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Tato zprava je v poradi ¢trnactou zpravou Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy

a zévislosti (NMS) o drogové situaci v Ceské republice. Zabyva se téméF vyhradné nelegalnimi ¢i
pouli¢nimi drogami, nikoliv tedy primarné alkoholem, tabdkem nebo hazardnim hranim. Situaci
v CR v oblasti hazardniho hrani a jeho dopad(i podrobné monitoruji vyroéni zpravy NMS

o hazardnim hrani.' Vyskytu, vzorctim a dopadiim uzivani alkoholu a tabaku se podrobné vénuji
samostatné vyro¢ni zpravy zpracovavané Statnim zdravotnim Ustavem v Praze.?

Narodni monitorovaci stfedisko dékuje za pomoc a spolupraci pfi zpracovani této vyrocni zpravy
vsem svym spolupracovnikdim, ¢lenlim pracovnich skupin, organizacim, institucim a organam, ktefi
poskytli data a informace, které shromazdili pfi své Cinnosti nebo ve svych vyzkumnych projektech,
a kteri prispéli k jejich souhrnné interpretaci a k sestaveni této zpravy.
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Odpovédnost za realizaci narodni protidrogové politiky nese vlada. Jejim poradnim

a koordinacnim organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) se svym
systémem vybor(l a pracovnich skupin. V souvislosti s konceptem integrované protidrogové
politiky vlada v fijnu 2014 rozsirila mandat RVKPP a zvysila pocet clend RVKPP, o dalsi cleny
byla rozsifena v cervenci 2016. V soucasné dobé je cleny RVKPP 19 vysokych predstavitel(i
statni spravy, krajl, odbornych obci i nestatnich organizaci.

Po prvni revizi Narodni strategie 2010-2018 z prosince 2014, ktera rozsifila strategii o oblast
hazardniho hrani a alkoholu, schvélila vldda v lednu 2016 druhou revizi rozsifujici strategii

o kontrolu tabaku. Od r. 2015, resp. 2016 ma strategie 4 akni plany: pro hazardni hrani,

k omezeni skod plisobenych alkoholem, pro oblast kontroly tabaku (vSechny na obdobi 2015-
2018) a pro nelegalni drogy (na obdobi 2016-2018).

V Gnoru 2016 vlada projednala vyhodnoceni akéniho planu na obdobi 2013-2015. UpIné nebo
castecné se podarilo splnit 82 z celkovych 100 aktivit. Vyhodnoceni konstatuje, Ze ze 4 priorit se
nepodafilo plnit aktivity zamérené na vysokou miru problémového uzivani pervitinu
(metamfetaminu) a opiatl. Zasadni pro existenci sité sluzeb je, Ze se nepodafrilo zavést
systémové zmény v zajisténi a financovani protidrogové politiky.

Protidrogova politika 12 krajd vychazi z krajskych protidrogovych strategickych dokument

(v r. 2014 to bylo 11 kraj(i, nova samostatna strategie pro protidrogovou politiku byla v r. 2015
schvélena v Usteckém kraji), ve 2 krajich (Stfedoceském a Plzeriském) je protidrogova politika
soucasti Sirsi strategie pro oblast socialni politiky nebo prevence kriminality.

Funkce krajského protidrogového koordinatora je ustavena ve vsech krajich s vyjimkou
Moravskoslezského. Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2015 ustavena ve
vSech 22 prazskych méstskych castech a ve 188 obcich s rozsifenou plsobnosti (184 v r. 2014)
z celkového poctu 205.

V Cervnu 2015 schvalila vliada navrh zdkona o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky
navykovych latek, ktery ma nahradit zakon ¢. 379/2005 Sb. Poslanecka snémovna jej vsak ve
tretim Cteni v kvétnu 2016 jako celek neschvalila, a to zejména kvili neshodam tykajicim se
rozsahu zakazu koufeni v provozovnach stravovacich sluzeb. Vlada jej po doplnéni

0 pozménovaci navrhy, které byly schvaleny ve tretim cteni (s vyjimkou zejména
pozménovaciho navrhu povolujiciho kufarny v provozovnach stravovacich sluzeb), obratem
znovu schvdlila a poslala do dalsiho legislativniho procesu v parlamentu. Navrh zakona vsak ve
srovnani se zakonem ¢&. 379/2005 Sbh. postrada néktera ustanoveni tykajici se koordinace
protidrogové politiky na krajské a obecni Urovni a ustanoveni tykajici se specializovanych
adiktologickych sluzeb.

V r. 2015 doslo k rozsifeni seznamu omamnych a psychotropnich latek (OPL), ktery je stanoven
v narizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o 19 novych syntetickych drog. Zaroven doslo k rozsireni
seznamu prekurzor(, ktery je stanoven nafizenim vlady ¢. 458/2013 Sb., o chlorované derivaty
efedrinu a pseudoefedrinu, které slouzi k nelegalni vyrobé pervitinu.

Nejvyssi soud v r. 2015 konstatoval v jednom ze svych rozhodnuti o dovolani, Ze kazdé
neopravnéné nakladani s OPL ve smyslu vyroby a distribuce neni mozné vzdy posoudit jako
trestny Cin, nebot’ je potfeba prihlizet ke konkrétnim okolnostem pfipadu z hlediska povahy

a zavaznosti trestného Cinu. Posuzovany pfipad se tykal nedovoleného nakladani s Ié¢ivem
obsahujicim OPL, kdy odsouzenou byla |ékarka. Nejvyssi soud tak opét pfipomnél, Ze je potreba
prihlizet ke konkrétnim okolnostem z hlediska povahy a zavaznosti trestného cinu a ze stat ma
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uplatiovat prostfedky trestniho prava zdrzenlivé a jako krajni prostfedek po vycerpani reSeni
prostiednictvim obcanského, obchodniho ¢i spravniho prava.

V r. 2016 byla v CR novelou zakona o potravinach a tabakovych vyrobcich a navazujici
vyhlaskou transponovana vétsina ustanoveni smérnice 2014/40/EU stanovujici podrobné
podminky pro uvadéni tabakovych vyrobkd, elektronickych cigaret (s obsahem nikotinu)

a bylinnych vyrobk{ urcenych ke koureni na trh. Od zafi 2016 tak budou tabakové vyrobky
opatreny novym kombinovanym zdravotnim varovanim véetné obrazk(i znazornujicich
onemocnéni a dalsi negativni dopady koureni a kontakt na odbornou pomoc s odvykanim
kouteni (v CR na web koureni-zabiji.cz). Pfipravuje se rovnéz vyhlaska tykajici se uvadéni
elektronickych cigaret a bylinnych vyrobkl urcenych ke koureni na trh.

V r. 2015 Cinily identifikované Gcelové uréené vydaje z rozpoctd statni spravy a samospravy na
protidrogovou politiku celkem 1442,4 mil. K¢, z toho vydaje statniho rozpoctu dosahly

1174,1 mil. K¢ a z mistnich rozpoctd 268,3 mil. K¢, z toho z kraji slo 198,3 mil. K¢ a z obci

69,9 mil. K& Oproti predchozimu roku doslo k narlstu vydajud, nardst se tyka predevsim
rozpo¢tu Policie CR a také MPSV. Doslo rovnéz k nardstu vydajd z mistnich rozpo¢td, zejména
krajd. Podle oblasti protidrogové politiky doslo k nardstu vydajli na vSechny typy sluzeb vcetné
prevence, harm reduction, [é¢by, nasledné péce i prosazovani prava.

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na |é¢bu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek

v r. 2014 Cinily 1583 mil. K¢ (v r. 2013 to bylo 1467 mil. K&, v r. 2012 1597 mil. K<), z toho na
lé¢bu poruch zplsobenych alkoholem bylo vydano 1062 mil. K¢ a na l1écbu poruch
zplsobenych nealkoholovymi drogami 520 mil. K¢. Cast, ktera byla spotiebovana
adiktologickymi (AT) programy, dosahla 256 mil. K¢ (214 mil. K¢ v r. 2013).

Poskytovatelé sluzeb z fad nestatnich organizaci provedli v r. 2016 analyzu podminek dotacnich
fizeni ministerstev a kraju v oblasti protidrogové politiky, ktera ukazala, ze soucasny
vicezdrojovy dotacni systém financovani sluzeb je komplikovdn mnozstvim nejednotnych

a Casto protichldnych pravidel ve vsech fazich dotacnich fizeni. Nastaveni dotacnich titull je

z celkového pohledu nesystémové a nekoncepcni. Tyto zasadni rozdily v dotaénich fizenich maji
vyrazny negativni dopad na poskytovatele sluzeb i donatory a ohrozuji existenci zakladni sité
sluZeb.

Uziti nékteré nelegalni drogy alespon jednou v zivoté uvedlo v r. 2015 celkem 34,5 %
dotazanych ve véku 15-64 let (43,2 % muzl a 25,7 % zen). Nejcastéji uzitou nelegéalni drogou
jsou v CR dlouhodobé konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkousela pfiblizné ¢tvrtina (29,5 %
v r. 2015), v poslednich 12 mésicich pfiblizné desetina (9,3 %) a v poslednich 30 dnech 3,3 %
dospélé populace. Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich

30 dnech je vyrazné vyssi u mladych dospélych ve véku 15-34 let (18,8 %, resp. 6,7 %).

evvs

extazi nékdy uzilo 6,3 %, halucinogenni houby 5,4 %, pervitin 4,4 % a LSD 3,1 % populace ve
vékové skupiné 15-64 let. Mira celozivotnich zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je
nizsi nez 1,0 %.

Mira aktualnich zkuSenosti s jinymi nez konopnymi drogami je velmi nizka. V horizontu
poslednich 12 mésicl uzilo extazi 1,3 % a halucinogenni houby 1,1 % dospélé populace

(u ostatnich drog byly prevalence pod 1 %). Mezi mladymi dospélymi do 35 let byla prevalence
v poslednich 12 mésicich u extaze 3,5 %, u pervitinu a halucinogennich hub shodné 2,2 %.

V priibéhu poslednich 30 dni uzilo jinou nelegalni drogu nez konopi méné nez 1 % populace ve
véku 15-64 i 15-34 let.



Pfi pohledu na dlouhodobé trendy je patrna relativné stabilni mira uziti konopnych latek ve
vékovych skupinach 15-64 i 15-34 let. V r. 2015 doslo v horizontu poslednich 12 mésict

k mirnému mezirocnimu poklesu miry uziti konopnych latek (z 11,4 % na 9,4 %) a extaze

(21,6 % na 1,3 %). Ve vékové skupiné mladych dospélych (15-34 let) Ize v horizontu poslednich
12 mésicl sledovat pokles miry uzivani konopnych latek, zatimco mira uzivani ostatnich
nelegalnich drog zdstala na stejné Urovni. Vyjimku vSak tvofi vékova skupina 15-19 let, kde byl
zaznamenan dalsi narlst miry aktualniho uzivani konopnych latek.

ZkuSenost s novymi drogami (syntetickymi nebo rostlinnymi) nékdy v zivoté uvedlo v r. 2015
celkem 4,5 % a v poslednich 12 mésicich 1,2 % dospélych osob. Celkem 2,6 % respondentt
(4,9 % muzl a 0,2 % zen) uvedlo zkuSenost s uzitim anabolickych steroidd.

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo Iéky s obsahem opioidl uzivané proti bolesti
uzilo nékdy v zivoté bez Iékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim lékare nebo
Iékarnika 36,8 % dotdzanych, 19,5 % je uzilo v poslednich 12 mésicich a 6,3 % v poslednich

30 dnech. Mira uzivani 1ékd je ve vSech tiech sledovanych horizontech vyssi u zen.

Pokud jde o uzivani drog mezi détmi a mladezi ve véku 14-15 let, v mezinarodni studii HBSC
v r. 2014 uvedlo koureni cigaret v poslednich 30 dnech 22 % osob, 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 7 % divek.
Ve srovnani s predchozi vinou studie, realizovanou v r. 2010, byl v CR stejné jako ve vétsiné
evropskych zemi zaznamenan pokles vyskytu pravidelného koufeni i pravidelné konzumace
alkoholu. Obdobné byl zaznamenan i pokles zkusenosti s uzitim konopnych latek nékdy

v Zivoté (z 31 % v r. 2010 na 24 % v r. 2014).

V r. 2015 byla realizovana jiz 6. vina mezinarodni studie ESPAD. Celkem 66,1 % 16letych nékdy
v zivoté kourilo cigarety, 29,9 % koufilo v poslednich 30 dnech, 16,4 % koufi denné a 4,5 %
koufi denné 11 a vice cigaret. Alkohol pilo v poslednich 30 dnech 68,5 % 16letych, 41,9 % pilo
v poslednich 30 dnech 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti, piti nadmérnych davek
alespon jednou tydné uvedlo 12,1 % student(. Priimérny vék prvni zkusenosti s cigaretou byl
11,9 roku, primérny vék konzumace prvni sklenice alkoholu 12,6 roku.

Néjakou nelegalni drogu vyzkouselo nékdy v Zivoté 37,4 % 16letych studentd, nejcastéji Slo
o konopné latky (36,8 %), 2,7 % vyzkouselo extazi, 3,8 % LSD a halucinogeny, 3,3 %
halucinogenni houby, 1,4 % pervitin, 1,4 % kokain a méné nez 1,0 % ostatni nelegalni drogy.
Prdmérny vék prvni zkusenosti s konopnymi latkami byl 14,5 roku.

Ve srovnani s r. 2011 doslo k vyraznému poklesu prevalence koureni cigaret u 16letych, a to jak
u jednorazovych zkusenosti s cigaretami, tak u denniho i silného koureni (tj. koureni 11 a vice
cigaret denné). Vyraznéjsi pokles byl zaznamenan u chlapc(, rozdily mezi chlapci a divkami se
vyrovnavaji.

V r. 2015 doslo rovnéz k vyraznému poklesu konzumace alkoholu uvadéné 16letymi, véetné
pravidelného a rizikového uzivani. U viech sledovanych ukazatell byl zaznamenan pokles

u chlapct i u divek, v pfipadé casté konzumace alkoholu doslo k poklesu u vsech druhf
alkoholickych napoja. Preferovanym napojem mezi 16letymi zlstava dlouhodobé pivo, za nim
nasleduji destilaty; tfi ¢tvrtiny konzument( alkoholu v poslednich 30 dnech jej pily v hospodé,
restauraci, baru nebo na diskotéce.

V r. 2015 pokracoval narGst priimérného véku prvni zkusenosti s cigaretou a alkoholem
pozorovany ve studii ESPAD jiZ mezi |. 2007 a 2011. Konzumace navykovych latek véetné
konopnych drog se tak postupné posouva do vyssiho véku.

Déle pokracoval v r. 2015 pokles miry zkusenosti mladeze s nelegalnimi drogami, ktery byl
zjistén jiz mezi |. 2007 a 2011. Pokles byl zaznamenan u vsech sledovanych nelegalnich drog
vCetné konopnych latek. K poklesu zkusenosti s konopim doslo zejména v pfipadé
opakovaného uzivani. K vyznamnému poklesu zkusenosti s uzitim konopnych latek doslo
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u chlapcd, u divek se situace v poslednich letech nezménila a zkuSenosti chlapct a divek se
v r. 2015 vyrovnaly.

V evropském kontextu jsou zkuSenosti ¢eskych 16letych nadprimérné, zejména se to tyka
celoZivotnich zkuSenosti s uzitim legalnich i nelegalnich drog. Nejvyssich hodnot dosahuiji

v koureni cigaret a konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech a ve zkuSenostech s legalnimi
latkami ve véku do 13 let. V oblasti nelegalnich drog uvadéji Cesti 16leti nejvyssi miru uziti
konopnych latek v zivoté i v poslednich 12 mésicich. Zkusenosti s uzitim jinych nez konopnych
drog jsou u Ceskych studentl srovnatelné s primérem evropskych zemi.

Rozsah uzivani navykovych latek se nadale lisi s ohledem na typ studované skoly — vyssi vyskyt
uzivani legalnich i nelegalnich drog, a to témér dvojnasobné vyssi oproti studentlim ostatnich
typl Skol, vykazovali studenti stfednich skol bez maturity a odbornych ucilist.

V mife uzivani navykovych latek neexistuji vyrazné rozdily mezi romskymi a neromskymi détmi.
Romské déti jsou Castéji pravidelnymi kuraky tabaku a i pfes nizsi prevalenci konzumace
alkoholu castéji uvadéji rizikové formy piti. Zkusenosti s uzitim konopnych latek jsou
srovnatelné, zkuSenosti s ostatnimi drogami uvadély romské déti nizsi.

Existuji populacni skupiny ve zvySeném riziku uzivani ndvykovych latek. Vy3si miru uzivani drog
vykazuji napr. mladi dospéli v prostiedi nocni zabavy. Vysoce rizikovou kategorii jsou
dospivajici, ktefi jsou pro problémy s uzivanim navykovych latek umisténi v diagnostickych
nebo vychovnych Ustavech a ktefi vykazuji mnohonasobné vyssi zkusenosti nez jejich vrstevnici
v obecné populaci.

Dalsi populacni skupinou s pomérné vysokou mirou uzivani navykovych latek jsou vézni.

V r. 2016 byla realizovana 4. vina dotaznikové studie mezi odsouzenymi vézni. Podle
predbéznych vysledkd mélo nékdy v Zivoté alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogou 59 %
respondent(. Kromé tabaku a alkoholu Slo nejcastéji o zkusenost s konopnymi latkami,
pervitinem ¢&i amfetaminy a extazi. V poslednich 12 mésicich pred nastupem do vézeni uzilo
néjakou nelegalni drogu 46 % a v poslednich 30 dnech pred nastupem 36 % dotazanych.

Existuji jednotlivci nebo skupiny osob, ktefi uZivaji drogy, zejména halucinogeny a delirogeny za
Ucelem sebezkoumani a sebepoznani, duchovniho rozvoje apod. (psychonauti). Vyskyt
psychonautismu v populaci je pravdépodobné velmi omezeny, psychedelika se vSak uzivaji ve
vy$si mife v rekreaCnim kontextu.

Postoje obyvatel k uzivani navykovych latek jsou v CR dlouhodobé stabilni, aktualné se snizuje
pfijatelnost koufeni tabaku i konzumace alkoholu, zejména jejich pravidelné uzivani.

Z dlouhodobych trend( se ukazuje, Ze lidé jsou maélo tolerantni k uzivatelim drog nebo

k psychicky nemocnym.

Vyskyt kuractvi i rizikové konzumace alkoholu v ¢eské dospélé populaci je dlouhodobé stabilni.
V soucasnosti koufi 31,4 % obyvatel starSich 15 let (37,4 % muz(i a 25,8 % zen), denné koufri
23,5 % (28,2 % muzl a 19,0 % zen), coz predstavuje cca 2 mil. osob, z toho cca 1,2 mil. muz(.
Celkem 56 % soucasnych kurak( se nékdy v minulosti pokusilo s kourenim prestat.
Elektronickou cigaretu vyzkouselo nékdy v zivoté 15 % dospélych osob (20 % muz( a 10 %
zen), soucasné uzivani uvedlo 1 %, jde predevsim o soucasné a byvalé kuraky.

Alkohol pije denné nebo témér denné 12,5 % dotéazanych (18,9 % muzl a 6,4 % Zen). Do
kategorie rizikového piti alkoholu (konzumace vice nez 60 g alkoholu u muzd a vice nez

40 g u zen) spada 7,2 % populace starsi 15 let, dalSich 6,0 % spadé do kategorie skodlivého piti
alkoholu (konzumace 40-60 g alkoholu u muzd a 20-40 g u zen), tj. absolutné 640 tis.,

resp. 540 tis. dospélych osob.

Podle poslednich dostupnych odhad je v CR az 200 tis. uzivatel(l konopi v riziku (2,7 %
dospélé populace do 65 let), z nich cca 80 tis. ve vysokém riziku (1,1 %). Jde predevsim o mladé



muze, které |ze rozdélit na mladistvé, u kterych je uzivani soucasti tzv. syndromu rizikového
chovani v dospivani, a mladé dospélé kolem 30 let, jimz intenzivni uzivani zplsobuje zdravotni
potize a problémy s fungovanim v bézném zivoté.

Ze skupiny amfetaminG se v CR uZiva téméF vyhradné pervitin (metamfetamin). Opioidy uZivané
v CR problémovymi uzivateli jsou predevéim buprenorfin a v mensi mife heroin. Roste mira
uzivani dalSich opioid(, resp. zneuzivani opioidnich analgetik — fentanylu, morfinu,
hydromorfonu a aktualné oxykodonu, které mohou lokalné predstavovat nejcastéjsi opioid
mezi problémovymi uzivateli drog (napf. v Plzni je tato situace patrna jiz nékolik let). Lokalné
(napf. na Mladoboleslavsku) je aktualné hlasen narfist miry uzivani heroinu. V letnich mésicich
se stale objevuje uzivani surového opia na makovych polich. Problémové uzivani novych
syntetickych drog (zejména katinonl nejcastéji nazyvanych funky) se vyskytuje v omezené

a aktualné spise klesajici mire.

V r. 2015 bylo v CR odhadnuto 46,9 tis. problémovych uzivateld opioid(i a pervitinu dohromady
(95% CI: 45,2-48,6 tis.), z toho 34,2 tis. (33,6-34,8 tis.) uzivatell pervitinu, 4,5 tis. (3,3-4,7 tis.)
uzivateld heroinu a 7,1 tis. (6,8-7,3 tis.) uzivatelG buprenorfinu. Za r. 2015 je poprvé k dispozici
odhad problémovych uzivatell jinych opioidd, jejich pocet dosahl 1150 (1100-1200). Uzivateld
opioidll bylo tedy odhadnuto celkem 12,7 tis. (12,3-13,2 tis.). Odhadovany pocet injek¢nich
uzivatell drog (IUD) doséahl 43,9 tis. (43,0-44,8 tis.).

Oproti r. 2014 se odhadovany pocet problémovych uzivateld drog (PUD) v r. 2015 mirné snizil,
pokles se tyka zejména uzivatell pervitinu, u uzivatell opioid( doslo k narlstu. Nejvyssi
relativni pocet problémovych uzivateld drog je tradiéné odhadovan v Praze a v Usteckém kraji,
tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uZivatel opioidu.
Nadpriimérnou prevalenci PUD na pocet obyvatel vykazaly v r. 2015 také kraje Karlovarsky,
Liberecky a Jihocesky. Nejvétsi relativni mezirocni narGst v r. 2015 se tyka kraje
Moravskoslezského.

Vysledky 4. viny dotaznikové studie mezi odsouzenymi vézni z r. 2016 ukazuji, ze celkem 31 %
respondent( uvedlo zkuSenost s injek¢nim uzitim drogy alespon jednou v zZivoté. Za
problémové uzivatele drog Ize oznacit 31 % véznd, coz v prepoctu na celou populaci
odsouzenych véznl predstavuje 6200 osob.

V r. 2015 byly nové diagnostikovany 3 HIV pozitivni osoby, u kterych doslo k ndkaze
nejpravdépodobnéji injekénim uzivanim drog. Séroprevalence HIV mezi injek¢nimi uzivateli
drog (IUD) zdstava v CR stale velmi nizka do 1 %. Pocet nové hlasenych pfipad VHC

u injekcnich uzivatell drog se v poslednich 3 letech pohybuje kolem 560 pripadd, podil IUD je
dlouhodobé vice nez polovina viech nakazenych. Prevalence VHC mezi injekénimi uZivateli
drog zUstava na stejné Urovni — pohybuje se v rozmezi cca 15-50 % podle charakteristik
souboru vySetienych. Pocet pfipad( VHB u IUD dlouhodobé klesé i diky plosné vakcinaci.

V Karlovarském a Jihomoravském kraji v r. 2015 a 2016 probihaly epidemie virové hepatitidy
typu A s podilem uzivatell drog 41 %, resp. 51 %.

Podil injek¢ni aplikace mezi problémovymi uZivateli opioid(l a pervitinu je stéle vysoky, injekéné
uziva prevazna vétsina problémovych uzivatel(i pervitinu a opioidd.

V obecném registru mortality bylo v r. 2015 hldSeno 57 pfipadd smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (48 v r. 2014), z toho bylo 27 predavkovani opioidy
(14 v r. 2014), 16 pripadl predavkovani stimulancii mimo kokainu, pfevazné pravdépodobné
pervitinem (10 v r. 2014) a 4 tékavymi latkami (13 v r. 2014) a 10 blize neurcenymi latkami

(11 v r. 2014). K vyraznému (téméf dvojnasobnému) narlistu doslo u smrtelnych otrav opioidy.

Zar. 2015 jsou po dvouleté pauze opét k dispozici data o drogovych umrtich ze
soudnélékarskych oddéleni. Bylo identifikovano 44 pfipadd smrtelnych predavkovani
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nelegalnimi drogami a tékavymi latkami. Psychoaktivni léky byly pri¢inou prfedavkovani

v dalSich 60 pfipadech. Ze 44 pripadl pfimych drogovych umrti bylo 20 pfipadd zplsobeno
opioidy, 15 pervitinem, 7 tékavymi latkami a 1 kokainem. V r. 2015 nebylo ze soudnélékarskych
oddéleni hlaseno zadné umrti v disledku predavkovani tanecnimi drogami typu MDMA nebo
novymi syntetickymi drogami, halucinogeny ani THC. Oproti r. 2012, kdy bylo hlaseno celkem
38 pripad(, doslo k narlstu umrtnosti zejména u opioidl (o 8 pripadd), mezi kterymi se objevily
kromé heroinu, morfinu a kodeinovych derivatd také hydromorfon, oxykodon, fentanyl a také
pravdépodobné surové opium (noscapin).

V r. 2015 bylo identifikovano 99 Umrti pod vlivem drog z jinych pficin nez predavkovani, z toho
nejvice stejné jako v minulosti v disledku nehod a sebevrazd. Z nelegalnich drog byl nejvyssi
pocet pfipadl pod vlivem pervitinu (27) a konopnych latek (13).

V r. 2015 bylo v obecném registru Umrti identifikovano 342 pfipad smrtelnych predavkovani
alkoholem (322 v r. 2014), resp. etanolem; metanol byl pfi¢inou otravy ve 2 pfipadech
(7 vr. 2014).

Poprvé byla provedena analyza Umrti spojenych s etanolem také z dat z oddéleni soudnich
|ékarstvi. Bylo identifikovano celkem 815 alkoholovych Umrti, z toho 133 pfimych a 682 Umrti
neprimych dmrti (z toho nejvice v dlisledku vnéjsich pficin, jako jsou nehody a sebevrazdy).

Vliv alkoholu na dopravni nehodovost postupné klesa (pod vlivem alkoholu se v r. 2015 stalo
4,9 % nehod), pocet ani podil usmrcenych a zranénych pfi nehodéch zavinénych pod vlivem
alkoholu se meziro¢né pfilis nezménil (v r. 2015 tvofili zemfreli pfi nehodach zavinénych pod
vlivem alkoholu 9,4 % vsech zemfrelych pfi nehodéach). Podil nelegélnich drog na dopravni
nehodovosti je o fad nizsi nez u alkoholu.

Jsou k dispozici nové informace o uzivani navykovych latek v téhotenstvi. Zda se, Ze vétsina
uzivatelek drog vyrazné redukuje v pribéhu téhotenstvi uzivani navykovych latek, nejvétsi
pokles nastava ve 3. trimestru (tedy pfiblizné od 7. mésice téhotenstvi). Vétsina zen navstévuje
prenatalni poradnu, ale musi prekonavat fadu bariér, zejména negativni pfistup personalu,
predevsim zdravotnich sester. Déti uzivatelek se Casto rodi pfedcasné a maji nizsi porodni
hmotnost oproti popula¢nimu prdméru. Velmi casto dochazi po porodu k separaci ditéte od
matky a jeho predani do adopce nebo kojeneckého Ustavu. Déti nejsou kojeny dlouho nebo
vlibec, dochazi rovnéz k zamérné zéstavé laktace zdravotniky.

Mezi socialni souvislosti uzivani drog patfi nizké vzdélani, nezaméstnanost, zadluzenost,
problémy ve vztazich s rodinou a blizkymi, s bydlenim apod., pfi¢emz vztah mezi uzivanim
navykovych latek a socioekonomickym znevyhodnénim je oboustranny. Nepfiznivéa
socioekonomicka situace predstavuje vyznamnou bariéru navratu do spolecnosti a k Zivotu bez
drog.

Socioekonomické Udaje o [écenych klientech poskytuje novy Narodni registr é¢by uzivatell
drog. U uzivatell nelegélnich drog prevladalo zakladni vzdélani (¢astecné z divodu nizkého
véku), zejména se to v r. 2015 tykalo uzivatell pervitinu (52 %) a konopnych latek (61 %).
Nezaméstnani tvofili vyznamny podil mezi uzivateli pervitinu (56 %), opioid( (48 %)

a konopnych latek (39 %). Stalé bydleni mélo pouze 56 % uzivatell pervitinu, 72 % uzivatel(
opioidl a 66 % uzivatell konopnych latek. Jinou narodnost nez ceskou uvedla 4 % uzivatelQ,
z toho nejcastéji romskou (2 % uzivatelll nelegalnich drog) a slovenskou (1 %).

Dostupnost bydleni pro problémové uzivatele navykovych latek je nizka. Tyka se to i zafizeni
prechodného bydleni (azylovych domt apod.), nebot uzivatelé drog jsou ¢asto odmitani,
zejména pokud jsou pod vlivem navykové latky. Ziskani trvalého bydleni komplikuje
zadluzenost a pfipadna vyse kauce, na kterou uzivatelé drog nedosahnou. Uzivatelé drog bez
domova se za moznosti prechodného bydleni stéhuji do vétsich mést.

Uzivatelé navykovych latek maji problémy s uplatnénim na trhu prace, Casto pracuji na Cerno
a stavaji se obétmi podvodU a neseridzniho jednani (napf. nevyplaceni mzdy). Bariérami pfi



ziskani zaméstnani jsou dlouhodoba nezaméstnanost, zaznam v trestnim rejstriku,
nedostatecné pracovni navyky i zavislost jako takova.

Vétsina klientll adiktologickych sluzeb ma dluhy, nejcastéji ve vysi nékolika set tisic K¢.

U problémovych uzivateld nelegélnich drog jsou nejcastéjsi pricinou zadluzeni nedoplatky na
socialnim a zdravotnim pojisténi, neuhrazené platby za telefon nebo pokuty (typicky za jizdu na
cerno), u uzivatel( alkoholu a patologickych hracd to jsou predevsim bankovni pljcky

a spotrebitelské Gvéry. Pro vyznamnou cast problémovych uzivatelll drog je zadluzenost
obtizné resitelna, casto nedosdhnou na podminky osobniho bankrotu. Na vétsinu je uvalena
exekuce a potom je pro né vyhodnéjsi pracovat nelegalné nebo nepracovat vibec.

Rodicovstvi a vychova déti jsou u uzivatell drog, zejména matek, spojeny s fadou problém(,
které vsak |ze Casto Uspésné fesit s podporou adiktologickych a socidlnich sluzeb. Matky —
uzivatelky drog vSak ¢asto narazi na Spatnou mistni i Casovou dostupnost sluzeb, vysoké
finanéni naklady na dojizdéni do 1écby nebo problémy s hlidanim déti po dobu navstévy
|écebného centra. Ze strany organu péce o dité (OSPOD), ale i dalSich neinformovanych
profesionall se objevuji nevhodné postupy, jako jsou neodlvodnéna kriminalizace pro uzivani
navykovych latek v téhotenstvi, tlak na okamzité vysazeni drogy v téhotenstvi, odebirani déti
matkam stabilizovanym v substitucni [é¢bé nebo na zakladé jednorazového relapsu,
znemoznéni kojeni a dalsi, které jdou casto proti socidlnimu fungovani matky.

Vyskyt socialniho vylouceni je v CR vazan na lokality s vy$$im zastoupenim Rom(i nez v obecné
populaci. Uzivani alkoholu a dalSich drog povazuji obyvatelé socialné vyloucenych lokalit (SVL)

i pracovnici sluzeb v nich pUsobicich za nejrizikovéjsi faktory vyskytujici se v SVL. Zda se, Ze mira
uzivani navykovych latek v SVL narUst4, stale Castéjsi je tzv. vicegeneracni uzivani navykovych
latek v romskych rodinach. Vyroba a prodej drog jsou v SVL bézné.

O uzivani drog mezi cizinci nebo etnickymi mensinami nejsou k dispozici dostatecné informace.
Vyjimkou jsou Romové, ktefi v nékterych oblastech tvofi vyznamnou cast klientely
adiktologickych sluzeb, predevsim vyménnych programt a programi substituéni 1é¢by.
Pomérné uzavienou skupinu predstavuji Vietnamci; prestoze se zda, Ze problémové uzivani
drog je mezi Vietnamci rostouci problém, maji nizkou znalost adiktologickych sluzeb a velmi
zfidka se s nimi dostavaji do kontaktu.

Existuje rovnéz vztah mezi uzivanim navykovych latek a poskytovanim komercnich sexualnich
sluzeb. Prevalence uzivani navykovych latek u osob pracujicich v sexbyznysu je vyssi nez

u obecné populace. Vysoka mira problémového uzivani drog je zejména u pouli¢nich
komercnich sexualnich pracovnic. Zda se, Ze pomérné intenzivni jsou také zkuSenosti s uzivanim
pervitinu u muzskych sexualnich pracovnikd nabizejicich své sluzby v gay klubech a barech -
podle ojedinélé a rozsahem omezené studie jej pravidelné nebo denné uzivala pfiblizné tretina
respondent. Pervitin je rovnéz drogou nejcastéji uzivanou muzi majicimi sex s muzi pfi

tzv. chemsexu.

Prevence rizikového chovani mezi détmi a mladezi je na narodni Grovni koordinovana
Ministerstvem $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), na Grovni krajd pdsobi krajsti skolni
koordinatofi prevence a na Urovni okresl jsou to metodici prevence pedagogicko-
psychologickych poraden. Ve skolach plsobi skolni metodici prevence.

Zakladnim koncepcnim dokumentem pro oblast prevence je Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018, zakladnim metodickym
materidlem Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze.

V r. 2015 byl pfijat Akéni plan pro vytvoreni interdisciplinarniho meziresortniho ramce primarni
prevence rizikového chovani u vysoce ohrozenych skupin déti v Ceské republice, ktery je
implementacnim nastrojem Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci.
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V r. 2015 pokracoval proces certifikace programi vseobecné, selektivni a indikované prevence,
ktery zajistuje Narodni Ustav pro vzdélavani (NUV). NUV a MSMT metodicky vedou krajské
Skolské koordinatory prevence a metodiky prevence pedagogicko-psychologickych poraden.

Z dostupnych informaci vyplyva, Ze ve spektru rizikového chovani skoly nejcastéji resi
zaskolactvi (spiSe na strednich skolach), agresi, Sikanu, vulgarnost, neslusné projevy chovani
apod. Koureni patfi rovnéz k nejcastéji resenym problémim, méné alkohol a jiné drogy. Zda se,
ze vyskyt problému spojenych s tabakem, alkoholem a jinymi drogami na skolach v poslednich
letech klesa. Roste naopak vyskyt agrese, Sikany (zejména kybersikany) a vandalismu. Sikana

a projevy agrese jsou rovnéz problémy nejcastéji feSené pedagogicko-psychologickymi
poradnami.

O mire realizace, druhu a kvalité preventivnich programa ve skolach nejsou Uplné informace.
Zatimco roste pocet kvalitnich certifikovanych programa externich poskytovatel(l a pilotné se
v CR ovéfuji metodiky dlouhodobych teoreticky zakotvenych programi, v praxi stale prevazuje
realizace jednorazovych aktivit typu prednéasky a besedy.

Realizované preventivni a informacni (medialni) projekty jsou zaméreny predevsim na prevenci
fizeni pod vlivem navykovych latek a prevenci piti alkoholu mladistvymi. Nékteré z necetnych
kampani a projektl v oblasti nelegalnich drog jsou ¢asti odborné verejnosti kritizovany pro to,
7e maji zastrasovaci charakter a nespliuji standardy G¢inné protidrogové prevence.

Snizovani rizik spojenych s uzivanim drog je jednou z hlavnich oblasti ceské protidrogové
politiky. Zaklad sité sluzeb v této oblasti tvofi v CR nizkoprahové kontaktni centra a terénni
programy. V r. 2015 plsobilo v CR celkem 104 nizkoprahovych programd, v tom 57 kontaktnich
center a 47 terénnich programd.

V r. 2015 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 41 tis. uzivateld drog, nejcastéji slo

o uzivatele pervitinu (24,8 tis., 61 %), dale uzivatele opioidd (9,9 tis., 24 %) a konopnych latek
(2,4 tis., 6 %). Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny narlst problémovych uzivateld
pervitinu. Podil injek¢nich uzivatell drog mezi klienty nizkoprahovych programt se dlouhodobé
pohybuje na Urovni 75-80 %. Priimérny vék klientl se od r. 2006 zvysil o 5 let na 31,3 roku,
zeny tvori tretinu klientl nizkoprahovych programd.

Vymeénny program jehel a stiikacek v r. 2015 poskytovalo 104 nizkoprahovych programi a bylo
distribuovano 6,4 mil. injekcnich setd. Poprvé od r. 1998 nebyl zaznamenan nardst poctu
vydanych injekénich jehel, pokles oproti r. 2014 je pfiblizné 200 tis., pocet vykonl distribuce
injekéniho materialu poklesl| pfiblizné o 8 tis. To Ize hodnotit jako negativni trend, nebot’
odhadovany pocet injekénich uzivatel( drog v CR je dlouhodobé vysoky. Priimérné ziskal

1 injek¢ni uzivatel drog v kontaktu s nizkoprahovymi programy 171 Cistych set(.

V CR jsou dlouhodobé provozovany 3 prodejni automaty na injekéni material a na veejnych
mistech v Praze je instalovano 15 kontejner(i na injek¢ni odpad.

Moznost testovani na HIV v r. 2015 nabizelo 67 nizkoprahovych programd, na VHC 74, na VHB
51 a na syfilis 50 programd. Dlouhodobé od r. 2008 pocet provedenych testl roste, v r. 2015
byl viak zaznamenan meziro¢ni pokles.

Specifické sluzby snizovani rizik v prostredi zabavy v r. 2015 poskytovalo celkem 11 programd,
které navstivily 110 tanecnich a hudebnich akci.

Péce o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR poskytovana v 7 regionalnich AIDS centrech.

V poslednich letech roste pocet lé¢enych pro VHC. Posledni Gdaje za CR celkem jsou k dispozici
zr. 2013, kdy 1écbu zahdjilo celkem 931 osob, z toho bylo 536 osob s anamnézou injek¢ni
uzivatel drog. Ve véznicich bylo v r. 2013 pro VHC lé¢eno 246 osob (26 % celkového poctu),

vr. 2014 uz 325 a v r. 2015 doslo k narlstu na 597 osob. Lze predpokladat, Ze vétsinu lécenych
ve veéznicich tvofi byvali nebo soucasni uzivatelé drog.



Na zakladé informaci z kraj( bylo v CR v r. 2015 celkem 269 poradenskych a terapeutickych
specializovanych adiktologickych stacionarnich zafizeni (tj. bez preventivnich, terénnich
programd a bez program( ve véznicich). Na zakladé aktualnich informaci z rdznych zdroju je
mozné odhadnout, Ze v CR je v soucasné dobé 250-270 (stacionarnich) adiktologickych
zarfizeni, z nich je 55-60 kontaktnich center, 90-100 program(i ambulantni lécby, 25—

30 programu lGzkové zdravotni péce, 15-20 terapeutickych komunit, 5 domov( se zvlastnim
rezimem, 6 zarizeni specialniho Skolstvi a 35-45 programd ambulantni nasledné péce (z nich
cca 20 s chranénym bydlenim, jehoz celkova kapacita je odhadem 200 mist).

Dostupnost adiktologickych sluzeb ve véznicich zistala v r. 2015 na stejné Urovni. Lécbu
zavislosti ve vézeni bylo mozno absolvovat v 11 véznicich z celkem 35, z toho 3 véznice
realizovaly soudem narizené ochranné léceni. Substitucni Iécbu poskytovalo 7 véznic.

S nékterou z NNO spolupracovalo v oblasti zavislosti 33 véznic, z toho intenzivni spolupraci
vykazalo 21 véznic.

K ¢ervnu 2016 mélo certifikaci odborné zpUsobilosti RVKPP celkem 182 adiktologickych
program, dalSich 84 programi mélo certifikat odborné zpusobilosti v prevenci.

Mezi kraji se liSi postupy pfi tvorbé sité specializovanych adiktologickych sluzeb a kritéria pro
zarazeni jednotlivych program( do ni. VétSina kraji definuje existujici sit’ sluzeb jako minimalni
a soucasné ji hodnoti jako nedostacujici. Kraje hodnoti jako pomérné dobrou geografickou
dostupnost nizkoprahovych harm reduction sluzeb. Klesa vsak jejich personalni kapacita,
dochézi k omezovani jednotlivych cinnosti a snizovani ¢asové dotace na praci s klientem. Nizka
je zejména dostupnost ambulantnich program( a péce o klienty s duainimi diagnézami. Diky
novému dotaénimu titulu RVKPP vznikaji napfi¢ CR nové sluzby pro patologické hrace.
Pretrvava obzvlasté Spatna situace v Karlovarském kraji, kde chybi programy témér viech
standardnich typu.

Od r. 2015 byla novelou zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, prenesena
zodpovédnost za financovani socialnich sluzeb lokalniho charakteru na kraje. Na socialni sluzby
je dale nové od r. 2016 povinné aplikovana tzv. vyrovnavaci platba jako nastroj pro financovani
sluzeb hospodarské povahy podporovanych z verejnych zdroji. Aplikace vsak neni stejna ve
vsech krajich a adiktologické sluzby, které maji registraci socialnich sluzeb, Celi fadé praktickych
problémd.

Od ledna 2014 je v seznamu zdravotnich vykon( 6 adiktologickych vykon(. Uzavirani smluv se
zdravotnimi pojistovnami vsak v praxi narazi na problémy. K ¢ervnu 2016 se Uhradu
adiktologickych vykoni podafilo nasmlouvat pouze 11 organizacim pro 13 adiktologickych
ambulanci v 8 krajich. Hrazena ambulantni péce je stale nedostupna v Karlovarském,
Plzenském, Pardubickém, Moravskoslezském, Zlinském kraji a na Vysociné. Rovnéz kraje
upozornuji na nesystematicnost pfi tvorbé sité zdravotnich adiktologickych sluzeb.

V dubnu 2016 zverejnilo ministerstvo zdravotnictvi Standard ambulantni psychiatrické péce
a rozsifené ambulantni péce o osoby s duSevnim onemocnénim. Adiktolog je vyslovné uveden
mezi moznymi pracovniky zajistujicimi chod téchto programd.

Na zacatku brezna 2015 byl spustén Narodni registr [é¢by uzivatel( drog (NRLUD), ale

v registru kvlli technickym problémim dosud chybi data z vyznamné &asti 1éCebné sité za

r. 2015 i 2016. NRLUD umoznuje hlaseni nejen uzivatell nelegélnich drog, ale i osob s primarni
drogou alkohol i tabak nebo patologickych hracd.

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programt tvori muzi, relativné
nejvice muzd je mezi klienty zachytnych stanic (pres 80 %) a nejméné v krizovych centrech

a psychoterapeutickych stacionarich (témér polovina). Podil Zen je vyssi v mladsich vékovych
skupinach a mezi uZivateli sedativ a hypnotik. Podil déti a mladistvych do 20 let je velmi nizky —
do 5 % v ambulantnich programech a do 10 % v rezidencnich programech (s vyjimkou téch
specializovanych na détskou klientelu).
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Podil uzivatell rdznych typl navykovych latek se vyznamné lisi v zavislosti na typu programu.
V nizkoprahovych centrech dominuji problémovi uzivatelé nelegalnich drog, prfedevsim
pervitinu a také opioidd. V ambulantnich a IGzkovych psychiatrickych zafizenich prevazuji
uzivatelé alkoholu, ale vysoky je podil také uzivatel(l pervitinu, opioidd, polyvalentnich uzivatel(
nebo uzivatell sedativ a hypnotik.

Kratké intervence, jejichz provadéni je u uzivatell ndvykovych latek podle zakona pro vsechny
zdravotnické pracovniky povinné, jsou v praxi provadény v pomérné nizké mire

a nesystematicky, i kdyz v CR existuje nékolik projekt(, jejichZ cilem je podpora provadéni
kratkych intervenci. Postupné narlista vyznam lécebnych a poradenskych intervenci
poskytovanych prostfednictvim internetu a novych technologii.

Lécbu adiktologickych pacientl v r. 2015 vykazalo celkem 447 ambulanci oboru psychiatrie, ve
47 z nich adiktologicti pacienti tvofili vice nez 50 % klientely a 49 z nich oSetfilo vice nez
200 adiktologickych pacientd; prvni a druhé kritérium soucasné splnilo 19 ordinaci.

Pocet osob lécenych v opiatové substitucni |écbé v poslednich 4 letech stagnuje a aktualné
spise kles4, a to pravdépodobné v disledku nizké dostupnosti programu zejména v regionech
s vysokym vyskytem problémového uzivani opioidd (predevsim v Praze) a také kvili nizké
financni dostupnosti preparatli pro pacienty. Roste spotfeba kompozitniho pripravku
Suboxone® na vrub pfipravkd obsahujicich pouze buprenorfin a v r. 2015 spotiebované
mnozstvi buprenorfinu v kombinovaném pfipravku poprvé presahlo mnozstvi buprenorfinu

v monopfipravcich. Suboxone® je v soucasnosti nejuzivanéjéim pripravkem v substitu¢ni 1é¢bé.

Stale neni dostupna substitucni 1écba zavislosti na stimulanciich vcetné pervitinu, i kdyz
nejnovéjsi vyzkumné poznatky ukazuji, Ze pro vyznamnou &ast Ceskych problémovych uZivatell
pervitinu by substitu¢ni 1écba byla pfijatelnym a vitanym typem IéCby.

Ukazuje se, ze mladi uzivatelé konopi nejsou primarni cilovou skupinou vétsiny adiktologickych
sluzeb ani jinych program typu nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Systémem péce tak
do znacné miry propadaji.

V r. 2015 bylo odhaleno celkem 220 indoor péstiren konopi. Nejvétsi podil tvofily malé domaci
péstirny s poc¢tem rostlin mensim nez 50 kust. Cast indoor produkce je velmi dobie
organizovana a podili se na ni organizované skupiny Vietnamc(. Je vSak patrny odklon
vietnamskych skupin od péstovani konopi smérem k vyrobé pervitinu. Pokud jde o péstovani
konopi ve velkém objemu, pokracuje trend péstovani ve vice péstirnach s nizsi kapacitou 300-
500 rostlin. Vypéstované konopi je ur¢eno prevazné pro domaci trh.

V r. 2015 zajistily Policie CR a Celni sprava CR v trestnim Fizeni celkem 645,2 kg marihuany,
30,3 tis. rostlin konopi a 7,5 kg hasise. Koncentrace THC u zachyceného konopi ¢inila priimérné
8,3 %. V prestupkovém fizeni bylo zajisténo dalSich 9,9 kg marihuany, 449 rostlin konopi a 51 g
hasise.

Pervitin se v CR vyrabi pfevazné v mensich varnach situovanych v obytnych objektech. V r. 2015
odhalila Policie CR 263 varen a v trestnim fizeni zajistila rekordnich 106,9 kg pervitinu

o pramérné Cistoté 70,4 %. V prestupkovém fizeni byl pervitin zajistén v celkovém mnoZstvi
448 g. Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z léciv
dovéazenych prevazné z Polska. Pokracuje trend zvySovani objemu produkce ve velkych varnach.
Velkoobjemova vyroba pervitinu se vyznacuje propracovanou délbou prace a je jiz nékolik let
doménou organizovanych skupin osob plvodem z Vietnamu.

Kokain se do CR dostavé zejména z Jizni Ameriky. Na pasovani a distribuci kokainu se podili
zejména skupiny osob z Nigérie, ze zemi zapadniho Balkanu a Cesi. Celkem bylo v kontextu
trestniho fizeni v r. 2015 zajisténo 120,4 kg kokainu o prameérné cistoté 39,1 %, v prestupkovém
fizeni to bylo 10 g.



Heroin se do CR dovazi v mensich zésilkach o hmotnosti do 10 kg. V r. 2015 bylo 1,6 kg heroinu
zajisténo v trestnim fizeni a dalSich 23 g v prestupkovém fizeni. Primérna cistota Cinila 25,1 %.
Na pasovani a distribuci heroinu se podili pfevazné skupiny osob albanské a turecké
narodnosti. Na cerném trhu byly kromé heroinu dostupné i tablety substitu¢nich pfipravkd ci
opioidni analgetika.

Dostupnost legélnich drog a konopnych latek je v CR pomérné vysoka. Tyka se to i dostupnosti
alkoholu a tabaku pro nezletilé. Podle vlastnich odpovédi si cigarety nebo pivo celkem snadno
nebo velmi snadno dokaze obstarat vice nez 80 % 16letych student(, polovina student( by si
snadno obstarala i jiny druh alkoholu, konopné latky a léky se sedativnim Gcinkem. Jako
nejhlre dostupné uvadéli studenti pervitin a kokain. Subjektivné vnimana dostupnost
konopnych latek se od r. 2007 snizuje, u pervitinu a extaze byl v r. 2015 po predchozim poklesu
zaznamenan opétovny narlst subjektivné vnimané dostupnosti.

Pri kontrolnich nakupech (mystery shopping) v ramci rdznych projektl jsou alkohol nebo
tabakové vyrobky prodany nebo v restauraci podany nezletilym nejméné v poloviné pfipadd.
Nejde jen o pivo, ale také vino a tvrdy alkohol. Zda se, Ze nejvyssi dostupnost alkoholu je ve
vecerkach, kde je Uspésnost nakupu nezletilymi az 90 %.

Podle dat policie doslo v r. 2015 k poklesu poctu zadrzenych a stihanych pro drogové trestné
&iny (DTC). Naproti tomu ministerstvo spravedinosti vykazalo za dané obdobi nardist poctu
osob ve viech fazich trestniho fizeni, tj. stihanych, obzalovanych i odsouzenych. Primarni DTC
v r. 2015 tvofily 2 % zjisténé trestné Cinnosti. Trestné Ciny vyroby, pasovani a prodeje drog
predstavovaly 84 % DTC a trestné ¢iny prechovavani a péstovani pro vlastni potfebu 15 %.

Za DTC bylo v r. 2015 zadrzeno a stihano 3752, resp. 3816 osob, a to nejéast&ji z divodu
vyroby, pasovani a prodeje pervitinu ¢i konopnych latek. ObZalovano bylo 3340 osob

a pravomocné odsouzeno 2708 osob. Nejcastéji ulozenou sankci byl podminéné odlozeny trest
odnéti svobody. Od r. 2008 roste pocet osob odsouzenych za primarni DTC. Mezi |. 2008-2013
se snizoval podil nepodminénych trestd odnéti svobody ve prospéch sankci nespojenych

s odnétim svobody. V poslednich 2 letech je vsak ziejmy opacny trend, coz m(ize svédcit

o0 zvySovani zavaznosti a organizovanosti drogové trestné ¢innosti. Ochranné léceni bylo

v r. 2015 ulozeno 367 osobam, z toho bylo 141 zavislych na nealkoholovych drogéach, 226 na
alkoholu.

V r. 2015 bylo projednano 1940 prestupk(l nedovoleného naklddani s OPL, coz predstavuje
0,7 % vsech projednanych prestupkd. Vétsina pachatelll se dopustila prestupku v souvislosti
s konopnymi latkami.

Podle Gdajh Police CR bylo 19,2 tis. trestnych ¢ind v r. 2015 spachano pod vlivem navykovych
latek, z toho 76 % pod vlivem alkoholu a 24 % nealkoholovych drog. Pod vlivem alkoholu se
pachatelé nejcastéji dopustili trestného c¢inu ohrozeni pod vlivem navykovych latek, opilstvi
nebo nedbalostni dopravni nehody. Pod vlivem nealkoholovych drog Slo nejcastéji o ohroZeni
pod vlivem navykovych latek, opilstvi a mareni vykonu uredniho rozhodnuti.

V Systému véasného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS bylo za r. 2015 v CR
hlaseno celkem 35 novych psychoaktivnich latek, z toho 11 latek bylo v CR zaznamenano viibec
poprvé a v pfipadé 1 latky $lo o prvni identifikaci v EU. Nejcastéji to byly katinony a syntetické
kanabinoidy. Mezi latky s nejvétsim zachycenym mnozstvim patfily katinon s oznacenim 3-
MMC (20,0 kg) a kanabinoid AMB-CHMICA (11,5 kg). Nové psychoaktivni latky jsou dostupné
zejména a ve vzrlstajici mife prostfednictvim internetu, v omezené mire viak i na cerném trhu
s tradi¢nimi nelegalnimi drogami. V r. 2015 bylo identifikovano celkem 33 internetovych
obchodl v Ceském jazyce, z toho 9 se specializovalo vyhradné na syntetické latky. Mezi
nejcastéji nabizené latky patfi katinony, syntetické kanabinoidy a fenetylaminy.
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V r. 2015 nedoslo ke zméné v definici skutkovych podstat ani vymezeni trestl u tzv. drogovych trestnych
&ina (DTC) obsazenych v §§ 283-287 zakona ¢&. 40/2009 Sb., trestniho zakoniku (TZ). Seznam néavykovych
latek je s Ucinnosti od 1. 1. 2014 obsazen nikoliv v pfilohach zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach,
jak tomu bylo v I. 1999-2013, nybrz v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek.

V r. 2015 doslo k roziifeni seznamu navykovych latek o dalsich 19 novych syntetickych drog.? Zakon

o navykovych latkach doznal v priibéhu roku zmén spise technického razu v navaznosti na novy celni
zakon® a novy zakon o zadavani vefejnych zakazek®.

Zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, upravujici nakladani s prekurzory nedoznal zadnych zmén.
Seznam vychozich a pomocnych latek (kategorie prekurzord drog), stanoveny provadécim predpisem,

tj. nafizenim vlady ¢&. 458/2013 Sb., o seznamu vychozich a pomocnych latek a jejich roénich mnozstevnich
limitech, vSak byl v r. 2015 rozsifen o 4 polozky — chlorované derivaty efedrinu a pseudoefedrinu vcetné
jejich stereoizomer(, které je mozno pouzit pro nelegalni vyrobu pervitinu. Viz také kapitolu Domaci
produkce, dovoz a vyvoz drog (str. 227).

V pravni Upravé trestniho Fizeni nedoslo v r. 2015 k zddné zméné specificky dopadajici na trestni stihani
souvisejici s drogovou kriminalitou. Od 1. 7. 2016 je vSak ucinna novela zakona ¢. 141/1961 Sb., trestni rad
(TR),® ktera podrobné upravuje elektronickou kontrolu obvinénych, u nichz dolo k nahrazeni vazby jingm
opatfenim (napf. dohledem probacniho Ufednika), a dale elektronickou kontrolu odsouzenych

(napf. v souvislosti s vykonem trestu domaciho vézeni). Tento zplsob kontroly mize mit dopad i na
pachatele drogovych trestnych ¢&ind.

Dne 3. 8. 2016 byl vyhlasen zékon ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich, a s nim
souvisejici zakon ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich. Oba zakony nabyvaji Gcinnosti dne 1. 7. 2017.
Novy zdkon o odpovédnosti za prestupky a Fizeni o nich detailnéji nez dosud upravuje podminky vzniku
odpovédnosti za prestupek, druhy spravnich trestl a ochrannych opatieni a zasady pro jejich ukladani,
postup pred zahajenim fizeni o prestupku a postup v fizeni o prestupku. Pfinasi fadu zmén, kromé jiného
téZ novou sankci zvefejnéni rozhodnuti o prestupku. Promliéeci doba, s niZ je spojen zénik odpovédnosti za
prestupek, ¢ini i nadale 1 rok. U prestupkd, u nichz zakon stanovi sazbu pokuty s horni hranici alespon

100 tis. K¢, bude promlceci doba Cinit 3 roky. Zakon téz obsahuje podrobnou Upravu vedeni nové vznikajici
evidence prestupk(, zapisu do ni i namitkového fizeni proti zapisu v evidenci. Novy zdkon o odpovédnosti
za prestupky nevymezuje konkrétni skutkové podstaty prestupkd, ty jsou nové stanoveny v zakoné

¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich. Pfestupky na Useku ochrany pred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi, aktualné vymezené v ustanoveni § 30 zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, v zdkoné

Novelou provedenou nafizenim ¢. 243/2015 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek, byly
pridany tyto latky: AH-7921, APINACA, 25B-NBOMe, 25C-NBOMe, 4,4'-DMAR, 3,4-DMMC, 4-FA, 5F-AKB48, 3-FMC, 5FUR-144, 251-

NBOMe, 3-MEC, 3-MMC, 3MeO-PCP, methoxetamin, MT-45, pentedron, a-PVP, UR-144.

zakon ¢. 243/2016 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s prijetim celniho zakona

zakon ¢. 135/2016 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zadkona o zadavani verejnych zakazek

provedena zakonem ¢. 150/2016 Sb., kterym se méni zakon ¢. 141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim (trestni rad), zakon

¢. 218/2003 Sh., o odpovédnosti mladeze za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech mladeze a o zméné nékterych zakond (zékon
o soudnictvi ve vécech mladeze), a zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

o nékterych prestupcich obsazeny prozatim nejsou a do doby nabyti G¢innosti bude potieba tuto zalezitost
legislativné vyresit, nebot” dosavadni zakon o prestupcich pozbude k 1. 1. 2017 Ucinnosti.

Dne 17. 10. 2015 nabyla ucinnosti vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro predepisovani,
pfipravu, distribuci, vydej a pouzivani individualné pripravovanych IéCivych pripravkl s obsahem konopi pro
lécebné pouziti, ktera nahradila vyhlasku ¢. 221/2013 Sb., kterou se stanovuji podminky pro predepisovani,
pfipravu, vydej a pouzivani individualné pfipravovanych IéCivych pfipravk{ s obsahem konopi pro 1écebné
Ucely.

Nova vyhlaska vyznamné navysila mési¢ni limit pro mnozstvi konopi, které Ize vydat pacientovi, z 30 g na
180 g. Dale vyhlaska zvysila pfipustné hodnoty obsahu delta-9-THC az na 21 % a CBD aZ na 19 %. Byly
rozsifeny indikace (napf. nové moznost pouziti Iécebného konopi pro povrchovou lé¢bu dermatéz

a sliznicnich 1ézi, pro Iécbu chronické neutiSitelné bolesti v souvislosti s glaukomem) i zarazeny dalsi
odbornosti predpisujicich |ékart (geriatrie, dermatovenerologie a oftalmologie). Vyhlaska zachovala vékové
omezeni pro predepisovani individualné pfipravovaného lé¢ivého pfipravku s obsahem konopi, ktery Ize
pfedepsat pouze osobam starsim 18 let.

V oblasti problematiky fizeni pod vlivem navykovych latek nedoslo ke zméné stanovenych limit{
navykovych latek, pfi jejichz dosazeni se Fidi¢ povazuje za ovlivnéného navykovou latkou, ani k rozsifeni
seznamu latek, u nichz je tento limit vyslovné stanoven.’

K pomérné zasadni zméné vsak doslo v oblasti posuzovani zdravotni zpUsobilosti k Fizeni motorovych
vozidel ve vztahu k uzivani navykovych latek, ktera je upravena vyhlaskou ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni
zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel. Mezi nemoci, u nichz je zdravotni zpUsobilost vyloucena, patfi

i zavislost na alkoholu a zavislost na jinych psychoaktivnich latkach. U Zadateld o Fidi¢sky prikaz nebo

u stavajicich Fidicl vyhlaska podminovala zdravotni zpUsobilost bezpe¢nym obdobim abstinence v délce
2 let. S G¢innosti od 5. 11. 2015° byla tato doba zkracena u fidicd, ktefi byli v minulosti zavisli na alkoholu,
na 1 rok, u fidicd, ktefi byli zavisli na ostatnich psychoaktivnich latkach, vsak zdstala podminka 2leté
abstinence.

V prébéhu r. 2015 byl v Poslanecké snémovné Parlamentu CR (PSP CR) zahajen proces schvalovani nového
vladniho navrhu zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek, ktery mél nahradit od

1. 1. 2016 stavajici zakon ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami plisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonG. Navrh zakona
(projednavan jako snémovni tisk & 508), ktery dne 3. 6. 2015 predlozila viada PSP CR, obsahoval fadu zmén,
z nichz nejcastéji byl zminovan Uplny zakaz koureni ve verejnosti pfistupnych vnitfnich prostorech

a vnitfnich prostorech provozoven stravovacich sluzeb. Zadkon mél téz zavést nové povinnosti pro prodejce
alkoholu, napf. povinnost mit v sortimentu nabizeného zboZi v provozovné stravovacich sluzeb nebo stanku
s obcerstvenim alespon jeden nealkoholicky napoj levnéjsi nez nabizeny alkoholicky napoj stejného
objemu. Z&kon v podobé schvélené vlddou rovnéz zavadél povinnost prodejce alkoholu zajistit, aby v jeho
provozovné nedochéazelo k podavani alkoholickych napojli nezletilym — tato povinnost byla pozménovacim
navrhem v PSP CR bohuzel vyrazné oslabena. Podrobné&ji mély byt upraveny podminky vy3etfeni

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

novelou provedenou vyhlaskou ¢. 271/2015 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni zdravotni zpUsobilosti k Fizeni
motorovych vozidel, zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel s podminkou a nalezitosti lékarského potvrzeni
osvédcujiciho zdravotni dlivody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla pfipoutat bezpe¢nostnim pasem
(vyhlaska o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel)
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pritomnosti alkoholu a jinych navykovych latek. Zménit se mél zplsob Uhrady vySetfeni tak, aby nebyla
finanéné zatézovana zdravotnicka zafizeni, ktera v praxi vySetfeni a/nebo laboratorni zpracovani moci a krve
provadi — vysetreni véetné laboratornich testl tak mél nové hradit poskytovateli zdravotnich sluzeb ten, kdo
si toto vySetreni vyzadal, nikoli vySetfovana osoba, jako je tomu podle zakona ¢. 379/2005 Sb. Vyznamnym
posunem mélo byt zafazeni protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby do zakona ¢. 373/2011 Sb.,,
o specifickych zdravotnich sluzbach, s cilem odstranit dosavadni nejasnosti ohledné charakteru téchto
zafizeni a rozsahu opatreni a péce, které maji poskytovat, véetné pouziti omezovacich prostiedka. V casti
tykajici se organizace a provadéni protidrogové politiky navrh zdkona oslaboval zdkonny ramec provadéni
protidrogové politiky v samostatné plsobnosti kraji a obci, nebot redukoval vycet jejich povinnosti, napf.
povinnost zfidit krajského protidrogového koordinatora. Navrh nového zakona ve srovnani se zakonem

€. 379/2005 Sb. neobsahoval rovnéz ustanoveni podrobné vymezujici specializované adiktologické sluzby.

Po projednani mnozstvi pozménovacich navrhd ve druhém Cteni, jejichZ pocet presahl 200, vsak poslanci
dne 25. 5. 2016 navrh zakona ve 3. ¢teni jako celek neschvalili.’” Zakon se zménami vyplyvajicimi

z projednavani v PSP CR a Koali¢ni rady dne 30. 5. 2016 urychlené schvélila vlada a predlozila jej znovu PSP
CR s doporucenim, aby byl zakon schvalen jiz v 1. ¢teni.'® Navrh byl projednan v obecné rozpravé dne

6. 9. 2016 na 49. schiizi PSP CR. PSP CR nesouhlasila s projednavanim tak, aby mohla s ndvrhem zakona
vyslovit souhlas jiz v 1. cteni. Navrh zakona byl pfikdzan k projednani vybordim. Lhiita k projednani vybory
byla uréena na 30 dni. K nédvrhu zédkona o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek viz také
VZ 2014 a kapitoly Preventivni pisobeni prostredi — environmentalni prevence (str. 80) a Legislativni rdmec,
strategie a organizace |écby zavislosti (str. 109).

V r. 2016 byla do ceského prava implementovana smérnice 2014/40/EU ze dne 3. 4. 2014, o sblizovani
pravnich a spravnich predpist clenskych stata tykajicich se vyroby, obchodni Gpravy a prodeje tabakovych

a souvisejicich vyrobkl a o zruseni smérnice 2001/37/ES. Smérnice 2014/40/EU byla do ceského prava
transponovana zejména novelou zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich. Tato novela
nabyla ucinnosti dne 7. 9. 2016.

Souvisejici vyhlaska ministerstva zemédélstvi ¢. 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich, stanovi mimo jiné
podrobné podminky pro oznacovani tabakovych vyrobk( a jejich uvadéni na trh. Nové zavedeny systém
zdravotnich varovani na obalech bude obsahovat nasledujici sdéleni — viz také obrazek 1-1 a obrazek 1-2:

obecné varovani ,Koufeni zabiji — prestarite nyni”,

informacni sdéleni ,Tabakovy kouf obsahuje pres 70 latek, které prokazatelné zptsobuji rakovinu.”,
jedno z kombinovanych zdravotnich varovani, které se sklada z textového varovani spolu s odpovidajici
barevnou fotografii (na seznamu je 42 fotografii 14 onemocnéni ¢i dopad(l koureni ve 3 sadach, které
se budou stfidat v rocnich intervalech) a text s kontaktem na odbornou pomoc s odvykanim koureni
.Jak prestat kourit: www.koureni-zabiji.cz".

[2016-08-04]

10 v , , . ;. v P v
Poslaneckou snémovnou byl navrh zakona zaevidovan jako snémovni tisk ¢. 828.
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obrazek 1-1: Ndhled cigaretové krabicky se zdravotnimi varovanimi podle smérnice 2014/40/EU

MOoU NN —

TUEWOD BRGNS ODTROG)

MATIAIRET SRS G WWHVOAYH,
BATAVRROIE O L 4D RO

Zdroj: http://ec.europa.eu/health/tobacco/products/revision/implementation_en.htm#a [2016-09-03]

obrdzek 1-2: Ukdzka kombinovaného zdravotniho varovdni na obalech tabdkovych vyrobki v CR od r. 2016

Koureni
zpusobuije
rakovinu
ust a krku

| Jak prestat koufit:
| www.koureni-zabiji.cz

. 5

Zdroj: Ministerstvo zemédelstvi (2016)

Narodni stranky pro podporu odvykani koureni koureni-zabiji.cz, které byly zfizeny v r. 2016, spravuje
Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti pti Ufadu viady CR. Webové stranky poskytuiji
zakladni informace, rady a tipy pro osoby, které chtéji s kourenim prestat. Je zde uvedeno telefonni ¢islo na
nové ziizenou Narodni linku pro odvykani koufeni 800 35 00 00, kterou zfizuje Ufad vlady CR (Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti) a provozuje Ceské koalice proti tabaku,"" informace pro¢ a jak

1 http://www.bezcigaret.cz/ [2016-09-30]
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prestat koufit, odkazy na dalsi webové stranky zabyvajici se odvykanim koureni nebo kontakty na centra pro
zavislé na tabaku a dalsi pomahajici programy.

Prvni tabakové vyrobky v obalech s novym systémem zdravotnich varovéni se v CR dostaly do prodeje na
konci srpna 2016." Prodejci mohou doprodat baleni tabakovych vyrobkii bez kombinovaného varovani do
konce r. 2016.

MZ v r. 2016 v ndvaznosti na smérnici 2014/40/EU a novelizovany zékon ¢. 110/1997 Sb., o potravinach

a tabakovych vyrobcich, pfipravilo a do pfipominkovaciho fizeni poslalo samostatnou vyhlasku

k elektronickym cigaretdam a bylinnym vyrobklm ur¢enym ke koureni. Vyhlaska rozvadi nékteré povinnosti
pro vyrobce a distributory, napf. podrobnosti tykajici se slozeni napini do elektronickych cigaret

a informacni povinnosti pro spotrebitele. K oznamovani slozeni elektronickych cigaret a bylinnych vyrobk
urcenych ke koufeni slouzi funkéni systém Evropské komise EU-CEG. V ramci pfipravy vyhlasky probéhlo

i setkani se zastupci subjektl vyrabéjicich ¢i obchodujicich s elektronickymi cigaretami, ktefi poskytli
informace o trhu v CR, a navrh vyhlagky byl k pfipominkam zaslan i zastupciim odbornych organizaci

a spolecnosti a dalSim aktérim.

Pfi vykladu pojmu ,mnozstvi vétsi nez malé” u OPL a pfipravk(l je obsahujicich a jedl je v praxi nadale
vyuzivano stanovisko trestniho kolegia Nejvy$iho soudu CR (NS CR) ze dne 13. 3. 2014.7 K jeho pouziti
ohledné skutkd, které byly spachany jesté pied jeho vydanim, se NS CR vyjadfil dne 19. 11. 2015,* kdyz
konstatoval: ,Jestlize Nejvyssi soud teprve po spdchdni trestného cinu konkrétnim pachatelem vydd stanovisko
sjednocujici povahy, kterym reaguje na nejednotnost rozhodovani trestnich soudd v urcitych otdzkdch, pricemz
se vec tohoto pachatele posoudi prdvé s odkazem na zminéné stanovisko, nejednad se o nepripustné
retroaktivni pouZiti judikatury.”

Naplnénim znakd precinu nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami
a s jedy podle ustanoveni § 283, odst. 1 TZ se dne 24. 9. 2015 NS CR zabyval v nevefejném zasedani
o projednani dovolani nejvyssiho statniho zastupce. NS CR v odGvodnéni rozhodnuti opét pripomnél
relevantni judikaturu Ustavniho soudu, ktera vyzaduje, aby stat uplatfioval prostfedky trestniho prava
zdrzenlivé a jako krajni prostfedek a Ze v prvé fadé je potieba uplatiovat prostfedky obcanského,
obchodniho ¢i spravniho prava.

Projednavana trestni véc se tykala pfipadu obvinéné lékarky, kterd v r. 2013 bez povoleni ministerstva
zdravotnictvi (MZ) k vyvozu OPL odeslala do zahranici 12 ks baleni 1éCiva Adipex® Retard s Gcinnou latkou
fentermin. Zasilka byla zadrzena Celnim Gfadem Praha Ruzyné. Obvinéna byla uznana vinnou precinem
nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL podle § 283 odst. 1 TZ ve stadiu pokusu a byla odsouzena

k podminénému trestu odnéti svobody v trvani 6 mésicu. Po |ékaféiné odvolani viak odvolaci soud v celém
rozsahu zrusil napadeny rozsudek a véc postoupil prislusSnému obecnimu Ufadu s tim, Ze neslo o trestny cin,
ale zalovany skutek mohl byt posouzen jako prestupek. Proti rozhodnuti krajského soudu podal nejvyssi
statni zastupce dovolani, které NS CR zamitl s tim, Ze neni mozné kazdé neopravnéné nakladani s OPL
posoudit jako trestny ¢in, nebot je potreba prihlizet ke konkrétnim okolnostem pfipadu z hlediska povahy

a zavaznosti trestného cinu, predevsim k druhu konkrétni OPL, jeji kvalité vyjadifené mnozstvim Gcinné latky,
intenzité Ujmy, kterd hrozila nebo pfipadné nastala, k délce neopravnéného nakladani, pohnutce cinu,
pfipadné jakou odménu za ni pachatel ziskal apod., a to presto, ze neni stanovena dolni (minimalni) hranice
mnozstvi omamné ¢i psychotropni latky relevantni z hlediska naplnéni zakonnych znakl trestného ¢inu
nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL.

Problematikou aplikaéni praxe ve vztahu k posuzovani péstovani konopi pro vlastni potfebu, resp. pfifazeni
spravné pravni kvalifikace jednani, kdy pachatel vypéstuje pro vlastni potiebu konopi, které nasledné sklidi,

[2016-08-30]
Y sp. zn. Tpjn 301/2013

" sp.zn. 11 Tdo 1011/2015

> sp.zn. 11 Tdo 1026/2015
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ususi, event. rozdrti do podoby ,marihuany”, kterou hodla sdm zkonzumovat, se s odkazem na relevantni
judikaturu zabyva Zeman (2015). Autor dikladné analyzuje text mezinarodnich ,drogovych” Umluv i stavajici
judikaturu souvisejici s péstovanim konopi a oponuje vykladu Casto zastavanému organy ¢innymi v trestnim
fizeni, podle néhoz Ize za vyrobu povazovat sklizeni rostliny konopi a jeji nasledné zpracovani,

tj. napf. suseni rostliny, a to i v mnozstvi do 5 rostlin, jejichZ péstovani je v soucasnosti kvalifikovano jako
prestupek. Autor se priklani k tomu, zZe v pfipadé suseni ¢asti psychoaktivniho konopi péstovaného pro
vlastni potiebu jde o pfechovavani OPL pro vlastni potfebu v budoucnu.

Jina analyza reagovala na préavni situaci vzniklou po vyhlaeni nalezu Ustavniho soudu ze dne 23. 7. 2013,
sp. zn. Pl. US 13/12, jenz oznadil za nelstavni, aby ,mnozZstvi vétsi nez malé” OPL bylo uréovano vladnim
nafizenim, a jeho odpovidajici ¢ast zrusil (Mravcik et al., 2016b). Autofi se domnivaji, Ze obdobna situace by
mohla nastat u vymezeni OPL, nebot pojem OPL neni obecné v ¢eské legislativé definovan. Nejsou tedy
vymezeny vlastnosti, které musi latka splnit, aby byla prohlasena za OPL. To mUze dfive ¢i pozdéji vést

k tomu, ze Ustavni soud za nelstavni prohlasi také soucasny zptisob zakonného vymezeni OPL pro Gcely
trestniho prava, tj. jejich vycet v nafizeni vlady, tj. v podzakonné normé. Autofi navrhuji definovat OPL ,jako
pfirodni nebo syntetickou psychoaktivni latku, u niz existuje verejny zadjem na kontrole zachazeni s ni

z ddvodu negativnich zdravotnich a/nebo sociélnich dopadll na jednotlivce a spolecnost”. Dale navrhuji
pfidat popis postupu posuzovani latek do zmocrovacich ustanoveni zakona ¢. 167/1998 Sb., o ndvykovych
latkach.'® Podrobny postup posuzovani by pak bylo mozné stanovit podzakonnou normou nebo

napf. statutem i pracovnim postupem pfislusné odborné komise, kterad by se posuzovanim latek v praxi
zabyvala.

NS CR se ve své rozhodovaci praxi opétovné zabyval otazkou zplisobu prokazovani stavu vyluéujiciho
zpUsobilost v souvislosti s precinem ohrozeni pod vlivem navykové latky podle ustanoveni § 274 TZ.

V rozhodnuti ze dne 15. 9. 2015 opétovné konstatoval, ze jestlize pachatel fidil motorové vozidlo pod
vlivem jiné navykové latky nez alkoholu, musi byt zjisténo, nejen o jakou navykovou latku a jaké jeji
mnozstvi jde, ale i mira ovlivnéni fidice touto latkou. Pouhé zjisténi, Ze fidi¢ motorového vozidla byl v dobé
fizeni pod vlivem jiné navykové latky nez alkoholu, samo o sobé nepostacuje pro zavér, ze byl ve stavu
vylucujicim zpUsobilost. Nelze-li stanovit druh, mnozstvi a miru ovlivnéni navykovou latkou v dobé fizeni
motorového vozidla jinak, zpravidla bude nutné odborné vyjadreni toxikologa, které podle vysledkl
toxikologickych testd stanovi druh a mnozstvi navykové latky v dobé fizeni motorového vozidla. Na zakladé
toxikologického posudku, zjisténych reakci a jednani pachatele stanovi znalec z oboru psychiatrie, zda a jak
byl pachatel ovlivnén navykovou latkou v dobé Fizeni. V od(ivodnéni NS CR odkazuje na znalecky posudek
vypracovany v jiné trestni véci,"® ktery uved| koncentrace OPL v krvi, od kterych je vyloucena zptisobilost

k fizeni (konkrétné 200 ng/ml v séru u amfetaminu/metamfetaminu a 10 ng/ml u A9-THC). Judikatura tedy
obdobné jako u alkoholu sméfuje ke stanoveni konkrétni hranice mezi prestupkem a trestnym cinem

u fizeni motorovych vozidel pod vlivem OPL. To vSak nic neméni na povinnosti dokazovat vzdy

u konkrétniho fidice, zda byl ¢i nebyl ve stavu vylucujicim zpUsobilost fidit. V praxi se jiz dopady citovaného
znaleckého posudku projevuji.

16" Navrhované znéni: ,Pred zafazenim latky do pfiloh 1 az 7 svého nafizeni vlada posoudi, zda latka zpasobuje stimulaci nebo depresi
centralniho nervového systému, zda vede k halucinacim nebo zp(isobuje poruchy motorickych funkci, mysleni, chovani, vnimani ci
nalady, zda je zpUsobila vyvolat zavislost, zda je jeji uzivani pricinou nepfiznivych Gc¢inkd nebo zda je zpUsobild vyvolat zdravotni
nebo socialni Skody. Posuzuje také informace o nabidce, vyrobé, obchodovani, distribuci, uzivani, intoxikacich nebo Umrtich ve
spojeni s danou latkou. Vlada rovnéz prihlizi k tomu, zda je latka na zakladé své molekularni struktury zpGsobila vyvolat obdobnou
biologickou odpovéd jako latky kontrolované podle Jednotné imluvy o omamnych latkach a Umluvy o psychotropnich latkach
nebo latky, jejichz kontrola byla doporucena ve smyslu rozhodnuti Rady 2005/387/JVV ze dne 10. 5. 2005 o vyméné informaci,
hodnoceni rizika a kontrole novych psychoaktivnich latek. Dale viada prihlizi k tomu, zda je latka pouzitelnd nebo pouzivana
k terapeutickému nebo jinému legitimnimu Gcelu.”

Y sp. zn. 7 Tdo 979/2015

18 ¢ast jeho znéni zverejnila téz Policie CR zde: [2016-09-13]
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Odpovédnost za tvorbu a napliiovani protidrogové politiky CR nese vlada. Jejim poradnim a koordina¢nim
organem je Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Hlavnim strategickym dokumentem
urcujicim zaméreni protidrogové politiky je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018
(Narodni strategie 2010-2018) s navazujicimi akénimi plany. Podstatna zména nastala v r. 2014, kdy vlada
redefinovala pojeti protidrogové politiky — protidrogova politika je nové definovana jako integrovana,

tzn. spojujici témata uzivani alkoholu, tabaku, nelegalnich drog a hrani hazardnich her. V r. 2014 byla
schvalena prvni revize Narodni strategie 2010-2018, ktera rozsifila strategii o oblast hazardniho hrani

a alkoholu; druhé revize z ledna 2016 rozéifila strategii o téma kontroly tabaku® — blize viz VZ 2014.

Protidrogova politika CR nadale stoji na 4 pilifich, kterymi jsou (1) primérni prevence, (2) lé¢ba a socialni
zaclenovani, (3) snizovani rizik a (4) snizovani dostupnosti a prosazovani prava, a opira se o 3 podplrné
oblasti: (1) koordinace a financovani, (2) mezinarodni spoluprace a (3) monitoring, vyzkum, evaluace. Hlavni
cile strategie a specifické cile pro oblast alkoholu a hazardniho hrani viz VZ 2014.

Pro oblast kontroly tabaku stanovila Narodni strategie 2010-2018 tyto specifické cile:

v oblasti primarni prevence: zvyseni informovanosti vefejnosti o zdravotnich nasledcich, ndvykovém
charakteru a smrtelném ohrozeni, které predstavuje spotreba tabaku a expozice tabakovému koufi,
zajisténi dostupnosti efektivnich preventivnich opatfeni,

v oblasti [é¢by a dalSich intervenci: provadéni vcasné diagnostiky a minimalnich a kratkych intervenci
zamérenych na uzivani tabaku a zajisténi dostupné a kvalitni 1éCby zavislosti na tabaku a podpora
dalSich sluzeb pro odvykani koufeni,

v oblasti snizovani rizik: snizeni skod souvisejicich s expozici tabakovému koufi v prostfedi a reakce na
nové vyrobky na trhu,

v oblasti snizovani dostupnosti tabakovych vyrobkl: omezeni dostupnosti tabakovych vyrobkd,
zejména pro déti a mladistvé a pfiznivé nastaveni faktor( prostredi.

Narodni strategie 2010-2018 plvodné pocitala se tfemi navazujicimi akénimi plany na 3leté obdobi, které
mély byt primarné zaméreny na problematiku nelegalnich drog. V navaznosti na integraci protidrogové
politiky byla strategie v r. 2015 doplInéna o dal3i akcni plany. Ve druhé poloviné r. 2015 méla strategie

4 akéni plany:

Akeni plan pro problematiku nelegélnich drog 2013-2015,

Akeni plan pro problematiku hazardniho hrani na obdobi 2015-2018,

Akéni plan k omezeni $kod ptsobenych alkoholem v Ceské republice pro obdobi 2015-2018,
Akeni plan pro oblast kontroly tabaku na obdobi 2015-2018.

Posledni dva jmenované jsou implementaénim néastrojem rovnéz Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci (blize viz VZ 2013) a spolu s dalSimi akénimi plany Zdravi 2020 byly
pijaty viadou dne 20. 8. 2015 usnesenim ¢& 671.%° Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2015-2018 pro oblast hazardniho hrani byl vlAdou schvalen 9. 11. 2015 usnesenim

¢. 915. Blize popisuje akéni plany pro oblast hazardniho hrani, alkoholu a tabaku VZ 2014 a politikou

v oblasti hazardu se podrobné zabyvaji vyroéni zpravy o hazardnim hrani v CR v r. 2014 a 2015 (Mravcik et
al., 2015¢, Mravcik et al., 2016c¢).

[2015-08-30]
2 [2015-
10-08]
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RVKPP v lednu 2016 a vlada CR v tnoru projednaly celkové vyhodnoceni Akéniho planu 2013-2015.%
Informace k jednotlivym aktivitam poskytovaly resorty zapojené do jejich realizace, zavéreéné hodnoceni
koordinoval sekretariat RVKPP.

Celkové se podafilo splnit 56 % z celkem 100 aktivit Ak¢niho planu 2013-2015, ¢astecné bylo splnéno 26 %,
nesplnénych nebo nehodnotitelnych bylo 18 %. Nejvyssi podil Ukoll byl spInén v oblasti mezinarodni
spolupréace (80 %), monitoring, vyzkum, hodnoceni (66,7 %) a v oblasti snizovani dostupnosti legalnich

a nelegalnich drog (66,7 %); nejnizsi v oblasti tykajici se 1éCby uzivatel( navykovych latek (30,4 %)

a snizovani rizik (50,0 %) — tabulka 1-1. Vyhodnoceni naplnéni priorit akéniho planu uvadi tabulka 1-2.

tabulka 1-1: Naplneni tkoli Akcniho planu 2013-2015 podle oblasti

Spinéno Castevcne Nesplnéno Bez hodnoceni*
Oblast Celkem spinéno

ukoli Podil Podil Podil Podil
Pocet (%) Pocet (%)  Pocet (%) Pocet (%)

Specifickad primarni 11
prevence 6 545 1 91 3 273 1 91
Lécba 23 7 30,4 10 43,5 5 21,7 1 4,3
Snizovani rizik 8 4 500 2 25,0 2 250 - -
Snizovani dostupnosti 9 6 667 2 22,2 1 11,1 - -

Koordinace 27
a financovani 17 63,0 6 22,2 3 11,1 1 3,7

Monitoring, vyzkum, 12
hodnoceni 8 66,7 4 33,3 - - - -
Mezinarodni spoluprace 10 8 800 1 10,0 1 10,0 - -
Celkem 100 56 56 26 26 15 15 3 3

Pozn.: * ,Bez hodnoceni” znamena, Ze nebyly informace o plnéni Ukolu nebo byly objektivni divody, proc¢ aktivitu nebylo mozné
vyhodnotit, napf. termin pInéni tkolu pfesahoval ¢asovy ramec Akéniho planu 2013-2015 (napf. termin plnéni od r. 2016 apod.).
Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2016b)
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tabulka 1-2: Viyhodnoceni naplnéni priorit Akcniho pldnu 2013-2015

Priorita

Snizit miru nadmeérného piti
alkoholu a miru (intenzivniho)
uzivani konopi mladymi lidmi

Zaméfit se na vysokou miru
problémového uzivani
pervitinu (metamfetaminu)

a opiat

Zefektivnit financovani
protidrogové politiky —
definovat a zavést systémové
zmeény v zajisténi a koordinaci
financovani protidrogové
politiky

Integrovana protidrogova
politika — aktivity snizujici
nadmérné uzivani alkoholu

a reflektujici jeho dopady jsou
neoddélitelnou soucasti
protidrogové politiky

Vyhodnoceni napinéni priority

PIni se: Vysledky reprezentativnich studii na narodni drovni i regionalni
studie mensiho rozsahu ukazuji ve srovnani s pfedchozimi vyzkumy nizsi
miru prevalence piti alkoholu mezi 15letymi studenty, a to véetné vybranych
rizikovych forem konzumace alkoholu, zaznamenan byl i pokles v pfipadé
celozivotni prevalence uziti konopnych latek i jejich uziti v horizontu
poslednich 30 dnd.

Nesplnéno: Nepodafilo se snizit vysokou miru vyskytu problémového
uzivani pervitinu a opioid(, nepodarilo se zavést nové specifické programy
pro tuto cilovou skupinu, dostupnost substitu¢ni léc¢by v CR je nizka.

Castecné splnéno: Pres pokrok v nékterych oblastech (napf. moznost
Uhrady ,novych” adiktologickych vykond ze zdravotniho pojisténi, moznost
viceletych projektd, zvyseni objemu prostiedkl na protidrogovou politiku)
je vétSina specializovanych program financovana systémem dotacniho
financovani z vice zdroju, které vykazuji znacnou vzajemnou nejednotnost.

Splnéno: Nérodni strategie protidrogové politiky a dalsi relevantni
strategické dokumenty zahrnuji oblast alkoholu, tabaku, nelegélnich drog
i hrani hazardnich her.

Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2016b)

Ukoly rutinniho charakteru, které byly sou¢asti bézné agendy zodpovédnych subjekt, byly vétsinou

spInény. K nesplnénym ¢i castecné spinénym ukollm patfily spise Ukoly, jez mély systémovéjsi,

komplexnéjsi charakter, byly pro realizatora nové a na jejich realizaci byly zapotfebi dodatecné financni ¢i

personalni zdroje. Hodnotit pInéni legislativnich Ukoll je problematické, protoze predkladatel zdkonG mUze

jen obtizné ovlivnit rychlost ¢i vysledek legislativniho procesu (Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci
protidrogové politiky, 2016b).

Ukézalo se, Ze realizatofi aktivit nevyuzivaji indikatory splnéni Ukoll definované akénim planem. U &asti

Ukold nebyla data k ukazatelim poskytnuta viibec nebo byla poskytnuta data, kterd neodpovidala

stanovenému ukazateli. Jako objektivni ukazatel spInéni tkolu byl v Akénim planu 2013-2015 uveden
konkrétni pozadovany vystup realizace aktivity (metodika, standardy, vyzkumné a jiné zpravy apod.), ktery
mél byt pribézné predkladan RVKPP. Vystupy aktivit vSak predlozili realizatofi v prébéhu I. 2013-2015 na

jednani RVKPP pouze v ojedinélych pfipadech (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,

2016b).

Novy akéni plan pro oblast nelegélnich drog na obdobi 2016-2018 byl projednén RVKPP v kvétnu 2016

a vladou schvalen v ¢ervnu 2016.” Navazuje na piedchozi akéni plan na obdobi 2013-2015 a vzhledem

k pfijeti paralelnich akénich pland pro dalsi oblasti protidrogové politiky se zaméfuje vyhradné na oblast
nelegalnich navykovych latek.

Priority stanovené timto akénim planem vychazi z priibézného hodnoceni strategickych cil(, ze zavére¢ného

hodnoceni plnéni priorit pfedchoziho akéniho planu a z provedené analyzy slabych stranek a problémd

v jednotlivych oblastech protidrogové politiky a jsou jimi:

snizit miru konzumace navykovych latek mezi détmi a mladezi, zejména (intenzivniho) uzivani

konopnych drog,

2 usneseni vlady ¢ 567 ze dne 22. ¢ervna 2016
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snizit miru a rizikovost uzivani drog mezi mladymi dospélymi, zejména v prostiedi nocni zabavy,
zameé¥it se na vysokou miru problémového uzivani pervitinu (metamfetaminu) a opiatd,

zvysit mistni, casovou a financni dostupnost specializované adiktologické péce,

snizit dostupnost prekurzor(i pro nelegalni vyrobu pervitinu, novych syntetickych latek a zneuzivani
IéCivych pripravk( s obsahem OPL,

zavést novy systém hodnoceni dostupnosti a podpory specializovanych adiktologickych sluzeb,
zlepsit realnou koordinaci protidrogové politiky a koordinaci jejiho financovani.

Akeni plan vydislil financni naroky, které jsou spojeny s jeho implementaci, na 146,16 mil. K v r. 2016,
188,39 mil. K¢ v r. 2017 a 209,56 mil. K¢ v r. 2018. Dale konstatuje, Zze kromé financnich prostfedkd na
realizaci akéniho planu je nezbytné také zajistit prostfedky potfebné k udrzeni soucasného stavu zakladni
sité sluzeb podporované ze statniho a samospravnych rozpocta. Jde predevsim o sluzby poskytované
nestatnimi neziskovymi organizacemi, které nemaji moznost ziskat financni prostredky z jinych zdrojl —

. Y sV s 7 v Vs v v . v 2
spolufinancovani této sité ze statniho rozpoctu tvofi roéné cca 240 mil. K¢

Od r. 2015 doslo k podstatné zméné ve financovani socialnich sluzeb, ktera se tyka i ¢asti adiktologickych
sluzeb financovanych resortem préace a socialnich véci. V souvislosti s novelou zdkona o socialnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. byla zodpovédnost za stanoveni sité a pfimé financovani poskytovatel( socialnich sluzeb
mistniho a regionalniho charakteru prfenesena na kraje Na tuto povinnost MPSV poskytuje krajim dotace,
pfimo pak financuje pouze sluzby nadregionalniho a celostatniho charakteru. Socialni sluzby byly oznaceny
za sluzby obecného hospodéiského zajmu, na financovani socialnich sluzeb se tak vztahuji predpisy EU

o vefejné podpoie.”* Socialni sluzby jsou tak od r. 2016 povinné financovany prostrednictvim

tzv. vyrovnavaci platby (ekonomicky nastroj k pokryti Cistych nékladd vynalozenych pfi plnéni zavazk{
verejné sluzby). Pfestoze je vyrovnavaci platba jednim z vhodnych zpUsobd, jak predchazet nepovolené
verejné podpore komercnich subjektd, jeji uplatnéni také na socialni sluzby vyvolalo v I. 2015 a 2016
vyhrady poskytovateld adiktologickych sluzeb (sluzby se potykaji s fadou praktickych problém(, podminky
financovani Casto nerespektuji multidisciplinarni charakter sluzeb, aplikace neni stejna ve vsech krajich
apod.).

V bfeznu 2016 byla viadou schvalena® Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025
jako zakladni ramcovy dokument socialni politiky CR, ktera pfinasi strednédoby vyhled na systém sociélnich
sluzeb v $irsim kontextu.”® Jejim Gcelem je nastavit systém socialnich sluzeb tak, aby odpovidal potfebam
lidi v nepfiznivé situaci (a nasledné uzivatelim socialnich sluzeb) a umoznil jim Zit v jejich pfirozeném
prostredi, pokud je to mozné s vyuzitim neformalni péce. Mimo jiné obsahuje opatreni ¢. C.1.6 Vymezit
adiktologické sluzby ve vztahu k socialnim sluzbam, které by mélo byt realizovano v I. 2016-2025 a v rdmci
kterého by ve spolupraci s externimi experty, meziresortnimi pracovnimi skupinami k adiktologickym
sluzbam, Uradem vlady CR, Asociaci poskytovatel(i socialnich sluzeb a dal$imi neziskovymi organizacemi
mél byt zpracovan navrh zmény souvisejici legislativy.

Od r. 2014 je v Zasadach vlady pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoctu Ceské republiky nestatnim
neziskovym organizacim Ustfednimi organy statni spravy zakotvena moznost viceletého financovani
neziskovych organizaci. Smlouvu (memorandum o dlouhodobé spolupraci) uzavrelo s vybranymi NNO
poskytujicimi sluzby uzivatelim drog ve vézeni v ramci dotacniho fizeni na r. 2016 ministerstvo
spraved|nosti.

[2016-08-15]
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http://www.mpsv.cz/cs/26520

V breznu 2015 schvaélila RVKPP inovované Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy
poskytujici adiktologické odborné sluzby. Pfi novelizaci byly zapracovany legislativni zmény uplynulych let,
souvisejici vécné a terminologické inovace, bylo vzato v Gvahu uvedeni standard( kvality socialni prace do
praxe. Inovované standardy odborné zpusobilosti vychazi z sirokého konsenzu a adiktologické sluzby
definuji jako multidisciplinarni. Dale vychazi z konceptu nedélitelnosti zdravotni a socialni péce a zahrnuiji
uzivatele vSech typl navykovych latek i patologické hrace. Specialni standardy byly rovnéz doplnény

o desaty typovy specialni standard Adiktologické sluzby ve vézeni a nasledna povystupni péce.

V lednu 2016 schvalila vidda Koncepci vézenstvi do roku 2025.%” Koncepce za své prioritni cile povazuje
zvyseni skute¢né zaméstnanosti vézn(, zkvalitnéni naplné programa prace s vézni véetné vzdélavacich
a mimopracovnich aktivit, pfedchazeni recidivé, zlepseni zdravi a zdravotnictvi ve véznicich, ale také
zlepseni situace v oblasti uzivani drog a zavislosti — blize viz kapitolu Uzivatelé drog ve vézeni (str. 218).

V reakci na nové ustanoveni v navrhu zakona o ochrané zdravi pred skodami pisobenymi navykovymi
latkami (blize viz kapitolu Legislativni rdmec, str. 15), které opravnovalo uditele testovat zaky na pfitomnost
drog, byla v Unoru 2016 zverejnéna petice, ktera se ostie vymezila vici tomuto navrhu. Petenti nesouhlasili
s tim, aby uditelé ve skolach a Skolskych zafizenich méli moznost testovat zédky na pfitomnost drog bez
souhlasu zadkonnych zastupcd, a navrhovali, aby byly pasaze umoznujici tuto praxi z ndvrhu zakona vyjmuty.
K srpnu 2016 méla petice pres 500 podpist.?

V prvni poloviné r. 2016 probéhly médii zpravy o vysledcich testovani odpadnich vod a biologického
materialu zak{ zakladnich kol v Orlové a dalSich méstech na severni Moravé. Vysledky testovani na
pfitomnost drog byly v médiich prezentovany jako naléhavé a alarmujici, poukazujici na vysokou miru
uzivani drog mezi détmi.”® Realizatofi testovani s odkazem na vysledky z Orlové a na ,vy3§i validitu” méfeni
z odpadnich vod zpochybnili monitorovani drogové situace tradi¢nimi epidemiologickymi metodami

a doporucili fadu krokl v protidrogové politice v duchu ,zmény Ghlu pohledu na celou problematiku”

a jinych pozadavka, ,ne? jsou specifika pohledu a prace socialnich sluzeb”.* Zastupci odborné vefejnosti

a instituci, které jsou ¢leny RVKPP, reagovali zvefejnénim spolecného odborného stanoviska, v némz
poukéazali na fadu nesrovnalosti a pochybeni pfi provadéni testovani a odmitli testovani jako metodu prvni
volby pfi hodnoceni situace a jako preventivni metodu.* Realizatofi projektu na to reagovali dal$im
vyjadenim.** S ohledem na zprévy, Ze o projekt testovani maji zajem dalsi obce v CR, se situaci nasledné na
svém jednani 18. cervence 2016 zabyvala také RVKPP a pfijala usneseni, ve kterém nedoporucuje metodu
vySetfovani drog a jejich metabolitl v odpadnich vodach jako hlavni metodu monitorovani drogové situace
na narodni nebo lokalni Grovni, pficemz tuto metodu povazuje za doplinkovou metodu monitoringu
drogové situace za predpokladu dodrzeni metodickych standardi a etickych principd vyzkumu, a rovnéz
nedoporucuje plosné testovani drog a jejich metabolitli ze vzorkd biologického materialu zakd jako metodu
monitorovani drogové situace ani jako nastroj prevence nebo protidrogové politiky na Skolach. RVKPP
doporucila zfizovatellim Skol a mistnim samospravam vyuzivat vliadnimi institucemi schvalené metodické
dokumenty a postupy pro monitorovani situace a pro realizaci protidrogové politiky na mistni Urovni

a preventivnich program na $kolach.”

