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Tato zprava je v poradi patnactou zpravou Narodniho monitorovaciho strediska 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, vzorcim a dopadiim uzivani alkoholu a tabaku se podrobné vénuji
samostatné vyro¢ni zpravy zpracovavané Statnim zdravotnim Ustavem v Praze.?

NMS dékuje za pomoc a spolupraci vSem svym spolupracovnikiim, ¢clenim pracovnich skupin,
organizacim, institucim a organdm, ktefi poskytli data a informace, které shromazdili pfi své ¢innosti

nebo ve svych vyzkumnych projektech, a ktefi pfispéli k jejich souhrnné interpretaci a k sestaveni
této zpravy.
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V . 2014-2016 doslo k integraci oblasti alkoholu, tabaku a hazardniho hrani do narodni
strategie protidrogové politiky, ktera tedy nyni ma 4 samostatné akéni plany pro jednotlivé
oblasti. Poradnim a koordinacnim organem vlady pro otazky zavislosti je Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) se svymi vybory a pracovnimi skupinami. Od r. 2017 je
zakonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek, viadé dana
moznost zfizeni funkce narodniho protidrogového koordinatora.

V r. 2016 probéhlo hodnoceni akéniho planu pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2013-2015
a byl pfijat novy akcni plan pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2016-2018; v lednu 2017
probéhlo jeho prvni pribézné hodnoceni. V lednu 2017 probéhlo rovnéz priibézné hodnoceni
AkEniho planu pro oblast hazardniho hrani na obdobi 2015-2018.

Novy zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navykovych latek Ucinny od kvétna 2017
oproti predchozi GUpravé vyrazné struc¢néji definuje organizaci a provadéni protidrogové politiky
na narodni a krajské Urovni. Kraj v samostatné plsobnosti provadi protidrogovou politiku na
Uzemi kraje a za tim Ucelem pfijima nejméné jednou za 10 let krajskou strategii protidrogové
politiky, obavy odborné verejnosti vSak vzbudilo zejména vypusténi povinnosti kraje

v samostatné plsobnosti zfidit funkci krajského protidrogového koordinatora.

Protidrogova politika kraji vétSinou vychazi ze specifického krajského strategického
dokumentu pro tuto oblast. Jen ve 2 krajich je protidrogova politika soucasti strategického
dokumentu se Sirsim zabérem. Funkce krajského protidrogového koordinatora byla v r. 2016
obsazena ve vSech krajich s vyjimkou Moravskoslezského, kde tuto funkci dlouhodobé zastava
referent pro socialni sluzby.

Také na obecni Urovni, zejména ve statutarnich méstech, byva protidrogova politika definovana
v samostatném strategickém dokumentu. Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla

v r. 2016 ustavena ve vSech 22 prazskych méstskych castech a ve 186 z celkem 205 obci

s rozsifenou plsobnosti.

V r. 2016 nedoslo ke zméné v definici skutkovych podstat ani druh a vyméru trestnich sankci
u tzv. drogovych trestnych ¢ind. V souvislosti se systémovymi zménami v prestupkové
legislativé s Ucinnosti od 1. 7. 2017 jsou prestupky drzeni drogy v malém mnozstvi pro vlastni
potrebu a péstovani psychoaktivnich rostlin nebo hub v malém mnozstvi pro vlastni potfebu
presunuty do zdkona o navykovych latkach.

V r. 2016 byla pfipravena novela nafizeni vlady o seznamech navykovych latek, kterad spocivala
v rozsifeni seznamu omamnych a psychotropnich latek o 63 polozek, prfedevsim novych
syntetickych drog. Nafizeni je uc¢inné od 1. bfezna, resp. 1. kvétna 2017.

Koncem kvétna 2017 nabyl Gc¢innost zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred skodlivymi
ucinky navykovych latek, ktery nahradil dosavadni zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich

k ochrané pred skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi
latkami a o zméné souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist. Zasadni zménou je
zavedeni plosného zakazu koureni ve vnitfnich prostorach provozoven stravovacich sluzeb

s vyjimkou vodnich dymek a elektronickych cigaret. Zakon rovnéz zakazuje prodej
alkoholickych napojd, tabakovych vyrobkl a vyrobkl urcenych ke koureni, kurackych pomucek
a elektronickych cigaret mimo mista vymezena zakonem, ale tento zdkaz rozmélnuje rada
vyjimek. Je zakazan prodej alkoholu a tabaku na dalku (napf. pfes internet), pokud nelze ovéfit
vék kupujiciho. Zakon dale upravuje problematiku orientac¢niho a odborného lékafského
vySetfeni na pfitomnost navykovych latek, koordinaci protidrogové politiky, umoZzriuje obcim
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prostfednictvim obecnich vyhlasek regulovat koureni a pouzivani elektronickych cigaret
v blizkosti skol a zafizeni pro osoby mladsi 18 let a prodej, podavani a konzumaci alkoholu na
verejné pristupnych mistech ¢i akcich.

Nové je napf. v pfipadé zadvazného poruseni zdkona ve vztahu k prodeji nebo podavani
alkoholickych napoji osobam mladsim 18 let mozné uzavieni provozovny az na dobu
2 provoznich dnd.

Od zari 2016 jsou na zakladé evropské smérnice 2014/40/EU a navazujici novely zakona

o potravinach a tabakovych vyrobcich a navazujicich vyhlasek zavedena nova opatreni tykajici
se pozadavk( na slozeni, baleni, znaceni atd. tabakovych vyrobkd, bylinnych vyrobkd uréenych
ke koureni a elektronickych cigaret. Obal musi byt opatfen kombinovanym zdravotnim
varovanim (slozenym z textu a obrazku). Vyhlaska o elektronickych cigaretach, nahradnich
naplnich do nich a bylinnych vyrobcich urcenych ke koureni od r. 2017 transponuje vysSe
uvedenou evropskou smérnici, pokud jde o pozadavky na jakost a bezpecnost elektronickych
cigaret a jejich oznacovani pfi uvadéni do prodeje.

V r. 2016 cinily identifikované vydaje na protidrogovou politiku z rozpoc¢tl statni spravy

a samospravy celkem 1536,2 mil. K¢ (1442,4 mil. K¢ v r. 2015), z toho vydaje statniho rozpoctu
dosahly 1267,5 mil. K¢ a vydaje z mistnich rozpoctli 268,8 mil. K¢ (z toho z kraja 198,7 mil. K¢
a z obci 70,0 mil. K¢&).

Oproti r. 2015 doslo ke zvySeni vydajd na protidrogovou politiku na obou uUrovnich. Vydaje
statniho rozpoctu se meziro¢né zvysily o 93 mil. K¢ Zatimco vydaje resortd Skolstvi,
zdravotnictvi, obrany a zahranicnich véci se meziroéné mirné snizily, vydaje RVKPP, resortu
prace a socialnich véci a narodni protidrogové centraly se mezirocné vyrazné zvysily

(0 31 mil,, resp. 25 mil,, resp. 32 mil. K&). Souhrnné zvyseni na mistni Urovni je sice mirné, ale
v ramci nékterych krajd nastaly vyrazné zmény — napf. v Praze doslo k vyznamnému
meziro&nimu poklesu o 9 mil. K& a v Usteckém kraji k nar(istu o 4,5 mil. K&.

V r. 2016 doslo k narGstu vydajl na prevenci, harm reduction, 1éCbu i prosazovani prava.
Relativné vyrazné se zvysily vydaje na domovy se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé. Financni
podpora nasledné péce a zachytnych stanic se naopak meziroéné snizila. Vyrazné nizsi byl idaj
o vynaloZenych prostiedcich na oblast koordinace a hodnoceni protidrogové politiky, nebot
ministerstvo vnitra v r. 2016 nevykazalo prostifedky na bezpecnostni vyzkum v oblasti drog.

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na lécbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek

v r. 2015 (posledni dostupné udaje) ¢inily 1707 mil. K¢ (1583 mil. K¢ v r. 2014), z toho na Ié¢bu
poruch zplGsobenych alkoholem bylo vydano 1145 mil. K¢ a na 1é¢bu poruch zplsobenych
nealkoholovymi drogami 562 mil. K¢ Adiktologické (AT) programy z vydajl ze zdravotniho
pojisténi na 1écbu poruch spojenych s uzivanim navykovych latek cerpaly 250 mil. K¢

(256 mil. K¢ v r. 2014).

Aktualné se sluzby poskytované osobam s adiktologickou poruchou (adiktologické sluzby),
které jsou registrovany jako socialni sluzby, potykaji s problémy spojenymi s tzv. vyrovnavaci
platbou. Ukazuje se, Ze je sporné vétsinu adiktologickych sluzeb vzhledem k jejich charakteru
povazovat za sluzby hospodéarské povahy. V praxi se uplatiiovani vyrovnavaci platby potyka

s fadou problémd, jako jsou potize s definici zakladni ¢innosti sluzby, neplnéni zakladni funkce
platby, tj. dorovnani pfijmu sluzby do standardni Urovné, riizné postupy a metody pouzité

v rliznych krajich, které vedou ke znaénym mezikrajovym rozdilim v nastaveni vyse plateb
apod.

NMS provedlo od r. 2008 celkem 13 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkusenosti s uzitim
nelegalnich drog v obecné populaci. Se zohlednénim jejich metodologickych rozdil(i je patrna



dlouhodobé stabilni mira prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci ve véku

15-64 let. Prevalence uziti konopnych latek mezi osobami ve véku 15-34 let (tzv. mladi dospéli)
vykazuje trend spiSe mirné klesajici, relativné stabilni je v této vékové skupiné mira aktualniho
uzivani extaze, kokainu a halucinogennich hub, v poslednich letech mirné roste rozsah
aktualniho uzivani pervitinu.

Zar. 2016 jsou k dispozici vysledky reprezentativni dotaznikové studie NMS mezi dospélou
populaci na souboru 3601 respondent( starSich 15 let, z nichz bylo 2875 ve vékové skupiné
15-64 let.

Alespon jednou v zivoté uzilo nelegalni drogu 30,5 % obecné populace ve véku 15-64 let
(38,8 % muzl a 22,7 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky (26,6 %),
nasledované extazi (7,1 %), halucinogennimi houbami (5,4 %), pervitinem (3,0 %) a LSD (2,1 %).
ZkusSenost s poppers uvedlo 1,8 % a s kokainem 1,4 % dotazanych, mira zkuSenosti s ostatnimi
drogami je pod 1 %. ZkuSenost s novymi psychoaktivnimi drogami (rostlinnymi nebo
syntetickymi) uvedlo 0,7 % respondent(l. Celkem 3,9 % uvedlo uziti tékavych latek v zivoté,

4,0 % uvedla zkuSenost s uzitim anabolickych steroidu.

V horizontu poslednich 12 mésicd a poslednich 30 dnd je vyskyt uzivani nelegalnich drog
v obecné populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek, které uzilo 9,5 %, resp. 5,5 %
dotazanych. Mezi osobami ve véku 15-34 let uZilo v poslednich 12 mésicich konopné latky
19,4 % a v poslednich 30 dnech 11,1 %.

Konopi pro Ié¢ebné Ucely uZilo alespon jednou v Zivoté 15,2 % osob a v poslednich 12 mésicich
9,8 %, Castéji ve starSich vékovych skupinach. Pfiblizné dvé tretiny pravdépodobné uzivaji
psychoaktivni konopi (nikoliv priimyslové konopi nebo vyrobky z néj). V pfepoctu na celou
dospélou populaci (15 a vice let) jde o cca 880 tis. osob, které uvadéji 1écebné uziti konopi

v poslednim roce, z toho cca 570 tis. psychoaktivni konopi s vyssim obsahem THC. Jeho zdroje
jsou témér vyhradné mimo oficialni distribuci.

Psychoaktivni Iéky uzilo v poslednich 12 mésicich celkem 17,3 % dotazanych (11,9 % muzd

a 22,3 % zen). UZiti 1€k na uklidnéni nebo nespavost (tj. sedativa nebo hypnotika) uvedlo 9,9 %
dotéazanych (6,0 % muzud a 13,5 % zen), Iéky na bazi opioidl uzivané proti bolesti uzilo 8,1 %
(6,1 % muzl a 10,1 % zen) a stimulacni léky 0,9 % respondentd (0,6 % muzd a 1,2 % zen).
Uzivani psychoaktivnich 1ékd se zvy3uje s vékem respondentd. V mladsich vékovych kategoriich
prevazuje uzivani opioidnich analgetik, ve vékovych kategoriich nad 35 let prevazuje uzivani
[ékd na uklidnéni a na nespavost.

Podrobné vysledky studii ESPAD z r. 2015 a 2016 mezi 16letymi byly popsany ve vyrocni zpravé
zar. 2015. Ukazaly vyrazny pokles koufeni cigaret i konzumace alkoholu, a to véetné
pravidelného a rizikového uzivani, a také pokles miry zkusenosti s nelegalnimi drogami. Vyskyt
pravidelného koureni, rizikovéjsi konzumace alkoholu a také miry uziti nelegalnich drog byly
vys$si mezi chlapci, ale je pozorovan trend postupného vyrovnéavani rozdild v uzivani navykovych
latek mezi pohlavimi (napf. vyrazny je tento trend u konopnych latek). V evropském kontextu
jsou zkuSenosti Ceskych 16letych s ndvykovymi latkami nadprdmérné.

Existuji populacni skupiny uzivajici ndvykové latky ve vyssi mife nez obecna populace.
Nékolikanasobné vyssi miru uzivani drog vykazuji napf. tzv. mladi dospéli v prostiedi noc¢ni
zabavy nebo vézni. Vysledky studie mezi Romy v kontaktu se socialnimi sluzbami z r. 2017
ukazuji na vyssi miru uzivani legalnich a nelegalnich drog ve srovnani s obecnou populaci.

Postoje obyvatel CR k uzivani navykovych latek jsou dlouhodobé stabilni, aktualné se viak

mirné snizuje prijatelnost koureni tabaku i konzumace alkoholu, zejména jejich pravidelné

uzivani. Za poslednich 20 let se zvysila mira tolerance k uzivani konopnych latek ve starsich
vékovych skupinach.



Souhrn

Z reprezentativni dotaznikové studie NMS mezi dospélou populaci z r. 2016 vyplyva, ze denné
koufi 26,6 % osob (35,6 % muz( a 18,3 % zen). NejsilngjSimi kuraky (vice nez 30 cigaret denné)
byli respondenti ve véku 35-54 let. Pfi pfepoctu na celou dospélou populaci ve véku 15 a vice
let je stfedni odhad poctu dennich kuraka priblizné 2,4 mil. osob.

Elektronickou cigaretu alespon jednou v zivoté zkusilo 19,2 % respondentl (23,0 % muz{
a 15,8 % zen), v poslednich 12 mésicich vapovalo elektronickou cigaretu celkem 7,9 %
a v poslednich 30 dnech 2,6 % osob. Dennich uzivatell elektronické cigarety bylo 0,7 %.

Alkohol v poslednich 30 dnech uzilo 71,1 % respondentl (81,4 % muz( a 61,5 % zen), piti
nadmérnych davek (5 a vice sklenic pfi jedné pfilezitosti) alespon jednou tydné uvedlo 13,1 %
(19,9 % muzl a 6,6 % zen). Celkem 6,9 % osob pilo alkohol denné nebo témér denné (11,6 %
muzl a 2,4 % zen) a denné konzumovalo nadmérné davky 1,3 % respondent(l (2,2 % muz(i

a 0,4 % zen). Denni konzumaci alkoholu uvadéli ¢astéji respondenti ve starsich vékovych
skupinach (10,2 % ve véku 55-64 let), konzumaci nadmérnych davek alkoholu pfi jedné
pfilezitosti uvadéli naopak Castéji respondenti v mladsich vékovych kategoriich.

Vysledky screeningové skaly CAGE naznacuji, Ze v kategorii rizikové konzumace alkoholu se
nachazelo celkem 18,1 % populace ve véku 15-64 let (26,5 % muzl a 10,2 % Zen), z nichz 9,9 %
(15,2 %, resp. 4,9 %) spadalo do kategorie vysokého rizika.

Pii pfepoctu na dospélou populaci CR se pfiblizné 1,6 mil. osob nachazi v riziku vzniku
problém0 spojenych s alkoholem, z toho 900 tis. ve vysokém riziku podle skaly CAGE. Dennich
konzument( alkoholu je pfiblizné 600 tis., z toho pfiblizné 100 tis. je dennich konzumentd
nadmérnych davek alkoholu.

Vysledky screeningové skaly CAST naznacuji, Ze v kategorii rizika v souvislosti s uzivanim
konopnych latek se v r. 2016 nachazelo celkem 4,4 % populace ve véku 15-64 let (7,6 % muz(
a 1,5 % zen), z nich 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spadalo do kategorie vysokého rizika. Od r. 2012,
kdy podil uzivatell konopi v obecné populaci v riziku dosahl 2,7 %, doslo k nardstu

0 1,7 procentniho bodu. Pfi pfepoctu na dospélou populaci je mozno odhadnout pocet
uzivatell konopi ve vysokém riziku vzniku problémi spojenych s jejich uzivanim na

125 tis. osob.

Hlavni problémovou nelegélni drogou v CR je pervitin (metamfetamin), z opioid( jsou to
buprenorfin a heroin, ale i opioidni analgetika — fentanyl, morfin, hydromorfon, oxykodon

a tramadol. V letnich mésicich se objevuje uzivani opia na makovych polich. Problémové uzivani
novych psychoaktivnich latek, resp. katinonl (funky), se vyskytuje v omezené a aktualné spise
klesajici mire. Pfevazujicim zptisobem aplikace je injekéni uzivani. Bézné je soucasné uzivani vice
drog. Primérny vék problémovych uzivatelll drog roste, zeny tvori pfiblizné 30 %.

V r. 2016 bylo multiplika¢ni metodou z dat nizkoprahovych program@ v CR odhadnuto celkem
46,8 tis. problémovych uzivatell opioid( a pervitinu (95% CI: 45,1-48,4 tis.), z toho

34,3 tis. (33,7-34,9 tis.) uzivatell pervitinu, 7,3 tis. (7,0-7,6 tis.) uzivatelt buprenorfinu,

3,4 tis. (3,2-3,6 tis.) uzivatell heroinu a 1,7 tis. (1,7-1,8 tis.) uzivatel( jinych opioidd. Uzivateld
opioidl bylo tedy odhadnuto celkem 12,5 tis. (12,0-12,9 tis.). Odhadovany pocet injek¢nich
uzivatell drog dosahl 42,8 tis. (41,8-43,7 tis.).

