil. K¢ Ve srovnani s predchozim rokem vzrostly obsahové
srovnatelné vydaje u MPSV, MZ a NPC. Podle typu sluzeb doslo k dalSimu
meziro¢nimu poklesu u vydajl na prevenci, naopak k narlistu u harm reduction

a nasledné péce.

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na IéCbu poruch spojenych s uzivanim navykovych
latek v r. 2013 Cinily 1 467 mil. K¢ (v r. 2012 to bylo 1 597 mil. KC), z toho na Iécbu
poruch zpusobenych alkoholem (dg. F10) bylo vydano 977 mil. K¢ (1 124 mil. K¢

v r. 2012) a na lécbu nealkoholovych poruch (dg. F11-F19) 490 mil. K¢ (473 mil. K¢

v r. 2012). Cast, ktera byla spotfebovana adiktologickymi (AT) programy, dosahla
celkem 214 mil. KC.

V obdobi 2009-2013 bylo v CR na projekty protidrogové politiky (zejména na
adiktologické sluzby) z prostredkd evropskych fond( vynalozeno priblizné

310,0 mil. K¢.

V r. 2014 nedoslo ke zméné v definici skutkovych podstat ¢i vymezeni trestl u tzv. drogovych
trestnych ¢&inG, obsazenych v §§ 283-287 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik (TZ). S ucinnosti od
1. 1. 2014 je seznam navykovych latek obsazen nikoliv v pfilohach zakona ¢. 167/1998 Sb.,

o navykovych latkach, jak tomu bylo v letech 1999-2013, nybrz v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.,

o seznamech navykovych latek. Toto reSeni by mélo umoznit rychlejsi a efektivnéjsi reakci na
pfipadny vyskyt novych navykovych latek na drogovém trhu. Od ledna 2014 je Ucinny téz zakon

¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, spolu s provadécim predpisem ve formé nafizeni vlady

¢. 458/2013 Sb., o seznamu vychozich a pomocnych latek a jejich rocnich mnozstevnich limitech.
Konkrétni navykové latky Ci prekurzory jsou tedy od r. 2014 vymezeny podzakonnymi predpisy.
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Od ledna 2014 je Gc¢inna novela predpisu tykajicich se vykonu vazby a trestu odnéti svobody,

tj. zakona & 293/1993 Sb. a zakona ¢. 169/1999 Sb." Ve vztahu k obvinénym a odsouzenym kromé
jiného nové formuluje zdkaz prechovavani tiskovin a materialt obsahujicich popis vyroby
navykovych latek. Oproti predchozimu znéni jiz nezakazuje prechovavani tiskovin a materialQ
obsahujicich popis uziti navykovych latek ¢i jedd, coz v minulosti znesnadnovalo Sifeni tiskovin
obsahujicich informace z oblasti snizovani rizik v souvislosti s uzivanim navykovych latek a v zasadé
vyluCovalo zavedeni novych nastrojli z této oblasti. Soucasné citovana novela vyslovné uklada
obvinénym i odsouzenym povinnost uhradit naklady na vysetreni na pritomnost navykové latky

v pfipadé pozitivniho vysledku.

Od 1. 8. 2014 je Ucinna novela zakona ¢. 141/1961 Sb., trestni fad (TR)?. PFfedmétna novelizace
rozsifuje rozsah informaci, které musi vyslovné obdrzet osoba zadrzena a zatlena Ci obvinéna. Nové
§ 33, odst. 6 TR zakotvuje povinnost organG ¢innych v trestnim fizeni pisemné poucit zadrzeného ¢i
zatéeného obvinéného o jeho pravu na naléhavou lékarskou pomoc, dale o maximalni Ihté, po
kterou m(ize byt omezen na svobodé, nez bude predan soudu, a o pravu nechat vyrozumét

v pfipadé vzeti do vazby konzularni Urad a rodinného prislusnika nebo jinou fyzickou osobu, o nichz
uvede potfebné kontaktni Udaje. Obé uvedené zmény pfispivaji k moznosti uplatnéni prav
obvinéného jiz v rané fazi pfipravného fizeni a snizuji jeho nejistotu ohledné doby zadrzeni. Pro
zadrzené Ci zatlené se zavislosti na navykovych latkach mize byt v praxi vyznamna zejména
povédomost 0 moznosti doméahat se naléhavé |ékarské pomoci, napf. i v souvislosti s abstinencnim
stavem.

S Ucinnosti od 1. ledna 2014 doslo k zasadni zméné v pravnim zakotveni seznam{ omamnych

a psychotropnich latek a prekurzorl drog, a to v dlisledku novelizace zdkona ¢. 167/1998 Sb.,

o navykovych latkach.?> Od uvedeného data je také adaptace spole¢né evropské legislativy v oblasti
prekurzorl drog upravena samostatnym zadkonem ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog - viz také
VZ 2013. Uvedeny zakon nejenze provadi spolecnou zédvaznou evropskou legislativu v této oblasti,
ale umoznuje téz vyhlaseni vlastniho narodniho seznamu prekurzor( drog, které oznacuje jako
vychozi a pomocné latky.

Déle byly seznamy omamnych a psychotropnich latek (OPL) a pfipravkd, které OPL obsahuji,
prevedeny z rezimu pfiloh k zakonu o navykovych latkach do vladniho nafizeni ¢. 463/2013 Sb.,

o seznamech navykovych latek. Seznam vychozich a pomocnych latek je obsazen v provadécim
predpisu k citovanému novému zakonu o prekursorech drog, a to v nafizeni vlady ¢. 458/2013 Sb.,
o seznamu vychozich a pomocnych latek a jejich rocnich mnozstevnich limitech.

Pfi schvalovani nafizeni ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, byly do pfilohy ¢. 4 pfidany
2 nové syntetické drogy*. V pribéhu r. 2014 nedoslo k dal$i zméné seznamu omamnych

a psychotropnich latek, pripravkd je obsahujicich ani v seznamu vychozich a pomocnych latek. Na
jednani vlady dne 14. 9. 2015 byla schvalena novela® nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., kterou bylo do
pilohy ¢. 4 citovaného nafizeni zafazeno dalsich 19 novych syntetickych drog®. Tato novelizace
narizeni vlady ¢. 243/2015 Sb. nabyla Ucinnosti dne 1. fijna 2015.
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Na tomtéz jednani vlady byla projednana i novela nafizeni vlady ¢. 458/2013 Sb., o seznamu
vychozich a pomocnych latek a jejich ro¢nich mnozstevnich limitech, ktera na seznam zaradila
chlorefedrin a chlorpseudoefedrin, které slouzi k nelegalni vyrobé metamfetaminu.” Tato novelizace
nafizeni vlady ¢. 242/2015 Sb. téz nabyla Ucinnosti dne 1. fijna 2015.

K problematice novych psychoaktivnich latek a prekurzor(i pro vyrobu pervitinu viz blize kapitolu
Produkce, spotreba, dovoz a vyvoz drog (str. 183).

V oblasti problematiky fizeni pod vlivem navykovych latek se s G¢innosti od 2. 4. 2014 nové
uplatiuji vyslovné stanovené limity navykovych latek, které jsou uvedeny v nafizeni vlady ¢. 41/2014
Sb., o stanoveni jinych navykovych latek a jejich limitnich hodnot, pfi jejichz dosazeni v krevnim
vzorku fidice se fidi¢ povazuje za ovlivnéného takovou navykovou latkou. Pro Ucely prestupkového
fizeni se ma za to, Ze fidic fidil motorové vozidlo pod vlivem navykové latky, jestlize v krevnim
vzorku bylo dosazeno limitnich hodnot, které jsou stanoveny pro 6 vybranych navykovych latek®.
U ostatnich latek je nutno i nadale zkoumat ovlivnéni konkrétniho Fidice zjisténou latkou
individualné prostrednictvim odbornych vyjadreni ¢i znaleckych posudkd. V pfipadé trestniho
stihani za trestny Cin ohrozeni pod vlivem navykové latky (§ 274 TZ) je vzdy namisté zpracovani
znaleckych posudkl pro posouzeni toho, zda byl fidi¢ v disledku uziti navykové latky ve stavu
vylucujicim zpUsobilost.

Uplathovani predmétného nafizeni pfinasi v praxi problémy vyplyvajici z nespravného

a nejednotného postupu pri Iékarském a toxikologickém vysetfeni a nespravné a nejednotné
interpretace vysledkd laboratornich testd krve a modi fidi¢ spravnimi organy nebo organy cinnymi
v trestnim fizeni. Pozitivni vysledek orientacniho imunochemického testu na navykové latky ve
slinach provedeného policii znamena pouze podezieni na fizeni pod vlivem navykovych latek. Na
jeho zakladé je ridi¢ predveden k Iékafskému vysetieni, které zahrnuje i odbér vzorku krve pro
konfirmacni toxikologické vysetreni prakaznymi specifickymi toxikologickymi metodami plynové
nebo kapalinové chromatografie s hmotnostnim detektorem. Cilem konfirmace je vyloucit moznou
faleSnou pozitivitu a stanovit krevni koncentrace jednotlivych navykovych latek specifickou
metodou, nikoliv detekovat imunochemicky opét celé skupiny pfibuznych latek. Vysledek
skupinového imunochemického testu, byt v krvi, neni forenzné dostatecny a neposkytuje informaci
o kvantité specifikované latky podle nafizeni vlady ¢&. 41/2014 Sb. Za nespravnou povazuje
Spolec¢nost soudniho lékaFstvi a soudni toxikologie CSL JEP rovnéz praxi, kdy u konfirmaéniho
toxikologického vysetreni je vyzadovan pouze vysledek nebo odborné vyjadreni, nikoliv znalecky
posudek.’

Nevhodné feSena je dosud i otazka nakladd na provedeni laboratornich testd, které nese
zdravotnické zafizeni (byt se jedna o dlikaz vyzadany Policii CR, pfipadné obecnim Gradem

s rozsifenou pUsobnosti) a v pfipadé pozitivniho vysledku tyto naklady nasledné vymaha po fidici.
Ke zméné tohoto nevyhovujiciho stavu by mélo dojit pfijetim navrhu zakona o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky navykovych latek (viz nasledujici podkapitolu). Problematicky je téZ institut
zadrzeni fidicského prikazu v disledku pozitivnich orientacnich testl na pfitomnost navykovych
latek v situaci, kdy se az po rfadoveé tydnech nebo mésicich prokaze, ze fidi¢ nebyl v souvislosti
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s fizenim pod vlivem navykové latky, a presto byl po uvedenou dobu vyrazné omezen v osobnim,
pfipadné pracovnim zivoté ¢i v podnikani.

V priibéhu r. 2014 pokracovala pfiprava nového navrhu zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi
ucinky navykovych latek, ktery by mél nahradit od 1. 1. 2016 stavajici zakon ¢. 379/2005 Sb.,

o opatrenich k ochrané pred $kodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakon, ve znéni pozdéjsich predpisti. Navrh zakona,
ktery dne 3. 6. 2015 predlozila vlada Poslanecké snémovné Parlamentu CR, obsahuje fadu zmén,

z nichZ jsou nejcastéji zminovana opatreni tykajici se nekurackého prostredi, konkrétné zavedeni
Uplného zakazu koufeni i pouzivani elektronickych cigaret ve vnitinich prostorech provozoven
stravovacich sluzeb nebo verejnosti volné pristupnych vnitinich prostorech. Vyjimku tvofi napf.
stavebné oddélené prostory vyhrazené ke koufeni ve vnitinim prostoru budovy souvisejici

s vefejnou dopravou nebo na letistich. Zachovana zlistala téZ moznost koufit v uzavienych
psychiatrickych oddélenich nebo jinych zafizenich pro |écbu zavislosti, a to ve stavebné oddéleném
prostoru vyhrazeném ke koureni, pfipadné na vnéjSim prostranstvi vyhrazeném ke koureni.

V pripadé zdravotnickych zafizeni by se nové zakaz koureni mél tykat i vnéjsich prostor s vyjimkou
mist vyhrazenych ke koureni.

Navrh zakona rovnéz v oblasti tabaku ¢astecné transponuje Smérnici Evropského parlamentu

a Rady 2014/40/EU ze dne 3. 4. 2014 o sblizovani pravnich a spravnich predpist ¢lenskych statl
tykajicich se vyroby, obchodni Upravy a prodeje tabakovych a souvisejicich vyrobkl a o zruseni
smérnice 2001/37/ES, a to v oblasti preshrani¢niho prodeje tabakovych vyrobk( a elektronickych
cigaret na dalku (tato smérnice bude prevazné transponovana do pravni Upravy v gesci Ministerstva
zemeédélstvi).

V navrhu zdkona se dale navrhuje rozsifit okruh mist, kde nebude mozny prodej tabakovych
vyrobkd, elektronickych cigaret a alkoholickych napojl (alkoholické napoje napf. nebude mozno
prodavat prostfednictvim prodejnich automatd, v pojizdnych prodejnach apod.) a v této souvislosti
zakon rovnéz prejima pfislusna ustanoveni zdkona o spotiebnich danich upravujici mista prodeje
lihovin a tabakovych vyrobk.

VIadni navrh zakona déle zavadi dalsi nové povinnosti pro prodejce alkoholu, napf. povinnost
prodavat v provozné stravovacich sluzeb nebo stanku s obcerstvenim alespon jeden nealkoholicky
levnéji nez alkoholicky napoj.

Navrh zakona podrobnéji upravuje podminky vysetieni pfitomnosti alkoholu a jinych navykovych
latek. Rozsifuje okruh osob, které jsou povinny se podrobit orientacnimu vySetieni (napf. osoby
mladsi 18 let dlivodné podezrelé z poziti alkoholického napoje nebo z uziti jiné navykové latky).
Odborné lékarské vysetieni a toxikologické vysetfeni by mél hradit poskytovateli zdravotnich sluzeb
ten, kdo si toto vysetfeni vyzadal, nikoli vySetfovana osoba jako dosud. V pfipadé pozitivniho
vysledku uhradi vysetfovana osoba naklady té instituci, ktera si vySetieni vyzadala.

Za Ucelem prosazovani novych opatreni v praxi byly posileny kontrolni pravomoci statnich organt
a nové stanoven systém sankci. Nové by napf. mohl mit inspektor Ceské obchodni inspekce
opravnéni nafidit uzavieni provozovny az na 2 dny v pfipadé poruseni zakazu prodeje nebo
podavani alkoholickych napojli osobé mladsi 18 let, a to jak prodejny, tak stanku s obcerstvenim,
provozovny stravovacich sluzeb, ubytovaciho zafizeni nebo prodeje v dopravnim prostredku.

Vétsina prestupkl v oblasti ochrany zdravi pred navykovymi latkami, uvedenych v § 30 zakona

€. 200/1990 Sb., o prestupcich, spocivajicich v poruseni zakazu ¢i povinnosti podle tohoto zékona, je
nové upravena pfimo v tomto zakoné. Navrh zakona nenavrhuje prevést prestupek tykajici se
umyslné vyroby lihu nebo destilatu bez povoleni nebo jeho prechovavani a uvadéni do obéhu,
umoznéni neopravnéného uzivani OPL osobé mladsi 18 let a neopravnéné prechovani téchto latek
v malém mnozstvi pro svoji potfebu a dale neopravnéné péstovani malého mnozstvi rostlin nebo
hub obsahujicich OPL.
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Dale navrh zakona stanovi povinnost zdravotnickych pracovnik(i v odlvodnénych pfipadech
doporucit odbornou péci osobam, u nichz provedli orientacni diagnostiku rizikového a skodlivého
uzivani navykové latky a diagnostiku navykovych nemoci. Navrh zékona dale definuje, kdo je
poskytovatelem odborné péce osobam s adiktologickou poruchou.

Za vyznamny posun |ze povazovat zafazeni problematiky zachytné stanice do zakona ¢. 373/2011
Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. Odstrani se tak alespon ¢astecné dosavadni nejasnosti
ohledné charakteru téchto zafizeni a rozsahu opatreni a péce, které maji poskytovat. K navrhu
zadkona o ochrané zdravi pfed Skodlivymi Ucinky navykovych latek viz také kapitoly Dalsi opatfeni
protidrogové politiky (str. 22).

V listopadu 2014 byl novelizovan zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, spolu se zakonem
&.111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, a zdkonem &. 73/2011 Sb., o Ufadu prace Ceské
republiky.™

Novela predevsim nastavila novy systém financovani socialnich sluzeb v souvislosti s presunutim
tézisté systému zajisténi sluzeb na mistni Urovni na kraje. Po novele tak Ministerstvo prace

a socialnich véci (MPSV) bude poskytovat dotace na podporu socialnich sluzeb jednotlivym krajim,
které budou tyto a své prostredky dale distribuovat jednotlivym poskytovatelim sociélnich sluzeb
na mistni a regionalni Urovni. V této souvislosti doslo rovnéz k Upravé definice stfednédobého
planu socialnich sluzeb, jehoz soucasti se povinné stala definice sité socialnich sluzeb jako souboru
potrebnych sluzeb na daném Uzemi, ktery zaroven odpovida finan¢nim moznostem kraje. Dalsi
zmeény se tykaji kompetenci statnich organl v oblasti vykonu inspekci socidlnich sluzeb, které
prechazi z Gradd prace na MPSV. Posledni skupina zmén se tykéa oblasti kvalifikace socialnich
pracovnik(.

Vyse uvedena novela zadkona o socialnich sluzbach predznamenavéa zasadni zmény systému
financovani socialnich sluzeb, ke kterym dojde od r. 2016. Jednim z prvk( nového systému je

tzv. vyrovnavaci platba, jejimz principem je dorovnani financovani konkrétni socialni sluzby do vyse
stanoveného standardniho limitu. Vzhledem k tomu, e vétsina adiktologickych sluzeb v CR je
financovana vicezdrojové vcetné prostfedkd z dotaci na socialni sluzby, budou mit tyto zmény
vyznamny dopad rovnéz v oblasti poskytovani sluzeb uzivateliim navykovych latek a zavislym

a mohou poskytovani téchto sluzeb v jejich mezioborovém pojeti ohrozit.

Od r. 2017 je planovana rozsahla novela zadkona o sociélnich sluzbach, jejiz nejzasadnéjsi soucasti
bude zména typologie socialnich sluzeb.

Pfi vykladu pojmu ,mnoZzstvi vétsi nez malé” u OPL a pfipravk( je obsahujicich a jedU je v praxi
vyuzivano stanovisko trestniho kolegia Nejvyééiho soudu CR (NS CR) ze dne 13. 3. 2014™ - viz také
VZ 2013.

V souvislosti s projednavanim kauz provozovatelt growshopu, ktefi byli po hromadném zasahu
policie trestné stihani pro spachani riznych drogovych trestnych cind, dospély soudy k rozhodnuti,
7e se jednalo o trestny ¢in &ifeni toxikomanie dle § 287 TZ. NS CR se tak opakované vyjadioval

k vykladu skutkové podstaty &iteni toxikomanie. Podle rozhodnuti NS R ze dne 15. 10. 2014" se

o Sifeni toxikomanie podle § 287, odst. 1 a odst. 2 pism. c) TZ ,jedna také tehdy, kdyZ pachatel

v ramci své podnikatelské Cinnosti nabizi takovy sortiment zboZi, ktery je uspofddan tak, Ze zakaznik
si muZe bez obtizi vytvofit predstavu o vyrobeé jiné ndvykové ldatky nez alkoholu. Okolnost, Ze pachatel
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zboZi opatfil informaci o protipravnosti vyroby ndavykovych latek, nema pro vznik trestni odpovédnosti
za citovany precin Zadny vyznam®.

V jiném rozhodnuti ze dne 12. 11. 2014" se NS CR téz vyjadfil ke znaku ,podnécovani” ve skutkové
podstaté trestného Cinu Sifeni toxikomanie podle § 287 TZ, kdyz konstatoval, Ze z hlediska naplnéni
tohoto znaku ,se nevyZaduje, aby pachatel proddval ndvykové ldtky, ale postaci, Ze je verejne
prezentuje. Podnécovdnim ve smyslu citovaného trestného cinu je takova cinnost, kterd je ve svém
souhrnu zpusobild ovlivnit rozhodnuti jinych osob zneuZit jiné ndvykové ldatky nez alkohol”.

NS CR se opétovné zabyval otazkou prokazovani existence stavu vylucujiciho zpGsobilost, kterou si
pachatel privodil pozitim navykové latky v souvislosti s vykonem zaméstnani nebo jiné ¢innosti, pfi niz
mUze ohrozit zZivot nebo zdravi lidi nebo zplsobit znacnou skodu na majetku. V rozhodnuti ze dne
18.3.2015™ NS CR piipomnél, ze ,pro stav vylucujici zptisobilost neexistuje Zddnd konkrétni definice, nebot
rdizné ndvykové ldtky pisobi na cloveka odlisné a rozdilné ho ovlivriuji se zretelem k provozované cinnosti,

a proto je nutné v kazdém jednotlivém pripade zkoumat, jakou mérou byla poZitou ldtkou ovlivnéna
schopnost vykondvat pachatelem provozovanou cinnost”.

V oblasti rodinného prava se zacaly v praxi postupné projevovat nezamyslené dopady novelizace
zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti," ktera s ucinnosti od 1. 1. 2013 zavedla
kromé dalSich zmén institut péstounské péce na prechodnou dobu a vytvofila podminky pro
profesionalizaci péstounské péce jako takové. V pribéhu let 2013 az 2014 tak doslo k navyseni
poctu profesionalnich péstound, coz umoznilo, aby déti matek — uzivatelek navykovych latek byly
vyrazné castéji umistovany kratce po porodu do péstounské nebo docasné péstounské péce, nikoli
tedy jiz do Ustavni péce, jak tomu bylo pfed novelou. Mimo pozitivnich dopad(i zejména na rany
vyvoj ditéte vSak tato zména vyznamné komplikuje kvalifikovanou motivaci matek k 1é¢bé ¢i jejich
udrzeni v ni, nebot’ navazani spoluprace s péstounskou rodinou s cilem udrzet vztah biologického
rodice s ditétem je oboustranné komplikovany a ¢asové naroény proces a jeho nezvlddnuti mize
ohrozit ¢ vylouit navrat ditéte do biologické rodiny.™

Odpovédnost za tvorbu a napliiovéani protidrogové politiky nese viada CR. Jejim poradnim
a koordina¢nim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP).

Hlavnim strategickym dokumentem urcujicim zaméfeni protidrogové politiky je Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (Narodni strategie 2010-2018) a jeji akeni plany.

V r. 2014 pokracoval proces zmény v pojeti protidrogové politiky — protidrogova politika je nové
definovana jako integrovanad, tzn. spojujici témata uzivani alkoholu, tabaku, nelegalnich drog

a hazardniho hrani. V prosinci 2014 byla schvalena revize Narodni strategie 2010-2018", ktera
rozsifila strategii o oblast hazardniho hrani a alkoholu; rozsifeni strategie o téma kontroly tabaku je
v planu. Hlavnim ddvodem integrace je vytvoreni jediné protidrogové politiky, ktera je z hlediska
vynalozenych zdrojli a dosazenych efektd mnohem Ucinnéjsi v feSeni problému spojenych

s uzivanim navykovych latek a patologického hracstvi pro jednotlivce a spole¢nost nez feseni téchto
témat oddéleng.™

Protidrogové politika CR i nadale stoji na 4 pilifich, kterymi jsou (1) primarni prevence, (2) lé¢ba
a socialni zaclenovani, (3) snizovani rizik a (4) snizovani dostupnosti a prosazovani prava, a opira se
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o 3 podplirné oblasti: (1) koordinace a financovani, (2) mezinarodni spoluprace a (3) monitoring,
vyzkum, evaluace.

Revize upravila 4 zakladni strategické cile, které nové zni:

snizit miru experimentalniho a pfilezitostného uzivani navykovych latek zejména mladymi lidmi,
snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi,

snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového hracstvi,
snhizit potencialni rizika spojena s uzivanim navykovych latek a s problémovym hracstvim pro
jedince a spoleénost,

snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit zakonnou regulaci
hazardniho hrani.

U novych témat stanovuje revidovana strategie podrobnéjsi cile. Pro oblast alkoholu jsou jimi:

v oblasti primarni prevence: zvyseni povédomi o rozsahu a povaze zdravotnich, socialnich

a ekonomickych problém( plsobenych skodlivym uzivanim alkoholu a zajisténi dostupnosti
efektivnich preventivnich opatreni,

v oblasti [écby a socialniho zaclefiovani: zvyseni dostupnosti efektivnich [éCebnych intervenci
k omezeni a pfedchazeni skod zplsobenych uzivanim alkoholu,

v oblasti sniZzovani rizik: snizeni skod spojenych s uzivanim alkoholu v oblasti fyzického

a dusevniho zdravi, vefejného poradku a bezpecnosti véetné dopravnich nehod, pracovni
vykonnosti a prevence a snizeni Skodlivého uzivani alkoholu v rizikovych lokalitadch a skupinach
(bezdomovci, seniofi, t€hotné zeny),

v oblasti snizovani a regulace dostupnosti a environmentalnich strategii: omezeni dostupnosti
alkoholickych napojl zejména pro déti a mladistvé a priznivé nastaveni faktor(i prostredi.

Cile strategie v oblasti hazardniho hrani jsou:

v oblasti primarni prevence: zvyseni informovanosti o povaze a rizicich hazardniho hrani

v obecné populaci, korekce chybnych informaci a presvédceni hazardnich hract, podpora
principl tzv. zodpovédného hrani, zajisténi dostupnosti efektivnich preventivnich opatreni,

v oblasti |éCby a dalSich intervenci: snizeni miry problémového hracstvi a s nim spojenych
ekonomickych, socialnich a zdravotnich dopadd, zvyseni dostupnosti efektivnich 1écebnych
intervenci k omezeni a predchazeni skod zpUsobenych problémovym hracstvim,

v oblasti snizovani rizik: snizeni negativnich dopadd problémového hracstvi na fyzické i dusevni
zdravi, bezpecnost a majetek jedincl, komunit i spole¢nosti,

v oblasti snizovani dostupnosti a posileni kontroly a regulace dostupnosti hazardnich her

a jejich reklamy: regulace hazardnich her, prosazovani opatreni snizovani rizika rozvoje
problémového hracstvi, harmonizace podminek pro provozovani hazardnich her s legislativou
EU.

V obdobi platnosti strategie se pocitalo s vytvorenim tfi navazujicich akcnich pland na trileté
obdobi, které jsou primarné zaméreny na problematiku nelegalnich drog. V soucasné dobé je
v platnosti treti z nich na obdobi 2013-2015.

V navaznosti na integraci protidrogové politiky (viz vyse) byla Narodni strategie 2010-2018
doplnéna o dalsi akcni plany, a to o Akcni plan pro problematiku hazardniho hrani na obdobi
2015-2018, Akéni plan k omezeni $kod plsobenych alkoholem v Ceské republice pro obdobi
2015-2018 a Akéni plan pro oblast kontroly tabaku na obdobi 2015-2018. Posledni dva jmenované
byly pfipraveny v rdmci rozpracovani Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi
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a prevence nemoci (blize viz VZ 2013), RVKPP schvaleny 23. 7. 2015 a spolu s dalsimi akénimi plany
— implementaénimi nastroji Zdravi 2020 pfijaty viadou 20. 8. 2015 (usneseni vlady ¢. 671)."

Rok 2014 byl druhym rokem platnosti Akéniho planu realizace Narodni strategie protidrogoveé
politiky na obdobi 2013-2015 - blize viz VZ 2012 a VZ 2013.

V kvétnu 2015 projednala RVKPP priibézné hodnoceni pinéni akéniho planu. Akéni plan obsahuje
celkem 100 aktivit, z nichz je 32 s prlibéznym plnénim, 50 aktivit s terminy pInéni v letech 2013

a 2014 a dalSich 18 v r. 2015. Podle hodnotici zpravy se vétsina aktivit akéniho planu pini, byt se
zpozdénim. Realizace aktivit je zajisténa nejen internimi personalnimi a finan¢nimi zdroji
odpovédnych instituci, ale i pomoci riznych projekta i zakazek, coz miize byt divodem casového
posunu v plnéni Ukold. Dale zprava konstatuje, Ze zatimco se podafrilo stabilizovat financovani
protidrogové politiky a zachovat stavajici G¢inna opatreni, nedostatek financnich zdroji znemoznil
realizaci aktivit reagujicich na nové trendy. Nepodafilo se napf. ziskat prostfedky na vytvoreni

a zavedeni internetové lécebné a poradenské intervence slouzici zejména uzivatelim konopi, na
vyzkum substitu¢ni ¢i jiné farmakologické 1écby uzivatell pervitinu ani na rozvoj stavajici sité sluzeb
pro uzivatele navykovych latek a jeji rozsifeni na dalsi cilové skupiny.

V prvni poloviné r. 2015 byl pfipraven navrh Akéniho planu realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani. RVKPP navrh schvalila

v Cervenci 2015 poté, co jej dvakrat vratila k pfepracovani kvili rozporlim s resorty tykajicim se
financnich narokl na realizaci aktivit akéniho planu (MF) a analyzy a prevence kriminality

(MV a MS). Na realizaci akéniho planu se odhaduji naklady ve vysi pfiblizné 100 mil. K¢ ro¢né. Akcni
plan na obdobi 2015-2018 stanovil nasledujici priority:

zvyseni informovanosti obecné i hracské populace o rizicich hazardniho hrani,

prevence rozvoje problémového hracstvi,

vCasny zachyt a intervence problémového hracstvi,

zvysSeni kontaktu problémovych hract s pomahajicimi sluzbami,

zvySeni dostupnosti poradenskych a l1écebnych programd,

dislednéa kontrola dodrzovani pfijatych regulacnich opatreni,

redukce nelegalniho provozovani hazardnich her,

realizace komplexni politiky v oblasti hazardniho hrani a jeji financni zajisténi,

pravidelny monitoring a vyhodnocovani situace a dopadU regulace v oblasti hazardniho hrani.

V priibéhu pripravy akéniho planu se ukazalo, ze politika v oblasti hazardniho hrani je politikou ve
verejné spraveé novou. Kromé MF, které plni roli regulatora, a sekretariatu RVKPP, ktery poskytuje
administrativni podporu RVKPP, bylo obtizné nalézt organy a instituce, které by v oblasti
hazardniho hrani vyvijely ¢innost, na kterou by bylo mozné aktivitami akéniho planu navéazat.
Podrobnéji o procesu pfipravy a obsahu akéniho planu pro oblast hazardniho hrani a o politice

v této oblasti viz Vyroéni zpravu o hazardnim hrani v CR v r. 2014 (Mrav¢ik et al., 2015c).

Akeni plan byl pfipraven Ministerstvem zdravotnictvi jako implementacni nastroj jak Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018, tak Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci.

Hlavnim cilem akéniho planu je snizeni spotreby alkoholu a Skod jim plsobenych. Dil¢imi cili jsou:
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snizeni spotieby alkoholickych napoji v dospélé populaci o 3,5 % spotieby cistého lihu na
osobu do r. 2018 a 0 5 % spotieby ¢istého lihu na osobu do r. 2020,

shizeni prevalence uzivani alkoholu u osob mladsich 18 let 0 3,5 % do r. 2018, a0 5 % do
r. 2020 a posunuti vékové hranice prvni zkusenosti s alkoholem o 3 roky do r. 2020,
snizovani rizik vyplyvajicich z uzivani alkoholickych napojd,

zajisténi dalSich opatfeni nezbytnych pro realizaci protidrogové politiky v oblasti alkoholu.

Z hlavniho cile akéniho planu vyplyva, Zze o¢ekdvanym a zasadnim vystupem je zména vysoce
tolerantniho postoje populace CR k uzivani alkoholu a s tim souvisejici snizeni spotfeby alkoholu
a omezeni Skod plisobenych jeho uzivanim. Jde zejména o koordinovanou realizaci navrzenych
aktivit (v€etné financniho zajisténi, pokud to vyZaduji), jako je zejména zasadni zvySeni povédomi
o Skodlivosti alkoholu na zdravi jedince, zavedeni kratkych intervenci, zvySeni dostupnosti sluzeb
pro osoby rizikové uzivajici alkohol, zpfisnéni pravni odpovédnosti za zplsobeni skod v disledku
uziti alkoholu.

Rovnéz Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v CR na obdobi 2015-2018 byl pfipraven jako
implementacni nastroj dvou strategii — narodni strategie protidrogové politiky a strategie Zdravi
2020. Cile akéniho planu byly nastaveny nasledovné:

snizit vyskyt souc¢asného uzivani tabakovych vyrobkd u osob starsich 15 let do r. 2018
minimalné o 8 % a do r. 2020 minimalné o 10 % (a do r. 2025 minimalné o 30 %):
minimalizovat pocet osob, které zacinaji uzivat tabakové vyrobky, a posunout zacatek
koureni do vyssiho véku,
zastavit narlst prevalence uzivani tabaku u déti a mladistvych,
zvysit pocet osob, které zanechaly uzivani tabakovych vyrobkd,
snizit expozici osob tabakovému koufi v prostredi,
zamezit expozici osob tabakovému koufi ve vnitfnich prostorech verejnych mist a pracovist,
snizit procento osob vystavenych tabakovému koufi v jinych nez verejnych mistech,
zajistit dalSi nezbytna systémova a jina opatieni k posileni komplexni ochrany pred skodami
plsobenymi tabakem v CR.

K dosazeni stanovenych cild vedou opatreni, jako je zvyseni ceny tabakovych vyrobkd, dalsiho
omezeni reklamy a fyzické dostupnosti tabakovych vyrobk(, zavedeni kombinovanych zdravotnich
varovani a omezeni propagacnich/marketingovych prvkd na obalech tabakovych vyrobkd, posileni
regulace novych tabakovych vyrobkl a souvisejicich vyrobkd, posileni ochrany pred expozici
tabakovému kouri zejména ve vnitinich prostorech verejnych mist, rozsireni véasné diagnostiky,
minimalnich a kratkych intervenci zamérenych na uZzivani tabaku, dostupna a kvalitni Ié¢ba zavislosti
na tabaku a podpora dalSich sluzeb pro odvykani koureni atd. Navrhovana opatieni jsou legislativni
i nelegislativni povahy.

Integrovana politika a jeji koordinace, ale také definice a zajisténi dostupnosti adiktologickych
sluzeb byly diskutovany pfi pfipravé navrhu zadkona o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky
navykovych latek, ktery ma nahradit zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami
plUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami — blize viz kapitolu
Legislativni ramec (str. 14).
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Soucasti vyse uvedeného navrhu zakona byly i dva variantni navrhy na zajisténi financovani
protidrogové politiky. VIada na svém jednani dne 3. ¢ervna 2015 schvalila navrh zakona bez téchto
navrzenych opatreni, a to:

zfizeni statniho fondu, jehoz prijmem by byla cast spotfebni dané z lihu, piva, vina a
meziproduktd a tabakovych vyrobku (a plivodné také z odvodU z hazardnich her) ve vysi 1 %
dané (pfipadné v jiné vysi),

zakonem stanovena Ucelova rozpoctova polozka, ktera by byla v navrhu statniho rozpoctu
vyclenéna na oblast protidrogové politiky odpovidajici 1 % (pfipadné jinému podilu) spotrebni
dané z lihu, piva, vina a meziproduktl a tabakovych vyrobkl (a pdvodné také z odvod(

z hazardnich her).

V souvislosti s financovanim protidrogové politiky projednala RVKPP v kvétnu 2014 navrh na zménu
systému financovani sluzeb pro osoby zavislé a zavislosti ohrozené. Material obsahuje zejména
doporuceni sméfujici k centralni spravé prostiedkd statniho rozpoctu na protidrogovou politiku

a jasnému vymezeni kompetenci vefejné spravy.

V souvislosti se zafazovanim oblasti hazardniho hrani do agendy RVKPP a jejiho sekretariatu
puUsobily v r. 2014 a 2015 kratkodobé pfi sekretariatu RVKPP a pfi NMS 2 pracovni skupiny:

k posouzeni rizikovosti jednotlivych typd hazardnich her v podminkach CR,
k tvorbé akéniho planu pro oblast hazardniho hrani 2015-2018.

V souvislosti s rozvojem oboru adiktologie byl RVKPP v Cervenci 2014 odbornymi spolecnostmi
predlozen prehled koncepénich dokumentd v oboru adiktologie, ktery vznikl v projektu NETAD

a ktery definuje obor adiktologie, jeho vztah k jinym obordm a jeho $irSi rdmce s tim, Ze jednotlivé
dokumenty budou predlozeny RVKPP ke schvaleni. Cely bali¢ek tvofi Koncepce sité
specializovanych adiktologickych sluzeb v Ceské republice, kterou Spole¢nost pro navykové nemoci
a Ceska asociace adiktolog(i schvalily v r. 2013 (Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP et al.,
2013), dale Koncepce vzdélavani v oboru adiktologie a Koncepce védy a vyzkumu v oboru
adiktologie, obé pro obdobi 2014-2020 (Miovsky et al., 2014b, Miovsky et al., 2014c). Umysl
predlozit zejména prvni z uvedenych dokumentd vzbudil vzrusenou diskusi v odborné verejnosti —
blize viz kapitolu Legislativni rdmec, strategie a organizace |éCby zavislosti (str. 92).

V 1. 2013 a 2014 se do popredi zajmu odborné a laické verejnosti dostalo téma hazardniho hrani -
blize viz Viyroéni zpravu o hazardnim hrani v Ceské republice v r. 2014 (Mrav¢ik et al., 2015¢).

Na prelomu dubna a kvétna 2014 probéhl jiz 53. ro¢nik celostatni adiktologické konference (AT
konference), kterou poiada Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP (SNN). Tématem konference
v 1. 2014 byla Zavislost od kolébky do hrobu.?” Soudasti setkani byla také zavére¢na konference
projektu NETAD s ndazvem Quo vadis, adiktologie? Tématem AT konference v r. 2015 bylo Kolik stoji
zavislosti. V r. 2014 se konaly také dalsi (krajské) adiktologické konference, a to v JihoCeském kraji
s podtitulem Who is who aneb Vlak je prosté vlak, ale co jsou vlastné adiktologické sluzby a kam
patfi?®, v Plzeriském kraji — Zadouci Gcinky sluzeb z pohledu klienta, pracovnika a zadavatele,

v Kraji Vysocina — Vliv zneuzivani navykovych latek na zdravy vyvoj déti, v Jihomoravském kraji

s tématy Problematika domaciho nasili a nasili na verejnosti v souvislosti se Skodlivym uzivanim
alkoholu, Vliv zneuzivani navykovych latek na vychovu déti a funkénost rodiny, Spoluprace NNO

a instituci v oblasti 1éCby a nasledné péce zavislosti na navykovych latkach, v Olomouckém kraji —
Adiktologicka konference Restart: Teorie a praxe 1é¢by zavislosti.

23


http://www.at-konference.cz/archiv/rocnik-2014/
http://www.akjck.cz/

Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Kazdoro¢né v kvétnu se v Senatu PSP CR koné ve spolupraci senatniho Vyboru pro zdravotnictvi
a socialni politiku, Spole¢nosti pro lé¢bu zavislosti na tabaku a Kancelafe WHO v CR tiskové
konference a seminar ke Svétovému dni bez tabaku (31. 5.)** s cilem upozornit na vysoky vyskyt
kuractvi v CR. V r. 2014 seminaF nesl nazev Tabak a alkohol: Pro¢ je v CR tak malo motivovanych,
ktefi by motivovali k prevenci, zamérfeny na cenovou a danovou politiku v propojeni

s problematikou koureni a konzumace alkoholu. V r. 2015 byl v rdmci seminare diskutovan také
pfipravovany navrh zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek — blize viz
kapitoly Legislativni rdmec (str. 14) a Legislativni rdmec, strategie a organizace |écby zavislosti (str.
92).

V zafi 2014 probéhla v Praze konference s nazvem (Nové) horizonty protidrogové politiky ve
stredoevropskych metropolich,? hlavnimi tématy bylo snizovani zdravotnich a socialnich rizik

v oblasti protidrogové politiky, problematika ochrany verejného zdravi a vefejného poradku,
problematika bezdomovectvi u osob se zavislostmi a spoluprace poskytovatell zdravotnich

a socialnich sluzeb s policejnimi slozkami pfi realizaci protidrogovych politik. Konferenci
organizovala spolecnost Proadis ve spolupraci s A.N.O. a Univerzitou Palackého v Olomouci.

V navaznosti na konferenci pfistoupila Praha v fijnu 2014 k Deklaraci Nové horizonty protidrogové
politiky 2014 (aktualizované principy mistnich protidrogovych politik).*®

Také v zafi 2014 poradala Akademie Vézeniské sluzby CR odbornou konferenci na téma Drogy

v soucasné penitencirani praxi s podtitulem Odlisny zivotni styl, ndvykové a impulzivni poruchy —
opomijeny penitenciarni problém??’ vénovany problematice drog ve véznicich. Dal$i ro¢nik
konference probéhne v zafi 2015 na téma Alkohol, inhalacni drogy a zneuzivani léCiv

v penitenciarnich souvislostech — opomijené zavislosti z pohledu adiktologie??.

Rovnéz v zafi 2014 usporadalo sdruzeni SANANIM ve spolupraci s Justi¢ni akademii CR seminaf
Lécba misto trestu — Alternativa pro drogové zavislé pachatele trestné cinnosti. Cilem seminare bylo
podpofit ukladani alternativnich feseni pro klienty v konfliktu se zdkonem. Hlavnimi tématy
seminare byly pravni zakotveni alternativnich trestd, pohled na praktickou realizaci ze strany
soudcd, probacnich a mediacnich pracovnik(l, vézenskych psychologd, socialnich kuratord,
drogovych sluzeb a nestatnich organizaci, pfiklady dobré praxe a potfeby zmény.”

V fijnu 2014 organizovala v Brné spole¢nost A Kluby Ceské republiky 4. roénik Podzimni
adiktologické konference.®® Tématy konference byly domaci nasili a nasili na vefejnosti v souvislosti
se Skodlivym uzivanim alkoholu, vliv zneuzivani navykovych latek na vychovu déti a funkénost
rodiny a spoluprace NNO, statnich a nestatnich zdravotnickych zafizeni, samospravnych i statnich
instituci v oblasti [é¢by a nasledné péce zavislosti na navykovych latkach.

Také v fijnu se ve Frydku-Mistku konal seminar Agentury pro socialni zaclefiovani zaméreny na
problematiku drogovych zavislosti v socialné vylou¢enych lokalitach.*! Vystoupili na ném zastupci
organizaci, které zajist'uji terénni sluzby pro drogové zavislé pfimo ve vyloucenych lokalitach.

V listopadu 2014 se pak v Praze konal seminar Agentury pro socialni zaclenovani s nazvem
Bezpecnost v socialné vyloucenych lokalitach a vybrané metody konceptu community policing.>
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V listopadu 2014 se v Praze konal 5. mezinarodni konopny veletrh Cannafest.*® Mezi vystavovateli
byli Slechtitelé konopnych semen, vyrobci hnojiv a techniky, vyrobci konopné kosmetiky a textilu,
média zabyvajici se tématem konopi a instituce a firmy podporujici vyuziti konopi v mediciné.
Cannafest zménil v r. 2014 reklamni kampan — na plakatech byli zobrazeni lidé, ktefi uzivaji konopi
v redlném zivoté. Cilem kampané bylo upozornit na fakt, ze konopi uziva stale vice lidi vSech
spolecenskych vrstev. Soucasti Cannafestu byla projekce dokumentarnich i hranych filmQ

s konopnou tematikou, médni prehlidka konopného obleéeni a degustacni soutéz konopnych
napojU.

Problematika navykovych latek byla rovnéZ soucasti aktivit s primarné jinym nebo 3irsim
zaméfenim. V |. 2014 a 2015 probéhlo napf. nékolik akci zamérenych na problematiku
bezdomovectvi — v bfeznu 2014 poradala Armada spasy prvni Narodni konferenci o zdravotni péci
o lidi bez domova® s cilem upozornit na chybéjici koncepci zdravotni péce pro tuto skupinu
obyvatel a priblizit specifikace prace s bezdomovci; v kvétnu 2015 se konference zaméfila na téma
7en bez domova®”. V ¢ervnu 2015 uspofadalo mésto Plzeri celostatni konferenci statutarnich mést
na téma feseni problematiky bezdomovectvi a socialniho vylouceni na Grovni samospravy.*®

V z4fi 2014 se v Praze uskuteénila 14. vyroéni konference Evropské kriminologické spole¢nosti,®’ na
které se podilela Ceska kriminologicka spole¢nost ve spolupraci s Pravnickou a Filozofickou
fakultou Univerzity Karlovy v Praze. Jednim z témat bylo uZivani nelegalnich drog, trh s drogami

a kontrola drog. V prosinci 2014 pak poradala Méstska policie hl. m. Prahy mezinarodni konferenci
na téma prevence kriminality na lokalni Grovni.®®

V listopadu 2014 probéhla v Praze konference s nazvem Lidé zijici s HIV/AIDS - jejich zaméstnavani,
diskriminace a bourani spolecenskych bariér*® s cilem upozornit na problematiku HIV pozitivnich
osob a jejich diskriminaci na trhu prace.

V Unoru 2014 poradaly organizace Provalis, Spolecné k bezpedi a Spoleénost pro podporu zdravi

pro 21. stoleti Dny prevence® v Ostravé, zaméfené na vyménu zku$enosti v oblasti

prevence rizikového chovani a prevence kriminality a realizace preventivnich aktivit ve Skolach

a Skolskych zafizenich. Konference se zabyvala bezpecnym uzivanim internetu, poruchami prijmu

potravy, Sikanou, krizovou intervenci, sexualni vychovou, socialné pravni ochranou déti

a problematikou novych nabozenskych hnuti. Na ostravskou konferenci navazaly v fijnu 2014 Dny
prevence v Praze vénované kvalité ve Skolské prevenci a pfikladlim dobré praxe.

V fijnu 2014 poradal SANANIM ve spolupraci s Prev-centrem konferenci Skola a drogy 2014**
vénovanou predevsim primarni prevenci rizikového chovani, véasné intervenci, spolupraci s rodinou,
organy socialné-pravni ochrany déti i véasné intervenci v oblastech alkoholu, kybersikany nebo
poruch pfijmu potravy.

V listopadu 2014 se konal také XI. rocnik konference Primarni prevence rizikového chovani

s nazvem (Ne)bezpeéna $kolal A pro koho?*. Konferenci organizuje kazdoroéné Sdruzeni SCAN,
Klinika adiktologie a Magistrat hl. m. Prahy, tématem bylo bezpecné prostredi Skoly pro déti,
pedagogy, ostatni pracovniky Skoly i rodice. Tématem konference v r. 2015 je dobréa praxe

v prevenci. Dalsi konference ¢i seminare na téma prevence probihaly v krajich. V Praze Prazské
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drogové férum primarni prevence rizikového chovani®® (PPRCH) a seminaf Skola a drogy,

v JihoCeskem kraji IIL. krajska konference rizikového chovani, v Jihomoravském kraji Krajska
konference primarni prevence rizikového chovani aneb Vyména zkusenosti dobré praxe skol

a Skolskych zafizeni a konference Prevence rizikového sexualniho chovani, ve Zlinském kraji Krajska
konference k primarni prevenci rizikového chovani a v kraji Moravskoslezském VIL krajska
konference primarni prevence.

V prosinci 2014 poradalo MSMT Narodni kulaty stdl k primarni prevenci rizikového chovani.*
Hlavnim tématem kulatého stolu byl navrh nového modelu financovani program primarni
prevence v CR, déle se kulaty stdil vénoval hodnoceni kvality programéi primarni prevence
rizikového chovani, definicim vykon(, sbéru dat a vykaznictvi v primarni prevenci. Druhy kulaty stdl
konany v bfeznu 2015 byl zaméren na problematiku Skolnich metodik{i prevence a vertikalni
koordinaci v oblasti priméarni prevence.

Pokud jde o iniciativy v CR zaméfené na zmény v pojeti protidrogové politiky, pocatkem r. 2014
byla na internetu spusténa celoevropska kampan Weed like to talk,* jejimz cilem je ukonit
prohibicni politiku ve vztahu ke konopnym latkam v Evropé a zavést legalni regulovany trh

s konopim. V CR byla petice podpofena zvlaétni kampani.* Cilem iniciativy je ziskat v EU pres 1 mil.
podpist. K srpnu 2015 iniciativu podepsalo téméf 170 tis. osob, z toho pies 4 326 z CR.

V kvétnu 2015 probéhl v Praze 18. ro¢nik prazské demonstrace s nazvem Million Marihuana March.
Hlavnim pozadavkem byla legalizace péstovani a drzeni konopi a konopnych produktd pro vlastni
potiebu, a to jak za Ucelem lécby, tak k rekreacnimu uzivani.*’

V souvislosti s volbami do mistnich zastupitelstev, které se konaly v fijnu 2014, byla soucasti
predvolebnich kampani nékterych politickych stran, hnuti ¢i kandidatl také problematika drog.
Napf- jeden ze slogand hnuti Pro Prahu znél Stiikacky jen pro hasi¢e: mésto bez drog,*® nezavisly
kandidat Ceské piratské strany $el do voleb se sloganem Za Prahu travnatéjsi*®. Medialni pozornost
vzbudil plakat CSSD se sloganem Vyzeneme narkomany od $kol!, ktery byl na internetu parodovan
v podobé Vyzeneme narkomany do skol!, a vyslouzil si tim prvni misto v soutézi Volebni bizar 2014
serveru aktualné.cz™° (obrazek 1-1).
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

obrdzek 1-1: PGvodni a parodujici plakdt CSSD se sloganem VlyZeneme narkomany od skol!

Zdroje: https.//twitter.com/krtek_cz/status/513933172586057729/photo/1, http.//zpravy.aktualne.cz/domaci/volebni-
bizar/r~57b5fbac497011e480800025900fea04/ [2015-09-08]

Zatimco vyse uvedena kampan svym heslem ,vyhanéla narkomany od $kol”, kandidat na starostu
Prahy 5 za hnuti Pro Prahu ,vyhanél fetaky z ulic">" (obrazek 1-2).

obrdzek 1-2: Billboard hnuti Pro Prahu se sloganem Zajistim vice bezpecnosti, vyZenu fetaky z ulic
. TSR . ]
] £ w _ 1.“?*:.'7 “wﬁ. o
i

L

Ing. Jan SKALICKY

kandidat na starostu

/ iPHO PRAHU

Zdroj: http://skalicky.cz/ [2015-09-07]

1.2.5 Koordinace protidrogové politiky

Koordinacnim a poradnim organem vlady v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). V r. 2014 se RVKPP sesla pétkrat a dvakrat hlasovala
formou per rollam.

V r. 2014 schvélila vliada zménu statutu RVKPP,>* kterou rozsifila mandat RVKPP v souladu
s procesem integrace protidrogové politiky (blize viz kapitolu Narodni strategie protidrogové

°! http://skalicky.cz/ [2015-08-29]
*2 Usnesenim vlady ¢. 858 ze dne 20. 10. 2014
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politiky, str. 19). V souladu s timto zamérenim vlada rozsifila slozeni RVKPP o dalsi tfi ¢leny —
ministra zemédélstvi, ministra priimyslu a obchodu a zastupce Ceské asociace adiktologg.

K zajisténi horizontalni a vertikalni koordinace na narodni Grovni méla RVKPP do r. 2015 k dispozici
5 stalych vybor( a 3 stalé pracovni skupiny pro specifické oblasti protidrogové politiky a 6 stalych
pracovnich skupin NMS (blize viz VZ 2013).

V z&Fi 2014 zasedala ad hoc Pracovni skupina k nalezu Ustavniho soudu ¢. 13/12 (,mnozstvi drogy
vetsi nez malé”), jejimz ukolem bylo analyzovat situaci a stanovit dalsi legislativni postup po zruseni
Casti pravnich predpisd, které stanovovaly hranici malého mnozstvi jednotlivych omamnych

a psychotropnich latek, v navaznosti na nalezu Ustavniho soudu ze dne 23. ¢ervence 2013, jenz
oznacil za neustavni, aby ,mnozstvi vétsi nez malé” OPL bylo uréovano vladnim nafizenim. V r. 2014
se skupina zabyvala otazkou legislativni definice OPL, nebot’ skupina méla za to, Ze vzhledem

k absenci definice OPL v ¢eské legislativé Ize dfive ¢i pozdéji oéekavat obdobny nalez Ustavniho
soudu rovnéz ve véci zakonného vymezeni OPL. Novelou zékona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, doslo totiz od ledna 2014 k presunuti pfiloh obsahujicich jednotlivé OPL rovnéz do nafizeni
vlady, konkrétné nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek. Tato zména byla
motivovana zejména snahou urychlit proces zafazovani novych psychoaktivnich latek na seznam
kontrolovanych OPL.

Pracovni skupina pro financovani protidrogové politiky v r. 2014 zpracovala material Analyza
a resSeni vlivu ESF na financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek a navrh na feseni v pripadé
vypadku tohoto zdroje.

V souvislosti s rozsifenim mandatu RVKPP na integrovanou protidrogovou politiku nafidila RVKPP
provést revizi svych poradnich organ(. RVKPP v bieznu 2015 schvaélila nové usporadani svych
pracovnich a poradnich organt (tabulka 1-1).

Vybory Pracovni skupiny

Vybor zastupcl resortd a instituci PS pro problematiku nelegélnich drog
PS pro problematiku alkoholu

Vybor zastupcl region PS pro problematiku hazardnich her
PS pro problematiku tabaku

Dotacni vybor Adiktologické férum
PS pro revizi postupu zavadéni zakona pro lécbu konopi do

Vybor pro udélovani certifikaci a kvalitu praxe

adiktologickych sluzeb PS pro financovani protidrogové politiky
6 pracovnich skupin NMS:

Poradni vybor pro sbér dat o zavislostech Populacni a skolské priizkumy

Umrti spojena s uzivanim drog

Data trestnépravniho sektoru

Problémové uzivani drog a vyuzivani adiktologickych sluzeb
Pro infekéni nemoci spojené s uzivanim drog

Monitorovani hazardniho hrani a jeho dopad(

Systém vcasného varovani pred novymi drogami

Roli pracovnich skupin pro problematiku tabaku a alkoholu maji plnit jiz existujici Meziresortni
pracovni skupina k problematice komplexni ochrany pred skodami plsobenymi tabakem

(MPS OTA) a nové zfizovana Meziresortni pracovni skupina k omezeni skod plsobenych alkoholem,
obé v gesci MZ. Ostatni pracovni skupiny jsou v gesci sekretariatu RVKPP, resp. NMS.
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Organizacni zajisténi koordinace a realizace protidrogové politiky na regionalni Grovni je ukotveno
v zédkoné ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami (dale jen zakon ¢&. 379/2005 Sb.).

Zakladnimi soucastmi koordinace protidrogové politiky na krajské Urovni jsou krajsti protidrogovi
koordinatofi, poradni organy pro oblast protidrogové politiky, krajské strategie a akcni plany
protidrogové politiky a krajské zpravy o situaci v oblasti protidrogové politiky.

Funkce krajského protidrogového koordinatora je zfizena ve vsech krajich kromé
Moravskoslezského. V r. 2014 stejné jako v predchozich dvou letech vykonavalo svou funkci na cely
Gvazek 7 krajskych protidrogovych koordinatord. Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou

v organizacni strukture krajského Uradu zarazeni vétSinou na pozici referenta odboru socialnich véci
(10), zdravotnictvi (2), Skolstvi (1); v jednom pfipadé je krajsky koordinator organizacné zarazen pod
kancelar hejtmana.

V 9 krajich ze 14 jsou zfizeny komise kraje pro otazky protidrogové politiky, ve 2 krajich se
protidrogovou politikou zabyvaji poradni komise se Sirsim zabérem a ve 3 krajich pracovni skupiny.

Protidrogova politika kraji vétSinou vychazi z krajského strategického dokumentu pro oblast
protidrogové politiky. Jen ve tfech krajich (Stfedoceském, Plzefiském a Usteckém) je protidrogové
politika soucasti Sirsi strategie pokryvajici celkové oblast socialni politiky nebo prevence kriminality.

Pokud jde o aktualni vyvoj, v r. v r. 2014 byla zpracovana Strategie protidrogové politiky
Usteckého kraje na obdobi 2015-2018. Radou Stfedoceského kraje byl schvélen stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb ve Stfedoceském kraji na obdobi 2015-2017, ktery v SirSim kontextu
upravuje také protidrogovou politiku. V soucasné dobé je pfipravovan samostatny strategicky
dokument Koncepce protidrogové politiky Stfedoceského kraje na léta 2015-2018. Také v
Libereckém kraji je zpracovavan Plan protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi
2015-2020. V navaznosti na Strategii protidrogové politiky Jihoceského kraje 2015-2017 byla

v r. 2014 schvalena nova Koncepce oddéleni prevence a humanitnich ¢innosti 2015-2017. Dalsi
strategicky dokument Minimalni sit” protidrogovych sluzeb na Uzemi Jihoceského kraje 2015-2017
je v soucasné dobé pfipravovan.

Na Urovni obci zajistuji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofi (MPK).
Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2014 ustavena ve vSech 22 méstskych
Castech hl. m. Prahy a ve 184 obcich s rozsifenou plsobnosti (z toho ve 12 obcich nejde o MPK, ale
o kontaktni osobu pro tuto problematiku) z celkového poctu 205. V r. 2014 nedoslo k vyraznym

zménam v poctu MPK v jednotlivych krajich. Od r. 2012 se vyznamné snizil pocet MPK ve
Stfedoceském kraji, z plvodnich 24 na 18.

Protidrogova politika byla v r. 2014 financovana podobné jako v predchozich letech ze dvou Urovni:
z centralni Urovné (statni rozpocet) a regionalni Grovné (krajské a obecni rozpocty). Rozpoctové
vydaje na programy protidrogové politiky, které jsou planované a identifikovatelné, se oznacuji jako
Ucelové urcené (labelled). Dalsi rozpoctové vydaje, které nejsou predem planované, pripadné dalsi
nepfimé spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek se dosud neodhaduji pravidelné
kazdy rok a nejsou predmétem této kapitoly. Naposledy byly celkové spolecenské naklady

v dasledku uzivani navykovych latek v CR vycisleny za r. 2006 a 2007 (blize viz kapitolu Spolecenské
naklady spojené s uzivanim drog, str. 35).

Zdrojem dat pro kazdoroc¢ni monitoring Ucelové uréenych vydaji na centralni Grovni jsou statni
zavérecné Ucty resortl a informace od zastupcd ¢i kontaktnich osob resortd a statnich instituci.
Zdrojem dat na regionalni Urovni jsou vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v jednotlivych
krajich. Od r. 2013 zastupci statnich instituci i krajsti protidrogovi koordinatofi navic zasilaji
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sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) strukturované hlaseni o
vydajich s podrobnéjsim clenénim podle jednotlivych typl programi a funkci protidrogové politiky.

Protidrogova politika jako samostatny rozpoctovy program je vykazovana v rozpoctech Ufadu vlady
CR na ¢innost sekretariatu RVKPP, Ministerstva $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), Ministerstva
obrany (MO), Ministerstva zdravotnictvi (MZ) a Ministerstva spravedInosti (MS).

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

a socialnich véci (MPSV), které sice nema v rozpoctu samostatnou polozku na protidrogovou
politiku, avSak v rdmci dotacniho fizeni podporuje sluzby, kde jsou identifikovanou cilovou
skupinou uzivatelé navykovych latek. Ani Ministerstvo vnitra (MV) a Policie CR nemaji samostatnou
rozpoctovou polozku a protidrogovou politiku, ale poskytuji Gdaje o resortnich vydajich na
programy kriminality nebo vyzkumné projekty v oblasti drog a o vydajich Policie CR v oblasti
protidrogové politiky. Zejména jde o naklady na ¢innost Narodni protidrogové centraly Sluzby
kriminalni policie (NPC) a nové od r. 2014 na zadkladé dohodnuté spoluprace rovnéz naklady na
nakupy testl a testovacich souprav na alkohol a OPL, na znalecké posudky a naklady na forenzni
toxikologické analyzy v oblasti drog a rovnéz na naklady krajskych feditelstvi policie v oblasti drog
(tzv. problematika toxi a toxi tymy). Dale se na realizaci protidrogové politiky vyznamnou mérou
podili Celni protidrogova jednotka (CPJ), ktera je soucasti Generalniho reditelstvi cel a na jejiz
¢innost rovnéz neni vyc¢lenéna samostatna rozpocltova polozka protidrogové politiky.

Kromé verejnych rozpoctd jsou sluzby pro uzivatele drog a zavislé financovany z verejného
zdravotniho pojisténi a z evropskych fondd — odhad téchto naklad( uvadi kapitoly Vydaje
zdravotnich pojistoven na lécbu uzivateld drog (str. 34) a Vydaje evropskych fondl v oblasti
protidrogové politiky (str. 34).

Druh vydajli na protidrogovou politiku vykazovanych jako Ucelové urcené se napfic institucemi lisi.
Zatimco nékteré vykazuji pouze prostiedky rozdélené v dotacnich fizenich na projekty a sluzby
protidrogové politiky (MPSV, MV), jiné instituce do vydajl pocitaji kromé dotaci také prostfedky na
administraci dotacniho fizeni nebo platby za sluzby na vyzkum a analyzy, certifikacni fizeni,
publika¢ni a informacni ¢innost nebo materialové vydaje (RVKPP, MSMT, MO, MZ, MS), nebo
mzdové a provozni vydaje (Policie CR). Jakékoliv srovnani mezi jednotlivymi institucemi nebo vyvoj
v Case je tedy potreba posuzovat s védomim této nesourodosti.

RVKPP podpofila v r. 2014 realizaci 144 projektl protidrogové politiky (véetné nové vyhlasené
oblasti pro patologické hracstvi) v celkové vysi 89,6 mil K¢. Byly podporeny projekty v oblasti
primarni prevence (selektivni a indikované), terénni programy, nizkoprahové sluzby a poradenstvi,
ambulantni a rezidencni [éCby vietné 1éCby v terapeutickych komunitach, programy nasledné péce
a projekty v oblasti koordinace/vyzkum/hodnoceni. Na zajisténi odborné cinnosti sekretariatu
RVKPP (administrace dotacniho fizeni RVKPP, certifikace odborné zpusobilosti, monitoringu uzivani
drog a patologického hracstvi) bylo c¢erpano 3,6 mil K¢.

Na r. 2014 vy¢lenilo MSMT pro dotaéni program v oblasti prevence rizikového chovani ze svého
rozpoctu 20,3 mil. K¢, z toho bylo podporeno 79 projektl v celkové vysi 12,0 mil. K¢ zamérenych na
protidrogovou prevenci. Kromé preventivnich projektd byly podporeny také vzdélavaci aktivity pro
pedagogy, projekty evaluace potiebnosti, dostupnosti a efektivnosti sluzeb, projekty zamérené na
zvySovani informovanosti a vzdélavani odborné ¢i laické verejnosti. Pfijemci dotaci byly skoly,
skolska zafizeni a NNO pracujici s détmi a mladezi.

MO financovalo v rdmci programu protidrogové politiky ¢astkou 448 tis. K¢ predevsim nakup
detekénich pristrojl, odborné literatury a sluzeb odbornych prednasek a seminard. MPSV nema
rozpoctovy program protidrogové politiky, ale poskytuje dotace projektlim, jejichz cilovou
skupinou jsou osoby ohrozené uzivanim navykovych latek nebo na nich zavislé. V r. 2014 slo o
celkovou castku 113,1 mil. K¢, kterou bylo podporeno 185 projektl kontaktnich center, terénnich
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programd, socialniho poradenstvi, terapeutickych komunit, nasledné péce a domovi se zvlastnim
rezimem.>* Domovy se zvla$tnim rezimem byly v r. 2014 financovény ¢astkou 30,0 mil. K&

MZ poskytlo celkové castku 23,6 mil. K& Z toho bylo 14,8 mil. K¢ na dotace projektlim zamérenym
na lécbu osob zavislych na navykovych latkach (AT ordinace, substitu¢ni 1éCba, detoxifikace, Ustavni
|é¢ba) a v oblasti harm reduction na nakup zdravotnického materialu pro kontaktni centra a terénni
programy. Dale MZ poskytuje prostfedky v ramci Narodniho programu zdravi — projekty podpory
zdravi, v ramci kterého podpofilo 3 projekty v oblasti ndvykovych latek v celkové vysi 231,0 tis. KC.
A konecné prostredky ve vysi 8,7 mil. K¢ byly cerpany na celkem 6 vyzkumnych projekt( (prijemci
téchto financnich prostfedkl byly Institut klinické a experimentalni mediciny, 3 fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, Lékarskéa fakulta Masarykovy univerzity v Brné a Pfirodovédecka fakulta Univerzity
Palackého v Olomouci).

V rozpoctu MS bylo vyclenéno 3,5 mil. K¢ na dotacni programy NNO ve véznicich zamérené
zpravidla na péci pred propusténim a zajisténi postpenitenciarni péce. Dale vyclenilo 788 tis. K¢ na
probacni programy zamérené na mladistvé delikventy ohrozené nelegéalnimi drogami. Institut pro
kriminologii a socialni prevenci vycerpal ¢astku 75 tis. K¢ na Uhradu cestovnich nakladd na
mezinarodni konferenci. Justi¢ni akademie vydala ¢astku 545 tis. K¢ na vzdélavani a seminéare pro
soudce a statni zastupce k problematice prevence drogovych zavislosti a drogové trestné &innosti.
Vézenska sluzba vynalozila na 1écebné sluzby ve vézeni celkem 2,7 mil. K¢, na snizovani nabidky
navykovych latek ve vézeni 2,8 mil. K¢ a na vzdélavaci aktivity 688 tis. K¢.

Z rozpoctu MV, které nema zadny dotacni program zaméreny vyhradné na realizaci protidrogové
politiky, bylo ¢erpano 46 tis. K¢ na preventivni program, 19,7 mil. K¢ na vyzkumné projekty v rdmci
resortniho Programu bezpeénostniho vyzkumu CR na roky 2010-2015 (11,2 mil. K¢ na projekt Nové
syntetické drogy VSCHT v Praze, 4,4 mil. K& na projekt Vytvoreni standardii pro zjistovani miry
ovlivnéni fidicl po uziti konopnych drog realizovany Narodnim Ustavem dusevniho zdravi bylo
vycerpano a 4,1 mil. K¢ na projekt Stanoveni mnozstvi nelegélnich drog a jejich metabolitl v
komunalnich odpadnich vodach Vyzkumného Ustavu vodohospodaiského T. G. M. v Praze).

Policie CR dlouhodobé vykazuje osobni a provozni naklady na ¢innost NPC, které v r. 2014 dosahly
146,8 mil. K& Nové v r. 2014 Policie CR vykézala celou Fadu dalich vydajd. Jde o vydaje krajskych
feditelstvi policie v oblasti drog (tzv. problematika toxi a ¢innost tzv. toxi tyma) v celkové vysi 501,6
mil. K¢ (z toho mzdové prostredky ve vysi 408,0 mil. K¢), dale naklady na nakupy testl

a testovacich souprav na alkohol a OPL v celkové vysi 51 954,8 tis. K¢ (z toho 10 723,1 tis. K& na
alkoholtestery a k nim potrebné naustky a 41 231,7 tis. K¢ na orientacni testy na pfitomnost OPL ze
slin a potu, z moci a z pevnych latek a tekutin) a dale 6 mil. K na forenzni toxikologické néklady

v Kriminalistickém Ustavu Praha.

Generalni feditelstvi cel (GRC), jehoz soucasti je Celni protidrogova jednotka, neposkytlo za r. 2014
Udaje o vydajich na protidrogovou politiku.

V oblasti zahrani¢ni spoluprace byl v r. 2014 nové vykazan vydaj Ceské rozvojové agentury, ktera je
prispévkovou organizaci Ministerstva zahranicnich véci (MZV), ktera od r. 2014 podporuje projekt
Rozvoj drogové prevence v Afghanistanu realizovany Spolecnosti Podané ruce. Za r. 2014 bylo

z celkové alokované castky 11 mil. K¢ vycerpano 3,2 mil. K¢.

Souhrnné identifikované Ucelové urcené vydaje statniho rozpoctu na protidrogovou politiku na
centralni Urovni dosahly v r. 2014 ¢astky 1 012,7 mil. K¢, pricemz je potieba zd(raznit, Ze do statnich
vydajd jsou v r. 2014 nové zapocitany dotace MPSV na domovy se zvlastnim rezimem ve vysi 30,0
mil. K¢ a nové identifikované vydaje policie mimo vydaje NPC, které dosahly 559,5 mil. K¢. Casova
fada tak je zcela nesrovnatelnd, ale tabulka 1-2 v podrobnéjsim ¢lenéni umoznuje sledovat vyvoj
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v obsahové srovnatelnych polozkach. V r. 2013 nebyly k dispozici Udaje za NPC a v r. 2014
neposkytlo idaje GRC.

Resort 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
RVKPP 99 979 97 476 85 504 90 852 90 502 95 854 93198
MSMT 12 447 11263 14 967 12993 11521 10 455 11 956
MO 5276 4280 4384 2999 2372 379 448
MPSV* domovy se zvl. rezimem n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 28 867 29 956

ostatni 79 472 86 785 91743 76 931 84 356 96 444 113 068

celkem 79 472 86 785 91743 76 931 84 356 125311 143 024
MZ 18 874 15057 21 462 21167 18 754 14 811 23 607
MS 7 385 10 817 7 081 4059 11 095 9531 11 064
MV - - - - - 4653 19831
GRC 10 656 3180 2100 1931 1800 2 500 0
Policie NPC 137 846 146 548 144 370 131 000 126 419 n. a. 146 834
CR* ostatni n. a. n.a. n.a. n. a. n.a. n. a. 559 531

celkem 137 846 146 548 144 370 131 000 126 419 n. a. 706 365
MzZV* n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 3200
Celkem 371935 375406 371611 341932 346819 263494 1012 693

Protidrogova politika je financovana kromé statniho rozpoctu i z mistnich rozpoctq, tj. z rozpoct
krajl a obci. V r. 2014 poskytly kraje na protidrogovou politiku 180,2 mil. K¢ a obce 60,8 mil. K¢,
dohromady 241,1 mil. K& Také zde je potreba zd(iraznit, Ze nové jsou do vydajl kraji a obci
zapocitany vydaje na podporu socialnich firem (1,2 mil. K&) a vydaje krajl na domovy se zvlastnim
rezimem (7,2 mil. K¢) (tabulka 1-5).

Vyvoj vydajti na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctd od r. 2005 uvadi tabulka 1-3. Udaje

o financovani na krajské Urovni jsou rozdéleny podle mista, kde byly finance realizatory jednotlivych
projektl a Cinnosti spotfebovany. Prostiedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2014 s krajskym
urcenim Cerpané ze statniho a mistnich rozpoctl podle kraji zobrazuje mapa 1-1 a tabulka 1-6.

Celkové vydaje na protidrogovou politiku Ize rozdélit i na hlediska snizovani poptavky po drogach
(prevence, harm reduction, 1écba, dolécovani) a na snizovani nabidky (prosazovani prava). Snizovani
poptavky po drogach je financovano jak ze statniho, tak z mistnich rozpoctd, oblast snizovani
nabidky po drogéch je financovana ze statniho rozpoctu. Podrobnou situaci v r. 2014 ukazuje
tabulka 1-4, vyvoj vydajd na protidrogovou politiku podle funkci uvadi tabulka 1-7. Pominou-li se
arteficidlni trendy dané zménou vykazovani, ve sttednédobém horizontu, klesaji vydaje na prevenci
a soucasné rostou vydaje na harm reduction a naslednou péci.
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tabulka 1-3: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v [ 2005-2014, v tis. K¢

Kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
PHA 42772 43 534 53 815 63 934 60 494 62 415 54 834 63 478 61938 57394
STC 20 001 20 656 21315 22677 16 072 21516 17750 17 052 6 241 13 316
JHC 6 840 7 350 7639 12124 12 263 10070 10 677 11519 11271 13 827
PLK 7313 7874 8 157 14122 13 656 14 403 15217 14 278 12 824 13183
KVK 1803 1813 1829 2756 1165 6 256 4991 6 756 8192 10 638
ULK 11518 12 668 10 697 10 251 11 049 12374 10715 9270 8244 8343
LBK 9162 8948 7 252 13102 9 850 10 986 11 258 11 462 11429 11 246
HKK 2892 3920 7 803 7 969 10 909 7 604 8338 9 047 13929 14 456
PAK 6 654 2694 7027 7394 6 889 8 545 8141 7928 9933 5421
VYS 7925 3356 9 065 4562 4053 4143 5119 10 370 10 554 15439
JHM 12 155 8 500 13 666 14 268 25571 21799 25360 28 466 25940 27 113
OLK 3385 4679 5231 10791 12174 11082 11419 12071 12 380 9907
ZLK 4 066 1851 6 246 8 886 11671 20734 7 447 6797 10 033 10 429
MSK 14 457 15215 30 893 32522 36 290 43 839 30628 31979 32026 30 347
Celkem 150943 143058 190635 225357 232106 255764 221895 240474 234933 241059

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitola Zkratky. Do vydajl krajd jsou nové zapocitany vydaje na domovy se
zvl&stnim rezimem, které v r. 2013 dosahly 7 426 tis. K¢ a v r. 2014 celkem 7 156 tis. K¢.

mapa 1-1: Viydaje na protidrogovou politiku ze stdtniho a mistnich rozpocti v krajich CR v r. 2014,
v tis. K¢ na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let podle kraji
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Kat ie slusb 2010 2011 2012 2013 2014
ategorie sluzby Castka %  Castka %  Céastka %  Castka % Castka %
Prevence 62 296 99 54 921 9,7 48 725 83 45606 9,0 39994 3,2
Harm reduction 166196 26,5 152663 27,1 161160 274 174282 34,5 192111 15,3
Lécba 108856 174 102157 181 112145 19,1 118531 234 117 981 94
Zachytné stanice 87236 139 69015 122 79 818 136 79785 158 74 142 59
Nasledna péce 31316 50 29 494 52 33926 58 35152 6,9 40 757 3,3
Domovy se n. a. - n. a. - n. a. - 36293 7.2 37 112 3,0
zvlastnim rezimem
Koordinace, 18 952 3,0 18 598 33 13 497 2,3 7763 15 38 002 3,0
vyzkum,
hodnoceni*
Prosazovani prava** 149367 23,8 133538 23,7 131304 22,4 3086 0,6 710398 56,7
Ostatni, nezarazeno 3156 0,5 3441 0,6 6717 11 5355 11 3256 0,3
Celkem 627 376 100,0 563827 1000 587293 100,0 505853 100,0 1253752 100,0

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

Odhadovany objem vydajl ze zdravotniho pojisténi na [é¢bu poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek v r. 2013 ¢inil 1 467 mil. K¢ (v r. 2012 to bylo 1 597 mil. K¢), z toho na 1é¢bu
poruch zplGsobenych alkoholem (dg. F10) bylo vydano 977 mil. K¢ (1 124 mil. K¢ v r. 2012) a na
[é¢bu poruch zplsobenych nealkoholovymi drogami (dg. F11-F19) 490 mil. K¢ (473 mil. K¢

v r. 2012). Vyvoj a strukturu téchto naklad uvadi tabulka 1-8.