V 1. 2015 a 2016 pokracovaly snahy o standardni Uhradu zdravotnich vykonl provadénych adiktologem ze
zdravotniho pojisténi — blize viz kapitolu Legislativni rdmec, strategie a organizace |éCby zavislosti (str. 109).

7 usneseni vlady ¢ 50 ze dne 25. ledna 2016
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http://e-petice.cz/petitions/prohlaseni-k-vladnimu-zameru-umoznit-ucitelum-testovat-zaky-na-pritomnost-drog-bez-souhlasu-rodicu.html
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http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/plosne-testovani-skolaku-na-pritomnost-drog-prinasi-nepresne-vysledky-a-zastrasuje-rodice-i-deti-144589/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/plosne-testovani-skolaku-na-pritomnost-drog-prinasi-nepresne-vysledky-a-zastrasuje-rodice-i-deti-144589/
http://accendo.cz/protidrogova-politika-z-pohledu-uzivatelu-drog/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/jednanirady/jednani-18--cervence-2016-145702/

Narodni protidrogova politika a jeji kontext

V priibéhu r. 2015 se stejné jako v predchozich letech v CR konala fada celostatnich i regionalnich
konferenci a seminar(i zamérenych na problematiku legélnich a nelegalnich drog.

Celoro¢né kazdou prvni stfedu v mésici (s vyjimkou letnich prazdnin) se konaji vefejné pracovni schlize
Spole¢nosti pro navykové nemoci (SNN) Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP),
tzv. Purkyriky, kde jsou prezentovany piispévky na vybrana adiktologicka témata.*

V breznu 2015 probéhla v Praze mezinarodni konference Lécebné konopi a kanabinoidy: Politika, veéda

a lécebnd praxe,® poradana pod zéstitou ministra zdravotnictvi, narodniho protidrogového koordinatora
a SNN. Konferenci podporil také Statni Ustav pro kontrolu IéCiv (Statni agentura pro konopi pro lé¢ebné

pouziti*®). Tématem konference byla (oficialni) Ié¢ba konopim, vyuZiti konopi pfi 1é¢bé bolesti, epilepsie,

v neurologii, onkologii, dermatologii nebo paliativni péci.

V Cervnu 2015 probéhl jiz 54. ro¢nik celostatni adiktologické konference (AT konference), kterou porada
SNN, s podtitulem Kolik stoji zdvislosti.*” Kromé celostatni konference se v pribéhu r. 2015 konaly také
krajské adiktologické konference, a to ve Stfedoceském kraji s podtitulem Zmeény v toleranci spolecnosti

k zavislostem,” v Jiho¢eském kraji s podtitulem DrZime krok s dobou?*® v Jihomoravském kraji se zaméFila
na lé¢bu uzivateld drog s podtitulem Nemocny pacient, nebo rovnocenny partner v terapii?,*® v Olomouckém
kraji s podtitulem Mezioborovy pristup v adiktologii.**

V bfeznu 2015 se konala Konference pracovnikii terapeutickych komunit™ zaméfena na moznosti terapie

a evaluaci vysledk( |é¢by v Blansku a konference Terénni a nizkoprahové programy 2015 poradané Ceskou
asociaci streetwork s podtitulem Socidlni préce jako péce o dustojnost clovéka™ v Praze. V ¢ervnu 2015
poradal SANANIM Letni skolu Harm Reduction.*

V listopadu 2015 se konal XII ro¢nik konference Primarni prevence rizikového chovani s ndzvem Dobrd
praxe v prevenci aneb ,Konec feci, jdeme k véci”.** Konferenci organizuje kazdoro¢né Sdruzeni SCAN, Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze a Magistrat hl. m. Prahy, tématem byl rozvoj dobré praxe v primarni
prevenci, vytvoreni bezpecného prostfedi na Skolach, problematika zaskolactvi a agresivity na skolach.
Soucasti konference byly workshopy vénované rovnéz rliznym typlim opomijeného rizikového chovani,
napf. prevenci doméciho nasili, prevenci sexualné rizikového chovani na skolnich akcich, prevenci HIV/AIDS
nebo hazardnimu hrani. Podtitulem konference pro r. 2016 je Co déldme, kdyz délame minimadlni preventivni
program.

MSMT porfadalo v bfeznu 2015 druhy roénik konference Ndrodni kulaty stiil k primdrni prevenci rizikového
chovdni*® zaméreny na $kolni metodiky prevence a vertikalni koordinaci v oblasti primarni prevence a v zafi
2015 probéhl pod z&stitou MSMT odborny seminaf k oblasti primarni prevence rizikového chovéni Kdo, co
a jak déla v primdrni prevenci (role, kompetence a spoluprdce jednotlivych poskytovatelii primdrni prevence).*’
V bfeznu 2016 pofadalo MSMT konferenci k oblasti primarni prevence rizikového chovani s ndzvem
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http://www.mzcr.cz/
http://www.sukl.cz/
http://snncls.cz/purkynky/purkynky-v-roce-2015/
http://www.medical-cannabis-conference.com/cs/o-konferenci
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http://www.adiktologickakonference.cz/
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http://www.akluby.cz/KonferencePAK2015P.aspx
https://www.kr-olomoucky.cz/konference-v-bile-vode-na-tema-quot-mezioborovy-pristup-v-adiktologii-quot-aktuality-3991.html
http://konference.terapeutickakomunita.cz/program/blansko-2015-program/
http://www.streetwork.cz/index.php?option=com_content&task=view&id=739
http://edekontaminace.cz/clanek/1/456/letni-skola-hr-2015.html?warning
http://www.pprch.cz/Minule-rocniky/XII-rocnik-konference-PPRCH-2015/
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/2-narodni-kulaty-stul-k-primarni-prevenci-rizikoveho-chovani
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/odborny-seminar-k-oblasti-primarni-prevence-rizikoveho

Bezpecné klima na skoldch.* Konference byla ur¢ena piedeviim pro krajské $kolské koordinatory prevence,
metodiky prevence z pedagogicko-psychologickych poraden a zastupce stredisek vychovné péce.

V Unoru 2015 poradaly organizace Provalis, Spolecné k bezpedi a Spole¢nost pro podporu zdravi pro

21. stoleti Dny prevence® v Ostravé, zamérené na vyménu zku$enosti v oblasti prevence rizikového chovani
a prevence kriminality a realizace preventivnich aktivit ve skolach a Skolskych zafizenich. Konference se
zabyvala prevenci socialné patologickych jevd, moznostmi spoluprace pracovnikl v prevenci rizikového
chovani a v prevenci kriminality a uplatiiovanim interdisciplinarni spoluprace v ramci socialnépravni ochrany
déti. Na ostravskou konferenci navazaly v zafi 2015 Dny prevence v Praze vénované Skolnimu poradenstvi

a krizové intervenci v prostredi skoly.

Dalsi konference i seminare na téma prevence probihaly v krajich. V Praze probéhlo Prazské drogové
forum primarni prevence rizikového chovani s podtitulem Agrese a agresivni chovadni,™® ve Stiedoceském
kraji konference Preventivni cestou — necestou aneb Kfizovatky odbornosti,>* v Jiho¢eském kraji IV. krajska
konference primarni prevence rizikového chovani s nazvem Prevence na skoldch, kterd md smysl,>

v Kralovéhradeckém kraji konference Socidlni klima skoly,” v Pardubickém kraji konference s nazvem
Prevence rizikového sexudlniho chovdni — kol zdkladniho vzdéldvdni>* v Jihomoravském kraji Krajské forum
prevence 2015 aneb legdlni zdvislosti,> v Olomouckém kraji probéhla regionalni konference primarni
prevence rizikového chovani Bezpecné prostiedi na skoldch,™ ve Zlinském kraji XVIL celorepublikovy seminaf
Dité v krizi — Labyrint détského svéta®’ a v kraji Moravskoslezském VIIL krajska konference primarni
prevence.”® Ve Zlinském kraji jsou kazdoroéné ocefiovany nejlepsi preventivni programy a prace $kolnich
metodikd prevence.”

V Fijnu 2015 poradal SANANIM konferenci Uzdrava a drogy 2015%° vénovanou |é¢bé uzivatelt drog

a faktortim ovliviiujicim vysledky 1é¢by a v listopadu 2015 konferenci Drogové zdvislosti — ndsilnici a obéti®*
zamérenou na vliv nasili na vznik drogové zavislosti a Uspésnost 1éCby. Na podzim 2015 poradal SANANIM
dvé verejné debaty na aktualni témata: v fijnu 2015 debatu o soucasné praxi poskytovani substitucni 1écby
osobam zavislym na nealkoholovych drogach s nazvem Heroin zdvislym?® a v listopadu 2015 veFejnou
debatu na téma aplika¢nich mistnosti pro uzivatele drog s nazvem Slehdrny,® cilem vefejného setkani bylo
vyvolani debaty o vhodnosti a pfinosech socidlné-zdravotni sluzby aplikaéni mistnosti pro uzivatele drog.
Dal$i vefejna debata Legalizace a/nebo dekriminalizace drog probéhla v ¢ervnu 2016.%

Vybor pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR poradal v priibéhu r. 2015 ve spolupraci

s Vyborem pro zdravotnictvi a socialni politiku Senatu fadu odbornych seminarl — v breznu 2015

s podtitulem Alkohol a zdravi, v Eervnu Bezpecné uZivani lékd, v zafi probéhl seminar s nazvem Nové
moZnosti v koordinaci ndrodniho programu prevence rizikového chovdni déti a mlddeZe a seminar Regulace
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

elektronickych cigaret: riziko, nebo prileZitost?. V listopadu ve spolupraci s MZ a WHO v CR probéhl seminar
Jak jsme na tom s tabdkem a alkoholem v mezindrodnim kontextu?®

Mezi vyznamnéjéi akce v oblasti legalnich drog patiil 16. ro¢nik konference Tabdk a zdravi®® potadany

v listopadu 2015 Pracovni skupinou pro prevenci a lé¢bu zavislosti na tabaku CLS JEP ve spolupraci s 1. LF
UK a VFN v Praze a Spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, jejimz tématem bylo odvykani koufeni

a motivace k 1é¢bé, a konference SMART pfistupy k feseni fizeni pod vlivem alkoholu®” organizovana v ramci
projektu SMART (Sober Mobility Across Road Transport) ministerstvem dopravy (MD) a ministerstvem
vnitra (MV).

Problematika navykovych latek byla rovnéz soucasti aktivit s primarné jinym nebo sirSim zamérenim.

V r. 2015 probéhlo nékolik akci zamérenych primarné na oblast bezdomovectvi (blize viz VZ 2014) nebo
kriminality. Drogova kriminalita a prevence kriminality a rizikového chovani u mladeze byly tématem
konference /ll. kriminologické dny®® potadané v lednu 2015 Ceskou kriminologickou spole¢nosti a katedrou
socialni patologie a sociologie Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové, v zafi 2015 poradala
Akademie Vézenské sluzby CR s podporou Ceské kriminologické spole¢nosti /ll. penologické dny

s podtitulem Drogy v penitencidrni praxi: Alkohol, inhalacni drogy a zneuZivdni léCiv v penitencidrnich
souvislostech — opomijené zdvislosti z pohledu adiktologie?® Uzivatelé drog byli jednou ze skupin
diskutovanych v ramci tradi¢ni konference Sekce socialni patologie Masarykovy Ceské sociologické
spoleénosti konané v dubnu 2015 se zamérenim na problematiku ohrozenych a rizikovych

skupin.”® Narodni centrum bezpeénéjéiho internetu poradalo v listopadu 2015 konferenci KYBERPSYCHO
2015"" zaméienou na prevenci a feseni kyberkriminality paAchané na détech a détmi, konference byla uréena
pro pedagogické pracovniky, skolni metodiky prevence, pracovniky OSPOD a koordinatory prevence
kriminality.

Dalsi konference a seminare byly zamérené na kvalitu poskytované péce — v breznu 2015 se konala

¢ , .. . . s s T4 72 . vz s Y
v Usteckém kraji konference Kvalita v socidlnich sluzbdch,”* v listopadu 2015 poradal Narodni Ustav pro
vzdélavani ve spolupraci s MSMT konferenci s ndzvem Kvalita péce o déti v tstavni vychoveé.

Rada konferenci byla v priib&hu r. 2015 vénovana také metodologii vyzkumd — Katedra psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci poradala v Unoru 2015 dalsi ro¢nik konference
kvalitativni pfistup a metody ve védach o ¢lovéku s ndzvem Jak to déldme: Proces kvalitativni analyzy
pohledem zkusenych vyzkumniki;” zaméFenou na kvalitativni vyzkum a vyuZiti poznatk( z néj. V ¢ervnu
2015 poradala Ceska evaluacni spole¢nost ve spolupraci s Fakultou socialnich véd UK v Praze konferenci
Evaluace ve svétle novych pfileZitost,”* konference jsou poradany kazdoro¢né jiz od r. 2011.

Pokud jde o iniciativy v CR zaméfené na zmény v pojeti protidrogové politiky, probéhl v kvétnu 2015

v Praze jiz 18. ro¢nik prazské demonstrace s nazvem Million Marihuana March.” Hlavnim tématem byla
legalizace péstovani a drzeni konopi a konopnych produktl pro vlastni potfebu, a to jak za Ucelem léCby,
tak k rekreacnimu uzivani. Dalsi rocnik demonstrace probéhl v kvétnu 2016.
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http://psych.upol.cz/verejnosti/konference/kvantitativni-pristup-a-metody-ve-vedach-o-cloveku/
http://www.czecheval.cz/Konference.html#Rok%202015
http://mmm.legalizace.cz/

V listopadu 2015 se v Praze konal 6. mezinarodni veletrh konopi a lécivych rostlin Cannafest.”® Tradi¢né se
na vystavé predstavili 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 medicing,

v r. 2015 se veletrhu zlcastnilo vice nez 200 vystavovatell z 25 zemi svéta. Soucasti Cannafestu byla stejné
jako v predchozich letech projekce dokumentarnich i hranych filmd s konopnou tematikou, moédni prehlidka
konopného obleceni a degustacni soutéz konopnych napoju.

Koordinacnim a poradnim organem vlady v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP). V r. 2015 se RVKPP sesla pétkrat a Ctyrikrat hlasovala formou per rollam.

V souvislosti se schvalenim konceptu integrované protidrogové politiky vldda v fijnu 2014 zménou statutu
RVKPP rozsifila jeji mandat a zvysila pocet ¢lenli RVKPP — blize viz VZ 2014. K dalsi zméné statutu RVKPP
doslo v &ervenci 2016, kdy vlada schvalila rozsifeni ¢lenstvi o dal3i dva nové ¢leny — ministra zahranicnich
véci a zastupce Asociace poskytovateld socialnich sluzeb. V sou¢asné dobé ma RVKPP 19 ¢&lend — vysokych
predstavitel(l statni spravy, krajd, odbornych spolecnosti a zastresujicich organizaci poskytovateld sluzeb.
Slozeni RVKPP k cervenci 2016 je nasledujici:

predseda vlady (predseda RVKPP),

narodni protidrogovy koordinator (vykonny mistopredseda RVKPP),

ministr zdravotnictvi,

ministr vnitra,

ministr skolstvi, mladeze a télovychovy,

ministr prace a socialnich védi,

ministr spravedInosti,

ministr obrany,

mistopredseda vlady pro ekonomiku a ministr financi,

ministr pro lidska prava, rovné prilezitosti a legislativu,

ministr zemédélstvi,

ministr primyslu a obchodu,

ministr zahrani¢nich véci,

zéstupce Rady Asociace kraji Ceské republiky,

predseda Spole¢nosti pro navykové nemoci Ceské Iékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné,
predseda Ceské asociace adiktologd,

zastupce Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby
ohrozené zavislostnim chovanim,

zastupce Asociace poskytovatell socialnich sluzeb,

expert jmenovany piedsedou RVKPP.

V souvislosti s rozsifenim mandatu RVKPP na integrovanou protidrogovou politiku RVKPP v breznu 2015
rovnéz schvalila nové usporadani svych vybord a pracovnich skupin. Nyni m& RVKPP k dispozici 5 stalych
vyborll a 7 stalych pracovnich skupin pro specifické oblasti protidrogové politiky a 7 pracovnich skupin
NMS — blize viz VZ 2014.

Na krajské trovni je protidrogova politika koordinovana prostrednictvim krajskych protidrogovych
koordinatord a poradnich organt pro oblast protidrogové politiky. Zakladnimi dokumenty jsou krajské
strategie a akcni plany protidrogové politiky a krajské zpravy o situaci v oblasti protidrogové politiky.
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Funkce krajského protidrogového koordinatora je obsazena ve vsech krajich s vyjimkou Moravskoslezského,
kde pozice koordinatora neni ustavena (agendu koordinace krajské protidrogové politiky vykonava referent
po socialni sluzby). V r. 2015 vykonavalo svou funkci na cely Uvazek 8 krajskych protidrogovych
koordinatord. Nové byla zfizena pozice krajského protidrogového koordinatora na cely Gvazek ve
Stfedoceském kraji, kde rovnéz doslo ke zméné v jeho zafazeni ve strukture krajského Uradu — nové tato
funkce spada pod odbor skolstvi, mladeze a sportu. Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou v dalSich krajich

v organizacni strukture krajského Uradu zafazeni vétSinou na pozici referenta odboru socialnich véci (9),
zdravotnictvi (2), Skolstvi (1); v jednom pripadé je krajsky koordinator organizacné zarazen pod kancelar
hejtmana.

V 9 krajich ze 14 jsou zfizeny komise pro otazky protidrogové politiky, ve 2 krajich se protidrogovou
politikou zabyvaji poradni komise se Sirsim zabérem a ve 3 krajich pracovni skupiny. Celkem 10 kraju ve
svych vyrocnich zpravach uvadi, ze komise ¢&i pracovni skupiny zabyvajici se protidrogovou politikou se
rovnéz vénuji problematice alkoholu a hazardniho hrani.

Protidrogova politika krajd vychazi z krajského strategického dokumentu pro oblast protidrogové politiky.
Ve 2 krajich (Stfedoceském a Plzeniském) je protidrogova politika soucasti Sirsi strategie pokryvajici celkové
oblast socialni politiky nebo prevence kriminality. V r. 2015 pokracoval trend pozitivnich zmén v zajisténi
protidrogové politiky v Usteckém kraji. Zastupitelstvo Usteckého kraje schvalilo Strategii protidrogové
politiky Usteckého kraje na obdobi 2015-2018, kter4 je realizovana prostrednictvim Akéniho planu realizace
na obdobi 2015-2018. Ve Stfedoceském kraji byl v r. 2015 pfipravovan samostatny strategicky dokument
protidrogové politiky — Koncepce protidrogové politiky Stredoceského kraje na léta 2016-2020.
Zastupitelstvo Libereckého kraje schvalilo samostatny strategicky dokument Plan protidrogové politiky
Libereckého kraje na obdobi 2015-2018 a v Jihoceském kraji byla schvalena Minimalni sit’ protidrogovych
sluzeb na Uzemi Jihoceského kraje 2015-2017.

Na Urovni obci zajist'uji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofi (MPK). Pozice
mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2015 ustavena ve viech 22 méstskych castech hl. m. Prahy
a ve 188 obcich s rozsifenou plisobnosti (z toho ve 13 obcich nejde pfimo o funkci MPK, ale o kontaktni
osobu pro tuto problematiku) z celkového poctu 205, coz je nardst oproti r. 2014, kdy mélo mistniho
koordinatora 184 obci.

Protidrogova politika byla v r. 2015 financovana podobné jako v predchozich letech ze dvou Urovni:

z centralni Urovné (statni rozpocet) a z regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty). Rozpoctové vydaje na
programy protidrogové politiky, které jsou planované a identifikovatelné, se oznacuji jako Gcelové 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. Celkové spolecenské naklady v diisledku uzivani navykovych latek v CR byly
naposledy vycisleny za r. 2006 a 2007 — blize viz kapitolu Spolecenské naklady spojené s uzivanim drog (str.
35).

Zdrojem dat pro kazdorocni monitoring Ucelové urcenych vydajli na centralni Grovni jsou statni zavérec¢né
Ucty resortl a informace od zastupcu ¢i kontaktnich osob resortl a statnich instituci. Zdrojem dat na
regionalni Urovni jsou vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v jednotlivych krajich. Od r. 2013
zastupci statnich instituci i krajsti protidrogovi koordinatofi navic zasilaji sekretariatu RVKPP strukturované
hlaseni o vydajich s podrobnéjsim ¢lenénim podle jednotlivych typl programi a oblasti protidrogové
politiky.

Protidrogova politika jako samostatny rozpoctovy program je vykazovana v rozpoctech Uradu viady CR na
cinnost sekretariatu RVKPP, ministerstva skolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), ministerstva obrany (MO),
ministerstva zdravotnictvi (MZ) a ministerstva spravedinosti (MS).
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Kromé téchto resortl se na financovani protidrogové politiky podili téz ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV), které sice nema v rozpoctu samostatnou polozku na protidrogovou politiku, ale v rdmci dotacniho
fizeni podporuje sluzby, kde jsou identifikovanou cilovou skupinou uzivatelé navykovych latek. Ani
ministerstvo vnitra (MV) a Policie CR nemaji samostatnou rozpoctovou polozku na protidrogovou politiky,
ale poskytuji Udaje 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 od r. 2014 na zakladé 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 Feditelstvi cel (GRC) a na jejiZ ¢innost rovnéz neni
vycClenéna samostatna rozpoctova polozka protidrogové politiky.

Kromé verejnych rozpoctl jsou sluzby pro uzivatele navykovych latek a zavislé financovany z vefejného
zdravotniho pojisténi a z evropskych fondd — odhad téchto nakladd uvadi kapitoly Vydaje zdravotnich
pojistoven na lécbu uzivatell drog (str. 35) a Vydaje evropskych fondud v oblasti protidrogové politiky (str.
35).

Struktura vydajl na protidrogovou politiku vykazovanych jako ucelové urcené se mezi institucemi lisi.
Zatimco nékteré vykazuji pouze prostiedky rozdélené v dotacnich fizenich na projekty a sluzby
protidrogové politiky (MPSV, MV), jiné instituce do vydajli pocitaji kromé dotaci také prostredky na
administraci dotacniho fizeni nebo platby za sluzby na vyzkum a analyzy, certifikacni fizeni, publikacni

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 ¢ase je tedy potieba posuzovat

s védomim této nesourodosti.

RVKPP podporila v r. 2015 realizaci 153 projektl protidrogové politiky (véetné nové vyhlasené oblasti pro
patologické hradstvi) v celkové vysi 91,1 mil. K¢. Byly podporeny projekty v oblasti primarni prevence
(selektivni a indikované), terénni programy, nizkoprahové sluzby a poradenstvi, ambulantni a rezidenc¢ni
[é¢by vcetné 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, monitoring uzivani drog a patologického hracstvi) bylo cerpano
3,9 mil. K¢.

V r. 2015 vy¢lenilo MSMT ze svého rozpoctu celkem 12,2 mil. K& na podporu 81 projektd v oblasti
protidrogové prevence. Kromé preventivnich projekt( byly podporeny také vzdélavaci aktivity pro
pedagogy, projekty evaluace potiebnosti, dostupnosti a efektivnosti sluzeb, projekty zamérené na
zvySovani informovanosti a vzdélavani odborné ¢i laické verfejnosti. Pfijemci dotaci byly skoly, Skolska
zafizeni a NNO pracujici s détmi a mladezi.

MO financovalo v rdmci programu protidrogové politiky castkou 488 tis. K¢ predevsim nakup detekénich
pfistrojd, odborné literatury a zajisténi odbornych prednasek a seminaru.

MPSV nema rozpoctovy program protidrogové politiky, ale poskytuje dotace projektdm, jejichz cilovou
skupinou jsou osoby ohrozené uzivanim navykovych latek nebo na nich zavislé. V r. 2015 $lo o celkovou
Castku 160,7 mil. K¢, kterou bylo podporeno 190 projektl kontaktnich center, terénnich programd,
socialniho poradenstvi, terapeutickych komunit, nasledné péce a domov se zvlaétnim rezimem.”” Domovy
se zvlastnim rezimem byly v r. 2015 financovany &astkou 30,4 mil. K¢.

MZ poskytlo celkové ¢astku 23,1 mil. K& Z toho bylo 19,2 mil. K¢ na dotace projektliim zamérenym na lécbu
osob zavislych na navykovych latkach (AT ordinace, substitucni Ié¢ba, detoxifikace, Ustavni 1éCba) a v oblasti
harm reduction na nakup zdravotnického materialu pro kontaktni centra a terénni programy. MZ také toho

7" Domov se zvlastnim rezimem je specialni pobytova socialni sluzba pro klienty se specifickymi potfebami danymi piitomnosti
chronického dusevniho nebo somatického onemocnéni. Nékteré domovy se zvlastnim rezimem jsou urceny osobam s dusevni
poruchou vyvolanou Gc¢inkem alkoholu a dalSich navykovych latek, ktefi maji snizenou sobéstacnost a potrebuji pravidelnou pomoc
jinych osob.
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podpofilo investi¢nimi vydaji ve vysi 2,1 mil. K¢ vybudovani Kliniky adiktologie spojenim Centra adiktologie
s oddélenim pro lécbu zavislosti Psychiatrické kliniky VFN v Praze, ¢imz se vytvofilo unikatni
interdisciplinarni vyzkumné a klinické pracovisté. Dale MZ poskytlo prostfedky na 3 vyzkumné projekty
zamérené na genetické faktory koufeni, vliv alkoholu na srdecni ¢innost a zdravotné rizikové chovani
mladeze ve vztahu k faktordm prostredi (pfijemci téchto financnich prostfedkd byly Institut klinické

a experimentalni mediciny, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné a Pfirodovédecka fakulta
Univerzity Karlovy v Praze).

MS financovalo v celkové vysi 7,6 mil. K¢ aktivity v oblasti protidrogové politiky vézenské sluzby, zejména na
[é¢bu, poradenstvi, bezdrogové zény ci vzdélavani (4,0 mil. KE), Institutu pro kriminologii a socialni prevenci
(60 tis. KC) a Justi¢ni akademie (160,2 tis. K¢). Dale v ramci neinvesti¢nich dotaci na programy protidrogové
politiky ve vézeni vynalozilo MS v r. 2015 celkem 4,2 mil. K¢.

Z rozpoctu MV, které nema dotacni program zaméreny vyhradné na realizaci protidrogové politiky, bylo
Cerpano 65 tis. K¢ na prevenci drogové kriminality a 25,0 mil. K¢ na 5 vyzkumnych projektd.

Policie CR dlouhodobé vykazuje osobni a provozni naklady na ¢innost NPC, které v r. 2015 dosahly

166,9 mil. K¢. Od r. 2014 Policie CR vykazuje celou fadu daldich vydajti. Jde o vydaje krajskych Feditelstvi
policie v oblasti drog (tzv. problematika toxi a ¢innost toxi tymt) v celkové vysi 536,9 mil. K¢ (z toho mzdové
prostredky ve vysi 380,6 mil. K¢), dale naklady na nakupy testl a testovacich souprav na alkohol a OPL

v celkové vysi 108,2 mil. K¢ a dale 6,5 mil. K¢ na forenzni toxikologické naklady v Kriminalistickém Ustavu
Praha.

Generalni feditelstvi cel (GRC), jehoz soucasti je Celni protidrogovéa jednotka (CPJ), neposkytlo za r. 2015
Udaje o vydajich na Cinnosti v ramci odhalovani drogové trestné ¢innosti a protidrogové politiky.

Ministerstvo zahranicnich véci (MZV) podpofilo v r. 2015 v oblasti protidrogové politiky 3 projekty
mezinarodni spoluprace, a to v Afghanistanu (4,0 mil. K¢), franu (0,3 mil. K&) a Gruzii (2,1 mil. K¢).

Souhrnné identifikované Ucelové urcené vydaje statniho rozpoctu na protidrogovou politiku na centralni
Urovni dosahly v r. 2015 c¢astky 1166,5 mil. K¢ — tabulka 1-3.

tabulka 1-3: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu podle resortt v [ 2009-2015, v tis. K¢

Resort 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
RVKPP 97 476 85 504 90 852 90 502 95 854 93198 94 987
MSMT 11 263 14 967 12993 11521 10455 11 956 12 196
MO 4 280 4 384 2999 2372 379 448 488
MPSV* domovy se n. a. n. a. n. a. n. a. 28 867 29 956 30399
zvl. rezimem
ostatni 86 785 91743 76 931 84 356 96 444 113 068 130 258
celkem 86 785 91743 76 931 84356 125311 143 024 160 657
MZ 15 057 21462 21167 18 754 14 811 23 607 23118
MS 10 817 7 081 4059 11 095 9531 11 064 11938
MV - - - - 4653 19 877 25030
GRC 3180 2100 1931 1800 2 500 n. a. n. a.
Policie NPC 146 548 144370 131000 126419 n. a. 146 834 166 941
CR* ostatni n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 559 531 670412
celkem 146548 144370 131000 126419 n. a. 706 365 837 353
MZV* n. a. n. a. n. a. n. a. n. a. 3200 6 380
Celkem 375406 371611 341932 346819 263494 1012739 1174 081

Pozn.: MPSV, MV — vydaje v dota¢nich fizenich na prevenci kriminality a na vyzkum, MSMT, MZ — vydaje na dotacni fizeni a jeho
administraci, RVKPP, MS — vydaje na dotacni fizeni, nakup sluzeb, materidlové a investicni vydaje, MO — nakup sluzeb a materialové
vydaje, NPC — mzdové a provozni vydaje. * Do vydaji MPSV od r. 2013 jsou nové zapocitany dotace domovim se zvlastnim rezimem.
Do vydajl policie od r. 2015 jsou kromé vydajii NPC zapocitany rovnéz dalsi vydaje krajskych reditelstvi policie na znalecké posudky,
laboratorni analyzy, testovani na alkohol a OPL a odhalovani trestné cinnosti. Rovnéz nové od r. 2014 jsou k dispozici vydaje v oblasti
zahrani¢ni pomoci a spoluprace.

Protidrogova politika je financovana kromé statniho rozpoctu i z mistnich rozpoctd, tj. z rozpocta krajl
a obci. V r. 2015 poskytly kraje na protidrogovou politiku 198,3 mil. K¢ a obce 69,9 mil. K¢, dohromady
268,3 mil. K¢. Také zde je potieba zdUraznit, Zze od r. 2014 jsou do vydajl krajl a obci zapocitany vydaje na
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podporu socialnich firem (0,5 mil. K¢) a vydaje krajli na domovy se zvlastnim rezimem (7,7 mil. K¢) — tabulka

1-6.

Vyvoj vydajd na protidrogovou politiku z mistnich rozpo¢tl od r. 2007 ukazuje tabulka 1-4. Udaje

o financovani na krajské Urovni jsou rozdéleny podle mista, kde byly finance realizatory jednotlivych

projektd a ¢innosti spotfebovany. Prostiedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2015 s krajskym urc¢enim
Cerpané ze statniho a mistnich rozpoctd podle kraji zobrazuji mapa 1-1, mapa 1-2 a tabulka 1-7.

Celkové vydaje na protidrogovou politiku Ize rozdélit i z hlediska snizovani poptavky po drogach (prevence,
harm reduction, 1é¢ba, dolécovani) a snizovani nabidky (prosazovani prava). Snizovani poptavky po drogach

je financovano jak ze statniho, tak z mistnich rozpoct(, oblast snizovani nabidky drog je financovana ze

statniho rozpoctu. Podrobnou situaci v r. 2015 ukazuje tabulka 1-8, vyvoj vydaju na protidrogovou politiku
podle oblasti ukazuje tabulka 1-5.

tabulka 1-4: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v [ 2007-2015, v tis. K¢

Kraj
PHA
STC
JHC
PLK
KVK
ULK
LBK
HKK
PAK
VYS
JHM
OLK
ZLK
MSK

Celkem
Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Do vydaja kraj jsou nové zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim

2007
53 815
21315

7 639

8 157

1829
10 697

7252

7 803

7027

9 065
13 666

5231

6 246
30893

190 635

2008
63 934
22677
12124
14122

2756
10 251
13102

7 969

7394

4562
14 268
10 791

8 886
32522

225 357

2009
60 494
16 072
12 263
13 656

1165
11 049

9 850
10909

6 889

4053
25571
12174
11671
36 290

232106

2010
62 415
21516
10 070
14 403

6 256
12 374
10 986

7 604

8 545

4143
21799
11 082
20734
43 839

255 764

2011
54 834
17 750
10 677
15217

4991
10 715
11 258

8338

8141

5119
25 360
11419

7 447
30628

2012
63478
17 052
11519
14 278

6 756

9270
11462

9 047

7928
10 370
28 466
12071

6797
31979

221895 240474

rezimem, které v r. 2013 dosahly 7426 tis. K¢ a v r. 2014 celkem 7156 tis. K¢.

2013
61938
6 241
11271
12 824
8192
8394
11429
18 929
9933
12 830
25940
12 380
10 033
32026
242 359

2014
57 394
13316
13 827
13183
10 638

8343
11 246
14 456

5421
15439
27113

9907
10429
30 347

241 059

2015
72499
15 562
14 356
14 458

4815

9620
12 404
15 394

6 105
17 013
26 744
15 852

9774
33680

268 276

mapa 1-1: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpocti v r. 2015 podle krajd, v tis. K¢ na
100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let
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mapa 1-2: Struktura vydajd s krajskym uréenim na protidrogovou politiku ze stdtniho a mistnich rozpocti CR
v r. 2015 podle kraja

statni rozpodet
rozpodet kraje
rozpodty obci

tabulka 1-5: Srovnani vydaji z vefejnych rozpocti podle kategorii sluzeb v [ 2012-2015, v tis. K¢

2012 2013 2014 2015

Kategorie sluzby Castka Podil Castka Podil Castka Podil Céastka Podil

(%) (%) (%) (%)
Prevence 48 725 83 45 605 9,0 40 040 32 46 780 3,2
Harm reduction 161 160 27,4 174 281 34,5 192111 15,3 208 004 14,5
Lécba 112 145 191 118 531 23,4 117 981 9,4 125615 8,6
Zachytné stanice 79 818 13,6 79 784 15,8 74 142 5.9 80120 5,6
Nasledna péce 33926 58 35152 6,9 40 757 33 59 909 4,3
Domovy se zvlastnim n. a. - 36 293 7.2 37112 3,0 38 075 2,7
rezimem
Koordinace, vyzkum, 13 497 23 7762 1,5 38 002 3,0 41 866 2,5
hodnoceni
Prosazovani prava* 131 304 22,4 3086 0,6 710 398 56,7 837 353 58,4
Ostatni, nezarazeno 6717 1,1 5354 1,1 3 256 0,3 4 635 0,3
Celkem 587 293 100,0 505 853 1000 1253798 100,0 1442357 100,0

Pozn.: * V r. 2013 bez vydaji NPC, od r. 2014 s nové vykazanymi vydaji Policie CR.

Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby ohrozené
zavislostnim chovanim (A.N.O.) provedla v r. 2016 analyzu zaméfenou na zasadni problémy v systému
vicezdrojového dotacniho financovani (Richter, 2016). Analyza byla predlozena na jednani RVKPP dne

18. 7. 2016. Cilem bylo porovnat organizacni a administrativné-technické podminky dotacnich fizeni na
jednotlivych resortech a jejich negativni dopady v praxi. Celkem bylo analyzovano 7 poskytovatel(
finanénich prostfedk( na narodni Urovni a také podminky dotacnich fizeni vybranych krajd. Analyza ukazala
problémy ve viech oblastech dotacnich fizeni: vyhlaseni, priority vyhlasovanych dotacnich titull, formulare
popisu projektu a rozpoctu, forma predkladani zadosti a vyuctovani, hodnoceni zadosti, zvefejnéni navrhu
dotaci, kone¢na podoba rozpoctu projektu, prevod finanénich prostiedkl, podminky ¢erpani dotace

a problematika neuznatelnych naklad(i, pozadavky na zavérec¢nou zpravu a vyuctovani dotace. Analyza
zhodnotila vicezdrojovy dotacni systém financovani sluzeb pro uzivatele navykovych latek jako velmi slozity
a narocny z hlediska managementu sluzeb, nebot je komplikovan mnozstvim nejednotnych a casto
protichtdnych pravidel. Tyto zasadni rozdily v dotacnich Fizenich vyrazné negativné dopadaji na
poskytovatele sluzeb i administratory dotacnich program(. A.N.O. ve své analyze tato nastaveni oznaluje za
nesystémova a nekoncepcni, v nékterych pripadech vedouci k ohrozeni existence zakladni sité sluzeb.
RVKPP v navazujicim usneseni povéfila narodniho protidrogového koordinatora, aby predlozil soubor
legislativnich a nelegislativnich navrhd sméfujicich ke sjednoceni podminek financovani zakladni sité sluzeb.
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Vydaje zdravotnich pojistoven vynaloZené na Ié¢bu poruch zplsobenych uzivanim navykovych latek tvori
vydaje pfimo identifikovatelné, tj. vykazané na [é¢bu v souvislosti se zakladni diagnézou, a vydaje
neidentifikovatelné bez vazby na diagndzu, 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. 201478 ¢inil 1583 mil. K¢ (v r. 2013 to bylo 1467 mil. K¢, ale v r. 2012 celkem 1597 mil. K¢), z toho na
[é¢bu poruch zplsobenych alkoholem (dg. F10) bylo vydano 1062 mil. K¢ (977 mil. K¢ v r. 2013

a 1124 mil. K¢ v r. 2012) a na lécbu poruch zplGsobenych nealkoholovymi drogami (dg. F11-F19) 520 mil. K¢
(490 mil. K¢ v r. 2013 a 473 mil. K¢ v r. 2012). Vyvoj a strukturu téchto nakladl ukazuje tabulka 1-9.

Castka spotfebovana adiktologickymi (AT) programy v r. 2014 dosahla 255,6 mil. K& (214 mil. K& v r. 2013).
Na péci o uzivatele alkoholu bylo vydano 165 mil. K¢ (146 mil. K¢ v r. 2013), z toho 157 mil. K¢ na lGzkovou
a 9 mil. K¢ na ambulantni péci. U nealkoholovych poruch (dg. F11-F19) dosahly vydaje AT program

90 mil. K& (68 mil. K& v r. 2013), z toho 85 mil. K& na IGzkovou a 5 mil. K& na ambulantni péci (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2016i).

V obdobi 2009-2013 bylo v CR na projekty protidrogové politiky (zejména na adiktologické sluzby)
z prostredkd evropskych fondid vynalozeno pfiblizné 310,0 mil. K¢ — blize viz VZ 2014.

Spolecenské naklady tabaku, alkoholu a nelegalnich 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 Cinily v r. 2007 v CR 56,2 mld. K¢ (1,6 % HDP), z toho na tabak 33,1 mld. K¢ (59,0 %), na alkohol
16,4 mld. K¢ (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mid. K¢ (11,9 %) — blize viz VZ 2011. Jina studie vycislila
naklady na alkohol v CR v r. 2010 ve vy3i 19,6 mid. K& (Gustavsson et al., 2011, Csémy a Winkler, 2012).

V souvislosti s koufenim tabaku v CR se casto cituji naklady ve vysi 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 mid. K¢ (Winkler et al., 2014) — blize viz Vyrocni zpravu
o0 hazardnim hrani v CR v r. 2014 (Mrav¢ik et al., 2015¢).

"8 Vydaje zdravotnich pojistoven na lé¢bu poruch zptisobenych uzivanim navykovych latek jsou zpracovéany s roénim zpozdénim ze

statistiky zdravotnickych Uctl podle mezinarodni metodologie System of Health Accounts.
79

'
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tabulka 1-6: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctt v r. 2015 podle kategorii sluzeb, v tis. K¢

Kraj

Rozpocty krajl

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

HI. m. Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
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Liberecky
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Pardubicky
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Moravskoslezsky
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Pozn

Kraj

Mistni rozpocty celkem

HI. m. Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem
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. Do vydaju krajl jsou od r. 2014 zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim rezimem.
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-7: Viydaje na protidrogovou politiku v r. 2015 ze statniho a mistnich rozpoctu podle mista (kraje) realizace, v tis. K¢

Policie Stétni Uzemni Celkem
Kraje RVKPP  MSMT MO MPSV Mz MS MV  GRC R mzv rozpocet Kraj Obce rozpocty Celkem %)
celkem celkem °
HI. m. Praha 28607 548 ~ 11082 8 470 - - na n a - 48707 62100 10399 72499 121 206 8.4
Stiedocesky 2239 1116 ~ 20374 2793 - - na n. a. - 26 523 1181 3702 15 562 42085 2,9
Jihotesky 5195 1138 - 4812 1687 - - na n. a. - 12833 11818 2538 14 356 27189 1,9
Plzefisky 3336 590 - 3108 1710 - - na n. a. - 8745 7415 7043 14 458 23202 1.6
Karlovarsky 1555 37 - 3463 - - - n.a. n.a. - 5055 4186 629 4 815 9 870 0,7
Ustecky 6 445 80 - 11821 1467 - - na n a. - 19 813 2795 6825 9 620 29 432 2,0
Liberecky 2756 299 - 5 645 - - - na n a. - 8700 8810 359 12 404 21104 15
Kralovéhradecky 1952 384 ~ 18588 682 - - na n a. - 21607 13994 1400 15394 37 000 2,6
Pardubicky 1306 293 - 2817 - - - na n a. - 4416 4136 1969 6105 10 520 0,7
Vysotina 1303 804 ~ 14662 463 - - na n. a. - 17 232 14782 2231 17 013 34 246 2.4
Jihomoravsky 2959 937 ~ 10641 1660 210 - na n. a. - 16 408 18237 8507 26 744 43152 3,0
Olomoucky 5 656 292 - 7228 170 - - na n. a. - 13 345 13192 2660 15 852 29197 2,0
Zlinsky 2307 616 - 11249 120 - - na n a - 14 292 7753 2021 9774 24 066 1.7
Moravskoslezsky 4578 104 - 9918 180 - 63 na n a. - 14 843 17267 16412 33 680 48523 3.4
Zi’iailenf krajskym 70194 7239 0 135409 19403 210 63 0 536852 0 769370* 198347 69929 268276 1037 646* 71,9
Zi’iailenf centralnim 24793 4957 488 25248 5 649 11728 24967 0 300501 0 398 331 0 0 0 398 331 27,6
Vydaje s urcenim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6380 6 380 0 0 0 6 380 0.4
v zahranici
Celkem 94987 12196 488 160657 25052 11938 25030 0 837353 6380 1174081 198347 69929 268276 1442357  100,0
Z toho investicni 0 0 0 0 1934 0 0 0 0 0 1934 0 0 0 1934 0,01
Celkem (%) 6.6 08 00 111 17 0.8 17 00 58,1 0.4 81,4 138 4,8 18,6 100,0 -

Pozn.: Do vydaji MPSV jsou od r. 2014 zapocitavany dotace domoviim se zvlastnim rezimem, do vydajii policie kromé vydaj& NPC rovnéz dalsi vydaje. * Uvedené Gdaje zahrnuiji vydaje Policie CR uréené jednotlivym
krajam, jejich rozdéleni podle krajd vsak neni k dispozici.
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tabulka 1-8: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2015 podle kategorii sluzeb, v tis. K&

Kategorie sluzby

Prevence

Harm Terénni programy

reduction Kontaktni centra
Sloucené programy
KPS a TP
Jiné a nezarazené
HR programy
Celkem

Ambulantni  Zdravotni

sluzby Socidlni
Jiné a nezarazené
Celkem

Sluzby ve vézeni

Rezidenc¢ni Lazkové zdravotni

sluzby Terapeut. komunity

Jiné a nezafazené
Celkem
Sluzby nasledné péce
Socialni podniky
Domovy se zvlastnim rezimem
Zachytné stanice
Prevence drogové kriminality
Prosazovani prava
Koordinace, vyzkum, hodnoceni
Ostatni, nezafazeno
Celkem

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. V r. 2014 nové zapocitany dotace domoviim se zvlastnim rezimem, do vydaji policie kromé vydaji NPC rovnéz dalsi vydaje.

RVKPP
2225
16 424
28 569
3825

48 819
372
9498
1926
11796
991

19 858

19 858
6 363

O O O o o

4935
0
94 987
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11141 488
1055 0
0 0
12196 488
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28 480
43074

160 657

Mz
630 -
210 -
340 -
7 455 -

2738 120
0 0
25052 11938

24 965
0
25030

O O O O |

0

Policie
¢R

837 353
0
0
837 353

Statni
rozpocet
celkem
- 14 484
- 45115
- 71983
- 11 280

- 0

- 128 377
- 5004
- 9 498
- 1926
- 16 428
- 12 809
- 6611
- 42 002
- 1934
- 48 613
- 29 332
- 14 094
- 30399
- 0
- 65
- 837 353
6 380 40193

0 0
6380 1174081

Kraje
19 364
17 222
20 616

5060

1850

44 748
11 816
3374
931

16 122
1272
990

13 813
0

14 803
10471
450
7676
79713
0
1594
2134
198 347

Obce
12931
14 353
17 295

2 545

685

34 878
2177
5231
1083
8490

333
600
4211
0
4811
5554
10

0
407
68

79

2 367
69 929

Uzemni
rozpocty
celkem
32 295
31576
37911

7 605

2535

79 626
13994
8 605
2014
24 612
1 605
1590
18 023
0
19613
16 024
460

7 676
80120
68
1673
4502

Celkem
46 780
76 690

109 894
18 885

2535

208 004
18 998
18 103

3940
41 041
14 414

8201
60 025

1934
70 160
45 356
14 554
38 075
80120

133

837 353
41 866

4502

268 276 1442 356

Celkem
(%)

32

5.3

76

1,3

0,2

14,4
13
13
03
2,8
10
0,6
4,2
01
49
31
10
2,6
5.6
0,0

581
29
03

100,0
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-9: Odhad vydaju zdravotnich pojistoven na dg. F10 a dg. F11-F19 podle druhu péce v . 2007-2014, v mil. K¢
Vydaje na dg. F10

Druh péce
Lécebna péce
LGzkova péce
Lizkova intenzivni péce
z toho psychiatrie
Lazkova standardni péce
z toho psychiatrie
détska psychiatrie
Lazkova dlouhodobd péce
ztoho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
Jednodenni péce
Ambulantni péce
Primarni péce
Stomatologie
Ambulantni specializovanad péce
ztoho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
Dalsi ambulantni specializovand péce
z toho klinicka psychologie
psychoterapie
Doméci péce
Rehabilitacni péce
Dlouhodoba péce
Podpurné sluzby
Laboratore
z toho toxikologie
Zobrazovaci metody
Doprava a zdravotni zachranna sluzba
Léky a prostiedky zdravotnické techniky
Léky
Prostfedky zdravotnické techniky
Prevence
Neidentifikovana péce
Celkem

2007
734,3
660,38
287
13
822
41,1
00
549,9
130,0
417,9
00
06
71,5
14
03
60,5
87
3738
01
94
8,0
00
13
0,6
11,2
50,0
183
44
7.8
24,0
221,4
207,1
14,2
6,4
0,8

1024,8

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016i)
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2008
757,3
679,0
24,2
038
858
41,0
0,0
569,0
111,8
455,2
0,0
08
74,8
11
0.3
62,4
7,2
374
01
11,1
84
0,0
27
0,6
18,8
51,1
19,3
41
7,6
24,2
204,9
192,0
12,9
14,3
2,1
1049,1

2009
858,3
768,5
351
1.2
1020
41,7
0,0
631,5
146,8
4814
0,0
038
87,8
16
12
74,6
78
36,2
01
104
93
0,0
11
7.3
18,8
61,5
253
51
10,0
26,2
251,2
233,0
18,3
9,7
0,7
12075

2010
830,8
739,2
41,3
14
77,5
27,0
0,0
620,3
148,0
468,9
0,0
12
894
17
04
76,0
77
35,5
01
11,4
10,3
0,0
1,0
9,3
21,7
65,2
27,7
49
104
27,0
229,2
2135
15,7
81
2,5
1166,8

2011
774,9
707,0
30,7
23
64,6
38,6
0,0
611,7
1394
469,0
0,2
0,7
66,3
15
01
52,8
74
36,2
01
11,8
10,9
0,0
09
8,5
24,6
57,3
244
4,8
57
273
233,3
2191
14,2
3,5
0,9
11031

2012
826,6
709,7
309
16
79,9
338
0,0
5988
140,2
454,5
01
21
1139
2,5
01
1004
77
351
01
11,0
11,0
0,0
09
13
20,2
62,4
27,2
6,7
6,4
28,8
208,8
206,2
2,5
1,6
3,2
11241

2013
744,3
656,6
30,1
16
69,7
32,5
0,0
556,8
1377
415,5
01
0,6
86,3
1,7
0,2
73,6
83
358
0,0
108
10,8
0,0
09
0,6
16,9
58,0
235
51
6,8
27,7
150,0
147,8
22
5,6
1,7
977,0

2014
828,0
7544
282
19
58,3
40,0
0,0
667,9
156,5
507,0
0,5
0,6
72,1
0,7
0,0
60,5
87
40,4
01
109
10,9
0,0
09
0,8
22,9
62,6
27,2
51
37
31,7
120,8
1184
24
26,3
0,8
1062,2

2007
213,3
183,6
9,0
34
358
24,2
0,0
1389
46,8
90,6
14
02
29,1
0,7
01
25,9
4,2
15,3
04
25
21
0,0
04
0,3
1,0
394
324
82
2,3
4,6
71,1
66,5
4,6
2,1
0,3
327,5

2008
250,5
217,8
94
3,1
43,1
28,6
0,0
165,3
44,2
1187
24
03
314
04
01
276
35
162
03
33
23
0,0
1,0
0,2
3,8
38,0
30,5
84
24
51
76,4
71,6
48
20,5
0,8
390,3

Vydaje na dg. F11-F19

2009
294,5
256,3
13,0
3,6
44,0
25,0
0,2
1994
61,0
1354
27
03
374
0,7
04
331
4,5
16,7
04
32
27
0,0
04
2,8
2,8
43,3
34,6
10,8
34
52
91,8
851
6,7
4,3
0,3
439,5

2010
309,2
268,8
14,8
3.3
46,1
254
0,0
208,0
62,3
142,3
33
0,5
39,5
08
01
35,6
4,0
17,7
04
30
2,6
0,0
04
3,8
4,0
45,5
36,3
89
37
55
89,8
83,6
6,2
3,2
0,5
455,9

2011
310,8
278,5
124
3.2
31,8
229
01
234,2
61,8
167,7
4,5
03
317
0,7
01
27,6
4,7
19,0
04
33
29
0,0
04
3,5
3,8
329
251
91
19
59
95,4
89,5
58
14
0,3
448,1

2012
345,5
290,3
11,4
21
41,4
251
01
237,5
591
1749
33
09
54,0
09
01
49,8
4,9
18,9
03
32
3.2
0,0
04
0,6
18
35,3
26,2
8,0
24
6,7
87,7
86,6
11
0,7
11
472,6

2013
371,6
3221
11,8
2,7
39,8
247
04
2705
62,7
204,2
34
03
488
08
01
447
5,0
226
03
31
31
00
04
0,4
3,1
36,3
25,5
6,8
2,6
81
75,1
73,9
1,2
2,8
0,8
489,9

2014
407,3
365,6
13,7
29
35,6
30,9
02
3164
85,0
228,6
2,5
03
41,0
04
0,0
36,9
54
251
04
38
3,7
0,0
04
0,4
3,8
36,7
274
71
038
84
59,0
57,8
1.2
12,9
0.4
520,4



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015
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Posledni celopopulaéni studie na ndhodné vybraném reprezentativnim vzorku dospélé populace CR
zamérena na uzivani navykovych latek byla NMS realizovana pod nazvem Ndrodni vyzkum uZivdni
ndvykovych latek v r. 2012 (Chomynova, 2013). Dalsi vina studie je planovana na r. 2016 — na jare
byla zahajena pfiprava studie a dotazniku, sbér dat je planovan na podzim 2016.

V r. 2015 probéhlo kazdoroéni omnibusové $etfeni Prevalence uZivdni drog v populaci CR, které
prostiednictvim jedné baterie otazek zjistuje v obecné populaci rozsah zkusenosti s nelegalnimi
drogami. Probihal rovnéz sbér dat v rdmci Evropského Setieni o zdravi (European Health Interview
Survey, EHIS), kterou v CR realizoval Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) ve
spolupraci s Ceskym statistickym ufadem (CSU) a Statnim zdravotnim Gstavem (SZU).

V prosinci 2015 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research vyzkum
Prevalence uzivdni drog v populaci CR; $lo o 5. vinu kazdoro¢niho omnibusového Setfeni s cilem
monitorovat rozsah zkusenosti respondent( starSich 15 let s vybranymi nelegalnimi navykovymi
latkami.

Celkem bylo osloveno 1050 respondent starSich 15 let, z toho bylo 851 respondentt ve véku 15—
64 let. Respondenti byli vybrani kvétnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR s ohledem na
vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydlisté. Data byla sbirdna prostfednictvim osobnich
rozhovor( (face-to-face interview) s vyuzitim pocitace (CAPD).%° Stejné jako v predchozich letech
bylo v r. 2015 kromé tradi¢nich nelegalnich drog sledovano také uzivani novych psychoaktivnich
latek, anabolickych steroid(, 1€k na uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi opiatd) ziskané bez
|ékarského predpisu a hrani hazardnich her, nové byla do dotazniku také zafazena otazka na
zkuSenosti s uzitim syntetickych drog ketaminu, poppers nebo GHB/GBL.

Nékterou nelegalni drogu uzilo nékdy v zivoté celkem 34,5 % dotazanych ve vékové kategorii 15—
64 let (43,2 % muzud a 25,7 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (29,5 %),
nasledované extazi (6,3 %), halucinogennimi houbami (5,4 %), pervitinem (4,4 %) a LSD (3,1 %).
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 v r. 2015
celkem 4,5 % dotazanych. Celkem 2,6 % respondentl (4,9 % muzl a 0,2 % zen) uvedlo zkusenost

s uzitim anabolickych steroid nékdy v Zivoté.

V horizontu poslednich 12 mésicd a poslednich 30 dnd je vyskyt uzivani nelegalnich drog v obecné
populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 9,4 %, resp. 3,3 % dotazanych.
Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech je vyrazné vyssi
u mladych dospélych ve véku 15-34 let (18,8 %, resp. 6,7 %).

Ve srovnani s r. 2014 doslo v obecné populaci opét k mirnému narlstu zkusenosti s uzitim
nelegéalnich drog nékdy v Zivoté, a to predevsim v pfipadé konopnych latek (z 28,7 % na 29,5 %)
a halucinogennich hub (z 4,3 % na 5,4 %), ale i pervitinu (z 2,6 % na 4,4 %) a kokainu (z 0,9 % na
1,8 %).

V horizontu poslednich 12 mésict je naopak patrny pokles miry prevalence uzivani konopnych latek
(z11,4 % na 9,4 %) a extaze (z 1,6 % na 1,3 %). V pripadé uziti halucinogennich hub a novych
psychoaktivnich drog doslo v souladu s nardstem celozivotni prevalence i k narGstu uzivani

8 Computer Assisted Personal Interview
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v poslednich 12 mésicich, avsak mira prevalence uziti jinych nez konopnych drog v poslednich
12 meésicich stéle z{stava na minimalni Grovni. S vyjimkou konopnych latek nezachytila omnibusova

studie témér zadné respondenty se zkusSenosti s uzitim drog v poslednich 30 dnech.

Ve vékové skupiné mladych dospélych (15-34 let) doslo ve srovnani s predchozim rokem k poklesu
zkusenosti s konopnymi latkami a soucasné k narlistu udavanych zkusenosti s nekonopnymi
drogami nékdy v zivoté, zejména pervitinem, LSD a novymi psychoaktivnimi drogami. V horizontu
poslednich 12 mésict Ize sledovat pokles pouze v pfipadé konopnych latek, zatimco mira uzivani
ostatnich (nekonopnych) drog zlstala na stejné drovni.

Podrobnéjsi analyza rozsahu uzivani drog podle pétiletych vékovych skupin je vzhledem k mife
prevalence a velikosti souboru dotazovanych mozna pouze u konopnych latek. Vysledky studie
naznacuji pokles uzivani konopnych latek nékdy v Zivoté ve vékovych skupinach 20-24 let a 25—

29 let a naopak narust ve vékovych skupinach 35-49 let — graf 2-1. V pfipadé aktualniho uZivani

(v poslednich 12 mésicich) byl zaznamenan pokles miry uzivani konopnych latek témér ve vsech
vékovych skupinach. Vyjimku tvofi vékovéa skupina 15-19 let, u niz byl zaznamenan dalsi narlst miry
uzivani konopnych latek.

Léky se sedativnim a hypnotickym G¢inkem nebo Iéky s obsahem opioidl uzivanych proti bolesti,

a to bez Iékarského predpisu nebo v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika, uzilo nékdy

v zivoté 36,8 % dotazanych, 19,5 % je uzilo v poslednich 12 mésicich a 6,3 % v poslednich 30 dnech.
Mira prevalence uziti [ékd je ve vsech 3 sledovanych horizontech dlouhodobé vyssi u zen - tabulka

//////

,,,,,,

urovni, k nardstu uzivani 1€kl vsak doslo u vékové skupiny 15-34 let (z 12,9 % na 17,2 %
v poslednich 12 mésicich a z 2,9 % na 4,7 % v poslednich 30 dnech).
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tabulka 2-1: Rozsah uZivdni drog v obecné populaci — studie Prevalence uZivdni drog v populaci CR
2015, v %

Vékova skupina 15-64 let Mladi dospéli
Typ drogy Muzi Zeny Celkem 15-34 let
(n=431) (n=420) (n=851) (n=320)
Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegélni droga celkem 43,2 25,7 34,5 49,0
Konopné latky 37,6 21,3 29,5 42,0
Extaze 84 4,1 6.3 121
Pervitin 59 29 44 73
Kokain 2,6 10 18 3,5
Heroin 14 0,2 0,8 13
LSD 4,0 21 31 5,7
Halucinogenni houby 7.3 3,6 54 9,2
Tékavé latky 31 0,0 15 13
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 1,6 0,2 0,9 1,0
Nové psychoaktivni latky celkem, z toho 6,4 2,7 45 6,8
jiné syntetické drogy 14 0,0 07 13
jiné rostlinné drogy 5.2 26 39 58
Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika) 36,1 37,5 36,8 301
Anabolické steroidy 4,9 02 2,6 38
Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegalni droga celkem 16,1 6,8 11,5 234
Konopné latky 134 5.3 94 18,8
Extaze 16 1.0 13 35
Pervitin 0,7 1,0 038 2,2
Kokain 0,0 0,2 01 0,3
Heroin 0,2 0,0 0,1 0,0
LSD 0,0 0,2 01 0,3
Halucinogenni houby 0,7 14 1,1 2,2
Tékavé latky 0,5 0,0 0.2 0.6
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 0,5 00 0,2 0,6
Nové psychoaktivni latky celkem, z toho 17 0,7 12 16
jiné syntetické drogy 0,2 0,0 01 03
jiné rostlinné drogy 14 0,7 1,1 1,3
Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika) 17.3 21,9 19,5 17,2
Anabolické steroidy 09 0,0 0,5 1,3
Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga celkem 6,7 2,2 45 9,5
Konopné latky 52 14 3,3 6,7
Extaze 0,0 0,2 01 03
Pervitin 0,0 0,2 01 0,0
Kokain 0,0 02 01 03
Heroin 0,0 00 00 00
LSD 0,0 0,0 0,0 0,0
Halucinogenni houby 0,2 0,0 01 03
Tékavé latky 0,2 0,0 01 03
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 0,2 0,0 0,1 0,3
Nové psychoaktivni latky celkem, z toho 0,2 0,5 04 0,3
jiné syntetické drogy 0,0 0,0 0,0 0,0
jiné rostlinné drogy 0,2 0,5 04 03
Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika) 51 75 6,3 47
Anabolické steroidy 0,0 0,0 0,0 0,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016a)
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graf 2-1: Uziti konopnych ldatek — celozivotni prevalence a prevalence v poslednich 12 mésicich podle
peétiletych vékovych skupin v . 2011, 2013 a 2015, v %
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Zdroje: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016a), Ndarodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti a ppm factum research (2014), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a
Factum Invenio (2011)

Nejcastéji uzitou nelegalni drogou jsou v CR dlouhodobé konopné latky, které nékdy v Zivoté
vyzkousela pfiblizné Ctvrtina a v poslednich 12 mésicich pfiblizné desetina dospélé populace. Pfi
pohledu na dlouhodobé trendy je patrny relativné stabilni odhad miry prevalence uziti konopnych
latek v obecné populaci ve véku 15-64 let i mezi mladymi dospélymi ve vékové kategorii 15-34 let
— graf 2-2, stejné jako odhad miry prevalence uziti extaze, pervitinu a halucinogennich hub — graf
2-3.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

graf 2-2: Prevalence uZivani konopnych ldtek v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z [. 2008-2015, v %
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Zdroje: Chomynovd (2013), Bélackovd et al. (2012), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a INRES-
SONES (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2010), Ndrodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti a INRES-SONES (2009),Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm
factum research (2016a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015a), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2014), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a

drogové zavislosti a ppm factum research (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a Factum
Invenio (2011)
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graf 2-3: Prevalence uzivani extdaze, pervitinu a halucinogennich hub v populaci mladych dospélych
(15-34 let) v poslednich 12 meésicich — srovndni studii z | 2008-2015, v %
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Zdroje: Chomynova (2013), Bélackova et al. (2012), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-
SONES (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2010), Ndrodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2009),Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm
factum research (2016a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015a), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2014), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti a ppm factum research (2013), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti a Factum
Invenio (2011)

2.1.2 Evropské setreni o zdravi 2014

V I. 2014-2015 realizoval UZIS ve spolupraci s ¢sU 2. vinu Evropského Setreni o zdravi (EHIS) B Sbér
dat probihal od ¢ervna 2014 do ledna 2015. Studie je realizovana na zakladé nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008.%

Vybér respondentl byl zaloZzen na vzorku 9561 domacnosti oslovenych v ramci integrovaného
$etfeni domacnosti, které provadél CSU. Z kazdé doméacnosti byla ndhodné vybrana jedna osoba ve

8 Na dotaznikové $etieni navazovalo u vybranych respondentti ve vékové skupiné 25-64 let éetfeni EHES (European Health

Examination Survey), které realizoval Statni zdravotni Ustav v Praze (SZU). V rémci EHES bylo po souhlasu respondenta
provedeno zakladni Iékarské vySetreni (méreni krevniho tlaku, antropometrickych parametrd a nasledné v laboratofi
odbér Zilni krve zaméreny na zjisténi glykemie a cholesterolemie) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky et al., 2014).
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi

a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci definuje nékteré metodologické aspekty studie tak, aby byla zajisténa
mezinarodni srovnatelnost ziskanych dat — urcuje napr. obdobi sbéru dat, vycet proménnych a minimalni velikost
souboru respondenttl (minimum pro CR piedstavuje 6510 ziskanych rozhovor).
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véku 15 a vice let, rozhovor byl proveden s 6373 respondenty (mira respondence 70 %). Sbér dat
probihal prfevazné formou osobnich rozhovor(l tazatele s respondentem s vyuzitim pocitace (CAP],
89 % rozhovor(), v pripadech, kdy nebylo mozné vyuzit CAPI, probihal sbér dat prostrednictvim
alternativnich metod - za pouziti papirového dotazniku (PAPI, 8 %), telefonicky (CATL 2 %) a ve
vyjimeénych pripadech byl respondentovi predan dotaznik k samovyplnéni (1 %).2* Vzhledem

k odliSnostem vybérového souboru od charakteristik zakladniho souboru byla data pred analyzou
vazena (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016a).

Z vysledkd studie EHIS vyplynulo, Ze v CR v souéasnosti koufi 35,0 % muzl a 22,6 % Zen starsich
15 let, denni koureni uvedlo celkem 27,6 % muzl a 15,7 % zen. Nejvyssi podil dennich kurakl mezi
muzi je ve vékovych skupinach 25-34 let a 45-54 let, u zZen je nejvyssi podil ve vékovych skupinach
35-44, 45-54 a 55-64 let — graf 2-4.

V obecné populaci CR ve véku 15 a vice let je odhadem 4,3 % celozivotnich abstinentd od alkoholu
(2,9 % muzli a 5,5 % Zen) a naopak 9,5 % dennich konzumentt (16,4 % muzl a 3,2 % zen).
Narazovou konzumaci alkoholu (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti alespon jednou mésicné)
uvedlo 17,3 % dotazanych (25,0 % muzl a 9,2 % zen). Nejvyssi podil dennich konzument( alkoholu
byl ve vékové skupiné 65-74 let (u muzl i u Zen), naopak narazovou konzumaci alkoholu uvadéli
nejcastéji respondenti ve véku 15-19 let — graf 2-4. Ukazuje se, ze s vékem roste podil dennich
konzument( — u muzl prevazuje podil dennich konzumentl nad konzumenty narazovymi od véku
55 let, u zen od 65 let (Dankova, 2016).

EHIS 2014 navazuje na obdobné Setieni realizované v r. 2008. Setfeni o zdravi populace byla
provadéna i v I. 1993, 1996, 1999, 2002, ale az posledni 2 Setfeni byla provedena podle jednotné
metodiky harmonizované napfi¢ zemémi EU.

8 Dotaznik EHIS tvofil modul EHSM (European Health Status Module) zaméfeny na zdravotni stav respondentd (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 Iékd) a modul EHDM (European Health
Determinants Module) zaméFeny na vybrané aspekty Zivotniho stylu populace (vyZiva, koufeni, konzumace alkoholu). V CR
je soucasti dotazniku také sada otdzek zamérenych na uzivani nelegélnich drog. Vysledky budou pribézné uverejnovany
na internetovych strankach UZIS
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graf 2-4: Prevalence denniho koureni, ndrazové a denni konzumace alkoholu v obecné populaci ve
véku 15 a vice let podle pohlavi a vékovych kategorii — studie EHIS 2014, v %
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Zdroj: Dankova (2016)
2.2 Postoje k uzivani navykovych latek

2.2.1 Eurobarometr 2014 - Postoje k tabaku a elektronickym
cigaretam

V r. 2015 byly zverejnény vysledky evropského srovnavaciho Setfeni zaméfeného na postoje

k tabaku a elektronickym cigaretam realizovaného v r. 2014 v ramci prizkumu Special
Eurobarometer pro Evropskou komisi. Cilovou skupinou byli respondenti ve véku 15 a vice let, data
byla sbirdna prostfednictvim osobnich rozhovor( tazatele s respondentem v nahodné vybranych
domacnostech. V CR bylo dotazano celkem 1044 respondentd, sbér dat probihal v listopadu az
prosinci 2014. Ve vsech 28 zemich EU se do studie zapojilo celkem 27 801 respondent(i (European
Commission, 2015b).

Koufeni tabakovych vyrobk v soucasnosti uvedlo v CR celkem 25 % dotazanych, z toho 30 % muzd
a 19 % Zen (pramér EU = 26 %). Elektronickou cigaretu vyzkouselo v CR 15 % dotazanych (20 %
muzl a 10 % zen, primér EU = 12 %) — 11 % uvedlo, Ze ji pouze vyzkouselo, a 3 % uvedla uzivani

v minulosti, zatimco soucasné uzivani elektronické cigarety uvedlo 1 % (priimér EU = 2 %).
Zkusenost s elektronickou cigaretou uvedlo v CR 44 % soucasnych kuféaka, 14 % byvalych kuraka

a 3 % nekurakd. Celkem 56 % soucasnych kurak( se nékdy v minulosti pokusilo s koufenim prestat
(European Commission, 2015a).

V ramci Eurobarometru byly sledovany také postoje k opatfenim zamérenym na snizeni dostupnosti
tabakovych vyrobku. Vice nez 60 % dotazanych souhlasilo se zakazem reklamy na tabakové vyrobky
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i se zakazem prodeje tabakovych vyrobkll pres internet a zakazem vystavovani tabakovych vyrobk
na prodejnich mistech. Pro zvySeni dani na tabakové vyrobky bylo 59 % dotazanych. Nejvyssi miru
nesouhlasu vyjadrili respondenti se zakazem prichuti, které zvysuji atraktivitu tabakovych vyrobkd,
a omezenim barev, log a reklamnich prvkd na obalech tabakovych vyrobk( — graf 2-5.

graf 2-5: Postoje populace CR k opatfenim zaméfenym na snizeni dostupnosti tabdkovych vyrobkii —
studie Eurobarometr 2014, v %

Zakaz reklamy na tabakové

vyrobky 7 27

Zakaz prodeje tabakovych
, o 62 27
vyrobk{ pres internet
Zakaz pouzivani elektronické
cigarety v mistech, kde je zakaz 57 34
koureni

Zakaz pfichuti, které zvysuji

atraktivitu tabakovjch vrobkd 8 R

Zakaz vystavovani tabakovych
vyrobk( v obchodech

Omezeni barev, log a v m -
reklamnich prvk{ na obalech

61 32

Zvyseni dani na tabakové

vyrobky 59 EL

B Souhlasi B Nesouhlasi H Nevi

Zdroj: European Commission (2015b), European Commission (2015a)

2.2.2 Postoje ob¢ant k navykovym latkam 2015

V kvétnu 2015 realizovalo Centrum pro vyzkum verejného minéni (CVVM) v rdmci projektu Nase
spolecnost dalsi vinu vyzkumu s ndzvem Ndzory obcani 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 vniméani zdravotnich
rizik spojenych s jejich konzumaci. Respondenti byli vybrani kvotnim vybérem, sbér dat probihal
prostiednictvim osobniho rozhovoru (kombinace PAPI a CAPI). Vybérovy soubor tvofilo

1043 respondent( starsich 15 let.

Uzivani konopnych latek je prijatelné pro 25 % dotazanych (3 % toleru;ji i jejich pravidelnou
konzumaci), dalSich 26 % dotazanych toleruje jednorazovy experiment s nimi. 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).

V rdmci téhoz projektu probéhl i vyzkum Postoj verejnosti ke konzumaci vybranych ndvykovych latek
— podle vysledkl priizkumu je pro 74 % dotazanych pfijatelnd konzumace tabaku, pro 32 % je
prijatelné i pravidelné koureni. Konzumace alkoholu je pfijatelna pro 87 % populace, 13 % toleruje
nebo na bolest, 15 % toleruje jejich pravidelné uzivani (Centrum pro vyzkum verejného minéni,
2015b). Podrobnéjsi vysledky byly shrnuty ve VZ 2014.
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Uzivani drog v populaci

V zafi 2015 realizovalo CVVM prlizkum v rdmci projektu Pivo v Ceské spolecnosti. Respondenti
Setieni byli vybrani kvétnim vybérem, sbér dat probihal prostfednictvim osobniho rozhovoru
(kombinace PAPI a CAPI). Vybérovy soubor tvorilo 994 respondentl starSich 15 let, otazky tykajici se
konzumace piva byly sledovany pouze u respondentu starsich 18 let (n = 953). Alespon obcas
konzumovalo pivo vice nez 90 % muzl a 56 % Zen, primérna spotreba piva béhem jednoho tydne
dosahovala 8,3 piva (0,5 I) u muz{ a 2,5 piva u zen (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2015a).

V tomtéz Setreni v zafi 2015 byla sbirana data pro Setfeni Postoje verejnosti k zakazu koufeni

v restauracnich zarizenich. Celkem 58 % respondentl (48 % muz(i a 69 % zen) by souhlasilo se
zakazem koureni v restauracich, proti zavedeni zakazu bylo 38 %. Ve srovnani s r. 2011, kdy byla
polozena stejna otazka, doslo k narlstu podilu osob, které se zakazem koureni v restauracich
souhlasily (z 51 % na 58 %) (Centrum pro vyzkum verfejného minéni, 2015c).

V breznu 2016 probéhla dalsi vina Setfeni CVVM Tolerance vefejnosti k vybranym skupindm obyvatel
na kvotné vybraném vzorku 1079 respondentd starSich 15 let. Jednou z hodnocenych skupin jsou
také uzivatelé drog. Osoby zavislé na drogach by nechtélo mit za sousedy 88 % dotazanych, 74 %
by nechtélo mit za sousedy osoby zavislé na alkoholu, 74 % osoby s kriminalni minulosti a 68 %
osoby s psychickym onemocnénim. Déle by respondenti nechtéli Zit v sousedstvi s lidmi jiné barvy
pleti (36 %), cizinci (33 %) a lidmi odliSného nabozenského presvédceni (23 %) (Centrum pro
vyzkum verejného minéni, 2016). Postoje respondentl vici vybranym skupindm obyvatel jsou
dlouhodobé stabilni, oproti predchozimu roku se ukazalo, Ze lidé byli o trochu vice tolerantni vici
uzivatelim drog, alkoholiklim i psychicky nemocnym lidem, na druhou stranu se snizila tolerance
vlci osobam jiného nabozenského presvédceni a cizinclm.

Magistrat hl. mésta Prahy ve spolupraci s agenturou Ipsos realizovaly v r. 2015 prlizkum zaméreny
na postoje obyvatel Prahy a turist(i v oblasti kriminality a bezpeci na Gzemi hlavniho mésta. Slo

0 8. vinu priizkumu,®* pro sbér dat byla zvolena kombinace metod on-line a osobniho dotazovani.
Studie se v r. 2015 zdcastnilo 1011 respondent(l (454 muzd a 557 Zen). Dotaznik pro obyvatele
Prahy obsahoval 22 polozek, pro turisty pak 20. Nékteré z polozek dotazniku se tykaly také drogové
problematiky.

Respondenti byli napf. pozadani, aby zhodnotili miru zavaznosti vybranych probléma. Problematiku
zavislosti reprezentovaly 3 polozky, a to drogy, alkoholismus a vyherni automaty. Jak ukazuji
vysledky, celkem 73 % dotdzanych hodnotilo drogy jako zavazny problém, zatimco alkoholismus

a vyherni automaty predstavovaly problém pro polovinu dotazanych. Pokud jde o srovnani
méstskych casti, drogy byly nejcastéji hodnoceny jako zavazny problém obcany méstskych Casti
Praha 12 (katastralni Uzemi Cholupice, Kamyk, Komorany, Modrany a To¢nd) a Praha 22 (Uhfinéves,
Hajek u Uhfinévsi a Pitkovice). Vysledky z predchozich vin studie ukazuje graf 2-6.

8 Piedchozi viny byly realizovany v |. 1997, 1999, 2001, 2004, 2007, 2009 a 2010.
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graf 2-6: Hodnoceni miry zdvaznosti drog, alkoholismu a vyhernich automatu v jednotlivych vindch
prizkumu realizovanych v Praze v . 1997-2015, v %
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Zdroj: Magistrat hl. m. Prahy a Ipsos (2015), Magistrat hl. m. Prahy (2010), Magistrat hl. m. Prahy (2005)

Drogové zavisli jsou podle vysledkl skupinou osob, ktera vzbuzuje nejvétsi znepokojeni, obavu
z nich vyjadfilo 67 % dotazanych. Nasleduji Romové (55 %) a opilci (54 %). Vietnamcd, skupin
teenagerl a obcanu byvalé Jugoslavie se dotazani boji nejméné (7 %, 21 % a 22 %).

Celkem 66 % dotazanych by na policii podalo ozndmeni, pokud by se stalo svédkem nabizeni drog.
Podavani alkoholu mladistvym by oznamilo 50 % dotazanych a piti alkoholu na mistech, kde je toto
zakazano, 33 % dotazanych. Do r. 2010 byla soucasti dotazniku také otdzka, zda by respondent
oznamil policii, Ze se stal svédkem injekéni aplikace drog. Kladné odpovédélo 61 % dotazanych. Od
r. 2001 jsou postoje v téchto otazkach pomérné stabilni a pfipadné zmény neprekracuji

5 procentnich bodd — graf 2-7.

graf 2-7: Odpovedi na otdzku, zda by respondenti hlasili policii, pokud by se stali svédky vybranych
situaci — priizkum verejného minéni v Praze v | 1997-2015, v %
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Zdroj: Magistrat hl. m. Prahy a Ipsos (2015), Magistrat hl. m. Prahy (2010), Magistrat hl. m. Prahy (2005)
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Uzivani drog v populaci

Vétsina respondentl vyjadrila negativni postoj k pfipadnému zfizeni kontaktniho centra pro
uzivatele drog v okoli svého bydlisté — 91 % respondent(, stejné tak k ubytovné pro bezdomovce
nebo herné s automaty v blizkosti bydlisté (oboji 90 %). Naopak nejvice tolerantni postoj zastavali
respondenti ke zfizeni domova dlchodctl nebo sluzebny policie. Proti zfizeni domova dichodcl se
vyjadfilo 13 % a v pfipadé sluzebny policie se negativné vyjadfilo 11 % dotazanych.

V r. 2015 byly zverejnény vysledky mezinarodni studie HBSC a probéhla dalsi vina sbéru dat ve
studii ESPAD. K dispozici jsou také vysledky vyzkumu Viybrané osobnostni rysy a rizikové formy
chovani u student( gymndzii. Pro r. 2015 jsou dale k dispozici vysledky Skolnich studii z nékterych
regiond. Publikovany byly nové také vysledky studie zamérené na hodnoceni vyskytu rizikového
chovani mezi romskymi Zaky zakladnich $kol, ktera probéhla jiz v I. 2010-2011.

Studie HBSC (The Health Behavior in School-aged Children) je mezinarodni vyzkumna studie
koordinovana Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) zamérenéa 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 6. vina sbéru dat. V CR realizaci
projektu v r. 2014 koordinoval Institut aktivniho zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Dotaznik byl zaméfen na stravovaci zvyklosti, pohybovou aktivitu a traveni
volného ¢&asu, koureni tabaku a piti alkoholu; u 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 (Kalman et al., 2011).

Sbér dat probéhl v dubnu aZ cervnu 2014 na 243 vybranych zakladnich Skolach a viceletych
gymnéziich v ramci celé CR. Vysledny vybérovy soubor tvofilo 14 136 respondent(i (6980 chlapcti
a 7156 divek) ve 3 vékovych skupinach (4511 7ak{ 5. tfid, 4864 zaka 7. trid a 4761 zakd 9. trid)
(Kalman et al.,, 2015).

Piehled vysledka studie v CR v r. 2014 je uveden ve VZ 2014. V bieznu 2016 byla zvefejnéna
mezinarodni zprava ze studie HBSC, ktera srovnava postaveni jednotlivych zemi v rdmci Evropy.
V oblasti koureni cesti zaci neprevysuji evropsky primér — pravidelné koureni (alespon jednou
tydné nebo castéji) uvedla 2 % 1lletych, 5 % 13letych a 16 % 15letych. Zatimco zkuSenosti

s koufenim v 5. a 7. tfidé jsou Castéjsi mezi chlapci, v 9. tfidé koufi vice divky (World Health
Organization, 2016).

V konzumaci alkoholu vykazuji ¢esti zaci nadprdmérné hodnoty — pravidelné piti alkoholu (alespon
jednou tydné) uvedlo 4-5 % 1lletych, 7 % 13letych a 17 % 15letych (evropsky priimér odpovida
3%, 5 %, resp. 13 %). Nadprimérné hodnoty vykazovali pfedevsim chlapci ve véku 15 let, a to jak

v pfipadé ukazatel(l pravidelné konzumace alkoholu (alespon 1 tydné nebo castéji), tak v pfipadé
opakované zkusenosti s opilosti — mapa 2-1. Nadprdmérné hodnoty vykazovali Cesti zaci ve véku
15 let i v pfipadé zkuSenosti s uzitim konopnych latek — zkusenost alespon jednou v Zivoté uvedlo
v CR 23 % chlapct i divek (evropsky priimér je 15 %). Vyssi zkugenosti uvadéli chlapci ve Francii,
Estonsku, Svycarsku, Polsku, Belgii a Italii, zatimco divky byly na 2. misté za Francii. Co se tyce
prevalence uziti konopnych latek v poslednich 30 dnech, nelisi se Cesti zaci od evropského priiméru
(8 % v CR, priimér HBSC = 7 %).
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

mapa 2-1: Podil chlapci ve véku 15 let, ktefi uvedli zkusenost s opilosti 2krdt nebo vicekrdt v Zivote
a zkusenost s konopnymi latkami alespori jednou v Zivote — studie HBSC 2014, v %

Opilost (2+ v Zivoté) Konopné latky v zZivoté

= iz‘i:’%me [l 25% or more
B s-30% B 20-25%
" 20-5% - Il 15-20%
[ 15-20% B 10-15%
10-15% 7 5-10%

Less than 10% Less than 5%
No data Nodata

AP §

Zdroj: World Health Organization (2016)

Ve srovnani s predchozi vinou studie realizovanou v r. 2010 byl v CR stejné jako ve vétsiné
evropskych zemi zaznamenan pokles vyskytu pravidelného koureni i pravidelné konzumace
alkoholu v kohorté 13letych a 15letych — graf 2-8 a graf 2-9. Obdobné byl zaznamenan i pokles
uvadénych zkusenosti 15letych studentl s uzitim konopnych latek v zivoté (z 31 % v r. 2010 na

24 % v r. 2014) — graf 2-10, prevalence jejich uziti v poslednich 30 dnech zUstala na pfiblizné stejné
Urovni (11 % v r.2010a 9 % v r. 2014).

graf 2-8: Viyskyt pravidelného koureni (alespori 1krat tydné nebo castéji) mezi Ceskymi zaky podle
pohlavi a véku - studie HBSC, v %
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Zdroj: Csémy et al. (2016)
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Uzivani drog v populaci

graf 2-9: Viyskyt opakované opilosti (2krdt nebo vicekrat v Zivoté) mezi Ceskymi Zaky podle pohlavi
a veku — studie HBSC, v %
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Zdroj: Csémy et al. (2016)

graf 2-10: Celozivotni prevalence uZziti konopnych latek mezi 15letymi Zaky — studie HBSC, v %
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Studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogéach) je mezinarodni studie zamérena
na hodnoceni situace a jejiho vyvoje v oblasti koureni, konzumace alkoholu a uzivani nelegalnich
drog mezi 16letymi studenty v evropskych zemich. Studie je realizovana v 4letych intervalech jiz od
r. 1995.

V r. 2015 probéhl sbér dat pro dalsi vinu studie, kterou v CR koordinovalo NMS ve spolupraci

s Narodnim Ustavem dusevniho zdravi a agenturou FOCUS. Dotaznik studie byl oproti predchozim
vlndm 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 zarazeny otazky tykajici se duSevniho zdravi.

Sbér dat probéhl v ¢ervnu 2015 na vzorku 215 vybranych $kol v celé CR, do analyzy dat bylo
zahrnuto 208 kol a 309 tfid. 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.
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Celkem bylo v CR v r. 2015 seshirano 6707 dotaznikii, po kontrole a &isténi dat tvofilo vysledny
vybérovy soubor celkem 6151 respondentd. Pro analyzu na narodni Urovni (a pro zajisténi
srovnatelnosti na mezinarodni Urovni) byli dale vybrani jen respondenti narozeni v r. 1999. V r. 2015
tvorilo vybérovy soubor celkem 2738 studentl narozenych v r. 1999. Pro zachovani reprezentativity
vzorku s ohledem na typ studované skoly byl datovy soubor opatfen vahami (Chomynova et al,,
2016).

Zkusenost s koufenim cigaret mélo podle vysledkl studie v r. 2015 celkem 66,1 % 16letych (65,2 %
chlapctd a 66,9 % divek). Koureni v poslednich 30 dnech uvedlo 29,9 % student(, castéji Slo o divky
(27,4 % chlapcl a 32,2 % divek). Mezi chlapci bylo celkem 15,3 % dennich kurakd, u divek byla
prevalence denniho koureni 17,5 %. Celkem 4,5 % dotazanych uvedlo koureni 11 a vice cigaret
denné (4,3 % chlapcli a 4,5 % divek). Ve srovnani s predchozim obdobim doslo k vyraznému
poklesu prevalence koureni cigaret u 16letych, a to jak u jednorazovych zkuSenosti s cigaretami, tak
k poklesu prevalence denniho kuractvi i silného koureni (tj. koufeni 11 a vice cigaret denné) — graf
2-11.

graf 2-11: Viyvoj prevalence koureni v poslednich 30 dnech v [ 1995-201 — studie ESPAD, v %
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Alkohol v zZivoté pilo 95,8 % dotazanych, pfiblizné 42,5 % (48,2 % chlapct a 37,1 % divek) Ize
povazovat za opakované konzumenty alkoholu (pili alkohol vice nez 20kréat v Zivoté). Pravidelnou
konzumaci piva (nejméné jednou tydné nebo castéji) uvedlo 15 % dotazanych, 8 % uvedlo
konzumaci destilatl, 4 % pravidelnou konzumaci vina. Pravidelné piti alkopops, tj. mixovanych
drink{l na bazi piva nebo destilatl s ovocnou chuti (napf. Frisco) uvedlo 5,5 % student(, 3,1 %
uvedlo pravidelnou konzumaci cideru (tj. kvaseného mostu s obsahem alkoholu).

Ukazatelem rizikové konzumace alkoholu je piti nadmérnych davek alkoholu, definované jako piti
5 a vice sklenic alkoholu (sklenici je minéno 0,5 | piva, 2 dcl vina, 0,33 | alkopops, 4 cl destilatu) pfi
jedné pfilezitosti. Piti nadmérnych davek alkoholu alespon jednou v poslednich 30 dnech uvedlo
v r. 2015 celkem 41,9 % 16letych (47,4 % chlapcl a 36,5 % divek), opakované Casté piti 5 a vice
sklenic, tj. piti nadmérnych davek alkoholu 3krat a ¢astéji v poslednich 30 dnech, uvedlo 12,1 %
studentl (14,3 % chlapcl a 10,1 % divek). Zkusenost s opilosti v poslednich 12 mésicich uvedlo
39,1 % studentll — dotazovan byl stav, kdy mél respondent problémy s chiizi, mluvenim, zvracel
a/nebo si nepamatoval, co se stalo, nejde tedy o subjektivni pocit nebo veselejsi naladu po poziti
alkoholu. Celkem 10,2 % studentd bylo takto opilych v poslednich 12 mésicich nejméné 3krat.
Vyskyt opilosti u chlapct i divek je vyrovnany (3krat a vicekrat v poslednich 12 mésicich se opilo
10,9 % chlapct a 9,3 % divek). V poslednich 30 dnech se alespon jednou opilo 14,6 % 16letych,
1,7 % se opilo v poslednim mésici nejméné 3krat.
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Uzivani drog v populaci

Ve srovnani s r. 2011 doslo k vyraznému poklesu uvadéné konzumace alkoholu u 16letych, a to

k poklesu jak u indikatoru prevalence zkusenosti s konzumaci alkoholu v obdobi poslednich

12 mésicud a poslednich 30 dnd, tak u indikatord rizikové konzumace alkoholu — graf 2-12. U vsech
sledovanych ukazatel(i byl zaznamenan pokles u chlapct i u divek, v pfipadé casté konzumace
alkoholu (6krat a castéji v poslednich 30 dnech) doslo k poklesu u vSech druhl alkoholickych
napojl. Preferovanym napojem mezi 16letymi zlstava dlouhodobé pivo, za nim nasleduji destilaty.
Stejné jako v pripadé koureni dochéazi v poslednich letech k narlistu priimérného véku prvnich
zkuSenosti s konzumaci alkoholu.

graf 2-12: Vyvoj prevalence konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech v [ 1995-2015 - studie
ESPAD, v %
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Zdroj: Chomynova et al. (2016)

Alespon jednu zkuSenost s uzitim nelegalni drogy v zivoté uvedlo v r. 2015 celkem 37,4 %
dotéazanych 16letych studentt. Nejcastéji Slo o konopné latky, tj. marihuanu nebo hasis (36,8 %
respondent(l), uziti jiné nelegalni drogy bylo mnohem méné casté (7 %). Dalsimi v poradi nejcastéji
uzitymi nelegalnimi drogami v populaci 16letych bylo v r. 2015 LSD a jiné halucinogeny (3,8 %),
nasledované halucinogennimi houbami (3,3 %), teprve poté nasledovaly zkusenosti s uzitim extaze
(2,7 %). Uziti pervitinu v zivoté uvedlo 1,4 % dotazanych, stejné jako kokainu, zatimco heroin nebo
jiné opiaty uzilo méné nez 1 % respondentd. Relativné rozsirené byly mezi studenty zkusenosti

s uzitim 1€k se sedativnim Ucinkem bez doporuceni [ékare (15,7 %) a Cichani rozpoustédel (5,7 %).
ZkuSenost s anaboliky uvedlo 3,3 % dotazanych.

Poprvé byly v rdmci studie ESPAD sledovany také nové psychoaktivni drogy (zkusenost s nimi mélo
6,5 % student(l). Zkusenosti s uzitim nelegalnich drog u chlapct a divek jsou vyrovnané,
neprokazaly se statisticky vyznamné rozdily v mire prevalence uziti podle pohlavi — tabulka 2-2.

V poslednim roce uzilo nékterou ze sledovanych nelegalnich drog celkem 27,0 % dotazanych,

13,4 % drogu uzilo v poslednich 30 dnech. V naprosté vétsiné pripadi slo o uziti konopnych latek —
jinou neZ konopnou latku uZzilo v poslednich 12 mésicich 3,8 % dotézanych, v poslednich 30 dnech
1,8 % studentu.
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tabulka 2-2: Celozivotni prevalence uziti vybranych nelegdlnich drog — studie ESPAD 2015, v %

CelozZivotni prevalence Chlapci Divky Celkem
Jakékoliv nelegélni droga 36,7 381 374
Konopné latky 36,1 37,5 36,8
Jakakoliv nekonopna droga 72 6,7 7,0
Extaze 34 2,0 2,7
Pervitin 1.0 17 14
Amfetaminy 07 10 09
Heroin nebo jiné opiaty 1.0 04 0,7
LSD a jiné halucinogeny 3,6 4,0 38
Halucinogenni houby 3,6 3,0 33
Kokain 15 13 14
Crack 0,7 0,6 0,7
Sedativa 10,7 20,5 15,7
Tékavé latky 5,5 59 5.7
Anabolické steroidy 40 2,6 3,3
GHB 04 01 03
Injekéni 04 0,8 0,7
Nové psychoaktivni drogy 6,0 7,0 6,5

Zdroj: Chomynova et al. (2016)

Mezi I. 1995 a 2003 byl sledovan postupny vyrazny narlst zkuSenosti studentl s uzitim nelegélnich
drog, a to predevsim konopnych latek — v r. 1995 uvedlo uziti marihuany 22 % studentd, v r. 2003 jiz
44 % student(, v r. 2007 byly zkuSenosti studentl s marihuanou témér stejné jako pfi vyzkumu

v r. 2003 (45 %). V r. 2011 byl poprvé zaznamenan pokles na 42 % a tento trend dale pokracoval

i v obdobi 2011-2015 (pokles na 38 %). K poklesu prevalence uziti doSlo i v pfipadé ostatnich
nelegalnich drog. V pfipadé extaze je pokles patrny jiz od r. 2003, u dalSich drog jiz od r. 1999 -
graf 2-13.

Mezi |. 2007-2011 doslo k poklesu prevalence uziti konopnych latek nékdy v zivoté u chlapcl

i u divek, mezi I. 2011-2015 byl dalsi pokles zaznamenan pouze u chlapcd, zatimco u divek se
situace v poslednich letech nijak nezménila. Ukazuje se tedy, ze dfive pozorovany vzorec, kdy vyssi
vyskyt uzivani konopnych latek vykazovali chlapci, se zménil a rozdily mezi chlapci a divkami se
vyrovnaly. Pfi bliz§im pohledu na zmény ve frekvenci uzivani konopnych latek v horizontu
poslednich 12 mésicl se ukazalo, Ze podil téch, ktefi konopné latky uzili v poslednim roce jednou
nebo dvakrat, je dlouhodobé stabilni okolo 13 % a nejvétsi pokles bylo mozné sledovat

u opakovaného uzivani (frekvence uziti 6krat a castéji v poslednich 12 mésicich).
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graf 2-13: Vyvoj zkusenosti s nelegalnimi drogami (celozivotni prevalence) v [. 1995-2015 - studie
ESPAD, v %
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Zdroj: Chomynovd et al. (2016)

Ze studie ESPAD dale vyplynulo, Ze subjektivné vnimana dostupnost cigaret a alkoholu z{istava
dlouhodobé vysoka, a to i presto, ze jde o latky, které by 16letym studentdim nemély byt volné
dostupné. Cigarety nebo pivo si celkem snadno nebo velmi snadno dokaze obstarat vice nez 80 %
studentd, vice nez polovina student( by si snadno obstarala i jiny druh alkoholu. Polovina
dotazanych by si dokazala snadno obstarat konopné latky a neceld polovina také léky se sedativnim
Ucinkem. Jako nejhire dostupné uvadéli studenti pervitin a kokain. V dlouhodobém horizontu (od

r. 2007) nardsté podil respondentd, ktefi vnimaji zdravotni rizika spojena s intenzivnim kourenim

a intenzivni konzumaci alkoholu. Na druhou stranu klesl podil student(, ktefi povazuji za velké
riziko experiment s konopnymi latkami a pervitinem.

Podrobnéjsi vysledky situace v oblasti hrani pocitacovych her, hazardnich her a internetovych aktivit
jsou uvedeny ve Vyroéni zpravé o hazardnim hrani v CR v r. 2015 (Mrav¢ik et al., 2016c¢).

V evropském kontextu vykazuji ¢esti 16leti nadprdmeérny vyskyt rizikového chovani, zejména co se
tyce celozivotnich zkusenosti s uzitim legalnich a nelegalnich drog. Na prednich mistech jsou cesti
studenti v prevalenci koureni cigaret a mife konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech a fadi se na
predni pricky v mife zkusenosti s legalnimi latkami a s konopim ve véku do 13 let. Co se tyce
rizikovych forem konzumace, patfi ¢esti studenti do prvni desitky zemi u denniho a silného kuractvi
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a do druhé desitky u konzumace nadmérnych davek alkoholu a primérného mnozstvi vypitého
alkoholu pfi posledni prilezitosti (The ESPAD Group, 2016).

S ohledem na pomérné prekvapivé vysledky svédcici o vyrazné zméné trend(i hlavnich sledovanych
indikatord ve studii ESPAD 2015 byla na jare 2016, tedy priblizné rok po sbérné fazi studie ESPAD,
provedena opakovana studie s cilem ovérit vysledky zjisténé ve studii ESPAD 2015. Studii
realizovalo NMS ve spolupraci s Narodnim ustavem dusevniho zdravi a agenturou ppm factum.

Opakovana studie 2016 pouzila reprezentativni vybér skol konstruovany obdobné jako studie
ESPAD 2015 a mirné upraveny dotaznik s otazkami ze studie ESPAD. Této studie se zUcastnilo
celkem 115 $kol véech typl ve véech krajich CR, soubor po ¢iténi &ital celkem 5364 studentd. Pro
porovnani vysledk( byli vybrani pouze studenti definované cilové skupiny studie ESPAD, tedy
studenti 9. tfid zakladnich skol a 1. ro¢nik( stfednich skol narozeni v r. 2000 (tj. studenti, ktefi v roce
sbéru dat dosadhnou 16 let), vysledny soubor pro analyzu tak tvofilo 2471 Sestnactiletych.