V porovnani s r. 2015 se celkovéa mira prevalence problémového uzivani drog v CR téméF
nezménila, nezménila se ani prevalence uzivani pervitinu, zménila se vsak struktura uzivanych
opioidl — zatimco pocet uzivateld buprenorfinu zlstal stejny, pocet uzivatelt heroinu se snizil
a narostl pocet uzivatell jinych opioidd, predevsim opioidnich analgetik. Nejvyssi relativni
pocet problémovych uzivatell drog celkem i uzivatel(i opioidd je tradi¢né odhadovan v Praze
a Usteckém kraji, nadpramérny vyskyt je rovnéz v krajich Karlovarském a Libereckém.

V r. 2016 probéhla dal3i vina omnibusového vyzkumu na souboru lékafa CR, ktery je vyuzivan
rovnéz k odhadu problémového uzivani navykovych latek. Stfedni odhad poctu problémovych



uzivateld pervitinu a opioid dosahl 32-41 tis., z toho 4,5-5,5 tis. mladsich 18 let. Stfedni odhad
poctu problémovych uzivatelt konopi dosahl 98-119 tis. osob, z nich 22-27 tis. mladsich 18 let.
Stredni odhad poctu problémovych uzivatell alkoholu dosahl 194-254 tis. osob, z toho

16-20 tis. mladSich 18 let.

V kontaktu s pomahajicimi programy je pfiblizné 70 % problémovych uzivatell pervitinu

a opioid(, podil problémovych uzivatel alkoholu, dennich kurak nebo problémovych hrach
v kontaktu s odbornymi sluzbami je vyrazné nizsi (jednotky procent). Skladba uzivatell rlznych
typl navykovych latek se vyznamné [isi v zavislosti na typu programu. V nizkoprahovych
centrech prevazuji problémovi uzivatelé pervitinu a opioidd. V ambulantnich a lGzkovych
psychiatrickych zafizenich prevazuji uzivatelé alkoholu, ale vysoky je podil také uzivatel(i
pervitinu, opioidd, polyvalentnich uzivateld nebo uzivatell sedativ a hypnotik.

Pramérné dvé tretiny klientl adiktologickych program tvofi muzi, pficemz relativné nejvice
muzU je mezi klienty zachytnych stanic (pfes 80 %) a nejméné v psychoterapeutickych
stacionafich (necela tretina). Podil Zen je vyssi v mladSich vékovych skupinach a mezi uzivateli
sedativ a hypnotik. Podil osob do 19 let je velmi nizky — do 5 % v ambulantnich programech
a do 10 % v rezidencnich programech (s vyjimkou programi specializovanych na détskou
klientelu).

Na zacatku brezna 2015 byl spustén Narodni registr [éCby uzivateld drog (NRLUD), ktery
integroval Registr zadosti o [é¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatell lékarsky
indikovanych substitucnich latek. NRLUD zahrnuje hlaseni o 1écbé uzivatell vsech typt
navykovych latek a patologickych hracll. S ohledem na rozjezd registru, technické problémy

a hlasnou nekazen v registru stale chybi informace o vyznamné casti lécenych klientl. Do

r. 2014 vcetné bylo do Registru Zadosti o [é¢bu hlaseno kolem 10 tis. uZivatel( nelegalnich
drog. V NRLUD bylo v I. 2015 a 2016 hlaseno pres 7 tis. klient(i véetné nové hlasenych uzivatell
alkoholu, tabaku a patologickych hracd.

V r. 2016 bylo nové diagnostikovano 7 pfipadl (6 muzd a 1 zena) HIV infekce, kdy doslo

k pfenosu pfi injekéni aplikaci drogy. Podil tohoto zplisobu pfenosu na novych pfipadech je

v CR dlouhodobé nizky. Pocet nové hlasenych pripad(i akutni hepatitidy typu B (VHB) ma od

r. 2000 klesajici tendenci, a to zejména diky povinnému plosnému ockovani od r. 2001.

U hepatitidy typu C (VHC) tvofi injekéni uzivatelé drog dlouhodobé vice nez polovinu vSech
nakazenych (58,1 % v r. 2016). V Karlovarském a Jihomoravském kraji v r. 2015 a 2016 probihaly
epidemie virové hepatitidy typu A s vysokym podilem injekénich uzivatel( drog.

Prevalence HIV mezi injekénimi uzivateli drog je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %. Prevalence
VHC mezi injekénimi uzivateli drog se pohybuje v rozmezi 15-80 % podle charakteristik
souboru vySetrenych.

V obecném registru mortality bylo v r. 2016 hlaseno 48 pfipadd smrtelnych predavkovani
nelegélnimi drogami nebo tékavymi latkami (57 v r. 2015), z toho bylo 20 pfipadl pfedavkovani
opioidy (27 pripadl v r. 2015), 1 pfipad predavkovani kokainem (0 v r. 2015), 6 pripadl
predéavkovani jinymi stimulancii (16 v r. 2015), pfevazné pervitinem, 7 tékavymi latkami

(4 v r. 2015) a 14 pripadl predavkovani blize neuréenymi latkami (10 v r. 2015).

Ve specialnim registru soudnich pitev bylo v r. 2016 hlaseno 32 pfipadd smrtelnych
predavkovani nelegalnimi drogami nebo tékavymi latkami (44 v r. 2015). Z nich bylo 15 pripad
smrtelnych predavkovani opioidy (20 v r. 2015), 10 pervitinem (15 v r. 2015) a 5 tékavymi
latkami (7 v r. 2015). V r. 2016, stejné jako v r. 2015, nebylo hldseno z&dné amrti v disledku
predavkovani tanecnimi drogami, jako je extaze, nebo novymi psychoaktivnimi latkami,
halucinogeny ani THC. Nebylo rovnéz hlaseno smrtelné pifedavkovani kokainem (1 v r. 2015).
Mezi opioidy byly zastoupeny dihydrokodein (5), morfin (3), oxykodon (2), buprenorfin (1)

a fentanyl (1). V r. 2016 bylo navic hldseno 62 predavkovani psychoaktivnimi Iéky (60 v r. 2015).



Souhrn

Ve specialnim registru soudnich pitev bylo déle identifikovano 97 imrti pod vlivem drog,
vcetné lékd, z jinych pficin nez predavkovani (99 v r. 2015), nejvice jich bylo v disledku nehod
a sebevrazd. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pfipadd nepfimych 4mrti pod vlivem
drog spojen s pervitinem a konopnymi latkami.

V r. 2016 bylo v obecném registru mortality hlaseno 415 smrtelnych predavkovani alkoholem
(342 v r. 2015 a 322 v r. 2014). Ve specialnim registru na soudnélékarskych oddélenich bylo

v r. 2016 identifikovano celkem 788 alkoholovych umrti (815 v r. 2015), z toho 148 pfimych

a 640 umrti, na ktera méla intoxikace alkoholem vliv (z toho nejvice v disledku vnéjsich pficin,
jako jsou nehody a sebevrazdy).

Vliv alkoholu na dopravni nehodovost klesa. Pod vlivem alkoholu se v r. 2016 stalo 4273 nehod
(4,4 % z celkového poctu), pfi kterych bylo 52 osob usmrceno (9,5 % vSech zemfelych pfi
dopravnich nehodéach) a 2085 zranéno (7,7 % vsech zranénych). Déle policie evidovala

251 nehod s pozitivnim nalezem nealkoholovych drog u vinika nehody (0,25 %), pfi nichz bylo
10 osob usmrceno (1,8 %).

Vztah mezi uzivanim navykovych latek a nepfiznivou socioekonomickou situaci je obousmérny.
Pro uzivatele navykovych latek predstavuje socialni exkluze vyznamnou bariéru navratu do
spoleénosti. Socioekonomické Udaje o 1écenych klientech poskytuje NRLUD. Podil
nezaméstnanych byl v r. 2016 nejvyssi mezi uzivateli pervitinu (53 %), opioidud (48 %)

a konopnych latek (43 %). Nejnizsi podil osob se stalym bydlenim byl mezi uzivateli konopnych
latek (67 %) a pervitinu (60 %). Mezi uzivateli nelegélnich drog je také vyssi podil téch, ktefi Zili
s prateli nebo jinymi osobami mimo rodinu.

Uzivani navykovych latek véetné alkoholu bylo uvedeno jako pficina nebo jedna z pficin
zadluZeni u 2 % klientl dluhovych poraden. Podil je pomérné nizky pravdépodobné proto, ze
uzivatelé navykovych latek tuto skutecnost pfi konzultacich neuvadéji. Mezi témito klienty
prevazovali muzi nad Zenami pfiblizné v poméru 3 : 2, vétSina uvedla pfijem do 13 tis. K. VySe
dluhu po splatnosti dosahovala prdmérné 700 tis. K. Banky jako véfitele uvedlo 45 % kontakt(,
nebankovni poskytovatele pljéek 47 % a nejcastéji (54 %) byly uvedeny ostatni typy véritell
(Urady, statni organy, telefonni operatofi, zdravotni pojistovny, zdravotnicka zafizeni, dopravni
podniky, fyzické osoby).

Podle pracovnikl Agentury pro socialni zaclefiovani jsou nejzavaznéjsimi problémy v socialné
vyloucenych lokalitach (SVL) zadluzenost, nizké vzdélani/kvalifikace a nezaméstnanost. Uzivani
alkoholu a navykovych latek jsou hodnoceny jako stfedné zavazny jev, nejrozsifenéjsi je uzivani
tabaku a alkoholu, nasleduji konopné latky a pervitin. Jako pomérné rozsifené je hodnoceno
také injekéni uzivani drog. U déti je uzivani konopnych drog rozsifeno stejné jako uzivani
alkoholu.

AZ na vyjimky neexistuji specializované adiktologické programy zamérené na uzivatele drog
v SVL, adiktologické sluzby se jim vénuji v ramci své béZzné Cinnosti. Specializované
adiktologické programy pUsobi v SVL v Praze a v Brné. V kontaktu s romskou klientelou se
osvédcuji pracovnici z fad romské komunity, kontaktni prace v bytech a sekundarni vyména.

Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je v oblasti Skolstvi soucasti SirSiho ramce
prevence rizikového chovani. Systém koordinuje ministerstvo Skolstvi, na mistni Grovni plsobi
krajsti Skolsti koordinatofi prevence a metodici prevence pedagogicko-psychologickych
poraden. Na Skolach pUsobi skolni metodici prevence.

Pokracuje proces certifikace program(l vseobecné, selektivni a indikované prevence, ktery
zajistuje Narodni Ustav pro vzdélavani. V r. 2016 byl spustén jednotny elektronicky systém
vykaznictvi a sbéru dat ve skolské prevenci na Urovni jednotlivych Skol a $kolskych zafizeni.



O rozsahu, druhu a kvalité preventivnich program ve Skolach nejsou Uplné informace. Roste
pocet certifikovanych program( externich poskytovatell a pilotné se ovéfuji metodiky
dlouhodobych teoreticky zakotvenych programd. Ve spektru rizikového chovani skoly nejcastéji
fesi zaskolactvi, koureni, (kyber)Sikanu, kradeze a vandalismus. V poslednich 4 $kolnich letech
mirné klesal podil skol s vyskytem problém0 spojenych s kourenim, alkoholem i ostatnimi
drogami.

K lednu 2017 bylo v CR celkem 56 organizaci s 90 certifikovanymi programy primarni prevence,
72 z nich obsahovalo adiktologickou komponentu. V oblasti selektivni a indikované prevence
bylo 25, resp. 10 certifikovanych program, z nich 19, resp. 7 program(i se zamérovalo na
prevenci v oblasti zavislosti. V souc¢asné dobé ptisobi v CR celkem

90 pedagogicko-psychologickych poraden a 43 stfedisek vychovné péce.

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 projektd v oblasti prevence nelegalnich drog jsou odbornou verejnosti kritizovany za
to, ze nenaplnuji standardy kvality v prevenci.

SniZovani rizik spojenych s uzivanim drog je jednou z hlavnich oblasti ¢eské protidrogové
politiky. Zaklad sité sluzeb v této oblasti tvofi v CR nizkoprahové kontaktni centra a terénni
programy. Pocet nizkoprahovych programi se v poslednich letech pohybuje kolem 100.

V r. 2016 jich bylo 104, v tom 57 kontaktnich center a 47 terénnich programi (stejné jako
v r. 2015). V kontaktu s nimi bylo 39,5 tis. uzivatell drog, coz predstavuje mirny pokles ze
41 tis. v r. 2015.

Dlouhodobé je patrny postupny néarlist poctu problémovych uzivatel pervitinu, v poslednich
2 letech také opioid{. Podil IUD mezi klienty nizkoprahovych programi se dlouhodobé
pohybuje na trovni 75-80 % (80 % v r. 2016). Primérny vék klientl se dlouhodobé zvysuje,

v r. 2016 dosahl 31,4 roku, zeny tvori 30 % klientd nizkoprahovych program.

Mnozstvi distribuovaného materialu meziro¢né vzrostlo, v r. 2016 bylo vydano

6,5 mil. injek¢nich setl. Injekéni uzivatelé, ktefi navstivili nizkoprahova zafizeni v r. 2016, si
vymeénili primérné 204 kusl injekéniho nacini na jednoho klienta. Nejvyssi pocet kontakt(
i vymeén injekéniho materialu vykazuji dlouhodobé nizkoprahové programy v Praze

a v Usteckém kraji.

Vyména injekcnich strikacek a jehel je v nizkoprahovych programech dopliovana distribuci
aluminiové folie urcené ke koufeni heroinu a Zelatinovych kapsli ur¢enych k peroralni aplikaci
jako alternativy injekéniho uzivani drog, predeviim pervitinu. Zelatinové kapsle distribuuje
necelych 90 program(i a v nich se vyda pies 200 tis. kapsli roéné. V r. 2016 byly v CR
provozovany 2 prodejni automaty na injekéni material.

V r. 2016 nabizelo mozZnost testovani na HIV 76 programd, na VHB 56, na VHC 78 a na syfilis
57 programi. Od r. 2008 je patrny dlouhodoby nardst poctu provedenych test(, v r. 2016 byl
hlasen dosud nejvyssi pocet testl na HIV i VHC (u kazdého témér 3,5 tis.).

Programy se pfi zajisténi dalsi péce potykaji s problémy spojenymi s neochotou spoluprace ze
strany infektologl ¢i hepatologt (spolupraci mé zajisténu jen cca polovina program), samotné
testovani v praxi komplikuje nejasny pravni ramec testovani rychlymi testy v nezdravotnickych
provozech a bariéry na strané klientd.

Péce o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR poskytovana v 8 regionalnich HIV centrech,
|écba HIV infekce je pro IUD pIné dostupnd, také z dlvodu nizkého poctu infikovanych. Lé¢ba
VHC novymi, pfimo pUsobicimi antivirotiky je dostupna v 18 centrech, avsak neni znam celkovy
pocet lé¢enych pro VHC ani pocet lé¢enych IUD, nebot UZIS tento Udaj prestal sledovat. Jsou
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k dispozici informace o lécbé VHC ve véznicich, kde v r. 2016 zahdjilo lé¢bu cca 620 osob (od
r. 2014 se pocet [é¢enych zdvojnasobil).

Specifické programy na tanecnich a hudebnich akcich nejsou v CR rozsifené, coz souvisi

s omezenou finan¢ni podporou téchto aktivit. V poslednich letech vSak vznikly nové programy
jako Hard & Smart Spolecnosti Podané ruce, Be Safe organizace Point 14 v Plzni nebo Psycare
Ceské psychedelické spole¢nosti. Tradi¢né na hudebnich festivalech plisobi SANANIM. V r. 2016
poskytovalo sluzby na tanecnich akcich celkem 11 programi (stejné jako v r. 2015), které
pusobily na 107 akcich (na 110 akcich v r. 2015).

Zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek od kvétna 2017 nové,
relativné obecné a Siroce, definuje odbornou péci o osoby s adiktologickou poruchou. Zakon jiz
neobsahuje vycet konkrétnich typu sluzeb, jak tomu bylo dosud, coz odborna verejnost
hodnotila jako nezadouci oslabeni zakonného ramce zajisténi adiktologickych sluzeb (tj. sluzeb
poskytovanych osobam s adiktologickou poruchou).

Podle zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich bylo v CR v r. 2016 celkem

244 specializovanych adiktologickych center (tj. program( bez zapocitani preventivnich

a terénnich programl), z toho 56 nizkoprahovych kontaktnich center, 71 program@ ambulantni
[é¢by, 17 substitucnich center, 2 stacionarni programy, 23 detoxifikacnich jednotek, 26 oddéleni
lGzkové zdravotni péce, 15 terapeutickych komunit, 28 dolécovacich program( (z nich

20 s chranénym bydlenim) a 6 domovi se zvlastnim rezimem pro osoby zavislé na navykovych
latkach. Kromé téchto center hlasily kraje celkem 46 terénnich program0 a 56 organizaci
poskytujicich programy primarni prevence.

Vétsina krajl popisuje stavajici sit sluzeb jako nedostate¢nou. Vyznamné nedostatky hlasi kraje
zejména v dostupnosti (geografické i casové) ambulantni [écby a péce pro klienty s dudinimi
diagndzami. Kraje upozoriuji na nerovnomérné rozlozeni sité ambulantni 1é¢by a jeji nizkou
kapacitu. Vytvareni sité zdravotnich specializovanych (adiktologickych) sluzeb je podle krajd
nesystematické, je nedostatek ambulantnich psychoterapeutd, psychiatri a dalSich |ékard. Kraje
rovnéz hlasi nedostatek substitucnich center (Praha, Pardubicky ¢i Karlovarsky kraj). Obzvlasté
Spatna situace v dostupnosti riiznych typl adiktologickych sluzeb pretrvavéa v Karlovarském
kraji.

Jako pomérné dobrou hodnoti kraje dostupnost nizkoprahovych harm reduction sluzeb,

v nékterych lokalitach vsak nizkoprahové programy chybi, napf. Praha hlasi vycerpani kapacity
programd. Problémem zlstava ¢asova dostupnost a dostupnost nékterych slozek ¢&i programi
jednotlivych sluzeb, coz je podminéno zejména nedostatecnym personalnim zabezpecenim.

Dostupnost adiktologickych sluzeb ve véznicich se v r. 2016 nezménila. Poradny drogové
prevence a bezdrogové zény jsou dostupné ve vSech véznicich. Lécbu zavislosti ve vézeni bylo
mozné absolvovat v 11 véznicich z celkem 35, z toho 3 véznice realizovaly soudem nafizené
ochranné lé¢eni. Substitu¢ni 1écbu, kterou podstoupilo v r. 2016 jen 67 véznd, poskytovalo

7 véznic. S nékterou z nestatnich organizaci spolupracovalo v oblasti zavislosti 34 véznic, jako
intenzivni |ze spolupraci charakterizovat ve 24 véznicich.