Castka spotifebovana adiktologickymi (AT) programy doséahla 214 mil. K& Z toho 146 mil. K& tvorily
vydaje na péci o uzivatele alkoholu (148 mil. K¢ v r. 2012), z toho 138 mil. K¢ na lGzkovou a 8 mil. K¢
na ambulantni péci. U nealkoholovych poruch (dg. F11-F19) dosahly vydaje AT program( 68 mil. K¢
(64 mil. K¢ v r. 2012), z toho 63 mil. K¢ na ldzkovou a 5 mil. K¢ na ambulantni péci (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2015f).

Projekty adiktologickych sluzeb byly v uplynulém obdobi financovany rovnéz z evropskych fondd.
Podle dostupnych Udaja se predpokladalo, Ze jde o nezanedbatelnou ¢astku priblizné 100 mil. K¢
rocné (blize viz VZ 2013 a 2012).

RVKPP na jednani 7. 5. 2015 usnesenim ¢. 06/0515 projednala material Analyza a feSeni vlivu ESF na
financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek a navrh na resSeni v pfipadé vypadku tohoto
zdroje, ktery zpracoval sekretariat RVKPP. Zdrojem byly informace ziskané od krajskych
protidrogovych koordinator( prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Cilem materidlu bylo popsat
zpUsob a objem financovani sluzeb v I. 2009-2013 z evropskych fond(, identifikovat jeho silné

a slabé stranky a navrhnout konkrétni kroky vedouci k jeho zapojeni do systému financovani
adiktologickych sluzeb v dalsim programovém obdobi evropskych fond v I. 2014-2020.

Z analyzy vyplyva, Ze v obdobi 2009-2013 bylo na adiktologické sluzby v CR z prostfedkd
evropskych fondd vynalozeno pfiblizné 310,0 mil. K¢, z toho 287,2 mil. K¢ (92,6 %) Cinily prostredky
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Evropského socialniho fondu (ESF)*® a 22,8 mil. K¢ (7,4 %) prostiedky Evropského fondu
regionalniho rozvoje®’.

Podil prostredkl evropskych fondli na celkovém financovani adiktologickych sluzeb v I. 2009-2013
(bez vydajli na prosazovéani prava) dosahl cca 12 %; nejvyraznéji se evropské fondy podilely na
financovani sluzeb v I. 2011-2012 (prdimérné 16 %), nejméné v r. 2009 (4 %).

Pro ucely smysluplného zapojeni evropskych fondl do financovani sluzeb v novém programovém
obdobi byly na zakladé analyzy navrzeny nasledujici kroky:

jednotliva opatreni (vyzvy globélnich grantd, individualnich projektl) navrhovat tak, aby slouzila
pouze k rozvojovym ¢i inovativnim Gcelim, nikoli k financovani béznych/zakladnich ¢innosti
sluzeb,

podobu jednotlivych opatfeni navrhovat tak, aby byla v souladu se strategickymi materialy
verejné spravy, které jsou platné pro danou oblast sluzeb ¢i regionu (minimalni sité sluzeb,
strategie protidrogové politiky, akni plany, plany rozvoje socialnich sluzeb apod.),

vznik novych ¢i rozvoj stavajicich sluzeb podporovat pouze, pokud odpovidaji potfebam na
daném uzemi,

u projekt(, u kterych se predpoklada jejich pokracovani i po ukonceni podpory z evropskych
fond(, vyzadovat jesté pred jejich schvalenim garanta ¢i garanty udrzitelnosti, tj. ty ¢asti vefejné
spravy, které maji na jejich pokracovani zajem a jsou schopny a ochotny je nadale financovat,
mechanismy koordinace protidrogové politiky v oblasti financovani sluzeb pfizptsobit
odlisnostem evropskych fondU a jejich organizacnimu a administrativnimu rdmci,

v souladu s principem partnerstvi a pro Ucely koordinace na narodni Urovni zapojit zastupce
sekretariatu RVKPP do vsech relevantnich organ( gescnich resortl evropskych fondd, které se
podileji na financovani sluzeb, a naopak jejich zastupce zapojit do Cinnosti struktur RVKPP;
obdobny postup aplikovat i na dalsi resorty a aktéry, napf. na struktury zodpovédné za
individualni projekty krajl a krajské protidrogové koordinatory,

systematicky shromazdovat a sdilet data o podilu evropskych fond{i na financovani
protidrogové politiky.

Spolecenské naklady tabaku, alkoholu a nelegéalnich drog zkoumala studie Spolecenské naklady
uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v CR v r. 2007 (Zabransky et al., 2011). Celkové hmotné
naklady podle této studie ¢inily v r. 2007 v CR 56,2 mid. K¢ (1,6 % HDP, coz je pfiblizné dvakrat
méné nez v jinych vyspélych zemich), z toho naklady na tabak dosahly 33,1 mid. K¢ (59,0 %), na
alkohol 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mld. K¢ (11,9 %) — podrobné informace uvadi
VZ 2011. Jina studie vy¢islila naklady na alkohol v CR v r. 2010 ve vy3i 19,6 mld. K¢ (Gustavsson et
al., 2011, Csémy a Winkler, 2012). V souvislosti s koufenim tabaku v CR se ¢asto cituji naklady ve
vy$i 80-100 mld. K¢& ro¢né.™

Kromé toho byly poprvé v CR vy¢isleny spolecenské naklady na hazardni hrani, které za r. 2012
dosahly 14,2-16,1 mld. K¢, z toho hmotné naklady 3,5-4,7 mld. K¢ (Winkler et al., 2014) — viz také
Vyroéni zpravu o hazardnim hrani v CR v r. 2014

(Mravcik et al., 2015c).
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Kraj

Rozpocty krajl

Rozpocty obci
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HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem

HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem
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1110
540
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2500
1510
40
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1000
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3625
1339
114
1484
0
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0
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238
21
233
2642
10978
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1700
1709
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3916
1637
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1 046
1110
4937
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o
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500
782
1030
15
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1053

180 240
6 954
3218
2537
6 682

734
5153
2986
1225
1551
2013
9710
1118
2391

14 547
60 819



Kraj

Mistni rozpocCty celkem

HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem
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93
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Kraje

HI. m. Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Vydaje s krajskym
uréenim

Vydaje s centralnim
uréenim

Vydaje s urcenim
v zahranici

Celkem
z toho investi¢ni

Celkem (%)

38

RVKPP

23 055
4253
10 210
3451
1612
8 955
5162
2192
1099
2602
11 219
5792
2381
6 349

88 332

4 866

93198

7.4

2 066
1941
1361

928

274
316
325

809
1242
573
700
229

10763

1193

11956

10

MO

448

448

0,0

MPSV

11 064
19 338
3691
3520
1182
9326
4417
16 022
2170
10 873
17 217
5713
10 458
8471

123 462

19 562

143 024
0

114

Mz

7078
1064
1425
1021

25
1554

575
218
365
727
359
223
170

14 804

8 804

23 607

1,9

Ms

246
1287

1200
735

3468

7 596

11 064
586

0.9

Mv

19 831

19 831

1,6

0,0

Policie €R

A
A o - - -~ S

501 576

204 789

706 365
0

56,3

mMzv

3 200

3200

0,3

Statni
rozpocet
celkem
43 509
27 883
16 687
8920
2819
20109
9 895
19113
3487
14 649
31605
13172
13762
15219

742 404

267 089

3200

1012693
586

80,8

Kraj

50 440
10 097
11 290
6501
9904
3190
8 260
13231
3870
13 426
17 403
8789
8038
15 800

180 240

180 240
0

14,4

Obce

6954
3218
2537
6 682
734
5153
2986
1225
1551
2013
9710
1118
2391
14 547

60 819

60 819
0

4,9

Uzemni
rozpocty
celkem
57 394
13 316
13 827
13183
10 638
8343
11 246
14 456
5421
15439
27113
9 907
10 429
30 347

241 059

241 059
0

19,2

Celkem

100 903
41199
30513
22102
13 457
28 452
21141
33 569

8908
30 088
58 719
23079
24191
45 566

983 463

267 089

3 200

1253752
586

100,0

Celkem
(%)

8,0
3,3
2,4
18
11
2,3
1,7
2,7
0,7
2,4
4,7
18
1,9
3,6

78,4

21,3

0,3

100,0

0,0



Kategorie sluzby

Prevence

Harm terénni programy

Reduction  kontaktni centra
sloucené programy
KPS a TP
Jiné a nezafazené HR
programy
celkem

Ambulantni zdravotni

sluzby socialni
jiné a nezarazené
celkem

Sluzby ve vézeni

Rezidenc¢ni  lGzkové zdravotni

sluzby terapeut. komunity
jiné a nezarazené
celkem

Sluzby néasledné péce

Socialni podniky

Domovy se zvlastnim rezimem

Zachytné stanice

Prevence drogové kriminality

Prosazovani prava

Koordinace, vyzkum, hodnoceni*

Ostatni, nezarazeno

Celkem

RVKPP MSMT

1600 11257
16 425 -
29 350 -

3881 -

49 656 -
2317 -
6132 -
1610 -

10 059 -
1019 -

19995 -

19995 -
6164 -

O O O O o
|

4705 699
0 0
93198 11956

MO

MPSV

25995
38 499

64 494
700
10 684

MZ

232
1641
2 656

8 663
329

Ms

788

143 024 23 607 11064

MV GRC

46 0

0

19785 0
0 o0
19831 0

Policie
¢r

706 365
0
0
706 365

Mzv

Statni
rozpocet
celkem

13 537
44 061
70 505

3 886

118 452
8701

16 816

5 069
30586
7187

939

40 041

0

40 980
23308

0

29 956

0

46

710 398
37127
1117
1012 693

Kraje

15478
13404
19 582

8 607

650

42 242
8990
2040

792

11 822
1163
190

13 861
0

14 051
11595
1150
7156
73 978
0

0

822
782
180 240

Uzemni

Obce rozpocty

10978
12011
16 013

2834

558

31417
1185
3342
1129
5 656

373
2182
3982

0
6164
4691
13

0

164
258

0

52
1053
60 819

celkem

26 457
25416
35595
11 441

1208

73 659
10175
5382
1921
17 478
1536
2372
17 843
0

20 215
16 286
1163
7 156
74 142
258

0

874
1836

Celkem

39994
69 476
106 101
15 327

1208

192111
18 876
22198

6 990
48 064
8722
3311
57 884
0

61 195
39 594
1163
37112
74 142
304

710 398
38 002

2953

241 059 1 253752

Celkem
(%)

32
55
8,5
12

01

15,3
1,5
1,8
06
38
07
03
46
0,0
49
32
01
3,0
5,9
0,0

56,7
3,0
02

100,0
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Druh péce
Lécebna péce
LGzkova péce
Lazkovd intenzivni péce
z toho psychiatrie
LiZkovd standardni péce
z toho psychiatrie
détska psychiatrie
Lizkova dlouhodobd péce
ztoho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
Jednodenni péce
Ambulantni péce
Primarni péce
Stomatologie
Ambulantni specializovand péce
ztoho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
Dalsi ambulantni specializovand
péce
ztoho klinicka psychologie
psychoterapie
Domaéci péce
Rehabilitacni péce
Dlouhodoba péce
Podpiirné sluzby
Laboratore
ztoho toxikologie
Zobrazovaci metody
Doprava a ZZS
Léky a PZT
Léky
PZT
Prevence
Neidentifikovana péce
Celkem
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2007
734 289
660 829

28 707
1304
82193
41 060
0

549 929
129 963
417 930
14

600
71543
1427
302

60 456
8 684
37 845
132

9 358

8034

0

1317
620

11 249
50 006
18 263
4350
7777
23 966
221 376
207 129
14 247
6 398
823
1024761

2008
757 268
678 961

24180
759
85788
41041
42

568 993
111778
455162
0

846

74 803
1050
285

62 405
7234
37 407
99
11063

8 401

0

2658
635

18 816
51129
19 315
4104
7643
24171
204 877
192 004
12873
14 265
2078
1049 068

Naklady na dg. F10

2009
858 293
768 529

35081

1233

101 975

41 663
27

631 473
146 783
481 351
2

824

87 843
1599
1165
74 641
7798
36170
112
10438

9317

1

1097

7 287
18 842
61510
25 265
5083
10 027
26 218
251 233
232952
18 281
9708
650
1207 523

2010
830 829
739154

41324
1448
77 548
26 964
18

620 282
147 998
468 909
30
1226
89 415
1684
362
75998
7 692
35503
94
11371

10 292
6

1034

9 342
21 686
65 155
27 745
4852
10 392
27 018
229 155
213 467
15 688
8115

2 549
1166 831

2011
774 893
706 997

30707
2 250
64 550
38610
0

611 740
139 368
468 964
175
710

66 282
1502
142
52793
7 444
36 159
59

11 845

10 907
5

904
8499
24 630
57 346
24 372
4 805
5724
27 250
233 344
219117
14 227
3459
939
1103110

2012
826 562
709 665

30895
1558
79 939
33816
0

598 831
140 165
454 450
61

2070
113 947

2451

124
100 370
7700
35058
79
11002

10 989
0

880
1336
20 233
62 383
27174
6678
6428
28 781
208 772
206 232
2 540
1571
3225
1124082

2013
744 320
656 562

30118
1619
69 673
32509
3
556771
137 690
415 465
77

632

86 272
1702
181

73 581
8334
35808
31

10 808

10 804
0

854

617

16 880
58 002
23518
5110
6778
27 705
149 953
147752
2202
5577
1666
977 016

2007
213 317
183 601

8959

3378

35772
24157
34

138 870
46 803
90 605
1413
194
29119
656
101
25 856
4156
15322
425
2506

2094
6

403
265
1017
39 402
32449
8183
2332
4621
71090
66 493
4597
2116
279
327 486

2008
250 467
217 824

9399

3089

43092
28 631
29

165 333
44176
118 702
2 440
315

31 369
426
105

27 584
3549
16 156
310
3254

2282
10

959
224
3844
38 002
30528
8418
2363
5111
76 442
71600
4842
20 500
773
390 252

Naklady na dg. F11-F19

2009 2010 2011
294451 309185 310823
256329 268815 278494

12971 14771 12436
3592 3261 3175
43 958 46 063 31821
25018 25395 22 883
249 35 62
199400 207981 234237
61017 62 251 61 841
135448 142326 167 692
2724 3323 4532
309 458 282
37414 39510 31 685
706 781 711
429 147 68
33121 35587 27 597
4522 3994 4692
16743 17 742 19038
433 369 447
3158 2995 3309
2730 2567 2923
17 14 12

399 402 362
2773 3785 3 477
2750 4011 3763
43 258 45 457 32887
34 627 36 266 25118
10 759 8 877 9121
3393 3707 1861
5238 5484 5908
91793 89758 95 354
85110 83 585 89 506
6 683 6173 5848
4 265 3161 1407
258 529 341
439548 455886 448 052

2012
345 494
290 287

11398
2072
41 437
25062
123
237 452
59131
174 889
3272
864
53977
936

73

49 810
4934
18 880
309
3158

3150
0

366
609
1781
35 266
26179
7973
2384
6703
87 691
86 575
1116
657
1087
472 585

2013
371 579
322 052

11790
2694
39769
24702
436
270 494
62 686
204 219
3379
306

48 817
846
100

44 741
5035
22 610
305
3131

3127
0

403
364
3093
36 256
25507
6753
2624
8124
75 062
73902
1160
2 805
788
489 946



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014
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XAHXAXXAKXAKXXXAKXAXXXAKXAXXAKXAKXAXXAKXAAXXAKXALXAXXAKXALXXXAKXAKXXKXAKXAKXXAKXAKXXAKXXAKXAKXXAKXALXXXAKXAKXXAKXAXAKXAKXAKXAXXXAKXAXXXAKXXXX AKX X
XHXAHXKXXAKXAXKXKXXAKXKHKXAKXXKXKXXAKXXAKXAKAXKXKXAHKXALXKXHKXAKXXAXXHKXXXAXKXXALKXXAXXALXXAHXXAXXXKXKXAKXXAXXXAKXHXAKXKXAXXXAXXAKXHXAXXXAKXXKXX XXX
XXAHXXXHXAHKXXAXKXAXXXHKXXXXXAXXKXXAKXAKXXAHXXAKXAXXAXXXXXAXXXAXXAXXALXXAXXXAKXXAKXXAXXXAHXXAXXALXXAXXAKXXAKXAXAXKXAKXXXX XXX
XX XXX XAKXKXAXKXAHXAXKXXAXXKXXKXXKXXAXXXHXXXXHXAXXXHKXXXXXXKXXXXXXXXXXXAKXXXXXXXXXHXAXXXXAXXXX XX XXX
XXAHKKXKXKXAKXKXAXAKXXAKXXAKXXKXAXKXAKXXKXKXHKXAKXXKXXXALXXKXXAKXAKXHKXKXKXAXKXXKXXXAKXXAXXAXXAKXAKXAXXAKXAKXHKXAKXHXAKXKXXKXAKXXAKXAXAXXAKXX XXX XX
XX AHKHKXAXHXAXKXXKXAXXKXKXAXXKXAKXXKXAKXXAKHXAKAXKXHKXALXAKXXAXXAKXXAKXKXAKXXKXKXAXXALXXAHXXAXXXXXKXXXXAHKXKXAKXHXAKXXAXAXAXXXAKXAKXAXXXXXX XXX
XXAHXHXXXAXKXXXAXXKXXXXXXXXAKXAKXALXXAHXKXXXXXXXXAXXAXXXAXXALXXAHXEXAKXXAKXXXXXAHXXALXXALXXAXXALXXAKXAXAXXAXXXXX XX
XX XXX KXAXAKXXKXAXAXKXAKXXKXXKXXAXXKXXXXKXHKXKXXXHXKXXKXHXKXXXXXXXXXXXXAXXAXHKXAXXXXKXXKXXXXAKXXXHXXXXX XX XXX
XX KKK KXAKXKXAXAKXAXAKXXAKXXKXAKXXKXKXXKXKXXHKXKXXKXXAKXXKXXKXXXKXKXKXXXXXXXAKXXAXKXKXAKXXAKXKX XXX XXXAKXX AKX KX XXX
XXAHKXKXAXAXKXXKXAXXAKXXAKXKXAKXHKXAKXKXAKXHXKXXHKXALXKXXAXXAXXHKXAKXHKXAKXXXHKXAKXXAXXAHXXAXXAXXKXAXXHKXAXKXHKXAKXHXAKXKXAXXHXAKXXAXAKXAXXAX XXX XXX
XXAHXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXAHXXXXXXXXXAXXAXXAXXXALXXAHXXAXXXKXXXXXXXAXXALXXAXXALXXAXXXXXXXXXX XX
XXAXAKXXHXAXKXAXAXXKXXXXXXAXXKXAXALXXXAXALXXAKXHKXAKXXXXXAXXAXXALXXALXXAHKXXAKXXAXXAXXXALXXAXXAXXAXXALXXAKXXAKXXAXX XX XXX
XX XXX AKXAKXAKXAXKXAKXAXAKXAXAXXKXXKXAKXXKXKXKXKXKXAHKXAKXKXAKXAHKAKXXAKXHKXKXKXXXKXKXXKXKXXXKXAKXXAKXKXAKXXAKXKX XXX KX XXX KXAKXX AKX KX XXX
XX AHXKXHXAXKXXAXXAKXAKXXKXKXHKX AKX KXKXKXHKXALXXKXXAKXXAXXHXAKXHKXAKXXKXKAKXKXAXXAXXXAKXXAXXKXAXXAKXAHXHKAKXHXAKXKXXKXAKXXKXAKXAXXAKXXX XXX X
XX AHKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXKXXXXXXXAXKXXAXXAXXXAXXXXXXAHKXKXAXXAXXXAXXALXXKXXXXXXXX XXX
XXAXKXAXAXAXKXXXXKXXKXAXXXAXXAKXXAKXXAXAXALXAXXAKXXXAKXXAKXXALXXALXXALXXAHXXALXXAXXXXAXXAKXAXALXXAKXXAXXAKXXAKXXAXX XX XXX
XX XXX AKXAKAKXAXKAKXAXKXAKXHKXAKXXKXKXXKXAKXXKXKXHKXAKXKKXHKAKXKXXHKKXHKXAXHKXKXKXXKXXKXXKKXKXAXKXKAXXAKXHKXXXKX XXX KXXKXAKXKXAKXHKXXX XX XX XXX
XX XXX XKXKXAKXAKXXAKXXKXAKXXKXAKXXKXAKXXKXKXHKXKXKXXHKXAKXXKXHXAKXAKXHXAKXHKXAXXKXKAKXKXKXXAKXXAKXXAHXAKXAXAKXALXHKXXHXAKXKXXKXAKXXKXKXAXKXAKXX XXX XX
XX AHXXXXXXXXKXXXKXXXXXXXXXXXAXXXXXXAXXXHKXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXKXAXXAKXKXXXXXXXXXXXXX XXX
XXAXAKXAKXAXXAKXXKXXKXXAKXXKXXAKXXKXAXAKXAXAXXALXXXXAKXXXXXXAXXAXXALXAXALXXALXXXXXXAKXXAXXAKXHKXAKXXAXXXAXXAKXXKXXAKXX XXX XX
XXARKXKXAXHXAKXKAKXAKAXKXAKXXHKXXAKXXAKAXAKAXKXAKXAXKX AKX AKXXHKXAKXXAKXXAKXXAXXALXXAKXXAKXXAKXKXAKXXAKXXAKXXALXXAXXAXAKIXAKIXAKXX XX XXX
XX HXKXHXAHKHKXKXAXX KX AXXKXXKXAKXXKXKXXKXKKXHKAKXKXKXHXAKXXAKXHXKXKXAXHXXKAXXKXKXXAKXKXAKXXAHKXAKXAXXKXAHXHKXAXKXAKXKXXHKXAKXXAKXAKXAXKXAKXKX XXX XX
XX XXX XXXXAXXKXXXXKXXAXXXXXXKXXHXXXXHXXXXHXXXXXXHKXXHKXXXXXXXXXAXXXXXXHXXHKXXHXXXXXXXXX XX XXX
XXAXKXXAXXKXXKXXKXXKXKXAKXXKXAKXXKXAKXAKXXXXALXXKXXAKXXAKXXAKXXAXXAXKXAKXXALXXXXXXXXXKXXXAKXHKXAKXHXAKXXAKXXALXXXAXXXXXX XXX X
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Situace v oblasti uzivani legalnich i nelegélnich drog v CR je pomérné stabilni.

Studie realizované v poslednich letech ukazuji stejny vzorec uzivani drog v obecné
populaci — nejéastéji uzivanou nelegalni drogou jsou konopné latky, které nékdy

v Zivoté vyzkousela priblizné Ctvrtina dospélé populace, v poslednim roce uzila
konopné latky priblizné desetina dospélé populace. Rozsah uzivani ostatnich

uvadi cca 6 %, s halucinogennimi houbami 4 % a s pervitinem 3 % populace, uziti
dalsich nelegalnich drog se pohybuje pod 1 %. ZkuSenost s extazi v poslednim roce
hlasi priblizné 1,5 % dospélych osob, zkusenosti s ostatnimi drogami jsou témér
nulové.

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo léky s obsahem opiat(/opioidd bez
lékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim lékare uzilo v poslednich

12 mésicich 18,3 % dospélych osob. Zkusenost s novymi drogami (syntetickymi nebo
rostlinnymi) uvedlo 1,3 % dotazanych. Celkem 2,0 % respondent (3,2 % muzl a 0,7 %
zen) uvedlo celozivotni zkusenost s uzitim anabolickych steroidd.

Uzivani nelegalnich drog je vyssi mezi muzi a mladymi dospélymi ve véku 15-34 let.
Vyssi miru uzivani vykazuji nékteré podskupiny mladych dospélych v prostredi nocni
zabavy nebo z nékterych subkultur — oblibenost riznych legalnich i nelegalnich drog
se pritom v rdznych subkulturach vyrazné lisi.

Ve srovnani s r. 2013 doslo k posunu celozivotniho i aktualniho uzivani konopnych
latek do vyssiho véku respondentl (nejvyssi mira byla ve vékové skupiné 25-29 let, ale
doslo k narlstu rovnéz ve skupinach 45-49 a 50-54 let). Soucasné vsak byl
zaznamenan stejné jako v r. 2013 dalsi narGst miry prevalence uzivani konopnych latek
ve véku 15-19 let.

Uzivani navykovych latek mezi ceskymi dospivajicimi je velmi rozsifené. V r. 2014
uvedlo koureni cigaret v poslednich 30 dnech 22 % osob ve véku 14-15 let, 12 %
koufilo denné. Denni koureni uvadély Castéji divky, chlapci vsak byli silnéjsimi kuraky.
Pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti tfikrat nebo castéji v poslednich

30 dnech uvedlo 10 % chlapct a 6,5 % divek ve véku 14-15 let.

Mira zku$enosti s konopnymi latkami mezi 14-15letymi zaky ZS je na Grovni 26-33 %
a mezi 16letymi studenty SS 42-47 %. Studie v mladsich vékovych kategoriich

(11-15 let) uvadéji zkusenosti s konopnymi latkami na drovni 9-11 %. K narlstu
rizikového chovani dochazi predevsim mezi 12. a 13. rokem véku. Studenti viceletych
gymnazii maji nizsi miru prevalence nez jejich vrstevnici ze zakladnich skol.
Pravidelné koureni (alespon jednou tydné nebo castéji) v r. 2014 uvedla 2 % 11letych,
5 % 13letych a 16 % 15letych. Pravidelné piti alkoholu (alespon jednou tydné) uved|
srovnatelny podil zakl jako pravidelné koureni, opilost v poslednich 30 dnech uvedlo
témér 20 % 15letych. Zkusenost s uzitim konopnych latek v zivoté mélo 24 %
respondent(l v 9. tfidé (shodné chlapcl i divek), v poslednich 30 dnech je uzilo 9 %
respondentl. Ve srovnani s predchozi vinou studie realizovanou v r. 2010 byl
zaznamenan pokles vyskytu pravidelného koureni, pravidelné konzumace alkoholu

i uziti konopnych latek.

Existuji vSak podskupiny déti a mladeze ve zvySeném riziku. Vysoce rizikovou kategorii
dospivajicich jsou klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez — klienti NZDM
jsou trikrat castéji pravidelnymi dennimi kuraky, pravidelnymi konzumenty alkoholu
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Uzivani drog v populaci

a maji témér dvakrat Castéjsi zkusenost s uzitim konopnych latek ve srovnani s béznou
Skolni populaci stejného véku.

Postoje obyvatel k uzivani navykovych latek jsou v CR dlouhodobé stabilni — $etfeni
CVVM zr. 2015 poukazalo na to, ze se v poslednich letech mirné snizuje pfrijatelnost
koureni tabaku i konzumace alkoholu, zejména jejich pravidelné uzivani.

Z dlouhodobych trend(l se ukazuje, Ze lidé jsou stale méné tolerantni k uzivatelim
drog, psychicky nemocnym lidem a osobam jiného nabozenského presvédceni.

Posledni celopopulaéni studie na reprezentativnim vzorku dospélé populace CR zaméfen4 na
uzivani navykovych latek byla NMS realizovana v r. 2012 (Chomynova, 2013). Jeji dalSi vina je
planovana na rok 2016.

V r. 2014 probéhlo kazdoroéni omnibusové etfeni Prevalence uZivani drog v populaci CR, které
v obecné populaci zjistuje prostfednictvim jedné baterie otadzek rozsah zkusenosti s nelegalnimi
drogami. Probéhl rovnéz sbér dat v ramci Evropského Setfeni o zdravi (European Health Interview
Survey, EHIS), kterou v CR realizuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ve
spolupraci s Ceskym statistickym Gradem (CSU) a Statnim zdravotnim Gstavem (SZU).

Jsou k dispozici rovnéz Udaje o aktualni situaci a trendech v uzivani tabaku a alkoholu, které
v poslednich letech kazdoro¢né publikuje SZU (podrobnéji viz kapitolu Koufeni a problémové
uzivani alkoholu, str. 84).

V prosinci 2014 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research vyzkum
Prevalence uzivani drog v populaci CR; $lo o dalsi vinu kazdoro¢niho omnibusového Setfeni s cilem
monitorovat rozsah zkusenosti respondent( starsich 15 let s vybranymi nelegalnimi navykovymi
latkami.

Celkem bylo osloveno 1 020 respondentd starSich 15 let, z toho bylo 870 respondentd ve véku
15-64 let. Respondenti byli vybrani kvotnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR

s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydlisté. Data byla sbirana prostiednictvim
osobnich rozhovorti (face-to-face interview) s vyuzitim pocitace.> Stejné jako v predchozich letech
bylo ve studii v r. 2014 sledovano uzivani novych psychoaktivnich latek a hrani hazardnich her, nové
byla do dotazniku zafazena otazka na zkusSenosti s uzitim anabolickych steroidd. Soucasné byla
preformulovana otazka na uziti Iékd se sedativnim Gcinkem — nové bylo sledovano uziti 1ékd na
uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi opiatd) ziskané bez Iékafského predpisu a soucasné byly
pro odpovéd nabidnuty konkrétni priklady lécivych pripravkd.®

Jakoukoliv nelegélni drogu uzilo nékdy v Zivoté celkem 31,1 % dotazanych ve vékové kategorii
15-64 let (39,8 % muzl a 22,1 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky

(28,7 %), nasledované extazi (6,0 %), halucinogennimi houbami (4,3 %) a pervitinem (2,6 %), rozsah
zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je v obecné populaci na nizké Grovni (méné nez 1,0 %)
(tabulka 2-1). Zkusenost s novymi drogami (syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedlo 1,3 %
dotazanych. Celkem 2,0 % respondentl (3,2 % muz( a 0,7 % Zen) uvedla celozivotni zkusenost

s uzitim anabolickych steroid(.

V horizontu poslednich 12 mésict a poslednich 30 dn je vyskyt uzivani nelegéalnich drog v obecné
populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 11,4 %, resp. 3,8 %
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dotazanych. Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech je
vyrazné vyssi u mladych dospélych ve véku 15-34 let (23,9 %, resp. 8,5 %).

Ve srovnani s r. 2013 doslo v obecné populaci k opétovnému mirnému nardstu uvadéné celozivotni
zkuSenosti s uzitim nelegalnich drog, a to predevsim v pfipadné konopnych latek a halucinogennich
hub, ale i pervitinu a kokainu. V horizontu poslednich 12 mésicll je patrny narGst prevalence uzivani
konopnych latek, extaze a halucinogennich hub, avsak mira prevalence uziti jinych nez konopnych
drog v poslednich 12 mésicich stale zlstava na minimalni Urovni (1,6 % u extaze, méné nez 1,0 %

u ostatnich nelegalnich drog). S vyjimkou konopnych latek nezachytila omnibusova studie témér
zadné respondenty se zkusenosti s uzitim drog v poslednich 30 dnech (uziti pervitinu uvedl

1 respondent a uziti kokainu 2 respondenti z celého souboru dotazanych, slo o muze ve véku
25-34 let, v jednom pfipadé §lo o tutéz osobu).

Podrobnéjsi analyza rozsahu uzivani drog podle pétiletych vékovych skupin je vzhledem k mife
prevalence a poctu respondentll mozna pouze u konopnych latek. Vysledky studie naznacuji dalsi
posun celoZivotniho i aktualniho uZzivani konopnych latek do vy3siho véku respondentl — nejvyssi
miru uzivani uvadéli v r. 2014 respondenti ve vékové skupiné 25-29 let (v r. 2013 to bylo ve skupiné
20-24 let) (graf 2-1). Soucasné vsak byl zaznamenan dalsi nardst miry prevalence uzivani
konopnych latek ve vékové skupiné 15-19 let. Za pozornost stoji také narlist miry prevalence
uzivani konopi ve vékovych skupinach 45-49 a 50-54 let.

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo Iéky s obsahem opiatl/opioid( uzivanych proti
bolesti, a to bez Iékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim Iékare nebo Iékarnika, uzilo
nékdy v zivoté 34,8 % dotazanych, 18,3 % je uzilo v poslednich 12 mésicich a 6,0 % v poslednich

30 dnech. Mira prevalence uziti 1€kl byla ve vSech tfech sledovanych horizontech vyssi u zen
(tabulka 2-1). Oproti trend@im sledovanym u nelegélnich drog byla vyssi mira prevalence aktualniho
uzivani 1ékd ve vékovych skupinach nad 35 let.

Ve srovnani s r. 2013 byl sledovany rozsah uzivani 1€kl se sedativnim a hypnotickym tcinkem
vyrazné vyssi, avSak roli mdze hrat predevsim fakt, ze respondentdm byly v dotazniku nabidnuty
konkrétni priklady Iécivych pfipravka.
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Typ drogy

Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Jiné syntetické drogy

Jiné rostlinné drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Jiné syntetické drogy

Jiné rostlinné drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Jiné syntetické drogy

Jiné rostlinné drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy
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Vékova skupina 15-64 let

muzi
(n = 441)

39,8
36,2
9.0
34
16
11
14
6,6
21
02
16
31,8
32

16,7
15,4
23
14
0,5
02
02
1.6
0.7
0.0
02
15,5
0,7

58
57
0.0
0,2
0,5
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
39
0,5

zeny
(n = 429)

221
21,0
2,8
16
0,2
0,2
0,0
19
0,2
0,0
09
38,0
0,7

84
7,3
09
0,2
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,7
21,2
0,0

19
19
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
8,2
0,0

celkem
(n = 870)

311
28,7
6,0
2,6
09
07
0.7
43
12
01
13
34,8
2,0

12,6
114
16
08
02
01
01
08
03
0.0
0,5
18,3
03

39
3,8
0.0
01
02
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
6,0
0,2

Miadi dospéli

15-34 let
(n=313)

48,5
44,9
12,8
4,9
23
1,3
1,6
94
1,9
03
1,3
25,8
29

26,2
239
3,6
2,3
0,6
03
03
23
10
0,0
03
12,9
10

8,6
8,5
0,0
03
0,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
29
0,6



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

graf 2-1: Celozivotni prevalence a prevalence uZziti konopnych ldtek v poslednich 12 mésicich podle
petiletych vékovych skupin v . 2012-2014, v %
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Zdroje: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2015b), Ndrodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti a ppm factum research (2014), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a
ppm factum research (2013)

Vysledky studie Prevalence uzivani drog v populaci CR 2014 jsou v souladu se studiemi
realizovanymi v predchozich letech a potvrzuji stejny vzorec uzivani nelegalnich drog v obecné
populaci — nejcastéji uzitou nelegalni drogou jsou konopné latky, které v zivoté vyzkouselo
23-36 %, v poslednim roce pak 9-15 % dotazanych. Pfi pohledu na dlouhodobé trendy je patrny
relativné stabilni odhad stfednich hodnot prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci

v poslednich 12 mésicich i stabilni rozsah uzivani extaze (graf 2-2).

graf 2-2: Prevalence uzivani konopnych ldtek a extdze v obecné populaci (15-64 let) v poslednich
12 mésicich — srovnani studii z . 2008-2014, v %
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Zdroje: Chomynova (2013), Bélackovd et al. (2012), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-
SONES (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdavislosti a INRES-SONES (2010), Ndrodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2009), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm
factum research (2015b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2014), Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a ppm factum research (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a drogové zavislosti a Factum Invenio (2011)
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V r. 2014 byla ve spolupraci UZIS a CSU realizovana druha vina $etfeni EHIS.®! Sbér dat probihal od
poloviny ¢ervna 2014 do poloviny ledna 2015. Vybér respondentl byl zalozen na vzorku

9 561 domacnosti oslovenych v rdmci integrovaného 3etfeni domécnosti (ISD), které provadél CSU.
Z kazdé domacnosti byla ndhodné vybrana jedna osoba ve véku 15 a vice let, rozhovor byl
proveden s 6 373 respondenty (mira respondence 70 %). Sbér dat probihal prevazné formou
osobnich rozhovor( tazatele s respondentem s vyuzitim pocitace (CAPIL, 89 % rozhovor(),

v pfipadech kdy nebylo mozné vyuzit CAPI, probihal sbér dat prostrednictvim alternativnich metod
— za pouziti papirového dotazniku (PAPI, 8 %), telefonicky (CATI, 2 %) a ve vyjimecnych pfipadech
byl respondentovi prfedan dotaznik k samovyplnéni (1 %).

Dotaznik EHIS tvofil modul EHSM (European Health Status Module) zaméfeny na zdravotni stav
respondentl (vyskyt vybranych onemocnéni v populaci, zdravotni omezeni, dusevni zdravi), modul
EHCM (European Health Care Module) zaméreny na vyuzivani zdravotni péce (pobyt v nemocnici,
navstévy lékare, uzivani 1ék) a modul EHDM (European Health Determinants Module) zaméreny na
vybrané aspekty Zivotniho stylu populace (vyziva, kouteni, konzumace alkoholu). V CR je soucasti
dotazniku také sada otdzek zamérenych na uzivéni nelegélnich drog. Vysledky budou pribézné
uvefejiiovany na internetovych strankach UZIs.®

Na dotaznikové Setfeni navazovalo u vybranych respondentl ve vékové skupiné 25-64 let Setreni
EHES (European Health Examination Survey), které realizoval Statni zdravotni Ustav v Praze (szU).
V ramci EHES bylo po souhlasu respondenta provedeno zékladni Iékarské vysetieni (méreni
krevniho tlaku, antropometrickych parametr( a nasledné v laboratofi odbér Zilni krve zaméreny na
zjisténi glykemie a cholesterolemie) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky et al., 2014).

EHIS 2014 navazuje na obdobné Setfeni realizované v r. 2008. Setieni o zdravi populace byla
provadéna i v letech 1993, 1996, 1999, 2002, ale az posledni dvé Setieni byla provedena podle
jednotné metodiky harmonizované napfi¢ zemémi EU.

V r. 2014 se CR zapojila do srovnavaciho Zetieni zaméfeného na postoje mladych lidi k drogam
realizovaného v ramci tematického priizkumu Flash Eurobarometer pro Evropskou komisi. Cilovou
skupinou byli respondenti ve véku 15-24 let, data byla sbirdna prostrednictvim telefonického
dotazniku.® V R bylo dotazano celkem 500 respondentt, sbér dat probihal v ¢ervnu 2014
(vysledky studie blize viz VZ 2013).

V kvétnu 2015 realizovalo Centrum pro vyzkum verejného minéni (CVVM) dalsi vinu Setieni

s ndzvem Nazory ob¢antd na drogy, které navazalo na Setfeni z r. 2013 (do té doby probihalo
kazdoro¢né). Setfeni bylo zamérené na postoj verejnosti k drogové problematice, moralni
pfijatelnost konzumace navykovych latek a subjektivni vnimani zdravotnich rizik spojenych s jejich
konzumaci. Respondenti byli vybrani kvdtnim vybérem, sbér dat probihal prostifednictvim osobniho
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rozhovoru tazatele s respondentem (kombinace PAPI a CAPI). Vybérovy soubor tvofilo
1 043 respondentu starsich 15 let.

Celkem 88 % dotézanych vnima uZivani drog v CR jako problém, drogy v misté svého bydlisté
povazuje za problém 51 %. Drogy za problém v misté bydliSté povazuji méné Casto lidé z obci

a mést s poctem obyvatel do 2 000, predevsim v krajich Vysocina a Kralovéhradeckém, naopak jako
problémova je situace vnimana v Moravskoslezském kraji (Centrum pro vyzkum verejného minéni,
2015a). Priblizné polovina respondentl povazuje péci, kterou vénuji problematice drog pfislusné
instituce, za pfimérenou, tretina (36 %) povazuje péci za nedostatecnou a naopak 6 % za
pfehnanou. Vnimani drogové situace i péce instituci se vyznamné nezménilo od r. 2010.

Celkem 75 % respondentd souhlasi s tim, aby poradenstvi drogové zavislym bylo zdarma, 35 %
souhlasi s tim, aby byla zdarma lécba uzivatell drog, a 47 % soubhlasi s tim, aby uzivateliim drog
byly zdarma poskytovany cisté injekéni stiikacky. Z dlouhodobého srovnani vyplyva, ze nazory
verejnosti na dané otazky jsou v Case stabilni a méni se velmi malo, od r. 2009 mirné posilil jen
nazor, ze prace streetworker( je zbytecna (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2015a).

V rdmci Setfeni byla zjiStovana také moralni prijatelnost konzumace vybranych navykovych latek.
Pro 74 % dotéazanych je pfijatelna konzumace tabaku, pro 32 % je pfijatelné i pravidelné koureni.
Konzumace alkoholu je pfijatelna pro 87 % populace, 13 % toleruje i pravidelnou konzumaci

toleruje jejich pravidelné uzivani (Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2015b).

Uzivani konopnych latek je pfijatelné pro 25 % dotazanych (3 % toleru;ji i jejich pravidelnou
konzumaci), dalSich 26 % dotazanych toleruje jednorazovy experiment s nimi. Odmitavéjsi postoj
ma verejnost k ostatnim nelegalnim drogadm — uzivani nelegalnich drog je nepfijatelné pro 85 %
populace, 11 % toleruje jednorazovy experiment a 3 % prilezitostné uzivani. Tolerantnéjsi jsou lidé,
ktefi maji mezi svymi prateli uzivatele konopnych latek, pfipadné jinych drog, a obdobné

i respondenti, ktefi maji vlastni zkusenost s uzitim konopnych latek nebo jinych nelegéalnich drog
(Centrum pro vyzkum verfejného minéni, 2015b). Vstficnéjsi postoj ke konzumaci navykovych latek
maji muzi, respondenti v mladsich vékovych skupinach, a respondenti z Prahy. V predchozich
Setfenich byly otazky formulovany jinak, nicméné se zd3, ze v poslednich letech klesa pfijatelnost
konzumace alkoholu i tabaku (zejména jejich pravidelného uzivani).

Vlastni zkusenost s uzitim konopnych drog v zivoté uvedlo podle vyzkumu celkem 29 % dotazanych
(26 % v r. 2011 a 2012, 32 % v r. 2013), 4 % dlouhodobé uvadéji uziti jinych nelegalnich drog
(Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2015b).

Soucasti Setieni byly dale otazky tykajici se zdravotni rizikovosti vybranych navykovych latek.
Vétsina respondentl uvedla, ze uzivani sedativ a hypnotik, piti alkoholu i koufeni tabaku je rizikové
jen pfi jejich pravidelném uzivani, v pripadé konopnych latek je podle poloviny dotdzanych rizikem
i jejich prvni uziti a obcasné uzivani. Celkem 70 % respondent( hodnotilo jako rizikové jednorazové
uziti drogy typu extaze, pervitin a heroin (graf 2-3).
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V rdmci Setfeni CVVM v Unoru 2015 byla na kvotné vybraném vzorku 1 069 respondentU starsich

15 let zjiStovana mira tolerance verejnosti k vybranym skupindm obyvatel, jednou z hodnocenych
skupin byli také uzivatelé drog. Osoby zavislé na drogach by nechtélo mit za sousedy 91 %
dotazanych, 78 % by nechtélo mit za sousedy osoby zavislé na alkoholu, 76 % osoby s kriminalni
minulosti a 70 % osoby s psychickym onemocnénim. Dale by respondenti nechtéli Zit v sousedstvi

s lidmi jiné barvy pleti (38 %), cizinci (31 %) a lidmi s homosexualni orientaci (23 %) (Centrum pro
vyzkum verejného minéni, 2015c¢). Z dlouhodobych trendl se ukazuje, Ze jsou lidé stale méné
tolerantni vici uzivateliim drog (86 % v r. 2010 a 2012 a 91 % v r. 2015), psychicky nemocnym lidem
(60 % v r. 2010 a 70 % v r. 2015) nebo osobam jiného nabozenského presvédceni (11 % v r. 2010

a 20 % v r. 2015).

V r. 2014 se CR zapojila do mezinarodni studie HBSC a byla zahajena pfiprava dali viny sbéru dat
pro studii ESPAD. K dispozici jsou dalsi podrobnéjsi vysledky ze studii zdravotné rizikového chovani
mladeze v rdmci mezinarodniho projektu SOPHIE® a vyzkumu Vybrané osobnostni rysy a rizikové
formy chovani u eskych zak( a zakyn, zverejnény byly vysledky Vyzkumu rizikového chovani
Ceskych déti na internetu. Pro r. 2014 jsou dale k dispozici vysledky regionalnich Skolnich studii
realizovanych v krajich Moravskoslezském, Jihomoravském a v Praze.

Studie HBSC (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna studie
koordinovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) zamérena na zdravi a Zivotni styl mladeze,
cilovou skupinou jsou zaci zakladnich skol ve véku 11, 13 a 15 let. Studie je realizovana

v pravidelnych 4letych intervalech od r. 1994, v r. 2014 probéhla jiz $esta vina sbéru dat. V CR
realizaci projektu v r. 2014 koordinoval Institut aktivniho zZivotniho stylu Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Dotaznik byl zaméren na stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu
a traveni volného casu, koureni tabaku a piti alkoholu; u kohorty 15letych studentl byla soucasti
dotazniku také oblast sexualniho chovani a uzivani konopnych latek; povinny modul zahrnoval

i otazky zamérené na skolni prostredi, rodinu a vrstevnické vztahy. Pro sbér dat byla pouzita
upravena verze dotazniku z r. 2010 (Kalman et al., 2011). Pro r. 2014 bylo pfipraveno 5 paralelnich
verzi dotazniku s ohledem na vék respondent a moduly pfipojené k povinnym otazkdm dotazniku.
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Sbér dat probéhl v dubnu az Cervnu 2014 na 243 vybranych zakladnich Skolach a viceletych
gymnaéziich v ramci celé CR. Dotaznik vyplnilo celkem 14 539 74k{ 5., 7. a 9. t¥id. Pfi kontrole bylo
vyfazeno 206 dotaznik(, vysledny datovy soubor tedy tvorilo 14 136 respondentt (6 980 chlapcl
a 7 156 divek) ve trech vékovych skupinach (4 511 zaku 5. tfid, 4 864 zakl 7. trid a 4 761 zakd 9.
trid) (Kalman et al., 2015).

Zkusenost s kourenim cigaret v zivoté mélo 8 % zaku 5. tfid (ve véku 11 let), 28 % zaka 7. trid (ve
véku 13 let) a 52 % zakal 9. tfid (ve véku 15 let), pravidelné koufeni (alespon jednou tydné nebo
Castéji) uvedla 2 % 11letych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Zatimco zkuSenosti s kourenim

v 5. a 7. tfidé jsou Castéjsi mezi chlapci, v 9. tfidé koufi vice divky. Pravidelné piti alkoholu (alespon
jednou tydné) uved| srovnatelny podil zaki jako pravidelné koufeni, opilost v poslednich 30 dnech
uvedlo témér 20 % 15letych. Pravidelné piti alkoholu v 5. a 7. tfidé je Castéjsi mezi chlapci, v 9. tridé
je situace vyrovnana. Ukazalo se, ze k vyraznému nar(istu koureni i konzumace alkoholu dochazi

v obdobi mezi 13. a 15. rokem. Zkusenost s uzitim konopnych latek v zivoté mélo 24 %
respondentl v 9. tfidé (shodné chlapcl i divek), v poslednich 30 dnech je uZilo 9 % respondent(l
(graf 2-4).

Ve srovnani s predchozi vinou studie realizovanou v r. 2010 byl zaznamenan pokles vyskytu
pravidelného koufeni i pravidelné konzumace alkoholu v kohorté 13letych a 15letych, srovnani
indikatort ovsem komplikuje fakt, ze u nékterych otazek doslo k jejich preformulovani. Obdobné
byl zaznamenan i pokles uvadénych zkusenosti 15letych studentl s uzitim konopnych latek v zivoté
(z31 % vr.2010 na 24 % v r. 2014), prevalence jejich uziti v poslednich 30 dnech zlstala na
pfiblizné stejné Urovni (11 % v r. 2010 a 9 % v r. 2014).

Podrobné vysledky Ceské casti studie budou publikovany ve formé narodni zpravy do konce r. 2015,
mezinarodni zprava bude zverejnéna v breznu 2016.
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Studie ESPAD (Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach) je mezinarodni dotaznikova
studie zamérena na hodnoceni situace a jejiho vyvoje v oblasti koureni, konzumace alkoholu
a uzivani nelegélnich drog mezi 16letymi studenty v evropskych zemich. Studie se realizuje od
r. 1995 ve 4letych intervalech, posledni vina probéhla v r. 2011 (blize viz VZ 2011 a VZ 2012).
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V r. 2015 probiha dalsi vina studie ESPAD, studii realizuje NMS ve spolupraci s Narodnim Ustavem
dusevniho zdravi a agenturou FOCUS. Dotaznik byl oproti predchozim vinam vyznamné rozsifen
o oblast hrani hazardnich her (gambling) a hrani pocitacovych her a her na internetu (tzv. gaming)
a soucasné o oblast vénovanou novym drogam. Do Ceské verze dotazniku byly navic zafazeny
otazky tykajici se dusevniho zdravi.

Sbér dat probéhl v ¢ervnu 2015 na vzorku 209 vybranych $kol v celé CR (42 ZS a 167 SS véech typ().
Vzhledem k tomu, ze cilovou skupinou byli studenti narozeni v r. 1999, byly do vybérového souboru
zafazeny 9. tfidy zakladnich $kol a 1. rocniky stfednich Skol.

Vysledky ceské casti studie budou zverejnény do konce r. 2015, mezinarodni zprava by méla byt
publikovana na jare 2016.

V breznu 2014 probéhl sbér dat pro dotaznikové Setfeni zdravotné rizikového chovani mladeze ve
véku 14-15 let koordinované centrem GeoQol Katedry socialni geografie a regionalniho rozvoje
Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Celkem bylo v rémci celé CR osloveno

35 zakladnich skol a sesbirano 1 025 dotaznikd (blize viz VZ 2013).

Udaje uvedené dfive byly pfi dal$ich analyzach upfesnény — koufeni cigaret v poslednich 30 dnech
uvedlo celkem 22,4 % dotazanych, pfiblizné 12 % koufilo denné a 4 % respondentl uvedlo koufeni
11 a vice cigaret denné. Zatimco denni koureni uvadély castéji divky, chlapci byli astéji silnymi
kuraky. Alkohol alespon jednou v Zivoté konzumovalo 77,7 % dotazanych. Chlapci byli vyrazné
Castéjsimi konzumenty nadmérnych davek alkoholu — 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti
tfikrat nebo castéji v poslednich 30 dnech uvedlo 10,1 % chlapcl a 6,5 % divek.

Konopné latky alesponi jednou v Zivoté uzilo celkem 24,8 % dotazanych (25,0 % chlapcl a 24,5 %
divek) (graf 2-5). V poslednich 12 mésicich uzilo konopné latky 23,4 %, z nich polovina je uzila
jednou nebo dvakrat, druha polovina (11,3 % ze viech dotdzanych) uzila konopné latky

v poslednich 12 mésicich vice nez dvakrat (Spilkova, 2014, Spilkova et al., 2015).

Na zakladé informace o frekvenci koureni v poslednich 30 dnech, zkusenosti s opilosti a zkusenosti
s uzitim konopnych latek byl vytvoren tzv. index zdravotné rizikového chovani (Health Risk
Behaviour, HRB), ktery m{ize nabyvat hodnot 0 (zadné znamky rizikového chovani) az 3 (spada do
vsech tfi typU rizikového chovani, tj. koufi, konzumuje alkohol a méa zkusenost s konopnymi
latkami). Celkem 55,3 % respondentl nevykazovalo zadné znamky rizikového chovani, 25,6 %
vykazovalo 1 typ rizikového chovani, 12,3 % 2 typy a 6,8 % souboru vykazovalo vsechny 3 typy
rizikového chovani. Dale byl analyzovan vztah vybranych faktor rodinného, skolniho a vnéjsiho
prostredi k HRB indexu. Vysledky ukazaly, Zze vyznamny vliv na pfitomnost rizikového chovani

u dospivajicich maji nasledujici faktory: (1) denni koureni matky, (2) nespokojenost se vztahem

k rodicdim, (3) nespokojenost se zivotem, (4) negativni vztah k chozeni do Skoly, (5) horsi
subjektivné vnimané zdravi, (6) traveni volného Casu venku s prateli, (7) malo sportovnich aktivit
(Spilkova et al., 2015).
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V obdobi od zafi 2013 do Unora 2014 byl realizovan sbér dat pro dotaznikovou studii zaméfenou
na vybrané osobnostni rysy a rizikové formy chovani c¢eskych zakd a zakyn (6.-9. tfidy zakladnich
skol a primy az kvarty viceletych gymnazii), kterou koordinovala Katedra psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (Dolejs et al., 2014). Cilem studie bylo prostiednictvim
rlznych standardizovanych psychodiagnostickych nastroji zhodnotit vyskyt nékterych forem
rizikového chovani, vyskyt Uzkosti, impulzivity a agresivity a soucasné se zaméroval na
sebehodnoceni a skolni Uspésnost. Respondentdim bylo predlozeno pét standardizovanych
dotaznikl — dotaznik sebepojeti Skolni Uspésnosti déti (SPAS), vyskyt rizikového chovani

u adolescentl (VRCHA), skéla osobnostnich ryst u adolescentdl, Rosenbergova skala
sebehodnoceni a dotaznik agresivity.

Celkem se zGcastnilo 54 kol v celé CR (35 zakladnich $kol a 19 viceletych gymnazif), $lo o nahodny
vybér, vysledny vzorek byl reprezentativni na narodni Urovni podle krajl a typu skoly. Do studie se
zapojilo celkem 4 198 respondentd ve véku 11-15 let (48 % chlapcli a 52 % divek).

Priblizné 3 % déti ve véku 11-15 let vykoufi vice nez pét cigaret denné a 4 % se v poslednich

30 dnech opila. Jednorazovy experiment s konopnymi latkami uvedlo témér 11 % dotazanych —
12,6 % 74k0 ZS a 8,3 % student(i gymnazii. Rostoucim problémem mezi détmi je ikana — obéti
zesmésnovani ¢i ublizovani prostrednictvim socialnich siti se stalo 7 % respondentd, fyzickou
agresivitu ze strany spoluzakl zaZilo 12 %. Srovnani zak{ zékladnich skol s jejich vrstevniky

z viceletych gymnazii ukazuje v souladu s vysledky studie ESPAD 2011 (Chomynova et al., 2014), ze
rizikové chovani je mnohem méné rozsirené mezi gymnazisty (tabulka 2-2). Priblizné tretina
dotazanych odpovédéla negativné na vsechny polozky dotazniku VRCHA, 6 nebo vice polozek
kladné zodpovédélo 12,8 % dotazanych a potvrzuji tedy realizaci 6 a vice sledovanych rizikovych
aktivit.

Celkové skore rizikového chovani (tj. primérna hodnota poctu uvedenych rizikovych aktivit)
dosahlo 2,42 (2,56 u chlapcd a 2,30 u divek). Skére u z4ki ZS dosahlo 2,69, u studentl gymnazii
2,04 (Skopal et al., 2014). Studie ukazala, Ze vyskyt vSech forem rizikového chovani (uzivani
navykovych latek, delikvence i Sikany) je v Uzkém vztahu s osobnostnim rysem impulzivity —
dospivajici, ktefi jsou impulzivnéjsi, vice inklinuji k rizikovému chovani proto, Ze obtiznéji domysleji
dlsledky téchto aktivit. Studie také zaznamenala narUst vyskytu rizikového chovani mezi

12. a 13. rokem véku — zda se, Ze zatimco do 12 let jsou Zaci orientovani na pedagoga a jeho
uznani, od 13 let zacinaji hledat svou identitu a inklinuji spise k vrstevnikiim, a to nékdy

i prostrednictvim rizikovych aktivit.
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Zakladni skoly Gymnazia Celkem

Rizikové chovani (n = 2 450) (n=1733) (N=4198)

Faktor abtizus

Piti alkoholu v poslednich 30 dnech 32,1 29,7 31,2
Uziti marihuany nebo hasise v zivoté 12,6 83 10,9
Koufreni cigaret v poslednich 30 dnech 14,6 5,5 10,9
Sexuélni zkuSenost v zivoté 71 32 5.6
Koureni 5 a vice cigaret denné 4,5 1,0 3,0
Opilost v poslednich 30 dnech 45 3,0 3,9
Uziti Iékd bez divodu v Zivoté 9,5 8,3 89
Faktor delikvence

FalSovani podpisu rodicl 29,1 30,8 29,9
Kradez penéz rodi¢im nebo jiné osobé 131 10,1 11,9
Chozeni za skolu 94 6,6 83
Kradez véci jiné osobé 23,5 229 233
Poskozeni majetku pro zabavu 16,7 12,4 15,0
Problémy s policii 9,7 3,9 7.4
Kradez v obchodé 12,6 7.9 10,7
Faktor Sikana

Fyzické ublizeni sobé samému 26,8 22,9 25,2
Obét vulgarnich urazek od spoluzaki 20,9 13,0 17,6
Obét zesmésnovani na internetu v poslednich 30 dnech 82 56 71
Ublizeni ze strany spoluzak{ v poslednich 30 dnech 134 9,3 11,7

Dotaznik VRCHA byl v r. 2013 preloZen také do slovenstiny (dotaznik Vyskytu rizikového spravania
adolescentov, VRSA) a pouzit pro srovnavaci studii vyskytu rizikového chovani ceskych

a slovenskych 7akd (N = 4 198 v CR a N = 1 704 na Slovensku). Celkové vysledné skére rizikového
chovani mezi slovenskymi zaky dosahlo 2,53 (oproti 2,42 v CR) — vy3si primérné skére bylo

u slovenskych 7ak{ v oblasti $ikany, zatimco oblasti ablzus a delikvence byly vyrovnané (Ceresnik a
Dolejs, 2015).

V r. 2015 byl obdobny celonarodni prizkum za pouziti dotazniku VRCHA realizovan na
reprezentativnim vzorku studentll gymnazii ve véku 15-19 let, celkem bylo sesbirano pfiblizné

2 500 dotaznikd. Ve vybranych tfidach probihal sbér dat prostfednictvim papirového dotazniku,
paralelné v sousednich tfidach na dobrovolné bazi prostfednictvim on-line dotazniku. Podrobnéjsi
informace a vysledky studie budou zverejnény do konce r. 2015.

V obdobi listopad 2014 az leden 2015 byl v rdmci bakalarské prace na Katedre psychologie
Univerzity Palackého v Olomouci realizovan vyzkum zaméreny na vztah mezi tzv. locus of control
(tedy subjektivni pocit kontroly jedince nad disledky vlastniho chovani), rizikovym chovanim

a vybranymi osobnostnimi charakteristikami zakd 8. a 9. tfid v Moravskoslezském kraji (Lastlvkova,
2015). Vyzkumny vzorek tvofilo 357 studentl ve véku 13-16 let, pro sbér dat byl pouzit vyzkumny
dotaznik VRCHA.

Celkem 39 % student(i uvedlo piti alkoholu v poslednich 30 dnech a 7 % uvedlo silnou opilost
(potize s chlizi, mluvenim, zvraceni, ztrata paméti). Celkem 12 % kourfilo v poslednich 30 dnech
cigarety, 3 % koufilo denné vice nez pét cigaret. Konopné latky uzilo 16 % respondentd, léky bez
védomi rodic¢{, aniz je potfebovali, uzilo v Zivoté 10 % zak(. Pozitivné odpovédélo alesponi na jednu
otazku v dotazniku (vcetné otazek tykajicich se delikvence a Sikany) celkem 82,6 % dotazanych,

13,7 % odpovédélo kladné na 6 nebo vice polozek. Celkové skére rizikového chovani dosahlo 2,90 -
vys$si hodnota ve srovnani se studii realizovanou na narodni Urovni mdze byt ovlivnéna tim, ze byla
dotazana starsi vékova kategorie studentd, a to pouze na zakladnich skolach. Vyssiho skore
rizikového chovani dosahovali respondenti s tzv. externim mistem kontroly, tj. osoby, které
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nevnimaji kauzalitu svého chovani a naslednych udalosti a které se Castéji odvolavaji na zésah
zvenci a osud. Respondenti s tzv. internim mistem kontroly, tedy ti, ktefi chapou udalosti jako
dusledky svého chovani, svych schopnosti nebo vlastnosti, dosahuji nizsiho skore rizikového
chovani (Lastlvkova, 2015).

V ramci mezinarodni studie (Slovensko, CR, Litva, Madarsko) byla zjistovana prevalence v nékolika
oblastech chovani vysokoskolskych studentt (rizikova konzumace alkoholu, koureni, zkusenost

s nelegalnimi drogami a sexualni chovani se zfetelem na vybrané sociodemografické ukazatele:
pohlavi, zemé, partnersky vztah). Byly zjistény vyznamné rozdily v témér vsech ukazatelich rizikové
konzumace alkoholu bez rozdilu zemé a ne/prfitomnosti partnerského vztahu. V oblasti koufeni
vedou studenti ze Slovenska, v sexualnim chovani se zdaji vyznamné rizikov&j&i studenti z CR a SR
(Janovska et al., 2014).

Stejné jako v pfedchozich tfech letech realizovala spole¢nost A Kluby CR prizkum Mladez a drogy
v Jihomoravském kraji (A Kluby CR 0.p.s., 2015). V r. 2014 bylo osloveno celkem 3 223 respondent
z 33 $kol v kraji (1 291 7akd ZS, 349 studentl gymnazii, 1 325 student( stfednich odbornych kol

a 258 studentu strednich odbornych ucilist. Celkem 1 455 respondentl (45,1 %) bylo ve véku 11-
15 let, 1 640 (50,9 %) ve véku 16-19 let, ostatni (3,9 %) byli starsi nebo vék neuvedli. Zkusenost

s uzitim navykové latky a/nebo hazardnim hranim uvedlo 75,1 % dotéazanych (64,0 % ve véku 11—
15 let a 84,5 % ve véku 16-19 let). ZkuSenost s uzitim konopnych latek v Zivoté uvedlo celkem

29,3 % dotazanych, 3,9 % uvedlo uziti halucinogennich hub, 2,3 % extazi, 1,5 % uzilo LSD a pervitin.
S cigaretami se respondenti setkali nejcastéji ve véku 13 let, s alkoholem a konopnymi latkami

ve véku 15 let, s ostatnimi latkami pak nejcastéji ve véku 15-17 let. Celkem 6,4 % uvedlo pravidelné
uzivani konopnych latek (alespon jednou tydné nebo castéji), 3,2 % ve véku 11-15 let a 8,9 %

ve véku 16-19 let. Celkem 13,1 % uvedlo pravidelné hrani (alespori jednou tydné nebo castéji)
on-line hazardnich her, 2,3 % hraje pravidelné na vyhernich automatech a 4,6 % uvedlo pravidelné
kurzové sazeni. Srovnani vysledk( s minulymi roky komplikuje fakt, ze vékova struktura
respondentl se v prizkumech z jednotlivych let lisi.

V listopadu a prosinci 2013 probéhl na vybranych zékladnich Skoldch méstské casti Praha 12
Prazkum v oblasti prevence v adiktologii mezi zaky 6. az 9. tfid (Hanusova a Dosoudil, 2014). Cilem
studie bylo zmapovat vyskyt uzivani ndvykovych latek a sledovat trendy v I. 2006, 2010 a 2013.

V prazkumu byla soucasné zjistovana mira spokojenosti s vlastnim zivotem, zpUsob traveni volného
Casu, postoje zakd k vybranym otazkam zivotniho stylu a nazory zak{ na prevenci realizovanou ve
skole. Dotaznik vyplnilo 572 Zakd; v r. 2013 byl poprvé vypliiovan on-line.

Zkusenost s kourenim cigaret mélo 43 % studentd, v soucasnosti koufi 9 % dotazanych. Alkohol
pilo opakované 21 %, v soucasnosti pije 19 % (tabulka 2-3). Vysledky naznacuji pokles celozivotnich
i aktudlnich zkusenosti s uzivanim navykovych latek mezi zaky 2. stupné ZS v Praze 12. Celkem 19 %
déti (23 % chlapct a 15 % divek) uvedlo, Ze jim nékdy v Zivoté byla nabidnuta nelegalni droga,
vlastni zkusenost s nelegalni drogou ma 10 % dotazanych (13 % chlapct a 7 % divek). Zatimco do
8. tfidy uvedlo alespon jednu zkusenost s drogou v zivoté méné nez 8 % zakq, v 9. tfidé uvedlo tuto
zkuSenost 23 %. Z celkového vzorku dotazanych uvedlo 7 % zkuSenost s konopnymi latkami, 2 %
neuvedla, o jakou latku Slo. Tretina z téch, ktefi drogu uzili, ji uzila opakované (vice nez trikrat).
Podle 63 % dotazanych je uzivani drog v CR trestné, pro 44 % by bylo obtizné si drogu obstarat —
nejcastéji by se droga dala ziskat v klubu, na ulici nebo na diskotéce.
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Rizikové chovani 2006 2010 2013
Koufreni cigaret v Zivoté 67 65 43
Koufeni cigaret v soucasnosti 24 22 9
Opakované piti alkoholu v Zivoté 61 43 21
Zkusenost s opilosti 22 23 11
Piti alkoholu v soucasnosti 44 42 19
Pravidelné piti alkoholu (alespon 1krat tydné) 10 9 2
Zkusenost s nelegalni drogou 15 19 10
Opakované uziti nelegalni drogy 9 13 6
Soucasné uzivani nelegélni drogy 7 11 5
Obcasné a pravidelné uzivani nelegalni drogy 3 4 3

V listopadu a prosinci 2013 byl v ramci bakalarské prace na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni realizovan vyzkum zaméreny na vyskyt uzivani navykovych latek

a volnocasové aktivity studentd. Vyzkumny vzorek tvofilo 145 studentl ve véku 14-16 let. Soucasné
s dotazniky pro studenty byl distribuovan dotaznik pro rodice, do vyzkumu se zapojilo celkem

107 rodicl. Oba dotazniky vychazely z dotazniku studie ESPAD, dotaznik pro rodice se zabyval
stejnymi oblastmi s cilem zjistit postoje rodicd ke konzumaci navykovych latek détmi a ndzory na
informovanost déti o rizicich spojenych s uzivdnim navykovych latek (Rothova, 2014).

Celkem 96 % studentll uvedlo, ze v Zivoté konzumovalo alkohol — poprvé ho nejcastéji konzumovali
s kamarady (48 %) nebo rodici (43 %), prvni konzumace alkoholu se odehravala doma (62 %),
pfipadné na oslavach nebo venku (19 %). Podle rodi¢l pilo alkohol 79 % déti, 21 % dotazanych
rodicl uvedlo, ze dité alkohol urcité nikdy nepilo. Nikdy se neopilo 44,6 % dotazanych, zatimco

o tom, Ze se jejich dité nikdy neopilo, je presvédceno 80 % rodica.

Alkohol studenti nejcastéji ziskavaji od kamaradl (24 %), v hospodé (19 %) nebo od rodicd (17 %),
79 % uvedlo, Ze jim rodice alkohol sami nabizeli. K vyzvani prokazat svijj vék pfi ndkupu alkoholu
v prodejné nebo provozovné nebylo vyzyvano 47 % studentl (22 % nikdy, vyjimecné pak 25 %).
Naopak vice nez polovina rodicl (58 %) je pfesvédcena o tom, Ze déti byvaji pfi nakupu alkoholu
k prokazani véku vyzyvany témér vzdy. Zajimavé je také to, ze volnocasové aktivity a traveni
volného casu s rodic¢i uvedlo 43 % studentl a soucasné 76 % rodi¢d (Rothova, 2014).

Pro r. 2014 jsou k dispozici informace o uzivani navykovych latek u déti v détskych domovech
a u déti-klientl nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (NZDM). Déle byly v rdmci riznych
studentskych praci sesbirany dil¢i Udaje o rozsahu uzivani navykovych latek v subkulturach mladeze.

Na konci r. 2014 probéhla treti vina dotaznikové studie Dotaznikové studie uzivani navykovych latek
mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
a Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2015), predchozi viny studie byly realizovany v I. 2010

a 2012. Studii realizuje NMS ve spolupraci s Vézenskou sluzbou CR a agenturou ppm factum
research. Vysledky studie jsou uvedeny v kapitole UZivatelé drog ve vézeni (str. 175).

V rdmci bakalarské prace na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné byl
realizovan prlizkum mezi 59 détmi (27 chlapcd a 32 divek) ve véku 13-19 let ve tfech détskych
domovech ve Zlinském kraji (Zapletalova, 2014), nejcastéji Slo o déti ve véku 15-17 let. Data byla
sbirdna prostrednictvim dotazniku zaméreného jak na uzivani navykovych latek, tak na
informovanost o drogach a postojové otazky.
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Celkem 69,5 % dospivajicich uvedlo, Ze jim nékdy v zivoté byla nabidnuta droga, ve vétsiné pripadl
Slo o nabidku od kamaradd. Nelegalni drogu v zZivoté vyzkousela vice nez polovina dotazanych
(57,6 %) — 40,7 % drogu uzilo jednou a 16,9 % opakované, k hlavnim dlivodim uziti drogy patfilo
zaclenéni do party a zvédavost. Z téch, ktefi drogu uzili, jich tak poprvé ucinilo 67 % ve véku

11-15 let, pouze tfetina dotdzanych ve véku 16 let a pozdéji. Nejcastéji uzitou nelegalni drogou
byly konopné latky (56 %), nasledované extazi (7 %) a tékavymi latkami (3 %).

Tfi Ctvrtiny respondentl jsou presvédceny o tom, Ze neni problém v okoli sehnat drogu, 71 %
védélo, Ze se v jejich okoli nachazi protidrogové centrum. V pfipadé problémd s drogami by se
respondenti obraceli nej¢astéji na kamarada, vychovatele nebo drogové centrum (Zapletalova,
2014).

V r. 2014 probéhl celonarodni vyzkum zaméreny na prevalenci rizikového chovani u klientl
nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (NZDM)® ve vztahu k jejich Zivotni spokojenosti

a sebehodnoceni, ktery realizovala Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci ve spolupraci se sdruzenim Neposeda.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat vyskyt raznych forem rizikového chovani u dospivajicich, ktefi
vyuzivaji sluzeb NZDM, a porovnat je se vzorkem 74k 8. a 9. tfid vybranych ZS$ a studentd

1. a 2. ro¢nikd vybranych SS. Vysledny soubor tvofilo 949 respondent (519 chlapc(i a 399 divek,
31 neuvedlo pohlavi). Testova baterie obsahovala Rosenbergovu skalu sebehodnoceni (RSS),
dotaznik Vyskyt rizikového chovani u adolescent(i (VRCHA) a Skalu Zivotni spokojenosti déti
(SWLS-Q).

Celkem bylo osloveno 103 NZDM, vyzkumu se zUcastnilo 41 z nich. Testovani probéhlo na souboru
adolescentu vyuzivajicich sluzby NZDM ve véku 11-19 let (celkem 499 déti, z toho 257 chlapct

a 213 divek, 29 neuvedlo pohlavi), kontrolni soubor zaku ZS a studentd SS tvofilo 450 respondent(
ve véku 11-17 let (Zemanova a Dolejs, 2015a).
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graf 2-6: Prevalence rizikovych aktivit u klientd NZDM ve véku 11-15 a 16-19 let ve srovnani
s obecnou Skolni populaci ve veku 11-15 a 16-17 let, v %

B NZDM 11-15 let (n = 278) ENZDM 16-19 let (n = 139)

m Skolni populace 11-15 let (n = 369) m Skolni populace 16-17 let (n = 73)
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Studie ukazala, ze klienti NZDM ve véku 11-15 let vykazuji ve srovnani s béznou skolni populaci
stejného véku vyssi zkusenosti s uzivanim legalnich a nelegalnich navykovych latek i jejich Castéjsi
aktualni uzivani. Klienti NZDM jsou tfikrat ¢astéji pravidelnymi dennimi kuraky (37,8 % oproti

11,1 %) a maji témér dvakrat Castéjsi zkuSenost s uzitim konopnych latek (38,5 % oproti 22,5 %)
(graf 2-6). Soucasné se u nich Castéji vyskytuji vSechny sledované formy rizikového chovani, véetné
delikvence a Sikany — Castéji se u klientd NZDM vyskytuje zaskolactvi, falSovani podpisu rodicl

i krddeze. Obdobné jsou rozdily u starsi vékové kategorie klientd NZDM — denné koufi 5 a vice
cigaret témér 60 % z nich, zkusenost s konopnymi latkami uvedlo 63,3 % dotazanych.