Validizacni studie v r. 2016 potvrdila vysledky zjisténé ve studii ESPAD 2015. Srovnani zakladnich
indikatord poskytuje graf 2-14. Vysledky soucasné naznacuji, Ze trendy v oblasti uzivani navykovych
latek mezi 16letymi studenty sledované v I. 2011-2015 dale pokracovaly i v r. 2016.

graf 2-14: Srovndni vybranych ukazatel( uzivani navykovych latek zjisténych ve studii ESPAD 2015
a ve validizacni studii 2016, v %
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Zdroj: Chomynova et al. (2016), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2016b)

V r. 2015 byl realizovan sbér dat pro celonarodni priizkum zaméreny na vybrané osobnostni rysy

a rizikové formy chovani ceskych studentli gymnazii ve véku 11-19 let, ktery koordinovala Katedra
psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci®® a ktery metodologicky navazoval
na drivéjsi studie mezi zaky zakladnich skol (blize viz VZ2014) (Dolejs et al., 2014). Cilem studie bylo
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prostiednictvim 7 standardizovanych psychodiagnostickych nastrojli zhodnotit vyskyt nékterych
forem rizikového chovani (dotaznik VRCHA), vyskyt Uzkosti, impulzivity a agresivity a soucasné se
zaméroval na sebehodnoceni a skolni Uspésnost.

Reprezentativni vzorek tvorilo 4120 respondentl 4letych, 6letych a 8letych gymnazii. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze ve srovnani s nizsim stupném gymnazii, kdy jsou Zaci vice pod dohledem rodic,
nar(ista na strednich skolach vyskyt rizikovych forem chovani. Vyzkum ukazal, ze v 17 letech
pravidelné koufila pfiblizné ¢tvrtina gymnazistl, 74 % konzumovalo alkohol a 45 % mélo zkuSenost
s konopnymi latkami. Co se tyce konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech, zkusenost uvedla také
témér polovina 15letych a priblizné 20 % 12letych gymnazista.

Pro podrobnéjsi analyzu byli ze vzorku vybrani jen studenti narozeni v r. 1999 tak, aby vysledky
umoznovaly srovnani se studii ESPAD 2015, vzorek tvofilo celkem 414 gymnazist(l. Vysledky obou
studii pfinesly obdobné vysledky — koureni cigaret v poslednich 30 dnech uvedlo 14-19 %
gymnazistd, 5 a vice cigaret denné koufila 2-3 % dotazanych. Studie ESPAD 2015 sice zachytila
vyssi podil 16letych, ktefi uvedli konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech (72,2 %), ale vyskyt
rizikovych forem konzumace alkoholu byl v obou studiich na stejné trovni (opilost v poslednich
30 dnech uvedlo 11-13 % gymnazistd). Na obdobné Urovni jsou i zaznamenané zkusenosti
studentl gymnazii s konopnymi latkami (28,3 % ve studii ESPAD a 25,4 % v dotazniku VRCHA) —
tabulka 2-3.

tabulka 2-3: Uzivani ndvykovych ldtek mezi 16letymi studenty gymndzii — srovndni studie ESPAD
2015 a studie VRCHA, v %

.. p _ ESPAD 2015 VRCHA 2015
Rizikové chovani

(n=360) (n=414)
Koureni cigaret v poslednich 30 dnech 14,4 18,5
Koufeni 5 a vice cigaret denné 19 34
Piti alkoholu v poslednich 30 dnech 72,2 60,7
Opilost v poslednich 30 dnech 10,9 12,7
Uziti marihuany nebo hasie v Zivoté 28,3 254

Zdroj: Chomynova et al. (2016), Dolejs et al. (2016)

Dalsi analyza prokéazala pozitivni korelaci mezi vyskytem rizikového chovani a projevy fyzické

i verbalni agresivity a impulzivitou, negativni korelace byla prokdzana mezi vyskytem rizikového
chovani, véetné uzivani navykovych latek, a proménnymi sebedlvéra, sebehodnoceni, sebelcta,
rozvaznost a nékterymi proménnymi $kolni Uspésnosti (napf. Uspésnost v matematice nebo cteni)
(Dolejs et al., 2016).

V r. 2016 byla publikovana analyza souboru 1891 dospivajicich ve véku 16 let z dotaznikové
prirfezové studie SAHA (The Social and Health Assessment), kterd v |. 2003-2004 sledovala vyskyt
rizikového chovani a souvisejici faktory u adolescentd. Shlukovou analyzou Skaly antisocialniho
chovani byly identifikovany 3 typy: typ 1 reprezentujici osoby s vysokou mirou antisocialniho
chovani (lhani, chozeni za skolu, rvacky, poskozovani ciziho majetku, traveni noci bez dovoleni
mimo domov), typ 2 s méné zavaznymi projevy antisocialniho chovani (Ihani, obcasné zaskolactvi)

a typ 3 s nizkou mirou antisocialniho chovani. Typ 1, ktery byl v populaci zastoupen 12 %, vykazoval
vy$si miru uzivani alkoholu, cigaret a dalSich drog. V tomto typu bylo vyssi zastoupeni chlapct

a zaka ze stiednich odbornych ucilist’ (Blatny et al., 2016).

V r. 2016 byly nové zverejnény vysledky prizkumu Problémové chovdni u ceskych romskych
a neromskych Zdkd, ktery realizoval Psychologicky dstav AV CR ve spolupréci s Univerzitou
v Kentucky v I. 2010-2011 (Vazsonyi et al., 2016). Studie na 2. stupni zakladnich kol v CR mimo jiné

62



mapovala vyskyt a kontext koureni, konzumace alkoholu a nelegalnich drog, agresivniho chovani,
vandalismu, kradezi, podvadéni ve skole, zaskolactvi a vylouceni ze skoly a Utékd z domova. V ramci
studie bylo osloveno celkem 49 skol s vy$sim zastoupenim romskych zak( v Brné, Jihlavé a Ostravé;
studie se zUcastnilo 9 skol (19 tfid). Celkem bylo sesbirdno 475 dotaznikd, analyzovano bylo

369 platnych dotaznikd, z 239 vyplnili romsti zZaci a 130 neromsti zaci ve véku 11-16 let.

V mife uzivani navykovych latek se neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi romskymi

a neromskymi détmi. Romské déti jsou Castéji pravidelnymi kuraky tabaku a i pres nizsi prevalenci
konzumace alkoholu casté&ji uvadély rizikové formy konzumace (napf. opiti se pro zabavu).
ZkusSenosti s uzitim konopnych latek jsou v obou skupinach déti vyrovnané, zkusenosti

s nekonopnymi drogami uvadély romské déti nizsi. Romské déti castéji uvadély nakup alkoholu pro
sourozence a kamarady i lhani o véku pfi nakupu alkoholu.

V dalsich oblastech rizikového chovani uvadély romské déti castéji chozeni za Skolu a problémy ve
Skole, které zastupci Skoly museli fesit s rodi¢i. Romské déti Castéji uvadély také kradeze penéz
nebo véci v hodnoté do 2 tis. K¢ a fyzické napadeni spoluzdka nebo vyhrozovani nasilim — tabulka
2-4,

tabulka 2-4: Viyskyt problémového chovdni u romskych a neromskych zdki ZS, v %

.. . - Romové Neromové
Rizikové chovani

(n=239) (n=130)
Prevalence uzivani navykovych latek
Pravidelné koufeni tabaku 40,1 311
Piti piva, vina nebo vinného stfiku 76,5 78,6
Piti ,tvrdého alkoholu” (napf. tequilla, whisky, vodka, gin) 60,6 65,2
Opiti se (UmysIné) pro zabavu 47,8 381
Opiti se, aby se nelisil/a od ostatnich 22,9 22,0
Uziti konopnych latek 22,2 21,9
Uziti nekonopnych drog (crack, kokain, heroin) 6,5 7.4
Kontext uzivani navykovych latek
Lhani o véku za Ucelem nakupu alkoholu 24,5 22,6
Nakup alkoholu pro sourozence nebo kamarady 26,5 20,6
Navstéva klubt/vecirkd za ucelem konzumace alkoholu nebo drog 15,0 149
Navstéva koncertd pod vlivem alkoholu nebo drog 10,6 14,4
Pritomnost ve $kole pod vlivem alkoholu nebo drog 10,4 10,2
Prodej drog 91 7.3
Zaskolactvi a problémy ve skole
Chozeni za skolu 20,9 15,0
Vynechani $kolni dochazky z dlivodu predstirani nemoci 55,8 46,7
Podvéadéni pfi skolnich testech (tahaky, opisovani) 774 75,5
Vyhozeni ze tfidy za nevhodné chovéni nebo podvadéni 50,2 43,0
Problémy ve Skole do té miry, Ze Skola telefonovala rodi¢dm 29,7 16,2
Docasné nebo trvalé vylouceni ze skoly 7.1 57
Uték z domova (prfes noc) 11,6 10,0
Kradeze a agresivni chovani
Kradez penéz nebo osobnich véci ¢lend rodiny 25,1 24,6
Kradez penéz nebo véci v hodnoté 200-2000 K¢ 16,4 8,6
Kradez penéz nebo véci v hodnoté nad 2000 K¢ 7,5 72
Fyzické napadeni rodice (nebo vyhrozovani) 83 7.9
Fyzické napadeni spoluzdka nebo kolegy (nebo vyhrozovani) 39,6 321
Fyzické napadeni jiné osoby (nebo vyhrozovani) 40,9 38,2
UmysIné poskozeni ciziho majetku 339 29,9

Zdroj: Vazsonyi a Ksinan Jiskrova (2016)

Podrobnéjsi analyza vztahl mezi ukazateli problémového chovani, mirou kontroly ze strany rodict
a mirou sebekontroly ukazala, Ze romské déti se statisticky vyznamné nelisi ve vyskytu
problémového chovani a vlivu rodiny od neromskych déti — vyskyt rodinnych faktor( nebyl zavisly
na etnickém pdvodu ani socioekonomickém statusu rodin, ve kterych déti vyrdstaji (Vazsonyi et al.,
2016).

63



Uzivani drog v populaci

V r. 2016 vypracovalo CVVM Sociologického Ustavu AV CR pro Potravinaiskou komoru Ceské
republiky a Ceskou technologickou platformu pro potraviny vyzkum Mladi lidé a alkohol (Buchtik et
al., 2016). Studie byla koncipovana jako kvalitativni vyzkum, sbér dat probihal formou
strukturovaného rozhovoru. Soubor tvofilo 30 osob ve véku 16-19 let vybranych zamérnym
stratifikovanym (kvotnim) vybérem podle pohlavi, mista bydlisté, vzdélani a regionu a 10 rodicl

10 dotazanych déti. Rozhovory probihaly v 1. ¢tvrtleti 2016. Cilem studie bylo poskytnout vhled do
problematiky konzumace alkoholu mladistvymi, resp. popsat strategie spojené s konzumaci
alkoholu, jeji davody a pficiny a vliv vrstevnikd a rodiny. Hlavni zjiéténi studie jsou:®

Existuje mnoho strategii a zplsob( obstaravani alkoholu, mist, situaci a dévoda pro jeho
(ne)konzumaci, norem a tlak{, kterym mladi lidé celi.

Hlavnim divodem pro konzumaci alkoholu je skryty a setrvaly socialni tlak, ktery mladi lidé
Casto ani nevnimaji. Piti je pro né kolektivni ¢innost k navozeni dobré nalady a zazitkd

v interakci s vrstevniky. Nepiti alkoholu miize byt stigmatizujici a mladi lidé hledaji strategie, jak
alkohol odmitnout.

Alkohol je doplnkovou, presto béznou soucasti dalsi innosti, nikoliv cilem sdm o sobé. Vlastni
konzumaci alkoholu mladi lidé vzdy davaji ,smysl”. Naopak casto hovofi o ,téch druhych”, ze
piji jen proto, aby se opili, coz bylo pro respondenty samotné nepfijatelné a nepfipustné.

Prvni zkuSenosti s alkoholem ziskavaji respondenti zpravidla ve dvou krocich. Poprvé jde

o pfipitek odehravajici se témér vzdy v rodiné, ¢asto pred 15. rokem Zivota. K prvni vétsi
(nadmérné) konzumaci dochazi ve vrstevnickych skupinach a vétSinou na akcich, kdy prenocuji
mimo domov.

,Opit se” pro mladez znamena ztratit sebekontrolu, zvracet, nepamatovat si nékteré udalosti
nebo ztratit védomi. Respondenti vnimaji opilost jako Spatnou a vlastni exces povazuji za néco,
z ¢eho se poucili, a nyni uz znaji ,miru”. Pravidelné opijeni se pfipisuji ,tém druhym?®, ktefi miru
neznaji a nemaji sami sebe pod kontrolou. Piti alkoholu tedy povaZzuji za problematické az od
vysokych davek.

Autofi studie mimo jiné doporucuji v komunikaci tématu alkoholu smérem k mladym lidem
zddraznit, ze ,nepit alkohol je normalni” a zZe je potieba respektovat rozhodnuti druhého, ze
nebude pit. Dale je potfeba posilit védomi, Ze stav opilosti nastava dfive nez ve stavu ztraty
sebekontroly a ze nadmérné piti neni jen zalezitosti ,téch druhych”. Rovnéz je potreba komunikaci
odlisit genderové, nebot chlapci a divky maji rizné divody a argumenty, proc piji ¢i nepiji

(napf. divky alkoholem vice fesi osobni problémy a také casto nepiji z dlivodu, Ze citi odpor

k chovani opilych lidi).

Smérem k regulaci a prevenci autofi konstatuji, Ze pfi ziskavani alkoholu hraje ¢asto klicovou roli
vrstevnik, kterému jiz bylo 18 let. Tento vzorec Casto podporuji i prodejci — klicovy je pro né kupuijici
(platici) zakaznik nebo ten, kdo v restauraci objednava alkoholicky ndpoj a pred kterého jej obsluha
postavi. Rovnéz se ukézala vy3si dostupnost alkoholu v malych prodejnach a vecerkach. Casto
dochézi ke konzumaci alkoholu na organizovanych vicedennich skolnich akcich nebo soustredénich
a bylo by potreba posilit kontrolu na téchto akcich. Cena alkoholu se neukazala jako vyznamna
bariéra konzumace alkoholu mladymi lidmi a autofi se domnivaji, Ze vyznam by mélo pouze
skokové navyseni ceny alkoholu. Dale je potieba posilovat informovanost prodavajiciho personalu
0 moznosti Ci potfebnosti kontroly véku. Jako funkcni se zda rovnéz odliseni zletilych od nezletilych
navstévnika hromadnych akci typu festivaly napr. barevnymi naramky (Buchtik et al., 2016).
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Vyzkumy na skolach jsou oblibenym tématem bakalarskych a diplomovych studentskych praci

a také v r. 2015 realizovala fada studentl kratka dotaznikova Setfeni na zakladnich a stifednich
Skolach (ZS a SS), pfipadné mezi vysokoskolskymi studenty, zaméfena na rozsah uzivani navykovych
latek a postoje k nim.

Skavové (2015) provedla ve své bakalaFské praci dotaznikovy priizkum na téma zkusenosti s uzitim
konopi na ZS v Jilemnici. Z 81 zakd druhého stupné jich konopi uzilo alespon jednou v Zivoté 64 %,
z toho vétsina (56 %) poprvé ve 12-13 letech, 38 % ve 14 a vice letech. Pouze 3 chlapci uzili poprvé
konopi v 10-11 letech. Vice nez jednou konopi uzilo 40 % téch, ktefi je vyzkouseli. Vice nez
polovina respondentd (56 %) uvedla, Ze neméli informace o nezdkonnosti drzeni a skodlivosti
uzivani konopi.

Zkusenosti s navykovymi latkami mezi zaky 17 vybranych ZS ve Stiedoc¢eském kraji a na Vysociné
sledovala v bakalarské praci také Rubesova (2015) — celkem bylo dotazano 630 respondentu

(284 chlapc(i a 346 divek), pfevazné ve véku 13-16 let. Skoly byly vybrany tak, aby polovina byla

z mést (tj. z obci s vice nez 10 tis. obyvatel) a polovina z mensich obci. ZkuSenost s uzitim
konopnych latek mélo 18,7 % respondentll ve méstech a 11,4 % na venkové, dalsich 14,9 %,

resp. 16,2 % respondentl konopné latky neuzilo, ale vyzkouset by chtélo. Zkusenost s extazi uvedl
1 respondent, aviak 6,4 %, resp. 5,4 % uvedlo, Ze by extazi vyzkouset chtélo. Zkusenost

s halucinogeny mélo v Zivoté 1,6 %, resp. 1,2 % dotazanych, dalSich 7,3 % zakud by je vyzkouset
chtélo. Zkusenost s kokainem a pervitinem uvedli pouze respondenti z venkovskych skol (1,6 %

a 1,9 %), avsak soucasné 4,8 % respondent z mést uvedlo, Ze by tyto latky vyzkouset chtélo.
Priblizné polovina déti (55,6 % ve méstech a 48,8 % na venkové) zna nékoho, kdo uziva nelegélni
drogy, nejcastéji Slo o kamarady. Soucasti dotazniku byla také otdzka, co respondenti udélaji, kdyz
zjisti, Ze nékdo v jejich okoli uziva drogy — 42,2 %, resp. 34,4 % dotazanych by neudélalo vibec nic,
26,4 %, resp. 31,1 % by se snazilo upozornit na rizika a od uzivani odradit. Ve 2 Skolach (ze

17 dotazanych) studenti neuvedli zkusenost se Zadnou ze sledovanych nelegalnich drog, naopak ve
3 Skolach uvedli zaci zkusenost se 3 nebo vice latkami.

Sekanina (2015) se v bakalaFské praci vénoval znalostem zakd ZS o konopnych latkach a sledoval
mimo jiné i kontext uzivani konopi. Celkem dotazal 297 7akd 6.-9. tiid ZS (147 chlapcG a 150 divek).
Celkem 43,1 % dotazanych uvedlo, Ze zna nékoho, kdo uziva konopné latky, 68,7 % uvedlo, ze
uzivani konopnych latek vede k uzivani ,tvrdych” drog. Vlastni zkusenost s uzitim konopnych latek
mélo 8,8 % dotazanych (12,9 % chlapct a 4,7 % divek), v naprosté vétsiné slo o zaky z méstskych
Skol.

Dvorska (2015) se v bakalarské praci zaméfila na prevalenci uzivani navykovych latek u zakl

2. stupné praktickych kol v Usteckém kraji. Celkem dotazala 150 respondent ve véku 12-15 let na
5 Skolach. Dotaznik obsahoval 14 otazek, z nich 11 vychazelo z dotazniku ESPAD. Na praktickych
Skolach uvedlo denni koufeni 44 % dotazanych, 72 % konzumovalo alkoholické napoje. Celkem

64 % zakl uvedlo, Ze jejich zkusenosti s konzumaci alkoholu byly pozitivni (ij. citili se po konzumaci
dobre), 21 % uvedlo negativni zkusenosti (napf. nevolnost). Zkusenost s uzitim konopnych latek
uvedlo 65 % dotazanych, 7 % uzilo alespon jednou v Zivoté pervitin, 21 % LSD nebo jiné
halucinogeny, 3 % kokain, 6 % extazi a 3 % halucinogenni houby. Celkem 41 % uzilo drogu proto,
aby nestalo mimo partu, 25 % s cilem dostat se do nalady a 17 % ze zvédavosti.

Zkusenostmi s navykovymi latkami mezi zaky praktickych skol se v bakalarské praci zabyval také
Staffa (2014) — celkem bylo dotdzano 197 zak( 6 praktickych skol v Praze (116 chlapct a 81 divek)
ve véku 12-17 let. Piti alkoholu alespon jednou tydné uvedlo 19,3 % dotazanych, 2 % piji alkohol
Castéji. Celkem 12,2 % si alkohol kupuje v obchodech, 10,7 % ho dostava od rodicl, 8,6 % ho
dostava od kamarad(; 3,6 % alkohol tajné bere doma rodicim. Nékdy v Zivoté koufilo 48,3 %,
22,3 % uvedlo nakup cigaret v obchodé, 15,8 % dostava cigarety od kamaradu, tajné doma bere
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cigarety rodi¢lim 1,5 %. Zkusenost s nelegalni drogou uvedlo 29,9 % dotazanych (33,6 % chlapcl

a 24,7 % divek), nejcastéji slo o konopné latky (21,8 %), halucinogenni houby (3,0 %) a extazi

(2,0 %). Celkem 66,5 % 74k uvedlo, Ze dostali nabidku drogu vyzkouset — z téch, kterym byla droga
nabidnuta, ji 85,5 % odmitlo a 14,5 % uzilo.

Méllerova (2015) se v bakalaiské praci zaméfila na zkusSenosti s novymi syntetickymi drogami (NSD)
v populaci ZS a SS. Sbér dat probihal od ¢ervna do prosince 2014 pomoci dotazniku, ktery
zahrnoval 42 otéazek a vychazel z dotazniku studie ESPAD, v 7. tfidach zakladnich Skol az 3. rocnicich
strednich kol v Praze, Ostravé, Ceskych Budéjovicich a Mosté. Dotaznik vyplnilo celkem

552 respondentu. Zkusenost s uzitim NSD nékdy v zivoté mélo 9 (2 %) respondentt (5 ze stiedni
Skoly a 4 z ucilisté) ve véku 16-18 let. Respondenti uzili NSD s oznacenim Euphoria, funky, Rasta, El
Magico. Kromé NSD méli vSichni zkuSenost také s cigaretami, alkoholem a konopnymi drogami.
Celkem 7 z nich vyzkouselo nékdy v Zivoté i jiné drogy, nejcastéji pervitin. Respondenti NSD
nejcastéji dostali nebo koupili od kamarada nebo je koupili od dealera.

Bjaloncikova (2015) v diplomové praci porovnavala miru uzivani navykovych latek u studentd

1. a 4. ro¢nikd stfednich kol (SS) riiznych typ(i v Moravskoslezském kraji. Celkem oslovila

175 student(i SS. Zkusenost s jakoukoliv nelegalni drogou v Zivoté uvedlo 52 % studentl 4. roénikd
(a cca 30 % v 1. rocniku), nejcastéji Slo o konopné latky. Celkem 8 % uvedlo zkuSenost s jinou
nelegalni drogou. Pfiblizné 20 % uzilo povzbuzujici drogu na tanecnich akcich, celkem 28 % uvedlo,
Ze pfisli do Skoly pod vlivem alkoholu nebo drog (14 % v 1. ro¢niku).

Holec¢kova (2015) provedla v bakalafské praci priizkum mezi studenty SS v regionu Nové Mésto na
Moravé. Celkem bylo dotdzano 110 studentl ve véku 15-17 let. TéméF polovina studentl (43,6 %)
uvedla pravidelné koureni, 67 % pilo v poslednich 30 dnech alkohol, 43 % studentli mélo zkusenost
s konopnymi latkami. Dvé tretiny studentt (67 %) by si snadno dokazaly sehnat konopné latky,

43 % uvedlo, Ze by se dalo konopi sehnat ve Skole. Celkem 34 % by si dokazalo sehnat extazi

a 21 % by neodmitlo, pokud by jim nékdo extazi nabidl. Obdobné 20 % studentl povazuje za
snadno dostupny pervitin, pfi¢emz 5 % by pervitin zkusilo, kdyby ho nékdo nabizel.

Jelinkova (2015) se v bakalarské praci zaméfila na postoje adolescentl k uzivani drog ve Svétlé nad
Sazavou a podrobnéji analyzovala rozdily mezi studenty podle typu SS. Celkem bylo v rdmci
prizkumu osloveno 283 studentd, z toho 86 chlapcl a 197 divek (85 studentli gymnazii,

108 studentl stfednich odbornych $kol s maturitou a 90 studentd odbornych ucilist). Zkusenost

s koufenim a konzumaci alkoholu méla vice nez polovina dotazanych viech typd SS, pravidelné piti
alkoholu je castéjsi u studentl odbornych ucilist (OU) — 57 % oproti 27 % studentl gymnazii

a stfednich odbornych kol (SOS). Studenti OU vyrazné ¢ast&ji uvadéli také 1. zkusenost s kourenim
a konzumaci alkoholu v nizsim véku (do 12 let). Vyrazné Castéjsi u studenti OU je také uzivani
nelegélnich drog — tabulka 2-5. Celkem 80 % studentl uvedlo, Ze je v regionu velmi snadné sehnat
si drogu (konopné latky), soucasné 80-90 % studentl znd nékoho, kdo drogu uziva, pfipadné ji
vyzkousel.

tabulka 2-5: Viyskyt uzivani ndvykovych latek mezi studenty strednich Skol ve Svétlé nad Sdzavou,
podle typu skoly, v %

Zkusenost s navykovou latkou v Zivoté Gymnazia Stredni odborné skoly = Odborna ucilisté
Alkohol nebo cigarety 58,8 56,5 66,7
Alkohol, cigarety i jiné navykové latky 23,5 16,7 42,2
Konopné latky 21,2 16,7 41,1
Halucinogeny 4,7 4,6 111
Stimulacni drogy 0,0 19 14,4

Zdroj: Jelinkova (2015)
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Juficova (2015) se v diplomové praci vénovala ndzorm a zkusenostem stredoskolakd s navykovymi
latkami v Olomouci. Celkem oslovila 483 studentd starSich 18 let (242 muz( a 241 Zen), nejcastéji
studujicich stfedni odborné Skoly (zastoupeni gymnazistd bylo 17 %, odbornych ucilist' 9 %). Mezi
studenty bylo 43,4 % pravidelnych kurak( a 36,6 % kuracek, alkohol konzumovalo pravidelné

(tj. 6krat a Castéji v poslednich 30 dnech) 12,8 % muzi a 6,8 % zen. Zkusenost s uzitim nelegalni
drogy uvedlo 52 % student( (58 % muzl a 46 % zen). Zjistovany byly také postoje 18letych
studentl k legalizaci marihuany — proti legalizaci se vyjadfilo 43,7 % respondentl (42,1 % muz(

a 45,4 % zen), pro legalizaci se vyjadfilo 40,9 %.

Rozankova (2015) v ramci diplomové prace sledovala rizikové chovani 16-17letych studentd
vybranych SS v Praze a Klatovech, celkem bylo dotazano 312 zakd (138 chlapct a 174 divek), z toho
159 studentd v Praze a 153 studentd v Klatovech. Zkusenost s kourenim uvedlo 66 % student,

17 % kourilo denné. Témér polovina (45,5 %) zkousela nékdy koupit cigarety v obchodé, pouze

6,4 % z nich bylo kontrolovano, zda jiz dosahli 18 let. Piti nadmérnych davek alkoholu (5 a vice
sklenic pfi jedné pfilezitosti) v poslednich 30 dnech uvedlo 56,1 % studentd, 21,2 % uvedlo Casté
piti nadmérnych davek (3krat a Castéji v poslednich 30 dnech). Celkem 63,5 % zkouselo koupit
alkohol v obchodé, vék pfi nakupu alkoholu byl kontrolovan u tretiny z nich (20 % ze vsech
student(l). Zatimco u kontroly véku v pfipadé koureni nebyly sledovany rozdily mezi mésty,

v pfipadé nakupu alkoholu byly kontroly ¢astéjsi v Klatovech.

Zkusenost s konopnymi latkami uvedlo 39,7 % dotdzanych (47,8 % studentd v Praze a 31,4 %
studentd v Klatovech). Témér 64 % studentd dostalo nékdy v Zivoté nabidku zkusit konopné latky
(70 % v Praze a 57 % v Klatovech), 59 % studentl v obou méstech povazuje konopné latky za
snadno dostupné. ZkuSenost s jinou nelegalni drogou uvedlo 5,1 % studenttd (7,5 % student(

v Praze a 2,6 % v Klatovech). Celkem 74 % studentU uvedlo, Ze v rdmci vyuky absolvovali preventivni
program zaméfeny na navykové latky (Rozankova, 2015).

Zkuenostmi student( stfedni odborné $koly (SOS) s uzivanim navykovych latek se v bakalaiské
praci zabyvala také Tomcakova (2015) — celkem bylo dotazano 130 studentd starsich 16 let jedné
SOS na Vysocing, z nich 75 % navitévovalo 4lety maturitni obor a 25 % 3lety u¢ebni obor. Celkem
75 % studentl uvedlo, Ze jim nékdy v zivoté byla nabidnuta nelegalni droga, 68 % uvedlo zkusenost
s nelegalni drogou, nejcastéji slo o konopné latky (63,1 %), extazi (8,5 %) a halucinogenni houby
(6,2 %). Celkem 51 % dotazanych uvedlo, Ze latku uziva pfilezitostné, 23 % ji uziva pravidelné
(alespon jednou mésicné), 10 % uvedlo denni uzivani. Celkem 44 % pfislo poprvé do styku

s nelegélni drogou v parté, 38 % ji dostalo a 18 % si ji koupilo. Celkem 35 % dotazanych nevnima
7adna rizika spojena s uzivanim nelegalnich drog.

Schréomerova (2015) v bakalafské praci srovnavala postoje k navykovym latkam a zkuSenosti s nimi
u studentd 2 gymnazii a 2 stfednich odbornych udilist’ (OU) v Pardubickém kraji. Do vyzkumu se
zapojilo 321 respondentl (163 studentd gymnazii a 158 studentl OU) ve véku 15-19 let.
Opakovanou zkusenost s tabakem mélo 39 % student(i gymnazii, resp. 70 % studenti OU, denné
koufilo 12 %, resp. 26 %. Zkusenosti s alkoholem mélo 100 % dotazanych, opakované ho uzilo

50 %, resp. 61 % studentd. Celkem 47 %, resp. 59 % uvedlo zkuSenost s konopnymi latkami, vice
nez 5krat v Zivoté je uzilo 7 %, resp. 23 % dotazanych. Zkusenost s pervitinem uvedla 3 %
gymnazistd a 13 % studentd OU, zkuSenost s extazi 8 %, resp. 14 %, zkuSenosti s LSD 3 %,

resp. 14 %, zkuSenosti s heroinem nebo kokainem byly uvaddény minimalné. S ndzorem, Ze konopné
latky by mély byt legalni, souhlasilo mnohem vice studentl gymnazii (73 % oproti 34 % studentd
ou).

Rozdily mezi studenty maturitnich oborG a studenty ucebnich obor(l sledoval v diplomové praci
také Vaclavek (2015). Vyzkum probéhl na vzorku 149 respondentl (97 chlapcl a 52 divek)

2 zdmérné vybranych stfednich skol ve Znojmé. Ve véku 12-17 let bylo 45 % student(, 55 % bylo
starsi 18 let. Celkem 11,4 % student( koufilo denné (2,9 % student( maturitnich obor(i a 31,1 %
student OU), alkohol pravidelné (alespon jednou mésicné) pilo 7,7 % (4,1 %, resp. 13,5 %),
zkusenost s opilosti mélo 70,5 % (63,5 %, resp. 86,7 %). S nabidkou drogy se setkalo 53 % student(,
nejcastéji jim drogu nabidl kamarad (40,3 %) nebo spoluzak (6,7 %), 9,4 % studentu se setkalo
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s nabidkou drogy od ciziho ¢lovéka. Droga byla studentdm nabidnuta ¢asto na diskotéce nebo
zabaveé (33,6 %) nebo v parté (14,8 %). Zkusenost s konopnymi latkami uvedlo 39,6 % respondentu
(35,6 % studentd maturitnich obord a 48,9 % studentl ucebnich obort). Celkem 5,4 % uvedlo
zkusenosti s LSD, 3,4 % zkusilo halucinogenni houby. Pravidelné (alespon jednou tydné) uziva
nelegalni drogu 2,6 % respondentd.

Velechovska (2015) v ramci bakalarské prace sledovala miru uzivani navykovych latek mezi studenty
8 stfednich $kol ve Zdaru nad Sazavou, celkem dotazala 152 student (85 chlapci a 67 divek),
prevazné ve véku 15-16 let (12 respondentl ve véku 17 nebo vice let). Denni koureni uvedlo 13 %
student(, cigarety si nej¢astéji studenti kupuji sami nebo jim je kupuje starsi kamarad/ka. Alkohol
pravidelné (alespon 1 tydné) konzumovalo 20 % — ve tretiné pripadd byli u prvni konzumace
alkoholu pritomni rodice a soucasné ve tretiné pfipadl Slo o ochutnani alkoholu pfi rodinné oslavé;
konzumace alkoholu v soucasnosti probiha nejcastéji s prateli venku na ulici nebo na verejném
prostranstvi, alkohol ¢asto studenti ziskavaji pres starsi kamarady (34 %) nebo rodinné pfrislusniky
(15 %). Konopné latky zkusilo v Zivoté 35 % studentd, z nich 15 % je uZilo pouze jednou a 20 %
opakované. Zkusenost s lysohlavkami uvedla 4 % dotazanych, extazi zkusila 2 %. Nelegalni drogy
Ize podle studentl snadno sehnat na diskotéce (24 %), od znamého nebo kamarada (18 %) nebo na
ulici nebo v parku (11 %).

Vopalkova (2015) provedla prospektivni studii zamérenou na postaveni studentd v ramci tfidnich
kolektivy, pri které zjiStovala také vliv uzivani navykovych latek na postaveni ve tfidé, pfipadné na
jeho zmény, ke kterym doslo mezi 1. a 3. rocnikem studia. Prvni ¢ast studie probéhla v r. 2013, kdy
bylo sledovano 7 tfid vybranych stfednich Skol na Vysociné a dotazano celkem 153 respondent(
(55 chlap(i a 98 divek). Celkem se do vyzkumu zapojilo 50 studentii gymnazii, 46 student(i SOS

(s maturitou) a 57 studentd OU; pfi follow-up dotazovani v r. 2015 bylo pfitomno 143 studentd.
Zku$enost s koufenim cigaret mélo v r. 2013 celkem 69,7 % studentd, zatimco v r. 2015 jiz 81,1 %,
podil dennich kurakl se zvysil z 24,0 % na 32,2 %. Casté piti nadmérnych davek alkoholu uvedlo
51,6 % studentli v r. 2013 a 69,3 % v r. 2015. ZkuSenost s konopnymi latkami mélo v r. 2013 celkem
33 % studentd, v r. 2015 jiz 52,5 %. V poslednich 12 mésicich uzilo konopné latky 27,5 % studentd,
v poslednich 30 dnech 9,1 % dotazanych. K narlstu zkusenosti s konopnymi latkami doslo ve vsech
typech skol. Uziti halucinogennich hub uvedlo 8 % dotazanych (7 % v r. 2013), zkusenost s LSD
mélo 7 % (4 % v r. 2013). Studenti uvadéli shodné v I. 2013 a 2015, Ze koureni cigaret a uzivani
alkoholu nema vliv na jejich postaveni ve tfidnim kolektivu (ani na postaveni spoluzaku), soucasné
se vSak ukazalo, ze studenti, ktefi jsou hodnoceni spoluzaky jako oblibenéjsi, maji castéji zkusenost
s navykovymi latkami.

Na uzivani nelegalnich drog mezi studenty Jihoceské univerzity se v diplomové praci zaméfila
Placha (2015). Celkem bylo osloveno 756 studentt 8 fakult (582 muzd a 174 Zen), nejcastéji ve véku
19-26 let. Zkusenost s uzitim nelegalni drogy uvedlo 56,6 % dotazanych, vétsina z nich uvedla, ze
zkusenost s drogou ziskali prfed nastupem na vysokou Skolu. Nejcastéji uvadénymi nelegalnimi
drogami byly konopné latky, stimulancia a halucinogeny. V souvislosti s uzitim drogy nepocitovala
vice nez polovina dotazanych (56,5 %) zadné negativni disledky, naopak 21,5 % uvedlo Unavu,
15,0 % stfidani nalad, 13,0 % snizenou koncentraci a 10,8 % nespavost.

Celkem 37,8 % uzilo nelegalni drogu v poslednich 12 mésicich. Denné uziva drogu 2,9 %
respondent(, dalsi 3,4 % ji uzivaji s frekvenci nékolikrat v tydnu. Aktualni uzivani nelegalnich drog
(uzivéni v poslednim roce) uvadéli ¢astéji muzi, respondenti bydlici na kolejich a privatech. Celkem
12,6 % respondentl bylo nékdy na prednasce ve skole pod vlivem drogy (Placha, 2015).

Uzivanim navykovych latek mezi vysokoskolskymi studenty se zabyvala ve své diplomové praci také
Hajkova (2015), ktera se dotazala 200 studentl (100 muzd a 100 zen) pfirodovédecké a pravnické
fakulty nejmenované vysoké skoly. Celkem 60 % dotazanych uvedlo zkuSenost s konopnymi latkami
(80 % muzl a 40 % zen), 36,5 % mélo zkusenost s jinou nelegalni drogou (32,5 % uzilo stimulacni
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drogy, jako je napf. metamfetamin, amfetaminy, extazi nebo kokain, 25,5 % uzilo LSD nebo
halucinogenni houby). Celkem 8 % uzilo drogy ke zvySeni pozornosti a vykonu. S vyjimkou
konopnych latek se v prlizkumu neprokazaly vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami.

Podle 64,5 % patfi drogy k dnesnimu Zivotu. Celkem 76,5 % zna ve svém okoli osobu, ktera uziva
drogy, a 70 % dotazanych zna mista, kde se daji sehnat nelegalni drogy. Nabidku vyzkouset
nelegalni drogu by pfijalo 44,5 % student( (Hajkova, 2015).

Zar. 2015 jsou k dispozici informace o uzivani navykovych latek u déti v diagnostickych

a vychovnych Ustavech, u osob se zrakovym a sluchovym postizenim, o rekreacnich uzivatelich
kokainu a o osobach, které uzivaji drogy k navozeni zménénych stavli védomi s terapeutickymi
nebo se spiritudlnimi zaméry nebo za Ucelem sebepoznani (tzv. psychonauti). Pro dalsi informace
o uzivani drog mezi specifickymi skupinami déti i dospélych viz také kapitolu UzZivani drog

v socialné vyloucenych lokalitach a ve znevyhodnénych skupinach (str. 194).

V r. 2016 probéhla jiz 4. vina dotaznikové studie o uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu
trestu odnéti svobody, pfedchozi viny studie byly realizovany v I. 2010, 2012 a 2014 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zévislosti a Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2015).
Studii realizuje NMS ve spolupraci s Vézeriskou sluzbou CR a agenturou ppm factum research —
blize viz kapitolu Uzivani drog ve vézeni (str. 219).

Kovarikova (2016) provedla v rdmci bakalarské prace vyzkum zaméreny na rozsah uzivani
navykovych latek a hrani hazardnich her u déti a mladistvych v diagnostickych Gstavech v Ceské
republice, vybrana data pak porovnavala s vysledky zjisténymi v rdmci studie ESPAD v r. 2011.
Dotaznikové Setfeni probihalo ve 4 diagnostickych Ustavech — 2 détskych diagnostickych Ustavech
(v Liberci a Plzni) a 2 diagnostickych Ustavech pro mladez (v Praze a Ostravé). Celkem bylo
dotazano 72 respondentl (54 chlapcl a 18 divek) ve véku 11-18 let, pro srovnani s cilovou
skupinou studie ESPAD byli vybrani pouze 15-16leti respondenti (n = 30).

Zkusenost s kourenim cigaret uvedlo 96,7 % dotazanych, mezi nimi 70,9 % koufi v soucasnosti
denné. Zkusenost s konzumaci alkoholu v Zivoté mélo 91,7 %, 63,8 % konzumovalo alkohol

v poslednich 30 dnech. Nadmérné davky alkoholu (tj. 5 a vice sklenic pfi jedné prilezitosti)
konzumovalo alespon jednou v poslednich 30 dnech celkem 55,9 % dotdzanych, casté piti
nadmérnych davek (3 a vicekrat v poslednim mésici) uvedlo 25,1 %. Ve srovnani s vysledky studie
ESPAD 2011 bylo mezi respondenty v diagnostickych Ustavech vyrazné vyssi zastoupeni téch, ktefi
zkusili cigarety a alkohol v raném véku (do 11-12 let).

Konopné latky zkusilo v Zivoté 79,2 % dotazanych, vice nez polovina respondentt je uzila

v poslednich 30 dnech. Ve srovnani s 16letymi studenty dotazovanymi v ramci studie ESPAD 2011
méli respondenti v diagnostickych Ustavech vyrazné vyssi zkusenosti také s extazi (22,6 %),
pervitinem (25,0 %), kokainem (18,0 %) i opiaty (4,2 %). Dotazani uvadéli, ze k prvnimu uziti
legélnich i nelegalnich drog doslo nejcastéji v parté vrstevnikd nebo drogu ziskali od kamarada.
Celkem 80 % povazuje cigarety a alkohol velmi snadno nebo celkem snadno dostupné, konopné
latky by si snadno dokazalo obstarat celkem 69 % dotdzanych (Kovafikova, 2016).

BartoSova (2015) provedla vyzkum na souboru 47 mladistvych muzd, ktefi byli pro problémy

s uzivanim navykovych latek umisténi v I. 2009-2010 v Diagnostickém Ustavu pro mladez Praha 2

a posléze byli pfemisténi do vychovnych Ustavy, které provozuji oddéleni specializovana na klienty
s problémy s uzivanim navykovych latek. VSichni klienti koufili tabak (s vyjimkou klienta zavislého na
heroinu, ktery jej poprvé uzil v 8 letech). Néktefi klienti zacali koufit v 7 nebo 8 letech se svymi
rodidi. Prilezitostné nebo pravidelné pilo alkohol 22 (47 %), resp. 14 (30 %) klient(. Klienti uvedli, ze
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prvni kontakt s nelegalni drogou méli nejcastéji ve véku 11-14 let (nejdrive v 8 letech), vétSinou

(83 %) Slo o marihuanu, ale také o pervitin, heroin nebo toluen. Rozvoj problémového uzivani nastal
nejcastéji ve 14-15 letech, tj. s ukoncenim povinné skolni dochazky a nastupem na stfedni skolu.
Celozivotni prevalenci vybranych drog ukazuje tabulka 2-6.

tabulka 2-6: CelozZivotni prevalence uzivani drog mezi klienty vychovnych ustavu se specializovanym
oddélenim pro klienty s problémy s uzivanim drog

Droga Pocet (N=47) Celozivotni prevalence (%)
Marihuana 45 95,7
Pervitin 41 87,2
Lysohlavky 19 40,4
Extaze 14 29,8
LSD 14 29,8
Heroin 8 17,0
Kokain 6 12,8
Hasis 5 10,6
Toluen 5 10,6

Zdroj: Bartosova (2015)

V dobé provedeni studie v r. 2015 (tj. po 5-6 letech od umisténi v diagnostickém Ustavu) se
podarilo ziskat informace o 23 z plvodniho poctu 47 klientl. Z nich 3 (13 %) prosli vykonem trestu
odnéti svobody, 6 (26 %) dostudovalo zvolené studijni obory, 16 (70 %) mélo v r. 2015 stalou praci
a 7 (30 %) pracovalo prilezitostné. Cigarety kourilo 22 (96 %), alkohol uzivalo 13 (57 %), a to
prilezitostné, a marihuanu 12 (52 %) ex-klientd. Ze sledovanych 23 klient( ani jeden neuzival jiné
(,tvrdé") nelegalni drogy (BartoSova, 2015).

V lednu 2015 byl proveden kvalitativni vyzkum formou ohniskovych skupin s osobami se zrakovym
postizenim r(izného charakteru a stupné ve véku 18-35 let zaméreny na zkusenosti s alkoholem

a konopnymi latkami (marihuanou). Nabor probéhl ve specializovaném zafizeni pro osoby s timto
typem postizeni. Byly provedeny 2 fokusni skupiny s celkem 12 osobami. Ukazalo se, ze zkuSenost
s alkoholem maji vSichni respondenti, zkuSenost s marihuanou 9 (tfi Ctvrtiny). Postoje k uzivani
alkoholu (predevsim) a marihuany byly vesmés pozitivni. Jako motivy uzivani byly uvedeny zvyseni
sebevédomi a pfekonani bariéry v navazovani novych vztahl. Navykové latky (predevsim
marihuana) jim zaroven pomahaji prekonavat psychické a fyzické problémy souvisejici se zrakovym
postizenim a slouzi jako prostiedek k dosazeni relaxace. Marihuanu bud’ dostavaji od svych
kamarad(, nebo ji nakupuji, a to vétsinou ve vice lidech. Informace o Ucincich navykovych latek
ziskali respondenti predevsim od kamaradd, se kterymi je také velmi casto uzivaji. Respondenti byli
dostatecné informovani o vlivu ndvykovych latek na jejich postizeni a pfidruzené nemoci

a uvédomovali si rizika spojena s jejich uzivanim (Groulikova, 2015).

Dalsi, tentokrat dotaznikovy vyzkum se zaméfil na problematiku uzivani ndvykovych latek mezi
sluchové postizenymi (Jorda, 2015). Jeho cilem bylo popsat zkuSenosti s uzivanim navykovych latek
a motivy a dlsledky uzivani navykovych latek v této skupiné. Elektronicky dotaznik v I. 2013-2014
vyplnilo 69 respondent(, z nich bylo 42 (61 %) zen, 54 (78 %) respondent(l bylo ve véku 19-34 let.
Konzumaci alkoholu nékdy v Zivoté uvedlo 67 (97 %) respondent(, 16 (23 %) respondent(

v soucasnosti abstinovalo, 4 (6 %) konzumovali alkohol 4krat tydné nebo castéji. Uziti nealkoholové
drogy (mimo tabaku) v Zivoté uvedlo 33 (48 %) respondentl (predevsim slo o marihuanu, pficemz
mira zkuSenosti byla mezi muzi i zenami srovnatelna), z nich 4 (6 %) je aktualné uzivaji s frekvenci
1krat tydné nebo castéji (z nich 3 uvedli konopi a 1 kokain). Injekéni uziti drogy nékdy v Zivoté uved|
1 respondent. Specifika komunikace sluchové postizenych mohou mit vliv na dostupnost riiznych
navykovych latek, pficemz Ize z tohoto divodu predpokladat nejvyssi dostupnost u alkoholu,
protoze jej Ize ziskat v prodejné bez nutnosti s nékym komunikovat; ukazalo se vsak, Zze mira uzivani
nelegalnich drog (prfedevsim marihuany) je mezi sluchové postizenymi pomérné vysoka.
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Na vzorce rekreacniho uzivani kokainu se zaméfila kvalitativni studie na souboru 11 osob (7 muzi
a 4 zeny) vékového priiméru 26,7 let (20-33 let), vétsinou stfedo- a vysokoskolského vzdélani

a spise nadprdmérnych pfijma. Pro ndbor respondentl byla pouzita metoda snéhové koule, data
byla ziskana prostrednictvim semistrukturovanych rozhovord. Uéastnici byli pravidelnymi
navstévniky verejnych nocnich podnik{ (restaurace, bary, kluby, diskotéky) za Ucelem zabavy,
nejCastéji ve skupiné pratel. Néktefi z nich méli castou zkusenost s uzitim i s ostatnimi navykovymi
latkami.

Kokain ziskavali respondenti 3 zplsoby: bud'si jej obstaravali sami, nebo se na jeho koupi
spolupodileli v ramci skupiny (typicky vzorec), pfipadné jej dostali zdarma od znamych i
neznamych osob. Uziti probihalo vétSinou v kontextu nocni zabavy ve skupiné pratel a znamych,
a to typicky ve verejnych nocnich podnicich na toaleté. Vyjimkou nebyly ani privatni kokainové
vecirky v soukromych bytech. Davky kokainu uzivatelé prenaseji v papirovych psanickach nebo
plastovych saccich, k pfipravé davky pouzivaji predméty z penézenky, nejcastéji plastové karty
(kreditni, dopravni, obcansky ¢i fidi¢sky prikaz). Davkovani probiha nejbéznéji na viku zachodové
misy, kdy pomoci dvou karet nadrti krystaly kokainu do podoby jemného prasku, ktery dale
stejnymi kartami naporcuji na ,Cary”. Prasek vzdy aplikuji nosem (Sfiupnutim) pomoci stocené
bankovky nebo plastového brcka pfimo z podkladu, na kterém byly davky pfipraveny. Néktefi
uzivatelé vyzaduji pro aplikaci bankovky vysoké hodnoty, coz symbolicky podporuje status kokainu
jako drogy vyssi spolecnosti. Primérny pocet uzitych davek (¢ar) béhem jedné akce se pohybuje
mezi 3 a 5, u pokrocilych uzivateld mize jit az o 10 a vice davek za noc (tj. vice nez 1 g kokainu).
Odstupy mezi jednotlivymi aplikacemi pfi jedné pfilezitosti Cini prdmérné 30-60 minut, v krajnich
pfipadech jen 15 minut. Mnozstvi zkonzumovaného kokainu v rdmci jedné akce vyznamné ovliviuje
aktudlné dostupné mnozZstvi drogy a bazeni, které bylo popisovano jako velmi silné. VSichni
respondenti bézné konzumovali kokain spolecné s alkoholem, ktery také pUsobil jako spoustéc
uzivani kokainu. Kombinace kokainu s jinymi nelegalnimi drogami (nejcastéji s marihuanou, extazi
a halucinogeny) se vyskytovaly u dlouhodobych uzivatell. Ti soucasné konzumovali kokain ve
vétsim mnozZstvi a Castéji. NeZzadouci Ucinky uzivani uvedli pouze néktefi respondenti. NejCastéji
uvedenymi somatickymi problémy bylo krvaceni z nosu a palpitace, psychickymi problémy
(standardné pfi tzv. dojezdu) Uzkost, deprese, nervozita, nespavost a rozladénost, socialnimi
problémy konflikty s partnerem. V Zebficku hodnot a osobnich preferenci byl kokain vétSinou
uzivatell vniman jako prostredek zabavy a odpocinku (Kulhanek, 2015).

UzZivani navykovych latek mezi tzv. psychonauty®’ se v kvalitativnim vyzkumu vénovala Stifterova
(2014). Vyzkumny soubor tvofilo 5 respondentl (4 muzi a 1 Zena), se kterymi byly provedeny
polostrukturované rozhovory. Priimérny vék respondentl byl 25,2 roku. Respondenti méli pomérné
bohaté celozivotni zkusenosti s uzivanim navykovych latek — s cigaretami 100 %, s alkoholem

100 %, konopim 100 %, extazi 100 %, s heroinem a jinymi opioidy 80 %, s pervitinem a jinymi
amfetaminy 60 %, tékavymi latkami 40 %, s Iéky na uklidnéni a sedativy 80 %, s LSD a jinymi
halucinogeny 100 %, kokainem 100 % (s crackem zadny respondent), s halucinogennimi houbami
100 %, GHB 40 % a s novymi syntetickymi drogami 80 % respondentd. Priimérné mél kazdy
respondent zkusenost s 11 typy psychoaktivnich latek. Podle screeningového dotazniku CAGE AID
vykazovali 3 z 5 respondentl vysoké riziko zavislosti na psychoaktivnich latkach. Za Gcelem

Uzivatelé usilujici o dosazeni zménénych stavll védomi pomoci psychedelik se spiritudlnimi zaméry, vcetné Samanismu,
smyslové deprivace, za Ucelem ziskani hlubsich vhled( do vlastniho dusevniho stavu a psychickych proces(, sebepoznani
a spiritualnich zkusenosti. Uziti psychedelickych latek mlze spustit psychospiritualni krizi, ktera m(ize mit vnéjsi podobu
psychézy. Pfi vhodné 1é¢bé mize mit tento transformativni proces IéCivy potencial a nemél by byt zaménovan

s psychdzou jako nemoci. Psychospiritualni krize mize v léCebném kontextu napomoci k vyssi integraci osobnosti

a pInéjsimu zdravi. Viz napr. [2016-09-05].
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sebepoznani uzivaji 4 z 5 respondentl konopné latky, LSD a halucinogenni houby. Déle
2 respondenti uvedli durman a ketamin a po 1 respondentu dalsi latky, jako DMT?, 2C-B%, MDMA,
yopo™, muchomtirku ¢ervenou® a azooxid™.

Do povédomi uzivatell halucinogen(l se dostava latka DMT. Cilem kvantitativni on-line dotaznikové
studie bylo zjistovani zkusenosti s DMT a povédomi o ném na nereprezentativnim souboru

100 respondent, ktefi zareagovali na vyzvu k Ucasti ve studii zverejnénou na socialnich sitich (Al-
Halabiova, 2016). Vétsina respondentl (78 %) se pohybovala ve vékovém rozmezi od 18 do 29 let.
Vice nez polovina respondentl (53 %) o latce DMT slysela. Z celkového poctu 100 respondentt
mélo zkusenost s DMT ¢i ayahuascou 13 dotdzanych a 9 jej uzivalo opakované. Z 13 respondentd,
ktefi DMT vyzkouseli, se 5 nékdy Ucastnilo ritudlu spojeného s uzivanim ayahuascy. U respondentt
byla nadale zjistovana zkusenost i s ostatnimi halucinogeny — graf 2-15. Ze studie vyplyva, ze se
DMT dostava do povédomi uzivateld halucinogen( a jeji uzivani ma spise rekreacni charakter.

graf 2-15: ZkusSenost s halucinogeny nékdy v zivoté v dotaznikové studii zamerené na DMT, v %

Marihuana - [ e
Lysohlavky [ 42
Lsp [ 3
Ketamin _ 14
ovt D 13
Meskalin - 10
Muchomtirky [ 7
Durman - 5
IsSA s
Jine [0 s
Zdroj: Al-Halabiova (2016)

Ava (2015) se ve své praci zabyvala motivacemi aktér( ayahuascovych rituald a dopady
opakovanych UGcasti na zZivot jejich Gcastnikl. Cilovou skupinou byly osoby, které se pravidelné

a dlouhodobé Gcastnily prazskych ayahuascovych rituald pod vedenim ,$amana” z CR. Soubor
tvorilo celkem 17 osob (8 muzl a 9 zen), které se zlcastnily alespon 4 ayahuascovych rituald.
Metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Z analyzy vyplyvaji 3 zakladni kategorie
motivaci — psychologicka, spiritualni a zdravotni. Osm respondentl uvedlo jako motivaci dosazeni
sebepoznani, 6 uvedlo rozsifeni védomi, 5 mélo motivaci vylécit se z nemoci (zbavit se zavislosti na
alkoholu, drogéach &i hracich automatech zminili 2) a naderpat energii a upevnit zdravi uvedlo 9 ze
17 respondentd. Na otazku tykajici se subjektivniho prozivani odpovédély témér tfi Ctvrtiny
respondent(l, Ze zaznamenali nebo prozili fyzické projevy, jako purifikace organismu, bolest nebo
tlak na urcitych mistech, zar, poceni, tfes a chlad. Rovnéz témér tfi Ctvrtiny respondentl uvedly

& Dimethyltryptamin neboli DMT je halucinogenni latka produkovana nékterymi rostlinami, které je obsazena v napoji

ayahuasca.

2C-B ¢ili 4-brom-2,5-dimethoxyfenylethylamin je syntetické psychedelikum (halucinogen) patfici do skupiny
psychedelickych fenyletylamin(i ¢asto oznacovanych jako skupina 2C-x.

Silné halucinogenni Snupaci prasek zvany yopo vznika smisenim alkalického rostlinného popela a prasku z prazenych
rozdrcenych semen Anadenanthera peregrina. Kouri se také listy této rostliny. Yopo se tradicné uziva zejména v povodi
Orinoka (Jizni Amerika).

Muchomlrka ¢ervena obsahuje toxicky muskarin, kyselinu muscimolovou a kyselinu ibotenovou, které maji
halucinogenni ucinky.

Oxid dusny (N,O), trivialnim nazvem rajsky plyn ¢i azooxid plsobi stav veselosti nebo hysterie, pfi vyssich davkach atlum
az anesteticky spanek.
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rGzné intenzivni vizualni a akustické halucinace (hlasy ¢i melodie). Psychické projevy nejriiznéjsich
forem od emoci strachu, smutku, obav, Gzkosti pres ,aha zazitek”®® az k pocittim ulevy ¢ harmonie
jmenovala vice nez tretina respondentl. Naprosta vétsina shledala obrady jako pfijemné. Posledni
otazka zjiStovala, jak opakovana Ucast na ritualech ovliviiuje Zivot participantl a co jim pfinasi —

7 respondentl uvedlo, Ze ziskali jiny pohled na svét, na situace ¢i problémy a ze se jim zménil
Zebric¢ek hodnot, 6 Iépe poznalo sama sebe a ziskalo sebedivéru. Zlepseni fyzického stavu Ci
vyléceni z nemoci uvedlo 6 a vyléleni ze zavislosti 2 respondenti.

Jina studie se zaméfila na motivaci uzivateld LSD, LSA* a lysohlavek (Svobodova, 2015). Soubor
tvofilo 11 respondent(i (10 muzd a 1 zena), ktefi byli rekrutovani metodou zamérného vybéru

a metodou snéhové koule. Vékové rozmezi se pohybovalo od 21 do 24 let. Pro 8 z 11 respondent(
byla hlavni motivaci zvédavost. Dva respondenti nedokéazali odpovédét, z jakého dlivodu poprvé
psychedelikum uzili. Pro jednoho respondenta bylo nejsilnéjsi motivaci sebepoznani a zaroven
inspirace psychedelickym hnutim. Jako pozitivni prozivalo a hodnotilo prvni zkusenost

8 respondentd, pro 3 respondenty byla zku$enost neutralni. Zadny respondent nehodnotil prvni
zkuSenost jako negativni (bad trip). Jednou z motivaci k opakované intoxikaci psychedelickou latkou
mUze byt nesplnéné ocekavani respondenta, coz mlize vést k rozhodnuti uzit vétsiho mnozstvi
latky. Néktefi uzivatelé uvedli, Ze pro né prvni pozitivni zkusenost byla vyznamna a vedla ke zvyseni
motivace k dalSimu uZiti psychedelik. Pro nékteré respondenty jsou psychedelika zébava, ktera jim
pfinasi pozitivni prozitek a vytrzeni z rutiny.

V r. 2015 vznikla Ceska psychedelicka spole¢nost (CZEPS),” ktera ma za cil mj. §ifit informace
o psychedelikach a podporovat vyzkum v této oblasti.

Ve spolupréaci s Narodnim Ustavem dusevniho zdravi za podpory Nadacniho fondu Neuron je
v srpnu 2017 planovana expedice do Peru, jejimz cilem je vyzkum ritualniho uzivani psychedelika
ayahuascy z klinického i neurobiologického hlediska a jejiho antidepresivniho potencialu.®

Pro Ucely pfipravy na konferenci The European ChemSex Forum konanou v dubnu 2016

v Londyné” realizovala Ceské spole¢nost AIDS pomoc (2016) na jate 2016 on-line dotaznikovy
priizkum zaméfeny na znalosti a zkugenosti v oblasti chemsexu.”® Dotaznik byl $ifen

prostfednictvim internetovych stranek zaméfujicich se zejména na gay komunitu, celkem ho
vyplnilo 948 osob, 853 muzd (90 %), 86 zen (9 %) a 6 transgender osob (1 %); 3 respondenti pohlavi
neuvedli, vice nez polovina dotazanych byla ve véku do 29 let (55 %). Za gaye nebo muze majici sex
s muzi (MSM) se oznacilo 710 respondentt (75 %), 143 dotazanych se oznacilo za bisexualy

a 109 za heterosexualy. Sv{j HIV stav oznacilo 709 respondentd jako negativni (75 %), 67 jako
pozitivni (7 %), 168 respondentl (18 %) stav neznalo. V poslednich 12 mésicich absolvovalo HIV test
380 osob, po odecteni HIV pozitivnich osob podil testovanych dosahl 43 %.

Celkem 48 % respondentl bylo obezndmeno s vyrazem chemsex. Nejcastéji (42 %) byl popisovan
jako sex na drogach, déle jako uziti drogy s primarné sexualni motivaci, jako skupinovy sex na
drogach ¢i jako PnP (party and play). Néktefi respondenti uvedli drogu, ktera je uzivana pfi
chemsexu — nejcastéji Slo o pervitin (62 pfipad(), dale o extazi a poppers (obé 11), alkohol (8),

93 . . T . P P .
moment nahlého pochopeni dfive nesrozumitelného problému a Ukolu vhledem

amid kyseliny D-lysergové strukturné i ucinky podobny LSD

[2016-09-30]
% [2016-08-31]

[2016-10-26]

Termin je pouzivan k popisu sexuélnich aktivit pod vlivem psychoaktivnich latek (uziti pred ¢i béhem sexu), zejména
v populaci muz{ majicich sex s muzi, ale také mezi heterosexualy. Tyto praktiky jsou spojeny zejména s vyssim rizikem
prenosu HIV a dalSich infekcnich (pohlavné prenosnych) chorob, ale také s dalsimi riziky, jako je nizsi adherence k 1écbé
HIV/AIDS nebo interakce drog s uzivanymi léky.
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kokain (6), GHB (3) a jednou byl zminén ketamin a GBL. Pfistup k informacim o chemsexu uvedla
vice nez tretina respondentl (36 %), dveé tretiny (63 %) uvedly, ze nemély pfistup k informacim
o chemsexu (63%). S informacemi se nejcastéji setkali na internetu a od sexuélniho partnera.

Béhem poslednich 12 mésict uzilo pervitin pfi sexu 132 (14 %), extazi 116 (12 %), a GHB/GBL

79 (8 %), mefedron 28 (3 %) a jinou drog 141 respondentt (15 %) — pravdépodobné alkohol,
marihuanu i poppers. Z vysledki nelze jednoznacné urdit, zda Slo o typicky chemsex (uziti drogy za
Ucelem intenzivnéjSiho sexualniho zazitku), ¢i o nahodilou souhru uZiti drogy a nasledného sexu.
Vétiina respondent(i drogu uzila ve mésté, kde 7iji (25 %) nebo jinde v CR (8 %); v ciziné to bylo
pouze 5 % celého souboru.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015
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Oblast prevence tvori jeden ze 4 zakladnich pilifil Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018 a jejich navazujicich akénich pland — blize viz kapitolu Narodni strategie
protidrogové politiky (str. 21). Je také nedilnou soucasti strategie Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci — blize viz VZ 2014.

Zakladnimi dokumenty pro oblast prevence v resortu Skolstvi jsou Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018%° a Metodické doporuéeni
k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze.'”

Prevenci rizikového chovéani se mimo jiné vénuje také Strategie vzdélavaci politiky Ceské republiky
do roku 2020,"* na kterou navazuje Dlouhodoby zamér vzdélavani a rozvoje vzdélavaci soustavy
Ceské republiky na obdobi 2015-2020,'% ktery ma podpofit posileni ékolnich poradenskych aktivit.
Obsahuje napf. zavedeni povinného kvalifikacniho studia vychovného poradce, vétsi pocet skolnich
psychologl nebo zvySeni Gcinnosti metodického vedeni ze strany pedagogicko-psychologickych
poraden. M4 byt také vypracovan navrh standardnich ¢innosti a zptsob( zajiStovani kvality
poradenskych sluzeb a jejich evaluace. Klicové oblasti zajmu poradenskych sluzeb ve Skolach
budou:

prevence $kolniho nelspéchu,

prevence rizikového chovani,

kariérové poradenstvi,

spoluprace se zakonnymi zastupci zaka,

podpora pedagogU pfi praci se zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami véetné metodické
podpory.

Na Strategii vzdélavaci politiky navazuje také Akéni plan inkluzivniho vzdélavani na obdobi 2016—
2018 (APIV),'* ktery obsahuje opatfeni na podporu rovnych pfilezitosti a spravedlivého pfistupu ke
kvalitnimu vzdélavani véetné prevence a napravy predcasnych odchod(l ze vzdélavani. Konkrétnimi
cili APIV v ramci spoluprace MSMT, Narodniho Ustavu pro vzdélavani (NUV) a Ceské skolni inspekce
(CSI) pro rok 2016-2018 jsou podpora efektivni a cilené primarni prevence uréené zakam

i pedagogiim s cilem minimalizace ¢i oddaleni rizikového chovani do vyssiho véku. Mezi hlavni
nastroje patfi pravidelna koordinacni a metodicka setkani s krajskymi skolskymi koordinatory
prevence, metodiky prevence v pedagogicko-psychologickych poradnéach a ve skolach

a s vychovnymi poradci, rozvijeni znalosti a dovednosti krajskych koordinator( tak, aby byli
metodickou oporou $kol, dopracovani doporuc¢eného modelu minimalniho preventivniho programu
ve Skolach a jeho zavedeni do praxe skol a skolskych zafizeni, vytvoreni a zavedeni do praxe
jednotného systému sbéru dat a vykaznictvi v oblasti primarni prevence.

APIV definuje zpUsoby a formy metodické podpory $kol v oblasti prevence rizikového chovani na
Skolach, a to zejména prostrednictvim:

99

9 [2016-08-15]
100 ¢ j. 21 291/2010-28,
[2016-08-15]
%% http://www.vzdelavani2020.cz/ [2016-08-15], schvalena 9. 7. 2014 usnesenim vlady ¢. 538
10 [2016-08-15], schvaleny 15. 4. 2015

usnesenim vlady ¢. 277
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[2016-08-15], projednan vladou 29. 7. 2015
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realizace programi dalsiho vzdélavani metodikl prevence v pedagogicko-psychologickych
poradnach, ktefi koordinuji ¢innost skolnich metodik{ prevence,

koordina¢niho a metodického vedeni na horizontalni Urovni,

metodické podpory stredisek vychovné péce pro zaky s rizikovym chovanim a pro jejich rodice
v€etné ambulantni i internatni péce,

evaluace programd primarni prevence a zajisténi jejich kvality,

nastaveni optimalnich podminek pro ¢innost metodik( prevence ve Skolach a skolskych
zafizenich,

systémového nastaveni podminek pro ¢innost specialistl ve skolach a skolskych poradenskych
zafizenich vcetné legislativnich zmén,

pfizplsobeni poctl poradenskych pracovnik{l v zavislosti na specifikach regionu,

zmény financovani skolskych poradenskych sluzeb,

vymezeni kompetenci Skolskych poradenskych zafizeni a $kolnich poradenskych pracovist

s dirazem na spolupréci téchto subjektd, véetné posilovani metodické podpory.

V Gnoru 2016 predloZilo MSMT do meziresortniho pfipominkového fizeni navrh novely zakona

¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich,'® ktera doplriuje existujici kariérni systém
pedagogickych pracovnik( pro ucitele o novou kariérni cestu rozvoje profesnich kompetenci. Jeho
cilem je zavést takovy systém, ktery podpofi celoZivotni profesni rozvoj ucitelli a propoji ho se
systémem odménovani.

V oblasti certifikace programd prevence rizikového chovani bylo v r. 2015 posuzovano 8 program
6 organizaci, z toho 5 programim byl udélen certifikat odborné zpUsobilosti (4 programy
vSeobecné primarni prevence a 1 program selektivni primarni prevence). Déle se konalo

8 tzv. dohlidkovych mistnich Setfeni u 9 program( prevence, kterym byl pro méné zavazné
nedostatky udélen v predchozim obdobi certifikat podminecné na dobu 1 roku. U viech deviti byla
platnost certifikatu prodlouzena na standardni dobu platnosti 5 let. K prosinci 2015 NUV, ktery
systém certifikace preventivnich programd spravuje, evidoval celkem 51 organizaci

s 84 certifikovanymi programy (z toho 50 program(l vSeobecné prevence, 25 program( selektivni
prevence a 9 program( indikované prevence).'” Uzemni rozlozeni certifikovanych programd podle
kraj(i ukazuje tabulka 3-1. Zaroven byl v rdmci webovych stranek NUV vytvoFen on-line katalog

certifikovanych preventivnich programi prevence rizikového chovani.'%

Loa [2016-08-15]
103 [2016-08-15]
106 [2016-08-15]
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tabulka 3-1: Pocet certifikovanych programu primdrni prevence rizikového chovdni k 31. 12. 2015
podle kraju

Pocet Pocet certifikovanych programu

Kraj certifikovanych Vseobecna Selektivni  Indikovana

organizaci prevence prevence prevence Celkem
HI. m. Praha 11 11
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem 9
Zdroj: [2016-08-15]
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NUV v r. 2015 proved| préizkum mezi certifikovanymi organizacemi. Cilem $etfeni bylo zejména
ziskat zpétnou vazbu o pfinosu certifikaci pro samotné organizace a programy, celkem se do
Setieni zapojilo 37 organizaci. Celkem 29 organizaci (78 %) poklada svoji pfipravu na certifikaci a jeji
absolvovéni za aktivitu, ktera pfispéla ke zkvalitnéni jejich programd, konkrétné certifikace prispéla
zejména k uceleni metodickych materiall a zkvalitnéni dokumentace organizace (napf. manualy
programu, smérnice a dokumenty vztahujici se k praci organizace), dale ke zkvalitnéni
organizacnich postupl v praxi (napf. oblast pfijimani a zaskolovani novych pracovnikd, evaluace
program0 ¢i komunikace s tfidnim ucitelem a skolou) ¢i zintenzivnéni komunikace v tymu, lepSim
vazbam mezi pracovniky organizace a jejich profesnimu rozvoji. Organizace, které nabizeji vice typU
programd, ocenovaly, Ze je certifikace pfiméla vyjasnit si rozdily mezi programy véeobecné,
selektivni a indikované primarni prevence a sjednotit si metodiky pro jednotlivé irovné programd.
Jako jediné negativum byla zmifiovana administrativni a ¢asova naro¢nost pfipravy na certifikaci.
Organizace na zakladé zkusenosti uvedly, ze certifikat nezarucuje lepsi pfistup do Skol. Z hlediska
pfistupu k finan¢nim zdrojtim vétsina organizaci certifikaci vnima jako (spise) piinosnou (70 %).'%’

NUV dale vytvoril Standardy kvality péce o déti ve $kolskych zafizenich pro vykon Ustavni

a ochranné vychovy a preventivné vychovné péce (Pacnerova et al., 2015).*% Jejich hlavnim téelem
je nastaveni a udrzeni srovnatelné Grovné kvality poskytované péce napfi¢ zafizenimi v celé CR

a zvysovani kvality péce o déti v zafizenich. Tematicky se dotykaji rovnéz oblasti prevence.
Standardy konkrétnimi kritérii postihuji oblasti, které jsou pro dité v kontextu jeho situace, rodiny
a vyvoje v ramci zivota v zafizeni dullezité a podstatné: schopnost navazovat a udrzet vztahy,
podpora kontextl, ve kterych dité Zije, podpora prace se zivotnim pfibéhem ditéte, podpora
naplnovani fyzickych a psychologickych potreb ditéte, spoluutvareni zivota ditéte v zafizeni i mimo
néj, podpora spolurozhodovani ditéte, aktivizace ditéte i jeho rodiny, zapojovani déti do
spolecnosti. V souvislosti s problematikou Ustavni a ochranné péce byla na konci r. 2015
uspofadana konference Kvalita péce o déti v Gstavni vychové.'® V r. 2015 NUV dale vydal preklad
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Evropskych standard( kvality v oblasti prevence: stru¢ny priivodce (Brotherhood a Sumnall,
2016).""°

V ¢ervenci 2015 byl ukonéen projekt VYNSPI 2, v ramci ného? probihala pilotaz nastrojd pro
oblast Skolské prevence rizikového chovani, jako jsou zejména navrh modelu vzdélavani pracovnik(
v prevenci, ovéreni doporucené podoby minimalniho preventivniho programu a také pfiprava
nového systému on-line vykaznictvi preventivnich aktivit pro skoly — blize viz VZ 2014.

Priznivé nastaveni faktorl prostredi ma preventivni Ucinek. Oznacuje se jako environmentalni
prevence nebo environmentalni strategie a je povazovano za Ctvrty preventivni pilif vedle prevence
vSeobecné, selektivni a indikované (Burkhart, 2011). V oblasti ndvykovych latek jde zejména

o opatfeni snizujici mistni, asovou a finan¢ni dostupnost alkoholu (tj. dafiova a jina opatfeni
zvysujici cenu), regulace reklamy a marketingu, pravidla na lokalni trovni (obecni vyhlasky), ve
Skolach (Skolni rady) apod.

Dostupnost alkoholickych napojt pro nezletilé v CR je dlouhodobé vysoka a tyka se to jak
subjektivné vnimané dostupnosti hldsené v dotaznikovych studiich — blize viz kapitolu Uzivani drog
ve skolni populaci (str. 54), tak dostupnosti objektivné zjistované v mistech prodeje a podavani
alkoholickych napojl a tabakovych vyrobkd.

Zapsany Ustav spolecenské zodpovédnosti provedl v r. 2015 dvé viny kontrolnich nakupt (mystery
shopping), pii kterych bylo sledovano, zda personal prodejen proda alkohol nezletilym.*? Prvniho
nakupu se Ucastnili 3 figuranti (2 divky ve véku 15 a 16 let a 1 chlapec ve véku 16 let), druhého
rovnéz 3 figuranti (2 divky ve véku 15 a 16 let a chlapec ve véku 17 let). Prvni akce probihala

v supermarketech vSech hlavnich obchodnich fetézcl a ve dvou ,lepsich” restauracich. Z 12 pokust
o koupi v supermarketech bylo 6 Uspésnych (50 %); pouze v supermarketech sité Lidl byly vSsechny
(4) pokusy nelspésné. Ze dvou pokusl v restauracich byly oba Uspésné. Druhéa vina pokust

o nakup alkoholu nezletilymi v supermarketech a restauracich probéhla s podobnym vysledkem —
50 % nakupt bylo Uspésnych.

Rovnéz na prodej alkoholu nezletilym byl zaméren vyzkum, ktery provedla Cervenkova (2016), ve
kterém provedla mystery shopping ve 20 vecerkach (tj. malych prodejnach otevienych do pozdnich
vecernich hodin nebo nonstop) nachazejicich se podél trasy tramvaje linky ¢. 10 vedouci

z prazskych Déblic do Rep pres Kobylisy, Hole3ovice, LibeR, Zizkov, Vinohrady, Nové Mésto,
Smichov, Kosire. Figurantkami byly 2 nezletilé divky ve véku 12 a 17 let. Z 20 navstivenych prodejen
bylo 17 s pravdépodobné vietnamskym prodejcem, ve dvou prodejnach byl prodejcem
pravdépodobné Cech a v jedné pravdépodobné Arab. Scénar byl takovy, Ze nejdfive se o nakup
pokusila 17leta a chvili poté, co odesla z prodejny, rovnéz 12leta divka. Nakupovanym alkoholickym
napojem bylo 0,5 | piva. Vysledky ukazuji mimoradné vysokou dostupnost alkoholu — 17leta divka
byla Uspésna v 18 z 20 (90 %) a 12leta ve 13 z 20 pokust (65 %). Starsi divky se prodejce ve

4 pfipadech zeptal, zda je plnoletd, z toho ve 2 pfipadech mu stacilo slovni ujisténi, v dalsich

2 pripadech pozadoval obcansky prikaz a alkohol poté neprodal. U 12leté diky doslo ve

3 pripadech k nekompromisnimu odmitnuti prodeje, ve 4 dalsich pripadech se prodejce dotazal na
vék a poté alkohol neprodal. Z vysledkl tedy vyplyva, Ze ve 29 z celkem 40 pokusl (72 %) byl
alkohol prodan bez jakychkoli problém ¢i dotaz(. Za zminku stoji také reakce svédk( nakupu —
dalSich zakaznik(. Celkem 33 nakupl probéhlo za pfitomnosti svédka, pouze 2krat jiny zakaznik na

o [2016-08-15]

! Implementace a evaluace minimalniho preventivniho programu, systémovych nastrojii ve vzdélavani a vytvoreni sbérného
systému v oblasti prevence rizikového chovani pro pracovniky skol a skolskych zafizeni na celostatni drovni; ESF OPVK
¢. CZ.1.07/1.1.00/53.0017
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nakup vyrazné reagoval — v obou pfipadech Slo o nékup 12letou divkou. Obé reakce vedly
k odmitnuti prodeje alkoholu nezletilé figurantce.

Podobnou akci, tentokrat zamérenou na prodej tabakovych vyrobkd nezletilym, zorganizovala
iniciativa Zastupitelstvo mladeze™ v fijnu 2015 v Litoméficich.'** Nezletili zkouseli na rtiznych
mistech, kde se prodavaji tabakové vyrobky, koupit cigarety, pficemz se jim to povedlo ve

4 7 celkem 7 pripadq.

Na vysokou dostupnost navykovych latek v CR a spolecenskou toleranci k nim reaguje navrh
zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky navykovych latek, ktery by mél nahradit zékon

¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami — blize viz kapitolu Navrh zadkona o ochrané zdravi pred Skodlivymi
ucinky navykovych latek (str. 16). Novy zakon by mél zavést:

uplny zakaz koureni ve vnitinich prostorech provozoven stravovacich sluzeb, s vyjimkou uzivani
vodnich dymek, nebo ve vnitfnich zadbavnich prostorech,

zékaz prodeje tabakovych a souvisejicich vyrobkd ve zdravotnickych zafizenich, ve skolach

a Skolskych zafizenich,

zékaz prodeje tabakovych vyrobkd, elektronickych cigaret a alkoholickych napojl
prostrednictvim prodejnich automatd, v pojizdnych prodejnach apod.,

povinnost prodévat v provozné stravovacich sluzeb nebo stanku s oblerstvenim alespon jeden
nealkoholicky ndpoj levnéji nez alkoholicky,

posileni kontrolni pravomoci statnich organd, napt. opravnéni inspektora Ceské obchodni
inspekce nafidit uzavreni provozovny az na 2 dny v pfipadé poruseni zakazu prodeje nebo
podavani alkoholickych ndpojl osobé mladsi 18 let, a to jak prodejny, tak stanku

s obcerstvenim, provozovny stravovacich sluzeb, ubytovaciho zafizeni nebo prodeje

v dopravnim prostredku, nebo

rozéifeni pravomoci Ceské $kolni inspekce na kontrolu zakazu prodeje alkoholickych napojd

a tabakovych vyrobki ve skolach ¢i dodrzovani zakazu koureni ve Skolskych zafizenich.

Vzhledem k alarmujici vysoké mife konzumace alkoholu détmi a mladezi probéhly na podzim 2015
rozsahlé kontroly zaméfené na dodrzovani zdkazu prodeje alkoholu détem a mladistvym

v provozovnach po celé CR, které inicioval narodni protidrogovy koordinator a kterych se Gcastnily
Policejni prezidium Policie CR, ministerstvo vnitra, Ceska obchodni inspekce, Zivnostenské GFady,
hasici, celni sprava. Pres 5 tis. pfislusnikd policie a 2 tis. Ufednikd statni spravy a samospravy
zkontrolovalo od fijna do prosince 2015 témér 4 tis. provozoven a 18 tis. osob. Z toho bylo pfi
kontrolach zjisténo 660 osob mladsich 18 let, které pozily alkoholicky napoj. Policie byla nucena
témér 180 z nich omezit na osobni svobodé.'

V listopadu 2015, v lednu a dubnu 2016 svolal narodni protidrogovy koordinator jednani pracovni
skupiny tykajici se dostupnosti legalnich navykovych latek, kterych se zGcastnili zastupci statni
spravy, neziskovych organizaci a vyrobct a distributor( alkoholickych napojd. Byly prezentovany
informace tykajici se zejména vysoké dostupnosti alkoholu pro déti a mladistvé v CR a diskutovana
opatreni snizujici dostupnost a miru rizikového piti alkoholu, zejména u déti, mladeze a mladych
dospélych. Zastupci distributor( a vyrobctd alkoholu prezentovali své aktivity v oblasti snizeni
dostupnosti a prevence rizikového piti alkoholu.

V &ervnu 2016 se uskutecnilo Uvodni meziresortni pracovni setkani ke koordinaci aktivit statu v{ci
cernému trhu s alkoholem v rdmci plnéni aktivity Akcniho planu k omezeni Skod plsobenych
alkoholem v CR na obdobi 2015-2018. Hlavnim bodem tohoto Gvodniho setkani bylo zmapovani
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kompetenci a aktualizace aktivit jednotlivych organ( statni spravy v oblasti zamezeni produkce
a distribuce nelegalné vyrabéného alkoholu.

Programy vSeobecné primarni prevence se zaméfuji na béznou populaci déti a mladeze bez
rozdélovani na méné i vice rizikové skupiny, zohlednuji pouze jeji vékové slozeni (Lejckova, 2006,
Miovsky, 2015).

Zakladni strategii prevence rizikového chovani ve skolach a skolskych zafizenich je minimalni
preventivni program (MPP), ktery vypracovava $kolni metodik prevence (SMP) ve spolupraci

s vedenim 3koly a ostatnimi pedagogickymi pracovniky. Minimalni preventivni program podléha
kontrole Ceské kolni inspekce.

Ve Stfedoceském kraji probéhlo ve Skolnim roce 2014/2015 on-line dotaznikové Setfeni s cilem
ziskat ucelenéjsi pohled na problematiku prevence rizikového chovani na skolach, porovnat data za
4 uplynulé gkolni roky a popsat vyvoj rizikového chovani déti a mladeze ve $kole (Sebkova, 2015).
Vyzkum pokryval nékolik oblasti: realizaci minimalniho preventivniho programu (MPP) na skole,
oblast financovani, vykon funkce skolniho metodika prevence (SMP), vyskyt a feSeni rizikového
chovani ve skole a trendy v jeho vyskytu, oblast spoluprace skoly s externimi organizacemi a rodidi,
vzdélavani pracovnik( $koly v oblasti prevence rizikového chovani. Setieni se v r. 2015 zGéastnilo
421 skol, navratnost byla 60,9 %.

Z Setreni vyplynulo, Ze pouze 2 skoly z kraje nemaji zpracovan MPP. Celkem 58 % Skol povazuje
objem financnich prostifedkd spojenych s pokrytim nakladd na prevenci za rozhodné nebo spise
nedostacujici. Pouze 4,5 % kol nemélo zfizenu funkci SMP, pfi¢emz 34 % SMP mélo dokonéené
specializa¢ni studium k vykonu funkce SMP. Odménu za vykon funkce SMP dostavé 44 %
pedagogl. Nejcastéji feSenymi oblastmi rizikového chovani byly zaskolactvi, koureni, Sikana
(vztahové problémy mezi zaky), krddeze a vandalismus. V poslednich 3 $kolnich letech klesal podil
skol s vyskytem problémU spojenych s koufenim, alkoholem i ostatnimi drogami — tabulka 3-2.

V oblasti prevence skoly spolupracovaly s fadou externich organizaci. Ke komunikaci s rodici byly
nejcastéji vyuzivany tridni schlizky, nasténky, webové stranky, e-mailova komunikace, schranky
davéry, letaky s tematikou prevence, konzultaéni hodiny (Sebkova, 2015).1
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tabulka 3-2: Viyskyt rizikového chovadni ve skoldch Stredoceského kraje ve skolnich letech 2011/2012
az 2014/2015 (v % skol, na kterych se dany jev vyskytl/fesil)

Rizikové chovani
Zaskolactvi

Koureni

Sikana

Kradeze

Vandalismus

Kybersikana

Alkohol

Ostatni navykové latky
Poruchy pfijmu potravy
Rizikové chovani v dopravé
Sexualni rizikové chovani
Tyrani a zneuzivani ditéte
Extrémismus, rasismus
Netolismus

Rizikové sporty

Hrani hazardnich her
Negativni plsobeni sekt
Jiné

Zdroj: Sebkovd (2015)

2011/2012

64
62
56
45
27
29
22
16
10
18
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15

2012/2013
61
61
53
47
42
26
19
15
10
19

R N DU N O

11

2013/2014
62
59
54
44
45
30
19
15
12
16

= N Ul Ul d 00 0

13

2014/2015

62
56
56
43
43
37
15
14
14
12

O NN OO 0O

14

V r. 2013 probéhl monitoring realizace primarni prevence a vyskytu rizikového chovani u zakd ve

$kolach Pardubického kraje.'”” Dotaznik vyplnilo 613 respondentl — zastupct matefskych,
zakladnich i stfednich Skol (navratnost 94 %). V matefskych a zakladnich Skolach se nejcastéji
vyskytovaly agrese a nerespektovani autority. Na gymnaziich, a zejména strednich odbornych
Skolach se Casto vyskytovalo zaskolactvi, na gymnaziich poruchy pfijmu potravy. Preventivni

programy zamérené na zaskolactvi nebo poruchy pfijmu potravy vsak jsou velmi vzacné. Nejcastéjsi
formou programd primarni prevence byla beseda, prednaska a promitani filmd. Nejcastéji skoly

spolupracovaly s pedagogicko-psychologickymi poradnami, Policii CR, méstskou policii a také
s nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Rovnéz v Jihomoravském kraji provedli prizkum vyskytu rizikového chovani na zakladnich

a strednich skolach (Pedagogicko-psychologicka poradna Brno, 2015), a to ve 2 skolnich letech
2013/2014 a 2014/2015. Nejéastéji bylo reSeno zaskolactvi, koureni a uzivani alkoholu. Na
zakladnich $kolach (ZS) méli dale problém se Sikanou, na stfednich Skolach (SS) s mékkymi”

drogami. Vyskyt ,tvrdych” nelegélnich drog byl velmi nizky. Rovnéz v Jihomoravském kraji je patrny
spiSe pokles rizikového chovani — tabulka 3-3.

tabulka 3-3: Viyskyt rizikového chovadni ve skoldch Jihomoravského kraje ve skolnich letech 2013/2014
a 2014/2015 (pocet skol, kde se vyskyt daného rizikového chovdni resil)

.. P - 2013/2014
Rizikové chovani 7& <&
Zaskolactvi 1003 2572
Koureni 927 1323
Alkohol 393 584
Sikana 821 118
Meékké" drogy 120 240
Kriminalita 148 51
,Tvrdé" drogy 5 11

Celkem

Zdroj: Pedagogicko-psychologicka poradna Brno (2015)

[2016-08-15]

3575
2250
977
939
360
199
16

z8
537
680
223
659
89
41

2014/2015

sS

2 200
1081
524
81
186
37

14

Celkem
2737
1761

747
740
275
78
16
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Na analyzu chovani zak({i a moznosti Skoly je ovlivnit se zaméfila studie Asociace pedagogl
zékladniho $kolstvi CR (Stercl, 2016). Vedeni zakladnich kol v r. 2007 a v r. 2016 vyplfiovalo téméF
nezménény dotaznik, vysledky tedy umoznuji srovnani situace po 10 letech. V r. 2007 se prizkumu
zGcastnilo 1015 a v r. 2016 celkem 1232 zakladnich kol (ZS). V obou priizkumech se vétsina
pedagogl domnivala, Ze se chovani zakud v poslednich 10 letech zménilo k horsimu, pficemz

jako zhorseni 89,5 % a v r. 2016 78,3 % skol. Jednotlivé projevy rizikového chovani, ve kterych doslo
ke zhorseni, ukazuje tabulka 3-4. Zatimco pedagogové ZS uvadéli zhoréeni ve vyskytu agresivity,
Sikanovani, vulgarnosti, v nerespektovani pravidel slusného chovani a vztahu k majetku, ke zlepseni
naopak doslo ve vyskytu koureni, alkoholu a dalsich drog.

Ve skolach doslo k vyraznému posileni nazoru, ze skola ma moznosti negativni projevy chovani
ovlivnit (v r. 2007 odpovédéla kladné 4 % a v r. 2016 az 31 % skol), Skoly se rovnéz ve vyssi mire
domnivaji, Ze stavajici pravni predpisy poskytuji skole dostatecnou oporu pfi feSeni problémd

s chovanim zaka (5 % v r. 2007 a 21 % v r. 2016). Pretrvava vsak skepse skol v otazce toho, zda jsou
si rodice védomi (pravni) odpovédnosti za chovani svych déti (2 %, resp. 7 %) (Stercl, 2016).

tabulka 3-4: Trend vyskytu vybranych typu rizikového chovani behem poslednich 10 let v prizkumu
Asociace pedagogli zdkladniho Skolstvi v r. 2007 a 2016, v % skol uvddeéjicich zhorseni vyskytu

Rizikové chovani 2007* 2016
Chovani k zakim
Agresivita 789 99,7
Sikana 45,9 50,1
Kybersikana - 40,2
Vulgéarnost 81,2 99,8
Nasili 28,0 30,6
Koureni 67,6 38,5
Alkohol 27,5 15,9
Ostatni drogy (jen 2. stupen) 18,2 11,9
Nerespektovani pravidel chovani 75,9 99,8
Sexudlni obtézovani (jen 2. stupen) 72 5.0
Rasismus, xenofobie (jen 2. stupen) 10,9 5.2
Chovani k ucitelim
Nelcta k autorité 73,6 95,9
Vulgarnost 59,3 70,0
Sikana 124 12,0
Kybersikana - 11,3
Nerespektovani pravidel chovani k dospélym 77,1 99,8
Vztah k majetku
Niceni skolniho majetku 78,8 89,8
Niceni vlastniho majetku 24,5 40,6
Niceni majetku druhych 69,5 83,0
Kradeze 37.8 32,2
Zneuzivani internetu (jen 2. stupen) 18,7 24,6

Pozn.: * Za r. 2007 jsou uvedeny jen vysledky za $koly, které maji 2. stupen ZS.
Zdroj: Stercl (2016)

Ze zavérecnych hodnoceni minimalnich preventivnich programi skol a Skolskych zafizeni
Jihomoravského kraje ve skolnim roce 2014/2015 vyplyva, Ze hlavnimi problémy Skol v oblasti
projev(i rizikového chovani u déti a mladeze byly koufeni, zaskolactvi, alkohol a $ikana.™®

Centrum podpory veiejného zdravi SZU v Praze dlouhodobé garantuje a koordinuje projekt Skola
podporujici zdravi, ktery je jednim ze 43 ¢len(l evropské sité Schools for Health in Europe.™™ Projekt,
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http://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?PubID=283424&TypeID=7
http://www.szu.cz/program-skola-podporujici-zdravi

v ramci néhoz je v CR propojeno na 300 $kol, diky svému komplexnimu pohledu na téma zdravi
podporuje nejrizné;jsi aktivity v rdmci bio-psycho-socialniho pojeti zdravi. V rdamci programu byla
vytvofena metodika pro strediska volného ¢asu, domy déti a mladeze,*® ékolni druziny a kluby."*
SZU nabizi akreditované vzdélavaci programy pro pedagogy matefskych, zakladnich a stfednich
gkol.*??

V r. 2015 v CR pilotné odstartoval mezinarodné evaluovany program Zipyho kamarddi (Zippy s
friends) uréeny pro déti mateskych $kol ¢i 1. stupné ZS, jejich rodice a ucitele. Je zaméien na
podporu dusevniho zdravi, socialni dovednosti, praci se stresem a pfispiva tak ke véasnému reseni

problémii v oblasti rizikového chovani.'??

Pro zaky 7. tfid a sekund 8letych gymnazii byl pilotovan cesky program prevence uzivani
navykovych latek vyvinuty Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze s nazvem nPrevence, ktery
volné navazuje na plvodnich 12 lekci metodiky Unplugged, uréené zaklim ve véku 12-14 let. Cilem
je upevnit a dale posilit preventivni efekt znalosti, dovednosti a kompetenci ziskanych v programu
Unplugged predevsim vzhledem k uzivani tabaku, alkoholu a konopnych drog - viz také VZ 2014.

NPC jiz nékolik let realizuje preventivni projekt Spravnym smérem. V r. 2015 probéhl

v Kralovéhradeckém kraji, v r. 2016 probiha v kraji Jihomoravském. Projekt je zahajen vyhlasenim
soutéze o nejlepsi protidrogovy plakat zakd ZS a SS a pracovni schlizkou neziskovych a statnich
organizaci pUsobicich v oblasti drogové prevence v daném regionu, jejichz aktivity jsou iniciovany
a vzajemné propojovany.**!

Od r. 2005 je realizovan projekt Revolution Train nabizejici multimedialni interaktivni zazitky

v prostredi vlakové soupravy.'”® Na jafe 2016 projel vlak 16 mésty v p¥ihranici s Némeckem a setkal
se s pozitivnim ohlasem v némeckych médiich, ale i mezi némeckymi odborniky a politiky**®
(povérenkyné vlady SRN pro oblast drog vyhlasila Revolution Train jako vibec prvni zahrani¢ni
projekt v Némecku projektem mésice)."*’ V pilotni ¢asti projektem proslo 4000 déti

a 250 pedagogl. Od opétovného spusténi projektu v bifeznu 2015 absolvovalo program 15 000 déti
(z toho 500 ze SRN) a 800 pedagogti. Projekt ma podporu fady odbornikd, ™ ¢ast odborné
vefejnosti véak projekt kritizuje za to, Ze nesplriuje standardy efektivni protidrogové prevence.'”

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

u kterych jsou ve zvySené mire pritomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj riznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace &i jednotlivci, pfipadné u kterych
se jiz vyskytly projevy rizikového chovani (Pavlas Martanova, 2012, Miovsky, 2015). Realizuji je
napf. pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro dité a rodinu, diagnostické Ustavy,
vychovné Ustavy, stiediska vychovné péce a neziskové organizace.

Na pfiblizné 40 vybranych skolach byl v r. 2015 implementovan program prevence pro zaky ve véku
13-19 let Zvysovdni povédomi o rizicich spojenych s uZivdnim nelegdlnich drog mezi teenagery:
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Metodika Boys and Girls Plus."*° Hlavnimi cili programu jsou podpora zdravych postojil véetné

prevzeti odpovédnosti za sebe sama a rozvoj zivotnich dovednosti véetné zvladani tlakl vrstevnikd,
socialnich vlivli a posileni sebedlvéry. Vyuziva kratké videospoty ke komunikaci témat uzivani
navykovych latek a o rizicich s tim spojenych.”*! Program zahrnuje celkem 25 epizod po

cca 3 minutach, pficemz ma 3 modifikace (od minimalniho ,balicku” po vSech 25 epizod), které
umoznuji flexibilné reagovat na ¢asové moznosti vyuky a potreby cilové skupiny. Program je
vhodny zejména pro praci s mladymi lidmi z nizsich socio-ekonomickych vrstev a s témi, ktefi se
nelcastni fadného vzdélavaciho procesu. Cesti pedagogové byli pro metodiku vyskoleni, realizovali
program ve svych Skolach a zaroven poskytovali zpétnou vazbu jeho ¢eskym spolutvirctim.
Program byl vyvinut ve spolupraci vyzkumnikd, animéatord a mladych dospélych z nékolika
evropskych zemi, véetné CR, za kterou se projektu Gcastnila Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN

v Praze.

NUV analyzoval v r. 2015 ¢innost metodiké prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach
(MP v PPP) a jejich spolupraci s dal$imi odborniky v oblasti prevence.”*” Mimo témat dotykajicich se
pfimo naplné ¢innosti (typu, frekvence a subjektivné vnimané dilezitosti ¢innosti) byla mapovéna
oblast odborného zadzemi a pracovnich podminek metodik{i prevence (Jurystova et al., 2015). Do
analyzy se zapojilo 35 osob, tj. 36,5 % viech MP v PPP v CR.

Metodici prevence se nejvice vénovali cinnostem poradenskym. Dale se vénovali ¢innostem
metodickym a koordinacnim, koncepcnim a informacnim a nejméné se vénovali vlastnimu rozvoji.

Vice nez polovina metodikd prevence uvedla, ze pravidelné se vénuji nasledujicim ¢innostem
(fazeno sestupné podle poctu metodiky, ktefi ¢cinnost vykonavaji):

informacni servis a podpora skoldm nebo zakonnym zastupctm (telefonicky i e-mailovy),
poradenska cinnost — individualni odborné konzultace dalSim pedagogickym pracovnikdim,
poradenska cinnost — intervence rodicdm a rodinnym pfislusniklm,

poradenska cinnost — intervence tfidam,

koordinace preventivnich aktivit v misté plsobnosti,

metodické porady s metodiky prevence a vychovnymi poradci — individuélni,

poradenska cinnost — intervence jednotlivym Zakdm.

Vice nez polovina metodikd prevence uvedla, Ze narazové vykonava nasledujici ¢innosti (fazeno
sestupné podle poctu metodikd, ktefi ¢innost vykonavaji):

Ucast na grantovych komisich kraje/obce,

metodické vedeni metodik(l prevence a vychovnych poradc(,
zpracovani statistickych udaji a podkladid pro potrfeby jinych instituci,
pomoc pfi zpracovani grantl a dotaci skol,

metodicka pomoc pfi tvorbé preventivnich program skol,

Ucast na vzdélavacich akcich — konference, seminére, vycviky,
zpracovani grantl a dotaci,

koordinace a zajistovani vzdélavacich aktivit,

vlastni realizace vzdélavani.
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B! pod vedenim pedagoga (vedoucim programu muize byt také napt. vychovatel, pracovnik nizkoprahového klubu,
preventivni pracovnik z neziskové organizace, vychovny poradce, skolni metodik prevence, popf. skolni psycholog,
specialni pedagog) zZaci nejprve zhlédnou video s osudy postav v rliznych situacich. Navazuje diskuse o mozném reseni
predstavené situace a jeho dusledcich. Program zapojuje studenty pomoci technik, mezi néz patfi skupinové diskuse,
reSeni problém, vzdélavani na zakladé pripadovych studii, hry, skupinova prace a studentsky vyzkum.
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http://www.boysandgirlslabs.eu/
http://www.nuv.cz/uploads/pracoviste_pro_certifikace/fin_2015_09_Mapovani_cinnosti_metodiku_prevence_v_PPP_v_ramci_PPRCH.pdf
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Pokud jde o konkrétni projevy rizikového chovani, metodici prevence se nejcastéji zabyvali Sikanou,
kybersikanou a agresivnim chovanim. Navykové latky byly spolu se zaskolactvim druhou nejcastéjsi
formou rizikového chovani, které se metodici prevence vénovali.