K cervenci 2017 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem 189 programd (koncem cervna 2016 to
bylo 182 program(l), k mezirocnimu néardstu doslo zejména diky narlstu poctu certifikovanych
ambulantnich program.

Kratké intervence jsou v praxi provadény v pomérné nizké mire a nesystematicky, a to presto,
7e jejich provadéni je zakonnou povinnosti véech zdravotnickych pracovnikd. Udaje z r. 2016
naznacuji, ze jak u kurakq, tak u rizikovych ¢i intenzivnich uzivatell alkoholu je vzdy nebo témér
vzdy provadi pouze polovina Iékarl. Vyjimecné provadi nebo vibec neprovadi kratké
intervence pfiblizné Ctvrtina lékard.



Roste nabidka lécebnych a poradenskych intervenci poskytovanych prostfednictvim internetu
a novych technologii, pfibyva webovych a mobilnich aplikaci pro uzivatele tabaku, alkoholu,
nelegalnich drog, hazardni hrace a jejich blizké.

V r. 2016 vykazalo celkem 474 ambulanci oboru psychiatrie (447 v r. 2015) péci o celkem

36 419 adiktologickych pacient(. Kritérium 50% podilu adiktologickych pacientd na klientele
ambulance splnilo 54 ambulanci (47 v r. 2015), kritérium vice nez 200 adiktologickych pacientd
rocné naplnilo 44 ambulanci (49 v r. 2015); obé kritéria soucasné splnilo 17 ordinaci

(19 v r. 2015). V téchto 17 ,superspecializovanych” ambulancich bylo léCeno

7862 adiktologickych pacientl (21,6 % celkového poctu vykazanych psychiatrickymi
ambulancemi).

V kvétnu 2017 bylo v CR registrovano celkem 24 zdravotnickych zafizeni poskytujicich péci ve
zdravotnické odbornosti adiktologie s doporucenim uzavfit smlouvu se zdravotni pojistovnou.
Smlouvu s alespon jednou zdravotni pojistovnou mélo pfitom jen 12 zafizeni a napf. s VZP ma
smlouvu pouze 8 zafizeni. Adiktologickd ambulance existuje pouze v 17 z celkem 77 okres(,

v Plzeriském a Moravskoslezském kraji neni zadna.

Pocet osob lécenych v opiatové substitucni |écbé v poslednich 5 letech stagnuje. V r. 2016
nahlasilo do NRLUD pacienty v substitucni 1é¢bé celkem 63 zdravotnickych zafizeni (stejné jako
v r. 2015) a bylo evidovano 2266 lé¢enych osob (2248 v r. 2015), 69,6 % pacientl uzivalo
buprenorfin a 30,4 % metadon. V poslednich letech je patrny nardst pacientl 1écenych
pfipravkem Suboxone® na tkor pacientd lé¢enych monopfipravky buprenorfinu. Jedinym
krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni z{stava Pardubicky kraj.

V r. 2016 bylo v substitucni 1é¢bé registrovano 18 % celkového odhadovaného poctu
problémovych uzivatell opioid(, z toho v Praze, kde se nachazi cca 68 % odhadovanych
problémovych uzivatel(i opioidd v celé CR, je podil registrovanych v substituci 15,3 %. Rovnéz
v dalsich krajich s vyznamnym poctem problémovych uzivatel( (kraje Stredocesky, Jihocesky,
Plzenisky, Jihomoravsky) je podil v substituci velmi nizky — v téchto krajich je zaroven hlaseno
zneuzivani opioidnich analgetik. Finan¢ni dostupnost substituéni [é¢by zlstava nizka — témér
vSichni pacienti uzivajici buprenorfin si jej musi zcela hradit, coz predstavuje vydaje v radu
tisich K& mésicné z vlastnich prostredka.

Zakon o lécivech s ucinnosti od kvétna 2017 nové umoznuje vydat substitucni pfipravek v ramci
poskytovani substitucni [é¢by pacientovi dom(, coz sice byla béznéa praxe substitucnich
programd, ale dosud stéla za hranou zdkona.

Vyznamny pocet pacientl v opiatové substitucni 1é¢bé se v CR nachazi mimo registraci. Odhad
z r. 2016 dosahuje az 3500 pacientli mimo registr, nebot’ poskytovani substituce uvadi
odhadem stovky praktickych lékafd pro dospélé a desitky l1ékar pro déti a dorost. Pfiblizné
tretina Iékard poskytujicich substituci uvadi, ze hlasi do registru pouze nékdy nebo nehlasi
nikdy.

Pracovni skupina sekretaridtu RVKPP v r. 2016 vyhodnotila plnéni Planu nulové tolerance
k ¢ernému trhu s lihovinami z r. 2012 a Ukol{l obsazenych v Analyze Cinnosti statni spravy
v oblasti postihovani ¢erného trhu s alkoholem ze zafi 2012, které reagovaly na hromadny
vyskyt otrav metanolem v r. 2012. Z hodnoceni vyplyva, Ze opatfeni byla Gcinna a efektivni
a prispéla k redukci ¢erného trhu s alkoholem v CR.

V r. 2016 bylo odhaleno 299 indoor péstiren konopi. Priblizné polovinu tvofily malé domaci
péstirny s poctem rostlin do 50 kus(l. Vypéstované konopi sméfuje prevazné na domaci trh. Na
Casti indoor produkce se podili dobre organizované skupiny osob plvodem z Vietnamu.

V r. 2016 zajistily represivni organy 722 kg marihuany, 58,2 tis. rostlin konopi a 6,6 kg hasise.
Koncentrace THC u zachyceného konopi Cinila priimérné 9,7 %.
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Pfi vyrobé pervitinu stale prevladaji mensi domaci varny s komunitnim zplisobem vyroby

i distribuce. V r. 2016 bylo odhaleno 261 varen, vétSina s objemem vyroby do 50 g. Hlavnim
prekurzorem pro vyrobu pervitinu zlstava pseudoefedrin extrahovany z Iéciv. Rovnéz do
velkoobjemové vyroby pervitinu jsou vyznamné zapojeny organizované skupiny Vietnamcu.
Pokracujicim trendem jsou presuny vyroby pervitinu, pfipadné jeji ¢asti, na Uzemi Polska.

V r. 2016 bylo v CR zajisténo celkem 90,7 kg pervitinu o priimérné &istoté 69 %.

Heroin se do CR dovazi v mensich zasilkdch o hmotnosti do 10 kg. Pokracoval trend odklonu
od historicky vyznamné trasy, tzv. balkanské cesty, a na vyznamu nabyvala tzv. jizni kavkazska
cesta. Na pasovani a distribuci heroinu se podili prevazné etnicti Albanci, zejména z Kosova

a Makedonie, a také Turci, na konec¢né Urovni distribuce olassti Romové. V r. 2016 bylo
zajisténo 19,3 kg heroinu. Primérna cistota cinila 19,7 %. V r. 2016 bylo zajisténo 39,6 kg
kokainu, jeho primérna cistota byla 43 %.

V Systému v¢asného varovani pfed novymi drogami koordinovaném NMS bylo za r. 2016 v CR
hlaseno celkem 44 novych psychoaktivnich latek, nejcastéji to byly katinony a syntetické
kanabinoidy. Mezi latky s nejvétsim zachycenym mnozstvim patfily katinony s oznacenim
4-MEAP (26,4 kg) a 4-CEC (10,7 kg). Vlbec poprvé bylo v CR zaznamenano 9 latek.

Za primérni drogové trestné ¢iny (DTC) bylo v r. 2016 zadrzeno, resp. stihano 3657,

resp. 4499 osob (pocet i trend je v jednotlivych policejnich databazich odlisny). Obzalovéano
bylo 3058 osob a pravomocné odsouzeno 2876 osob. DTC v r. 2016 tvofily 3 % zjisténé trestné
&innosti. V r. 2016 poklesl pocet obzalovanych pro DTC. Podle policejniho prezidia se pocet
stihanych pro DTC meziroéné zvysil o 18 %. NarGst byl zaznamenan u poctu odsouzenych za
DTC.

Nejvy3si pocet zjisténych DTC na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byl evidovan v Praze
(195,5), nejnizsi ve Zlinském kraji (36,2). Nejvyssi podil osob zadrzenych pro DTC spéchalo dany
trestny Cin v souvislosti s pervitinem (47 %) a konopnymi latkami (46 %). Trestné Ciny vyroby,
pasovani a prodeje drog predstavovaly 83 % (§§ 283 a 286) a trestné Ciny prechovavani

a péstovani pro vlastni potiebu 16 % DTC (8§ 284 a 285).

Nejcastéji ulozenou sankci byl podminéné odlozeny trest odnéti svobody (65 % sankci). Od

r. 2008 roste pocet osob odsouzenych za primarni DTC. Mezi |. 2008-2013 se snizoval podil
nepodminénych tresti odnéti svobody. V poslednich 3 letech je vSak zfejmy opacny trend, coz
mUze svéddit o zvySovani zavaznosti a organizovanosti drogové trestné cinnosti resené
trestnépravnimi organy. Ochranné léceni bylo v r. 2016 uloZzeno 370 osobam, z toho bylo

144 zavislych na nealkoholovych drogéach, 226 na alkoholu.

V r. 2016 bylo projednano 1702 prestupk( neopravnéného drzeni drog v malém mnozstvi pro
svoji potfebu a/nebo péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji
potrebu. Vétsina pachatelll se dopustila prestupku v souvislosti s konopnymi latkami. Krajem
s nejvyssim poctem drogovych prestupkd na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byla Praha.

Podle tdajti Police CR bylo 16 tis. trestnych ¢inti v r. 2016 spachano pod vlivem navykovych
latek, z toho 80 % pod vlivem alkoholu a 20 % pod vlivem nealkoholovych drog. V prepoctu jde
0 230 trestnych ¢inli pod vlivem navykové latky na 100 tis. osob ve véku 15-64 let, coz
predstavuje oproti pfedchozimu roku pokles o 44 trestnych ¢inG. Ve srovnani s r. 2015 doslo

k poklesu podilu trestnych ¢inl spachanych pod vlivem nelegélnich drog. Pod vlivem alkoholu
se pachatelé nejcastéji dopustili trestného ¢inu ohrozeni pod vlivem navykovych latek, opilstvi
nebo nedbalostni dopravni nehody. Pod vlivem nealkoholovych drog §lo nejcastéji o ohroZeni
pod vlivem navykovych latek, opilstvi a mareni vykonu Uredniho rozhodnuti.

Ekonomicky motivovana sekundarni drogova kriminalita byla mimo jiné zjistovana

v dotaznikové studii mezi odsouzenymi vézni realizované v r. 2016 na reprezentativnim vzorku
1815 osob. Kradeze nebo jiného trestného cinu ¢i prestupku za ucelem pofizeni prostredk( na
nelegélni drogy se nékdy v minulosti dopustilo 26 % dotazanych.



V r. 2016 probéhla 4. vina dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu
trestu odnéti svobody. Zkusenost s nelegalni drogou nékdy v Zivoté uvedlo 59 % respondentd,
v poslednich 12 mésicich pred nastupem do vykonu trestu 46 % a v poslednich 30 dnech 36 %
odsouzenych. Béhem pobytu ve vézeni uzilo néjakou nelegalni drogu 21 % odsouzenych.
Nejcastéji Slo o léky na uklidnéni, nespavost nebo proti bolesti uzité bez predepsani lékarem,
dale pervitin, konopné latky a alkohol vyrobeny ve vézeni. Zkusenost s injekénim uzitim drogy
alespon jednou v zivoté uvedlo 31 % respondent(, ve vézeni uzilo drogu injekéné 7 %
respondent(l. Za problémové uzivatele drog Ize oznacit 31 % véznd, coz v prepoctu na celou
populaci odsouzenych vézni predstavuje 6200 osob.
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XXXXXAXKXXEXAXAXXXAKAXXXXHKXLXXEALAXKEXAXKXXEXXXEXXXXXX XXX XXX X
AXAXKXXAXKXXXAXXEAXAXXXAXXXXXXXXXKXXXXLXXXXX XXX XXAXXXX XXX X
HHXKHXXAXX XKLL XXKXAAXXK AL AKX LXK AKX AXXX
KUXAAKXXAAXXKAEXAXAAKAXK LXK ALK AALXXEXX XXX XXX AXXXXXAXXX
XXAXXXXKXXAXAKXXAXXAKX XXX XXXAXX XXX XAXAXX XX AKX X
HKAEXXKXKXXXKXEXXAHAXXXAXAKXXX KKK XXX AXX AKX AKX AKX AKX
HAXKAXKXXAXXXKAXAKXAK AKX K AKX AKX XXX ALAXALAAXKX KA XXX
HAXAXKXXXXKXXKXKALKXXXALALAXKXXAXALAXXALAXXXXAXEAXXX XX XXX XXXAXXXXKX XX
XXXAXXXXXAKXXKXKEXXAXXXAXXKXXAX XXX XAKXXXAXAXXXAXAXXKXX XX
HAUAXKXAXXKXAKAXKXKXKXAKKX XXX LA XAXXHALXXX XXX AKX AKX AXXXKXXXX
HKEXAXAXAXAXXAKKAXAXAKALALXAXKKXAHKAXKXAK K AALXXKXAKX XXX XXX AKX X
HXXHXAXXXKAXAXXKXXLXAKXAKXKXXAXXAKX LA AXXXXX AKX KXEXKXAXAKXX XXX XX
KAXAXAXAXKXXAAXXAXXAXXKXXAKXAXAKXAXAKXXAX XXX AXKXX XXX X XXX XXX XX
HKUAXXKAXXKKAXAKXHXEXAKX AKX AKX ALXAKXKXXAKXAXXAAXXAXAKXXKXXKX
HAXXXAAKXAKXKXKXKXAXXAKXAXXAEX AKX AKX AL AL XX AXXXXXAAXAXXAXAXXAXXAKXXX
HAXAAXX XX AKX XA X ALK XXAXAKEX XX AKX AXAXXXAX XXX XXX XX
HAXAKXAKXXAXXXXXXKXXAKXALXXAK AKX KA X AAXXKXALAXKXX XX AKX AXXXAKXAXXXX
HAAXAXKXXAXAXAKXKXXAAXXKXAXXAKXXLXAKXAKX KA AAKXAXAXXAXXAXXXAXXXXALXAXXXAXAXXXX
XAAXAXXKXXXKXXXAXXAKXAAXXXHEAAXXX AKX AXXAXXXAXAXAXXXXX XX
XXXXXAXAXXKXAXAXXKXAKXXXXLXAKXXXXXAX KX AKX AKX AKX AXAKXXKXAXXXX
HKAAXAXXAKXXXAKXXXAKAAXXX X AKX XXX AKX LXK AKX AXXXXXKXKXXX
HUAXAXAKAXKXXKXAX KK AKX LKA AXXXAXAXAXAXAXXXKLXXXAXXXXAXXXX
XAXXKXKXAXXAXKXXAXXKXXLXALAXLXXKXXXXAXAKXKXLXLXXALXXXXXALXXKXX XXX XXX XXX
XXXXKXAXXAXAXXXXXXKXAX XXX XXX XXXAXXXXXX XXX XX XX XXX
HXHXXHKAXXXAXKXAKXXXAK XXX XKLL XA ALXXALXXXAXXX AKX KKK X
XXXAXAXXAXAKXXXELALKXXXEXAAXKAKAXALXXAAXAXXALXXXAAXXXEALAAXXXAKXXAXXXX
XXXAXXXKXXAXXXXXAXKXAXXALXXXLXXKXLAXXALXXX XXX XXXXAAXXXXAXX XXX XX
XXX KXAXXKXKX AKX KX AAXXXAALXXXXXXXXXALXAAXLXKXAALAXXAXAXAXAXXAXAXX
HAEKKXKXAKXKXXAXAAXKKXAAKXKX KA AKX AAXKX ALK AKAAXXXXX
HAXXAXXAXXAXXAXXKXAXXKXXXAXAXAX XXX AKX X XXX AXXAXAXXAXXKXX AKX
XAXAXXAARXXAKXAXAXAKXXAXX AKX XAX XX XX AXKLXXXXX AKX AXXXAALXXAXXXKXAKX XX
NI NN NEDNE N WV W DG DN SN SCYEICDE DO NENNEDE I NI YN DN YEE I NCNEYCIENCIENEE



V r. 2016 nedoslo ke zméné v definici skutkovych podstat ani druhd a vyméru trestnich sankci
u tzv. drogovych trestnych &inti (DTC) obsazenych v §§ 283-287 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho
zakoniku (TZ).

V pravni Upravé trestniho fizeni nedoslo v r. 2016 k zaddné zméné specificky dopadajici na trestni
stihani souvisejici s drogovou kriminalitou vyjma zmén, které souvisi s vykonem trestu odnéti
svobody a které dopadaji na vSechny odsouzené vcetné pachatelli drogovych trestnych ¢in(.

S Ucinnosti od 1. 10. 2017 dochazi ke zméné v diferenciaci véznic, kdy nové namisto 4 typl véznic
(s dohledem, dozorem, s ostrahou a se zvySenou ostrahou) TZ upravuje diferencovany vykon trestu
jen ve 2 typech véznic, a to s ostrahou a se zvyéenou ostrahou.’ Zakon ¢ 169/1999 Sb., o vykonu
trestu odnéti svobody, viak v této souvislosti s Ucinnosti od 1. 1. 2017 nové ¢leni véznice s ostrahou
na oddéleni s nizkym, stfednim a vysokym stupném zabezpeceni, kam budou odsouzeni zafazovani
podle miry vnéjsSiho (napfr. charakter trestné cinnosti, délka trestu, mira zavinéni) a vnitfniho rizika
(napf. riziko utéku).

Z&kon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach (ZNL), doznal v prabéhu r. 2016 zmén spise
technického razu v navaznosti na novy celni zakon® a novy zakon o zadavani vefejnych zakazek’.
K jeho podstatnym zménam dochazi od r. 2017 v souvislosti s novou pravni Gpravou prestupk.®
S Gcinnosti od 1. 7. 2017 jsou nové v § 39, odst. 2 definovany prestupky fyzickych osob spocivajici
(1) v neopravnéném prechovavani navykové latky v malém mnozstvi pro vlastni potrebu,

(2) v neopravnéném péstovani rostliny nebo houby v malém mnozstvi obsahujici navykovou latku
pro vlastni potfebu nebo (3) v umoznéni neopravnéného pozivani nadvykovych latek osobé mladsi
18 let. Za tyto prestupky Ize ulozit pokutu do 15 tis. K&, propadnuti véci, pfipadné dalsi spravni
tresty podle nové pravni Upravy o prestupcich.’