Celkové skére rizikového chovani (tj. primérna hodnota poctu uvedenych rizikovych aktivit)
dosahlo u klientll NZDM ve vékové kategorii 11-15 let hodnoty 5,67, u kategorie 16-19 let dokonce
8,68 (pro srovnani u bézné skolni populace ve véku 11-15 let dosahlo celkové skére 2,42). Ze studie
vyplynulo, Ze 44 % dospivajicich ve véku 11-15 let, ktefi vyuzivaji sluzeb NZDM, dosahuje vice bodU
ve faktoru abuzu, nez je primérna hodnota u bézné populace stejného véku, 41 % dosahuje vice
bodl u faktoru delikvence a 28 % u faktoru Sikany; z hlediska celkového skore jde o 47 %
dospivajicich z NZDM. Je tedy patrné, zZe klienti nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez jsou
vysoce rizikovou kategorii dospivajicich (Zemanova a Dolejs, 2015b).

2.4.3 Uzivani drog na tanecni scéné

Rekreacnim uzivanim drog v prostredi tanecnich akci se mezi lety 2000 a 2010 zabyvala vybérova
Setieni Anketa Semtex Dance 2000 (Kubu et al., 2000) a Tanec a drogy 2003 (Kubu et al., 2006),
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2007 a 2010 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2008, Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2011a). Zatimco stru¢ny prazkum v r. 2000
vyuzil pouze Ctenarské zakladny ¢asopisu Tripmag, v pfipadé vyzkumu Tanec a drogy slo

o plnohodnotna vybérova Setfeni provedena na sebenominovaném vzorku populace pfiznivcd
elektronické tanec¢ni hudby. V on-line dotazniku byla zjistovana mira zkuSenosti s Sirokou Skalou
psychoaktivnich latek vcetné rizik spojenych s uzivanim navykovych latek v prostredi zabavy.

Sbér dat probihal ve viech sledovanych letech béhem letnich mésicl a zucastnili se jej predevsim
muzi v mladsich vékovych skupinach, ktefi tvofili zhruba dvé tretiny vzorku. Strukturu souboru

v jednotlivych letech uvadi tabulka 2-4. Aby bylo mozno vysledky jednotlivych studii Iépe srovnat,
jsou déle uvedeny vysledky pro vékovou kategorii 15-34 let.

V r. 2014 navazal na tato Setfeni prizkum na tanecni scéné, ktery byl realizovan v ramci projektu
Nové drogy realizovaného Klinikou adiktologie 1. LF UK v Praze.*® Sbér dat probihal na 15 letnich
festivalech a parties v CR zaméFenych na elektronickou a tane¢ni hudbu (véetné nékolika halovych
akci a tzv. free parties, tj. nekomerénich hudebnich akcich), celkem bylo vypIinéno 553 platnych
dotaznikd jak v papirové, tak v elektronické podobé pomoci tabletu (Bélackova et al., 2015a).

Charakteristiky souboru 2000 2003 2007 2010 2014
Pocet osob 1270 1652 2443 1099 553
Vékové rozpéti 14-45 15-40 11-70 10-55 15-45
Pocet osob ve véku 15-34 let 1133 1643 2388 1051 530
Prdmérny vék 211 21,2 22,3 24,1 254

(£3,2) (£3,6) (£3,8) (£4,3) (£5,5)
Podil Zen ve véku 15-34 let (%) 29,1 371 31,2 35,5 41,9

Konopné latky a extaze byly spolu s alkoholem a tabakem nejuzivanéjsimi latkami, a to ve vsech
sledovanych letech. Mezi roky 2003 a 2014 byl zaznamenan pokles prevalence aktualniho uzivani
konopnych latek a extaze (tabulka 2-5 a graf 2-7). Podobny trend Ize vysledovat i u halucinogent
(LSD a lysohlavek), pricemz za r. 2014 nejsou vysledky pro halucinogeny srovnatelné s predchozim
obdobim kvUli jiné formulaci otdzek. Mezi I. 2003 a 2007 vzrostlo uzivani pervitinu a kokainu

a v nasledujicim obdobi do r. 2014 se jejich uzivani udrzelo na pomérné stabilni Grovni. V r. 2014
byly zjistény vyssi prevalence aktualniho uzivani ketaminu, GHB, tékavych latek a heroinu nez

v predchozich letech. Je viak potreba pfihlédnout k omezené srovnatelnosti prizkumd.

V r. 2014 bylo nové sledovano uzivani tzv. novych psychoaktivnich latek (NPS), jejichz uziti nékdy
v Zivoté uvedlo 16,9 % a v poslednich 12 mésicich 7,2 % respondentd. Celkem 50 osob uvedlo
nazev nebo popis uzité NPS. Konkrétni chemicky nazev uvedlo 26 % respondentd, nejcastéji Slo
o mefedron (12 %), dale uvadéli respondenti komercni nazvy jako funky nebo turbo tdi (19 %).
Priblizné u Ctvrtiny odpovédi nebylo mozné latku kategorizovat, pfipadné jeji oznaceni chybélo
uplné.

Néktefi respondenti (celkem 38) v odpovédi na otdzku tykajici se NPS uvedli latku, kterd nespada
mezi NPS (napf. MDMA nebo metamfetamin) — tito respondenti nejsou mezi uzivatele NPS
zahrnuti.

59



Uzivani drog v populaci

tabulka 2-5: Prevalence nejcastéji uzivanych drog mezi priznivci elektronické tanecni hudby ve veku
15-34 let v [ 2000-2014, v %

Droga 2000 2003 2007 2010 2014

LTP LTP  12M 30D LTP 12M 30D LTP 12M 30D LTP 12M 30D
Alkohol 875 979 949 838 971 948 901 991 962 923 932 872 618
Tabak n.a| 906 780 614 908 762 679 939 793 692 856 738 489
Konopné latky 829 920 847 652/ 915 763 603 949 771 546 856 704 420
Extaze 53,7/ 671 542 326/ 692 497 299 702 426 199 626 440 165
Lysohlavky* 38,7 430 203 35/ 478 199 39 512 177 43 580 342 134
LSD* 49,8 452 228 88 430 208 68 476 176 49
Pervitin 34,4/ 40,7 250 13,8 47,7 281 158 474 240 121 413 233 98
Kokain 189/ 20,1 124 43| 306 191 75 472 286 108 431 239 76
Poppers 11,2) 351 2172 79 451 168 58 418 96 25 326 125 54
Amfetamin 19,8/ 184 7,6 29 na. na na 297 96 36 na na na
Ketamin n.a. 67 17 09 79 21 04 98 25 08 211 119 43
Heroin 95 60 1,2 04 62 10 05 68 06 05 115 31 20
GHB 97/ 68 21 09 59 13 02 64 08 02 113 47 25
Tékavé latky 45 55 16 07 51 08 02 57 06 03 116 36 18
Crack 23 2,2 1,1 04 1,8 0,3 0,1 2,7 0,6 02 n.a. na n.a
NPS** n.al na. na nal na na nal na na nal 169 72 34

Pozn.: * V r. 2014 byla sledovana $irsi kategorie halucinogennich drog. ** Nové psychoaktivni latky. LTP = celoZivotni
prevalence, 12M = prevalence v poslednich 12 mésicich, 30D = prevalence v poslednich 30 dnech.

Zdroje: Kubu et al. (2000), Kubd et al. (2006), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2008), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2011a), Bélackova et al. (2015a)

graf 2-7: Prevalence uZiti vybranych nelegalnich drog v poslednich 12 meésicich mezi priznivci
elektronické tanecni hudby ve veku 15-34 let v . 2003-2014, v %
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Zdroje: Kubu et al. (2006), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2008), Ndrodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2011a), Bélackovd et al. (2015a)

Celozivotni prevalence uzivani drog byla v r. 2014 nejvyssi ve vékové kategorii 30-34 let (u extaze,
halucinogen, pervitinu, kokainu, poppers, ketaminu a heroinu), nasledovana vékovou skupinou
25-29 let (u alkoholu, konopnych latek, tabaku a NPS). Nejmladsi vékova kategorie 15-19 let méla
pomérné vysoké zkusenosti s uzivanim GHB a tékavych latek (tabulka 2-6).

60



Droga
Alkohol
Tabak
Konopné latky
Extaze
Halucinogeny
Pervitin
Kokain
Poppers
Ketamin
Heroin

GHB

Tékavé latky
NPS

V ramci bakalarské prace na 1. LF UK v Praze byl realizovan vyzkum zaméreny na problematiku

15-19 let
92,0
78,4
72,0
44,9
40,8
354
347
19,2
19,2
18,4
16,7
19,2
13,0

20-24 let  25-29 let
91,0 96,3
85,0 90,0
86,2 89,4
58,0 69,6
54,1 63,5
354 45,8
36,0 50,0
23,5 41,2
17,8 234

55 131
7,8 14,5
84 131
16,0 21,7

30-34 let
92,7
82,4
85,3
71,6
66,7
51,5
52,2
47,7
26,2
194

9.4
11,3
10,9

35 a vice let
92,3
87,2
76,9
65,8
60,5
50,0
46,0
34,2
24,3

83
13,2
6,7
15,8

uzivani drog v prostredi tanecni scény (Kulhanek, 2013). Prostrednictvim dotaznikového Setreni bylo

v r. 2013 osloveno 199 navstévnikl prazskych nocnich tanecnich klub( (159 muzd, 36 zen,
4 respondenti neuvedli pohlavi). Priimérny vék respondentt byl 25 let. Z vyzkumu vyplyva, ze

nejcastéji uzivanou drogou mezi dotazovanymi navstévniky tanecnich klubt je alkohol - v den akce

jej uzilo 92,8 % respondentd. Zjisténa byla vysoka prevalence uzivani alkoholu, konopnych latek,

extaze, kokainu a pervitinu (Kulhanek, 2013) (tabulka 2-7).

Droga

Alkohol
Konopné latky
Extaze
Lysohlavky
Kokain
LSD
Pervitin
Amfetamin
Poppers
Mefedron
Ketamin
GHB

Spice (synt. kanabinoidy)

Crack
Fencyklidin
Piperaziny
Heroin
Dextrometorfan
Subutex

Celozivotni
prevalence

100,0

96,9
77,0
59,7
57,7
54,6
47,2
39,8
28,6
19,9
14,8
10,7
9,2
6,1
51
4,6
3,6
15
0.0

Prevalence
v poslednich
12 mésicich
99,5

90,3

52,6

25,0

35,2

26,0

20,5

214

41

4,6

31

1,5

2,0

0,5

1,0

0,5

0,5

0,0

0,0

Prevalence

v poslednich

30 dnech
99,5
76,0
31,1

8,7
16,8
92
10,3
77
1,0
2,0
0,5
0,5
1,5
0,0
0,0
0,5
0,5
0,0
0,0

Uziti v den
pruzkumu
92,9
429
12,2
0,5
3,1
15
3,1
2,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Pojem subkultura je oznaceni pro skupinu osob sdilejici uréité hodnoty a normy, kterymi se odlisuje

od vétsinové spolecnosti (Vladimir 518 et al., 2011, Vladimir 518 et al., 2013). V poslednich letech
bylo realizovano nékolik lokalnich nebo regionalnich studii zamérenych na uzivani drog v rliznych
subkulturach mladeze a mladych dospélych, které tvori soucast zavérecnych praci studentl

vysokych skol.
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Uzivani drog v populaci

Vztahem pfislusnosti k dané subkultufe a mirou uzivani nelegéalnich drog a postoji k drogam se
zabyval dotaznikovy vyzkum realizovany v ramci diplomové prace na Pedagogické fakulté
Masarykovy univerzity v Brné na souboru 315 stfedoskolak( ve véku 15-19 let (147 muz(, 168 zen)
na vybranych 4 stiednich $kolach v okrese Ceské Budé&jovice (Stépanek, 2011). V rdmci Setfeni byly
zjistovany zkusenosti pfislusnikd rliznych subkultur s nelegalnimi drogami — vysoka mira uzivani
nelegalnich drog je zejména mezi pfislusniky subkultury tanecni scéna, hip-hop, skate a graffiti.
Mira zkusenosti s extazi byla nejvyssi v subkulture tanecni scéna a hip-hop. Nejnizsi mira uzivani

evvs

latek byla ve skupiné metal a rock (tabulka 2-8).

Pocet Konopné

Subkultura h Extaze Pervitin LSD Kokain Lysohlavky
(n) latky
Skinheads 7 714 0.0 0,0 0.0 0.0 14,3
Tanecni scéna 49 73,5 16,3 20,4 14,3 6,1 20,4
Hip-hop 56 76,8 12,5 89 12,5 54 26,8
Graffiti 11 72,7 91 91 91 91 18,2
Rock 47 68,1 00 00 0,0 21 64
Metal 22 36,4 00 00 0,0 0,0 4,6
Skate 31 774 16,1 22,6 258 6,5 258

Vyzkum v rdmci bakalarské prace na 1. LF UK v Praze byl zaméren na uzivani drog v subkultufe goth
(Jurnikl, 2015). Bylo provedeno dotaznikové Setieni mezi 169 prislusniky subkultury goth ve véku
15-50 let (55 muzG a 114 zen). Setfeni ukazalo, Ze v subkultue se uZivaji véechny dotazované
drogy. Zkusenost s alkoholem, tabadkem a konopnymi latkami mélo 94,4 %, 80,5 %, resp. 55,3 %
respondent(l. V poslednich 30 dnech uzilo konopi 14,8 % respondent(l. Z vyzkumného souboru
uvedlo denni koureni 31,9 % souboru, denni uzivani alkoholu 4,7 %, konopi 4,1 % a pervitinu a LSD
shodné 1,2 % osob. Celkem 0,6 % respondent(l uvedlo denni uzivani extaze, kokainu, heroinu nebo
tékavych latek.

Dalsi dotaznikovy prizkum realizovany v rdmci diplomové prace na Fakulté humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zliné se vénoval postojim respondentl k prislusnikm subkultur

a percepci uzivani drog v subkulturach. Dotaznikovy prizkum byl proveden na souboru 214 73k
8.a 9. tfid ZS, studentd 4. roénikd maturitnich oborG stfednich odbornych $kol a gymnazii (Uherek,
2012). Z vysledki vyplyva, Ze respondenti s uzivanim drog spojuji na prvnim misté subkultury
techno a tanecni scéna, déle squattery, subkultury punk a emo. U dalSich subkultur bylo uzivani
drog povaZovano za nizké riziko. Vyzkum potvrzuje vysledky uvedené vyse (Stépanek, 2011), ze

v subkultufe tanecni scény je nevyssi mira uzivani drog, zejména extaze a stimulancii.

Na uzivani alkoholu v punkové subkulture se zamérila bakalarska prace na 1. LF UK v Praze —
vyzkum byl proveden metodou polostrukturovaného rozhovoru s 10 ¢leny (9 muzd a 1 Zena) této
subkultury z celé CR, respondenti byli ve véku 17-33 let (Broklova, 2011). Z vysledkd vyzkumu
vyplyvd, Ze alkohol je v punkové subkultuie oblibeny a vétSina respondentl si mysli, Ze je nedilnou
soucasti punku. Nejoblibendjéim napojem bylo u dotazovanych punkerd pivo. Rada z nich pfiznava,
Ze naprosto nejsou schopni odhadnout konzumované mnozstvi, jini udavaji rozmezi 13-18 piv za
vecer. V kombinaci s tvrdym alkoholem se pocet vypitych piv snizuje v prdméru na 10 pullitrd.
Dotazovani punkefi piji pfedevsim kvili chuti a G¢inklm alkoholu a s pitim zacinaji nejcastéji ve
véku 15 let.

Udaje o uzivani drog v dalsich populaénich skupinach uvadi kapitola UZivani drog v socialné
znevyhodnénych skupinach a lokalitach (str. 153).
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014
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Systém preventivnich aktivit cilenych na déti a mladez je na narodni Grovni
koordinovan Ministerstvem $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), na Grovni kraje
pusobi krajsti skolni koordinatofi prevence a na Urovni obci jsou to metodici prevence
pedagogicko-psychologickych poraden. Hlavnim dokumentem je Narodni strategie
primarni prevence rizikového chovani na aktualni obdobi 2013-2018. Nastrojem
koordinace primarni prevence na regionalni Urovni jsou krajské plany prevence.

V r. 2014 pokracoval proces certifikace programu vseobecné, selektivni a indikované
prevence, ktery zajistuje Narodni Ustav pro vzdélavani. Ten v r. 2014 inicioval diskusi

o spolupraci v ramci preventivnich aktivit, o rolich a naplni prace jednotlivych aktér(
systému vertikalni koordinace prevence.

V lednu 2014 vlada projednala dokument Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany

a podpory zdravi a prevence nemoci v gesci MZ a v srpnu 2015 pfijala 13 akcnich
planl této strategie, mezi nimi také Akcni plan omezovani zdravotné rizikového
chovani, ktery zahrnuje 3 akcni plany — Ak¢ni plan pro vytvoreni interdisciplinarniho
meziresortniho ramce primarni prevence rizikového chovani u vysoce ohrozenych
skupin déti v Ceské republice, Akéni plan k omezeni $kod ptisobenych alkoholem

v Ceské republice pro obdobi 2015-2018 a Akéni plan pro oblast kontroly tabaku na
obdobi 2015-2018.

V kvétnu 2015 vlada schvalila navrh zakona o ochrané zdravi pred navykovymi latkami,
ktery ma nahradit stavajici zakon ¢. 379/2005 Sb. a ktery posiluje néktera opatreni ve
vztahu k prevenci uzivani navykovych latek osobami mladsimi 18 let.

Realizované preventivni a informacni kampané jsou zaméreny predevsim na prevenci
a redukci koureni, prevenci fizeni pod vlivem navykovych latek a prevenci piti alkoholu
mladistvymi. Pfibyva také kampani zamérenych na nelegalni drogy a jejich nasledky
(napf. infek¢ni onemocnéni). V oblasti patologického hradstvi nebyla zadna preventivni
¢i informacni kampan zaznamenana.

Zakladnimi dokumenty v oblasti Skolské prevence jsou Narodni strategie primarni prevence

rizikového chovéani na obdobi 2013-2018°%" a Metodické doporuéeni k primarni prevenci rizikového

chovani u déti a mladeze®®. Hlavnim cilem strategie je prostiednictvim efektivniho systému

prevence, fungujiciho na zakladé komplexniho plsobeni vsech subjektl zapojenych do prevence,

minimalizovat vznik a snizit miru rizikového chovani u déti a mladeze.

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

V &ervnu 2015 byl vlddou schvélen navrh zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky
navykovych latek, ktery nahradi zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Vladni navrh zakona

obsahuje mimo jiné zakaz prodeje tabakovych a souvisejicich vyrobkl ve zdravotnickych zafizenich,

ve Skolach a skolskych zafizenich. Nové byla v souvislosti s vySe uvedenym rozsifena pravomoc
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Prevence

Ceské skolni inspekce, a to kontrolovat zakaz prodeje alkoholickych napojd a tabakovych vyrobki
ve Skolach ¢i dodrzovani zakazu koureni ve skolskych zafizenich (blize viz kapitolu Navrh zakona o
ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek, str. 17).

Vlada v lednu 2014 projednala’® dokument Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci’" (blize viz VZ 2013). V r. 2014 byla zahajena pfiprava implementacnich
dokument( k této strategii. Dne 20. 8. 2015 vlada projednala 13 akénich plan( této strategie, mezi
nimiz jsou také Akcni plan omezovani zdravotné rizikového chovani, ktery zahrnuje Akcni plan

k omezeni $kod pasobenych alkoholem v Ceské republice pro obdobi 2015-2018 a Akéni plan pro
oblast kontroly tabaku v Ceské republice 2015-2018 (blize viz kapitoly Akéni plan pro oblast
alkoholu na str. 21 a Ak¢ni plan pro oblast kontroly tabaku na str. 22) a rovnéz Akéni plan pro
vytvofeni interdisciplinarniho meziresortniho rdmce primarni prevence rizikového chovani u vysoce
ohrozenych skupin déti v Ceské republice (akéni plan pro PPRCH).

Tézisté akéniho planu pro PPRCH je v oblasti selektivni (rizikové skupiny) a indikované (rizikovi

a rizikové se chovajici jedinci) prevence. Jeho realizaci, pribézné vyhodnoceni a pfipadnou revizi
budou koordinovat MZ a MSMT. Hlavni cilové skupiny, na které se akéni plan zamétuje, jsou déti
a dospivajici:

ze socialné znevyhodnéného prostredi, vyloucenych lokalit a ohrozenych chudobou,
spadajici do oblasti plisobnosti zakona o socidlné-pravni ochrané ditéte,

ohrozeni diskriminaci (napf. na zakladé sexualni orientace atd.),

z etnickych skupin a skupin migrant( (legalni i nelegalni migranti),

s psychiatrickymi symptomy dusevniho onemocnéni i pfimo s nelé¢enym
(nediagnostikovanym) dusevnim onemocnénim a dale déti a dospivajici rodicd se zavaznou
psychickou poruchou & onemocnénim.

V r. 2014 pokracoval proces certifikace programu prevence rizikového chovani, ktery koordinuje
Pracovisté pro certifikace’” Narodniho Gstavu pro vzdélavani (NUV) (blize viz VZ 2012 a 2013). Do
konce srpna 2015 byla udélena certifikace 83 programiim v celé CR, z toho 49 program(im
vSeobecné primarni prevence, 25 programdm selektivni primarni prevence a 9 programim
indikované primarni prevence (tabulka 3-1).
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Kraj Pocet programi
HI. m. Praha 19
StredocCesky

Jihocesky 1
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysodina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
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Celkem
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Béhem r. 2014 probéhlo nékolik pracovnich setkani metodikd prevence pedagogicko-
-psychologickych poraden (PPP) a krajskych $kolnich koordinatorl prevence organizovanych MSMT
a NUV s cilem podpofit diskusi o podminkach a moznostech prace a spoluprace jednotlivych
pracovnikil na vertikalni i horizontalni Grovni. Na jafe 2015 NUV zorganizoval pracovni setkani
metodikl prevence z PPP k vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich, kterad definuje pozici a naplh prace metodika prevence v PPP.
Dalsi témata setkani souvisela s kariérnim raddem pedagogu, kvalifika¢nimi predpoklady pro praci

v prevenci, metodikami vyuzivanymi pro préaci s zaky apod.

Testovani zakd na navykové latky je stale diskutovanym tématem. Testovani nenahrazuje
pedagogickou ani preventivni ¢innost Skoly, ale poskytuje informaci o uziti navykové latky. V r. 2014
by publikovan ¢lanek shrnujici diskusi o testovani na Skolach, ktery navrhl postupy a doporuceni
pro Skolska zafizeni, ktera se rozhodla testovani v souladu s platnou pravni Upravou provadét. Jde
predevsim o souhlas a informovani zakonného zastupce testovaného, provadéni testovani
proskolenym pracovnikem, testovani v mistnosti, ktera je k tomuto Gcelu uréena a odpovida
hygienickym kritériim a kde je vyloucena pritomnost dalSich osob, vysvétleni podstaty

a postupU testovani testovanému véetné toho, co bude nasledovat v pfipadé ozitivniho/negativniho
vysledku, obsah zaznamu o testovani (ktery podepisuji vSechny strany — testujici, testovany, jeho
zastupce) a doporuceni pro dalsi postup pfi zjisténi pozitivniho i negativniho vysledku (Zapletalova
a Sejvl, 2014).

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

V rémci mezinarodniho projektu European Family Empowerment,”* kterého se zdcastnila Klinika
adiktologie 1. LF UK v Praze, byly provedeny ohniskové skupiny za Ucasti 83 rodicli ze 6 zemi.
Ohniskové skupiny byly zaméreny na roli rodicli v prevenci uzivani navykovych latek. Vysledky
naznacuji, Ze rodic¢e sami vnimaji sv{j potencial pro PPRCH jako nizky a ze pro posileni jejich pozice
v PPRCH jsou vyznamné 3 faktory: (1) upfimny zajem o jejich déti, (2) rozvoj intenzivni spoluprace
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se skolou, (3) spoluprace s odborniky v prevenci (Gabrhelik et al., 2014). V ramci projektu vznikly
publikace zacilené jak na rodice, tak na profesionaly.

Programy selektivni a indikované prevence jsou urceny pro skupiny osob, resp. jednotlivce,

u kterych jsou ve zvysené mire pfitomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj rliznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace i jednotlivci, pfipadné u kterych
se jiz vyskytly projevy rizikového chovani (Pavlas Martanova, 2012). Realizuji je instituce zfizované
statem, krajem ¢&i obcemi (napf. pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro dité a rodinu,
diagnostické Ustavy, vychovné Ustavy, stiediska vychovné péce) a NNO.

V poslednich letech byl v ceském prostredi pilotné implementovan kanadsky program Preventure.
Byl standardizovan diagnosticky nastroj SURPS,” prelozeny a adaptovany metodické materialy

a probéhlo Skoleni realizator(. V soucasné dobé je pfipravovan navrh implementace v ramci
randomizované kontrolované studie efektivity Preventure, kterd by mohla najit uplatnéni v oblasti
indikované prevence ve skolach (Maierova et al., 2015).

V oblasti evaluace indikované prevence byl realizovan vyzkum mezi zaky 1. a 2. stupné ZS, ktefi se
Ucastnili programu PPP v Praze 6. Byly sledovany zmény v chovani déti (vztahy s vrstevniky,

s dospélymi, chovani ve Skole, soustiedéni, domaci pfiprava, prospéch) a vztah rodice a ucitele po
roce Ucasti v programu. Vyzkum prokéazal zlepseni zejména vztahu déti k vrstevnikiim, adaptace ve
Skole, komunikacnich dovednosti, chovani a sebeovladani. Pozitivni zmény ve vztazich s vrstevniky
vnimali rodice, déti i ucitelé (Pavlas Martanova, 2014).

Organizace SANANIM provozuje od r. 2013 Internetové stranky (S)koncim s hulenim,” které
poskytuji informace a on-line poradenstvi a Iécbu uzivatelim konopi (viz také VZ 2013). V r. 2014
stranka zaznamenala 16 235 unikatnich navstévnikl, bylo provedeno 8 189 selftestd ke zjisténi
zavaznosti problému. Z provedenych testl bylo 18 % v kategorii rizikového uzivani, coz je indikace
pro zahajeni on-line 1éCebného programu, ktery stranky nabizeji. Soucasti on-line 1éCby je kontakt
s garantem, ktery zahrnuje korespondencni kontakt (v prostredi aplikace nebo e-mailem)

a pravidelné konzultace prostrednictvim chatu jednou tydné. Garant také priibézné sleduje postup
klienta programem, kontroluje plnéni Ukol{ a vede kartu klienta. Do on-line l1écby se v obdobi

5 mésicu pilotniho provozu zaregistrovalo 81 zajemct o 1éCbu, sluzba byla nabidnuta 27 z nich,

z toho strukturovany cca 8tydenni program zahéjilo 12 klientd. Program Uspésné dokoncil 1 klient,
5 ukoncilo pfedcasné po dohodé, 3 vypadli z kontaktu a 3 pokracovali v programu v r. 2015.
Ukazuje se, Ze podstatnou roli v tom, zda zajemce |écbu skutecné zahdji, hraje kromé cekaci doby
také prvni kontakt nad ramec vlastni aplikace, ktera rozesila pouze automaticky generovanou
pozvanku s pfihlaSovacimi Udaji. Osobni garanti v pfipadé potieby kontaktuji zajemce také
prostfednictvim e-mailu. Zatim nejlepsi vysledky z hlediska doby setrvani v programu maji
intenzivni uzivatelé konopi s pfedchozi zkusenosti s pomahajici sluzbou.

Informace a pomoc prostrednictvim anonymniho dotazu v on-line prostredi nabizeji jednotliveim
z fad uzivatell i Siroké verejnosti dalsi internetové poradny, jako napf. drogovaporadna.cz
organizace SANANIM ¢i poradna extc.cz Spolecnosti Podané ruce. Specializovanou poradnou na
pravni aspekty uzivani drog je Pravni poradna Asociace neziskovych organizaci (A.N.O.), poskytuje
zejména pravni poradenstvi v oblasti prava trestniho, obcanského, rodinného ¢i pracovniho.”
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Ceska koalice proti tabaku’” organizuje kazdoro¢né 31. 5. kampan ke Svétovému dni bez tabaku.
Cilem je upozornit na rizika spojena s koufenim a motivovat kuraky k odvykani koufeni. Pocatkem
r. 2014 zahéjila Ceska koalice proti tabaku provoz vlastni poradny pro odvykani koufeni v Praze.
Kazdoro¢né se ke kampani Svétového dne bez tabaku pripojuje také asociace Zdrava mésta CR,”
ktera pfipravuje v obcich a regionech rlizné osvétové akce, soutéze a divadelni predstaveni
zamérené na prevenci koufeni u déti a mladistvych, napf. Cesta za Cistym vzduchem nebo Zvifatka
také nekoufi.

V r. 2015 se ke Svétovému dni bez tabaku opét pfipojila také Ceska lékarnicka komora tydenni
kampani Odvykani koufeni v Iékarnach,”® béhem niz byly ve vybranych Iékarnach zdarma
poskytovany konzultace o odvykani koureni.

SZU pripravil ke Svétovému dni bez tabaku 2015 literarni a vytvarnou souté pro zaky zékladnich
$kol Jak to udélat, aby lidé nekoufili.® Do soutéze se zapojily déti ze 114 ZS$ z celé CR, zaslané prace
byly vystaveny u pfilezitosti narodni Konference podpory zdravi, ktera se konala v ¢ervnu 2015

v Praze.

Od poloviny zafi 2014 do konce ledna 2015 realizovalo v Brné Mezinarodni centrum klinického
vyzkumu ve spolupraci s Méstskou policii Brno v ramci projektu Kardiovize Brno 2030 kampan

Z hlouposti do zavislosti.®* Cilem kampané bylo upozornit vefejnost na ékodlivé ucinky tabakovych
vyrobkid a konzumace alkoholu a poskytnout pomoc pfi odvykani. Soucasti kampané byla také akce
V auté se nekoufi zamérena na fidice, spolujezdce a rodiny, fidici-nekuraci dostavali tzv. nekurackou
samolepku.

Informacni kampané v oblasti prevence konzumace alkoholu v r. 2014 se zamérovaly zejména na
déti a mladez, piipadné na rizika fizeni pod vlivem alkoholu. Férum Pijte s rozumem (PSR)® spustilo
na konci r. 2014 nové webové stranky pijsrozumem.cz a pobavmeseoalkoholu.cz zamérené na
zvysSeni informovanosti zak(, rodict a ucitel{l o rizicich konzumace alkoholu détmi a mladezi. PSR
realizuje ve spolupraci s organizaci SANANIM také projekty zamérené na Skodlivost alkoholu mezi
7aky 7. tfid ZS v rdmci kampané Pobavme se o alkoholu.

V r. 2014 pokracovala kampan mésta Plzné, spoleénosti Plzefisky Prazdroj a Centra protidrogové
prevence a terapie (CPPT) s nazvem Respektuj 18,% ktera se snazi upozornit na konzumaci alkoholu
nezletilymi. Jejim cilem je zménit tolerantni postoj verejnosti k této problematice a podpofit
dodrzovani zakazu prodeje a podavani alkoholu détem a mladistvym.

Iniciativa Liga otevienych muz{ zorganizovala v Gnoru 2014 druhy roénik kampané Suchej Gnor,
jejimz cilem bylo presvédcit muze, Ze je snadné vydrzet jeden mésic v roce bez alkoholu, a tim je
motivovat k nizsi konzumaci alkoholu.

Prazské Centrum Alma poradalo v priibéhu r. 2014 nékolik akci pro verejnost s nazvem Pojdte se s
nami zdravé napit zamérenych na seznameni s riziky nadmérného piti alkoholickych napojl, kdy
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byla navstévniklim nabizena lahvicka balené pitné vody. Centrum pUsobilo také na ¢ervnovém
hudebnim festivalu United Islands v Praze s preventivni kampani Opravdu pijou vodu jen zaby?®.

Oddéleni Bezpecnosti silnicniho provozu (BESIP) Ministerstva dopravy realizuje nékolik
preventivnich projektd zamérenych na problematiku navykovych latek v dopravé zacilenych na
rtizné skupiny. Projekt Domluvme se!, ktery od r. 2006 kazdoroéné organizuje BESIP, Iniciativa
zodpovédnych pivovarQ a PSR, je zaméren na mladé fidice s cilem predchazet jizdé pod vlivem
alkoholu. Koncept kampané vychazi z obdobnych kampani v zahranici (Designated Driver, Eurobob,
Captaine de Soireé). Slogan projektu zni Pokud jedete za zabavou autem, domluvte se, kdo bude
fidit a nebude pit alkohol.®

V terminu 8.-14. 12. 2014 realizoval Cesky svaz pivovar(i a sladoven ve spolupraci s BESIP &tvrty
ro¢nik kampané Ridim, piju nealko pivo.®’” Kampar probéhla v ramci celoevropského tydne
zaméreného na prevenci fizeni pod vlivem navykovych latek pordadaného mezinarodni organizaci
TISPOL. Ridi¢i, ktefi pred jizdou nepili alkohol, byli odménovani nealkoholickym pivem

a alkotesterem. Pod zastitou BESIP probiha kazdorocné v kvétnu také Tyden bezpecnosti silni¢niho
provozu® (v ramci celosvétového Road Safety Week) zaméreny na bezpeénost chodct v silni¢nim
provozu.

V dubnu 2014 zahjjila jihoCeska policie informacni a preventivni kampan s nazvem Zastav jizdu
smrti® zaméfenou na prevenci konzumace alkoholu pied jizdou autem. Kampari odkazuje mimo
jiné také na kratké spoty pripravené v letech 2012-2015 BESIP vénované bezpecnosti silnicniho
provozu (napf. fizeni pod vlivem navykovych latek, 1éka), tzv. besipky.”

Nadace Nase dité usporadala v poloviné zafi 2014 Vystavu proti détské samoté®" — cilem kampané
bylo upozornit na mozné duisledky détské samoty, jez mlze vést k rizikovému chovani v podobé
uzivani alkoholu, uzivani drog, vandalismu, zaskolactvi apod.

Pocatkem r. 2014 vypsal SZU v rdmci realizace projektu Systémové nastroje pro ochranu a podporu
vefejného zdravi a prevenci zdravotnich rizik? vefejnou zakazku na realizaci informaéni

a komunikacni kampané zamérené na prevenci civilizacnich zdravotnich rizik v oblasti Zivotniho
stylu obyvatelstva. Jedna z klicovych aktivit projektu se méla zaméfit na prevenci rizikovych
zplsobl chovani adolescentl a mladistvych, skodlivé uzivani alkoholu, tabaku a drog a hazardni
hrani. Projekt mél byt financovan z Integrovaného operacniho programu prostrednictvim
Evropského fondu pro regionalni rozvoj, naklady na realizaci informacni kampané byly odhadovany
na cca 50 mil. K¢. Projekt byl vSak z neuvedenych dlivodi stazen a k jeho realizaci nedoslo.

Koncem zafi 2014 vyhlasila NPC ve spolupraci s prazskym magistratem soutéz pro zaky 2. stupné Z$S
a studenty SS o nejlepsi plakat s protidrogovou tematikou s ndzvem Spravnym smérem.

Obdobnou soutéz vyhlasuje kazdorocné v cervnu Magistrat hl. m. Prahy ve spolupraci

s méstskymi ¢astmi a Centrem socialnich sluzeb Praha — Prazskym centrem primarni prevence.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

Vitézny plakat slouzi pfi propagaci festivalu amatérskych kratkometraznich filmi AntiFetFest aneb
Jde to i jinak,** ktery je uréen $kolam, $kolskym zafizenim a nizkoprahovym klub&im. Naméty
soutéznich snimkd byvaji drogova zavislost, kriminalita, Sikana, rasismus, zaskolactvi, gambling,
domaéci nasili apod. Predstaveni nejlepsich filmd probiha v ramci Prazského féra primarni prevence
organizovaného Magistratem hl. m. Prahy.

V r. 2014 byly realizovany také kampané zamérené na prevenci Sifeni infekénich nemoci spojenych
mimo jiné s uzivanim drog, kampan na prevenci Uraz{ pod vlivem alkoholu a drog a kampari na
prevenci duSevnich onemocnéni.

Od 1. do 14. 10. 2014 byla v prazském metru realizovana kampar Cé¢ko neni jen trasa metra,”
jejimz cilem bylo zvysit informovanost o virové hepatitidé typu C a pfispét k prevenci jejiho Sifeni.
Na rizika hepatitidy typu C upozornovaly ve vagonech metra plakaty s netradicnim pojmenovanim
stanic jako Zloutenkova, Virova, Nitrozilni nebo Tetovaci (obrazek 3-1). Soucasné s plakaty v metru
byly cestujicim rozdavany letacky a byla spusténa webova stranka nabizejici Siroké verejnosti
informace o nemodi, jejim prtibéhu, moznostech 1é¢by a prevence.*®

obrdzek 3-1: Plakdt v metru ke kampani Cécko neni jen trasa metra

Zdroj: http.//www.cecko-neni-jen-trasa-metra.cz [2015-09-17]

U prilezitosti Svétového dne boje proti AIDS (1. 12.) probéhl v terminu 21.-28. 11. 2014 druhy rocnik
mezinarodni kampané s nazvem Evropsky testovaci tyden®” s cilem zpfistupnit bezplatné testovani
na HIV infekci nejsiréi verejnosti. Kampar v CR zastfe$oval SZU a zapojila se do néj fada statnich,
soukromych i neziskovych organizaci. Ro¢nik 2014 byl zaméren predevsim na muze majici sex

s muzi, ale na popud NMS se ji zG&astnila i fada program( pro uzivatele drog. Celkem se zapojilo 18
zafizeni pro uzivatele drog v 17 méstech 7 kraj(i CR. Zafizeni nabizela testovani pomoci rychlych
testll z kapilarni krve, v mensi mire ze slin. VSechna zarizeni nabizela testovani bezplatné

a anonymné.

V r. 2013 byla zahajena kampari na podporu osvéty a spravné lécby schizofrenie Jsem jako ty.*
Kampan zahdjila putovni vystava uméleckych dél pacientt se schizofrenii, na ni navazali organizatofi
Blaznivym festivalem poradanym u prilezitosti Tydne dusevniho zdravi a spustény byly internetové
stranky schizofriends.cz, které se zaméruji na problematiku pacientl se schizofrenii. Do kampané se
v r. 2015 zapojilo Centrum prevence spole¢nosti Podané ruce, upozornilo na mozna rizika vzniku
schizofrenie ve spojeni s uzivanim navykovych latek.

Zacatkem prazdnin 2014 byla spusténa kampar Ceské asociace paraplegikli s ndzvem Pii skakani
do vody myslete,* varujici pred skoky do neznamé vody, které mohou vést k Graziim s trvalymi
nasledky a ke kterym &asto dochazi v dobé letnich prazdnin v dlisledku konzumace alkoholu nebo
drog.

o http://www.praha.eu/jnp/cz/o_meste/magistrat/odbory/odbor_zdravotnictvi_socialni_pece/protidrogova_politika/

aktuality/hlavni_mesto_praha_vyhlasuje_soutez_o.html [2015-07-09]

http://www.cecko-neni-jen-trasa-metra.cz/ [2015-07-09]

http://www.cecko-neni-jen-trasa-metra.cz/ [2015-09-09]

http://www.aids-hiv.cz/html/evropsky-testovaci-tyden.html [2015-07-09]

o http://www.schizofriends.cz/ [2015-07-09]

% http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/279347-kampan-pri-skakani-do-vody-myslete-banalni-cin-muze-byt-fatalni/
[2015-07-13]
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Prevence

V r. 2014 probéhl jiz 12. roénik Cyklobéhu za Ceskou republiku bez drog.'® Akci organizuje
sdruzeni Rekni ne drogdm - fekni ano Zivotu kazdoroéné u pfileZitosti Mezinarodniho dne proti
zneuzivani drog (26. 6.). Cyklobéh se prezentuje jako nejvétsi pravidelna protidrogova akce, jejimz
cilem je poukazat na zanedbané vzdélani v oblasti drogové prevence a zvysit informovanost

o drogach. V r. 2014 prosel Cyklobéh 39 mésty, kde probihaly informacni kampané a prednasky

o drogach.

Cyklobéh za Ceskou republiku bez drog mé kazdoro¢né podporu Senétu Parlamentu CR, presto
patfi spolu s projektem Revolution train k preventivnim projektm, které odborna verejnost
dlouhodobé kritizuje (blize viz VZ 2012 a VZ 2013).

Projekt Protidrogovy revolu¢ni vlak (Revolution train™™) realizuje od r. 2008 Nadacni fond Nové
Cesko a prezentuje se dlouhodobé jako nejvyznamnéjii projekt v oblasti drogové prevence v CR.
Projekt nabizi multimedialni interaktivni zazitky. Jednotlivé sekce vlaku predstavuji napf. drogove
doupé, vézeni, misto autonehody v dlsledku uziti drog, 1é¢ebnu pro drogové zavislé. Projekt byl
v r. 2013 pozastaven, v r. 2014 byl vlak vykraden, ale organizator(im se podafilo projekt obnovit,
ziskat zastitu narodniho protidrogového koordinatora a reditele Narodni protidrogové centraly
a v dubnu 2015 byl opét zpfistupnén Skoldm a verejnosti.

Od biezna do ¢ervna 2014 byl realizovan projekt Policie CR v Plzeriském kraji s nazvem Stop
drogam pred $kolou.'® Specialné vycviceni sluzebni psi vedeni policisty vyhledavali v okoli $kol, ale
také v parcich, hristich, hernach, barech nebo restauracich drogy. Cilem projektu bylo omezit
dostupnost drog v okoli skol, omezit prvni kontakt s drogou ve zndmém, mladezi blizkém prostredi
a soucasné zvysit pravni védomi mladeze v oblasti drogové problematiky. Vyuzivani sluzebnich pst

. , . .. , 103
jako nastroje v prevenci je sporné.

V r. 2014 zapocala v ramci projektu VYNSPI 2% pilotaz nastroji v oblasti $kolské prevence

rizikového chovani vytvofenych v prfedchozim obdobi (2009-2012, projekt VYNSPI 1). Projekt je
realizovan Klinikou adiktologie VFN a 1. LF UK v Praze. Cilem projektu bylo nejenom pilotni ovéreni
jiz vytvorenych nastroju a konceptl (ndvrh modelu vzdélavani pracovnik( v prevenci, ovéreni
doporucené podoby minimalniho preventivniho programu), ale rovnéz pfiprava novych. Jde
napfiklad o on-line systém vykaznictvi preventivnich aktivit pro Skoly (Gabrhelik, 2015) a vydani
novych publikaci o prevenci rizikového chovani déti a mladeze (Miovsky, 2015b, Miovsky, 2015d,
Miovsky, 2015¢, Miovsky, 2015a).

Mezi klicové navrhy na dalsi postup patfi vytvofeni meziresortniho konceptu integrovaného
systému Skolské prevence rizikového chovani (ISSP) pro obdobi 2015-2025 zalozeného na
harmonizaci pfistupu resortu Skolstvi a zdravotnictvi (Miovsky a Gabrhelik, 2015). VSechny vystupy
projektu jsou uverejnény a volné ke stazeni na webu Kliniky adiktologie.'*

V r. 2014 bylo NUV realizovano $etieni mezi metodiky prevence v PPP. Cilem $etieni bylo zmapovat
zejména pracovni podminky a vytizeni metodik( prevence v PPP. Vysledky Setfeni poukazaly
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predevsim na nerovnomérné pracovni vytizeni vzhledem k vysi Uvazkd alokovanych na pozici
metodika prevence v PPP.'%

V r. 2014 realizovalo Centrum prevence rizikoveé virtualni komunikace Univerzity Palackého

v Olomouci ve spolupraci s firmami Seznam.cz a Google v ramci projektu E-bezpeci'®’ patou vinu
vyzkumu rizikového chovani déti na internetu, zaméreného na kybersikanu, seznamovani

v prostredi internetovych sluzeb, rizikové vyuZivani socialnich sluzeb, sdileni intimnich fotek

v prostredi internetu a zverfejiovani osobnich Udajd. Dotaznik vyplnilo 28 232 déti (z toho 14 877
déti ve véku 11-14 let a 11 911 déti ve véku 15-17 let). Déti byly osloveny prostfednictvim e-mailu
Skolam a prostrednictvim socialni sité. Vysledky vyzkumu potvrdily, ze déti jsou ve vysoké mire
ochotny sdélovat osobni informace lidem, které znaji jen z on-line prostredi. Celkem 63 % (0 10 %
vice nez v r. 2013) dotazanych déti posle cizimu clovéku své jméno a prijmeni, e-mailovou adresu
mu sdéli 43 % a telefonni Cislo 38 %. Fotografii obli¢eje by na pozadani poslalo 39 % Ucastnikd
vyzkumu. Celkem 40 % by bez problému slo na schlzku s ¢lovékem, kterého znaji jen z internetu.
Témér 8 % v prostiedi internetu sdili vlastni intimni fotografie a videa, pfi¢emz svym partneriim
nebo prateliim je zasila vice nez 12 % déti; 10 % uvedlo, Ze jejich intimni fotografii umistil na
internet nékdo jiny. Polovina dotazanych (50,9 %) se setkala s nékterym z projev( kybersikany
(verbalni utoky, vydirani, ztraprfiovani sifenim fotografie apod.), vydirani prostfednictvim internetu
(s vyuzitim materiall sexualni povahy) uvedlo 8 % déti (Kopecky a Kozisek, 2015).

V r. 2014 pokracoval projekt Randomizovana studie univerzalni drogové preventivni intervence
Unplugged s pidatnymi sezenimi zaméfenymi na alkohol, tabak a konopné drogy,'® ktery
realizovala Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Cilem bylo vyhodnoceni efektivity rozsifeného
programu Unplugged. Sbér dat probéhl mezi zapojenymi zaky a jejich rodici. Projekt rozsifuje
preventivni program Unplugged pro zaky o ndvaznou komponentu s nazvem nPrevence (Gabrhelik
et al,, 2015). V metodice nPrevence byla v r. 2015 pilotné vyskolena prvni skupina pedagogt —
Skolnich metodikd prevence, ktefi program ve svych Skolach realizovali. Projekt pokracuje do konce
r. 2015, mapovani efektivity programu probiha v pravidelnych intervalech na 70 $kolach v CR.

Na evropské trovni byla Ceska republika v r. 2014 zastoupena v nékolika vyznamnych projektech.
Prvnim je European Drug Prevention Quality Standards: The Prevention Standards Partnership in
Phase 11, jenz je spolufinancovan z grantu Evropské komise Drug Prevention and Information
Programme (DPIP) a jehoz cilem je implementace Evropskych preventivnich standard(i''® do praxe.
Druhy projekt Science for Prevention Academic Network (SPAN)™! predstavuje sit, v niz jsou
zastoupeny univerzity a instituce z celé Evropy. Cilem je podpofit rozvoj védy a vyzkumu v oblasti
prevence na akademické Urovni, a to jak facilitaci excelentnich vyzkum( v prevenci, tak podporou
vyuky a studia prevence podle jednotného evropského kurikula zasazeného do mezinarodné
srovnatelného kreditniho systému ECTS. Ceskou republiku v této siti zastupuje Klinika adiktologie
VFN a 1. LF UK v Praze.

V rémci dal$iho mezinarodniho projektu Boys & Girls'* byla vyvinuta sada inovativnich on-line

a off-line nastrojl urcenych uciteliim a pracovniklim s mladezi, které maji podpofit zajem mladeze
o zdravy zivotni styl a zvySovat povédomi o rizicich spojenych s uzivanim drog. V r. 2015 bylo v této
metodice pilotné proskoleno pfiblizné 40 pedagogt z CR, ktefi program ve svych $kolach
realizovali.

73


http://www.nuv.cz/t/pprch/analyza-cinnosti-metodiku-prevence-v-pedagogicko
http://www.e-bezpeci.cz/
http://prevention-standards.eu/the-prevention-standards-partnership-in-phase-ii/
http://prevention-standards.eu/standards/
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/172/4162/Vznikla-nova-evropska-sit-preventivni-mediciny-vedena-Oxford-Brookes-Univerzitou-1-LF-UK-je-clenem
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/172/4162/Vznikla-nova-evropska-sit-preventivni-mediciny-vedena-Oxford-Brookes-Univerzitou-1-LF-UK-je-clenem
http://www.boysandgirlslabs.eu/

XXHXKXXAXXKXKXXXKXKXAXKAKXKXAKXKXAXAKXXKXAKXXKXKXAKXXKXKXAKXAKXKXKXAHKXAKXXKXAKXXKXHKXKXXKXKXHKX XXX AKX AHKXAKXAXKXAKXX XXX XX XX XX KX
XAXXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXKXXAKXXAKXXALXAXAXXAXAXAXXXAXXHXAXKXXAXHKXXXAXAXAXAXAXAXAXAKXXXALXXXKXXKXAXXAXAXAXAXAXAXAXAXAXAXXXXKXXXX XX
XXXAXXAHXXAKXXAKXXAKXXKXXAKXXAXXAKXXAXAKXXAKXXAXXARKXXAXXXAXXAXXXAXXAXAXAXXAXXAKXXAHXXXXAXXALXXAXAXAXAXAXAXAXAXAXAXAXXXXX XX
XXXXXAXXAKXXAKXXAXAXXAKXXAXXXXAKXXKXXAXXAKXAXAXXXAXAXXXXKXXKXXKXXXXHXAXXAHXXXAXHXXXXXXXXAXXKXXAXAXKXXKX XXX XX
XXX XXAXXAXXXXKXKXAXHKKXKXXKXKXXKXXKXAXXKXXAKXAXKXAKAKXAKXXKXAKAHKXAKXKXHKXKXXKXXHKX KKK AKX KXAHK XXX KX AKXXKX KX AKX XX KX XX XX
XXX AHXXAKXAKXXAKXXAHKXXAXXAKXXAXXAKXXAXAKXXAXXAKXXAXXXKXXKAXAXAXXXAHXAXXKXXXXXXXXXKXAXKXHKAXAXAXAXAXAXAXXXAXXKXXAXXXX KX
XAXXAKXAKXAKXXAKXXKXXAKXXAKXXAXXALXXAXAXAXALXXAXXAKXXAXXAXXAXXAXXAXAXAXXAHXXAXXAHKXXXXXXAXXAAXAXAXAXAXAXAXXXXXXXX XX
XXXXXAXXAKXXAKXXAKXXAXXAKXXKXXAXKXXAXXAKXAXAXXKXAXAXXAXKXXKXXKXXKXXAKXXKXHXALXXHXALXXXXXXXAXKXKXXAXXKXXAKXXXXKXX XX XX
XXX XXX KXKXKXAXKAXHXAXAHKXAKXHXXKXKXKXKXXKXXXKXAKXAKXAKXAKXAKXAKXAKAKXAKXX XX KKK KXKXKAHKXAKXXKXKXAHKAKXAKXXX KX KX KX KX KX KX XX KX
XXX HXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAHKXXAKXXAXXAKXXAXXAXKXKAHXAKXAHKXXAHXXXKXXXXXXAXXXAKXKXXAKXAXAKXAXAXXAXAXXXAXXKXXAKXXAKX KX
XAXXAKXAKXAKXAKXXKXXAXXAKXXAXXALXXAXAKXXAXXXXXAXXXHXXXXXALXAXXAXAXXXXXXXXKXXXXXAXXAXAXAXAXAXXAXXXXXXXX XX
XXXAXXAKXXAKXXAKXXXXKXXAXXXXXKXAXXXXAXAXXKXALXXKXXAXXKXXAKXXKXXAKXXXAKXHKXAKXKXHKXALXXKXHXKXXKXAXAKXXAXXAKXXAKXXKXX AKX XX XX
XXHKXKXXKAXKXXKAXKXKXAXK XXX KXKXXKXAKXKXKXAKXAXKXAKXAXKXAKXXKKXXAKXXKXXKXKXKXAHKAKXKXAKXAHKX AKX AHKKXXAKXXXKXKXAKXXKX XX KX KX KX XX XX
XXXAXXAHXXAHXXAKXXAKAXAKXAKXXAKXXKXXAKXXAXXXAKXXAXAXAKXAKXALKXAXXAKAXHKAXKXKXHKXAKXXXXXXXXAKAXALXAXKXHKAXAXAHKXKXXAXXXXAXXAXXAKXAKX XX
XXX AHXXAXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXAXAKXXAXXXXXAXXXXXXXXXALXXAXXXXXXAXXXXXXAXXALXXAXXAXAXAXXXXXXXXXXX XX
XXXAXXAKXXXXAXXKXXXXKXXXKXXXAKXAKXXAXAKXXKXAKXXKXXAXXKXXAKXXAKXXAKXXKXHX AKX AKX KX AKX XXX KX XX XX
O 0.0 0. 0.0 090000 0.0 0008000800 00000000000000000 00000000 0.000009000 000000 0000 P
XXX AKXXAKXXAKXXAKXXAXAKXAKXXAXXKXXXXAKXKXXXXAKXXAKXAXALXAXAXXAKXXAKXKXKXXHKXAKXXHXAKAXAXAHKXALAXALAXAKXXAKXKXXAKXXXX XXX AKXXAKXX KX
XXXXXAXXAKXXAKXXAKXXKXXXXAHKXXXXAXKXXXXAXXXXXXXXXXXXKXXLXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXAHKXXXXXXXXXXXKXXXX XX
XXX AXKXAXXXXXXXKXXKXXXAXKXXAXAKXAKXXAXXXKXXAKXXKXXAKXXKXXAKXXAKXXAKXAXKXKXHKXKXXXHKX AKX KX AKXXAXAXKX AKX KX KX XX XX
XXX KXXAXXAKXHKXAXXKXKXAXXKXKXXAKXKXKXAXAKXAKAKXAKXAKXKXAKAKXAKXKKXKXKXKXKXKXAKXKXKXAKXXKXKXHKAKAKXAKXHKX XXX AXXKX AKX AKX KX XXX XXX
XXX AXXAKXXAKXXAKXXAKAXAKXAKXXAXXKXXXAKXXAKXXAKXXAKXAXALKXAXAKXAKXXKXXXXKXKXXKXKKXKXHKAKAHXXHXALXAXALXHKXXAKXKXXAXXKXHKXAKXAXAXX AKX AKX XX
XXXXXAXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXAXXXXXXXXAXXXAXAXXXXAXXXXHKXXHXXXXHXXXXXAXXXXHXXXXXXAXXXXXXXXAXX XX XX
XXX XXAXXXKXXXXXAXKXHXXKXXAXXKXXKXXKXXAKXXKXKXKXKXKXAKXXAKHKXAKXXKXHXAKXXKXXKXXKXAHKXAKXXAXXKXKXXAXX XX KX KX KXX XX KX
XXX XXX KXAKXXAXXKXKXXKXKXXAKXKXKXAKXAKXHKXAKXXKKXKXKXKKXXKXKKXKXAXKXAKXKXAKXXKXKXHKAXXKXKXHKX KKK KXKXAKXAHKXAKXXAXXKXAKXAKXAXXKX KX XX XX
XXXAXXAKXXAKXXAKXXAXXAKXAXXAXXHKXXXXAKXXAKXXAXXAKXAXALXXAKXAKXXKXAXXKXKXXKXKXKXKXHKXAKHXXHKXALXAXALXAXKXHKXXAXKXKXXXXKXXAKXAXAXX AKX KX XX
XXXXXXXXXX XXX HXAHXXXXAXXXXAHXXXXXKXXAXXAXXXXXXXHKXXXXXXXAXXAXXXXXAHXXXXXXXXXXXKXXX XX
XXHXKXXXXXXXXXX HXAHXAKXAKXAKXAKAKXXAXAXKXKXXKXAXKXXAKXKXKXXKXXAKXHX AKX HKX XXX KKK AHKXAKXXALXXKX AKX KX XX KXX XX XX

XX AKX X HKAXAKXAKXAAXXKXAKAXXKXAKXXXXAKXXAKXAKXAAXAKXAAXXKXAKXXXAKXAKXXAKXAKXAXAKXAKXAXAXAXAXAXAKXXAKXAKXXX XXX X
XXX XX XHXAXXKXXAKXAKXXAKXXAXHXAXXAXXKXXAKXXAKXXAKXXAKXXARXXAKXXXXXKXHXAXXXXXAKXXAKXHXAXXXX KX XXX
XXX XX XXXXXXAXXKXHXALXXAKXXALXXAXXXXAXXAXXXXAXXAXXAXXAXXXHXXXXXAXXXXAXXAKXXAKXX XXX
XX XXX X HXAHXAHKAXAKXXKXKXKXAKXAXAKXKXKXXAKXAKXAKXAHKXAKXAKXAHKXKKXAXXKXKXKXAKXXAKXKXAXXAKXAKXALXKXAKXIALXAKXAKXKXXXKXAXXX XXX XX KX X

XAXXAKXXXXX
XAXXAKXXX XX

HXAKXAKXAXAXAKXAXAXARXKXXKXXKXAXKXAXAKXAXAKXAXAKXAXAAXAKXAXALXXXXAKXXAKXAXAKAXAXAXAKXAXAAXAKXAXAKXXAXXAKXKXX KX
XAXAKXAXAXKXAXXAHKXHXAXKXHXAXXXAKXAXXAXXAKXAKXAXAXAXAXAXAXAXXAXXXAXAXXAXXAXAXAXAXAXAXAXAXAXXAXXXXX XX
XXX XX XX XX XX XAXXXXAHKXXXAXAHKXHXAXAXAXAKXXKXXKXXKXXXXKXXXXAXXXHXALXXXHXKXXXAHKXKXXAXXKXHKXAXXXXKXXXX XX
XXX XX XX XX XXX HXAHXHKAHXKXAHKXKXKXAKXAXKXAKXAXKXAXAXKXAKXXKXAKXXKXKXXKXKXKXHKX XK XK KXXKXAKXKXXKXXAHKAKXAKXKXAHKX KX KX KX KX KX KX XX XX
XXX HXXAKXAKXXAKXXAHKXXAKXHKXAKXXAKXXAKXAXAXXAKXXAXXXAXXAXKXXAXAKXKXAKXAXXAXKXXAXXXXXXXXXAKXHKXAHXAXAKXAXAXAXAXXAXAXXKXXKXX AKX KX
XAXXAKXAHKXAKXXAKXKXXAXXAKXXAKXXAKXXAXAXAXALXXAXKXXAKXXAXXXXAXXAXXAXAXAXAXAHXXXXAXKXXXXXXAXXAXAXAXAXAXAXAXXXXXXXX XX
XXXXXAHXXAKXXAKXXKXXKXXAXXXXXXAHKXXXXAKXXKXAXAXHXXXXKXXKXXXXALXKXHXAKXXXHXXXXHXXXXAXXKXXAXXAXXAXXKXX XX XX XX
XXX XXX XXX XX HXAHXHKXAHXAKXXKXHKXKXHKKXHKKXAKXKXAHKKXAKXKXAHKKXKXHKXXHKXKXXKXXKXXKXXHKXAKXKXXHKKXHKXXKKXHKXKXKXXKXXKXXX XX XXX
XAXXAKXXAKXX XXX HKXHXAHKHKXAXHXXXAXXAKXXAXXAKXAKXXAKXAKXAKXXAXXXAKXXALXXAKXAXALXXAKXAXALXXALKXHKXALXXXXAKXXAXXAXXAXXXX XX
XXX AKXXKXX XX XAUXXAKXXAXAXAXXAHXXAXXXXXXAHKXAKXAKXAXAKXAXXAXAXALXXAKXXAXXAKXXAKXXAKXXAKXHXAXXAXAXALXALXXAKXXAKXXKXX XXX
XXX XX XXX XHXAXXXAXKXAXXAXAHXHXXAXXXXXXKXXKXXKXXAXXXHXAKXXHXXXXHXXXXAXAXXALXXAXXAKXXKXXKXX XX XX
XXX XX XX XAHXXHKXAXKXXKAXKXHKAXHKXHKXKXXKXKXXKXXKXKXKXXKXAXXAXHKXXHKXXKXXHKXKXKXKXX XX XX XXX
XXX XXX HKXHXXAXXAXXAKXXAXXAXAKXXAKXAKXXAKXXAKXXAKXXARXXAXAXALXXAXALXALXXAHXXAKXXAKXXARXXAKXXAKXAXAXXXKX XX
XXX XX XXXXXX XX HKXHXXKXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXXAKXXKXXAHXXXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXAKXXXALXXAKXXAXXAKXXXX XXX
XXX AKXXAKXXKXXAXXKXXXXAXXKXXXXAKXAKXXAXAXXKXXAXXKXXAXXKXXKXXAKXAKXXXKXHXAXXKXHKXAKXXXHXXXAXXAKXXAXAXKXAKXX AKX KX XX XX
XXX AKXAKXAKXAKXXKXXAKXXAKXXAKXKXAKXKXAKXKXAKXAXAKXKXAKXAKXAKXHKXKXKXKXKXXKXAXKXKXAXKXAKAXKXAKAHKX KKK XXX AHKXKXX AKX AKX AKX AKX KX XX XX
XXXAXXAKXXAKXXAKXXAXAKXAKXXAKXKXXXAKXXARXAKXAXXAKXAXALXKXAKXAKXXKXKXXKXXKXAKXXHKXAKAHLXAXAHXALXXALXHXXXAXKXXXAXXXAHKXAKXAXAXX AKX AKX KX
XXXXXAXXAXXAXXAKXXKXAXXAHKXXXXAKXXXXAXXXXXAXXXXHXXHKXXHKXXXXXXXXXXXXAXXAXXXXHXAHKXXXXXXXXXXXAXX XX XX
XX XK HKKXKXXKX KX KAXKXAEAK AKX KA AAKXXXAHKEAKXXAKAAXXAKEALXALALEAKAXAAAKALAAAEAEAAEEAALAKEAAAAAAKAAAAEIAAAAIAEIAAAIAIAIIIYX XXX




Vyskyt kuractvi i rizikové konzumace alkoholu v ¢eské dospélé populaci je dlouhodobé
stabilni. V soucasnosti koufi 31,4 % obyvatel starSich 15 let (37,4 % muzu a 25,8 % zen),
denné koufi 23,5 % (28,2 % muz( a 19,0 % Zen), coz predstavuje pres 2 mil. osob.
Kuraci-muzi vykoufi nejcastéji 15-20 cigaret denné, Zzeny nejcastéji 5-9 cigaret denné.
Celkem 23 % dotazanych uvedlo expozici tabakovému koufi doma, 22 % je vystaveno
koufi na pracovisti.

Alkohol pije denné nebo témér denné 12,5 % dotazanych (18,9 % muzli a 6,4 % Zen).
Do kategorie Skodlivého piti alkoholu (konzumace 40-60 g alkoholu u muzd a 20-40 g
u Zen) spada priblizné 6,0 % populace starsi 15 let (7,4 % muz( a 4,7 % zen), dalSich
7,2 % spada do kategorie rizikového piti alkoholu (konzumace vice nez 60 g alkoholu
u muzU a vice nez 40 g u zen), tj. absolutné 540 tis., resp. 640 tis. dospélych osob.

Ze skupiny amfetamind se v CR uZiva téméF vyhradné pervitin (metamfetamin).
Opiaty/opioidy uzivané v CR problémovymi uzivateli jsou pfedeviim heroin

a buprenorfin. Vice, i kdyz stale v omezené mire, se mezi problémovymi uzivateli drog
objevuje zneuzivani opioidnich analgetik — fentanylovych naplasti, analgetika Vendal®
Retard, obsahujiciho morfin, a Palladone®, obsahujiciho hydromorfon. Objevily se
informace o vyrobé relativné kvalitniho heroinu acetylaci ze surového opia nebo

z morfinovych pripravk{. Vyjimecné se objevuje vyroba braunu z kodeinovych
preparat(l. Uzivani desomorfinu (krokodilu) v CR nebylo dosud zaznamenano.
Fenoménem poslednich let je vyskyt novych syntetickych drog ze skupiny katinon(
nebo fenetylamin(, ale jejich uzivani se dosud vyskytuje v omezené mire. Nové
syntetické drogy jsou pro problémové uzivatele drog prevazné doplnkovou drogou.

V souvislosti s uzivanim katinon( byly hlaseny somatické a psychické potize (poskozeni
zil, kozni poruchy, vyCerpani a Unava, rozlady, psychodzy).

Odhadovany pocet problémovych uzivatell pervitinu a opiatt/opioidd se v r. 2014
opét zvysil, a to u vSech typl drog i injekénich uzivateld. V r. 2014 dosahl stredni
odhad poctu problémovych uZivatell opiati/opioidd a pervitinu celkem

47,7 tis. (0,67 % populace ve véku 15-64 let), z toho 36,4 tis. uzivateld pervitinu

a 11,3 tis. uzivatel( opiatd/opioidl (z toho 4,1 tis. uzivatell heroinu a 7,2 tis. uzivateld
buprenorfinu). Pocet injekcnich uzivatell drog dosahl 45,6 tis. Nadprdmérnou
prevalenci na pocet obyvatel vykazuiji hl. m. Praha a kraje Ustecky, Karlovarsky,
Liberecky, Jihocesky a Olomoucky. K nejvétsimu narlstu doslo v poslednich 10 letech
v Praze, v krajich Usteckém, Jihoceském, Libereckém a Kraji Vysocina.

Z prizkumu mezi praktickymi lékari pro dospélé a pro déti a dorost z r. 2014 vyplyva
odhad 42-54 tis. problémovych uZivateld opioidl a pervitinu (z toho cca 4,5 tis. do

18 let), 180 tis. problémovych uzivateld konopi (z nich 23 tis. do 18 let)

a 270 tis. problémovych uzivateld alkoholu (z nich cca 11 tis. do 18 let).

Problémové uzivani nelegalnich drog (tzv. Problem Drug Use, PDU) bylo v Evropé tradi¢né
definovano jako injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo
amfetaminového a/nebo kokainového typu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2009). V CR neni do odhadd PDU kokain zahrnovan vzhledem k velmi nizkym poctiim
uzivatell kokainu v pouzitych zdrojich dat. Tato zastresujici definice byla od r. 2011 v Evropé
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revidovana a nyni se hovofi o tzv. vysoce rizikovém uzivani drog (tzv. high-risk drug use, HRDU),
které je definovano jako opakované uzivani drog s negativnimi disledky zahrnujicimi zavislost, ale
i ostatni zdravotni, psychické a socialni problémy, nebo predstavuje vysokou pravdépodobnost
takovych dUsledkl. Operaéni definice potom upfesiuje, Ze jde o injek¢ni uzivani nebo uzivani latek
s vysokou frekvenci — u konopi denné ¢i témér denné a u ostatnich drog alespon jednou tydné
(Thanki a Vicente, 2013).

Narodni odhad poctu problémovych uzivatelt drog (PUD), resp. problémovych uzivateld opioidl

a pervitinu (PUOP), je kazdorocné od r. 2002 provadén multiplikacni metodou (MM). Ta extrapoluje
pocet problémovych uzivatell v kontaktu s nizkoprahovymi programy za pomoci podilu
(multiplikatoru), jakym je v téchto programech zachycena celé uzivatelska populace™™; narodni
odhad vznika jako soucet odhadl pro jednotlivé kraje (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a
zavislosti, 2014a).

V r. 2014 bylo v CR odhadnuto pfiblizné 47 700 problémovych uzivatell opioidG a pervitinu
dohromady (95% CI: 43 400-51 900), z toho 36 400 (35 000-37 800) uzivateld pervitinu, 4 100
(3 500-4 600) uzivateld heroinu a 7 200 (6 400-8 000) uzivateld buprenorfinu (predevsim
Subutexu®). Uzivatell opiatt/opioidil bylo tedy odhadnuto celkem 11 300 (10 200-12 400).
Odhadovany pocet injekcnich uzivateld drog (IUD) dosahl 45 600 (43 200-48 000). V r. 2014
dosahla prevalence problémového uzivani drog v CR 0,67 % obyvatel ve véku 15-64 let.

Trendy v letech 2002-2014 prezentuje tabulka 4-1 a graf 4-1. PocCet PUD se v r. 2014 opét zvysil,
doslo k narlstu stfednich odhadi poctu uzivatell vSech drog i injekénich uzivatel(. Je viak potreba
vzit v Uvahu metodologické aspekty — v r. 2013 doslo ke zméné postupu sbéru dat. Zdrojem dat pro
odhady MM jsou zavérecné zpravy z dotacniho fizeni RVKPP a data projektl bez dotacni podpory.
Do poctu klientl je nové zapocitan i odhad poctu neidentifikovanych (anonymnich) klientd.
Vzhledem k tomu, Ze vykazované pocty klientl a vykon( ze zavérecnych zprav se postupné stale
vice pouzivaji pro hodnoceni projektu v dotacnim fizeni, je pravdépodobné systematické
navysovani téchto Udajl ve srovnani s predchozim obdobim. Také je potfeba vzit v Gvahu, ze
pouzity multiplikator je z r. 2013, takze nemusi reflektovat pfipadné aktualni zmény v podilu klient(
v kontaktu. Je tedy otazka, nakolik je pozorovany narUst artefaktem a nakolik odrazem skutecnych
zmén v poctu problémovych uzivatell drog pripadné v charakteristikach klientely nizkoprahovych
program.

76



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

Prevalencni odhady problémového uzivani drog podle kraji zobrazuje tabulka 4-2 a mapa 4-1,
trendy od r. 2006 tabulka 4-3.

Nejvy$si relativni pocet problémovych uzivatel(i drog je tradi¢né odhadovan v Praze a Usteckém
kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uzivateld opiatG/opioidd.
Nadprimérnou prevalenci PUD na pocet obyvatel vykazuji také kraje Karlovarsky, Liberecky,
Jihocesky a Olomoucky. K nejvétsimu nardstu doslo v poslednich 10 letech v Praze, v krajich
Usteckém, Jihoc¢eském, Libereckém a Kraji Vysocina.

tabulka 4-1: Stredni hodnoty prevalencnich odhad( problémového uzivani drog provedenych
multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programii v [ 2002-2014

_Problémovi Uzivatelé opiétt/opioidi Usivatelé pervitiny | mekeni uzivatelé
uzivatelé celkem drog

s S3 % %5 5 Sz 5 83 5 B3

Q T = 9 = O = T O — Y ] — Y

S 245 | 52 53 8§ 24 S 249 S 249

2002 35100 4,89 - - 13 300 1,85 21800 304 31700 441
2003 29000 4,02 - - 10 200 141 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 30000 4,14 - - 9700 1,34 20300 2,80 27 000 373
2005 31800 4,37 - - 11 300 1,55 20 500 2,82 29 800 4,10
2006 30200 413 | 6200 4300 10500 144 19700 2,69 29000 3,97
2007 30900 4,20 5750 4250 10 000 1,36 20900 2,84 29 500 4,01
2008 32500 439 | 6400 4900 11 300 152 21200 2,87 31200 421
2009 37400 504 | 7100 5100 12 100 163 25300 3,40 35300 4,75
2010 39200 530 | 6000 5000 11 000 148 28 200 3,81 37 200 5,03
2011 40200 551 | 4700 4600 9300 1,27 30900 4,24 38 600 529
2012 41300 571 | 4300 6300 10 600 147 30700 4,25 38 700 535
2013* 45200 632 | 3500 7200 10700 1,50 34500 4,82 44 400 6,22
2014 47700 6,73 | 4100 7200 11 300 1,59 36 400 513 45 600 6,43

Pozn.: * Zpétné byla provedena oprava odhadu v Plzefiském kraji za r. 2013, ktera se projevila rovnéz navysenim odhadu za
CR.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2015b)

graf 4-1: Stfedni hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti prevalencnich odhadt problémového uzivdni
provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programi v . 2002-2014
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013* 2014

95% CI dolni 26900 28600 26500 28900 30400 33300 32000 32700 37500 41300 43400
95% CI horni 33700 35700 35100 32700 34700 41500 46300 47700 45000 49100 51900
= Stfedniodhad 35100 29000 30000 31800 30200 30900 32500 37400 39200 40200 41300 45200 47700

Pozn.: * Zpétné byla provedena oprava odhadu v Plzefiském kraji za r. 2013, ktera se projevila rovnéz navysenim odhadu za
CR. V letech 2012 a 2013 byl pouzit postup vypoctu intervalli spolehlivosti, ktery bral v potaz ,vahu” jednotlivych
respondentl pfi vypoctu multiplikatoru (Waller et al,, 1994) a ktery ved| k mimoradné Gzkym intervalm spolehlivosti.