Miholova (2014) provedla kvalitativni vyzkum zaméreny na praci s blizkymi klientd nizkoprahovych
zarizeni pro déti a mladez (NZDM) ohrozenych problémovym uzivanim navykovych latek.
Prostrednictvim polostrukturovanych rozhovord s 5 socialnimi pracovniky 2 NZDM Zzjistila, ze
pracovnici NZDM s rodinou nepracuji nebo pracuji jen minimalné a nesystematicky, protoze to
primarné nevnimaji jako soucast své prace. Bariérou pfi kontaktu s klienty byla nejistota pfi feseni
problémd, o kterych pracovnici nemaji dostatecné znalosti, jako jsou problémové uzivani drog nebo
pravé prace s rodinou. Autorka doporucuje NZDM zaméfit se na praci s rodinou a prostiedim
klienta, pfipadné zlepsit spolupréci s organizacemi, které se na praci s okolim klienta specializuji.
Déle doporucuje zvysit kvalitu vzdélavani a metodické vedeni pfi praci s prostredim klientl
(Miholova, 2014).

V r. 2016 byl pod hlavi¢kou Svétové zdravotnické organizace (WHO) zorganizovan dalsi ro¢nik
Svétového dne bez tabaku (31. 5.), tentokrat s podtitulem Pfipravme se na jednotné standardizované
obaly. Jednotné baleni tabakovych vyrobk( predstavuje opatreni, které omezuje nebo zakazuje
pouzivat na obalech loga, barvy, obrazky znacek ¢i propagacni informace jiné nez nazvy znacek

a produktd, zobrazené ve standardni barvé a stylu pisma.”* Kampan podpofil Statni zdravotni tstav
(SZU) a Néarodni sit' Zdravych mést CR. Ve méstech a obcich se poradaly akce s protikufackou
tematikou pro déti, prednasky a zdravotni poradenstvi pro dospélé. Napriklad mésto Brno
usporadalo akci Zdravé plice zaméfenou zejména na prevenci rakoviny plic.** Ve mésté Litoméfice
se Clenové iniciativy Zastupitelstvo mladeze podileli na kontrolni akci prodeje alkoholickych

a tabakovych vyrobk{l osobam mladsim 18 let."* K akci se pfipojila i Ceska lékarnicka komora
formou odbornych konzultaci pfimo v Iékarnach v rdmci projektu Lékdrnik — odborny poradce. Ke
zdravotnim varovanim na obalech tabakovych vyrobk( viz také kapitolu Zdravotni varovani na
obalech tabakovych vyrobku (str. 17), k dostupnosti alkoholu a tabdku pro nezletilé viz kapitolu
Preventivni plsobeni prostredi — environmentalni prevence (str. 80).

Nékolik iniciativ se zaméfilo na prevenci fizeni pod vlivem navykovych latek:

Férum Pij s rozumem (PSR) provozuje webové stranky a realizuje edukativni
program Pobavme se o alkoholu, jehoz hlavnim cilem je zvySeni znalosti a povédomi o rizicich
souvisejicich s konzumaci alkoholu nezletilymi."*® V oblasti prevence uzivani alkoholu mezi
mladistvymi je jiz tfetim rokem ve spolupraci Magistratu mésta Plzné, Plzenského Prazdroje

a Centra protidrogové prevence a terapie realizovan program Respektuj 18."

szU v r. 2015 vydal piirucku Prevence rizikového chovdni v dopravé,"*® ktera mj. upozorfiuje na
rizika fizeni pod vlivem alkoholu a dalSich drog.

Oddéleni bezpecnosti silnicniho provozu (BESIP) ministerstva dopravy realizuje ve spolupraci
s Ceskym svazem pivovaril a sladoven dal$i ro¢nik projektu Ridim, piju nealko pivo.”*® V ramci
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http://pijsrozumem.cz/
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/zavislosti/Svetovy_den_bez_tabaku_2016.pdf
https://www.brno.cz/brno-aktualne/tiskovy-servis/tiskove-zpravy/a/svetovy-den-bez-tabaku-poradi-jak-vyzrat-nad-cigaretou-a-tabakovym-kourem/
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https://www.youtube.com/watch?v=fK58-FUlkJ8&feature=youtu.be
http://www.forum-psr.cz/166_Pobavme-se-o-alkoholu
http://www.respektuj18.cz/detail-akce/6
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/Nove/prevence_sazba_cor_6.pdf
http://www.rpnp.cz/

Prevence

tohoto projektu probihaji bezpecnostné-preventivni kontroly fidicl a dale akce na hudebnich
festivalech. Dospélym navstévnikdim jsou k dispozici tzv. opilé bryle, pomoci nichz si mohou
vyzkouset, jak je obtizné zvladat bézné Ukony ve stavu simulujicim stav po poziti alkoholu. Na
webovych strankach je také mozné pomoci tzv. alkulacky orientacné
zméfit, kdy bude z téla alkohol odbouran.**°

Kampanim v oblasti prevence se vénuje kazdoro¢né také Policie CR. V r. 2015 pripravilo Krajské
Feditelstvi policie Moravskoslezského kraje preventivni projekt Ridim bez opice — obrazek 3-1.
Pomoci simulatoru vidéni opilého fidice a simulatoru Ucinku poziti konopi si verejnost
vyzkousela, jaké je fidit pod vlivem alkoholu ¢ drog.*** Mimo preventivnich kampani

v regionech bylo feditelstvim poradkové policie a policejnim prezidiem koordinovano v r. 2015
ar. 2016 nékolik preventivnich akci zamérenych na podavani alkoholu mladezi do 18 let

a respektovani plavebnich predpisl zakazujicich fidit lod pod vlivem alkoholu, napf. akce Voda
2016.**? Preventivnim programim zaméfenych mimo jiné na uzivani alkoholu a jinych drog
fidici se vénuje také Muzeum Policie CR.**

Obcanské sdruzeni Periculum pfipravilo pokracovani multimedialniho divadelniho predstaveni
zaméreného na prevenci rizikového chovani v dopravé, napt. konzumaci alkoholu. Predstaveni
jsou organizovana predevsim pro studenty stfednich skol. Jejich cilem je prevence uzivani
alkoholu a jinych drog pred fizenim motorovych vozidel a béhem néj, a to zejména v souvislosti
s navétévou nocnich kluba.'

obrdzek 3-1: Samolepka projektu Ridim bez opice, kterou si miize tcastnik projektu vylepit na
automobil jako znamku toho, Ze Fidi strizlivy
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http://www.rpnp.cz/
http://www.policie.cz/clanek/ridim-bez-opice.aspx
http://www.rpnp.cz/#!alkulaka/c21sn
http://www.policie.cz/clanek/ridim-bez-opice.aspx
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/akce-alkohol-odhalila-stovky-opilych-deti-a-potvrdila-vysokou-toleranci-ke-konzumaci-alkoholu-u-nas-139322/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/akce-alkohol-odhalila-stovky-opilych-deti-a-potvrdila-vysokou-toleranci-ke-konzumaci-alkoholu-u-nas-139322/
http://www.policie.cz/clanek/voda-2016.aspx
http://www.theaction.cz/

Narodni protidrogovy koordinator na podzim 2015 inicioval kontroly provozoven (bard, klubg,
restauraci, diskoték apod.) za Ucelem zjisténi podavani alkoholickych napojd nezletilym, které byly
realizovany Policii CR ve spolupraci s Ceskou obchodni inspekci, Zivnostenskymi Gfady, hasici,
celniky, hygieniky a zdravotniky v celé CR - bliZe viz kapitolu Preventivni pdsobeni prostfedi —
environmentalni prevence (str. 80). Tzv. Akce ALKOHOL si kladla za cil zvysit povédomi spolec¢nosti
o vysoké konzumaci alkoholu détmi a mladistvymi, upozornit na situaci s dostupnosti a toleranci
alkoholu v CR, podpofit odpovidajici legislativni zmény a nastavit adekvatni preventivni programy
v této oblasti. Narodni protidrogovy koordinator a 1. ndméstek policejniho prezidenta spolecné
prezentovali v médiich vysledky kontrol a upozornili na vysokou dostupnost alkoholu pro déti

a mladistvé v CR.'**

V r. 2015 probéhla fada medialnich aktivit zaméfenych na informovani verejnosti o riziku
konzumace legalnich drog, a to zejména u déti a mladistvych. Narodni protidrogovy koordinator se
v Ceskych médiich vyjadroval k piti déti a mladistvych, toleranci dospélych ke konzumaci alkoholu
osobami mladsimi 18 let, k dostupnosti alkoholu a cigaret v ¢eskych restauracich, barech, nocnich
podnicich, obchodnich fetézcich, na Cerpacich stanicich, k pficindm a negativnim dopadiim uzivani
legalnich drog.*

Iniciativa Liga otevienych muzi zorganizovala v Gnoru 2015 tieti ro¢nik kampané Suchej tnor,""’
kterd ma za cil podporu muzského zdravi a zaroven osvétu a motivaci k védomému snizeni
konzumace alkoholu. Na podporu akce Suchej tnor byla spusténa kampan Béh za strizlivejsi

= 148

Cesko!

Z iniciativy vodackych organizaci (Ceského svazu kanoist, Svazu vodakd CR ve spolupraci

s organizaci Junak — Cesky skaut, Vodackou Skolou zachrany a Statni plavebni spravou) probéhla

v r. 2015 akce Voda, nebo alkohol. Cilem kampané bylo upozornit na problematiku konzumace
alkoholu pfi fizeni lodi, pfi sjizdéni fek a dalSich rekreacnich aktivitdch spojenych s pobytem u vody
béhem letni sezony, nebot alkohol je asto faktorem (spolu)zodpovédnym za tragické nehody
vodaka.**

PotravinaFska komora CR spustila v r. 2016 druhy ro¢nik kampané Alkohol zodpovédné zaméfené na
mladistvé.™ Projekt podpoieny ministerstvem zdravotnictvi umoziuje pFistup k webovym
strankam, které upozorniuji na rizika konzumace alkoholu téhotnymi zenami, mladistvymi a ridici.

V rdmci kampané probihala distribuce alkohol-tester(i a informacnich material(, byly pofadany
prednasky na gkolach a osvétové kampané na hudebnich festivalech."™' Kampari je kontroverzni
svou snahou prezentovat piti alkoholu jako zdravi prospééné.*>

Magistrat hl. m. Prahy ve spolupraci s prazskymi méstskymi ¢astmi a Centrem socialnich sluzeb
Praha — Prazskym centrem primarni prevence kazdoro¢né poradéa soutézni festival amatérskych
filmd pro $koly, Skolska zafizeni a nizkoprahové kluby pro déti a mladdeZ s tématikou rizikového
chovani s nazvem Antifetfest.>* U¢astnit se mohou snimky o délce maximalné 15 minut, které
tematicky souvisi s drogovou zavislosti, kriminalitou, Sikanou, rasismem, zaskolactvim, hazardnim
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http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/media/akce-alkohol-odhalila-stovky-opilych-deti-a-potvrdila-vysokou-toleranci-ke-konzumaci-alkoholu-u-nas-139322/
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http://www.alkoholzodpovedne.cz/
http://www.alkoholzodpovedne.cz/
http://www.alkoholzodpovedne.cz/pro-media
http://rs.antifetfest.cz/hlavni-stranka-2016

Prevence

hranim, doméacim nasilim apod. Predstaveni nejlepsich filma probiha v rdmci Prazského fora
primarni prevence organizovaného Magistratem hl. m. Prahy.

Od 20. do 27. 11. 2015 probihal s cilem vcasné identifikace infekce HIV a poprvé i virové hepatitidy
typu B a C Evropsky tyden testovdni na HIV a Zloutenky.*** Zajemciim bylo poskytnuto bezplatné
testovani na HIV / Zloutenku typu B a C. Evropsky tyden testovani vyvrcholil 1. 12., kdy se
kazdorocné pfipomina Svétovy den boje proti AIDS.

V zafi 2015 zahéjilo kralovéhradecké krajské Feditelstvi Policie CR kampari Prevenci k bezpeci
realizovanou prostiednictvim videoklipl na internetu, v kinech, méstské hromadné dopravé, ve
Skolach, ¢ekarnach praktickych lékart a v nemocnicich. Jde o 14 dilG zamérenych na 6 témat

z oblasti prevence kriminality a rizikového chovani, jako jsou napf. rizikovad komunikace na
internetu, kapesni kradeze, agrese nebo navykové latky. Ke kazdému tématu jsou volné ke stazeni
vzdy 2 videa, a to kratké (cca 30 sekund) a dlouhé (cca 3 minuty).155

Pocatkem r. 2016 zahéjilo krajské teditelstvi Policie CR v Moravskoslezském kraji kampar varujici
mladez pred dopady uzivani drog s ndzvem Beres? Zemres! V ramci kampané byly

v Moravskoslezském kraji distribuovany letaky pro dospivajici a pedagogy. Hlavni ¢asti kampané je
videoklip s fiktivnim inzerdtem Smrtky, ktera hleda mladé lidi, aby jim mohla znicit Zivot podanim
nelegalnich drog."*® Odbornici upozornili na to, ze zastraovaci kampané v drogové prevenci

nefunguji a mnohdy jsou kontraproduktivni.™’

V r. 2015 probéhl jiz 13. roénik cyklobé&hu, ktery organizuje sdruZeni Rekni ne drogam — fekni ano
Zivotu kazdoro¢né u pilezitosti Mezinarodniho dne proti zneuzivani drog (26. 6.).** V r. 2015 proel
opét vice nez 40 mésty, kde probihaly informaé¢ni kampané a prednasky o drogach.™ Program
dlouhodobé celi kritice odborné verejnosti za to, Ze nespliiuje standardy kvality v oblasti

160
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http://www.prevencehiv.cz/akce/evropsky-testovaci-tyden/
http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/skolstvi/prevence-soc-patologickych-jevu/Zpravodaj-pro-skoly-3-2015.pdf
http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/skolstvi/prevence-soc-patologickych-jevu/Zpravodaj-pro-skoly-3-2015.pdf
http://www.policie.cz/clanek/prevenci-k-bezpeci.aspx
http://www.policie.cz/clanek/beres-zemres.aspx
http://moravskoslezsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/video-policie-v-ostrave-spustila-drsnou-protidrogovou-kampan-20151201.html
http://moravskoslezsky.denik.cz/zlociny-a-soudy/video-policie-v-ostrave-spustila-drsnou-protidrogovou-kampan-20151201.html
http://mediahub.cz/komunikace-35809/kampan-beres-zemres-moc-nenadchla-993847
http://rekninedrogam.cz/cyklobeh-za-cr-bez-drog
https://www.youtube.com/watch?v=9W6MtFFuYXU
http://www.pppcb.cz/attachment/200807280917121609672501.pdf
http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/StanoviskoVl_dy.doc
http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/StanoviskoVl_dy.doc

Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015
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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 odhad( PDU kokain zahrnovéan vzhledem k velmi nizkym poétdim
uzivatel kokainu v pouzitych zdrojich dat. Tato zastreSujici definice byla v r. 2013 Evropskym
monitorovacim centrem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA) revidovana a rozsifena o uzivani
dalSich drog s vysokou frekvenci (u konopi denné ¢i téméF denné a u ostatnich drog alespon
jednou tydné) nebo o uzivani drog pfinasejici uzivatelim zdravotni ¢i socialni problémy (Thanki a
Vicente, 2013).

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

a opioidll (PUPQ), je kazdoroc¢né od r. 2002 provadén multiplikacni metodou (Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti, 2016b). Odhad multiplikaéni metodou vznika jako podil velikosti
znamé populace uzivatell (tj. poctu PUPO v kontaktu s nizkoprahovymi programy v kalendarnim
roce) a hodnoty multiplikatoru. Multiplikator vyjadfuje podil problémovych uzivateld, ktefi jsou

v kontaktu s nizkoprahovymi programy, na vsech problémovych uzivatelich. Zbytek je skryta cast
populace problémovych uzivatell drog.'®! Odhad je proveden pro jednotlivé kraje, narodni odhad
vznika jako soucet odhadu pro jednotlivé kraje.

Zdrojem Udaju o poctu problémovych uzivatell drog v kontaktu jsou kazdorocné zavérecné zpravy
projektd dotovanych RVKPP (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2016f)

a prlizkum mezi programy, které nebyly podporeny v dotacnim fizeni, a neni tudiz k dispozici
zavérelna zprava.

Zdrojem pro vypocet multiplikatoru pro odhady za r. 2015 byla dotaznikova studie mezi klienty
nizkoprahovych kontaktnich center Multiplikator 2016 (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a
zavislosti, 2016a) — blize viz kapitolu Prlizkum mezi problémovymi uzivateli pervitinu a opioid —
Multiplikator 2016 (str. 100). Hodnota multiplikatoru je zjistovana tzv. nominacni technikou.*®

181 Hodnota multiplikatoru byla poprvé ziskana pomoci zvlastniho dotaznikového modulu v ramci studie vyskytu VHC
u injekcnich uzivatell drog z r. 2003 (podrobnéji o studii viz VZ 2003) a aplikovana pro odhady z I. 2002-2005. Odhady za
r. 2006 vznikly jako soucet odhadu pro celou CR mimo Prahy vypocteného pomoci multiplikatoru z r. 2003 a odhadu pro
Prahu, kde byla aktualizovana hodnota multiplikatoru ziskéna jako vedlejsi produkt studie Sexualni chovani uzivatell
drog (viz VZ 2006). Pro celou CR pak byl v samostatném priizkumu multiplikator aktualizovan v r. 2008 (odhady pro
r. 2007 a 2008), v r. 2010 (pro odhady za r. 2009-2011) a v r. 2013 (pro odhady za r. 2012-2014).

162 Respondent (klient programu) je pozadan, aby odpovédél na nasledujici otazky: ,Kolik uzivateld drog, které znate blize
a mate s nimi osobni kontakt, pravidelné a dlouhodobé uziva pervitin a/nebo opioidy (tj. heroin, metadon, buprenorfin —
Subutex®, Suboxone®, Ravata® atd., a/nebo Vendal®, Palladone®, fentanyl, kodein, braun)?” a ,Kolik z nich bylo béhem
poslednich 12 mésict alespon jednou v kontaktu s jakymkoliv kontaktnim centrem nebo terénnim programem?”.
Multiplikator je pak vyjadren jako vazeny pramér podilu obou hodnot, kdy odpovéd’ na druhou otazku je v Citateli
a odpovéd na prvni otazku ve jmenovateli (upraveny tak, aby zohledroval respondenta jako uzivatele v kontaktu). Vahou
je relativni velikost socialni sité respondenta (faktor vypocteny jako pocet respondentovych znamych déleny prdmérnym
poctem znamych).
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Validni odpovédi v r. 2016 poskytlo 658 respondentd.'®® Hodnoty multiplikatoru pro jednotlivé kraje

ziskané v prazkumech Multiplikator 2008, 2010, 2013 a 2016 uvadi tabulka 4-1.
tabulka 4-1: Hodnoty multiplikatoru pro jednotlivé kraje v [. 2008, 2010, 2013 a 2016

2008 2010 2013 2016
Kraj zgﬁjg' 95% CI zgﬁgg' 95% CI zgﬁgg' 95% CI 22;::3' 95% CI
HI. m. Praha 076 0,63 090 080 069 091 078 061 096 082 076 088
Stredocesky 081 073 088 069 052 08 073 056 090 070 061 079
Jihotesky 078 071 086 077 067 08 064 049 080 055 047 0,63
Plzefisky 074 065 083 062 044 079 08l 064 098 068 053 084
Karlovarsky 068 065 071 091 065 117 060 045 075 067 057 077
Ustecky 065 058 071 062 056 068 070 056 085 079 072 086
Liberecky 063 045 080 031 000 430 057 040 073 066 055 077
Krélovéhradecky 065 057 074 062 051 073 067 045 075 073 066 080
Pardubicky 068 065 071 08l 064 097 049 030 068 069 055 084
Vysoina 064 044 084 065 046 084 058 046 069 067 060 0,75
Jihomoravsky 058 047 070 053 043 064 076 061 092 074 063 084
Olomoucky 084 045 122 053 040 066 064 049 079 070 059 080
Zlinsky 068 065 071 048 009 08 056 053 058 066 059 0,73
Moravskoslezsky 065 057 0,73 0,77 0,70 0,84 067 049 086 057 049 064
¢R bez Prahy 068 065 071 067 063 070 065 049 080 068 065 070
Celkem €R 069 0,66 072 068 065 071 066 050 08l 0,69 067 0,71

Zdroj: Mravcik et al. (2013b), Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2016)

Vr. 2015 bylo v CR odhadnuto 46,9 tis. PUPO (95% CI: 45,2—48,6 tis.), z toho 34,2 tis. (33,6-34,8 tis.)
uzivatelQ pervitinu, 4,5 tis. (3,3-4,7 tis.) uzivatel( heroinu a 7,1 tis. (6,8-7,3 tis.) uzivateld
buprenorfinu (pfedevéim Subutexu®). Za r. 2015 je poprvé k dispozici odhad problémovych
uzivatell jinych opioid(, ktery dosahl 1150 (1100-1200). UZivateld opioid{i bylo tedy odhadnuto
celkem 12,7 tis. (12,3-13,2 tis.). Odhadovany pocet injekcnich uzivatelt drog (IUD) dosahl

43,9 tis. (43,0-44,8 tis.). V r. 2015 dosahla prevalence problémového uzivani drog v CR 0,67 %
obyvatel ve véku 15-64 let, coz je stejna relativni prevalence jako v r. 2014. Trendy v |. 2002-2015
prezentuje tabulka 4-2 a graf 4-1.

Pocet PUPO se v r. 2015 mirné snizil, pokles se tyka zejména uzivatell pervitinu, u uzivatel( opioidQ
doslo k narGstu. Na trendy v odhadovanych poctech problémovych uzivateld drog maji vliv oba
vstupni Udaje: ve vztahu k poctu klient( nizkoprahovych sluzeb plati pfima iméra, zatimco

celkovy odhadovany pocet PUD). Multiplikator v r. 2016 dosahl za celou CR jedné z nejvyssich
hodnot a v Praze zatim nejvy3si hodnoty (0,82, tj. 82 %), coz naznaduje zvysujici se dostupnost harm
reduction program a jejich schopnost kontaktovat (dosud skryté) problémové uzivatele drog.
Soucasné doslo k poklesu po¢tu vykazanych uzivateld pervitinu v kontaktu, ktery se v CR zasadné
promita do odhadt PUD celkem.

Pravdépodobny je vsak také vliv faktor(i vedoucich spise k nadhodnoceni odhad(. Za r. 2015 byly
zavérecné zpravy projektll podporenych v dotacnim fizeni RVKPP, které jsou zdrojem dat pro
odhady, rozsifeny o vykaz uzivateld primarné jinych opioid(i nez heroinu a buprenorfinu, ktefi jsou
do odhadu zapocitani viibec poprvé. Zdrojem dat o klientech v kontaktu jsou predevsim zavérecné
zpravy, které primarné slouzi pro hodnoceni (efektivity) projektl, a do poctu klientl v kontaktu jsou
v poslednich letech zapocitavani i neidentifikovani (anonymni) klienti, coz mdze vést

k nadhodnoceni klientd v kontaktu, a tedy i odhad(. Soucasné je odhad zatizen vybérovou
systematickou chybou, nebot multiplikator je ziskavan od souboru respondentd, ktefi jsou klienty

183 Do vypoctu jsou zahrnuti pouze ti, ktefi uvedli pfiméreny pocet znamych uzivatel(i drog (25 a méné).
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nizkoprahovych zafizeni, coZ vede k podhodnoceni velikosti skryté populace, a potazmo
odhadovaného celkového poctu PUPO.

tabulka 4-2: Stredni hodnoty prevalencnich odhadd problémového uzivani pervitinu a opioiddi
provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programi v . 2002-2015

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Pozn.: * Za r. 2015 je nové k dispozici odhad problémovych uzivatelt jinych opioid(i nez heroinu a buprenorfinu (opium,

Problémovi
uzivatelé

celkem

8
§ ko
%03
ce Z -
35100 4,89
29000 4,02
30000 414
31800 4,37
30200 4,13
30900 4,20
32500 4,39
37400 5,04
39200 5,30
40200 551
41300 571
45200 632
47700 673
46900 6,68

Uzivatelé opioidu

o}

£

o

5] 2

< =

N w5

L 25

© G <o

& B 2

S5 D o
6200 4300
5750 4250
6400 4900
7 100 5100
6000 5000
4700 4600
4300 6300
3500 7 200
4100 7 200
4500 7 100

Uzivatelé jinych

| |opioidd*

|
[y
o
N
o
o

9700
- 11 300
- 10 500
- 10 000
- 11 300
- 12100
- 11 000
- 9300
- 10 600
- 10 700
- 11 300
1150 12700

Na 1 000 os.
15-64 let

136
152
163
148
127
147
1,50
1,59
181

Uzivatelé
pervitinu

Pocet

21800
18 800
20300
20500
19700
20900
21200
25300
28 200
30900
30700
34 500
36 400
34 200

Na 1 000 os.
5-64 let

2,82
2,69
2,84
2,87
340
381
4,24
4,25
4,82
513
4,87

Injekéeni
uzivatelé drog

Pocet

31700
27 800
27 000
29 800
29000
29500
31200
35300
37 200
38 600
38 700
44 400
45 600
43900

o R & 15-64 let

w w . Nal000 os.

4,10
3,97
4,01
421
475
5,03
5,29
535
6,22
643
6,25

morfium, fentanyl, tramadol apod.), nebot' se zménila struktura zavérecnych zprav projektd, které jsou zdrojem dat.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2016b)

graf 4-1: Stredni hodnoty a 95% interval spolehlivosti odhadui poctu problémovych uZivatel(i pervitinu

a opioid( provedenych multiplikacni metodou za pouZziti dat z nizkoprahovych programi v . 2002-
2015

55 000

50 000
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35000
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20 000

95% CI dolni
95% CI horni

2002

2003

2004

2005

2006 2007 2008

2009

2010

2011 2012

2013

2014 2015
26900 28 600 26 500 28 900 30400 33300 32000 32700 37500 41300 43400 45200
33700 35700 35100 32700 34700 41500 46300 47700 45000 49100 51900 48600

= Stfedniodhad 35100 29000 30000 31800 30200 30900 32500 37400 39200 40200 41300 45200 47700 46900
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016b)

Odhadovany pocet PUPO podle kraj ukazuje tabulka 4-3, mapa 4-1 a vyvoj v ¢asové fadé od
r. 2006 tabulka 4-4. Nejvyssi relativni pocet problémovych uzivatel(l drog je tradi¢né odhadovan

v Praze a Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uzivatel(
opioidd. Nadprdmeérny vyskyt PUPO na pocet obyvatel vykazuji také kraje Karlovarsky, Liberecky

a Jihocesky. K nejvétsimu nariistu doslo v poslednich 10 letech v Praze, v krajich Usteckém,
Jihoceském, Libereckém a Vysocina. Nejvétsi relativni mezirocni narGst v r. 2015 se tyka kraje
Moravskoslezského.
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tabulka 4-3: Odhadovany pocet problémovych uzivatelti drog v CR v r. 2015 podle krajii — stfedni
hodnoty

Celkem PUD Uzivatelé opioid
. Na . Uzivatelé
Kraj Pocet 1000 osob Heroin  Buprenorfin . J!(r;e Celkem pervitinu 1Ub
15-64 let oploiy
HI. m. Praha 14 900 17,58 3000 5300 400 8 600 6300 13500
Stredocesky 2400 2,72 100 500 <50 600 1800 2100
Jihocesky 2900 6,80 100 300 200 500 2400 2800
Plzensky 2000 521 100 100 200 300 1700 2300
Karlovarsky 1500 742 <50 <50 <50 100 1400 1400
Ustecky 6 000 10,90 400 400 <50 900 5100 5800
Liberecky 2500 8,58 <50 <50 <50 <50 2500 2300
Kralovéhradecky 1000 2,64 <50 100 <50 100 800 1400
Pardubicky 400 1,25 <50 <50 <50 <50 400 400
Vysocina 1000 2,82 <50 <50 <50 100 900 800
Jihomoravsky 3300 4,26 600 <50 100 700 2600 2 800
Olomoucky 2600 6,05 100 <50 <50 100 2500 2200
Zlinsky 1900 4,88 <50 <50 100 100 1800 1700
Moravskoslezsky 4700 5,75 200 300 100 700 4100 4400
Celkem CR 46 900 6,68 4500 7100 1100 12700 34200 43900

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016b)

mapa 4-1: Odhadovany pocet problémovych uzivateli drog na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let v CR
v r. 2015 podle kraji — stiedni hodnoty

Stredocesky g Pardubicky

Jihomoravsky

_ 11,25-2,50
__ 12,51-5,00
[ 1501-7,50
[ 17,51-10,00
[7110,01-18,00

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016b)
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mapa 4-2: Odhadovany pocet problémovych uzivateld drog v r. 2015 podle drog a kraji

ﬂ] 3000

[ heroin
[ 1 buprenarfin
|:| pervitin

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2016b)

tabulka 4-4: Odhadovany pocet problémovych uzivatelti pervitinu a opioiddi v CR v | 2006-2015
podle krajd, stfedni hodnoty

Kraj 2006
HI. m. Praha 8400
Stredocesky 2450
Jihocesky 1750
Plzensky 1350
Karlovarsky 1250
Ustecky 4450
Liberecky 500
Kralovéhradecky 1050
Pardubicky 350
Viysocina 350
Jihomoravsky 3150
Olomoucky 2350
Zlinsky 1300
Moravskoslezsky 1450
Celkem CR 30 200

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

2008
11 500
1750
1550
1650
1000
4150
1500
1100
450
500
3250
1600
1350
1150
32500

2009
10 400
2400
1500
2400
1200
5300
1300
1000
500
600
3400
3000
2400
2000
37 400

2010
11350
2150
1400
2000
900
4900
2650
950
400
600
3900
3300
2350
2350
39 200

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2016b)

2011
10900
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
3000
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
6800
2900
1100
600
1300
3100
2900
2100
2800
47700

2015
14900
2400
2900
2000
1500
6000
2500
1000
400
1000
3300
2600
1900
4700
46 900

Meziro¢ni zmény na krajské Urovni je potfeba hodnotit opatrné, nebot” mimo vyse popsanych vlivl
jsou odhady dale ovlivnény malou velikosti souboru pro odhad multiplikatoru v jednotlivych krajich
a dalsimi (arteficialnimi) vlivy, které ovliviiuji pocet evidovanych klientd v kontaktu.

Kromé odhadu celkového poctu PUPO byl za r. 2015 proveden rovnéz odhad problémovych

uzivatell opioid (PUO) multiplikacni metodou za pouziti dat o registrovanych pacientech
v substituéni 1éCbé. Data pro vypocet multiplikatoru byla také v tomto pfipadé ziskana nominacni
technikou v prizkumu Multiplikator 2016 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2016a) - blize viz kapitolu Prdzkum mezi problémovymi uzivateli pervitinu a opioidd — Multiplikétor
2016 (str. 100), pricemz prvni otazka se tykala pouze uzivatell opioid(i a druha otazka zjistovala
jejich zapojeni do substitucni 1écby. Validni odpovédi poskytlo 588 respondent(l. Pocet klient
substitucni 1écby byl ziskan z Narodniho registru [é¢by uzivatel( drog (NRLUD). JelikoZ do registru
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nejsou hlaseni vsichni léceni pacienti, byl multiplikovan upraveny pocet pacient(i substitu¢ni Iécby
ziskany odhadem.'® Vysledky uvadi tabulka 4-5.
Celkovy odhadovany pocet PUO se pomérné dobre shoduje s odhadem ziskanym multiplikacni

metodou z dat nizkoprahovych zafizeni, krajska distribuce je vsak jind — méné PUO bylo odhadnuto
v Praze, pomérné vice v ostatnich krajich.

tabulka 4-5: Odhadovany pocet problémovych uZivateli opioidii v CR v r. 2015 podle krajii — odhad
multiplikacni metodou z dat NRLUD

Odhad uzivatell opioidu

£ 2 5 2

E >‘g S i b Stfedni
Kraj o, . £ == Stredni o odhad na

‘g "g E g § E’ E odhad 9% d 1000 osob

g3 323 2% 15-64 e
HI. m. Praha 1322 2247 048 4700 4100 5300 5,55
Stfedocesky 134 228 0,29 800 600 1 000 0,91
Jihocesky 49 83 0,26 300 200 400 0,76
Plzensky 38 65 0,09 700 200 1300 1,95
Karlovarsky 7 12 0,25 <50 <50 100 0,24
Ustecky 343 583 021 2 800 2 000 3500 5,03
Liberecky 22 37 0,15 300 <50 500 0,87
Kralovéhradecky 80 136 0,46 300 200 300 082
Pardubicky 0 0 0,42 <50 <50 <50 0,00
Vysocina 20 34 0,35 100 100 100 0,29
Jihomoravsky 118 201 033 600 400 800 0,78
Olomoucky 42 71 0,10 700 300 1100 1,68
Zlinsky 5 9 0,03 300 <50 800 0,85
Moravskoslezsky 68 116 0,13 900 500 1300 1,08
Celkem CR 2248 3822 0,28 12600 11200 14000 1,79

Pozn.: * podle sidla zafizeni
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016c)

Posledni souhrnné Gdaje tykajici se koufeni a (rizikové) konzumace alkoholu v dospélé populaci CR
jsou z r. 2014 (Sovinova a Csémy, 2015) — blize viz VZ 2014.

Vysledky ukazuji, Ze koufi 31,4 % obyvatel starSich 15 let (37,4 % muz( a 25,8 % zen), denné koufi
23,5 % (28,2 % muzd a 19,0 % zen). Koureni je nejcastéjsi ve véku 15-24 let a jeho vyskyt klesa

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

Vyjadieno v absolutnich ¢islech, v CR je cca 2 mil. dennich kufakd a pfiblizné 1 mil. konzumenti
alkoholu v riziku, z toho je v kategorii skodlivé konzumace 540 tis. osob a rizikové konzumace (ve
vysokém riziku) 640 tis. osob.

Nové jsou k dispozici Udaje z Evropského $etfeni o zdravi (EHIS), které v CR probéhlo v |. 2014~
2015. Podle této studie koufi 35,0 % muzd a 22,6 % Zen, denné koufi celkem 27,6 % muz{ a 15,7 %
Zen, coz odpovida cca 1,2 mil. muzd a 720 tis. Zen ve véku 15 a vice let — viz také kapitolu Evropské
Setreni o zdravi 2014 (str. 48).

1*% pocet registrovanych pacientd byl vynasoben faktorem 1,7, nebot odhadem je v CR ro¢né lé¢eno 1600 pacientd, ktefi
nejsou hlaseni do registru — blize viz kapitolu Substitucni Iécba (str. 104).
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V pravidelném omnibusovém préizkumu 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 2015 (str. 43).
Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 30 dnech v dospélé populaci v r. 2015 dosahla 3,3 %,
tj. absolutné cca 230 tis. osob, vétsinu tvofili mladi dospéli — mezi mladymi dospélymi ve véku 15—
34 let to bylo 6,7 %, coz je v piepoctu cca 170 tis. osob. Oproti r. 2014 se odhad poctu osob
aktualné (v poslednich 30 dnech) uzivajicich konopi snizil.

Odhady problémového uzivani konopi na zakladé screeningové skaly Cannabis Abuse Screening
Test (CAST) z Narodniho vyzkumu uZivani navykovych latek 2012 jsou uvedeny ve VZ 2012

a VZ 2013. Podle nich je v CR az 200 tis. uzivatell drog konopi v riziku (2,7 % dospélé populace do
65 let), z nich cca 80 tis. ve vysokém riziku (1,1 %). Jde predevsim o mladé muze.

Odhad poctu problémovych uzivatell konopnych drog vychazejici z prlizkumu mezi praktickymi
|ékari pro dospélé a lékafi pro déti a dorost (160-200 tis. osob) je podrobné popsén ve VZ 2014.

Odhady vysoce rizikového uzivani dalSich drog na zékladé Narodniho vyzkumu uzivani navykovych
latek 2012 jsou uvedeny ve VZ 2012 a VZ 2013.

Kraje pfi odhadovani populace PUD/PUPO vychazi nejcastéji z odhadd NMS (viz vyse), z expertnich
odhad sluzeb pracujicich v regionu, méné casto jsou provadény vlastni metodologicky
propracované regionalni odhady.

V Jihoceském kraji byl v r. 2013 proveden odhad PUPO zaloZeny na Udajich nizkoprahovych sluzeb.
Bylo odhadnuto 1900-2100 PUPO (3/4 tvorili uzivatelé pervitinu, 1/4 uzivatelé buprenorfinu), z toho
1700-1800 IUD. V Karlovarském kraji poskytovatelé sluzeb odhaduji skrytou populaci problémovych
uzivatel(l drog na cca 1500 osob; v kontaktu s nizkoprahovymi sluzbami je odhadem 60 % PUPO;
nejcastéji uzivanou drogou je pervitin, ktery je nitrozilné aplikovan denné, pfipadné obden.
Kralovéhradecky kraj uvadi 413 injekcnich uzivatell drog. Odhad na zakladé statistik
adiktologickych sluzeb a odhadl obci v Libereckém kraji ¢ini 3000 problémovych uzivateld drog.

V Pardubickém kraji v r. 2015 odhaduiji priblizné 1600 PUD, z toho 700 IUD (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2016c).

Vyzkumnici z Fakulty socialnich studii Ostravské univerzity provedli komplexni analyzu drogové
scény v Ostravé (Cerny a Szotakova, 2015). Byly provedeny extrapolace nékterych publikovanych
narodnich indikatord na ostravskou populaci. Pocet problémovych uzivateld drog byl odhadnut na
2700, vétsinu z nich tvofi uzivatelé pervitinu. Heroin se v Ostravé v dobé konani studie nevyskytoval,
zneuzivani buprenorfinu nebylo ¢asté (tomu odpovida také to, ze program substitu¢ni 1écby

v Ostravé mél mélo klient(), v minulosti byl zaznamenan zvyseny vyskyt fentanylu. Z novych
psychoaktivnich latek bylo hlaseno uzivani mefedronu (tzv. mhau-mnau). Nar(istd mira uzivani
analgetik a sedativ, jako jsou tramadol nebo klonazepam (Rivotril®).

Charakteristiky soubord uzivatell drog v 1écbé a sluzbach jsou uvedeny rovnéz v kapitolach
Specializované Ié¢ba a sluzby pro uzivatele drog (str. 109), Nizkoprahové harm reduction programy
(str. 174), Nasledné péce a socialni reintegrace (str. 201) a Uzivani drog ve vézeni (str. 219).
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Problémové uzivani drog

V r. 2016 byl ve spolupréci s agenturou ppm factum research realizovan prazkum Multiplikator
2016, ktery je provadén kazdé 2-3 roky za ucelem zjisténi aktualniho podilu problémovych
uzivatell drog (nominacni technikou prostiednictvim dotaz{l na znamé respondent(l) pro odhad
jejich poctu multiplikacni metodou (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2016a).
Multiplikator je priifezova dotaznikové studie mezi klienty nizkoprahovych programii v CR, tazateli
jsou pracovnici samotnych program0. Prizkum navazuje na obdobné studie z I. 2008, 2010 a 2013.
V r. 2016 byl dotaznik rozsifen o otazky na rizikové chovani. Studie probihala v cervenci 2016

a zGcastnilo se ji 38 kontaktnich center ze véech krajt CR.

Soubor v r. 2016 tvorilo celkem 1079 klientd, z toho 71,7 % muzd (70,1 % v r. 2013 a 69,3 %

v r. 2010) a pramérny vék respondent ¢inil 33,6 roku (30,3 roku v r. 2013, 29,2 roku v r. 2010

a 27,7 roku v r. 2008). Muziim bylo v priméru 34 let a Zendm 31 let; nejmladSimu respondentovi
bylo 16 let, nejstarsimu 65 let, 50 a viceletych bylo v souboru celkem 53 (5 %) a osob mladsich nez
20 let bylo 17 (2 %). Socialni situaci a vzdélani shrnuje tabulka 4-6 — prevazuje nestabilni ubytovani
a bezdomovectvi, vétsina klientll ma legalni prijem staly ¢i nepravidelny, vétsina respondent(
dokoncila zakladni nebo stfedni skolu.

tabulka 4-6: Charakteristiky vzdeéldni, pfijmu a bydleni respondentu studie Multiplikator 2016

Typ bydleni Pocet Podil (%)
Stabilni ubytovani 492 45,6
Nestabilni ubytovani 320 29,7
Bez ubytovani 264 24,5
Druh pfijmu

Legalni pfijem staly 538 49,9
Legalni pfijem nepravidelny 260 24,1
Nelegalni pfijem 264 24,5
Vzdélani

Nedokoncené zakladni 20 19
Zakladni 551 511
Stfedoskolské 491 45,5
Vysokoskolské 13 1,2

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

Vétsina respondentl uvedla uzivani pervitinu (87,3 %), nasledovali uzivatelé buprenorfinu (12,1 %),
heroinu (4,8 %). Jen 12 (1,1 %) respondentl uvedlo jako svou primarni drogu metadon. Oproti
vysledkdim studie z r. 2013 vzrostl podil uzivatell pervitinu a klesl podil uzivatell heroinu

a buprenorfinu. Celkem 217 (20,1 %) respondent’ kromé vyse uvedenych zakladnich drog uvedlo
dalsi jednu ¢i vice drog, které povazuji za primarni — z toho konopné drogy 138 (12,8 %), alkohol
13 (1,2 %), fentanyl, Palladone® nebo Vendal® 22 (2,0 %), opioidy jako DHC® Continus®
(dihydrokodein), kodein, morfin, tramadol (Tramal®) a nespecifikované opioidni léky celkem

14 (1,3 %), surové opium 8, benzodiazepiny 11, toluen 7, braun 1, funky 2 a kokain 2 osoby.
Vysledky podle krajd ukazuje tabulka 4-7.
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tabulka 4-7: Zakladni drogy uzivané respondenty prizkumu Multiplikator 2016 podle kraji, v %

Celkem Pervitin Heroin Buprenorfin Metadon  Jina droga

Kraj respondentil
2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016 2013 2016
HI. m. Praha 234 120 662 66,7 11,5 158 415 383 30 92 68 192
Stfedocesky 116 83 759 723 43 24 414 337 00 00 52 205
Jihocesky 142 70 803 829 21 29 275 129 14 00 148 500
Plzensky 140 31 971 871 43 0.0 6,4 00 21 00 336 516
Karlovarsky 105 63 962 952 29 6,3 57 16 0,0 0,0 4,8 222
Ustecky 310 120 816 81,7 84 108 17,7 108 0,0 0,0 52 133
Liberecky 137 60 985 1000 15 17 15 17 0,7 00 431 150
Kralovéhradecky 85 67 647 731 0,0 15 365 313 12 00 106 119
Pardubicky 63 32 952 906 00 00 4.8 94 00 00 254 31
Vysocina 112 80 929 938 18 25 6.3 88 00 00 89 100
Jihomoravsky 87 90 89,7 978 184 11 23 00 23 11 00 267
Olomoucky 87 72 97,7 986 00 42 5.7 28 00 00 46 347
Zlinsky 0 75 - 987 - 13 - 0,0 - 00 - 80
Moravskoslezsky 179 116 950 974 6,7 2,6 11 0,0 0,6 0,0 6,7 129
Celkem 1797 1079 854 87,3 57 4,8 17,0 12,1 0,9 1,1 123 201

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016a)

V r. 2016 byly do dotazniku zafazeny otazky na uziti vybranych drog v poslednich 12 mésicich.
Cilené se zaméfily na surové opium, heroin, jiné opioidy, benzodiazepiny a na nékterou

Z tzv. novych syntetickych drog. Z vysledkd vyplyva, Ze benzodiazepiny a opioidy jsou mezi
respondenty uzivany v nejvyssi mire — tabulka 4-8. Z novych syntetickych drog bylo nejcastéji
uvadéno funky, ojedinéle mefedron, El Magico a El Padrino. Z opioidl uzivanych jako sekundarni
droga respondenti uvadéli buprenorfin, tramal, metadon, fentanyl (naplasti), kodein, dihydrokodein,
braun, Vendal® Retard, oxykodon (OxyContin®).

tabulka 4-8: Viybrané drogy uZivané respondenty prizkumu Multiplikator 2016 v poslednich
12 mésicich podle kraju

Kraj Surové opium Heroin Jiné opioidy NSD Benzodiazepiny
HI. m. Praha 43,3 44,2 42,5 29,2 42,5
Stredocesky 14,5 10,8 26,5 84 325
Jihocesky 18,6 10,0 357 11,4 257
Plzensky 0,0 32 355 9,7 29,0
Karlovarsky 11,1 11,1 7.9 4.8 12,7
Ustecky 42 17,5 18,3 17 233
Liberecky 6.7 13,3 5,0 33 5.0
Kralovéhradecky 224 6,0 194 3,0 343
Pardubicky 9,4 3,1 6,3 12,5 34,4
Vysocina 17,5 7.5 15,0 8,8 28,8
Jihomoravsky 20,0 7.8 11,1 10,0 26,7
Olomoucky 50,0 8.3 20,8 472 37,5
Zlinsky 22,7 27 4,0 4,0 12,0
Moravskoslezsky 7,8 2,6 14,7 8,6 43,1
Celkem 19,0 12,5 19,6 9,1 28,8

Pozn.: NSD — nové syntetické drogy
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016a)

V r. 2016 uvedlo uziti surového opia v poslednich 12 mésicich 19,0 % klientd (v r. 2015 to bylo
15,7 %) a nové syntetické drogy 9,1 % (10,5 % v r. 2013).

Injekéni aplikaci béhem poslednich 30 dni uvedlo 962 (90,3 %) klient(, z nichz vétsina (82,2 %
celého souboru) uzila injekéné drogu v poslednim mésici opakované. Do programu substitucni
léCby je zapojeno 9,5 % respondent(l. Dotaznik obsahoval také otazky tykajici se pouzivani Cistych
jehel a stfikacek a testovani a prevence infekénich onemocnéni — blize viz kapitoly Sdileni jehel a
strikacek (str. 157) a Testovani infekci (str. 179).
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Problémové uzivani drog

Ze souhrnné analyzy vyroc¢nich zprav krajl za r. 2015 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2016¢) vyplyva, ze v Praze, Plzeriském, Moravskoslezském a Karlovarském
kraji nardsta problém injekéni aplikace opioidniho analgetika fentanylu, resp. roztoku vzniklého
vyvarenim pouzitych fentanylovych naplasti ze zdravotnického odpadu nebo ziskanych pfimo od
(onkologickych) pacientl ¢i jejich pfibuznych. Fentanyl se stava primarni drogou nékterych klientd.
Experimenty s fentanylem byly nové zaznamenéany ve Stfedoceském kraji (Kralupy nad Vitavou

a Mlada Boleslav) a v Libereckém kraji.

Ze zprév krajl rovnéz vyplyva, ze v Praze, Jihoceském, Karlovarském, Usteckém a Plzefiském kraji
pokracoval vzestupny trend injekéniho uZivani opioidniho analgetika Vendal® Retard, obsahujiciho
morfin. Novi klienti Substitu¢niho centra Spolku Ulice v Plzni uzivali Vendal® Retard v 81 % jako
primarni drogu a v Plzni jde po pervitinu o druhou nejcastéjsi primarni drogu mezi problémovymi
uzivateli drog. V Plzefiském a Usteckém kraji se nadale objevuje injekéni uZivani opioidniho
analgetika Palladone® (Ucinna latka hydromorfon). V Jihomoravském kraji (na Hodoninsku

a Kyjovsku) se nové objevilo injekéni uzivani opioidniho analgetika OxyContin® (G¢inna latka
oxykodon). Sbér surového opia na makovych polich a jeho uzivani béhem letnich mésicd bylo
zaznamenano ve Zlinském, Jihomoravském, Olomouckém, Pardubickém a Stredoceském kraji
(Benesovsko).

Kraje ve svych zpravach hlasily vzristajici trend polymorfniho uzivani ¢i nahrazovani pervitinu jinymi
ldtkami — alkoholem (Praha, Jihomoravsky, Stfedocesky, Olomoucky, Plzerisky kraj), tékavymi
latkami (Pardubicky, Plzensky, Stfedocesky kraj — Mladoboleslavsko a Jihomoravsky kraj — Kyjovsko),
marihuanou (Jihomoravsky, Olomoucky, Stfedocesky, Liberecky a Plzerisky kraj), novymi
syntetickymi drogami (Praha a Jihocesky kraj), benzodiazepiny (Praha, Jihocesky, Olomoucky,
Jihomoravsky, Ustecky, Plzefisky a Stredocesky kraj). Mezi hlavni trendy ve Stiedoc¢eském kraji

v r. 2015 patfil nardst miry uzivani heroinu na Mladoboleslavsku, které bylo dosud téméf heroinu
prosté. Navrat heroinu na drogovou scénu je spojovan s jeho vyssi dostupnosti a kvalitou. Zvysena
kvalita heroinu byla zaznamenana také na dalSich mistech Stfedoceského kraje. Nar(st poctu
uzivatel heroinu byl hldsen rovnéz z Jihoceského kraje (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2016c).

V krajich se projevuje starnuti uzivateld drog (uvadi je napt. Praha, Ustecky, Liberecky

a Kralovéhradecky kraj) spojené se zhorsovanim jejich zdravotniho stavu i socioekonomické situace
(projevilo se mimo jiné zpfisnéni pravidel pro vykup sbérnych surovin). Zhorsujici se ekonomicka
situace rovnéz vede k odklonu od nelegalnich drog smérem k uzivani alkoholu, ktery je levnéjsi

a dostupnéjsi. Lokalné (napf. na Sedlcansku ve Stfedoceském kraji) byl hldsen nardst poctu
mladsich injek¢nich uzivatel drog.

Kraje oproti predchozim letdm hlasi pokles miry uzivani novych syntetickych latek. Vyjimku
predstavuje Praha, kde se terénni pracovnici i nadale setkavaji s klienty, ktefi v dlisledku kolisajici
kvality a dostupnosti pervitinu uzivaji syntetické katinony (funky), které jsou ve srovnani

s pervitinem levnéjsi a Casto jsou za pervitin prodejci zaménovany.

Vyrocni zpravy Kralovéhradeckého, Pardubického a Jihomoravského kraje za r. 2015 upozornuji na
narlst poctu klientq, jejichz primarni drogou je marihuana. Ve Stfedoleském kraji byl zaznamenan
nar(st uzivateld marihuany mezi détmi, které se dostavaji do kontaktu se sluzbami. V Jihoceském
kraji a v Praze se narazové, ale s mnohem vétsi intenzitou nez v predchozich letech objevuji
informace o uzivani kokainu. Zprava Libereckého kraje upozornuje na to, Ze velkou skupinu na
mistni drogové scéné tvori uzivatelé pervitinu ve véku kolem 19 let, ktefi uzivaji pervitin Shupanim
v prostiedi noc¢niho Zivota (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016c).

Z komplexni analyzy drogové scény v Ostravé vyplyva, Ze dostupnost drog je vysoka na specifickych
mistech, jako jsou ubytovny, herny, vyloucené lokality a Stodolni ulice (mistni centrum nocni
zabavy). Nelegélni vyrobu pervitinu usnadiuje snadny pfistup k 1ék{im obsahujicim pseudoefedrin
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z blizkého Polska. Ostravska policie odhaduje vyssi podil uzivatell drog na majetkové kriminalité
nez pramérné v CR. Podle kvalitativniho priizkumu mezi respondenty stoji za zvyéenou kriminalitou
tzv. byznys pristup k drogam, kdy stéle vice uzivatell kupuje pervitin na komer¢nim trhu od
dealer(, coz s sebou nese vyssi cenu drogy, nez kdyz byl pervitin vyrabén v mensich uzavienych
skupinach pro potreby ¢lend skupiny. Kromé majetkové kriminality se objevuje kriminalita i uvnitf
subkultury uZivatel(, jako jsou podvody nebo nasili (Cerny a Szotakova, 2015).

Na analyzu drogové scény, resp. vyskytu problémového uzivani drog, v prazské lokalité Michle, kde
neplsobi zadny nizkoprahovy program typu kontaktni centrum nebo terénni program, se zaméfila
studie vyuzivajici metodiku Rapid Assessment and Response. Byla analyzovana dostupna data

a materialy (vyrocni zpravy pomahajicich organizaci, materialy prazské protidrogové politiky),
provedeny polostrukturované rozhovory a vedena e-mailova komunikace s klicovymi informanty,
kterymi byli problémovi uzivatelé drog (19 osob), zastupci instituci (7), pracovnici prazskych
nizkoprahovych sluzeb (osloveno vsech 8 programa), mistni obyvatelé a informanti z oblasti sluzeb,
zabavy, pouli¢ni prodejci, trafikanti, zaméstnanci zastavaren, taxikari. Bylo zjisténo, ze problémové
uzivani drog se ve Ctvrti vyskytuje a ma své specifické charakteristiky (vysoky podil uzivatel(
buprenorfinu, mensi anonymita nez v centru mésta, obydlovani opusténych objektt), podle
zjisténych informaci vSak neprekracuje miru vyskytu tohoto jevu v jinych ¢astech Prahy. Otevrena
drogova scéna se zde nevyskytovala. Analyza ukazala, Ze stavajici pokryti a dostupnost
nizkoprahovych sluzeb v Praze neni ideélni a Ze jejich pGsobeni v Michli by bylo vhodné. Jako
vhodny se jevi vznik kontaktniho centra na vychodni strané Prahy, které by svou Cinnosti pokryvalo
vice dosud nepokrytych méstskych casti (Ji¢inska, 2015).

Namyslovova (2015) popsala soubor uzivatell pervitinu 1éCicich se ze zavislosti v terapeutickych
komunitéach. Tvofilo jej 116 respondentt ve véku 16-46 let (83 muzd a 32 Zen). Typického
(primérného) uzivatele metamfetaminu je mozné popsat jako svobodného mladého dospélého
muze ve véku kolem 26 let s dokoncenym zakladnim vzdélanim nebo stfednim bez maturity.
Zdrojem obzivy jsou nejcastéji davky v nezaméstnanosti nebo pfijmy od partnera/ky, rodiny

a pratel. Velka ¢ast uzivateld ma dluhy (nejcastéji nékolik tisic K& maximalni uvedena castka byla
Fadové v milionech K¢). Cast nebyla ani jednou obzalovéana pro tzv. drogové trestné ¢iny. Necela
tretina zazila alespon jednou béhem zivota vaznou Uzkostnou nebo afektivni poruchu. Primérny
vék prvniho uziti metamfetaminu byl 17 let — Zeny uzily pervitin poprvé priimérné o rok dfive nez
muzi. Klienti uzivali navykové latky primeérné 8 let. Injekéni uziti drogy alespon jednou v Zivoté
uvedlo témér 80 % — primérny vék pfi prvni injekéni aplikaci byl 17 let u Zen a témér 20 let u muzd.
V poslednich 6 mésicich pred Ié¢bou klienti nejcastéji uzivali pervitin, tabak a marihuanu, 77 %
uvedlo tfi a 27 % ctyfi ndvykové latky v poslednim pllroce.

Pribéhem drogové kariéry problémovych uzivatell pervitinu se zabyval kvalitativni vyzkum formou
hloubkového rozhovoru se tfemi uzivateli pervitinu (2 zeny ve véku 22 let a 1 muz ve véku 29 let

s délkou uzivani pervitinu 2-8 let). Vsichni tfi dotazovani prosli pocatecni fazi uzivani legalnich drog
(cigarety, alkohol), poté presli pres fazi ,prichozich” drog (marihuana, LSD, extaze atd.) a na konci
své drogové kariéry byli zavisli na pervitinu. K drogdm se dostali pies své kamarady a znamé, rekli si
o né sami nebo jim byly nabidnuty. Motivace osob k uzivani pervitinu byla rdzna: (1) zvédavost

a vyssi sklony k riskovani a experimentovani, (2) problém se sebou samym, Spatnym
sebehodnocenim, malou sebed(vérou a (3) snaha zapomenout na problém v Zivoté a vyplnit volny
Cas. Pro vSechny bylo prvni uziti pervitinu silnym a prijemnym zazitkem, ktery chtéli opakovat.
Vsichni postupné dospéli k negativnim staviim po uziti, depresivnim staviim a psychotické
symptomatologii. Kvili usnadnéni pristupu k pervitinu se vsichni zapojili do jeho nelegalni
distribuce. Zaroven se dopoustéli dalsi trestné Cinnosti, jako je fizeni pod vlivem navykové latky
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nebo kradeze. Uzivani drogy vedlo ke ztraté casu, penéz, prace, moznosti vzdélani a rodinnych
vztah( a ke zdravotnim problémdm. Na svou zavislost se zpétné divaji jako na ,nutné zlo”", které jim
umoznilo uvédomit si kvality Zivota bez zavislosti (Pokorna, 2015).

Filipova (2015) zkoumala, jak uzivatelé pervitinu vyuzivaji tzv. copingové strategie, kterymi snizuji
nezadouci (psychickou) zatéz a vyrovnavaji se s krizi. Vyzkumny soubor tvofilo 50 uzivatell
pervitinu z kontaktnich nizkoprahovych center v Jihoceském kraji. Z nich bylo 23 muzl (46 %)

a 27 zen (54 %), pramérny vék u muzd byl 28 let (21-45), u Zen 24 let (17-25). Délka uzivani
pervitinu u muzd Cinila v praméru 9 let (5-9), vSechny Zeny uvedly délku uzivani 5 let. Pro zjisténi
copingovych strategii byl pouzit standardizovany dotaznik SVF 78 — Strategie zvladani stresu (Janke
a Erdmannova, 2003) obsahujici 78 otazek rozdélenych do 13 skal, které tvofi 2 skupiny pozitivnich
(smérujicich ke kontrole situace a/nebo odklonu od zatéze k jinym aktivitdm) a negativnich
(charakterizovanych rezignaci a/nebo Gnikem) copingovych strategii.'® Bylo zjisténo, Ze uzivatelé
pervitinu rdzného véku, pohlavi i vzdélani voli vétsSinou pozitivni copingové strategie, avsak

u dlouhodobych uzivatell pervitinu prevazovaly copingové strategie negativniho charakteru.
Vysledky je vSak nutno hodnotit opatrné, nebot copingové strategie ovliviiuji rovnéz osobnostni

a situacni faktory, které nebyly predmétem studie.

Na zménu hodnot v Zivoté drogové zavislych se zaméfila dalsi prace vyuZzivajici kvalitativni
metodologii. Byly provedeny polostrukturované rozhovory s 6 uzivateli drog (pfedevsim pervitinu)
ve véku 20-45 let rekrutovanymi ve svépomocné skupiné a dolécovacim centru. Podminkou pro
zarazeni do studie byla zavislost na nelegalnich drogach v délce miniméalné 6 mésicli a abstinence
v délce rovnéz minimalné 6 mésicl. Na zacatku uzivani drog byl témér u vech respondentd
problém v rodiné, nejcastéji rozvod rodicd, ktery vedl k vétsi volnosti a ztraté rodi¢ovské kontroly.
VSem byla droga poprvé nabidnuta kamaradem. Respondenti popisovali drogu jako prostredek

k Uniku od problémd, prostfedek k zaplnéni volného &asu a nudy, nastroj zabavy, droga jim davala
pocit volnosti, energii, sebevédomi. Popisovali prohloubeni prozitku z hudby ¢i jiné umélecké
tvorby nebo ze sexu. S rozvojem problémového uzivani a zavislosti se zacaly objevovat abstinencni
pfiznaky. Jako typicka volnocasova aktivita v obdobi zavislosti bylo popsano hrani na automatech.
Postupné doslo k preruseni kontaktd s rodinou a jejich nahrazeni vztahy s kamarady nebo partnery,
které oznacuji jako ,drogové vztahy”. Jsou popisovany typické opakované pokusy o abstinenci.
Prvotnimi impulzy k abstinenci byla touha vratit se k rodiné a strach o sebe sama, dlilezitym
momentem byl impulz vychazejici od blizké osoby. Odborné pomoci zpocatku nevéfili, ale na
zakladé pozitivnich zkusenosti zménili nazor. V obdobi po 1é¢bé zavislosti je pro respondenty
dalezité zit ,normalni Zivot” a ,udrZovat se v Cistoté” (abstinovat), jako dllezZité popisuji najit si
zaméstnani (v této souvislosti bylo pocitovano jako handicap nedostatecné, resp. nedokonéené
vzdélani) a mit funkéni partnersky vztah (Zavielova, 2015).

Rovnéz na hodnotovy systém a jeho zmény se zaméfil vyzkum probihajici formou
polostrukturovanych rozhovord, které se uskutecnily v kvétnu—-cervnu 2015. Soubor tvofilo

15 problémovych uzivateld pervitinu ve 3 skupinach po 5 (aktivni uzivatelé, uZivatelé abstinujici do
2 mésicl a dlouhodobé abstinujici minimalné 12 mésich). Analyza metodou otevieného kédovani
vedla k vytvoreni hodnotovych kategorii. Mezi skupinami se ukazaly vyznamné rozdily

v hodnotovych preferencich. Pojeti hodnot aktivnich uzivatell je pfevazné funkéni — jejich Ustiedni
hodnotou je droga a naplfiovani zakladnich potreb (jidlo a hygiena). Prozivani aktivnich uzivatel(

1% K pozitivnim copingovym strategiim se fadi $kaly Podhodnoceni (ve srovnani s ostatnimi si pfipousti nizéi miru stresu),
Odmitani viny (uvédomeéni, Ze nejde o vlastni odpovédnost), Odklon (odklon od zatézovych aktivit/situaci, pripadné
priklon k situacim, které nejsou spojeny se stresem), Nahradni uspokojeni (pfiklon k pozitivnim aktivitam/situacim),
Kontrola situace (analyza, planovani a jednani za tcelem kontroly a feseni problému), Kontrola reakci (udrzeni kontroly
nad vlastnimi reakcemi), Pozitivni sebeinstrukce (pfisuzovani sobé kompetence a schopnost kontroly). K negativnim
copingovym strategiim se fadi Unikové tendence (Unik ze z4téZové situace), Perseverace (neschopnost myslenkové se
odpoutat, prfemitat), Rezignace (vzdani se s pocitem bezmocnosti, beznadéje), Sebeobvinovani (pfipisovat vinu vlastnimu
chybnému jednani).
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dominovaly stavy po aplikaci drogy, mimo né vétsina popisovala pocity frustrace a prazdnoty
vlastniho zivota. K rozhodnuti o zméné pomohla mimoradna udalost (trauma nebo udalosti vedouci
uzivatele k otazkam nad smyslem Zivota s drogou). Ve fazi ¢asné abstinence byly drogy
nahrazovany vztahy. Pro uzivatele na pocatku abstinence byly hodnotami predevsim (zivotni)
partner a plivodni rodina. Respondenti v této fazi ¢asto uvadéli strach z toho, Ze jiz nikdy nebudou
schopni intenzivniho prozitku. Na zakladé vztaht k blizkym se aktualizovalo vlastni sebepojeti, které
se posléze stalo hodnotou. Ve skupiné dlouhodobych abstinent doslo ke kvalitativnimu posunu,
kdy uzivatelé chtéji byt aktivni v péci o druhé (coz se Casto projevilo tim, ze hledali uplatnéni

v socialnich profesich), rozsifuji své hodnotové pole, dozravaji a pfijimaji zodpovédnost za svUj
zivot. Se stabilizovanéjsim prozivanim prichazi vyssi frustracni tolerance (Peschikova, 2015).

V 1. 2013 a 2014 provedli pracovnici organizace Ulice — Agentury socialni prace v Plzni studii
zamérenou na preferenci jednotlivych opioid{ mezi klienty (Frybert a Ackrmannovd, 2015). Soubor
tvorilo 23 klientq, se kterymi byly provedeny polostrukturované rozhovory. Od r. 2010 se v Plzni
zacal projevovat nedostatek heroinu a jeho nizka kvalita, klienti zacali injekéné uzivat jiné opioidy,
jako je buprenorfin (Subutex®), morfin (Vendal® Retard) a fentanyl z transdermalnich naplasti.
Nejvétsi oblibé se tésil heroin (10 klientd). Druhy nejvyhledavanéjsi byl fentanyl (7 klientd),
nasledoval Vendal® Retard (3 klienti). Na poslednim misté skoncil Subutex® (pro 3 klienty byl
nejvyhledavanéjsi, pro 10 vSak tou nejhorsi volbou). Na oblibu mély vliv pfedevsim cena, délka a sila
ucinku, Cistota, bezpecnost, sila abstinenc¢nich pfiznakl. Vybér se vSak nezaklada vyhradné na
racionalnich argumentech a preferencim nemusi odpovidat realné chovani. Volbu opioidu ovliviuje
z velké Casti nabidka konkrétni latky na ¢erném trhu a financni moznosti uzivatele.

Mezi problémovymi uZivateli drog (zejména v Praze) se v poslednich letech vyskytuji nové
syntetické drogy (NSD) ze skupiny katinond, ale jejich uzivani se dosud v CR v této skupiné
vyskytuje v omezené mife a syntetické katinony predstavuji pro problémové uzivatele drog
(pervitinu) spise dopliikovou drogu. Mezi problémovymi uzivateli opioidi méa potencial rozsireni
NSD ze skupiny opioidd, napf. vysoce potentnich derivat(i fentanylu, jejich uzivani véak zatim v CR
nebylo hldseno (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2016d).

V r. 2015 vyvrcholilo v CR nékolik projekti zamétenych na uzivani NSD, jeho rizika a specifika prace
s uzivateli NSD, jejich hlavni vysledky shrnula série ¢lanku ve 2. ¢isle Casopisu Adiktologie v r. 2016
a monografie vénovana novym syntetickym drogam (Mravcik et al., 2015a).

Bélackova et al. (2016) se zamé¥ili na vyvoj v prevalenci uzivani NSD mezi problémovymi uZivateli
drog v regionech, kde se tyto latky vyskytly v minulosti, na charakteristiky uZivateld NSD a rizika

a davody jejich uzivani. Mezi klienty nizkoprahovych program( v Praze, Trebici, Ostravé, Brné

a v Pardubicich byl administrovan strukturovany dotaznik a byly provedeny polostrukturované
rozhovory. V r. 2013 bylo ziskano 271 dotaznik(i a provedeno 64 rozhovor(, ve druhém kole

v r. 2014 195 dotaznik a 23 rozhovor(. Celkem 71 % dotaznik( bylo ziskano v Praze, respondenty
byli ze 72,2 % muzi, prdmérny vék byl 32,9 let. Uziti NSD béhem poslednich 12 mésict uvedla
pfiblizné polovina z dotazovanych (52,4 % v r. 2013, 53,0 % v r. 2014). Mira uzivani NSD ma stabilni,
resp. mirné klesajici Uroven — v Praze uvedlo uziti NSD 58,6 % respondentl v r. 2013 a 57,6 %

v r. 2014, mimo Prahu to pak bylo 38,7 % a 23,7 %. V Praze byly nejcastéji uzivané NSD oznacovany
prevazné jako funky, v jinych regionech jako El Padrino a Cherry. Uzivatelé NSD méli vy3$si miru
rizikového chovani a socialni exkluzi (polyvalentni uzivani, injekcni uzivani, sdileni jehel a strikacek,
bezdomovectvi, nezaméstnanost) nez ti, ktefi NSD v poslednim roce neuzili.

K vyskytu novych psychoaktivnich latek v CR viz také VZ 2014 a kapitolu Drogové trhy (str. 227).

105



Problémové uzivani drog

Na vyskyt intenzivnich uzivateld konopi v kontaktu se sluzbami a jejich charakteristiky se zamérila
studie NMS z r. 2015 (Drbohlavova a Mravcik, 2016), ve které bylo provedeno on-line dotaznikové
Setfeni mezi pracovniky adiktologickych sluzeb a nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez
(NZDM) v CR a 2 ohniskové skupiny — blize viz kapitolu Ambulantni sluzby (str. 117).

Vétsina problémovych uzivatell konopi v kontaktu se sluzbami jsou podle dotaznikového Setreni
mladi lidé do 30 let (v priméru 88,8 %), asto kolem 15 let, a vétSina z nich jsou muzi (zeny tvorily

v praméru 14,1 %). U sluzeb, které pracovaly s nezletilymi uzivateli konopi, byl jejich primérny podil
na celkovém poctu klientl 51 %. Byla to predevsim NZDM, kontaktni centra a jiné ambulantni

a poradenské sluzby. Intenzivni uzivatele konopi Ize rozdélit na dvé skupiny: na mladistvé, ktefi
uzivaji ve skupiné vrstevnikd, a na mladé dospélé do 30 let, jejichz uzivani se dostava do konfliktu

s béznymi povinnostmi, zhorsuje fyzickou a psychickou kondici, coz vede k vyhledani kontaktu se
sluzbami. Muzi jsou Castéji v kontaktu se sluzbami kvuli konfliktu se zdkonem (¢asto konopi péstuji),
Zeny Castéji své uzivani taji a sluzby vyhledavaji v souvislosti s opatrovnickym fizenim (Drbohlavova
a Mravcik, 2016).

Vzorce intenzivniho uzivani konopi Ize rozdélit na uzivani priibézné a vikendové. Priibézné uzivani
ma negativni dopady na Skolni prospéch, psychickou pohodu a dusevni zdravi, spanek a celkové
psychosocialni fungovani jedince. Vikendovi uzivatelé casto konopi kombinuji s alkoholem

i pervitinem. Okrajovym typem uzivani je uzivani konopi u kreativnich profesi a vysokoskolskych
studentd, ktefi se do sluzeb dostavaji az v dobé, kdy jim zplsobuje zavazné problémy. Uzivatelé
konopi kromé konopi samotného pravidelné uZivaji nejcastéji tabak a alkohol — mira uvedeného
pravidelného uzivani tabaku byla v prGméru 79,5 %, alkoholu 56,9 %. Méné Casto uzivaji jiné drogy
— pravidelné uzivani bylo uvedeno v priméru ve 23,6 %. Injek¢ni uzivani drog bylo u uzivatel(
konopi uvedeno vyjimecné. Uzivatelé konopi Castéji trpi psychickymi nez somatickymi problémy.
Priblizné polovina klientd ma rodinné a vychovné, skolni ¢i pracovni problémy. Problémy

s bydlenim se uzivatel konopi obvykle netykaji (Drbohlavova a Mrav¢ik, 2016).

Vztahem mezi potfebou sounalezitosti, interpersonalni zavislosti, uzivanim konopnych drog

a motivy k uzivani konopnych drog mezi mladymi dospélymi se zabyvala on-line dotaznikova
studie. Soubor tvofilo 590 respondentl ve véku 18-35 let, ktefi uzili konopné drogy v poslednich
12 meésicich, byli rekrutovani metodou snéhové koule na Facebooku. Potfeba sounalezitosti,
interpersonalni zavislost a motivy k uzivani marihuany byly méfeny standardizovanymi dotazniky.
Problémové uzivani konopnych latek bylo zjiStovano pomoci screeningového nastroje CAST
(Legleye et al., 2011). Z vysledk( vyplyva, Ze potieba soundlezitosti ani jednotlivé typy patologické
ani nepatologické interpersonalni zavislosti vyznamné nesouvisely s intenzivnim uzivanim
marihuany. Z hlediska motivace s intenzivnim uzivanim marihuany v rané dospélosti vyznamné
souvisely pouze socialni motivy (tj. uzivani s cilem zvyseni socialni interakce, zadbavy apod.) a rutinni
motivy (tj. typicky uzivani ze zvyku nebo z nudy) (Popelkova, 2015).

Oresky (2015) zkoumal ve své bakalarské praci prvky kontroly a ritualy uzivateld konopi. Provedl|

7 polostrukturovanych rozhovor( s pfilezitostnymi i ¢astymi uzivateli konopi. Podle néj jsou si
respondenti velmi dobfe védomi rizik spojenych s uzivanim a reguluji své chovani v nasledujicich
4 oblastech. Prvni oblasti jsou povinnosti, nejcastéji ve skole a v praci. Dalsi je kontakt s autoritami
(napf. rodice a ucitelé). Treti hlavni oblasti je vyhybani se pravnim problém(im, které jim nejcastéji
hrozi za fizeni automobilu pod vlivem. Posledni oblasti je dostupnost a cena marihuany. Podle
autora berou v Gvahu silu konzumované marihuany, zplsob uziti a velikost davky (silu ucinku) tak,
aby maximalizovali pfijemné Gcinky drogy a minimalizovali ty negativni. Nejcastéjsim zplsobem
aplikace je koureni jointu konopi s tabakem. Zkusengjsi respondenti umi sv(j psychicky stav

v priibéhu intoxikace Iépe kontrolovat, neberou proto takovy ohled na svou néaladu pred
konzumaci. U obcasnych uzivatel(l slouzi konopi k posileni dobré nalady pfi zabavé ve spolecnosti
ostatnich, hrozi jim méné socialnich rizik. Intenzivni uZivatelé bézné uzivaji o samoté, Castéji
premysli o zdravotnich nasledcich uzivani.
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Glaser et al. (2014) publikovali dvé kazuistiky pfipad( zneuzivani propan-butanu u pacientl
|é¢enych na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Kazuistiky popisuji jak akutni dopady
intoxikace plynem do zapalovaéii v podobé srde¢ni zastavy,™ tak chronické dasledky v podobé
psychotické poruchy, naruseni poznavacich funkci, afektivnich poruch. V obou pfipadech byla
konzumovana velka mnozstvi plynu — v prvnim pfipadé ,velka” lahev propan-butanu na vareni
(pravdépodobné s naplni 10 kg plynu) za obdobi 1-2 dny, ve druhém pripadé desitky baleni plynu
do zapalovace o objemu 250-300 ml zabavené personalem pfi navratu hospitalizovaného klienta
z vychazky.

V r. 2013 probéhl vyzkum mluvy uzivateld, vyrobcd a distributor(i drog, jehoz vysledky zpracovala
Rausova (2014) v diplomové préaci na Ostravské univerzité v Ostravé. Hlavnim vysledkem vyzkumu
je slovnik drogovych slangovych vyrazi (sociolektism(), ktery obsahuje 467 vyraz( a témér

500 vyznam. Slovnikovy material byl ziskan 2 dotaznikovymi Setfenimi v kontaktnich centrech

a lé¢ebnach pro zavislé na navykovych latkach (celkem 16 instituci) ve 13 krajich CR, soubor tvofilo
100 uzivatelG navykovych latek. Autorka realizovala také podplrné dotaznikové Setfeni mezi

60 respondenty, ktefi nebyli uzivateli navykovych latek, a potvrdila, Ze vétSina drogovych
sociolektismU je ostatnim uzivateldm jazyka nesrozumitelnd, tedy Ze drogovy slang ma kryptickou
funkci, tj. pfevazna &ast jeho uzivatell jej pouziva s cilem utajit obsah receného (uvedlo vice nez
50 % respondent(l).

1% podle literatury jsou pficinou nahlého Gmrti pii intoxikaci plynem do zapalovace vdechnuti zvratkd, Uraz, centralné

nervova toxicita, vagova hyperstimulace, respiracni deprese, anoxie (vytésnéni kysliku z vdechovaného vzduchu),
laryngospasmus (u butanu), ale az 50 % nahlych Umrti po intoxikaci plynem do zapalovace je zplsobeno srdecni arytmii,
resp. tachykardii s fibrilaci komor (Novosel et al., 2011, Pfeiffer et al., 2006 May).
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Lécba spolu se socialnim zaclenovanim a snizovani rizik predstavuji dva ze Ctyr pilird Narodni
strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018. Jednotlivé aktivity jsou obsazeny

v navazujicich akénich planech — Akénim planu 2013-2015 a v r. 2015 pripravenych 3 novych
akénich planech pro kontrolu tabaku, alkoholu a hazardniho hrani — blize viz VZ 2014.

V ¢ervnu 2016 byl vladou schvalen™’ Akéni plan realizace Narodni strategie protidrogové politiky

na obdobi 2016 az 2018 pro oblast nelegalnich navykovych latek (Akéni plan 2016-2018 pro oblast
nelegéalnich drog). Ten obsahuje priority, z nichz pro oblast 1écby a adiktologickych sluzeb jsou
relevantni zejména zacileni na vysokou miru problémového uZivani pervitinu (metamfetaminu)

a opiatd, zvysSeni mistni, Casové a financni dostupnosti specializované adiktologické péce a zavedeni
nového systému hodnoceni dostupnosti a podpory specializovanych adiktologickych sluzeb.

V oblasti 1écby a socialniho zaclenovani uzivatell navykovych latek stanovi Akéni plan 2016-2018
pro oblast nelegalnich drog nasledujici cile a aktivity:'*®

Zajistit dostupnost sité sluzeb pro uzivatele drog:

doplnit sit’ specializovanych adiktologickych sluzeb na Grovni kraji — v kazdém kraji zajistit
dostupnost nasledujicich typl sluzeb: ambulantni sluzby pro déti a dospivajici do 18 let,
stacionarni program, detoxifikace, rezidencni 1écba, terapeuticka komunita, doléovaci program
s chranénym bydlenim,

doplnit sit ambulantnich adiktologickych sluzeb na Urovni okres(i — v kazdém okrese zajistit
dostupnost ambulantnich a nizkoprahovych sluzeb,

podpofit rozsifeni stavajicich ambulantnich/stacionarnich (pfipadné vznik novych) program
pro adiktologickou klientelu s dualnimi diagndzami,

podporovat vyuziti novych technologii v adiktologickych sluzbach (internet, socialni média,
mobilni aplikace apod.).

Zvysit kvalitu poskytované pécle pro uZivatele navykovych latek:

zpracovat a vydat mezioborové doporucené postupy pro oblast adiktologie.

Podporovat vyuzivani metodického pokynu pro provadéni screeningu a v€asné intervence
Iékari pro déti a dorost a pro dospélé,

systémoveé posilit spolupraci sitovani specializovanych a nespecializovanych sluzeb v péci
0 zavislé,

zavadét a vyuzivat metodu case managementu v praci s klientem ve sluzbach pro uzivatele
drog,

revidovat Certifikacni fad certifikaci odborné zpUsobilosti adiktologickych sluzeb.

Zvysit dostupnost zdravotnich adiktologickych sluzeb:

podpofit zavadéni kratké intervence v oblasti uZivani navykovych latek,
zvysit celkovou dostupnost substitucni 1é¢by v CR,

definovat roli Iékaren v systému poskytovani substitu¢ni 1écby,

zapojit adiktologické sluzby do reformy psychiatrické péce,
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zmapovat problematiku uplatnéni uzivatell drog na trhu prace s dirazem na zadluzenost

a navrhnout opatfeni,

zmapovat moznost nabidky podpory zaméstnavani, socidlniho podnikani a inovaci v socialni
reintegraci zavislych,

sladit systém |é¢by véznénych osob s civilnimi sluzbami,

zaclenit do systému sluzby zamérené na podporu zaméstnavani klientl adiktologickych sluzeb
(podporované zaméstnavani), pripadné vytvorit standard odborné zpUsobilosti.

Dne 3. 6. 2015 vlada schvalila a postoupila parlamentu k projednani nédvrh zakona o ochrané zdravi
pred skodlivymi Gcinky navykovych latek, ktery ma nahradit zakon ¢. 379/2005 Sb. Navrh zakona
mj. méni ustanoveni tykajici se adiktologickych sluzeb, zavadi definici adiktologické poruchy

a uvadi, kdo je poskytovatelem odborné péce osobam s adiktologickou poruchou. Vladni navrh
zakona definuje odbornou pédi poskytovanou osobdm s adiktologickou poruchou jako takovou,
kterd zahrnuje prevenci poruch zdravotniho stavu spojenych s touto poruchou, véetné snizovani
zdravotnich a socialnich rizik, jejich v¢asnou diagnostiku a Iécbu, poradenstvi, socialni rehabilitaci

a reintegraci osob postizenych témito poruchami (odborna péce). Tuto odbornou pédi zajist'uji
podle navrhu zdkona poskytovatelé zdravotnich sluzeb, poskytovatelé socidlnich sluzeb a také
vézenska sluzba, jde-li o péci ve véznicich nebo v Ustavech pro zabezpeclovaci detenci. Zakon byl

v prosinci 2015 projednan Poslaneckou snémovnou v 1. ¢teni. Ve 2. Cteni se stal predmétem desitek
pozménovacich navrhd a ve 3. hlasovani 25. 5. 2016 nebyl Poslaneckou snémovnou pfijat, nebot’
Cast koalice hlasovala proti s odkazem na aktualni znéni ustanoveni tykajicich se zdkazu koureni

v provozovnach verejného stravovani — blize viz kapitolu Legislativni rdmec (str. 15).

Dne 26. 4. 2016 byl ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 5/2016 zvefejnén Standard
ambulantni psychiatrické péce a rozéifené ambulantni péée o osoby s dudevnim onemocnénim.*®
Cilovou skupinou ambulantni psychiatrické péce jsou osoby s duSevnim onemocnénim v celém
diagnostickém spektru dugevnich poruch podle MKN,*® tj. i osoby s poruchou zptisobenou
uzivanim navykovych latek (dg. F10-F19). Standard predpoklada v navaznosti na mistni potreby
mozné rozsifeni ¢innosti ambulance o dalsi sluzby v péci o osoby s dusevnim onemocnénim.
Rozsifend ambulantni péce se tak mGze podle kvalifikace pracovnikd tykat nové i adiktologickych
sluzeb. Adiktolog je v této souvislosti vyslovné uveden mezi moznymi osobami zajistujicimi
rozsifenou ambulantni péci o osoby s dusevnim onemocnénim.

Adiktologické sluzby jsou financovany dotacemi MZ (zdravotni sluzby), MPSV a krajl (sociélni
sluzby), MS (sluzby pro uZivatele drog ve vézeni), MSMT (sluzby na pomezi indikované prevence

a poradenstvi), RVKPP (rGzné typy sluzeb), samospravy (rizné typy sluzeb). Vyznamnymi platci péce
jsou také zdravotni pojistovny (zdravotni sluzby) — blize viz kapitolu Rozpocty a financovani (str. 30)
a také Dalsi opatreni protidrogové politiky (str. 24).

V seznamu zdravotnich vykon( ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami, je od ledna 2014 uvedeno 6 specifickych adiktologickych vykond.
Soucasné je od ledna 2014 stanovena hodnota bodu adiktologickych vykon( ve vysi 1 K¢ za bod

v Uhradové vyhlasce ¢. 428/2013 Sbh. V praxi se vsak uzavirani smluv o poskytovani sluzeb se
zdravotnimi pojistovnami na odbornost adiktologie dosud potyka s problémy. Podle informaci
Ceské asociace adiktologli (CAA) z konce ¢ervna 2016 se 11 organizacim podafilo vyjednat

a podepsat 43 individualnich smluv o zajisténi adiktologické péce v rdmci 13 adiktologickych
ambulanci. Alespon jednu smlouvu s nékterou zdravotni pojisStovnou maji uzavienou poskytovatelé
v Brné, Beroung, Ceskych Budé&jovicich, Jeseniku, Kyjové, Liberci, Olomouci, Praze, Trutnové, Tabore
a Usti nad Labem. Ceska asociace adiktolog(i i ostatni odborné a stfe$ni organizace povazuji pocet
smluvnich ambulanci i pocet uzavienych smluv za nedostate¢ny, cilovym stavem CAA je alespor
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1 ambulance s vykony hrazenymi ze zdravotniho pojisténi v kazdém kraji (A.N.O. poZaduje alespon
1 ambulanci na 1000 odhadovanych problémovych uzivatel(i drog). Dosud neni adiktologicka
ambulantni péce dostupna v Karlovarském, Plzeriském, Pardubickém, Moravskoslezském, Zlinském
kraji a na Vysociné. Napf. Vieobecna zdravotni pojistovna uzavrela v celé CR smlouvy se

7 poskytovateli na 2 roky v ramci pilotni projektu.*’*

Pavlovska et al. (2016) publikovali ¢lanek o vysokoskolskych programech studia adiktologie

v Evropé. Resersi bylo identifikovano celkem 34 programt na 25 univerzitach v 8 evropskych
zemich. Vétiinou $lo o magisterské programy, pouze v CR je mozno studovat véechny typy
programu (bakalarsky, magistersky, doktorsky). Programy maji medicinsky, socialni nebo
psychologicky zaklad, 10 program( nabizi prezencni i kombinovanou formu studia, 21 vyzaduje
poplatek za studium.

V r. 2015 byl zalozen univerzitni spolek Ceska asociace studentd adiktologie, jejimiz cili jsou
sdruzovani studentd adiktologie, pomoc pfi studiu a profesnim uplatnéni, spoluprace
s akademickou obci a odborniky v adiktologickych sluzbach v CR i v zahrani¢i.'’?

Systém certifikace odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog (certifika¢ni systém RVKPP)'”?

slouzi od r. 2006 k zajisténi minimalnich standard( kvality adiktologickych sluzeb. Jeho zakladem
jsou multidisciplinarni Standardy odborné zp(sobilosti sluzeb pro uzivatele drog. V r. 2015 byl do
systému pridan specialni standard pro adiktologické sluzby ve vézeni. Aktualné je v platnosti

10 specialnich standardd pro 10 typU sluzeb — blize viz kapitolu Dalsi opatfeni protidrogové politiky
(str. 24). K cervnu 2016 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem 182 programd, z toho 4 podle
nového standardu pro adiktologické sluzby ve vézeni — tabulka 5-1.

tabulka 5-1: Prehled certifikovanych programd podle typu v [ 2011-2016

Typ sluzby 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Detoxifikace 2 1 2 2 3 3
Terénni program 49 50 49 52 53 51
Kontaktni a poradenské sluzby 52 49 50 52 52 52
Ambulantni 1é¢ba 15 13 18 19 22 28
Stacionarni program 1 1 1 1 1 1
Kratkodoba a stfednédoba Ustavni [écba 2 2 2 5 6 6
Rezidencni péce v terapeutické komunité 10 10 10 10 10 10
Dolécovaci program 16 17 17 17 18 19
Substitucni 1é¢ba 8 8 7 7 8 8
Adiktologické sluzby ve vézeni - - - - - 4
Celkem 155 151 156 165 173 182

Pozn.: V jednotlivych I. k 16. 5. 2011, 29. 5. 2012, 28. 6. 2013, 30. 6. 2014, 31. 3. 2015, 30. 6. 2016.
Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2016a)

Stavajici systém adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problém spojenych s uzivanim
navykovych latek, tvofi jej v zasadé tfi sité:
sit’ nizkoprahovych programd, programd ambulantni 1é¢by a nasledné péce a terapeutickych
komunit, které maji pfevazné registraci socialni sluzby (nékteré jsou i zdravotni sluzbou) a jsou
provozovany NNO, cili zejména na uzivatele nelegélnich drog, v mensi mife na uzivatele
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alkoholu a patologické hrace, pricemz neni vyjimkou, Ze jedna organizace provozuje vice
zarizeni poskytujicich adiktologické sluzby rdznych typd,

sit’ zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie, popf. se specializaci AT, ktera poskytuji
ambulantni a rezidenc¢ni zdravotni sluzby uzivatelim alkoholu, méné casto uzivatelim
nealkoholovych drog a patologickym hractm,

centra pro zavislé na tabaku, ktera se vytvofrila prevazné pri lizkovych oddélenich rdznych
obord, predevsim oboru pneumologie.

Zatimco posledni uvedena sit funguje prakticky nezévisle, prvni dvé jmenované sité ve stale
vzrastajici mire spolupracuji a vytvareji do znacné miry spolecnou sit, nebot maji podobné i
totozné cilové skupiny, personalni a organizacni propojeni, do znacné miry systém ovéfovani kvality
(certifikacni systém RVKPP), a zejména se hlasi k multidisciplinarnimu oboru adiktologie (Mravcik a
Ki$3ova, 2015, Spole¢nost pro navykové nemoci CLS JEP, 2013).

Ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2015 vyplyva, Ze ve vSech krajich s vyjimkou
tfi (Karlovarsky, Olomoucky a Moravskoslezsky kraj), je sit" adiktologickych sluzeb definovana ve
strategickém dokumentu, nejcastéji ve stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb. Vétsina krajl
ke tvorbé sité a kritéria pro zafazeni do sité specializovanych adiktologickych sluzeb (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016c).

Vyznamné nedostatky hlasi kraje zejména v dostupnosti (geografické i ¢asové) ambulantni [é¢by

a péce pro klienty s duainimi diagnézami. Kraje upozoriiuji na nerovnomérné rozlozeni ambulantni
[éCby a jeji nizkou kapacitu. Rovnéz upozoriuji na to, Ze vytvareni sité zdravotnich specializovanych
(adiktologickych) sluzeb je nesystematické. Kraje poukazuji na nedostatek ambulantnich
psychoterapeut(, psychiatrii a dalSich lékard, ktefi jsou ochotni pracovat s uzivateli ndvykovych
latek. Praha hlasi vyéerpani kapacity adiktologickych sluzeb a nedostatek nékterych typl sluzeb,
zejména ubytoven pro uZzivatele drog, substitucnich center a nizkoprahovych kontaktnich center.
Obzvlasté Spatna situace je jiz fadu let v Karlovarském kraji, kde chybi specializované programy
primarni prevence, detoxifikace, substitu¢ni program, dolécovaci program ¢i terapeuticka komunita
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016c). Na zakladé informaci z kraju je
v CR celkem 269 adiktologickych stacionarnich programdi (tj. bez preventivnich a terénnich
programi) — tabulka 5-2. Pocet certifikovanych programd primarni prevence uvadi kapitola Politika
a strategie v oblasti prevence (str. 77) a pocet program0 néasledné péce v registru poskytovatell
socialnich sluzeb kapitola Nasledna péce a socialni reintegrace (str. 201).

Kraje hodnoti jako pomérné dobrou geografickou dostupnost nizkoprahovych harm reduction
sluzeb. Problémem vsak z(istdva dostupnost ¢asova, kapacitni (personalni zabezpeceni) a také
dostupnost nékterych slozek ¢i programi jednotlivych sluzeb. Poskytovatelé sluzeb nejsou v plném
rozsahu schopni pfi stavajici vysi financnich zdrojd naplnit potfeby klientd a také regionl a obci.
SpiSe nez k rozvoji dochazi k omezovani jednotlivych Cinnosti a tlak na nardst poctu vykond ma za
nasledek snizeni casové dotace na praci s klientem.

Zejména diky dotacnimu titulu RVKPP na podporu sluzeb pro patologické hrace byl napfic kraji
zaznamenan vznik novych sluzeb (i rozsifeni spektra stavajicich ambulantnich sluzeb i dolécovani
(Jihomoravsky, Jihocesky, Kralovéhradecky, Liberecky, Olomoucky, Plzefisky, Stfedocesky, Ustecky,
Moravskoslezsky, Zlinsky a Vysocina).
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tabulka 5-2: Dostupnost adiktologickych sluzeb podle vyrocnich zprdv kraji v r. 2015

Pocet

Kraj okresii PP* KC TP KT AL SL SP DX Lz TK DR DP CH
HI. m. Praha 22%* 7 (6) 3 4 0 11 6 1 3 2 0 0 3 2
Stfedocesky 12 3(3) 5 9 0 9 2 0 1 1 2 0 3 2
Jihocesky 7 5(5) 5 4 0 2 1 0 1 4 3 0 2 1
Plzensky 7 2(2) 3 3 0 0 1 0 1 0 1 0 2 2
Karlovarsky 3 0 3 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Ustecky 7 4 (1) 9 8 0 9 1 0 1 2 1 1 3 2
Liberecky 4 2(1) 2 1 0 7 1 0 1 1 1 1 4 1
Kralovéhradecky 5 5 (5) 1 1 1 5 1 0 2 1 0 1 1 0
Pardubicky 4 2(1) 1 1 0 8 0 0 2 1 0 1 1 0
Vysocina 5 6 (6) 0 0 3 1 0 0 3 3 1 1 2 2
Jihomoravsky 7 4 (3) 2 4 3 5 2 0 2 2 2 0 4 4
Olomoucky 5 3(2) 4 4 1 5 1 0 3 2 4 0 2 2
Zlinsky 4 4 (2) 3 3 1 2 0 0 1 1 0 0 2 0
Moravskoslezsky 6 9 (6) 4 6 1 6 1 1 1 3 2 0 6 3
Celkem 98 56(43) 45 50 10 71 17 2 22 24 17 5 35 21

Pozn.: * Pocet poskytovatell programu primarni prevence, resp. organizaci (z toho certifikovanych). ** Pocet méstskych casti
Prahy.

PP — primarni prevence, KC — kontaktni centra, TP — terénni programy, KT — slou¢ené programy KC a TP, AL — ambulantni
lécba, SL — substitucni 1é¢ba, SP — stacionarni program, DX — detoxifikace, LZ — [Gzkové zdravotni sluzby, TK — terapeutické
komunity, DR — domovy se zvlastnim rezimem, DP — ambulantni dolécovaci program, CH — chranéné bydleni.

Zdroj: Sekretaridt Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2016c)

Smyslem kratké intervence je motivace ke zméné rizikového chovani. Nachazi se na pomezi
(indikované) prevence a lécby a jsou typicky zaméfeny na koufeni, uzivani alkoholu a dalsich drog,
ale také na dalsi rizikové faktory zivotniho stylu. Kratké intervence obvykle probihaji v rdmci
primarni zdravotni péce v rozsahu 1-6 intervenci, pficemz kazda trva obvykle 5-30 minut. Sklada se
obvykle z odhadu miry rizika, poradenské intervence a pfipadné odeslani k odborné l1écbé v pripadé
rozvinutého problému (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment — SBIRT). Od kratké
intervence se odliSuje tzv. minimalni intervence (Brief Advice), coz je pfilezitostna jednorazova
nékolik minut trvajici intervence zaloZena na radé (Babor a Higgins-Biddlo, 2003, NeSpor a Csémy,
2005, Nespor a Csémy, 2007, Cabrnochova et al,, 2012, Csémy et al., 2013, Miovsky et al., 2015).
Nejlépe jsou prozkoumany kratké intervence u alkoholu, pficemz se ukazuje, Ze nejucinnéji plsobi
na muze ve stfednim véku rizikové konzumujici alkohol (O'Donnell et al., 2014, McQueen et al.,
2011). U adolescentt se také ukazala ucinnost nékterych standardizovanych kratkych intervenci,
napf. po akutnim zdravotnim nasledku zavinéném konzumaci alkoholu (na oddélenich intenzivni
mediciny), a zejména pri redukci rizikového chovani a nasledk, jako jsou fizeni pod vlivem, nehody
nebo nepléanovany sex (Harris et al., 2014, Pilowsky a Wu, 2013, Merz et al., 2015, McGinnes et al,,
2016). Intenzivnéjsi, strukturované, opakované kratké intervence jsou Ucinnéjsi nez minimalni
intervence nebo jednorazové kratké intervence (Stead et al,, 2013, Mdege et al.,, 2013). Jako
nejucinné;jsi se ukazuji intervence provadéné zdravotnimi sestrami (Platt et al., 2016), zejména
pokud jsou k jejich provadéni pfimo urceny a vyskoleny (Rice et al.,, 2013). Kratké intervence jsou
rovnéz nakladové efektivni (Angus et al., 2014).