Seznam navykovych latek je s U¢innosti od 1. 1. 2014 obsaZen v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb.,

o seznamech navykovych latek.® V r. 2016 byla pipravena novela tohoto nafizeni vlady, ktera
spocivala v rozsifeni seznamu kontrolovanych latek o 63 polozek, pfedevsim novych syntetickych
drog. Nafizeni je G¢inné od 1. brezna, resp. 1. kvétna 2017.°

w

Zmeény jsou obsazeny v novele trestniho zakona provedené zakonem ¢. 58/2017 Sb., kterym se méni zékon ¢&. 40/2009
Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozdéjsich predpist, zékon ¢. 169/1999 Sb., o vykonu trestu odnéti svobody a o zméné
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpis(, a dalsi souvisejici zakony.

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

zakon ¢. 135/2016 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o zadavani verejnych zakazek
zakon €. 183/2017 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o odpovédnosti za prestupky
a fizeni o nich a zdkona o nékterych prestupcich

zakon ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich

V 1. 1999-2013 byl seznam navykovych latek obsazen v prilohach zakona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.
Nejzasadnéjsi rozsireni se tykalo pfilohy ¢. 4. Kromé novych syntetickych drog byl do seznamu zarazen napr. téz
lisdexamfetamin, ktery je G¢innou latkou léciv vyuzivanych k 1é¢bé ADHD a ktery je registrovan jako léc¢ivo i v Ceské
republice, byt neni aktualné dostupny.
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V zakoné ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, byly provedeny terminologické zmény v souvislosti
s jiz zminénou novou pravni Upravou prestupkdl, kdy se namisto ,spravniho deliktu” pouziva termin
Jprestupek” a namisto ,sankci” termin ,spravni trest”. Seznam prekurzord, stanoveny provadécim
predpisem, tj. nafizenim vlady ¢. 458/2013 Sb., o seznamu vychozich a pomocnych latek a jejich
rocnich mnozstevnich limitech, byl v r. 2015 rozsifen o 4 polozky — chlorované derivaty efedrinu

a pseudoefedrinu vcetné jejich stereoizomerd, které se pouzivaji pro nelegalni vyrobu pervitinu.

S Geinnosti od 1. 1. 2017 viak tyto latky byly z nafizeni vypustény,™ nebot od zafi 2016 doslo

k jejich zarazeni na seznam spolecné evropské legislativy tykajici se prekurzord drog, ktery prejima
¢eska legislativa v oblasti prekurzort bez daléiho."™" Nafizeni tak znovu obsahuje pouze

3 prekurzory, a to 1,4-butandiol, cerveny fosfor a gama-butyrolakton. K problematice efedrinu

a pseudoefedrinu viz téz kapitolu Aplikace prava (str. 20).

Zakon ¢. 387/2007 Sb., o Ié¢ivech, s Ginnosti od 31. 5. 2017 nové obsahuje moznost vybavit
pacienta v rdmci poskytovani [é¢by adiktologické poruchy substitu¢nim pfipravkem,

resp. individualné pfipravenym léCivym pripravkem s obsahem névykové latky. Toto ustanoveni
odstranuje pravni mezeru ohledné vybaveni pacienta substitucni latkou pro delsi ¢asovy interval
pfimo zdravotnickym zafizenim a umoznuje tzv. take-home vydej. Byt  tento vydej standardné

v praxi podle Standardu substitu¢ni 1é¢by"™ probihal, dosavadni pravni Gprava s nim az do G¢innosti
shora uvedené novelizace, provedené zakonem ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi
Ucinky navykovych latek (ZOZNL), nepocitala.

Dne 3. 8. 2016 byl vyhlasen zakon ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich
(prestupkovy zakon), a s nim souvisejici zakon ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich. Oba zakony
nabyly ucinnosti dne 1. 7. 2017. Novy prestupkovy zakon nevymezuje konkrétni skutkové podstaty,
ale obecné upravuje podminky vzniku odpovédnosti za prestupek, druhy spravnich trestd

a ochrannych opatreni a zasady pro jejich ukladani, postup pred zahjenim a v pribéhu fizeni

o prestupku. Pfinasi mimo jiné téz novy spravni trest spocivajici ve zvefejnéni rozhodnuti

o prestupku. Promlceci doba, s niz je spojen zanik odpovédnosti za prestupek, Cini i nadale 1 rok.

U prestupkl s horni hranici pokuty alespor 100 tis. K¢ promléeci doba ¢ini 3 roky. Zakon téz
obsahuje podrobnou Upravu vedeni nové vznikajici evidence prestupkd, zapisu do ni i ndmitkového
fizeni proti zapisu v evidenci. Konkrétni skutkové podstaty byly pfesunuty do vécné pfislusnych
zakon(, nékteré prestupky vyskytujici se napfi¢ vefejnou spravou jsou nové stanoveny v zakoné

€. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich. Vétsina prestupkl v oblasti ochrany pred alkoholismem

a jinymi toxikomaniemi, vymezenych v ustanoveni § 30 zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich, byla
prevedena do ZOZNL. Nékteré prestupky v oblasti ochrany pred alkoholismem a jinymi
toxikomaniemi, do 30. 6. 2017 vymezené v ustanoveni § 30 zadkona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich,
v zakoné o nékterych prestupcich ani v jiném zakoné nedopatrenim nebyly uvedeny a az novelizaci
byly s Ucinnosti od 1. 7. 2017 presunuty do zadkona o navykovych latkach — blize viz kapitolu Zakon
o navykovych latkach (str. 15).

novelou provedenou nafizenim vlady ¢. 438/2016 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 458/2013 Sb., o seznamu
vychozich a pomocnych latek a jejich rocnich mnozZstevnich limitech, ve znéni nafizeni vlady ¢. 242/2015 Sb.

" nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 273/2004 a ¢. 111/2005

12 Standard substitu¢ni 1é¢by, zverejnény ve Véstniku MZCR, ¢ 3/2008
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Dne 19. 1. 2017 Senat schvalil vladni navrh zakona o ochrané zdravi pred skodlivymi Ucinky
navykovych latek (ZOZNL)," ktery byl vyhlagen ve Shirce zakond dne 3. 3. 2017 pod ¢&. 65/2017 Sb.
a nabyl ucinnosti dne 31. 5. 2017."

Projednani zakona predchazel nékolikalety proces pfipravy a schvalovani. PGvodni viadni navrh™® po
projednani mnozstvi pozmérovacich navrhd ve druhém ¢teni, jejichZ pocet presahl 200, PS PCR dne
25. 5. 2016 ve 3. ¢teni neschvalila.'® Zakon se zménami vyplyvajicimi z projednéavani v PSP CR dne
30. 5. 2016 urychlené schvalila vlada a predlozila jej znovu PS PCR s doporuéenim, aby byl zakon
projednan jiz v 1. ¢teni. Projednavani navrhu zakona'” bylo navrzeno na porad 49. schiize od

6. 9. 2016 a poslanci jej poslali do projednavani ve 2. ¢teni ve standardnim procesu (viz také VZ
2015).

ZOZNL nahradil dosavadni pravni Upravu, obsazenou v zakoné ¢. 379/2005 Sb., o opatrenich

k ochrané pred skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.
Cilem ZOZNL je zavedeni systémovych opatreni zamérenych na ochranu zdravi pred skodlivymi
ucinky zejména tabaku a alkoholu ve smyslu snizeni jejich nabidky i poptavky a sniZeni rizik
souvisejicich s jejich uzivanim. Dale zakon upravuje plisobnost spravnich Gfadd a tzemnich
samospravnych celkl pfi pfijimani a provadéni opatreni podle tohoto zakona, véetné nastaveni
koordinacnich mechanismi pri tvorbé a provadéni protidrogové politiky na vladni, krajské i mistni
arovni*®, ZOZNL obsahuje také opatieni tykajici se vy3etfeni na pfitomnost alkoholu a jinych
navykovych latek v téle.

Mezi opatreni k omezeni dostupnosti tabakovych vyrobkd, kufackych pomucek, bylinnych vyrobk
urcenych ke koureni a elektronickych cigaret patfi zejména zakaz prodeje téchto vyrobkd mimo
stanované prodejny specializovaného typu. Tento zakaz viak obsahuje celou fadu vyjimek vcéetné
prodejen, které jsou potravinarskym podnikem, a provozoven stravovacich sluzeb atd. Zakon déle
obsahuje zakazy prodeje v zafizenich, jako jsou zdravotnicka zafizeni, skoly a Skolska zafizeni. Je
zakézan prodej tabakovych vyrobkl prostrednictvim prodejnich automatt a prostredkl
komunikace na dalku (napf. pres internet), nelze-li vyloucit jejich prodej osobam mladsim 18 let.

Za nejzasadnéjsi zménu je odbornou i Sirokou verejnosti povazovano zavedeni plosného zakazu
koureni, a to vCetné vnitfnich prostor provozoven stravovacich sluzeb, vyjimka vSak umoziuje
uzivani vodnich dymek a elektronickych cigaret ve stravovacich zafizenich. Zakon stanovi moznost
vyhrazeni stavebné oddéleného prostoru ke koureni, napf. provozovatelim mezinarodniho letisté ¢i
poskytovateliim zdravotnich sluZeb (uzaviena psychiatrickd oddéleni).

Zakon také obsahuje ustanoveni, kterymi se vymezuji mista urcena pro prodej a podavani
alkoholickych napojl. Zakon zakazuje prodej a podavani vyrobkd obsahujicich alkohol mimo mista
v zakoné vymezena a upravuje absolutni zdkaz pro néktera mista a verejné pristupné akce; zde vsak
plati fada vyjimek (napf. pro prodej alkoholickych napojd, které obsahuji do 4,3 % etanolu, a vina).
Plati absolutni zakaz prodeje alkoholickych ndpojd prostfednictvim prodejnich automat( i absolutni
zakaz prodeje ¢i podavani alkoholu osobam mladsim 18 let. Zakon zakotvuje Siroké moznosti
pfilezitostného prodeje alkoholickych napoju, a to vcetné lihovin. Prodej alkoholickych napojl

o [2017-08-02]

Vzapéti po nabyti Ucinnosti byl zakon novelizovan zakonem ¢. 183/2017 Sb., kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
s pfijetim zédkona o odpovédnosti za prestupky a fizeni o nich a zakona o nékterych prestupcich, a to s ohledem na
potiebu uvedeni ZOZNL do souladu s novou prestupkovou legislativou (zejména terminologicky a v oblasti ukladani
spravnich trestl). Novela také zaradila prestupky podle ZOZNL mezi prestupky evidované Rejstfikem trestd.
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snémovni tisk 508, [2017-10-18]

° [2016-08-04]

Y snémovni tisk ¢. 828, [2017-10-18]

18 viz Dvodovou zpravu k navrhu zakona, obsazenou ve Snémovnim tisku 828/0: Vladni navrh zékona o ochrané zdravi
pred skodlivymi Ucinky navykovych latek, [2017-08-02]
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prostiednictvim prostredku komunikace na dalku je mozny, jen je-li vyloucen jejich prodej osobam
mladsim 18 let.

Zakon umoznuje obcim prostfednictvim obecnich vyhlasek regulovat na svém Gzemi koureni
a pouzivani elektronickych cigaret v blizkosti Skol a zafizeni pro osoby mladsi 18 let. Obce téz
mohou zakazat konzumaci alkoholu na verejné pfistupnych mistech i akcich, jsou-li pfistupné
osobam do 18 let. Na verejné pristupnych mistech dale mohou obce v urcitych dnech nebo
hodinéach zakazat ¢i omezit prodej, podavani i konzumaci alkoholu v pfipadé konani vefejné
pfistupnych akci, a to bez ohledu na vék.

Zakon obsahuje vycet mist, do nichz nemohou vstupovat osoby, které jsou zjevné pod vlivem
alkoholu nebo jiné navykové latky a jsou ve stavu, kdy ohroZuji sebe nebo jiného, majetek nebo
verejny poradek (napfr. do skol, zdravotnickych zafizeni). Vlastnici prostor ¢i provozovatelé sluzeb

v téchto prostorach pak maji povinnost takové osoby vyzvat k ukonceni jejich jednani nebo
opusténi prostoru. Prodejci alkoholickych napojli jsou nové povinni v pfipadé, ze se v misté prodeje
alkoholickych napojl vyskytuje osoba mladsi 18 let zjevné pod vlivem alkoholu, tuto osobu vyzvat
k opusténi uvedeného mista.

ZOZNL oproti predchozimu zakonu podrobnéji upravuje problematiku vysetfeni osob na
pfitomnost alkoholu a jinych navykovych latek vyjma tabaku, a to zejména v oblasti Uhrady
odborného Iékarského vysetreni. V rdmci prislusnych opatreni je vymezen okruh osob, které jsou
povinny se podrobit orientacnimu vy3etfeni a odbornému lékarskému vysetfeni. Zakon vyslovné
uklada povinnost podrobit se testovani vézniim nebo osobam v zabezpecovaci detenci a osobam
v soudné narizené léCbé zavislosti. Testovani se rovnéz musi podrobit osoba, u niZ je divodné
podezieni, Ze pod vlivem navykové latky vykonava Ci vykonavala Cinnost, pfi niz by mohla ohrozit
Zivot Ci poskodit majetek, ¢i u niz je podezreni, ze uz v disledku poziti navykové latky véetné
alkoholu ohrozuje sebe, jiného, majetek ¢i verejny poradek, ¢i dokonce zpUsobila Ujmu na zdravi Ci
Skodu na majetku v souvislosti s uzitim navykové latky. Nové je stanovena povinnost podrobit se
vySetieni osobam mladsim 18 let, u nichz je podezreni, ze pozily nebo jim byl prodan ¢&i podan
alkoholicky napoj nebo jina navykova latka nebo jim bylo jejich uziti umoznéno. Zakon dale
upravuje problematiku vyzvy k orientacnimu vySetreni, jeho Uhrady a nové téz specifikuje povinnost
poskytovatell zdravotnich sluzeb provést odborné Iékarské, pfipadné toxikologické vysetreni.

Zakon dale vedle provadéni kratké intervence, upravené jiz v predchozi pravni Upravé, nové uklada
zdravotnickym pracovnikim povinnost provadét v odGvodnénych pfipadech orientaéni diagnostiku
rizikového a skodlivého uzivani navykové latky a diagnostiku adiktologickych poruch. Tyto jsou
Siroce definovany jako ,poruchy dusevni a poruchy chovdni zptisobené uzivdanim psychoaktivnich
latek, patologické hracstvi a dalsi pfibuzné poruchy chovdni charakterizované chronickym pribéhem,
baZenim, snizenou schopnosti abstinovat, postizenim kontroly chovdni a snizenou schopnosti
rozpozndvat ci pfipoustét si problémy vznikajici v dusledku viastniho chovdni”.

ZOZNL nové definuje odbornou péci o osoby s adiktologickou poruchou, a to relativné obecné

a Siroce. Zakon tak jiz neobsahuje vycet konkrétnich typd sluzeb, jak tomu bylo dosud. Odbornou
péci podle zakona poskytuji poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb, ale i vézenska sluzba,
kterd podle zdkona odbornou pédi nejen zajistuje, ale maze ji i poskytovat. Rovnéz vyrazné struénéji
je upravena organizace a provadéni protidrogové politiky na narodni a krajské Grovni, kde obavy
odborné verejnosti vzbuzuje zejména vypusténi povinnosti pdvodné ulozené kraji zfidit funkci
krajského protidrogového koordinatora — viz také Politické, obcanské a odborné akce a iniciativy
(str. 26).

ZOZNL dale vyznamné rozsifuje a posiluje kontrolni ¢innost statnich organ( nad dodrzovanim
povinnosti timto zakonem stanovenych. Nové umoziuje i uzavieni provozovny v pfipadé
zavazného poruseni nékterych povinnosti podle zakona, a to az na dobu 2 provoznich dnl
nasledujicich po zjisténi poruseni.
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Kromé vyse uvedeného se ZOZNL méni fada souvisejicich predpisd. Vedle jiz zminéné zmény
souvisejici s vydejem metadonu na delsi casové obdobi (viz kapitolu Zakon o |éCivech, str. 16), Ize za
vyznamné oznacit zejména zmény pravnich predpisd v oblasti zdravotnich sluzeb. Zakon

o zdravotnich sluzbach™ byl dopInén o ustanoveni tykajici se poskytovani preventivni péce mimo
zdravotnické zafizeni. Zasadni je téz presunuti pravni Upravy protialkoholni a protitoxikomanické
zachytné sluzby do zakona o specifickych zdravotnich sluzbach,” které odstrariuje nejistotu
ohledné postaveni této sluzby v systému zdravotnich sluzeb. Nové jiz nelze do zachytné stanice
umistit osobu pod vlivem navykové latky vzbuzujici vefejné pohorseni. Tato vagni a subjektivni
moznost hodnoceni umistované osoby byla z nové pravni Upravy vypusténa na doporuceni
ombudsmanky.?*

Ve VZ 2015 byla blize popsana problematika oznaceni tabakovych vyrobk( zdravotnim varovanim,
a to v ndvaznosti na implementaci 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 zménou zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych
vyrobcich. Tato novela nabyla Gcinnosti dne 7. 9. 2016. Navazujici vyhlaska ministerstva zemédélstvi
¢. 261/2016 Sb., o tabakovych vyrobcich, stanovila podrobné podminky pro oznacovéani tabakovych
vyrobkd a jejich uvadéni na trh.

V r. 2017 v navaznosti na shora uvedenou smérnici a s ohledem na dalsi provadéci rozhodnuti
Evropské komise®® doélo k zapracovani dalsich povinnosti, které se tykaji problematiky
elektronickych cigaret a bylinnych vyrobkd urcenych ke koureni, a to vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi ¢. 37/2017 Sb., o elektronickych cigaretach, ndhradnich naplnich do nich a bylinnych
vyrobcich urcenych ke koureni. Vyhlaska upravuje kromé jiného napf. pozadavky na jakost

a bezpecnost elektronickych cigaret i ndplni do nich, slozeni a mnozstvi naplni (max. objem naplné
s obsahem nikotinu je stanoven na 10 ml, max. koncentrace nikotinu v naplni na 20 mg
nikotinu/ml), povinnosti pfi oznacovani elektronickych cigaret a ndhradnich napini do nich

i bylinnych vyrobk( urcenych ke koureni, a to véetné zakazanych prvkd a ryst (napf. propagujici
elektronickou cigaretu nebo naznacujici, ze elektronicka cigareta je méné skodliva nez jiné vyrobky).