V r. 2014 a zpétné od r. 2012 byl tento postup nahrazen nevazenou metodou, kterd byla pouzita i v predchozich letech.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2015b)
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tabulka 4-2: Odhadovany pocet problémovych uzivatelti drog v CR v r. 2014 podle krajii — stfedni

hodnoty
Celkem PUD Uzivatelé opiati/opioidu
Kraj Na 1000 Uzivatelé IUD
Pocet o0s. 15-64 Heroin Buprenorfin  Celkem pervitinu
let
HI. m. Praha 15700 18,59 2500 5700 8 200 7 500 15700
Stredocesky 2 300 2,58 <50 600 600 1700 2200
Jihocesky 2 800 6,46 100 300 500 2 300 2700
Plzensky 1400 371 100 <50 200 1300 1400
Karlovarsky 1900 9,54 <50 <50 100 1900 1900
Usteck)'/ 6 800 12,12 400 400 900 5900 6 800
Liberecky 2900 9,83 <50 <50 <50 2900 2600
Krélovéhradecky 1100 313 <50 100 100 1000 1000
Pardubicky 600 1,77 <50 <50 <50 600 600
Vysocina 1300 3,76 <50 <50 100 1200 1200
Jihomoravsky 3100 391 600 <50 600 2 500 2 800
Olomoucky 2900 6,74 100 <50 100 2 800 2300
Zlinsky 2100 536 <50 <50 <50 2100 1900
Moravskoslezsky 2 800 3,35 100 <50 100 2700 2400
Celkem CR 47 700 6,73 4100 7200 11300 36 400 45 600

Zdroj: Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2015b)

mapa 4-1: Pocet problémovych uzZivatelii drog na 1 000 obyvatel ve véku 15-64 let v CR v r. 2013
podle drog a kraju — stfedni hodnoty
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2015b)
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Kraj

HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzerisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR

2006
8400
2450
1750
1350
1250
4450
500
1050
350
350
3150
2350
1300
1450
30 200

2007
10 000
1700
1500
1300
900
4100
500
1750
450
700
3400
1650
1850
1100
30900

2008
11500
1750
1550
1650
1000
4150
1500
1100
450
500
3250
1600
1350
1150
32500

2009
10400
2400
1500
2400
1200
5300
1300
1000
500
600
3400
3000
2400
2000
37 400

2010
11 350
2150
1400
2000
900
4900
2650
950
400
600
3900
3300
2350
2350
39 200

2011
10 900
2100
1300
1900
1200
6 200
2800
1100
400
600
4000
3200
2500
2000
40 200

2012
14 600
2500
2000
1250
1950
4600
1750
1050
1000
750
2650
2350
1850
3 000
41 300

2013
14 300
3100
2800
1400*
1700
5900
2500
1100
600
1300
3100
3000
1900
2500
45 200*

2014
15700
2300
2800
1400
1900
6 800
2900
1100
600
1300
3100
2900
2100
2800
47 700

Na situaci a trendy ve vyskytu problémového uzivani drog v CR byly zaméfeny dvé ohniskové
skupiny s pracovniky nizkoprahovych zafizeni, které NMS realizovalo ve spolupraci s agenturou
ppm factum research v srpnu 2015 (blize viz kapitolu Ohniskové skupiny s pracovniky

nizkoprahovych programd, str. 82).

V listopadu a prosinci 2014 byl proveden omnibusovy sociologicky priizkum mezi ékafi CR, ktery ve
dvouletych intervalech opakuje agentura INRES-SONES. Z iniciativy NMS byl do prizkumu opét

zafazen modul s otazkami na prevalenci problémového uzivani navykovych latek, na které

odpovidali pouze prakticti 1ékafi pro dospélé a pro déti a dorost, a také otazky na zkusenosti [ékar(l
s podavanim substitucni 1écby (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-
SONES, 2015) (vysledky tykajici se substituce viz kapitolu Substitucni |é¢ba, str. 97). Podobny modul
je zarazovan do stejného prizkumu od r. 2003. V r. 2014 bylo dotazovano celkem 1 200 lékard

z celé CR.M™* Soubor proporcionalné odpovidal populaci lékait CR podle pohlavi, véku, zptisobu

vykonu |ékarského povolani (soukromi vs. ostatni) a kraja. Vzhledem k tomu, Ze na otazky

k prevalenci problémovych uzivatell drog odpovidali pouze lékafi registrujici své pacienty pro Gcely
kapitacni platby ze zdravotniho pojisténi, byl pocet praktickych lékait pro dospélé a praktickych
|ékarl pro déti a dorost ve vzorku navysen na priblizné dvojnasobek, nez jak by odpovidalo jejich
realnému zastoupeni v populaci Iékaft CR — do priizkumu jich bylo zafazeno celkem 340, resp. 210.

Lékarim byly polozeny otazky na pocet u nich registrovanych osob spadajicich do nasledujicich

skupin:

patologickych hracl nebo osob se zavaznymi problémy s hranim hazardnich her, jako jsou
automaty, kasinové hry ¢i kurzové sazeni (vCetné internetového sazeni),
«alkoholik(” nebo osob se zavaznymi problémy zplsobenymi nadmérnou konzumaci alkoholu,
pravidelnych nebo intenzivnich uzivateld marihuany nebo hasise,
osob uzivajicich injekéné, pravidelné nebo dlouhodobé opiaty (heroin ¢i substitucni preparaty
z ¢erného trhu),
osob uzivajicich injekéné, pravidelné nebo dlouhodobé pervitin.
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Oproti r. 2012 byly dotazy rozsifeny o problémové uzivatele alkoholu a nebyl polozen dotaz na
problémové uzivatele drog celkem — jejich pocet byl odhadnut jako soucet uzivatel opioidd
a pervitinu.

Vysledky ziskané od Iékafi ze vzorku byly extrapolovany jednak na celkovy pocet osob v CR (idaje
zar. 2013) a také na celkovy pocet praktickych Iékard (v r. 2013) a ambulantnich pediatr( (v r. 2012)
v CR (Chudobové, 2014, Markova, 2013). Frekvence jednotlivych skupin problémovych uzivatel

a hracd mezi registrovanymi osobami byla vypocitana jako primérna frekvence vazena poctem
registrovanych pacientd. Odhady pro celou CR ukazuje tabulka 4-4 a tabulka 4-5.

..., Problémovi Problémovi Problémovi uzivatelé
Patologicti .- . - P . .o .
Obor Odhad L uzivatelé uzivatelé opioidl a pervitinu
hraci p — >
alkoholu konopi Opioidy Pervitin Celkem
PL pro Stfedni hodnota 101 811 299 692 178112 26262 23673 49935
dospélé  95% CI - dolni mez 82 865 254 744 138390 18517 16999 36427
95% CI - horni mez 120757 344 640 217833 34006 30347 63442
PL pro Stfedni hodnota 10 828 10 947 21 884 2441 1982 4423
déti 95% CI — dolni mez 6 868 6 547 14 045 1467 1196 2763
95% CI - horni mez 14787 15 347 29724 3415 2768 6082
Celkem  Stfedni hodnota 112 638 310 639 199996 28702 25655 54358
95% CI - dolni mez 89733 261 291 152435 19984 18195 39190
95% CI - horni mez 135 544 359 987 247 557 37421 33115 69525
..., Problémovi Problémovi Problémovi uzivatelé
Patologicti .- . - P s .o .
Obor Odhad Lo uzivatelé uzivatelé opioidt a pervitinu
hraci p — "

alkoholu konopi Opioidy Pervitin  Celkem
PL pro Stfedni hodnota 76 468 225094 133777 19725 17780 37505
dospélé  95% CI - dolni mez 62 454 1883 984 101270 13767 11852 26070
95% CI - horni mez 90 483 261 203 166284 25682 23708 48940
PL pro Stfedni hodnota 11 660 11789 23 567 2628 2134 4763
déti 95% CI - dolni mez 5926 5608 14 892 1210 891 2235
95% CI - horni mez 17 394 17 969 32243 4047 3378 7291
Celkem  Stfedni hodnota 88 129 236 882 157 344 22353 19915 42268
95% CI - dolni mez 68 380 194 592 116 161 14977 12743 28305
95% CI - horni mez 107 877 279 173 198527 29729 27087 56231

Pro r. 2014 dosahl stredni odhad poctu problémovych uzivateld opioidl a pervitinu celkem

42-54 tis., z toho 22-29 tis. uzivatell opioidl a 20-26 tis. uzivateld pervitinu; z toho praktickymi
Iékari pro déti a dorost bylo odhadnuto pfiblizné 4,5 tis. problémovych uzivatel(i opioidd a pervitinu
(tj. osob do 18 let). Je potreba vzit v Uvahu, Ze prevalenéni odhady ziskané prostfednictvim
praktickych |ékarl jsou zalozeny na kvalifikovanych odhadech jednotlivych 1ékafl a jsou zatizeny
pomérné vysokou chybou (viz intervaly spolehlivosti). Podobné jako v uplynulych letech velmi
pravdépodobné nadhodnocuji pocty uzivatel( opiatl a podhodnocuji pocty uzivatell pervitinu,
nebot u praktického lékare existuje moznost substitucni IéCby preparaty obsahujicimi buprenorfin,
coz mlze vést ke zvySenému kontaktu s Iékafem; pro uzivatele pervitinu zadna podobna Iéc¢ebné
alternativa v ordinacich praktickych lékafd neexistuje. V r. 2012 dosahl odhad stejnou metodou

16,5 tis., coz znamenalo oproti odhadd@im z minulych let znacny pokles, ktery se nepodafilo vysvétlit.
V r. 2014 se tedy odhad vraci k hodnotam minulych let (tabulka 4-6).

V r. 2012 byl poprvé do prizkumu mezi |ékafi zarfazen dotaz na intenzivni uzivatele konopi
avr. 2014 na problémové uzZivatele alkoholu. Odhadovany pocet problémovych uZivateld konopi
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dosahl v r. 2014 priblizné 180 tis. osob, z nich 23 tis. bylo odhadnuto praktickymi Iékafi pro déti
a dorost (tedy do véku priblizné 18 let). Odhadovany pocet problémovych uzivatell alkoholu
dosanhl priblizné 270 tis. osob, z toho pfiblizné 11 tis. do 18 let (tabulka 4-7).

tabulka 4-6: Stredni odhady poctu problémovych uZivatel(i drog ziskané z dotaznikovych prizkumd
mezi praktickymi lékari v letech 2003, 2005, 2007, 2010, 2012 a 2014

Pocet uZzivatel(l

Pocet PUD celkem Pocet IUD Pocet uzivatell opiatd "
pervitinu

Rok Na 1 000 Na 1 000 Na 1 000 Na 1 000
Pocet osob Pocet osob Pocet osob Pocet osob

15-64 let 15-64 let 15-64 let 15-64 let

2003 n.a. - n.a. - 21200 2,6* n.a. -
2005 32000 44 n. a. - 17 000 23 15 000 2
2007 28 500 39 n. a. - 11 600 16 16 600 23
2010 32 900** 44 23300 32 20400 2,8 12 500 17

53 500*** 7.2
2012 16 500** 2,3** 9500 13 7700 11 8 800 12
14 600-15 600***

2014 48 000-54 000** 6,7** n. a. - 25 500* 36 23 000" 32

z otazky na celkovy pocet problémovych uzivatelll drog mezi klientelou lékare. ™ primér stfednich odhadd
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2015)

tabulka 4-7: Priimer strednich odhadu poctu problémovych uzivateld alkoholu a konopnych latek
ziskané z dotaznikovych prizkumi mezi praktickymi lékari v letech 2012 a 2014

Pocet problémovych uzivateld alkoholu Pocet problémovych uzivateld konopnych latek

Rok Potet Na 1 000 osob Potet Na 1 000 osob
15-64 let 15-64 let

2012 n.a. - 151 500 21,2
2014 274 000 383 178 500 25,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2015)

Stejné jako za r. 2011 a 2013, také za r. 2014 poskytlo 7 nizkoprahovych programd v Praze'™ NMS
anonymni identifika¢ni kody™® svych klientil pro provedeni odhadu PUD metodou zpétného
zachytu (CRM). Pro statistickou analyzu byla pouzita log-linearni analyza v modulu Rcapture
programu R (Baillargeon a Rivest, 2007), ktera bere v potaz rozsah, v jakém se jednotlivé zdroje
prekryvaji mezi sebou.™’

Vsech 7 program0 nahlasilo v souctu 8 904 klientd, jimz byl pfidélen kéd. Porovnanim seznami
jednotlivych programi bylo zjisténo celkem 5 648 jedinecnych kodd, 4 140 (73,3 %) z nich bylo
hlaseno pouze jednim programem, 1 508 (26,7 %) dvéma a vice programy. V kontaktu se vSemi
7 programy najednou byly 3 osoby (resp. kody). Data vstupujici do modelu byla korigovana na
zakladé proporce klientli bez kédu (Sopko et al., 2013) (tabulka 4-8).

' Slo o kontaktni centrum a terénni program organizaci Drop In a Progressive a kontaktni centrum, terénni program
a projekt Sanitka organizace SANANIM.

¢ Tzv. harm reduction kédy, jejichz konstrukce je nasledujici: prvni tii pismena kfestniho jména matky, dvé &islice dne
narozeni klienta, prvni tfi pismena krestniho jména klienta a dvé Cislice mésice narozeni klienta. Jiné Udaje, jako pohlavi,
rok narozeni ¢i uzivané drogy nebo zpUsob aplikace, nebyly k dispozici. Lze vSak predpokladat, Ze jde prevazné o injekéni
uzivatele drog.

K vypocttim byly vyuzity zdroje poskytnuté MetaCentrem v programu LM2010005 a CERIT-SC v programu ,Centre CERIT,
scientific cloud”, soucast OP ,Vyzkum a Vyvoj pro Inovace”, CZ.1.05/3.2.00/08.0144.
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Pocet Pocet kodovanych Korigovany
programu klientt pocet
1 4140 6321
2 638 1015
3 354 571
4 235 378
5 203 323
6 75 118
7 3 5
Celkem 5648 8731

Stfedni odhad PUD v Praze v r. 2014 provedeny metodou CRM dosahl 14 400 osob (tabulka 4-9).
Vyvoj odhadll PUD v Praze na zadkladé metody CRM ukazuje tabulka 4-10. V |. 2013 a 2014 dosahl
odhadovany pocet PUD v Praze pfiblizné stejné hodnoty, ktera odpovida hodnoté zjisténé pomoci
multiplika¢ni metody (blize viz kapitolu Odhad problémového uzivani pervitinu a opioidd v CR
multiplikacni metodou, str. 76).

Vstupni data — Odhad poctu, PUD :
Stredni hodnota  95% CI—dolnimez  95% CI— horni mez
Jen kodovani klienti 9519 9247 9791
Vsichni klienti po korekci na nekddované 14416 14 093 14739
PUD celkem Z toho
Rok Stredni 95% (1 95% (1 . . .
, . Pervitin Heroin  Buprenorfin
hodnota  dolnimez  horni mez
2011 10 800 10 400 11 100 5600 2600 4700
2013 14 400 14 000 14 800 5800 1300 5400
2014 14 400 14 100 14700 n.a. n.a. n.a.

V srpnu 2015 NMS realizovalo vyzkum, pfi kterém byly provedeny dvé ohniskové skupiny

s pracovniky nizkoprahovych zafizeni, které byly zaméreny na aktualni trendy u problémovych
uzivateld drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research,
2015a). Ucastnilo se jich celkem 10 osob za oblast Cech a 10 za oblast Moravy a Slezska.

Klientela nizkoprahovych program( starne, primeérny vék se pohybuje mezi 30 a 32 lety. Zména je
patrné ve vékovém slozeni prvnich kontakt(l. Casté&ji prichazeji uzivatelé mladsi 18 let, ale

v nékterych regionech je zaznamenan narlst poctu uzivateld, ktefi zacinaji drogy uzivat kolem 50
let véku. Starsi uzivatelé se dostavaji do kontaktu s drogami na ubytovnach, které jsou oznacovany
za ohnisko socialné negativnich jevl — Ize zde ziskat kontakty na uZzivatele drog a osoby obchodujici
s drogami, neni vyjimkou, Ze na ubytovné dochazi i k vyrobé pervitinu. Klienti ve véku 15-18 let
spiSe nevyhledaji kontakt v kontaktnim centru sami, ale ¢asto ho zprostfedkuje rodina, organ
socialné-pravni ochrany déti ¢i terénni pracovnik. Spolupréace s touto vékovou skupinou je
hodnocena jako obtizna, klienti nejsou socialné zdatni, Casto pochazeji ze sociélné slabych rodin, Ziji
v ubytovnach, mezi dlouhodobé nezaméstnanymi, v rodinach s nestandardnimi vzorci chovani ¢i
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mezi starSimi uzivateli drog, kterymi jsou nékdy i jejich rodice. Mladistvi uzivatelé drog jsou
popisovani jako odvaznéjsi, agresivnéjsi, s vyssi tendenci k prekracovani hranic i kriminalnimu
jednani. Experimentuji s rdznymi latkami a kombinacemi latek. Nemaji tendenci vytvaret komunity,
jak tomu byvalo u drogové zavislych dfive, ale jsou to individualisté zaméfeni na image a konzum.

Rostouci vék uzivatelll mGze mit vliv na vyssi spotfebu injekénich stiikacek, potrebuje aplikovat
drogu castéji. Dlouholeté uzivani se ve vyssim véku poji téz s ¢astéjsimi i zavaznéjsimi zdravotnimi
(endokarditidy, abscesy, flegmony) a existencnimi problémy. Nar(istd mira psychiatrické
komorbidity, véetné paranoidnich poruch a toxickych psychdz. Reseni potizi je obtizné, psychiatti je
Casto odmitaji prevzit do péce kvili uzivani navykovych latek nebo sami pomoc nevyhledavaji.

S rostoucim vékem vzrlstéa podil klientl-rodicd, coz klade na sluzby dal3i naroky. Z hlediska pohlavi
nedochazi k vyraznym zménam, pomeér je v Case stale priblizné stejny — muzi prevazuji v poméru
2:1¢3:2

Nejrozsitenéjsi drogou mezi problémovymi uzivateli drog je pervitin.'® V mengi, ale stale vyznamné
mife je zastoupen buprenorfin. Polet uzivatell heroinu se snizil v disledku omezené dostupnosti
a zhorSené kvality heroinu. Kvalitni heroin se za pfijatelnou cenu objevuje sporadicky.

Kvalita a dostupnost pervitinu kolisa, pravdépodobné kvili samozasobitelské produkci a policejnim
zasahlm. Léky s obsahem pseudoefedrinu jsou obstaravany v Polsku, ale i Bulharsku. Pervitin je
vyrabén na ubytovnach, opusténych mistech v lese, ale i v bytech ¢i zahradnich chatkach. Dopady
odhalovani varen pervitinu maji spiSe ¢asové a mistné omezeny dopad, vétsina uzivatell byva
soucasti samozasobitelské skupiny, ktera vyprodukuje potfrebné mnozstvi drogy svépomoci. Po
policejnim zasahu dojde k obnoveni lokalni drogové scény do 6 mésicii az 1 roku.™™ Podle odhadi
je na jednoho vafice navazano 5-7 lidi. Za drogu nizsi kvality je povazovan ,vietnamsky pervitin”,

i kdyz o jeho kvalité panuji dohady a pochybnosti. Kvalitnéjsi ,vietnamsky pervitin” je idajné
nabizen zahrani¢nim zakaznikiim nebo vyvazen za hranice, méné kvalitni sméfuje na domaci trh

a vice se vyskytuje v Cechach nez na Moravg, prevazné na Kolinsku, Chebsku, v Usti nad Labem,

v Ostravé a Olomouci. Cena pervitinu dosahuje 800-1 200 K¢, vietnamského vétsinou 500-600 K¢,
ale i vice. Cerny trh s buprenorfinovymi preparaty se vyskytuje piredevéim v Cechach. Na Moravé

a ve Slezsku jsou substitucni preparaty dostupné pouze v okoli Iécebnych center. Na Kopfivnicko,
Ostravsko a Frydecko-Mistecko je buprenorfin dovazen sezénné z Prahy skupinkou prostitutd.
Zdrojem buprenorfinu jsou recepty lékarl a uzivatelé, ktefi svou davku nespotrebuiji.

Uzivatelim vice zalezi na tom, jakou kvalitu drogy a Ucinek za své penize dostanou. Protoze kvalita
heroinu se zhorsila, klienti upustili od uzivani opiatd nebo byl heroin lokalné nahrazen jinymi opiaty.
Zneuzivani 1ékd Vendal® Retard, naplasti s obsahem fentanylu ¢i léku Palladone® bylo
zaznamenano zejména v Plzni, fentanyl je uzivan také na Chebsku a Novojicinsku, v téchto tfech
regionech se nevyskytuje uzivani buprenorfinu, protoze neni dostupny. Lék Vendal® Retard je na
¢erném trhu vyrazné levnéjéi nez heroin, cena Vendalu® Retard je cca 500 K¢ za tabletu o sile

200 mg, coz ma dopad na snizeni sekundarni kriminality. Fentanylové naplasti jsou obstaravany
prostiednictvim lékarq, ktefi naplasti predepisuji na Ucet jinych pacient(, casto senior(. Uzivatelé
ziskavaji fentanylové naplasti rovnéz pfimo od pacientq, jimz jsou néplasti predepisovany na bolest
a ktefi nespotrebuji celou davku, nebo z nemocnicniho odpadu. Uzivatelé malou ¢ast naplasti vyvari
s citronovou $tdvou Ci vylouhu;ji v alkoholu, takto vznikly vyluh aplikuji injek¢né. Nékdy je ucinna
latka seSkrabavana z lepici strany naplasti a vyvari se pouze takto ziskana hmota. U fentanylu
spociva vysoké nebezpeci predevsim v tom, ze vzhledem k vysoké potenci fentanylu se obtizné
odhaduje mnozstvi latky ve vyluhu. V souvislosti s uzitim fentanylu bylo v minulosti zaznamenano
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nékolik umrti. Cena fentanylu se v Plzni pohybuje kolem 500 K¢ za 1 naplast o sile 100 pg/h, na
Moravé miize byt cena i polovicni.

Je patrny trend hledani levnéjsich alternativ k uzivanym drogam. Jako alternativa mdze byt uzivan
alkohol ve zvySené mire, levnéjsi a méné kvalitni pervitin od vietnamskych vyrobc( a nové
syntetické drogy. Objevuje se také zneuzivani benzodiazepinl (klonazepam, alprazolam, diazepam).
Ve vétsiné krajll je dlouhodobé zaznamenavano sezénni uzivani surového opia, braun se vyrabi a
uziva velmi ojedinéle. K opatfovani syntetickych opioidl je nékdy vyuzivan internet. Zvysena mira
konzumace novych syntetickych drog, ktera byla zaznamenana pred cca 2 lety, jiz pominula. UzZivaji
je spiSe mladsi uzivatelé a povazuji je za levné nahrazky podobné jako alkohol, psychofarmaka a
konopné latky, neni-li jina latka dostupna. Pracovnici nizkoprahovych program@ se domnivaji, Ze se
uzivatelé za konzumaci novych syntetickych drog stydi a spojuji jejich uzivani s nizsim socialnim
statutem.

V r. 2014 byla do omnibusového $etfeni Vyzkum nazor( a postojii obéant Ceské republiky

k otazkdm zdravotnictvi a zdravi, které kazdorocné realizuje agentura INRES-SONES, zarazena
baterie otazek zamérenych na rozsah koureni a konzumace alkoholu. V ramci Setfeni bylo kvotnim
vybérem osloveno 2 204 osob, vyzkumny soubor tvofilo 1 810 respondentl (mira respondence tedy
dosahla 82,1 %) starsich 15 let, z toho bylo 1 662 osob ve véku 15-64 let. Otazky tykajici se koureni
vychazely z dotazniku Globalni tabakové studie pro dospélé (GATS) — Tobacco Questions for
Surveys (TQS)'®, otazky tykajici se uzivani alkoholu z dotazniku pfipraveného v ramci projektu EU
SMART* (Sovinové a Csémy, 2015a). Dotaznik ke koureni obsahoval 22 otazek zamérenych na
prevalenci koufeni, expozici tabadkovému koufi, povédomi o zdravotnich rizicich, pisobeni reklamy
a vydaje na tabakoveé vyrobky. Otazky k alkoholu se zaméfovaly na frekvenci piti a objem
konzumovanych davek alkoholu (pro odhad spotreby alkoholu pomoci metody Beverage Specific
Frequency-Quantity, BSFQ), frekvenci piti nadmérnych davek alkoholu (60 nebo vice gramt
alkoholu), divody abstinence a postoj praktického lékare. Soucasti setu otazek v omnibusovém
Setieni bylo také subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu a socioekonomicky status.

Studie ukazala, Ze v soucasnosti koufi 31,4 % obyvatel starSich 15 let (37,4 % muzd a 25,8 % zen),
denné pak koufi 23,5 % (28,2 % muz(i a 19,0 % zen). Soucasnych nekuraku je tedy 68,6 %, z toho
53,9 % jsou nekuraci celozivotni. Aktualnich kufakd je nejvice ve vékové skupiné 15-24 let a klesa

s vékem, Castéjsi je mezi obyvateli mést. Soucasni kuraci-muzi vykoufi nejc¢astéji 15-20 cigaret
denné, Zeny nejcastéji 5-9 cigaret denné. Podil soucasnych i pravidelnych kurak( je od r. 2012
stabilni. Koureni elektronickych cigaret uvedlo 3,9 % respondentl (4,6 % muzl a 3,2 % zen),
nejcastéji ve véku 25-44 let. Celkem 23 % dotazanych uvedlo expozici tabakovému koufi doma,

22 % je vystaveno koufi na pracovisti. Mezi nekuraky uvedlo expozici tabadkovému kouri doma 11 %,
na pracovisti 14 %.

Alkohol pije pravidelné nebo témér denné 12,5 % dotazanych (18,9 % muzl a 6,4 % zen), abstinenci
v poslednich 12 mésicich uvedlo 10 % respondentl. K dlivod@im abstinence patfi nejcastéji
zdravotni dlvody (47,6 %), 11,4 % (16,9 % muz( a 8,2 % zen) uvedlo jako dlivod abstinence
problémy s alkoholem v minulosti. Primérna roéni spotreba alkoholu v prizkumu dosahla 7,2 |
Cistého alkoholu (10,3 | u muz{ a 4,4 | u Zen), vyssi je mezi respondenty na venkové (8,9 I). Do
kategorie skodlivého piti alkoholu (konzumace 40-60 g alkoholu u muzd a 20-40 g u Zen) spada
pfiblizné 6,0 % populace starsi 15 let (7,4 % muz( a 4,7 % zen), dalSich 7,2 % spada do kategorie
rizikového piti alkoholu (konzumace vice nez 60 g alkoholu u muzl a vice nez 40 g u zen) (graf 4-2).
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Vysledky studie ukazaly, Ze existuje souvislost mezi koufenim a konzumaci alkoholu - s rostouci
konzumaci alkoholu roste prevalence koureni a dochazi tak ke kumulaci zdravotnich rizik. Vyskyt
koureni i konzumace alkoholu se dlouhodobé neméni, situace se nijak neméni od r. 2012 (Sovinova
et al, 2014).

Odhad poctu problémovych uzivatell alkoholu vychazejici z prlizkumu mezi praktickymi lékafi pro
dospélé a lékafri pro déti a dorost je uveden v kapitole Odhad problémového uzivani drog
z prizkumu mezi lékafri CR (str. 79).

V pravidelném omnibusovém priizkumu Prevalence uzivani drog v populaci CR realizovaném NMS
ve spolupraci s agenturou ppm factum research neni podrobné sledovana frekvence uziti. Je

k dispozici pouze prevalence uziti drog ve standardnich casovych horizontech, tedy i v poslednich
30 dnech (bliZe viz kapitolu Vyzkum Prevalence uzivani drog v populaci CR 2014, str. 44). Prevalence
uziti konopnych latek v poslednich 30 dnech v dospélé populaci dosahla 3,8 %, tj. absolutné

cca 270 tis. osob, vétsinu tvofili mladi dospéli — mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let to bylo
8,5 %, coz je v prepoctu cca 220 tis osob. Podrobné Gdaje o vysoce rizikovém uzivani dalsich drog
na zakladé celopopulacni studie z r. 2012 jsou uvedeny ve VZ 2012 a VZ 2013.

Odhad poctu problémovych uzivateld konopnych drog vychézejici z priizkumu mezi praktickymi
|ékari pro dospélé a lékari pro déti a dorost je uveden v kapitole Odhad problémového uzivani drog
z prizkumu mezi lékafi CR (str. 79).

Ze skupiny amfetamind se v CR uziva téméf vyhradné pervitin (metamfetamin). Opiaty/opioidy
zahrnuté v CR do odhad{ problémového uzivani jsou piedeviim heroin a buprenorfin.

Stéle vice, i kdyZ zatim v omezené mife, se mezi problémovymi uzivateli drog objevuje zneuzivani
opioidnich analgetik. Fenoménem poslednich let je vyskyt novych syntetickych drog ze skupiny
katinon(l nebo fenetylamind, ale rovnéz jejich uzivani se vyskytuje omezené.

Ve vyrocnich zpravach o realizaci protidrogové politiky v krajich za r. 2014 (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2015b) byla v souvislosti s vyskytem uzivani viethnamského
pervitinu (crystalu) v Karlovarském a Plzeriském kraji hlaSena zména vzorce uzivani smérem

k mnohacetné denni aplikaci (viz také informace o fixaci na jehlu v kapitole Psychiatricka
komorbidita, str. 127), coz s sebou pfinasi zvySena zdravotni rizika. Na druhou stranu uvadéji sluzby
napfi¢ CR prechod klient(i k méné rizikovym zpdsobdm aplikace — roste zajem o perorélni kapsle,
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alobal a trubicky ke Siupani drogy (tzv. Sfupatka), a to v krajich Pardubickém, Plzeriském,
Stredoceském, Kralovéhradeckém, v Jihomoravském (Breclavsko) a Karlovarském (Sokolovsko).

Gluzova (2014) ve své bakalarské praci zkoumala vzorce uzivani injekénich uzivateld buprenorfinu -
klient(l terénniho programu SANANIM na souboru 28 respondentt ve véku 22-42 let (pramér

33 let) za pomoci semistrukturovaného dotazniku. Primérna doba uzivani buprenorfinu byla 7 let
s frekvenci u vétsiny respondent(l 2-3krat denné, u dvou respondentl 5-6krat denné. Denni davka
buprenorfinu za posledni tyden se u dotazovanych pohybovala v rozmezi 0,5-8 mg, v priméru

3 mg. Byla popsana obvykla pfiprava a uziti pfipravku k injekéni aplikaci: uzZivatel tabletu rozdéli na
mensi &asti, rozdrti ve vicku stfikacky, rozpusti ve stfikace nebo jiné nddobce a aplikuje do Zil na
predlokti. Tretina dotazovanych pouzivala filtry pfi natahovani davky do strikacky nebo alkoholové
tampony k dezinfekci. Tabletu si uzivatelé nejcastéji zakoupili na ¢erném trhu (39 %) nebo legélné
na predpis svého |ékare (29 %). Casto sdili drogu ziskanou na jeden recept vice uzivateld.
Nejcastéjsi zdravotni komplikace respondentl byla neprichodnost cév (70 %), otoky (36 %)

a brnéni rukou (25 %). Polyvalentné uzivalo drogy 82 % respondentd, nejvice byl spolu

s buprenorfinem uzivan pervitin (89 %).

Na frekvenci injekéni aplikace drog u problémovych uzivateld s cilem odhadnout celkovou (rocni)
spotrebu injekéniho materialu se ve své diplomové praci zaméila Sviigerové (2015). Byla provedena
dotaznikova studie 117 respondentl — klientl 5 prazskych nizkoprahovych programd. Soubor
tvofilo 31 % zen a 69 % muzl, pradmérna délka injekéni aplikace byla 12,7 let. Polovinu (51 %)
respondent(l tvofili uzivatelé pervitinu, uzivatelé buprenorfinu tvofili tfetinu (32 %). Uzivatelé
pervitinu uzivaji s frekvenci v Sirokém rozpéti 1-15krat denné. Jejich uzivani je méné pravidelné

a vyskytuji se v ném prestavky (dny, kdy uzivatel neuziva pervitin viibec). UzZivatelé opiatl (heroinu

a buprenorfinu) injekéné aplikuji pravidelnéji, je pfitomno méné prestavek v rdmci jednoho tydne.
Injekeni uzivatelé v Praze ve vétsi mire strikacky nesdili (12 % v poslednim tydnu), nicméné pouzivaji
opakované svou jiz pouzitou strikacku. Nejvyssi spotrebu stfikacek maji uZivatelé opiatd, zejména
uzivatelé buprenorfinu, ktefi denné spotrebuji necelé ctyfi stfikacky (3,9); uzivatelé heroinu
spotrebuji denné primeérné 3,4 a pervitinu 2,0 strikacek. Tydenni spotreba injekcniho uzivatele
buprenorfinu ¢ini 27 stfikacek, uZivatele heroinu 24 a uzivatele pervitinu 14 stfikacek. Polyvalentni
uzivatelé (bez preference jedné primarni drogy) spotrebuji v priméru 21 strikacek tydné.

V r. 2014 bylo v Praze zaznamenano propojovani Vietnamct zavislych na navykovych latkach
s problémovymi uzivateli drog z majoritni spolecnosti ve smyslu spole¢ného bydleni a zirejmé
i distribuce a pfipadné vyroby nelegalnich drog. Obecné vsak poskytovatelé sluzeb narazZeji na
uzavienost a tézkou pristupnost vietnamské komunity (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2015b).

Podrobné Udaje tykajici se aktualni situace a trendd mezi problémovymi uzivateli drog - klienty
nizkoprahovych program( jsou uvedeny v kapitole Ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych
program (str. 82).

Charakteristiky soubord uzivatel(i drog v 1é¢bé a sluzbach jsou uvedeny rovnéz v kapitolach
Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog (str. 91), Nizkoprahové harm reduction programy
(str. 138), Socioekonomické charakteristiky uzivateli drog (str. 148) a Prevence a lécba uzivani drog
ve vézeni (str. 178).

Ve vyrocnich zpravach o realizaci protidrogové politiky v krajich za r. 2014 (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2015b) byl hlasen pokracujici vyskyt zneuzivani fentanylu,
resp. roztoku z fentanylovych naplasti v Plzeriském, Karlovarském a Moravskoslezském kraji. Pro
nékteré klienty v Plzefiském kraji se fentanyl stal primarni drogou. Déle pokracoval trend prevazné
injekéniho uzivani analgetika Vendal® Retard obsahujiciho morfin v Jihoceském a Plzefiském kraji.
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V Plzeriském a Kralovéhradeckém kraji se nové objevuje injekéni uzivani analgetika Palladone®
obsahujiciho G¢innou latkou hydromorfon. Zneuzivani opiatovych 1ék(i s obsahem hydromorfonu
bylo zaznamenano také ve Stfedoceském (Kolinsko a Kutnohorsko) a Krélovehradeckém kraji.

Ve studii somatické komorbidity problémovych uzivateld drog v Praze z r. 2013 (Mravcik a Necas,
2014, Mravcik et al., 2015a) byla zjistovana mira zkusenosti s injekénim uzitim vybranych opioidnich
|ékll a z nich ziskavanych drog (blize viz VZ 2013) — uziti fentanylu v poslednich 12 mésicich uvedlo
16 %, morfinu 14 %, kodeinu 17 % respondent(. Z analyzy ohniskovych skupin v téze studii vyplyva,
Ze vsichni Ucastnici maji zkusenost s drogami vyrabénymi z [ékd, nevidi jako velky problém léky
ziskat a deklaruji znalosti vyrobnich postupt. Typicky jde o pfipravu pervitinu z 1ék( obsahujicich
efedrin a pseudoefedrin, braunu z kodeinu nebo kodeinu prostym rozpusténim tablet ve vodé nebo
extrakci fentanylu z naplasti za pomoci vody nebo lihu. Z jinych 1€kl uvedli zkusenost s uzivanim
benzodiazepind jak v tabletach, tak v injekéni formé (diazepam, flunitrazepam, klonazepam).

Z vysledkd studie realizované v CR v r. 2014 v rdmci mezinarodniho projektu zaméreného na nové
syntetické drogy*** (Herzog et al., 2015) vyplyva, ze opioidni léky jsou injekénimi uZivateli
zneuzivany jako nahrazka heroinu, coz mGze souviset s poklesem jeho kvality a dostupnosti nebo
s nedostatkem financnich prostfedkd na nakup heroinu.

V posledni dobé byly v CR zaznamenany informace o relativné kvalitni nelegalni vyrobé heroinu
acetylaci ze surového opia nebo z morfinu (extrahovaného z piipravku Vendal® Retard) (viz také
kapitolu Drogové trhy, str. 183).

Byla publikovéana prace zabyvajici se zneuzivanim Iékl ze skupiny stimulancii i opioid v obdobi
socialistického Ceskoslovenska, a to i pred rozsifenim pervitinu a braunu podomacku vyrabénych
z |ékd (Brenza a Gabrhelik, 2014). Byl vydan autobiograficky pfibéh uzivatele a vyrobce drog
popisujici zneuzivani Iékd pfimo nebo pro nelegalni vyrobu drog (pervitinu a braunu) v kontextu
zivota uzivatell drog a fungovani drogové scény na severni Moravé v 80. a zacatku 90. let (Pecha a
Motyl, 2013).

Lze pfedpokladat rozsifeni novych syntetickych drog (NSD) mezi problémovymi uZivateli drog v CR
podobné, jak k tomu kratkodobé nebo dlouhodobé doslo napf. v Irsku, Madarsku nebo Rumunsku
(Van Hout a Bingham, 2012, Peterfi et al.,, 2014, Abagiu et al., 2014). Zejména mezi uzivateli
pervitinu by mohly stimulacni NSD ze skupiny katinon( a fenetylamint hrat roli jakési ,nahradni” ¢i
.nahrazkové” drogy — levnéjsi a pfinejmensim ve smyslu rizika zdkonnych sankci proti uzivateliim

vevs

opioid, napf. vysoce potentnich derivatd fentanylu (Mravcik et al.,, 2015b).

Jiz na zacatku r. 2011, kdy doslo ke skokovému zvyseni nabidky NSD v CR v kamennych obchodech
znamych hlavné jako Amsterdam shopy, byl na severni Moravé ohlasen vyskyt uzivani mefedronu
mezi problémovymi uzivateli pervitinu (Kantor, 2011). V r. 2013 v prlzkumu mezi 1 797 klienty

62 nizkoprahovych program( z celé CR uZivani NSD jako primarni drogy (jednalo se pfedeviim

o katinony oznacované jako Funky) uvedli pouze 3 (0,2 %) klienti z Prahy, ale 10,5 % respondenti

v celém vzorku (32,5 % v Praze, 19,5 % v Jihomoravském a 18,8 % v Kralovéhradeckém kraji) uvedlo
uziti NSD v poslednich 12 mésicich (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2013a). V jiném prizkumu mezi 240 problémovymi uzivateli drog ve 4 prazskych nizkoprahovych
programech hlasilo v r. 2013 syntetické katinony (Funky, El Magico) jako svou primarni drogu pouze
5 (2,1 %) klientd (Mravcik a Necas, 2014, Mravcik et al., 2015a) (viz také kapitolu Nové psychoaktivni
latky na ¢eském trhu, str. 188).

Z vysledk( studie realizované v CR v r. 2014 v rdmci mezinarodniho projektu zaméfeného na nové
syntetické drogy (Herzog et al., 2015) vyplyva, Ze IUD v CR maji zkudenost s uzivanim NSD,
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predevsim katinond, mira jejich uzivani viak stagnuje, az klesa. Nové psychoaktivni latky jsou pro
problémové uzivatele drog prevazné doplhkovou drogou — katinony jsou uzivany hlavné jako
nahrazka dominantni stimulaéni drogy v CR, tj. pervitinu. Katinony, jejichZ cena je niz$i nez cena
pervitinu, mohou byt jako pervitin prodavany. Pro &ast problémovych uzivatell drog mohou
katinony predstavovat zajimavou alternativu z divodu silného a dlouhého nastupu Gcinku

a silnéjSiho ucinku. Jako somatické a psychické potize pfi uzivani katinond byly hlaseny castéjsi
aplikace a z toho vyplyvajici vétsi poskozeni zil, kozni poruchy, vycerpani a Unava, smutky, rozlady,
psychézy.

K vyskytu novych psychoaktivnich latek v CR viz také kapitolu Drogové trhy (str. 183).
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Podle S¢itani adiktologickych sluzeb 2014 je v CR 271 zafizeni poskytujicich
adiktologické sluzby. Témér 40 % zafizeni se v Setreni identifikovalo jako adiktologicka,
34 % jako socialni a 17 % jako psychiatricka zdravotni sluzba. Nejcastéji $lo o zafizeni
s formalnim statutem socialni (58,3 %) a zdravotni (35,8 %) sluzby. Nejvyssi podil
zafizeni pracuje s uzivateli nelegalnich drog (88,6 %), alkoholu (63,5 %),
psychoaktivnich 1€kl (58,3 %) a patologickymi hraci (50,9 %). Adiktologicka zafizeni
poskytuji predevsim ambulantni |é¢bu a poradenstvi (134 zafizeni, tj. 49,4 %)

a nizkoprahové sluzby a poradenstvi (128, tj. 47,2 %). Rezidencni péci poskytuje 58
zarizeni (21,4 %), z toho je 31 zdravotnickych. Poskytovani nasledné péce uvadi 93
zafizeni, ale naslednou péci s chranénym ci socialnim bydlenim deklaruje mimo
psychiatrickych lGzkovych zafizeni a terapeutickych komunit jen 23 zafizeni s 254 l0zky.
Vice nez polovina zafizeni (51,3 %) vedla poradnik na zarazeni klienta do péce, mezi
pobytovymi sluzbami vedlo poradnik celkem 78 % zafrizeni. Vice nez polovina zafizeni
je drzitelem certifikatu odborné zpUsobilosti RVKPP, témér stejny podil zafizeni ma
registraci socialni sluzby MPSV. V zafizenich pracovalo celkem 2 184 pracovnikd,
nejvice bylo zdravotnickych, socialnich pracovnikd, adiktologl a psychologu.

Mistni dostupnost harm reduction sluzeb je relativné dobra — na Moravé pusobi témér
v kazdém okrese kontaktni centrum ¢i terénni program, v Cechach jsou véak tyto
sluzby rozmistény nerovhomérné (tyka se kraja Plzenského, Stredoceského,
Libereckého, Kralovéhradeckého, Pardubického a Vysociny). Sit' programd ambulantni
léCby je znacné nerovnomérna. Z dlivodu nedostatku financi se snizuje ¢asova
dostupnost sluzeb a jejich personalni zabezpeceni (zejména je nedostatek
psychoterapeutl, psychiatrd a dalSich Iékar). Obzvlasté Spatna situace je

v Karlovarském kraji, kde chybi specializované programy primarni prevence,
detoxifikace, substitu¢ni program, dolécovaci program i terapeuticka komunita.

Od ledna 2014 je v seznamu zdravotnich vykont 6 specifickych adiktologickych
vykon(. K uzavreni smluv se zdravotnimi pojistovnami dosud doslo velmi vyjimecné.
Pocet osob |éCenych v substitucni 1écbé opioidnimi agonisty v poslednich 3 letech
stagnuje. V r. 2014 bylo v substitucni |é¢bé odhadem 4 000 osob, z nich vétsina
(odhadem 3 300 osob) na pfipravcich na bazi buprenorfinu, dlouhodobé roste podil
bezpecnéjsiho dualniho pfipravku Suboxone® (v r. 2014 dosahl cca 40 % celkového
objemu spotfebovaného buprenorfinu). Problémem zlstava thrada substitucnich 1éki
ze zdravotniho pojiténi. PInou Ghradu ma pfiznanu pouze Suboxone®, ale jeji
podminky jsou natolik restriktivni, Ze k Uhradé prakticky nedochazi — k srpnu 2015 jsou
znama 4 zafizeni, ktera 1é¢i hrazenym preparatem celkem cca 75 pacient(. Celkové
néklady na nakup substitu¢niho buprenorfinu v CR pfitom dosahuji cca 60 mil. K¢
rocné, z toho VZP uhradila podle svého vyjadreni Iék pro témér 160 pacientl ve vysi
2,1 mil. K¢&. Vétsina pacientu je vsak odkazana na nakup lékl v plné cené, coz
predstavuje vydaje v fadu tisict K¢ mési¢né z vlastni kapsy. Tato skutecnost vede
pacienty k opatfovani si receptli na vétsi mnozstvi léku (tzv. doctor shopping), které
z&4sti prodaji za vy$si cenu na ¢erném trhu, &imz financuji davku pro sebe. Cerny trh
tak spolufinancuje 1éCbu provadénou v systému verejného zdravotnictvi.

Priblizné tretinu klientd v 1é¢bé tvori Zeny, nejvyssi podil Zen (cca polovina) je ve
stacionarich a v mladsich vékovych skupinach obecné. Klienti v rliznych typech
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programu se lisi podle uzivanych drog. V nizkoprahovych centrech tvofi vétsinu
uzivatelé pervitinu a opiatd/opioid(l. V ambulancich a lGzkovych zafizenich oboru
psychiatrie tvori vétsinu uzivatelé alkoholu, ale vysoky je podil také uzivatel pervitinu,
opiatl/opioidd, polyvalentnich uzivatelll nebo uzivatel sedativ a hypnotik.

V zachytnych stanicich prevazuji uzivatelé alkoholu a zeny tvofi pouze 15 % klientd.
Osoby zadajici o 1écbu poprvé v zivoté (prvozadatelé) tvori dlouhodobé pfiblizné
polovinu vsech léCenych pfipadl. V Registru zadosti o |é¢bu spojenou s uzivanim drog,
kde se alkohol jako primarni droga nehlasi, dominuji uzivatelé pervitinu (cca 70 %
vSech pfipadi) a jejich pocet se dlouhodobé zvysuje. Dlouhodobé je patrny Ubytek
uzivatel( opiatd/opioid{, zejména heroinu, naopak pocet uzivatell buprenorfinu mirné
roste. UzZivatelé drog starnou, v priiméru nejstarsi jsou uzivatelé opiatd/opioid

(33-34 let), naopak uzivatelé konopnych latek jsou v priméru nejmladsi (24 let).

Na zacatku brezna 2015 byl spustén Narodni registr |éCby uzivatel drog, ktery
integruje Registr zadosti o 1écbu hygienické sluzby a narodni registr substitucni lé¢by
a ktery umozni rovnéz hlaseni osob s primarni drogou alkohol i tabak nebo
patologickych hraca.

Lécba a socialni zaclenovani a snizovani rizik predstavuji dva ze Ctyf pilifi Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. Na strategii navazuje Akcni plan 2013-2015 a v r. 2015
pfipravené 3 nové akcni plany pro oblast kontroly tabaku, alkohol a hazardni hrani (blize viz
kapitolu Institucionalni ramec, strategie, evaluace a koordinace, str. 19). VSechny tyto strategické
dokumenty se vénuji oblasti prevence, v¢asné intervence, poradenstvi a 1éCby navykovych poruch
spojenych s uzivanim navykovych latek a s hazardnim hranim.

Adiktologické sluzby jsou financovany dotacemi z MZ (zdravotni sluzby), MPSV (socialni sluzby),
RVKPP (rdzné typy sluzeb), kraji a obci (rlizné typy sluzeb) a vyznamnymi platci péce jsou také
zdravotni pojistovny (zdravotni sluzby) (blize viz kapitolu Rozpocty a financovani, str. 29).

Vlada schvalila a postoupila parlamentu k projednani navrh zadkona o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky navykovych latek, ktery mé nahradit zakon ¢. 379/2005 Sb. Navrh zadkona mj.
méni ustanoveni tykajici se adiktologickych sluzeb, zavadi definici adiktologické poruchy a uvadi,
kdo je poskytovatelem odborné péce osobam s adiktologickou poruchou. Zatimco zakon

¢. 379/2005 Sb. obsahuje pomérné podrobnou typologii adiktologickych sluzeb, vladni navrh
zdkona definuje odbornou péci poskytovanou osobam s adiktologickou poruchou jako takovou,
kterad zahrnuje prevenci poruch zdravotniho stavu spojenych s touto poruchou, véetné snizovani
zdravotnich a socialnich rizik, jejich v€asnou diagnostiku a lé¢bu, poradenstvi, socialni rehabilitaci
a reintegraci osob postizenych témito poruchami (odborna péce). Tuto odbornou pédi zajist'uji
podle navrhu zdkona poskytovatelé zdravotnich sluzeb, poskytovatelé socialnich sluzeb a také
vézenska sluzba, jde-li o péci ve véznicich nebo v Ustavech pro zabezpecovaci detenci. Viz také
kapitoly Legislativni rdmec (str. 14) a Dalsi opatreni protidrogové politiky (str. 22).

Podle Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb v CR, které byla v r. 2013 schvéalena
Spolecnosti pro ndvykové nemoci CLS JEP (SNN) a Ceskou asociaci adiktologt (CAA) (Spolecnost
pro navykové nemoci CLS JEP et al., 2013), se za specializovanou adiktologickou péci povazuje
diferencované poskytovana péce pacientim/klientlim s adiktologickymi poruchami v ambulancich,
stacionafich ¢i lGzkovych (pobytovych) zafizenich. Specializovana adiktologicka péce je poskytovana
uzivateldm vSech typU psychoaktivnich latek, patologickym hrac¢lm a lidem trpicim obdobnymi
poruchami. Poskytuji ji pracovnici rznych odbornosti — adiktologové, 1ékafi, zdravotni sestry,
psychologové, socialni pracovnici, pedagogové aj. Je poskytovana ve sluzbach registrovanych
veskrze jako zdravotni a/nebo socialni. Standardy odborné zplsobilosti (viz dale) definuji 10 typU
sluzeb: detoxifikace, terénni programy, kontaktni a poradenské sluzby, ambulantni l1écba,
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stacionarni programy (denni stacionare), kratkodobé a stfednédoba Ustavni |éCba, rezidencni péce
v terapeutickych komunitach, ambulantni dolécovaci programy, substitu¢ni 1écba a adiktologické
sluzby ve vézeni.

Koncepce sité specializovanych adiktologickych sluzeb se v I. 2014 a 2015 stala predmétem kritiky
casti odborné verejnosti. Ta v souvislosti s koncepci vyjadrila fadu obav a vytek, z nichz hlavni byla,
Ze koncepce je prilis zdravotnicky zamérena a v nedostatecné mire reflektuje mezioborovost
adiktologie. Praktickym vyjadienim této nespokojenosti byl vznik tzv. Platformy pro komplexni
pFistup k uzivani drog a zavislostem, jejimz cilem bylo zabranit praktické realizaci Koncepce
adiktologickych sluzeb v podobé navrzené v ramci projektu NETAD (napf. Nepustil et al., 2014).
Tento odborny spor vyvrcholil 8. 4. 2015 diskusi na Adiktologickém féru,** po kterém se odborné
spolecnosti a zastupci sluzeb dohodli na vzniku pracovni skupiny, jejimz cilem bude Uprava
koncepce v bodech, ke kterym smérovaly hlavni vytky.

Od ledna 2014 je uvedeno 6 specifickych adiktologickych vykond v seznamu zdravotnich vykon( ve
vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami.
Taktéz s ucinnosti od 1. 1. 2014 byla Uhradovou vyhlaskou ¢. 428/2013 Sb. poprvé stanovena
hodnota bodu adiktologickych vykond, a to ve vysi 1 K¢ Uhrada vykond adiktologa je vazana na
kvalifikaci zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym vzdélanim v pfisluSném oboru se
specializovanou zpUsobilosti (tato nyni v oboru adiktologie neexistuje) nebo zvlastni odbornou
zpUsobilosti, kter se ziskava absolvovanim tzv. certifikovaného kurzu akreditovaného Mz ¢R.**
Takové kurzy organizuji napf. Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze nebo SANANIM. ™

Poskytovatelé sluzeb v oboru adiktologie (odbornost 919), ktefi se rozhodli pro vstup do systému
zdravotniho pojisténi, se v I. 2014-2015 pfipravovali k registraci zdravotnického zafizeni (tj. ziskani
opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb), aby spinili pozadavky na personalni zajisténi,
technické a vécné vybaveni zdravotnich sluzeb a aby zdravotni sluzby, které poskytuji, mohly byt
nasledné hrazeny ze systému verejného zdravotniho pojisténi. Pfed uzavienim smlouvy mezi
zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb o poskytovani a Ghradé hrazenych
sluzeb se musi konat vybérové fizeni. Béhem r. 2014 a prvni poloviny r. 2015 proslo vybérovymi
fizenimi na poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru adiktologie 13 subjekt(l. V soucasné dobé je
tedy nejméné 13 zafizeni opravnéno uzavfit smlouvu se zdravotnimi pojistovnami o poskytovani
a Uhradé zdravotnich sluzeb v oboru adiktologie.

Pfesto nedoslo v I. 2014 a 2015 k vyznamnému posunu v uzavirani smluv se zdravotnimi
pojistovnami o poskytovani sluzeb a k jejich Uhradé v praxi nedochazi i pres intenzivni jednani se
3 nejvétéimi zdravotnimi pojistovnami v CR*? iniciovana zastupci Ceské asociace adiktologti (CAA)
za podpory a aktivni Gcasti SNN, Asociace poskytovatel(l socialnich sluzeb a narodniho
protidrogového koordinatora. Vyjimkou je jedina smlouva s VZP, kterou uzavrela détska
adiktologickd ambulance Kliniky adiktologie 1. LF UK v Praze, a nékolik méalo smluv s dalSimi
pojistovnami'®’. Az v zafi 2015 doslo na zakladé jednani s naméstkem Feditele VZP pro zdravotni
péci, které bylo iniciovano narodnim protidrogovym koordinatorem, k dohodé, na jejimz zakladé
mé VZP uzavfit smlouvy v 7 krajich s alespon jednim poskytovatelem adiktologickych sluzeb v ramci
pilotniho provozu. Podle doporuceni CAA a MZ by méla byt uzaviena alespon 1 smlouva

v kazdém kraji CR.*®

93


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/172/4668/Certifikovane-kurzy-pro-adiktology-pro-ziskani-zvlastni-odborne-zpusobilosti-podzimni-termin
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/172/4668/Certifikovane-kurzy-pro-adiktology-pro-ziskani-zvlastni-odborne-zpusobilosti-podzimni-termin
http://www.sananim.cz/kurzy.html
http://zavislostiolomouc.cz/?p=144

Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog

Na za¢atku bfezna 2015 byl spuétén Narodni registr 1é¢by uZivatelt drog (NRLUD)™® v ramci

rekonstrukce celého Narodniho zdravotniho informaéniho systému CR, jehoZ spravcem je UZIS.
NRLUD je legislativné zakotven v zadkoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

NRLUD integruje Registr zadosti o [é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatell lékarsky
indikovanych substitucnich latek (NRULISL). Do Registru zadosti o lé¢bu spojenou s uzivanim drog
hlasily od r. 1995 Ctvrtletné jak zdravotni, tak socialni sluzby informace o I1éCenych osobach

s problémy s nealkoholovymi (nelegalnimi, pouli¢nimi) drogami. Druhym informacnim systémem
byl NRULISL, ktery spravoval UZIS, sbér probihal elektronickou formou a sledovali se v ném pouze
pacienti substitucni lécby. Po spusténi NRLUD do néj byly prevedeny Gdaje z obou stavajicich
informacnich systéma a tyto zanikly. Dal$i hlasné povinnosti zejména pro UZIS budou postupné
zjednoduseny ¢i dokonce zruseny.

NRLUD na rozdil od Registru zadosti o 1écbu umoznuje rovnéz hlaseni osob s priméarni drogou
alkohol i tabak nebo patologickych hracl. Primarni diagnéza (problém), pro kterou je pacient lécCen,
je tedy zavislostni a zahajena Ié¢ba (intervence) sméruje bezprostfedné k Uzdravé. Zakladem je
hlaseni zahajeni 1é¢by, ale umoziuje také hldseni ukonceni 1éCby.

Zafizeni, jez poskytuji programy typu terapeutickych komunit, programy v kontextu nasledné péce
a dolécovani, programy substitucni [é¢by, nezdravotnické i zdravotnické intervence a programy

s psychosocialnim poradenstvim a podporou ke zméné postoju k uzivani drog, vzorcl uzivani drog,
redukci uzivani drog, prevenci relapsu apod. hlasi do registru osoby, kterym byla poskytnuta
intervence, jako je poradenstvi, detoxifikace Ci abstinenéné orientovana lécba.

Registr shromazduje zakladni sociodemografické udaje klientli/pacientd, udaje o uzivanych
navykovych latkach, rizikovém chovani, zdravotnich a socialnich dopadech jejich uzivani atd.
Vkladani dat o pacientech/klientech bude probihat bud’ pfimo do individualniho elektronického
formulare, nebo v davkach exportem z existujicich systémd, tzn. vysoky standard spravy udaja,
bezpecnosti dat, podpory uzivatell a dalsSiho vyvoje samotného registru (Nechanska et al., 2014,
Nechanska et al., 2015).

Systém certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog (certifika¢ni systém RVKPP)**°

slouzi od r. 2006 k zajisténi kvality adiktologickych sluzeb. Jeho zakladem jsou Standardy odborné
zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog, které maji ¢ast obecnou a pro kazdy typ sluzeb i ¢ast
specialni. Z formalniho hlediska vymezuji standardy odborné zplisobilosti specializovanou
adiktologickou péci. Pivodné bylo specialnimi standardy definovano 9 typu sluzeb, k jejichz revizi
doslo v r. 2013. Od zafi 2015 je v platnosti 10. specialni standard pro adiktologické sluzby ve vézeni
a naslednou péci po propusténi (viz také VZ 2013). Standardy odborné zpUsobilosti definuji
adiktologické sluzby jako multidisciplinarni, vychazeji z konceptu nedélitelnosti zdravotni a sociélni
péce a oteviraji adiktologické sluzby cilové skupiné pacientd/klientd, ktefi hledaji pomoc

v souvislosti se zneuzivanim nebo zavislosti na vSech typech navykovych latek ¢i s patologickym
hracstvim. Ke konci bfezna 2015 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem 173 program (tabulka
5-1).
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Typ sluzby 2011 2012 2013 2014 2015

Detoxifikace 2 1 2 2 3
Terénni programy 49 50 49 52 53
Kontaktni a poradenské sluzby 52 49 50 52 52
Ambulantni lé¢ba 15 13 18 19 22
Stacionarni programy 1 1 1 1 1
Kratkodoba a stfednédoba Ustavni 1écba 2 2 2 5 6
Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach 10 10 10 10 10
Ambulantni dolé¢ovaci programy 16 17 17 17 18
Substitucni 1écba 8 8 7 7 8
Celkem 155 151 156 165 173

Postupy pro Ié¢bu zavislosti na navykovych latkach jsou soucasti doporucenych postupt
psychiatrické péce, resp. jeji jiz 4. revize z r. 2014 (Raboch et al., 2014). SNN pfipravuje vlastni
doporucené postupy v oblasti adiktologie.

Stavajici systém adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problému spojenych s uzivanim
navykovych latek, avsak tvofi ji v zasadé tfi sité:

sit' nizkoprahovych programi a specializovanych programd ambulantni |écby a nasledné péce
a terapeutickych komunit, které maji prevazné statut socialni sluzby a jsou provozovany NNO
a cili zejména na uzivatele nelegalnich nealkoholovych drog, vyjimecné na patologické hrace,
sit’ zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie pfipadné se specializaci AT, které poskytuji
ambulantni a rezidenc¢ni zdravotni sluzby jak uzivatelim alkoholu, tak nealkoholovych drog,
méné patologickym hracam,

centra pro zavislé na tabaku, ktera se vytvorila prevazné pfi lGzkovych oddélenich nebo
klinikdch oboru pneumologie nebo vnitfniho lékafrstvi.

Zatimco posledni uvedena sit” funguje prakticky nezavisle, prvni dvé jmenované sité spolu ve stale
vzrUstajici mife spolupracuji a vytvareji do znacné miry spolecnou sit — dlivody jsou podobna nebo
totozna cilova skupina, personalni a organizacni propojeni a zejména vnimana pfrislusnost

k multidisciplindrnimu oboru adiktologie (Mravcik a KisSova, 2015).

Ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2014 vyplyva, ze zatimco mistni dostupnost
harm reduction sluzeb je relativné dobra (na Uzemi Moravy je v kazdém okrese kontaktni centrum
& sidlo terénniho programu s vyjimkou okresu Brno-venkov a Karvina), v Cechach jsou tyto sluzby
rozmistény nerovnomérné (tyka se kraji Plzenského, Stredoceského, Libereckého,
Krélovéhradeckého, Pardubického a Vysociny). Pokryti programy ambulantni 1éCby je znacné
nerovnomeérné. Obecné je problémem casova dostupnost a personélni zabezpeceni sluzeb —

z finanénich dlvod{ dochazi k omezovani jednotlivych Cinnosti a provozni doby a také ke snizovani
Casové dotace na praci s klientem. Nedostatek financi je pravdépodobné pricinou nizkého poctu
psychoterapeutd, psychiatrd a dalSich 1ékart ochotnych pracovat s cilovou skupinou uzivatel(
navykovych latek, na ktery kraje dlouhodobé upozornuji. Pfetrvava obzvlasté Spatna situace

v dostupnosti sluzeb v Karlovarském kraji, kde chybi specializované programy primarni prevence,
detoxifikace, substitu¢ni program, dolécovaci program ci terapeuticka komunita (Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2015b).
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Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog

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

v ambulancich psychiatrd a v adiktologickych 1ékafskych (AT) ordinacich specializovanych na Iécbu
zavislosti (tabulka 5-2). Lé¢bu adiktologickych pacientd, tj. pacientd se zakladni diagnézou
F10-F19, rocné vykazuje 450-500 ambulantnich psychiatrickych oddéleni a pracovist. Nejde
vyhradné o specializované AT ambulance, ale o vSechny psychiatrické ambulance, které Iéci alespon
jednoho adiktologického pacienta. Pouze cca 50 z téchto ambulanci Ize povazovat za
specializované, tj. adiktologicti pacienti v nich v r. 2013 tvofili vice nez 50 % celkového poctu
pacient( (52 ambulanci) nebo mély v pé¢i vice nez 200 AT pacientd (38). Udaje za r. 2014 nejsou

k dispozici stejné jako rada dalSich Gdaji pochazejicich z rocnich vykazi o ¢innosti rliznych
lékarskych obor(i shromazdovanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR. Z dGvodi
pfechodu na pIné elektronické predavani vykaz do nového centralniho Gloziété vykazt (CUV)
nejsou k dispozici Udaje za vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb v daném oboru.

Predevsim vyse uvedené specializované ambulantni programy poskytuji opidtovou substitu¢ni
[éCbu. V r. 2014 nahlésilo pacienty do Narodniho registru uzivatell Iékarsky indikovanych
substitucnich latek (registr substitucni 1éCby) celkem 64 zdravotnickych zafizeni. Jedinym krajem bez
aktivniho substitu¢niho programu z(stava Pardubicky kraj.

V r. 2014 poskytlo informace o své ¢innosti 17 zachytnych stanic, v téchto zachytnych stanicich bylo
evidovano 161 lGzek, jedna zachytna stanice v r. 2014 nedodala Udaje o své ¢innosti.

Za r. 2014 nejsou k dispozici ani informace o cinnosti krizovych center a terapeutickych stacionar.

Sit" nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola Opatfeni zamérena na
zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 137). Adiktologické sluzby ve véznicich popisuje
kapitola Prevence a Ié¢ba uzivani drog ve vézeni (str. 178), sluzby nasledné péce kapitola Socialni
reintegrace (str. 158).
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Typ programu

Nizkoprahova kontaktni centra*

Zachytné stanice

ambulantni
zdravotnicka zarizeni

Ambulantni oboru psychiatrie

lécba
ambulantni
(nezdravotnické)
programy****
registr substitucni

Substituéni lécby

lécba ro¢ni vykaz psychiatr(
a praktickych lékara*
substitu¢ni lécba

Lécba ve dobrovolna lécba

véznicich ochrann4 lé¢ba™

bezdrogové zény™*
programy NNO™*
Krizova centra®

Psychoterapeutické stacionare®

Specialni programy nasledné péce

Centra pro zavislé na tabaku

Pocet
programil

54

17 (18)**

50
(500)***

13

64

274

Ul 00

34
26 (17)

11

40

Kapacita
(mista)

161

287
129
1889

363

99

Charakteristika

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

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

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

a nelegalnich drog

ambulantni adiktologické (socialni)
sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou
predevsim uzivatelé nelegélnich drog
substitucni 1é¢ba formou ambulantni
zdravotni sluzby rliznych odbornosti,
jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé
opiatd/opioidd, pripadné v kombinaci

s dalSimi latkami (polyvalentni uzZivatelé)

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

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

adiktologické programy, jejichz cilem je
podpora a resocializace klientl po
absolvovani 1é¢by, urcené predevsim pro
uzivatele nelegélnich drog

ambulantni [é¢ba zavislosti na tabaku
realizovana predevsim v ramci lGzkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo
vnitfniho lékafstvi

V r. 2014 byl k dispozici pouze jeden zdroj dat o substitucni é¢bé, a to NRULISL (registr substitucni
[éCby). Kazdy |ékar podavajici substitucni latku ma zakonnou povinnost hlasit idaje o jednotlivych
pacientech do registru substitucni |éCby, ktery funguje od r. 2000. V r. 2014 nahlasilo pacienty

v substituci celkem 64 zdravotnickych zafizeni. Béhem r. 2014 evidoval UZIS v registru substitu¢ni
[é¢by 2 314 |écenych osob (z toho 2 220 psychiatry, 67 praktickymi lékafi a 27 ostatnimi
odbornostmi). Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni z{istava Pardubicky kraj.
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Specializovana lécba a sluzby pro uZivatele drog

Rocni vykazy praktickych lékar( ani ambulantnich zafizeni oboru psychiatrie nejsou za r. 2014
k dispozici. V r. 2013 vykéazalo substitucni lécbu celkem 59 psychiatrickych ambulanci a 215 ordinaci
praktickych lékard.

V CR je k dispozici 5 pFipravk(l pro substitu¢ni lé¢bu zavislosti na opiatech/opioidech:

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

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

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

od ¢ervna 2011 pfipravek Ravata® obsahujici buprenorfin.

K daldim pFipravkam, které byly ¢&i jsou registrovany v CR, ale nebyly uvedeny na trh, viz podrobnéji
VZ 2013.

V r. 2014 bylo do CR dovezeno 16,3 kg ¢&isté metadonové substance a distribuovéno bylo necelych
3,3 kg buprenorfinu v pfipravcich Buprenorphine Alkaloid®, Ravata®, Suboxone® a Subutex®, kazdy
z nich v baleni po 7 sublingvalnich tabletach a ve dvou rliznych silach 2 mg a 8 mg v jedné tableté
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015) (tabulka 5-3). Je ziejmé, ze spotieba substitucnich preparatd
v CR od r. 2011 klesa, co? je spise negativni jev vzhledem k dlouhodobé stabilnimu odhadovanému
poctu problémovych uzivatel opioidl (blize viz Problémové uzivani drog, str. 75).

Od r. 2008 dochazi k nariistu spotfeby kompozitniho piipravku Suboxone® na vrub pfipravk
obsahujicich pouze buprenorfin (graf 5-1). Nejuzivanéjsim pfipravkem s obsahem buprenorfinu je
Subutex® o sile 8 mg v 1 tableté.

Rok Metadon - dovoz Buprenorfin - distribuce

(kg) (9@
1999 13,5 -
2000 11,7 23,5
2001 - 86,2
2002 - 509,8
2003 8,1 13094
2004 11,3 22219
2005 57 2 957,3
2006 12,2 34143
2007 10,8 33150
2008 12,6 3594,5
2009 15,4 3517,0
2010 22,5 3308,0
2011 24,3 3 446,8
2012 18,0 4075,1
2013 17,9 3 460,7
2014 16,3 3 256,3
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3330 3099 3157

2 804 2 880
2 095
1777
1366 1479
918
504 567
265 418
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Suboxone® (buprenorfin plus naloxone) B Pfipravky obsahujici jen buprenorfin

Substitu¢ni pFipravky jsou v CR lé¢ebné podavany vyhradné oralni formou a mize je predepsat
jakykoliv lékar bez ohledu na specializaci. Centralni nakup metadonové substance je hrazen

z dotace MZ. Od r. 2010 je preparat Suboxone® 8 mg jako jediny hromadné vyrabény substitu¢ni
preparat hrazen ze zdravotniho pojisténi (blize viz VZ 2010). Stanovena vyse Uhrady (629,72 K¢ za
baleni 7 tablet po 8 mg buprenorfinu) se témér kryje s maximalni cenou za baleni (631,90 K¢), coz
by znamenalo prakticky plnou Uhradu ze zdravotniho pojisténi a minimalni spolulcast ze strany
pacienta. Vzhledem k nastaveni podminek vSak k Uhradé v praxi v zdsadé nedochazi — je to
zpUsobeno zejména tim, 7e 1é¢ba je vazana na specializovana centra. Suboxone® je hrazen jako
tzv. zvlast’ uctovany lécivy pripravek, jehoz spotreba je na zakladé specialni dohody

a pravidelného hlaseni zpétné hrazena primo Iécebnému centru. Lék dostava pacient nikoliv

v lékarné, ale od lékare. Systém Uhrady je pro 1éCebnéa centra administrativné a financné narocny.

Pokud by se cena ro¢niho mnozstvi spotfebovaného buprenorfinu (tabulka 5-3) prepoditala

v poméru 40 : 60 na cenu 8 mg Suboxone® o sile 8 mg (cca 630 K¢ za baleni 7 tablet)

a Subutexu® (cca 1 300 K¢ za baleni 7 tablet), dosahuje souhrnna maloobchodni cena prodanych
pfipravk( s buprenorfinem cca 60 mil. K¢.

VZP v r. 2014 Gdajné uhradila pfipravek Suboxone® pro 157 klientd v celkové vysi 2,1 mil. K¢. Za

prvni ¢tyfi mésice r. 2015 uhradila VZP Suboxone® pro 131 klient( v celkové vy&i 1,1 mil. K&

Otazkou viak zistava, kde a ktefi klienti jsou hrazenym Suboxone® 1é¢eni. Pravé s cilem zjistit
rozsah Uhrady Suboxone® ze zdravotniho pojiéténi provedlo NMS v ¢ervnu az srpnu 2015 priizkum
mezi substitu¢nimi programy. Osloveno bylo pfiblizné 70 ambulantnich a substitu¢nich center

z Mapy pomoci na webu drogy-info.cz. Odpovédélo 29 program, z nichz 4 substituci viibec
neprovadéji. Ze zbyvajicich 25 predepisuje Suboxone® 9 programd a Ghrada Suboxone®
pojistovnou probiha ve 4 ordinacich u celkem cca 75 pacientd (nejvice v prazskych ambulancich
CADAS SANANIM u cca 50 pacientli a na poliklinice Remedis u 15-20 pacient). Jedna dalsi
ambulance vyuziva k bezplatnému podavani Suboxone® dotaci MZ. Lékafi hodnotili administrativni
zatéz spojenou s thradou léku Suboxone® jako zna¢nou. Konkrétné uvadéli zadani

a zdUvodnovani proplaceni pripravku kazdy mésic, schvalovani |é¢by u kazdého pacienta na

3 mésice, kontroly dodrzovani léCebného rezimu pacienty, Uhrady léku se zpozdénim

a problematické zafazovani novych pacientll do hrazené péce. V Substitu¢nim centru Plzeri méli

v r. 2014 na hrazeném Suboxone® 3 pacienty, pficemz k Ghradé centru do poloviny r. 2015 nedoslo
a smlouva na r. 2015 nebyla prodlouzena (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2015e).

V listopadu a prosinci 2014 byl proveden pravidelny prizkum mezi Iékafi CR (mimo stomatologd)
na souboru ziskaném kvotnim vybérem, ktery provadi ve dvouletych intervalech agentura INRES-
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-SONES a do kterého je z iniciativy NMS zarazen také modul s otdzkami na prevalenci
problémového uzivani drog, patologického hracstvi a také na zkusenosti lékard s podavanim
substitucni 1écby (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2015) -
vysledky tykajici se problémového uzivani drog viz kapitolu Problémové uzivani drog (str. 75).

V r. 2014 bylo dotazovano celkem 1 200 lékart z celé CR. Soubor proporcionalné odpovidal
populaci lékard CR podle pohlavi, véku, zptsobu vykonu lékaiského povolani (soukromi vs. ostatni)
a krajd. Osloveno bylo 1 668 nahodné vybranych Iékar(, rozhovor odmitlo poskytnout 468 |ékart
(28,1 % oslovenych). Na zadost NMS byl pocet praktickych Iékait pro dospélé a praktickych |ékar(
pro déti a dorost navysen na pfiblizné dvojnasobek jejich redlného zastoupeni v populaci lékara CR
z dlvodu prevalencnich odhadd problémovych uzivateld drog. Proto nelze povazovat vybérovy
soubor za reprezentativni z hlediska odbornosti Iékare.

Celkem 51 Iékart (4,3 %) z celého vzorku uvedlo (v r. 2012 to bylo 3,3 %), Ze poskytuje substitucni
lé¢bu zavislosti na opiatech celkem 772 pacientim™. Po vyc¢iéténi dat byl vybér zizen na 27 lékafi
(2,3 %)** s celkem 213 pacienty na substituci s praimérem 7,9 pacientil na predepisujiciho Iékare

a 0,18 na jednoho lékare celkem (tabulka 5-4).

POSky.tuJ © Pocet pacientl v substituci
substituci
Odbornost Celkem Pocet Podil Celkem Primér za Primér za
ve vzorku . . L v

(%) pocet  predepisujici vSechny
lékare lékare
Prakticky |ékar pro dospélé 340 14 41 84 6,0 0,25
Prakticky lékar pro déti a dorost 210 2 1,0 30 15,0 0,14
Gynekologie, porodnictvi 174 0 - - - -
Chirurgie 84 2 24 33 16,5 0,39
Interna 66 3 4,5 11 5,5 0,17
Psychiatrie 6 3 50,0 12 4,0 2,00
Ostatni* 320 4 1,3 43 10,8 0,13
Celkem 1200 27 2,3 213 7.9 0,18

Pocet predepisujicich [ékarl i pocet pacientl je nizsi nez ve stejném prizkumu z r. 2012.