V CR podle z4kona ¢ 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pied kodami pdsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, jsou zdravotnicti pracovnici pfi vykonu svého
povolani povinni u osob uzivajicich tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové latky provést
kratkou intervenci spocivajici ve vcasné diagnostice skodlivého uzivani. Navrh zakona o ochrané
zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek (blize viz kapitolu Legislativni ramec, str. 15), ktery
ma zakon ¢. 379/2005 Sb. nahradit, tuto povinnost rozvadi a stanovi, Ze zdravotnicti pracovnici jsou
v odlivodnénych pripadech pfi poskytovani zdravotni péce povinni provést orientacni diagnostiku
rizikového a Skodlivého uzivani navykové latky a nelatkové zavislostni poruchy, pficemz u téchto
osob provedou kratkou intervenci spocivajici v poskytnuti informaci o moznych ddsledcich
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a rizicich, v postupech sméfujicich k ukoncéeni nebo omezeni nezadouciho chovani, omezeni
souvisejicich rizik a doporuci navazujici odbornou péci.

Ukoly souvisejici s realizaci kratkych intervenci obsahuiji akéni plany narodni strategie protidrogové
politiky a strategie Zdravi 2020. Napf. Akéni plan pro oblast kontroly tabaku na obdobi 2015-2018
obsahuje aktivity zamérené na podporu provadéni véasné diagnostiky, minimalnich a kratkych
intervenci ze strany zdravotnickych pracovnikd (zakladnimi profesemi k provadéni kratkych
intervenci u tabaku jsou sestra, Iékar, 1ékarnik, dentista), pedagog(, socialnich pracovnik( a dalsich
pomahajicich profesi a v poradnach zdravého zivotniho stylu systému verejného zdravi. Rovnéz
Akcni plan k omezeni skod plsobenych alkoholem 2015-2018 obsahuje aktivitu zamérenou na
podporu vzdélavani zdravotnickych pracovnikl v oblasti screeningu, véasné diagnostiky a kratké
intervence u osob uzivajicich alkohol rizikovym a skodlivym zplisobem. A v neposledni fadé Akcni
plan 2016-2018 pro oblast nelegalnich navykovych latek obsahuje rovnéz aktivitu podporujici
zavadeéni kratké intervence v této oblasti.

O mife provadéni kratkych intervenci v CR existuje malo informaci, nicméné se zda, Ze je pomérné
nizka. Pouze kazdy treti kurak, ktery v CR navétivi lékare, dostane doporuceni, aby koufeni zanechal,
pfi¢emz tento podil stoupa s vékem. Pokud jde o kratkou intervenci u alkoholu, pouze tfetina osob,
které v CR navétivi |ékare, je dotdzana na konzumaci alkoholu a pouze 8 % dostane doporuéeni

s pitim prestat nebo je omezit, podil opét stoupa s vékem a je vyssi u muzl (Sovinova et al,, 2014).
Rovnéz napf. v zachytnych stanicich jsou poradenstvi nebo predavani do dalsi péce adiktologickych
sluzeb realizovany vyjimecné, i kdyz zachytné stanice institucionalné predstavuiji sit’ zafizeni
vhodnych pro tento typ intervence (Mravcik et al., 2013a).

V CR existuje nékolik projektd ¢&i inciativ, jejich cilem je zvy3eni kvality ¢ miry provadéni kratkych
intervenci nebo jejich bezprostredni realizace v praxi:

SZU v Praze realizuje od r. 2013 projekt Ovéfovdni metodiky krdtkych intervenci, ktery spociva
ve vzdélavani zdravotnikd a studentl zdravotnich obor( a v podpore provadéni kratkych
intervenci ve spolupracujicich nemocnicich.*”* Je realizovan v 10 nemocnicich v celé CR ve
spolupraci s vedenim nemocnice, které vybere vhodné oddéleni a urdi personal k provadéni
kratké intervence. Zpocatku byly kratké intervence provadény v oblasti tabaku a alkoholu,
pozdéji rovnéz v oblasti spravné vyzivy a pohybové aktivity. V rdmci projektu bylo pfipraveno
13 obrazovych karet, které slouzi jako edukativni pom{icka. V projektu bylo do konce r. 2015
proskoleno 457 zdravotnickych pracovnikd a intervence byly provedeny u 2876 pacientd.
zaméfenim na rizikové $kodlivé piti alkoholu z I. 2010-2012. SZU rovnéz vydava preklady
metodiky kratkych intervenci WHO'” nebo metodiky pfipravené v ramci evropského projektu
Primdrni zdravotni péce a alkohol (PH EPA).Y®

Narodni sit podpory zdravi ve spolupraci s Nadaci CINDI realizuje projekt VyuZiti casné
diagnostiky rizikového a Skodlivého piti alkoholu a krdtkych intervenci v pracovne lékarské péci.
Jeho cilem je podporovat vzdélani zdravotnik( pracovné |ékarské péce a dalSich souvisejicich
profesi v metodice kratkych intervenci s modelovym vyuzitim kratké intervence u rizikového
a Skodlivého piti alkoholu, podporovat provadéni kratkych intervenci a ovéfit Ucinnost v praxi
zéavodni preventivni péce v 5 ordinacich zavodné preventivni péce.'”’

Centrum vyzkumu protidrogovych sluzeb a vefejného zdravi (CEPROS),"”® které je v soucasné
dobé v likvidaci, se zabyvalo pfipravou metodik véasné intervence, mimo jiné vytvofilo manualy
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http://kratke-intervence.info/
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http://kratkeintervence.cz/
http://www.cepros.cz/

pro provadéni kratkych intervenci pro praktické |ékafe pro dospélé a jiné zdravotnické profese
(Csémy et al., 2013) a praktické |ékare pro déti a dorost (Cabrnochova et al., 2012).

Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze byl v ceském prostfedi pilotné implementovan
kanadsky program Preventure, ktery je realizovan ve Skolském prostredi. Je urcen pro vékovou
skupinu 11-16 let, spociva ve 4 sezenich a zaméfuje se na témata alkoholu, deprese,
zaskolactvi, impulzivity, vyhledavani rizikovych zazitkd (Maierova et al., 2015). Rovnéz Klinika
adiktologie vydala Cesky preklad metodiky screeningu a kratké intervence u alkoholu
zpracované American Public Health Association.'”

Narodni Ustav dusevniho zdravi od r. 2016 realizuje vyzkumny projekt podporeny Agenturou
pro zdravotnicky vyzkum s nazvem Analyza efektu casné identifikace a krdtké intervence
zaméFené na sniZovani zdravotnich skod pisobenych alkoholem (reg. ¢. 16-31333A).1%°

SANANIM od r. 2013 provozuje internetové stranky (S)koncim s hulenim,™® které poskytuji
informace, on-line poradenstvi a Iécbu uzivatelim konopi. Od Cervence 2014 je stranka piné
funkéni, a to véetné primého referovani klientl do 1écby na zakladé vysledku sebehodnoticich test(.
V r. 2015 stranka zaznamenala 20 143 unikatnich navstévnik{ (v r. 2014 jich bylo 16 235), bylo
provedeno 7442 testl ke zjisténi zavaznosti problém spojenych s uzivanim konopi. Z provedenych
testd bylo 23,5 % v kategorii rizikového uzivani, coz je soucasné indikace pro zahjeni on-line
|é¢ebného 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 8tydennim
programem, kontroluje pInéni Ukol{, doplfiuje program s ohledem na individualni potfeby klienta

a vede kartu klienta. On-line 1é¢bu v priibéhu r. 2015 zahéjilo 31 muz{ a 8 zen s vékovym
primérem 29 let. Program Uspésné dokoncilo 8 klient(, vice nez pllku |é¢ebného programu
absolvovalo 19 klientd. Bylo uskutecnéno celkem 120 primych kontaktl pracovnika s klientem
prostiednictvim chatu (14 v r. 2014). Ukazuje se, Ze podstatnou roli v tom, zda zajemce lécbu
skutecné zahaji, hraje kromé Cekaci doby také prvni kontakt nad ramec vlastni aplikace, ktera
rozesila pouze automaticky generovanou pozvanku s pfihlasovacimi udaji. Osobni garanti v pripadé
potieby kontaktuji zdjemce také prostiednictvim e-mailu (Sedivy et al., 2016).

CR se v |. 2012-2013 Gcastnila studie, jejimz cilem bylo posouzeni efektivity kratkych motiva¢nich
intervenci u dospivajicich ve 4 evropskych zemich (mimo CR v Némecku, Belgii a Svédsku) (Arnaud
et al., 2016). Intervence probihala plné automatizované na internetu bez osobniho kontaktu a byla
zalozena na principu motivacniho rozhovoru s osobni zpétnou vazbou. Skladala se z 6 ¢asti:

(1) zpétna vazba k Ucastnikové uzivani alkoholu s informaci o souvisejicich rizicich, (2) normativni
zpétnéa vazba srovnavajici jeho uzivani alkoholu s vrstevniky téhoz pohlavi a véku, (3) zpétna vazba
ke koncentraci alkoholu v krvi a souvisejicich rizicich pro epizodu nejvyssi konzumace alkoholu

v poslednich 2 tydnech, (4) zhodnoceni a zpétna vazba k pfipravenosti ke zméné, osobnim zdrojlim
a strategiim k dosazeni a udrzeni cil(, (5) grafické znazornéni minus@ a plusli pozitivni zmény
chovani a (6) identifikace vysoce rizikovych situaci a nabidka strategii, jak jim pfedchazet. Soubor
tvorilo 1449 osob ve véku 16-18 let (63 % respondentl bylo z CR), ktefi méli pozitivni vysledek ve
screeningovém nastroji na rizikové uzivani navykovych latek CRAFFT (napf. Csémy et al., 2008).
Participanti byli ndhodné rozdéleni do intervencni a kontrolni skupiny a sledovani po 3 mésicich.
Informace pro analyzu po 3 mésicich poskytlo 211 (14,5 %) osob. Intervenéni skupina vykézala
vyznamny pokles uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech, nizsi frekvenci konzumace alkoholu, nizsi
vyskyt narazového piti alkoholu (binge drinking) a mnozstvi vypitych napojl. Pokud jde o uzivani

179 [2016-08-19]
180 [2016-08-19]
e [2016-08-22]

115


http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/172/4296/Kratka-intervence-pro-uzivatele-alkoholu
http://www.nudz.cz/files/pdf/granty-2016-web.pdf
http://www.koncimshulenim.cz/

Specializovana |écba a sluzby pro uzivatele drog

nelegalnich drog, intervence nevykazala zadny efekt. Prestoze studie trpéla znaénymi ztratami
Ucastnikl ze sledovani, ukazalo se, ze automaticka internetova intervence s prvky osobni zpétné
vazby motivujici ke zméné chovani mdze byt Gc¢inna v redukci (rizikového) uzivani alkoholu
mladistvymi.

V ramci diplomové prace oboru adiktologie na 1. LF UK v Praze byly zkoumany moznosti a omezeni
Ecological Momentary Assessment (EMA, okamzité posouzeni v pfirozeném prostiedi) pfi kontrole
baZeni. EMA je metoda, pfi niz se prostfednictvim aplikace v chytrém telefonu zjistuje informace od
pacient( v redlném Case v jejich pfirozeném prostiedi.'®? Vyzkumny soubor tvofilo 9 zamérné
vybranych pacientl strednédobé Ustavni 1éCby v jednom zafizeni, ktefi po dobu nékolika tydnd
pouzivali smartphone s aplikaci EMA, jejich spolupacienti (15) a personal (8). Metodou
polostrukturovaného rozhovoru byly zjistovany zkusenosti s uzivanim aplikace a pouzivani chytrych
telefonl vlibec a jejich vlivu na l1éCebny proces. Ukazalo se, Ze vétSina pacientl, spolupacient(

a personalu neméla s pouzivanim smartphont v Iécebném zafizeni problém. Fungovani v [é¢bé
nebylo naruseno, néktefi pacienti EMA pfivedla k pfemysleni o vlastni situaci a pocitech, o rizicich
relapsu apod. Projevily se také technické potize s funkénosti aplikace, které snizovaly adherenci
pacientl (Masarykova, 2014).

V r. 2011 byl na webovych strankach Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze spustén
svépomocny program pro osoby se zavislosti na internetu. Byla provedena studie, jejimz cilem bylo
zmapovat on-line aplikace, na kterych byli uzivatelé internetu zavisli, motivaci k zavislostnimu
chovani, jeho projevy, negativni disledky a pfinosy jeho omezeni ¢i preruseni. Byl pouzit dotaznik
The Chen Internet Addiction Scale (CIAS) a byla provedena kvalitativni analyza dat ze
svépomocného programu. Soubor tvofilo 273 osob zaregistrovanych do programu.
Nejoblibenéjsimi on-line aplikacemi se zavislostnim potenciadlem byly aplikace umoznujici on-line
socialni komunikaci. Jako vyznacné se ukazaly myslenky na aktualni on-line déni, tréveni hodné
Casu on-line a bazeni. Pokud jde o zmény nalady vyvolané hranim on-line her, respondenti
popisovali nejcastéji kategorie uvolnéni/uklidnéni a vzruseni/radost. Zvyseni tolerance k pouzivani
internetu se projevovalo nadmérnym travenim casu on-line, pfipojovanim kdekoliv a zakladanim
novych Uctd a profilG. V projevech odvykacich symptom( se nejcastéji objevila nervozita/neklid

a vztek/podrazdénost. Problémy ve vztahové oblasti se projevovaly zejména v konfliktech s blizkymi
lidmi, omezenim socialniho kontaktu a Ilhanim. Intrapersonalni konflikty se projevovaly zejména
jako konflikt mezi tim, zda byt, i nebyt on-line, a jako konflikt mezi praci/studiem &i jinymi
povinnostmi a travenim ¢asu on-line. Nejcastéjsimi dlvody traveni asu na internetu byly omezené
socialni dovednosti a nadmérny stres. Nejzavaznéjsi dopad mélo naduzivani internetu na oblast
zaméstnani a studia. Od omezeni nadmérného uzivani internetu si respondenti slibovali pfedevsim
lepsi studijni a pracovni vysledky a vice ¢asu na konicky. Do svépomocného programu se prihlasilo
celkem 273 osob (226 za Ucelem vlastni zmény a 47 s Umyslem aplikaci vyzkouset). Dvé tretiny osob
(65 %) se zUcastnily druhé faze motivace a zmény, do treti faze programu (prevence relapsu) se
propracovalo 19 % klientU. Tretina osob (34 %) vyplnila plan, jakym zplGsobem by chtéla ¢as na on-
line aplikacich omezit, a pouze 6 % (26 osob) vyplnilo, jak se jim predsevzeti podafilo spinit, 2,5 %
(11 osob) se jej splnit podafrilo. Ukazalo se, Ze zavislost na internetu narusuje spiSe psychosocialni
(pracovni a socialni) fungovani nez zdravi, coz m(ize byt diivod, proc se tito klienti ¢asto nevyskytuiji
v psychiatrickych ¢i adiktologickych sluzbach. Svépomocny program na internetu je moznou
variantou pro zménu zavislostniho chovani pravé u skryté ¢asti problémové populace, kterd by jinak
odbornou pomoc nevyhledala (Vondrackova et al., 2014b, Vondrackova et al., 2014a).

182 \/ ramci EMA je pacient automaticky nékolikrat denné nahodné vyzyvan k hodnoceni vlastniho bazeni a popisu pocit(i
a stav(l, ale ma rovnéz moznost sam aktivné komunikovat v pripadé potreby (napr. pokud pocituje bazeni nebo se citi
ohrozen relapsem v situaci, ve které se pravé nachazi). Na EMA navazuje metoda Ecological Momentary Intervention
(EMI, okamzita intervence v pfirozeném prostredi) prostrednictvim SMS nebo hlasovych zprav automaticky, a/nebo méné
Casto zivym poradcem; kromé zasilani zprav je EMA doplnéna dalSimi intervencemi, jako jsou podpurny web, diskusni
férum, chat s odbornikem nebo osobni kontakt v ramci individualni nebo skupinové intervence.
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Informace a pomoc prostiednictvim anonymniho dotazu v on-line prostiedi nabizeji jednotlivedm
z fad uzivatell i Siroké verejnosti dalsi internetové poradny, jako napf.

organizace SANANIM ¢i poradna Spolec¢nosti Podané ruce. Specializovanou poradnou na
pravni aspekty uzivani drog je Pravni poradna Asociace nestatnich organizaci (A.N.O.), poskytuje
zejména poradenstvi v oblasti prava trestniho, ob¢anského, rodinného ¢i pracovniho.™®

Prehled program( ambulantni adiktologické péce poskytuje tabulka 5-3.

Ambulantni zdravotnicka péce o uzivatele drog je v soucasné dobé poskytovana predevsim

v ambulancich psychiatrl a v adiktologickych lékarskych (AT) ordinacich specializovanych na Iécbu
zavislosti — tabulka 5-3. Lé¢bu adiktologickych pacientd, tj. pacientl se zakladni diagnézou F10-F19,
v r. 2015 vykazalo celkem 447 téchto ordinaci. Nejde vyhradné o specializované AT ambulance, ale
o véechny psychiatrické ambulance, které 1&&i alespori jednoho adiktologického pacienta (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2016h).

Pouze ve 47 z téchto 447 ambulanci adiktologicti pacienti tvorili vice nez 50 % celkového poctu
pacient. Z nich bylo 33 AT ordinaci, 13 psychiatrickych ambulanci a 1 ordinace détské psychiatrie.
Vice nez 200 adiktologickych pacientl v péci uvedlo 49 ambulanci, z nich bylo 18 AT ordinaci,

30 psychiatrickych ambulanci a 1 ordinace détské psychiatrie. Jedno (vice nez 50 % celkového
poctu) nebo druhé (vice nez 200 adiktologickych pacientd) kritérium splnilo v r. 2015 celkem

75 ordinaci, z nich bylo 36 AT ambulanci a 39 ambulanci psychiatr(i (véetné 1 oddéleni détské
psychiatrie). V téchto specializovanych ambulancich bylo Ié¢eno 48 % z celkového poctu pacientl
[écenych pro problémy s alkoholem a 66 % z poctu pacientl Ié¢enych pro uzivani nealkoholovych
drog. Prvni a soucasné i druhé kritérium splnilo celkem 19 ordinaci. Psychiatrické ambulance
specializované na adiktologickou klientelu jsou hlavnim typem zafizeni, ktera v CR poskytuj
opiatovou substituci.

V r. 2015 poskytlo informace o své ¢innosti vSech 18 zachytnych stanic, v téchto zachytnych
stanicich bylo evidovano 164 |Uzek. Zachytna stanice v Pfibrami svoji ¢innost ukoncila v poloviné
r. 2015 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016h).

Nové jsou k dispozici podrobnéjsi Udaje o ¢innosti center pro zavislé na tabaku za r. 2012 (Kréalikova
et al., 2014). Hodnoceni ¢innosti se zUcastnilo vSech 37 center. Vétsina (26) byla na oddélenich
pneumologie, dale na internich (4), na kardiologii (3) a po jednom centru na neurologii, onkologii,
pediatrii a psychiatrii. Ordinacni doba byla primérné 7 hodin tydné. Zdravotni vykony uréené pro
|écbu zavislosti na tabaku, tj. vstupni intervenci v délce 60 min. a kontrolni navstévu v délce 30 min,,
vykazovalo zdravotnim pojistovnam 28 center. Pocet novych pacient(l jednotlivych center byl

v rozmezi 6-430, prGmérné 45 na centrum, po vylouceni nejvétSiho centra (430) primérné 33.
Program trva v 5 centrech 6 mésicll, ve 24 centrech 12 mésicd, v 8 déle. Primérny pocet navstév
jednoho pacienta byl 5 za rok. Vstupni navstéva trvala v priméru 61 minut, kontrolni navstéva

22 minut. Nahradni terapie nikotinem a/nebo vareniklinem'* jsou indikovany ve véech centrech,
bupropion'® ve 14. Nej¢astéjéi bariérou rozéiteni ¢innosti bylo nizké finanéni ohodnoceni

a nedostatek personalu. Centrum pro zavislé na tabaku IIL. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
které je nejvétsim centrem pro zavislé na tabaku, 1écilo v r. 2012 celkem 430 pacientl. Naklady
[é¢by na 1 pacienta byly 3792 K¢, naklady na vyléceného pacienta (38 % vsech pacientll) dosahovaly
10 003 K¢, coz za predpokladu 7,5 ziskanych rok prdmérné na jednoho pacienta znamena néaklady
ve vysi (pouze) 1334 K¢ na jeden ziskany rok zZivota (life year gained).

o [2015-09-09]
¥ agonista nikotinovych receptor
185 antidepresivum snizujici bazeni po koureni
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tabulka 5-3: Sit' programt ambulantni adiktologické péce v r. 2015

Pocet Kapacita

o . Charakteristika
programu (mista)

Typ programu

Nizkoprahova kontaktni centra* 57 — nizkoprahové harm reduction sluzby
predevsim pro uzivatele nelegalnich
drog, resp. problémové (injekéni)
uzivatele drog

Zachytné stanice 18 164 kratkodoba detence (v radu hodin) do
vystfizlivéni, uréena predevsim pro
intoxikované alkoholem, v mensi mife
jinymi drogami

Ambulantni ambulantni 75 — ambulance oboru navykovych nemoci
[écba zdravotnicka zafizeni (447)** (resp. psychiatrie), jejiz cilovou skupinou
oboru psychiatrie jsou predevsim uzivatelé alkoholu
a nelegalnich drog
ambulantni 13 — ambulantni adiktologické (socialni)
(nezdravotnické) sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou
programy*** predevsim uzivatelé nelegélnich drog
Substitucni NRLUD 63 —  substitu¢ni 1é¢ba formou ambulantni
Ié¢ba rocni vykaz psychiatr( 55 — zdravotni sluzby rliznych odbornosti,

jejichz cilovou skupinou jsou uzivatelé

rocmivylfaz et 215 " opioidd, pfipadné v kombinaci s dal$imi
praktickych lékart latkami (polyvalentni uzivatelé)
Poradenstvi poradny drogové 35 — ambulantni adiktologické 1écba
a lécba ve prevence a poradenstvi ve vykonu vazby a trestu
véznicich substitucni 1écba 7 - vazby, a predevsim pro uzivatele
dobrovolnd lécba 8 287 nelegalnich drog
ochranné lécba™ 4 131
bezdrogové zény™ 34 1888
programy NNO™** 26 (17) -
Krizova centra 2 - programy poskytujici krizovou intervenci
Psychoterapeutické stacionare® 8 363 stacionarni programy (denni centra)

predevsim pro uzivatele nelegélnich
drog

Specialni programy nasledné péce 44 (20)**** 1100 adiktologické programy, jejichz cilem je

(230)**  podpora a resocializace klientt po

absolvovani [écby, urcené predevsim pro
uzivatele nelegéalnich drog

Centra pro zavislé na tabaku 42 — ambulantni |éCba zavislosti na tabaku
realizovana predevsim v rdmci lGzkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo
vnitfniho lékarstvi

Pozn.: * Bez terénnich programd. ** Pocet ambulanci, které je mozno povazovat za specializované na adiktologii (pocet vsech

ambulanci, které nahlasily v r. 2015 alespon jednoho adiktologického pacienta). *** Programy podporené v ramci dotac¢niho

fizeni RVKPP v r. 2015 (z ambulantnich program ty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni). **** Pocet programu

35 poskytovatell sluzeb nasledné péce v Registru poskytovatelli socialnich sluzeb MPSV, jejichz cilovou skupinu tvorily

osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach (z toho pocet programdi s chranénym bydlenim). * Udaj se

vztahuje k r. 2013, nebot za r. 2014 a 2015 neni k dispozici. ™ 4 oddéleni ve 3 véznicich. ©* Z toho 31 bez a 3 s terapeutickym

rezimem s 1797, resp. 101 pacienty, ™ Pocet véznic, v nichz probiha spoluprace s NNO (pocet véznic s intenzivni spolupraci

s NNO). *" Odhad na z&kladé extrapolace dat z 11 program{ dotovanych RVKPP.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d), Spole¢nost pro

lécbu zavislosti na tabaku (2016), Generalni reditelstvi Vézenskeé sluzby CR (2016b), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a

zavislosti (2016f)

V r. 2015 vykézala pé¢i o uzivatele drog 2 krizova centra. Za r. 2015 nejsou od UZIS k dispozici
informace o ¢innosti dennich stacionar{.

Na vyskyt intenzivnich uzivatell konopi v kontaktu se sluzbami a jejich charakteristiky se zaméfrila
studie NMS z r. 2015 (Drbohlavovéa a Mravcik, 2016). Bylo provedeno on-line dotaznikové Setreni
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mezi pracovniky adiktologickych sluzeb a nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (NZDM) v CR
nasledované dvéma ohniskovymi skupinami, a to v Praze a v Olomouci. Bylo osloveno celkem

336 program, z toho 271 ze souboru S¢itani adiktologickych sluzeb 2014 (271 adres) a 65 NZDM.
On-line dotaznik vyplnilo 68 programt (mira respondence 20 %), z nichz bylo analyzovano 57, mezi
jejichz klienty byli rovnéz uzivatelé konopi (z nich bylo 8 terénnich programda, 44 poradenskych

a lécebnych ambulantnich programd a 5 rezidenénich program). Ohniskovych skupin se zdcastnilo
po 7 pracovnicich s alespon rocni praxi v daném programu a zkuSenosti s praci s uzivateli drog.

Prdmérny podil uzivateld konopnych drog na celkovém poctu klientl v zafizenich v r. 2014 byl
11,8 %, maximalni podil byl 70 %. Vysoky absolutni pocet klientd byl hlasen predevsim

z nizkoprahovych program( a nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Nejcastéji pfichazeli
uzivatelé konopi do sluzeb sami (78,9 % program(), dale byl kontakt zprostfedkovan predevsim
rodinou, pfibuznymi (49,1 %) a organy socialné-pravni ochrany déti (40,4 %).

Pouze 22,8 % pracovnik(l programu uvedlo, Ze sluzby, které poskytuji uzivateldm konopi, jsou
organizacné oddéleny od sluzeb poskytovanych jinym klientim. Specifické metody prace pouziva
38,6 % zafizeni. Zadné zafizeni neuvedlo pouZivani novych informaénich technologii a médii. TéméF
pétina zafizeni uvedla, Ze pouziva specifické poradenské ¢i terapeutické pristupy (19,3 %),
predevsim Slo o prizplisobeni intervenci nizkému véku klient(l. Desetina respondent( uvedla, ze
spolupracuji s dalSim zafizenim pfi poskytovani sluzeb uZivateldm konopi. Jen 7,0 % zafizeni ma pro
préaci s touto klientelou vyhrazeny cas, shodné 7,0 % ma pro praci s uzivateli konopi
specializovaného pracovnika (Drbohlavova a Mravcik, 2016).

Pokud jde o bariéry a faktory podminujici nizkou miru kontaktu uzivatell drog s pomahajicimi
programy, vétsina respondentl (86,0 %) uvedla, Ze uzivatelé konopi nemaji zajem o intervence,
protoze nevnimaji vlastni uzivani konopi jako problém. Témér polovina pracovnikl (49,1 %) se
domniva, Ze uzivatelé konopi nechtéji byt spojovani s problémovymi uzivateli drog, ktefi jsou
klienty téchto zafizeni. Za bariéru je povaZovana rovnéz nedostatecna personalni kapacita sluzeb
(33,3 %). Témér tfi Ctvrtiny (73,7 %) uvedly, ze se planuji uzivateldm konopi vénovat v budoucnu

a Ze by uvitaly spolupraci s dalSim zafizenim ¢&i odbornikem specializovanym na uzivani konopi.
Sluzby by rovnéz ocenily jasnéjsi koncepcni vymezeni prace s touto cilovou skupinou (Drbohlavova
a Mravcik, 2016).

Horové Simova (2015) se ve své diplomové praci vénovala pfi¢indm drop-out fenoménu v lé¢bé
zavislosti formou 3 kazuistickych praci. Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovaného
hloubkového rozhovoru s uzivateli navykovych latek (Ci exusery), ktefi se opakované potykali

s neuspésnymi lécebnymi pokusy. Prace potvrdila, ze [é¢bu spiSe nedokonci problémové;si klienti,
prestoze ji vice potrebuji. Faktory, které se podileji na predcasnych odchodech klient( z 1éCby, jsou
vzajemné propojené a jsou jimi nedostatek motivace k 1é¢bé, nizky vék, nezralost jedince, craving,
vztahy s rodinou, existence nereSenych témat v rodiné, nedostate¢na pozornost ze strany rodic(,
vliv vrstevnikd, partnerské vztahy, nedostatecny nahled na onemocnéni, naruseny hodnotovy
systém, nejasna odpovédnost a svoboda dospivajiciho jedince, traumatizace v anamnéze. Prace
upozornuje na vyznam komplexniho pfistupu a potfebu zaméfit se na identifikaci moznych
rizikovych faktord drop-out fenoménu jiz pfi nastupu klienta do 1é¢by.

Lutseva (2015) se ve své diplomové praci zaméfila na indikace a kontraindikace rodinné terapie Ci
prace s rodinou pfi praci se zavislym z pohledu klinickych pracovnik(l. Metodami sbéru dat byly
individualni polostrukturovany rozhovor a pfimé pozorovani. Vyzkumny soubor byl sestaven
metodou zamérného vybéru v ambulantnich zafizenich v Praze, soubor tvofilo 7 respondentd. Bylo
zjisténo, ze velkou roli pfi indikaci rodinné terapie hraje osobni postoj terapeuta a nazor na vyznam
rodinné terapie pfi praci se zavislymi klienty. Z pohledu respondentl rodinna terapie mlze byt
nejen vhodnou, uzitecnou a prospésnou metodou pro zavislého i pro rodinu, ale v nékterych
pfipadech je nezbytnou soucasti |écby. Indikace a kontraindikace rodinné terapie shrnuje tabulka
5-4. Jako zakladni vychodisko pfi praci se zavislymi klienty metodou rodinné terapie je zdGraznovan
systémovy pfistup.
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tabulka 5-4: Seznam indikaci a kontraindikaci rodinné terapie pri praci se zavislymi klienty z pohledu
respondentt

Indikace Kontraindikace
Zavislost jako jev pro rodinnou terapii sdm o sobé | Aktivni uzivani ¢i neschopnost abstinovat
v ambulantnich podminkach

Existence rodiny a vztahovych siti s dalezitymi Neochota rodiny a zavislého klienta spolupracovat

osobami a Ucastnit se rodinné terapie

Motivace klienta a rodiny pracovat na zméné Zneuzivani, tyrani, nasili v rodiné

Abstinence nebo stabilizovany stav ZhorSovani symptomu, problému zavislého jedince
ze strany rodiny

Nizky vék, u starsich klientt za urcitych okolnosti Vzdalenost, nedosazitelnost rodiny

Faze uzivani drog — nejéastéji experimentovani, Zatuhlé, rigidni komunikaéni vzorce v rodiné —

Skodlivé uzivani. U aktualniho uzivani nebo neschopnost rodinné terapie ovlivnit postoj rodiny

rozvinuté zavislost schopnost spoluprace

Osobni postoj a presvédéeni terapeuta Podpora individuace klienta, problém se uz tolik

netyké rodinného systému
Zdroj: Lutseva (2015)

Sit" nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola Opatreni zamérena na
zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 173). Adiktologické sluzby ve véznicich popisuje
kapitola Prevence a Ié¢ba uzivani drog ve vézeni (str. 222), sluzby nasledné péce kapitola Nasledna
péce a socialni reintegrace (str. 201).

Do konce Unora 2015 byl v provozu plvodni Registr substitucni [écby (NRULISL), v bfeznu byl
spustén novy Narodni registr 1éCby uzivatel drog (NRLUD), ktery integruje Registr zadosti o 1é¢bu
hygienické sluzby a Narodni registr uzivatell Iékarsky indikovanych substitucnich latek (NRULISL).
Po spusténi NRLUD do néj byly prevedeny Udaje z obou plvodnich informacnich systém( a tyto
zanikly — blize viz VZ 2014.

V r. 2015 nahlasilo do NRLUD pacienty v substitucni 1écbé celkem 63 zdravotnickych zafizeni

(64 v r. 2014) a bylo evidovano celkem 2248 léCenych osob (2314 v r. 2014). Jedinym krajem bez
aktivné hlasiciho zafizeni zGstava Pardubicky kraj. Pocet zafizeni hlasicich poskytovani substitucni
lé¢by v r. 2015 podle krajd uvadi tabulka 5-5.
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tabulka 5-5: Pocet zarizeni poskytujicich substitucni lécbu a pocet klienti hldsenych do NRLUD
vr. 2015

Pocet Pocet osob Pocet osob

Kraj hlasicich  Podle kraje  Podle kraje

zafizeni zafizeni bydlisté
HI. m. Praha 19 1322 898
Stfedocesky 8 134 400
Jihocesky 5 49 110
Plzensky 2 38 54
Karlovarsky 1 7 27
Ustecky 4 343 361
Liberecky 3 22 24
Kralovéhradecky 4 80 86
Pardubicky 0 0 24
Vysocina 2 20 22
Jihomoravsky 9 118 114
Olomoucky 1 42 35
Zlinsky 2 5 10
Moravskoslezsky 3 68 77
Cizinci - - 6
Celkem 63 2248 2248

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Agregované Udaje o pacientech v substituci jsou sledovany ve vykazu o ¢innosti oboru psychiatrie.
Substitucni 1é¢bu v r. 2015 vykazalo celkem 55 psychiatrickych ambulanci (v r. 2013 to bylo
59 ambulanci, za r. 2014 nejsou Udaje k dispozici).

Roc¢ni vykazy praktickych lékafl nejsou za r. 2014 ani 2015 k dispozici. V r. 2013 vykazalo substitu¢ni
lé¢bu celkem 215 ordinaci praktickych |ékaf(. Také z prizkumu NMS z r. 2014 vyplyv4, ze v CR bylo
priblizné 220 praktickych Iékari pro dospélé a 20 praktickych Iékari pro déti a dorost, ktefi
poskytovali substitucni 1éCbu preparaty na bazi buprenorfinu 1300, resp. 300 pacienttim,
dohromady tedy pfiblizné 1600 pacientdm — blize viz VZ 2014.

V CR bylo v r. 2015 na trhu 5 pfipravk( pro substitu¢ni lé¢bu zavislosti na opioidech:

metadon pfipravovany jako magistraliter'®® z dovazené generické substance dostupny ve
specializovanych substitucnich centrech (od r. 1997),

Subutex® obsahuijici Gc¢innou latku buprenorfin (od r. 2000),

kompozitni pFipravek Suboxone® s Gcinnymi latkami buprenorfin a naloxon (od Gnora 2008),
piipravek Buprenorphine Alkaloid® obsahujici buprenorfin (od ledna 2011),

piipravek Ravata® obsahujici buprenorfin (od ¢ervna 2011).

K dalsim pripravkim, které byly ¢i jsou registrovany v CR, ale nebyly uvedeny na trh nebo se jiz
neobchoduji, viz podrobnéji VZ 2013.

V r. 2015 bylo do CR dovezeno 16,4 kg ¢isté metadonové substance'® (spotfebovano bylo 19,3 kg)
a distribuovano bylo necelych 3,4 kg buprenorfinu v p¥ipravcich Buprenorphine Alkaloid®, Ravata®,
Suboxone® a Subutex®, kazdy z nich v baleni po 7 sublingvélnich tabletach a ve dvou riiznych silach
2 mg a 8 mg v jedné tableté (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015) — tabulka 5-6. Rovnéz v r. 2015
byla spotfeba substitu¢nich preparat(i v CR nizsi nez v |. 2011-2012 — tento pokles Ize hodnotit
spise negativné vzhledem k dlouhodobé stabilnimu (a v r. 2015 meziroéné vyssimu) odhadovanému
poctu problémovych uzivatell opioidd (blize viz Problémové uzivani drog, str. 93).

Od uvedeni kompozitniho pfipravku Suboxone® na ¢esky trh v r. 2008 dochazi postupné k nardstu
jeho spotreby na vrub pfipravkd obsahujicich pouze buprenorfin a v r. 2015 spotifebované mnozstvi

18 ¢k pripravovany v lékarné
187 v v, .
" v prepoctu na bazi metadonu
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buprenorfinu v kombinovaném pfipravku poprvé presahlo mnozstvi buprenorfinu

v monopfipravcich — graf 5-1. Nejuzivangj$im pfipravkem s obsahem buprenorfinu je Suboxone®.
Hlavni pfi¢inou tohoto trendu maze byt kromé védomé preference ze strany Iékari

z vefejnozdravotnich diivodd také cena pfipravku — Suboxone® je vyrazné levngjsi nez
monopreparaty buprenorfinu, a pacienti tak mohou davat prednost levnéjsimu Suboxone®. To

s sebou pfinasi i zfejmé verejnozdravotni vyhody, nebot mira injekéniho zneuzivani kombinovaného
pfipravku je ve srovnani s monopreparaty nizsi.

tabulka 5-6: Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnoZzstvi substitucnich latek
v [ 1999-2015

Rok Metadon - dovoz (kg) Buprenorfin - distribuce (g)
1999 13,5 -
2000 11,7 23,5
2001 - 86,2
2002 - 509,8
2003 81 13094
2004 11,3 22219
2005 57 2957,3
2006 12,2 34143
2007 10,8 3315,0
2008 12,6 35945
2009 154 3517,0
2010 22,5 3308,0
2011 24,3 3446,8
2012 18,0 4 075,1
2013 179 3460,7
2014 16,3 3 256,3
2015 16,4 3384,8

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2016)

graf 5-1: Mnozstvi buprenorfinu distribuované v pripravcich obsahujicich pouze buprenorfin
a v kompozitnim pripravku v kombinaci s naloxonem v [. 2008-2015, v gramech

3330 3099 3157
2 804 2 330
2 095
1777 1816
1569
1 366 1479
918
504 567
265 418
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Suboxone® (buprenorfin plus naloxon) B Pfipravky obsahujici jen buprenorfin

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2016)

Substitu¢ni pFipravky jsou v CR lé¢ebné podavany vyhradné oralni formou a mize je predepsat
jakykoliv 1ékaf bez ohledu na specializaci. Centralni ndkup 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. Maximalni cena Suboxone® v baleni
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7 tablet po 8 mg buprenorfinu pro vyrobce nebo dovozce pfi uvadéni na trh je aktualné SUKL

stanovena na 309,94 K¢, pii¢emz orientaéni maloobchodni cena pro pacienta v [ékarné je 459 K¢.'%

Problémem zidstava Uhrada substitucnich 1ékd ze zdravotniho pojisténi. Plnou Ghradu ma pfiznanu
pouze Suboxone®, ale jeji podminky jsou natolik restriktivni, ze k Uhradé prakticky nedochazi.
Vétsina pacientl uzivajicich buprenorfinové preparaty (pres 3 tis. osob) je tak odkazana na nakup
lékli v pIné cené, coz predstavuje vydaje v fadu tisict K¢ mésicné z vlastnich prostredkd — blize viz
VZ 2014. Tento faktor je jednim z motord ¢erného trhu s buprenorfinem.

V lednu a dubnu 2016 probéhly dva kulaté stoly v Poslanecké snémovné organizované Stalou
komisi pro rodinu, rovné pfrilezitosti a narodnostni mensiny. Zabyvaly se otdzkou dostupnosti
substitu¢ni lé¢by v CR, Unikem substitu¢nich 1ék(i (buprenorfinu) na ¢erny trh a upozornily rovnéz
na $patnou finan¢ni dostupnost buprenorfinovych preparatd v CR.** Na kulaté stoly navézala

2 jednani resortni pracovni skupiny pro zavislosti MZ a dalsi jednani na pidé Poslanecké snémovny,
ktera se v Unoru a dubnu 2016 zabyvala otazkou substitu¢ni 1éCby a jeji dostupnosti. Mimo jiné byl
pfipraven navrh novely zakona ¢. 378/2007 Sb., o [écivech, a zadkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach, ktery fesil otdzku vybaveni pacienta pfipravky k doméacimu uziti (tzv. take-home davky),
nebot vySe uvedené zakony ji na rozdil od Standardu substitucni [é¢by (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2008) neumozriovaly. SNN CLS JEP v &ervnu 2016 pripravila aktualizaci Standardu substitu¢ni
léCby, ktera zejména reaguje na zménu terminologie a zdkonného ramce, ale také upravuje rozsah
davkovani pfipravkl s obsahem buprenorfinu (4-32 mg denné), postup pfi vstupnim vysetfeni nebo
nastaveni optimalni davky.

Katedra vSeobecného lékafstvi Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v I. 2011-2012
realizovala dotaznikovou studii zamérenou na zkusenosti s péci o zavislé osoby a s poskytovanim
opiatové substitucni 1éCby mezi [ékafi akreditovanych Skolicich pracovist oboru vseobecny prakticky
lékar (Stolfa a Kozouskova, 2015). Rozeslano bylo 195 a vraceno 133 vyplnénych dotaznik{ (68,2 %).
Zku$enosti s poskytovanim substitucni Ié¢by uvedlo 8 % respondentd, z nich 64 % uvedlo negativni
nebo spiSe negativni zkusenost. Jako divody pro neposkytovani substituce byly nejcastéji uvedeny
absence poptavky ze strany pacientl (47 %), pfitomnost specializovaného centra v okoli (19 %)

a nedostatek erudice a informaci (15 %). Pomérné mala ¢ast (10 %) se domnivala, ze substituce
nepatfi do ordinaci praktickych IékarG. Regionalni rozlozeni praxi, které maji zkusenost se
substitucni terapii, odpovida regionalnimu rozlozeni problémového uzivani opioidd — Slo predevsim
o lékare ve stfednich Cechach, Praze a v krajich Usteckém a Libereckém. Ukazalo se, ze vysoky podil
[ékarll poskytuje substitu¢ni 1écbu sporadicky nebo ze vyjimecné v akutnich situacich predepisi
substitucni preparat. Jako problém vidi prakticti 1ékafi dostupnost specializovanych substitucnich
center nebo adiktologickych ambulanci viibec, nebot’ pacienty nemaji kam referovat.

Substituéni lé¢ba zavislosti na metamfetaminu neni v CR standardné dostupna, neni v béhu ani
zadna klinicka studie v této oblasti. Na konci r. 2013 byla provedena dotaznikova studie, kteréa
zmapovala zdjem aktivnich uzivatell metamfetaminu o pfipadnou substitucni [é¢bu zavislosti na
metamfetaminu a o Gcast na klinické studii, ktera by se substitucni Iécbou zavislosti na
metamfetaminu zabyvala. Vyzkumny soubor tvofilo 130 aktivnich uZivateld metamfetaminu —
klientd nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog plsobicich na Gzemi hl. m. Prahy (kontaktnich
center a terénnich program0 organizaci Drop In, SANANIM a Progressive), z toho bylo 99 muzd
a 31 Zen. Zajem o substitucni 1éCbu projevilo 40 % dotazanych aktivnich uzivatel pervitinu. Ochotu
Ucastnit se studie efektivity substitucni [é¢by uvedlo 76 % dotazanych. Mensi zajem o substitucni
[é¢bu i o Ucast ve studii projevovali ¢astéji respondenti z nékteré z narodnostnich mensin a také
respondenti se stalym zaméstnanim a s vy$sim mésic¢nim pfijmem. Ukazalo se, Ze pro vyznamnou
Cast Ceskych uzivatel(l pervitinu by substitu¢ni 1écba byla atraktivnim typem [é¢by (Nezdarova a
Gabrhelik, 2016).

18 [2016-08-01]
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[2016-08-08]

123


http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?code=0027903&tab=prices
http://www.parlamentnilisty.cz/profily/Mgr-Jana-Pastuchova-32362/clanek/V-CR-kvete-cerny-trh-se-substitucnimi-leky-67082
http://www.parlamentnilisty.cz/profily/Mgr-Jana-Pastuchova-32362/clanek/V-CR-kvete-cerny-trh-se-substitucnimi-leky-67082

Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

Detoxifikace od navykovych latek byla v r. 2015 poskytovana ve 47 IGzkovych zafizenich

(49 v r. 2014), z toho v 6 fakultnich nemocnicich, 28 nemocnicich akutni péce a 13 psychiatrickych
nemocnicich. Jedinym krajem bez moznosti detoxifikace byl stejné jako v minulych letech
Karlovarsky kraj. Vyclenéna lGzka k detoxifikaci byla hlasena v celkovém poctu 182 v 15 I{izkovych
zafizenich (183 v 16 zafizenich v r. 2014). V dalsich 32 lGzkovych zafizenich (33 v r. 2014)
detoxifikovali pacienty na réiznych oddélenich bez vy¢lenénych IGzek pro tyto Gcely (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2016h). Detoxifikace je dostupna také ve véznicich — viz
kapitolu Prevence a lécba uzivani drog ve vézeni (str. 222).

Rezidencni abstinenéné orientovanou Ié¢bu pacientdm zavislym na navykovych latkach poskytuji

v CR prevéazné psychiatrické nemocnice a psychiatricka oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych nemocnicich je Ié¢ba organizovéana na specialnich oddélenich pro Ié¢bu zavislosti.
Pocet psychiatrickych lGizkovych zafizeni se v r. 2015 nezménil — v CR bylo 18 psychiatrickych
nemocnic pro dospélé a 3 pro déti, 30 psychiatrickych oddéleni nemocnic a 2 psychiatricka
oddéleni v ostatnich [izkovych zafizenich. Pocet [izek na psychiatrickych oddélenich nemocnic se
nepatrné zvysil (z 1274 v r. 2014 na 1308 v r. 2015), ale doslo k Ubytku lGzek v psychiatrickych
nemocnicich pro dospélé (z 8582 v r. 2014 na 8364 v r. 2015).

Sekce terapeutickych komunit A.N.O. dlouhodobé sdruzuje celkem 14 zafizeni™® v 10 krajich
(terapeutickd komunita pro zavislé neexistuje v Praze, krajich Karlovarském, Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Zlinském a Vysocina). Pocet terapeutickych komunit, které maji certifikat odborné
zpusobilosti, je dlouhodobé 10. V Registru poskytovatell socialnich sluzeb MPSV*** je vedeno
12 terapeutickych komunit poskytujicich sluzby osobdm ohrozenym zavislosti nebo zavislym na
navykovych latkach. V r. 2013 bylo sjednocenim viech 3 vySe uvedenych zdrojd identifikovano
16 jedinecnych programi (blize viz VZ 2013), ve S¢itani adiktologickych sluzeb v r. 2014
odpovédélo 17 terapeutickych komunit a kraje za r. 2015 hlasi rovnéz 17 zafizeni.

Do resortu Skolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohrozené déti ve skolskych zafizenich
pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci, kam patfi
diagnostické Ustavy pro déti a pro mladez, détské domovy se skolou, vychovné Ustavy, détské
domovy a stiediska vychovné péce — celkem to v r. 2015 bylo 242 zafizeni (238 v r. 2014). Soucasti
6 zafizeni jsou oddéleni specializovana na lé¢bu déti ohrozenych drogovou zavislosti'® — celkova
kapacita téchto specialnich oddéleni byla v r. 2016 stejné jako v roce predchozim 84 mist a pobyt

v nich absolvovalo 179 déti (200 v r. 2014). Pocet a kapacitu programu l0zkovych lécebnych zafizeni
v r. 2015 ukazuje tabulka 5-7.

o [2015-08-05]

o [2015-08-05]

%2 viychovné Ustavy Dvar Kralové, Praha 9 — Klicov, Zulova, Hostour, oddéleni s vychovné lé¢ebnym rezimem pro mladez
ohrozenou drogovou zévislosti Cesta Revnice a od zafi 2014 Vychovny Ustav Pov. Cesta Revnice je koedukované zafizenti,
ostatni jsou pouze pro chlapce.
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tabulka 5-7: Sit adiktologickych lizkovych lécebnych zafizeni v r. 2015

Pocet Kapacita

Typ zafizeni programi (liizka) Charakteristika

Detoxifikace lGzkova zdravotnicka 15 (47%) 182 Zdravotnicka sluzba, jejimz
zafizeni Ucelem je obvykle na zacatku
véznice 4 n.a. lécby minimalizovat odvykaci

pfiznaky

Psychiatricka psychiatrické nemocnice 18 8364 Abstinencné orientovana

[Gzkovéa péce (Iécebny) pro dospélé zdravotnickéa Iécba zavislosti
psychiatrické nemocnice 3 250 v lGzkovych zafizenich oboru
(IéCebny) pro déti psychiatrie, vyuzivajici
psychiatricka oddéleni 30 1308 farmakologické
nemocnic i psychoterapeutické pfistupy,
ostatni lGzkova zafizeni 2 66 urcena pro vsechny zavislostni
s psychiatrickym poruchy
oddélenim

Terapeutické 17 291**  Rezidencni péce na principu

komunity terapeutické komunity, jejiz

cilovou skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegélnich drog
Zafizeni specialniho Skolstvi 6 84 Specializovana oddéleni pro déti
ohrozené drogovou zavislosti
v pobytovych skolskych zafizenich
Chranéné bydleni 12%** 139  Ubytovani pro klienty programu
nasledné péce, jejichz cilovou
skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegélnich drog
Pozn.: * v€etné zafizeni s nevyclenénymi lGzky, ** odhadem 291, protoze 10 program( podporovanych v dotac¢nim fizeni
RVKPP ma kapacitu 171 mist, *** programy podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2015
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016c), MSMT (2016)

V rdmci rigordzni prace na Univerzité Palackého v Olomouci provedl Man (2015) vyzkum G¢ink(
pravidelného vytrvalostniho béhu na zZivotni spokojenost klientl terapeutickych komunit pro 1é¢bu
zavislosti v Psychiatrické nemocnici Marianny Oranzské v Bilé Vodé v okrese Jesenik. V souboru bylo
19 klient( |éCby zavislosti, ktefi po dobu 1 mésice pravidelné vytrvalostné béhali pod odbornym
dohledem. Vyzkum byl realizovan prostiednictvim standardizovanych dotaznikd tykajicich se zivotni
spokojenosti a pomoci strukturovanych rozhovora. Vyznamny rozdil mezi ,celkovou zivotni
spokojenosti” pred a po ukonceni vyzkumu zjistén nebyl, byl vSak zjistén vyznamny rozdil

v oblastech psychického i fyzického zdravi, vztahu k sobé samému a vztahd k ostatnim lidem.
Zaroven bylo zjisténo, Ze pravidelny vytrvalostni béh m(ze klientlim pomoci pfi praci s cravingem,
resp. jako prevence relapsu.

Byla provedena studie, kterd zkoumala jednotlivé aspekty strednédobé 1éCby zavislosti na
stimulanciich realizovana v psychiatrickych zafizenich v CR (Krtickova, 2016). V |. 2014-2015 byly
provedeny strukturované rozhovory a vyplnény dotazniky s vedoucimi lékafi ¢i primafi oddéleni pro
léCbu zavislosti 1Gzkovych psychiatrickych zafizeni, kde se 1é¢i pacienti s problémy vyvolanymi
nealkoholovymi drogami. Informace jsou zaloZeny caste¢né na evidenci oddéleni, ¢astecné na
expertnich odhadech. Zkoumanymi aspekty stfednédobé 1écby zavislosti na stimulanciich byly délka
|éCby, uplatnéni principl terapeutické komunity, psychoterapie, pracovni a jiné podp(rné terapie

a edukace, zastoupeni uzivatell stimulancii, pouzivani ritualQ, systém sankci a odmén, clenéni [é¢by
do fazi, prace s rodinou, zajisténi bezpecného prostredi pro 1é¢bu, nasledna péce po propusténi.
Bylo osloveno 16 I0zkovych psychiatrickych zafizeni, z nichZ 3 neprovadéla standardni
stfednédobou lécbu zavislosti na nealkoholovych drogach nebo ji provadéla vyjimecné. Soubor
tedy tvori 14 program0 ve 13 zafizenich (v jednom zafizeni jsou zastoupeny 2 primariaty s ponékud
odlisnym konceptem lécby). Udaje se tykaji lécby pacientl s hlavni diagnézou F15.2 — duevni
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poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim jinych stimulancii — syndrom zavislosti

(na dotazovanych oddélenich $lo vyhradné o uzivatele pervitinu). I kdyZ se vyzkum tyka 1écby
uzivatel stimulancii, upozornuje autorka na to, Ze zjiSténa data jsou v zasadé platna pro lécbu
zavislosti na nealkoholovych drogach obecné.

Samotné |é¢bé predchazi detoxifikace trvajici obvykle 6-7 dni. Délka standardni stfednédobé Iécby
se pohybuje v rozmezi 3-6 mésicd, v priméru 3,5 mésice, nejcastéji 3 mésice; 8 zafizeni umoznuje
rovnéz delsi [é¢bu nez standardni (maximum 11 mésic( v psychiatrickém zafizeni, které provozuje
program terapeutické komunity). Néktera oddéleni maji i kratsi rehabilitacni typ |éCby pro
komorbidni ¢i méné motivované pacienty.

TFi programy pfijimaji prevéazné zavislé na nealkoholovych drogach, z toho tvofi 90 % zavisli na
metamfetaminu. Ostatni 1&Ci zavislé na alkoholu a nealkoholovych drogach spolecné, podil zavislych
na stimulanciich se pohyboval v rozmezi 10-40 %. Spolecna |écba zavislych na alkoholu

a nealkoholovych drogach prinasi vice skupinové a komunitni dynamiky, mezigeneracni prenosy
(Sirsi vékové spektrum), vzajemné obohaceni obou skupin zavislych, uceni se respektu k druhym, ale
také konflikty (preziravost, odsuzovani), které vyplyvaji z riznych potreb obou skupin. Pokud je
podil zavislych na nealkoholovych drogach nizky, je prostor pro zpracovani specifickych problém
nedostatecny.

Lécba se ve 12 ze 14 dotazovanych programi déli na nékolik fazi, nejcastéji na 3 faze, jejichz
smyslem je podpofit a strukturovat proces zmény a dosahnout dilcich cilG v 1é¢bé. V nulté
(pocatecni) fazi dochazi k vyraznému omezeni komunikace s okolim, v nékterych pfipadech i izolaci
od ostatnich klientd. Pfi pfechodu mezi fazemi je casto nutné splnit dilci Ukoly (zpracovat téma pro
setkani skupiny, zformulovat cile, projit ritualy). Néktera zafizeni maji faze definovany pouze délkou
trvani. Na rozhodovani o prechodu do vyssi faze se spolupodili komunita, je mozny i ndvrat zpét do

evvs

VSechny programy vymahaji dodrzovani rezimu a pouzivaji sankcni systém. Néktera zarizeni
pouzivaji bodovaci systém (plusové i minusové body), které podminuji ziskani benefitu

(napf. dovolenky) nebo ulozeni sankce (napf. fezani dreva, pfiprava programu pro ostatni) nebo
mohou vést v krajnim pfipadé k vylouceni z 1éCby.

Néjakou formu ritudlu do procesu léCby zafazuje 11 ze 14 dotazovanych programd, jejichz
dulezitost se mezi programy rdzni. Nékde jde pouze o uvitaci ritudl pfi vstupu do 1é¢by a zavérecny
ritudl pfi odchodu z [é¢by (dotycny dostava diplom, medaili), ¢asté jsou ritualy pfi pfechodu mezi
fazemi. Jinde probiha vice rituald s hlubSim vyznamem (v pfirodé, s vyuzitim ohné, zpévu apod.).

Souhrnny ¢as vénovany strukturovanému terapeutickému programu, kdy je pfitomen terapeut,
dosahuje 21,5-48,5 hodiny tydné, primérné 33,3 hodiny tydné. Strukturovany program zahrnuje
komunitni setkani, psychoterapii a dalSi podpUrnou terapii, edukaéni programy, pracovni terapii,
organizované volnocasové aktivity, sport. Druh a miru vyuzivani rGznych |é¢ebnych a podplrnych
metod v programu shrnuji tabulka 5-8 a tabulka 5-9.
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tabulka 5-8: Lécebné metody pouzivané v psychiatrickych lGzkovych zafizenich pri [écbé uzivatelli
stimulancii (pervitinu)

Metody Popis

Principy Vsechny programy vyuzivaji rdiznou mérou principd TK.

terapeutické Priblizné polovina vyuziva formalni rdmec (pouze komunitni setkani).
komunity (TK) Priblizné polovina pIné vyuziva potencial TK (pacienti se vyrazné podili na

rozhodovani a zajisténi chodu celé komunity).
Setkani komunity 1-2krat denné, celkovy ¢as 40-140 minut denné, primérné
78 minut denné.

Skupinova Jsou zastoupeny rizné psychoterapeutické sméry.

psychoterapie Probiha 3-5krat tydné, celkovy cas 4,5-8 hodin tydné, prdmérné 5,6 hodiny tydné.
Pocet pacientl ve skupiné 10-15.

Individualni Vétsina programu nabizi pouze omezené a v indikovanych pripadech.

psychoterapie 6 ze 14 program0 ma ve standardnim programu 1-3krat béhem lécby individuaini
pohovor (Casto ke konci prvni faze Ié¢by) — jde spiSe o motivacni rozhovor nez
psychoterapii.

Farmakoterapie Medikamentozni [éCba se zaméfuje pfedevsim na fedeni pfidruzenych psychickych
problém( (depresivni, Uzkostné a psychotické projevy ¢i vyraznéjsi osobnostni
patologie).

Zdroj: Krtickovd (2016)

tabulka 5-9: Podplirné terapeutické metody pouZivané v psychiatrickych l(Zkovych zarFizenich pFi
lécbe uzivateld stimulancii (pervitinu)

Metoda Popis

Edukace Nejcastéjsi témata: vznik, rozvoj a jednotlivé stupné zavislosti, spoustéce, rizikové
chovani, baZeni a strategie jeho zvladani, prevence relapsu, pfechody mezi
rlznymi druhy zavislosti.
Néktera zafizeni nabizeji v ramci edukace i obecna témata tykajici se mezilidské
komunikace, asertivity, zachazeni s agresi atd.
Znalosti jsou v 5 programech pisemné ovérovany (testy, pisemné referaty).
Celkova délka 45-345 minut tydné, primérné 130 minut tydné.
Pfi pIném vyuziti principd terapeutické komunity probiha edukace napfi¢ celym
program, ¢asové vymezeni je obtizné.

Pracovni terapie Pracovni terapie je nedilnou soucasti programi ve viech dotazovanych zafizenich,
napli se podstatné lisi podle jednotlivych zafizeni podle moznosti.
Vyjimecné existuje moznost doplnéni u¢novského vzdélani.

Art-kreativni Arteterapie: 11 ze 14 programi (79 %).

(umélecka, Dramaterapie: 4 ze 14 program0 (28 %).

expresivni) terapie Muzikoterapie, tanecni terapie, imaginace: 3 ze 14 programd (21 %).
Sportovni, kulturni Sportovni programy nékolikrat za tyden nabizi vSechny programy.

a jiné aktivity Vylety: 8 ze 14 programt (57 %).

Zatézové sportovni aktivity: 3 ze 14 program( (21 %).

Relaxace: 8 ze 14 program( (57 %).
Méné zastoupené Joga, biblioterapie, canisterapie, hippoterapie,* lekce tance, tvofivé kurzy pro zeny
metody* apod.
Pozn.: * biblioterapie — psychoterapeuticka metoda vyuzivajici IéCebnych Gcinkd Cetby, canisterapie — metoda vyuzivajici
terapeutického plsobeni psa, hippoterapie — metoda vyuzivajici terapeutického plisobeni koné
Zdroj: Krtickovd (2016)

Lisi se mira zapojeni rodiny do terapeutického procesu v jednotlivych programech. Vétsina provadi
alespon jednou za Ié¢bu delsi rozhovor s rodinnym pfislusnikem, z toho minimalné 4 programy
opakované. V 6 zafizenich nabizi nékolikadenni pobyt ¢lena rodiny na oddéleni, 2 zafizeni
organizuji pravidelné edukativni skupiny ¢i seminare pro pfibuzné, 1 zafizeni nabizi moznost
rodinné terapie po ukonceni léCby.

V 7 programech probihéa [é¢ba muzd a Zen spolecné, avsak vytvareni partnerskych dvojic mezi
pacienty je ve vétsiné zafizeni zakdzano. Mezi vyhody spolecné 1écby byly uvedeny prostredi blizké
realité, prostor pro feSeni muzsko-zenskych otazek na skupiné, pozitivni vliv na celkové vystupovani
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a vzhled muzl i Zen. Pfi oddélené 1écbé je zase nizsi riziko vzniku par( mezi pacienty, vétsi bezpeci
pfi otevieni ohrozujicich témat na skupiné (plati zejména pro zeny) a vétsi soustiedéni se na
samotnou lécbu.

Ve vsech programech plati zakaz uzivani alkoholu a jinych navykovych latek — poruseni zakazu vede
velmi Casto k okamzitému propusténi z |é¢by. Koureni je vymezeno jasnymi pravidly (¢as, misto),
existuje vSeobecna snaha o redukci koureni. Jsou provadény namatkové kontroly pfitomnosti drog
v moci (prmérna frekvence je jednou za 6 dni). Testy na alkohol se provadéji namatkové

a zpravidla po navratu z vychazky ¢i dovolenky. Samostatné vychazky jsou umoziovany po 2 dnech
od zahajeni 1éCby, nejpozdéji po 8 tydnech, primérné po 4 tydnech Iécby, vikendové dovolenky

v prdméru po 5 tydnech. V 8 zafizenich pacienti po detoxifikaci maji moznost mit mobilni telefon

u sebe, pficemz maji vymezené hodiny, kdy jej mohou pouzivat; v 6 zafizenich pacienti mobilni
telefon u sebe nemaiji.

Radné dokon¢i lé¢bu v priiméru 47 % pacientd (25-65 %), 12 ze 14 program0 nabizi bézné po
propusténi stabilizacni 1éCbu v pfipadé rizika relapsu (vétSinou v délce 1-2 tydny a rovnéz
opakované v pribéhu roku). Obecné existuje snaha smérovat absolventy [é¢by do nezdravotnickych
dolécovacich programt. Devét program(l organizuje klub abstinentl nebo stabilizacni skupinu.
Byvaji rovnéz organizovany rekondi¢ni pobyty pro absolventy 1éCby, vyrocni srazy absolventd

a existuje moznost Ucasti na zatézovych akcich.

V ramci rekonstrukce celého Narodniho zdravotniho informaéniho systému CR byl na zac¢atku
bfezna 2015 spuétén Narodni registr lé¢by uZivatelt drog (NRLUD).** Spravcem NRLUD je UZIS,
NRLUD integruje Registr zadosti o |é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatel(i [ékarsky
indikovanych substitucnich latek (NRULISL) — blize viz VZ 2014.

V novém registru NRLUD se eviduji kromé uZivateld nelegélnich drog také uZivatelé alkoholu,
tabaku a patologicti hraci. V NRLUD se sleduje zvlast druh legalni ¢i nelegalni drogy (napf. alkohol,
tabak, opiaty/opioidy, konopné latky) a déle se sleduji jednotlivé uzivané latky (napf. u alkoholu se
sleduje pivo, vino, destilaty a dalsi; u opiatd/opioidd se sleduje heroin, morfin, opium, buprenorfin
a dalsi).

Rozjezd registru se od pocatku potyka s technickymi problémy vychéazejicimi z nové jednotné
technologické platformy pro vSechny narodni zdravotni registry. Do srpna 2016 (termin redakcni
uzavérky VZ 2015) nebylo napf. dostupné datové rozhrani, které je zakladem pro import dat

z existujicich informacnich systém( pouzivanych v 1é¢ebnych zafizenich (nemocnicéni informacni
systémy, programy pro ambulantni zdravotnicka zafizeni, UniData — software pro evidenci klient(l
a vykonu v adiktologickych sluzbach apod.). V registru tedy dosud chybi data z vyznamné casti
|éCebné sité za r. 2015 i za dosavadni obdobi r. 2016.

Udaje o lé¢enych klientech v r. 2015 nahlésilo do registru celkem 148 programdi, pficemz 66 %
hlaseni pochazi z ambulantni [é¢by (z toho 42 % hlaseni pochazi ze substitucni 1écby), 17 %

z kontaktnich center a terénnich program, 11 % z IGZkovych zdravotnickych zafizeni a 6 %

z terapeutickych komunit (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016d). Nejc¢astéji
zastoupenymi regiony v registru z hlediska poctu zafizeni byla Praha (31 program(i), Ustecky kraj
(16 programu) a Jihnomoravsky kraj (15 programu). Podrobné ¢lenéni hlasicich programd v r. 2015
podle krajd uvadi tabulka 5-10.

[2015-08-05]
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Pro srovnani, udaje o lé€enych klientech v r. 2014 nahlasilo do Registru zadosti o 1écbu hygienické
sluzby celkem 194 programd, pricemz vice nez polovina (51,5 %) hlaseni pochazi

z 66 nizkoprahovych programd, ctvrtina (24,5 %) z 84 ambulantnich program0 a ctvrtina (24,0 %) ze
44 pobytovych |éc¢ebnych zafizeni (Fileova et al., 2015). Nejcastéji zastoupenymi regiony v registru
byly Moravskoslezsky kraj (31 hlasicich zafizeni), Praha (30) a Olomoucky kraj (27). Celkové bylo

v r. 2014 evidovano 10 108 zadatell o |écbu, z nichz 4743 zahajilo 1écbu v souvislosti s uzivanim
drog poprvé v zivoté.

Celkem bylo v r. 2015 v NRLUD evidovano 7641 klientd, z nichz 1895 zahéjilo 1é¢bu poprvé v zivoté
(tzv. prvozadatelé). V r. 2015 bylo v registru celkem 1569 (21 %) léCenych uzivatel(i alkoholu,

41 (1 %) uzivatell tabaku a 157 (2 %) léCenych patologickych hracd. Uzivateld drog mimo alkohol
a tabak (nelegalnich drog) bylo celkem 5874 (77 %). Poprvé v Zivoté bylo léceno 451 uzivatell
alkoholu (29 % ze vsech lécenych uzivatel(l alkoholu), 16 uzivateld tabaku (39 %), 85 patologickych
hract (54 %) a 1343 (23 %) uzivatell ostatnich drog — graf 5-2.

Mimo alkohol byly nejcastéjsimi drogami stimulancia (2629 osob; 34,4 %), z nich zejména pervitin,
ktery jako hlavni uzivanou latku oznacilo 2592 osob (33,9 %). Nasledovaly opioidy (2531 osob;

27 %) a konopné latky (562 osob; 7 %). U prvozadatell o 1é¢bu je poradi podle primarni drogy jiné
- nejvyssi pocet klientl je opét u stimulancii, resp. pervitinu (895 osob; 47 %), nasleduji konopné
latky (235 osob; 12 %) a opioidy (163 osob; 7 %).

tabulka 5-10: Pocet programd hlasicich lécené klienty do NRLUD v r. 2015 podle krajii

Ambulantni péce

. z toho Konta!( tn! Lazkova Terapeutické
Kraj .. ., centra a terénni . . Celkem

substitucni péce komunity

Celkem lé¢ba programy

HI. m. Praha 28 19 1 2 0 31
Stfedocesky 9 8 3 1 1 14
Jihocesky 7 5 3 1 2 13
Plzersky 5 2 1 1 0 7
Karlovarsky 1 1 1 0 0 2
Ustecky 6 2 7 1 2 16
Liberecky 4 3 0 1 1 6
Kralovéhradecky 6 5 0 1 0 7
Pardubicky 0 0 1 1 0 2
Vysocina 5 2 2 3 1 11
Jihomoravsky 13 9 0 0 2 15
Olomoucky 5 1 2 3 0 10
Zlinsky 4 2 2 1 0 7
Moravskoslezsky 5 3 2 0 0 7
Celkem 98 62 25 16 9 148

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Témér 85 % (2150 z 2531 osob) uzivatel opioidd tvorili v r. 2015 pacienti v substitucni lécbé.
Vzhledem k tomu, Ze se do NRLUD pfi spusténi registru (bfezen 2015) nahraly vSechny zaznamy

z pGvodniho registru substitucni [é¢by (NRULISL), ve kterém se sledovalo méné polozek, doslo

k tomu, Ze nékteré byt i povinné polozky nejsou u téchto zaznama k dispozici nebo jsou
nekompletni. Tento problém se tyka 40 % (934) osob uzivajicich opioidy. Z uzivatel( opioidu, ktefi
méli uvedenu konkrétni uzivanou latku (1434 osob), vice nez polovina (55 %; 787 osob) uzivala
heroin a vice nez tretina (35 %; 459 osob) buprenorfin — graf 5-2 a tabulka 5-11.
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

graf 5-2: Struktura Zadatelt o lécbu v r. 2015 podle primdrni (zdkladni) drogy (problému)

Alkohol TSI 1 sco
Tabdk |16 41

Stimulancia [ 912 T 2629
Opioidy  IEIT631 1 253

Kanabinoidy _ 562

Sedativa, hypnotika . 27 127

Halucinogeny 0 3

Tékavé latky |1 8
Ostatni | 5 14

Patologické hracstvi M 85 157 ® Vsichni lé¢eni M Prvozadatelé

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)
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tabulka 5-11: Pocet Zadatelt o lécbu v r. 2015 podle primdrni (zakladni) drogy (problému)

Droga/problém
Alkohol
Tabak
Stimulancia, z toho
pervitin
amfetamin
kokain
extdze (MDMA, MDA, MDEA)
crack, kokain
efedrin
jina stimulancia
Opioidy, z toho
heroin
buprenorfin
buprenorfin v kombinaci s naloxonem
jiné opiaty
metadon
opium
jina opiatova analgetika
morfin
kodein a jeho derivaty
jiné syntetické opiaty (kromé opidtovych analgetik)
fentanyl
neuvedeno
Konopi, z toho
marihuana
hasis
Sedativa a hypnotika, z toho
benzodiazepiny
hypnotika III. generace (tzv. Z-drugs)
jina sedativa, hypnotika
barbituraty
Halucinogeny a delirogeny, z toho
LSD
Tékavé latky, z toho
toluen
jina redidla
Ostatni drogy
Patologické hracstvi
Celkem
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

U vSech povinnych polozek existuje v NRLUD Unikova moznost ,neznamo”, ktera by méla byt
vyuzivana v pfipadé, Ze danou informaci nelze od klienta ziskat. Pfi zpracovani dat z NRLUD byla

tato moznost z analyzy vyloucena.

Denni uzivani alkoholu bylo zaznamenano u 47 % klientd s touto zakladni drogou, tabak denné
uzivali vSichni uZivatelé, u pervitinu 27 %, opioid 74 %, konopnych latek 46 % a u sedativ
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a hypnotik to bylo 73 % uzivatelG dané drogy. Denné hrélo pfri vstupu do [é¢by 20 % patologickych

hraca - graf 5-3.
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

graf 5-3: Frekvence uzivani zakladni drogy mezi vsemi zadateli o lécbu v r. 2015

100 %
80 % . I .
60 % . .

40 %

20 % I

0%

Sedativa,  Patologické

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi hyprotika hradstyi*
Neuzita v poslednim roce a déle 61 0 60 25 7 3 3
B Neuzita v poslednich 3 mésicich 56 0 114 18 2 6
B Neuzita v poslednim mésici 156 0 273 47 55 6 16
B 1x tydné ¢ méné casto 81 0 273 16 47 6 24
B 2-3 dny v tydnu 218 0 366 23 53 2 30
4-6 dni v tydnu 175 0 337 34 44 4 11
H Denné 651 37 539 476 184 61 23

Pozn.: * u patologického hracstvi frekvence hrani hazardnich her
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Dalsim ukazatelem, ktery se povinné sleduje v NRLUD, je zpUsob aplikace drogy — tabulka 5-12.
Injekéni forma aplikace se vyskytovala zejména u uzivateld pervitinu (71 %). Mezi uzivateli opioidl
byla injekéni aplikace uvedena v 70 %. VétsSina injekcnich uzivatell pervitinu uzila drogu injekcné
v poslednim mésici (63 %). Mezi uZzivateli opioidl uzilo drogu injekéné v poslednim mésici 47 %
vsech injekénich uzivateld. Mezi prvozadateli injekéni aplikaci uvedlo 63 % uzivateld pervitinu

i opioidd, z nich v poslednich 30 dnech injekéné uzilo drogu 71 % uzivatelll pervitinu a 73 %
uzivatel( opioida.

Dalsimi zpUsoby aplikace drogy bylo cichani ¢i shupani, které bylo evidovano u témér Ctvrtiny
uzivatel( pervitinu, a peroralni uziti, které bylo zaznamenéano u vice nez pétiny uzivateld opioidu.
U prvozadatel( uZivajicich pervitin uvedla jako zpUsob aplikace drogy cichani ¢i shupani témér
tretina klientd a vice nez Ctvrtina prvozadatel( uZivajicich opioidy uvedla uziti peroralni.
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tabulka 5-12: Struktura Zadatelti o lécbu v r. 2015 podle uzivané drogy (problému) a zpiisobu
aplikace, v %

Konopné Sedativa,

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika

Zpusob aplikace
Vsichni léceni

Injekéni, z toho 0,0 0,0 71,5 69,2 04 11
v poslednich 30 dnech 0,0 0,0 45,1 327 02 11
v poslednich 12 mésicich 0,0 0.0 12,7 89 0,0 0,0
pred 12 mésici 0,0 0.0 11,6 13,3 0.2 0,0
Peroralni 100,0 0,0 1,0 22,5 04 97,8
Koureni 0,0 100,0 39 6,2 98,3 0,0
Nazalni 0,0 0,0 23,6 18 038 0,0
Jiny 0,0 0,0 0,0 04 0,2 11
Prvozadatelé
Injek¢ni, z toho 0,0 0,0 62,8 62,7 0,0 37
v poslednich 30 dnech 0,0 0,0 44,5 45,6 0,0 37
v poslednich 12 mésicich 0,0 0,0 84 6,3 0,0 0,0
pred 12 mésici 0,0 0.0 7.6 9,5 0,0 0,0
Peroralni 100,0 0.0 13 27,8 09 92,6
Koureni 0,0 100,0 44 7,0 98,3 0,0
Nazalni 0,0 0,0 314 2,5 09 0,0
Jiny 0,0 0,0 01 0,0 0,0 3,7

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Pokud byla u klienta zaznamenana injekéni aplikace at’ v soucasnosti, v poslednich 12 mésicich,
nebo pred vice nez 12 mésici, je povinné vypliovan ukazatel tykajici se sdileni stfikacek Ci jehel.

Z platnych odpovédi (po vylouéeni odpovédi ,nezndmo” a ,neodpovédél”) témér 12 % injekcnich
uzivatell drog uvedlo sdileni v poslednich 30 dnech pred zac¢atkem lécby (12 % prvozadatell), 16 %
klienti uvedlo sdileni v poslednich 12 mésicich, ale ne v poslednim mésici (12 % prvozadatel()

a 24 % uvedlo sdileni nékdy v Zivoté, ale nikoliv v poslednim roce (16 % prvozadatel(). Nikdy
nesdilelo podle vlastnich vypovédi 48 % injekcnich uzivateld drog (60 % prvozadatel(). Sdileni jehel
a strikacek podle vybranych drog ukazuje graf 5-4.

graf 5-4: Struktura Zadatelt o lécbu v r. 2015 podle skupin uZivanych drog a sdileni jehel a strikacek

S - =

80 %
60 %
40 %
0% Ostatni Ostatni
- . statni . . statni
Pervitin Opioidy drogy Pervitin Opioidy drogy
Vsichni léceni Prvozadatelé
B Ano, v poslednim mésici 159 34 0 60 4 0
Ano, v posl.roce, ale ne v posl. mésici 220 54 0 54 9 0
Ano, ale ne v poslednim roce 281 117 3 64 21 1
B Ne, nikdy nesdilel 657 144 0 276 40 0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Kromé primarni (zakladni) drogy se sleduji u klientl az 4 dalsi drogy. Vétsina klientd neméla
uvedenu zadnou dalsi drogu. Nejcastéjsi dalSi drogou byly konopné latky, opioidy a pervitin.

Klienti, ktefi jako zakladni drogu uvedli alkohol, kromé jiného druhu alkoholického napoje uzivali
pervitin a konopné latky. UZivatelé tabaku jako dalSi drogu nejcastéji uZivali alkohol, pervitin,
konopné latky a opiaty. Nejvice patologickych hracd uvedlo uzivani alkoholu, pervitinu a konopnych
latek.
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

Vice nez tfetina uzivatell pervitinu uvedla uzivani konopnych latek, desetina uzivani opiatlia 7 %
alkohol. Uzivatelé opioid(i nejcastéji jako dalsi drogu uvadéli jiny opioid, dale pervitin a konopné
latky. Klienti, ktefi se IéCili primarné pro uzivani konopnych latek, uvadéli v témér poloviné pripadd
jako dalsi drogu pervitin, dale alkohol a opioidy — tabulka 5-14.

tabulka 5-13: Pocet Zadatelt o lécbu podle zdkladni a dalsi drogy (problému) v r. 2015, v %

Dalsi droga
Pocet v <
.

Zakladni droga Kiienta Dezdali c > . Sz &
drogy 2 ~ = 5] a 26 o2
celkem S - S ‘o @ ®<eE T4
= 2 § & § 3% 5%
< - o (o] ¥ we ac
Alkohol 1569 664 11,3 8,0 94 2,7 9,9 4,1 0,9
Tabak 41 341 293 00 26,8 19,5 26,8 00 0,0
Pervitin 2629 54,6 6,9 4,9 00 104 33,2 16 10
Opioidy 2531 73,4 19 0,6 12,5 15,8 4,6 34 0,0
Konopi 562 33,5 18,0 9,8 46,3 12,8 09 3,6 11
Sedativa, hypnotika 127 48,0 11,0 6,3 189 472 87 4,7 0,0
Patologické hracstvi 157 80,9 89 13 7,0 0,0 7,0 0,0 0,0
Celkem 7 616 62,0 7.2 44 10,1 11,2 15,5 2,9 0,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Nejvyssi pocet vSech lé¢enych uzivatell alkoholu byl v r. 2015 hlasen v Praze (257 osob), dale
v Olomouckém (204 osob) a Zlinském kraji (202 osob), nejvice uzivatell opioidd bylo hldseno
v Praze (963 osob), Usteckém (446 osob) a Stredoceském kraji (445 osob). Nejvice uzivatell
pervitinu bylo hlaseno z Usteckého kraje (695 osob), Prahy (320 osob) a Stfedoceského kraje
(263 osob).

UzZivatell alkoholu, ktefi nastoupili |éCbu poprvé v Zivoté, bylo nejvice ve Zlinském kraji (70 osob),
Praze (53 osob) a Olomouckém kraji (51 osob), nejvice prvozadatel( uzivajicich pervitin bylo
hlageno v Usteckém (210 osob), Stredoceském kraji (108 osob) a v Praze (91 osob), nejvice
prvozadateld uZivajicich opioidy bylo evidovéno v Praze (41 osob) a v Usteckém kraji (33 osob) —
tabulka 5-14.

Nejvyssi pocet 1éCenych klientl v pfepoctu na pocet obyvatel bylo v r. 2015 vykazano v kraji
Usteckém (251,1/100 tis. obyvatel) a v Praze (194,1) — mapa 5-1. Je vak potreba vzit v Gvahu
nedplnost dat za r. 2015.
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tabulka 5-14: Pocet Zadatelt o lécbu podle zdkladnich skupin uzivanych drog (problému) a kraje

bydlisté v r. 2015

Kraj

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

Celkem

HI. m. Praha
Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Cizinci

Celkem

Celkem

1640
933
306
296
124

1400
306
297
196
414
461
518
334
363

53
7 641

216
197
71
117
42
338
115
92
60
125
126
150
121
105
20
1895

alkohol

257
142
64
69
22
90
82
96
66
58
125
204
202
85

1569

53
37
13
27
6
21
30
38
12
13
42
51
70
34
4
451

tabak pervitin

=Y
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

320
263
93
120
63
695
124
52
48
256
137
207
84
146
21
2629

91
108
37
54
30
210
46
20
18
83
48
63
33
57
14
912

z toho

opioidy konopi
Vsichni léceni

963 64
445 51
111 25
60 33
23 10
446 115
31 22
105 22
31 30
21 48
119 54
53 28
16 20
90 36
17 4
2531 562
Prvozadatelé
41 23
25 19
5 12
11 18
1 4
33 49
3 14
8 13
5 16
3 13
8 20
12 14
1 12
6 8
1 0
163 235

sedativa,
hypnotika
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14
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

mapa 5-1: Pocet vsech Zddosti o lécbu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let v CR v r. 2015 podle
kraj

~120,1-60,0
~ 160,1-100,0
_1100,1-140,0
[ 1140,1-180,0
[ 180,1-255,0

Kis
HI.’aha

Stfedoclesky

Jihomoravsky

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

mapa 5-2: Struktura Zddosti o lécbu spojenych s nelegdlnimi drogami v r. 2015 podle krajii

stimulancia
opioidy
kanabinoidy
sedativa

[ ] ostatni

1 )

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Témér polovina uzivatell alkoholu podstoupila [é¢bu vetné podplrné farmakoterapie, neceld
Ctvrtina detoxifikaci. U uzivatel( tabaku vice nez polovina osob podstoupila detoxifikaci a vice nez
tretina l1écbu véetné podpulrné farmakoterapie. Patologickym hra¢m bylo ve 43 % poskytnuto
poradenstvi a ve 32 % lécba bez podplrné farmakoterapie.

Vétsina uzivatel opioidl podstoupila Ié¢bu véetné podplrné farmakoterapie (tj. predevsim
substituéni 1écbu), uzivatelé pervitinu témér ve tretiné pripadl vyuzili nizkoprahové sluzby, dale
poradenstvi a lé¢bu véetné podplirné farmakoterapie (shodné cca pétina). Ctvrtina uzivateld
konopnych latek podstoupila 1écbu vietné podplrné farmakoterapie, neceld pétina detoxifikaci

a stejny podil klientd poradenstvi. Mezi uzivateli sedativ a hypnotik byla nejvice poskytovana lécba
véetné podpurné farmakoterapie (60 %) a detoxifikace (29 %) — graf 5-5.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

graf 5-5: Struktura Zadatelt o écbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle poskytnuté
intervence v r. 2015

100 %

60 %
40 %

20 %

Sedativa, Patologické

0%

Alkohol Tabéak Pervitin Opioidy Konopi hypnotika hradstvi
Jiné 49 1 55 6 35 0 5
Krizova intervence 8 1 30 3 10 1 2
B Nizkoprahové sluzby 23 0 784 72 91 2 0
B Poradenstvi 123 2 556 85 104 8 67
1 Detoxifikace 382 21 332 73 105 37 7
Lécba bez podpiirné farmakoterapie 213 2 314 27 66 4 50
B L é¢ba véetné podplrné farmakoterapie 769 14 517 2221 137 75 25

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Podil zen v populaci viech zadateld o |écbu byl v r. 2015 pfiblizné 33 %, u prvozadateld byl témér
stejny (34 %). V mladsich vékovych skupinach byl podil Zen vyssi, u skupiny 15-19letych byl
Ctvrtina). Primérny vék vsech léCenych uzivatell v r. 2015 byl 34,6 roku (muzi 35,9, Zeny 34,4)

a 32,1 roku (muzi 32,7, zeny 31,0) u prvozadatell — tabulka 5-15.

tabulka 5-15: Pocet Zadatel(i o lécbu podle veku a pohlavi v r. 2015, v %

. ; . Vsichni léeni Prvozadatelé

Vékova skupina .. > < c
Muzi Zeny Muzi Zeny
<15 58,8 41,2 62,5 37,5
15-19 42,9 57,1 46,5 53,5
20-24 62,0 38,0 61,0 39,0
25-29 65,8 34,2 71,0 29,0
30-34 67,6 324 71,3 28,7
35-39 73,7 26,3 73,3 26,7
40-44 75,1 24,9 73,9 26,1
45-49 71,6 284 69,9 301
50-54 70,1 29,9 62,2 37.8
55-59 59,6 40,4 60,0 40,0
60-64 67,9 321 73,5 26,5
265 45,7 54,3 40,9 591
Celkem 67,4 32,6 65,9 34,1
Prmérny vék 359 344 32,7 310

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Mezi uzivateli alkoholu tvofily Zeny vice nez tfetinu IéCenych osob, u uzivatel(l tabaku byl podil Zen
vice nez polovi¢ni. U ostatnich (nelegalnich) drog (bez alkoholu a tabaku) byla situace velice
podobna jako u vsech evidovanych klient(. Podil Zen byl v r. 2015 mezi uzivateli nelegalnich drog
32 % a mezi prvozadateli 35 %. Nejvyssi byl podil zen u sedativ a hypnotik, a to jak u vSech zadatell
o lécbu (53 %), tak u prvozadatell (63 %) — tabulka 5-16.
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tabulka 5-16: Podil Zadatel(i o lécbu podle druhu uzivané drog (problému) a pohlavi v r. 2015, v %

Druh d Vsichni léceni Prvozadatelé
ruh crogy Muzi Zeny Muzi Zeny
Alkohol 64,8 35,2 65,2 34,8
Tabak 48,8 51,2 438 56,3
Stimulancia 64,7 353 63,3 36,7
z toho pervitin 64,6 354 63,1 36,9
z toho kokain a crack 66,7 333 714 28,6
Opiaty 70,6 29,4 72,4 27,6
Konopi 71,9 28,1 69,4 30,6
z toho marihuana 71,8 28,2 69,4 30,6
Sedativa, hypnotika 47,2 52,8 37,0 63,0
Halucinogeny a delirogeny 66,7 333 0,0 0,0
Tékavé latky 62,5 37,5 0,0 100,0
Ostatni 64,3 35,7 60,0 40,0
Patologické hracstvi 92,4 7.6 89,4 10,6
Celkem 67,4 32,6 65,9 34,1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Prdmérny vék lécenych uzivatell alkoholu byl 43,5 roku a uzivatel( tabaku 37,5 roku. Mezi uzivateli
ostatnich drog byl primérny vék 32,2 roku a primérny vék patologickych hracl byl pfi zahajeni
[éCby 34,3 roku — tabulka 5-17. Primérny vék u uzivatell pervitinu byl 29,6 roku, u uzivatel opioidd
35,7 roku, u uzivatell konopnych drog 25,4 roku.

tabulka 5-17: Podil Zadatel(i o lécbu podle skupin uzZivanych drog (problému) a vékovych skupin
vr. 2015, v %

Vékova skupina Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi Sedativa, Patologické

hypnotika hracstvi
<15 0.0 24 0.2 0.0 21 0.0 0,0
15-19 12 244 83 0.2 29,9 0.0 38
20-24 23 49 19,6 2,6 18,0 47 20,4
25-29 9,6 49 26,5 93 20,6 55 15,9
30-34 9.7 7.3 215 28,6 15,7 11,0 15,9
35-39 15,8 9,8 12,7 40,1 7,7 213 14,6
40-44 171 12,2 6,1 121 34 94 14,0
45-49 13,2 7.3 33 39 18 11,0 38
50-54 12,7 49 13 2.2 0.7 10,2 38
55-59 95 122 0,5 0.5 0.2 10,2 25
60-64 5.0 49 0,0 0.5 0.0 7.9 32
265 3.9 49 0,0 01 0.0 87 19
Priimérny vék 43,5 375 29,6 35,7 25,4 45,4 34,3

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Kromé zakladnich informaci o uzivanych latkach, pohlavi, véku, bydlisti se v NRLUD povinné sleduje
informace o tom, kdo doporucil klientovi Ié¢bu nebo z jakého zafizeni byl odeslan. Z dat vyplyva, ze
nejcastéji klienti prichazeji sami, a to 35 % uzivatell alkoholu, 47 % uzivatel( tabaku a 54 %
patologickych hracd. Mezi uzivateli ostatnich drog je podil téch, ktefi sami nastoupili Ié¢bu, jesté
vy$si, a to témér polovina uzivatell pervitinu, 71 % uzivatelG opioidd, polovina uzivatell sedativ

a hypnotik a vice nez tretina uzivatel(l konopnych latek. Mezi dalsi, kdo nejéastéji klientovi
doporucil [écbu, patfi rodina ¢i blizké osoby, prakticky lékar ¢i ostatni zdravotnické nebo
adiktologické sluzby. Podrobné informace uvadi graf 5-6.
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graf 5-6: Struktura Zadateld o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle zdroje
doporuceni lécby v r. 2015

100 % —_— - — —_— i — —
g B L I o
m
40 %
N I I
0% Sedati Patologické
. - - . edativa, atologické
Alkohol Tabéak Pervitin Opioidy Konopi hypnotika hradstyi
m Ostatni 16 0 21 3 11 1 2
W Vzdélavaci zafizeni/program 0 2 0 0 0
Probacni a mediacni sluzba 0 12 1 2 0 0
H Soud 12 2 49 5 51 1 0
Policie 4 0 27 4 2 1 0
Jina socialni sluzba 38 4 147 13 33 1 2
m Adiktologicka sluzba 99 0 189 73 30 1 9
H Jina zdravotni sluzba 369 7 235 55 72 26 13
M Prakticky lékar 257 0 132 26 20 7 4
Rodina ¢i blizka osoba 129 4 252 41 72 6 33
W Sam 500 15 1039 536 151 44 74

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Dalsi informace o rodinném stavu, ndrodnosti, vzdélani, zaméstnani a bydleni zadateld o [é¢bu jsou
uvedeny v kapitole Socioekonomické charakteristiky uzivatell drog (str. 187).

5.3.2 Klienti ambulantnich program

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programt tvofi muzi — relativné nejvice
muzl bylo mezi klienty zachytnych stanic (83 %) a nejméné v krizovych centrech (61 %)

a psychoterapeutickych stacionarich (az dvé tretiny). Podil déti a mladistvych do 20 let je velmi
nizky — pod 5 % témér ve vSech typech programt — tabulka 5-18. Podil klientd podle primarni
(zakladni) navykové latky se vyznamné lisi v zavislosti na typu programu.
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tabulka 5-18: UzZivatelé navykovych latek v ambulantnich adiktologickych programech v r. 2015

Podil v %
Typ zafizeni Pocet klientu . Osoby
Zeny

do 20 let

Nizkoprahova kontaktni centra 17 029 34 n. a.

Zachytné stanice 21722 17 2

Ambulantni |écba ambulantni zdravotnicka zafizeni oboru 35405 36 4
psychiatrie

ambulantni (nezdravotnické) programy* 1471 41 n. a.

Substitucni 1écba registr substitucni [éCby 2248 29 0

rocni vykaz psychiatrQ 2253 32 n. a.

ro¢ni vykaz praktickych lékard” 494 30 n. a.

Véznice poradny drogové prevence 7974 n. a. n. a.

substitucni lécba 53 n. a. n. a.

dobrovolné Iécba 494 0 n. a.

ochranna Ié¢ba 215 26 n. a.

bezdrogové zény*** 3812 3 n. a.

programy NNO 7753 n. a. n. a.

Krizova centra 64 39 9

Psychoterapeutické stacionare® 309 68 n. a.

Specialni programy nasledné péce™ 2 880 34 n. a.

Centra pro zavislé na tabaku*™™ 1800 - -

Pozn.: * programy dotované RVKPP (z programi ambulantni [éCby ty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni), ** Udaj se
tyka r. 2013, *** 3616 osob v bezdrogovych zonach standardnich a 196 osob v bezdrogovych zénéach s terapeutickym
rezimem, * Udaje se tykaji jednoho stacionafe podporeného v dotacnim fizeni RVKPP v r. 2015, ** odhad ziskany extrapolaci
dat o programech dotovanych RVKPP, © odhad ziskany na zakladé primérného poctu pacientdi na jedno centrum a poctu
center

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d), Generalni
Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016b), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2016f), Spolecnost pro lécbu
zavislosti na tabaku (2016), Kralikova et al. (2014)

V nizkoprahovych kontaktnich centrech bylo v r. 2015 hlaseno 17 029 uzivatel( navykovych latek
(17 578 vr. 2014 a 18 149 v r. 2013), z toho 11 263 uzivatel( pervitinu (11 671 v r. 2014,

12 648 v r. 2013), 3503 opioidli (2852 v r. 2014 a 3395 v r. 2013), uzivatel alkoholu bylo

v nizkoprahovych zafizenich vykazano 346 (306 v r. 2014 a 592 v r. 2013). Zeny tvofily 34 % klientd.

V psychiatrickych ambulancich bylo v r. 2015 Ié¢eno 35 405 pacientl s problémy s navykovymi
latkami, z nich nejvice s poruchami zplsobenymi uzivanim alkoholu, a to 21 110 pacientd, tj. témér
60 %. Pacientd s poruchami zplsobenymi uzivanim nealkoholovych drog (bez tabaku) bylo

13 299 (témér 38 %), uzivatell tabaku 996 (neceld 3 %). Nejvice uzivatelt nealkoholovych drog byva
rocné lé¢eno pro poruchy zplsobené uzivanim stimulancii mimo kokainu (26 %), predevsim
pervitinu (20 %), dale pro uzivani opioidl (25 %) a vice drog soucasné (22 %). Podil pacientd
IéCenych pro uzivani konopnych latek dosahl 12 % a pro uzivéni sedativ a hypnotik 13 %. Pocet

a podil uzivateld ostatnich drog byl velmi nizky — graf 5-7. U vSech sledovanych navykovych latek
byva kazdy rok vyssi podil muzl nez Zen, vyjimku predstavuji sedativa a hypnotika, kde Zzeny
dlouhodobé tvori témér 60 %. Déti a mladistvych se v r. 2015 Iécilo celkem 1407 (neceld 4 %). V siti
75 zafizeni, které je mozno oznadit za specializované AT ambulance, bylo evidovano

19 502 pacientd, tj. 55 % z celkového poctu 35 405 léCenych pacientl s poruchami zplsobenymi
navykovymi latkami.
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graf 5-7: Struktura pacient( v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2015

Alkohol 21 110
Jina stimulancia (mimo kokain)
Opiaty/opioidy

Kombinace drog

Sedativa a hypnotika

Konopné latky

Tabak

Kokain
Tékavé latky | 50
Halucinogeny | 25

Ostatni | 126

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h)

graf 5-8: Struktura pacientt v ambulantni psychiatrické péci podle jednotlivych latek ve skupindch
drog v r. 2015

Sedativa a hypnotika Jina stimulancia (mimo kokain)

Benzodiazepiny - 1170 Pervitin _ 2 669

Barbituraty I 103 Ostatni* - 786
ostatni* [ 470

Opioidy Kombinace drog (F19)
R Pervitin a dalsi
Heroin - 501 - - 1053
drogy bez opioidu
Buprenorfin I Opioid a pervitin -
s M 115 v . . 637
neindikované (s dalSimi drogami nebo bez nich)

Metadon
neindikované

Pozn.: * Kategorie ,ostatni” vznika tak, ze zdravotnické zafizeni vypIni pocty u nadfazené kategorie, napf. kategorie F15 jina
stimulancia (mimo kokain), a nikoliv jiz konkrétni podkategorii, kterou vykaz nabizi (napf. pervitin).
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h)

| 42 Opioid a dalsi drogy bez pervitinu I 240

Béhem r. 2015 bylo v Narodnim registru lécby uzivateld drog evidovano 2248 lécenych osob

v substitucni 1éCbé (2314 v r. 2014), vice nez 29 % tvorily zeny. Vice nez 69 % z celkového poctu
pacientl ve sledovaném roce bylo ve véku 30-39 let a 12 % ve véku 20-29 let. Mladistvych ve véku
15-19 let bylo necelé 1 %. V r. 2015 byla 1566 (70 %) pacientl poskytovana substitucni lécba
buprenorfinem a 682 (30 %) metadonem. Z 1566 osob |é¢enych buprenorfinem uzivalo 960 (61 %)
monopiipravky (pfedeviim Subutex®™) a 606 (39 %) kombinovany pfipravek Suboxone®.

Z ro¢niho vykazu o Cinnosti psychiatrickych ambulanci vyplyva, Ze substitucni Ié¢ba

v psychiatrickych ambulantnich zafizenich byla poskytnuta 2253 pacientdm, z nichz bylo 32 % zen.
Data z ro¢niho vykazu o ¢innosti praktickych lékarl pro dospélé, ktery rovnéz obsahuje polozky
tykajici se poskytovani substitucni |éCby, nejsou za r. 2015 k dispozici.

Zachytné stanice v r. 2015 vykazaly 21 722 osob, z toho bylo 316 (necela 2 %) intoxikovano
nealkoholovymi drogami. Zeny tvofily 17 %, mladistvi do 20 let 2 % a osoby starsi 65 let 7 %.
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Krizova centra v r. 2015 hlasila 64 osob s problémy zplsobenymi uzivanim navykovych latek, zeny
tvofily 39 %, mladistvi 9 %. V dotacnim fizeni RVKPP byl podporen jeden denni stacionar, ktery

v r. 2015 poskytl sluzby celkem 626 osobam (Zeny tvorily dvé tretiny), z toho bylo 309 uzivatelQ
(nealkoholovych) drog (predevsim pervitinu) s priimérnym vékem 28 let. Celkem 77 % tvofily prvni
kontakty.