V bfeznu 2017 predlozila vldda Poslanecké snémovné navrh novely zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach.” Hlavnim cilem této tzv. velké novely zékona o socialnich sluzbach je podle
MPSV zajistit, aby poskytované socialni sluzby l1épe odpovidaly potiebam klientl a byly pfistupnéjsi
a efektivnéjsi pro klienty, obcany a dalsi aktéry systému socialnich sluzeb. Novela ma pfinést rovnéz
transparentni spravu a nastaveni sité socialnich sluzeb, zjednoduseni systému socialnich sluzeb

a vyrazné snizeni administrativy. Navrh zavadi a podrobné definuje stav ,nepfiznivé socialni situace”
jako hlavni vychodisko pro poskytnuti socialni sluzby. Finanéni prostiedky urcené na socialni sluzby
jsou nové navrhovany jako mandatorni vydaje statniho rozpoctu. Navrh také upresnuje platnou

zakon €. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
< zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
viz Verejny ochrance prav (2014). Zprava ze systematickych navstév protialkoholnich zachytnych stanic,

[2017-08-03]

Provadéci rozhodnuti Evropské komise (EU) 2015/2183 ze dne 24. 11. 2015, kterym se stanovi spole¢ny format pro
oznamovani elektronickych cigaret a nahradnich naplni.

Provadéci rozhodnuti Evropské komise (EU) 2016/586 ze dne 14. 4. 2016 o technickych normach pro plnici mechanismus
elektronickych cigaret.

snémovni tisk ¢. 1081/0, [2017-08-28]
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pravni Upravu poskytovani zdravotni péce v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb bez opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

Zasadnim rozhodnutim pro aplikacni praxi je predevsim usneseni Soudniho dvora EU (osmého
senatu) ve véci C-497/16 (Sokad) ze dne 2. 3. 2017, kterym bylo rozhodnuto o pfedbézné otazce
Nejvy3siho soudu CR, zda jsou lécivé pripravky obsahuijici efedrin a pseudoefedrin vylouceny

z pUsobnosti nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 273/2004 ze dne 11. 2. 2014

o prekurzorech drog. Soudni dvir konstatoval, ze podle judikatury Soudniho dvora EU samotné
léCivé pripravky, byt obsahuji prekurzory efedrin a pseudoefedrin, nelze povazovat za prekurzory,

a jsou tak vylouceny z plisobnosti citovaného nafizeni ¢. 273/2004. Pfedmétné rozhodnuti bude mit
dopad na Ceskou pravni praxi v rdmci postihu drogové trestné ¢innosti, konkrétné posuzovani
trestného cinu nedovolené vyroby a jiného nakladéani s OPL (§ 283 TZ), a to v souvislosti s vyrobou
pervitinu z téchto lécivych pripravki a jejich dovozem ze zahranici.

Definovanim terminu ,nabidnuti” OPL, pfipravku je obsahujiciho, prekurzoru nebo jedu pro ucely
posuzovani jednani pachatele trestného Cinu podle § 283 odst. 1 TZ se zabyval Nejvyssi soud ve
svém usneseni z 2. 2. 2017.%> Trestna ¢innost odsouzeného spocivala kromé dalsich jednani v tom,
Ze v prosinci 2014 az v lednu 2015 nejméné v jednom pripadé pres socialni sit’ Facebook pfislibil
opatfit Uplatné pervitin tieti osobé, pficemz k opatreni a predani drogy nakonec nedoslo. Nejvyssi
soud v odUvodnéni usneseni konstatoval, Ze nabidnutim OPL se rozumi jednorazova nabidka
prodeje, ale i obdarovani, pljceni apod., pfic¢emz pro dokonani trestného cinu neni nutno, aby

k akceptaci nabidky doslo.

Problematikou pravni kvalifikace jednani spocivajicino v péstovani konopi v kontextu nalezu vétsiho
poctu rostlin pred sklizni a suginy po sklizni se zabyvalo usneseni Nejvy$éiho soudu z 23. 3. 2016.%°
Soud s odkazem na dFivéjsi rozhodnuti pfipomnél, Ze neopravnéné péstovani rostliny konopi nelze
ztotoznovat s vyrobou OPL. Neopravnénym vypéstovanim rostliny konopi vsak maze pachatel

s ohledem na mnozstvi vypéstovanych rostlin (napf. jde-li o jejich vétsi mnozstvi zjevné presahuijici
osobni potrebu), zplsob jejich péstovani (napf. jde-li o tzv. velkopéstirnu) a na dalsi okolnosti
(napf. pokud pachatel sam neuziva drogy, a péstované rostliny tedy neslouzi jeho vlastni potfebé)
naplnit zakonné znaky trestného ¢inu nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL (§ 283 TZ)
spocivajici v tom, Zze OPL opatfuje nebo prechovava pro jiného.

Hlavnim strategickym dokumentem protidrogové politiky CR je Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2018 (N&rodni strategie 2010-2018) s jeji akénimi plény. Po dvou revizich
strategie v |. 2014 a 2016 je protidrogova politika CR integrovana, tzn. spojujici témata uzivani
alkoholu, tabéku, nelegélnich drog a hazardniho hrani — blize viz VZ 2014 a VZ 2015.

Protidrogova politika CR stoji na 4 pilifich, kterymi jsou (1) primarni prevence, (2) lé¢ba a socialni
zaclenovani, (3) snizovani rizik a (4) snizovani dostupnosti a prosazovani prava, a opira se

o 3 podplirné oblasti: (1) koordinace a financovani, (2) mezinarodni spoluprace a (3) monitoring,
vyzkum, hodnoceni. Hlavni cile strategie a specifické cile pro vsechny oblasti (nelegalni drogy,
alkohol, hazardni hrani a tabak) viz VZ 2014 a VZ 2015.

* iz [2017-08-03]
% usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 2. 2. 2017, sp. zn. 11 Tdo 1432/2016
% usneseni Nejvys$siho soudu ze dne 23. 3. 2016, sp. zn. 11 Tdo 131/2016
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Narodni strategie 2010-2018 ma 4 akcni plany — pro problematiku nelegéalnich drog, hazardniho
hrani, alkoholu a tabaku - blize viz VZ 2014 a VZ 2015. V r. 2016 probéhlo hodnoceni akéniho planu
pro oblast nelegalnich drog na obdobi 2013-2015 a byl pfijat novy akéni plan pro oblast
nelegalnich drog na obdobi 2016-2018 — blize viz VZ 2015.

Implementace akcnich pland se pravidelné jednou rocné hodnoti na jednanich Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). RVKPP v lednu 2017 projednala pribézné hodnoceni
AkEniho planu pro oblast nelegéalnich drog na obdobi 2016-2018 a také pribézné hodnoceni
Ak¢niho planu pro oblast hazardniho hrani na obdobi 2015-2018.

Akéni plan pro oblast kontroly tabaku v CR v obdobi 2015-2018 a Akéni plan k omezeni $kod
plsobenych alkoholem v CR pro obdobi 2015-2018 jsou z&roven implementaénimi nastroji
strategie Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.

Rok 2016 byl prvnim rokem platnosti Ak¢niho planu pro oblast nelegalnich navykovych latek na
obdobi 2016-2018. Ak¢ni plan obsahuje celkem 102 aktivit, z nichz je 44 aktivit se stanovenym
pribéznym plnénim v I. 2016-2018, 11 aktivit ma stanoveny terminy plnéni v r. 2016 a dalSich
47 aktivit v |. 2017 a 2018 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017f).”
Informace o pInéni aktivit predlozilo vSech 22 gestort jednotlivych Gkold akéniho planu.

Popis pInéni jednotlivych oblasti akéniho planu poskytuje tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Hodnoceni jednotlivych oblasti Akcniho pldnu pro oblast nelegalnich drog 2016-2018

Cile/oblasti aktivit Hodnoceni  Komentar k plnéni aktivit

Specificka primarni prevence uzivani navykovych latek

Posilit kvalitu a profesionalizaci ~ PInéno Ctyraroviiovy model vzdélavani pedagogickych pracovnik
primarni prevence v oblasti v prevenci nebyl dosud zaveden vzhledem k nedostatku
zavislosti financnich prostredka.

Zvysit dostupnost Castecné Financni prostredky na primarni prevenci jsou dlouhodobé
poskytovanych program( plnéno nedostatecné.

primarni prevence v oblasti Jsou kraje s nedostatkem certifikovanych poskytovatelt
zavislosti primarni prevence (napf. v Karlovarském kraji neni zadny).
Zvysit informovanost Nehodnoceno Realizace vSech aktivit se predpoklada ke konci r. 2018.

o realizovanych
a doporucovanych
preventivnich programech

Posilit realizaci specifickych NeplInéno Tato oblast neni dostatecné systémové resena.

pr'ogramﬁ St,elektivni , Zatim nebylo zfizeno centrum prevence zavislosti, jak to
a,|n.d|k0\{ane prevence v oblasti predpoklada akéni plan. Je nedostatek informaénich

zavislosti a preventivnich program pro specifické cilové skupiny.

Lécba a socialni zaclefiovani uzivateld navykovych latek

Zajistit dostupnost sité sluzeb PInéno Dochézi k mirnému narudstu financnich prostredkd na podporu
pro uzivatele drog provozu existujicich adiktologickych sluzeb a ojedinéle ke

vzniku novych program.

Podarilo se stimulovat vznik a rozvoj intervenci za pouziti
modernich technologii.

Zvysit kvalitu poskytované péce  Nehodnoceno Realizace vétsiny aktivit je planovana na r. 2017 a 2018.
pro uzivatele navykovych latek

Zvysit dostupnost zdravotnich Nehodnoceno Realizace aktivit je planovana na r. 2017.
adiktologickych sluzeb

[2017-07-18]
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Cile/oblasti aktivit Hodnoceni
Posilit socialni reintegraci Nehodnoceno
(ex)uzivateld navykovych latek

Snizovani rizik

Omezit Sifeni negativnich Caste¢né
zdravotnich disledkd, zejména  plnéno
infekcnich nemoci spojenych

s uzivanim drog

Prevence a kontrola Sifeni PInéno

infekénich onemocnéni mezi
osobami ve vykonu vazby
a trestu

Snizovani dostupnosti nelegalnich drog
Zvysit efektivitu odhalovani PInéno
drogové trestné Cinnosti

Posilit systém kontroly OPL Nehodnoceno
a zdkonného nakladani s nimi
Koordinace a financovani
Zkvalitnit koncepéni rdmec
integrované protidrogové

politiky

Castecné
plnéno

Zajistit ¢innost koordinacnich PInéno
mechanism{ protidrogové
politiky

Zajistit vzdélavani aktérd
protidrogové politiky

Castecné
plnéno

Pfipravit zmény v systému Nehodnoceno
financovani sluzeb pro

uzivatele drog

Monitoring, vyzkum, hodnoceni
Zajistit pokracovani zavedenych

a ovérenych opatreni

PInéno

Zajistit dostupnost specifickych ~ PInéno
informaci a vyzkumnych
poznatkd v oblasti
protidrogové politiky
Mezinarodni spoluprace
Zajistit Gicast CR na procesech
evropské a svétové
protidrogové politiky

Posilit preshrani¢ni spolupraci
v oblasti protidrogové politiky

PInéno

Komentar k plnéni aktivit
Realizace aktivit je planovana na roky 2017 a 2018.

Dafi se zajistit financni prostredky na sit' nizkoprahovych sluzeb.
Dlouhodobé se nedafi zpracovat metodicky pokyn pro
testovani v programech pro uzivatele drog, zejména
nizkoprahovych.

Nové byla zavedena distribuce kondom( v navstévnich
mistnostech ve véznicich.

V jednotlivych véznicich je zfizovéna pozice adiktologa, byl
vytvoren standard pro drogové poradny ve véznicich.

Byly vytvoreny stranky —mapa
odhalenych mist vyroby a produkce metamfetaminu/pervitinu
a marihuany pro vefejnost.

Byla zfizena pracovni skupina pro mapovani a kontrolu
prekurzor( a pre-prekurzord nelegélnich drog

a psychoaktivnich 1ékl pod MV za Gcasti CPJ, NPC a IOPL

a SUKL s cilem sjednoceni postupu organ(i vymahajicich pravo.
Realizace vétsiny aktivit je planovéna nar. 2017 a 2018.

Tato oblast je realizovana v ramci evropského projektu
Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci
integrované protidrogové politiky realizovaného Utadem vlady
CR, resp. sekretariatem RVKPP, ktery byl zahajen v zafi 2016.
Jde vesmés o zavedené aktivity.

V r. 2016 se nepodafilo zrealizovat narodni konferenci

o realizaci protidrogové politiky na mistni Grovni pro cilovou
skupinu mistnich a krajskych protidrogovych koordinator( (byla
zorganizovana v r. 2017).

Realizace aktivit je planovana na r. 2017 a 2018.

Jde vesmés o zavedené aktivity. V r. 2016 byl zpracovan

a schvélen Nérodni akéni plan drogového informacniho
systému na r. 2016-2018.

Jde vesmés o zavedené aktivity. Vyznamnou aktivitou, kterou se
podafilo v r. 2016 naplnit, bylo spusténi narodnich stranek pro
podporu odvykani koureni , které jsou
provozovany Utadem vlady CR, resp. sekretariatem RVKPP.

Resorty jsou aktivni v navazovani mezindrodni spoluprace
zejména v oblasti feSeni problematiky pervitinu. NapInéni cilt
téchto aktivit vSak zavisi do zna¢né miry pravé na spolupraci
zahrani¢nich partner(, napf. Evropské komise a ¢lenskych statd
EU.

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2017f)

Rok 2016 byl druhym rokem platnosti Akéniho planu pro oblast hazardniho hrani na obdobi
2015-2018. Z priibézného hodnoceni vyplyva, ze ke konci r. 2016 se celkové podafilo splnit

14 (22 %) z pGvodnich 63 Ukold akéniho planu, ¢astecné nebo pribézné bylo plnéno 30 (48 %),
nesplnéno zlstalo 9 (14 %) Ukold. Nehodnocenych aktivit bylo 10 (16 %), nej¢asnéji z dlivodu
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pozdéjsiho terminu realizace aktivity v roce 2017 nebo 2018. Z 8 priorit ak¢niho planu se dafi zcela
plnit 3 priority, ¢astecné se plni 4 priority a plnéni 1 priority dosud nebylo mozné vyhodnotit
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017e).

Na zakladé pribézného hodnoceni byla identifikovana potreba posilit kontrolni ¢innosti ve vztahu
k dodrzovani zakazu hry osob mladsich 18 let a akéni plan byl doplnén o novou aktivitu.?® Akéni
plan aktualné obsahuje celkem 42 aktivit a 65 dilcich Ukold.

Podrobné informace poskytuje Vyroéni zprava o hazardnim hrani v CR v r. 2016 (Mravcik a kol.,
2017).

V fijnu 2016 projednala vlada zpravu o realizaci strategie Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany
a podpory zdravi a prevence nemoci.”” Implementa¢nimi néstroji Zdravi 2020 jsou akéni plany pro
r(izné oblasti verejného zdravi, mezi nimi i 2 akéni plany pro oblast alkoholu a tabaku, které jsou
soucasné také implementacnimi nastroji Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018:

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

Zprava o stavu realizace Zdravi 2020 obsahuje souhrn informaci od jednotlivych resortl o realizaci
jednotlivych akénich planl. Zprava nehodnoti Groven plnéni jednotlivych aktivit definovanych

v konkrétnich akénich planech ani miru dosazeni stanovenych cil(l. Zprava hodnoti dosavadni miru
zapojeni jednotlivych resortl do realizace Zdravi 2020 uspokojivé. Ve zpravé se také upozornuje na
nutnost zajisténi odpovidajicich financnich prostredkd k realizaci aktivit akénich plang, a to jak ze
statniho rozpoctu, tak z jinych zdroji (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

V lednu 2017 projednavala RVKPP otazku uzivani pervitinu v ¢esko-némeckém pohranici a potfebu
spoluprace s Némeckem na spolecnych projektech prevence a [é¢by. RVKPP doporucila zohlednit
potreby spolufinancovani spolecnych aktivit cesko-némecké spoluprace v oblasti feSeni problémda
spojenych s pervitinem pfi vyjednavani o statnim rozpoctu.

Diskuse na RVKPP mimo jiné navazovala na zavéry cesko-némeckého sympozia konaného pod
zastitou ¢eského a némeckého narodniho protidrogového koordinatora v prosinci 2016 v Berliné za
Ucasti odbornik( z oblasti statni spravy, prevence, harm reduction, lé¢by i vyzkumu z obou zemi.
Byly identifikovany nasledujici oblasti dlouhodobé spoluprace: vyzkum v rdmci substitucni 1éCby,
sdileni zkusenosti v oblasti intervenci a terénnich program, spoluprace v oblasti klinické 1écby.

V kvétnu 2017 se pod zastitou narodnich koordinatord obou zemi uskutecnilo dalsi ¢esko-némecké
setkani v Praze.

V lednu 2016 schvalila RVKPP metodiku Realizace protidrogové politiky v krajich a obcich a jeji
koordinace — metodické doporuceni (Nerud a kol., 2016), které ma krajim a obcim pomoci pfi
vytvareni a realizaci protidrogové politiky na mistni Grovni.*

V Unoru 2016 vlada projednala dokument shrnujici aktudlni stav a pficiny vyskytu nelegainiho
hazardu, zejména nelegalnich technickych hernich zafizeni (tzv. kvizomatd, slevostrojd) v CR.
Soucasti dokumentu byla také analyza prekazek efektivniho feseni nastalé situace.

¢ Doplnéni akéniho planu schvalila viada CR usnesenim ¢. 416 ze dne 31. 5. 2017.