U praktickych Iékarli pro dospélé pripadalo v r. 2014 priimérné 6 pacientl na jednoho
predepisujiciho lékare a 0,25 pacienta na jednoho praktického Iékare celkem (v r. 2012 to bylo
4,0 a 0,26) (blize viz VZ 2012).

Vzhledem ke struktufe vyzkumného souboru a vysledkiim podle odbornosti byl odhad poctu
pacient( v substitu¢ni 1é¢bé v CR proveden pouze u praktickych Iékafd pro dospélé a praktickych
Iékart pro déti a dorost — vysledky z vybérového souboru byly extrapolovany na celkovy pocet

5 331 praktickych 1ékard pro dospélé v r. 2013 (Chudobova, 2014) a 2 075 ambulantnich praktickych
Iékart pro déti a dorost v CR v r. 2012 (Markova, 2013).
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Lze odhadnout, Ze v r. 2014 v CR pfiblizné 220 praktickych IékaFd a 20 praktickych lékaFd pro déti
a dorost poskytovalo substitucni [é¢bu preparaty na bazi buprenorfinu 1 300, resp. 300 pacientlim,
dohromady tedy pfiblizné 1 600 pacientdim (tabulka 5-5).

Prakticti Iékari pro dospélé Prakticti Iékari pro déti a dorost
Pohlavi  Ukazatel Celkem ztoho — Celkem ztoho .
px ) buprenorfin v ) buprenorfin
vlecbé  buprenorfin vlecbé  buprenorfin
s naloxonem s naloxonem
Muzi Stredni hodnota 831 172 157 158 138 59
95% ClI - dolni mez 111 32 0 0 0 0
95% CI - horni mez 1551 313 351 378 338 176
Zeny Stredni hodnota 486 220 94 138 40 10
95% CI - dolni mez 103 7 0 0 0 0
95% CI - horni mez 870 432 225 331 101 29
Celkem  Stifedni hodnota 1317 392 251 296 178 69
95% CI - dolni mez 225 61 0 0 0 0
95% CI-hornimez 2 409 723 571 709 427 206

Detoxifikace od navykovych latek byla v r. 2014 poskytovana ve 49 lGzkovych zafizenich

(33 v r. 2013), z toho v 6 fakultnich nemocnicich, 29 nemocnicich akutni péce a 14 psychiatrickych
nemocnicich. Jedinym krajem bez moznosti detoxifikace byl stejné jako v minulych letech
Karlovarsky kraj. Vyclenéna lGzka k detoxifikaci byla vykazéna v celkovém poctu 183 v 16 I{izkovych
zafizenich (153 v 16 zafizenich v r. 2013). V dalSich 33 [izkovych zafizenich (17 v r. 2013)
detoxifikovali pacienty na rliznych oddélenich bez vyclenénych I0zek pro tyto Gcely.

Rezidencni abstinencné orientovanou Ié¢bu pacientim zavislym na navykovych latkach poskytuji

v CR prevazné psychiatrické nemocnice a psychiatricka oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych l1éCebnach je Ié¢ba organizovana na specialnich oddélenich pro 1é¢bu zavislosti.
Pocet psychiatrickych lGzkovych zafizeni se v r. 2014 nezménil — 18 psychiatrickych nemocnic pro
dospélé a 3 pro déti, 30 psychiatrickych oddélenich nemocnic a 2 psychiatricka oddéleni v ostatnich
lGzkovych zafizenich). Pocet [lZek na psychiatrickych oddélenich nemocnic se snizil.

Sekce terapeutickych komunit A.N.O. dlouhodobé sdruzuje celkem 14 zafizeni™* v 10 krajich
(terapeuticka komunita pro zavislé neexistuje v Praze, krajich Karlovarském, Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Zlinském a Kraji Vysocina). Pocet terapeutickych komunit, které maji certifikat
odborné zpasobilosti, je dlouhodobé 10. V Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV*** je
dlouhodobé 13 terapeutickych komunit poskytujicich sluzby osobdm ohrozenym zavislosti nebo
zavislym na navykovych latkach. Sjednoceni vech tfi zdrojl tvofi 16 program, jejichz seznam je
uveden ve VZ 2013.

Do resortu sSkolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohrozené déti ve Skolskych zafizenich
pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci, kam patii
diagnostické Ustavy pro déti a pro mladez, détské domovy se Skolou, vychovné Ustavy, détské
domovy a strediska vychovné péce — celkem se v r. 2014 jednalo o 238 zafizeni. Soucasti 6 zafizeni
(v r. 2013 to bylo jen 5 zafizeni) jsou oddéleni specializovana na Ié¢bu déti ohroZenych drogovou
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zévislosti'*® — celkova kapacita téchto specialnich oddéleni v r. 2014 byla 84 mist (meziro¢ni nardst
o0 16 mist) a pobyt v nich absolvovalo 200 déti (meziro¢ni nardist o 63 osob) (MSMT, 2015).
Pocet a kapacitu programd lGzkovych lécebnych zafizeni v r. 2014 uvadi tabulka 5-6.

tabulka 5-6: Sit adiktologickych lizkovych léCebnych zafizeni v r. 2014

Pocet Kapacita

Typ zafizeni programii (liizka) Charakteristika
> lazkova zdravotnicka 16 (49%) 183  zdravotnicka sluzba, jejimz
Detoxifikace zafizeni Ucelem je obvykle na zacatku
- [é¢by minimalizovat odvykaci
> véznice 5 na
priznaky
> psychiatrické nemocnice 18 8 582 abstinencné orientovana
(Iécebny) pro dospélé zdravotnické Iécba zavislosti
> psychiatrické nemocnice 3 250 v lGzkovych zafizenich oboru
Psychiatricka (IéCebny) pro déti psychiatrie, vyuZivajici
Itizkova péce > psychiatricka oddéleni 30 1274 farmakologické
nemochnic i psychoterapeutické pristupy,
> ostatni [izkova zafizeni 2 66 urcena pro vsechny zavislostni
s psychiatrickym poruchy
oddélenim
rezidencni péce na principu
Terapeutické 16 2774k terapeutické komunity, jejiz

komunity cilovou skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegalnich drog

specializovana oddéleni pro déti
Zafizeni specialniho Skolstvi 6 84 ohrozené drogovou zavislosti
v pobytovych skolskych zafizenich

ubytovani pro klienty programu
nasledné péce, jejichz cilovou
skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegélnich drog

Chranéné bydleni 10%** 120

Pozn.: * véetné zafizeni s nevyclenénymi llzky, ** odhadem 277, protoze 10 program( podporovanych v dotacnim fizeni
RVKPP maji kapacitu 173 mist, *** programy podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2014

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015b), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015e), MSMT (2015),
Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2015e)

5.2.3 Scitani adiktologickych sluzeb 2014

Na prelomu let 2014 a 2015 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research
prizkum Sc¢itani adiktologickych sluzeb 2014. Slo o druhou vinu tohoto prézkumu v CR, prvni vina
byla realizovana v r. 2012 (Nechanska et al., 2013) (viz také VZ 2012). Bylo osloveno celkem

318 program(l na zakladé kontakt(i ze Scitani adiktologickych sluzeb z r. 2012 a z kontakt(i Mapy
pomoci na drogy-info.cz. Do analyzy bylo zafazeno 271 zafizeni spliiujicich vstupni kritéria.*’

136 yychovné Gstavy Dvar Kralové, Praha 9 — Klicov, Zulova, Hostour), oddéleni s vychovné lé¢ebnym rezimem pro mladez
ohrozenou drogovou zavislosti Cesta Revnice a od zafi 2014 Vychovny Ustav Psov

17V ramci priizkumu pojem ,zafizeni” oznacuje samostatnou organizacni jednotku, tedy ordinaci, centrum, program apod.,
kterd ma definovany cile, postupy, pravidla a rozsah poskytovanych sluzeb a intervenci, cilovou skupinu, pracovni tym
a vedouciho (zodpovédnou osobu). Je véci provozovatele a jeho organizaéni struktury, jak jsou jednotliva zafizeni
vymezena. Prizkum probihal ve dvou fazich, nejprve musela zafizeni projit 4bodovym vstupnim filtrem: (1) Zabyva se
vase organizace |écbou nebo poradenstvim u uzivatel( navykovych latek / patologickych hract? Pokud ano, pak musela
kladné odpovédét na alespon jednu z nasledujicich 3 otazek: (2a) Je prace s uzivateli navykovych latek / patologickymi
hraci hlavni naplni vasi prace?, (2b) Je vase zafizeni drzitelem certifikdtu RVKPP?, (2c) Ma zafizeni smlouvu se zdravotni
pojistovnou na poskytovani péce v oboru navykovych nemoci?. V dalsi fazi pokracoval sbér dat vyplnénim dotazniku za
asistence tazatele.
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Nejcastéji byly zastoupeny sluzby se statutem zafizeni socialnich sluzeb (58,3 %), zdravotnického
zafizeni (35,8 %), pficemz 15 sluzeb ma zaroven statut zdravotnického zafizeni i zafizeni socialnich
sluzeb, 1 zarizeni zdravotni i cirkevni a 3 zarizeni socialni i cirkevni. Témer 40 % zarizeni se v Setfeni
identifikovala jako adiktologicka sluzba, tj. specializovana péce o osoby s problémy s navykovymi
latkami nebo zavislostnimi poruchami, u které se predpoklada mezioborovy charakter. Jako socialni
sluzba se identifikovalo 34 % zafizeni, psychiatricka zdravotnicka péce 17 % zarizeni (tabulka 5-7).

Charakter zafizeni Pocet Podil v %
Adiktologicka péce 107 39,5
Socialni sluzba 93 34,3
Psychiatricka zdravotnicka péce 46 17,0
Specialné pedagogické sluzby 4 15
Prace s osobami ve vézeni 3 11
Duchovni a pastoracni ¢innost 3 11
Jind zdravotnicka péce 1 04
Jiné 14 5.2
Celkem 271 100,0

Adiktologicka zafizeni byla zaklddana zejména v I. 1994-2011, nové programy vznikaly
i v poslednich 3 letech (graf 5-2).
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Z hlediska uzemniho rozlozeni byl nejvyssi pocet adiktologickych sluzeb zaznamenan ve
Stfedoceském kraji (55), hl. m. Praze (51) a Moravskoslezském kraji (46). Celkem 265 zafizeni mélo
vr. 2014 v pédi 88 tis. klient(. Nejvice zafizeni (48) pracuje s klientelou o velikosti 200-300 osob.
Nejvyssi pocet klientd (vice nez 3 000) vykazaly predevsim AT ambulance. Zafizeni se prevazné
orientuji na vice cilovych skupin, nejvétsi Sanci nalézt odbornou sluzbu maji uzivatelé nelegalnich
drog (88,6 %), uzivatelé alkoholu (63,5 %), psychoaktivnich [ékd (58,3 %) a patologicti/problémovi
hraci (50,9 %). Stejné tak vice nez polovina dotazanych sluzeb poskytuje poradenstvi ¢i terapii
rodinnym pfislusnikim ¢i osobam blizkym (tabulka 5-8).
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Cilové skupiny Pocet Podil v %
Uzivatelé nelegélnich drog 240 88,6
Uzivatelé alkoholu 172 63,5
Rodinni pfislusnici a osoby blizké 160 59,0
Uzivatelé psychoaktivnich 1ékd 158 58,3
Patologicti hraci 138 50,9
Uzivatelé jinych latek nebo osoby s jinymi 103 38,0
dusevnimi poruchami nebo poruchami chovani

Osoby s poruchami pfijmu potravy 47 17,3

Adiktologicka zafizeni poskytuji predevsim ambulantni 1é¢bu a poradenstvi (134 zafizeni)

a nizkoprahové sluzby a poradenstvi (128). Rezidencni péci poskytuje 58 zafizeni, z toho je

31 zdravotnickych zafizeni s 5-140 lazky (primérné 37). Poskytovani nasledné péce uvedlo 93
zafizeni, z toho naslednou péci s chranénym ¢i socialnim bydlenim uvadi 48 zafizeni s celkovou
kapacitou 862 Itzek. Naslednou péci poskytuje také fada psychiatrickych Itzkovych zafizeni'*®

a terapeutickych komunit — mimo né uvedlo poskytovani nasledné péce 23 zafizeni s 254 [{zky.

Ze 187 ambulantnich a pobytovych lé¢ebnych zafizeni vedla poradnik na zarazeni klienta do péce
vice nez polovina (51,3 %). V ambulantni 1é¢bé pacienti ¢ekaji na péci v prdméru 14 dni, maximalné
az 95 dni. Mezi pobytovymi sluzbami (51 zafizeni typu detoxifikace, rezidencni Ié¢ba a terapeutické
komunity) vedlo poradnik celkem 78 % zafizeni, s primérnou ¢ekaci dobou 29 dni, maximalni
Cekaci IhUta je jeden rok (pouze u jednoho zafizeni). Priimérna cekaci doba ve vsech zafizenich ini
21 dni (tabulka 5-9).

Pocet

Typ sluzby zaFizeni Maximum Pramér
Ambulantni Iécba a poradenstvi 59 95 14
Stacionarni péce 9 60 11
Detoxifikace na lGzku 17 42 14
Rezidencni zdravotnicka péce 17 60 24
Rezidencni péce typu terapeutické komunity 17 365 49
Nasledna péce 94 100 15
Celkem 213 365 13

Vice nez polovina zafizeni je drzitelem certifikatu odborné zpUsobilosti RVKPP, témér totozny pocet
zafizeni disponuje registraci socialni sluzby MPSV. Oba procesy podstoupily nizkoprahové
programy v 68 %, programy ambulantni |éCby a poradenstvi v 32 %, zafizeni nasledné péce v 28 %
a zafizeni primarni prevence v 17 %. Pocet zafizeni s jednotlivymi druhy certifikaci a akreditaci uvadi
tabulka 5-10. Mezi akreditacemi/certifikacemi uvedenymi v kategorii ,jiné” byla uvedena hodnoceni
kvality poskytovanych sluzeb Ceskou asociaci streetwork, systém uznavani kvality specializované
ambulantni péce ASAC ¢&i akreditace nemocnic.

104



Typ certifikatu/akreditace Pocet zafizeni

Certifikat odborné zplsobilosti RVKPP 157
Registrace socialni sluzby MPSV 154
Narodni akreditace zdravotnického zarizeni (SAK) 35
Certifikat program0 primarni prevence MSMT 16
Jina akreditace/certifikace 21

Souhrnné naklady vsech zafizeni v r. 2014 Cinily 763 325 tis. K¢, v praméru 3 601 tis. K¢ na zafizeni.
Zdroji financovani byl predevsim statni rozpocet, krajské a mistni samospravy, dary a jiné zdroje,
predevsim systém zdravotniho pojisténi. Nadnarodni zdroje (dotacni programy EU, EHP a jiné)

k financovani vyuziva 21 % zafizeni, jak uvadi tabulka 5-11.

Zdroje Pocet zafizeni
PFispévky/dotace nadnarodnich organt

Dotacni programy EU (ESF, ERDF, ROP) 49
Financni mechanismy EHP/Norska (tzv. norské fondy) 6
Program sSvycarsko-Ceské spoluprace 1
Jiné 9
Necerpaji z tohoto zdroje 214
Pfispévky/dotace organi narodni spravy

MPSV 164
RVKPP 133
MZ 103
Ufad préce 20
MS 14
MSMT 10
Ministerstvo kultury 2
Jiné (cirkevni sbirky, soukromi darci atd.) 37
Necerpaji z tohoto zdroje 64
Prispévky/dotace z krajskych samosprav

HI. m. Praha 35
Stfedocesky 21
Jihocesky 16
Plzensky 12
Karlovarsky 8
Ustecky 21
Liberecky 10
Kralovéhradecky 6
Pardubicky 3
Vysodina 8
Jihomoravsky 21
Olomoucky 16
Zlinsky 7
Moravskoslezsky 16
Necerpaji z tohoto zdroje 78
Rozpocty mistnich samosprav 165
Dary nebo dotace z jinych zdroju (véetné zdravotniho pojisténi) 118

Ve srovnani zdravotnich a socialné/terapeutickych profesi prevazuji v 57 % v adiktologickych

Podil v %
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sluzbach Uvazky zdravotnickych pracovnik( (zdravotni sestra, Iékaf, adiktolog). Zaméstnaneckych
Uvazk{ |ékarl s atestaci v oboru ndvykovych nemoci je 53 ve 40 zafizenich. Skupina zastoupena
socialnimi pracovniky, psychology, pedagogy a dalSimi terapeutickymi profesemi tvori 36 % Uvazkd.

Nadto je v adiktologickych sluzbach 334 Uvazkl ostatnich odbornosti. Profesi zastoupenou

v nejvétsim poctu zafizeni je socialni pracovnik (201 zafizeni) (tabulka 5-12).
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Zaméstnanecké tvazky DPP/DPC

Odbornost Pocet Gvazkl Pocet Pocet Uvazkd Pocet

zafizeni zafizeni
Zdravotni sestra 537 71 62 25
Socialni pracovnik 467 201 111 53
Adiktolog 176 103 27 15
Lékar s atestaci v oboru psychiatrie 148 83 32 26
Psycholog 140 90 34 24
Jiny zdravotnicky pracovnik 103 21 10 4
Psychoterapeut 94 55 24 13
Pedagog, specialni pedagog 59 35 15 10
Lékar s atestaci v oboru navykovych nemoci 53 40 8 7
Lékar s atestaci v jiném oboru 38 22 10 6
Ergoterapeut, arteterapeut, fyzioterapeut 35 21 13 8
Ostatni 334 120 158 46
Celkem 2184 862 504 237

Kromé cestiny jsou sluzby poskytovany nejvice ve slovenstiné (142 zafizeni), anglictiné (62), rustiné
(28), polstiné (15), némciné (12). Tri zafizeni poskytuji sluzby ve znakové feci a pouze jedna sluzba
v romstiné, vyjimecné zafizeni sluzby nabizi v arabsting, francouzsting, chorvatstiné a madarstiné.

Z provadénych intervenci dominuje v 82 % zafizenich orientacni diagnostika uzivani navykovych
latek vyjma tabaku a alkoholu, dale je provadéna orientacni diagnostika uzivani alkoholu v 71 %

a vice nez polovina zafizeni provadi komplexni diagnostiku uzivani navykovych latek (58 %).
Orientacni diagnostika dusevnich poruch, uzivani tabaku a komplexni diagnostika dusevniho zdravi
byla provadéna ve vice nez tfetiné zafizeni (tabulka 5-13). Ze 128 nizkoprahovych zafizeni
distribuovalo ¢i vyménovalo injekéni material 77 %, zelatinové kapsle 66 % a aluminiovou folii 57 %
zafizeni. Soucasti sluzeb je nabidka ¢i povinnost klienta podrobit se rliznym testlim, z nichz je
nejvice pouzivany test na pfitomnost drog (65 %), polovina zafizeni pouziva dechové zkousky nebo
jiny test na pfitomnost alkoholu. Z infekénich chorob testuje na VHC 45 %, HIV 41 %, VHB 38 %,
pohlavné pfenosné choroby 35 % a TBC 8 % zafizeni. Z dalSich intervenci je nejvice nabizeno
individuaIni poradenstvi 93 %, rodinné poradenstvi 75 % a dale socialni intervence jako pomoc

s hledanim prace, s bydlenim a feSenim dluhd. Prekvapivé nizky pocet zafizeni nabizi vrstevnickou
podporu (peer support) a podporované zaméstnavani, a to pouze 10 %, resp. 9 % vSech zarizeni
(tabulka 5-14).

P . Pocet Podil
Typ zhodnoceni a diagnostiky saFizeni v %
Orientacni diagnostika uzivani navykovych latek 221 82
(vyjma tabéaku a alkoholu)
Orientacni diagnostika uzivani alkoholu 193 71
Komplexni diagnostika uzivani navykovych latek 158 58
Orientacni diagnostika dusevnich poruch 107 39
Orientacni diagnostika uzivani tabaku 103 38
Komplexni diagnostika dusevniho zdravi 85 31
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- Pocet  Podil
Poskytované intervence

zafizeni v %
Individuélni poradenstvi 253 93
Rodinné poradenstvi 203 75
Poradenstvi a pomoc s hledanim pracovnich prilezitosti pro klienty 186 69
Testovani na pritomnost drog ve vzorcich biologického materialu (mo¢, sliny, pot) 175 65
Pomoc s dluhy 174 64
Pomoc klientdm s hledanim bydleni 167 62
Skupinové poradenstvi 155 57
Dechové zkousky nebo jiny typ testovani na pfitomnost alkoholu (etanolu) v krvi 140 52
Pravni poradenstvi 137 51
Individudlni psychoterapie 136 50
Testovani na virovou hepatitidu typu C 123 45
Naslednéa péce/dalsi péce 121 45
Testovani na HIV 112 41
Skupinova psychoterapie 106 39
Testovani na virovou hepatitidu typu B 104 38
Rodinnéa psychoterapie 100 37
Testovani na pohlavné prenosné choroby 94 35
Farmakoterapie psychiatrické symptomatologie, poruch a komorbidit 76 28
Averzivni terapie (disulfiram) 67 25
Poradenstvi v oblasti odvykani koureni 66 24
Pomoc v oblasti rodinného, partnerského ¢i domaciho nasili (fyzického, sexualniho 66 24
a psychického tyrani)
Organizace a podpora svépomocné skupiny (napf. typu AA, NA, GA) 56 21
Medikace slouzici k odvykani koureni tabaku (napf. bupropion, vareniklin) 54 20
Arteterapie 54 20
Podplirna lécba akamprosatem 52 19
Priprava na propusténi z IGzkové/rezidencni péce 47 17
Substitucni terapie buprenorfinem v kombinaci s naloxonem 43 16
Poskytovani chranéného bydleni klientim, domy na pul cesty atd. 38 14
PodpUrna lécba naltrexonem 37 14
Substitu¢ni terapie buprenorfinem (napf. Subutex®) 36 13
Nikotinové nahrady 34 13
Vrstevnicka podpora (peer support) 28 10
Poskytovani chranéného zaméstnani 25 9
Péce o déti klientl 24 9
Orientacni testovani na tuberkulézu 22 8
Substitucni terapie metadonem 19 7
Priprava na propusténi z vézeni 17 6
Moznost pobytu déti v zafizeni spolecné s hospitalizovanym klientem 12 4

Registr zadosti o 1écbu spravovany hygienickou sluzbou fungoval ve své stavajici podobé do
r. 2014. Od r. 2015 doslo k jeho spojeni se substitu¢nim registrem do nové vzniklého Narodniho
registru lécby uzivatell drog (blize viz kapitolu Narodni registr |écby uzivateld drog, str. 94).

Udaje o lé¢enych klientech v r. 2014 nahlasilo do registru celkem 194 programd, pficemz vice nez
polovina (51,5 %) hlaseni pochazi z 66 nizkoprahovych program, ¢tvrtina (24,5 %)

z 84 ambulantnich program( a Ctvrtina (24,0 %) ze 44 pobytovych |éCebnych zafizeni (Fiileova et al.,
2015). Nejcastéji zastoupenymi regiony v registru byly Moravskoslezsky kraj (31 hlasicich zafizeni),
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Praha (30) a Olomoucky kraj (27). Celkové bylo v r. 2014 evidovano 10 108 Zadatel(i o |éCbu, z nichz
4 743 zahajilo [éCbu v souvislosti s uzivanim drog poprvé v zZivoté (tzv. prvozadatelé).

Z hlediska uzivanych drog je nejcastéjsi pervitin, ktery jako hlavni uzivanou latku oznacilo

7 014 osob (69,4 %), nasledovany opiaty/opioidy (1 720; 17,0 %) a kanabinoidy (1 195; 11,8 %).

U prvozadatell o lécbu je poradi podle primarni drogy jiné — nejvyssi pocet je u pervitinu, nasleduji
konopné latky a opiaty/opioidy (graf 5-3).

Nejvyssi pocet nové evidovanych klientl byl v r. 2014 v kraji Jihomoravském (683 osob),
Olomouckém (653 osob), Usteckém (631 osob), v Praze (609 osob) a v kraji Moravskoslezském
(484 osob). Nejvy$si pocet klientl byl v r. 2014 hlasen v Praze (1 630 osob), déle v krajich Usteckém
(1 475 osob), Stredoceském (1 189 osob) a Jihomoravském kraj (1 140 osob). Nejvyssi pocet
lé¢enych klientdl v pfepoctu na pocet obyvatel bylo v r. 2014 vykazano v kraji Usteckém (178,8/100
tis. obyvatel), dale v Kraji Vysocina (159,7), Olomouckém (154,2), Praze (131,1) a Jihomoravském
kraji (97,4) (mapa 5-1).

Pomér muz( a Zen v populaci zadatell o 1é¢bu je v poslednich letech pfiblizné 2:1(2,1:1

v r. 2014), podil Zen dlouhodobé mirné roste. V mladsich vékovych skupinach je podil Zen vyssi,
nejvyrovnanéjsi je pomér muz{ a zen u skupiny 15-19letych (1,2 : 1). Podil Zen je nejvyssi

u hypnotik/sedativ a halucinogend, kde je podil Zen pfiblizné 60 %. Primérny vék vsech lécenych
uzivatel( v r. 2014 byl 28,9 let (muzi 29,8, zeny 27,0) a 27,1 let (muzi 27,9, zeny 25,5) u prvozadateld.
Primérny vék zadatelll o 1écbu se u obou pohlavi dlouhodobé zvysuje.

peritn [ 5 7014
Opiaty/opioidy [l 333 1720
konopné latky [ 776 1195
Tekavélatky | 7 16
Kokain | 12 27
Extaze | 3 4

Ostatni I69 132 Vsichni 1é¢eni M Prvozadatelé
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mapa 5-1: Pocet viech Zddosti o lé¢bu podle typti drog v krajich CR v r. 2014 na 100 tis. obyvatel ve
veku 15-64 let
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Zdroj: Fiileova et al. (2015)

5.3.2 Klienti ambulantnich programii

Priblizné dvé tretiny klientld ambulantnich adiktologickych program(i tvofi muzi — relativné nejvice
muzl bylo mezi klienty zachytek (85 %) a nejméné v psychoterapeutickych stacionarich (pfiblizné
polovina). Podil déti a mladistvych je velmi nizky — pod 5 % ve vSech typech program. Podil
rliznych typl navykovych latek se vyznamné lisi v zavislosti na typu programu (tabulka 5-15).
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Podil v %
Typ zafizeni Pocet klientu 5 osoby
Zeny

do 20 let

Nizkoprahova kontaktni centra 17 578 32 n. a.

Zachytné stanice 23903 15 2

Ambulantn 16¢ba err;lza::?rtigzdravotmcka zafizeni oboru 36 379 36 3

ambulantni (nezdravotnické) programy* 1940 36 n. a.

Substituéni 62 registr substitu¢ni 1é¢by 2314 30 0

titucni leécba Lt ot V)

ubs rclncnvlo\iykaz psychiatr(i a praktickych 5 485 31 N a
lekard

substitucni 1é¢ba 50 n. a. n. a.

dobrovolna |écba 504 0 n. a.

Véznice ochranna léc¢ba 188 25 n. a.

bezdrogové zony** 3528 3 n. a.

programy NNO 8073 n. a. n. a.

Krizové centra® 73 22 4

Psychoterapeutické stacionare® 343 47 3

Specialni programy nasledné péce 680 36 n. a.

Centra pro zavislé na tabaku n. a. - -

V nizkoprahovych kontaktnich centrech bylo v r. 2014 hlaSeno 17 578 uzivatelll navykovych latek
(18 149 v r. 2013), z toho 11 671 uzivatell pervitinu (12 468 v r. 2013), 2852 opiatli/opioidl (3 395),
uzivatel(l alkoholu bylo v nizkoprahovych zafizenich vykazano pouze 306 (592). Zeny tvofily 30 %
klient(.

Pacientl v psychiatrickych ambulancich byva ro¢né Iéceno kolem 36 tisic, z nich nejvice je
evidovanych s poruchami zptisobenymi uzivanim alkoholu — vice nez 60 %, pacientd s poruchami
zpUsobenymi uzivanim nealkoholovych drog (bez tabaku) byva rocné necelych 40 %, uzivatell
tabaku pouze neceld 2 %. Nejvice uzivateld nealkoholovych drog byvéa rocné lIéceno pro zneuzivani
stimulancii mimo kokainu (cca 25 %), kam v CR patii predevsim pervitin (24 %), uzivani vice drog
soucasné (23 %) a opiatl/opioid{l (23 %). Podil pacientl l1éCenych pro uzivani konopnych latek se
pohybuje kolem 10 % a pro uZzivani sedativ a hypnotik 16 %. Pocet a podil uzivatel(i ostatnich drog
byl velmi nizky. U vSech sledovanych navykovych latek byva kazdy rok vyssi podil muzd nez zen,
vyjimku tvofila sedativa a hypnotika, kde byva podil Zen témér 60 %. Data za rok 2014 nejsou

k dispozici. Pro data do r. 2013 viz VZ 2013, pripadné VZ z predchozich let.

Béhem r. 2014 bylo v registru substitucni Iécby evidovano 2 314 |écenych osob, necelych 30 %
tvorily zeny. Vice nez 68 % z celkového poctu pacientl ve sledovaném roce bylo ve véku 30-39 let
a témér 17 % ve véku 20-29 let. Mladistvych ve véku 15-19 let byla pouze 2 %. V r. 2014 byla 71 %
poskytovana substitu¢ni lé¢ba buprenorfinem (z nich 37 % kombinovanym pfipravkem Suboxone®),
29 % metadonem.

Z 23 903 osob, jimz byly poskytnuty sluzby v zachytnych stanicich v r. 2014, bylo 357 (2 %)
intoxikovano nealkoholovymi drogami. Z tohoto poctu bylo 15 % zen, podil mladistvych do 20 let
byl 2 % a podil starsich 65 let byl témér 7 %.

Cilovou skupinu nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola

Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog (str. 137), adiktologickych
sluzeb ve véznicich kapitola Prevence a |é¢ba uzivani drog ve vézeni (str. 178) a sluzeb néasledné
péce kapitola Socialni reintegrace (str. 158).
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5.3.3 Klienti lGzkovych zafizeni

Ve vsech rezidencnich programech tvori muzi priblizné dvé tretiny klientd. Podil déti a mladistvych
je nizky, pod 10 % (s vyjimkou détskych psychiatrickych [é¢eben) (tabulka 5-16).

tabulka 5-16: Pocet klientu (uzivatelti ndvykovych ldatek) v lGzkovych léCebnych zarizenich v r. 2013

Podil v %
Typ zafizeni Pocet klientu . osoby do
Zen

20 let

Detoxifikace ~ l0zkova zdravotnicka zafizeni 11283 32 6
> véznice 154 13 n. a.

> psychiatrické nemocnice (IéCebny) pro dospélé 11911 29 3

Psychiatricka psychiatrické nemocnice (IéCebny) pro déti 17 47 100
liZkova > psychiatricka oddéleni nemocnic 4374 37 8
pece > ostatni lzkova zafizeni s psychiatrickym 86 34 2

oddélenim

Terapeutické komunity* 401 33 n. a.
Zafizeni specialniho Skolstvi** 200 22 100

Pozn.: * Udaje z 10 komunit podporenych v dotacnim fizeni RVKPP, ** 4 z 5 zafizeni jsou urcena pouze pro chlapce
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015b), MSMT (2015), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti
(2015e)

Pro detoxifikaci od navykovych latek bylo v r. 2014 hospitalizovano celkem 11 283 pacientu

(9 361 v r. 2013), z nichzZ vice nez tfetinu tvorily Zeny a vice nez 6 % déti a mladistvi ve véku do 20
let. Vice nez 60 % pacientd, tj. 6 788 (60,2 %), byla hospitalizovana pro detoxifikaci od alkoholu, pro
nealkoholové drogy bylo detoxifikovano 4 495 pacientl. Pokud jde o nealkoholové drogy, nejvice
pacientll bylo detoxifikovano od kombinace dvou a vice latek (1 857 pacientd, tj. 41 % uzivatell
nealkoholovych drog), témér tietina (1 342 pacient(l) od jinych stimulancii a vice nez 10 %

(460 pacientll) od sedativ a hypnotik. Hospitalizace pro detoxifikaci od ostatnich nealkoholovych
drog tvofily necelou pétinu (836 pacientl) (graf 5-4).

graf 5-4: Struktura pacient( hospitalizovanych pro detoxifikace od ndvykovych ldatek podle drogy
vr. 2014
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015e)

V r. 2014 bylo evidovano 16 388 hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek,
z toho 9 724 (59 %) pro alkohol, 6 664 (41 %) pro nealkoholové drogy. Témér tfetinu hospitalizaci
tvofily Zeny a vice nez 4 % déti a mladistvi do 20 let. Necelé tfi Ctvrtiny hospitalizaci se uskutecnily
v psychiatrickych lécebnach/nemocnicich, ¢tvrtina byla na psychiatrickych oddélenich nemocnic.
U hospitalizaci uzivateld nealkoholovych drog bylo nejcastéjsi pfi¢inou uzivani kombinace latek
(20 %), dale uzivani stimulancii mimo kokain (14 %), sedativa a hypnotika a opiatQ/opioid( (obé

2 %) (graf 5-5).
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graf 5-5: Struktura pacientu v l(izkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2014
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015b)

Klientelu terapeutickych komunit tvofi z jedné tretiny Zeny. Vétsina jejich klientl byla v r. 2014
injekénimi uzivateli drog (85 %), pficemz nejvétsi skupinu tvorili opét uzivatelé stimulancii,

resp. pervitinu (83 %); uzivatelé opiatd/opioidd byli zastoupeni v 9 % a uzivatelé konopnych latek ve
4 %. Primarni problematika alkoholu a hracstvi se objevuje sporadicky, celkem se v tomto typu
zafizeni lécilo 5 klientl se zakladni drogou alkohol a 1 klient primarné kv(li patologickému hracstvi.

5.4.1 Vyvoj poctu klientti v Registru zadosti o l1écbu

Registr zadosti o 1é¢bu neshromazduje informace o uzivatelich alkoholu a tabaku jako primérnich
drog. Osoby zadajici o 1é¢bu poprvé v Zivoté (prvozadatelé) tvori dlouhodobé priblizné polovinu
vSech pripadl v registru. Uzivatelé pervitinu jako primarni drogy tvofi kolem 70 % vsech Zadatel(i
a jejich pocet dlouhodobé roste. Dlouhodobé je naopak patrny Ubytek uzivatel( opiati/opioid(,
ktery jde na vrub zejména heroinu, mirné roste pocet [é¢enych uzivatelt buprenorfinu (graf 5-6 az
graf 5-8).

graf 5-6: Viyvoj poctu prvozadatelt v Registru zadosti o lécbu podle zdkladni drogy v | 2003-2014

5000 -
.
g g g -
3000 +
2000 -
1000 -
0 -
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Celkem 4158 4600 4372 4119 4346 3981 4318 4362 4512 4313 4634 4743
Ostatni 85 64 63 72 68 75 215 91 74 88 54 69
Kokain 15 13 5 5 13 15 24 15 14 10 12 12
Extaze 24 27 16 7 5 10 5 4 3 3 4 3
m Tékavé latky 116 107 88 66 53 32 24 18 23 11 11 7

W Opiaty/opioidy 656 710 702 686 680 602 634 606 443 417 362 333

Konopné latky 981 994 893 755 778 755 790 695 839 747 763 776

M Pervitin 2281 2685 2605 2528 2749 2492 2626 2933 3116 3037 3428 3543
Zdroj: Fiileova et al. (2015)
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10 000 1

graf 5-7: Viyvoj poctu vsech klient( v Registru Zddosti o lécbu podle zdkladni drogy v [ 2003-2014
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Celkem 8522 8845 8534 8366 8487 8279 8763 9005 9284 8955 9784 10108

Ostatni 198 148 162 159 139 138 287 163 204 189 119 132

Kokain 22 18 15 12 22 24 38 23 30 19 18 27
B Extaze 50 37 23 12 11 14 8 7 6 6 8 4
mTékavé latky 226 221 183 124 94 62 47 46 40 22 21 16

B Opiaty/opioidy 2133 2169 2058 2126 191 2063 2053 2084 1791 1615 1681 1720

Konopné latky 1403 1462 1238 1044 1083 1053 1121 1050 1214 1111 1077 1195

M Pervitin 4490 4790 4855 4889 5177 4925 5209 5632 5999 5993 6860 7014
Zdroj: Fiileova et al. (2015)

graf 5-8: Viyvoj poctu uzivatelli opidti/opioidi mezi vsemi klienty v Registru Zddosti o lécbu
v [ 2003-2014
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Zdroj: Fiileova et al. (2015)

Uzivatelé drog starnou a tento trend se tyka uzivatell vSech drog, v r. 2014 byl pridmérny vék
zadatell o 1écbu témér 29 let. V priméru nejstarsi jsou uzivatelé opiatl/opioid(i (33-34 let), naopak
uzivatelé konopnych latek jsou v primeéru nejmladsi (24 let) (graf 5-9).
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graf 5-9: Priimeérny vék zadatelii o lécbu podle zdkladni drogy v . 2004-2013
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===\/Sechny drogy 24,1 24,8 24,9 25,3 25,9 25,9 27,3 27,4 27,8 28,2 28,9

Zdroj: Fiileova et al. (2015)

5.4.2 Vyvoj poctu klientl v ostatnich informacnich systémech

Pocty lécenych nahlasenych do registru substitucni [é¢by strmé rostly od r. 2007, kdy byla spusténa
webova aplikace, az do r. 2010. V r. 2011 doslo ke zpomaleni nardstu a v I. 2011-2014 se pocty
[écenych substituéni Ié¢bou prakticky nezménily (graf 5-10).

graf 5-10: Pocet lécenych klient(i v substitucni lécbé v | 2002-2014
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Zdroj: Nechanskd (2015)
Pocet pacientl lé¢enych v ambulantnich psychiatrickych zafizenich se v I. 2002-2009 s vykyvy
pohyboval mezi 15,5 a 16,5 tis. pacientl. Od r. 2009 se jejich pocty postupné snizovaly, a to
predevsim z dlivodu snizovani poctu pacientl Ié¢enych pro poruchy zplsobené uzivanim
opiatd/opioidl (graf 5-11). Data za r. 2014 nejsou k dispozici.
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013

Celkem 41136 42881 40625 44971 44887 4219% 42612 41419 40198 39554 36379
Ostatni latky 649 455 454 492 459 454 612 488 517 278 297 332
Sedativaa hypnotika 2292 2090 2257 2312 2190 1799 2229 2377 2379 2268 2241 2108
Tabak 1533 2078 1350 1137 1529 1170 1608 870 829 855 1035 541

B Alkohol 25400 25017 25235 27440 26966 25342 25293 24206 24182 23643 23838 22316
Kombinace drog 2480 2912 2279 2275 3631 3616 2489 3071 2936 2874 3252 3150

m Stimulancia 3248 3843 3104 4123 3791 4012 4176 3943 3420 3310 3481 3464
Konopné latky 1505 1718 1354 1634 1681 1544 1620 1667 1477 1446 1426 1366

m Opiaty/opioidy 4029 4768 4592 5558 4640 4259 4585 4797 4458 4359 3984 3102

Pocet hospitalizaci u nealkoholovych drog (mimo tabak) dlouhodobé narista. Nejvétsi vliv na tento
narlist mél zvysujici se pocet hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim stimulancii

a kombinace vice latek. Ve sledovaném obdobi doslo k vyznamnému snizeni poctu hospitalizaci pro
uzivani opiatt/opioidud (graf 5-12).
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Celkem 14280 15183 16416 16815 16341 16374 16154 15885 15362 15253 15419 15604 16 388

Ostatni latky 297 323 350 336 362 319 343 378 357 381 375 392 415

Tabak 2 6 2 1 2 0 4 2 3 1 3 2 2

B Alkohol 10561 11139 11738 11984 11053 10877 10722 10419 10003 9765 9544 9067 9724
Kombinacedrog 1475 1615 1929 2087 2169 2387 2588 2634 2476 2745 3011 3319 3342

B Stimulancia 935 999 1233 1301 1688 1734 1597 1558 1628 1728 1875 2195 2304

Konopné latky 92 112 96 118 152 150 165 181 199 185 215 261 230
B Opiéty/opioidy 918 989 1068 988 915 907 735 713 696 448 396 368 371
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V r. 2014 bylo nové diagnostikovano 9 HIV pozitivnich osob, u kterych doslo k nakaze
nejpravdépodobnéji injekénim uzivanim drog. Promorenost HIV mezi injekcnimi
uzivateli drog (IUD) z(stava v CR stale velmi nizka do 1 %. Pocet nové hlasenych
pfipadd VHC u injekcnich uzivatell drog se mezirocné snizil, prevalence VHC mezi
injekcnimi uzivateli drog zlstava na stejné Urovni — pohybuje se v rozmezi cca 15-50 %
podle charakteristik souboru vysetrenych. Pocet pfipadd VHB u IUD dlouhodobé klesa
i diky plosné vakcinaci.

Podil injekcni aplikace mezi problémovymi uzivateli opiati/opioid( a pervitinu je stale
vysoky. Také proto se v poslednich letech zaméfila pozornost vyzkumnikid a terapeut(
na fenomén tzv. zavislosti na jehle.

Data o drogovych umrtich ze soudnélékarskych oddéleni jsou k dispozici pouze za

r. 2012, kdy bylo hlaseno 38 pripadd predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi
latkami, z toho 12 opiaty/opioidy, 16 pervitinem a 10 tékavymi latkami. V obecném
registru mortality bylo v r. 2014 hlaseno 48 pripadd, z toho bylo 14 predavkovani
opiaty/opioidy, 10 pripadd predavkovani stimulancii mimo kokainu (prevazné
pravdépodobné pervitinem) a 13 tékavymi latkami a 11 blize neuréenymi latkami.

V r. 2014 bylo identifikovano 322 pfipad(i smrtelnych predavkovani etanolem

a 7 smrtelnych otrav metanolem (9 v r. 2013), coz je pokles ve srovnani s 36 pfipady

v r. 2012, kdy v zafi zacal hromadny vyskyt otrav metanolem.

Vliv alkoholu na dopravni nehodovost postupné klesa, podil usmrcenych pfi nehodach
zavinénych pod vlivem alkoholu se vsak v poslednich letech zvysuje (na 10 % v r. 2014),
podil usmrcenych pfi nehodach pod vlivem nealkoholovych drog je radoveé nizsi (1 %).
Nejvice nehod pod vlivem navykovych latek pripada na fidi¢e osobnich automobill

a cyklisty — cyklisté rovnéz vykazuji nejvyssi podil ovlivnéni navykovymi latkami pfi
nehodach, které zavini.

Podle dat Statniho zdravotniho Gstavu Praha (SZU) je podil pfenosu viru HIV prostfednictvim
injekéniho uzivani drog dlouhodobé nizky. V r. 2014 bylo nové diagnostikovano 9 pripadd HIV

u injekénich uzivatelt drog (IUD), tj. osob, u nichz doslo k prenosu infekce HIV velmi
pravdépodobné prostfednictvim injek¢niho uzivani drog. V anamnéze mélo injekéni uzivani drog
dalSich 12 nové diagnostikovanych HIV pozitivnich osob (tabulka 6-1). Dominantni cestou pfenosu
HIV v CR je sexudlni styk mezi muzi, tato cesta prenosu tvofi 72,4 % ze véech novych piipad(i

v r. 2014 (Statni zdravotni Ustav Praha, 2015a).
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Zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

tabulka 6-1: Pocet nové zjisténych pripadii HIV v CR do r. 2014 podle zpiisobu prenosu

Zpiisob pFenosu 12908054_ 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Celkem
IUD 32 4 4 12 8 4 4 7 5 6 9 95
> muzi 26 3 3 5 7 4 3 7 2 4 4 68
> Zeny 6 1 1 7 1 0 1 0 3 2 5 27
Homo/bisexualni 12 1 1 5 4 3 3 5 5 4 6 49
styk a IUD

Jiny s IUD 27 2 2 5 2 3 5 2 2 3 6 59
v anamnéze

Jiny bez IUD 665 83 83 99 134 146 168 139 200 222 212 2151
v anamnéze

Celkem 736 20 91 121 148 156 180 153 212 235 232 2354

Pozn.: Pocet pripadu se pribézné upravuje i za predchozi Iéta — Upravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodate¢ného
upresnéni informaci o zplsobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni dstav Praha (2015c)

6.1.1.2 Virové hepatitidy

V poslednich letech klesa pocet nové hlasenych pripadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB,
dg. B16) celkem i mezi IUD. U virové hepatitidy typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2) doslo v r. 2014
k mirnému poklesu celkem i mezi IUD, ktefi tvofi 64 % vsech nakazenych. Dlouhodobé roste
pramérny vék nakazenych injek¢nich uzivatell drog (graf 6-1 az graf 6-3).

graf 6-1: Hldsend incidence akutni VHB celkem a u injek¢nich uZivatelti drog v CR v . 1996-2014
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2015b)
graf 6-2: Hldsend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injek¢nich uZivatelt drog v CR
vl 1996-2014
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2015b)
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

graf 6-3: Priimerny vek injekcnich uZivatel(i drog, u kterych byla hldsena VHB a VHC v [ 1997-2014
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2015b)

Vyskyt virové hepatitidy typu A (VHA, dg. B15) ma kolisavy charakter. Po epidemii v r. 2008

s ohnisky zejména v Praze a stfednich Cechach, ktera byla na pocatku spojena s IUD (blize viz VZ
2008), se rocni pocet pfipadd do r. 2011 snizoval. Od r. 2012 je patrny vzristajici trend celkem

i mezi IUD (graf 6-4). V druhé poloviné r. 2014 vypukla epidemie VHA na Chebsku, ve které bylo

k 31. 1. 2015 hlaseno celkem 47 pripad(, z toho 28 pripadi ze skupiny uzivatell drog a osob bez
v, v v, 14
pristresi.

graf 6-4: Hldsend incidence VHA celkem a u injekcnich uzivateldi drog v CR v [ 1996-2014
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2015b), Fiileova et al. (2015)

6.1.1.3 Pohlavni nemoci

Vyvoj celkového poctu hlasenych pfipadl syfilis v Narodnim registru pohlavnich nemoci a poctu
pfipadl u IUD a uzivateld alkoholu ukazuje graf 6-5. Po nardstu v I. 2006-2010 pocet vsech
hlasenych pripad syfilis i pocet pfipadl mezi IUD v I. 2011-2014 stagnoval. Celkovy pocet hlaseni

Y9 http://apps.szu.cz/epidemie/cr/aksit0615.doc [2015-08-21]
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

onemocnéni kapavkou po dvouletém narlstu v I. 2012-2013 opét poklesl na 1 395 pripadd, z toho
pocet pfipadl u uzivatell drog nebo alkoholu je v fadu jednotek (graf 6-6).

graf 6-5: Hldsend incidence syfilis celkem, u injekcnich uZivatelii drog a u uZivateli alkoholu v CR
v [ 2000-2014
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015c)

graf 6-6: Hldsend incidence kapavky celkem, u injekénich uZivateli drog a uZivateld: alkoholu v CR
v [ 2000-2014
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015c)

6.1.1.4 Tuberkuloza

V 1. 1997-2014 se pocet rocné evidovanych hlasenych onemocnéni v Registru tuberkulézy snizil
témér Ctyfikrat. Pocet hldSenych pfipadd u nealkoholovych drog je nékolikanasobné nizsi nez
u uzivateld alkoholu a i u nich je pozorovan spise klesajici trend (graf 6-7).
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

graf 6-7: Hldsend incidence TBC celkem, u uZivatel(i alkoholu a nealkoholovych drog v CR
vl 1997-2014
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015d)
6.1.2 Prevalence infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog

6.1.2.1 Monitoring HIV testi v laboratofich

V r. 2014 bylo Narodni referenéni laboratofi pro AIDS evidovano 858 HIV testt'* provedenych
injek¢énim uzivatelim drog, 2 testy byly pozitivni (Statni zdravotni Ustav Praha, 2015c) (graf 6-8).
graf 6-8: Viysetreni injekcnich uzivatelt drog na protilatky HIV v [ 1997-2014
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2015c)

6.1.2.2 Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech

Od r. 2004 realizuje NMS kazdorocni prazkum mezi nizkoprahovymi programy pro uzivatele drog

s cilem zmapovat dostupnost testovani, pocty a vysledky provedenych test( a zakladni
charakteristiky otestovanych klientl. Udaje za r. 2014 byly ziskany pomoci on-line dotaznikového
Setfeni v prlibéhu cervence 2015 (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2015d). Do
prizkumu se zapojilo celkem 57 nizkoprahovych program( napfi¢ CR, z nich 55 uvedlo vysledky
testovani na VHC, 50 na HIV infekci, 40 na syfilidu a 40 na VHB; jsou zjistovany vysledky vsech typu
testl (rychlych imunochromatografickych i laboratornich imunoenzymatickych typu ELISA) (tabulka

11 Jde o testy, kdy je informace o uzivani drog znama pred testem ¢i je uvadénym diivodem jeho provedeni. Injekéni

uzivatelé drog mohou byt testovani i z mnoha jinych dlivodd, pficemz se v pfipadé pozitivniho vysledku zpétné zjisti, ze
jde o injekcniho uzivatele drog — takto byly identifikovany i dalsi hlasené pripady HIV pozitivity u IUD. Testovani
v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog neni v celém rozsahu Narodni referencni laboratofi pro AIDS evidovano.
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6-2). Celkovy pocet nizkoprahovych programi nabizejicich testovani na infekéni onemocnéni je
uveden v kapitole Testovani infekénich nemoci (str. 142).

Kraj

HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem

Pocet
programi

W hoOONNMNNNWOPMNWOODNMN

uv
~N

Poéet programu provadéjicich testy na

HIV

N WO NNORFR,R W h~woNN

uvi
o

VHB VHC
0 2
1 4
5 6
3 3
4 3
5 4
1 3
1 2
2 2
2 2
7 6
4 6
2 3
3 1

40 47

Syfilis

NN BA~ANORNOPMNOWEREN

)
o

Podobné jako v minulych letech naznacuji vysledky za r. 2014 pomérné nizky vyskyt infekci mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni (tabulka 6-3). Je vSak nutné zohlednit fakt, ze vzorek zicastnénych
programd a soubor otestovanych klient nelze oznadit za reprezentativni vybér. Navic jde

o diagnosticky screening, kterého pravdépodobné ve vyssi mire vyuzivaji dosud negativni klienti.
Uvedené vysledky tedy spise podhodnocuji prevalenci danych nemoci v populaci uzivatel( drog,
resp. klientd nizkoprahovych zafizeni.

Infekce Testovany
ukazatel

HIV anti-HIV*

VHC anti-HCV*

VHB HBsAg**
anti-HBc IgG***

Syfilis anti-treponema

pallidum

Pocet programu podle typu
pouzivaného testu

Rychly

46
47
26
10

34

Laboratorni

6

(o)) = hA~N

Celkem

50
47
30
11

40

Osoby

Testovano Pocet
celkem  pozitivnich

2 065 7
2008 316
1077 11

94 0

1355 23

Podil
pozitivnich (%)
04

15,7

1,0

17

Existuji regionalni odlisSnosti v prevalenci VHC, je vSak tfeba vzit v Gvahu, Ze v rdmci monitoringu
infekcnich chorob skrze vysledky testovani v nizkoprahovych sluzbach nejde o reprezentativni
vzorek uzivatell drog ani zafizeni (néktera testujici zafizeni se prizkumu nezicastnila), soubor
testovanych je v nékterych pfipadech velmi maly a indikacni kritéria jednotlivych zafizeni pro
testovani klientl se mohou lisit. Ve vétsiné krajd byla prevalence VHC 15 % a méné, zatimco

v krajich Karlovarském a v Praze pfesahla 30 %, coZ mlze odrazet mistni odliSnosti v mife rizika
infekce VHC, ale m(ize byt také vysledkem vyse uvedené vybérové chyby (tabulka 6-4).
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Kraj

HI. m. Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Krélovéhradecky
Pardubicky
Vysodina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem

Poéet programi

Odpovédélo

W bhoOoONNNNWO~MWLWwO BN

vl
~N

Testovalo
na VHC

P WOONNMNNWDMWWOPAMN

H
~N

Testovano
celkem

230
115
194
256
142
129
63
135
36
167
267
182
87
5
2008

Pocet osob
Pocet Podil
pozitivnich  pozitivnich (%)
74 32,2
18 15,7
29 14,9
39 15,2
49 34,5
20 15,5
7 11,1
7 52
5 139
9 54
32 12,0
20 11,0
7 8,0
0 0,0
316 15,7

Posledni celorepublikova VHC séroprevalencni studie mezi uzivateli drog byla provedena v r. 2003
(Mravcik et al., 2006), kdy prevalence dosahovala 35 %. Ve studii mezinarodniho projektu IMPACT

realizovaného v |. 2010-2012, ktery byl zaméren na testovani infekénich chorob mezi uzivateli drog
a rizikové chovani, dosahla séroprevalence VHC mezi IUD v Praze 50 %42,

Udaje o testovani infekci a jeho vysledcich v Registru zadosti o 1é¢bu ukazuji stabilni a relativné
nizkou séroprevalenci sledovanych infekci mezi IUD (tabulka 6-5). Data viak pochéazeji castecné od
samotnych klient(, coz snizuje jejich vypovidaci hodnotu. Od r. 2015 se Registr zadosti o 1é¢bu
integruje do Narodniho registru l1écby uzivatell drog (blize viz stejnojmennou kapitolu na str. 94).
Data o vysledcich testovani infekci budou v registru nadale sledovana.

HIV

Rok Celkem  Poxzitivni
testovano (%)

2003 2471 0,8
2004 2483 04
2005 2253 0,2
2006 2196 0,5
2007 1905 0,3
2008 2332 0,6
2009 2558 0,5
2010 2 865 0,6
2011 2933 09
2012 2942 0,7
2013 3603 0,6
2014 3607 0,2

VHA

Celkem
testovano
2132
2059
1931
1997
1774
2271
2 307
2515
2429
2428
2740
2 566

Pozitivni
(%)
71
55
45
33
33
84
6,1
58
55
7.0
84
7.0

VHB

Celkem
testovano

2504
2581
2332
2290
2004
2463
2553
2837
2915
2888
3494
3361

Pozitivni
(%)
11,2
9,9
10,1
10,0
84
89
83
81
7.2
103
103
8,7

VHC

Celkem
testovano
2884
2913
2577
2497
2168
2636
2852
3189
3276
3286
3976
3991

Pozitivni
(%)
31,5
33,6
35,0
32,6
31,0
320
29,8
304
28,7
29,2
29,0
294
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Vysledky testovéani na HIV, VHB a VHC osob v registru substitucni 1é¢by z testovani v r. 2014 uvadi
tabulka 6-6. Celkem bylo v r. 2014 v registru hlaseno 2 314 Ié¢enych osob (blize viz kapitolu
Substituéni 1éCba, str. 97). HIV test byl proveden u 193 osob, v 1 pfipadé s pozitivnim vysledkem.
Test na pritomnost protilatek proti viru VHC (anti-HCV) byl hladSen u 93 osob (oproti 187 osobam
v r. 2013), pozitivnich bylo 47 (séroprevalence 50,5 %). Mezirocné séroprevalence VHC mirné
vzrostla (graf 6-9), je vSak potreba vzit v Uvahu znacny pokles poctu vySetrenych.

tabulka 6-6: Viysledky testovadni pacientu v substitucni lécbé na HIV, VHB a VHC v r. 2014

T , Vsichni klienti Novi klienti
Infekce estovany . e " e
ukazatel Celkem Pocet  Pozitivni Celkem Pocet  Pozitivni
testovano  pozitivnich (%) testovano  pozitivnich (%)
HIV anti-HIV 193 1 0,5 89 1 11
HBsAg* 101 8 79 92 7 76
VHB anti-HBc IgG** 76 20 26,3 55 2 3,6
anti-HBs** 68 25 36,8 56 14 25,0
VHC anti-HCV 93 47 50,5 88 47 534

Pozn.: * antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, ** anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pfi akutni
infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Gzdravé
Zdroj: Nechanska (2015)

graf 6-9: Séroprevalence VHC u testovanych pacientt v substitucni lécbe v [ 2010-2014, v %

76,9
69,6

68,1

62,6 58,3

50,3 534

Vsichni klienti Novi klienti

m2010 m2011 m2012 2013 2014
Zdroj: Nechanska (2015)

Vézenska sluzba sleduje vysetfovani véznénych injekénich uzivatelt drog u vybranych krvi
prenosnych infekénich onemocnéni** (tabulka 6-7). Meziro¢ni srovnani poskytuje graf 6-10.
Vysledky naznacuji, ze vyskyt sledovanych infekénich onemocnéni mezi vézni vzrists, je vsak
potreba mit na paméti, ze se nejedna o priizkumy na reprezentativnich vzorcich, ale diagnosticky
screening véznd.

3 vybér vézil viak neni reprezentativni a nelze vyloucit ani opakovana vysetfeni téze (pozitivni) osoby v riznych fazich
vykonu trestu odnéti svobody (VTOS), je proto nutna opatrnost pfi interpretaci a zobecriovani vysledkl a trendd.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

tabulka 6-7: Viysledky testovdni véznénych injekcnich uzivatelt drog na HIV, VHB a VHC v r. 2014

(2. pololeti)

, Nastu Nastu V prubéhu

Infekce Testovany ukazatel VT O'S) V\'; P VTOS Celkem
Celkem testovano 92 224 81 397

HIV anti-HIV Pozitivnich 2 0 3 5
Pozitivnich (%) 2,2 0,0 3,7 13

Celkem testovano 835 736 909 2 480

HBsAg* Pozitivnich 30 56 47 133

VHB Pozitivnich (%) 3,6 7,6 52 54
anti-HBc Cellfe.m Itestovéno 405 433 461 1299

IgG* Pozitivnich 119 125 178 422

Pozitivnich (%) 29,4 28,9 38,6 32,5

Celkem testovano 932 781 1067 2780

VHC anti-HCV Pozitivnich 379 350 574 1303
Pozitivnich (%) 40,7 44,8 53,8 46,9

Pozn.: VTOS — vykon trestu odnéti svobody, VV — vykon vazby, * antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci
VHB, ** protilatky vytvofené pfi akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé

Zdroj: Generdlni reditelstvi Vezeriské sluzby CR (2015b)

graf 6-10: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazatelti HIV, VHB a VHC u testovanych

véznénych injekcnich uzivateld drog v [ 2010-2014, v %

anti-HIV HBsAg Anti-HBc

2010 m®m2011 m2012 2013 2014*

Pozn.: * vysledky za 2. pololeti 2014
Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015b)

6.1.3 Rizikové chovani uzivatel drog

Mezi zadateli o 1éCbu je mira injekéniho uzivani drog dlouhodobé velmi vysoka a predstavuje
nejcastéjsi zplsob aplikace pervitinu, heroinu a buprenorfinu (Fiileova et al., 2015) (graf 6-11).
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graf 6-11: Podil injekcni aplikace mezi Zadateli o lécbu se zakladni drogou heroin, pervitin
a buprenorfin v [ 2002-2014, v %
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89,5
8 - 850
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50 -
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Heroin Pervitin ~ === Buprenorfin

Zdroj: Fiileova et al. (2015)

Podil injek¢ni aplikace u uzivatell 1écenych v psychiatrickych ordinacich je nizsi nez v Registru
zadosti o 1é¢bu, v poslednich letech stoupa zejména u uzivatell opiatl/opioid{ a polyvalentnich
uzivatell (graf 6-12). Data za r. 2014 nejsou k dispozici.

graf 6-12: Podil injekcni aplikace u uzivateld heroinu, pervitinu a kombinace drog lécCenych
v psychiatrickych ambulancich v [ 1997-2013, v %
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83,8

76,0
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Pervitin === Kombinace drog (dg. F19)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2014c)

Podil injek¢nich uzivatell drog zadajicich o [é¢bu, ktefi uvedli sdileni jehel a stfikacek kdykoliv
v minulosti, dlouhodobé klesa (tabulka 6-8).
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tabulka 6-8: Sdileni jehel a stiikacek kdykoliv v minulosti uvddeéné injekcnimi uzivateli drog (IUD)
Zddajicimi o lécbu v | 2002-2014

Rok Pocet IUD Pocet sdilejicich  Podil sdilejicich (%)
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2356 399
2004 6314 2725 43,2
2005 5769 2421 420
2006 5860 2313 395
2007 5338 2139 401
2008 5766 2057 357
2009 6012 2263 376
2010 6581 2146 326
2011 6471 2136 330
2012 6481 1976 305
2013 7184 2395 333
2014 7213 2544 353

Rada vyzkumnik a terapeutd se v CR v poslednich letech vénovala tématu ,zavislosti na jehle”
(needle fixation). Pates et al. (2001) definovali zavislost na jehle jako opakujici se porusovani
integrity kiize injekci s nebo bez aplikace psychoaktivni latky cestou Zilni, podkozni nebo svalovou,
a také bez vazby na olekavany efekt, ktery zplsobuje Ucinna latka. Ma se za to, Ze zavislost na jehle
vznika diky klasickému behavioralnimu podminovani asociaci s nastupem ucinku drogy
nasledujicim bezprostfedné po jeji aplikaci (tzv. ndjezd). Dale byly popsany tzv. sekundarni zisky
vznikajici operantnim podminovanim, kterymi jsou sexualni uspokojeni, bolest a potéseni ze
ziskanych dovednosti souvisejicich s injekéni aplikaci. VIiv mdze hrat také hospodarnost injek¢ni
aplikace. Zavislost na jehle se mize projevovat injekcni aplikaci i jinych latek nez drog (napf.
injekéni vody, alkoholu), snahou injekéné aplikovat pres nepfitomnost vhodné zily, délenim drogy
na mald mnozstvi a Castéjsi injekéni aplikaci, opakovanym nebo protrahovanou aspirace krve ze Zily
(tzv. booting, flushing). Zavislost na jehle ma charakter obsedantné kompulzivni poruchy s bazenim,
relapsy, pficemz komplikuje pribéh a vysledky Ié¢by zavislosti (Pates et al.,, 2001, PeSek, 2013).

Sklenar (2014) se zavislosti na jehle zabyval ve svém vyzkumu metodou strukturovanych rozhovord
a ohniskovych skupin s problémovymi uzivateli drog a pracovniky adiktologickych sluzeb. Zjistil, ze
termin ,zavislost na jehle” je mezi uzivateli i profesionaly Siroce rozsiren jiz od 80. let. Vétsina
Ucastnicich se injekcnich uzivatell drog se povazovala za zavislé na jehle a témér vSichni uvedli, ze
znaji dalsi takové osoby ve svém okoli. Popisovali zkusenosti s aplikaci vody ¢i alkoholu. Podle
pracovnikl je zavislost na jehle spojena zejména s injekéni aplikaci substitucnich preparatd
(buprenorfinu). Jde podle nich o obsesivni chovani, dochazi k vicecetné aplikaci béhem jednoho
dne a charakteristicka je nutkavost tohoto chovani. Byla uvedena souvislost se sebeposkozovanim
a sexualnim uspokojovanim. Pracovnici ambulantnich program( s timto fenoménem pracuji v [é¢bé
a vyuzivaji k tomu motivacni rozhovory nebo relaxaéni techniky. Sklenar (2014) na zakladé svého
vyzkumu dospél k vlastni definici zavislosti na jehle: Zavislost na jehle je fenomén, ktery se miize

u injekénich uzivatell drog objevit v rizném stadiu zavislosti ¢i béhem abstinence. Primarné se
jedna o neovladatelné nutkani porusovat integritu k{ize injekci ¢i jinym ostrym predmétem

s frekvenci v fadu jednotek az desitek vpichi béhem jednoho dne. Soucasti tohoto aktu mize, ale
nemusi byt aplikace psychoaktivni latky, a to cestou Zilni, podkozni nebo svalovou. Injekéni aplikace
muze probihat bez vazby na ocekavany Ucinek, ktery zplsobuje Ucinna latka. V nékterych pripadech
to znamena, Ze ziskana zkusenost s predchozi pravidelnou injekcni aplikaci drog zplsobi snahu
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o dosazeni psychické ¢i fyzické ulevy pouze diky jehle. V jinych pfipadech muze byt zavislost na
jehle spojena s vlastni identifikaci se skupinou a Zivotnim stylem IUD.

V r. 2014 byly publikovany vysledky studie zkoumajici poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD)
u uzivatell drog a jejich vliv na vybrané psychické funkce, zivotni dovednosti a kvalitu Zivota

u klientd Iécicich se ze zavislosti v terapeutickych komunitach. Studii, kterd ma experimentalni
design, realizovala Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze na souboru 170 klient( 8 terapeutickych
komunit pro drogoveé zavislé. V prabéhu lécby jsou obé skupiny posuzovany psychodiagnostickymi
nastroji*** a je sledovan vyskyt projevir specificky spojenych s ADHD. Sleduje se priibéh 1é¢by

a pfipadné komplikace v procesu IéCby v zavislosti na ADHD. Studie méa ovéfit vhodné néstroje pro
diagnostiku ADHD u uzivatell drog a zjistit, zda ADHD je spojeno s horsimi vysledky 1é¢by (Miovsky
et al,, 2014a, Skolnikova et al., 2014). Byly publikovany vysledky pilotni studie na souboru 76 klient
ve véku 15-45 let z 6 terapeutickych komunit v CR. Ukézalo se, Ze u klientli s ADHD byl zjistén
vysoky vyskyt komplikaci vzhledem k zacatku, prlibéhu a pred¢asnému ukonceni l1écby. Klienti

s ADHD vykazovali ve vyssi mife problémy v behavioralni, kognitivni, socialni a exekutivni oblasti

v porovnani s kontrolni skupinou (Kalina et al., 2014).

Vysledky studie somatické komorbidity, ktera byla realizovana v Praze Narodnim monitorovacim
stfediskem a agenturou FOCUS — Centrum pro socialni a marketingovou analyzu v r. 2013, jsou
uvedeny ve VZ 2013.

Problematikou infek¢énich nemoci u uzivateld drog se zabyvala ve své bakalarské praci Englcova
(2014). Vychazela z dat o nelegalnich uzivatelich drog za léta 2011-2012 [éCenych na infek¢nim
oddéleni FN Motol (6. stanice interni kliniky). Soubor ¢ital 315 Ié¢enych uzivatel drog, z toho

128 ambulantnich a 187 hospitalizovanych s naslednou ambulantni péci. Vék klientl byl 15-57 let,
nejcastéjsim zplsobem uziti drog byla nitrozilni aplikace, primérna délka drogové kariéry témér
8 let u Zen a 10 let u muzd. VHC byla diagnostikovana u 37,5 % hospitalizovanych osob, dGvodem
hospitalizace byla v 19,3 % infekce kize a mékkych tkani, v 11,8 % sepse (nejcastéji byl pricinou
Staphylococcus aureus), v 9,1 % infekéni endokarditida a v 10,7 % pfipadd byl zjistén pozitivni test
na syfilis.

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich zajistuje hygienicka sluzba v ramci zvldstniho hlasného
(sentinelového) systému od r. 1995, ktery vykazuje znacné regionalni rozdily komplikujici
interpretaci aktualni situace i trendd.* V r. 2014 bylo zaznamenano 1 123 pfipadt nefatalnich
intoxikaci drogami (Fiileova et al., 2015) (tabulka 6-9). Nejvyssi podil hlasenych intoxikaci pfipada na
benzodiazepiny a pervitin, hlaSené nefatalni intoxikace heroinem maji od r. 2011 klesajici tendenci.
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Droga 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pervitin 222 231 343 364 187 148 150 260 245
Heroin 244 149 190 166 122 162 96 77 63
Metadon 10 7 2 1 1 0 0 0 0
Subutex® 14 18 32 7 0 0 0 0 0
Ostatni opiaty/opioidy 19 21 40 17 42 24 32 42 37
Benzodiazepiny 153 124 139 113 180 136 138 206 248
Jina sedativa 88 107 125 135 127 112 105 120 101
a hypnotika

Konopné latky 73 72 127 108 105 102 84 125 125
Tékavé latky 48 28 31 9 33 18 25 26 15
Lysohlavky 6 5 10 9 7 4 2 7 4
Kokain, crack 7 8 1 7 2 0 1 5 3
Durman 1 0 1 5 2 0 0 2 1
LSD 3 5 7 4 13 3 7 15 7
Extaze 8 12 12 3 1 2 0 4 0
Jiné znamé drogy a léky 111 89 124 140 173 137 139 147 191
Ostatni/neznamo 186 78 71 58 23 1 26 3 3
Celkem 1193 954 1255 1146 1018 849 805 1039 1043

Daéle jsou k dispozici informace o vyskytu intoxikaci navykovymi latkami z Narodniho registru
hospitalizovanych.** Pfes ziejmé nedostatky v kédovani substanci ze strany Iékafdi Ize

v dlouhodobém horizontu pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami,
pficemz otravy alkoholem tvofi pfiblizné dvojnasobek predavkovani véemi OPL dohromady —
tabulka 6-10.

Droga 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Heroin 24 18 31 41 19 20 17 4 13
Metadon 0 6 1 2 3 2 1 2 1
Jiné opiaty/opioidy 71 79 64 62 50 62 57 79 96
Kokain 7 2 1 4 1 3 1 1 9
Konopné drogy 78 67 55 86 66 66 58 57 65
LSD 0 6 5 3 4 1 2 2 2
Pervitin a jina 25 22 29 30 25 25 17 30 39
stimulancia

Jiné a neurcené drogy 116 146 136 83 94 77 79 87 98
Nelegalni drogy 321 346 322 311 262 256 232 262 323
celkem

Alkohol 1220 1184 1161 1125 919 724 714 738 608
Tékavé latky 401 401 306 264 230 243 241 262 234
Celkem 1942 1931 1789 1700 1411 1223 1187 1262 1165

2014

257
44

60
282
97

118
15

N oo O b~ wui

224

1123

2014

107

62

57

107
324

557

303
1184
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Hromadny vyskyt otrav metanolem, ktery vypukl v zafi 2012, doznival jesté v I. 2013 a 2014.
V r. 2014 bylo hlaseno 11 hospitalizaci pro intoxikaci metanolem a 7 pfipadG umrti (tabulka 6-11).
Ke kauze z r. 2012 blize viz VZ 2012.

Rok Pocet hospitalizovanych* Pocet zemrelych
2002 11 0
2003 8 2
2004 12 0
2005 9 3
2006 8 1
2007 2 1
2008 7 1
2009 3 3
2010 11 3
2011 10 3
2012 97 36
2013 15 9
2014 11 7

Za r. 2014 nejsou k dispozici Udaje o Urazech pod vlivem navykovych latek z vykazu o Cinnosti
oboru chirurgie. V r. 2013 dosahl hlaseny pocet Urazd celkem 1 787,8 tis., z toho bylo 43,0 tis.
(2,4 %) pod vlivem alkoholu a 2,1 tis. (0,1 %) pod vlivem jinych drog (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2014b) (blize viz VZ 2013).

Dale jsou z Narodniho registru hospitalizovanych extrahovany vsechny pfipady s vnéjsi pficinou
Urazu a pripady pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u kterych byl vliv navykovych latek
patrny z vedlej$i diagnozy.* Podil drazd pod vlivem navykovych latek v r. 2014 byl 5,2 % (nejvice
za obdobi sledovani), z toho nejvic pod vlivem alkoholu (3,6 %), pficemz podil Grazd pod vlivem
alkoholu dlouhodobé roste. Podil Urazl pod vlivem psychoaktivnich 1€k dosahl 1,4 %, podil
nelegalnich drog a tékavych latek 0,2 %, resp. 0,1 % (tabulka 6-12).
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Celk Z toho urazy pod vlivem
Rok elkem

Grazi ’névykovych alkoholu nelegalnich psychoaktivn,iclj téka\/’ych

latek celkem drog lekd latek

2002 187 090 8942 4959 443 3350 441
2003 196 577 9080 5373 428 3090 421
2004 203 211 9681 6 010 402 3098 446
2005 202 815 9341 5 845 391 2991 415
2006 195 803 8 659 5216 423 2872 412
2007 191 937 9157 5878 410 2812 315
2008 196 013 9588 6 650 425 2 566 271
2009 198 738 9670 6974 370 2385 242
2010 200 319 9163 6 615 365 2255 249
2011 200 553 9416 6 807 326 2325 250
2012 205 090 10 032 7 190 384 2519 271
2013 204 603 10 040 7 049 458 2692 237
2014 210 340 10 846 7 611 464 2961 309

Udaje o nalezech etanolu a ostatnich drog™*® u zemrelych Géastnikd dopravnich nehod pitvanych
na oddélenich soudniho Iékarstvi v CR do r. 2012 jsou k dispozici ve VZ 2013. Nové&jéi idaje nejsou
k dispozici (viz také kapitolu Drogova Umrti a mortalita uzivatell drog, str. 132).