Klienty nizkoprahovych zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola Nizkoprahové harm
reduction programy (str. 174), sluzeb nasledné péce kapitola Nasledna péce a socialni reintegrace
(str. 201) a adiktologickych sluzeb ve véznicich kapitola Prevence a [é¢ba uzivani drog ve vézeni
(str. 222).

MuZzi tvori priblizné dveé tretiny klientd rezidencnich programd. Podil déti a mladistvych je
s vyjimkou détskych psychiatrickych léceben nizsi nez 10 % — tabulka 5-19.

tabulka 5-19: Uzivatelé navykovych latek v rezidencnich adiktologickych programech v r. 2015

Podil v %

Typ zafizeni Pocet klientt Feny Osoby do
20 let
Detoxifikace [Gzkova zdravotnicka zafizeni 11 632 33 7
véznice 147 19 n. a.
Psychiatricka psychiatrické nemocnice (Iécebny) pro dospélé 11 288 29 3
[Gzkova psychiatrické nemocnice (Ié¢ebny) pro déti 25 32 100
péce psychiatrickd oddéleni nemocnic 4 467 39 9
ostatni l0zkova zafizeni s psychiatrickym 65 29 0

oddélenim
Terapeutické komunity* 394 32 n. a.
Zafizeni specialniho Skolstvi** 179 17 100

Pozn.: * Udaj z 10 programti podpofenych v dota¢nim fizeni RVKPP v r. 2015. ** 5 z 6 zafizeni jsou uréena pouze pro chlapce
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016c), MSMT (2016)

Pro detoxifikaci od navykovych latek bylo v r. 2015 hospitalizovano celkem 11 632 pacient(i — témér
stejné jako v predchozim roce (11 283 v r. 2014), z nichz témér tfetinu tvorily Zeny a vice nez 7 %
déti a mladistvi ve véku do 20 let. Pro detoxifikaci od alkoholu bylo hospitalizovano 7048 (61 %)
pacientd. Od nealkoholovych drog bylo detoxifikovano 4846 pacientd (39 %), z toho od kombinace
dvou a vice latek 1447 (30 % uzivateld nealkoholovych drog), 1375 (28 %) od jinych stimulancii,

458 pacientd (9 %) od opioidd — graf 5-9.
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graf 5-9: Struktura pacient( hospitalizovanych pro detoxifikaci od ndvykovych ldtek podle drogy
vr. 2015
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h)

V r. 2015 bylo evidovano 15 845 hospitalizaci pro poruchy zplisobené uzivanim navykovych latek,

z toho 9522 (60 %) hospitalizaci bylo pro poruchy zplsobené alkoholem, 6322 (40 %) pro poruchy
zpUsobené nealkoholovymi drogami a 1 osoba byla hospitalizovana pro zavislost na tabaku. Témér
tretinu hospitalizovanych tvofily zeny a necelych 5 % déti a mladistvi do 20 let. Necelé tfi Ctvrtiny
hospitalizaci se uskutecnily v psychiatrickych 1é¢ebnach/nemocnicich, vice nez ¢tvrtina byla na
psychiatrickych oddélenich nemocnic. U hospitalizaci uzivatelt nealkoholovych drog bylo nejcastéjsi
pri¢inou uzivani kombinace latek (50 % vSech pripadl hospitalizace pro nealkoholové drogy), dale
uzivani stimulancii mimo kokain (34 %). Sedativa a hypnotika, opioidy a konopné latky se na
hospitalizacich pro nelegélni drogy podilely v 6 %, 5 %, resp. 4 % — graf 5-10.

graf 5-10: Struktura pacient( v lGZkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2015
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016¢)

Klientelu terapeutickych komunit tvofi z jedné tietiny zeny. Vétsina jejich klient( byli v r. 2015
injekéni uzivatelé drog (84 %), pricemz nejvétsi skupinu tvorili opét uzivatelé stimulancii,

resp. pervitinu (81 %). UzZivatelé opioid(l a konopnych latek byli zastoupeni v nizsi mife (11 %,
resp. 5 %). Klienti zavisli na alkoholu a patologicti hraci jsou vzacnymi klienty terapeutickych
komunit — v r. 2015 tvofili zavisli na alkoholu 3 %, kvli patologickému hracstvi se v terapeutické
komunité nelécila Zadna osoba.
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5.4 Trendy lécenych uzivatel drog

5.4.1 Vyvoj poctu klientli v Registru Zadosti o l1écbu

Trendy do r. 2014 jsou uvedeny ve VZ 2014. Na zacatku biezna 2015 UZIS spustil Narodni registr
[éCby uzivatelt drog (NRLUD), ktery spojil dva do té doby samostatné informacni systémy — Registr
zadosti o 1écbu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatell Iékarsky indikovanych substitu¢nich
latek (NRULISL). Kvali technickym komplikacim chybi dosud v registru data z vyznamné ¢asti
|éCebné sité za r. 2015 i 2016 (blize viz kapitolu Narodni registr 1é¢by uzivatell drog, str. 128), proto
nebyla trendova data zahrnujici r. 2015 do této vyrocni zpravy zahrnuta.

Do r. 2015 bylo do registru hlaSeno kolem 10 tis. pfipad(, osoby zadajici o 1é¢bu poprvé v zivoté
(prvozadatelé) tvorily dlouhodobé priblizné polovinu vsech hlasenych pripad(. Uzivatelé pervitinu
jako primarni drogy tvorili dlouhodobé kolem 70 % viech Zadateld a jejich pocet dlouhodobé rostl,
dlouhodobé naopak klesal pocet uzivatell opioidl (zejména heroinu).

5.4.2 Vyvoj poctu klientti v ostatnich informacnich systémech

Pocet pacientll v opiatové substituéni [é¢bé nahlasenych do registru substitucni Iécby (NRULISL),
resp. do nového Narodniho registru 1écby uzivateld drog (NRLUD), strmé rostly od r. 2000, kdy byla
substituéni Ié¢ba v CR spusténa jako standardni Ié¢ebna modalita, a zejména od r. 2007, kdy byla
spusténa webova aplikace registru, az do r. 2010. V r. 2011 doslo ke zpomaleni narGstu a v . 2011-
2014 pocet lé¢enych v substituci velmi mirné nardstal, resp. stagnoval. V r. 2015 doslo poprvé

k mirnému poklesu poctu pacient(i v opiatové substitucni [é¢bé, coz Ize hodnotit jako negativni jev
- graf 5-11.

graf 5-11: PocCet pacientti hldsenych do registru substitucni lécby v . 2000-2015
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Pocet pacientll IéCenych pro problémy spojené s uzivanim navykovych latek v ambulantnich
zarizenich oboru psychiatrie dlouhodobé klesa. Zatimco v I. 2005-2006 bylo lé¢eno témér
45 tis. osob, v r. 2015 to bylo 35,4 tis. K nejvétsimu poklesu doslo u alkoholu a opiat — graf 5-12.
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graf 5-12: Pocet lécenych pacient( v ambulantni psychiatrické lécbé v [ 2000-2015
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Sedativa a hypnotika 1122 1787 2292 2090 2257 2312 2190 1799 2229 2377 2379 2268 2241 2108 - 1743
Tabak 1277 1323 1533 2078 1350 1137 1529 1170 1608 870 829 855 1035 541 - 996
B Alkohol 27 021 28 582 25 400 25 017 25 235 27 440 26 966 25 342 25 293 24 206 24 182 23 643 23 838 22 316 - 21110
Kombinace drog 1430 1559 2480 2912 2279 2275 3631 3616 2489 3071 2936 2874 3252 3150 - 2 954
W Stimulancia 3169 3415 3248 3843 3104 4123 3791 4012 4176 3943 3420 3310 3481 3464 - 3511
Konopné Iétky 1152 1248 1505 1718 1354 1634 1681 1544 1620 1667 1477 1446 1426 1366 - 1569
lOpioidy 3815 4336 4029 4768 4592 5558 4640 4259 4585 4797 4458 4359 3984 3102 - 3321

Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou dostupna.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h)

Pocet hospitalizaci pro problémy zplsobené navykovymi latkami v psychiatrickych zafizenich se

v |. 2000-2009 s vykyvy pohyboval mezi 15,5 a 16,5 tis. pacientd. Dlouhodobé je patrny narlst
pripadd spojenych s kombinaci drog, stimulancii (pervitinem) a konopnymi latkami, naopak pokles
v souvislosti s opioidy — graf 5-13.

graf 5-13: Pocet hospitalizaci pro poruchy zptisobené uzivanim ndvykovych latek v [ 2000-2015
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Celkem 15042 15028 14 280 15183 16416 16 815 16 341 16 374 16 154 15885 15362 15253 15419 15604 16 388 15 845
Ostatni latky 335 309 297 323 350 336 362 319 343 378 357 381 375 392 415 394
Tabak 1 1 2 6 2 1 2 0 4 2 3 1 3 2 2 1
B Alkohol 9958 10241 10561 11139 11738 11984 11 053 10877 10722 10419 10003 9765 9544 9067 9724 9522
Kombinacedrog 1454 1498 1475 1615 1929 2087 2169 2387 2588 2634 2476 2745 3011 3319 3342 3185
B Stimulancia 901 816 935 999 1233 1301 1688 1734 1597 1558 1628 1728 1875 2195 2304 2180
Konopné latky 65 79 92 112 96 118 152 150 165 181 199 185 215 261 230 244
B Opioidy 2328 2084 918 989 1068 988 915 907 735 713 696 448 396 368 371 319

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016¢)
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Vyskyt HIV/AIDS podle zpiisobu prenosu infekce sleduje Statni zdravotni tstav Praha (SZU) od

r. 1985. Podil pfenosu viru HIV prostfednictvim injekéniho uzivani drog je v CR dlouhodobé nizky.
V r. 2015 byly nové diagnostikovany 3 pfipady HIV u injek¢nich uzivatel( drog (IUD), tj. osob,

u nichz doslo k pfenosu 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 sexualni styk mezi muzi (MSM), tato cesta
prenosu tvoii 78,2 % ze véech novych pripadi™* v r. 2015 a je to jedna z nejvyssich hodnot tohoto
ukazatele v rdmci evropskych zemi (Statni zdravotni Ustav Praha, 2016b).

tabulka 6-1: Pocet nové zjisténych pfipadii HIV v CR do r. 2015 podle zpiisobu pfenosu

Zpusob 1985~ ,006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Celkem
prenosu 2005

1UD 37 5 12 8 4 4 7 5 6 9 3 100
muzi 30 4 5 7 4 3 7 2 4 4 3 73
seny 7 1 7 1 0 1 0 3 2 5 0 27
MSM/IUD 13 2 5 4 3 3 5 5 4 6 6 56

Jiny s IUD 29 2 5 2 3 5 3 2 3 6 6 66

v anamnéze

Jiny bez IUD 747 82 99 134 146 168 138 200 222 211 251 2398

Vv anamnéze

Celkem 826 91 121 148 156 180 153 212 235 232 266 2620

Pozn.: Pocet pripadl se priibézné upravuje i za predchozi léta — Upravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodate¢ného
upresnéni informaci o zplsobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016b)

Pocet nové hlasenych pripadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) celkem i mezi IUD ma
od r. 2000 stale klesajici tendenci, a to zejména diky povinnému ockovani od r. 2001. U virové
hepatitidy typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2) nedochazi k vyraznym vykyviim v poctu nakazenych mezi
IUD, ktefi tvofi dlouhodobé vice nez polovinu viech nakazenych (58,6 % v r. 2015). Dlouhodobé
roste pramérny vék nakazenych injekénich uzivateld drog u nové hlasenych pripadd akutni VHB,
pramérny vék u nakazenych VHC se v poslednich 3 letech pohybuje v rozmezi 30-31 lety — graf 6-1
az graf 6-3.

¥V r. 2015 bylo zjisténo 208 novych piipadt mezi MSM, z nich 6 bylo rovnéz IUD, ale sexuélni prenos se u nich jevi jako
pravdépodobnéjsi.
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Zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

graf 6-1: Hldsend incidence akutni VHB celkem a u injekcnich uZivatelii drog v CR v . 1996-2015
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016a)

graf 6-2: Hldsend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injek¢nich uzivateld drog v CR
v [ 1996-2015
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016a)

graf 6-3: Priimérny vek injekcnich uzivateld drog, u kterych byla hldsena VHB a VHC v [ 1997-2015
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016a)

Vyskyt virové hepatitidy typu A (VHA, dg. B15) mé kolisavy charakter. Po epidemii v r. 2008
s ohnisky zejména v Praze a stfednich Cechach, ktera byla na po¢atku spojena s IUD (blize viz VZ
2008), se rocni pocet pfipadl do r. 2011 snizoval. Od r. 2012 je patrny vzristajici trend celkem
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

i mezi IUD - graf 6-4. V obdobi od srpna 2014 do dubna 2016 probeéhla v Karlovarském kraji
epidemie akutni VHA s nazvem Klaster."®> Celkem v kraji onemocnélo 227 osob, z toho 140 z okresu
Cheb, 55 z okresu Sokolov a 32 z okresu Karlovy Vary. Mezi nemocnymi bylo 94 uzivatel drog

(41 %) a 33 nemocnych bylo bez pfistiesi (15 %). Krajska hygienicka stanice zajistila z MZ CR pres
1500 déavek ockovaci latky pro rodinné pfislusniky a osoby v riziku nakazy v détskych kolektivech.
Ockovaci latka nebyla uZivateldm drog a osobam bez pristresi poskytovana se zdGvodnénim, ze
jsou obtizné dohledatelni. Pfi hledani nemocnych mezi drogové zavislymi a osobami bez pfistresi
byla ke spolupraci oslovena neziskova organizace KOTEC, v ramci spoluprace se podafilo dohledat
fadu nemocnych a izolovat je na infekénim oddéleni. U nemocnych dominovala injek¢ni aplikace
pervitinu, celkem 34 nemocnych s pozitivni drogovou anamnézou bylo bez pfistiesi. Pro zminéné
skupiny populace byl vytvoren letadk informujici o problematice VHA, ktery byl distribuovan
pracovniky organizace KOTEC (Krajska hygienicka stanice Karlovarského kraje, 2016). Od konce

r. 2015 byl zasazen epidemii VHA také Jihomoravsky kraj, kde bylo v r. 2015 hlaseno 27 pfipadd,

z toho 5 osob s drogovou anamnézou (18 %), slo o kufaky marihuany. Za prvnich 7 mésict 2016
bylo hldseno dalsich 119 pripadd, z toho 49 uzivatell drog (41 %), 11 osob (9 %) onemocnélo po
bezprostfednim kontaktu s infikovanym uzivatelem drog. Celkem bylo v souvislosti s uzivanim
navykovych latek hlaseno 68 pripadll VHA, tj. 57 % vsech pripad(l (Krajska hygienicka stanice
Jihomoravského kraje, 2016).

graf 6-4: Hldsend incidence VHA celkem a u injekcnich uzivatelii drog v CR v [ 1996-2015
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016a)

6.1.1.3 Pohlavni nemoci

Vyvoj celkového poctu hlasenych pfipadd syfilis v Narodnim registru pohlavnich nemoci a poctu
pfipadl u IUD a uzivatell 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. V r. 2015 doslo

k nardstu poctu hlasenych pripadl syfilis u uzivatel alkoholu na 10 pfipadd — graf 6-5. Celkovy
pocet hlaseni onemocnéni kapavkou se po dvouletém narlistu v I. 2012-2013 v |. 2014 a 2015 témér
nezménil. Pocet pfipadl u uzivateld drog nebo alkoholu je v fadu jednotek, v r. 2015 doslo

k narlstu poctu hlaseni u IUD — graf 6-6.

19 pojmenovani ziskala podle ohniska vzniku epidemie ve vybydlené budové byvalého klastera, kde se koncentrovaly osoby
bez domova a uzivatelé drog.
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

graf 6-5: Hldsend incidence syfilis celkem, u injekcnich uzivateli drog a u uZivateli alkoholu v CR
v L 2000-2015
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016f)

graf 6-6: Hldsend incidence kapavky celkem, u injekcnich uZivatelli drog a u uZivateli alkoholu v CR
v [ 2000-2015
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016f)

6.1.1.4 Tuberkuloza

V 1. 1997-2015 se pocet rocné evidovanych hlasenych onemocnéni v Registru tuberkuldzy snizil

témér Ctyrikrat. Pocet hlasenych pfipadd u nealkoholovych drog je nékolikanasobné nizsi nez
u uzivateld alkoholu; u obou skupin Ize pozorovat klesajici trend — graf 6-7.

150



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

graf 6-7: Hldsend incidence TBC celkem, u uZivatel(i alkoholu a nealkoholovych drog v CR v [ 1997~
2015
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016g)

6.1.2 Prevalence infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog

6.1.2.1 Monitoring HIV testu v laboratorich

V r. 2015 bylo Narodni referenéni laboratofi pro AIDS evidovano 816 HIV testt'*® provedenych
injekénim uzivatelim drog, zadny test nebyl pozitivni (Statni zdravotni Ustav Praha, 2016b) — graf

6-8.
graf 6-8: Viysetreni injekcnich uzivatelt drog na protilatky HIV v [ 1997-2015
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2016b)

6.1.2.2 Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech

Od r. 2004 realizuje NMS kazdorocni priizkum mezi nizkoprahovymi programy pro uZivatele drog
s cilem zmapovat dostupnost testovani, pocty a vysledky provedenych testl a zakladni
charakteristiky otestovanych klientd. Udaje za r. 2015 byly ziskany v on-line dotaznikovém 3etfeni
v prlibéhu cervence 2016 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2016e). Bylo
vyplnéno celkem 33 dotaznikil pokryvajicich 42 nizkoprahovych programi napfi¢ CR, z nich

1% 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 divodd, pricemz se v pripadé 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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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

32 uvedlo vysledky testovani na VHC, 31 na HIV infekci, 26 na VHB a 25 na syfilidu; jsou zjistovany
vysledky vSech typd testl (rychlych imunochromatografickych i laboratornich imunoenzymatickych
typu ELISA) — tabulka 6-2. Celkovy pocet nizkoprahovych program(i nabizejicich testovani na
infekéni onemocnéni je uveden v kapitole Testovani infekci (str. 179).

tabulka 6-2: Pocet nizkoprahovych programui v monitoringu testovani infekci v r. 2015

Kraj PoEeot Poéet programu provadéjicich testy na
programu HIV VHB VHC syfilis
HI. m. Praha 1 1 0 1 1
Stredocesky 4 3 3 4 1
Jihocesky 5 5 4 5 4
Plzerisky 1 1 1 1 1
Karlovarsky 0 0 0 0 0
Ustecky 6 6 6 6 5
Liberecky 3 3 1 3 2
Kralovéhradecky 1 1 1 1 1
Pardubicky 0 0 0 0 0
Vysocina 2 2 2 2 1
Jihomoravsky 3 3 3 3 3
Olomoucky 4 4 3 4 4
Zlinsky 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky 3 2 2 2 2
Celkem 33 31 26* 32 25

Pozn.: * 2 programy nabizeji testy na HBsAg a zaroven na anti-HBcIgG, coz odpovida souctu 28 v tabulce vysledk( testovani
nize.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016e)

Podobné jako v minulych letech naznaduji vysledky za r. 2015 pomérné nizky vyskyt infekci mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni — tabulka 6-3. Je vSak nutné zohlednit fakt, Ze vzorek zG&astnénych
programd a soubor otestovanych klientl nelze oznacit za reprezentativni vybér. Navic jde

o diagnosticky screening, kterého pravdépodobné ve vyssi mife vyuzivaji dosud negativni klienti.
Uvedené vysledky tedy spise podhodnocuji prevalenci danych nemoci v populaci uzivatell drog,
resp. klientd nizkoprahovych zafizeni.

tabulka 6-3: Viysledky testovdni uzivatelt drog na infekcni nemoci v nizkoprahovych programech
vr. 2015

Pocet programii podle typu

Testovany pouzivaného testu Osoby
Infekce
ukazatel Rychly Laboratorni  Celkem Testovano Pocet Podil
yeny celkem  pozitivnich pozitivnich (%)
HIV anti-HIV* 28 3 31 1384 3 0,2
VHC anti-HCV* 29 3 32 1331 221 16,6
VHB HBsAg** 18 3 21 734 6 0,8
anti-HBc IgG*** 5 2 7 348 3 0,9
Syfilis antlh-treponema 2 3 5 845 9 10
pallidum

Pozn.: * Jedno zafizeni miZe pouzivat oba typy testd, ** antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB,

*** anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pfi akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé.

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016e)

Existuji regionalni odliSnosti v prevalenci VHC, je vSak potfeba vzit v Uvahu, Ze v rdmci monitoringu
infek¢nich chorob skrze vysledky testovani v nizkoprahovych sluzbach nejde o reprezentativni
vzorek uzivatell drog ani zafizeni (néktera testujici zafizeni se prizkumu nezucastnila, respondence
byla 50 %, resp. 63 % pfi prepoctu na pocet programa). Soubor testovanych je v nékterych
pripadech velmi maly a indikacni kritéria jednotlivych zafizeni pro testovani klientl se mohou [isit.
Ve vétiiné krajd byla prevalence VHC pod 15 %, zatimco v Usteckém kraji a v Praze presahla 27 %,
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coz mlze odrazet mistni odliSnosti v mire rizika infekce VHC, ale m(ize byt také vysledkem vyse
zminénych faktord — tabulka 6-4.

tabulka 6-4: Viysledky testovani uzivatelti drog na VHC v nizkoprahovych zarizenich v r. 2015, podle
kraju

Poéet programu Pocet osob

Kraj Odpovédalo Testovalo Testovano Pocet Podil

na VHC celkem pozitivnich  pozitivnich (%)
HI. m. Praha 1 1 37 10 27,0
Stredocesky 4 4 144 23 16,0
Jihocesky 5 5 159 16 10,0
Plzensky 1 1 61 8 131
Karlovarsky 0 0 0 0 -
Ustecky 6 6 297 116 39,1
Liberecky 3 3 116 15 12,9
Kralovéhradecky 1 1 59 3 51
Pardubicky 0 0 0 0 -
Vysocina 2 2 137 4 29
Jihomoravsky 3 3 148 10 6,8
Olomoucky 4 4 155 16 10,3
Zlinsky 0 0 0 0 -
Moravskoslezsky 3 2 18 0 0,0
Celkem 33 32 1331 221 16,6

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2016e)

Vysledky testovani osob hlasenych v Narodnim registru |é¢by uzivatelt drog (NRLUD) na HIV, VHB
a VHC, ktery vznikl v r. 2015 sloucenim substitu¢niho registru (NRULISL) a Registru zadosti o 1é¢bu,
uvadi tabulka 6-5. Celkem bylo v r. 2015 v registru hldseno 7641 lé¢enych osob (z toho

5874 uzivatell nelegélnich drog, z toho v substitucni |éCbé 2248) — blize viz kapitoly Narodni registr
|éCby uzivatell drog (str. 128) a Substitucni 1écba (str. 120). HIV test byl nahlasen u 323 osob,

ve 3 pfipadech s pozitivhim vysledkem (séroprevalence 0,9 %). U injek¢nich uzivatell drog

v registru dosahla séroprevalence HIV 0,7 %. Test na pfitomnost protilatek proti viru VHC (anti-
HCV) byl hladSen u 645 osob, pozitivnich bylo 155 (séroprevalence 24,0 %), z toho pozitivnich na PCR
bylo 63,8 % (tj. mira prechodu infekce do chronické aktivni faze); u injekénich uzivatell byla
séroprevalence VHC 45,0 % a s podobnou mirou pfechodu do chronicity. V substitu¢ni 1é¢bé byla
mira promorenosti sledovanych infekci nejvyssi.

Dlouhodoby trend séroprevalence infekci mezi registrovanymi injekénimi uzivateli drog ukazuje
tabulka 6-6. Srovnatelnost dat za r. 2015 a dat hlaSenych dfive je vSak omezena — do r. 2014 byl
zdrojem dat Registr zadosti o 1écbu hygienické sluzby, za r. 2015 je zdrojem novy Narodni registr
|éCby uzivatell drog (NRLUD). Trend séroprevalence VHC u testovanych pacientd v substitu¢ni
[é¢bé ukazuje graf 6-9, opét je potfeba vzit v Uvahu pfechod z NRULISL na NRLUD v r. 2015.
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tabulka 6-5: Viysledky testovani pacientt v NRLUD na HIV, VHB a VHC v r. 2015

Vsichni klienti Prvozadatelé
Infekce Testovany ukazatel Celkem Pocet Pozitivni Celkem Pocet Pozitivni
testovano  pozitivnich (%) testovano  pozitivnich (%)
Vsichni léceni
HIV anti-HIV 323 3 0.9 146 0 0,0
self-report 20 0 0,0 8 0 0,0
VHA anti-HAV total 468 81 17,3 171 20 11,7
VHB HBsAg* 591 13 2,2 214 0 0,0
anti-HBc IgG** 156 16 10,3 93 5 54
VHC anti-HCV 645 155 24,0 219 37 16,9
z toho PCR HCV*** 58 37 63,8 18 13 72,2
Injekéni uzivatelé drog
HIV anti-HIV 145 1 0,7 63 0 0,0
self-report 15 0 0,0 5 0 0,0
VHA anti-HAV total 105 27 25,7 48 8 16,7
VHB HBsAg* 152 8 53 73 1 14
anti-HBc IgG** 58 11 19,0 31 3 9,7
VHC anti-HCV 218 98 45,0 81 28 34,6
z toho PCR HCV*** 40 26 65,0 16 11 68,8
Pacienti substitucni lécby
HIV anti-HIV 74 1 14 19 0 0,0
self-report 0 - - 0 - -
VHA anti-HAV total 50 26 52,0 18 9 50,0
VHB HBsAg* 58 6 10,3 18 - 0,0
anti-HBc IgG** 45 16 35,6 17 5 29,4
VHC anti-HCV 92 70 76,1 23 16 69,6
z toho PCR HCV*** 54 34 63,0 16 11 68,8

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, *** je uveden pocet vysetieni PCR HCV a jeho vysledky u anti-HCV
pozitivnich

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

tabulka 6-6: Viysledky testovdni injekcnich uzivateld drog na HIV, VHA, VHB a VHC v Registru Zddosti
o lécbu v [ 2003-2014 a v NRLUD v r. 2015

HIV VHA VHB VHC

Rok Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni

testovano (%) testovano (%) testovano (%) testovano (%)
2003 2471 038 2132 71 2504 11,2 2884 31,5
2004 2483 04 2059 55 2581 99 2913 33,6
2005 2253 0.2 1931 45 2332 101 2577 35,0
2006 2196 0,5 1997 33 2290 10,0 2497 32,6
2007 1905 03 1774 33 2004 84 2168 31,0
2008 2332 0,6 2271 84 2 463 89 2636 320
2009 2558 0,5 2 307 6,1 2553 83 2852 29,8
2010 2 865 0,6 2515 58 2837 81 3189 304
2011 2933 09 2429 55 2915 7.2 3276 28,7
2012 2942 07 2428 7,0 2 888 10,3 3286 29,2
2013 3603 0,6 2740 84 3494 10,3 3976 29,0
2014 3607 0.2 2 566 7,0 3361 87 3991 294
2015* 145 0,7 105 25,7 58 19,0 218 45,0

Pozn.: Jsou zahrnuty pouze testy se znamym vysledkem. * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o 1écbu hygienické
sluzby na Narodni registr |éCby uzivateld drog (NRLUD).
Zdroj: Flileovd et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

graf 6-9: Séroprevalence VHC u testovanych pacienti v substitucni lécbé v [ 2010-2015, v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

6.1.2.4 Testovani véznénych uzivatell drog

Vézenska sluzba eviduje pocty testovanych véznénych injekcnich uzivatelt drog na vybrané krvi
prenosné infekce® — tabulka 6-7. Meziro¢ni srovnani poskytuje graf 6-10. Vysledky naznacuji, ze
vyskyt sledovanych infekénich onemocnéni mezi vézni narlista nebo se zvysSuje a zkvalithuje péce
0 véznéné osoby; zvlasté roste séroprevalence VHC (61,8 % v r. 2015). Jde vsak o diagnosticky
screening véznénych osob, a soubor testovanych tedy neni reprezentativni.

tabulka 6-7: Viysledky testovani véznénych injekcnich uzivatelti drog na HIV, VHB a VHC v r. 2014
(2. pololeti) a v r. 2015

. . V prubéhu
Infekce Testovany ukazatel Nastup VTOS Nastup VV ':ITOS Celkem

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

HIV anti-HIV ~ Celkem 92 694 224 872 81 854 397 2420
testovano

Pozitivnich 2 2 0 1 3 8 5 11

Pozitivnich (%) 2,2 0,3 0,0 0,1 3,7 0,9 13 0,4

VHB HBsAg*  Celkem 835 2300 736 1729 909 870 2480 4899
testovano

Pozitivnich 30 77 56 160 47 40 133 277

Pozitivnich (%) 3,6 3,3 7,6 9,3 52 4,6 54 57

anti-HBc  Celkem 405 1067 433 1007 461 527 1299 2601
IgG** testovano

Pozitivnich 119 253 125 173 178 302 422 728

Pozitivnich (%) 29,4 23,7 28,9 17,2 38,6 57.3 32,5 28,0

VHC anti-HCV  Celkem 932 1733 781 1414 1067 967 2780 4114
testovano

Pozitivnich 379 972 350 660 574 912 1303 2544

Pozitivnich (%) 40,7 56,1 44,8 46,7 53,8 94,3 46,9 61,8

Pozn.: VTOS — vykon trestu odnéti svobody, VV — vykon vazby, * antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci
VHB, ** protilatky vytvorené pfi akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé
Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016b)

197 yybér véznil véak neni reprezentativni a nelze vyloucit ani opakovana vysetieni téze (pozitivni) osoby v riznych fazich
vykonu trestu odnéti svobody (VTOS), je proto nutna opatrnost pfi interpretaci a zobecriovani vysledkd a trendd.
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graf 6-10: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazatelt HIV, VHB a VHC u testovanych

véznénych injekcnich uzivatelt drog v | 2010-2015, v %
32,
4216 18 6 I

61,8

11,3
1,0 0,9 22 13 83 65 48 54 57
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Pozn.: * vysledky za 2. pololeti 2014
Zdroj: Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR (2016b)

6.1.3 Rizikové chovani uzivateli drog

6.1.3.1 Injekcni aplikace

Mezi zadateli o [é¢bu je mira injekéniho uzivani drog dlouhodobé velmi vysoka a predstavuje
nejcastéjsi zplsob aplikace pervitinu, heroinu a buprenorfinu — graf 6-11. Pfi hodnoceni aktualniho
trendu je potreba vzit v Gvahu, Ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zplsobu sbéru dat, nebot do r. 2014
byla data sbirdna v Registru zadosti o [écbu hygienické sluzby a od r. 2015 v Narodnim registru
|éCby uZivatelt drog (NRLUD), ktery vznikl slouc¢enim substitu¢niho registru (NRULISL) a Registru
zadosti o 1é¢bu. Srovnatelnost dat z r. 2015 s daty z predchozich let je tedy omezena.

graf 6-11: Podil injekcni aplikace mezi Zadateli o léCbu s primdrni (zakladni) drogou heroin, pervitin
a buprenorfin v [ 2002-2015, v %
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Zdroj: Fiileovd et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Podil injekcni aplikace u uzivatell |éCenych v psychiatrickych ordinacich je nizsi nez v Registru
zadosti o 1é¢bu, zejména v r. 2015 doslo k vyznamnému poklesu z divodu nedlsledného hlaseni
Udajl o injekénim uzivani drog na vykaze o Cinnosti psychiatrickych ordinaci — graf 6-12.
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graf 6-12: Podil injekcni aplikace u uzivatel heroinu, pervitinu a kombinace drog léCenych
v psychiatrickych ambulancich v [ 1997-2015, v %
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Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou k dispozici.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016h)

Podil injekénich uzivatell drog zadajicich o [éCbu, ktefi uvedli sdileni jehel a stfikacek nékdy

v minulosti, ukazuje tabulka 6-8. Je potreba vzit v Gvahu, Ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zpUlsobu
sbéru dat, nebot do r. 2014 byla data sbirana v Registru zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby a od

r. 2015 v Narodnim registru lécby uzivateld drog (NRLUD), ktery vznikl slouc¢enim substitu¢niho
registru (NRULISL) a Registru zadosti o [é¢bu.

tabulka 6-8: Sdileni jehel a strikacek nekdy v minulosti uvddéné injekcnimi uzivateli drog Zddajicimi
o lécbu v I 2002-2015

Rok Pocet IUD Pocet sdilejicich  Podil sdilejicich (%)
2002 6437 2590 40,2
2003 5901 2356 399
2004 6314 2725 432
2005 5769 2421 42,0
2006 5860 2313 39,5
2007 5338 2139 40,1
2008 5766 2057 357
2009 6012 2263 376
2010 6 581 2146 326
2011 6471 2136 33,0
2012 6481 1976 30,5
2013 7184 2395 333
2014 7213 2544 35,3
2015* 2325 868 37,3

Pozn.: * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o [écbu hygienické sluzby na Narodni registr 1écby uzivatelt drog
(NRLUD).
Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Ve studii Multiplikator 2016 (blize viz kapitolu Prizkum mezi problémovymi uzivateli pervitinu a
opioidd — Multiplikator 2016, str. 100) uvedlo 9,3 % respondentd, Ze pfi posledni aplikaci nepouzili
sterilni injekéni jehlu a stfikacku, 43,9 % respondentl pouzilo v poslednich 30 dnech jiz pouzité
injek¢ni nacini nebo vodu ¢i nadobku k pfipravé drogy. Jeden respondent obdrzel z odbornych
program0 v primeéru 81 injek¢nich strikacek v poslednich 30 dnech, median byl 40 strikacek
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(minimum bylo 0 a maximum 2000 kust,**® pfiblizné polovina respondentt obdrzela méné nez
40 kus, priblizné ctvrtina osob obdrzela vice nez 100 kusu).

K velmi rizikovym praktikam patii aplikace do femoralnich zil.'*® Ve studii Multiplikator 2016 uvedlo
10,5 % respondentd, ze takto aplikovali v poslednich 12 mésicich, v poslednich 30 dnech 7 %
respondentl. Kondom pfi poslednim sexualnim styku pouzilo 24,6 % respondentd.

Vysledky tykajici se sdileni jehel a stfikacek v prizkumech Multiplikator od r. 2010 naznacuji
postupné se zvysujici miru pouzivani Cistych nastroju k injekéni aplikaci drog — tabulka 6-9.

tabulka 6-9: PouZiti Cisté jehly a strikacky pfi posledni aplikaci mezi klienty nizkoprahovych programdi
v prizkumu Multiplikator 2010, 2013 a 2016

z nich pouzilo ¢isté nastroje

)4 *
Rok Pocet IUD Pocet %
2010 567 463 81,7
2013 1701 1509 88,7
2016 962 865 89,9

Pozn.: * klienti, ktefi uvedli injekéni uZiti drogy v poslednim mésici
Zdroje: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti (2016a)

Englcova (2016) v rdmci své diplomové prace provedla vyzkum, jehoZ cilem bylo zmapovat miru

a vzorce uzivani navykovych latek a jejich zmény v prabéhu téhotenstvi mezi problémovymi
uzivatelkami drog, zmapovat rizikové sexualni chovani a kvalitu reproduk¢niho zdravi, zjistit
dostupnost gynekologické péce o uzivatelky navykovych latek, pribéh péce pred, pfi a po porodu,
souvisejici specifické potreby a faktory, které pfistup k péci v oblasti reprodukéniho zdravi ovliviuji.
Dotaznikovy prizkum byl realizovan na souboru 25 problémovych uZivatelek drog, které minimalné
jednou rodily a souhlasily s vyplnénim dotazniku. Sbér dat probihal formou rozhovoru tazatele

s respondentem. Nabor do studie probihal pomoci metody snéhové koule v kontaktnim centru
SANANIM v Praze a prostrednictvim Terénniho programu Progressive a v jejich okoli. Dotaznik
obsahoval 164 polozek v ¢astech tykajicich se uzivani drog, rizikového sexualniho chovani

a reprodukéniho zdravi, gynekologické péce a bariér vstupu do péce a posledniho téhotenstvi

a porodu. Nejcastéji uzivanou drogou (po tabakovych vyrobcich, konopnych drogéach a alkoholu)

v poslednich 30 dnech byly pervitin, ktery uzilo 19 Zen (76 %), a buprenorfin, ktery uzilo 11 zen

(44 %). Vsechny respondentky mély v anamnéze injekcni uziti drogy a témér polovina (44 %) téz
sdileni injek¢niho n&cini. Témér viechny Zeny zménily v téhotenstvi své uzivani navykovych latek —
omezily frekvenci uzivani a uzivané mnozstvi drogy a prestaly sdilet injekéni nacini. Nejvétsi pokles
uzivani nelegalnich drog a koureni tabaku nastal ve tretim trimestru (tedy pfiblizné od 7. mésice
téhotenstvi), k omezeni uzivani alkoholu doslo jiz na zacatku téhotenstvi. Vice nez polovina (56 %)
méla v anamnéze poskytovani sexu za Uplatu. Priblizné 2/3 Zen (64 %) se nechaly pravidelné
testovat na infekéni onemocnéni, 56 % prodélalo virovou hepatitidu nebo syfilis. Celkem 76 %
uzivatelek bylo registrovano u gynekologa, ale pouze 48 % jej navstévovalo ihned v pfipadé
néjakého problému. Nejvyraznéjsi bariérou vyhledani gynekologické péce ve zkoumaném vzorku
byly Spatné zkusenosti s pristupem zdravotnich sester (60 % uzivatelek). Pouze 2 (8 %)

z indikovanych klientek nezapocaly substitucni 1écbu v téhotenstvi. Nejlépe hodnocenou porodnici
byla ta ve Fakultni nemocnici Motol. Vétsina uzivatelek (72 %) byla s péci v porodnici spokojena. Po

% &lo pravdépodobné o tzv. sekundarni vyménu, kdy klient vyméniuje injekéni material pro dalsi injekéni uzivatele drog
1% slangové aplikace ,do tfisla”
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poslednim porodu byla vice nez polovina (52 %) novorozenct propusténa domU s matkami, ostatni
byli predani do adopce (24 %), kojeneckého Ustavu (16 %), 1 byl prelozen na jiné oddéleni
nemocnice a 1 zemrel.

Déle byla provedena kvalitativni studie s cilem popsat charakteristiky téhotnych zen — uzivatelek

a vliv uzivani drog na priibéh téhotenstvi, porodu a na stav novorozence a jeho vstup do zivota
(Svacinova, 2015). Byl proveden strukturovany rozhovor s 6 uzivatelkami drog rekrutovanymi
prevazné (5 zen) v Terapeutické komunité Karlov SANANIM ve véku 23-36 let, které od posledniho
porodu délilo 8 mésicli az 4 roky. Délka uzivani navykovych latek byla 6-15 let, prdmérné 10,3 roku.
Vsechny zeny uzivaly pred otéhotnénim pervitin, u vSech bylo pfitomno polyvalentni uzivani -
pervitin kombinovaly nejcastéji s marihuanou a cigaretami, ve dvou pfipadech uzivaly opiaty.

V priibéhu téhotenstvi klientky uZivaly alkohol, a to spiSe s nizkou frekvenci (1-2krat mésicné).
Téhotenstvi bylo ¢asto neplanované a nechténé, presto motivovalo 4 klientky k omezeni miry
uzivani drog (Uplné abstinovaly od pervitinu ¢i opiatl nejpozdéji v 7. mésici téhotenstvi) a 1 zena
zahajila opiatovou substitu¢ni 1écbu. Prenatalni poradnu navstévovalo 5 z 6 respondentek, polovina
respondentek se dostavila k porodu stfizliva.

Porodnickd anamnéza klientek byla bohatd, obsahovala zejména vicecetné spontanni ¢i indukované
potraty, jedna z zen méla za sebou az 7 téhotenstvi. Z poslednich porodi 6 zen probéhly

4 spontanné, 2 byly ukonceny akutnim cisafskym fezem. Zavazné téhotenské komplikace méla
pouze jedna klientka. Tfi porody bylo mozno klasifikovat jako predcasné. Z 6 téhotenstvi
respondentek se narodilo celkem 7 déti, z nich 4 se narodily pfedcasné, 2 z téchto predcasné
narozenych déti byly velmi nezralé s porodni vahou nizsi nez 1500 g. I donosené déti mély nizsi
porodni hmotnost a délku, nez odpovida populac¢nimu priiméru. U zddného novorozence se
nerozvinul abstinenéni syndrom. Délka kojeni u 6 déti byla kratsi nez 0,5 roku, 3 z nich nebyly
kojeny viibec. Jedno dité bylo kojeno 1,5 roku. Pouze 2 déti nezazily separaci od matky a byly v jeji
péci celou dobu po porodu. V dobé studie mély 4 matky déti ve své péci, 2 matky se snazily dité
ziskat zpét. Vétsina zen méla partnera, ktery byl také uzivatelem drog. Na zakladé vysledkd prace
pfipravila autorka informacni letdk pro téhotné uzivatelky drog (Svacinova, 2015).

Na téhotné Zeny v opiatové substitucni 1éCbé se zamérila studie, ve které byly provedeny
polostrukturované rozhovory a analyzovana zdravotnickd dokumentace 7 klientek Centra
substitu¢ni 1écby Kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN, které v priibéhu |é¢by porodily alespon 1 dité
(Sudikova, 2014). Z analyzy vyplynulo, Ze v téhotenstvi Zeny zredukovaly uzivani nelegélnich drog
a tabaku. PrestozZe téhotenstvi nebyla planovana, pfichazela v situaci, kdy byly respondentky
zdravotné i socialné stabilizované a mély dobré zazemi. Téhotenstvi bylo pfipadné motivem

k rozhodnuti nastoupit do |é¢by ¢i podnétem pro snizeni davky nebo pro Uplnou abstinenci.
Hlavnimi ddvody byly obavy z novorozeneckého abstinenéniho syndromu a zku$enost

s odsuzujicim pfistupem zdravotnikl k matce uzivatelce drog. Pouze v pfipadé jediné respondentky
zajistila metadon porodnice, v ostatnich pfipadech si musely respondentky zajistit substitucni léky
samy. Ve vétsiné pfipadl byla Zenam zastavena laktace a znemoznéno kojit, cozZ je v rozporu

s odbornymi doporucenimi.

Dalsi informace na téma rodicovstvi uzivatelt drog uvadi kapitola Rodicovska role uzivateld drog
(str. 192).

V r. 2015 byl proveden vyzkum zaméreny na popis faktord, které komplikuji 1é¢bu zavislosti

u pacientd s poruchou nalady, a to na 3 klientech substitucni 1écby buprenorfinem. Dva ze 3 klient
hodnotili své zkuSenosti z rezimové 1éCby jako negativni, zejména kritizovali tvrdost rezimu (odvadi
jejich pozornost, nedokazi se soustredit na I[é¢bu, nemohou se zamérit na svou psychickou stranku).
Klienti rovnéz zazili alespon jeden konflikt s terapeutem, popt. jinym pracovnikem v [é¢bé, a vnimali,
ze personal nebyl k problematice dualnich diagn6z dostatecné citlivy. VSichni respondenti zazili
alespon jednou stav, kdy byl jejich klinicky obraz zastfen navykovou latkou, kterou uzivali. Prace
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upozornuje na nedostatek program, které by byly pfipraveny klientdm s dualni diagnézou
poskytnout adekvatni péci (Filipovska, 2015).

Udaje o vyskytu somatickych onemocnéni mezi uzivateli drog jsou uvedeny ve VZ 2013 a 2014.
Vysledky tykajici se celkového vysetfeni problémovych uzivatell drog praktickym Iékafem ve studii
somatické komorbidity, ktera byla realizovana v Praze NMS a agenturou FOCUS v r. 2013, byly
aktualné publikovany (Mravcik et al., 2016a).

Sbér dat o nefatalnich intoxikacich zajistuje hygienicka sluzba v rdmci zvlastniho hlasného
(sentinelového) systému od r. 1995. Tento systém vykazuje znacné regionalni rozdily komplikujici
interpretaci aktualni situace i trend.’® V r. 2015 bylo zaznamenano 1205 pfipad( nefatalnich
intoxikaci drogami (Flleova, 2016). Intoxikace dvéma a vice latkami byla hlasena v 38,8 % pfipadd,
nejcastéjsi sekundarni drogou byly kanabinoidy a alkohol — tabulka 6-10. Nejvice pfipadd bylo
zaznamenano Vv souvislosti se stimulancii — celkem 449 (37,3 %), z toho 394 s pervitinem (32,7 %).

Dale jsou k dispozici informace o vyskytu intoxikaci navykovymi latkami z Narodniho registru
hospitalizovanych.®* Pfes zfejmé nedostatky v kodovani substanci ze strany lékai Ize

v dlouhodobém horizontu pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci navykovymi latkami,
pfi¢emz otravy alkoholem tvofi pfiblizné dvojnasobek predavkovani vSemi OPL dohromady —
tabulka 6-11.

tabulka 6-10: Nefatdlni intoxikace drogami v CR v [. 2005-2015 evidované hygienickou sluzbou

Droga 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pervitin 222 231 343 364 187 148 150 260 245 257 3%
Heroin 244 149 190 166 122 162 96 77 63 44 29
Metadon 10 7 2 1 1 0 0 0 0 0 0
Subutex® 14 18 32 7 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni opioidy 19 21 40 17 42 24 32 42 37 60 65
Benzodiazepiny 153 124 139 113 180 136 138 206 248 282 223
Jina sedativa 88 107 125 135 127 112 105 120 101 97 157
a hypnotika

Konopné latky 73 72 127 108 105 102 84 125 125 118 104
Tékavé latky 48 28 31 9 33 18 25 26 15 15 9
Lysohlavky 6 5 10 9 7 4 2 7 4 5 3
Kokain, crack 7 8 1 7 2 0 1 5 3 4 1
Durman 1 0 1 5 2 0 0 2 1 0 0
LSD 3 5 7 4 13 3 7 15 7 8 16
Extaze 8 12 12 3 1 2 0 4 0 7 6
Jiné zndmé drogy a léky 111 89 124 140 173 137 139 147 191 224 195
Ostatni/neznamo 186 78 71 58 23 1 26 3 3 2 3
Celkem 1193 954 1255 1146 1018 849 805 1039 1043 1123 1205

Zdroj: Fiileova (2016)

20 v/ ramci tohoto systému jsou hlaseny pfipady predavkovanti, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyzaduijicich urgentni

hospitalizaci. Hlaseni do systému poskytuji rizné typy zdravotnickych zafizeni, zejména pracovisté zachranné sluzby a JIP.
V r. 2015 nebyl sbér dat realizovan ve 4 krajich (Jihocesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky a Praha).

Narodni registr hospitalizovanych spravuje UZIS a jsou v ném evidovany pouze pfipady vyzaduijici hospitalizaci del$i nez
24 hodin. Extrahovany byly pfipady ndhodné, imysiné nebo blize nezjisténé otravy nelegalnimi drogami, tj. diagnézy pro
otravu nealkoholovymi drogami mimo |ékd (dg. T40 a T43.6) a pro toxicky Ucinek alkoholu (T51.0, T51.9) a tékavych latek
(T52.0-T52.9).

201
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tabulka 6-11: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v [ 2005-2015

Droga 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Heroin 24 18 31 41 19 20 17 4 13 8 14
Metadon 0 6 1 2 3 2 1 2 1 3 2
Jiné opioidy 71 79 64 62 50 62 57 79 96 107 81
Kokain 7 2 1 4 1 3 1 1 9 2 2
Konopné drogy 78 67 55 86 66 66 58 57 65 62 35
LSD 0 6 5 3 4 1 2 2 2 2 1
Pervitin a jina 25 22 29 30 25 25 17 30 39 57 52
stimulancia

Jiné a neurcené drogy 116 146 136 83 94 77 79 87 98 107 77
Nelegalni drogy 321 346 322 311 262 256 232 262 323 324 264
celkem

Alkohol 1220 1184 1161 1125 919 724 714 738 608 557 433
Tékavé latky 401 401 306 264 230 243 241 262 234 303 210
Celkem 1942 1931 1789 1700 1411 1223 1187 1262 1165 1184 907

Pozn.: heroin (T40.1), metadon (T40.3), jiné opioidy (T40.0, T40.2), kokain (T40.5), konopné drogy (T40.7), LSD (T40.8), pervitin
a jina stimulancia (T43.6), jiné a neurcené drogy (T40.4, T40.6, T40.9), alkohol (T51.0, T51.9), tékavé latky (T52.0-T52.9)
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016¢)

6.2.5 Otravy metanolem

Hromadny vyskyt otrav metanolem, ktery se objevil v zafi 2012, doznival jesté v I. 2013 a 2014.
V r. 2015 byly hlaseny 4 hospitalizace pro intoxikaci metanolem a 2 pfipady Umrti a vyskyt se tak
vratil na Uroven let pred hromadnym vyskytem — tabulka 6-12. Ke kauze z r. 2012 blize viz VZ 2012.

tabulka 6-12: Pocet hospitalizaci a umrti na intoxikaci metanolem v CR v [. 2002-2015

Rok Pocet hospitalizovanych* Pocet zemfielych
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
2015 4 2

Pozn.: * Zahrnuje hospitalizace pro ndhodné, imysiné nebo blize nezjisténé intoxikace.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016b), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016¢)

6.2.6 Urazy pod vlivem drog

Z Narodniho registru hospitalizovanych jsou extrahovany vsechny pripady s vnéjsi pficinou Urazu
a pripady pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u kterych byl vliv ndvykovych latek patrny
z vedlejéi diagnodzy.”® Podil Grazti pod vlivem navykovych latek v r. 2015 byl 5,0 %, z toho nejvétsi
podil tvorily Urazy pod vlivem alkoholu (3,5 %), pficemz podil Urazi pod vlivem alkoholu

02 Jako Urazy pod vlivem alkoholu byly definovéany pfipady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejéi dg. F10.0 nebo T51.0,

nebo T51.9, u nelegalnich drog pfipady se zékladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F11.0 nebo F12.0, nebo F14.0, nebo
F15.0, nebo F16.0, nebo F19.0, nebo T40, nebo T43.6, u tékavych latek pripady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi

dg. F18.0 nebo T52 a u psychoaktivnich [ékl pripady se zakladni dg. nebo jakoukoliv vedlejsi dg. F13.0 nebo T42, nebo
T43 kromé T43.6.
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dlouhodobé roste. Podil Uraz{i pod vlivem psychoaktivnich 1€k dosahl 1,4 %, podil nelegalnich
drog a tékavych latek 0,2 %, resp. 0,1 % — tabulka 6-13.

tabulka 6-13: Pocet hospitalizaci pro uraz celkem a pod vlivem ndvykovych latek v [ 2002-2015

Pod vlivem Z toho urazy pod vlivem

Rok Celkem navykovjch neleaalni T I
Grazi ! alkoholu galnich  psychoaktivnich tékavych
latek drog 1ékd latek
2002 187 090 8942 4959 443 3350 441
2003 196 577 9 080 5373 428 3090 421
2004 203 211 9 681 6 010 402 3098 446
2005 202 815 9341 5845 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 2 255 249
2011 200 553 9416 6 807 326 2325 250
2012 205 090 10032 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
2015 210030 10 388 7 384 375 2 870 215

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016c)

Policie CR v r. 2015 evidovala 4544 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 4,9 % z celkového
poctu), pfi kterych bylo 62 osob usmrceno (tj. 9,4 % vSech usmrcenych) a 2267 zranéno. Vliv
alkoholu na dopravni nehodovost postupné klesa, pocet ani podil usmrcenych a zranénych pfi
nehodéach zavinénych pod vlivem alkoholu se meziroc¢né pfilis nezménil. Nejvyssi podil nehod pod
vlivem alkoholu byl zaznamenan stejné jako loni v Plzeriském a JihoCeském kraji (10,0 %,

resp. 9,1 %), nejmensi podil v Praze (2,1 %). Z celkového poctu 4544 nehod zavinénych pod vlivem
alkoholu pfipada na fidice osobnich automobilt 3210 nehod (70,6 %), na cyklisty 738 (16,2 %), na
fidice nakladnich automobil 218 (4,8 %), na chodce 184 (4,0 %) a na fidice motocykl 110 nehod
(24 %).

Déle policie evidovala 301 nehod s pozitivnim nalezem nealkoholovych drog u vinika nehody
(mezirocni nardst o 41 nehod), pfi nichz bylo 12 osob usmrceno (narlist o 6) a 157 osob zranéno
(nérast o 19). Z vyse uvedenych nehod bylo 56, u kterych byl vinik pozitivni jak na alkohol, tak na
nealkoholové drogy (Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR, 2016) — tabulka
6-14.

Udaje o nalezech etanolu a ostatnich drog u zemrelych Gcastniki dopravnich nehod pitvanych
na oddélenich soudniho lékarstvi v CR do r. 2012 jsou k dispozici ve VZ 2013. Novéjsi idaje nejsou
k dispozici.
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tabulka 6-14: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v . 2003-2015 — vliv alkoholu a jinych
drog

Nehody Usmrceni pfi nehodach*

Celkem Pod vlivem Pod vlivem Celkern Pod vlivem Pod vlivem

Rok alkoholu jinych drog alkoholu jinych drog
Pocet Pocet P‘(’cf/i' )l Pocet PCE;OI )l Pocet Pocet Pc(’j/f )l Pocet  Podil (%)
2003 195 851 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 0,0
2004 196 484 8445 4,5 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 7 252 438 109 0,07 992 80 81 1 01
2009** 74 815 5725 81 137 0,18 832 123 149 6 07
2010 75522 5015 6,6 165 0,22 753 102 13,5 15 20
2011 75137 5242 75 165 0,24 707 89 12,6 10 14
2012 81404 4974 6,7 173 0,22 681 45 6,6 9 13
2013 84 398 4686 6,1 244 0,32 583 52 9,0 14 24
2014 85 859 4637 54 260 0,30 629 63 10,0 6 10
2015 93 067 4544 49 301 0,32 660 62 94 12 18

Pozn.: * Do 24 hodin po nehodé. ** Od 1. 1. 2009 se zvysila hranice odhadované skody pro povinné hlaseni nehody policii
z plivodnich 50 tis. K¢ na 100 tis. K¢, proto doslo k poklesu poctu hlasenych dopravnich nehod.
Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2016)

Celkem Policie CR v r. 2015 pouzila 1 336 324 orientacnich testl na alkohol (2 007 248 v r. 2014)
a 128 770 na OPL (98 785 v r. 2014).

Do r. 2012 vcetné byla drogova umrti z dat poskytovanych oddélenimi soudniho Iékafstvi sledovana
ve specialnim registru drogovych umrti — od r. 1998 pfima drogova umrti (smrtelna predavkovani)
a od r. 2003 také nepfima umrti (pod vlivem drog). Za r. 2013 a 2014 nejsou tato data k dispozici.

Od 1. 4. 2012 plati zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve kterém je mezi narodni zdravotni registry zafazen Narodni
registr pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddéleni soudniho lékarstvi (NRPATV)
spravovany UZIS, ktery nahradil specilni registr drogovych umrti. NRPATV byl spuétén v Gnoru
2015.% B&hem nékolika mésict se do sbéru dat zapojila véechna oddéleni soudniho Iékafstvi aZ na
jedno pracovisté z Libereckého kraje (vzhledem k tomu, Ze toto oddéleni provadi méné nez 30 pitev
rocné, nema tento vypadek zasadni vliv na kvalitu hlasenych dat).

V CR jsou povinné soudnim |ékafem provadény pitvy véech nahlych Gmrti v pfipadech, kdy
prohlizejici Iékaf nemohl stanovit pficinu smrti, a vSech nasilnych amrti (j. také vSech Urazl a otrav).

23 \/ NRPATV doslo k mirné zméné struktury a rozsahu sbiranych dat. Pibyla polozka ,Vliv latky na Gmrti” tykajici se vlivu
uziti latky na pricinu a mechanismus Umrti. V pfipadé, Ze je provedeno toxikologické vysetieni a je detekovana néktera
z vySetrovanych latek, tato polozka nabyva jedné z nasledujicich 4 hodnot: ,predavkovani” (pokud je predavkovani
pri¢inou Umrti nebo pravdépodobnou pri¢inou umrti), ,mozny vliv" (pokud intoxikace latkou méla vliv na mechanismus
nebo pricinu Umrti, ktera je jind nez predavkovani — typicky napf. imrti na zranéni pfi dopravni nehodé pod vlivem
alkoholu), ,vedlejsi nalez” (poziti latky nemélo vliv na pfic¢inu ani mechanismus Umrti) a ,nebyl zjistén" (toxikologické
vySetreni bylo negativni). Hodnota ,predavkovani” je pak vybérovym kritériem pro extrakci pfimych drogovych amrti
(smrtelnych predavkovani) spolu s kombinacemi diagndz, které podle standardu EMCDDA pro drogova amrti indikuji
pfimé drogové Umrti. Hodnota ,mozny vliv" pak vede k vybéru nepfimych drogovych dmrti — Gmrti pod vlivem drog
z jinych pficin.
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V r. 2015 bylo provedeno vice nez 13 tisic soudnich pitev, u 27 % z nich bylo provedeno
toxikologické vysetreni.

V r. 2015 bylo zjisténo 104 pfimych drogovych amrti, tj. smrtelnych predavkovani nelegalnimi
drogami, tékavymi latkami a psychoaktivnimi léky, a to jak predavkovani sebevrazedna, tak
nahodna ¢i bez zjisténého umyslu. Z toho bylo 44 pfipadl smrtelnych predavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami. Psychoaktivni Iéky byly pficinou predavkovani v 60 pripadech (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2016e).

Bylo identifikovano celkem 20 pfipadd smrtelnych predavkovani opioidy. Sedmkrat byl v r. 2015
pficinou opioid samotny (z toho jednou heroin), v 5 pfipadech slo o kombinace vice opioid(,

v 8 pfipadech $lo o kombinaci s benzodiazepiny ¢i jinymi psychoaktivnimi Iéky. Mezi detekovanymi
opioidy byly zastoupeny heroin (2 pfipady), morfin (8), 6-acetylmorfin®* (5), kodein (5), tramadol
(4), dihydrokodein (4), hydromorfon (2), oxykodon (2), fentanyl (1), noscapin205 (D).

Pervitin byl pricinou smrtelného predavkovani v 15 pfipadech, z toho v 9 pfipadech samotny a ve
3 pfipadech byl detekovan také amfetamin (ktery je metabolitem metamfetaminu). V 7 pfipadech
Slo o smrtelné predavkovani tékavymi latkami, z toho ve 3 pfipadech acetonem, dale benzenem,
butanem, isopropanolem a propanem. Bylo nahldseno 1 Umrti na predavkovani kokainem.

V r. 2015 nebylo hlaseno zadné umrti v disledku predavkovani tanec¢nimi drogami typu MDMA
nebo novymi syntetickymi drogami, halucinogeny ani THC — tabulka 6-15.

Smrtelna predavkovani psychoaktivnimi léky zahrnuji ve vy3si mife pfedavkovani sebevrazedns,
vétsinou jde o kombinaci (vice) 1ékl s alkoholem. Celkem bylo v r. 2015 zjisténo 60 pripadd
smrtelnych predavkovani psychoaktivnimi léky, z toho v 16 pfipadech 3lo o benzodiazepiny, ve

20 pfipadech o tramadol, ve 4 pripadech $lo o kombinaci tramadolu s jinymi Iéky, ve 12 pfipadech
o zolpidem samotny nebo v kombinaci s jinymi Iéky.

tabulka 6-15: Smrtelnd pfeddvkovdni drogami v CR v r. 2015 ve specidlnim registru podle skupin
drog, vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
Droga 2 3 233 3 T 2% a3
V) o (I A S S - SV
v 4 & K 8 WM 2 £ 2 B 8 A Muzi Zeny Celkem
Opioidy 0 2 0 0 4 3 2 2 1 0 2 4 14 6 20
z toho jen opioidy o 1 o o O 1 2 O 1 o0 o0 2 6 1 7
2 toho vice latek o 1.0 0 4 2 0 2 0 0 2 2 8 5 13
vcetné opioidl
— z toho metadon o 0o o o O O o O O o o0 o 0 0 0
Jiné drogy nez opioidy o 1 1 6 4 3 3 1 2 o0 2 1 18 6 24
z toho tékavé latky o 1 o o0 O 1 1 O 1 o0 2 1 4 3 7
z toho pervitin 0 0 1 6 2 2 2 1 1 0 0 0 12 3 15
Celkem nelegalni 0 3 1 6 8 6 5 3 3 0 4 5 32 12 44
drogy a tékavé latky
Psychoaktivni léky 0 1 2 4 6 3 2 7 4 5 7 18 31 28 60*
z toho
benzodiazepiny o o0 1 o 1 2 1 2 0 2 6 7 9 16
Celkem 0 4 3 10 14 9 7 10 7 5 11 24 63 40 104*

Pozn.: * U jednoho pfipadu nebyl uveden vék ani pohlavi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016e)

% Morfin i 6-acetylmorfin jsou metabolity heroinu. Morfin se rovnéz piimo (zne)uziva.
2% Noscapin se vyskytuje v surovém opiu nebo maize byt také piimési heroinu.
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V r. 2015 pretrval pfiznivy nizky vyskyt poctu smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami

a tékavymi latkami. Oproti poslednim 2 letdim s dostupnymi daty (2011 a 2012) doSlo k narUstu
poctu predavkovani opioidy, pocet prfipadl smrtelnych predavkovani pervitinem zlstal témér na
stejné Urovni. Pfedavkovani ostatnimi nelegalnimi drogami jsou stale velmi sporadicka. Pocet
predavkovani benzodiazepiny oproti predchozimu obdobi poklesl. Dlouhodoby trend ukazuje graf
6-13.

Vyskyt pfimych drogovych Umrti v r. 2015 podle kraji uvadi tabulka 6-16. Je patrny vyssi vyskyt
smrtelnych predavkovani opioidy v Praze, kde je problémové uzivani opioidi koncentrovéno,
a v Plzefiském kraji, kde je vysoky vyskyt uzivani opioidnich analgetik jako fentanylu a morfinu.

graf 6-13: Smrtelna preddavkovdni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami v . 2001-
2015
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Pozn.: * Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho
registru drogovych Umrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na oddéleni soudniho Iékarstvi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016e)
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tabulka 6-16: Viyskyt pfimych drogovych umrti v r. 2015 podle krajii

. . Nelegalni drogy a tékavé latky Psychoaktivni
Kraj bydliste Opioidy Pervitin Tékavé latky  Celkem lely CeTkem
HI. m. Praha 5 3 0 8 9 17
Stredocesky 0 0 1 1 2 3
Jihocesky 0 0 0 0 8 8
Plzerisky 5 2 1 8 4 12
Karlovarsky 2 2 0 4 5 9
Ustecky 1 2 0 3 0 3
Liberecky 0 0 0 0 2 2
Kralovéhradecky 1 2 0 3 5 8
Pardubicky 0 1 0 1 1 2
Vysocina 0 0 0 0 5 5
Jihomoravsky 2 1 0 3 7 10
Olomoucky 0 0 4 4 4 8
Zlinsky 0 0 0 0 2 2
Moravskoslezsky 0 1 0 1 0 1
Cizinci 4 1 0 6 2 8
Neuvedeno 0 0 1 2 4 6
Celkem 20 15 7 44 60 104

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016e)

Celkem bylo v r. 2015 identifikovano 99 Umrti pod vlivem drog, véetné 1ékq, z jinych pfic¢in nez
predavkovani, z toho nejvice stejné jako v minulosti v dlisledku nehod a sebevrazd. Prehled poctu
a podilu vybranych skupin drog na jednotlivych skupinach Umrti za pfitomnosti drog uvadi tabulka
6-17, trend od r. 2004 ukazuje graf 6-14. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pripad
neprimych Umrti s ndlezem nelegélnich drog spojen s pervitinem a konopnymi latkami.

tabulka 6-17: Umrti pod vlivem drog zjisténd na oddélenich soudniho lékarstvi v CR v r. 2015 podle
vybranych skupin drog a pficin smrti

Droga Nehoda Sebevrazda Napadeni Nemoc Nezjisténo Celkem Podil (%)
Pervitin 8 11 0 6 2 27 273
Benzodiazepiny 10 8 0 4 2 24 24,2
Konopné latky 8 3 0 1 1 13 13,1
Tékavé latky 2 1 1 2 1 7 7,1
Opiaty 2 1 0 1 1 5 51
LSD 2 0 0 0 0 2 2,0
Metadon 0 0 0 1 0 1 1.0
Kokain 1 0 0 0 0 1 10
Jiné OPL 1 0 0 0 0 1 10
Jiné psychoaktivni [éky 5 2 0 2 9 18 18,2
Celkem 39 26 1 17 16 99 100,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016e)

166



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

graf 6-14: Umrti pod vlivem drog zji§ténd na oddélenich soudniho ékarstvi v CR v [ 2003-2015
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B Opioidy 12 14 1 9 7 12 12 4 18 13 - - 6
BTHC 42 10 18 18 25 37 36 32 32 30 - - 13
B Pervitin 29 19 32 42 32 49 48 50 36 36 - - 27

Pozn.: Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho registru drogovych umrti na Narodni
registr pitev a toxikologickych vysSetieni provadénych na oddéleni soudniho Iékafstvi. Data za r. 2013 a 2014 nejsou
dostupna.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016e)

6.3.3 Drogova umrti v obecném registru mortality

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 imrti
nebo kombinace pfic¢in a mechanismu Umrti.

Pocet predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2015 dosahl 57 (témér o pétinu
vice nez v r. 2014), z toho bylo 27 pfipadl predavkovani opioidy (14 pfipadl v r. 2014), z nich byly
4 pripady predavkovani heroinem, zbytek tvori jiné opioidy. Dale bylo hlaseno 16 pfipadd
predavkovani stimulancii mimo kokainu (pravdépodobné prevazné pervitinem),

11 nespecifikovanymi latkami a pouze 4 tékavymi latkami (13 v r. 2014) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2016b). Strukturu smrtelnych predavkovani v r. 2015 podle standardni

i rozéifené selekce B podle EMCDDA*® podle véku, pohlavi a druhu drogy ukazuje tabulka 6-18

a vyvoj poctu umrti podle jednotlivych drog v obdobi 1994-2015 tabulka 6-19.

Pocet pfipadu predavkovani v poslednich letech roste, tento nardst jde na vrub mimo jiné zvysujici
se kazné a kvality hlaseni, coz je vidét v narlstu poctu predavkovani stimulancii (pervitinem), ktery
byl v minulosti pravdépodobné znacné podhlasen. Narlst pfimych drogovych imrti v disledku
predavkovani opioidy pravdépodobné souvisi s vyssi mirou uzivani jinych opioidd nez heroinu

a buprenorfinu.

%% Jako standard je pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, ktera spociva ve vybéru umrti, kde je prvotni pfic¢inou dusevni
porucha a porucha chovani zpsobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11-F19 bez F13, F17 a F18) nebo
jde o ndhodnou, imyslnou nebo blize nezjisténou otravu nelegalnimi drogami, tj. kombinaci diagnéz uvedenych pod
pismeny X nebo Y s diagndzami pro otravu danou substanci (dg. T40 a T43.6). Ve snaze co nejvice sblizit selekci B
z obecného registru se selekci D ze specialniho registru mortality bylo provedeno rozsifeni standardni selekce B o tékavé
latky, tzn. o dg. F18 (dusevni porucha a porucha chovani zplsobena uzivanim tékavych latek) a o dg. X46, X66 a Y16
v kombinaci s dg. T52, tj. ndhodnd, imyslna nebo nezjisténa otrava tékavymi latkami.
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tabulka 6-18: Smrtelnd preddvkovdni drogami v CR v r. 2015 podle selekce B a rozsifené selekce B
v obecném registru umrti podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi

EEEEEEEEEE

T M S K 2 8 2 9 2 @ 2 % MuZeny Celkem
Opioidy o 1 1 3 4 3 2 2 2 0 3 6 17 10 27
Konopné latky 0o 0 o o 0 0 O O 0o O o0 o 0 0 0
Kokain 0o o o 0 o0 O O O o o0 o0 O 0 0 0
Ostatni stimulancia o 0 1 4 2 2 4 1 2 0 0 o0 10 6 16
Halucinogeny o o 0o o o o o0 o o o o0 o 0 0 0
Drogy blize o o 1 0 3 0 O 1 1 2 0 2 6 4 10
nespecifikované
Celkem nelegalni o 1 3 7 9 5 6 4 5 2 3 8 33 20 53
drogy*
Tékavé latky 0 0o 0o 0 1. 1 1 1 0 0 0 O 4 0 4
Celkem nelegalni o 1 3 710 6 7 5 5 2 3 8 37 20 57

drogy a tékavé latky
Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016b)

tabulka 6-19: Smrtelnd pfeddvkovdni drogami v CR podle selekce B a rozsifené selekce B v obecném
registru umrti podle skupin drog v | 1994-2015

. & &
o g g 3z £¥
Rok c e 22 g X ' ¥ gl
T L5 & £ ES2 § =8 E¥ ¢ Egg3
e s8 2% £ zE¢ = B5 2§ & 283
§ g S8 S 8E & £ 8% 3% P 3es
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
2015 27 0 0 0 16 0 10 53 4 57

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016b)

V r. 2015 bylo v obecném registru mortality, tj. v informaénim systému Zemfreli, hlaseno
342 smrtelnych predavkovani alkoholem, vyvoj od r. 1994 ukazuje graf 6-15.
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graf 6-15: Pocet smrtelnych preddvkovani alkoholem v CR v obecném registru imrti v [ 1994-2015
podle diagnostickych skupin
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Pozn.: dg. F10 — dusevni poruchy a poruchy chovani zplsobené uzivanim alkoholu, dg. X45 — ndhodna otrava alkoholem
a expozice jeho plsobeni, dg. X65 — Gmyslina otrava alkoholem a expozice jeho plisobeni, dg. Y15 — otrava alkoholem

a expozice jeho plsobeni, nezjisténého Umyslu; posledni 3 v kombinaci s dg. T51.0 (etanol), T51.1 (metanol) a T51.9
(nespecifikovany alkohol)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016b), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016e)

Poprvé byla provedena analyza Umrti spojenych s etanolem z dat z oddéleni soudnich Iékarstvi,
resp. z nového Narodniho registru pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddélenich
soudniho Iékarstvi (NRPATV). Bylo identifikovano celkem 815 alkoholovych Umrti, z toho

133 pfimych (smrtelnych predavkovani) a 682 Umrti, na ktera méla intoxikace alkoholem vliv (z toho
nejvice v dlsledku vnéjsich pficin, jako jsou nehody a sebevrazdy) — tabulka 6-20.

Rozdily mezi poctem Umrti na prfedavkovani v obecném registru Umrti — graf 6-15 — a specialnim
registru Umrti — tabulka 6-20 - je zpUsoben tim, ze oba systémy pouZivaji jiné postupy pro kddovani
pFic¢in Umrti a vlivu navykovych latek, a zejména tim, Ze na soudnich Iékarstvich je pitvano pfiblizné
pouze 13 % zemfelych v CR a fada Umrti spojenych s konzumaci alkoholu je tedy do obecného
registru hldSena mimo soudnélékarska oddéleni.

tabulka 6-20: Umrti spojend s alkoholem (etanolem) zjisténd na oddélenich soudniho lékafFstvi v CR
vr. 2015

Etanol a jeho Umrti pod vlivem

kombinace Pfima amrti

s dalSimi latkami (pfedavkovani)  nehody sebevrazdy  napadeni  nemoci  nezjisténo  celkem
Etanol samotny 124 276 88 6 205 59 634
nebo s metanolem

Etanol v kombinaci 2 14 6 0 2 4 26
s OPL

Etanol v kombinaci 4 3 3 0 1 0 7
s jinym lékem

Etanol v kombinaci 3 7 1 0 5 2 15

s jinou latkou
(napt. CO, jedy,
aceton)

Celkem 133 300 98 6 213 65 682

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016e)
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V NRLUD, v ¢asti registru evidujiciho substitucni [é¢bu se jako jeden z divod( ukonceni [é¢by uvadi
také Umrti klienta. V r. 2015 bylo registrovano celkem 2248 lécenych osob, z nichz 6 v prabéhu roku
zemrelo (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016d), coz znamena hrubou ro¢ni miru
umrtnosti 2,7 %o — tabulka 6-21. Mira imrtnosti v registru substitucni IéCby je vSsak podhodnocena,
protoze |ékari nehlasi do registru vSechna umrti svych pacient(.

tabulka 6-21: Mira umrtnosti pacientt podle registru substitucni lécby v [ 2000-2015

Rok . Po,Eet VPOIE:'et Mira tmrtnosti

registrovanych zemrelych (%o0)
2000 245 0 0,0
2001 533 2 38
2002 560 0 0,0
2003 789 2 2,5
2004 866 2 23
2005 825 1 1.2
2006 938 1 11
2007 1038 0 0,0
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
2015 2248 6 27

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)
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Oblast snizovani rizik tvofi jeden ze Ctyr pilifi Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018. V Cervnu 2016 byl schvalen Akéni pléan pro oblast nelegalnich navykovych latek na
obdobi 2016-2018. Aktivity akéniho planu v kapitole Snizovani rizik jsou rozdéleny do 2 oblasti:

omezeni Sifeni negativnich zdravotnich disledkd, zejména infekénich nemoci spojenych

s uzivanim drog, specificky prevence a kontrola Sifeni infekcnich onemocnéni mezi osobami ve
vykonu vazby a trestu odnéti svobody,

podpora programi v poskytovani sluzeb podle potreb a na zakladé mistni dostupnosti; cilené
zaméreni na snizovani rizik plynoucich z injekéni aplikace a zaméreni specifickych opatreni na
cilovou skupinu uzivateld metamfetaminu.

V obdobi 2015-2018 jsou v platnosti dalsi akéni plany strategie, které maji rovnéz své &asti vénujici
se snizovani rizik: akéni plan pro hazardni hrani, akcni plan pro alkohol a akéni plan pro kontrolu
tabaku.

Narodni program feéeni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013-2017 obsahuje
fadu aktivit, jejichz cilovou skupinou jsou rovnéz injekéni uzivatelé drog (viz také VZ 2012). V r. 2015
doslo k navyseni rozpoctu dotacniho titulu Narodni program zdravi a programu prevence HIV/AIDS
ze 3 na 6 mil. K¢ (jesté v r. 2006 pfitom tento program disponoval rozpoctem pres 23 mil. K¢).

V r. 2016 zapocal v ramci pracovni skupiny pod vedenim narodni manazerky pro HIV/AIDS proces
vytvareni nového Narodniho programu feseni problematiky HIV/AIDS. Byly ustanoveny téz dalsi
pracovni skupiny, které maji za cil prispét ke snizeni vyskytu novych pripadd, zejména v populaci
muz{ majicich sex s muzi (MSM).

V r. 2016 zahdjilo MZ rovnéz prace na novele metodického opatreni k reSeni problematiky infekce
HIV/AIDS z r. 2003 (Véstnik 8/2003).

Prevence predavkovani je v CR poskytovana prostfednictvim poradenstvi a edukace uZivatel(i drog
v ramci sluzeb nizkoprahovych a l1écebnych zafizenich (blize viz kapitoly Nizkoprahové harm
reduction programy, str. 174, a Specializovana lé¢ba a sluzby pro uzivatele drog, str. 109). V CR
dosud nebyly zavedeny ani testovany programy distribuce opioidniho antagonisty naloxonu (ty
napf. nemaji vyznam pro uzivatele pervitinu, kterych je v CR mezi problémovymi uzivateli drog
vétéina).””’ Vv CR véak aktualné nariista mira uzivani potentnich opioid( (napf. fentanylu — viz
kapitolu Problémové uzivani opioid(, str. 105), v r. 2015 doslo ke zvyseni poctu smrtelnych
predavkovani opioidy a vzdélavani klientl se jevi v tomto sméru jako dilezité.

Vzdélavani pracovnikl nizkoprahovych sluzeb probiha napf. v rdmci Letni Skoly harm reduction,
kterou potada organizace SANANIM.”%

7 Naloxon je antagonista opioidnich receptord, vaZe se na né a vytéstiuje z vazby na nich jiné opioidy a rusi jejich Gcinek.
Pouziva se (jako antidotum) pfi predavkovani ve formé injekéniho roztoku ¢i spreje.
[2016-08-23]

208

173


http://www.sananim.cz/

Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

Prevence Sifeni infekénich onemocnéni patfi mezi zakladni sluzby poskytované nizkoprahovymi
programy typu terénni centra a kontaktni programy. Ve velmi omezené mife jsou v CR realizovany
také programy urcené uzivatelim drog v prostredi noc¢ni zabavy.

Zdrojem udajl o nizkoprahovych sluzbach jsou zavérecné zpravy projektl podporenych v dotacnim
fizeni RVKPP (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2016f) doplnéné informacemi
o programech dotovanych z jinych zdrojli nebo informacemi vyzadanymi pro potreby této zpravy.
Sit' nizkoprahovych sluzeb v CR tvofi kontaktni centra a terénni programy poskytujici sluzby
snizovani rizik (harm reduction) prostfednictvim vymeény injek¢niho materialu, distribuce kondom(,
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 |éCby.

Pocet nizkoprahovych program( se v poslednich letech pohybuje kolem 100. V r. 2015 jich bylo

104, v tom 57 kontaktnich center a 47 terénnich program.”®

V r. 2015 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 41 tis. uzivateld drog,”® coz predstavuje
mirny nardst oproti r. 2014 (40,3 tis.). Nejcastéji $lo o uzivatele pervitinu (24,8 tis., 61 %), dale
uzivatele opioidl (9,9 tis., 24 %) a konopnych latek (2,4 tis., 6 %). Z dlouhodobého hlediska je patrny
postupny narlst problémovych uzivatel pervitinu. Vzhledem k vyskytu uzivani jinych opioidd nez
heroinu a buprenorfinu (napf. 1ékd s obsahem opioidl ve formé tablet ¢i naplasti) byla nové
zafazena do prehledu kategorie ,jiné opioidy”. Za r. 2015 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi
programy 800 uzivatell jinych opioidl. Podil injekénich uzivatell drog (IUD) mezi klienty
nizkoprahovych program( se dlouhodobé pohybuje na trovni 75-80 % (78 % v r. 2015). Primérny
vék klientll se od r. 2006 zvysil o 5 let na 31,3 roku, Zeny tvori 35 % klient(i nizkoprahovych
programd — tabulka 7-1.

Vzhledem k vysokému podilu injek¢nich uZivatel mezi problémovymi uZivateli drog je nejcastéji
poskytovanou sluzbou vyménny program injekcnich setl a distribuce parafernalii — tabulka 7-2.
Nejvyssi pocet kontaktl i vymén injekéniho materialu vykazaly v r. 2015 nizkoprahové programy

v Praze, nasledované programy v Usteckém a Moravskoslezském kraji (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, 2016f). Vzhledem k celkovému objemu kontakt( se pocet prvnich
kontaktl jevi jako nizky (1,7 % vsech kontaktl), a to zejména v Praze, naopak vykony individuainiho
poradenstvi a zdravotniho oSetfeni v tomto kraji dominuji. Podrobny prehled o vykonech

v nizkoprahovych programech podle krajd v r. 2015 poskytuje tabulka 7-3.

209 v o . P 7 PP v v o . P . P v s ape . o
“ Pocet programu je ovlivhovan formalnim ¢lenénim jednotlivych organizaci a dota¢ni politikou organizace a donord.

Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovény jednim subjektem v rdmci jednoho zafizeni ¢i organizace,
v jinych pripadech nebo v rliznych letech mize jit o 2 i vice programd.
Soucet identifikovanych i anonymnich klientd.
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tabulka 7-1: UzZivatelé ndvykovych ldtek v kontaktu s nizkoprahovymi programy v CR v . 2006-2015

Zakladni (primarni) 000 5007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

droga
Pervitin 12100 14600 14900 16000 17500 19400 19500 23500 26500 24800
Opioidy, z toho 6900 7300 8300 8900 8100 6800 9200 8400 7500 9900
heroin 4000 4100 4600 4950 4200 3300 2800 2700 2900 3500
buprenorfin 2900 3200 3700 3950 3900 3500 6200 5500 4700 5603
jiné opioidy* - - - - - - - - - 800
Konopné latky 2700 2000 1700 2200 1900 3200 3300 1600 2500 2400
Tékavé latky 450 390 300 250 300 250 160 250 160 100
Celkem uzivateli drog 25900 27 200 28 300 30000 32400 35500 34500 38300 40300 41000
Injekéni uzivatelé 18300 20900 22300 23700 24500 25300 28000 31500 33000 31900
Primeérny vék (roky) 253 26,1 26,4 274 27 281 28,5 29,3 304 313
Pozn.: * napf. Palladone-SR®, fentanyl, Vendal Retard®
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2016f)
tabulka 7-2: Viybrané vykony nizkoprahovych programd v . 2006-2015, v tis.
Vykony 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Hygienicky servis 41,1 400 348 443 563 530 464 424 447 445
IndividudlIni poradenstvi 21,9 241 21,0 27,8 37,6 30,8 34,0 27,4 309 29,0
Krizova intervence 1.8 16 11 1.6 24 24 18 14 13 13
Potravinovy servis 97,6 94,1 87,8 1088 107,7 100,7 94,3 100,2 97,7 86,3
Skupinové poradenstvi 15 10 11 13 13 0.7 0,5 0,5 0,6 0,7
Vyménny program 1910 2158 2172 2378 2349 2565 2401 2791 2922 2841
Zdravotni oSetfeni 10,5 9,4 77 10,2 9,7 9,5 92 108 11,7 119
Celkem 322,9 338,1 329,5 3656 3968 4154 4215 4581 476,7 454,33
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2016f)
tabulka 7-3: Vlybrané vykony nizkoprahovych programd v r. 2015 podle krajii
Kraj Kontakty Prvni Vyménny Individualni Krizova Zdravotni
celkem kontakt program poradenstvi intervence osetieni
HI. m. Praha 146 481 421 107 923 6 619 130 6162
Stfedocesky 18 415 665 7777 1051 72 86
Jihocesky 22 745 726 13 579 2 387 165 432
Plzensky 23 818 680 11 274 2043 174 343
Karlovarsky 21083 496 12915 889 23 117
Ustecky 84 767 1447 56 137 1922 122 1502
Liberecky 15993 519 10 897 358 48 107
Kralovéhradecky 9 607 257 7 096 471 12 114
Pardubicky 3235 142 1462 121 6 11
Vysocina 8521 207 3140 1048 38 62
Jihomoravsky 25453 1 066 15811 2283 59 639
Olomoucky 24 995 508 9518 3723 149 1921
Zlinsky 13 475 381 5634 1558 52 171
Moravskoslezsky 34 926 443 20911 4423 248 198
Celkem CR 454 257 7923 284 074 28 896 1298 11 865

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016f)

Distribuci stfikacek, jehel a dal3ich paraferndlii v r. 2015 realizovalo 104 nizkoprahovych
program(.”** Mnozstvi distribuovaného materialu dlouhodobé roste, ale v r. 2015 byl historicky
viibec poprvé zaznamenan pokles poctu vydanych injekénich setd (z 6,6 mil. kust v r. 2014 na

6,4 mil. kusd v r. 2015) (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2016f). Vyvoj poctu

! Do tohoto poctu jsou zahrnuty vyménné programy jehel a stiikacek i prodejni automaty.
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programi a distribuovanych injekénich stfikacek ukazuje tabulka 7-4, pocet vydanych strikacek
podle krajd ukazuji tabulka 7-5 a mapa 7-1.

Injekéni uzivatelé, ktefi navstivili nizkoprahova zafizeni v r. 2015, si vyménili prdmérné 171 kust
injek¢niho nacini na jednoho klienta, coz je podle WHO v ramci prevence prenosu HIV hodnoceno
jako pasmo stredniho pokryti (WHO et al., 2013).%** Mnozstvi injekéniho materialu distribuovaného
v jednotlivych krajich odpovida relativnimu poctu injekénich, resp. problémovych uzivatell drog.

tabulka 7-4: Pocet vyménnych program(i a vydanych jehel a stfikacek v CR v [ 1998-2015

Pocet vyménnych Pocet vydanych
Rok programi jehel a strikacek
1998 42 486 600
1999 64 850 285
2000 80 1152334
2001 77 1567 059
2002 88 1469 224
2003 87 1777 957
2004 86 2355536
2005 88 3271624
2006 93 3 868 880
2007 107 4 457 008
2008 98 4 644 314
2009 95 4 859 100
2010 96 4942 816
2011 99 5292 614
2012 103 5356 318
2013 110 6175118
2014 105 6 594 069
2015 104 6 403 404

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016f)

tabulka 7-5: Pocet distribuovanych jehel a stiikacek ve vymennych programech v [ 2005-2015 podle
krajd, v tis.

Kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
HI. m. Praha 16976 18503 20718 20606 2130,7 21304 21987 22669 25161 26343 24794
Stredocesky 110,3 168,2 215,6 309,6 345,2 350,1 332,8 414,1 486,6 439,8 440,3
Jihocesky 124,5 141,8 212,8 2289 239,7 183,3 202,5 206,8 2539 3185 3114
Plzerisky 116,6 157,3 189,9 207,9 1884 190,6 1814 204,1 247,6 270,7 261,8
Karlovarsky 58,7 66,4 83,5 79,8 102,5 1414 177,8 151,5 150,3 211,8 1819
Ustecky 479,4 612,3 655,9 637,9 678,0 604,2 7359 616,6 830,7 941,8 9324
Liberecky 328 47,8 64,0 129,9 87,3 130,0 150,8 174,7 220,2 207,7 252,8
Kralovéhradecky 86,2 98,3 1391 1734 183,2 200,6 2533 2178 245,6 266,8 2354
Pardubicky 38,7 48,1 299 52,7 62,5 85,0 88,9 93,8 87,8 92,3 88,7
Vysocina 61,4 68,7 99,4 65,3 81,1 89,8 86,1 79,5 136,7 145,2 1164
Jihomoravsky 1731 2278 269,2 264,9 2521 286,3 3311 3116 3188 336,1 352,5
Olomoucky 96,4 150,0 1344 137,3 164,7 1978 199,9 1759 199,5 2135 1941
Zlinsky 52,2 69,0 1157 89,9 1111 96,3 91,5 88,9 97,8 1123 129,2
Moravskoslezsky 143,8 162,8 1757 206,1 232,5 257,0 261,9 354,1 3834 403,3 427,1
Celkem €R 3271,6 38689 4457,0 46443 48591 49428 5292,6 53563 61751 65941 64034

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016f)

212 pro efektivni prevenci HIV je zadouci dosahnout vysokého pokryti, které je definovano jako distribuce 200 a vice kust
jehel na 1 injekéniho uzivatele a rok.

176



mapa 7-1: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek v krajich CR v r. 2015 na 1000 obyvatel ve véku
15-64 let

~1200,1-400,0
~1400,1-600,0
~1600,1-1000,0
I 11000,1-1800,0
[ 1800,1-3000,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2016f)

Vydejni automaty na stfikacky a injek¢ni material byly v r. 2015 umistény pfi kontaktnich centrech
v Plzni (Plzensky kraj), Koliné (Stfedocesky kraj) a Strakonicich (Jihocesky kraj). Celkem bylo v téchto
3 automatech vydano 17 691 kusu strikacek.

V celé CR zajistily nizkoprahové programy sbérem ve vefejném prostoru celkem 51 331°* kusti
injekénich jehel. V Praze realizuje organizace Progressive od r. 2012 projekt FIXPOINT, ktery
zajist'uje instalaci a spravu kontejner(i na pouzity injekéni material ve vefejném prostoru. V r. 2015
bylo prostfednictvim 12 kontejnerd na Uzemi méstskych ¢asti Praha 5, 7 a 3 bezpecné zlikvidovano
celkem 1135 kusU injek¢nich stiikacek. V r. 2016 se zvysil polet kontejnerd na 15 (Praha 1, 3, 5, 7

a 8) a v prvnim pololeti r. 2016 bylo sebrano 1607 stfikacek. Méstska policie v Praze za r. 2015
vykazala sbér 16 522 kusd injekénich stiikacek, jehel a dal$iho kontaminovaného materialu.”™

B3 Toto ¢islo také obsahuje nékteré nalezy méstské policie, ktera infekéni material odevzdava v kontaktnich centrech
(odhadem nékolik tisic kusu).
. [2016-08-23]
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obrazek 7-1: Kontejner na pouzité injekcni nacini v Praze

TENTO KONTEJNER SLOUZI

a r
KBEZPECNE LIKVIDACI POUZITYCH I |
IWEKENICH STRIKACEK t

Zdroj: PROGRESSIVE (2016)

Vyména injekénich strikacek a jehel je v nizkoprahovych programech dopliovana distribuci
aluminiové folie uréené ke koureni heroinu a Zelatinovych kapsli uréenych k peroralni aplikaci jako
alternativy injek¢niho uzivani drog, predevsim pervitinu. Soucasti nabidky sluzeb harm reduction
program je rovnéz distribuce kondomd. K distribuci kondom ve véznicich viz blize kapitolu
Uzivatelé drog ve vézeni (str. 218).

Velagyiova (2015) se v diplomové praci zabyvala hodnocenim sociélnich sluzeb z pohledu uzivatell
drog. Dotaznikovy prlizkum byl realizovan mezi 226 klienty nizkoprahovych sluzeb v Libereckém
kraji (164 klientl) a v Praze (62 klient(). Zatimco v Praze se 81 % respondentl o sluzbé dozvédélo
od pratel, zndmych &i jiného uZivatele, v Libereckém kraji to bylo 67 %. Oslovenim ze strany
pracovnikd nebo z letacku se respondenti o sluzbé dozvédéli castéji v Libereckém kraji (26 %) nez
v Praze (9 %). Nejcastéjsim dlvodem prvni navstévy nizkoprahové sluzby (bylo mozné zaskrtnout
vice odpovédi) byla vyména injekéniho materialu (66 % vSech prvokontakt(l) a navstéva kontaktni
mistnosti, kde je moznost vyuziti sprchy, kavy zdarma apod. (38 %). Kromé vymény injekéniho
materialu (70 %) a kontaktni mistnosti (34 %) byly nej¢astéjsimi vyuzivanymi sluzbami testovani

(30 %) a zdravotni osetreni (25 %). Vétsina respondent(l navstévuje zarizeni pravidelné (77 %

v Libereckém kraji a 87 % v Praze). S nabidkou sluzeb nizkoprahovych organizaci, které navstévovali,
bylo spokojeno 98 % respondentl a pro 95 % je ve vztahu s pracovniky nizkoprahovych center
dulezita dlivéra. Nejvétsi podil v obou méstech tvofi klientela, ktera sluzby vyuziva 5 a vice let -
tabulka 7-6. Klienti z Prahy a Libereckého kraje se lisili co do primarni drogy — problémovi uzivatelé
drog v Praze uvadéli castéji latky ze skupiny opioidl — tabulka 7-7.
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tabulka 7-6: Doba vyuzivani sluZzeb nizkoprahovych organizaci — srovnani Liberecky kraj a Praha, v %

Pocet let navstévovani sluzby Liberecky kraj Praha
<1 24,4 16,1
2-3 24,4 9,7
4-5 17,1 97
>5 329 58,1
Neodpovédél/a 1,2 6,5

Zdroj: (Velagyiovd, 2015)

tabulka 7-7: Primdrni droga klientt nizkoprahovych center v Libereckém kraji a Praze, v %

Primarni droga Liberecky kraj Praha
Pervitin 84,1 35,5
Subutex® 0,0 12,9
Konopné latky 14,6 6,5
Kokain 0,0 9,7
Heroin 1,2 3,2
Jina droga 0,0 32,3*
Celkem 100,0 100

Pozn.: * Klienti neoznacili jednu priméarni drogu, jde o polyvalentni uzivatele bez preference jedné primarni drogy, latky jsou
uzivany podle dostupnosti. Klienti uvadéli odpovédi: kombinace pervitinu a heroinu, jiné opiaty, Rivotril®, funky apod.
Zdroj: Velagyiova (2015)

Néktera nizkoprahova zafizeni pouzivaji pfi praci s klienty tzv. incentivni terapii (terapie za pouziti
penézitych i nepenézitych pobidek — incentiv). Sou¢asné podobé incentivni terapie u téhotnych
uzivatelek navykovych latek ve vybranych adiktologickych zafizenich se ve své diplomové préaci
vénovala Merurikova (2015). Data byla ziskana pomoci polostrukturovanych rozhovorl se

4 pracovniky nizkoprahovych zafizeni (Terénni program SANANIM v Praze a Centrum U Vétrniku
v Jihlavé). Vybrana adiktologicka zafizeni maji jasné definovany systém incentiv, avsak lisi se od
sebe formou i zplisobem odménovani klientl (finanéni a materialni odmény). Zatimco SANANIM
odménuje klienty za praci vykonanou pro zafizeni, jihlavské centrum je odménuje i za kazdé
pozitivni chovani a Ucast na sezeni. S klientkami pracuji na zakladé individualnich potreb, které jsou
pruzné a v pribéhu se méni, cil programu se odviji od individualnich potieb klientky. Nedostatky
pfi pouzivani incentivni terapie jsou spatfovany v ndvazné péci a v nedostatku financi.

V monitoringu testovani a prevence infekci u uzivateld drog v nizkoprahovych programech za

r. 2015 odpovédélo celkem 33 nizkoprahovych programi (viz také kapitolu Infekce spojené s
uzivanim drog, str. 147). Z nich nabizelo Zelatinové kapsle 28 programi (85 %) a vydalo 70 tis. kapsli
(v praméru 2,5 tis. na jedno zafizeni) — tabulka 7-8. V prlizkumu S¢itani adiktologickych sluzeb 2014
(blize viz VZ 2014) odpovédélo 128 nizkoprahovych zafizeni, z nichZ distribuovalo Zelatinové kapsle
84 (66 %) a aluminiovou folii 73 (57 %) zafizeni. Odhadem tedy 84 nizkoprahovych zafizeni vyda

cca 200 tis. kapsli rocné. Distribuce Zelatinovych kapsli se stala standardni soucasti nabidky
nizkoprahovych program( pro uzivatele drog v CR a ¢ast klient programd kapsle vyuziva jako
alternativu injek¢niho uzivani (viz napf. Nezdarova, 2011, Mravcik et al., 2011b).

179



Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

tabulka 7-8: Distribuce Zelatinovych kapsli v nizkoprahovych programech v [. 2008-2015

Rok Poéet 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 1231
2015 33* 28 84,8 69,8

Pozn.: * Dotaznikd bylo vyplnéno celkem 33, 9 dotaznik( bylo vyplnéno za 2 ¢i vice programd.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016f)

Pocet vsech testujicich program( a pocet provedenych testl v nizkoprahovych zafizenich zjistuje
NMS ze zavérecnych zprav projektl podporenych v dotac¢nim fizeni RVKPP. Vysledky testovani

v nizkoprahovych programech jsou k dispozici z jiného zdroje — blize viz kapitolu Testovani
infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech (str. 151).