* predlozeno na jednani vlady dne 5. 10. 2016 pod ¢. j. 1251/16

30

[2016-08-15]
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

V Cervenci 2016 se RVKPP zabyvala otazkou testovani zak( a analyzy odpadnich vod ve skolach,
které byly zejména v obcich na severni Moravé prezentovany jako metody vhodné pro
monitorovani drogové situace a skolni prevenci. RVKPP pfijala usneseni, ve kterém nedoporucuje
metodu vysetfovani drog a jejich metabolitd v odpadnich vodach ani testovani zak(i na pritomnost
drog jako metody monitorovani drogové situace ani jako nastroj prevence nebo protidrogové
politiky na narodni nebo lokalni drovni. RVKPP doporucdila zfizovatellim skol a mistnim
samospravam vyuzivat vladnimi institucemi schvalené metodické dokumenty a postupy pro
monitorovani situace a pro realizaci protidrogové politiky na mistni Grovni a preventivnich
programd na Skolach a obcim doporucila postupovat podle metodiky pro realizaci protidrogové
politiky v krajich a obcich (viz vy3e).*"

V r. 2016 vznikla ad hoc pracovni skupina sekretariatu RVKPP pro koordinaci aktivit statu vici
cernému trhu s alkoholem. Pracovni skupina pracovala na pfipravé vyhodnoceni Planu nuloveé
tolerance k ¢ernému trhu s lihovinami z r. 2012,* ktery byl reakci na hromadny vyskyt otrav
metanolem v CR v r. 2012 - bliZe viz VZ 2013. Déle se pracovni skupina zabyvala vyhodnocenim
Ukold obsazenych v dalsim vladnim dokumentu Analyza ¢innosti statni spravy v oblasti postihovani
cerného trhu s alkoholem, ktery vldda projednala v zafi 2012 a ve kterém jsou také identifikovany
nedostatky a navrzeno zlepseni vykonu kompetenci statnich organti®>. Z hodnoceni vyplyva, ze
opatfeni prijatd po metanolové kauze z r. 2012 jsou Ucinna a efektivni. Napf. legislativni zmény
znamenaly modernizaci celého systému povinného znaceni lihu, umoznily kontrolnim organdim
efektivnéji kontrolovat trh s lihem a lihovinami a omezit prodej nezdanéného a nekvalitniho
alkoholu. Na zakladé provedenych kontrol Ize vypozorovat snizovani podilu pfipad{ poruseni
zakon( v oblasti vyroby, nakladani a distribuce lihu. Podle Unie vyrobct a dovozcl lihovin
dosahoval ¢erny trh pred metanolovou kauzou velikosti 15 % legalni spotfeby, aktualni odhady cini
10-12 % spotreby lihovin (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017c).

V r. 2016 vznikla pracovni skupina pro oblast mapovani a kontroly prekurzord a pre-prekurzord
nelegalnich drog a psychoaktivnich 1é¢ivych pripravkl. Koordinatorem pracovni skupiny je
ministerstvo vnitra (MV), ¢leny jsou zastupci Celni protidrogové jednotky (CPJ), Narodni
protidrogové centraly Policie CR (NPC), Inspektoratu pro omamné a psychotropni latky MZ (IOPL)
a Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL). Pracovni skupina slouzi k zajisténi spoluprace,
koordinace a vyméné informaci v oblasti kontroly a regulace dostupnosti prekurzor(i drog a ke
sjednoceni postupu organd vymahajicich pravo. Skupina se shodla na spole¢ném postupu ve
vztahu k regulaci prekurzor( pro vyrobu pervitinu na narodni i mezinarodni Urovni a na postupu ve
vztahu k ¢ervenému fosforu zneuzivanému pro vyrobu metamfetaminu.

V listopadu 2016 spustila Policie CR web , kde jsou zverejnovana mista

a pocty odhalenych varen pervitinu a nelegalnich péstiren psychoaktivniho konopi v jednotlivych
obcich. V souvislosti se spusténim webu byla usporadana konference za tGcasti policejniho
prezidenta, prostfednictvim které byla vefejnost upozornéna na rizika vyroby drog pro Zivotni
prostredi, nebezpeci vybuchu ve varnach apod. Cilem webu je upozornit na rozsah nelegélni vyroby
omamnych a psychotropnich latek v CR a s nim spojenych negativnich dopad(i a vzbudit zajem
verejnosti.

V r. 2016 vznikla v rdmci Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim (A.N.O.) Sekce patologického hracstvi. Sekce slouzi jako
platforma pro setkavani odbornik( z center poskytujicich sluzby prevence a lécby pro problémové
hrace. Ukolem sekce je definovat odborné intervence a dobrou praxi ve vztahu k cilové skupiné.

V r. 2016 a 2017 A.N.O. posilila svou organizacni strukturu, nové zfidila pozice reditele kancelare

a metodika, ktery koordinuje praci Sesti odbornych sekci A.N.O. Dale A.N.O. se vice zaméfila na

- [2016-08-15]
* usneseni vlady ¢. 736 ze dne 3. 10. 2012
> usneseni vlady ¢. 689 ze dne 19. 9. 2012
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informovani verejnosti o svych aktivitdch a o aktivitach clenskych organizaci — vznikly nové webové
stranky a je aktivni facebookovy profil. V disledku strukturalnich zmén A.N.O. dochazi ke zvyseni
komunikace v rdmci A.N.O. i s externimi partnery, zejména s Asociaci poskytovatell socialnich
sluzeb, Ceskou asociaci adiktologti (CAA) a se Spole¢nosti pro navykové nemoci (SNN) CLS JEP.

V breznu 2016 byla vlddou schvalena Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi
2016-2025 jako stfednédoby ramcovy dokument socialni politiky CR.>* Jejim hlavnim zamérem je
nastavit systém socialnich sluzeb tak, aby odpovidal potfebam lidi v nepfiznivé socialni situaci

a umoznil jim Zit v jejich pfirozeném prostiedi pokud mozno s vyuzitim neformalni péce.®

V Unoru 2017 vlada schvalila Akéni plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2017-2018, jehoz cilem
je mj. zajistit prechod od institucionalniho modelu péce k podpore osob v pfirozeném prostredi

(tj. zajistit prechod od Ustavni péce smérem k terénnim, ambulantnim a pobytovym sluzbam
komunitniho typu). Zabyva se také otazkou prostupnosti socialnich a zdravotnich sluzeb,

resp. planuje zakonné vymezeni tzv. zdravotné-socialnich sluzeb. Zabyva se rovnéz otazkou
stabilniho financovani sluzeb, kvalitou ve sluzbach, nastavenim personalnich kapacit apod.

MPSV v r. 2017 nechalo v rdmci projektu Systémovy rozvoj a podpora ndstroju socidlné-prdvni
ochrany déti zpracovat analyzu sluzeb pro rodiny a déti v Ceské republice (Institut projektového
fizeni, 2017). Jako jedna z cilovych skupin byly definovany déti a mladi lidé, ktefi jsou problémovymi
uzivateli navykovych latek. Analyza doporucila pfesun tézisté systému socialnich sluzeb

z reaktivnich na preventivni a podporu mezioborové spoluprace, kterd je pro adiktologické sluzby
nachazejici se na pomezi sluzeb zdravotnich a socialnich typicka. Rovnéz navrhla decentralizaci
financnich prostredk( na Groven krajll. Tato analyza také navazuje na studii Ndvrh optimalizace
fizeni systému ochrany prav déti a péce o ohroZené déti z r. 2015 a dalsi studie, které MPSV k tomuto
tématu rovnéz nechalo zpracovat.”® MPSV na zakladé téchto analyz také navrhlo do své plisobnosti
sjednotit sluzby socialni prevence, sluzby poskytujici pobytovou péci détem, sluzby sociélné
zdravotni nebo vychovné a dalsi sluzby pro ohrozené déti a jejich rodiny. VIdda tento navrh na
jednani dne 21. 8. 2017 neschvaélila, zasadni pfipominky uplatnilo MSMT a MZ.

Prechod od Ustavni smérem ke komunitni péci je také tématem reformy psychiatrické péce, ktera
probiha v gesci ministerstva zdravotnictvi (MZ). Cilem této reformy je mimo jiné zlepsit provazanost
zdravotnich, socialnich a dalSich ndvaznych sluzeb pro psychiatrické pacienty zejména se zavaznymi
dusevnimi poruchami, zvysit efektivitu a kvalitu psychiatrické péce a posilit zaclefiovani nemocnych
do spolecnosti. V ramci reformy maji mj. vzniknout komunitni centra dusevniho zdravi pro riizné
cilové skupiny vcetné pacient( se zavislostni poruchou.

V lednu 2016 schvalila viada Koncepci vézenistvi do roku 2025.%” Koncepce za své prioritni cile
povaZzuje zvySeni zaméstnanosti véznd, zkvalitnéni naplné programl prace s vézni véetné
vzdélavacich a mimopracovnich aktivit, pfedchéazeni recidivé, zlepseni zdravi a zdravotni péce ve
véznicich, ale také zlepSeni situace v oblasti uzivani drog a zavislosti — blize viz VZ 2015.

V lednu 2016 byla vladou schvalena Strategie prevence kriminality v Ceské republice na léta 2016 az
2020.% Jeden ze specifickych strategickych cilti se zaméFuje na ,boj" proti lichvé, nelegalnimu
hazardu v socialné vyloucenych lokalitach a také na ,boj" proti drogové kriminalité, a to ve vSech
jejich formach (vyroba, distribuce, prodej). Otazky tykajici se hazardniho hrani jsou v této strategii
zminény poprveé.

3 usneseni ¢ 245 ze dne 21. 3. 2016

[2016-09-06]

. [2017-10-04]

¥ usneseni vlady ¢ 50 ze dne 25. 1. 2016

& usneseni vlady ¢. 66 ze dne 25. 1. 2016,
[2017-10-13]
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

V r. 2016 vzniklo nékolik inciativ, které vyjadiovaly postoj verejnosti ¢i zakonodarc( k pfijeti zakona
€. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gc¢inky navykovych latek (ZOZNL). Zajem byl
predevsim o témata spojena se zakazem koureni ve vnitfnich prostorach provozoven stravovacich
sluzeb. Mezi oponenty nové legislativy v Parlamentu CR patfila Ob¢anska demokraticka strana
(ODS), ktera argumentovala poskozenim zajma soukromych subjekt(.*

V breznu 2017 podala skupina dvaceti senator(l proti nékterym ¢astem tohoto zakona Ustavni
stiznost. Podle nich ZOZNL nepfipustnym zplsobem zasahuje do svobody obc¢and a prenasi na
provozovatele odpovédnost za skodu zplsobenou podnapilymi osobami. Senatofri také pozadovali
zrusit omezeni prodeje a podavani alkoholu ¢i tabakovych vyrobkl na akcich, které jsou urceny
prevazné détem.*

Proti zakonu se vyjadrila napf. Asociace hotel(i a restauraci CR, kterd vnimala ZOZNL jako krok
smérujici k likvidaci ¢eskych Zivnostnik( v pohostinstvi. Asociaci vadilo zejména prenaseni
povinnosti souvisejicich s prevenci konzumace alkoholu nezletilymi a podnapilymi na
provozovatele.*!

Z obcanskych sdruzeni se k zdkonu stavély kriticky Obcansky institut a think-tank Pravy breh, jez
spolecné usporadaly happening nazvany Cigdrem to neskonci!, kde byl za Gcasti vefejné znamych
osobnosti vyjadien nesouhlas se zptisobem regulace spotieby tabakovych vyrobkd a alkoholu.*
Naopak kladné hodnotila zakaz koufeni v restauracich napt. Ceské koalice proti tabaku.

A.N.O. vydala k ZOZNL prohlaseni, ve kterém upozornuje na duleZitost koordinace protidrogové
politiky a legislativniho zakotveni adiktologickych sluzeb. Zddraziuje, ze zdkon obsahuje vedle
pozitiv i nékteré sporné zmény, mezi néz patfi predevsim podle jejiho nazoru oslabeni koordinace
protidrogové politiky na krajské Grovni a absence nastroji zajisténi sité adiktologickych sluzeb.*
Obavami z oslabeni koordinace protidrogové politiky na mistni Urovni a z oslabeni zdkonného
ramce zajisténi adiktologickych sluzeb v disledku ZOZNL se zabyvala rovnéz RVKPP na svém
zasedani dne 24. 1. 2017.%

Dne 30. 5. 2017 zahéjilo MZ informacni kampan s nazvem Posledni tipnuti.*> Kampan méla za cil
informovat Sirokou vefejnost i média o nové legislativé v oblasti uzivani zejména tabakovych
vyrobkd — vice viz kapitolu Zdkon o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek

(str. 17), o jejich pozitivnich dopadech a upozornit na rizika spojena s koufenim. Kamparn
pokracovala v médiich, na socialnich sitich a na webu , ktery odkazoval rovnéz na
narodni stranky pro podporu odvykani koureni — blize viz kapitolu Medialni a
informacni kampané (str. 89), a béhem zafi a prvni poloviny fijna 2017 také formou road show ve
vybranych méstech.*

Za svou praci v oblasti regulace tabakovych vyrobkd ziskala ndméstkyné ministra zdravotnictvi cenu
v ramci Svétového dne bez koufeni 2017, kterou udéluje Svétova zdravotnické organizace (WHO).*

[2017-09-04]
40 [2017-09-04]
“ [2017-09-04]
i [2017-09-04]
” [2017-07-27]
“ [2017-07-27]

> Nazev a nacasovani kampané byly zvoleny s ohledem na to, Ze 31. 5. 2017 vstoupil v Gcinnost zakon ¢. 65/2017 Sb.,
o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek.
. [2017-09-04]

[2017-08-30]
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Zacatkem r. 2017 se v médiich verejné diskutovalo o pretrvavajici nedostupnosti IéCebného konopi
v CR. Kritizovana byla nedostupnost lé¢ebného konopi v lékarnach, vysoka cena lé¢ebného konopi
dovezeného ze zahranici (Nizozemsko) a nemoznost hradit |éCbu konopim ze zdravotniho pojisténi.
V dubnu a v Cervnu 2017 bylo proto svolano jednani Pracovni skupiny RVKPP pro |éCebné vyuziti
psychoaktivnich latek a rostlin. Tématy jednani pracovni skupiny byly: (ne)dostupnost Ié¢ebného
konopi v Iékarnach, ekonomicka (ne)dostupnost konopi pro pacienty a Uhrada ze zdravotniho
pojisténi, domaci produkce a legalni export 1é¢ebného konopi, vzdélavani Iékar(i v 1écbé konopim.
Na zékladé jednani této pracovni skupiny vypracoval narodni protidrogovy koordinator® pro
predsedu vlady fadu doporuceni, ktera zahrnuji zménu podminek individualni Ghrady Ié¢ebného
konopi,”® zménu podminek vybérového fizeni na tuzemského péstitele lé¢ebného konopi tak, aby
poptavana sluzba nebyla pro dodavatele ztratova, pripravu legislativni zmény, aby byl mozny vyvoz
konopi vypéstovaného v CR, a intenzivnéjsi vzdélavani lékara.

Sirokou medialni i odbornou diskusi vyvolal v r. 2016 navrh ministra financi sniZit spotfebni da

u sudového piva z dosavadnich 21 % na 10 %. Na navrh reagoval svym tiskovym prohlasenim

i narodni protidrogovy koordinator, ktery vyzyval k opatrnosti a upozornil na vysokou miru uzivani
alkoholu v CR. Po politickych diskusich za pomoci odbornych argumentd nakonec ke snizeni
spotrebni dané ze sudového piva nedoslo.

V r. 2016 stejné jako v predchozich letech se v CR konala fada celostatnich i regionalnich konferenci
a seminafd zamérenych na problematiku legalnich a nelegélnich drog.

V dubnu 2016 probéhla v Praze dvoudenni konference harm reduction s ndzvem SniZovani skod
a drogy, organizatorem byl SANANIM.® V zafi 2016 probéhl v Senatu Parlamentu CR seminaf
s ndzvem Harm reduction v boji proti zdvislostem.

Na vzdélavani pracovnikl nizkoprahovych harm reduction program(i byla zameérena rada akci.
Aktivni je napF. Ceska asociace streetwork,”® ktera zastituje Férum terénni prace,* které je
dobrovolnym sdruzenim organizaci a terénnich pracovnikd pro sdileni zkuSenosti. SANANIM
kazdoro¢né porada nékolikadenni konferenéni akci Letni skola harm reduction.>

SANANIM se rovnéz zapojil do zpravodajstvi prostrednictvim videoreportl a psanych blogd na
strance Drugreporter madarské neziskové organizace Report Rights Foundation, ktera si klade za cil
propagovat harm reduction strategie a racionalni a na lidskych pravech zalozenou protidrogovou
politiku.>* CR ma zastoupeni v mezinarodni organizaci Youth Rise, ktera lobuje za harm reduction
aktivity pro mladé lidi.>

V kvétnu 2016 probéhl 55. ro¢nik celostatni adiktologické konference (AT konference), kterou
porada Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(SNN), s podtitulem Pred Skdlou (se Skdlou) a po Skdlovi.>® Dalsi ro¢nik AT konference probéhl
v ¢ervnu 2017, jeho podtitul znél Zakdzané myslenky v adiktologii>’ Kromé celostatni konference se
v priibéhu r. 2016 konaly také krajské adiktologické konference, a to ve Stfedoceském, Jihoc¢eském,

8V navaznosti na Gcinnost zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pied $kodlivymi Gcinky navykovych latek, se tato funkce

nové od 31. 5. 2017 nazyva narodni koordinator pro protidrogovou politiku.

Podle opatreni obecné povahy 02-16 ze dne 16. 6. 2016, které bylo vydano v fizeni sp. zn. SUKLS114828/2016 a kterym
Statni Ustav pro kontrolu léCiv stanovuje vysi a podminky Ghrady individualné pripravovanych Iécivych pfipravkd

s obsahem kanabinoidd, nejsou individualné pripravované Iécivé pripravky s obsahem kanabinoid( hrazeny z prostredkd

verejného zdravotniho pojisténi.
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% [2017-07-20]

> [2017-09-05]

27


http://www.praha.eu/public/5/6f/9e/2162453_650719__03_14_PK_RHMP_zapis_overen.pdf
http://www.sananim.cz/ke-stazeni/publikace-sananimu.html
http://www.streetwork.cz/
http://forumtp.webnode.cz/
http://sananim.cz/zveme-vas.../210/letni-skola-harm-reduction-2016.html
http://drogriporter.hu/en/
http://youthrise.org/about/#team
http://at-konference.cz/archiv/2016-2/
http://at-konference.cz/
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vvsive

Plzenském a Jihomoravském kraji. Ve Zlinském kraji se v ¢ervnu 2016 v Kroméfizi konala odborna
konference u pfilezitosti Mezinarodniho dne boje proti drogdm. V Moravskoslezském kraji byla

v zari 2016 v Karviné realizovana odborna konference s nazvem Ndvykové latky, mladistvi a déti
skolou povinné a byla urcena pro pedagogické, zdravotnické a socialni pracovniky, pfislusniky
policie a vysokoskolské studenty zdravotnickych a socialnich obor.®

A.N.O. v r. 2016 zorganizovala fadu odbornych setkani. Mezioborovy seminar s nazvem Mods-on
Drug Services 2016 byl realizovan v fijnu v Brné a jeho obsahem bylo vzajemné zprostifedkovani
pohledu na péci o drogové zavislé z perspektivy zejména adiktologickych a socialnich sluzeb.”
V listopadu byl v Praze realizovan workshop zaméreny na moznosti zlepseni propagace sluzeb
¢lenskych organizaci A.N.O.*° Dale probéhly v listopadu a v prosinci v Brné a v Praze workshopy
s ndazvem Prdvni poradenstvi pro patologické hrdce a jejich blizké ve sluzbdch prevence a léCby
zavislosti®

V fijnu 2016 se uskutecnila Ndrodni konference alkohol a jeho spolecenské dopady v CR, kterou
organizoval sekretariat RVKPP. Konference se zabyvala tématy dostupnosti alkoholu a jejiho snizeni
zejména pro déti a mladez, dopady uzivani alkoholu na verejné zdravi a ekonomickymi aspekty
alkoholu, jako jsou spotiebni dané, nelegalni vyroba ¢i stinova ekonomika.