Policie CR v r. 2014 evidovala 4 637 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (5,4 % véech nehod), pfi
kterych bylo usmrceno 63 osob (10,0 % vSech usmrcenych) a 2 366 osob bylo zranéno. Vliv
alkoholu na dopravni nehodovost postupné klesa, pocet a podil usmrcenych a zranénych pfi
nehodach zavinénych pod vlivem alkoholu se viak v poslednich letech zvySuje. Nejvyssi podil
nehod pod vlivem alkoholu byl zaznamenan v Plzenském, Zlinském a Jihoc¢eském kraji (11,0 %,

10,1 %, resp. 9,5 %). Nejvice usmrcenych pfi téchto nehodach bylo na Gzemi krajd Usteckého

(8 osob), Stredoceského a Moravskoslezského (shodné 7 osob). Nejvyssi podil usmrcenych osob pfi
téchto nehodach byl ve Zlinském kraji (15,2 %), v Praze a v Libereckém kraji — shodné 15,0 %.

Z celkového poctu 4 637 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu pfipada na fidice osobnich
automobill 3 217 nehod (69,4 %), coz je 0 121 nehod méné nez v. r. 2013, na cyklisty 786 nehod
(17,0 %), coz je o 63 nehod vice nez v r. 2013, a na fridice nakladnich automobilt 194 nehody

(4,2 %), coz je o 8 nehod méné nez v r. 2013. Nejvyssi podil zavinénych nehod, kdy vinik byl pod
vlivem alkoholu, byl u fidi¢d jiného druhu vozidla, povozu a u jizdy na koni, ktefi pod vlivem
alkoholu zavinili shodné 33,3 % z celkového poctu fidi¢i zavinénych nehod, nasleduji cyklisté

(30,3 %), fidici moped( (19,6 %).

Dale policie evidovala 260 nehod s pozitivhim nalezem nealkoholovych drog u vinika nehody
(narlst o 16 nehod), pfi nichz bylo 6 osob usmrceno (pokles o 8) a 138 osob zranéno (narlst o 24).
Z vyse uvedenych nehod bylo 40, u kterych byl vinik pozitivni jak na alkohol, tak na nealkoholové
drogy (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2015) (tabulka 6-13).
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Nehody Usmrceni pfi nehodach*

Pod vlivem Pod vlivem Pod vlivem Pod vlivem

Rol Celkem alkoholu jinych drog Celkem alkoholu jinych drog
Pocet Pocet % Pocet % Pocet Pocet % Pocet %
2003 195 851 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 0,0
2004 196 484 8445 45 53 0,03 1215 59 49 1 01
2005 199 262 8192 43 60 0,03 1127 59 5.2 0 0,0
2006 187 965 6 807 38 64 0,03 956 42 43 1 01
2007 182736 7 266 43 78 0,04 1123 36 32 2 0,2
2008 160 376 7 252 4.8 109 0,07 992 80 81 1 01
2009** 74 815 5725 81 137 0,18 832 123 149 6 0,7
2010 75522 5015 6,6 165 0,22 753 102 135 15 2,0
2011 75137 5242 75 165 0,24 707 89 126 10 14
2012 81404 4974 6,7 173 0,22 681 45 6,6 9 13
2013 84 398 4 686 6,1 244 0,32 583 52 90 14 24
2014 85 859 4637 54 260 0,30 629 63 100 6 10

Celkem Policie CR v r. 2014 spotfebovala 2 007 248 orientaénich test(i na alkohol a 98 785 na OPL,
z toho dopravni policii bylo spotfebovano 724 447, resp. 28 489 testa.

V CR jsou povinné soudnim |ékafem provadény pitvy véech nahlych Gmrti v pfipadech, kdy
prohlizejici 1ékaf nemohl stanovit pfi¢inu smrti, a vSech nasilnych amrti (tj. také vSech Urazu a otrav).
Od r. 1998 jsou rutinné sledovana pfima drogova Umrti (smrtelna predavkovani) a od r. 2003 také
nepfima umrti (za pfitomnosti drog) prostiednictvim specialniho registru vedeného na vsech
oddélenich soudniho |ékafstvi za Uzké spoluprace NMS a Spolecnosti soudniho Iékafrstvi a soudni
toxikologie CLS JEP (SSLST), kterych je v CR celkem 13.

Od 1. 4. 2012 plati zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve kterém je mezi narodnimi zdravotni registry nové zarazen
Narodni registr pitev a toxikologickych vySetieni provadénych na oddéleni soudniho Iékarstvi
spravovany UZIS, ktery od r. 2015 nahradil specialni registr drogovych Gmrti.

Posledni dostupna data ze specialniho registru drogovych Umrti jsou k dispozici za r. 2012, kdy bylo
zjisténo 199 umrti na predavkovani nelegalnimi drogami, tékavymi latkami a psychotropnimi léky
celkem. Z toho bylo 38 pfipadd predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (z toho

12 opiaty/opioidy, 16 pervitinem a 10 tékavymi latkami). Muzi tvofili vétSinu (84 %) pfipadl

a nejpocetnéjsi byla vékova skupina 30-34 let. Psychoaktivni léky byly pficinou predavkovani

ve 161 pfipadech, mirné pfevazovaly Zeny (55 %) a vétSina byla ve véku 45 a vice let.

Déle bylo v r. 2012 identifikovano 124 Umrti za pfitomnosti drog, nejvice stejné jako v minulosti
v dUsledku nehod a sebevrazd. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pfipadl nepfimych
amrti s nalezem pervitinu a THC (blize viz VZ 2013).
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Pro extrakci dat o drogovych Umrtich z informacniho systému Zemfeli, tzv. obecného registru
mortality, se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichz zakladem je vybér pfislusnych diagndz pficin umrti
nebo kombinace pficin a mechanismu umrti.

Pocet predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2014 dosahl 48, z toho bylo

14 pripadd predavkovani opiaty/opioidy, 10 pfipad{l stimulancii mimo kokainu (prevazné
pravdépodobné pervitinem), 13 tékavymi a 11 nespecifikovanymi latkami (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2015a). Strukturu smrtelnych predavkovani v r. 2014 podle standardni

i rozsitené selekce B podle EMCDDA™ podle véku, pohlavi a druhu drogy uvadi tabulka 6-14

a vyvoj umrti podle jednotlivych drog v obdobi 1994-2013 ukazuje tabulka 6-15. Pocet pripadu

v poslednich letech roste, tento narlist jde na vrub mimo jiné zvysujici se kazné a kvalité hlaseni, coz
je vidét v narlstu poctu predavkovani stimulancii (pervitinem), ktery byl v minulosti pravdépodobné
znacné podhlasen.

Vékova skupina Pohlavi

Droga . a i § i § i i i E E § Muzi Zeny Celkem

\% — N o] (20] o < < LN LN O A
Opiaty/opioidy 0O 0 0 2 2 2 2 0 2 2 1 1 10 4 14
Konopné latky O 0 0 O o 0 0O o 0o o0 o0 o 0 0 0
Kokain 0O 0 0 O o 0 0 0 0o o0 o0 o 0 0 0
Ostatni o 1 2 1 4 1 0 O O 0 0 1 7 3 10
stimulancia
Halucinogeny 0 0 0 O 0O 0 0 0O O O 0 O 0 0 0
Drogy blize 0O 0 1 0 4 2 1 1 0 0 1 1 10 1 11
nespecifikované
Celkem 0 1 3 3 10 5 3 1 2 2 2 3 27 8 35
nelegalni drogy*
Tékavé latky 0O 0 0 1 1 1 2 0 1 2 0 5 13 0 13
Celkem
nelegalni drogy 0 1 3 4 11 6 5 1 3 4 2 8 40 8 48

a tékavé latky
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tabulka 6-15: Smrtelnd preddvkovani drogami v CR podle selekce B a rozsifené selekce B v obecném
registru umrti podle skupin drog v [ 1994-2014

>
> o

o 5. 5 o8, . & i3

3% 23 5. gisf  §f 3E 59 : 5is
2o $§3% £2 S SEGS 2 985 28% & 283

08 WNE R S 858 T 562 8¢5 R 98%

1994 7 0 0 0 0 0 3 10 12 22
1995 0 0 0 0 0 0 3 3 9 12
1996 2 0 0 0 0 0 4 6 18 24
1997 4 0 0 0 0 0 9 13 17 30
1998 7 0 0 0 0 0 9 16 10 26
1999 14 1 1 0 1 0 8 24 14 38
2000 11 0 0 0 0 0 12 23 19 42
2001 18 0 0 0 0 0 13 31 21 52
2002 6 0 0 0 3 0 4 13 17 30
2003 12 0 0 0 2 0 4 18 14 32
2004 2 0 0 0 1 0 11 14 14 28
2005 9 0 0 1 2 0 7 19 16 35
2006 11 0 1 1 1 0 5 19 14 33
2007 6 1 1 0 2 0 10 19 15 34
2008 9 0 0 0 7 0 8 24 8 32
2009 20 1 1 0 2 0 10 33 10 43
2010 13 1 0 0 8 0 8 29 13 42
2011 12 0 0 1 3 1 5 22 5 27
2012 17 1 0 0 7 0 8 32 13 45
2013 17 1 3 0 10 0 9 39 8 47
2014 14 0 0 0 10 0 11 35 13 48

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015a)

V r. 2014 bylo hlaseno 322 smrtelnych predavkovani alkoholem, vyvoj od r. 1994 uvadi graf 6-13.

graf 6-13: Pocet smrtelnych preddvkovdni alkoholem v CR v obecném registru umrti v [ 1994-2014

podle diagnostickych skupin

220 224 246

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

BF10 mX45

X65 mY15

Pozn.: Dg. F10 — dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu, dg. X45 — nahodné otrava alkoholem

a expozice jeho plsobeni, dg. X65 — Umysina otrava alkoholem a expozice jeho plsobeni, dg. Y15 — otrava alkoholem

a expozice jeho plsobeni, nezjisténého dmyslu
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2015a)
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Informace z roc¢niho vykazu o Cinnosti oboru soudni Iékarstvi neni za r. 2014 k dispozici.

V registru substitu¢ni 1écby se jako jeden z dlivodd ukonceni 1é¢by uvadi také umrti klienta.

V r. 2014 bylo registrovano celkem 2 314 |é¢enych osob, z nichz 5 v pribéhu roku zemrelo
(Nechanska, 2015), coz znamena hrubou roc¢ni miru dmrtnosti 2,2 %o (tabulka 6-16). Mira Umrtnosti
v registru substitucni [é¢by je vSak podhodnocena, protoze lékafi nehlasi do registru vSsechna umrti
svych pacientC.

Rok . Po,(:et vPo,éet Mira Gmrtnosti
registrovanych zemrelych (%o0)
2000 245 0 -
2001 533 2 38
2002 560 0 -
2003 789 2 25
2004 866 2 23
2005 825 1 12
2006 938 1 11
2007 1038 0 -
2008 1356 3 2,2
2009 1555 3 19
2010 2113 4 19
2011 2290 4 17
2012 2298 3 13
2013 2311 3 13
2014 2314 5 2,2
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Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog je jednou z hlavnich oblasti ¢eské
protidrogové politiky. Zaklad sité sluzeb v této oblasti tvofi v CR nizkoprahové
kontaktni centra a terénni programy. V r. 2014 psobilo v CR celkem 105
nizkoprahovych program(, v tom 54 kontaktnich center a 51 terénnich program.

V r. 2014 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 40 300 uzivatel( drog, nejcastéji
Slo o uzivatele pervitinu (26 500, 66 %), dale uzivatele opiatt/opioidl (7 500, 19 %)

a konopnych latek (2 500, 6 %). Mezi klienty je patrny postupny narlst problémovych
uzivatel( pervitinu, v poslednim roce pokles poctu uzivatelt buprenorfinu. IUD tvori
dlouhodobé 75-80 % klientU. Pokracuje rlist primérného véku, Zeny tvofri tietinu
klientl nizkoprahovych program.

Dostupnost harm reduction program( je nerovnomérna zejména v krajich Plzenském,
Stredoceském, Libereckém, Kralovéhradeckém, Pardubickém a Kraji Vysocina.
Specifické programy snizovani rizik v prostredi zabavy v r. 2014 poskytovaly

4 programy. Spolecnost Podané ruce zahdjila projekt Hard & Smart, ktery certifikuje
provozovny nocni zabavy spliujici kritéria tzv. bezpecného klubu.

Vyménny program jehel a stfikacek v r. 2014 poskytovalo vsech 105 nizkoprahovych
programd, pocet distribuovaného injekéniho materialu dosahl 6,6 mil. kus(, coz je
vyrazny meziro¢ni narlst. Roste pocet programd distribuujicich Zelatinové kapsle jako
peroralni alternativu injekcnich strikacek — jde o vice nez 80 programd, které
distribuovaly odhadem 200 tis. kapsli.

V r. 2014 nabizelo moznost testovani na HIV 74 nizkoprahovych programd, na VHC 79,
na VHB 54 a na syfilis 57. Od r. 2008 pocet provedenych testl roste.

Péce o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR poskytovana sedmi AIDS centry

s regionalni pldsobnosti. V r. 2013 poskytovalo l1é¢bu VHC injek¢nim uzivatelim drog
celkem 39 center pro léCbu virovych hepatitid, ve kterych byla 1écba zahajena

u 536 osob (Udaje za r. 2014 nejsou dostupné). Ve véznicich byla lécba VHC ve druhém
pololeti 2014 zahajena u 325 osob, coz znamena vyrazny mezirocni nardst.

V Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 tvofi oblast snizovani rizik jeden ze
Ctyr zakladnich pilifQ. V Akénim planu 2013-2015 jsou aktivity v kapitole Harm reduction rozdéleny
do dvou oblasti:

prevence infekénich onemocnéni a dalSich rizik spojenych s injekénim a problémovym uzivanim
drog,

prevence predavkovani a dalsich rizik v kontextu rekreacniho uzivani navykovych latek a mezi
konzumenty obecné.

V r. 2015 byly schvaleny 3 nové akcni plany strategie, které maji rovnéz své casti vénuijici se
snizovani rizik: akéni plan pro hazardni hrani, akéni plan pro alkohol a akéni plan pro kontrolu
tabaku, vSechny na obdobi 2015-2018.

Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013-2017 obsahuje
fadu aktivit, jejichZ cilovou skupinou jsou rovnéz IUD (viz také VZ 2012). V r. 2015 doslo k navysSeni
rozpoctu dotacniho programu Narodni program zdravi a programu prevence HIV/AIDS ze 3 na

6 mil. K¢ (jesté v r. 2006 pritom tento program disponoval rozpoctem pies 23 mil. K¢).
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Prevence predavkovani je v CR provadéna prostrednictvim poradenstvi a vzdélavani uzivateld drog
v ramci sluZzeb poskytovanych v nizkoprahovych a léCebnych zafizenich (blize viz kapitoly
Nizkoprahové harm reduction programy, str. 138, a Specializovana Iécba a sluzby pro uzivatele
drog, str. 91). V CR dosud nebyly zavedeny ani testovany programy distribuce opioidniho
antagonisty naloxonu (mj. nemaji vyznam pro uzivatele pervitinu, kterych je v CR mezi
problémovymi uzivateli drog vétsina). Akademie celoZivotniho vzdélavani zdravotnik( ve spolupraci
s 1. LF UK v Praze nabizi akreditovany kurz Prevence predavkovani navykovymi latkami u dospélych,
ktery je uréen adiktologdm v nizkoprahovych a ambulantnich sluzbach.™® Vzdélavani pracovnik
nizkoprahovych sluzeb také probiha formou Letni Skoly harm reduction, kterou organizuje
SANANIM. ™!

Prevence Sifeni infekénich onemocnéni patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi
programy. Kromé toho jsou v CR realizovany také programy uréené uzivatelim drog v prostredi
nocni zébavy.

Zdrojem udajl o nizkoprahovych sluzbach jsou zavérecné zpravy projektl podporenych v dotacnim
fizeni RVKPP (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2015e) doplnéné o informace
o nedotovanych programech z otevienych zdrojd nebo na vyzadani. Sit' nizkoprahovych sluzeb v CR
tvofi kontaktni centra a terénni programy poskytujici sluzby snizovani rizik (harm reduction)
prostrednictvim vymeény injekéniho materialu, distribuce kondomU, poskytovani i zprostredkovani
testovani na infekéni choroby a Sifeni informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog. Cilovou
populaci nizkoprahovych zafizeni jsou problémovi uzivatelé drog, experimentatofi i jejich rodiny

a blizci. Nizkoprahové programy jsou zpravidla mistem prvniho kontaktu s uzivateli, ktefi se
rozhoduji nastoupit do lécby. Pocet nizkoprahovych program( se v poslednich letech pohybuje
kolem 100. V r. 2014 jich bylo 105, v tom 54 kontaktnich center a 51 terénnich programa.™?

V r. 2014 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 40 300 uzivatelt drog,*** nejéastéji $lo

o uzivatele pervitinu (26 500, 66 %), dale uzivatele opiatd/opioidd (7 500, 19 %) a konopnych latek
(2 500, 6 %). Je patrny postupny nar(ist problémovych uzivatel(i pervitinu, v poslednim roce byl
zaznamenan pokles uzivatell buprenorfinu (tabulka 7-1). Podil IUD mezi klienty nizkoprahovych
program0 se dlouhodobé pohybuje na trovni 75-80 %. ZvySuje se pramérny vék klientd (od r. 2006
se zvysil o 5 let), coZ je mozné interpretovat tak, ze ubyva novych (a tedy mladsich) klient(
(mezirocné pocet prvnich kontaktli poklesl o 962 vykon() a/nebo pfichazeji do kontaktu

s programy v pozdéjsim véku a/nebo se do kontaktu dostavaji dosud nekontaktovani uzivatelé
drog. Zeny tvofi 33 % klient(i nizkoprahovych programii. Vzhledem k vysokému podilu injekénich
uzivatelll mezi problémovymi uZivateli drog je nejvyuzivanéjsi poskytovanou sluzbou vyménny
program injekénich setl a distribuce parafernélii (tabulka 7-2). Nejvys$si pocet kontaktd i vymén
injekéniho materialu vykazaly v r. 2014 nizkoprahové programy v Praze, nasledované programy

v Usteckém a Stredoceském kraji (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2015e).
Podrobny prehled o vykonech v nizkoprahovych programech podle krajd v r. 2014 poskytuje
tabulka 7-3.
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Ukazatel 2006
UzZivatelé pervitinu 12100
Uzivatelé opiatd/opioidd 6 900
z toho heroinu 4 000
z toho buprenorfinu 2900
L{zwatele konopnych 2700
latek
UzZivatelé tékavych latek 450
Injekéni uzivatelé 18 300
Prdmérny vék (roky) 25,3
Celkem uzivatelii drog 25 900
Vykony 2006
Hygienicky servis 41,1
Individualni poradenstvi 219
Krizova intervence 1,8
Potravinovy servis 97,6
Skupinové poradenstvi 15
Vyménny program 191,0
Zdravotni osetreni 10,5
Celkem kontaktt 322,9
. Kontakty
Kraj celkem
HI. m. Praha 143 884
Stredocesky 17 813
Jihocesky 23 056
Plzensky 24014
Karlovarsky 31574
Ustecky 87 861
Liberecky 18 380
Kralovéhradecky 11191
Pardubicky 3979
Vysocina 9707
Jihomoravsky 27 223
Olomoucky 26 086
Zlinsky 16 959
Moravskoslezsky 34 987
Celkem CR 476 714

2007
14 600
7 300
4100
3 200

2008
14 900
8300
4 600
3700

2000

390
20 900
26,1
27 200

1700

300
22 300
264
28 300

2007
40,0
241
16
9,1
10
215,8
9.4

338,1

2008
34,8
21,0
11
87,8
11
2172
77

329,5

Prvni
kontakt
1997
680
1167
933
933
3903
479
299
149
262
1565
1272
327
924

14 890

2009
16 000
8 900
4950
3950

2 200

250
23700
274
30 000

2009
44,3
27,8

16

108,8

13

2378
10,2

365,6

Vyménny
program
116 100
11 223
13 666
11 024
18 090
54 586
9385
5597
1693
3622

13 875

7 502
5624

20 224
292 211

2010 2011
17 500 19400
8100 6800
4200 3300
3900 3500
1900 3200
300 250
24500 25300
27 28,1
32400 35500
2010 2011
56,3 53,0
37,6 30,8
24 24
107,7  100,7
13 0,7
2349 256,55
9,7 9,5
396,8 415,4

Individualni

poradenstvi

6121

856

1630

2388

717

2 256

2524

478

133

1190

2625

3430

1492

5068

30 908

2012 2013 2014
19500 23500 26500
9200 8400 7500
2800 2700 2900
6200 5500 4700
3300 1600 2500
160 250 160

28 000 31500 33000
28,5 29,3 30,4
34500 38300 40 300
2012 2013 2014
46,4 424 44,7
34,0 27,4 30,9
18 14 13
94,3  100,2 97,7
0,5 0,5 0,6
240,1 2791 2922
9,2 10,8 11,7
421,5 458,1 476,7

Krizova Zdravotni

intervence osetieni
150 6170

36 163

145 392

110 277

34 163

156 1355

35 43

31 32

14 9

24 101

112 656

106 1761

35 183

284 411

1272 11716

Ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2014 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2015b) vyplyva, Ze zatimco vétsina Uzemi Moravy je pokryta harm reduction
programy rovnomérné a témér v kazdém okrese existuje kontaktni centrum i sidlo terénniho
programu, v Cechach a na Vysociné jsou tyto sluzby rozmistény nerovnomérné (tyka se kraji
Plzenského, Stfedoceského, Libereckého, Kralovéhradeckého, Pardubického a Kraje Vysocina).

Z davodu financnich problém(i se omezuje ¢innost programd, zkracuje provozni doba a snizuje
Casova dotace na praci s klientem.
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Distribuci stfikacek, jehel a dalSich parafernalii v r. 2014 realizovalo 105 nizkoprahovych
program(.®* Mnozstvi distribuovaného materialu dlouhodobé roste, v r. 2014 bylo vydano

6,6 mil. kust injekéniho nacini (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2014d). Trend
poctu programd a poctu distribuovanych injekcnich stfikacek ukazuje tabulka 7-4, pocty vydanych
stfikacek v jednotlivych krajich tabulka 7-5 a mapa 7-1.

Podle dostupnych informaci ze zavérecnych zprav si injekcni uzivatelé, ktefi navstivili nizkoprahova
zafizeni v r. 2014, vyménili pramérné 200 kust injekéniho nacini. Mnozstvi injekéniho materialu
distribuovaného v jednotlivych krajich odpovida relativnimu poctu injekcnich, resp. problémovych
uzivateld drog.

Pocet vyménnych Pocet vydanych
Rok programu jehel a strikacek
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2355536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4 644 314
2009 95 4 859 100
2010 96 4942 816
2011 99 5292614
2012 103 5356 318
2013 110 6175118
2014 105 6 594 069
Kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
HI. m. Praha 16976 18503 20718 2060,6 21307 21304 21987 22669 25161 26343
Stredocesky 1103 168,2 215,6 309,6 345,2 350,1 332,8 4141 486,6 439,8
Jihocesky 124,5 141,8 212,8 2289 239,7 1833 202,5 206,8 2539 318,5
Plzersky 116,6 157,3 189,9 207,9 1884 190,6 181,4 204,1 247,6 270,7
Karlovarsky 58,7 66,4 83,5 79,8 102,5 141,4 177.8 151,5 150,3 211,8
Ustecky 4794 612,3 655,9 637,9 678,0 604,2 7359 616,6 830,7 941,8
Liberecky 32,8 47,8 64,0 1299 87,3 130,0 150,8 174,7 220,2 207,7
Krélovéhradecky 86,2 98,3 1391 1734 183,2 200,6 253,3 217,8 245,6 266,8
Pardubicky 38,7 48,1 29,9 52,7 62,5 85,0 88,9 93,8 87,8 92,3
Viysocina 61,4 68,7 99,4 65,3 81,1 89,8 86,1 79,5 136,7 145,2
Jihomoravsky 1731 2278 269,2 264,9 2521 286,3 3311 311,6 318,8 336,1
Olomoucky 96,4 150,0 1344 1373 164,7 197,8 199,9 175,9 199,5 2135
Zlinsky 52,2 69,0 115,7 89,9 1111 96,3 91,5 88,9 97,8 1123
Moravskoslezsky 143,8 162,8 175,7 206,1 232,5 257,0 2619 354,1 3834 403,3
Celkem €R 3271,6 38689 44570 4644,3 48591 49428 52926 53563 61751 65941
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Vydejni automaty na strikacky a injekéni material byly v r. 2014 umistény pfi kontaktnich centrech
v Plzni (Plzensky kraj), Koliné (Stredocesky kraj) a Strakonicich (Jihocesky kraj). Celkem bylo v téchto
3 automatech vydano 16 719 kusu strikacek.

V r. 2014 byly publikovany vysledky analyzy dostupnosti injek¢niho materialu v Plzni (Petr et al.,
2014). Vyzkumny soubor tvofilo 45 lékaren, 7 prodejen zdravotnickych potreb, 4 nizkoprahové
programy pro uzivatele drog a Méstska policie. Celkem bylo v Plzni v 1. pololeti 2010 distribuovano
94 791 ks strikacek, vratilo se 81 527 pouzitych stfikacek (86 %). V 1ékarnach se prodalo 10 %
celkového objemu distribuovaného materiélu. Injekéni materidl neprodavalo injekénim uzivatelim
drog 39 % lékéaren, coz znamena nedostatecné vyuziti potencialu |ékaren ve snizovani rizik uzivani
drog.

Vyména injekénich stfikacek a jehel je v nizkoprahovych programech dopliovana distribuci
aluminiové félie uréené ke koureni heroinu a Zelatinovych kapsli ur¢enych k peroralni aplikaci jako
alternativy injekéniho uzivani drog, predevsim pervitinu.

V monitoringu testovani a prevence infekci u uzivatell drog v nizkoprahovych programech za

r. 2014 odpovédélo celkem 57 nizkoprahovych programi (viz také kapitolu Infekce spojené s
uzivanim drog, str. 117). Z nich nabizelo zZelatinové kapsle 47 programt (83 %) a vydalo

123 tis. kapsli (v prdméru 2,6 tis. na jedno zafizeni). V prizkumu Scitani adiktologickych sluzeb 2014
(blize viz kapitolu Scitani adiktologickych sluzeb 2014, str. 102) odpovédélo 128 nizkoprahovych
zafizeni, z nichz distribuovalo zZelatinové kapsle 84 (66 %) a aluminiovou folii 73 (57 %) zafizeni.
Odhadem tedy 84 nizkoprahovych zafizeni vyda cca 200 tis. kapsli rocné. Distribuce Zelatinovych
kapsli se v poslednich letech stava standardni soucasti nabidky nizkoprahovych programt pro
uzivatele drog v CR a &ast klient(i program( kapsle vyuziva jako alternativu injekéniho uzivani (viz
napft. Nezdarova, 2011, Mravcik et al., 2011b).
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Rok Pocéet programu, které Programy distribuujici kapsle  Pocet distribuovanych

odpovédély na dotaznik Pocet Podil (%) kapsli (tis.)
2008 50 16 32,0 239
2009 20 14 70,0 28,6
2010 43 30 69,8 56,9
2011 52 42 80,8 72,6
2012 38 27 71,1 46,8
2013 49 44 89,7 112,8
2014 57 47 82,5 123,1

Pocet testujicich program(i a pocet provedenych testl v nizkoprahovych zafizenich zjistuje NMS ze
zavérecnych zprav projektl podporenych v dotacnim fizeni RVKPP. Vysledky testovani

v nizkoprahovych programech jsou k dispozici z jiného zdroje (blize viz kapitolu Testovani
infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech, str. 121). V r. 2014 nabizelo moznost
testovani na HIV 74 program(, na VHB 54, na VHC 79 a na syfilis 57 program (tabulka 7-7). Od

r. 2008 je patrny narlst provedenych test(, zejména na HIV a VHC.

Rok HIV VHB VHC Syfilis
Programy Testy Programy Testy  Programy Testy Programy  Testy
2003 64 2629 21 739 60 2499 4 209
2004 58 2178 25 932 53 2582 1 84
2005 54 2425 28 1370 55 2 664 2 54
2006 46 1253 56 693 62 1133 3 209
2007 53 609 19 370 24 401 4 62
2008 50 1120 18 399 40 862 3 124
2009 47 1592 23 560 43 1501 4 143
2010 58 1821 40 1200 59 2134 20 771
2011 78 2833 69 1598 80 3158 66 1516
2012 64 2892 48 1468 67 3011 46 1969
2013 72 2952 52 1756 78 3278 51 13811
2014 74 3028 54 1839 79 3359 57 1829

Z monitoringu testovani infekci u uzivateld drog v nizkoprahovych programech za r. 2014 (blize viz
kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog, str. 117) vyplyva, Ze klienti vétsiny sluzeb maji o testovani
na infekéni choroby zajem, nékdy vSak pouze verbalni. Néktera zafizeni popisuji, Ze nizsi zajem

o testovani projevuji klienti v horsi socialni situaci. S zadosti o testovani pfichazeji také neuzivatelé,
ktefi prisli do kontaktu s uzivateli drog. Sluzby v regionu Chebska a ¢astecné Libereckého kraje
informovaly klienty o mistni epidemii VHA, testovani na VHA vsak nenabizely. Jeden program
ukoncil testovani kvili neschvéleni odbérové mistnosti ze strany organu ochrany verejného zdravi
(z divodu nedodrzeni minimalni plochy 10 m?).

Vysetreni klientd na HIV, VHB a VHC v minulosti se sleduje také v Registru zadosti o l1écbu.
Informace v téchto polozkach maji prevazné charakter informaci uvadénych samotnymi uzivateli,

i kdyz mize jit i o Udaje z dokumentace, pfipadné o hlaseni vysetreni infekci v ramci dané lécebné
epizody. Podil injek¢nich uzivatell drog zadajicich o 1é¢bu v I. 2004-2014 uvadéjicich vysetieni na
jednotlivé infekce v jejich zivoté uvadi tabulka 7-8. Od r. 2012 je patrny klesajici trend
protestovanosti na HIV.
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Pocet IUD Testovano v %
Rok

iédajiCiCh o lécbu VHB VHC HIV
2004 6 364 38,7 44,8 52,8
2005 6125 39,8 441 54,8
2006 6 022 384 42,2 55,7
2007 6 109 374 40,3 53,4
2008 5986 42,1 45,0 551
2009 6 157 42,9 48,2 57,8
2010 6 581 431 48,5 57,7
2011 6471 45,0 50,6 57,1
2012 6 481 44,6 50,7 55,2
2013 7 184 48,6 55,3 50,2
2014 7213 46,6 55,3 50,0

Diagnostika, profylaxe a 1é¢ba HIV/AIDS v CR probiha v 7 regionélnich AIDS centrech (blize
k organizaci lécby viz VZ 2013).

V poslednich 10-12 letech byla standardni terapie chronické infekce VHC zalozena na podani
kombinace pegylovanych interferond o (PEG-IFN) s ribavirinem (RBV). Od r. 2011 je pouzivana lécba
pfimo plsobicimi antivirotiky, ktera cili na rizné faze replikace viru, tj. pfimo inhibuji néktery

z enzymU uplatiujicich se v prabéhu replikacniho cyklu VHC. Prvnimi schvalenymi preparaty se staly
telaprevir a boceprevir, jejich pouziti se uplatiiuje pouze v kombinaci s pegylovanym interferonem

a ribavirinem, pficemz Gcinnost se pohybuje v rozmezi 65-70 %. V priibéhu r. 2013 a 2014 byly
schvaleny k uziti u chronické VHC infekce dalsi preparaty, predevsim sofosbuvir, simeprevir

a daclatasvir. Zavedeni bezinterferonovych rezimG s novymi preparaty brani jejich vysoka cena.
Postup a volbu preparat(i stanovuje material Ceské hepatologické spole¢nosti a Spole¢nosti
infekéniho lékafstvi Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem
hepatitidy C (Urbanek et al., 2014).

V r. 2012 a 2013 UZIS v roénim vykazu obor( gastroenterologie a infekéni Iékafstvi sledoval pocet
pacientl celkem i IUD lécenych pro VHC (blize viz VZ 2012 a 2013). V r. 2013 zahdjilo 1é¢bu ve

39 zafizenich obou odbornosti 536 osob s anamnézou IUD (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2014a), data za r. 2014 nejsou k dispozici.

Z dat Vézenské sluzby CR vyplyva, Ze ve druhém pololeti 2014 byla lé¢ba VHC zahéjena u 325 vézil
ve vykonu trestu odnéti svobody, coZ znamena nar(ist oproti pfedchozim rokdim — v r. 2013 byla
|écba zahdjena u 246, v r. 2012 u 272, v r. 2011 u 239 osob a v r. 2010 u 69 osob (Generalni
reditelstvi Vézenské sluzby CR, 2015c, Generalni feditelstvi Vézernské sluzby CR, 2015b).

Preventivni programy na tanecnich a hudebnich akcich nejsou az na vyjimky realizovany, coz
pravdépodobné souvisi s jejich omezenou financni podporou. Sluzby se preventivnim aktivitam
v prostredi noc¢ni zabavy vénuji okrajové v ramci provozovani stavajicich program(, zejména
terénnich.

Ze zavérecnych zprav dotacniho fizeni RVKPP vyplyva, Ze v r. 2014 poskytovaly sluzby na tanecnich
akcich celkem 4 programy, které navstivily 11 akci. Pravidelnou Ucast uvedly na 8 akcich, pficemz
sluzby vyuzilo pfiblizné 1 700 navstévnikd.
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

Z vyrocCnich zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich vyplyva, ze v r. 2014 realizovaly
preventivni aktivity na letnich hudebnich festivalech v Olomouckém kraji Terénni programy
Olomouc Spoleé¢nosti Podané ruce a ojedinéle také Terénni programy Sumpersko a Terénni
program organizace KAPPA-HELP. V JihoCeském kraji situaci na jednotlivych akcich, jako jsou
festivaly, slavnosti a koncerty, mapuji sluzby pouze pfilezitostné (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2015b).

Prostfedi noc¢ni zabavy se v minulosti dlouhodobé vénovaly Terénni programy Brno Spolec¢nosti
Podané ruce, které od r. 2012 svou Cinnost v prostiedi zdbavy obnovily. Realizuji projekt Hard

& Smart, ktery cili na snizovani rizik v prostfedi nocni zabavy prostiednictvim zvySovani bezpecnosti
v klubech. Na zékladé spolupréce v projektu ziskal brnénsky klub Fléda jako prvni v CR certifikat
bezpe&ného klubu.™*® Cinnost terénnich pracovnikd spodiva v jejich pravidelné Gcasti na akcich

v klubu Fléda, skoli ochranku klubu v komunikaci s osobami pod vlivem navykovych latek a ve
zvladani krizovych situaci (vetné situaci pred pfijezdem zdravotnické zachranné sluzby). Klub musi
spliiovat deset kritérii bezpe¢ného klubu projektu NEWIP.™’

dostupnost informacnich stankl s nabidkou letakl o zdravotnich rizicich spojenych s nocnim
Zivotem,

podpora prevence fizeni pod vlivem alkoholu ¢i drog,

volny pfistup k pitné vodé,

Skoleni zaméstnanci, ktefi znaji pravidla bezpecnosti, prvni pomoci a vi, jak resit konflikty,
moznost koupit si kondom v automatu nebo od obsluhy,

Spunty do usi pro zaméstnance i pro hosty, dodrzovani hlukovych limitg,

poskytovani informaci o dopravé (MHD, taxi apod.), zajisténi odvozu podnapilych osob,
dobfre vybavena chill-out zéna s kvalitnim odvétravanim, moznosti posedét a odpocinout si,
prodej potravin z automatu nebo na baruy,

zietelna nabidka nealkoholickych napoj(,

bezpecna Satna pro ukladani osobnich véci.

Od r. 2005 provozuje SANANIM internetovou a SMS sluzbu Promile INFO, " ktera je zaméfena na
prevenci fizeni pod vlivem alkoholu. Jde o nastroj, s jehoz pomoci mohou uzivatelé zjistit orientacni
hladinu alkoholu v krvi a pfibliznou dobu, kdy vystfizlivi. K dispozici je zdarma ke stazeni také
aplikace pro chytré telefony. Aplikace Promile INFO byla v priibéhu r. 2014 stazena a instalovana
témér v 5 tis. pfipadech a uzivatelé sluzby ji pouzili k celkem 35,6 tis. vypoctlim hladiny alkoholu.
SANANIM pusobi také na letnich festivalech, kde provozuje klidovou zénu s ndzvem K-LEE-DECK,
poskytuje informace a poradenstvi tykajici se konzumace alkoholu, provedeni orientacni dechové
zkousky na alkohol a distribuuje jednorazové testy. V r. 2014 program poskytoval sluzby na

18 festivalech, bylo provedeno 8 430 dechovych zkousek v ramci 19 500 kontakt(i s Ucastniky akci.

V r. 2014 byla publikovana prace zamérena na vnimani rizik spojenych s novymi psychoaktivnimi
latkami (NPS) ze strany jejich uzivatell a na pouzivané strategie, zamérené na predchazeni témto
rizikim (Drapalovéa a Bélackova, 2014). Autorky provedly kvalitativni obsahovou analyzu
internetovych diskusnich for sdruzujicich uzivatele NPS (16 internetovych diskusnich for s celkovym
poctem 832 prispévku) a kvalitativni analyzu polostrukturovanych rozhovord s 9 uzivateli NPS.
Pokud jde o vnimani rizikovosti, existuje skupina uzivateld, ktefi rizikovost téchto latek vnimaji jako
malou, coz pravdépodobné souvisi s legélnosti téchto latek. Vnimani rizikovosti se v pribéhu
uzivani NPS méni a uZivatelé maji tendenci pfistupovat k NPS obezfetnéji na zakladé vlastnich
zkusenosti nebo od ostatnich uzivatell ze svého okoli a z diskusnich for. Za Gcelem snizovani rizik
volili uzivatelé NPS strategie, jako je uzivdni mensiho mnozstvi latky (obzvlasté pfi prvnim uZiti),
volbu vhodného prostredi, kde k uziti dochazi, a nekombinovani NPS navzajem a s jinymi drogami.
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http://brno.idnes.cz/klub-fleda-dostal-bezpecnostni-certifikat-fix-/brno-zpravy.aspx?c=A141129_2120400_brno-zpravy_daj
http://brno.idnes.cz/klub-fleda-dostal-bezpecnostni-certifikat-fix-/brno-zpravy.aspx?c=A141129_2120400_brno-zpravy_daj
http://newip.safernightlife.org/
http://www.promile.info/

Za dllezité povazuji uzivatelé ziskani podrobnych informaci o uzivané latce, nebot informace
z verfejnych zdrojl a od prodejcli povazuji uzivatelé NPS za nedostatec¢né a ned(ivéryhodné.
Ukazalo se, ze internetova fora sdruzujici uzivatele NPS jsou Siroce vyuzivanym a relevantnim
zdrojem informaci a méla by byt podporovana a vyuzivana programy snizovani rizik.
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Mezi socialni souvislosti uzivani drog patfi nizké vzdélani, nezaméstnanost,
zadluzenost, problémy s rodinou a blizkymi, s bydlenim apod. Vétsina uzivatel drog

v |éCbé nema stalé bydlisté a je nezaméstnana nebo prilezitostné pracujici (u obou
ukazatell témér 60 %). Soucasné se vsak zda, ze abstinujici byvali uzivatelé drog jsou
za podpory pomahajicich sluzeb pomérné dobre zaméstnatelni.

Negativni socioekonomické faktory se Casto vyskytuji soucasné a mohou vést

k socialnimu vylouceni uzivatell drog. Specifické charakteristiky ma uzivani drog

v etnickych, narodnostnich a dalSich mensinach, které jsou socialnim vyloucenim
ohrozeny vice nez vétsinova spolecnost.

Vétsina (az 95 %) klientl adiktologickych sluzeb ma dluhy, i kdyz vétSinou nezna svou
dluhovou situaci podrobné. Pro vyznamnou cast je tato situace obtizné resitelna nebo
zcela neresitelna i pres vyuziti vSech moznosti a svou situaci vétSinou neresi. Vyse
dluhu dosahuje u vétsiny uzivateld drog do 250 tis. K¢, ve specializovanych dluhovych
poradnach priimérné 650 tis. K. Problémovi uzivatelé drog velmi ¢asto nedosahnou
na podminky osobniho bankrotu. Pokud je na mzdu uvalena exekuce, je pro uzivatele
drog vyhodnéjsi pracovat nelegalné nebo nepracovat vibec. Pro vyznamnou cast
problémovych uzivatell drog predstavuje zadluzenost bariéru navratu do spolecnosti a
k Zivotu bez drog.

Vyskyt socialniho vylouceni je v CR vazan na lokality, kde je vy3$i zastoupeni Rom(i nez
v obecné populaci. Alkohol a tabak jsou nejrozsifenéjsi navykové latky v socialné
vyloucenych lokalitach. Drogova scéna se v téchto lokalitach lisi, jako nejrozsirenéjsi
nelegalni drogy jsou uvadény pervitin, konopné latky a tékavé latky, lokalné heroin

a buprenorfin. Ve vyssi mife se v socialné vyloucenych lokalitach vyskytuje také
patologické hracstvi. Vyroba a prodej drog jsou v téchto lokalitdch bézné (zejména
konopné drogy a pervitin). V nékterych lokalitach nemusi nelegalni drogy predstavovat
zavazny problém, zatimco v jinych je uzivani navykovych latek povazovano za pravodni
jev socialniho vylouceni.

Existuje oboustranny vztah mezi bezdomovectvim a uzivanim navykovych latek.
Bezdomovci zavisli na navykovych latkach predstavuji pro pomahajici organizace zvlast
obtiznou skupinu a vzajemna kombinace uzivani navykovych latek a bezdomovectvi je
vyznamnou prekazkou navratu do spolecnosti.

Existuje rovnéz oboustranny vztah mezi uzivanim navykovych latek a poskytovanim
komer¢nich sexualnich sluzeb. Uplatnéni v sexbyznysu nachazeji ve vzristajici mire
byvalé (abstinujici) uzivatelky drog, které maji snizenou uplatnitelnost na trhu prace
vyplyvajici z jejich uzivatelské minulosti a mnohé jsou navic matkami samozivitelkami.
Podle Scitani adiktologickych sluzeb 2014, kterého se Gcastnilo 271 program, socialni
praci a podplrné sluzby v dolécovani a socialni reintegraci uzivatell drog poskytuji
desitky az stovky adiktologickych program(l. Zejména jde o pomoc s bydlenim,
zameéstnanim a dluhovou situaci. Chranéné zaméstnani poskytuje 25 programd,
naslednou péci s chranénym ¢i socialnim bydlenim deklaruje 23 zafizeni s 254 [0zky.

V Registru socialnich sluzeb je evidovano 35 programi nasledné péce o uzivatele
navykovych latek.
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

V r. 2014 bylo v Registru zadosti o 1é¢bu spravovaném hygienickou sluzbou evidovano
10 108 zadatell o 1éCbu, z nichz 4 743 uvedlo, ze 1écbu podstupuje poprvé v zivoté
(tzv. prvozadatelé) (viz také kapitolu Registr zadosti o 1éCbu, str. 107).

Nejvétsi podil klientd mél zakladni nebo nedokoncené zakladni vzdélani (45,5 %), nasledovali klienti
1,5 % klientl (Fileova et al.,, 2015). Pravidelné zaméstnani mélo 17,9 % klientl (Castéji muzi).
Nezaméstnanych ¢i pfilezitostné pracujicich bylo 58,1 % klient(. Podil nezaméstnanych ¢i pouze
prilezitostné pracujicich byl vy$si mezi muzi (59,9 %) nez mezi zenami (54,2 %). Studentu a zakd{
bylo 8,0 % (vice mezi Zenami). Nezaméstnani tvofi nejvétsi podil v krajich Usteckém (71,8 %),
Olomouckém (68,8 %), Moravskoslezském (68,0 %) a Libereckém (67,9 %), naopak nejmensi v kraji
Karlovarském (34,5 %).

Vétsina klientll nema stalé bydlisté. Stalé bydlisté v r. 2014 uvedlo 43,2 % klientd (témér stejny podil
jako v r. 2013). Podil osob bez domova se snizil z 14,0 % v r. 2013 na 12,7 % v r. 2014, mezi
bezdomovci vyrazné prevazuji muzi nad Zenami. Podil osob bydlicich v zafizeni byl 10,8 %,
nejcastéji Slo o véznici, ubytovnu, vychovny ¢i diagnosticky Ustav, dolécovaci centrum i
terapeutickou komunitu. Celkem 24,4 % klientU Zilo s jinym uzivatelem drog (astéji zeny).

Ctvrtina lé¢enych uzivateld drog Zije s rodici, 23,1 % Ziji sami — ¢astéji muzi (27,4 %) nez zeny

(13,9 %), mezi nové evidovanymi klienty je to celkem 20,8 % (muzi 25,0 %, zeny 12,2 %). S détmi zije
957 (9,5 %) léCenych uzivatell drog (o 155 vice nez v r. 2013), s ditétem Ziji vyrazné Castéji Zeny nez
muzi.

Celkem 52,3 % vSech a 42,8 % nové evidovanych Zadatel(i vyhledalo [é¢ebna centra z vlastniho
rozhodnuti nebo na popud rodinnych pfislusnikd (v r. 2013 to bylo 57,6 % ze vsech klientl a 50,4 %
z nové evidovanych uzivateld drog). Soudem nafizena byla Ié¢ba 4,5 % muzi a 3,8 % zen.

Jinou nez ¢eskou narodnost uvedlo v r. 2014 celkem 194 klient(i (179 v r. 2013) — nejcastéji
slovenskou (102 osob), romskou (54) a ukrajinskou (16) (Flleova et al., 2015).

Tématem zaméstnanosti klientl prazskych dolécovacich center organizaci SANANIM, Drop In

a Magdaléna se zabyvala Pavlovska (2014). Bylo provedeno dotaznikové Setieni na souboru

43 klienth v priimérném véku 31 let, ktefi byli v programech na pfelomu I. 2011 a 2012. Cilem bylo
zmapovat a popsat charakteristiky klientl a jejich zkusenosti s ohledem na uplatnéni na trhu prace.
Ctvrtina souboru méla zakladni vzdélani, téméF 50 % respondentl se pokouselo o dalsi studium
vys$siho stupné. Celkem 14 osob (30,2 %) mélo zaznam v rejstriku trestl (Slo spiSe o osoby s nizsim
vzdélanim), 25 % trpélo psychickou poruchou. Celkem 33 osob (77 %) umélo pracovat s PC, 28

(65 %) znalo cizi jazyk, 66 % klientl vlastnilo fidi¢sky prikaz. V souboru bylo v dobé sbéru dat 25
zameéstnanych (58 %), vSichni si praci nasli nejpozdéji do 3 mésicl. Prace pro klienty predstavovala
jistotu a stabilitu. Celkem 26 osob (60 %) mélo vice nez 3 pracovni zkusenosti v historii, témér 50 %
celého souboru mélo za sebou obdobi nezaméstnanosti delsi nez 2 roky. Pfedstavy o mési¢ni mzdé
byly spisSe realistické. Ukazalo se, ze abstinujici uzivatelé drog jsou pomérné dobre zaméstnatelni a
Ze tedy tréninkova (i startovaci pracovni mista by méla byt urcena pro ty klienty, ktefi jsou
handicapovani komplexné, jsou dlouhodobé nezaméstnani a maji potize praci ziskat.

V srpnu 2015 realizovalo NMS dvé ohniskové skupiny s pracovniky nizkoprahovych zafizeni, které
byly zaméreny na popis aktualni situace v populaci problémovych uzivateli drog (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2015a). Z vysledkd vyplynulo,
ze od r. 2010 po novele zadkona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, vyuzila fada uzivateld
moznost bydleni na ubytovnach diky doplatku na bydleni. Situace se zménila po novele zadkona na
jafe 2015, ktera zpfisnila podminky, které musi prostor uréeny k bydleni splfiovat. Rada ubytoven
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vyuzivanych uZzivateli drog nemusi tyto podminky spinit (napf. stanovené hygienické normy). DalSi
negativni vliv na ekonomickou situaci uzivatel(i méla zména podminek pro vykup kovl ve sbérnach
druhotnych surovin, kterd znemoznila vyplatu penéz v hotovosti.

8.1.2 Zadluzenost uzivatelu drog

Na jare 2015 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research internetovy
dotaznikovy prizkum v siti adiktologickych sluzeb na téma zadluzenost klientd (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2015d). Podnétem pro
realizaci prizkumu byly naléhavé informace zastupct sluzeb o vysoké mire zadluzenosti
problémovych uzivatel( drog znemoznujici jejich plnohodnotny navrat do spole¢nosti. Prizkumu se
zG¢astnilo celkem 147 programii™® z celé CR, z toho 93 programii zaméfenych na problémové
uzivatele drog (PUD), 28 na problémové uzivatele alkoholu (PUA), 13 na ostatni uzivatele drog
(OUD) a 13 na problémové hrace hazardnich her (PH). Mezi Gcastniky byla zastoupena kontaktni
centra (39) a terénni programy (20) pro PUD, ambulantni programy (20) a programy nasledné péce
(8). Dotaznik obsahoval 21 otazek na strukturu a pficiny zadluzeni a moznosti jeho feseni. Pocet
klientl jednotlivych programd se pohyboval od 5 do 3 tisic.

Pracovnici sluzeb odpovidali na skale 0-5 na dotaz, jak Casto se svymi klienty fesi problematiku
zadluZenosti a jak zavazny problém pro jejich klienty zadluZenost predstavuje. Nejcastéji programy
fesi problematiku zadluzeni s PH (prdmér 4,0), nasledu;ji sluzby pracujici s PUA (3,4), PUD (3,3)

a OUD (2,5). Respondenti vnimali zadluzenost klientl jako velmi zdvazny problém, jako
nejzavaznéjsi je na stejné skale zadluzenost vniméana u patologickych hracd (prdmér 4,7), nasleduji
PUD (3,9), PUA (3,5) a OUD (3,2).

Nejvyssi dluhy maji podle pracovnikl sluzeb PH, PUA dluhy nemivaji, PUD casto vysi svych dluhd
neznaji (graf 8-1).

graf 8-1: Odhad vyse dluh( u cilovych skupin adiktologickych programd, primer v %*
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Pozn.: * prdmér nevazeny poctem klientd
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015d)

% Na otazky odpovédély také dva programy vénujici se kurakdm, ty véak nebyly vzhledem k nizkému zastoupeni do analyzy
zahrnuty.
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Velka ¢ast PUD svoje zadluzeni aktivné neresi (na rozdil od PH), ¢asto ani nemaji prehled o vysi
dluhu a véfitelich. O svych dluzich ma prehled odhadem 34 % PUD,'® co7 je vyrazné méné nez

u ostatnich typ0 klientd, zejména PH. Znacna ¢ast PUD ma na svdj majetek ¢i vyplatu uvalenu
exekuci. Podle odhadu sluzeb vétsina klientli neni schopna svou zadluzenost fesit bez odborné
pomoci a velka Cast je v bezvychodné situaci — jejich zadluZenost pro né predstavuje nefesitelnou
situaci i pres vyuziti vsech dostupnych nastrojl. U ostatnich typl klient( to neni tak vyrazné
(tabulka 8-1).

Otazka PUD PUA OUD PH
Jak velké procento vasich klientll ma prehled o tom, kolik kde dluzi? 34 56 57 68
Jaké procento vasich klientd ma na sv(ij majetek ¢i plat uvalenu 37 27 18 34
exekuci?

Jaké procento zadluzenych klientd podle vaseho nazoru své 25 46 42 67
problémy se zadluzenosti aktivné fesi, at' uz s Vami, &i s jinymi

sluzbami?

Jakému procentu zadluzenych klientd se podle vaseho nazoru dafi 19 38 45 58
snizovat celkovou vysi svého dluhu?

Jaké procento zadluzenych klientd nedokaze svou dluhovou situaci 60 41 42 40
fesit bez odborného dluhového poradenstvi?

Pro jaké procento zadluzenych klientl predstavuje zadluzenost 40 16 12 17

nefesitelnou situaci i pres vyuziti vSech dostupnych moznosti?

Dalsi otazka smérovala na vyznamnost jednotlivych pficin zadluzeni. Zatimco u PUD i OUD jsou
nejvyznamnéjsi pricinou neuhrazené platby za zdravotni pojisténi a pokuty, u PH a PUA jsou to
zejména bankovni pUjcky a spotiebitelské Gvéry (tabulka 8-2).

Cilova skupina PUD PUA oubD PH
Pokuty 4,0 2,5 3,2 19
Spotrebitelské Uvéry 3,7 3,3 2,3 3,7
Bankovni pUjcky 30 37 2,6 4,2
Najemné a energie 2,2 2,6 23 15
Telefon, internet 29 23 19 24
Zdravotni pojisténi 4,1 2,7 2,8 23
Alimenty 2,8 2,5 1,3 21
Néklady trestniho fizeni, na pobyt ve vézeni 2,7 1,3 1,0 15

Jako dalSi zdroj dluhu byla ¢asto zminéna lichva, ale i nebankovni ¢i rychlé pljcky a pljcky od
fyzickych osob (vcetné rodinnych pfislusnik().

Z nize uvedenych plati podle respondentl predevsim tvrzeni, Ze pokud je na mzdu uvalena
exekuce, je vyhodnéjsi pracovat nelegalné nebo nepracovat vlibec, coz se tyka predevsim PUD.
Také u PUD predevsim plati, ze zadluZenost je zasadni prekazkou jejich reintegrace.
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Vyrok

Zadluzeni klienti maji problém se ve svych dluzich orientovat

Pro zadluzené klienty, ktefi maji na mzdu uvalenu exekuci, je finan¢né
vyhodnéjsi nepracovat

Pro zadluzené klienty, ktefi maji na mzdu uvalenu exekuci, je financné
vyhodnéjsi pracovat nelegélné

Exekuce zvySuje u zadluzenych klientd pravdépodobnost ziskavani
financnich prostredkl trestnou cinnosti

Zadluzenost je zasadni prekazkou reintegrace klientd

ZadluzZenost je zasadni pfic¢inou relapsu uzivani drog u jiz abstinujicich
klientl

Institut oddluzeni je vhodnym nastrojem pro oddluzeni zadluzenych
klientd

Situaci klienta komplikuje obtizna komunikace s exekutory
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22
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23
17
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Jednou z moznosti feseni dluhu je dohoda s véritelem o splaceni v mensich castkach podle
tzv. splatkového kalendare. Tuto moznost se nejvice dafi vyuzivat PH a PUA, na druhou stranu tuto

moznost vyuziva zcela zanedbatelné procento PUD a OUD.

Dalsi moznosti feseni predluzenosti je institut oddluzeni.*®" Podle respondentti to neni vhodny

nastroj pro vétsinu PUD (pramér 2,2) (tabulka 8-3). Pro klienty m(iZze byt obtizné na tento institut
dosahnout. Primér odhadu procent klientd, ktefi by méli zajem vyuzit institut oddluzeni, je pro PUD

40 %, OUD 21 %, PUA 30 % a PH 32 %. Vétsina PUD vsak nesplfuje zakonné podminky institutu
oddluzeni (absence pravidelného pfijmu ¢i zaméstnani, predchozi majetkova trestna cinnost,
absence dostatecné dlouhé historie zaméstnani), navic je podle respondentl pro vétsinu z nich

proces oddluzeni administrativné pfilis slozity. Vyznamna ¢ast PUD svoji zadluzenost vibec neresi,

zatimco u ostatnich cilovych skupin je vile zadluzeni fesit silnéjsi.

Tvrzeni

Klienti svoji zadluzenost viibec neresi

PUD klienti svoji zadluZenost fesi radéji jinak

Klienti o moznosti vyuziti institutu oddluzeni nevédi

Klienti institutu oddluzeni nedGvéruji

Klienti nespliuji podminky institutu oddluzeni — nemaji zaméstnani
Ci jiny pravidelny pfijem

Klienti nespliuji podminky institutu oddluzeni — nemaji dostatecné
dlouhou historii zaméstnani ¢i jiného pravidelného pfijmu

Klienti nespliuji podminky institutu oddluzeni — prfedchozi
majetkova trestna cinnost

Institut oddluzeni je pro klienty administrativné prilis slozity

Posledni série otdzek smérovala na poskytovani dluhového poradenstvi (tabulka 8-5). Vétsina
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zafizeni by uvitala spolupraci s pravnikem ohledné dluhového poradenstvi. Specialista na dluhové

poradenstvi je zaméstnan ve zlomku programd.
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Typ sluzby PUD PUA OUD PH
Zarizeni poskytuje dluhové poradenstvi 53 46 31 38
V tymu zafizeni je pracovnik vyskoleny v oblasti dluhového poradenstvi 49 21 46 15
V tymu zafizeni je pracovnik, ktery se vénuje vyhradné dluhovému 5 4 0 8
poradenstvi

Zafizeni spolupracuje s jinym/dal$im programem ci 89 68 54 54
zafizenim/instituci/odbornikem specializovanym na dluhové poradenstvi

Zarizeni by uvitalo spolupréci s pravnikem ohledné dluhového 88 71 69 69
poradenstvi

Respondenti v komentafich poukazuji na to, ze feSeni dluhového problému je u uzivatel drog
komplikovano tim, Ze se nezdrzuji v misté trvalého bydlisté a dorucovani pisemnosti nemize

v tomto pfipadé plnit upozoriujici preventivni roli, nemala ¢ast klientd nevlastni obcansky prikaz
pro vyzvednuti pisemnosti zaslanych doporucené. Snahy o feSeni zadluzenosti komplikuje systém
penalizaci, kdy vyse dluhu dosahne castky, kterou je nemozné splatit. UZivatelé drog byvaji
zneuZzivani organizovanymi skupinami lichvarl, poskytovateli nebankovnich pljcek, majiteli
zastavaren, advokatnimi a vymahajicimi spolecnostmi. I kdyz sami pachaji trestnou cinnost, stavaji
se mnohdy obétmi kriminalnich zivlG (tzv. terciarni trestna cinnost), ale i pravo vymahajicich
instituci, nebot se nedokazi G¢inné branit, neznaji sva prava a nedosahnou na kvalitni pravni
zastoupeni. Spolecensky statut uzivateld drog tak jiz v jejich produktivnim véku mdze klesnout
natolik, Ze dosadhnou stadia tzv. sociadlni smrti.

V r. 2014 analyzovalo NMS data 20 poraden Asociace obcanskych poraden (AOP) zapojenych do
projektu Dluhové poradenstvi.'®? Do systému evidence klientd je od r. 2013 zafazena polozka
tykajici se pficin zadluzenosti klientll a od r. 2014 také polozka zjistujici, zda klient poradny je sam
dluznik, nebo osoba blizka. Z celkového poctu 7 669 feSenych pfipad(i v r. 2014 byly jako nejcastéjsi
pfic¢ina zadluzeni uvadény nadmérné puljcky nebo Gvéry (spotiebni, ndakup zbozi na splatky apod.),

a to témér ve Ctvrtiné pripadd (1 871). Druha nejcastéjsi pricina (887) zadluzeni byla ztrata nebo
shizeni pfijmu v disledku nezaméstnanosti, nemoci apod.; nasledovala zména Zivotni situace

v dUsledku rozchodu, rozvodu, ovdovéni apod. (547).

Uzivani ndvykovych latek vcetné alkoholu bylo uvedeno jako pfic¢ina nebo jedna z pficin zadluzeni

u 114 pfipadd, tj. 1,5 % z celkového poctu pfipadt. Z toho 93 (82,3 %) byli dluznici sami, 21 (17,7 %)
osoby blizké. Ve skupiné klientd, ktefi uvedli jako pficinu ¢i jednu z pficin zadluzeni uzivani
navykovych latek, véetné alkoholu, mirné prevazovali muzi nad zenami (65, resp. 50),* klienti byli
nejcastéji z vékové kategorie 20-30 let a 31-40 let (45, resp. 38), ve vékovych kategoriich 41+ let se
pocet pfipad(l pohybuje v fadu jednotek. Nejcastéji byl uveden pfijem v kategorii do 8 tis. K¢ (42),
déle v kategorii 8 000-13 200 K¢ (28 pripadll), avsak podobny pocet pfipadd pfijem neuvedlo viibec
(26). Z téch, ktefi uvedli vysi dluhu, 31 pfipadd mélo dluh v rozmezi 100-500 tis. K¢, 30 pfipad( nad
500 tis. K¢. VySe dluhu po splatnosti dosahovala primérné 646 tis. K¢ (max. 4,5 mil. K¢&). Pocet
véritell se pohyboval od 1 do 20 a patfili mezi né predevsim nebankovni poskytovatelé pujcek, jini
véfitelé (napf. dopravni podniky, zdravotni pojistovny, telekomunikacni spole¢nosti, Ceské sprava
sociadlniho zabezpeceni, nemocnice, fyzické osoby) a dale banky.
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Podil osob mezi klienty ob¢anskych poraden, jejichZz zadluzenost souvisela s uzivanim drog véetné
alkoholu, je velmi pravdépodobné znaéné podhodnocen kv(ili obavam ze stigmatizace. V r. 2013 byl
podil osob, které priznaly uzivani navykovych latek, véetné alkoholu, jako pfiCinu financnich
problémd, stejné nizky — 105 (1,5 %) z celkového poctu 6 821 pripadd (Mravcik et al., 2014a).

Zib Palasova (2015) se ve své diplomové praci zabyvala problematikou vybranych socialné
negativnich jev(i v CR. Byl proveden popis socialné negativnich jevi a zhodnoceni jejich
regionalnich disparit na Grovni 77 okres(i za rok 2011, kdy bylo CSU provedeno S¢itani lidu, dom(i
a bytl. Byla pouzita korelacni, faktorova a shlukova analyza za pomoci 28 ukazateld, mezi nimi byly
také pocet hospitalizaci v psychiatrickych 1Gzkovych zafizenich pro navykové latky (dg. F10-F19)

a pocet heren a kasin na 1 000 obyvatel v r. 2011.

Faktorova analyza vedla k vytvoreni 7 faktor(:

demograficky negativni faktor (zahrnujici ukazatele jako mira rozvodovosti a potratovosti, podil
obydlenych bytovych ¢i rodinnych dom se snizenou kvalitou, pocet osob na byt ¢i diim, mira
kriminality, podil netplnych rodin, podil véficich obyvatel, stfedni délka Zivota),

faktor kvalitniho lidského kapitalu (zahrnujici ukazatele, jako podil obyvatel s Gplnym
stfredoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim, nadéje doziti pfi narozeni u muzd, podil
domacnosti vybavenych pocitacem s internetem, dlouhodoba nezaméstnanost),

metropolitni faktor (zahrnujici ukazatele, jako hustota obyvatel, rozloha obce, relativni pocet
kradezi, pokryti |ékafi ambulantni péce),

faktor prirGstku (pfirozeny a migracni pfirQstek, index stari),

faktor socialniho Upadku a nouze (mira hospitalizaci pro navykové latky, vyskyt osob bez
domova, dlouhodoba nezaméstnanost, pocet uchazecd na pracovni misto, sebevrazednost),
faktor nemocnosti (pracovni neschopnost a jeji priimérna délka),

faktor deviace (mravnostni kriminalita, pocet heren a kasin).

Shlukovou analyzou bylo vytvoreno celkem 5 skupin okres(:

prvni skupinu tvorily Praha a okres Brno-mésto jako metropolitni typ sidel s vysokym
prirGstkem obyvatelstva, vysokou hustotou zalidnéni, nadpriimérné vysokym podilem
vysokoskolsky vzdélaného obyvatelstva a dobrou Iékarskou dostupnosti,

ve druhé nejpocetné;jsi skupiné se nachazelo 34 okresli charakterizovanych nizkou hustotou
obyvatelstva a pfiznivymi socialnimi ukazateli,

treti skupina citala 19 pfihranicnich a s nimi sousedicich okres( charakteristickych migraénim
Ubytkem obyvatelstva a nadprlimérnymi hodnotami vSech negativnich ukazateld,

Ctvrty shluk byl tvorfen okresy Praha-vychod a Praha-zdpad, které tvofi prosperujici okoli
hlavniho mésta Prahy s vysoce nadprimérnou hodnotou pfirozeného a migracniho pfirdstku,
nadpriimérnym podilem vysokoskolakd, coz je dano tim, Ze do téchto okres( se stéhuji mladi
lidé zakladajici rodiny a dojizdéjici za praci do Prahy,

posledni paty shluk byl tvoren 20 okresy prevazné na Uzemi Moravy a Slezska s nadprimérnym
poctem véficich obyvatel a podprimérnymi hodnotami ukazatel(l kriminality.

Okresy s nejvyssimi hodnotami ukazatell socialné negativnich jevd, véetné hospitalizace pro uzivani
navykovych latek a hustoty heren a kasin, byly Most, Teplice, Usti nad Labem, Jesenik, Karving,
Ostrava-mésto a Ceska Lipa, které se nachazeji na izemi krajt Usteckého, Libereckého,
Olomouckého a Moravskoslezského (Zib Palasova, 2015).
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8.2.2 Uzivani drog v socialné vyloucenych lokalitach

Na prelomu r. 2014 a 2015 realizovalo NMS ve spolupraci s Agenturou pro socialni zaclefiovani
(ASZ) pi Utadu vlady CR dotaznikové Setfeni mezi zastupci ASZ v socialné vyloucenych lokalitach
(SVL) zamérené na problematiku hazardu a uzivani drog (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a zavislosti a Agentura pro socialni zaclefiovani, 2015). Dotaznik vyplnilo 21 respondentd pUsobicich
ve 23 obcich ¢i oblastech.™®

Byla zkoumana zavaznost uzivani navykovych latek v porovnani s ostatnimi problémy v SVL, mira
uzivani drog v SVL podle jednotlivych latek, a to zvlast pro dospélé a zvlast pro déti mladsi 15 let.
Dale bylo zjistovano, jak jsou v SVL rozsifeny nelegalni vyroba a distribuce drog. Posledni, oteviena
otazka se tykala dopad uzivani navykovych latek ve sledované lokalité.

Zjistovano bylo, jak velky problém navykové latky v SVL predstavuji ve srovnani s ostatnimi
problémy, a to na 6bodové skale od 0 (dany jev nepredstavuje problém) do 5 (jev v dané lokalité
predstavuje velmi zavazny problém). Jako nejzavaznéjsi problémy oznadili zastupci ASZ v danych
lokalitdch nezaméstnanost, zadluzenost a nizké vzdélani/kvalifikaci (graf 8-2).

graf 8-2: Primérnd mira zdvaznosti vyskytu socialné negativnich jevi ve sledovanych SVL
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Pozn.: Respondenti odpovidali na 6bodové skale od 0 (dany jev nepredstavuje problém) do 5 (jev v dané lokalité predstavuje
velmi zévazny problém).
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zaclerovani (2015)

Nejvice je v SVL rozsiteno'® uzivani legalnich navykovych latek — podle respondent uziva alkohol
71 % dospélych obyvatel a 17 % déti, koufi 81 % dospélych a 29 % déti. Z nelegalnich drog je
nejvice rozsifeno uzivani konopnych latek a pervitinu (33 %, resp. 21 % dospélych). Injekéné uziva
drogy 15 % dospélych obyvatel SVL (graf 8-3).

164 Ceské Velenice, Dubi, Frydek-Mistek, Frydlantsko, Chodov, Jaromér, Kralupy nad Vltavou, Krnov, Mikulovice a Velké

Kunétice, Moravsky Beroun, Odry, Osoblaha, Ostrava, Pfibram, Rumburk, Slany, Stéti, Sternberk, Tanvaldsko, Veseli nad
Moravou, Vrbno pod Pradédem

Otazka znéla na podil obyvatel SVL, u kterého se ,uzivani téchto latek (resp. zplsob jejich uziti) vyskytuje”. Nelze tedy
vyvodit, Ze dany podil osob méa s uzivanim dané latky problém ¢i je na ni zavisly.
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

graf 8-3: Priimérnd mira uzivani ndvykovych latek mezi obyvateli SVL, v %
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Pozn.: Na otazku tykajici se uzivani drog mezi dospélymi odpovédélo 12 respondentt, na otazku tykajici se déti 11 z nich.
Jde o primérné Gdaje nevazené poctem obyvatel jednotlivych lokalit.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zacleriovani (2015)

Vyroba a prodej drog jsou podle respondentl v SVL relativné rozsifenym jevem. Na stupnici

0 (nulovy vyskyt) az 3 (velmi vysoky vyskyt) byla rozsifenost vyroby a prodeje konopnych drog nebo
pervitinu hodnocena na Urovni 1,4-1,8 bodu (ij. priblizné stfedné vysoky). Jako velmi vysoky
hodnotili vyskyt péstovani a prodeje konopi a vyroby pervitinu 2 z 19 respondentl (11 %).
Rozsifenost prodeje pervitinu byla jako velmi vysokd hodnocena v 5 z 19 SVL (26 %), pficemz jako
nulova nebyla hodnocena v zadné SVL (graf 8-4).

graf 8-4: Viyskyt drogové trestné cinnosti v SVL
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Pozn.: Respondenti odpovidali na skale O (nulovy vyskyt), 1 (nizky vyskyt), 2 (vysoky vyskyt), 3 (velmi vysoky vyskyt).
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zaclefiovani (2015)

V fadé SVL nepredstavuje podle respondent(l uzivani navykovych latek problém, ktery by se svou
zavaznosti lisil od situace mimo SVL, zatimco v jinych je uzivani navykovych latek povazovano za
privodni jev SVL a souvislost mezi mirou uzivani navykovych latek a mirou ohrozeni socialnim
vyloucenim je zjevna. Byly uvedeny dopady zdravotni, které jsou typické u injekéniho uzivani drog
(abscesy, flegmony, hepatitidy, toxické psychdzy, poskozeni chrupu), socialni (dlouhodoba
nezaméstnanost, chudoba, zadluzenost, exekuce, nizky standard bydleni ¢i bezdomovectvi)

a kriminalni (prostituce, sexualni zneuzivani, lichva, ruseni vefejného poradku, vandalismus, drobna
majetkova kriminalita, drogova trestna cinnost). Z nelegalnich drog je typické uzivani konopnych
latek a pervitinu, v nékterych SVL bylo jako znaény problém uvedeno zneuzivani tékavych latek.
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

V nékterych SVL (napf. Chodov, Frydlantsko) byly zaznamenany znaky charakteristické pro oteviené
drogové scény (napf. ,vysedavani” na verejnych mistech typu parky, aplikace a prodej drog na
verejnosti, vyskyt pouzitych injekcnich stfikacek na verejnych prostranstvich).

Z analyzy socialné vylouc¢enych lokalit v CR (GAC spol. s r.0., 2015) vyplyva, Ze uzivani navykovych
latek a hazardni hrani jsou negativnim jevem, ktery doprovazi zivot v SVL a predstavuje Unikovou
strategii z bezvychodné situace a projevuje se jako spoustéce kriminalniho jednani. Do sluzeb pro
drogoveé zavislé se obyvatelé SVL dostavaji po delsi dobé uzivani a reSeni nasledkl byva
komplikované a nakladné. Dal$im rysem uzivani navykovych latek v SVL je jeho vicegeneracni
vyskyt, coz komplikuje zapojeni rodiny do 1é¢by (starsi generace uZzivaji pfedevsim alkohol).
Nejcastéji uzivanymi latkami v SVL jsou alkohol, nikotin, pervitin a marihuana, uzivani tékavych latek
se vyskytuje spise vyjimecné. V SVL byl také zaznamenan vyssi vyskyt hazardniho hrani a jako
problém byl vniman az v 60 % zkoumanych SVL. Vétsina obci se SVL hazard reguluje na svém Uzemi
vyhlaskou ¢i takovou vyhlasku v dobé vyzkumu pfipravovala. V nékterych SVL podle Ucastnikl
vyzkumu doslo ke snizeni dostupnosti preventivnich a poradenskych programi pro uzivatele
navykovych latek. Sluzby prevence nejsou podle vyzkumu dostupné v 1/3 zkoumanych SVL.

Zprava o naplhovani Strategie boje proti socidlnimu vylouceni na obdobi 2011-2015 (Agentura pro
socialni zaclenovani, 2015) hodnoti rizné oblasti strategie a stav jejich naplnovani. Problematika
navykovych latek spada do oblasti primarni prevence, jejiz soucasti mé byt vznik dotacniho titulu na
preventivni programy v SVL v gesci MSMT. Tento zamér dosud nebyl naplnén. Z vyhodnoceni
opatreni v oblasti bezpecnosti vyplyva, Ze nedoslo k zdsadnimu zlepseni bezpeénostni situace v SVL
a jejich okoli. Ve vétsiné SVL se kombinuji negativni jevy, jako je nezaméstnanost, Spatné zivotni
podminky, nevyhovujici bydleni, vysoka mira uzivani navykovych latek i vyskyt problémového
hracstvi na jedné strané s nizkym pravnim povédomim a nedlvérou ve statni instituce na strané
druhé. Dusledkem je vysoka latence i zavazné trestné Cinnosti v SVL.

Mezi obyvateli SVL jsou vyznamnou mérou zastoupeni Romové. Podle Zpravy o stavu romské
mensiny v Ceské republice za r. 2013 patii mezi hlavni pfi¢iny socialniho napéti a spoustéce
obcanskych nepokoji kromé socialnich a materialnich faktord, jako nezaméstnanost, sank¢ni
vyfazeni z evidence Ufadu prace, ztrata naroku na socialni davky a nenadala Zivotni udalost spojena
s vy$simi finanénimi vydaji, rovnéz zavislost na navykovych latkach. Romské déti a romska mladez
maji velmi nizkou vékovou hranici prvniho kontaktu s nadvykovou latkou. Vysoky je rovnéz vyskyt
hrani hazardnich her, a to i mezi Zenami, coz souvisi s vyssi dostupnosti heren a hracich automat(
v SVL a jejich okoli. Pozitivné Ize v tomto ohledu vnimat zvysujici se zajem mést a obci o regulaci Ci
pfimo zékaz heren a hracich automatl formou obecnich vyhlasek (Rada vlady pro zalezitosti
romské mensiny, 2014).