V r. 2015 nabizelo moznost testovani na HIV 67 programd, na VHB 51, na VHC 74 a na syfilis

50 programi — tabulka 7-9. Od r. 2008 je patrny dlouhodoby narlst poétu provedenych testd,
zejména na HIV a VHC, v r. 2015 vsak byl zaznamenan u obou typU testd mirny meziroéni pokles.

tabulka 7-9: Pocet test( na infekcni nemoci a pocet testujicich nizkoprahovych programdi
vl 2003-2015

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 1889 79 3359 57 1829
2015 67 2 964 51 1713 74 2975 50 1845

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016f)

Z pravidelného monitoringu testovani infekci u uzivatell drog v nizkoprahovych programech (blize
viz kapitolu Infekce spojené s uzivanim drog, str. 147) za r. 2015 vyplynulo, Ze klienti vétsiny sluzeb
maji o testovani na infekéni choroby zajem, nékdy vSak pouze verbalni. Néktera zafizeni popsala, ze
nizsi zajem o testovani projevuji klienti v horsi socialni situaci. S Zadosti o testovani prichazeji také
blizci uzivatell drog. Ve 27 programech, které poskytuji testovani na infekéni choroby, provadéli
testovani 92 pracovnici, coz predstavovalo 65 % vSech pracovnik( zafizeni (v rozmezi 11-100 %).
Polovina program( nabizela testovani po celou oteviraci dobu programu, 15 % programt nabizelo
testovani b&hem méné nez poloviny &asu oteviraci doby. Tfi programy (12 %) vyzadovaly osobni
Udaje pro testovani na HIV, dva (8 %) na VHC, pét (22 %) na VHB a deset (43 %) na syfilis. Ve 40 %
zafizeni byl pouzivan zplsob semi/anonymniho testovani, kdy byl klient dopfedu upozornén, ze pfi
reaktivnim testu musi sdélit své udaje a bude referovan do dalsiho zafizeni. V 53 % neméla zafizeni
informaci o tom, zda klient podstoupil nasledné konfirmacni vysetreni, informace zafizeni ziskavala
od samotnych klientl i bezprostiedné pfi doprovodu klienta na konfirmacni vysetreni. Konfirmacni
vysetieni absolvovalo v priméru 57 % klientl (v jednotlivych programech v rozmezi 5-100 %),
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u kterych orientacni test VHC probeéhl s reaktivnim vysledkem, konfirmacni vysetfeni na HIV
absolvovalo v priiméru 83 % (50-100 %) testovanych a vysetfeni na syfilis v praméru 89 %.

Podle nazorl pracovnikl nizkoprahovych zafizeni by k vyssi protestovanosti pfispéla nabidka
moznosti podstoupit vSechny testy na jednom misté a zvysit ¢asovou a mistni dostupnost. Jako
prekazky se jevi obavy klientl ze sdéleni pozitivniho vysledku, ze ztraty anonymity, chybi incentiva
(prostredky pozitivni motivace) pro klienty. Dale v nékterych zafizenich je sluzba dostupna pouze
po objednani, chybi dostatecné financni zdroje a jeden respondent uvedl jako prekazku to, ze
zafizeni nema statut zdravotnického zafizeni. Spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi, do kterych
jsou klienti odesilani k dalSimu vysetfeni a [é¢bé, je hodnocena jako kvalitni, zejména v lokalitach
s nizkymi zachyty onemocnéni, ojedinéle je spoluprace hodnocena jako nevyhovujici.

Respondenti uvedli, Ze mladsi klienti jsou pfi uzivani navykovych latek opatrnéjsi, injek¢ni aplikaci
vnimaji jako stigmatizujici a spiSe voli uzivani kourenim z félie ¢i pozitim. Zména zpUsobu uzivani
smérem k méné rizikovému byla hlasena také u dlouhodobéjsich uzivatelli s poskozenym zilnim
systémem. Rizikové chovani je také odrazem socialni situace — se zhorsujici se socialni situaci klienti
uzivali rizikovéji a zvySovali frekvenci uzivani drog, u uzivatelll v lepsi socialni situaci byly hlaseny
snahy omezovat nitrozilni uzivani. Tfi programy hlasily kontakty s klienty s diagnostikovanou HIV
pozitivitou, vSichni MSM, IUD, zejména pervitinu (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti, 2016e).

Historie vySetieni klientd na HIV, VHB a VHC je sledovéna v Registru zadosti o 1é¢bu spravovaném
hygienickou sluzbou, resp. od r. 2015 v Narodnim registru Ié¢by uzivatel drog (NRLUD), ktery
vznikl sloucenim substitucniho registru (NRULISL) a Registru zadosti o [écbu. Informace v téchto
polozkach maji ¢astecné charakter informaci ziskanych od samotnych uZivateld, pfipadné muze jit
o Udaje z dokumentace nebo pfimo vysledky vySetieni v rdmci dané lécebné epizody. Pocet
injekénich uzivateld drog zadajicich o [é¢bu v I. 2004-2015 a podil jejich vysetieni na jednotlivé
infekce nékdy v zZivoté ukazuje tabulka 7-10. Pfi hodnoceni trend( je potfeba vzit v Uvahu, Ze

v r. 2015 doslo ke zméné ve zplsobu sbéru dat a srovnatelnost s daty z predchozich let je tedy
omezena.

tabulka 7-10: Testovadni klientd — IUD na VHB, VHC a HIV v Registru Zddosti o lécbu v . 2004-2015

Pocet IUD Testovano (%)

Rok N .

zadajicich o lécbu VHB VHC HIV
2004 6 364 38,7 448 52,8
2005 6 125 39,8 14,1 54,8
2006 6 022 38,4 42,2 55,7
2007 6 109 374 40,3 53,4
2008 5986 42,1 45,0 55,1
2009 6 157 42,9 48,2 57,8
2010 6 581 43,1 48,5 57,7
2011 6 471 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 7 213 46,6 55,3 50,0
2015 2 325 48,5 52,5 47,8

Pozn.: Jde o podil testovanych na dané infekce ze vsech injekcnich uzivatell drog, ktefi v daném roce zadali o 1é¢bu, bez
ohledu na znalost vysledku testu.
Zdroj: Fiileova et al. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Respondenti byli ve studii Multiplikator 2016 (blize viz kapitolu Prlizkum mezi problémovymi
uzivateli pervitinu a opioidl — Multiplikator 2016, str. 100) dotazovani, zda podstoupili v poslednich
12 mésicich testovani na vybrané infekéni nemoci a na vysledky testu. Z celkovych

1079 respondentl bylo na HIV testovano 595 osob (55,1 %) a 7 z nich (1,2 %) uvedlo vysledek testu
jako pozitivni, resp. reaktivni. VHC test podstoupilo 64,4 %, u 28,9 % byl test reaktivni, pficemz

66,7 % bylo vysetfeno specialistou na IéCbu virovych hepatitid a z nich 55 osob podstoupilo 1écbu
(41 %).
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Srovnani s predchozimi vinami studie ukazuje tabulka 7-11. Vysledky naznacuji postupné se
zvySujici protestovanost klientl nizkoprahovych zafizeni.

tabulka 7-11: Testovdni na HIV a VHC v poslednich 12 mésicich mezi klienty studie Multiplikator
vl 2010, 2013 g 2016

Testovano (%)

Rok HIV  VHC
2010 492 584
2013 51,0 575
2016 551 644

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti (2016a)

Diagnostika, profylaxe a Ié¢ba HIV/AIDS v CR probihd v 7 regionélnich AIDS centrech

pod metodickym vedenim Narodniho centra HIV/AIDS Nemocnice na Bulovce. V lednu 2016 byl
Spolecnosti infekéniho IékaFstvi CLS JEP aktualizovan Doporuceny postup péce o dospélé
infikované HIV a postexpozi¢ni profylaxe (PEP)*** infekce HIV.**® Doporuceny postup shrnuje
obecné principy postupu pfi pfijeti osoby infikované HIV do péce AIDS centra, zahajeni
antiretrovirové 1écby a dalSiho sledovani. Oproti pfedchozi verzi dokumentu z r. 2012 jsou
konkretizovany a specifikovany stavy, které ovliviiuji vybér antiretrovirového rezimu, jsou upfesnény
postupy a kritéria pfi sledovani efektu Ié¢by a indikace PEP. Dokument neupravuje pouzivani

tzv. preexpozicni profylaxe (PrEP), kdy jsou antiretrovirotika preventivné podana pred rizikovou
situaci.

V poslednich 10-12 letech byla standardni terapie chronické infekce VHC zalozena na podani
kombinace pegylovaného interferonu o (PEG-IFN) s ribavirinem (RBV). Od r. 2011 je pouzZivana
[éCba pfimo pUsobicimi antivirotiky (Direct-Acting_Antivirals — DAAs), ktera cili na r(izné faze
replikace viru, tj. pfimo inhibuji néktery z enzymi uplatiujicich se v prabéhu replikacniho cyklu
VHC. K 30. 5. 2015 byly v CR registrovany k pouziti u VHC infekce DAA preparaty boceprevir,
telaprevir a simeprevir s definovanou thradou. V pribéhu I. 2013, 2014 a prvni poloviny r. 2015 byly
schvaéleny k uziti u chronické VHC infekce i dalsi preparaty, pfedevsim sofosbuvir, simeprevir,
daclatasvir a kombinace dasabuuvir, paritaprevir/ritonavir a ombitasvir. U fady dalSich preparatd
probihaji v soucasné dobé schvalovaci procedury na Urovni mezinarodnich agentur. Zavedeni
Sirokého pouziti bezinterferonovych rezim( s novymi preparaty brani jejich vysoka cena. Postup

a volbu preparatd stanovuje Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem
hepatitidy C vydany Ceskou hepatologickou spole¢nosti a Spole¢nosti infekéniho lékaFstvi (Urbanek
et al., 2015). Tento postup stanovi za soucasné situace dostupnosti fady antivirotik az 18 zakladnich
Ié¢ebnych variant ve 4 skupinach podle genotypu viru hepatitidy C. Uzivatelé drog jsou indikovani

k 1écbé jakymkoli typem preparatu za podminky predpokladu dodrzovani é¢ebného rezimu.

V 1. 2012 a 2013 sledoval UZIS v ro¢nim vykazu oborl gastroenterologie a infekéni lékaistvi pocet
pacientd celkem i IUD lé¢enych pro VHC (blize viz VZ 2012 a 2013). V r. 2013 zahdjilo 1écbu ve

39 zarizenich obou odbornosti celkem 931 osob, z toho 536 osob s anamnézou IUD (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2014), data za r. 2014 a 2015 nejsou k dispozici.

Z dat Vézenské sluzby CR vyplyva, ze pocty odsouzenych a obvinénych lécenych pro virové

hepatitidy a HIV/AIDS v zafizenich vykonu vazby a trestu narustaji, dominuje pocet nové zavedené
Ié¢by VHC u odsouzenych osob (553) a obvinénych (41) — tabulka 7-12. Ve srovnani s predchozimi
lety pocet pfipadd l1éCenych pro VHC nardsta: r. 2010 (69), r. 2011 (239), r. 2012 (272), r. 2013 (246),

1 podani antiretrovirotik po rizikové situaci, kdy mohlo dojit k nakazeni virem HIV
e [2016-08-30]
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r. 2014 (325)%" (Generalni feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2015b, Generalni feditelstvi Vézerské
sluzby CR, 2015a).

tabulka 7-12: Pocty osob lécenych na vybrané infekcni nemoci v zarizenich vykonu vazby a trestu
vCRvr. 2015

Antivirova lécba Pokracovani zavec!gné Nové zavec!c‘e’né Celkem
lécby lécba

Odsouzeni

VHB 2 47 49
VHC 2 553 555
HIV/AIDS 26 4 30
Obvinéni

VHB 3 2 5
VHC 1 41 42
HIV/AIDS 4 0 4
Celkem 38 647 685

Zdroj: Generdilni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016b)

Specifické preventivni programy na tane¢nich a hudebnich akcich nejsou v CR rozsifené, coz souvisi
s velmi limitovanou financ¢ni podporou téchto aktivit a absenci vhodného prostfedku pro navazani
kontaktu s touto specifickou populaci, ktery by nahradil v minulosti realizované intervence
kvalitativniho testovani tablet. Sluzby se preventivnim aktivitdm v prostiedi nocni zabavy vénuji
okrajové v ramci stavajicich programd, zejména terénnich.

Ze zavérecnych zprav dotacniho fizeni RVKPP nicméné vyplyva, Ze poclet program(l a pocet
pokrytych akci roste. V r. 2015 poskytovalo sluzby na taneénich akcich celkem 11 program, které
navstivily 110 akci. Pravidelnou spolupraci uvedly se 40 organizatory akci, celkem programy
vykéazaly 11 827 kontaktl (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2016f). V r. 2014
to byly pouze 4 programy, které navstivily 11 akci; pravidelnou Ucast uvedly na 8 akcich, pficemz
sluzby vyuzilo pfiblizné 1700 navstévnikd — viz VZ 2014.

V r. 2015 realizovaly preventivni aktivity na letnich hudebnich festivalech v Olomouckém kraji
Terénni programy Olomouc (Spole¢nost Podané ruce) a ojedinéle také Terénni programy
Sumpersko (Spole¢nost Podané ruce) a Terénni program organizace KAPPA-HELP. Terénni
programy Magdaléna v ramci letnich hudebnich festival( pisobily v okresech Beroun, Benesov,
Pribram, Rakovnik a Praha-zépad. Organizace SANANIM poskytovala informace a testovani na
pfitomnost alkoholu v dechu na 13 festivalech. V Jihoeském kraji sluzby narazové mapuiji situaci na
festivalech, slavnostech a koncertech. Organizace POINT 14 v Plzeriském kraji planovala od cervna
2016 spusténi pilotniho projektu intervenci v prostredi noc¢ni zabavy. Na brnénské a prazské
klubové scéné plsobi program Terénnich program( Brno Spole¢nosti Podané ruce — terénni prace
v prostredi nocni zabavy, které realizuji projekt Hard & Smart, ktery pracuje s provozovateli klubd
smérem ke snizeni rizik noc¢ni zabavy a zahrnuje certifikaci provozovny spliujici kritéria bezpecného
klubu — blize viz VZ 2014. Nabizené intervence probihaji prostiednictvim informacniho stanku*®

a tzv. klidovych zoén. V r. 2015 navstivili terénni pracovnici 10 akci brnénské klubové scény a 4 letni
venkovni akce (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016d).

Pradova (2015) ve své diplomové praci analyzovala potreby rekreacnich uzivateld drog v okrese
Mélnik. Provedla 14 polostrukturovanych rozhovor( s rekreacnimi uzivateli, 4 s provozovateli
restauracnich zafizeni a klubQ, 2 s pracovniky adiktologickych sluzeb a 4 rozhovory se zastupci

Y Data za r. 2014 jsou pouze za 1. pololeti.
1V ramci informacniho stanku kromé poskytovani informaci a poradenstvi existuje moznost distribuce harm reduction
materialu, samotestovani pomoci alkotestu ¢i méreni tepu a tlaku (predevsim po uziti navykovych latek).
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spravy mésta (protidrogovou koordinatorkou a zastupci méstské a statni policie). Z vysledkl prace
vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych povazovala rekreacni uzivani drog v okrese za problém a uvitali
by sluzbu zaméfenou na tuto cilovou skupinu. Respondenti se vétsinou shodli v preferenci
mobilni/terénni formy programu, ktery by reagoval na aktualni situaci a prizplsoboval by se
potrebam rekreacnich uzivatell. Sluzba by méla poskytovat intervence zejména informacniho

a harm reduction charakteru. Respondenti uvedli pfistup pracovniki pomahajicich sluzeb jako
klicovy pro ucinné intervence. Uvitali by mladé lidi, ktefi by nemoralizovali a nehodnotili.

Z nabizenych moznosti by respondenti uvitali zejména nabidku alkohol-tester(i, dale poskytovani
informaci, sluzbu krizové intervence, distribuci kondomu a sluzbu kvalitativni analyzy drog.
Predstava provozovatell restauracnich zafizeni a klubl o Gcinnych sluzbach zahrnuje poskytovani
informaci o Ucincich a rizicich drog, poskytovani prvni pomoci ¢i zklidhovani zakaznikd, ktefi jsou
pod vlivem, a méfeni hladiny alkoholu v krvi. Terénni adiktologicka sluzba projevila zajem zamérit
se na rekreacni uzivani drog, potiebovala by vSak k tomu rozsifit tym pracovnikd a ziskat finance.
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Socialni dopady a souvislosti uzivani drog predstavuji pomérné Siroké spektrum problém( od
problém s bydlenim (bezdomovectvi) pfes nezaméstnanost a zadluzenost po problémy ve vztazich
s blizkymi.

Charakteristiky uzivatel drog, véetné popisu jejich socialni situace a ekonomickych ukazatel(, jsou
ziskavany z Narodniho registru 1é¢by uzivatelt drog (NRLUD) - blize viz VZ 2014 a kapitolu Narodni
registr [éCby uzivatell drog (str. 128). Vzhledem k problémdm provazejicim spusténi registru (méni
se technologicka platforma pro vSechny narodni zdravotni registry) chybi dosud v registru data

z vyznamné Casti 1éCebné sité za r. 2015 i 2016.

Udaje o Ié¢enych klientech v r. 2015 nahlasilo do registru celkem 148 programd a evidovéano bylo
7641 klientd, z nichz 1895 zahéjilo 1é¢bu poprvé v Zivoté (prvozadatelé). V novém registru NRLUD
se eviduji kromé uzivatell nelegélnich drog také uzivatelé alkoholu, tabaku a patologicti hraci. Pri
posuzovani socioekonomickych charakteristik jednotlivych skupin Zadatell o 1écbu je potreba
zohlednit jejich rozdilné demografické charakteristiky (pohlavi a vék).

U uzivateld alkoholu bylo 41 % osob svobodnych, 30 % osob rozvedenych a vice nez ctvrtina byla
zenatych nebo vdanych. Vice nez polovina hlasenych kurakl byla svobodnych, patologickych hracd
bylo svobodnych témér 56 % a stejny podil (18 %) méli rozvedeni hraci a hradi zijici v manzelstvi.

Mezi uzivateli nelegalnich drog byla pfevazna ¢ast svobodnych, a to 89 % u uzivatell pervitinu,
78 % uzivatell opioidd a 94 % uzivatel( konopnych latek. U uzivatell sedativ a hypnotik byli
uzivatelé rozdéleni stejnym dilem (po cca 1/3) mezi svobodné, rozvedené a zenaté (vdané) — graf
8-1.

graf 8-1: Struktura Zadatelt o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle rodinného stavu
vr. 2015

100 % p— — — — —
80 %
60 %
40 %
20 %
0% Sedati Patologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi eaativa, atoogicks
hypnotika hréaéstvi
® Ovdovély/a 25 0 3 3 0 0 2
B Druh, druzka 4 0 23 7 4 0 5
Zenaty, vdana 251 6 37 34 6 15 14
Rozvedeny/a 281 6 85 39 10 17 14
B Svobodny/a 391 15 1157 303 296 15 44

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Zakladni vzdélani prevladalo u uzivatell nelegéalnich drog, zejména u uzivatell pervitinu (52 %)
a konopnych latek (61 %). Dalsi vyznamna cast téchto uzivatell drog méla stredoskolské vzdélani
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nebo byla vyuéena. Vétsina uzivatell sedativ a hypnotik méla stfedoskolské vzdélani s maturitou
(37 %) nebo vysokoskolské vzdélani (31%).

U uzivatell alkoholu prevladalo stredoskolské vzdélani bez maturity (43 %), nasledovali uzivatelé se
stfedoskolskym vzdélanim s maturitou (28 %). Patologicti hraci méli prevazné stfedoskolské
vzdélani bez maturity (36 %) nebo s maturitou (37 %) — graf 8-2.

graf 8-2: Struktura zadatelt o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle vzdelani

vr. 2015
60 %
40 %
20 % I
0% Sedati Patologické
. . - . edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi hypnotika hradstvi
B Vysokoskolské 110 0 14 6 4 16 10
B Vyssi odborné 11 2 7 3 1 0 1
i Stfedni s maturitou 255 5 187 76 36 19 28
Stredni bez maturity 386 7 499 163 94 11 27
B Zakladni, bez vzdélani 140 12 781 155 215 5 10

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Vice nez 38 % uzivatell alkoholu mélo pravidelné a 7 % pfilezitostné zaméstnani, vice nez tietina
jich byla bez zaméstnani. Vice nez dvé tretiny patologickych hract (68 %) mélo pravidelné
zaméstnani, nezaméstnanych bylo pouze 14 %.

Nezaméstnani prevliadali mezi uzivateli pervitinu (56 %), opioid( (48 %) a konopnych latek (39 %).
Pravidelné ¢i prileZitostné zaméstnani mélo 43 % uzivatell opioidd, 27 % uzivatell pervitinu a 23 %
uzivatell konopnych latek. Mezi uzivateli sedativ a hypnotik prevladaly osoby s pravidelnym
zaméstnanim (37 %) a osoby s invalidnim ¢i starobnim dlchodem (33 %) — graf 8-3.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

graf 8-3: Struktura zZadatel(i o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle zaméstnani
vr. 2015

100 % —_— — — 1
0 = -
. N =
60 % || —
0% ||
[]
. || [ ]
. . . . Sedativa,  Patologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi hypnotika hradstvi
M Jiné 12 0 19 6 1 1 3
V domécnosti 2 0 1 1 0 0 0
Materska/rodicovska dovolena 13 1 61 13 2 0 0
M Invalidni/starobni dichod 144 5 46 15 12 18 4
M Student 11 9 145 3 119 0 1
M Prilezitostné 69 3 136 58 20 3 6
Pravidelné 367 4 290 129 61 20 53
B Nezaméstnany 343 3 887 211 136 12 1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Vétsina uZivatell alkoholu, dalsich drog i patologickych hracli méla ceskou nebo moravskou
narodnost, jinou narodnost uvedla 4 % uzivateld, a to romskou (2 % uzivatell nelegéalnich drog)
a slovenskou (1 % vsech uzivatel drog) — graf 8-4.

graf 8-4: Struktura Zadatelt o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle ndrodnosti
vr. 2015

100 %

— = _— —
80 %
60 %
40 %
20 %
0% Sedati Patologické
. . . , edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi hyprotika hracstvi
Jind 14 0 11 24 1 2 2
B Polska 2 0 2 2 0 0
B Slovenska 20 0 29 13 4 0 1
B Romska 0 0 62 22 10 1 0
Moravska 116 6 29 7 8 6 4
m Ceska 924 23 1554 2156 370 86 84

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Dals$im povinné sledovanym ukazatelem v NRLUD je charakter bydleni, ktery popisuje stabilitu
zivotni situace klienta. Mezi 1éCenymi uzivateli alkoholu, tabaku, sedativ/hypnotik i patologickymi
hraci vyrazné prevlada stalé bydleni, a to u 74 % uzivatel( alkoholu a uzivateld tabaku, 87 % sedativ
a hypnotik, 71 % patologickych hracd. U uzivatell ostatnich drog bylo stélé bydleni evidovano
méné Casto — u 56 % uzivatell pervitinu, 72 % uzivatell opioid(, 66 % uzivateld konopnych latek;
mezi uzivateli téchto latek je také vyrazny podil téch, ktefi uvadéji stfidavé bydleni. U uzivateld
alkoholu a nelegalnich drog byl také pomérné vysoky podil bezdomovci — graf 8-5.
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graf 8-5: Struktura Zadateld o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle charakteru

bydleni v r. 2015

100 %
- m . = = =
80 %
60 %
40 %
20 %
0% Sedati Patologické
. . - edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi hypnotika hradetyi
Jiné 44 0 52 17 6 2 7
B Ve vézeni/v detenci 1 0 46 9 4 1 0
BV jiném zafizeni 46 4 162 18 50 1 10
[ Bezdomovec 128 1 294 69 45 3 1
Stridavé bydleni 162 3 377 98 53 5 16
B Stalé bydleni 1058 23 1205 534 300 77 111

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Nepovinné sledovanou polozkou v NRLUD je informace o tom, s kym klient v dobé nastupu do

IéCby zije. Mezi uzivateli nelegélnich drog je ve srovnani s ostatnimi uzivatelskymi skupinami vyssi

,

podil téch, ktefi ziji s prateli nebo jinymi osobami — graf 8-6.

graf 8-6: Struktura Zadatelt o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle toho, s kym

bydleli v r. 2015

100 %
- l I I I
60 %
40 %
E B B =m B
0% Sedati Patologické
edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi hypnotika hradetvi
Jiné 18 0 25 11 5 0 1
Ve véznici 1 0 39 3 2 1 0
BV zafizeni 36 4 99 7 41 1 7
B S prételi nebo jinymi osobami 40 0 200 33 37 3 2
'S partnerem/ditétem 308 6 346 154 47 25 33
S rodici/rodinou 311 11 563 143 204 16 33
B Sdm 322 5 373 114 53 8 25

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

Dalsimi nepovinné sledovanymi polozkami, které informuji o Zivotnich podminkach uzivatel(, jsou
informace o tom, zda klient ma vlastni déti a zda s détmi Zije. Kromé uzivatell alkoholu a sedativ Ci
hypnotik, u kterych cca dvé tretiny maji vlastni déti, vétSina uzivatell drog nema vlastni déti. Vétsina
uzivatell drog i patologickych hracd vsak s détmi zije — tabulka 5-18.
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tabulka 8-1: Podil zadatel(i o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a toho, zda klient ma deti
nebo Zije s detmi v r. 2015, v %

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy  Konopi caativa, Patologické

Odpovéd hypnotika hracstvi
Klient ma vlastni déti
Ano 64,1 42,3 34,8 47,4 16,7 66,0 53,5
Ne 359 57,7 65,2 52,6 83,3 34,0 46,5
Klient Zije s détmi
Ano 67,7 85,7 76,7 60,3 82,2 64,9 61,8
Ne 32,3 14,3 233 39,7 17,8 351 38,2

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2016d)

V r. 2015 analyzovalo NMS data 21 poraden Asociace obcanskych poraden (AOP) zapojenych do
projektu Dluhové poradenstvi.”*® Z celkového poctu 6608 fedenych pripadil v r. 2015 byly stejné
jako v predchozich 2 letech jako nejc¢astéjsi pric¢ina zadluzeni uvadény nadmérné pujcky nebo Gvéry
(spotrebni, nakup zbozi na splatky apod.), a to témér ve Ctvrtiné pripadl (1489), s prdmérnou
celkovou vysi zavazk(l 685 tis. K¢ Druha nejcastéjsi pricina (738 pripad() zadluZeni byla ztrata nebo
snizeni pfijmu v dlsledku nezaméstnanosti, nemoci apod.; nasledovala zména zivotni situace

v disledku rozchodu, rozvodu, ovdovéni apod. (410). UzZivani navykovych latek vcetné alkoholu bylo
uvedeno jako pficina nebo jedna z pficin zadluzeni ve 108 pfipadech, tj. 1,6 % z celkového poctu
pfipad(, coz je témér totozny podil jako v r. 2014 (114 pripadd, 1,5 %). Z toho v 93 (86,1 %)
piipadech se na dluhové poradny obratili dluznici sami, ve 14 (13,0 %) pfipadech osoby blizké.”® Ve
skupiné klientd, ktefi uvedli jako pricinu ¢i jednu z pficin zadluzeni uzivani navykovych latek véetné
alkoholu, mirné prevazovali muzi nad Zenami (66, resp. 42),%** klienti byli nej¢astéji ve véku 20~

40 let (77). Nejcastéji byl uveden prijem v kategorii 8001-13 200 K¢ (31 pripad) a v kategorii

13 201-18 400 K¢ (29), v 19 pripadech v kategorii do 8 tis. K¢ (ve 24 pfipadech pfijem nebyl
uveden). Celkova vySe zavazk( byla uvedena v 68 pripadech, z toho ve 33 pfipadech presahovala
500 tis. K¢ (max. 4,5 mil. K¢&), ve 32 pripadech byla v rozmezi 100 001 az 500 tis. K¢, v 1 pripadé

v rozmezi 50 001 az 100 tis. a ve 2 pfipadech byla do 20 tis. K& Vyse dluhu po splatnosti byla
znama ve 23 pripadech a dosahovala prdmérné 525 tis. K¢ (median 475 tis. K¢, min. 98 tis. K¢, max.
2 mil. K¢). Pocet véfitelll se pohyboval od 1 do 25 a patfili mezi né predevsim nebankovni
poskytovatelé pljcek a jini véritelé, jako jsou napf. dopravni podniky, zdravotni pojistovny,
telekomunikacni spolecnosti, Ceska sprava socialniho zabezpeceni, nemocnice, fyzické osoby (obé
kategorie shodné 59 pripadu) a dale banky (48). V 81 pfipadech (75 %) Celili hradi ¢i jejich blizci
exekucim a ve 13 pfipadech se zajimali o mozZnost povoleni oddluzeni.

Podil klientd dluhovych poraden, jejichz zadluzeni je davano do souvislosti s problémy
s navykovymi latkami, je pomérné nizky pravdépodobné proto, Ze uzivatelé navykovych latek tuto
skutecnost neuvadéji z obav ze stigmatizace.

Podle prizkumu zaméreného na zadluzenost klientd mezi pracovniky adiktologickych sluzeb
provedeného NMS na jare 2015 ma vétsina (az 95 %) klient(l adiktologickych sluzeb dluhy
a predevsim problémovi uzivatelé nelegéalnich drog neznaji podrobné svou dluhovou situaci. Vyse

1% projekt Dluhové poradenstvi proti dluhové pasti mé za cil nabizet kvalifikované dluhové poradenstvi véem obc¢antim CR.

V r. 2015 fungovalo 21 obcanskych poraden v 18 méstech: Bohumin, Brno, Ceské Budéjovice, Hlinsko (od dubna 2015),
Jihlava, Karving, Liberec, Most, Nymburk, Ostrava, Pardubice, Praha 1, 2, 3 a 12, Rokycany, Rumburk, Rychnov nad
Knéznou, Sumperk, Trebi¢ a Valadské Mezifici. Vice o projektu na [2016-03-29].

?20y 1 pfipadé piigel klient v doprovodu blizké osoby.

221 1 pripadé bylo uvedeno oboji pohlavi — je pravdépodobné, e se na dluhovou poradnu obratil partnersky/manzelsky
par.
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dluhu dosahuje u vétsiny uzivatell drog do 250 tis. K. Zatimco u problémovych uzivatelt drog jsou
nejvyznamnéjsi pfi¢inou zadluzeni neuhrazené platby za zdravotni pojisténi a pokuty,

u problémovych uzivatel( alkoholu a patologickych hracd to jsou predevsim bankovni pljcky

a spotrebitelské Gvéry. Pro vyznamnou cast problémovych uzivatell drog je zadluZzenost obtizné
fesSitelna nebo zcela nerfesitelna i pres vyuziti vSech moznosti a svou situaci vétSinou neresi.
Problémovi uzivatelé drog velmi ¢asto nedosahnou na podminky osobniho bankrotu. Znac¢na ¢ast
problémovych uzivateld drog méa na sv(ij majetek ¢i mzdu uvalenu exekuci a potom je pro né
vyhodnéjsi pracovat nelegalné nebo nepracovat viibec. Pro vyznamnou ¢ast problémovych
uzivatel drog tak zadluzenost predstavuje bariéru navratu do spolecnosti a k zivotu bez drog
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2015b).

Informace o situaci v oblasti bydleni a zaméstnanosti uzivateld drog pfinesla analyza drogové scény
v Ostravé (Cerny a Szotakova, 2015). Soucasti analyzy byl i polostrukturovany rozhovor
s 10 uzivateli ndvykovych latek, ktefi jsou klienty drogovych sluzeb spolecnosti Renarkon.

Respondenti povazovali za problém nedostupnost sluzeb prechodného bydleni pro lidi bez
domova. Méli zkusenosti s odmitnutim ve chvili, kdy se pracovnici sluzby dozvédéli, Ze zajemci

o bydleni uzivaji navykové latky. Podobnou zkusenost respondenti uvedli i u azylovych domd, které
odmitaji poskytnout pfistfesi lidem pod vlivem alkoholu. Ziskani trvalého bydleni casto
komplikovala zadluzenost, pficemz hlavni prekazkou byla vyse kauce, kterou respondenti nemohli
zaplatit.

Z 10 respondentl uvedli prechodné bydleni (mimo instituci) 3, azylovy ddm vyuzivali rovnéz 3, dalsi
3 respondenti odpovédéli, ze bydli na ulici, 1 respondent informaci neuvedI. Dva respondenti se do
Ostravy pfistéhovali z jiného severomoravského mésta, aby nemuseli byt na ulici a ziskali bydleni.

Vétsina respondentd uvedla obtize s hledanim legalni prace a problémy vyplyvajici z prace na cerno
(napf. nevyplaceni mzdy). Problémy se zaméstnanim davali do souvislosti bud’ s uzivanim drog,
nebo se zdznamem v trestnim rejstiiku. Cast respondentd byla opakované ve vykonu trestu odnéti
svobody (Cerny a Szotakova, 2015).

Lickova (2015) provedla kvalitativni vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, jak se na trhu prace uplatiuji
drogové zavisli klienti dolécovaciho centra Renarkon v Moravskoslezském kraji. Respondenty bylo
7 abstinujicich drogové zavislych (4 muzi a 3 zeny), ktefi jiz prosli odvykanim a byli v nasledné péci.
Za nejpodstatnéjsi pokladali respondenti to, aby nalezena prace neméla negativni vliv na jejich
abstinenci. Mezi bariéry ziskani zaméstnani autorka radi dlouhodobou nezaméstnanost, zaznam

v trestnim rejstfiku, postoj k praci ¢i nevhodné chovani a samotnou drogovou zavislost. Strategie
pro prekonani téchto bariér zahrnuji podle respondent( osobni kontakt s potencialnim
zaméstnavatelem, zatajeni skutecnosti spojenych s jejich drogovou minulosti a rekvalifikaci. Mzdova
ocekavani respondentl vypovidaji o nedostatecné informovanosti o situaci na pracovnim trhu,
nebot nejcastéji uvadéna ocekavana cista mési¢ni mzda se pohybovala okolo 20 tis. K¢, coz je
nadhodnocené vzhledem k jejich nizké kvalifikaci a vysi mezd na pracovnim trhu obecné.

Konecna (2014) se zabyvala rodicovskou roli problémovych uzivateld drog. Kvalitativni vyzkum mél
za cil zmapovat prekézky, kterym musi uZivatelé Celit, a podporu, které se jim dostava ve vztahu

k jejich rodi¢ovské roli (Konecna, 2014). Respondenty bylo 7 injekénich uzivatell pervitinu

z Jihomoravského kraje (2 muzi, 5 Zen) a s jednou vyjimkou $lo o klienty kontaktnich center. VSichni
dotazovani alespon Cast zivota stravili se svym nezletilym ditétem ve spole¢né domacnosti. Vliv na
rodicovskou roli mél podle autorky aktualni zivotni styl, vzorce uZivani drog i nadhled rodice —
uzivatele drog na jeho zivotni situaci véetné uzivani drog. Rodicovstvi se m(ize stat impulzem ke
zméné vzorcl uzivani pervitinu tak, aby rodi¢ — uzivatel drog mohl péci o dité a doméacnost
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vykonavat. Respondenti si uvédomovali, Ze uZivani drog nepatfi do zdravého rodinného fungovani,
ale jejich zavislost jim neumoziovala drogu opustit.

KFizova (2015) uskutecnila kvalitativni vyzkum za pouziti polostrukturovanych hloubkovych
rozhovor(, v némz se zamérila na budouci rodicovské plany respondentl a na jejich predstavy

o vychové déti. Respondenty bylo 9 dospélych dlouhodobych uzivatelli nelegalnich drog ve véku
22-29 let (5 muzq, 4 zeny), ktefi uzivali prfevazné pervitin, popf. kokain a jiné stimulanty.

S planovanim rodicovstvi podle autorky souvisi tendence omezovat konzumaci drog. Respondenti
obecné hodnotili rodice, ktefi konzumuji drogy, spiSe negativné a uvédomovali si, Ze je dilezité

s drogami prestat kvali ditéti. Respondenti, ktefi stupfiovali uzivani drog nebo nechtéli prestat, méli
tendenci rodicovstvi odkladat. Jako nejnutnéjsi podminku pro rodicovstvi hodnotili financni
zabezpeceni. Dalsi zmifiované podminky byly psychicka vyspélost a pocit osobni pfipravenosti,
abstinence od drog (kromé konopnych drog) a vhodny partner. Respondenti byli vzhledem

k vlastnim zkuSenostem pomérné tolerantni k pfipadnym drogovym experimentim svych déti

a k uzivani konopnych drog. Rodice, ktefi zjisti, Ze jejich dité uziva drogy, jsou podle nich v této
oblasti bezmocni. Jedinou moZnou prevenci je pratelsky vztah k ditéti s vysokou mirou vzajemné
davéry. V pripadech, kdy dité zacne uzivat drogy, by jednali s relativnim klidem a pokusili by se
oteviené promluvit s ditétem o dlvodech, které jej k uzivani drog vedou. V pfipadé, Ze by to
nepomohlo, by s détmi sdileli vlastni drogové zkusenosti a vyhledali pomoc odbornika. Jako
Skodlivé ¢i nelcinné hodnotili vycitky, zakazy, tresty, kontrolovani a odstrasovani. Respondenti se
citili kompetentni v feSeni problém plynoucich z pfipadného uzivani drog jejich détmi. PrestoZe si
nepreji, aby jejich budouci déti uzivaly drogy, jsou pomérné tolerantni ke konzumaci konopnych
drog a jednorazovym drogovym experimentim.

Subrtova (2015) se ve své praci zaméFila na specifika prace organu socialné-pravni ochrany déti
(OSPOD) s matkami uzivajicimi navykové latky (pervitin; opiatové drogy — Subutex®/Suboxone®,
heroin; alkohol) ve Stfedoceském kraji. Respondenty prizkumu bylo 13 pracovnik( OSPOD (12 Zen
a 1 muz) a 3 matky uzivajici ndvykové latky (2 matky byly klientkami nizkoprahovych zafizeni,

1 matka byla klientkou azylového domu). Vzhledem k tomu, Ze postupy pracovnikd OSPOD jsou
dany metodikou MPSV a souvisejicimi zakony, nelisi se postupy prace s matkami zavislymi na
navykovych latkach od postupl prace s matkami neuzivajicimi ndvykové latky. Po oznameni
pFipadu, které pfichazi vétdinou ze strany blizkého okoli, PCR, pedagogti, jsou pracovnici OSPOD
povéreni dany pfipad provérit, nejcastéji do 3 dnd od ozndmeni. Pokud se v rodiné nachazi dité,
uzivani navykovych latek matkami, které je dano strachem matek z odebrani ditéte. Po prokazani
uzivani navykovych latek pracovnici vyzaduji od matky dochazeni do adiktologického zafizeni. Pfi
Setfenich, jejichz frekvence se odviji od aktudlni situace rodiny, pracovnici posuzuji situaci rodiny
podle hodnoticiho formulare, na jehoz zakladé pak vytvéareji individualni plan pro kazdé dité.

K posuzovani pfipadu slouzi pracovniklm intervizni a supervizni setkani, v pfipadé spoluprace

s dalsimi organizacemi i pripadova setkani. Pfipadné odebirani ditéte z péce je dlouhodoby proces,
na kterém se podili cela fada faktor(, ne pouze fakt, Ze je matka/rodic¢ uzivatelem drog. Odebrani
vétsinou souvisi s odmitanim spoluprace ze strany matky, ktera nedodrzuje pravidla stanovena
pracovnikem OSPOD (lé¢ba, ukonceni uzivani alkoholu/drog, péce o domacnost, dochazeni

k détskému lékafi apod.). Za nejvétsi problémy jsou pracovnicemi OSPOD povazovany popirani
moznych problém vyplyvajicich z uzivani ndvykovych latek, maly zajem o dité a nizka motivace
klientek k 1écbé. Soucasti vyzkumu byly i rozhovory se 3 matkami uzivajicimi navykové latky, které
maji zkusenost s pracovnicemi OSPOD. Matky se o pracovnicich OSPOD vyjadfovaly pozitivné,
pficemz jejich pfistup k matkdm uzivatelkdm se individualné lisil.

Dalsi studie se zabyvala moznostmi a limity ic¢inné pomoci téhotnym a matkam — uzivatelkdm drog
v systému pomahajicich i kontrolnich instituci (Truneckova, 2015). V |. 2013-2014 byla provedena
analyza dokumentace 12 téhotnych uzivatelek drog a polostrukturované rozhovory se 4 zZenami
matkami, které maji ve své anamnéze problémové uzivani drog, a se 4 pracovnicemi OSPOD. Jako
zasadni pozitivni faktor byl identifikovan bezpecny vztah s pomahajicim pracovnikem. Postoj
pracovnic OSPOD k matkam uzivatelkdm drog osciloval mezi pohledem na zavislost jako nemoc
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a jako moralni selhani. Jejich Cinnost je Casto ovlivnéna zabéhlou praxi OSPOD. Byly popsany
nevhodné postupy a problematické momenty v praci OSPOD, jako je spojenectvi s matkami
uzivatelek drog proti z&jmim samotnych klientek ve jménu zajmu ditéte, neodlivodnéna
kriminalizace pro uzivani navykovych latek v téhotenstvi, tlak na okamzité vysazeni drogy

v téhotenstvi, odebirani déti matkam stabilizovanym v substitu¢ni 1écbé nebo na zakladé
jednorazového relapsu. Pozitivné byla klientkami hodnocena spoluprace adiktologickych sluzeb

s dalSimi sluzbami, ale klientky mnohdy narazely na Spatnou mistni i casovou dostupnost sluzeb,
vysoké financni naklady na dojizdéni do Ié¢by nebo problémy s hlidanim déti po dobu navstévy
|é¢ebného centra. Pozitivni dopad mély zejména sluzby poskytované v adiktologickych

a psychiatrickych sluzbach — vhodna medikace, zahajeni substitucni lé¢by, sluzby zvolené podle faze
motivace ke zméné, ve které se klientka nachazela. Jako nevhodné nebo skodlivé byly
identifikovany intervence, které Sly proti socialnimu fungovani klientek, zejména ty, které byly
spojeny se ztratou bydleni a zvySovanim dluhl (napf. umisténi ditéte do kojeneckého Ustavu, kdy
matka, aby byla s ditétem, musi za pobyt v ném platit, nemdze si dovolit hradit naklady na byt,

o ktery nasledné prichazi). Problematické bylo ¢asto souziti s otci ditéte — uzivateli drog, kterym
maji matky povinnost zprostredkovat kontakt s ditétem a ktefi Casto pfispivaji k relapsu klientek.
Pokud jde o praci OSPOD, klientkdm chybély informace o tom, jakym zplsobem a jak dlouho bude
jejich péce o dité monitorovana.

Po novelizaci zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, kterd od 1. 1. 2013 zavedla
institut péstounské péce na prechodnou dobu, se zvysila mira umistovani novorozencl narozenych
uzivatelkdm navykovych latek do péstounské nebo docasné péstounské péce, nikoli tedy jiz do
Ustavni péce, jak tomu bylo pred novelou. Tato zména vyznamné komplikuje motivaci matek

k 1écbé ¢i jejich udrzeni v ni, coz je Casto prvni podminkou navratu ditéte do biologické rodiny,

nebot spoluprace matky s péstounskou rodinou je oboustranné komplikovana.**

Dalsi informace na téma téhotenstvi uzivatelek drog uvadi kapitola Téhotenstvi a navykové latky
(str. 158).

V r. 2015 byla provedena studie zaméfena na problematiku socialniho vylouéeni a zmapovani
vyskytu socialné vylouc¢enych lokalit (SVL) v CR (GAC, 2015). Celkovy pocet SVL byl v r. 2015 vy¢islen
na 606 lokalit s celkem 105 tis. obyvatel. Podle krajii Zilo nejvice obyvatel SVL v Usteckém kraji

(35,5 % z celkového poctu obyvatel SVL v CR, z nich cca pétina Zila v Usti nad Labem) — graf 8-7.

222 informace zaslané PhDr. Ilonou Preslovou, SANANIM, z. (. [2015-10-08]
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graf 8-7: PocCet obyvatel socidlné vyloucenych lokalit podle kraji v r. 2015

Ustecky 37 250
Moravskoslezsky 19 650
Jihomoravsky 8750
Karlovarsky 7 000
HI. m. Praha 6 400
Stredocesky 4725
Olomoucky 4000
Liberecky 3500
Kralovéhradecky 2750
Plzensky 2 500
Jihocesky 2 300
Zlinsky 2 250
Pardubicky 1750

Vysocina 800
Zdroj: GAC (2015)

Analyza poukazala na fakt, ze problematika drog, tedy vyroba, distribuce a uzivani, se v nékterych
SVL stava zavaznym jevem. Podle studie se snizuje vékova hranice uzivatelG drog a zaroven se ve
zvysené mire vyskytuje polymorfni uzivani. Stale ve vyssi mife se objevuje tzv. vicegeneracni uzivani
navykovych latek v rodinach, kdy se prostrednictvim rodic¢( dostavaji navykové latky k détem.
Situaci v oblasti uzivani drog v SVL komplikuje nizsi kvalita dostupnych drog a s tim spojené
zvysené zdravotni riziko pro jejich uzivatele, ztézuje ji téz nizké povédomi obyvatel SVL o harm
reduction a nizka dostupnost pomahajicich sluzeb (GAC, 2015).

Ze zpravy o stavu socialné vyloucenych lokalit v Usteckém kraji vyplynulo, ze kromé nelegalnich
drog se v SVL vyskytuje také vysoka mira zavislosti na alkoholu ¢i patologického hracstvi. Dosavadni
represivni i preventivni opatfeni jsou podle zastupcl obci nedostate¢na (Urad vlady Ceské
republiky, 2015). Z vyrocni zpravy Stfedoleského kraje za r. 2015 (Stfedocesky kraj, 2015) vyplyva,
Ze na Kladensku, Slansku a Unhost'sku se v SVL vyskytuje pfedevsim uzivani alkoholu, pervitinu

a v nizsi mife uzivani tékavych latek.

Na zacatku r. 2016 realizovalo NMS ve spolupréaci s Agenturou pro socialni zaclefiovani pfi Ufadu
vlady CR (ASZ) treti vinu dotaznikového $etieni mezi zastupci ASZ v SVL, které se tykalo
problematiky hazardu a uZivani drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a
Agentura pro socialni zaclenovani, 2016) a které navazovalo na dvé predchozi obdobna Setreni

z 1. 2013 a 2015 (Mravcik et al,, 2014a, Mravcik et al., 2015c). V r. 2016 dotaznik vyplnilo

12 respondenttl pasobicich ve 14 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 zvIast pro déti mladsi 15 let.
Dale bylo zjistovano, v jaké mife jsou v danych SVL rozsifeny nelegalni vyroba a distribuce drog.

Mira problemati¢nosti uzivani navykovych latek v SVL ve srovnani s ostatnimi negativnimi jevy byla
stejné jako v I. 2013 a 2015 zjistovana na 6bodové skale od 0 (dany jev nepredstavuje problém) do
5 (jev v dané lokalité predstavuje velmi zavazny problém). Vysledky za vsechny 3 roky ukazuje graf
8-8. Za nejzavaznéjsi problémy oznadili zastupci ASZ v danych lokalitdch nezaméstnanost,
zadluzenost a nizké vzdélani/kvalifikaci. Uzivani alkoholu a navykovych latek byly hodnoceny jako
stfedné zavazné jevy, ale jejich zavaznost se ve sledovaném obdobi zvysila; je vSak potieba mit na
paméti, ze soubor SVL byl v kazdém roce jiny.

223 Brno, Budiov, Jesenicko, Moravsky Beroun, Obrnice, Odry, Osoblazsko, Ostrava, Postoloprty, Sokolov, Stéti, Roudnice,
Vitkov, Zdar nad Sazavou
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graf 8-8: Priimeérnd mira zdvaznosti vyskytu socidlné negativnich jevu 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 zavazny problém).
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zacleriovani (2016)

Vyroba a prodej drog v SVL byly respondenty hodnoceny na stupnici 0 (nulovy vyskyt) az 3 (velmi
vysoky vyskyt). Rozsifenost vyroby a prodeje konopnych drog nebo pervitinu byla hodnocena na
urovni 0,5-1,8 bodu (tj. pfiblizné stiedné vysoky vyskyt). Jako velmi vysoky hodnotil vyskyt
péstovani konopi, prodej konopi nebo vyrobu pervitinu 1 z 12 respondent(l. Rozsifenost prodeje
pervitinu byla jako velmi vysokd hodnocena ve 2 ze 12 SVL, pficemz jako nulova nebyla hodnocena
v zadné SVL — graf 8-9.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2015

graf 8-9: Priimérnd mira vyskytu drogové trestné cinnosti v SVL v r. 2016

prodej penitins [ 2o
péstovini konopi [ s
Prodej konopi - [ s
Vyroba pervitinu - [ 15
Prodej heroinu _ 0,5
Prodej nebo vyroba
a7 T 10
jinych drog

Pozn.: Respondenti odpovidali na $kale 0 (nulovy vyskyt), 1 (nizky vyskyt), 2 (vysoky vyskyt), 3 (velmi vysoky vyskyt).

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socialni zaclenovadni (2016)

V Cervnu 2015 probéhl v rdmci projektu zavadéni policejnich specialisti pro praci s minoritni
skupinou Rom{ v SVL vyzkum subjektivné vnimanych problém( v SVL z pohledu Rom{ (Consulting,
CR. Za nejvétsi problém lokality, ve které respondenti Ziji, povazovala téméF tfetina Rom(i (31,7 %)
drogy, dale kradeze (19,1 %), alkohol (12,2 %), hazardni hry (7,9 %), lichvu (6,5 %) nebo jiné
problémy (22,6 %) — graf 8-10. Témér pétina Romu (17,1 %) se domnivala, Ze by se policie méla

v jejich lokalité zaméfit pfedevsim na snizovani vyroby, distribuce a uzivani drog, na dalsi konkrétni
problémy v dané lokalité (14,4 %) a zajisténi bezpecnosti (13,2 %).

graf 8-10: Subjektivné pocitovand mira zdvazZnosti negativnich jevu ve sledovanych SVL, v %

orogy I ;1
rsceze [
Hazardni hrani _ 7,9
Lichva _ 6,5
ine [ 226

Pozn.: V polooteviené otazce méli respondenti moznost vybrat z nabidky jeden problém, ktery povazuji ve své lokalité za

napf. vytrznictvi, ruseni no¢niho klidu.

Zdroj: Consulting (2015)

Podle vyrocnich zprav krajd o realizaci protidrogové politiky (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci

protidrogové politiky, 2016c) az na vyjimky neexistuji specializované programy zamérené na uzivani
drog v SVL, uzivateldm drog ze SVL se vénuji adiktologické sluzby v rdmci své bézné Cinnosti. V SVL
pUsobi vétsinou programy a terénni socialni pracovnici zaméreni na celé spektrum probléma (Casto
ve spolupraci s Agenturou pro socialni zaclefovani).

V prvni poloviné r. 2015 probihalo v SVL na Vsetinsku pilotni ovéreni terénniho programu
zaméreného na uzivatele drog, které vSak bylo z personélnich dlivodl preruseno. V SVL v Brné
pUsobi Terénni programy Spolecnosti Podané ruce. Na Kladensku, Slansku a Unhost'sku
(Stfredocesky kraj) upozornuji adiktologické sluzby na nezajem o spolupraci ze strany osob Zijicich

v SVL. V Pardubickém kraji zacalo v r. 2015 Centrum terénnich program{ organizace Laxus pUsobit
v SVL Borek v Ceské Trebové, ktera je nejvétsi SVL v kraji (podafilo se béhem kratké doby
kontaktovat fadu uzivatelG pervitinu a marihuany). V Moravskoslezském kraji plsobil v r. 2015 v SVL
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v Ostravé terénni program zaméreny na uzivatele alkoholu (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2016c).

Ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich vyplyva, ze etnickou mensinou, se kterou pracuji
adiktologické sluzby nejcastéji, jsou Romové. V Jihoceském kraji terénni programy odhaduji, ze

v nékterych oblastech uziva pervitin az 10 % Rom(. Na Karlovarsku tvofi Romové priblizné tretinu
véech klientd terénnich programd a téméF polovinu klientl kontaktniho centra. Na Ustecku tvofi
Romové a7 tietinu klientl adiktologickych sluzeb, na Mostecku, Sluknovsku a Teplicku (Ustecky
kraj) az jednu polovinu. Na Nymbursku a Podébradsku (Stfedocesky kraj) sluzby odhaduji 25% podil
klientll z romského etnika z celkového poctu klientl, vétSinou jde o uzivatele heroinu

s polyvalentnim vzorcem uzivani (vyskyt VHC je v této skupiné cca 50 %). Rovnéz mezi klienty
Terénnich programt Ulice v Plzni tvofi Romové pfiblizné 50 % vsech klient(. Na Mostecku

a Lounsku (Ustecky kraj) a v Moravskoslezském kraji byl v r. 2015 mezi Romy zaznamenan narGst
inhalace tékavych latek. V Jihomoravském kraji dochazi mezi Romy k uzivani predevsim tékavych
latek (¢asto i mezi détmi) a heroinu. Romové jsou rovnéz zapojeni do distribuce heroinu (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016c).

Prace s romskou mensinou je specificka v nékterych oblastech, jako je napf. ned{ivéfivost vici
programm (Ustecky kraj), problémy s vracenim pouzitych injekénich setd (Jihomoravsky kraj),
opakované pouzivani injekénich stfikacek a sdileni pouzitych jehel (Ustecky a Stfedocesky kraj),
nemoznost navazat s klientem strukturovanéjsi kontakt (Jihomoravsky, Ustecky kraj), skupinové
kontakty a pfitomnost déti u kontaktu (Kralovéhradecky kraj), vicegeneracni uzivani (Stredocesky,
Kralovéhradecky kraj). Romové vyuzivaji nejcastéji sluzeb vyménnych programi a substitucni [écby.
V Praze i nadale pUsobi terénni program organizace SANANIM zaméreny na specifické skupiny
klientd, jako jsou cizinci a Romové. V kontaktu s romskou klientelou se osvédcili romsti pracovnici
(Ustecky, Plzensky kraj), kontaktni prace v bytech (Plzerisky kraj) a sekundarni vyména injekéniho
materialu (Stfedocesky kraj). Organizace POINT 14 (Plzerisky kraj) uvadi, ze specifické skupiny, jako
jsou cizinci, etnické mensiny ¢i skryté populace, vyuzivaly sluzeb prodejniho automatu na injek¢ni
material. Poskytovatelé sluzeb v Usteckém kraji uvadi, ze mezi klienty patfi spise mladsi generace
Romd, ktefi si mezi sebou predavaji dobrou zkusenost se sluzbami. Informacni letdky v romstiné se
neosvédcily, efektivnéjsi byly informace predavané Ustné mezi Romy (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2016c).

Adiktologické sluzby se pokouseji rovnéz o navazani kontaktu s uzivateli drog z vietnamské
komunity, coz je pomérné skryta skupina uzivatel(i drog v CR. V Usteckém a Karlovarském kraji
sluzby spatfuji zakladni problém spoluprace v jazykové bariéfe. Pro vétsi informovanost vytvofilo
Centrum sociélnich sluzeb Décin (Ustecky kraj) letdky o dostupnych adiktologickych sluzbach ve
vietnamstiné. Na zakladé informaci od klientl kontaktniho centra je na Mladoboleslavsku
(Stredocesky kraj) ve vietnamské komunité uzivani drog velmi rozsifené, uzivatelé z této komunity
vSak nejsou v pfimém kontaktu se sluzbami kontaktniho centra. Pfesto sluzby v nékolika krajich
(Karlovarsky, Jihomoravsky, Ustecky kraj) uvadéji obcasny kontakt s vietnamskymi uzivateli v ramci
nizkoprahovych sluzeb. Vietnamci jsou rovnéz zapojeni do vyroby a distribuce drog (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016c).

Na zacatku r. 2014 byla dokoncena vyzkumna zprava shrnujici specifika zneuzivani navykovych latek
u uzivatell vietnamského plvodu (Fisarova, 2014). Hlavnimi cili studie bylo popsat situaci
zneuzivani navykovych latek ve vietnamské komunité, definovat socioekonomicky kontext,
definovat rizikové oblasti aktivit vietnamské komunity a navrhnout doporuceni a postupy pro
prevenci drogovych zavislosti ve vietnamské komunité. Soucasti studie byl dotaznik distribuovany
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prostfednictvim internetu a kvalitativni rozhovory s odborniky. Celkem dotaznik vyplnilo
22 Vietnamcu Zijicich v Cesku (z toho 12 muzd a 10 zen).

Prvni okruh otézek se tykal miry informovanosti o navykovych latkach a adiktologickych sluzbach.
Za navykové povazovali respondenti téméf ve viech pfipadech alkohol, cigarety, marihuanu,
pervitin, heroin, kokain, nikoli vSak léky (antidepresiva, sedativa). Podle respondent( lidé uzivaji
navykové latky, protoze se citi odlouceni od svého okoli, dale souhlasili s ndzory, Ze uzivani
navykovych latek ovliviuje negativné karmu uzivatele i jeho rodiny, uzivatelé navykovych latek jsou
nemocni a potfebuji pomoc a Ze navykové latky rozkladaji rodinu. Naopak respondenti nesouhlasili
s nazory, ze uzivani navykovych latek je zabava, spolecenska nutnost, vydobytek zapadni/evropské
kultury, Zze by méli byt uzivatelé drog zavreni do vézeni, a ze néjakou navykovou latku musi uzivat
kazdy. Z 22 respondentll by se 13 v pripadé problém( s drogami obrétilo na odbornou pomoc.
Jedna respondentka uvedla, Ze kontakt na pomahajici sluzbu znéa diky programu primarni prevence
ve Skole.

Z 22 respondentd 15 mélo mezi svymi prateli ve vietnamské komunité uzivatele drog (11 uzivateld
marihuany, 5 pervitinu, 2 heroinu, 4 kokainu, 5 extaze). Sedm respondentl otazku bud’
nezodpovédélo, nebo nevédélo, jakou latku jejich pratelé uzivaji. Nejcastéji zminovany prevazujici
ddvod uzivani navykovych latek mezi prateli byla zdbava a tlak vrstevnik(. Z 15 respondentd, ktefi
znaji uzivatele navykovych latek, si 9 mysli, ze potfebuji pomoc. Na otazku, kdo by jim mél pomoci,
uvedlo 7 z 9 respondentt Cesky stat, 7 rodinu, v 6 pripadech uvedli respondenti, Ze by si mél
uzivatel pomoci sam, a v 5 pfipadech z 9 zminili vietnamskou komunitu (Fisarova, 2014).

Z analyzy vyplynula doporuceni smérem ke spolupréaci adiktologickych sluzeb s organizacemi, které
pracuji s cizinci, asistencni informacni linkou pro Vietnamce a pobockami integraénich center, které
mohou pracovnici vyuzit napf. pro tlumoceni po telefonu s klienty v terénu. Dale by mély byt
zavedeny preventivni programy se zamérenim na Vietnamce a mél by pokracovat vyzkum zaméreny
na zavedeni a rozvoj sluzeb pro vietnamské uZivatele drog. Analyza rovnéz doporucila vyskolit
odborniky z fad Vietnamcl pro préci v oblastech prevence a poskytovani adiktologickych sluzeb,
ktefi by uvnitf vietnamské komunity informovali o existenci sluzeb, zdravotnické pomoci, aktivné
vyhledavali potencialni uzivatele, pomahali s reSenim jednotlivych pripadd a tlumocili (Fisarova,
2014).

Sluzeb organizaci v Karlovarském, StfedocCeském, Zlinském a Plzefiském kraji vyuZivaji také

napf. Slovaci, Bulhafi a Ukrajinci. V Substitu¢nim centru Ulice Plzer stoupl pocet cizincd, ktefi v CR
pracuji a zrecidivovali zde. Pracovnici organizace KOTEC (Karlovarsky a Plzensky kraj) se setkavaji

s Ceskymi prostredniky, ktefi poskytuji vyménu injekéniho materialu i cizinclim, ktefi zZiji na
ubytovnach, harm reduction sluzby ze svych zemi neznaji, a maji tak obavu z pfimého kontaktu. Na
Mladoboleslavsku (Stfedocesky kraj) je vyssi pocet uzivatelll drog mezi cizinci v souvislosti

s fluktuaci pracovnich sil a pfilivem zahranicnich pracovnikd Zijicich na ubytovnach bez zakotveni ve
mésté ¢i regionu, ktefi vSak nejsou v kontaktu se sluzbami.

Byla publikovana studie zaméfend na uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her a jejich vztah
k subjektivnimu vnimani zdravi mezi slovenskymi imigranty Zijicimi v CR (slovenska mensina je
druhou nejvétsi etnickou mensinou v CR). Vyzkum byl provadén za pouziti vlastniho dotazniku ve
slovenitiné na souboru 184 osob (84 muzd, 100 Zen) vybiranych za pomoci kvét v 7 krajich CR. Ve
srovnani s populaci Slovenské republiky bylo mezi slovenskymi imigranty vice kurakd, a to
predevsim dennich. Zkusenosti s nelegalnimi drogami byly minimalni — 4,8 % uvedlo jednorazové

a 1,1 % opakované uziti (Kajanova, 2015).

V r. 2015 realizovalo MPSV v obcich s rozsifenou plsobnosti a ve spravnich obvodech Prahy
prazkum, jehoz cilem bylo predevsim zmapovani aktualni situace v obcich s rozsifenou plsobnosti
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z hlediska prevence, vyskytu a feseni bezdomovectvi (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015).
V prazkumu bylo osloveno celkem 227 obci s rozsifenou plisobnosti, respondenty byli socialni
pracovnici obci, véetné socialnich kurator(, popf. jinych zaméstnanc(, jejichz naplni prace jsou

i aktivity zamérené na problematiku bezdomovectvi a dostupnosti bydleni. Jako nejcastéjsi dlvody
vzniku bezdomovectvi respondenti uvedli zadluzeni (90,0 %) a zavislost na alkoholu (79,2 %).
Zavislost na drogach jako d{ivod vzniku bezdomovectvi byla uvedena ve 29,9 %.

V Karlovarském kraji bylo v r. 2015 hlaseno zvyseni poctu osob bez domova, z nichz vétsina jsou
uzivatelé alkoholu nebo nelegalnich drog (Karlovarsky kraj, 2016). Vyrocni zprava hl. m. Prahy
poukazuje na novy jev v méstské ¢asti Praha 12, ktera je typickou okrajovou ¢asti Prahy se sidlistni
zastavbou. Vyskytuji se zde uzivatelé drog vietnamské narodnosti bez domova, integruji se do
skupiny osob bez domova z majoritni spolecnosti a napf. sdileji spolecné vybudovana pristresi,
squaty, stany.

Spolek Ulice Plzen, terénni program Ulice, jehoz cilovou skupinou jsou mj. komeréni sexualni
pracovnici a pracovnice, realizoval r. 2015 prizkum souvislosti sexbyznysu s uzivanim drog
(Plzensky kraj, 2016). V rdmci testovani komercnich sexudlnich pracovnic nabizejicich své sluzby na
ulici na infekéni onemocnéni byl administrovan i dotaznik mapujici uzivani drog. Bylo dotadzano
celkem 67 komercnich sexualnich pracovnic, z nichz 28 (42 %) bylo problémovych uzivatelek drog.
Z nich 14 (20 %) uzivalo opioid Vendal® Retard, 12 (18 %) pervitin a 2 (2 %) fentanyl. Dale program
Ulice kontaktoval v 5 erotickych klubech a 9 soukromych bytech (privatech) v regionech Plzenského
kraje 56 respondentd (49 Zen a 7 muzd, z nichz dva nabizeli komercni sexualni sluzby). U 19 Zen Slo
o prvni kontakt s programem, coz svédéi o znacné fluktuaci Zen v sexbyznysu. Ctyfi Zeny (8 %) byly
problémové uzivatelky drog, resp. pervitinu, 6 Zen uzivalo drogy v minulosti.

V r. 2015 byla publikovana dotaznikova studie zamérena na muze pracujici v sexbyznysu. Studie se
zUcastnilo 20 muzd, ktefi pracuji v barech a klubech, a 20 muzd, ktefi nabizeji komeréni sexualni
sluzby na internetu. Soucasti dotazniku byly i otazky tykajici se uzivani drog a hazardniho hrani.
Mira uzivani drog a alkoholu i patologického hracstvi byla zjiStovana dotazem na ¢etnost chovani
na skale v rozmezi od nikdy po denné pro jednotlivé nadvykové latky (tabak, alkohol, marihuana,
metamfetaminy, kokain a heroin) a jedna polozka se tykala hrani hazardnich her (Bar-Johnson a
Weiss, 2014).

Ukazalo se, Zze muzi pracujici v barech a klubech uzivaji drogy a alkohol 2krat castéji nez muzi
poskytujici sluzby na eskort. Témér tretina muzd pracujicich v barech a klubech uvedla pravidelné
uzivani pervitinu, zatimco muzi poskytujici sluzby na eskort uvedli pouze pfilezitostné uziti — tabulka
8-2.

tabulka 8-2: Uzivani alkoholu, marihuany a pervitinu u muz( pracujicich v barech a klubech
a u muzd, kteri nabizeji komercni sexudlni sluzby na internetu

Internet Bary a kluby

Ukazatel Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Uzivani alkoholu

nikdy nebo pfilezitostné 16 80 11 55

pravidelné nebo denné 4 20 9 45
Uzivani marihuany

nikdy nebo pfilezitostné 15 75 8 40

pravidelné nebo denné 5 25 12 60
Uzivani pervitinu

nikdy nebo pfilezitostné 20 100 14 70

pravidelné nebo denné 0 0 6 30

Zdroj: Bar-Johnson a Weiss (2014)
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Chrtova (2015) se ve své praci vénovala analyze dat o klientech organizace Rozkos bez rizika, ktera
poskytuje sluzby osobam, zejména Zenam, pracujicim v sexbyznysu. Soucasti prace byla i analyza
dat o injek¢nim uZivani drog. V I. 2010-2013 byl podil klientek programu uZzivajicich drogy injekéné
cca 1-2 %, coz je 2-3krat vyssi vyskyt nez mezi Zenami v obecné populaci srovnatelného véku.

Naslednou péci vymezuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jako ambulantni nebo
pobytové sluzby poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym

na navykovych latkach, které absolvovaly Ustavni IéCbu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly
ambulantni [é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. Sluzba obsahuje
socidlnéterapeutické Cinnosti, zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim, pomoc pfi
uplatiovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zalezitosti. Poskytovani
pobytovych sluzeb v zafizenich nasledné péce zahrnuje také poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stravy.

Z&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, zavadi pojem nasledna ltzkova péce, ktera je
definovana jako péce poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagn6za a doslo
ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nahlého zhorseni chronické
nemoci a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména léCebné rehabilitaéni
péce. Jako naslednou lGzkovou péci nabizi IGzkova psychiatricka zafizeni poskytujici 1écbu zavislosti
tzv. stabilizacni pobyty abstinujicim pacientim v pfipadé zvySeného rizika relapsu.

Standardy odborné zplsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici adiktologické odborné sluzby
v ramci certifikacniho systému RVKPP definuji programy nasledné péce, resp. dolécovaci programy,
jako strukturované programy intenzivniho dolécovani urcené abstinujicim osobadm s anamnézou
zavislosti na navykovych latkach nebo problematikou patologického hracstvi s doporucenou
minimalni dobou abstinence 3 mésice. DoléCovaci programy jsou ¢astecné zalozeny na formé
odpolednich stacionar, v délce minimalné 6 mésicd. Programy jsou zamérené na podporu

a udrzeni abstinence klientl/pacientd po écbé v zakladnim |écebném programu a pomahaji jim

v navraceni do podminek bézného Zivota. Programy poskytuji podpdrnou individualni a skupinovou
psychoterapii, socialni praci, prevenci relapsu, nabidku volnocasovych aktivit a podle svych
moznosti i chrdnéné bydleni a chrdnéna pracovni mista a rekvalifikaci.

Zakladnim prvkem vsech sluzeb nasledné péce je ambulantni dolécovaci program. Struktura
ambulantniho programu je vytvarena na zakladé individualnich potreb konkrétniho klienta

s ohledem na to, z jakého typu programu prichazi. Doporucena délka ambulantniho dolécovaciho
programu je 6 mésict. Dolécovaci programy zahrnuji zdravotni, socialni a pracovni rehabilitaci,

tj. predevsim strukturované programy intenzivniho ambulantniho dolécovani, ale nékteré také
chranéné/podporované bydleni a pracovni programy.

Z registru poskytovatel( socialnich sluzeb vyplyva, Ze sluzby nasledné péce poskytovaly v r. 2015
desitky adiktologickych zafizeni a program(.”** V ervenci 2016 (stejné jako v srpnu 2015) bylo

v Registru poskytovatel( socialnich sluzeb®® MPSV 35 poskytovatelli sluzeb nasledné péce, jejichz
cilovou skupinu tvorily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach, ktefi
provozovali celkem 44 center nasledné péce — tabulka 8-3.

" Néktefi provozovatelé poskytuiji vice registrovanych program(i ¢i center sluzeb nasledné péce.
2 [2016-07-20]
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Nejvice program(i nasledné péce bylo v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji (shodné
7 program). V Karlovarském kraji se v r. 2015 sluzba nasledné péce pro uzivatele navykovych latek
nevyskytovala viibec - tabulka 8-3.

tabulka 8-3: Sluzby ndsledné péce v Registru poskytovatelt socialnich sluzeb

z toho pocet

Kraj Poceot Pocet pobytovych ambulantnich  certifikovanych
poskytovateli center . . o
programu programi programt
HI. m. Praha 5 5 2 5 3
Stredocesky 2 4 2 3 1
Jihocesky 2 2 1 2 1
Plzerisky 2 2 2 2 2
Karlovarsky 0 0 0 0 0
Ustecky 3 3 2 3 2
Liberecky 1 2 1 1 1
Kralovéhradecky 1 1 0 1 0
Pardubicky 0 1 0 1 0
Vysocina 3 4 1 3 1
Jihomoravsky 5 7 4 4 5
Olomoucky 4 5 2 4 2
Zlinsky 1 1 0 1 0
Moravskoslezsky 6 7 3 4 1
Celkem 35 44 20 34 19
Pozn.: * systém certifikace RVKPP
Zdroy: , zpracovano NMS

Ze 44 programi nasledné péce mélo v r. 2015 certifikaci RVKPP 19 program( a 11 z nich bylo
podpofreno v ramci dotacniho Fizeni RVKPP.

V r. 2015 vyuzilo sluzeb nasledné péce v ramci 11 program(i dotovanych RVKPP celkem 849 klient(
— tabulka 8-4. Z 849 klient( bylo 129 klientd neuzivateld, rodinnych pfislusnik( a blizkych osob.

Z celkovych 720 uzivatelG navykovych latek bylo 474 muzi (66 %) a 246 zen (34 %). Primarni
drogou byl u vétsiny klientl pervitin — 485 osob (67 %). Heroin byl zakladni drogou 68 osob (9 %).
Alkohol uvedlo jako primarni drogu 118 (16 %) klientl — graf 8-11. Primérny vék uzivatel alkoholu
v programech néasledné péce byl 41,1 roku, uzivateld ostatnich drog 31,3 roku.

Celkova kapacita programd v r. 2015 byla 272 mist, kapacita chranéného bydleni 10 program byla
127 mist. V r. 2015 Gspésné ukoncilo [é¢bu 159 klient(, 157 klientd opustilo program predcasné,
priimérna délka programu na jednoho klienta trvala 183 dn0. Pocet klient( ve strukturovaném
programu dosahl 503 osob, v nestrukturovaném programu 313 osob.

Z celkem 11 program( nésledné péce podporovanych v dotacnim fizeni RVKPP poskytovalo
v r. 2015 chranéné bydleni 10 programd.
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tabulka 8-4: Programy ndsledné péce dotované RVKPP v [ 2007-2015

Ukazatel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pocet program( 18 18 15 16 15 11 11 11 11
Pocet klientl v nasledné péci 883 1041 986 987 1095 1134 1412 970 849
Kapacita chranéného bydleni 126 283 134 127 129 108 99 120 127
(pocet mist)

Pocet klientl v chranéném 44 25 29 25 20 4 - 9 16
zameéstnani

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2016f)

graf 8-11: Primdrni droga u klientt programi ndsledné péce dotovanych RVKPP v r. 2015, v %

Pervitin 67,4
Alkohol 16,4
Heroin 9,4
Konopné latky 2,6
Bruprenorfin 1,9
Jina 2,1

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2016f)

Programy nasledné péce poskytuji zejména terapeutické a poradenské sluzby, socialni praci
a socioterapii — tabulka 8-5. V r. 2015 celkem 11 zafizeni vykazalo 44 734 kontaktl s klienty.

tabulka 8-5: Viybrané sluzby programui ndsledné péce a pocty vykonu provedenych v [ 2014 a 2015

. Pocet vykont
Poskytovana sluzba 2014 2015
IndividualIni poradenstvi 6 241 7579
Individualni psychoterapie 7 746 6 637
Informacni servis 7294 6 299
Socioterapie 3516 4 649
Socialni prace 4337 4 066
Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi 4123 3407
Testy na pritomnost drog 1963 2 862
Skupinova psychoterapie 2711 2444
Skupinové poradenstvi 1106 1568
Krizova intervence 152 248

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2016f)

Programy nasledné péce byly RVKPP v r. 2015 podpofeny rovnéz v 2. dota¢nim okruhu ur¢eném
pro cilovou skupinu patologickych hracl (4 programy) — blize viz Vyroéni zpravu o hazardnim hrani
v CR v r. 2015 (Mravdik et al., 2016¢).

Socialni zaclenovani osob zavislych po ukonceni 1éCby v souvislosti s uplatnénim na trhu préace je
znacné komplikované, a to zejména kvali nizkému nebo nedokonéenému vzdélani a minimalnim
pracovnim dovednostem. Mezi aktivity realizované v rdmci nékterych projekt( patfi nabidka
pracovnich mist na zkousku, poskytovani pomoci a poradenstvi a jobcoaching — pomoc klientdm
a jejich podpora pfi hledani zameéstnani (psani CV, motivacniho dopisu atd.).

Z 11 programi nasledné péce podporovanych v dotaénim fizeni RVKPP poskytovaly v r. 2015
chrénéné zameéstnani 2 programy. Spolecnost Magdaléna nabizi v Mnisku pod Brdy klientdim
pracovni mista na zkousku v provozech truhlarny a zahradnictvi ve svém arealu na Vcelniku.
Primérna délka programu je 3 mésice a po ukonéeni programu je klientlim vystaven zapoctovy list
a vypsana reference pro dal$iho zaméstnavatele (Magdaléna, 2016). SANANIM nabizi v ramci
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dolécovaciho centra pracovni program v restauraci a kavarné Café Therapy v Praze. Také P-centrum
provozujici doléCovaci program v Olomouci ma nealkoholickou kavarnu, ve které pracuji jeho
klienti.

Vsechny programy nasledné péce poskytuji pracovni poradenstvi, ve kterém pomahaji klientdim
uplatnit se na trhu prace a zorientovat se v jejich pravech a povinnostech. Vyhledavaji vhodné
zaméstnavatele, zprostredkovavaji informace o zaméstnavateli nebo volném pracovnim misté,
provadi nacvik konkrétnich pracovnich dovednosti, napf. pfipravu klienta na pfijimaci pohovor,
vytvareni profesniho Zivotopisu, kontaktovani budouciho zaméstnavatele apod. Napr. White Light L
v zavére¢né zpravé za r. 2015 uvadi, Ze se navzdory vysoké nezaméstnanosti v regionu Ustecka
podarilo zameéstnat 94 % klient(, ktefi uzivaji sluzby pracovniho poradenstvi. Na uplatnéni na trhu
prace je zaméfena rovnéz Pracovni a socialni agentura organizace SANANIM v Praze.””®

V r. 2015 uskutecnila organizace P3 — People, Planet, Profit v poradi jiz 3. prizkum s cilem ziskat

a aktualizovat informace o situaci socialnich podnika?’ v CR. V dobé ukonéeni dotaznikového
Setfeni bylo v Adresafi socialnich podnik( registrovano celkem 213 socialnich podnikd. V prazkumu
byli dotazovani vedouci pracovnici 151 socialnich podnikd, ve kterych bylo zaméstnano celkem
1724 osob s rliznym typem znevyhodnéni. Celkem 11 (7 %) dotazanych uvedlo, ze zaméstnava
osoby s uzivanim navykovych latek v anamnéze. Z prazkumu vyplyva, Ze socialni podniky
zaméstnavaji v priiméru témér trikrat vice zaméstnancli ze znevyhodnénych skupin oproti
zaméstnanclim ,béznym” (P3 - People Planet Profit, 2015).

Kromé chranéného bydleni (viz vyse) nabizi nékteré programy i tréninkové byty. Spole¢nost
Magdaléna provozovala v r. 2015 dva tréninkové byty v prazskych Nuslich a Libni. Tyto byty maji
soukromého majitele, ktery dal souhlas k pouziti téchto bytl pro ucely reintegrace do bézného
spolecenského prostredi. Pod vedenim odborného pracovnika probihé tzv. bytovéa skupina, jejimz
cilem je zvladani samostatného rezimu. VSichni klienti tréninkovych bytd v r. 2015 méli préci Ci
brigaddu. Celkova kapacita téchto 2 byt je 8 klientl. V prabéhu r. 2015 bylo v programu
tréninkovych bytd 20 klientd (Magdaléna, 2016).

V oblasti socialnich sluzeb zaméfenych na bydleni predstavuji pomérné novy typ programi
programy typu housing first.*® Napf. mésto Brno v r. 2016 zacalo s realizaci projektu Re-housing
pro 50 rodin v bytové nouzi, které byly vylosovany z celkového poctu 426 rodin a které dostanou
najemni smlouvu a podporu ve formé socialni prace.”” Tento projekt neni zaméren specificky na
uzivatele drog, avSak uzivatele drog vyslovné nevylucuje. O existenci projektu typu housing first,
jehoz primarni cilovou skupinou by byli uzivatelé drog, nejsou informace.

2 [2016-09-16]
2 Socialni podnik je oznaceni pro podnikatelskou aktivitu, jejimz cilem je fesit spolecensky nebo environmentalni problém.
Podnikani zde slouzi jako prostfedek a primarnim cilem neni zisk, ale udrzitelné feseni daného problému.

228 projekty typu housing first (bydleni predeviim) jsou zaloZeny na co nejrychlej$im zajisténi standardniho bydleni a jsou
méné nakladné ve srovnani s projekty housing ready (bydleni az po pfipravé), které predpokladaji, ze clovék bez domova
musi byt na samostatné (standardni) bydleni nejprve pfipraven v rGznych forméch ubytovacich zafizeni a prechodného
bydleni.

9

22

[2016-08-15]
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Priméarni drogovou kriminalitou se rozumi porusovani drogové legislativy a souvisejicich pravnich
predpisll v oblasti regulace nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL) (Zeman a
Gajdosikova, 2010). Znaky trestného jednani jsou definovany zakonem ¢. 40/2009 Sb., trestni
zékonik (dale 72),*° a zahrnuji:

nedovolenou vyrobu a nedovolené nakladani s OPL (8§ 283, 284 a 285 TZ),
nedovolenou vyrobu a drzeni predmét( uréenych k vyrobé OPL (§ 286 TZ),

podnécovani &i 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 centrély Sluzby
kriminalni policie a vysetfovani Policie CR (NPC), Ministerstva spravedInosti CR (MS), Vézeriské
sluzby CR (VS CR) a Probacni a media¢ni sluzby CR (PMS). Informace o osobach zadrzenych nebo
stihanych za primarni DTC jsou evidovany v systémech NPC, PP PCR i MS. Odlignosti Gidajd z téchto
zdroju jsou dany rozdily v hldsné praxi a postupech pfi sbéru dat.

Za primarni DTC bylo v r. 2015 zadrzeno celkem 3752 osob a stihano 3659-3816 osob (podle zdroje
dat). Jak ukazuji data PP PCR, Zeny tvofily 16 %, mladistvi (15-17 let) 3 % a nezletili (do 15 let) 1 %
stihanych osob. Vice neZ polovinu obvinénych tvofili recidivisté (51 %). Obzalovano bylo

3340 a odsouzeno 2708 osob.

Zar. 2015 je evidovan pokles poctu zadrzenych a stihanych pro DTC (data NPC a PP PCR). Naproti
tomu ministerstvo spravedInosti vykazalo za r. 2015 narlst poctu osob ve vSech fazich trestniho
fizeni, tj. stihanych, obZalovanych i odsouzenych. Nejvyraznéjsi narlist byl zaznamenan u stihanych
a obzalovanych osob (oboji 14 %) — tabulka 9-1.

30 Trestni zakonik nahradil s G¢innosti od 1. 1. 2010 zakon ¢ 140/1961 Sh., trestni zakon. Pipady, které nebyly uzavieny
pred nabytim Gc¢innosti nové pravni normy, se posuzovaly podle té pravni normy, ktera za dané jednani stanovila mirnéjsi
trestni sazbu. V r. 2015 dochazelo k minimalnimu soubéhu obou pravnich norem.

#1 § 283 — nedovolen4 vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy, § 284 — prechovavani OPL a jed(i pro vlastni potfebu, § 285 —
nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené
vyrobé OPL a jedu, § 287 — podnécovani, Sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky
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tabulka 9-1: Pocty osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primdrni drogové
trestné ciny v [ 2002-2015

Rok Zadrzeni Stihfmi Stihani Obzalovani Odsouzeni

(NPC) (PP PCR) (MS) (MS) (MS)
2002 2 000 2204 2504 2247 1216
2003 2 357 2295 3088 2737 1304
2004 2157 2149 2944 2 589 1376
2005 2168 2209 2429 2157 1326
2006 2198 2 344 2630 2314 1444
2007 2031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2296 2 304 2100 1360
2009 2 340 2415 2553 2332 1535
2010 2 525 2437 2377 2152 1652
2011 2759 2782 2798 2 549 1870
2012 3065 2 827 2593 2 368 2079
2013 3701 3568 2836 2 615 2522
2014 3925 3989 3208 2929 2 654
2015 3752 3816 3659 3 340 2708

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2016a), Policejni prezidium Policie CR (2016), Ministerstvo spravedlnosti
CR (2016b), Ministerstvo spraved|nosti CR (2016a), Mravcik et al. (2015b)

Stejné jako v predchozich letech bylo trestni fizeni nejcastéji vedeno proti osobam, které se
dopustily nedovolené vyroby a jiného naklddani s OPL (81 % v r. 2015, 80 % v r. 2014) — tabulka 9-2.
Skladba primarnich DTC podle jednotlivych skutkovych podstat se ve srovnani s predchozim rokem
zasadné nezménila. Meziro¢ni zmény se ve viech fazich trestniho fizeni pohybuji fadové

v jednotkach procentnich bodd. Nejvyraznéjsi meziro¢ni zmény ve skladbé primarni DTC jsou
patrné v datech MS. Nejvyraznéjsi zménu predstavuje narlst podilu odsouzenych pro nedovolenou
vyrobu a jiné nakladani s OPL (§ 283). Zatimco v r. 2014 bylo za tento trestny ¢in odsouzeno 74 %
0sob odsouzenych za primarni DTC, v r. 2015 §lo o 78 %. Celkové v meziroénim srovnani doglo

k narlstu podilu osob zadrzenych, stihanych, obzalovanych a odsouzenych v souvislosti s vyrobou,
pasovanim a prodejem (podle zdroje nardst v rozmezi 1,5-4,0 procentniho bodu) a naopak

k poklesu u trestnych ¢inl v souvislosti s drzenim OPL pro vlastni potiebu a péstovanim rostlin

a hub pro vlastni potrebu (podle zdroje pokles v rozmezi 0,7-4,6 procentniho bodu).

tabulka 9-2: Pocet osob zadrZenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za drogové trestné ciny
podle jednotlivych trestnych cint v r. 2015

Pachatelé podle § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

faze trestniho .. Podil _ . Podil _ , Podl _ . Podil _ ., Podil _ ,  Podil
fizeni Pocet (%) Pocet (%) Pocet (%) Pocet (%) Pocet (%) Pocet %)
Zadrzeni 3047 812 498 13,3 115 31 82 22 10 03 3752 1000
Stihani (PP PCR) 3026 793 522 13,7 150 3,9 103 27 15 04 3816 1000
Stihani (MS) 2922 799 439 12,0 119 33 138 3.8 41 11 3659 1000
Obzalovani 2708 811 377 113 85 25 134 40 36 1,1 3340 1000
Odsouzeni 2100 77,5 376 139 85 31 99 37 48 1,8 2708 100,0

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy, § 284 — prechovavani OPL a jedd pro vlastni potiebu, § 285 -
nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené
vyrobé OPL a jedu, § 287 — podnécovani, Sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroje: Policejni prezidium Policie CR (2016), Nadrodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2016a), Ministerstvo
spraved!nosti CR (2016b), Ministerstvo spraved|nosti CR (2016q)

Pokud jde o skladbu primarni DTC podle drog, pachatelé primarni DTC v r. 2015 byli nejéastéji
zadrzeni z dGvodu nedovolené vyroby, pasovani a prodeje pervitinu. Druhym nejéastéjsim divodem
zadrzeni bylo péstovani, pasovani a prodej konopnych latek — tabulka 9-3. Skladba DTC podle drog
se v porovnani s pfedchozim rokem v podstaté nezménila. Mezirocni zmény podilu zadrzenych
v souvislosti s jednotlivymi drogami nepresahuji hranici 2 procentnich bodU. Celkové predstavovalo
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nejvyraznéjsi meziro¢ni zménu snizeni podilu zadrzenych v souvislosti s konopnymi latkami (snizeni

o 1,5 procentniho bodu).

tabulka 9-3: Pocet zadrzenych osob podle jednotlivych drog a typu primdrni drogové trestné cinnosti

vr. 2015
Vyroba/péstovani,  Drzeni a péstovani Siteni
Droga - . AR . . Celkem
g pasovani a prodej pro vlastni potiebu toxikomanie

Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Konopné latky 1029 32,9 420 68,5 5 50,0 1454 38,8
Pervitin 1927 61,6 134 219 2 20,0 2063 55,0
Kokain 40 13 5 0,8 0 - 45 1,2
Heroin 38 12 8 13 0 - 46 12
Extaze 38 1.2 28 4,6 0 - 66 18
LSD 1 0,0 0 0,0 0 - 1 0,0
Amfetamin 2 01 1 0,2 0 - 3 01
Ostatni drogy 54 17 17 2,8 3 30,0 74 2,0
Celkem osob 3129 100,0 613 100,0 10 100,0 3752 100,0

Pozn.: Vyroba, pasovani a prodej zahrnuje §§ 283 a 286, drzeni a péstovani pro vlastni potfebu zahrnuje §§ 284 a 285 TZ
a Sifeni toxikomanie je samostatny trestny cin podle § 287.
Zdroj: Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2016a)

Nejvétsi podil osob zadrzenych pro primarni DTC spachalo dany trestny &in v souvislosti

s pervitinem. Za poslednich 10 let tvofi zadrzeni v souvislosti s pervitinem priimérné 55 %
zadrZenych pro primarni DTC. Nejvy33i podil byl zaznamenan v r. 2006, §lo o 60 % zadrZenych pro
DTC, nejnizsi pak v r. 2013, kdy podil zadrzenych v souvislosti s pervitinem predstavoval 51 %. Podil
osob zadrzenych pro primarni DTC v souvislosti s konopnymi latkami &ini prdmérné 39 %. Nejvyssi
podil v souvislosti s konopnymi latkami byl v r. 2013, kdy 3lo o 43 % zadrzenych pro DTC, nejnizi
pak za r. 2007, kdy bylo v souvislosti s konopnymi latkami zadrzeno 29 %. Podil osob zadrzenych

v souvislosti s ostatnimi drogami se dlouhodobé pohybuje pod hranici 10 % a od r. 2011

nepresahuje 3 % — graf 9-1.

graf 9-1: Pocet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakladdni s OPL, jedy a pfedmeéty
k jejich vyrobe v [ 2005-2015 podle drog

4000 |
—— ===
3000 —
—————
—
2000 | e — S —
1000 -
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Celkem 2128 2165 19% 2297 2329 2516 2745 3050 3621 388 3742
Ostatni 62 66 30 36 75 98 65 58 53 79 74
LsD 9 4 4 2 5 1 1 3 1 2 1
= Kokain 50 13 50 23 a7 50 56 38 56 a8 45
= Extéze 55 35 38 18 5 14 4 1 43 33 66
® Heroin 145 116 127 151 136 95 61 69 55 32 46
Konopné latky 682 638 569 746 786 896 1063 1242 1552 1552 1449
= Penvitin 1125 1203 1178 1320 1257 1362 1495 1629 181 2142 206l

Zdroj: Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2016a)

Trestna cinnost spocivajici v porusovani alkoholové legislativy, tzv. primarni alkoholova trestna
¢innost, zahrnuje pouze 1 trestny ¢in, kterym je podavani alkoholickych napoji mladezi, tedy
osobam mladsim osmnacti let (§ 218). Podle Gdaji z ESSK bylo v r. 2015 zjisténo 97 téchto trestnych
¢inl (91 vr. 2014, 99 v r. 2013 a 101 v r. 2012). V dané souvislosti bylo stihano 56 osob, z toho

20 zen. Vzhledem k mife uzivani alkoholu mezi ceskymi nezletilymi je zfejmé, Ze primarni
alkoholové DTC se vyznacuji zna¢nou latenci (tj. nejsou odhaleny a postihovany).
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Podle evidence MS doslo v r. 2015 k narlstu poctu stihanych i obzalovanych osob pro trestné ciny
nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL (§ 283), pfechovavani OPL pro vlastni potiebu (§ 284)
a vyroby a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL (§ 286). Naproti tomu u trestnych ¢ind
nedovoleného péstovani rostlin obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (§ 285) a Sifeni toxikomanie
(§ 287) byl ve srovnani s predchozim rokem zaznamenan pokles poctu stihanych a obzZalovanych.
Stejné jako v predchozim roce bylo nejvice osob stihdno a obzalovano pro nedovolenou vyrobu,
pasovani a prodej pervitinu — 1858 osob bylo obvinéno a 1795 obzalovano (§ 283). Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvorily osoby stihané ¢i obzalované pro stejny trestny ¢in v souvislosti

s konopnymi latkami — 1132 osob bylo obvinéno a 990 obzalovano. Piehled poctu obvinénych
podle jednotlivych drog a DTC uvadi tabulka 9-4, pocty obZalovanych ve stejné struktufe uvadi
tabulka 9-5.

tabulka 9-4: Pocet stihanych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych ¢ind v r. 2015

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem
Drogy Potet Podil Polet Podil Pocet Podil Pofet Podil Poet Podil Polet Podil
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 1132 387 267 608 107 899 20 145 31 756 1557 426

Pervitin 1858 63,6 139 317 9 76 117 848 4 98 2127 581
Kokain 46 16 10 23 0 0,0 0 0,0 0 0,0 56 15
Heroin 44 15 8 18 0 0,0 5 3.6 0 0,0 57 1,6
Extaze 38 13 17 39 0 0,0 0 0,0 0 0,0 55 15
Ostatni drogy 120 41 41 9,3 8 6,7 14 101 8§ 195 191 52
Celkem 2922 - 439 - 119 - 138 - 41 - 3659 -

Pozn.: Udaje v Fadku ,celkem” nejsou souétem poctu trestnych &ind podle jednotlivych drog, protoZe nékteré osoby jsou
stihany za poruseni vice drogovych paragrafi soucasné nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy mlze byt
zapocitana vicekrat.

Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2016b)

tabulka 9-5: Pocet obzalovanych osob v rozdeéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych ¢ind v r. 2015

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem
Poclet  Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 990 36,6 220 584 76 894 18 134 26 722 1330 398

Drogy

Pervitin 1795 66,3 136 36,1 8 94 114 851 4 11,1 2057 616
Kokain 44 16 10 27 0 0,0 0 0,0 0 0,0 54 16
Heroin 42 16 8 21 0 0,0 4 3,0 0 0,0 54 16
Extaze 32 12 11 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 43 13
Ostatni drogy 108 4,0 35 9,3 6 71 14 104 8 222 171 51
Celkem 2708 - 377 - 85 - 134 - 36 - 3340 -

Pozn.: Udaje v Fadku ,celkem” nejsou souctem poctu trestnych ¢ind podle jednotlivych drog, protoze nékteré osoby jsou
stihany za poruseni vice drogovych paragrafi soucasné nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy mGze byt
zapocitana vicekrat.

Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2016b)

V r. 2015 byl prvné od r. 2007 zaznamenan pokles poctu priméarnich DTC, jejich podil na zjisténé
trestné ¢innosti se véak zvysil. Pocet zjisténych DTC v prepoctu na 100 tis. osob ve véku 15-64 let se
ve srovnani s predchozim rokem nezménil — tabulka 9-6. Nejvy$si podil primarni DTC tvori
dlouhodobé zejména trestné Ciny vyroby, pasovani a prodeje drog, v r. 2015 predstavovaly 81 %
DTC. Trestné ¢iny prechovavani drog pro vlastni potiebu a péstovani rostlin/hub pro vlastni potfebu
dlouhodobé tvori 15-20 %, v r. 2015 to bylo 16 % — graf 9-2.
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tabulka 9-6: Viyvoj poctu primdrnich drogovych trestnych cini (DTC) a jejich podilu na viech
zjistenych trestnych cinech ( 7C) v L 2002-2015

vy . X . < Podil DTC ze Pocet DTC na
Rok Zjistene TC Pocet DTC  iistenych (%) 100 tis. os. 15-64 let
2002 372 341 4330 12 60,2
2003 357 740 3760 11 52,0
2004 351 629 3086 09 42,5
2005 344 060 2915 038 40,0
2006 336 446 2922 09 39,9
2007 357 391 2865 038 38,8
2008 343 799 3041 09 409
2009 332829 3 069 09 41,4
2010 313 387 3179 10 43,1
2011 317177 3834 12 52,8
2012 304 528 4032 13 56,1
2013 325 366 5117 16 72,0
2014 288 660 5 597 19 79,3
2015 247 628 5 549 22 79,3

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016), Mravcik et al. (2015b)

graf 9-2: Pocet zjisténych primdrnich drogovych trestnych ¢inG podle jednotlivych skutkovych podstat

v [ 2005-2015
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5000 - - -
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Celkem 2915 2922 2 865 3041 3069 3179 3834 4032 5117 5597 5549

Siteni toxikomanie 158 110 59 37 23 24 31 25 93 36 25
B Drzeni pro vlastni potrebu 281 310 364 411 419 343 375 433 689 791 696
B Péstovani pro vlastni potfebu 0 0 0 0 0 145 168 193 225 204 160

Drzeni predmétd k vyrobé 209 254 226 229 184 151 163 120 163 152 153

B Vyroba, pasovéni a prodej 2267 2248 2216 2364 2443 2516 3097 3261 3947 4414 4515
Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016)

Nejvyssi pocet zjisténych primarnich DTC na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byl evidovan
Zlinsky a Karlovarsky. V poloviné krajd byl ve srovnani s predchozim rokem zaznamenan pokles
poctu zjisténych DTC. K nejvyraznéjsimu meziro¢nimu poklesu doslo ve Stredoceském,
Jihomoravském a Plzeriském kraji. Kraji s nejvyssim poctem stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve
véku 15-64 let byly stejné jako v predchozim roce Ustecky, Karlovarsky a Liberecky kraj. Naopak
nejnizsi pocet stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let eviduji za r. 2015 Zlinsky,
Pardubicky a Jihomoravsky kraj — tabulka 9-7 a mapa 9-1.
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tabulka 9-7: Zjistené primdrni drogové trestné ciny a stihané osoby v r. 2015 podle krajii

Zjisténé DTC Osoby stihané pro DTC

Kraj boter  Podil  Na100tis. os. poter | POdil  Nal00tis. os.