Na prelomu fijna a listopadu 2016 se v Praze konal 13. roCnik konference Primdrni prevence
rizikového chovani s podtitulem Co déldme, kdyZ déldme minimdlni preventivni program?.*
Konferenci organizuje kazdorocné Sdruzeni SCAN, Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze,
Magistrat hl. m. Prahy a MSMT. Jejim cilem bylo pfinést co nejvice praktickych poznatk(,
dovednosti a zkuSenosti z tvorby a aplikace minimalniho preventivniho programu ve $kole. Vedle
této narodni konference se v prabéhu r. 2016 konaly krajské konference zamérené na prevenci
rizikového chovani v Praze, ve Stredoceském, JihoCeském, Libereckém, Olomouckém,
Moravskoslezském, Jihomoravském a Zlinském kraji. S cilem zvysit kvalitu systému primarni
prevence rizikového chovani pfipravil Narodni Gstav pro vzdélavani (NUV) ve spolupraci s MSMT
pro r. 2016 cilenou metodickou podporu a systematické vzdélavani pro krajské skolské
koordinatory prevence, pro néz a také pro metodiky prevence z pedagogicko-psychologickych
poraden realizovalo MSMT v kvétnu v Praze konferenci vénovanou témattim z oblasti prevence.®

V z&fi 2016 usporadala mezinarodni spolecnost Society for Research on Nicotine and Tobacco

v Praze odbornou konferenci své evropské sekce, zamérena byla na uzivani nikotinu, resp. tabaku,
jako pficinu kazdého $estého Umrti v CR a na téma absence nabidky Gcinné prevence a lécby
zaloZené na dlikazech.” V listopadu 2016 byl v Praze realizovan 17. ro¢nik konference Tabdk

a zdravi, jejim pofadatelem byla Pracovni skupina pro prevenci a |é¢bu zavislosti na tabaku CLS JEP
ve spolupraci s Centrem pro zavislé na tabaku IIL. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, Ustavem
hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze a Spolecnosti pro |écbu zavislosti na tabaku.

V listopadu 2016 se v Praze uskutecnila narodni konference s ndzvem Hazardni hrani v Ceské
republice 2016, kterou poradal sekretariat RVKPP ve spolupraci s MF. Konference predstavila novou
legislativu v oblasti hazardniho hrani a vysledky aktivit statu v oblasti potirani nelegélniho hazardu
a obecné prispéla ke zvyseni informovanosti odborné i laické verejnosti o zdravotnich a socialnich
dopadech hazardniho hrani. V zafi 2016 mésto Brno ve spolupréci se Spole¢nosti Podané ruce

a AN.O. poradalo konferenci zamérenou na prenos dobré praxe v oblasti prevence, 1écby
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a snizovani skod souvisejicich s patologickym hraéstvim a téma zodpovédného hrani a regulace
hazardu.

Prvni stfedy v mésici s vyjimkou Cervence a srpna se v Praze konaly pravidelné schlize Spolec¢nosti
pro navykové nemoci CLS JEP, tzv. purkyriky.®

V Usteckém kraji realizovalo v pribéhu r. 2016 mésto Litoméfice 4. ro¢nik projektu Narodni
protidrogoveé centraly (NPC) Spravnym smérem formou grafické soutéZe v tvorbé plakatu

s protidrogovou tematikou pro zaky 8. a 9. tfid zakladnich skol a pro studenty stfednich Skol.
Soucasti projektu byla pfednaska NPC na téma protidrogova prevence na stfedni Skole. Dale NPC
v prabéhu r. 2016 realizovala svUj projekt Spravnym smerem v Jihnomoravském kraji. Projekt byl
zahajen vernisazi nékterych protidrogovych plakatl z celkového poctu 300 v knihovné Jifiho
Mahena. Projekt v Jihomoravském kraji probihal po cely r. 2016 a byl spojen s mnoha preventivnimi
aktivitami v regionu a vyhodnocenim v zavéru roku. V fijnu 2016 realizovala NPC seminar pro
Regionalni muzeum mésta v Mélnice, kde probihala vystava Bild temnota. Drogy. Cesta tam a zpét,
na jejiz realizaci se NPC rovnéz podilela. BEhem r. 2016 NPC pr(ibézné realizovala seminare pro
odbornou vefejnost zamérené na zvysovani pravniho védomi a preventivnich opatfeni v oblasti
navykovych latek.

Spolecnost SANANIM v zafi 2017 poradala v parku v okoli svého kontaktniho centra v Praze 5
sousedské setkani s hudebnim programem v ramci akce ZaZit mésto jinak.®® Na organizaci akce se
podileli klienti sluzby, sousedé, obyvatelé lokality a pracovnici odbornych sluzeb.

Ve dnech 3.— 4. 11. 2016 se v Praze konala ministerska konference Salzburského féra (CR, Rakousko,
Slovensko, Slovinsko, Madarsko, Polsko, Bulharsko, Rumunsko a Chorvatsko), kde ministr vnitra CR
oteviel téma vyroby a distribuce metamfetaminu (pervitinu). Clenské staty v podepsané deklaraci
potvrdily dllezitost regulace dostupnosti prekurzori a chemickych latek (zejména cerveného
fosforu) pro vyrobu metamfetaminu a zavazaly se k podpore regulaénich opatreni na evropské
arovni.

V srpnu 2016 se v Ceskych Budéjovicich konal 5. roénik benefi¢niho amatérského zavodu v triatlonu
Zelezny adiktolog, ktery kazdoro¢né poFada neziskova organizace PREVENT 99. Na jedné trati se
spolecné setkavaji lidé pracujici v socialnich a adiktologickych sluzbach, klienti v 1écbé zavislosti

a siroké verejnost.”’ V 1été 2017 dalsi ro¢nik neprobéhl kviili organiza¢ni naro¢nosti.

V kvétnu 2017 probéhl druhy rocnik pratelského fotbalového utkani klientli a pracovnikl
nizkoprahovych sluzeb HR Cup. Do klani se zapojily prazské a stiedoceské programy.®®

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani protidrogové politiky CR nese vlada. Koordina¢nim

a poradnim organem vlady v otdzkach protidrogové politiky je Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP). Hlavni naplni RVKPP je vytvareni jednotné a komplexni narodni
strategie protidrogové politiky, jeji koordinace a spoluprace pfi praktické implementaci narodni
strategie a jejich akénich planl na centralni a mistni Urovni. K posledni zméné statutu RVKPP doslo
v Cervenci 2016, kdy vlada schvalila rozsifeni ¢lenstvi o dva nové ¢leny — ministra zahranicnich véci
a zastupce Asociace poskytovatelll socialnich sluzeb. V soucasné dobé méa RVKPP 19 ¢lenl —
vysokych predstavitel(l statni spravy, krajl, odbornych spole¢nosti a zastfesujicich organizaci
poskytovatell adiktologickych sluzeb. Od r. 2015, kdy byla provedena revize pracovnich
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

a poradnich organtd, ma RVKPP celkem 5 stalych pracovnich vybor(i a 7 stalych pracovnich skupin —
blize viz VZ 2015 a VZ 2014. V r. 2016 RVKPP zasedala 4krat a 2krat hlasovala formou per rollam.

Vr. 2017 byl pfijat zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych latek
(ZOZNL), ktery s ucinnosti od 31. 5. 2017 (symbolicky na Svétovy den bez tabaku) upravuje oblast
realizace a koordinace protidrogové politiky.”

ZOZNL nové dava povinnost vladé pfijimat nejméné jednou za 10 let Narodni strategii
protidrogové politiky. VIdda na zékladé tohoto zdkona muze zfidit svdj poradni organ pro
protidrogovou politiku (toto ustanoveni je stejné jako v prechozi pravni Upravé) a muze zridit funkci
narodniho protidrogového koordinatora (toto ustanoveni je nové).” V oblasti financovani
protidrogové politiky zakon uklada vladé a ministerstvim podilet se na zajisténi opatreni
stanovenych v Narodni strategii protidrogové politiky. Blize k zakonu viz kapitolu Zakon o ochrané
zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek (str. 17) a reflexi zdkona v odborné vefejnosti viz
kapitolu Politické, obcanské a odborné akce a iniciativy (str. 26).

Na mistni Grovni je protidrogova politika zakotvena v krajskych (a v pfipadé zejména statutarnich
mést i obecnich) strategiich a akénich planech protidrogové politiky a koordinovana
prostrednictvim krajskych ¢i mistnich protidrogovych koordinatord a poradnich organl pro oblast
protidrogové politiky.

Prijetim ZOZNL doslo ke zméné zdkonného vymezeni koordinace protidrogové politiky na mistni
Urovni. Zatimco predchozi pravni Uprava ukladala krajim v samostatné plsobnosti povinnost
koordinovat a realizovat protidrogovou politiku na jejich Gzemi, spolupracovat se statnimi organy

i s organy obci, zpracovavat krajskou strategii protidrogové politiky, podilet se na financovani
program0 protidrogové politiky, zfizovat funkci krajského protidrogového koordinatora, zfizovat
iniciativni nebo poradni organy pro protidrogovou politiku a sbirat a vyhodnocovat situaci v oblasti
uzivani navykovych latek na jejich izemi, v ZOZNL pouze uklada provadét protidrogovou politiku
na jejich Uzemi a jednou za 10 let pfijmout krajskou strategii protidrogové politiky. Zfizeni funkce
krajského koordinatora pro protidrogovou politiku zlistalo v ZOZNL jen jako moznost.

Obdobné i obce s rozsifenou plisobnosti podle predchozi pravni Upravy zfizovaly v pfipadé potieby
vyse popsané koordinacni mechanismy v pfipadé potreby. V ZOZNL zlstala pouze povinnost obci
provadét protidrogovou politiku na svém Gzemi a moznost v pripadé potreby zfidit funkci mistniho
koordinatora pro protidrogovou politiku. Blize viz kapitolu Zakon o ochrané zdravi pred skodlivymi
ucinky navykovych latek (str. 17) a kapitolu Politické, obcanské a odborné akce a iniciativy (str. 26).

Funkce krajského protidrogového koordinatora byla v r. 2016 obsazena ve vSech krajich s vyjimkou
Moravskoslezského, kde tuto funkci dlouhodobé zastava referent pro socialni sluzby. Funkce
krajského protidrogového koordinatora nebyla od prosince 2016 do kvétna 2017 obsazena v Praze
a od listopadu 2016 do Cervence 2017 v Kraji Vysocina. V r. 2016 vykonavalo svou funkci na cely
Uvazek 8 krajskych protidrogovych koordinator(. U ostatnich je funkce krajského protidrogového
koordinatora kumulovana s jinou agendou, nejcastéji s agendou prevence kriminality. Krajsti
protidrogovi koordinatofi jsou v organizacni strukture krajského Ufadu zarazeni vétSinou na pozici
referenta odboru socialnich véci (9), odboru zdravotnictvi (2), odboru Skolstvi (2) a v jednom
pfipadé je krajsky koordinator zafazen v odboru kancelare 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

% Doposud byla realizace protidrogové politiky od r. 2005 upravena zakonem ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred
Skodami ptsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami.

0 oficialni oznaceni funkce podle zakona §. 65/2017 Sb. je narodni koordinator pro protidrogovou politiku
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13 krajli ve svych vyrocnich zpravach uvadi, ze komise ¢i pracovni skupiny zabyvajici se
protidrogovou politikou se rovnéz vénuji problematice alkoholu, tabaku a hazardniho hrani alespon
ad hoc. Krajské volby v r. 2016 mély ve vétsiné krajli vliv na slozeni protidrogovych komisi, kde
dochézelo k obménam. Tématy jednani poradnich organd jsou vétsinou aktualni drogova situace,
financ¢ni zajisténi protidrogové politiky v kraji, pfiprava a realizace strategie a akcnich plan(
protidrogové politiky atd. V r. 2016 byla Casto projednavanym tématem efektivita preventivnich
programd. V Kraji Vysocina od r. 2013 fungovala Pracovni skupina k problematice alkoholu, ktera se
zabyvala rovnéz problematikou hazardniho hrani; v r. 2016 vsak byla jeji cinnost ukoncena z dlivodu
obtizného feseni problematiky z pozice kraje.

Protidrogova politika kraji vétSinou vychazi ze specifického krajského strategického dokumentu.
Jen ve dvou krajich je protidrogova politika soucasti strategického dokumentu se Sirsim zabérem.

V Plzenském kraji byla v r. 2016 schvalena nova Koncepce prevence kriminality a socialné
patologickych jevl Plzenského kraje na léta 2017-2020, ktera byla zpracovana nové vzniklou
Pracovni skupinou protidrogovou a prevence kriminality Plzerfiského kraje. V Kralovéhradeckém kraji
byla v r. 2016 schvalena nova Strategie prevence socialné nezadoucich jevd v Kralovéhradeckém
kraji 2017-2021. Strategie zahrnuje 3 oblasti: prevence kriminality, protidrogova politika a socialné
vyloucené lokality (SVL), resp. zmirfiovani sociadlniho vylouceni osob zijicich v socialné vylouc¢enych
lokalitach. Kraj uvadi, ze na zakladé probéhlé analyzy se potvrdil pfedpoklad, ze tyto 3 oblasti spolu
Uzce souvisi a ovliviuji se, proto je krajsky strategicky dokument integruje — do r. 2015 mél
Krélovéhradecky kraj samostatny strategicky dokument protidrogové politiky.

V r. 2016 byla schvalena Koncepce protidrogové politiky Stfedoceského kraje na obdobi
2016-2020"" a Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi 2016-2019. A7 na vyjimky
specifické strategické dokumenty krajd zahrnuji i problematiku hazardniho hrani, alkoholu a tabaku.
Koncepce Karlovarského kraje a strategie Jihomoravského kraje redlné nezacleruji ani oblast
alkoholu a tabaku, ani hazardniho hrani a zabyvaji se pouze otazkami nelegalnich drog. Obdobné
ani strategie JihoCeského kraje tyto nové oblasti protidrogové politiky nezahrnuje, ale dokument
Minimalni sité protidrogovych sluzeb na Gzemi Jihoceského kraje 2015-2017 se zabyva sluzbami jak
pro uzivatele drog a alkoholu, tak pro hazardni hrace.

V r. 2016 doslo rovnéz ke schvaleni dal3ich strategickych dokumentti krajd. Rada krajd pfijala plany
rozvoje socialnich sluzeb: Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve Stfedoceském kraji na
obdobi 2015-2019, Plan rozvoje socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji 2011-2017,
Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb v Usteckém kraji na obdobi 2016-2018 (a rovnéz
navazujici Akéni plan rozvoje sociélnich sluzeb v Usteckém kraji na rok 2017 a zakladni sit’ socialnich
sluzeb). V Praze a v Pardubickém kraji veSel v platnost novy stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb a k aktualizaci stavajiciho stfrednédobého planu rozvoje sociélnich sluzeb doslo v Kraji
Vysocina. V dalSich oblastech to byly napf. Krajsky plan priméarni prevence rizikového chovéani na
obdobi 2016-2018 (Stfedocesky kraj), Krajsky plan primarni prevence rizikového chovani
Jihomoravského kraje na obdobi 2016-2018, Koncepce prevence kriminality v Pardubickém kraji
2017-2021.

Na Urovni obci zajistuji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofi (MPK).
Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2016 ustavena ve vSech 22 méstskych
¢astech hl. m. Prahy a ve 186 obcich s rozsifenou plsobnosti (z toho ve 14 obcich nejde pfimo

o funkci MPK, ale o kontaktni osobu pro tuto problematiku) z celkového poctu 205 (184 v r. 2014
a 188 v r. 2015). MPK ve vSech obcich s rozsifenou plisobnosti ma kromé Prahy déle Plzensky,
Jihocesky, Zlinsky, Liberecky, Olomoucky kraj a Kraj Vysocina.

Od r. 2015 je nabizen akreditovany kurz urceny pro krajské a mistni protidrogové koordinatory,
ktery realizuje vzdélavaci centrum Institut expertnich sluzeb (LE.S.) Spolecnosti Podané ruce. Jeho
cilem je posilit kompetence a znalosti v oblasti koordinace protidrogové politiky na mistni Grovni.

"V pfedchozich letech byla protidrogové politika Stredoceského kraje upravena ve sttednédobém planu rozvoje socialnich

sluzeb.
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

Kurz mdze byt realizovan rovnéz na kli¢. Skoleni bylo realizovano v r. 2015 pro Jihocesky kraj
a v r. 2016 pro Ustecky kraj (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017f).

Blize koordinacni mechanismy protidrogové politiky na krajské drovni popisuje Souhrnnéa zprava
o realizaci protidrogové politiky v krajich za r. 2016 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2017d).

Protidrogova politika byla v r. 2016 financovana podobné jako v predchozich letech ze dvou Urovni:
z centralni Urovné (statni rozpocet) a regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty). Rozpoctové
vydaje na programy protidrogové politiky, které jsou planované a identifikovatelné, se oznacuji jako
Ucelové urcené (labelled). Dalsi nepfimé spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek
se dosud neodhaduiji pravidelné kazdy rok a nejsou predmétem této podkapitoly.

Zdrojem dat pro kazdorocni monitoring Ucelové urcenych vydajli na centralni Grovni jsou statni
zavérelné Ucty resortd a informace od zastupct ¢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 Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) strukturované hlaseni

o vydajich s podrobnéjsim ¢lenénim podle typu vydaje.