Existuje vztah mezi bezdomovectvim a vyskytem zavislosti na ndvykovych latkach, casto je vsak
obtizné rozlisSitelné, co je pficinou a co nasledkem. Bezdomovectvi se navic vyskytuje v kombinaci
s poruchami duSevniho zdravi a s dalSimi socialné negativnimi faktory.

Obcanska konzervativni strana chce v ramci programu feseni bezdomovecké otazky v Praze, jehoz
hlavnim bodem je ochrana Prazan(i pred bezdomovectvim, zavést evidenci bezdomovcl.
Bezdomovece rozlisuje na ty, ktefi se do této situace ,dostali jen souhrou nestastnych okolnosti”

a chtéji se vratit do bézného zZivota, a na ty, ktefi si bezdomovectvi ,vybrali jako zivotni styl” a ,na
ulici se dostali vlastni vinou” - jde pfedevsim o uzivatele alkoholu a drog, dusevné nemocné, tedy
ty, ktefi svou situaci redlné ménit nechtéji. Pfes zjednoduseny pohled na pficiny a kontext
bezdomovectvi a navzdory samotnému nazvu programu strana nenabizi kromé evidence zadné
konstruktivni feden.'®®
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Udaje o uZivani drog mezi détmi umisténymi v détskych domovech a u dospivajicich navitévujicich
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez uvadi kapitola Uzivani drog ve specifickych skupinach
populace (str. 56).

Existuje souvislost mezi uzivanim drog a poskytovanim komercnich sexualnich sluzeb, a to zejména
u pouli¢ni prostituce. Pfiblizné 20-25 % komercnich sexualnich pracovnic, které jsou klientkami
organizace Rozkos bez Rizika (R-R), jsou nebo byly uzivatelkami nelegalnich drog. Jejich drogova
kariéra je vSak riizna — s ohledem na uzivatelské vzorce a zkusenosti s uzivanim drog je mozné
komercni sexualni pracovnice rozdélit do nasledujicich 4 skupin (Rozko$ bez rizika, 2014):

Aktivni uzZivatelky drog, které si drogy neaplikuji injek¢né a u nichz nelze s urcitosti stanovit, zda
zacaly poskytovat sexualnich sluzby, aby si vydélaly na drogu, nebo zacaly uzivat drogy az

v prabéhu své kariéry v sexbyznysu, aby se s jejich pomoci se svou situaci |épe psychicky
vyrovnaly. Jejich podil v pribéhu poslednich Sesti let mirné poklesl z 11 % na 8 %.

Injekéni uzivatelky drog, které jsou na drogach zjevné zavislé a jejichz motivaci k nabizeni
sexualnich sluzeb je predevsim ziskani penéz na drogy. Operuji na venkovnich stanovistich, maji
casto problémy s policii. Jejich podil se v poslednich Sesti letech stabilizoval na 2-3 % klientely
R-R.

Byvalé (abstinujici) uzivatelky drog, které nachazeji uplatnéni v sexbyznysu ve vzrlstajici mire.
Jejich podil na celkové klientele R-R za poslednich Sest let vzrostl témér Ctyrnasobné ze 4,2 %

v r. 2009 na 15,5 % v r. 2014. Pficiny je mozno hledat v tom, Ze sexbyznys se stale Castéji stava
utocistém pro Zeny se snizenou uplatnitelnosti na trhu prace vyplyvajici z jejich uzivatelské
postradaji praxi v jakémkoliv zaméstnani a mnohé jsou navic matkami samozivitelkami
(samozivitelek je mezi vSemi klientkami R-R priblizné polovina).

Posledni skupinou jsou komeréni sexualni pracovnice, které drogy nikdy neuzivaly. Ty maji
predevsim zajem, aby v komercnim sexu fungovaly zasady obchodniho jednani, a snazi se
zachovat si pfi préaci ,Cistou hlavu”. Jejich podil na klientele R-R dosahuje 75-80 %.

Po r. 2007 se zvysil pocet obci, které reguluji poskytovani komerénich sexuélnich sluzeb formou
obecné zavaznych vyhlasek (OZV), ve kterych vétSinou zakazuji nabidku sexualnich sluzeb na
vefejnych prostranstvich.'®” To vedlo k vyznamnému poklesu vyskytu sexualnich pracovnic na
venkovnich stanovistich (ulice, silnice apod.), které Casto uzivaly nelegalni drogy, véetné injekéniho
uzivani (tamtéz). Vyvoj uzivani drog mezi klientkami R-R uvadi graf 8-5.
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

graf 8-5: Podil soucasnych a byvalych uzivatelek nelegdlnich drog mezi klientkami R—R
vl 2009-2014, v %
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Zdroj: Rozkos bez rizika (2014)

Uzivani navykovych latek souvisi rovnéz s nasilim pachanym na zenach pracujicich v sexbyznysu. Ze
studie Nasili pachané na Zenach v sexbyznysu, kterou realizovala organizace R-R v r. 2014 vyplyva,
Ze 86,2 % dotazanych klientek se s cilem predejit nasili uzivani alkoholu a drog pfi poskytovani
sexualnich sluzeb vyhyba (Malinova, 2015) (graf 8-6).

graf 8-6: Odpoved dotazovanych ve vyzkumu Ndsili pdchané na Zendch v sexbyznysu na otdzku, zda
se vyhybaji drogdm a alkoholu, v %
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Zdroj: Malinova (2015)

8.3 Socialni reintegrace

Sluzby v oblasti socialni reintegrace uzivatel( navykovych latek a zavislych maji statut zejména
socialnich sluzeb a jako takové jsou i financovany. V této souvislosti je zadsadni zména systému
financovani socialnich sluzeb, ke které dojde v r. 2016 (blize viz kapitolu Zména zakona o socialnich
sluzbéch, str. 18).
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Resocializace a podpora uzivatell drog, zejména ve fazi po ukonceni 1é¢by, je naplni predevsim
sluzeb nasledné péce. Ty zahrnuji predevsim ambulantni dolécovaci programy, které mohou byt
rozsifeny o dal$i podplrné sluzby, jako napf. o chrdnéné bydleni a chranéné zaméstnavani
(chréanéné dilny, chranéné a podporované zaméstnani). V srpnu 2015 (stejné jako v srpnu 2014) bylo
v Registru poskytovatel(i socialnich sluzeb™® MPSV 35 programi nasledné péce, jejichz cilovou
skupinu tvofily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach. Z prazkumu Scitani
adiktologickych sluzeb 2014 vyplyva, Ze socialni praci a podp(irné sluzby zamérené na socialni
reintegraci uzivateld drog poskytuji desitky az stovky adiktologickych zafizeni a program(, zejména
Slo o pomoc s bydlenim, zaméstnanim a dluhovou situaci. Chranéné bydleni nebo domy na pul
cesty poskytuje 38 programd, chranéné zaméstnani 25 program( (blize viz kapitolu Scitani
adiktologickych sluzeb 2014, str. 102).

Z celkem 11 program(l nasledné péce dotovanych RVKPP poskytovalo v r. 2014 chranéné bydleni
10 program(, zatimco chranéné zameéstnani neuved! v tomto roce zadny program. Sluzeb nasledné
péce vyuzilo celkem 792 klientl (z toho 516 muzu), véetné 2 patologickych hracd a 110 osob

s primarni drogou alkohol. Z celkového poctu 680 uzivateld drog uzivalo 75 % pred lécbou
injekcné, 545 (80 %) uzivalo jako primarni drogu pervitin, 83 (12 %) heroin, pouze 3 klienti kokain

a konopné latky uzivalo 19 klientl (3 %). Primérny vék uzivatell drog byl 29,7 let, uzivatell
alkoholu 41,3 a patologickych hracd 36,5 let. Sluzby vyuzili také pfibuzni a blizci klient(i (178 osob).
Chranéné bydleni mélo v r. 2014 kapacitu 120 mist (tabulka 8-6).

Ukazatel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pocet programt 18 18 15 16 15 11 11 11
Pocet klientll v nasledné péci 883 1041 986 987 1095 1134 1412 970
Kapacita chranéného bydleni (pocet mist) 126 283 134 127 129 108 99 120
Pocet klientl v chrdnéném zaméstnani 44 25 29 25 20 4 - 9

Programy nasledné péce poskytuji zejména terapeutické a poradenské sluzby, socialni praci
a socioterapii (tabulka 8-7). V r. 2014 bylo v celkem 11 zafizenich uskutecnéno celkem 47 771
kontaktu s klienty.

Poskytovana sluzba Pocet vykont
Individualni psychoterapie 7 746
Informacni servis 7 294
Individualni poradenstvi 6 241
Socialni prace 4 337
Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi 4123
Socioterapie 3516
Testy na pfitomnost drog 1963
Skupinové poradenstvi 1106
Krizova intervence 152

Celkova kapacita program0 v r. 2014 byla 250 mist, v chranéném bydleni 120 mist. V r. 2014
Uspésné ukoncilo |é¢bu 164 klientd, 158 klient(i opustilo program predcasné, primérna délka
programu na jednoho klienta ¢inila 199 dnd. Pocet klient(i ve strukturovaném programu dosahl 519
osob, v nestrukturovaném programu 349 osob.

V r. 2014 vrcholila diskuse na téma socialniho bydleni, a to také pro uzivatele navykovych latek.
Zatimco koncept housing ready je zaloZen na tom, ze klient musi byt socialnimi sluzbami nejdfive
pfipraven na samostatné bydleni, koncept housing first je zalozen na pfedpokladu opacném, tj. aby
mohlo dojit ke zlepseni socialni situace klienta, je nutné mu v prvni fadé zajistit distojné bydleni.
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

V souvislosti s pripravou zakona o socialnim bydleni se v r. 2014 v Senatu CR uskutecnila

konference Socialni bydleni: fakta a myty a Narodni seminaf k socialnimu bydleni."®

V poslednich letech se objevila fada novych inspirativnich projektd v oblasti socialni reintegrace
uzivatell navykovych latek.

Resocializacni programy jihoceské organizace PREVENT pomahaji najit a udrzet si praci uzivateliim
navykovych latek. Zahrnuji nacvik socialnich dovednosti, sestaveni Zivotopisu, motivac¢niho dopisu,
nacvik pracovniho pohovoru, nacvik komunikacnich dovednosti, zvySovani povédomi o pracovné
pravnich vztazich atd. V r. 2014 proslo programy 90 klientd, z nichz 50 byli aktivni a 40 abstinujici
uzivatelé.'”

Neziskova organizace Sance pro Tebe z Chrudimi, ktera se dlouhodobé vénuje podpore osob
ohrozenych socialnim vyloucenim, realizovala v r. 2013 pilotni projekt Madme Sanci na sobé
pracovat, ktery byl zaméren na vzdélavani v oboru Siti a Uklidovych praci. V r. 2014 se podafrilo na
projekt navazat a otevfit prodejnu a Sici dilnu USito s Sanci, které poskytuji pracovni pfilezitosti
klientim NZDM a osobam ohrozenym socialnim vylou¢enim na Chrudimsku.'”* Tréninkové
zaméstnani mladym lidem od 15 do 26 let, ktefi jsou klienty nizkoprahovych socialnich sluzeb,
nabizi rovnéz nové vznikla sluzba Restart Shop provozovana v ramci projektu Streetwork pro déti
a mladez Ceské asociace streework. V pracovnim poméru na dobu az 6 mésic(i ziskavaji
kompetence pro dalsi uplatnéni na trhu prace. Zisk z prodeje je urcen na podporu ¢innosti sité
NZDM.?

Podporu zaclenovani do spolecnosti nabizeji také svépomocné skupiny. Podle udajli Sdruzeni pro
sluzby Anonymnim alkoholikéim v CR v srpnu 2015 fungovalo 58 skupin Anonymnich alkoholikd ve
43 méstech CR'” (v srpnu 2014 to bylo 59 skupin ve 42 méstech). Podle dostupnych Gdajd existuji
i dvé skupiny Anonymnich narkomand, a to v Praze a v Brné, nové vznikla i skupina v Ostravé.**
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Trestna cinnost v souvislosti s drogami zahrnuje Ctyfi druhy trestné cinnosti. Prvnim
jsou trestné Ciny spocivajici v porusovani drogové legislativy oznacované také jako
primarni drogova kriminalita. Pro ostatni se pouziva termin sekundarni drogova
kriminalita — ta zahrnuje trestné Ciny pod vlivem drog, ekonomicky motivovanou
trestnou ¢innost problémovych uzivatell drog a zavislych a systémovou trestnou
¢innost souvisejici s vyrobou a distribuci drog.

V r. 2014 pokracoval nardst poctu pachatel drogovych trestnych ¢inti (DTC) ve véech
fazich trestniho fizeni, tj. zadrzenych, stihanych, obzalovanych i odsouzenych. Primarni
DTC v r. 2014 tvorily 2 % veskeré zjisténé trestné cinnosti, z toho trestné ¢iny vyroby,
pasovani a prodeje drog predstavuji dlouhodobé 80 % a trestné Ciny prechovavani

a péstovani pro vlastni potifebu 15-20 %.

Za DTC bylo v r. 2014 zadrzeno a stihano 3 925, resp. 3 989 osob, a to nejéastdji

z ddvodu vyroby, pasovani a prodeje pervitinu ¢i konopnych latek. Obzalovano bylo
2 929 osob a pravomocné odsouzeno 2 654 osob. Nejcastéji ulozenou sankci byl
podminéné odlozZeny trest odnéti svobody. Od r. 2008 se snizoval podil
nepodminénych tresti odnéti svobody ve prospéch sankci nespojenych s odnétim
svobody, v r. 2014 se tento trend zastavil. Ochranné |éceni bylo v r. 2014 ulozeno

315 osobam, z toho bylo 118 zavislych na nealkoholovych drogach, 197 na alkoholu.
V r. 2014 bylo projednano 1 834 prestupkd nedovoleného nakladani s OPL (o 148 vice
nez v r. 2013), coz predstavuje priblizné 0,6 % vSech prestupkd.

Podle Udajti Police CR bylo 19,7 tis. trestnych &in(i v r. 2014 spachano pod vlivem
navykovych latek, z toho 78 % pod vlivem alkoholu a 22 % nealkoholovych drog. Jak
pod vlivem alkoholu, tak nealkoholovych drog se pachatelé dopustili nejcastéji
trestnych ¢inli ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi.

Dostupnost adiktologickych sluzeb ve véznicich se ve srovnani s predchozim rokem
nezménila. Lécbu zavislosti ve vézeni bylo v r. 2014 mozno absolvovat v 8 véznicich

z celkem 35, ochrannou lécbu ve 4 véznicich. Substitucni |é¢ba byla poskytovana

v 7 véznicich. S nékterou z NNO spolupracovalo na realizaci aktivit protidrogové
politiky 26 véznic, z toho intenzivnéjsi spolupraci vykazalo 17 véznic.

Podle vysledkd treti viny dotaznikové studie realizované mezi odsouzenymi vézni

v r. 2014 mélo alespon jednu zkusenost s nelegalni drogou v zZivoté 54 % respondent(.
Kromé tabaku a alkoholu méli respondenti nejcastéji zkusenost s konopnymi latkami,
pervitinem ¢&i amfetaminy a tlumivymi léky bez predpisu. Ve vézeni byly podle
respondent( nejdostupnéjsimi navykovymi latkami alkohol vyrobeny ve véznici a léky
bez predpisu. V pribéhu nékterého z pobytl ve vézeni uzilo néjakou drogu, véetné
alkoholu, 25 % respondentl. Nelegalni drogu nebo Iék bez predpisu uzilo ve vézeni
21 % respondentd. Zkusenost s injekcnim uzitim drog nékdy v zivoté uvedlo 31 %
respondent(l. Za problémové uzivatele drog Ize oznacit 30 % véznd, coz je v prepoctu
na celkovy pocet odsouzenych pfriblizné 4 800 osob.

Priméarni drogova kriminalita spociva v porusovani drogové legislativy a souvisejicich pravnich
predpisl v oblasti regulace nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (Zeman a
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Gajdosikova, 2010). Znaky trestného jednani jsou uvedeny v zakoné ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik
(dale T2)'"° a zahrnuji:

nedovolenou vyrobu a nedovolené nakladani s OPL (§§ 283, 284 a 285 TZ2),
nedovolenou vyrobu a drzeni pfedmét( urcenych k vyrobé OPL (§ 286 TZ),

podnécovani & svadéni jiného k uzivani jiné navykové latky nez alkoholu (§ 287 TZ).'°

Zdrojem dat o kriminalité v souvislosti s drogami jsou zejména Evidencni systém statistik kriminality
(ESSK) Policejniho prezidia Policie CR (PP PCR) a statistiky Narodni protidrogové centraly Sluzby
kriminalni policie a vySetfovani Policie CR (NPC), Ministerstva spravedInosti CR (MS), Vézenské
sluzby CR (VS CR) a Probac¢ni a mediaéni sluzby CR (PMS). Informace o osobach zadrzenych nebo
stihanych za primarni DTC jsou evidovéany v systémech NPC, PP PCR i MS. Odlinosti Gidajti z téchto
zdrojl jsou dany rozdily v hlasné praxi a postupech sbéru dat.

Za primarni DTC bylo v r. 2014 zadrzeno celkem 3 925 osob a stihano 3 208 az 3 989 osob
(s ohledem na zdroj dat). Stejné jako v predchozim roce tvofily Zeny 15 %, mladistvi (15-17 let) 5 %
a nezletili (do 15 let) 1 % stihanych osob. Obzalovano bylo 2 929 a odsouzeno 2 654 osob.

V r. 2014 pokracoval narlst poctu osob ve vSech fazich trestniho fizeni, tj. zadrzenych (zdrojem je
NPQ), stihanych (zvl4st PP PCR i MS), obzalovanych i odsouzenych osob (MS). Nejvyraznéjsi nardst
(13 %) byl zaznamenan v poctu stihanych osob (MS). Od r. 2008 roste pocet osob odsouzenych pro
primarni DTC, a to primérné o 12 % ro¢né (tabulka 9-1).

Rok Zadrzeni Stihfmi Stihani Obzalovani Odsouzeni

(NPC) (PP PCR) (MS) (MS) (MS)
2002 2 000 2 204 2 504 2247 1216
2003 2 357 2 295 3088 2737 1304
2004 2157 2149 2944 2 589 1376
2005 2168 2209 2429 2157 1326
2006 2198 2344 2630 2314 1444
2007 2031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2 296 2 304 2100 1360
2009 2 340 2 415 2 553 2332 1535
2010 2525 2437 2377 2152 1652
2011 2759 2782 2798 2 549 1870
2012 3 065 2827 2 593 2 368 2079
2013 3701 3568 2 836 2 615 2522
2014 3925 3989 3208 2929 2 654

Trestni fizeni bylo nejcastéji vedeno proti osobam, které se dopustily nedovolené vyroby a jiného
nakladani s OPL (80 % v r. 2014, 76 % v r. 2013) (tabulka 9-2). Struktura primarnich DTC podle
jednotlivych skutkovych podstat se ve srovnani s prfedchozim rokem zasadné nezménila. Meziro¢ni
zmény se pohybuji radové v jednotkach procent.
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Pachatelé podle § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

faze trestniho . Podil _ , _ Podil _ , . Podil _ .. Podil _ .. Podil _ , . Podil
fizeni Pocet (%) Pocet (%) Pocet (%) Pocet (%) Pocet (%) Pocet (%)
Zadrzeni 3142 80,1 487 124 191 49 68 17 37 09 3925 1000
Stihani (PP PCR) 3130 785 574 144 157 39 82 2,1 46 1,2 3989 1000
Stihani (MS) 2479 7773 404 126 130 41 115 3,6 80 25 3208 1000
Obzalovani 2302 786 349 119 100 34 106 3,6 72 2,5 2929 1000
Odsouzeni 1958 73,8 453 17,1 122 46 92 3,5 29 1,1 2654 1000

Pachatelé primarni DTC v r. 2014 byli nej¢astéji zadrzeni z diivodu nedovolené vyroby, pasovani

a prodeje pervitinu. Druhym nejcastéjsim dlvodem zadrzeni bylo péstovani, pasovani a prode;j
konopnych latek (tabulka 9-3). Nejvyraznéjsi mezirocni zménu predstavoval narlst poctu i podilu
zadrzenych v souvislosti s pervitinem, konktrétné $lo o vyrobu, pasovani a prodej. Zatimco v r. 2013
bylo pro vyrobu, paSovani a prodej pervitinu zadrzeno 1 719 osob, tj. 58 % zadrzenych pro vyrobu,
pasovani a prodej drog, v r. 2014 to bylo 2 004 osob, coz je 62 % zadrzenych pro vyrobu, pasovani
a prodej drog.

Vyroba/péstovani, Drzeni a péstovani Sifeni

. L . . - . . Celkem
Droga pasovani a prodej pro vlastni potiebu toxikomanie

Pocet  Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet P(z:;ol)l Pocet  Podil (%)
Konopné latky 1052 32,8 500 73,7 29 784 1581 40,3
Pervitin 2004 62,4 138 20,4 2 54 2144 54,6
Kokain 36 11 12 18 0 - 48 1,2
Heroin 29 09 3 04 0 - 32 0.8
Extaze 21 0,7 12 18 0 - 33 0.8
LSD 2 01 0 - 0 - 2 01
Amfetamin 4 0,1 0 - 0 - 4 0,1
Ostatni drogy 62 19 13 19 6 16,2 81 21
Celkem osob 3 210 100,0 678 100,0 37 100,0 3925 100,0

Od r. 2009 roste pocet osob zadrzenych v souvislosti s pervitinem, jejich podil ze vSech osob
zadrzenych pro primarni DTC se od r. 2006 pohybuje v intervalu 51-55 %. Nejvy$si podil osob
zadrzenych v souvislosti s pervitinem byl zaznamenan v r. 2006, $lo o 60 % zadrzenych pro DTC.
V pripadé konopnych latek rostl v I. 2007-2013 pocet i podil zadrzenych osob. Zatimco v r. 2007
bylo v souvislosti s konopnymi latkami zadrzeno pfiblizné 29 %, v r. 2013 Slo téméf o 43 % osob
zadrzenych pro DTC. V r. 2014 byl prvné od r. 2007 zaznamenan pokles podilu osob zadrzenych

v souvislosti s konopnymi latkami, pocet zUstal stejny jako v pfedchozim roce. Nejvyssi podil osob
zadrzenych v souvislosti s konopnymi latkami byl zaznamenan v r. 2013, $lo o 43 % zadrzenych pro
DTC. Pocet i podil osob zadrzenych v souvislosti s heroinem dosahly nejnizsi hodnot od r. 2002.
Podily osob zadrzenych v souvislosti s kokainem, extazi ¢i LSD nepresahly od r. 2007 hranici 2 %
(graf 9-1).
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graf 9-1: Pocet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakladani s OPL, jedy a predmeéty
k jejich vyrobe v . 2004-2014 podle drog
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Celkem 2100 2128 2165 1996 2297 2329 2516 2745 3050 3621 3888
Ostatni 59 62 66 30 36 75 98 65 58 53 79
LSD 3 9 4 4 2 5 1 1 3 1 2
™ Kokain 17 50 13 50 23 47 50 56 38 56 48
M Extaze 66 55 35 38 18 5 14 4 11 43 33
B Heroin 134 145 116 127 151 136 95 61 69 55 32
Konopné latky 763 682 638 569 746 786 896 1063 1242 1552 1552
® Pervitin 1058 1125 1293 1178 1320 1257 1362 1495 1629 1861 2142

Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2015a)

Trestna ¢innost spocivajici v porusovani alkoholové legislativy, primarni alkoholova trestna ¢innost,
zahrnuje pouze jeden trestny cin, kterym je podavani alkoholickych napojt mladezi, tedy osobam
mlad$im osmnécti let (§ 218). Podle Udajli z ESSK bylo v r. 2014 zjisténo 91 téchto trestnych ¢inl (99
vr. 2013 a 101 v r. 2012). V dané souvislosti bylo stihano 60 osob, z toho 11 Zen (Policejni
prezidium Policie CR, 2015). Vzhledem k mite uzivani alkoholu mezi ¢eskymi nezletilymi je zfejmé,
7e primarni alkoholové DTC se vyznacuji znacnou latenci.

Podle evidence MS doslo v r. 2014 k nardstu poctu stihanych i obzalovanych osob, a to u vSech
priméarnich DTC s vyjimkou nedovolené vyroby a drzeni pfedmétd uréenych k vyrobé OPL (§ 286
TZ). Stejné jako v predchozim roce bylo nejvice osob stihano a obZalovéno pro nedovolenou
vyrobu, pasovani a prodej pervitinu — 1 530 osob bylo obvinéno a 1 471 obzalovano (§ 283).
Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily osoby stihané ¢i obzalované pro stejny trestny cin v souvislosti
s konopnymi latkami — 986 osob bylo obvinéno a 875 obzalovano. Pfehled poctu obvinénych podle
jednotlivych drog a DTC uvadi tabulka 9-4, po¢ty obzalovanych ve stejné struktuie uvadi tabulka
9-5.

tabulka 9-4: Pocet stihanych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych ¢inG v r. 2014

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Drogy Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 986 39,8 248 61,4 121 931 18 15,7 69 86,3 1442 450
Pervitin 1530 61,7 154 381 13 10,0 94 81,7 4 50 1795 56,0
Kokain 28 11 16 40 0 - 0 - 0 - 44 14
Heroin 55 2,2 3 0,7 0 - 2 17 0 - 60 19
Extaze 38 15 11 2,7 1 0,8 1 09 1 13 52 16
Ostatni drogy 138 5,6 30 7.4 4 31 7 6,1 8 100 187 58
Celkem 2479 - 404 - 130 - 115 - 80 - 3208 -

Pozn.: Udaje v Fadku ,celkem” nejsou souctem poctu trestnych ¢ind podle jednotlivych drog, protoze nékteré osoby jsou
stihany za poruseni vice drogovych paragrafli soucasné nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy mUze byt
zapoditana vicekrat.

Zdroj: Ministerstvo spraved|nosti CR (2015¢)
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Drogy

Konopné latky
Pervitin
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V r. 2014 pokracoval narGist poctu primarnich DTC i jejich podilu na zji$téné trestné ¢innosti. Od
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r. 2007 roste pocet zjisténych DTC v prepoctu na 100 tis. osob ve véku 15-64 let a v r. 2014 dosahl
tento ukazatel maxima za poslednich 13 let (tabulka 9-6). Na narGstu primarni DTC se podili
zejména rostouci pocet trestnych cinli vyroby, pasovani a prodeje drog, které tvofi priblizné 80%
podil DTC. Trestné ¢iny prechovavani drog pro vlastni potfebu a péstovani rostlin/hub pro vlastni
potirebu dlouhodobé tvofi 15-20 % (graf 9-2).

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Zjisténé TC

372 341
357740
351629
344 060
336 446
357 391
343 799
332 829
313 387
317 177
304 528
325 366
288 660

Poéet DTC

4330
3760
3086
2915
2922
2 865
3041
3069
3179
3834
4032
5117
5597

Podil DTC ze
zjisténych (%)
12

11

0,9

0,8

0,9

0,8

0,9

0,9

10

12

13

16

19

Poéet DTC na
100 tis. os. 15-64 let

60,2
52,0
42,5
40,0
39,9
38,8
40,9
41,4
431
52,8
56,1
72,0
79,3
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graf 9-2: Pocet zjisténych primdrnich drogovych trestnych ¢inii podle jednotlivych skutkovych podstat
v [ 2004-2014
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Celkem 3086 2915 2922 2865 3041 3069 3179 3834 4032 5117 5597

Siteni toxikomanie 239 158 110 59 37 23 24 31 25 93 36
M Drzeni pro vlastni potrebu 263 281 310 364 411 419 343 375 433 689 791
B Péstovani pro vlastni potfebu - - - - - - 145 168 193 225 204

Drzeni predmétd k vyrobé 283 209 254 226 229 184 151 163 120 163 152

M Vyroba, pasovani a prodej 2301 2267 2248 2216 2364 2443 2516 3097 3261 3947 4414
Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2015)

Nejvyééi pocet Zjiétén)’/ch primérnich DTC na 100 tis obyvatel ve véku 15 64 Iet byI v Praze

a Jihomoravsky. V r. 2014 byl v porovnani s predchozim obdobim zaznamenan narlst poctu
zjisténych DTC téméf ve viech krajich kromé Zlinského, Jihomoravského, Pardubického

a Karlovarského, k nejvyraznéjsimu meziro¢nimu nardstu doslo v Praze, Usteckém

a Moravskoslezském kraji Kraji s nejvyééim poétem stihanych osob na 100 tis obyvatel ve véku
100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let eviduji za . 2014 Zlinsky, Pardubicky a Jihomoravsky kraj
(tabulka 9-7 a mapa 9-1).

tabulka 9-7: Zjisténé primdrni drogové trestné Ciny a stihané osoby v r. 2014 podle kraju

Zjisténé DTC Osoby stihané pro DTC

Kraj boter | Podil Na100tis. boter  Podil Na100tis.

(%) 0s.15-64 let (%) 0s.15-64 let
HI. m. Praha 1674 29,9 1981 566 14,2 67,0
Stredocesky 616 11,0 70,4 536 134 61,2
Jihocesky 285 51 66,7 258 6,5 60,3
Plzensky 273 4,9 70,8 235 59 61,0
Karlovarsky 168 3,0 82,3 172 4,3 84,3
Usteck)'/ 515 9,2 92,4 499 12,5 89,5
Liberecky 235 4,2 79,8 201 5,0 68,2
Kralovéhradecky 208 37 56,8 181 4,5 49,5
Pardubicky 139 2,5 40,2 126 3.2 36,4
Vysocina 259 4,6 75,6 146 37 42,6
Jihomoravsky 380 6,8 48,3 316 79 40,2
Olomoucky 254 4,5 59,4 229 57 53,6
Zlinsky 127 23 321 98 2,5 24,8
Moravskoslezsky 464 8,3 55,9 426 10,7 51,3
Celkem 5597 100,0 79,0 3989 100,0 56,3

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2015)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

mapa 9-1: Primdrni drogové trestné ciny v r. 2014 v prepoctu na 100 tis. obyvatel ve veku 15-64 let
podle kraju

[ ]31-50
[ ]s1-70
[ 7190
I 91-140
P 141-200

Liberecky

Ustecky

hl.a

Stredocesky

Pardubicky

lihogesky
Zlinsky

Jihomaravsky

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2015)

9.1.2 Tresty ulozené za primarni drogové trestné ciny

Za primarni drogovou trestnou c¢innost bylo v r. 2014 odsouzeno 2 654 osob. Stejné jako

v predchozim roce tvofily Zeny 15 % a mladistvi 3 % odsouzenych. Dosud netrestané osoby
predstavovaly 40 % odsouzenych za DTC. Z hlediska véku byly nejpocetnéjéi skupinou osoby ve
véku 30-39 let (30 %). Jak ukazuje tabulka 9-8, nejcastéji ulozenou sankci bylo v r. 2014 podminéné
odlozené odnéti svobody (69 % sankci). Oproti pfedchozimu roku doslo ke snizeni podilu této
sankce o 4 procentni body, naopak se mirné zvysil podil nepodminénych trestl odnéti svobody

a trestl obecné prospésnych praci. Nepodminéné tresty odnéti svobody predstavovaly druhou
nejpocetnéjsi skupinu (24 %). Délka trvani byla nejcastéji 1-5 let (69 % nepodminénych trest
odnéti svobody). Ve srovnani s r. 2013 je patrné snizeni podilu trestd v délce do 5 let (85 % v r. 2013
a 80 % v r. 2014) a naopak narust podilu trestd v délce trvani od 5 do 15 let (15 % v r. 2013 a 20 %
v r. 2014).

169



Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

tabulka 9-8: UloZené sankce za primdrni DTC v r. 2014 podle jednotlivych trestnych &inii

T § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Ulozené sankce za

DT¢ Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Poclet Podil Pocet Podil Pocet Podil
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Odnéti svobody 544 284 50 11,1 4 33 23 261 1 37 622 239

nepodminéné

Odnéti svobody 1273 66,4 338 753 100 820 57 648 23 852 1791 688

podminéné

Domaci vézeni 2 0,1 1 0,2 1 0,8 0 0,0 0 - 4 0,2

Obecné prospésné 73 3.8 36 8,0 10 8.2 8 91 0 - 127 4,9

prace

Zakaz cinnosti 1 01 0 - 0 - 0 - 0 - 1 0,0

Propadnuti majetku 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -

Penézity trest 12 0,6 5 11 2 16 0 - 1 37 20 0,8

Propadnuti véci 4 0.2 7 16 5 41 0 - 1 3,7 17 07

Vyhosténi 6 03 10 2,2 0 - 0 - 1 37 17 0,7

Zéakaz pobytu 1 o1 2 04 0 - 0 - 0 - 3 01

Celkem 1916 1000 449 100,0 122 100,0 88 100,0 27 1000 2602 100,0

Zdroj: Ministerstvo spraved|(nosti CR (2015q)

Jak ukazuje graf 9-3, v |. 2008-2013 rostl pocet osob odsouzenych za primarni DTC a soucasné se
snizoval podil nepodminénych trestll odnéti svobody ve prospéch sankci nespojenych s odnétim
svobody. V r. 2014 doslo ke snizeni podilu podminéné odlozenych trestll odnéti svobody (70 %
vr.2013 a 67 % v r. 2014) a soucasné k mirnému nar(stu podilu nepodminénych trestl odnéti
svobody a ostatnich trestd.

graf 9-3: Vyvoj poctu osob odsouzenych za primdrni DTC a skladba sankci uloZenych v . 2005-2014

2654

2522

1382

1 360
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mmmm Pocet odsouzenych celkem Podminéné tresty = Nepodminéné tresty

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2015a)

9.1.3 Ochranna a vychovna opatreni

Ochranné 1é¢eni patii mezi nejcastéji ukladana ochranna opatieni.'”” V r. 2014 bylo podle evidence

MS ochranné léceni ulozeno 315 osobam, z toho 118 zavislym na nealkoholovych drogéach a 197 na
alkoholu. Ochranné léceni protialkoholni bylo stejné jako v prfedchozim roce nejéastéji ulozeno

eer

osobam odsouzenym za trestny ¢in vytrznictvi, tyrani osoby zijici ve spole¢ném obydli,

177 VY , s . v . , o v . , /v
Ochranné léceni se vykonava na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu, a to formou ldzkové nebo ambulantni péce.

Soud mUize ulozit ochranné lé¢eni samostatné nebo vedle trestu, a to v pfipadé, Zze pachatel, ktery zneuziva nadvykovou
latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuZzivanim. Vykon ochranného léceni probiha ve
zdravotnickych zafizenich. Ochranné Ié¢eni v ambulantni formé ulozené vedle trestu odnéti svobody Ize vykonat také ve
vézeni. Pokud je vzhledem k osobé pachatele zfejmé, Ze prostrednictvim ochranného léceni nelze dosahnout dostatecné
ochrany spolec¢nosti, mGze soud ulozit opatfeni v podobé zabezpecovaci detence. Ochranné Iéceni trva, dokud to
vyzaduje jeho Ucel. Nejdéle ho Ize uloZit na dobu 2 let. V pfipadé potrfeby viak mize soud rozhodnout o jeho
prodlouzeni.
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nebezpecného vyhrozovani nebo tézkého ublizeni na zdravi. Ochranné lécCeni protitoxikomanické
soud nejcastéji ulozil osobam, které spachaly trestny ¢in kradeze, nedovolené vyroby a jiného
nakladani s OPL, porusovani domovni svobody nebo vytrznictvi. Od r. 2012 evidujeme nar(st poctu
ulozenych ochrannych opatreni, na némz se podili zejména ochranna Ié¢ba protialkoholni
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2015a). Vyvoj poctu ulozenych ochrannych lé¢eni uvadi graf 9-4.
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Protitoxikomanické Protialkoholni

Soud v souvislosti s primarni DTC uloZil pfiméfen4 omezeni a povinnosti ve 110 pfipadech, z toho
v 95 pfipadech Slo o pfimérena omezeni a povinnosti podle § 48 odst. 4 TZ, jako jsou napf. 1éCeni
zavislosti na navykovych latkach, zdrzet se pozivani alkoholickych napojd nebo jinych navykovych
latek, podrobit se vhodnému programu socialniho vycviku a prevychovy, programidm
psychologického poradenstvi apod. Déle bylo ve 20 pfipadech soudem ulozeno vychovné opatieni,
konkrétné v 7 pripadech dohled probacniho Ufednika, v 5 pfipadech tGcast v probacnim programu,
ve 3 piipadech vychovné povinnosti,'”® v 8 pfipadech vychovna omezeni'”® a ve 3 pfipadech
napomenuti s vystrahou (Ministerstvo spravedinosti CR, 2015a). Vzhledem k vysokému poctu osob
odsouzenych za primarni DTC je pocet ulozenych pfiméfenych omezeni a povinnosti pomérné
nizky.

Soud mUze ulozit pfiméfend omezeni a povinnosti rovnéz v ramci odklon( v trestnim fizeni nebo
spolu s alternativnim trestem. Podle evidence PMS doslo v porovnani s predchozim rokem

k nardstu poctu osob s ulozenym omezenim nebo povinnosti v souvislosti s uzivanim drog.
Povinnost podrobit se 1éCeni zavislosti na navykovych latkach byla v r. 2014 ulozena 220 osobam
(167 v r. 2013) a celkem 920 osobam soud ulozil zdrzet se pozivani alkoholickych napojd nebo
jinych navykovych latek (534 v r. 2013) (Probacni a mediacni sluzba, 2015b).

Zar. 2014 evidovala PMS celkem 31 526 osob v rdznych fazich trestniho fizeni. Celkem 985 z nich
(3,1 %) bylo v kontaktu s PMS v souvislosti s nedovolenou vyrobou a jinym nakladanim s OPL i
predméty k vyrobé OPL (§§ 283 a 286), 158 osob (0,5 %) v souvislosti s pfechovavanim OPL pro
vlastni potrebu (§ 284), 33 osob (0,1 %) v souvislosti s nedovolenym péstovanim rostlin nebo hub
obsahujicich OPL pro vlastni potrebu (§ 285) a 9 osob (0,03 %) v souvislosti s Sifenim toxikomanie
(§ 287). Ochranné |éceni zavislosti na navykovych latkach mélo v r. 2014 ulozeno 80 osob

v kontaktu s PMS, z toho 52 osobam bylo ulozeno ochranné Iéceni protialkoholni

a 32 protitoxikomanické (Probacni a mediacni sluzba, 2015b).

V rdmci probacniho dohledu, zejména pfi kontrole dodrzovani povinnosti zdrzet se pozivani
alkoholickych napojti nebo jinych navykovych latek,*** bylo v r. 2014 provedeno 4 733 testl na
nelegalni drogy, z toho 1 251 s pozitivnim vysledkem (26 %). Nejcastéji detekovanymi nelegalnimi
drogami byly konopné latky a pervitin. Ve srovnani s pfedchozim rokem byl zaznamenan pokles
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podilu pozitivnich testi na konopné latky (Probacni a mediacni sluzba, 2015a). Kromé testl na
nelegalni drogy provadi PMS také testy na alkohol, souhrnné viak vyhodnocuje pouze testovani na
nelegalni drogy.

Zar. 2014 evidovaly spravni organy celkem 763 153 prestupkdl. DalSich 355 956 prestupku zlstalo
nevyfizeno z minulého obdobi. V r. 2014 bylo projednano 309 963 prestupkd, z toho bylo 1 834
prestupkd (0,6 %) neopravnéného prechovavani drog v malém mnozstvi pro svoji potfebu a/nebo
péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozZstvi pro svoji potfebu. V r. 2014
pokracoval pokles podilu drogovych prestupkll pachanych nezletilymi osobami (12,1 % v r. 2012,
88 % vr. 2013 a 6,8 % v r. 2014). Mezi kraje s nejvyssim absolutnim poctem projednanych
prestupkl patfily stejné jako v pfedchozim roce Stfedocesky kraj, Praha a Ustecky kraj (tabulka 9-9).
Krajem s nejvétsim podilem drogovych prestupk(l ze vSech projednanych prestupk(i byl Karlovarsky
kraj. Ve srovnani s predchozim rokem byl nejvétsi narlist poctu projednanych prestupk
zaznamenan ve Stredoceském kraji (266 v r. 2013 a 387 v r. 2014), naopak nejvétsi pokles byl
evidovan v Jihomoravském kraji (133 v r. 2013 a 96 v r. 2014). Nejcastéji se lidé dopoustéli
prestupku v souvislosti s konopnymi drogami (75 % osob) a pervitinem (28 %) 182 (Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2015b).

Drzeni drog Péstovani rostlin a hub Drogové .

Kraj prestupky Prestupky

Z toho Z toho celkem

Celkem o Celkem S celkem
mladistvymi mladistvymi

HI. m. Praha 290 13 8 0 298 36911
Stredocesky 379 10 8 0 387 42 695
Jihocesky 65 12 18 0 83 15118
Plzensky 105 9 4 0 109 15223
Karlovarsky 84 4 2 0 86 7435
Ustecky 211 21 10 0 221 29 760
Liberecky 139 8 11 0 150 26 802
Kralovéhradecky 52 6 5 0 57 12 845
Pardubicky 85 4 3 0 88 11 222
Vysocina 15 4 2 0 17 9374
Jihomoravsky 86 10 10 2 96 29611
Olomoucky 49 3 11 1 60 20 252
Zlinsky 53 7 6 0 59 16 433
Moravskoslezsky 111 10 12 0 123 36 282
Celkem 1724 121 110 3 1834 309 963

Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje tfi druhy trestné cinnosti, kterymi jsou
psychofarmakologicky podminéna trestna cinnost, ekonomicky motivovana a systémova trestna
cinnost. Jako psychofarmakologicky podminénou trestnou Cinnost oznacujeme trestné ciny
spachané pod vlivem psychoaktivnich latek. Ekonomicky motivovana trestna ¢innost zahrnuje
trestné Ciny pachané za Ucelem ziskani prostredk( na financovani uzivani drog. Systémovou
trestnou Cinnosti rozumime trestné ¢iny pachané v ramci procesu nezakonné nabidky, vyroby
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a distribuce drog, jako jsou nasilné trestné Ciny (napf. vrazdy), korupce, prani Spinavych penéz,
zlociny proti lidskosti (EMCDDA, 2007).

Odhad sekundarni drogové kriminality v podobé expertniho retrospektivniho odhadu provadi NMS
spolu s NPC ve dvouletych intervalech. Posledni byl realizovan v r. 2013 (vysledky viz VZ 2013).

Pokud jde o trestnou ¢innost pod vlivem drog, je k dispozici evidence Policie CR v rdmci systému
ESSK. V r. 2014 bylo objasnéno celkem 126,2 tis. TC, z toho 19,7 tis. (16 %) bylo spachano pod
vlivem navykovych latek. V poslednich 4 letech dochézelo k pozvolnému poklesu podilu TC
spachanych pod vlivem navykovych latek, v r. 2014 vsak byl zaznamenan nar(st (graf 9-5).
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g 15,8 % 153 % 15,6 %
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== Pocet objasnénych TC v tis. Podil TC pod vlivem NL

Za r. 2014 eviduje Policie CR 15,5 tis. TC spachanych pod vlivem alkoholu, tj. 78 % TC spachanych
pod vlivem navykovych latek (tabulka 9-10). Nejvétsi podil TC spachanych pod vlivem alkoholu
tvofily TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi'®® (48 %, tj. 7 477), nedbalostni
dopravni nehody (17 %) a Umyslné ublizeni na zdravi (7 %). Pod vlivem nealkoholovych drog bylo
v 1. 2014 spachano 4,3 tis. TC, tj. 22 % TC spachanych pod vlivem navykovych latek. Pachatelé se
nejcastéji dopustili TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi (74 %, tj. 3 155), mareni
vykonu uredniho rozhodnuti (11 %), nedbalostni dopravni nehody (2 %) nebo nedovolené vyroby
a nakladani s OPL (2 %). Dlouhodobé je patrny vysoky podil trestné ¢innosti pachané osobami pod
vlivem alkoholu, od r. 2007 véak dochazi k jeho snizovani a naopak k nardstu podilu TC spachanych
pod vlivem nealkoholovych drog. V r. 2014 je patrna zatim nejvyraznéjsi meziro¢ni zména v daném
trendu (tabulka 9-10). Na vyrazném naristu po¢tu TC spachanych pod vlivem nealkoholovych drog
mezi |. 2013 a 2014 se podili zejména TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi
(1990 v r. 2013 a 3155 v r. 2014) (Policejni prezidium Policie CR, 2015). Vzhledem k tomu, ze TC
opilstvi nepatii obecné mezi frekventovanou trestnou ¢innost,®* da se predpokladat prevazujici
podil TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek, a to pravdépodobné Fizeni motorového vozidla ve
stavu vylucujicim zpUsobilost. Pravdépodobné se zde projevil vliv nafizeni vlady ¢. 41/2014 Sb.,

o stanoveni jinych navykovych latek a jejich limitnich hodnot, pfi jejichz dosazeni v krevnim vzorku
se fidi¢ povazuje za ovlivnéného takovou navykovou latkou, které nabylo Gc¢innosti 2. 4. 2014.
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T& pod vlivem TC pod vllve,m Celkem T¢ ) TC pod
nealkoholovych . vlivem NL na

Rok alkoholu pod vlivem .
drog NL 100 tis. os.
Pocet  Podil (%) Pocet  Podil (%) 15-64 let
2003 10 143 91,5 939 8,5 11 082 153,2
2004 10916 93,0 816 7,0 11732 161,6
2005 11 020 93,4 781 6,6 11 801 161,8
2006 14 075 95,0 735 5,0 14 810 202,2
2007 22 030 96,5 793 35 22 823 308,8
2008 22 826 95,7 1019 43 23 845 3209
2009 22277 92,1 1900 7.9 24177 326,1
2010 17 290 88,4 2277 11,6 19 567 265,2
2011 17 168 88,9 2142 111 19310 2659
2012 16 130 87,6 2289 12,4 18 419 256,2
2013 15 265 84,1 2890 15,9 18 155 2554
2014 15 466 78,4 4 250 21,6 19716 2794

Zar. 2014 evidovala Proba¢ni a media¢ni sluzba CR (PMS) celkem 31 526 osob v rlizné fazi
trestniho fizeni. V pripadé 1 431 osob (5 %) bylo v pribéhu trestniho fizeni nebo pfi kontaktu

s pracovnikem PMS zjisténo (problémové) uzivani navykovych latek, z toho 86 % tvorili muzi a 14 %
zeny. Celkem 146 osob uzivalo alkohol (10 %), 313 nealkoholové drogy (22 %) a 31 alkohol

i nealkoholové drogy (2 %), u 941 osob (66 %) nebyla latka blize specifikovana. Uzivatelé alkoholu
se nejcastéji dopustili trestnych ¢ind ohrozeni pod vlivem navykové latky (22 %), vytrznictvi (17 %)
nebo kradeze (16 %). Uzivatelé nealkoholovych drog nejéastéji spachali trestné Ciny kradeze (44 %),
nedovolené vyroby a nakladani s OPL (21 %) nebo mareni vykonu Uredniho rozhodnuti a vykazani
(11 %).

Sekundarni drogovou kriminalitou a kriminalni kariérou pachatel( uzivajicich drogy se ve své
diplomové préci zabyvala Kulhova (2015). Jeji vyzkumna prace spocivala v analyze 26 trestnich spisQ
pachatell (19 muzl a 7 Zen), kterym bylo nékterym z prazskych soudt v I. 2009 a 2012 ulozeno
ochranné léceni protitoxikomanické v Ustavni nebo ambulantni formé. Polovinu souboru tvorily
osoby se zakladnim vzdélanim, dalSich 8 se vyucilo bez maturity. V dobé spachani posledniho
trestného cinu byli nejcastéji nezaméstnani bez evidence na Uradu prace (19 osob). Pokud jde

o rodinné zadzemi, nejvice osob pochazelo z netplné (10 osob) nebo Uplné (7 osob) problémové
rodiny, pfipadné castecné Ci Uplné osifeli (5 osob). Délka uZivani drog &asto prekracovala vice nez
10 let (18 osob). Podle zavéru soudnich znalct Slo o osoby zavislé (23 osob) nebo pravidelné
uzivatele drog (3 osoby). Celkem 15 osob spachalo alespon jednou béhem své kriminalni kariéry
trestny cin pod vlivem navykovych latek, 10 osob spachalo nékdy v zivoté trestny ¢in za Ucelem
ziskani finanénich prostredk(l na nakup drog. Osoby, jejichz spisy byly zkoumany, byly v dobé
prvniho odsouzeni vétsinou jesté mladistvé. Od prvniho odsouzeni do spachani posledniho
trestniho cinu byly trestany prdmérné Sestkrat, prvni odsouzeni bylo zpravidla pro trestny cin
kradeze. Nejcastéji pachaly majetkovou trestnou cinnost, pficemz vyrazné prevladala riznorodost
pachanych trestnych ¢ind nad trestnou ¢innosti omezenou na Uzkou skupinu trestnych ¢ind,

popf. na konkrétni trestny Cin. Pfevladala trestna ¢innost pachana samostatné, spolupachatelstvi se
vyskytovalo minimalné.

Vyhradné na ekonomicky motivovanou trestnou ¢innost se zaméfila Sormové (2013), ktera
analyzovala rozhovory s 65 problémovymi uZivateli drog kontaktovanymi na oteviené drogové
scéné v centru Prahy. Mezi nejfrekventovanéjsi trestné Ciny pachané s motivem ziskat prostredky na
drogy patfily krddeze a prodej drog. Pfevazovaly zejména krddeze v hodnoté nad 5 tis. K¢ (§ 205
odst. 1 pism. a) TZ) a kradeze vloupanim (§ 205 odst. 1 pism. b) TZ). Pomérné frekventovana byla
také recidiva (§ 205 odst. 2 TZ). Kradez v hodnoté nad 5 tis. K¢ nékdy v Zivoté spachalo
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45 respondentl (69 %), v poslednim roce se daného trestného cinu dopustilo 18 respondentl
(28 %). Celkem 39 (60 %) respondentt nékdy v zivoté prodalo buprenorfin (§ 283 TZ), aby
financovalo vlastni uzivani drog, jinou drogu za danym Ucelem prodalo 36 respondentd.

V poslednim roce uvedlo prodej buprenorfinu 24 respondentl (37 %) a prodej jinych drog

20 respondentu.

Vézenska sluzba CR (VS CR) spravovala v r. 2014 celkem 35 véznic. K 31. 12. 2014 bylo ve vézeni
18 658 osob (tj. pfiblizné o 2 tisice vice nez v r. 2013'®), z toho 16 433 odsouzenych

a 2 185 obvinénych. V detenci bylo umisténo 40 osob. Zeny tvofily 6 % vézeriské populace,
mladistvi necelé 1 %. Podil cizincl predstavoval 8 % vézeriské populace. Pocet osob odsouzenych
za primarni DTC oproti predchozimu roku vzrostl na 1 670, tj. 0 14 % (v r. 2013 to bylo 1 465 osob
odsouzenych za primarni DTC). K nariistu doslo zejména v piipadé odsouzenych za trestny ¢in
nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL. Také souhrnné u trestnych ¢inl souvisejicich pfimo
s intoxikaci ndvykovou latkou — ohroZeni pod vlivem navykové latky (§ 274) a opilstvi (§ 360) — byl
v r. 2014 zaznamenan narust poctu osob, a to 0 25 % (tabulka 9-11).

Rok § 283 § 284 § 286 § 287 § 274 §360 Celkem
2007 1314 101 144 69 299 95 2022
2008 1257 127 185 93 554 158 2374
2009 3073 323 365 138 1595 106 5600
2010 1696 143 145 32 936 27 2979
2011 1929 126 155 26 1077 27 3 340
2012 1399 120 112 14 883 33 2561
2013 1281 98 78 8 480 27 1972
2014 1470 118 76 6 615 18 2303

Zar. 2014 jsou opét k dispozici Udaje o poctu uzivatell drog ve vézeni ziskané z vySetreni/oSetieni
praktickymi Iékafi, z orientacnich toxikologickych testl a zachytl drog ve véznicich (Generalni
Feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2015¢, Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2015a). V r. 2014
bylo provedeno celkem 374 186 vysetrieni ¢i oSetieni véznénych osob. Na zakladé jejich vysledki
evidovala zdravotni sluzba 11 022 osob s uzivanim navykovych latek v anamnéze (8 468 osob

vr. 2013, 11463 vr. 2012).

Na navykové latky bylo v r. 2014 testovano celkem 30 394 véznénych osob (32 640 v r. 2013),

z toho na alkohol 8 583 osob a na nelegalni navykové latky 21 811 osob. Konfirmace pozitivniho
vysledku se standardné provadi pouze u osob zarazenych do vykonu vazby (VV) nebo vykonu trestu
odnéti svobody (VTOS), nikoli u nastupujicich. Z 19 667 osob zafazenych do VV nebo VTOS byl
pozitivni vysledek na nealkoholové drogy zjistén u 457 (4,1 %), na alkohol u 32 osob (0,4 %).

V pfipadé nealkoholovych drog $lo nejcastéji o pervitin (54 % pozitivnich) a konopné latky (26 %).
Uziti vice drog bylo zjisténo u 7 % osob s pozitivnim vysledkem testu.

V pfipadé osob nastupujicich VV nebo VTOS se provadi pouze orientacni testovani bez konfirmace
pozitivniho vysledku, a to jako soucast vstupni Iékarské prohlidky. Z 10 727 osob nastupujicich do
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vézeni uzilo 52 % osob nékterou z testovanych nelegalnich navykovych latek, nejcastéji konopné
latky (34 % pozitivnich) nebo pervitin (32 %). Casto bylo zjisténo vice latek soucasné (24 %).

VS CR evidovala v r. 2014 celkem 58 zachytl navykovych latek (celkem 1 021,7 g) a 11 zachytd 1ékh
s obsahem navykovych latek (39,9 g a 436 tablet). Nej¢astéji zachycenymi drogami byly pervitin
(29 pripadl v celkovém mnozstvi 19,6 g) a konopné latky (27 pripadd, 81,3 g). V pripadé Iékl
nejcastéji Slo o klonazepam a tramadol. Drogy véetné 1€kl byly zajistény zejména pfi kontrole
korespondence (18 pfipadl) a kontrole véznénych osob (36 pripad(). Nalezy alkoholu, at’
doneseného do véznice, nebo vyrobeného primo ve véznici, vézenska sluzba standardné
nevykazuje. Stejné tak bézné nevykazuje ani nalezy injek¢nich stiikacek. Pfi kontrolach jsou
pouzivani psi specialné vycviceni na vyhledavani drog (SPD psi). Celkem 455 861 prohlidek

(462 792 v r. 2013) provedli v r. 2014 SPD psi se svymi psovody a ve 34 pfipadech podezfelou latku
nalezli a v dalSich 68 pripadech oznacili misto, kde se latka plivodné pravdépodobné nachazela.
Oproti pfedchozimu roku nedoslo ke zméné v poctu SPD ps(. Z celkového poctu 101 pst je 82
zcela vycvicenych, ostatni SPD psi se na vykon svych funkci pfipravu;ji.

V r. 2014 probéhla tieti vina Dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu
trestu odnéti svobody (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Generalni feditelstvi
Vézeniské sluzby CR, 2015). Studii realizovalo NMS ve spolupraci s VS CR a agenturou ppm factum
research. Vysledky predchozich vin studie viz VZ 2010, Zaostieno na drogy 5/2011 (Mravcik et al.,
2011a) a VZ 2012.

Vybérovy soubor v r. 2014 tvofilo 2 100 osob ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS). Pro vybér
respondentl byl stejné jako v minulych letech pouzit prosty nahodny vybér, v r. 2014 z celkem

15 880 osob vykonavajicich k datu vybéru trest odnéti svobody ve viech 35 véznicich v CR.
Vyplnéno bylo 1 751 dotaznik{, mira respondence doséhla 83 %. Administrace dotaznikd probihala
stejné jako v predeslych vinach po skupinach v jednotlivych véznicich. Pro sbér dat byl pouzit
dotaznik z prvni viny studie upraveny s ohledem na aktualni trendy na drogové scéné.
Prostfednictvim dotazniku byly mapovany oblasti jako kriminalni kariéra, zkusenosti s 1écbou
zavislosti, prevalence uzivani drog, véetné problémového uzivani, a to jak v obdobi pfed nastupem
do vézeni, tak po nastupu, dostupnost drog ve vézeni a hrani hazardnich her. Oproti predchozimu
béhu studie byl pfidan set otdzek zamérenych na vnimanou dostupnost adiktologickych sluzeb ve
véznicich. Nové byly v r. 2014 sledovany zkusenosti s uzivdnim tabaku a anabolickych steroidd.

Alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogou v Zivoté uvedlo 54 % respondentl. Kromé tabaku

a alkoholu méli respondenti nejcastéji zkusenost s konopnymi latkami, pervitinem ¢&i amfetaminy

a tlumivymi léky bez predpisu. Alespon jednou v zivoté uzilo konopné latky 41 % respondentd,
amfetaminy (pervitin) 40 % a léky se sedativnim Ucinkem bez lékarského predpisu 23 % dotazanych.
Extazi uzilo 22 %, halucinogenni houby 18 %, LSD 17 %, kokain 17 % a heroin 14 %. Nové syntetické
drogy nékdy v zivoté vyzkouselo 7 % respondentl. V poslednich 12 mésicich uzilo néjakou
nelegalni drogu 23 % a v poslednich 30 dnech 10 % dotazanych (tabulka 9-12).
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Typ drogy

Jakékoliv droga, véetné
alkoholu

Jakakoliv nelegélni droga
Jakakoliv nelegélni droga
kromé konopi

Tabak

Alkohol

Konopné latky

Extaze
Pervitin/amfetaminy

LSD

Lysohlavky

Heroin

Buprenorfin bez predpisu
Kokain

Nové syntetické drogy
Tékavé latky

Léky bez predpisu
Anabolické steroidy

Jiné drogy

Celozivotné

73,5

54,4
49,6

79,0
62,0
40,7
221
39,9
17,0
18,4
14,3
87
17,1
6,8
73
22,7
55
3.2

V poslednich V poslednich

12 mésicich
32,9

23,2
20,8

68,8
21,9
13,7
51
15,8
3,5
4,2
4,5
3,6
3.8
21
2,0
81
18
18

30 dnech
13,5

10,1
91

63,0
73
55
2,5
58
1,7
21
2,6
16
19
14
14
4,5
1.2
14

Nikdy
neuzil(a)
10,6

26,1
30,2

10,1
152
346
48,4
36,8
52,3
50,8
55,6
58,9
51,7
60,0
59,9
474
61,2
56,7

Nevi / bez
odpovédi
15,9

19,5
20,2

10,9
22,8
247
29,5
234
30,7
30,7
30,2
324
31,2
33,2
328
29,9
333
40,1

Ve vézeni byl podle respondent(i nejdostupné;jsi navykovou latkou alkohol vyrobeny ve véznici
nasledovany léky na uklidnéni, nespavost nebo na bolest ziskané bez predpisu. Jako snadno
dostupné hodnotilo tyto latky shodné priblizné 20 % z téch, ktefi se k dostupnosti drog ve vézeni
vyjadrili. Nasledovaly konopné latky a pervitin, které byly ve vézeni snadno dostupné podle témér
18 % respondentu. Nejobtiznéji dostupny byl podle respondentli alkohol doneseny do véznice,
tento nazor zastavalo témér 15 % respondentd.

V pribéhu nékterého z pobytl ve vézeni uzilo néjakou drogu, véetné alkoholu, 25 % respondent(.
Nelegélni drogu nebo Iék bez predpisu uzilo ve vézeni 21 % respondentl. Uziti jinych nelegélnich
drog kromé konopnych latek ve vézeni uvedlo 19 % respondent(. Nejcastéji Slo o alkohol vyrobeny
ve véznici (15 %), konopné latky (13 %), pervitin (13 %), léky bez receptu (12 %) ¢i alkohol doneseny
do véznice (8 %). V pfipadé ostatnich latek nepiekrocila prevalence uziti 4 %.

Celkem 31 % respondentl uvedlo injek¢ni uziti drogy alespon jednou v zZivoté. V poslednich

30 dnech pfed nastupem do soucasného VTOS uzilo drogu injekéné 23 % respondentd. Celkem

12 % respondentl sdilelo nékdy v Zivoté jehlu nebo stfikacku, tj. 37 % téch, ktefi uvedli injekéni uziti
drogy nékdy v zivoté. Injekéni uziti drogy pfi nékterém z pobytl ve vézeni uvedlo 9 % respondentd.
Injekéni nacini ve vézeni sdilelo 7 % respondentd, tj. 79 % téch, ktefi uvedli injekéni uzivani drog ve
vézeni. Za problémové uzivatele drog (tj. injekéni uzivatele nebo ty, ktefi opakované uzili pervitin,
opiaty nebo kokain v obdobi 30 dni pfed nastupem do vézeni) Ize oznacit 30,4 % vézid, coz

v prepoctu na celkovy pocet odsouzenych ve véznicich odpovida pfiblizné poctu 4 800 osob

(tabulka 9-13).
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Ukazatel 2010 2012 2014
Injekéni uziti drogy nékdy v Zivoté 30,1 28,5 314
Injekéni uziti drogy 30 dni pred nastupem 22,1 18,8 233
Injekéni uziti drogy béhem pobytu ve vézeni 8,4 6,7 8,5
Sdileni injekéniho materidlu nékdy v zivoté 134 114 11,5
Sdileni injekéniho materidlu nékdy ve vézeni 6,6 5.0 6,7
Opakované aktualni uziti opiatd, pervitinu ¢i kokainu 14,7 20,2 21,8
Problémové uzivani drog* 26,1 25,9 30,4

Pred nastupem do VTOS se 5 % respondent( [éCilo kvali problémdm s alkoholem, 9 % kvl
problémim s jinymi navykovymi latkami a 4 % respondentd byla pfed nastupem stavajiciho trestu
v substitucni 1é¢bé. V r. 2014 byla v dotaznikové studii prvné zjisStovana dostupnost adiktologickych
sluzeb ve vézeni. Jako nejdostupnéjsi hodnotili respondenti testovani na VHC, naopak nejméné
dostupné byly podle respondent kondomy (tabulka 9-14). Cisté injekéni stiikacky jsou i pies
existenci injekéniho uzivani drog ve véznicich nedostupné.

. .. v yx . . . Nevi/bez
Sluzby ve vézeni Odpovédélo Vzdy Nékdy Viibec odpovédi
Detoxifikace 1399 9,0 49 36,2 499
Substitu¢ni lé¢ba 1 350 6,3 49 38,4 50,4
Poradenstvi zamérené na uzivani drog 1373 13,5 8,2 34,7 43,5
Lécba zavislosti 1380 13,2 6,8 35,4 44,6
Testovani na HIV/AIDS 1369 17,8 6,9 30,5 44,7
Testovani na VHC 1403 24,5 7.9 26,6 41,0
Kondomy 1356 5,5 37 40,6 50,3

Primarni prevence, 1é¢ba zavislosti a snizovani moznych zdravotnich a socialni dopadl uzivani drog
jsou ve véznicich realizovany prostrednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zén,
specializovanych oddéleni a program NNO.

Poradny drogové prevence byly ve vsech véznicich. Sluzeb nékteré z nich vyuzilo v r. 2014 celkem
6 247 osob,® coz je 0 629 osob vice nez v pfedchozim roce. Poradny v jednotlivych véznicich se
pomeérné lisi rozsahem poskytovanych sluzeb s ohledem na zaméfeni a kapacitu odborného
personalu. Ve viech véznicich vSak poradny poskytovaly informacni servis a individualni
poradenstvi.

Bezdrogové zény jsou zvlastni oddéleni véznic, a to bud’ se standardnim, nebo s terapeutickym
zachazenim.™® V r. 2014 mélo bezdrogovou zénu se standardnim zachazenim 31 véznic, jejich
ubytovaci kapacita™® ¢inila 1 797 mist. MoZnosti umisténi na bezdrogovych zénach se standardnim
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zachazenim vyuzilo 3 323 osob, z toho 1 834 nové zafazenych. Bezdrogovou zénu s terapeutickym
zachazenim mély 3 véznice (Pfibram, Vinafice, Znojmo). Ubytovaci kapacita ¢inila 92 mist. Moznost
umisténi na téchto oddélenich vyuzilo 205 osob, z toho 112 nové zarazenych.

Lécbu zavislosti béhem VTOS bylo mozno v r. 2014 absolvovat na specializovanych oddélenich, ta
byla dostupna ve 12 véznicich. V 8 véznicich bylo specializované oddéleni urcené pro dobrovolnou
|écbu (Bélusice, Kufim, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen, Pfibram, Valdice a VSehrdy). Ve 4 véznicich pro
vykon soudem nafizeného ochranného 1é¢eni™® (Hefmanice, Opava, Rynovice, Znojmo) na celkem
5 oddélenich. Ve véznici Hefmanice probiha pouze vykon ochranné lécby protialkoholni a [écby
patologického hracstvi, ve Véznici Opava je specializované oddéleni zvlast' pro muze a pro zeny.

V r. 2014 byla kapacita specializovanych oddéleni s dobrovolnym lécenim zavislosti na nelegalnich
drogach celkem 287 mist. Moznosti dobrovolného |éCeni na nékterém z oddéleni vyuzilo v r. 2014
celkem 504 osob, z toho nové zafazeno bylo 270 osob.

Ochranné léceni protitoxikomanické bylo mozno absolvovat ve 3 véznicich, celkova kapacita
oddéleni byla 129 mist. V r. 2014 evidovala VS CR 188 osob v péci téchto oddéleni, z toho nové
zafazeno bylo 94 osob. Pfehled o poctech osob, kapacité a vyuziti bezdrogovych zén

a specializovanych oddéleni pro dobrovolnou a ochrannou Ié¢bu poskytuje tabulka 9-15. Pocet
oddéleni zamérenych na ochrannou lécbu protitoxikomanickou ani jejich zafazeni podle typu
véznice' se ve srovnani s pfedchozim rokem v podstaté nezménily.

.. Oddéleni pro dobrovolnou Oddéleni pro ochrannou
Bezdrogové zény e Ly

Rok lécbu lécbu

° Pocet . Pocet Pocet . Pocet Pocet . Pocet
.. Kapacita .. Kapacita .. Kapacita

véznic osob véznic osob véznic osob
2006 31 1 665 3201 6 286 625 3 105 162
2007 35 1877 3524 6 258 419 3 114 200
2008 33 1998 3 646 6 262 422 3 120 206
2009 33 2 057 4224 7 294 507 3 120 117
2010 33 2075 3443 7 300 437 3 109 128
2011 33 1 905 4279 7 287 535 3 113 206
2012 34 1918 4549 7 287 537 3 128 184
2013 34 1898 3747 8 306 589 3 128 184
2014 34 1889 3528 8 287 504 3 129 188

K poskytovani substitu¢ni 16¢by™ ma povoleni 10 véznic, z toho 7 véznic hlasilo v r. 2014 lé¢ené
pacienty, 3 dalsi véznice Breclav, Ostrava a Praha-Ruzyné substitu¢ni 1écbu dlouhodobé
neprovadéji. Programy substitucni |é¢by ve véznicich evidovaly 50 léCenych osob, tj. 0 12 osob
méné nez v pfedchozim roce. Primérna délka Ié¢by se ve srovnani s r. 2013 zvysila na 9,3 mésice
(tabulka 9-16). Substitucni latkou ve véznicich je metadon.
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2010 2011 2012 2013 2014

Véznice Pocet Délka Pocet Délka Pocet Délka Pocet Délka Pocet Délka

osob lécby osob lécby osob lécby osob lécby osob  |éCby
Brno 11 11,0 22 3,0 28 4,0 20 1,0 24 1,0
Breclav 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Kurim 7 19,5 12 2,0 13 3,0 12 13 6 7,0
Litomérice 10 4,8 11 1,0 9 3,0 3 7,0 3 11,0
Opava 5 6,0 13 1,5 5 1,0 5 6,0 4 18,0
Ostrava 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Praha-
Pankrac 15 83 24 52 15 50 11 7,0 3 4,0
Praha-
Ruzyné 1 1,0 0 - 0 - 0 - 0 -
Pribram 16 6,5 14 11,0 17 8,0 7 10,0 7 12,0
Rynovice 2 4,0 3 12,0 2 3,0 4 21,0 3 12,0
Celkem 67 7.6 929 51 89 3,9 62 7.6 50 9,3

Detoxifikaci provadélo v priibéhu r. 2014 celkem 5 véznic. Lécbu akutnich odvykacich stavi
podstoupilo 154 osob, z toho 134 muzu a 20 Zen. Vétsinou Slo o uzivatele opiatd/opioid{l (72 %
detoxikovanych). Oproti prfedchozimu roku doslo k dalSimu poklesu poctu detoxifikovanych osob
017 % (187 v r. 2013 a 353 osob v r. 2012).

V r. 2014 spolupracovalo s nékterou z nestatnich neziskovych organizaci (NNO) 26 véznic.
Spoluprace véznic s NNO byla v r. 2014 intenzivné;jsi nez pred rokem, 10 a vice navstév za rok
vykazalo celkem 17 véznic (15 v r. 2013, 9 v r. 2012). V kontaktu s nékterou z NNO bylo v r. 2014
celkem 8 073 osob ve vykonu vazby ¢i trestu odnéti svobody, coz predstavuje vice nez 60% néarUst
ve srovnani s r. 2013 (5 035 osob v r. 2013). Individualni vykony tvofily 60 % kontaktd. Pfehled NNO
poskytujicich drogové sluzby ve vézeni, poctu navstév a poctu klientl uvadi tabulka 9-17.

Pocet Pocet

Neziskova organizace Véznice navétév  klienta

CPPT Plzen, Oracov 88 565

Charita Trebic Znojmo 1 25

Laxus Hradec Kralové, Jitice, Liberec, Odolov, Pardubice, 366 1919
Rynovice, Strédz pod Ralskem, Svétla nad Sdzavou, Valdice

Magdaléna Pribram, Opava 5 44

Most k nadéji Bélusice 104 2678

Spolecnost Podané ruce  Brno, Hefmanice, Kufim, Mirov, Rapotice, 360 1975
Svétla nad Sazavou, Znojmo, Olomouc

Renarkon Hefmanice, Karvina, Opava, Ostrava 4 110

SANANIM Opava, Praha-Ruzyné, Svétla nad Sazavou, Vinafice, 110 744
Znojmo

White light L Teplice 2 10

Celkem 1040 8073
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V r. 2014 bylo odhaleno celkem 301 indoor péstiren konopi. Nejvétsi podil tvorily malé
domaci péstirny s poctem rostlin mensim nez 50 kus(i. Cast indoor produkce je velmi
dobre organizovana skupinami osob vietnamské narodnosti. U téchto skupin je patrny
odklon od péstovani konopi a naopak investice do vyroby pervitinu. Vypéstované
konopi je urceno prevazné pro domaci trh.

V r. 2014 zajistily Policie CR a Celni sprava CR v trestnim Fizeni celkem 558,1 kg
marihuany, 77,2 tis. rostlin konopi a 14,8 kg hasiSe. Koncentrace THC u zachyceného
konopi Cinila primérné 8,2 %. V prestupkovém fizeni bylo zajisténo dalsich 11,4 kg
marihuany, 503 rostlin konopi a 32 g hasise.

Pervitin se v CR stale vyrabi pfevazné v mensich varnach situovanych v obydlenych
objektech. V r. 2014 odhalila Policie CR 272 varen a v trestnim fizeni zajistila 49,8 kg
pervitinu o prlimérné Cistoté 69,8 %. V prestupkovém fizeni byl pervitin zajistén

v celkovém mnozstvi 427 g. Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je
pseudoefedrin extrahovany z |éCiv dovazenych prevazné z Polska, i kdyz se stale Castéji
objevuiji jiné vychozi latky. Pokracuje trend narlstu vysoce organizované
velkoobjemové produkce a distribuce pervitinu, na niz se podili prevazné skupiny
organizované Vietnamci.

Kokain do CR sméfuje zejména v postovnich zésilkach a cestovnich zavazadlech

z Nizozemska v mnozstvi od 0,5 g do 5 kg. Celkem bylo v kontextu trestniho fizeni

v r. 2014 zajisténo 5,4 kg kokainu o primérné Cistoté 25,9 %, v prestupkovém fizeni to
bylo 12,1 g. Na pasovani a distribuci kokainu se podili zejména osoby pochazejici

z Nigérie a ze zapadniho Balkanu.

Heroin se do CR dovazi v mensich zésilkach o hmotnosti do 10 kg. Na pasovani

a distribuci heroinu se podili prevazné skupiny etnickych Albancd a osoby plivodem

z Turecka. V r. 2014 bylo 156,8 kg heroinu zajisténo v trestnim fizeni a dalSich 28,3 g

v prestupkovém fizeni. Primérna cistota cinila 29,3 %. Na ¢erném trhu byly kromé
heroinu dostupné i tablety substitucnich pfipravkd ¢i opioidni analgetika.