(%) 15-64 let (%) 15-64 let
HI. m. Praha 1738 31,3 205,7 499 131 59,1
Stredocesky 536 9,7 614 451 11,8 51,6
Jihocesky 273 49 64,7 221 58 52,4
Plzensky 222 4,0 58,1 196 51 51,3
Karlovarsky 206 3,7 1033 160 4,2 80,3
Ustecky 549 99 100,3 535 14,0 97,8
Liberecky 244 4.4 84,2 218 57 75,2
Kralovéhradecky 211 3,8 58,6 210 55 58,4
Pardubicky 125 2,3 36,6 101 2,6 29,6
Vysocina 250 4,5 74,1 167 44 49,5
Jihomoravsky 316 57 40,6 285 7.5 36,6
Olomoucky 251 4,5 59,8 210 55 50,0
Zlinsky 144 2,6 37,0 109 29 28,0
Moravskoslezsky 484 8,7 59,5 454 11,9 55,8
Celkem 5 549 100,0 79.3 3816 100,0 54,5

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016)

mapa 9-1: Primdrni drogové trestné Ciny v r. 2015 v pfepoctu na 100 tis. obyvatel ve veku 15-64 let
podle kraji
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Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016)

Za primérni drogovou trestnou ¢innost bylo v r. 2015 odsouzeno 2708 osob. Zeny tvofily 16 %

a mladistvi 3 % odsouzenych. Dosud netrestané osoby predstavovaly 40 % odsouzenych za DTC.
Z hlediska véku byly nejpocetnéjsi skupinou osoby ve véku 30-39 let (31 %). Jak ukazuje tabulka
9-8, nejcastéji ulozenou sankci bylo v r. 2015 podminéné odlozené odnéti svobody (67 % sankci).
Podily jednotlivych sankci za primarni DTC jsou v podstaté stejné jako v piedchozim roce, zmény
predstavovaly max. 2 procentni body. Nepodminéné tresty odnéti svobody tvofily druhou
nejpocetnéjsi skupinu (25 %). Délka trvani byla nejcastéji 1-5 let (71 % nepodminénych trestd
odnéti svobody).
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tabulka 9-8: Hlavni sankce uloZené za primdrni DTC v r. 2015 podile jednotlivych trestnych &inii

S § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Ulozené sankce za

DT¢ Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Odnéti svobody 584 28,2 60 16,2 2 24 32 32,7 0 0,0 678 254

nepodminéné

Odnéti svobody 1373 66,3 254 68,5 69 82,1 57 58,2 47 97,9 1800 67,4

podminéné

Domaci vézeni 2 0,1 1 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,1

Obecné prospésné 89 43 37 100 6 71 7 71 1 21 140 5,2

prace

Zakaz ¢innosti 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Propadnuti majetku 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Penéiity trest 12 0,6 11 30 4 4,8 2 2,0 0 0,0 29 11

Propadnuti véci 1 0,0 4 11 3 3,6 0 0,0 0 0,0 8 0,3

Vyhosténi 9 04 2 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 11 04

Zakaz pobytu 0 0,0 2 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,1

Celkem 2070 100,0 371 100,0 84 1000 98 100,0 48 1000 2671 1000

Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2016a)

Jak ukazuje graf 9-3, od r. 2008 roste pocet osob odsouzenych za primarni DTC. Mezi |. 2008-2013
se snizoval podil nepodminénych trestd odnéti svobody ve prospéch sankci nespojenych s odnétim
svobody. V poslednich 2 letech je vSak patrny pokles podilu podminéné odloZenych trestd odnéti
svobody (70 % v r. 2013, 67 % v r. 2014 a 66 % v r. 2015) a soucasné mirny narlst podilu
nepodminénych tresti odnéti svobody a ostatnich trestl (22 % v r. 2013, 23 % v r. 2014 a 25 %

v r. 2015).

graf 9-3: Viyvoj poctu osob odsouzenych za primdrni DTC a skladba sankci uloZenych v | 2006-2015
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Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2016a)

9.1.3 Ochranna a vychovna opatreni

2708

1800

2015

Ochranné léceni patti mezi nejcastéji ukladana ochranna opatfeni.>* V r. 2015 bylo podle evidence
MS ochranné Iéceni uloZzeno 367 osobam, z toho 141 zavislym na nealkoholovych drogach a 226 na
alkoholu. Ochranné léceni protialkoholni bylo stejné jako v predchozim roce nejcastéji ulozeno

232

Ochranné |éceni se vykonava na zékladé pravomocného rozhodnuti soudu, a to formou I{zkové nebo ambulantni péce.

Soud muZe uloZit ochranné léceni samostatné nebo vedle trestu, a to v pripadé, ze pachatel, ktery zneuziva navykovou
latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Vykon ochranného léceni probiha ve
zdravotnickych zafizenich. Ochranné lé¢eni v ambulantni formé ulozené vedle trestu odnéti svobody Ize vykonat také ve
vézeni. Pokud je vzhledem k osobé pachatele ziejmé, Ze prostrednictvim ochranného |éCeni nelze dosdhnout dostatecné
ochrany spolec¢nosti, mze soud uloZit opatfeni v podobé zabezpecovaci detence. Ochranné Iéceni trva, dokud to
vyzaduje jeho UGcel. Nejdéle ho Ize uloZit na dobu 2 let. V pfipadé potieby vSsak mize soud rozhodnout o jeho

prodlouzeni.
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osobam odsouzenym za trestny ¢in vytrznictvi, nebezpecného vyhrozovani, kradeze nebo tyrani
osoby Zijici ve spolecném obydli. Ochranné Iéceni protitoxikomanické soud nejéastéji ulozil
osobam, které spachaly trestny Cin kradeze, porusovani domovni svobody, poskozeni cizi véci, nebo
nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL. Z dlouhodobého hlediska i nadale pokracuje nardst
poctu uloZenych ochrannych opatreni, na némz se podili zejména ochranna Iécba protialkoholni

(Ministerstvo spravedinosti CR, 2016a). Vyvoj poctu ulozenych ochrannych lé¢eni ukazuje graf 9-4.

graf 9-4: PocCet ochrannych léceni uloZzenych v [ 2005-2015
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Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2016a)

Soud v souvislosti s primarni DTC ulozil 169 omezeni a povinnosti, z toho vétsinou

(161 omezeni/povinnosti) Slo o pfiméfena omezeni a povinnosti podle § 48 odst. 4 TZ, ¢ili

napf. [é¢eni zavislosti na navykovych latkach, zdrzet se pozivani alkoholickych napoji nebo jinych
navykovych latek, podrobit se vhodnému programu sociélniho vycviku a prevychovy, programiim
psychologického poradenstvi. Dale byla soudem ulozena v 15 pfipadech vychovna opatreni, a to
v podobé vychovnych omezeni®** (6), dohledu probacniho Grednika (5), vychovnych povinnosti®*
(5), Ucasti v probacnim programu (2) a napomenuti s vystrahou (1) (Ministerstvo spravedInosti CR,
2016a). Vzhledem k vysokému poctu osob odsouzenych za primarni DTC je pocet ulozenych
pfimérenych omezeni a povinnosti pomérné nizky.

Soud mUze uloZit pfiméfend omezeni a povinnosti rovnéz v ramci odklond v trestnim Fizeni nebo
spolu s alternativnim trestem. Podle evidence PMS doslo v r. 2015 k nardstu poctu klientd

s uloZenym omezenim nebo povinnosti, jejichz trestna Cinnost souvisela s uzivanim drog. Povinnost
podrobit se lé¢eni zavislosti na nadvykovych latkach podle § 48 odst. 4 TZ mélo v r. 2015 ulozenu
253 klientd PMS (220 v r. 2014, 167 v r. 2013), celkem 1189 klient(l PMS v r. 2015 mélo soudem
ulozenou povinnost zdrzet se pozivani alkoholickych napoji nebo jinych navykovych latek (920,

v r. 2014, 534 v r. 2013) (Probacni a mediacni sluzba, 2016).

Zar. 2015 evidovala PMS celkem 30 764 osob v rliznych fazich trestniho fizeni. Celkem 1092 z nich
(3,6 %) se dostalo do kontaktu s PMS v souvislosti s nedovolenou vyrobou a jinym nakladanim

s OPL ¢i predméty k vyrobé OPL (8§ 283 a 286), 164 osob (0,5 %) v souvislosti s drzenim OPL pro
vlastni potrebu (§ 284), 27 osob (0,1 %) v souvislosti s nedovolenym péstovanim rostlin nebo hub
obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (§ 285) a 5 osob (0,02 %) v souvislosti s Sifenim toxikomanie
(§ 287). Ochranné |éceni zavislosti na navykovych latkdch mélo v r. 2015 uloZzeno 127 osob

v kontaktu s PMS, z toho 77 osobam bylo ulozeno ochranné léceni protialkoholni,

41 protitoxikomanické a 9 osob mélo ulozeno oba typy Ié¢by (Probacni a mediacni sluzba, 2016).

> napf. zakaz navétév urditych akci, zakaz styku s urcitymi osobami
2% napf. povinnost bydlet s rodici, nahradit ékodu nebo se podrobit Ié¢eni zavislosti na navykovych latkach
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V rdmci probacniho dohledu provadi PMS testovani klientl na pfitomnost navykovych latek.

V r. 2014 bylo provedeno 4733 testl na nelegalni drogy, z toho 1251 s pozitivnim vysledkem (26 %)
— blize viz VZ 2014. Data za r. 2015 nebyla k datu uzavérky VZ 2015 k dispozici. Informace o testech
na alkohol PMS centréalné neshromazduje.

Zar. 2015 evidovaly spravni organy celkem 781 362 prestupk(l. DalSich 539 394 prestupkl z(istalo
nevyfizeno z minulého obdobi. V r. 2015 bylo projednano 299 504 prestupkq, z toho bylo

1940 prestupkt (0,7 %) neopravnéného drzeni drog v malém mnoZstvi pro svoji potrebu a/nebo
péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji potfebu®®. V r. 2015
pokracoval pokles podilu drogovych prestupkd pachanych nezletilymi osobami (8,8 % v r. 2013,

6,8 % vr. 2014 a 6,4 % v r. 2015). Mezi kraje s nejvyssim absolutnim poctem projednanych
prestupkl patrily Stredocesky kraj a Praha — tabulka 9-9. Krajem s nejvétsim podilem drogovych
prestupkl ze vSech projednanych prestupkl byl Karlovarsky kraj (1,2 %). Ve srovnani s predchozim
rokem byl nejvétsi nardst poctu projednanych prestupkd zaznamenan v Praze (387 v r. 2014

a 407 v r. 2015), naopak nejvétsi pokles byl evidovan v Plzefiském kraji (109 v r. 2014 a 67 v r. 2015).

tabulka 9-9: Drogové prestupky projednané v r. 2015 podle paragrafd, veku pachatele a kraji

Drzeni drog Péstovani rostlin a hub Drogové .

Kraj prestupky Prestupky

z toho z toho celkem

Celkem S Celkem S celkem
mladistvymi mladistvymi

HI. m. Praha 297 6 110 0 407 47 256
Stfedocesky 421 18 13 0 434 47 664
Jihocesky 63 8 12 0 75 14 068
Plzensky 67 2 0 0 67 11427
Karlovarsky 85 9 0 0 85 7 095
Ustecky 182 16 12 0 194 29 661
Liberecky 138 2 13 0 151 14 338
Kralovéhradecky 35 5 8 0 43 12 445
Pardubicky 75 7 4 0 79 10 226
Vysocina 26 9 0 0 26 10 858
Jihomoravsky 101 10 10 8 111 28 339
Olomoucky 54 4 10 0 64 16 790
Zlinsky 84 7 9 0 93 15170
Moravskoslezsky 104 14 7 0 111 34 167
Celkem 1732 117 208 8 1940 299 504

Zdroj: Ministerstvo vnitra CR (2016)

Kraje ve svych zpravach rovnéz vykazuji pocet projednanych prestupkl na Gseku ochrany pred
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
2016¢). Celkovy pocet pachatelll pfestupkl neopravnéného drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji
potrebu uvedeny za r. 2015 kraji byl 2992, pocet pachatel(i prestupku péstovani rostlin nebo hub
obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji potiebu hlasenych kraji dosahl poctu 161 osob.
Rozdily mezi hlasenim z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky a ro¢nim vykazem
ministerstva vnitra (jejichz zdrojem jsou vSak také obce a kraje) jsou pravdépodobné zplsobeny
odliSnou metodologii sbéru dat a hlasenim pfipadl z rliznych fazi fizeni o prestupcich.

Od r. 2015 jsou nové dostupna také data o poctech pachatell prestupkl v rozdéleni podle
jednotlivych drog od NPC. Za r. 2015 policie eviduje 5319 osob, u kterych byly zjistény prestupky
nedovoleného nakladani s OPL. Nejvétsi podil tvofily osoby, které se dopustily prestupku

v souvislosti s konopnymi latkami (72 %) a pervitinem (16 %) — graf 9-5.

233§ 30 odst. 1, pism. j) a k) zakona ¢. 200/1990 Sb.
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graf 9-5: Pachatelé drogovych prestupku zjisténych v r. 2015 podle drog
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Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla a Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)

9.2 Sekundarni drogova kriminalita

Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje psychofarmakologicky podminénou (pod vlivem
navykovych latek), ekonomicky motivovanou (za ucelem ziskani prostredk(l na financovani uzivani
drog) a systémovou trestnou ¢innost, tj. napf. nasilné trestné &iny véetné vrazd, korupce, prani
Spinavych penéz nebo zlociny proti lidskosti pachané v rdmci drogové trestné ¢innosti (EMCDDA,
2007, Stefunkova, 2011).

9.2.1 Trestna cinnost pod vlivem drog

Pokud jde o trestnou ¢innost pod vlivem drog, v r. 2015 bylo objasnéno celkem 112,1 tis. TC, z toho
19,2 tis. (17 %) bylo spachano pod vlivem navykovych latek. Od r. 2009 klesal podil TC spachanych
pod vlivem navykovych latek, v poslednich 2 letech byl vSak opét zaznamenan narlst — graf 9-6.

graf 9-6: Viyvoj poctu objasnénych trestnych cint a podilu trestnych cinl spdchanych pod vlivem
navykovych latek v [ 2005-2015
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Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2016)

Z toho pod vlivem alkoholu bylo spachano 14,5 tis. TC, tj. 76 % objasnénych TC spachanych pod
vlivem navykovych latek. Skladba trestné Cinnosti je v podstaté totozné jako v predchozim roce.
Nejvétsi podil TC spachanych pod vlivem alkoholu tvofily TC ohroZeni pod vlivem navykovych latek
nebo opilstvi®*® (49 %, tj. 7037), nedbalostni dopravni nehody (17 %) a imysiné ublizeni na zdravi
(7 %). Pod vlivem nealkoholovych drog bylo v r. 2015 spachano 4,7 tis. TC, tj. 24 % TC spachanych
pod vlivem navykovych latek. Pachatelé se nej¢astéji dopustili TC ohrozeni pod vlivem navykovych
latek nebo opilstvi (75 %, tj. 3500), mareni vykonu Ufedniho rozhodnuti (10 %), nedbalostni
dopravni nehody (2 %) nebo nedovolené vyroby a nakladani s OPL (2 %) — tabulka 9-10.

28\ eviden¢nim systému statistik kriminality (ESSK) jsou trestné ¢iny ohrozeni pod vlivem navykovych latek (§ 274) a opilstvi
(8 360) vykazany souhrnné.
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Dlouhodobé je patrny vysoky podil trestné cinnosti pachané osobami pod vlivem alkoholu, od
r. 2007 véak dochézi k jeho snizovani a naopak k narGstu podilu TC spachanych pod vlivem

nealkoholovych drog (Policejni prezidium Policie CR, 2016). Vzhledem k tomu, Ze TC opilstvi nepatfi
obecné mezi frekventovanou trestnou ¢innost,”>” da se predpokladat prevazuijici podil TC ohrozeni

pod vlivem navykovych latek, a to predevsim fizeni motorového vozidla ve stavu vylucujicim
zpUsobilost.

tabulka 9-10: Pocet trestnych cinii (TC) spdchanych pod vlivem alkoholu a dalsich drog
v [ 2003-2015

T¢ pod vlivem TC pod vllvelm Celkem T¢ . TC pod
nealkoholovych R vlivem NL na

Rok alkoholu pod vilivem .
drog NL 100 tis. os.
Pocet  Podil (%) Pocet  Podil (%) 15-64 let
2003 10 143 91,5 939 85 11 082 153,2
2004 10916 93,0 816 7,0 11732 161,6
2005 11 020 934 781 6,6 11 801 161,8
2006 14 075 95,0 735 5,0 14 810 202,2
2007 22030 96,5 793 35 22823 308,8
2008 22 826 95,7 1019 43 23 845 320,9
2009 22277 92,1 1900 79 24177 326,1
2010 17 290 884 2277 11,6 19 567 265,2
2011 17 168 88,9 2142 111 19 310 265,9
2012 16 130 87,6 2289 12,4 18 419 256,2
2013 15 265 84,1 2 890 15,9 18 155 2554
2014 15 466 784 4250 21,6 19716 2794
2015 14 489 75,6 4 668 24,4 19 157 273,8

Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Policejni prezidium Policie CR (2016)

Zar. 2015 byl proveden odhad ekonomicky motivované sekundarni drogové kriminality (Narodni
protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2016). Stejné jako

v predchozich vinach $lo o expertni retrospektivni odhad pracovnikd krajskych feditelstvi

a Gzemnich odbor( Policie CR, ktery spocival v uréeni podilu TC spachanych uzivateli drog zejména
za Ucelem ziskani prostiedk(i na nakup drog pro vlastni potfebu. Posuzovano bylo 17 TC (v podobé
42 polozek ESSK), odhadované podily byly vazeny skute¢nym poctem zjisténych a objasnénych TC

v okresech.

V r. 2015 bylo zjisténo celkem 156 tis. vybranych (ekonomicky motivovanych) TC, z nich odhadem

33 % spachali uzivatelé drog (51 tis. TC). Nejvyssi podil piedstavovaly kradeZe spojené

s neopravnénym uzivanim cizi véci (napt. kradeze jizdnich kol a motorovych vozidel). Z vybranych
trestnych ¢inl bylo objasnéno 13 tis. TC, z toho odhadem 25 % spachali uzivatelé drog (13 tis. TC).

Vysledky shrnuje tabulka 9-11.

#7 MS eviduje za r. 2015 celkem 58 osob stihanych pro TC opilstvi (66 TC) a 1162 osob stihanych pro TC ohrozeni pod
vlivem navykové latky (12 902 TC).
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tabulka 9-11: Odhad vybranych trestnych cint spachanych uZivateli drog v r. 2015

Zjisténé TC Objasnéné TC

Skutkova podstata TC Celkem  Spachano Podil Celkem  Spachano Podil

ub (%) ub (%)
Kradez a neopravnéné uzivani cizi véci* 14 110 6618 46,9 3041 1490 49,0
Kradez 75 407 27 079 359 17533 5429 31,0
Loupez 1992 686 34,4 1141 401 351
Kradez a porusovani domovni svobody* 29191 10 036 34,4 6 317 2138 338
Neopravnéné drzeni platebniho prostfedku 7223 2 466 34,1 2053 699 34,0
Porusovani domovni svobody 2251 550 24,4 1347 338 251
Podvod 4 865 1119 23,0 3109 740 238
Zpronevéra 2308 311 13,5 1614 246 152
Umyslné ublizeni na zdravi 5227 598 11,4 3677 430 11,7
Vydirani 1231 129 10,5 954 100 105
Zanedbani povinné vyzivy 12 089 1075 89 12087 1069 8,8
Omezovani a zbaveni osobni svobody 167 9 5.2 110 6 5.6
Vrazdy loupezné 7 0 0,0 5 0 0,0
Celkem 156 068 50 674 32,5 52988 13088 24,7

Pozn.: TC — trestny ¢in, UD — uZivatel drog. * Kategorie v ESSK mohou obsahovat soubéh TC.
Zdroj: Ndrodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2016)

Zar. 2015 evidovala Proba¢ni a mediaéni sluzba CR (PMS) celkem 30 764 osob v rizné fazi
trestniho fizeni. V pfipadé 2211 osob (7,2 %) bylo v pribéhu trestniho fizeni nebo pfi kontaktu

s pracovnikem PMS zjisténo (problémové) uzivani navykovych latek, z toho 84 % tvofili muzi.
Celkem 306 osob uzivalo alkohol (14 %), 608 nealkoholové drogy (27 %) a 76 alkohol

i nealkoholové drogy (3 %), u 1259 osob (57 %) nebyla latka blize specifikovana. Uzivatelé alkoholu
se nejcastéji dopustili trestnych &ind ohrozeni pod vlivem navykové latky (20 %), vytrznictvi (18 %)
nebo kradeze (15 %). Uzivatelé nealkoholovych drog nejcastéji spachali trestné Ciny kradeze (42 %),
nedovolené vyroby a nakladani s OPL (22 %) nebo mareni vykonu Ufedniho rozhodnuti a vykazani
(12 %).

Zacatkem r. 2016 schvalila viada Koncepci vézenstvi do roku 2025,%8 ktera zahrnuje 9 oblasti véetné
drogové problematiky. V oblasti drog koncepce definuje 2 hlavni strategické cile:

fungujici a vhodné provazany standardizovany systém ucinné odborné pomoci uzivatellim
navykovych latek, motivujici k abstinenci nejen ve vykonu trestu odnéti svobody, ale i po jeho
skonceni,

Uc¢inna ochrana vézenského prostredi pred prinikem nelegélnich latek, potlacovani uzivani
omamnych a psychotropnich latek véznénymi osobami a dislednéa prevence Sifeni toxikomanie.

Strategické cile jsou déale rozpracovany do nasledujicich 5 specifickych cil(:

zajistit dostatecné mnozstvi informaci a odbornych dat z oblasti adiktologie a z oblasti
bezpecnosti,

brénit efektivné priniku nelegalnich latek do véznic a monitorovat propustnost systému,
podpofit presah péce o zavislé osoby do obdobi po absolvovani terapie a téz vykonu trestu
odnéti svobody,

analyzovat a rozvijet stavajici systém odborné péce,

striktné vymahat pravo v oblasti zneuzivani navykovych latek.
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Jednotlivé oblasti koncepce jsou rozpracovany v navazujicim akénim planu na obdobi 2016-2018,
ktery mimo jiné obsahuje také spolupraci v ramci projektu Joint Action on HIV and Co-infection
Prevention and Harm Reduction (HA-REACT). Jde o 3lety projekt realizovany od 1. 10. 2015, ktery je
spolufinancovan Evropskou komisi. Do projektu je zapojena fada evropskych zemi véetné CR, a to
prostifednictvim NMS. Projekt je zaméreny na problematiku infekénich onemocnéni spojenych

s uzivanim drog, primarné na HIV. Aktivity projektu jsou rozdéleny do 8 oblasti, pficemz jedna

z nich se tyka prevence a snizovani rizik prenosu infekénich onemocnéni ve véznicich. Oblast harm
reduction ve vézefstvi je pro CR prioritou a zahrnuje pomérné sirokou $kalu aktivit. Jednou z nich je
i pilotni distribuce kondom(, ktera se od r. 2017 prostfednictvim automat(i na kondomy uskutecni
na vybranych oddélenich Vazebni véznice Praha Pankrac. V ramci projektu, v souladu s koncepci

a akénim planem, probéhne i zavedeni bezplatné distribuce kondomd v rdmci navstév bez zrakové
a sluchové kontroly ve véznicich.

Vézenska sluzba CR (VS CR) spravovala v r. 2015 celkem 35 véznic. K 31. 12. 2015 bylo ve vézeni

20 866 osob (tj. priblizné o 2 tis. vice nez v r. 2014), z toho 18 850 odsouzenych

a 1960 obvinénych.”*’ V detenci bylo umisténo 56 osob. Zeny tvofily 7 % vézefiské populace,
mladistvi necelé 1 %. Podil cizincl predstavoval 8 % vézenské populace. Pocet osob odsouzenych
za primérni DTC vzrostl na 1991, tj. oproti predchozimu roku 0 19 % (v r. 2013 to bylo 1670 osob
odsouzenych za primarni DTC). K nardstu doslo u véech drogovych trestnych ¢&in, zejména viak

v pfipadé odsouzenych za trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL. Také u trestnych
¢int souvisejicich pfimo s intoxikaci ndvykovou latkou — ohrozeni pod vlivem néavykové latky (§ 274)
a opilstvi (§ 360) — byl v r. 2015 zaznamenan nar(ist poctu osob ve vézeni za tuto trestnou c¢innost,
a to 0 40 % oproti predchozimu roku — tabulka 9-12.

tabulka 9-12: Pocet osob véznénych za primdrni drogové trestné Ciny a vybrané trestné ciny
v souvislosti s uzivanim navykovych latek k 31. 12. daného roku

Rok § 283 § 284 § 286 § 287 § 274 §360 Celkem
2007 1314 101 144 69 299 95 2022
2008 1257 127 185 93 554 158 2374
2009 3073 323 365 138 1595 106 5600
2010 1696 143 145 32 936 27 2979
2011 1929 126 155 26 1077 27 3 340
2012 1399 120 112 14 883 33 2561
2013 1281 98 78 8 480 27 1972
2014 1470 118 76 6 615 18 2303
2015 1719 166 97 9 864 23 2878

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy, § 284 — prechovéavani OPL a jedl pro vlastni potfebu, § 285 —
nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené
vyrobé OPL a jedu, § 287 — podnécovani, Sifeni &i svadéni ke zneuzivani navykové latky, § 274 — ohrozeni pod vlivem
navykové latky, § 360 — opilstvi

Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016b)

Zar. 2015 jsou opét k dispozici Udaje o poctu uzivateld drog ve vézeni ziskané z vySetreni/osetreni
praktickymi Iékafi, z orientacnich toxikologickych testl a zachytl drog ve véznicich (Generalni
reditelstvi Vézenské sluzby CR, 2016a, Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2016b). V r. 2015
bylo provedeno celkem 442 291 vysSetreni ¢i oSetfeni véznénych osob. Na zakladé jejich vysledki
evidovala zdravotni sluzba 11 457 osob s uzivanim navykovych latek v anamnéze (11 022 osob

vr. 2014, 8468 v r. 2013, 11 463 v r. 2012).

Na navykové latky bylo v r. 2015 testovano celkem 22 596 véznénych osob (30 394 v r. 2014),
z toho 10 553 osob bylo testovano pfi nastupu do véznice. Z 12 043 testovanych osob zafazenych

% Pfi¢inou vykyv(i poctu uvéznénych osob v |. 2013-2015 je ¢aste¢na amnestie vyhladena 2. 1. 2013 ve Sbirce zakonl pod
¢islem 1/2013 Sb. v samostatné c¢astce 1/2013.
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do vykonu vazby (VV) nebo vykonu trestu odnéti svobody (VTOS) byl pozitivni vysledek na
nealkoholové drogy zjistén u 537 (4,5 %). Nejcastéji slo o pervitin (50 % pozitivnich), konopné latky
(30 %) a benzodiazepiny (10 %). Uziti vice drog bylo zjisténo u 8 % osob s pozitivnim vysledkem
testu. Ve srovnani s predchozim rokem doslo ke snizeni podilu pozitivné testovanych na pervitin

(5 procentnich bodu) a soucasné nardstu u konopnych latek (4 procentni body). Na pfitomnost
alkoholu v krvi bylo provedeno 14 835 testl, z toho 23 s pozitivnim vysledkem po konfirmaci

(32 v r. 2014).

V pripadé osob nastupujicich VV nebo VTOS se provadi pouze orientacni testovani bez konfirmace
pozitivniho vysledku, a to jako soucast vstupni Iékarské prohlidky. Z 10 553 osob nastupujicich do
vézeni mélo 53 % osob pozitivni orientacni test na nékterou z testovanych drog, nejcastéji slo

o konopné latky (34 % pozitivnich) nebo pervitin (33 %). Ve vice nez 24 % pozitivnich pfipadd bylo
zjisténo vice latek soucasné.

Ve véznicich se od r. 2013 plosné pouziva hodnotici nastroj SARPO (souhrnné analyza rizik a potreb
odsouzenych) vyvinuty VS CR. Tento néstroj slouzi k posouzeni pravdépodobnosti recidivy na
zakladé Udajl o kriminalnim chovani, 48 rizikovych faktorech v 7 oblastech, motivaci

a sebehodnoceni odsouzeného a protektivnich faktorech. Jednou z posuzovanych oblasti jsou také
zavislosti, kde se vyhodnocuji charakter a intenzita kontaktu s uZivateli drog, negativni dopady
uzivani drog, vydaje souvisejici s uzivanim drog a mira zavislosti podle MKN-10 (Jificka et al., 2014).

Za obdobi 2012-2014 bylo provedeno 12 960 vySetieni pomoci nastroje SARPO. Zkusenost

s jakoukoliv nelegalni drogou nékdy v zivoté uvedlo 30 % vySetfenych, z toho zkusenost

s konopnymi latkami uvedlo 24 %, s latkami amfetaminového typu 34 % a s heroinem 7 % — tabulka
9-13. Podle MKN-10 byl stav u 11 % odsouzenych vyhodnocen jako syndrom zavislosti, u 14 % jako
Skodlivé uzivani a dalsim 13 % odsouzenych zpusobilo uzivani drog problém alespon v jedné
oblasti Zivota (Konak, 2015).

tabulka 9-13: Celozivotni prevalence uziti nelegdlnich drog mezi odsouzenymi zjistovand pomoci
ndstroje SARPO

Droga Pocet osob Podil (%)
Jakakoli nelegélni droga 4985 38
Konopné latky 3073 24
Pervitin/amfetamin 4343 34
Kokain 191 1
Heroin 900 7
Subutex®/metadon 240 2
Extaze 226 2
Jiné drogy 671 5
Celkem 12 960 100

Zdroj: Konak (2015)

V r. 2016 probéhla 4. vina Dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu trestu
odnéti svobody. Studii realizovalo NMS ve spolupréaci s VS CR a agenturou ppm factum research
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR,
2016). Vysledky predchozich vin studie viz VZ 2010, Zaostfeno na drogy 5/2011 (Mravcik et al.,
2011a), VZ 2012 a VZ 2014.

Vybérovy soubor v r. 2016 tvofilo 2100 osob ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS). Pro vybér
respondentl byl stejné jako v minulych letech pouzit prosty ndhodny vybér, v r. 2016 z celkem

20 171 osob vykonavajicich k datu vybéru trest odnéti svobody ve véech 35 véznicich v CR.
Vyplnéno bylo 1815 dotaznik(, mira respondence dosahla 86 %. Administrace dotaznik( probihala
stejné jako v predeslych vinach skupinové. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik z predchozi viny studie
upraveny s ohledem na aktualni trendy na drogové scéné a na evropsky dotaznik pro uzivani drog
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mezi vézni EMCDDA. Prostrednictvim dotazniku byly mapovany prevalence uzivani drog, véetné
problémového uzivani, a to jak v obdobi pred nastupem do vézeni, tak po nastupu, kriminalni
kariéra, zkuSenosti s 1éCbou zavislosti, dostupnost drog ve vézeni, hrani hazardnich her

a dostupnost adiktologickych sluzeb ve vézeni. Nové byla v r. 2016 pridana skala zavaznosti
zavislosti na alkoholu a nelegélnich drogach. Oproti pfedchozi viné studie byl pfidan set otazek
zaméreny na predavkovani.

Jak ukazuji predbézné vysledky, alespon jednu zkuSenost s nelegalni drogou nékdy v zivoté uvedlo
59 % respondentl. Kromé tabaku a alkoholu méli respondenti nejcastéji zkusenost s konopnymi
latkami, pervitinem ¢i amfetaminy a extazi. Alespon jednou v zivoté uzilo konopné latky 44 %
respondentl, amfetaminy (pervitin) 42 % a extazi 26 % dotazanych. V poslednich 12 mésicich pred
nastupem do vézeni uzilo néjakou nelegalni drogu 46 % a v poslednich 30 dnech pfed nastupem
36 % dotazanych. Celkem 31 % respondent( uvedlo zkusenost s injekénim uzitim drogy alespon
jednou v Zivoté, ve vézeni uzilo drogu injekéné 7,3 % respondentll. Za problémové uZivatele drog
Ize oznadit 31 % véznl (tj. injekéni uziti drogy nebo opakované uziti pervitinu, opioidd nebo
kokainu v 30 dnech pred nastupem do vézeni), coz v pfepoctu na celou populaci odsouzenych
véznu predstavuje 6200 osob.

V souboru respondentl studie Multiplikator (blize viz kapitolu Priizkum mezi problémovymi
uzivateli pervitinu a opioidl — Multiplikator 2016, str. 100) mélo za sebou zkuSenost s pobytem ve
vézeni 512 (47,5 %) respondent(, z toho 293 (57,2 %) osob uzilo ve vézeni drogu, 170 osob (33,2 %)
injekéné.

Injekéni uzivani drog ve véznicich je spojeno s vysokym rizikem prenosu infekénich onemocnéni
vzhledem ke specifiklim vézenského prostredi — ve véznicich je velmi nizkd dostupnost cistého
injek¢niho nacini, a proto dochazi ke sdileni jedné jehly a strikacky vysokym poctem uZivateld,
injekéni material je pouzivan az za hranice své zivotnosti a funkcnosti a injekéni nastroje jsou
podomacku vyrabény a upravovany — obrazek 9-1.

obrdzek 9-1: Injekcni set zabaveny ve vézeni

Zdroj: http.//globalnews.ca/news/910059/aids-groups-call-for-prison-needle-programs/ [2016-09-19]
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Primarni prevence, |é¢ba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadu uzivani drog jsou ve
véznicich realizovany prostrednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zén,
specializovanych oddéleni a programd NNO.

Poradny drogové prevence byly dostupné ve vsech véznicich. Sluzeb nékteré z nich vyuzilo v r. 2015
celkem 7974 osob,**° co? je 0 1727 osob vice nez v predchozim roce. Poradny v jednotlivych
véznicich se pomérné lisi rozsahem poskytovanych sluzeb s ohledem na zaméreni a kapacitu
odborného personalu. Ve viech véznicich viak poradny poskytovaly informacni servis a individualni
poradenstvi.

Bezdrogové zény jsou zvlastni oddéleni véznic, kterd mohou mit standardni nebo terapeuticky
rezim zachazeni.**' V r. 2015 mélo bezdrogovou zénu se standardnim rezimem 32 véznic, jejich
ubytovaci kapacita® ¢inila 1796 mist. MoZnosti umisténi na bezdrogovych zénach se standardnim
rezimem vyuZilo 3616 osob, z toho 1927 nové zafazenych. Bezdrogovou zénu s terapeutickym
rezimem mély 3 véznice (Pfibram, Vinafice, Znojmo). Ubytovaci kapacita inila 92 mist. Moznost
umisténi na téchto oddélenich vyuzilo 196 osob, z toho 108 nové zarazenych.

Lécbu zavislosti béhem VTOS bylo mozno v r. 2015 absolvovat na specializovanych oddélenich

v 11 véznicich, z toho v 8 véznicich dobrovolnou lé¢bu (Bélusice, Kurim, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen,
Pribram, Valdice a V3ehrdy). V r. 2015 byla kapacita specializovanych oddéleni s dobrovolnym
[éCenim zavislosti na nelegalnich drogach celkem 287 mist. Moznosti dobrovolného léceni na
nékterém z oddéleni vyuZilo v r. 2015 celkem 494 osob, z toho nové zafazeno bylo 245 osob.

Soudem nafizené ochranné 1é¢eni*”® bylo mozno absolvovat ve 3 véznicich (Opava, Rynovice,
Znojmo). K tomuto Ucelu slouzila 4 oddéleni, pficemz ve Véznici a Ustavu pro vykon zabezpeclovaci
detence Opava bylo k dispozici specializované oddéleni zvlast’ pro muze a pro zeny. Véznice
Hefmanice ochrannou [é¢bu od 4. zafi 2015 nezajistuje (do té doby zajiStovala ochrannou Ié¢bu
protialkoholni a 1écbu patologického hracstvi). Celkova kapacita oddéleni pro ochranné léceni byla
131 mist. V r. 2015 evidovala VS CR 215 osob v péci téchto oddéleni, z toho nové zarazeno bylo
113 osob. Prehled o poctech osob, kapacité a vyuziti bezdrogovych zdn a specializovanych
oddéleni pro dobrovolnou a ochrannou lé¢bu poskytuje tabulka 9-14. Pocet oddéleni zamérenych
na ochrannou lé¢bu protitoxikomanickou ani jejich zafazeni podle typu véznice®* se ve srovnani

s pfedchozim rokem v podstaté nezménily.

29 Viyuzitim sluzeb se rozumi poskytnuti alespon jedné intervence. Kazda osoba se v daném roce pocita pouze jednou bez

ohledu na to, kolikrat sluzbu vyufzila.
#1 Hlavnim cilem bezdrogové zény se standardnim zachazenim je motivovat odsouzené k abstinenci. Cilovou skupinou
bezdrogovych zén s terapeutickym zachazenim jsou vyhradné uzivatelé drog. Program je zaméreny na budovani
motivace k nastoupeni do lécby bud v pribéhu pobytu ve vézeni, nebo po vystupu.
Ubytovaci plocha je 4 m” na osobu.
Podle § 83 odst. 2 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specialnich zdravotnich sluzbach, Ize ochranné Iéceni vykonat béhem VTOS
ve zdravotnickych zafizenich VS CR, a to ochranné lé¢eni Ustavni v podobé jednodenni péce a ochranné léceni
ambulantni. Ochranné léceni ve véznicich méa tedy charakter ambulantni péce.
véznice s dohledem, dozorem, ostrahou a zvysenou ostrahou
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tabulka 9-14: Pocet, kapacita a vyuZziti bezdrogovych zén a specializovanych oddéleni pro
dobrovolnou a ochrannou lécbu ve veznicich v . 2006-2015

L. Oddéleni pro dobrovolnou Oddéleni pro ochrannou
Bezdrogové zény Ly .

Rok lécbu lécbu

Pocet . Pocet Pocet . Pocet Pocet . Pocet

.. Kapacita .. Kapacita .. Kapacita

véznic osob veéznic osob veéznic 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 3646 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 1905 4279 7 287 535 3 113 206
2012 34 1918 4 549 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
2015 34 1888 3812 8 287 494 3 131 215

Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Generalni reditelstvi Vézenskeé sluzby CR (2016b)

K poskytovani substitu¢ni lé¢by®*® mélo v r. 2015 povoleni 10 véznic, z toho 7 véznic hlasilo 1é¢ené

pacienty, zbyvajici 3 véznice (Breclav, Ostrava a Praha-Ruzyné) substitucni [é¢bu dlouhodobé
neprovadéji (od r. 2011 nevykéazaly zddného pacienta v 1é¢bé). Programy substitucni 1écby ve
véznicich evidovaly 53 lé¢enych osob, tj. o 3 osoby vice nez v predchozim roce. Primérna délka
|éCby se ve srovnani s r. 2014 snizila na 7,4 mésice — tabulka 9-15. Substitucni latkou ve véznicich je
metadon. U osob, které nastupuji do véznice se substitu¢ni IéCbou buprenorfinem, je mozné v 1écbé
pokracovat i ve vézeni, avsak pouze za predpokladu, Ze si jedinec bude dané léky (zpravidla
Subutex® nebo Suboxone®) sam hradit. Pacienti vétéinou nejsou prevadéni z buprenorfinu na
metadon (Konak, 2015).

Detoxifikaci provadély v pribéhu r. 2015 celkem 4 véznice. Lécbu akutnich odvykacich stav(
podstoupilo 147 osob, z toho 119 muz{. Vétsinu detoxifikovanych predstavovali uzivatelé opioidu
(70 %). Oproti predchozimu roku doslo k dalsimu poklesu poctu detoxifikovanych (154 osob

vr. 2014, 187 vr. 2013 a 353 v r. 2012).

V r. 2015 vykéazalo intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, celkem 21 véznic

(17 v r. 2014, 15 vr. 2013, 9 v r. 2012). V kontaktu s nékterou z NNO bylo celkem 7665 osob ve
vykonu vazby ci trestu odnéti svobody, coz predstavuje 5% pokles ve srovnani s r. 2014 (8073 osob
v r. 2014 a 5035 v r. 2013). Individualni vykony tvofily 53 % kontakt(. Pfehled jednotlivych NNO
poskytujicich drogové sluzby ve vézeni, poctu navstév a poctu klienti uvadi tabulka 9-16.

> Zafazeni do programu substitu¢ni terapie ve vézeni je podminéno predchozi Gi¢asti v substitu¢nim programu pred vzetim
do vazby nebo pred nastupem VTOS.
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Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

tabulka 9-15: PocCet osob v substitucni [écbé ve vézeni a prumérna délka lécby (v mésicich) podle
véznic v 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015

Véznice Potet Délka Pocet Délka Pocet Délka Pocet Délka Pocet Délka

osob lécby osob léby osob [é¢by osob  lécby  osob  lécby
Brno 22 3,0 28 4,0 20 10 24 10 21 1
Breclav 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Kurim 12 2,0 13 30 12 13 6 7.0 2 15
Litomérice 11 1,0 9 3,0 3 7,0 3 11,0 5 12
Opava 13 15 5 1,0 5 6,0 4 18,0 4 6
Ostrava 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Praha-Pankrac 24 52 15 50 11 7,0 3 40 10 12
Praha-Ruzyné 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Pribram 14 11,0 17 8,0 7 10,0 7 12,0 9 12
Rynovice 3 12,0 2 3,0 4 21,0 3 12,0 2 7
Celkem 929 51 89 3,9 62 7.6 50 9,3 53 7.4

Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016b)

tabulka 9-16: Neziskové organizace poskytujici drogové sluzby ve vézeni, pocet navstév a pocet
predvedenych osob ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody v r. 2015

Pocet Pocet

Organizace Véznice navétéy  klientd
Anonymni alkoholici Hefmanice 14 89
CPPT Plzen, Ostrov, Oracov, Horni Slavkov 67 815
Darmodéj Opava 1 42
Kotec Horni Slavkov, Kynsperk nad Ohfi, Ostrov 8 235
Laxus Hradec Kralové, Jifice, Liberec, Odolov, Pardubice, 340 1561

Praha-Pankrac, Rynovice, Straz pod Ralskem, Svétla nad
Sazavou, Valdice

Magdaléna Bélusice, Pfibram, Opava, Vinafice 13 101

Modry kiiz v CR Opava 1 42

Most k nadéji Bélusice 202 1248

Podané ruce Brno, Breclav, Hefmanice, Kufim, Ostrov, Mirov, Rapotice, 304 2321
Svétla nad Sazavou, Znojmo, Olomouc, Opava

Renarkon Hefmanice, Karving, Opava, Ostrava 4 131

SANANIM Ostrov, Praha-Ruzyné, Svétla nad Sazavou, Vinafice, 124 958
Znojmo

Ulice — Agentura socialni ~ Horni Slavkov 1 46

prace

White Light L Litoméfice, Teplice, Vsehrdy 4 76

Celkem 1083 7 665

Pozn.: Pokud byla osoba kontaktovana béhem 1 dne vicekrat, napfr. se zlcastnila besedy a poté vyuzila moznosti
individualniho poradenstvi, pocita se v daném dni pouze 1 kontakt. Pokud byla tataz osoba kontaktovana béhem 2 nebo
vice dni, pocita se 1 den jako 1 kontakt.

Zdroj: Generdilni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016b)

Cilem programu terapeutickych bezdrogovych zén je podle VS CR budovéani motivace k nastoupeni
[éCby bud' v pribéhu pobytu ve vézeni, nebo po propusténi. Vysledky prizkumu Kaimla (2015),
ktery se ve své bakalarské praci zaméfil na fungovani terapeutické bezdrogové zény ve véznici
Vinafrice, vSak o naplnéni deklarovanych cilll pfilis nesvéddi. Autor proved| dotaznikové Setfeni na
vzorku 20 nahodné vybranych odsouzenych zarazenych na bezdrogovou zénu s terapeutickym
rezimem. Respondenty byli muzi ve véku 20-42 let, pficemz vétSina z nich neméla predchozi
zkusenost s [é¢bou zavislosti (15 respondent(, 75 %). Celkem 12 respondentl (60 %) uvedlo, Ze jim
pobyt na daném oddéleni nepomaha v 1écbé zavislosti na navykovych latkach, a 15 respondent(
(75 %) nechtélo nastoupit IéCbu po propusténi z vézeni.
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Zdroj informaci o produkci, dovozu a vyvozu nelegélnich drog predstavuji 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 zachyt(l jednotlivych drog

a zajisténé mnozstvi drog v rozdéleni podle mista zachytu (Narodni protidrogova centrala SKPV
Policie CR, 2016b, Celni protidrogové jednotka, 2016).

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2015 celkem 220 indoor péstiren konopi,**® coz je

0 81 méné nez v r. 2014. Nejvétéi podil odhalenych péstiren tvofily malé domaci péstirny.”’ Ve
srovnani s predchozim rokem byl pozorovan narlst podilu malych domécich péstiren (40 %

vr. 2014 a 49 % v r. 2015) a soucasné pokles podilu velkych a primyslovych péstiren (celkem 24 %
vr. 2014 a 8 % v r. 2015). Celkové nejvétsi pocet odhalenych péstiren byl v r. 2015 hlasen

v Moravskoslezském (46), Usteckém (31) a Plzefiském kraji (28). Nejvyraznéjsi mezirocni zménu
predstavoval pokles poctu odhalenych péstiren v Praze (46 v r. 2014 a 11 v r. 2015). Celkovy pokles
odhalenych péstiren je podle NPC dlsledkem zasahu policie proti majiteliim a provozovatelim
growshopd, které predstavovaly vyznamny zdroj péstebni technologie.**®

Cast indoor produkce je velmi dobie organizovana a vyznamné se na ni podili organizované
skupiny Vietnamc( (zejména u velkych péstiren nad 500 rostlin), jichZ se vSak zasah proti
growshoplm bezprostfedné nedotkl. Soucasti odhalovanych vietnamskych kriminalnich skupin
v souvislosti s péstovanim konopi jsou i jejich velkosklady technologii, jejichz zdrojem jsou velmi
¢asto mainstreamové growshopové velkoobchody.?* Nadale je patrny odklon téchto skupin od
péstovani konopi smérem k vyrobé pervitinu, motivovany vétsim a rychlejsim ziskem s nizSim
rizikem odhaleni. Pokud jde o péstovani konopi ve velkém objemu, dale mezi viethamskymi
skupinami pokracuje trend péstovani ve vice péstirnach s nizsi kapacitou (cca 300-500 rostlin)

s cilem minimalizovat pravdépodobnost odhaleni a pfipadné ztraty.

Vypéstované konopi je uréeno zejména pro domaci trh, nicméné podle NPC dochazi

i k velkoobjemovému vyvozu, a to zejména do sousednich statq, ale i na Ukrajinu, do Madarska,
Velké Britanie a do severskych statd. Za r. 2015 evidovala CPJ celkem 200 zachytl pfi vyvozu
marihuany v celkovém mnozstvi 9,9 kg (128 zachytl o celkové hmotnosti 34,3 kg v r. 2014).
Vétsinou (93 %) slo o zachyty do 100 g prepravované letecky v postovnich zasilkach. Nejvétsim
zachytem marihuany pfi vyvozu z CR byla postovni zasilka o hmotnosti 5,2 kg, které letecky
smérovala do Polska. Stejné jako v predchozim roce byla marihuana nejcastéji zajisténa na trase
z CR do Velké Britanie (121 zachyt(l) a Némecka (29 zachytl). Podle NPC jde o vzristajici trend,
pricemz do vyvozu konopi jsou stale vice zapojeni obéané CR. Pokud jde o dovoz marihuany do CR,
za r. 2015 bylo evidovano 32 zachytl o celkové hmotnosti 9,8 kg, viechny z Nizozemska

(27 zachytl o celkové hmotnosti 2,9 kg v r. 2014).

6 péstovani rostlin v uzavieném prostredi pod umélym osvétlenim

247 podle NPC ma mala domaéci péstirna 6-49 rostlin, mala péstirna 50-249 rostlin, stredni péstirna 250-499 rostlin, velka
péstirna 500-999 rostlin a primyslovéa péstirna 1000 a vice rostlin.

% 0d r. 2013 bylo Policii CR vedeno celkem 58 samostatnych trestnich spisti. O 49 z nich bylo pravomocné rozhodnuto,
z toho ve 3 pfipadech rozhodl Nejvyssi soud CR. Z celkem 83 osob bylo pravomocné rozhodnuto o 69 osobach.
Z uzavrenych pfipadl bylo 91 % obvinénych pravomocné uznano vinnymi (Narodni protidrogova centrala SKPV Policie
CR, 2016b).

4% 7droj: zastupce NPC v Poradnim vyboru RVKPP pro sbér dat o zavislostech, osobni komunikace dne 30. 9. 2016.
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Drogové trhy

Pokud jde o vyrobu a distribuci pervitinu, podle NPC prevladaji mensi domaéci varny s komunitnim
zpUsobem vyroby i distribuce. V r. 2015 bylo v CR odhaleno 263 varen, tj. 0 9 méné nez

v predchozim roce, nicméné mnozstvi zajisténé latky je vice nez dvojnasobné a predstavuje nejvyssi
ro¢ni zaji$téné mnozstvi pervitinu v CR vilbec. Nejvétéi pocet odhalenych varen byl v r. 2015
zaznamenan v Jihomoravském (39), Moravskoslezském (39) a Usteckém kraji (34). V r. 2014 to byly
kraje Jihomoravsky (43), Ustecky (40) a Moravskoslezsky (35). Ke zfizovani laboratofi byvaji
pronajimany zejména rodinné domy nebo skladové prostory a po nékolika vyrobnich cyklech se
varna pfesouva na jiné misto. V r. 2015 byly zaznamenany presuny &asti vyroby i do Polska, pficemz
hlavni motivaci je eliminace rizika odhaleni varny.

Pokracuje trend zvySovani objemu produkce ve velkych varnach, kde je mozné pfi jednom vyrobnim
cyklu vyrobit az desitky kilogram(i pervitinu. Velkoobjemova vyroba pervitinu se vyznacuje
propracovanou délbou prace a je jiz nékolik let doménou organizovanych skupin plvodem

z Vietnamu. Produkce z prlimyslovych varen je urcena prevazné k vyvozu do zahranici. V této
souvislosti NPC uvadi jako cilové destinace Némecko, Rakousko, ale také Slovensko a Polsko (i
severské zemé. Pervitin byva v pfihranicnich oblastech s Némeckem a Rakouskem distribuovan

v trznicich, hernach, barech a dalSich provozovnach nebo je do sousednich zemi pasovan
prostfednictvim kuryr(. Jako kuryfi byvaji najimany vétsinou socialné marginalizované osoby, na
pasovani se podili i Vietnamci napojeni na hlavni organizatory.

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z lé¢iv. V CR je vydej éciv
s obsahem pseudoefedrinu regulovan od r. 2009,%*° coz se nasledné odrazilo na jejich nizké
spotfebé — graf 10-1. Dopad regulace na vyrobu pervitinu v praxi byl vSak prakticky nulovy, nebot’
vyroba je déle zasobena prostiednictvim nelegalniho dovozu zejména z Polska. Casté jsou také
pfipady pasovani |kl s obsahem pseudoefedrinu z Turecka pres Bulharsko, Polsko a odtud pak do
CR. Jak ukazuje graf 10-2, od zavedeni regulace vydeje lé¢iv s obsahem pseudoefedrinu v r. 2009 je
patrny vyrazny narGst zachyt( pfi dovozu.

graf 10-1: Prodej lé&iv obsahujicich pseudoefedrin v CR v L 2007-2015, v tis. kus( baleni
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Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Statni ustav pro kontrolu léciv (2016)

0 Jednorazovy vydej Ié¢iva s obsahem pseudoefedrinu je omezen na max. 900 mg pseudoefedrinu, coz odpovida mnozstvi

30 tablet ¢i sackd obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu.

228



graf 10-2: Mnozstvi léCiv s obsahem pseudoefedrinu zajisténych represivnimi organy v . 2007-2015,
v tis. kusy tablet
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Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Ndarodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2016b)

V poloviné r. 2015 schvalil polsky Senat novelu zakona o boji proti drogové zavislosti, ktera zavadi
regulaci 1ékd s obsahem pseudoefedrinu, dextrometorfanu a kodeinu. Jde o nasledujici opatreni:

Vydej je na prechodné obdobi od 1. 7. 2015 do 31. 12. 2016 omezen na 1 baleni na transakci.
Dne 1. 1. 2017 vstoupi v platnost vyhlaska, kterd stanovi maximalni mnozstvi pro jeden vyde;j,
Cili maximalni mnozstvi psychoaktivni latky v jednotce a baleni a mnozstvi pro optimalni Ié¢bu
jedné osoby.

Vydej bude povolen pouze v lékarnach.

Pfi poruseni stanovenych podminek bude hrozit penézni sankce az 500 tis. polskych zlotych
(cca 3,1 mil. Ko).

Vyssi davku mUze predepsat pouze lékar.

Lék je mozno vydat pouze osobé starsi 18 let.

Lékarnik mize odmitnout vydat Iéky, pokud méa podezieni na zneuziti nebo ohrozeni Zivota ¢i
zdravi.

Na nelegalnim dovozu |ékli s obsahem pseudoefedrinu z Polska do CR se vyse zminéné pfijata
pravni Uprava zatim nijak zdsadné neprojevila.

Pervitin se v CR tradi¢né vyrabi tzv. jodo-fosforovou cestou, kdy je stéZejnim prekurzorem
pseudoefedrin. V 2015 byly zaznamenany ojedinélé pokusy vyroby z jinych prekurzor(
napf. z benzylchloridu nebo BMK (fenylpropan-2-on) tzv. Leuckartovou metodou.

Chemické latky nezbytné k vyrobé pervitinu byvaji casto ziskavany z legélniho trhu, a to
prostiednictvim registrovanych dodavatell. Napf. prodej cerveného fosforu je sledovan v ramci
povinné registrace vychozich a pomocnych latek zavedené zadkonem ¢. 272/2013 Sb.,

o prekurzorech drog. Jeho spotieba je pomérné vysoka, pficemz znacné mnozstvi sméfuje podle
NPC pravé do nelegalnich laboratofi na vyrobu pervitinu.

Pokud jde o pasovani metamfetaminu, od r. 2011 pozoruje NPC trend najimani ¢eskych

a slovenskych kuryr(i pro prevoz metamfetaminu z rdznych destinaci do Japonska. Pasovany
metamfetamin vétsinou pochézi z mimoevropskych zemi (napf. z franu). Jako kuryfi jsou vétsinou
najimany socialné marginalizované osoby.

V r. 2015 pokracovala spoluprace represivnich slozek CR na mezinarodni Grovni, zejména pfi
odhalovani drogové trestné ¢innosti spojené s pervitinem. Slo predeviim o spolupréaci expozitur

v pfihrani¢nich regionech (Ceské Budéjovice, Plzery, Usti nad Labem, Brno a Ostrava). V dubnu 2015
byla podepsana nova cesko-némecka smlouva o policejni spolupréaci, kterd mj. umozniuje uzsi formy
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spoluprace v boji proti preshranicni kriminalité (napf. rozsifuje pravomoci policist{i pfi plsobeni na
Uzemi druhého statu, upravuje prestupkovou delikvenci). Smlouva vstoupila v platnost 1. 10. 2016,
v priibéhu r. 2016 se zaroven realizuji prakticka pfipravna cvic¢eni policistl a celnikli obou zemi.

Dne 3. 7. 2015 podepsali ministii zahranic¢i CR a Némecka dohodu o strategické spolupraci
(strategicky dialog) mezi obéma zemémi. Jednou z oblasti je protidrogova politika, zejména
problematika vyroby a distribuce pervitinu, ale také oblast prevence a lécby. Bude pokracovat
rovnéz multilateralni spoluprace v oblasti kontroly prekurzord. Ve dnech 29. 9. 2015 az 1. 10. 2015
usporadala NPC mezinarodni konferenci Metamfetamin — nové vyzvy v mezindrodni spoluprdci

a spoluprdce ve stfedoevropském prostoru za Ucasti organu Cinnych v trestnim fizeni z Polské,
Slovenské a Ceské republiky, s cilem sladéni spole¢ného postupu pfi potirani nelegalniho obchodu
s pervitinem. Spoluprace pfi odhalovani DTC, zejména nelegalni vyroby a obchodu s pervitinem,
byla rovnéz predmétem jednani zastupct ceské, némecké a polské justice a policie, které se
uskutecnilo v fijnu 2015 v Drazdanech. Tématu posileni spoluprace represivnich slozek v pohranici
se vénovali také ministfi vnitra CR a Bavorska na setkani v Norimberku v fijnu 2015. Oba ministfi se
shodli na potrebé castéjsich policejnich akci a zlepseni koordinace Ceskych a némeckych
represivnich slozek a podepsali spole¢né prohlaseni o spolupraci CR a Bavorska v oblasti vefejného
poradku a bezpec¢nosti.”>! Koncem r. 2015 byl schvalen projekt Drugstop — pfeshrani¢ni spoluprdce
policejnich jednotek v oblasti boje s drogovou kriminalitou financovany z prostfedkl Evropského
fondu pro regionalni rozvoj v rdmci Programu Interreg V-A Ceska republika — Polsko s rozpocétem
témé¥ 2,5 mil. eur.”*

Kokain se do CR dostava ze zemi Jizni Ameriky (zejména z Peru, Venezuely, Brazilie nebo
Dominikanské republiky). CR pfitom neni vyznamnou cilovou ani tranzitni zemi. Zasilky kokainu
zpravidla putuji pfes vyznamné evropské pristavy v Nizozemsku, Belgii a Spanélsku a odtud dale po
pozemnich trasach do ostatnich evropskych stat véetné CR. Na paovani a distribuci kokainu se
podili zejména skupiny osob pochéazejicich z Nigérie, ale také skupiny ze zemi zapadniho Balkanu
(Srbsko, Chorvatsko, Bosna a Hercegovina) nebo Cesi. K pFepravé kokainu z Jizni Ameriky do zemi
EU byvaji ¢asto najimani kuryfi, ktefi kokain prepravuji v télesnych dutinach, v postovnich zasilkach
nebo cestovnich zavazadlech, a to v mnozstvi do 5 kg. Jako kuryfi byvaji najimany sociélné
marginalizované osoby ze zemi stfedni a vychodni Evropy, z Balkanu a pobaltskych zemi. Nejvétsi
pocet zachytl kokainu byl v r. 2015 zaznamenan na trase z Nizozemska — $lo o 28 zachytl

v celkovém mnozstvi 153,4 g (48 zachytl v mnozstvi 142,3 g v r. 2014). Nejvétsi zachyt mél
hmotnost 46,6 g. A7 na 3 piipady nepresahly zachyty hranici 10 g. V r. 2015 bylo v CR jednorazové
zachyceno rekordnich 108 kg kokainu v zésilce banan(i a vySetfovani ukazalo, Ze Slo o logistickou
chybu nelegélnich obchodnikill a ze tyto zasilky nebyly ureny pro Cesky trh.

Pokud jde o pasovani heroinu do CR, dochazi v Evropé v dlisledku rozsahlé migrace k odklonu

z historicky vyznamné trasy tzv. balkanské cesty. CR je jak cilovou destinaci, tak tranzitni zem.
Heroin se do CR dovazi v mensich zésilkach o hmotnosti do 10 kg. Stejné jako v pfedchozim roce se
na pasovani a distribuci heroinu podileli pfevazné etnicti Albanci, zejména z Kosova a Makedonie,

a Turci. K fedéni heroinu se nejcastéji pouzivaji latky, jako jsou piracetam, paracetamol, kreatin nebo
levamisol. Na Urovni uzivateld, ktefi predstavu;ji hlavni ¢ast distribucni sité, se pak heroin redi

v podstaté ¢imkoliv, co méa podobnou strukturu a vzhled. Zasilky heroinu sméfujici do zapadni
Evropy z Turecka byvaji ¢asto prevazeny v kamionech s textilnim ¢i jinym spotrebnim zbozim. Na
¢erném trhu jsou dostupné tablety substitu¢nich pfipravké s Géinnou latkou buprenorfin (Subutex®,
Suboxone® a Ravata®), morfinové analgetika Vendal® Retard ¢i transdermalni naplasti obsahujici
fentanyl. Naplasti s fentanylem se na Cerny trh dostavaji prostiednictvim pfibuznych vazné
nemocnych osob, prostfednictvim samotnych pacientl nebo je uzivatelé ziskavaji pouzité

[2016-09-27]
2 [2016-09-27]
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z nezajisténého odpadu. V r. 2015 byla odhalena 1 varna braunu a byl zaznamenan 1 pfipad vyroby
heroinu z morfinu extrahovaného z analgetik — blize viz VZ 2014.

Véchet (2015) ve své bakalarské praci zkoumal dopady zmén drogové legislativy z r. 2010 na trh

s konopim. Proved| 15 polostrukturovanych rozhovor( s dlouhodobymi uZivateli a péstiteli konopi.
Cilem bylo zjistit, jak respondenti rozumi legislativni zméné a zda se jejich chovani jejim vlivem
zménilo. Z vysledkll vyplyva, ze zména legislativy méla pozitivni vliv na chovani péstiteld. Péstovani
outdoor konopi je stale rozsifené. Rozvoj péstovani pro vlastni potfebu je motivovan sobéstacnosti
a minimalizaci naklad(, rozsifilo se i z dlivodu uzivani konopi pro samolécbu. Cena marihuany na
trhu klesa a jeji kvalita stoupa také diky rozvoji technologii ¢i moznostem ziskani kvalitnich semen
nebo klond a hnojiv. Podle autora Ize pozitivni vliv zmény legislativy spatfovat v uklidnéni situace,
vykroceni k liberalnéjsimu modelu kontroly a stanoveni hrani¢nich norem.

Jiz dfivéjsi studie ukazaly, ze dekriminalizace drzeni a péstovani konopi pro vlastni potiebu v CR
pravdépodobné prispéla k tomu, ze podil péstovani pro vlastni potfebu a malokapacitniho
péstovani je ve srovnani s organizovanym velkokapacitnim péstovanim pomérné vysoky, coz vede
k nizSimu obratu a ziskdm na nelegalnim trhu (Bélackova a Zabransky, 2014). Také srovnani
vysledk(i tykajicich se konopného trhu z celopopulaénich studii z r. 2008 a 2012 naznacuje, Ze v CR
doslo ke snizeni podilu komeréniho cerného trhu (Bélackova, 2014) — blize viz VZ 2013 a VZ 2014.

Za to, Ze sméruje proti malopéstiteldm a samozasobiteldm konopi a posiluje organizovany cerny
trh s konopim v CR, byla kritizovana policejni akce proti growshopdm, kdy v listopadu 2013 Policie
CR provedla na Gzemi CR zatah na nékolik desitek té&chto obchodii. Celkové bylo zahajeno

56 trestnich fizeni a ¢eska média o zatahu podrobné informovala.”? Legitimitu policejniho postupu
potvrdily vysledky trestnich fizeni, kdy prevazna &ast pripadl byla soudy rliznych instanci
pravomocné odsouzena (vétSinou s podminénymi tresty).

Policejni akce nasledovala po rozhodnuti Nejvys$siho soudu ze dne 31. 10. 2012,%* ktery potvrdil

a jejtho zaméstnance za trestny cin Sifeni toxikomanie (§ 287 odst. 1, odst. 2 pism. ¢) TZ)

k podminénému trestu odnéti svobody v délce 1 roku. Jednateli spolecnosti, ktery byl soucasné
jejim majitelem, ulozil také trest propadnuti véci. Trestného Cinu se dopustili tim, zZe ve své prodejné
nabizeli tiSténé materialy propagujici péstovani a uzivani konopi, obsahujici navody k péstovani
konopi a popisujici Ucinky drog. Dale prodavali vie potfebné k vypéstovani rostlin konopi, véetné
semen. Odsouzeni podali tstavni stiznost. Ustavni soud ve svém nalezu ze dne 20. 2. 2014°>
potvrdil predesly rozsudek a Ustavni stiznost zamitl s tim, Ze povazuje takové jednani za natolik
spolecensky Skodlivé, ze zasluhuje vyvozeni trestni odpovédnosti. Podle Mandika (2015), ktery se ve
své diplomové praci zabyval pravnim vymezenim drogové trestné ¢innosti, neni pochyb ohledné
naplnéni skutkové podstaty trestného cinu Sifeni toxikomanie podle § 287 TZ. Diskutabilni viak
z(stava Ucelnost trestniho postihu takového chovéani, nebot samotné uzivani trestné neni, a je
otazkou, zda je spolecensky pfijatelnéjsi, pokud si konopi budou jeho uzivatelé doma péstovat
sami, nebo je budou pofizovat na cerném trhu a podporovat tak nelegéalni trh a organizovany
samopéstovani. Jak podotykd Mandik (2015), k zatahu na growshopy doslo navic az po nékolika
letech jejich provozovani, pricemz jesté v r. 2011 povazovala NPC trestni odpovédnost growshop(

[2015-09-19]
**sp. zn. 8 Tdo 1206/2012
3 sp. zn. 1L US 934/13
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za minimalni.”>® Podle informaci Policie CR vak narGsta aktivita organizovanych kriminalnich skupin
obcant CR, které vykupuji prebytky od samopéstiteld a nasledné je vyvazeji ve vétiich objemech
mimo Gzemi CR, zejména do Némecka a Polska.”’

Jako nové psychoaktivni latky (NPS) byvaji oznacovany latky rdznych chemickych skupin, které
nejsou zahrnuty mezi omamné a psychotropni latky aktualné kontrolované mezinarodnimi
umluvami OSN a jejich uzivani mGze byt spojeno s fadou zdravotnich a socialnich rizik. Jde

o nejrliznéjsi latky pokryvajici Siroké spektrum Gcinkd od stimulacnich pres euforizujici

a halucinogenni po tlumivé. 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 nelegéalnich drog, pfipadné se objevuji jako pfimési jiz
znamych nelegalnich drog. Pomérné specifickou skupinu predstavuji farmaceutické pfipravky, které
se prostrednictvim pacient i jejich pribuznych dostavaji na cerny trh nebo jsou nelegalné
importovany.

NPS se vétsinou dovazeji zejména z Ciny a Indie a v Evropé byvaji dale zpracovéavany, baleny

a distribuovany. V poslednich pfiblizné 2 letech jsou vsak evidovany i pfipady vyroby NPS

v evropskych zemich. V CR takovy pfipad zatim nebyl zaznamenan. Snahou vyrobc(i NPS je vyhnout
se kontrolnim opatienim, coz vede k ¢astym zménam nabidky téchto latek. Na nelegalnim trhu jsou
tak pomérné snadno dostupné latky s nezndmym slozenim a Gc¢inkem.

V Systému v¢asného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS**® bylo za r. 2015 v CR
hlaseno celkem 35 NPS, z toho 11 vibec poprvé a v pfipadé 1 latky Slo o prvni vyskyt v zemich EU.
Nejcastéji to byly katinony® (10 latek), syntetické kanabinoidy (8 latek) a fenetylaminy (7 latek).
Latkami s nejvétsim zachycenym mnozstvim byly katinon s oznacenim 3-MMC (20,0 kg)

a kanabinoid AMB-CHMICA (11,5 kg) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2016d).

NPS jsou dostupné predevsim prostrednictvim internetu. V dubnu 2015 provedlo NMS péatou vinu
pravidelného priizkumu zaméreného na nabidku NPS na internetu. Pfedmétem prazkumu byly
internetové obchody s nabidkou v eském jazyce zamérené na prodej syntetickych ¢i rostlinnych
latek a produktd s obsahem téchto latek. V r. 2015 bylo identifikovano celkem 33 internetovych
obchodU, z toho 9 se specializovalo vyhradné na syntetické latky. V nabidce internetovych obchodl
specializovanych na syntetické drogy se nejcastéji objevovaly syntetické katinony a kanabinoidy.
Nejcastéji nabizenou latkou byl synteticky kanabinoid a-PVP (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti, 2015) — blize viz VZ 2014.

Beranova (2015) se ve své diplomové praci zaméfila na téma uzivani novych syntetickych drog
(NSD) mezi problémovymi uzivateli drog (PUD). Cilem bylo mimo jiné popsat, jakym zptsobem
probiha distribuce NSD mezi PUD. Respondenti byli v r. 2013 kontaktovani v nizkoprahovych
zafizenich a terénnich programech, jejichzZ klienti vykazali ve studii NMS Multiplikdtor 2013
zkusenosti s uzitim NSD. Data byla shromazdovana prostrednictvim dotazniku

a polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl proveden pouze s respondenty, ktefi uvedli
opakované uziti NSD v poslednich 12 mésicich. Dotaznik vyplnilo 270 osob (195 muz(, 75 zen),

[2015-09-19]
%7 7droj: zastupce NPC v Poradnim vyboru RVKPP pro sbér dat o zavislostech, osobni komunikace dne 30. 9. 2016.
258

[2015-09-16]

>>® Pro katinony, tzn. latky chemicky podobné amfetamindim, se na ¢erném trhu ujalo oznaceni funky. Ptivodné élo
o komeréni nazev jednoho z produkti nabizenych v CR v r. 2010, od té doby se vyraz funky ujal jako oznaceni pro nové
psychoaktivni latky se stimulacnim Gcinkem. Slozeni funky se méni v Case.
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z toho 157 osob (58 %) uzilo NSD alespon jednou v Zivoté. V poslednich 30 dnech uzilo NSD
73 osob (27 %), opakované uziti v poslednich 30 dnech uvedlo 36 respondentl (13 %).

Nejvice respondent(, ktefi méli alespon jednu zkuSenost s uzitim NSD, pofidilo tyto latky pres
kamarada/znamého (31 %) nebo od dealera (25 %). Ve shrnuti vysledk( kvalitativni ¢asti autorka
popisuje specificky zplsob opatfovani NSD, a to v podobé telefonicky domluvenych hromadnych
sraz(l. Uzivatelé se telefonicky domluvi s hlavnim dodavatelem na konkrétnim misté, kde se poté
setkaji s jeho dealerem a kam vzdy dorazi vétsi pocet uzivatell. Pokud jde o cenu, nejcastéji
respondenti uvadeéli ¢astku 300 K¢, prficemz hmotnost se podle respondentd nakup od nakupu lisi,
vétsinou jde mnozstvi do 0,5 g. Zatimco cena se neméni, kvalita i mnozstvi podle respondentt
klesaji. NSD respondenti nejcastéji oznacovali jako funky, dale napf. Magico, pentedron, El Padrino,
mrau-mriau, Cherry, polsky mefedron. U¢inek NSD pfirovnavali respondenti k pervitinu nebo jeho
kombinaci s opioidem (Beranova, 2015).

Nekola a Moravek (2015) se ve své analyze zabyvali pfipadem z r. 2011, kdy se NPS objevily

v maloobchodnim prodeji a ve zrychleném rezimu se novelizoval zakon ¢. 167/1998 Sb.,

o navykovych latkach. Seznam kontrolovanych (zakdzanych) OPL se rozsifil o 33 latek tak, aby bylo
mozno nabidku NPS Gcinné eliminovat. Analyza demonstruje, ze koordinacni skupina Systému
v€asného varovani pred novymi drogami, ktera latky ke kontrole doporucila, se potykala

s nedostatkem informaci a relevantnich dikazl o jednotlivych latkach a jeji doporuceni bylo
ovlivnéno vnéjsim tlakem danym naléhavosti situace a rdAmcem stavajiciho systému kontroly OPL,
ktery neumoznil jiné rychlé Feseni akutni situace.

Zachytem drog se rozumi zajisténi jedné nebo vice latek v uritém case a na jednom misté v ramci
reSeni pripadu neopravnéného nakladani s OPL organy vymahajicimi pravo. Hlavni zdroj informaci
predstavuji data NPC a CPJ (Celni protidrogova jednotka, 2016, Narodni protidrogovéa centrala
SKPV Policie CR, 2016a). Pocet zachytd a mnozstvi drog zajisténych v ramci trestniho fizeni za
obdobi 2007-2014 uvadi tabulka 10-2. Od r. 2014 jsou dostupné také Udaje o pocltech zachytl

a mnozstvi drog zajisténych v ramci prestupkového fizeni — tabulka 10-3.

Nejcastéji zachycenou drogou byly stejné jako v predchozich letech konopné latky. Za r. 2015
eviduji NPC a CPJ CR 1025 pfipadd zajisténi marihuany v ramci vyetfovani drogové trestné
¢innosti, a to v celkovém mnozstvi 645,2 kg (v r. 2014 celkem 975 pfipadd v mnozstvi 558,1 kg).
Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 55 kg. Skladba zachyt(l, pokud jde o zachycené mnozstvi, je

v podstaté stejna jako v predchozim roce. Nejvétsi podil viak tvorily zachyty o hmotnosti 10—

50 g (34 % zachytl). Celkové predstavovaly zachyty do 0,5 kg 84 % zachytl marihuany. Od r. 2009
roste pocet zachyt(. V 1. 2009-2013 rostlo zadrzené mnozstvi marihuany. V r. 2014 byl zaznamenan
mezirocni pokles o 177,2 kg, ktery byl vsak vzapéti nasledovan narlstem, nicméné mnozstvi
zachycené v r. 2015 neprekrodilo stav v r. 2013. V pfestupkovém fizeni byla marihuana zajisténa

ve 2647 pripadech v celkovém mnozstvi 9,9 kg (v r. 2014 celkem 1858 pripadd v mnozstvi 11,4 kg).
Ve vice nez poloviné pfipadud (68 %) Slo o mnozstvi do 2 g.

Rostliny konopi byly v r. 2015 zajistény v 249 pfipadech trestnych ¢in(i. Celkem $lo o 30,3 tis. rostlin
(v r. 2014 celkem 346 pripadl a 77,2 tis. rostlin). Nejvétsim zachytem bylo zajisténi 3,4 tis. rostlin
konopi. Vice nez polovinu pfipadl (66 %) tvorily zachyty s poctem rostlin do 50 ks. V porovnani

s predchozim rokem vykazaly represivni organy jak nizsi pocet zachytt rostlin konopi, tak nizsi
pocet zabavenych rostlin, a to 0 46,9 tis. rostlin. Pokud jde o pocet zajisténych rostlin, uvedeny
mezirocni pokles je vice nez dvojnasobny a predstavuje nejvyraznéjsi mezirocni zménu minimalné
za poslednich 10 let. V prestupkovém Fizeni byly rostliny konopi zajistény ve 112 pripadech, a to

v celkovém mnozstvi 449 rostlin (v r. 2014 celkem 138 pfipadd a 503 rostlin). Vice nez polovinu
pripadd (66 %) tvorily pfipady, kdy byly zajistény rostliny konopi v poctu 1-3 rostliny.

Pocet pfipadud zajisténi hasise v trestnim fizeni se v r. 2015 zvysil, zachycené mnozstvi viak
odpovida pfiblizné poloviné toho, co bylo zachyceno v predchozim roce. Slo o 76 piipad o celkové
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hmotnosti 7,5 kg (49 zachytl o hmotnosti 14,8 kg v r. 2014). Hmotnost nejvétsiho zachytu hasise
byla 6,8 g. Nejvétsi podil tvofily zachyty o hmotnosti 2-10 g (47 %). V pfestupkovém fizeni byl hasis
zajistén ve 29 pripadech v celkovém mnozstvi 51 g, v 62 % pripadl slo o zachyty o hmotnosti do
lg.

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou byl pervitin. Za r. 2015 je v kontextu trestniho fizeni evidovano
538 zachytl v mnozstvi 106,9 kg v krystalické formé, coz predstavuje vice nez dvojnasobné
mnozstvi ve srovnani s predchozim rokem (v r. 2014 celkem 596 zachytl v mnozstvi 10 | v tekuté

a 49,8 kg v krystalické formé). Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 57,0 kg. Nejvétsi podil (38 %)
tvofily zachyty o hmotnosti 2-10 g. V prestupkovém fizeni byl pervitin zajistén v 519 pfipadech

v celkovém mnozstvi 448 g, v 58 % $lo o zachyty o hmotnosti do 0,5 g.

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu jsou léky s obsahem pseudoefedrinu pasované zejména
z Polska. Mezi nejéastéji zachycené patfil stejné jako v predchozim roce Cirrus®. CPJ a Policie CR
zajistily v r. 2015 celkem 657,1 tis. tablet rdznych 1ékd s obsahem pseudoefedrinu, coz je

0 34,7 tis. tablet méné nez v predchozim roce (691,9 tis. tablet v r. 2014). Pokud jde o pdvodni
prekurzor pro vyrobu pervitinu v CR, tj. efedrin, v r. 2015 zachytily represivni organy 1,2 g efedrinu
a 2,3 tis. tablet obsahujicich efedrin. Zachyty jinych prekurzord, jako byl napf. chlorpseudoefedrin
zachyceny v r. 2014 (600 g), nebyly represivnimi organy v r. 2015 hlaseny. Zachyty jednotlivych 1ékd
s obsahem pseudoefedrinu za obdobi poslednich 6 let shrnuje tabulka 10-1.

tabulka 10-1: Pocet tablet jednotlivych [éCivych pFipravk( s obsahem pseudoefedrinu zachycenych
v [ 2010-2015

Nazev léku 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Acatar® 26 924 240 168 72 1880 1245
Apselan® - - 160 1647 4222 8 644
Cirrus® 68 17 551 24788 158842 618767 616983
Clarinase Repetabs® - - - - 70 0
Claritine Active® - 10 926 20981 36 221 24795 7161
Disophrol® repetabs 104 16 282 0 0 0
Gripex, Gripex Max® - - - 170 0 0
Ibuprom® 551 1474 0 1499 180 3466
Modafen® 3356 2762 2208 1095 420 825
Neoafrin® - 2120 2492 0 0 0
Nurofen Stop Grip® 0 14 892 228 2760 8 200 6 896
Panadol Plus Grip® 0 0 0 0 0 1032
Paralen Plus® 144 0 0 0 0 0
Pseudoefedrin - 40 0 0 0 0
Reactine® duo 11 284 10 940 0 0 0 0
Rhinafen® - 960 0 0 0 0
Rhinopront® - 660 588 24 0 0
Sudafed® 278133 403105 169348 21052 27 181 7 565
Neurcené léky - - - - 6 152 3308
Celkem 320564 465646 221243 223382 691867 657 125

Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2016b)

Prestoze byl za r. 2015 hlasen nizsi pocet zachytl kokainu nez v pfedchozim roce, jeho zadrzené
mnozstvi bylo mnohonasobné vyssi. Za r. 2015 bylo v kontextu trestniho fizeni vykazano 97 pripadi
v celkovém mnozstvi 120,4 kg (123 pfipadl o celkové hmotnosti 5,4 kg v r. 2014). Hmotnost
nejvétsiho zachytu kokainu byla 108,0 kg. Nejvétsi podil (66 %) tvofily zachyty o hmotnosti do 5 g.
V prestupkovém fizeni byl kokain zajistén v 16 pfipadech v celkovém mnozstvi 10,4 g, ve vsech
pfipadech slo o zachyty o hmotnosti do 1,3 g.

U heroinu byl v porovnani s r. 2014 zaznamenan nizsi pocet zachytd a soucasné mnohonasobné
nizsi mnozstvi zajisténé latky. V kontextu trestniho fizeni bylo za r. 2015 evidovano 37 zachytd

o celkové hmotnosti 1,6 kg (41 pfipadl o celkové hmotnosti 156,8 kg v r. 2014). Hmotnost
nejvétsiho zachytu heroinu byla 900 g. Nejvétsi podil (41 %) tvorily zachyty o hmotnosti do 2 g.
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V prestupkovém fizeni byl heroin zajistén ve 42 pfipadech v celkovém mnozstvi 22,6 g, ve vice
nez poloviné pfipadl (57 %) slo o zachyty o hmotnosti do 0,5 g.

Pocet zachytl extaze byl v r. 2015 témér stejny jako v predchozim roce, bylo vSak zajisténo
dvojnasobné mnozstvi tablet. Zatimco v r. 2014 zajistily represivni organy 1521 tablet extaze,

v r. 2014 to bylo 3019 tablet. Nejvétsim zachytem bylo 540 tablet. Nejvétsi podil (34 %) tvorily
zachyty v poctu 5-10 tablet. Kromé tablet bylo v r. 2015 zajisténo také 391,7 g MDMA.

V prestupkovém fizeni byly tablety extaze v r. 2015 zajistény ve 28 pripadech v celkovém poctu
91 tablet. Vedle toho bylo zajisténo 0,5 g MDMA.

Pocet zachyt(i i mnozstvi zachyceného LSD jsou nizké. Za r. 2015 je v kontextu trestniho fizeni
evidovano 25 zachytl v celkovém poctu 980 davek, zatimco v r. 2014 slo o 24 zachytl v celkovém
poctu 357 davek. Nejvétsim zachytem bylo 550 davek LSD. Vice nez polovina (52 %) pfipadl byly
zachyty do 10 davek. Pokud jde o LSD, tato latka byla v prestupkovém fizeni zajisténa ve

3 pfipadech, a to v celkovém mnozZstvi 16 davek.

tabulka 10-2: Pocet zdchytt a mnoZstvi jednotlivych drog zajisténych v ramci trestniho fizeni
v [ 2007-2015

: _

Rok Ukazatel 2 £ £ g o ‘E £ =
t S S Z 2 2 ® 3 £ a2

=% &3 23 g B E& &3 a3

2007 Pocet 563 374 96 46 25 30 38 5
MnozZstvi 122 124 5978 20332 6 992 387 62 226 37 587 117

2008 Pocet 602 405 105 69 30 18 24 5
MnozZstvi 392 527 3799 46 302 25223 696 16 610 7 631 246

2009 Pocet 384 326 73 117 41 13 26 5
Mnozstvi 171799 3599 31 257 33427 12 499 198 12 904 142

2010 Pocet 455 283 61 189 27 16 42 8
Mnozstvi 277 988 21301 30453 64 904 9354 865 14 162 1218

2011 Pocet 508 304 34 240 24 15 44 7
Mnozstvi 440780 20 054 4730 62 817 2375 13 000 16 071 1313

2012 Pocet 558 355 41 259 24 12 44 3
Mnozstvi 563 335 31901 7576 90 091 20532 1782 8 050 44

2013 Pocet 875 464 38 361 28 114 106 11
Mnozstvi 735 362 69 137 5046 73 639 1321 5061 35788 471

2014 Pocet 975 596 41 346 49 74 123 24
Mnozstvi 558 116 49 811 156782 77 182 14 820 1521 5394 357

2015 Pocet 1025 538 34 249 76 75 97 25
Mnozstvi 645193 106 915 1562 30321 7 507 3019 120375 980

Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Ndarodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2016a)

tabulka 10-3: PocCet zdchyt( a mnoZstvi jednotlivych drog zajisténych v ramci prestupkového rizeni
vl 2014 a 2015

© M
Rok Ukazatel 2 E £ S5 o g £ 2
= E (] E g 53 8 ) ;‘:‘ a2
C ~ 9 v o O c = "*' © o b7y \O©
=2 a2 ) X x e o) a e ¢ 2 ol IR
2014 Pocet 1858 577 24 138 24 16 21 11
MnoZstvi 11 448 427 28 503 32 112 12 81
2015 Pocet 2647 519 42 112 29 28 16 3
MnoZstvi 9 863 448 23 449 51 91 10 16

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2016a)

Kraje ve svych zpravach vykazuji rovnéz pocet prestupkll na Useku drogové kriminality a mnozstvi
zachycenych drog (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016c). Kraje
vykazaly v souhrnu za celou CR u nékterych drog nékolikanasobné vy$&i mnozstvi drog zachycenych
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u prestupkd, nez vykazala policie — napf. 23,6 kg konopnych drog, 2 kg pervitinu, 169 tablet extaze
nebo 152 g kokainu; u heroinu bylo zachycené mnozstvi hlasené kraji nizsi (6 g). Pficina rozdilu
mezi hlaSenim z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky a evidenci NPC neni zfejma,
pravdépodobné hraje roli odlisSnd metodologie sbéru dat o pfipadech z rlznych fazi fizeni

o prestupcich.

VS CR vykazala v r. 2015 celkem 50 zachyt(i navykovych latek (celkem 79,1 g) a 13 zachytd lékd

s obsahem psychoaktivnich latek (99,3 g a 641 tablet) ve véznicich. Nejcastéji zachycenymi drogami
byly konopné latky (25 pripadd v celkovém mnozstvi 52,3 g) a pervitin (24 pripadd v celkovém
mnozstvi 26,5 g). V pfipadé 1éka $lo nejéastéji o klonazepam (Rivotril®) a tramadol. Drogy véetné
Iékll byly ve 33 pripadech zajistény pfi kontrole korespondence, ve 13 pripadech pfi kontrole
véznénych osob a v 17 pfipadech na rliznych mistech ve véznici. Nalezy alkoholu, at' doneseného
do véznice, nebo vyrobeného piimo ve véznici, vézenska sluzba standardné nevykazuje. Stejné tak
bézné nevykazuje ani nalezy injekcnich stfikacek. Pfi kontrolach jsou pouzivani psi specialné
vycviceni na vyhledavani drog (SPD psi). Celkem 451 412 prohlidek (455 861 v r. 2014) provedli

v r. 2015 SPD psi se svymi lidskymi pomocniky a ti podezrelou latku zajistili v 18 pfipadech.

Zdroj informaci o cenach drog predstavuje dokumentace pfipadl drogovych trestnych cind
vysetfovanych Policii CR. Informace o Cistoté drog poskytuiji prostfednictvim NPC odbory
kriminalisticko-technickych expertiz krajskych Feditelstvi Policie CR (OKTE), Kriminalisticky Ustav
Praha a CPJ. Data o cenach a Cistoté drog maji pomérné omezenou vypovidaci hodnotu, ktera je
dana poctem piipadd, kdy je cena drog zndma, a po¢tem analyzovanych vzork(.?® Prehled
primérné Cistoty jednotlivych drog a jejich prdmérné a nejcastéji udavané ceny uvadi tabulka 10-4
a tabulka 10-5.

Vzorky marihuany analyzované v r. 2015 obsahovaly v porovnani s vysledky analyz v predchozim
roce pridmérné pfiblizné stejny podil THC. Celkem bylo zkouméano 643 vzork( (tj. o 100 vzorkd
méné nez v r. 2014). Nejnizsi podil THC cinil 0,04 %, nejvyssi 29,5 %. Cena byla zndméa

ve 392 pfipadech. Nejnizsi zjisténa cena za 1 g marihuany byla 40 K¢, nejvyssi 600 K¢, obvykla
200 Ke.

V r. 2015 bylo zkouméano 21 vzorkd heroinu. Nejnizsi podil ucinné latky byl 5,4 %, nejvyssi 80,2 %,
priimér 25,1 %. Cena byla znama ve vsech 21 pfipadech. Obvykla cena za 1 g heroinu byla 1000 K¢,
nejvyssi 2000 K¢.

evvs

latky Cinil 15,4 %, nejvyssi 87,4 %, pramér 70,4 %. Cena byla zndma u 698 vzork(. Nejnizsi zjisténa
cena za 1 g pervitinu byla 400 K¢, nejvyssi 3000 K¢, nejcastéji 1000 K.

Cistota kokainu byla zkoumana u 31 vzork(. Nejnizsi podil G¢inné latky &inil 11,5 %, nejvy$si 89,0 %,
primér 39,1 %. Cena byla zndma u 14 vzorkl. Nejnizsi zjiSténa cena za 1 g kokainu byla 1500 K¢,
nejvyssi 2500 K¢, nejcastéji 2000 K¢.

Extaze byla zkoumana ve 44 prfipadech. Nejnizsi podil Gginné latky Cinil 14,7 %, nejvyssi 80,5 %.
Cena byla zndma u 22 vzorkl. Nejnizsi zjiSténa cena za 1 tabletu byla 120 K¢, nejvyssi 300 K.

260

Pri evidenci pripadl se navic nezaznamenava Uroven obchodniho fetézce, takze v souhrnném prehledu dat nejsou
rozliSovany vzorky ze zachytl vétsiho objemu s vyssi koncentraci Gcinné latky a vzorky z pouli¢niho prodeje, jejichz
Cistota byva vyrazné nizsi. Bez rozliseni Urovné obchodniho retézce je vsak jakakoliv interpretace vyvoje cen a cistoty drog
velmi obtizZna.
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tabulka 10-4: Pocet analyzovanych vzorkt drog a jejich priumérnd Cistota v [ 2007-2015, v % cisté
latky

Marihuana Hasis Extaze Pervitin Heroin Kokain
Rok o3 © >0 © > o] © >® o3 © 8] o] © >® o3 © 83
o << ] © <] o < ] o =< e} o < [¢] o << e}
O g 4+ °3 SO + o3 O g + °3 O g +— o3 O g + o3 O g + o3
oON 25 © 25 ON 25 OR £ 5 OKN 25 ON 25
a s> 08 o oOL2 aa> 0U&8 a5 0O a5 08 a5 0L

2007 177 4,7
2008 404 55

81 31 27,4 123 66,4 17,4 48 49,1
5.2 20 17,5 145 64,3 47 22,6 35 43,5

w
iy

o w w1 ro | vzorkl

2009 289 81 15,9 6 34 144 68,1 57 16,6 21 331
2010 391 77 93 9 15,3 160 64,4 51 24,6 35 279
2011 497 7,2 24 11,0 5 43,0 163 69,0 31 14,0 52 45,0
2012 599 71 11 12,2 7 37,5 146 71,6 40 14,7 49 36,9
2013 478 10,0 7 19,2 32 381 241 71,0 14 20,2 34 33,0
2014 743 8,2 7 13,9 33 42,1 320 69,8 13 29,3 41 259

2015 643 8,3 10 26,6 44 35,6 261 70,4 21 251 31 39,1

Pozn.: U konopnych drog jde o koncentraci THC. Primérna Cistota tablet extaze je vyjadrena jako primérné mnozstvi MDMA
v mg v jedné tableté obsahujici MDMA.
Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2016a)

tabulka 10-5: Primérné a nejcasteéji uddvané (modus) ceny drog v [ 2007-2015, v K¢

Marihuana (g) Hasis (g) Extaze (tbl.) Pervitin (g) Heroin (g) Kokain (g)

Rok O v O v O v >O v >O v O v
£ 3 £ 3 £ 3 £ B £ B £ 3

S o S o S o S o) S o) S o)

a = a = a = a = a = a =

2007 180 100 260 200 210 200 1130 1000 1100 1000 2060 2000
2008 180 200 240 250 220 200 1130 1000 1080 1000 2000 2000
2009 210 250 270 300 220 250 1290 1000 1280 1000 1920 2500
2010 200 250 220 250 200 250 1290 1000 1280 1000 2000 2000

2011 190 200 220 - 150 150 1290 1000 1080 1000 2210 2000
2012 190 200 200 - 250 - 1220 1000 1080 1000 1750 1500
2013 180 200 170 - 210 200 1290 1000 1110 1000 1620 2000
2014 190 200 170 - 230 200 1270 1000 1040 1000 1980 2000
2015 180 200 - - 190 200 1190 1000 1050 1000 2110 2000

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢.
Zdroj: Mravcik et al. (2015b), Ndarodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2016q)
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky kli¢ovych instituci a sluzeb v oblasti drog.
Vycerpavajici seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych

strankach

Adiktologie — odborny ¢asopis pro prevenci,
léCbu a vyzkum zavislosti:

Agentura pro socialni zaclefiovani:

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim:

Anonymni alkoholici:

Aplikace pro evidenci klientd a sluzeb
v adiktologickych 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 asociace studentd adiktologie:
Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné:

Ceska neuropsychofarmakologické
spolecnost:

Cesky statisticky Grad:

Informacni portal a databaze sluzeb socialni

prevence pro osoby ohrozené socialnim
vyloucenim:

Drogovy informacni server (provozuje
SANANIM):

Drogova poradna (provozuje SANANIM):

EXTC — webova poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spole¢nost Podané ruce):

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, referat
drogové epidemiologie:

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
program0 a kontaktnich center (provozuje
SANANIM):

Informacni centrum OSN v Praze:

Informacni portal primarni prevence
(provozuje SANANIM):

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Ministerstvo spravedInosti (oficidlni server
¢eského soudnictvi):

Ministerstvo prace a socialnich véci:
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:

Ministerstvo vnitra:

Ministerstvo zdravotnictvi:

Nérodni linka pro odvykani koureni
(800 35 00 00):

Néarodni monitorovaci stredisko 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):
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http://www.drogy-info.cz/
http://casopis.adiktologie.cz/cs
http://www.socialni-zaclenovani.cz/
http://www.asociace.org/
http://www.drogovesluzby.cz/
http://www.benzo.cz/
http://www.cs.mfcr.cz/
http://www.cvvm.cas.cz/
http://www.asociace-adiktologu.cz/
http://www.streetwork.cz/
http://www.addictology.net/
http://www.cls.cz/
http://www.cnps.cz/
http://www.czso.cz/
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/
http://www.drogy.net/
http://www.drogovaporadna.cz/
http://www.extc.cz/
http://www.hygpraha.cz/odbory.php?o=Ng==&ksum=NQ==
http://www.edekontaminace.cz/
http://www.osn.cz/
http://www.odrogach.cz/
http://www.ok.cz/iksp/
http://www.adiktologie.cz/
http://portal.justice.cz/
http://www.mpsv.cz/
http://www.msmt.cz/
http://www.mvcr.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.bezcigaret.cz/
http://www.drogy-info.cz/
http://www.aids-hiv.cz/
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx

Narodni stranky pro podporu odvykani
koureni:

Narodni Ustav dusevniho zdravi:

Narodni Ustav pro vzdélavani (Skolské
poradenské zafizeni a zafizeni pro dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikd):

Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi:

Prevence rizikového chovani (prevence-
info.cz, projekt podporovany Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy):

Probaéni a mediacni sluzba Ceské republiky:

Psychiatrické centrum Praha: viz Narodni
Ustav dusevniho zdravi

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky:

Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):
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Sdruzeni azylovych dom0 v CR:

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské
|ékarské spolecnosti J. E. Purkyné:

Spole¢nost sociélnich pracovniki CR:

Statni agentura pro konopi pro lécebné
pouziti:

Statni Ustav pro kontrolu IéCiv:

Statni zdravotni Ustav:

Ustav farmakologie 3. LF UK -
neuropsychofarmakologie a prevence
drogovych zavislosti:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR:

Vézenska sluzba Ceské republiky:

Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci:


http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.nudz.cz/
http://www.nuv.cz/
http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
http://www.prevence-info.cz/
http://www.pmscr.cz/
http://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. Iékarska 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 zaclefnovani

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se |é¢bou
zavislosti)

BESIP — oddéleni bezpeclnosti silni¢niho
provozu ministerstva dopravy

CI - interval spolehlivosti

CVVM - Centrum pro vyzkum verfejného
minéni

CPJ - Celni protidrogova jednotka

CRM — metoda zpétného zachytu

CAA — Ceska asociace adiktologi

CASA — Ceska asociace studentd adiktologie

CLS JEP — Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

CSU - Cesky statisticky ufad

dg. - diagndza, diagnosticky

DTC - drogovy trestny ¢in / drogova trestna
¢innost

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 — Iévidencv:ni systém statistik kriminality
Policie CR

EU — Evropska unie

GRC - Generalni feditelstvi cel

HBSC - studie Health Behaviour in School-
aged Children

HIV — virus lidské imunodeficience
HKK — Kralovéhradecky kraj

IUD - injek¢ni uzivatel(é) drog
JHC - JihocCesky kraj

JHM — Jihomoravsky kraj

KPK — krajsky protidrogovy koordinator
KVK - Karlovarsky kraj

LBK — Liberecky kraj

MF — ministerstvo financi

MM — multiplikaéni metoda

MO — ministerstvo obrany

MPK — mistni protidrogovy koordinator
MPP — minimalni preventivni program
MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci
MS — ministerstvo spravedInosti

MSK — Moravskoslezsky kraj

MSM — muzi majici sex s muzi

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — ministerstvo vnitra

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

NMS - Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

NPC - Narodni protidrogova centrala Sluzby
kriminaIni policie a vy3etfovani Policie CR
NPS — nové psychoaktivni latky

NRLUD - Narodni registr [é¢by uzivatel( drog
NRPATV — Narodni registr pitev

a toxikologickych vysetreni provadénych na
odd. soudniho lékafstvi

NRULISL — Narodni registr uzivateld 1ékarsky
indikovanych substitucnich latek

NS CR - Nejvy3si soud

NSD - nové syntetické drogy

NUDZ — Narodni Ustav dusevniho zdravi
NUV — Narodni Ustav 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
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PMS — Probaéni a mediaéni 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
PUPO - problémovy(i) uzivatel(é) opioidl
a/nebo pervitinu

R-R — Rozko$ 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 vylougena lokalita

SZU - Statni zdravotni Gstav

TBC — tuberkuléza

TC — trestny ¢in / trestna ¢innost

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol
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TK — terapeutickd komunita

TR - zékon ¢ 141/1961 Sb., trestni fad

TZ - z&kon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik
ULK — Ustecky kraj

US — Ustavni soud

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR

VFN - VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA - virova hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS CR - Vézeniska sluzba CR

VTOS — vykon trestu odnéti svobody

VV - vykon vazby

VYS - Kraj Vysodina

VZ — VyrocCni zprava o stavu ve vécech drog
v CR

VZP - VSeobecné zdravotni pojistovna
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
ZLK — Zlinsky kraj
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Vyrocni zprava

o stavu ve vecech drog
v Ceské republice

v roce 2015

> Vyro&nf zpravu o stavu ve v&cech drog v Ceské republice v roce 2015 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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