V Systému vcasného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS bylo za

r. 2014 v CR hlaseno celkem 22 novych psychoaktivnich latek, z toho 13 latek bylo v CR
zaznamenano vlbec poprvé a v pfipadé 2 latek Slo o prvni vyskyt v zemich EU.
Nejcastéji to byly katinony a fenetylaminy. Mezi latky s nejvétsim zachycenym
mnozstvim patfily katinon s oznacenim MDPPP (2,2 kg) a kanabinoid 5F-PB-22 (2,0 kg).
Nové psychoaktivni latky jsou dostupné zejména a ve vzristajici mife prostfednictvim
internetu, v omezené mire vsak i na ¢erném trhu s tradi¢nimi nelegalnimi drogami.

V r. 2015 bylo identifikovano celkem 33 internetovych obchodi v ceském jazyce,

z toho 9 se specializovalo vyhradné na syntetické latky. Mezi nejcastéji nabizené latky
patfi katinony, syntetické kanabinoidy a fenetylaminy.

Zakladni zdroje informaci pfedstavuiji data Narodni protidrogové centraly SKPV Policie CR (NPC)

a Celni protidrogové jednotky Generalniho feditelstvi cel (CPJ). Jde predevsim o pocty odhalenych
péstiren a varen, pocty zachytd jednotlivych drog a zajisténé mnozstvi drog v rozdéleni podle mista
zachytu (Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2015a, Celni protidrogové jednotka, 2015).
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Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2014 celkem 301 indoor péstiren konopi,'* coz je o 25 vice
nez v r. 2013. Nejvétsi podil odhalenych péstiren tvofily malé domaci péstirny™®. Ve srovnani

s predchozim rokem v3ak byl v r. 2014 pozorovan pokles podilu téchto malych domacich péstiren
(40 % v r. 2014 a 45 % v r. 2013) a soucasné mirny narust podilu péstiren s nejvétsi kapacitou (9 %
vr. 2014 a7 % v r. 2013). Nejvétsi pocet odhalenych péstiren vSech typl byl v r. 2014 hlasen v Praze
(46), Moravskoslezském (41) a Plzeriském kraji (38). Nejvyraznéjsi meziroéni zménu predstavoval
narlst poc¢tu odhalenych péstiren v Usteckém kraji (21 v r. 2013 a 37 v r. 2014). Cast indoor
produkce je velmi dobfe organizovana a vyrazné se na ni podili organizované skupiny Vietnamcu.

U téchto skupin je patrny odklon od péstovani konopi a naopak investice do vyroby pervitinu, coz
predstavuje vétsi a rychlejsi zisk. Dale pokracuje trend distribuce péstovani konopi do vice péstiren
s nizsi kapacitou (cca 300-500 rostlin) s cilem minimalizovat pravdépodobnost odhaleni a pripadné
ztraty.

Vypéstované konopi je urceno jak pro domaci trh, tak pro vyvoz. Za r. 2014 je evidovano 128
zachytl pri vyvozu marihuany v celkovém mnozstvi 34,3 kg. Vétsinou (91 %) slo o zachyty do 100 g
pfepravované v postovnich zasilkach. Objevuji se i zachyty vétsiho objemu, tj. Ffddové v desitkach
kilogram@ (2 zachyty v r. 2014). Marihuana byla nejcastéji zajisténa na trase CR-Velka Britanie (87
zachyt(), ale také pfi vyvozu do sousednich statll, na Ukrajinu, do Madarska a Skandinavie. Pokud
jde o dovoz marihuany do CR, za r. 2014 bylo evidovano 27 zachytl o celkové hmotnosti 2,9 kg,
vsechny z Nizozemska.

Pervitin se v CR vyrabi pfevazné v mensich domacich varnach situovanych v obydlenych objektech.
V r. 2014 odhalila Policie CR 272 varen, tj. o 11 vice ne7 v piedchozim roce. Nejvétsi pocet
odhalenych varen byl v r. 2014 zaznamenan v Jihomoravském (43), Usteckém (40)

a Moravskoslezském kraji (35). V r. 2013 to byly kraje Jihomoravsky (62), Olomoucky (29)

a Moravskoslezsky (27).

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je i nadale pseudoefedrin extrahovany z [é¢iv. Diky
regulaci vydeje'** 1é¢iv s obsahem pseudoefedrinu se jejich prodej v CR drzi na stabilné nizké Grovni
(graf 10-1). Potieba prekurzord je viak saturovana z nelegalniho dovozu léciv zejména z Polska, ale
také Slovenska, Madarska ¢i Turecka. Jak ukazuje graf 10-2, od zavedeni regulace vydeje léCiv

s obsahem pseudoefedrinu od kvétna 2009 je patrny vyrazny nardst zachytl pfi dovozu. Na
nelegalnim dovozu do CR se podle NPC podili mimo jiné i skupiny osob pochazejicich z Bulharska,
které zejména prostiednictvim dovozu z Polska zasobuji varny provozované osobami vietnamského
plvodu. Pfi vyrobé se uplatfuje predevsim tzv. jodo-fosforova cesta. Pseudoefedrin je dlouhodobé
stézejnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu, byly vSak zaznamenany i pfipady vyroby z jinych
Lnetradicnich” prekurzor(, jako je napf. chlorefedrin v CR prvné identifikovany v r. 2013, &i z tzv.
pre-prekurzor(, ' jako je napf. L-fenylacetylkarbinol (L-PAC). Podle NPC pokracuje trend nardistu
vysoce organizované velkoobjemové produkce a distribuce pervitinu. Prekurzory a chemické latky
nezbytné k vyrobé pervitinu byvaji ziskavany prostirednictvim subjektd, které jsou registrovany jako
legalni dodavatelé téchto latek, pficemz od nékterych z nich je ziskavaji vyrobci pervitinu. Jednou

z chemickych latek zneuzivanych k vyrobé pervitinu je i ¢erveny fosfor. Zacatkem r. 2014 nabyly
Ucinnosti zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekurzorech, a nafizeni vlady ¢. 458/2013 Sb., kterym se stanovi
seznam vychozich a pomocnych latek. Ten zahrnuje i ¢erveny fosfor, coz umoznilo mj.

i monitorovani jeho uvadéni na trh. Ukazalo se, Ze velka vétsina obchodovaného cerveného fosforu
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je velmi pravdépodobné zneuzivana k nelegalni vyrobé pervitinu, coz svédci o nedcinnosti
stavajicich kontrolnich a regulacnich opatfeni pro omezeni dostupnosti ¢erveného fosforu
k nelegalni vyrobé pervitinu.

Velkoobjemova vyroba je podle NPC doménou skupin osob s viethamskym plvodem. Jak ukazuji
data o zachytech, na trhu je dostupny pomérné Cisty pervitin (kolem 75 % ucinné latky) ve

formé prasku nebo krystald, ktery poptavaji hlavné uzivatelé z Némecka, Rakouska, ale i Polska.
Pervitin byva distribuovan v trznicich, hernach, barech a dalSich provozovnach nebo je do
sousednich zemi pasSovan prostrednictvim kuryrd. Jako kuryfi jsou najimani vétSinou socialné slabé
osoby, na pasovani se vSak podili i Vietnamci napojeni na hlavni organizatory.

graf 10-1: Prodej lé&iv obsahujicich pseudoefedrin v CR v | 2007-2014, v tis. kus(i baleni

4 866 5044
I I .
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Zdroj: Statni ustav pro kontrolu léciv (2015), Mravcik et al. (2014b)

graf 10-2: MnoZstvi léCiv s obsahem pseudoefedrinu zajisténych represivnimi organy v [. 2006-2014,
v tis. kusu jednotek lékové formy (tablet)
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Zdroj: Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2015b), Mravcik et al. (2014b)

692

Regeni drogového trhu s pervitinem v piihranici je v poslednich letech predmétem ¢ilé mezinarodni
komunikace a spoluprace. Oblast policejni spoluprace s Némeckem upravuje dohoda mezi viadou
Ceské a Slovenské federativni republiky a viadou SRN o spolupraci v boji proti organizované
kriminalité z r. 1991, ktera upravuje obecné spolupréci na celostatni Grovni, a smlouva mezi CR

a Némeckem o spolupraci policejnich organ(i a organt plsobicich pfi ochrané statnich hranic

v pfihranicnich oblastech z r. 2000. NarGst drogové kriminality a zesileni spoluprace policejnich
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a celnich organd se stal predmétem jednani ministr CR a Némecka, které se uskutecnilo v r. 2012
v némeckém Hofu, kterym zapocal tzv. hofsky dialog. Jeho soucasti byla pravidelna setkani na
Urovni ministrd vnitra, priprava nové smlouvy o policejni spolupréaci, vznik pracovni skupiny Crystal
a plUsobeni spolecnych cesko-némeckych hlidek. Jednani pokracovala v r. 2013 s hlavnim vystupem
v podobé dohody o rozsifeni policejni a celni soucinnosti o justi¢ni organy. V r. 2014 podepsali
ministii vnitra CR a Saska prohlageni o vzajemné policejni spolupraci mezi obéma zemémi.
Obsahem prohlaseni jsou spolecna opatreni zamérena na drogovou a majetkovou kriminalitou.
Podobné prohlaseni jako se Saskem pfipravuje MV také s Bavorskem. Drogova problematika

v éesko-némeckém prihranici byla pfedmétem také diskusniho setkani s ndzvem Drogy v Cesku

a Némecku: spole¢ny problém, spolecna reseni, které se uskutecnilo v dubnu 2014 v Praze. Debaty
se zUcastnili Cesti i némecti politici, odbornici z neziskového sektoru, statni spravy a zastupci médii.
Diskuse se soustredila na problematiku vyroby a spotfeby pervitinu v CR a Némecku a mozné
zpUsoby feseni.

Kokain se do CR dostava ze zemi Jizni Ameriky. Na pasovani a distribuci kokainu se podili zejména
osoby pochazejici z Nigérie, skupiny ze zemi zapadniho Balkanu (Srbsko, Chorvatsko, Bosna

a Hercegovina), ale také Cesi a etni¢ti Albanci. Pro piepravu kokainu do zemi EU byvaji &asto jako
kuryfi najimany socialné slabé osoby ze stfedni a vychodni Evropy, Balkdnu a pobaltskych zemi.
Pokud jde o zpUsob prepravy, nejcastéji byly odhaleny pfipady pasovani v postovnich zasilkach

a cestovnich zavazadlech. Objevuji se i pfipady pasovani kokainu v travicim traktu a télnich
dutinach. Nejvétsi pocet zachytl kokainu byl v r. 2014 zaznamenan na trase z Nizozemska — $lo

0 48 zachytl v celkovém mnozstvi 142,3 g, ve vSech pfipadech to byly zachyty o hmotnosti do 13 g.

Heroin se do CR dovazi v mensich zésilkach o hmotnosti do 10 kg. CR je cilovou destinaci i tranzitni
zemi. Na pasovani a distribuci heroinu se podili prfevazné skupiny etnickych Albanc(, zejména

z Kosova a Makedonie, a osoby plivodem z Turecka. Distribucni sit’ je dale tvofena prevazné
uzivateli drog. Podle NPC byva heroin &asto prevazen v kamionech s textilnim ¢i jinym spotfebnim
zbozim. V CR patfi heroin vyhradné mezi dovozni komodity, vyjimku predstavuje pfipad vyrobny
heroinu odhalené v r. 2014 ve Stfedoceském kraji, pficemz $lo o vilbec prvni takovy pfipad v CR (3lo
o pokus o vyrobu heroinu z makoviny pochéazejici z potravinarského maku, kterd méla velmi nizkou
vytéznost, a nasledné o vyrobu heroinu z morfinu pochazejiciho z analgetik). Kromé heroinu byly na
¢erném trhu dostupné také tablety substitu¢nich pfipravkd s Géinnou latkou buprenorfin (Subutex®,
Suboxone® a Ravata®), dale morfinova analgetika Vendal® Retard ¢i transdermalni naplasti
obsahujici fentanyl. Naplasti s fentanylem se na cerny trh dostavaji bud’ prostfednictvim pfibuznych
vazné nemocnych osob uzivajicich naplasti k 1é¢bé bolesti, prostfednictvim samotnych pacientd
nebo je uZivatelé ziskavaji jako pouzité z nezajisténého odpadu. Na cerném trhu se cena naplasti
pohybuje kolem 3 tis. K¢ za kus. Poptavka po jinych latkach opiatového typu je ziejmé stimulovana
nedostatkem a nizkou kvalitou heroinu.

Odhady pomoci analyzy odpadnich vod jsou zaloZeny na laboratornim vysetfeni drog a jejich
metabolith v komunalnich odpadnich vodach s cilem zpétné kvantifikovat (tzv. back-calculation)
miru konzumace drog ve spadové populaci uzlového bodu kanalizacni sité nebo Cistirny odpadnich
vod'® (EMCDDA, 2008, Daughton a Ternes, 1999, Daughton, 2011). Vysledky studii provedenych

v CR v minulosti jsou uvedeny ve VZ 2011.

Vyzkumny Ustav vodohospodaisky T. G. Masaryka realizoval v r. 2013 odbéry v 10 méstech CR
v ramci projektu DRAGON™ (O¢enagkova et al.,, 2014). Odhad ro¢ni spotieby vybranych drog uvadi
tabulka 10-1.
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Pocet Spotieba celkem (kg) Spotieba na obyvatele (mg/1 obyvatele)

Mésto
obyvatel \\pvA  Amfetamin Pervitin  Kokain  MDMA  Amfetamin Pervitin  Kokain

Namérené vysledky

Praha 1134874 24,52 43,49 360,22 54,73 21,6 383 3174 48,2
Brno 421961 4,54 6,38 54,21 3,69 10,8 151 1285 8,7
Ostrava 296 200 0,86 8,71 114,63 1,47 29 29,4 387,0 5,0
Plzen 164 000 1,29 3,55 40,86 2,20 79 21,6 249,1 134
Usti n. Labem 81 358 0,24 9,89 58,47 1,09 2,9 1216 7187 134
Havifov 85768 0,14 2,35 19,96 0,30 1,6 27,4 2327 35
Frydek-Mistek 62 635 0,10 1,44 12,22 0,07 1,6 23,0 1951 11
Cesky T&sin 22790 0,03 0,36 3,50 0,06 13 15,8 153,6 2,6
Karvina 10 760 0,08 2,04 14,73 0,16 74 189,6 1369,0 14,9
Orlova 28 074 0,08 0,70 491 0,02 2,8 24,9 174,9 0,7
Celkem 2 308 420 31,88 78,91 683,71 63,79 13,8 34,2 296,2 27,6
bez Prahy 1173 546 7,36 35,42 323,49 9,06 6.3 30,2 2757 7,7
Extrapolace
CR bez Prahy 9 265 957 5811 279,67 255418 71,53 6.3 30,2 2757 77
Praha 1244762 26,89 47,70 395,10 60,03 21,6 38,3 317,4 48,2
Celkem €R 10 510 719 85,01 327,37 2949,28 131,56 81 31,1 280,6 12,5

Potvrdil se zvyseny vyskyt MDMA o vikendech a v dobé konani letnich festivall, coz souvisi

s rekreacnim uzivanim extaze. Vyssi vyskyt drog byl zaznamenan ve vétSich méstech (Praze, Brné,
Ostravé), spotreba kokainu v Praze nékolikanasobné prekrocila hodnoty v ostatnich méstech.
Spotfeba metamfetaminu v CR vyrazné prekracuje hodnoty v jinych evropskych méstech a zemich,
u ostatnich drog se CR nachazi spide v priiméru nebo pod priimérem. V r. 2014 se do projektu
zapojila dals$i mésta Cheb, Marianské Lazné, Frantiskovy Lazné, A3, Olomouc, Opava a Novy Jic¢in
(Ocenaskova et al., 2014).

Odhady o vyrobé a spotiebé drog se provadéji rovnéz z dat o mire a frekvenci uzivani

z populacnich prizkumd a odhadi problémového uzivani drog, na které jsou aplikovany Gdaje

o primérnych davkach drog a informace o dovozu a vyvozu zachycenych drog. Podle poslednich
odhad bylo v CRzar. 2013 spotrebovano 21,4 t konopnych drog, 6,0 t pervitinu, 0,8 t heroinu,
0,8 t kokainu, pfiblizné milion kus( tablet extdze a asi 100 tisic davek LSD. Spotfeba marihuany je
kryta prevazné a pervitinu vyhradné domaci nelegalni produkci (blize viz VZ 2013).

Na fungovani trhu s konopnymi latkami v CR se v nékolika analyzach zaméfili Bélackova

a Zabransky (Bélackova a Zabransky, 2014b, Bélackova a Zabransky, 2014a, Bélackova et al.,, 2015b).
V 1. 2009-2010 byl proveden sbér dat prostrednictvim rozhovorl s 61 respondenty a 2 ohniskovych
skupin s 18 dalsimi aktivnimi Gc¢astniky na konopném trhu v CR. Vybér prvnich respondentd byl
cileny, dalsi byli rekrutovani technikou snéhové koule. VSichni respondenti byli aktivnimi Gcastniky
na trhu s konopim, 44 % mélo zkusenost s péstovanim konopi, 21 % s prodejem nebo nakupem pro
znamé. Vyzkum popsal zmény na trhu s konopim v CR v poslednich cca dvou dekadach. V obdobi
pred r. 1989 se konopi péstovalo outdoor a uzivatelé jej mezi sebou zdarma sdileli (outdoor
péstovani konopi pretrvava do jisté miry dodnes). V 90. letech se trh s konopim oteviel a zacala se
na ném objevovat indoor marihuana dovezena ze zapadni Evropy (typicky Nizozemska). Od r. 2000
se zacalo §ifit indoor péstovani také v CR, pficemz od r. 2005 se v CR objevuji velkokapacitni indoor
péstirny provozované vietnamskymi organizovanymi skupinami produkujicimi konopi pro export.
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Drogove trhy

Indoor péstovani snizilo ceny konopi na otevieném trhu. Je pravdépodobné, ze uplathovani
mirné&jsi drogové politiky ve smyslu dekriminalizace drzeni a péstovani pro vlastni potfebu pfispélo
v CR k tomu, Ze podil péstovani pro vlastni potfebu a malokapacitniho péstovani je pomérné
vysoky ve srovnani s organizovanym velkokapacitnim péstovanim, coz se projevuje nizsim obratem
a zisky na nelegalnim trhu (Bélackova a Zabransky, 2014b). Také srovnani vysledkd tykajicich se
konopného trhu z celopopulaénich studii z r. 2008 a 2012 naznacuje, ze v CR doglo ke snizeni
podilu komercniho ¢erného trhu (Bélackova, 2014) (blize viz VZ 2013).

Posun konopného trhu k indoor péstovanym odriidam je podle respondentl spojen s fadou
zdravotnich rizik, kterd se tykaji kombinace s tabakem nebo pfitomnosti cizorodych latek v konopi.
Pfi ndkupu respondenti postradali informace o odr(idé a kvalité, byli nespokojeni s omezenou
rozmanitosti nabidky a s vysokymi zisky distributorl. Indoor péstovani znamena pomérné vysoké
naklady a riziko trestniho stihani (Bélackovéa a Zabransky, 2014a).

Srovnani konopného trhu v Nizozemsku a CR ukézalo, Ze i kdyz jsou politiky obou zemi podobné,
jejich implementace a podoba konopnych trh(i se vyznamné lisi. V CR se trestnépravni politika
soustredila na velkokapacitni péstitele, coz pfispélo ke vzniku konkurenéniho malopéstitelského
trhu a ke snizeni ceny konopi na trhu. V Nizozemsku je situace ovlivnéna existenci coffee shop(,
které jsou do znacné miry pfi¢inou absence malopéstovani v indoor podminkach pro vlastni
potrebu, protoze vstupni naklady jsou pomérné vysoké. Navic se policie v Nizozemsku v posledni
dobé zamérila na malopéstitele, coz posililo roli organizovaného péstovani ve velkém méritku

a zvysilo cenu konopi na trhu. Rozhodnuti, zda nakupovat na otevieném trhu, nebo péstovat pro
vlastni potrebu, je tak ovlivnéno transakénimi naklady, podobou drogové politiky a represe a mistni
kulturou spojenou s konopnym trhem (Bélackova et al., 2015b).

Havlickova (2015) se ve své vyzkumné bakalarské praci zaméfila na trh s konopim. Prostfednictvim
elektronického dotazniku zjistovala, jaky zplsob péstovani konopi prevazuje, z jakych zdrojd
ziskavaji aktivni uzivatelé konopné latky a jaké jsou jejich preference, pokud jde o konopi péstované
v indoor ¢i outdoor podminkach. Dotaznik vyplnilo 3 125 respondent(, kterymi byli aktivni uzivatelé
konopnych latek, z toho 69 % muzi a 31 % Zen. Nejcastéji slo o osoby ve véku 15-20 let (48 %
respondent(). Podle vysledkl 46 % respondentl konopi kupuje, 31 % ho dostava od jiné osoby
zdarma a 22 % si konopi péstuje. Naprosta vétsina (83 %) z téch, ktefi konopi sami péstuji, preferuje
péstovani v outdoor podminkach. Naproti tomu vice nez polovina (53 %) uzivatel(, ktefi nakupuji
konopi, maji spise zajem o konopi vypéstované v indoor podminkach.

Nové psychoaktivni latky (NPS) jsou latky rGznych chemickych skupin, které ve vétsiné pripadd
nejsou zahrnuty mezi omamné a psychotropni latky aktualné kontrolované mezinarodnimi
Umluvami OSN a jejich uzivani mlze byt spojeno s fadou zdravotnich a socialnich rizik. Pokryvaji
Siroké spektrum ucink od stimulacnich pres euforizujici a halucinogenni az po tlumivé. Snaha
vyrobcd vyhnout se kontrolnim opatfenim se odrazi v rychlé zméné nabidky téchto latek. Na
nelegalnim trhu jsou tak pomérné snadno dostupné latky s neznamym slozenim a Gcinkem, které
byvaji ¢asto daleko rizikovéjsi nez latky, jejichz Ucinek maji napodobit. V Evropé byvaji nové
psychoaktivni latky vyrabény spise zfidka. Dovazeji se zejména z Ciny a Indie a v Evropé jsou déle
zpracovavany, baleny a distribuovany.

NPS byvaji nabizeny jako legalni alternativa jiz kontrolovanych drog (legal highs), chemické latky
pro vyzkumné Ucely (research chemicals), potravinové dopliky uréené pro maximalizaci vykonu,
napodobeniny nelegélnich drog, pfipadné se objevuji jako pfimési jiz znamych nelegalnich drog.
Pomérné specifickou skupinu predstavuji farmaceutické pripravky, které se prostrednictvim
pacientu ¢i jejich pfibuznych dostavaji na cerny trh nebo jsou nelegalné importovany. Nové
psychoaktivni latky jsou dostupné zejména prostrednictvim internetovych obchodd, ale vyskytuji se
i na cerném trhu. Jsou nabizeny pod rliznymi komercnimi nazvy, v pfipadé syntetickych latek pfimo
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2014

pod jejich chemickym nazvem nebo urcitou zkratkou, ktera vychazi z chemického nazvu latky
(Mravcik et al., 2015b).

V Systému véasného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS™® bylo za r. 2014 v CR
hlaseno celkem 22 NPS, z toho 13 viibec poprvé a v pfipadé 2 latek Slo o prvni vyskyt v zemich EU.
Nejcastéji to byly katinony a fenetylaminy. Mezi latky s nejvétsim zachycenym mnozstvim patfily
katinon s oznacenim MDPPP (2,2 kg) a kanabinoid 5F-PB-22 (2,0 kg). Kromé novych syntetickych
drog byla v r. 2014 identifikovana jedna nova rostlinna latka (Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti, 2014b). Pro katinony, tzn. latky chemicky podobné amfetaminiim, se na ¢erném
trhu ujalo oznaceni funky. Piivodné $lo o komeréni nazev jednoho z produkt(i nabizenych v CR

v r. 2010, od té doby se vyraz funky ujal jako oznaceni pro nové psychoaktivni drogy se stimula¢nim
Gcinkem, jejiz slozeni se méni v case.

V CR je zvyseny vyskyt NPS patrny pfiblizné od r. 2010. Po znaéné redukci nabidky prostfednictvim
kamennych obchod v dubnu 2011 jsou NPS dostupné zejména prostrednictvim internetu.

V dubnu 2015 provedlo NMS jiz patou vinu pravidelného prizkumu zaméreného na nabidku NPS
na internetu. Pfedmétem prizkumu byly internetové obchody se strankami v ceském jazyce,

tzn. obchody cilici na ¢eskou populaci, které nabizely syntetické ¢i rostlinné latky a produkty

s psychoaktivnim G¢inkem. V r. 2015 bylo identifikovano celkem 33 internetovych obchod(, z toho
9 se specializovalo vyhradné na syntetické latky. V nabidce internetovych obchodi specializovanych
na syntetické drogy se nejcastéji objevovaly katinony (35 rliznych latek), kanabinoidy (34 latek)

a fenetylaminy (24 latek). Jejich nabidka se do urcité miry prekryvala, celkem 45 latek nabizelo
soucasné 3 a vice internetovych obchodi. Nejcastéji nabizenou latkou byl kanabinoid a-PVP
nabizeny soucasné 9 rdznymi internetovymi obchody. Jak ukazuje graf 10-3, pocet internetovych
obchod specializovanych na syntetické drogy se v porovnani s r. 2014 zvysil témér dvojnasobné,
soucasné se znacné rozsifila i celkova nabidka syntetickych drog. Zatimco v r. 2014 nabizely
internetové obchody specializované na syntetické drogy celkem 42 rliznych NPS, o rok pozdéji to
byl jiz vice neZ trojnasobek, tj. celkem 145 rlznych syntetickych latek s psychoaktivnim Gcéinkem
(Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2015¢, Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti, 2014c).

graf 10-3: Pocet e-shopti s nabidkou novych psychoaktivnich ldtek a e-shop( specializovanych na
syntetické latky v [ 2011-2015

33
26
19 19
17 . .
2011 2012 2013 2014 2015

1 E-shopy s nabidkou novych psychoaktivnich latek B z toho e-shopy s nabidkou novych syntetickych drog

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2011b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zavislosti (2012), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2013b), Ndrodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zdvislosti (2014c), (Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti, 2015c)

e http://www.drogy-info.cz/nms/pracovni-skupiny/pracovni-skupina-system-vcasneho-varovani-pred-novymi-drogami/
[2015-09-16]
%% po rozsifeni seznam OPL novelou zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
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Drogove trhy

Trhem a uzivatelskymi zvyklostmi spojenymi s novymi syntetickymi drogami u problémovych
uzivateld drog se ve své diplomové praci zabyvala Beranova (2015). Sbér dat probéhl dotaznikovym
Setfenim s 270 respondenty — klienty 5 nizkoprahovych program(i (64 % z Prahy)

a polostrukturovanymi rozhovory s 36 respondenty na konci r. 2013. Nejcastéji si uzivatelé
obstaravali nové syntetické drogy prostfednictvim tzv. telefonickych srazd, kdy po domluvé pres
telefon se 15-40 osob Ucastni schlizky s prostiednikem, ktery bud’ vyzvedne penize a pozdéji doda
balicky drog, nebo vyda drogy pfimo. Cena novych syntetickych drog se pohybuje nejcastéji kolem
300 K¢ za cca 0,25-0,5 gramu, coz predstavuje pfiblizné 2 davky. Respondenti neméli dostatek
informaci o sloZeni, objevily se spekulace o vyskytu jed(i v novych syntetickych drogach. Nazvy drog
jsou rGzné a méni se i v zavislosti na lokalité, nejcastéji zminovanym nazvem bylo funky.

Zachytem drog se rozumi zajisténi jedné nebo vice latek v urlitém Case a na jednom misté v rdmci
feseni pripadu neopravnéného nakladani s OPL organy vymahajicimi pravo. Hlavni zdroj informaci
predstavuji data NPC a CPJ (Narodni protidrogova centréala SKPV Policie CR, 2015a, Celni
protidrogova jednotka, 2015). Pocet zachytl a mnozstvi drog zajisténych v rdmci trestniho fizeni za
obdobi 2007-2014 uvadi tabulka 10-3. Za r. 2014 jsou dostupné také udaje o poctech zachytl

a mnozstvi drog zajisténych v ramci prestupkového fizeni (tabulka 10-4).

Nejcastéji zadrzenou drogou byly stejné jako v predchozich letech konopné latky. Za r. 2014 eviduji
NPC a CPJ CR 975 pFipad( zajisténi marihuany v rdmci vy$etfovani drogové trestné ¢innosti, a to

v celkovém mnozstvi 558,1 kg. Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 71 kg. Nejvétsi podil vsak tvorily
zachyty o hmotnosti 10-50 g (32 % zachyt(). Celkové predstavovaly zachyty do 0,5 kg 85 % zachytd
marihuany. Od r. 2009 roste pocet zachyt(. V I. 2009-2013 rostlo zadrzené mnozstvi marihuany, za
r. 2014 vsak evidujeme v porovnani s pfedchozim rokem pokles o0 177,2 kg. V prestupkovém fizeni
byla marihuana zajisténa v 1 858 pfipadech v celkovém mnozstvi 11,4 kg. Ve vice nez poloviné
pfipadl (60 %) Slo o mnozstvi do 2 g.

Rostliny konopi byly v r. 2014 zajistény v 346 pripadech trestnych ¢in(i. Celkem $lo o 77,2 tis. rostlin.
Nejvétsi zachyt se tykal téméf 11 tis. rostlin konopi. Vice nez polovinu pfipadl (63 %) tvorily zachyty
s poctem rostlin do 50 ks. V porovnani s predchozim rokem vykazaly represivni organy nizsi pocet
zachytd rostlin konopi, pocet zabavenych rostlin je vSak celkové vyssi o 3,5 tis. rostlin.

V prestupkovém fizeni byly rostliny konopi zajistény ve 138 pripadech v celkovém mnozstvi

503 rostlin. Vice neZ polovinu pfipadll (62 %) tvofily zachyty v poctu 1-3 rostliny.

Pocet zachytl i zajisténé mnozstvi hasise se oproti pfedchozimu roku vyrazné zvysily, Slo

0 49 pfipadd o celkové hmotnosti 14,8 kg (28 zachytd o hmotnosti 1,3 kg v r. 2013). Hmotnost
nejvétsiho zachytu hasise byla 13,7 g. Nejvétsi podil tvofily zachyty od 2 do 10 g (49 %).

V prestupkovém fizeni byl hasis zajistén ve 24 pripadech v celkovém mnozstvi 32 g, v 67 % pripadl
$lo o zachyty o hmotnostido 1 g.

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou byl pervitin. Za r. 2014 je v kontextu trestniho fizeni evidovano
596 zachytd v mnozstvi 10 | v tekuté a 49,8 kg v krystalické formé. V porovnani s predchozim rokem
vykézaly represivni organy vyssi polet zachytl pervitinu (464 zachytl v r. 2013), zajisténé mnozstvi
je vsak celkové nizsi 0 19,3 kg nizsi (69,1 kg v r. 2013). Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 4,6 kg.
Nejvétsi podil (35 %) tvorily zachyty o hmotnosti 2-10 g. V prestupkovém fizeni byl pervitin zajistén
v 577 pfipadech v celkovém mnozstvi 427 g, v 60 % Slo o zachyty o hmotnosti do 0,5 g.

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu jsou léky s obsahem pseudoefedrinu pasované ze
zahranici, zejména z Polska. Mezi nej¢astéji zachycené patfil stejné jako v pfedchozim roce Cirrus®.
Pasovani lékd s obsahem pseudoefedrinu ze zahranidi je stimulovano predevsim regulaci jejich
prodeje v CR, nizéi cenou a soucasné vy$sim obsahem pseudoefedrinu v Iékové jednotce nez na
¢eském trhu. CPJ a Policie CR zadrzely v r. 2014 celkem 691,9 tis. tablet réiznych 1ékéi s obsahem
pseudoefedrinu, coz predstavuje vice nez trojndsobek ve srovnani s predchozim rokem
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(223,4 tis. tablet v r. 2013). Pokud jde o tradi¢ni prekurzor pro vyrobu pervitinu v CR, tj. efedrin,

v r. 2014 zachytily represivni organy 13,6 kg a 2,4 tis. tablet tohoto prekurzoru. Pomérné novym
prekurzorem je chlorpseudoefedrin, zachyceny v r. 2014 v mnozstvi 600 g. Zachyty jednotlivych 1ékl
s obsahem pseudoefedrinu za obdobi poslednich 6 let shrnuje tabulka 10-2.

Nazev léku 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Acatar® 3508 26 924 240 168 72 1880
Apselan® - - - 160 1647 4222
Cirrus® 6 68 17 551 24 788 158 842 618 767
Clarinase Repetabs® - - - - - 70
Claritine Active® - - 10 926 20981 36 221 24 795
Disophrol® repetabs - 104 16 282 0 0
Gripex, Gripex Max® - - - - 170 0
Ibuprom® 22 080 551 1474 0 1499 180
Modafen® 840 3356 2762 2 208 1095 420
Neoafrin® - - 2120 2492 0 0
Nurofen Stop Grip® 876 0 14 892 228 2760 8 200
Panadol Plus Grip® 1224 0 0 0 0 0
Paralen Plus® 1440 144 0 0 0 0
Pseudoefedrin - - 40 0 0 0
Reactine® duo - 11 284 10 940 0 0 0
Rhinafen® - - 960 0 0 0
Rhinopront® - - 660 588 24 0
Sudafed® 12 231 278 133 403 105 169 348 21 052 27 181
Neuréené léky - - - - - 6 152
Celkem 42 205 320 564 465 646 221 243 223 382 691 867

Prestoze byl v r. 2014 evidovan vyssi pocet zachytl kokainu nez v prfedchozim roce, jeho zadrzené
mnozstvi bylo vyrazné nizsi. Za r. 2014 bylo v kontextu trestniho Fizeni vykazéno 123 pfipadd

v celkovém mnozstvi 5,4 kg (106 pfipadl o celkové hmotnosti 35,8 kg v r. 2013). Hmotnost
nejvétsiho zachytu kokainu byla 1,3 kg. Nejvétsi podil (76 %) tvofily zachyty o hmotnosti do 2 g.
V prestupkovém fizeni byl kokain zajistén ve 21 pfipadech v celkovém mnozstvi 12,1 g, v poloviné
pfipadd $lo o zachyty o hmotnosti do 0,5 g.

U heroinu byl v porovnani s r. 2013 zaznamenan pfiblizné stejny pocet zachytd, zajisténé mnozstvi
vSak bylo mnohonésobné vyssi. V kontextu trestniho fizeni bylo za r. 2014 evidovano 41 zachytl

o celkové hmotnosti 156,8 kg. Hmotnost nejvétsiho zachytu heroinu byla 155,5 kg (heroin byl
ukryty v paletach nakladu prevazeného kamionem, ktery sméfoval z Turecka do CR). Nejvétsi podil
(41 %) tvorily zachyty o hmotnosti do 2 g. V prestupkovém fizeni byl heroin zajistén ve

24 pripadech v celkovém mnozstvi 28,3 g, v poloviné pfipadd Slo o zachyty o hmotnosti do 0,5 g.

Pocet zachytll extaze i mnozstvi zajisténych tablet se ve srovnani s predchozim rokem snizil.
Zatimco v r. 2013 zajistily represivni organy 5 061 tablet extaze, v r. 2014 to bylo pouze 1 521 tablet.
Nejvétsim zachytem bylo 295 tablet. Nejvétsi podil (35 %) tvofily zachyty v poctu 5-10 tablet.
Naproti tomu za r. 2014 evidujeme ve srovnani s predchozim rokem dvojnasobny narlst
zajisténého mnozstvi MDMA, $lo 0 83,8 g v r. 2014 a 41,8 v r. 2013. V prestupkovém fizeni byly
tablety extaze v r. 2014 zajistény v 16 pfipadech v celkovém poctu 112 tablet. Vedle toho byla

v 8 pfipadech zajisténa latka MDMA v celkovém mnozstvi 3,4 g.

Pocet zachyt(l i mnozstvi zachyceného LSD jsou nizké. Za r. 2014 je v kontextu trestniho fizeni
evidovano 24 zachytl v celkovém poctu 357 davek, zatimco v r. 2013 Slo o 11 zachytd v celkovém
poctu 471 davek. Nejvétsim zachytem bylo 100 davek LSD. Polovina (50 %) pfipadl byly zachyty do
5 davek. V prestupkovém fizeni bylo LSD zajisténo v 11 pfipadech v celkovém mnozstvi 81 davek.
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Drogove trhy

g -
Rok Ukazatel 2 E £ _E k- " ] '3 £ >
= H o 7 2 B © 8 S a2
S &B® 23 g £B XK& 83 2=
2007 Pocet 563 374 9% 46 25 30 38 5
MnoZstvi 122 124 5978 20332 6 992 387 62226 37587 117
2008  Pocet 602 405 105 69 30 18 24 5
MnoZstvi 392 527 3799 46302 25223 696 16610 7631 246
2009 Pocet 384 326 73 117 41 13 26 5
Mnozstvi 171799 3599 31257 33427 12499 198 12 904 142
2010 Pocet 455 283 61 189 27 16 42 8
MnoZstvi 277988 21301 30453 64904 9354 865 14162 1218
2011 Pocet 508 304 34 240 24 15 44 7
MnoZstvi 440780 20054 4730 62817 2375 13000 16071 1313
2012  Pocet 558 355 41 259 24 12 44 3
MnoZstvi 563335 31901 7576 90091 20532 1782 8050 44
2013  Pocet 875 464 38 361 28 114 106 11
Mnosstvi 735362 69137 5046 73639 1321 5061 35788 471
2014  Pocet 975 596 41 346 49 74 123 24
Mnosstvi 558116 49811 156782 77182 14820 1521 5394 357
: ) -
Ukazatel _;g £ £ E - 0 & £ £
T s g 22 & _ =3 S a3
s &3 213 e I3 F& S 9z
Pocet 1858 577 24 138 24 16 21 11
MnoZstvi 11 448 427 28 503 32 112 12 81

Zdrojem informaci o cenach drog je dokumentace pfipad{ drogovych trestnych ¢ind vySetfovanych
Policii CR. Informace o ¢istoté drog poskytuiji prostiednictvim NPC odbory kriminalisticko-
technickych expertiz krajskych reditelstvi Policie CR (OKTE), Kriminalisticky stav Praha a CPJ. Data
o cenach a Cistoté drog maji pomérné omezenou vypovidaci hodnotu, kterd je dana poctem
pfipadl, kdy je cena drog znama, a poctem analyzovanych vzorkd. Pfi evidenci pfipad( se navic
nezaznamenava Uroven obchodniho fetézce, takZe v souhrnném prehledu dat nejsou rozliSovany
vzorky ze zachytll vétsiho objemu s vyssi koncentraci Ucinné latky a vzorky z pouli¢niho prodeje,
jejichz Cistota byva vyrazné nizsi. Bez rozliseni Grovné obchodniho rfetézce je vsak jakakoliv
interpretace vyvoje cen a Cistoty drog velmi obtizna. Prehled prlimérné Cistoty jednotlivych drog

a jejich primérné a nejéastéji udavané ceny uvadi tabulka 10-5 a tabulka 10-6.

Vzorky marihuany analyzované v r. 2014 obsahovaly v porovnani s vysledky analyz v pfedchozim
roce nizsi podil THC. Celkem bylo zkouméano 743 vzorka (tj. o 265 vzork( vice nez v r. 2013).
Nejnizsi podil THC ¢inil 0,18 %, nejvyssi 26,8 %. Cena byla zndma ve 440 piipadech. Nejnizsi zjisténa
cena za 1 gram marihuany byla 50 K¢, nejvyssi 500 K¢, obvykla 200 K.

evvs

pramér 29,3 %. Cena byla zndma u 11 vzorkl. Obvykla cena za 1 gram heroinu byla 1 000 K¢,
nejvyssi 1 200 K¢.
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V pfipadé pervitinu bylo analyzovano 320 vzorkd (tj. o 79 vice nez v r. 2013). Nejnizsi podil ucinné
latky ¢inil 9,8 %, nejvyssi 87,7 %, primér 69,8 %. Cena byla zndma u 746 vzorkd. Nejnizsi zjisténa
cena za 1 gram pervitinu byla 400 K¢, nejvyssi 5 000 K¢, nejcastéji 1 000 KC.

Cistota kokainu byla zkoumana u 41 vzork. Nejniz$i podil Gcinné latky ¢inil 6,2 %, nejvyssi 87,5 %,

.y

vy

v

byla zndma u 14 vzorkl. Nejnizsi zjisténa cena za 1 tabletu byla 130 K¢, nejvyssi 500 K¢.

Rok

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Rok

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Marihuana
52 ZE
8S &%
a > V=
177 4,7
404 5,5
289 81
391 77
497 7,2
599 71
478 10,0
743 8,2

Marihuana (g)

Prdmér

180
180

200
190
190
180
190

Modus

200
250
250
200
200
200
200

Pocet

Hasis
03 m O
¥ oL
2 81
5 52
3 15,9
8 9,3
24 11,0
11 12,2
7 19,2
7 13,9
Hasis (g)
D %)
£ 3
a =
260 200
240 250
270 300
220 250
220 -
200 -
170 -
170 -

Extaze
=2 £E
8 S 2%
a > V=

31 274

20 175

6 34

9 153

5 430

7 375

32 381

33 421

Extaze (tbl.)

ramér

P

220
220
200
150
250
210
230

Modus

200
200
250
250
150

200
200

Pervitin
52 BE
8 S bg
a > V=

123 66,4
145 64,3
144 68,1
160 64,4
163 69,0
146 71,6
241 71,0
320 69,8

Pervitin (g)

= %)

e 3

o3 [e]

a =
1130 1000
1130 1000
1290 1000
1290 1000
1290 1000
1220 1000
1290 1000
1270 1000

Heroin
52 SE
8 S BF
a > V=

31 17,4

47 22,6

57 16,6

51 24,6

31 14,0

40 14,7

14 20,2

13 29,3

Heroin (g)

D %)

£ 3

o3 @]

a =

1100 1000
1080 1000
1280 1000
1280 1000
1080 1000
1080 1000
1110 1000
1040 1000

Kokain
52 BE
8 S bg
a > V=

48 49,1

35 43,5

21 331

35 27,9

52 45,0

49 36,9

34 33,0

41 25,9

Kokain (g)

D %)

£ 3

o3 @]

a =

2060 2000
2000 2000
1920 2500
2000 2000
2210 2000
1750 1500
1620 2000
1980 2000
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HKAHXAXARKXKXAXAKXAXKXAXAKXXKXAKXAKXXAKXAHKXAKXAXAAXALXXALXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXKXALKXXAXXAKXXAXXAKXAXAKXKXAKXAKXAKXIXAXAKXXAKXXAKXXAKXXAXKXX AKX XX XX
KAXAXXAKAXAKXKXAXKXAKXAXAXXKXXXAKXHKXAKXAKXALXAXALXXALXXALKXXAKXXAKXXXXAKXXAKXXALXXALXXAKXAXAHXXAKXXAXXAXXXXALKXXALXXAXXAXXAHXXAKXXAKXX XX XX
XAXAXXXAXAKXXAXAKXXAXAXAXAXXAXXAXXAXAXALXXALXXALKXXAKXXAKXXAXXXAKXXAKXKXAXXXALXXAKXXALXXAXAXAXXXAXXXXXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXAXXAXXXX XX
XHXHXAXXXAXXKXXALXXAXAXAXXAXHXXXAXXXXAXXAKXXALXXAKXXXXXXXKXXXAXXXXXAKXXAXAXAXXXALXAXAXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XAHXHXAKXKXXAKXAXAKXAXAKXAXAKXAKXALXAXAKAHKXAKXXAXXAKXXAKXXAKXXAKXXAXXAKXXAKXXAKXHKAKXXAKXXAKXXAXXAKXAXAKXIKXALKXALXAXXAKKXAKXXAKXKXAKXXAKXXAKXX AKX XX XX
HKHXHXAXAKXXAKXKXXAXXAKXXKXAKXXAKHXAKAXALAXALXXALXXAKXXAKXXAHXXAXXAKXXAKXHXAXXAXXAKXXAKXXKXHXAXKXXXKXHKXAXHKXAHKXHKXALXXAHXXAKXXAXXXAKXXAKXX XX XX
XAXAXAXKXXAKXKXAXXAXXXKXXAXXALXXALXALXALXXALXXAXXAKXXXXXALXXAXXALXXAXAKXXALXXAXXXARXXXXXXXAXXALXXALXXAXXAXXXXAKXXX XXX
XHXXXKXXAKXXXXAKXAXXXKXXKXXXXXXAXXAXXAXXXXAHXXXXXXXKXXXXXAKXXAKXXAXKXAXAXXXAXXXAXXXXXAXXAXXAXXXXXX XXX X
XAHXAXAKXKXAXAKXXKAXAKXAXAKXAKXAKXXAXXKXKXAXXKXAXXAKXXAKXXAKXXAKXAKXKXAKXAKXKAKXKXAKXXKXXAKXKXAXIAXAKXXALKXAKXALXXALXKXAKXXAKXXAKXXAKXXAKXX AKX XK XX
HXAHXHXAXHKXXAKXXKXAXAKXXAKXAHKXXAKHXAKXAXAXHXALKXAXXXAKXXAKXXAXXAKXXAKXXAKXHKXAKXXAXXXAKXXAHXXAXXXAXKXAXXALXHKXAHKXHKXAKXXAXXXAKXXAXXXAKXXAKXX XX XX
XHXAXXAXAXAKXXXXXXKXXXXAXXALXXAXALXALXXAKXXXXXAKXXXXXXXAKXXALXXALXXAKXXALXXXXXXXXXXALXXALXXALXXAKXXAHXXXXXX XXX X
XAXAXKXKXAXAXXAKXAXXXAKXXXAKXAXXKXXXAXAXXXAKAXXAXAXXXKXXXXAXXXXAXAXXHKXXAXXXXHXXXXXXXAXXXXXAXXKXAXXXKXAKXXX XXX XX
XAHXAKXAKXAKXAXAKAXKXKXAHKXAKAXAKXAKXAKXXAXXKXKXXAKXXKXAXXAKXKXAKXXAKXXAXXAXXAXXKXKXAKXXAKXKXAKXKXAKXKXAKXAKXAKXKXAKXAKXAXXXALXXAKXXAKXXAKXXAKXKX AKX AKX XX XX
HXHXHXAXKXXKXAKXKXXAKAXAKXXKXAKXXAKXHKXALKXAXXAKXXAKXXAKXXAXXAXXAXXXAKXXAKXKAKXXAKXXKXXAXXAXAXAXXAKXAXXALXXAHXHKXAKXXAKXXAKXXAXXXAKXX AKX XX XX
KHXHXAXXXKXXKXXKXXXXKXXAKXHXXXALXXALXXALXXAXXXXAHXXXXAXXXXXALXXALXXAKXXAXXAXXXXXXXXAXXALXXAXXAXXAXXXXXXXX XXX
HXAXAKXAXAKXAXAKXAXAXAXAXAXAXAXKXXKXAKXALXXALXAXALXXALXXALXXXXAKXXXXAXXAKXXAXXALXXAXAXALXXXXAXXXXAXXALXXAXXALXXAXXAXALXXXXXXX XXX
XAHEXAXAXKXAKAXKXAKAKXAKXAHKAKXXKXAXAHKXHXXAXXKXKXXAXXAKXXAKXHKXAKXHKXAXXXAXXXXXXKXKXKXXAKXKXAKXHKXAKXXKXAKXAKXAKXKXAKXAKXAKXXAKXKXXXAKXHKKXXAKXKX KK AKX XX XX
KHXHKAXKXKXXKXXAKAHKXAXAXAXKXAKXXAKXHKXKXXAXHKXAXXAXXAKXXALXXAXAXXXAKXXKXKXXKXAKXKXXXXAKXXAXAXAXXKXALXALXAXXXAXXHKXAXXXAKXKXAXXAXXKXAKXXAKXX XX XX
HXHXXAXXXKXXKXXXXXXKXXKXHXAXXXXXXXXXXXXALXXXXXXAXXXXAHXXAXXAXXXXAXXXXXXAHXXAXXXXXAXXXXXXXX XX XX
HXAXAXAXAKXXAKAXXXAKXAXAKXAXAXXAXAKXAKXXAXAXALXXALXXALXXAKXXAKXXAXXAXXAKXXALXXAXXXAKXALXXXXAXXXHXAKXXALXXALXXAXXAXXXAKXXXXXXXX XX
HXAHXAXXKHKXAKXXAKXHKAKXXKXXHKKXXAXHKXXXAXXAXXAXHKXKXKXAKXXXKXXXKXXKXKXKXAKXKXXHXAKXKKXKAXKXKXXKXKXXKXAXXXAKXXAKXHKXKXAKXKXXXX XX XX
HXHXHXXKXXHKXAKXXKXKXHXAKAXAXXKXXKXHKXKXXAXHKXAKXXAXXAKXXAXXXAXAXXKXXXKXXXAKXXAKXXAKXXAKXHXALXKXAXXHXXXAXXHKXAXXXXXAKXXAKXXAKXXAKXX XX XX
XHXXXXXXXXXAKXAXXXAXXAKXHXXXXXXXXXXXXXAKXXXXXXXXXXXXXXAXXAXAXXXAXXXXXAXXXXXXXXXXXXXX XXX X
XAHXAXAXAKXAXAKXAXAKXAXAKXXAXXAKXXAKXAHKXAXXAKXXAKXXALXXAXXAKXXAKXXAXXAKXXAKXXAXXAXXXXAKXAXXXXAXXXXAKXAKXIXAXXAKXXALXXAXXAKXXXXXX XX XX
HXAHXAXXAKHKXAXXKHKXAKXHKXAXHKXXXAXHKXAXXKXAXHKXAKXXAXHKXKXKXAXKXXKXXXXXXKXKXAXAHKAXHKXAXXHKXXKXKXHXXKXAKXXAXXAXHKXAKAXXKXXXXX XX XX
XHXHXXKXXHXAKXXKHXAKXAHKXAXXKXKXXKXHKXKXXAXHKXAXKXXAXHXAKXXAXXAXXXXKXXXKAKXXAKXXAKXXAKXXAKXXALXXAXXHKXXXAXXKXAXXXAKXXAKXXAKXHKXAKXX AKX XX XX
XUXAXXXXXXXXAXXXXAXXAKXXXXXXXXXXXXAXXAXXXXAXXXXKXXXXXXXAXXXAXXXXAXAXXXAXXXXXXXXXXXXXX XXX X
HXAHXAKXAXAXXAKXAXAKXAXAXXAXAXAKXXAKXAHKXAKXAHKXAKXAXALXXALXXAKXXAKXXAKXXAXXAKXXAKXKXAXXAXXXXXAXXXXAXAXXXAKXAKXIXAKXHXAKXXALXXAXXXAKXXXX XXX XXX
HKAXAARKXAKAXAKXAKAXKXAKAXAKXAXKXAKXXAKXAKXALAKXAAKXAXAXAKXXAKXXAKXXAXXAKXXAKXAKXALXXAXXAXAKXALKXXAKXKXAKXIXAKXXAXIXAKXAKXAAXAXXAXAXALXXAKXXAKXX XX XX
XAHXAXXKXKXAKXXKXHXAKXHKXKXHKXAXXAXHKXKXXAXXXAXXAKXHXAKXKXAXXXAXXXXXKXXKXKXXXAKXHKXAKXXAKXXAKXHXAXKXKXAXXAKXXXXAXXKXAXXAKXHKAKXXAKKXAKXXAKXX XX XX
XHXHXAXXXKXXAXXALXXAXXAXXXHKXXXXXXXXXAXXAXXAXXXAXXXXXKXXXXXXXXAXXALXAXXXAXXALXXXXXXXXXXXAXXAXXXX XXX X
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky klicovych instituci a sluzeb v oblasti drog.
Vycerpavajici seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych

strankach

Adiktologie — odborny ¢asopis pro prevenci,
[é¢bu a vyzkum zavislosti:

Agentura pro socialni zaclenovani:

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim:

Anonymni alkoholici:

Aplikace pro evidenci klientl a sluzeb
v adiktologickych sluzbach (UniData):

Benzodiazepinova poradna (provozuje
SANANIM):

Celni sprava Ceské republiky:

Centrum pro vyzkum verejného minéni —
Sociologicky ustav AV CR:

Ceska asociace adiktologu:
Ceska asociace streetwork:
Ceska |ékarska spole¢nost J. E. Purkyné:

Ceska neuropsychofarmakologicka
spole¢nost:

Cesky statisticky Grad:

Informacni portal a databaze sluzeb socialni
prevence pro osoby ohrozené socialnim
vyloucenim:

Drogovy informacni server (provozuje

SANANIM):
Drogova poradna (provozuje SANANIM):
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EXTC — webova poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spolec¢nost Podané ruce):

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, referat
drogové epidemiologie:

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
program0 a kontaktnich center (provozuje
SANANIM):

Informacni centrum OSN v Praze:

Informacni portal primarni prevence
(provozuje SANANIM):

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Ministerstvo spravedInosti (oficidlni server
¢eského soudnictvi):

Ministerstvo prace a socialnich véci:
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:

Ministerstvo vnitra:

Ministerstvo zdravotnictvi:

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti:

Narodni program boje proti AIDS v Ceské
republice (stranku provozuje Statni zdravotni
Ustav):

Narodni protidrogova centrala SKPV PCR,
(Gtvar Policie Ceské republiky):

Narodni Ustav dusevniho zdravi:

Narodni Ustav pro vzdélavani (Skolské
poradenské zafizeni a zafizeni pro dalsi


http://www.drogy-info.cz/
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/15/60/Adiktologie-odborny-casopis-pro-prevenci-lecbu-a-vyzkum-zavislosti-
http://www.asociace.org/
http://www.drogovesluzby.cz/
http://www.benzo.cz/
http://www.cs.mfcr.cz/
http://www.cvvm.cas.cz/
http://www.asociace-adiktologu.cz/
http://www.streetwork.cz/
http://www.cls.cz/
http://www.cnps.cz/
http://www.czso.cz/
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/
http://www.drogy.net/
http://www.drogovaporadna.cz/
http://www.extc.cz/
http://www.hygpraha.cz/odbory.php?o=Ng==&ksum=NQ==
http://www.edekontaminace.cz/
http://www.osn.cz/
http://www.odrogach.cz/
http://www.ok.cz/iksp/
http://www.adiktologie.cz/
http://portal.justice.cz/
http://www.mpsv.cz/
http://www.msmt.cz/
http://www.mvcr.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.drogy-info.cz/
http://www.aids-hiv.cz/
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.nudz.cz/

vzdélavani pedagogickych pracovnik():

Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi:

Prevence rizikového chovani (prevence-
info.cz, projekt podporovany Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy):

Probacni a mediac¢ni sluzba Ceské republiky:

Psychiatrické centrum Praha (viz také Narodni
Ustav dusevniho zdravi):

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky:

Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):

Sdruzeni azylovych dom( v CR:

Spolec¢nost pro navykové nemoci Ceské
|ékarské spolecnosti J. E. Purkyné:

Spolecnost socialnich pracovnikd CR:

Statni agentura pro konopi pro lécebné
pouziti:

Statni Ustav pro kontrolu léciv:

Statni zdravotni Ustav:

Ustav farmakologie 3. LF UK —
neuropsychofarmakologie a prevence
drogovych zavislosti:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR:

Vézenska sluzba Ceské republiky:

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci:
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http://www.nuv.cz/
http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
http://www.prevence-info.cz/
http://www.pmscr.cz/
http://www.pcp.lf3.cuni.cz/pcpout/
http://rvkpp.vlada.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/
http://www.azylovedomy.cz/
http://snncls.cz/
http://socialnipracovnici.cz/
http://www.sakl.cz/home/zakladni-informace
http://www.sukl.cz/
http://www.szu.cz/
http://www.lf3.cuni.cz/
http://www.uzis.cz/
http://www.vscr.cz/

1. LF UK - 1. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy v Praze

AA — Anonymni alkoholici

ADHD - poruchy pozornosti s hyperaktivitou
AG — Anonymni gamblefi

AN — Anonymni narkomani

AIDS — syndrom ziskané imunodeficience

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim

ASZ — Agentura pro socialni zaclenovani

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se |é¢bou
zavislosti)

BESIP — Oddéleni Bezpecnost silni¢niho
provozu Ministerstva dopravy

CI - konfidencni interval

CVVM - Centrum pro vyzkum verejného
minéni

CPJ - Celni protidrogova jednotka

CRM - metoda zpétného zachytu

CAA — Ceska asociace adiktolog

CLS JEP — Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

CSU - Cesky statisticky ufad

dg. — diagndza, diagnosticky

DTC - drogovy trestny ¢in / drogové trestn
cinnost

EHIS — European Health Interview Survey

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost

ESF — Evropsky socialni fond

ESPAD - Evropska $kolni studie o alkoholu
a jinych drogach

ESSK - Evidenc”:nl' systém statistik kriminality
Policie CR

EU - Evropska unie

GRC — Generalni feditelstvi cel

HIV — virus lidské imunodeficience

HKK - Kralovéhradecky kraj

IUD - injek¢ni uzivatel(é) drog

JHC - Jihocesky kraj

JHM — Jihomoravsky kraj

KPK — krajsky protidrogovy koordinator
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KVK - Karlovarsky kraj

LBK — Liberecky kraj

MF — Ministerstvo financi

MM — multiplikacni metoda

MO - Ministerstvo obrany

MPK — mistni protidrogovy koordinator
MPP — minimalni preventivni program
MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci
MS — Ministerstvo spravedInosti

MSK — Moravskoslezsky kraj

MSMT - Ministerstvo kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NMS - Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

NPC - Narodni protidrogova centrala Svluiby
kriminalni policie a vySetfovani Policie CR
NPS — nové psychoaktivni latky

NRLUD — Nérodni registr |écby uzivateld drog

NRULISL — Narodni registr uzivateld Iékarsky
indikovanych substitucnich latek

NS CR - Nejvyssi soud

NSD - nové syntetické drogy

NUV — Narodni Gstav pro vzdélavani
NZDM - nizkoprahova zafizeni pro déti

a mladez

OLK — Olomoucky kraj

OP — operacni program (evropské fondy)
OPL — omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

OUD - ostatni uzivatelé drog

PAK - Pardubicky kraj

PH — problémovy(i) hrac(i) hazardnich her
PHA - Hlavni mésto Praha

PLK — Plzensky kraj

PMS — Probacni a media¢ni sluzba CR

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna
PPRCH — primarni prevence rizikového
chovani

PP PCR - Policejni prezidium Policie CR
PUA — problémovy(i) uzivatel(é) alkoholu



PUD - problémovy(i) uzivatel(é) drog

PUOP - problémovy(i) uzivatel(é)
opiatu/opioidd a/nebo pervitinu

R-R — Rozkos bez rizika

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

SNN — Spole¢nost pro navykové nemoci CLS
JEP

SPD psi — psi specialné vycviceni na
vyhledavani drog

STC — Stfedocesky kraj

SVL - socialné vyloucena lokalita

SZU - Statni zdravotni Gstav

TBC — tuberkuldza

TC — trestny ¢in / trestna cinnost

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol

TK — terapeuticka komunita

TR - zakon ¢&. 141/1961 Sb., trestni Fad
TZ — zakon ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik

ULK — Ustecky kraj

US — Ustavni soud

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR

VEN - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA - virova hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS CR - Vézenska sluzba CR

VTOS — vykon trestu odnéti svobody

VV —vykon vazby

VYS — Kraj Vysodina

VZ — Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog
v CR

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
ZLK — Zlinsky kraj
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abstinence, 84, 94, 101, 102, 104, 127, 178

adiktolog, 93, 105

akéni plan Néarodni strategie protidrogové
politiky, 92

akreditace, 104, 105

alkohol, 1, 3,4,5,6,7,8,9,10, 13, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 30, 31, 34, 35, 43,
44, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 60, 61,
62, 65, 66, 69, 70, 71, 73, 75, 79, 80, 81, 83,
84, 85, 91, 92, 94, 95, 97, 103, 104, 106,
107,110, 111, 112,117, 119, 120, 121, 127,
129, 130, 131, 132, 134, 137, 144, 149, 152,
153, 154, 156, 158, 159, 163, 164, 166, 170,
172,173,174, 175, 176, 177, 204

aluminiova félie, 86, 141

amfetamin, 5, 16, 163, 176, 177

anabolické steroidy, 4, 43, 44, 176

Anonymni alkoholici, 107, 160, 202, 204

Anonymni narkomané, 107, 160

Asociace nestatnich organizaci (A.N.O)
zabyvajicich se prevenci a 1écbou
drogovych zavislosti, 24, 68, 101, 202, 204

benzodiazepiny, 84, 87, 128

bezdrogové zoény, 97, 110, 178

braun, 5, 75, 84, 87

buprenorfin, 5, 6, 7, 8,9, 75, 76, 77, 80, 83, 85,
86, 91, 92, 98, 99, 100, 101, 107, 110, 112,
125,126, 127, 137, 138, 139, 147, 175, 186

Celni protidrogova jednotka Generalniho
reditelstvi cel (CPJ), 30, 183, 190, 192, 204

cena drog, 192, 193

certifikace, 7, 28, 30, 65, 66, 67, 94, 104, 105

cizinec, 50, 175

crack, 129

Ceska asociace streetwork, 202

Cistota drog, 192

detoxifikace, 8, 31, 91, 92, 94, 95, 101, 104,
111, 180

dluhové poradenstvi, 151, 152

dolécovani, 8, 32, 91, 93, 94, 95, 147, 148, 159

dopravni nehoda, 20, 131, 132, 173

ESPAD, 50, 51, 52, 53, 56, 204

Evropska unie, 10, 17, 20, 26, 48, 84, 105, 183,
186, 189, 204

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a
drogovou zavislost (EMCDDA), 133, 173,
204

Evropsky socialni fond, 28, 34, 35, 72, 105,
204

extaze, 4, 16, 43, 44, 45, 47,49, 57, 59, 60, 61,
62,165,187,191, 193

fenetylaminy, 10, 183, 189
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fentanyl, 83, 86, 87, 186

funky, 59, 189, 190

gambling, 7, 19, 30, 35, 52, 65, 70, 71, 92, 100,
137, 147, 149, 156, 179, 204

GHB, 15, 59, 60, 61

halucinogeny, 4, 43, 44, 45, 55, 59, 60, 108,
176

harm reduction, 4, 8, 13, 14, 31, 32, 59, 81, 86,
91, 95, 97, 137, 138, 139

hepatitida, 6, 8, 71, 76, 106, 117, 118, 119,
121, 122,123, 124, 125, 128, 137, 142, 143,
155, 178, 205

heroin, 5, 6, 7, 9, 10, 49, 59, 60, 62, 75, 76, 77,
79, 83, 85, 86, 87, 92,112, 125, 126, 128,
138, 139, 141, 147, 159, 165, 176, 183, 186,
187,191, 192

HIV/AIDS, 6, 8, 25, 71, 106, 107, 117, 118, 121,
122,123, 124, 125, 137, 142, 143, 178, 202,
204

hospitalizace, 111, 115, 128, 129, 130, 131,
153

hygienicka sluzba, 9, 92, 94, 107, 128, 129,
148

indoor, 9, 183, 184, 187, 188

injek¢ni uzivani, 6, 8, 49, 75, 76, 81, 83, 86, 87,
112,117,118, 119, 120, 121, 123, 124, 125,
126, 127, 137, 138, 140, 141, 142, 143, 154,
155, 157, 176, 177, 178, 204

intoxikace, 128, 129, 130, 175

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, 23,
25, 67,73, 93,128, 202

kokain, 16, 75, 111, 129, 159, 176, 177, 191

komorbidita, 83, 85, 87, 127, 128

kondom, 138, 144, 178

konopi, 6, 9, 21, 25, 26, 28, 45, 62, 68, 75, 76,
80, 155, 177, 183, 184, 187, 188, 190, 192,
203

konopné latky, 4, 5,7, 9, 10, 31, 43, 44, 45, 47,
49, 50, 51, 52, 53, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
73, 81, 84, 85,92, 102, 108, 110, 112, 113,
129, 131, 137, 138, 139, 147, 154, 155, 159,
163, 165, 166, 171, 172, 175, 176, 177, 187,
188, 190, 193
hasis, 9, 54, 79, 183, 190
marihuana, 3, 9, 13, 54, 79, 156, 183, 184,

187,190, 192

koureni, 3, 5, 7, 14, 17, 22, 24, 35, 43, 44, 48,
49, 50, 51, 52, 53, 55, 62, 65, 66, 69, 84, 85,
92,107, 141

lécba, 79, 80, 86, 95, 96, 97, 99, 100, 101, 110,
124, 135, 159, 176, 178, 179, 180, 186



ambulantni, 8, 30, 34, 40, 57, 91, 92, 95, 96,
97,104,110, 115, 128, 149, 153, 159,
170, 174, 179
[Gzkova, 30, 31, 34, 93, 95, 101, 102, 104,
107,111, 112, 170
ochranng, 97, 110, 170, 171, 174, 179
substitucni, 8, 9, 31, 79, 80, 91, 92, 93, 94,
95, 96, 97, 98, 100, 101, 110, 114, 124,
135,178, 179, 180
LSD, 46, 55, 59, 60, 61, 62, 129, 165, 176, 177,
187,191, 192
lysohlavky, 59
mefedron, 59
metadon, 98, 99, 107, 110, 129, 134, 179
migrant, 66
ministerstvo
financi, 21, 204
obrany, 30, 32, 38, 39, 204
prace a socialnich véci, 4, 8, 14, 18, 30, 32,
38, 39,91, 92, 101, 104, 105, 159, 204
spravedlnosti, 21, 30, 31, 32, 38, 39, 105,
164, 165, 166, 170, 173, 204
Skolstvi, mladeze a télovychovy, 26, 30, 32,
38, 39, 65, 66, 67, 102, 105, 111, 156,
204
vnitra, 21, 30, 31, 32, 38, 39, 172, 186, 204
zdravotnictvi, 4, 7, 14, 16, 28, 30, 31, 32, 38,
39, 59, 65, 66, 92, 93, 99, 105, 204
mladistvi, 7, 20, 22, 31, 65, 69, 70, 109, 110,
111, 164, 169, 172, 174, 175
mnozstvi vétsi nez malé, 3, 13, 18, 28
morfin, 5, 16, 75, 86, 87, 186
naklady, 9, 15, 16, 17, 21, 29, 30, 34, 35, 40,
70, 91, 105, 188
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti (NMS), 2, 1, 10, 23, 28, 44, 52, 56,
71,77,78,79, 81, 82, 85, 87, 97, 99, 100,
102, 110, 111, 121, 122,123,128, 132, 133,
138, 139, 140, 141, 142, 148, 149, 152, 154,
159, 173, 183, 187, 189, 202, 204
Narodni protidrogové centrala Policie CR
(NPQ), 4, 14, 30, 31, 32, 34, 38, 39, 70, 164,
165, 173, 183, 184, 185, 186, 190, 192, 204
Narodni strategie protidrogové politiky, 19,
21, 22, 28,92, 137
Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ), 202,
203
nasledna péce, 4, 8, 14, 23, 24, 30, 31, 32, 39,
91, 94, 95, 96, 97, 102, 104, 110, 147, 149,
159
nizkoprahova zafizeni, 5, 7, 8, 30, 31, 43, 56,
57,58,76,77,79, 81, 82, 83, 84, 86, 87, 92,
95, 96, 97, 104, 106, 107, 110, 121, 122,

123,137, 138, 139, 140, 141, 142, 148, 149,
157, 190, 202, 204

nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, 5,
43, 56, 57, 58, 157, 160, 204

NNO (nestatni neziskové organizace), 9, 23,
24, 30, 31, 68, 95, 97, 110, 163, 178, 180,
204

nocni zabava, 4, 8, 43, 61, 137, 138, 143, 144

nové drogy, 6, 15, 61, 75, 84, 85, 87, 144, 188,
189, 190, 204

obvinéni, 166, 175

obzalovani, 10, 163, 164, 165, 166, 167

odnéti svobody, 125, 169, 170, 176, 179, 180

odsouzeni, 10, 163, 164, 165, 169, 170, 171,
174, 175, 177, 178

ochranna vychova, 101

omamné a psychotropni latky, 10, 15, 17, 18,
28, 30, 31, 129, 132, 163, 164, 165, 166,
171, 172, 173, 174, 175, 188, 189, 190, 204

opilstvi, 10, 163, 173, 175

opioidni analgetika, 5, 10, 46, 75, 85, 86, 183

opium, 5, 75, 84, 87

parlament, 7, 17, 48, 92

pervitin, 3,4, 5,6, 7,9, 10, 13, 16, 21, 43, 44,
45, 49, 55, 59, 60, 61, 62, 75,76, 77, 78, 79,
80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 92, 108,
110,112,117, 125, 126, 128, 129, 132, 133,
134, 137, 138, 139, 141, 147, 154, 155, 156,
159, 163, 165, 166, 172, 175,176, 177, 178,
183, 184, 185, 187, 190, 193, 205

péstounska péce, 19

policie, 9, 16, 30, 31, 32, 34, 38, 39, 72, 131,
132, 164, 165, 166, 167, 168, 169, 173, 174,
183, 184, 185, 190, 191, 192, 193, 202, 204

polyvalentni uzivani, 4, 14, 34, 40, 96, 130,
133,153

poppers, 60

poradenstvi, 8, 30, 31, 49, 68, 69, 91, 92, 94,
102, 103, 104, 106, 107, 138, 139, 144, 150,
151, 152, 159, 171, 178, 180, 202, 204

prevence, 3,4, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 21, 22, 24,
25, 26, 29, 30, 31, 32, 36, 55, 65, 66, 67, 68,
69, 70, 71, 72, 73, 91, 92, 94, 95, 103, 104,
105, 137, 138, 141, 144, 156, 157, 163, 178,
202, 203, 204
indikovan4, 7, 65, 68
selektivni, 68

probace, 31, 164, 171, 172, 174, 204

problémové uzivani, 5, 44, 76, 77, 79, 81, 82,
84, 85, 100, 176, 187

protilatky, 121, 122, 124, 125

predavkovani, 6, 117, 128, 129, 132, 133, 134,
137,138
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pfechovavani, 4, 10, 13, 15, 17, 163, 164, 165,
167,171,172,175

prestupek, 3, 10, 17, 163, 172

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky (RVKPP), 2, 3, 8, 13, 19, 21, 23, 27,
28, 30, 32, 34, 35, 38, 39, 76, 91, 92, 93, 94,
97,102, 104, 105, 110, 111, 138, 142, 143,
159, 205

registr zadosti o 1écbu, 9, 92, 112, 113, 123,
126

rodi¢, 19, 25, 56, 67, 68, 73, 83, 148, 171

Romové, 7, 147, 148, 156

rozpocet, 4, 14, 23, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 36,
37, 38, 39, 105, 137

sexbyznys, 7, 147, 157, 158

socialné vyloucena lokalita, 154, 155, 156, 205

socialni
reintegrace, 8, 147, 158, 159, 160
smrt, 152

soud, 3, 13,170, 171, 204, 205

spolecenské naklady, 29, 35

spotfeba drog, 186, 187

stihani, 10, 163, 164, 165, 166, 168, 173

streetwork, 57, 104, 160, 202

subkultura, 4, 61, 62

Suboxone®, 9, 91, 98, 99, 100, 110, 186

substituce, 79, 97, 99, 100, 135

Subutex®, 61, 76, 77, 78, 98, 99, 100, 107, 129,
186

Svétova zdravotnicka organizace (WHO), 24,
50, 128, 205

syfilis, 8, 119, 120, 123, 128, 137, 142

syntetické drogy, 6, 15, 31, 46, 75, 84, 87, 176,
177, 189, 190, 204
MDMA, 193

Sifeni toxikomanie, 18, 19, 165, 166, 171
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tabak, 1, 3,4, 5,7,9,13, 17, 19, 20, 22, 24, 28,
35, 44, 49, 50, 60, 65, 66, 69, 70, 73, 92, 94,
95, 97, 106, 107, 110, 112, 115, 137, 147,
163, 176

tanecni drogy, 138

tanecni scéna, 58, 59, 61, 62

tékavé latky, 6, 7, 45, 57, 59, 60, 62, 117, 129,
130, 131, 132, 133, 134, 139, 147, 155, 156

terapeutickd komunita, 8, 30, 31, 91, 93, 94,
95,101, 102, 104, 112, 128, 148, 205

THC, 9, 16, 131, 132, 172, 183, 192, 193, 205

trestny ¢in, 3, 10, 14, 16, 18, 19, 163, 164, 165,
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Vyrocni zprava

o stavu ve vecech drog
v Ceské republice

v roce 2014

> Vyro&nf zpravu o stavu ve v&cech drog v Ceské republice v roce 2014 vydava
Urad vlady Ceské republiky — Narodni monitorovacf sttedisko pro drogy a zavislosti.
Poprvé byla v knizni podobé vydana za rok 2001.

> Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (NMS) je soucasti Sekretariatu
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktery je organizacné zaclenén
do U¥adu vlady Ceské republiky. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je
stalym poradnim, iniciaénim a koordinaénim orgdnem vlady Ceské republiky v oblasti
integrované protidrogové politiky, kterou se rozumi politika v oblasti legalnich i nelegalnich
navykovych latek a patologického hracéstvi, s nimi souvisejicich zavislostnich poruch
a dalSich zdravotnich a socidlnich dopad¥ a souvislosti. NMS je soucasti mezinarodni sité
monitorovacich stredisek Reitox (narodnich monitorovacich stfedisek evropskych zemi),
ktera je koordinovana Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA). Sit’ monitorovacich stredisek Reitox ustavily a podporuji viady zemi EU.
Jejim Ukolem je sbér a analyza dat o situaci v oblasti drog v Evropé.

> Distribuci zajistuje vydavatel. Elektronicka verze je k dispozici webovych strankach NMS
www.drogy-info.cz.
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