Protidrogové politika jako samostatny rozpoctovy program je vykazovana v rozpoctech Uradu vlady
CR, ministerstva $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), ministerstva obrany (MO), ministerstva
zdravotnictvi (MZ) a ministerstva spravedinosti (MS). Kromé téchto resortl se na financovani
protidrogové politiky podili téZ ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), které sice neméa

v rozpoctu samostatnou polozku na protidrogovou politiku, avsak v rdmci dotac¢niho fizeni
podporuje adiktologické sluzby, resp. socialni sluzby, kde jsou identifikovanou cilovou skupinou
uzivatelé navykovych latek. Také ministerstvo zahrani¢nich véci (MZV) neméa samostatnou
rozpoctovou polozku na protidrogovou politiku, presto podporuje projekty zahranicni spoluprace
v oblasti drog. Podobné Policie CR mé zvlat nerozpoctované, ale identifikované vydaje na ¢innost
Néarodni protidrogové centraly Sluzby kriminalni policie (NPC), na naklady krajskych reditelstvi
policie v oblasti drog (tzv. problematika toxi a toxi tymy), dale na nakupy testd a testovacich
souprav na alkohol a OPL, na znalecké posudky a néklady na forenzni toxikologické analyzy

v oblasti drog. Déle se na realizaci protidrogové politiky podili Celni protidrogova jednotka (CPJ),
ktera je soucasti Generalniho feditelstvi cel (GRC) a na jejiz ¢innost rovnéz neni vy¢lenéna
samostatna rozpoctova polozka protidrogové politiky.” Kromé verejnych rozpoct jsou sluzby pro
uzivatele navykovych latek a zavislé financovany z vefejného zdravotniho pojisténi a z evropskych
fondd.”

V r. 2016 cinily identifikované vydaje na protidrogovou politiku z rozpocta statni spravy

a samospravy celkem 1536,2 mil. K& Souhrnné identifikované vydaje statniho rozpoctu dosahly
v r. 2016 castky 1267,5 mil. K¢ — tabulka 1-2.

Struktura vydaji na protidrogovou politiku vykazovanych jako Ucelové urcené se mezi institucemi lisi. Zatimco nékteré
vykazuji pouze prostredky rozdélené v dotacnich fizenich na projekty a sluzby protidrogové politiky (MPSV, MV), jiné
instituce do vydajl pocitaji kromé dotaci také prostiedky 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 potreba posuzovat s védomim této nesourodosti.

V obdobi 2009-2013 bylo v CR na projekty protidrogové politiky (zejména na adiktologické sluzby) z prostredkd
evropskych fondd vynalozeno priblizné 310,0 mil. K¢ - blize viz VZ 2014.
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Ufad vlady CR, resp. sekretariat RVKPP, vydal v r. 2016 celkem 125,9 mil. K& Cestou dotaci RVKPP
podporuje projekty v oblasti primarni prevence (zejména selektivni a indikované), terénni programy,
nizkoprahové sluzby a poradenstvi, ambulantni a rezidencni [é¢by vCetné 1éCby v terapeutickych
komunitach, programy nasledné péce a projekty v oblasti koordinace / vyzkum / hodnoceni. V prvni
vyzve, ktera byla zamérena zejména na oblast nelegalnich navykovych latek a hazardniho hrani,
bylo podporeno 166 projektd, ve druhé vyzve, kterd byla zamérena zejména na oblasti nové
integrované do protidrogové politiky (hazardni hrani, alkohol a tabak), 39 projekt{ v souhrnném
objemu 118,2 mil. K& Na zajisténi odborné Cinnosti sekretariadtu RVKPP (administrace dotacniho
fizeni RVKPP, certifikace odborné zpUsobilosti, monitoringu uzivani drog a patologického hracstvi)
bylo ¢erpano 6,6 mil. K¢ a dalSich 1,1 mil. K¢ tvofilo financovani systémového projektu Evropského
socialniho fondu (ESF) Systémova podpora rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované
protidrogové politiky.

V r. 2016 vy¢lenilo MSMT ze svého rozpoctu celkem 11,9 mil. K& na podporu 96 projekti v oblasti
protidrogové prevence. Prijemci dotaci byly skoly, skolska zafizeni a NNO pracujici s détmi
a mladezi a vzdélavajici pedagogy.

MO financovalo v rdmci programu protidrogové politiky ¢astkou 468 tis. K¢ vzdélavaci a preventivni
programy pro pfislusniky resortu obrany.

MPSV v r. 2016 podpofilo 186 sluzeb celkovou astkou 185,4 mil. K¢ na Cinnost kontaktnich center,
terénnich programd, socialniho poradenstvi, terapeutickych komunit, nasledné péce a domovt se
zvla$tnim rezimem.”

MZ poskytlo celkové ¢astku 21,0 mil. K¢ Z toho bylo 19,6 mil. K& na dotace projektdim zamérenym
na lécbu osob zavislych na navykovych latkach (AT ordinace, substitu¢ni 1écba, detoxifikace, Ustavni
|éCba) a v oblasti harm reduction na nakup zdravotnického materialu pro kontaktni centra a terénni
programy. Dale MZ poskytlo 1,4 mil. K¢ na preventivni projekty v rdmci dotacniho programu na
projekty podpory zdravi.

MS financovalo v celkové vysi 14,9 mil. K& V tom bylo 4,2 mil. K¢ neinvesti¢nich dotaci na programy
protidrogové politiky ve vézeni poskytované neziskovymi organizacemi a prostfedky Justi¢ni
akademie a Institutu pro kriminologii a socialni prevenci v souhrnné vysi 0,4 mil. K¢.

V r. 2016 doséhly vydaje Policie CR v oblasti navykovych latek celkové vyse 903,5 mil. K¢. Policie
dlouhodobé vykazuje osobni a provozni naklady na ¢innost NPC, které v r. 2016 dosahly

198,5 mil. K&. Od r. 2014 Policie CR vykazuje celou fadu dalich vydajt. Jde o vydaje krajskych
feditelstvi policie v oblasti drog (tzv. problematika toxi a ¢innost toxi tymu) v celkové vysi

630,5 mil. K¢, dale napfr. ndklady na nakupy testl a testovacich souprav na alkohol a OPL v celkové
vysi 53,6 mil. K¢.

Generalni Feditelstvi cel (GRC), jehoz soucasti je Celni protidrogova jednotka (CPJ), neposkytlo za
r. 2016 Udaje o vydajich na cinnosti v ramci odhalovani drogové trestné cinnosti a protidrogové
politiky.

Ministerstvo zahranicnich véci (MZV) podpofilo v r. 2016 v oblasti protidrogové politiky 3 projekty
mezinarodni spoluprace v Afghanistanu, franu a Gruzii v souhrnné &astce 4,4 mil. K¢&.

74

Domov se zvlastnim rezimem je specialni pobytova socialni sluzba pro klienty se specifickymi potfebami danymi
pritomnosti chronického dusevniho nebo somatického onemocnéni. Nékteré domovy se zvlastnim rezimem jsou urceny
osobam s dusevni poruchou vyvolanou ucinkem alkoholu a dalSich navykovych latek, ktefi maji snizenou sobéstacnost
a potrebuji pravidelnou pomoc jinych osob. V r. 2016 bylo podporeno 7 téchto program(i pro osoby zavislé na
navykovych latkach.
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tabulka 1-2: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu podle resorti v . 2010-2016,
v tis. K¢

Resort 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
RVKPP 85 504 90 852 90 502 95 854 93198 94 987 125940
MSMT 14 967 12 993 11521 10 455 11 956 12 196 11905
MO 4384 2999 2372 379 448 488 468
MPSV* domovy se n. a. n. a. n. a. 28 867 29 956 30399 46 019
zvl. rezimem
ostatni 91743 76 931 84 356 96 444 113 068 130 258 139 356
celkem 91743 76 931 84356 125311 143 024 160 657 185 375
MZ 21 462 21167 18 754 14 811 23 607 23118 21 009
MS 7 081 4059 11 095 9531 11 064 11938 14911
MV - - - 4653 19 877 25030 0
GRC 2100 1931 1800 2 500 n. a. n. a. n. a.
Policie NPC 144370 131000 126419 n. a. 146 834 166 941 198 458
CR* ostatni n. a. n. a. n. a. n.a. 559 531 670 412 705 032
celkem 144370 131000 126419 n. a. 706 365 837 353 903 490
MZV* n.a. n. a. n. a. n.a. 3200 6 380 4 386
Celkem 371611 341932 346819 263494 1012739 1174 081 1267 484

Pozn.: MPSV, MV - vydaje v dotacnich fizenich na prevenci kriminality a na vyzkum, MSMT, MZ - vydaje na dotacni fizeni

a jeho administraci, RVKPP, MS — vydaje na dotacni fizeni, nakup sluzeb, materialové a investicni vydaje, MO — nakup sluzeb
a materialové vydaje, NPC — mzdové a provozni vydaje. * Do vydajd MPSV od r. 2013 jsou nové zapocitany dotace domovim
se zvlastnim rezimem. Do vydajl policie od r. 2014 jsou kromé vydaji NPC zapocitany rovnéz dalsi vydaje krajskych
reditelstvi policie na znalecké posudky, laboratorni analyzy, testovani alkoholu a OPL a odhalovani trestné ¢innosti. Rovnéz
od r. 2014 jsou k dispozici vydaje v oblasti zahrani¢ni pomoci a spoluprace. MV kromé Policie CR nemélo v r. 2016 7adné
dalsi identifikovatelné vydaje spojené s protidrogovou politikou.

Protidrogova politika je financovana kromé statniho rozpoctu i z mistnich rozpoctd, tj. z rozpocta
krajli a obci. V r. 2016 poskytly kraje na protidrogovou politiku 198,7 mil. K¢ a obce 70,0 mil. K¢,
dohromady 268,8 mil. K¢ Také zde je potreba zdlraznit, Ze od r. 2014 jsou do vydaju krajl a obci
zapocitany vydaje krajli na domovy se zvlastnim rezimem (9,7 mil. K¢ v r. 2016) - tabulka 1-5.

Vyvoj vydaijti na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctd od r. 2008 uvadi tabulka 1-3. Udaje

o financovani na krajské urovni jsou rozdéleny podle mista, kde byly finance realizatory jednotlivych
projektd a ¢innosti spotfebovany. Prostfedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2016 s krajskym
urcenim Cerpané ze statniho a mistnich rozpoctl podle kraji zobrazuje mapa 1-1, mapa 1-2

a tabulka 1-6.

Celkové vydaje na protidrogovou politiku Ize rozdélit i na hlediska snizovani poptavky po drogach
(prevence, harm reduction, 1é¢ba, dolécovani) a na snizovani nabidky (prosazovani prava). Snizovani
poptavky po drogach je financovano jak ze statniho, tak z mistnich rozpoctq, oblast snizovani
nabidky po drogach je financovana ze statniho rozpoctu. Podrobnou situaci v r. 2016 ukazuje
tabulka 1-7, vyvoj vydajd na protidrogovou politiku podle oblasti uvadi tabulka 1-4.
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tabulka 1-3: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v | 2008-2016, v tis. K¢

Kraj 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
HI. m. Praha 63 934 60 494 62 415 54 834 63 478 61938 57 394 72 499 63 441
Stredocesky 22677 16 072 21516 17 750 17 052 6241 13 316 15 562 20186
Jihocesky 12124 12 263 10070 10677 11519 11271 13 827 14 356 14162
Plzensky 14122 13 656 14 403 15217 14 278 12 824 13183 14 458 13190
Karlovarsky 2756 1165 6 256 4991 6 756 8192 10 638 4 815 6 597
Ustecky 10251 11 049 12374 10 715 9270 8394 8343 9620 14 080
Liberecky 13102 9 850 10 986 11 258 11 462 11429 11 246 12 404 12311
Kralovéhradecky 7 969 10 909 7 604 8338 9 047 18929 14 456 15394 16 579
Pardubicky 7394 6 889 8 545 8141 7928 9933 5421 6105 7214
Vysocina 4562 4053 4143 5119 10 370 12 830 15439 17013 17 274
Jihomoravsky 14 268 25571 21799 25 360 28 466 25940 27 113 26 744 27 148
Olomoucky 10791 12174 11 082 11419 12071 12 380 9 907 15852 13335
Zlinsky 8 886 11671 20734 7447 6797 10033 10429 9774 11 740
Moravskoslezsky 32522 36 290 43 839 30628 31979 32026 30 347 33680 31496
Celkem 225357 232106 255764 221895 240474 242359 241059 268276 268753

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky.

mapa 1-1: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpoctu v r. 2016 podle krajd,

v tis. K¢ na 100 tis. obyvatel ve veku 15-64 let

: Jihomoravsky

3001-4000
4001-6000
6001-8000
8001-10000
1000115000

Pozn.: Uvedené tdaje nezahrnuji vydaje Policie CR ur¢ené jednotlivym krajiim vzhledem k tomu, Ze jejich rozdéleni podle

krajt neni k dispozici.
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mapa 1-2: Struktura vydaji s krajskym urcenim na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich
rozpocti CR v r. 2016 podle krajii

statni rozpocet
:l rozpocet kraje
I rozpotty obdi

Pozn.: Uvedené tdaje nezahrnuiji vydaje Policie CR urcené jednotlivym krajim vzhledem k tomu, Ze jejich rozdéleni podle
krajl neni k dispozici.

tabulka 1-4: Srovnadni vydaji z verejnych rozpoctu podle kategorii sluzeb v | 2013-2016, v tis. K¢

2013 2014 2015 2016

Kategorie sluzb v, i v, i v, i v, i

9 y Castka PO(E/LI ; Castka Pcz:;ol )I Castka Pcz:;o' )I Castka Pc(‘;: ;
Prevence 45 605 9,0 40 040 32 46 780 32 57 116 37
Harm reduction 174 281 34,5 192111 15,3 208 004 14,5 237 690 15,5
Lécba 118 531 234 117981 9,4 125 615 8,6 137 212 8,9
Zachytné stanice 79784 15,8 74 142 59 80120 56 67 065 4.4
Nésledna péce 35152 6,9 40 757 33 59 909 4,3 51335 33
Domovy se zvlastnim rezimem 36 293 7.2 37112 3,0 38 075 2,7 55764 3,6
Koordinace, vyzkum, hodnoceni 7762 1,5 38 002 3,0 41 866 2,5 18 688 1,2
Prosazovani prava* 3086 0,6 710 398 56,7 837 353 58,4 903 490 58,8
Ostatni, nezafazeno 5354 11 3256 0,3 4635 0,3 7 876 0,5
Celkem 505853 100,0 1253798 100,0 1442357 100,0 1536236 100,0

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

V soucasné dobé se adiktologické sluzby (1. sluzby poskytované pacientlim s adiktologickou
poruchou), které jsou registrovany jako socialni sluzby, potykaji s problémy spojenymi

s tzv. vyrovnavaci platbou, ktera slouZi k financovani sluzeb hospodarské povahy, aniz jde

0 nepovolenou verejnou podporu, a ktera je ve financovani socialnich sluzeb zavedena od r. 2016.
RVKPP ve spolupraci s AN.O. a CAA v r. 2016 provedla dotaznikové Setieni mapuijici situaci

v adiktologickych sluzbach po zavedeni vyrovnavaci platby (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2017a). Ze 49 organizaci Ucastnicich se dotaéniho Fizeni RVKPP dotaznik
vyplnilo 42, které zastupuji 155 adiktologickych sluzeb, z nichz 143 je registrovano jako socialni
sluzba. Bylo zjisténo, ze:

> 44 % organizaci se domniva, zZe jejich sluzby nelze povazovat za pfedmét obecného
hospodarského zajmu,

> jednim ze zasadnich problém( je samotné pochopeni principu a vyklad nové zavedeného
pojmu ,vyrovnavaci platba”,

»  poskytovatelé sluzeb nejsou schopni urdit, které financni pfijmy patfi do vyrovnavaci platby,

> 56 % organizaci povazuje svou ¢innost za zakladni ¢innost socialnich sluzeb (kterd ma byt kryta
vyrovnavaci platbou), 44 % nikoli,
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poskytovateliim neni jasné, kdo mé urcovat, zda prijata dotace patfi do vyrovnavaci platby, Ci
nikoli, podle 38 % to je poskytovatel kazdé dotace, podle 29 % vydavatel povéreni (tedy kraj
nebo MPSV), podle 12 % poskytovatel sluzby,

53 % organizaci uvedlo, ze donofi se v soucasnosti ve svych smluvnich ujednanich neodkazuji
na jiz existujici povéreni hlavniho zadavatele; 34 % uvedlo, Ze ve smlouvach neni jednoznacné
urcen Ucel poskytnutych prostredkd,

44 % organizaci potrebovalo k realizaci sluzby vice prostfedkd, nez byly stanovené vyrovnavaci
platby, 43 % potiebovalo méné, u 13 % nebyla hodnota vyrovnavaci platby stanovena,
minimalné u 56 % sluzeb nebyly dotace dostatecné k tomu, aby pokryly rozsah cinnosti, u 32 %
stacily, u zbytku to nebylo zjisténo,

pouzité metody vypoctu vyrovnavaci platby v jednotlivych regionech se lisily, u nékterych
sluzeb byly pouzity chybné postupy,

40 % organizaci uvedlo, Ze redlna potreba Uvazkl pro vykonavani sluzeb je vyssi, nez kolik jich
maji uvedeno v povéreni,

poskytnuta dotace byla u 28 % sluzeb nizsi nez 25 % vyrovnavaci platby, u dalSich 47 % byla
nizsi nez 50 %, pouze u 10 % sluzeb byla vyssi nez 75 %,

mezi kraji existuji znaéné rozdily v nastaveni vyse vyrovnavaci platby na jeden tGvazek

(napf. jeden Uvazek v kontaktnim centru v Libereckém kraji ma hodnotu 1,05 mil. K¢ a v Praze
0,43 mil. K¢.).

Vydaje zdravotnich pojistoven vynalozené na Ié¢bu poruch zpdsobenych uzivanim navykovych
latek tvofi vydaje pfimo identifikovatelné, tj. vykédzané na léCbu v souvislosti se zakladni diagnézou,
a vydaje neidentifikovatelné bez vazby na diagnézu, jejichz podil na dg. F10-F19 je odhadovan
(blize k metodice viz VZ 2011).

Odhadovany objem vydaji ze zdravotniho pojisténi na 1é¢bu poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek v r. 2015”° ¢&inil 1707 mil. K& (v r. 2014 to bylo 1583 mil. K&, v r. 2013 1467 mil. K¢),
z toho na lécbu poruch zplsobenych alkoholem (dg. F10) bylo vydano 1145 mil. K¢ (1062 mil. K¢

v r. 2014, 977 mil. K v r. 2013) a na [é¢bu poruch zplsobenych nealkoholovymi drogami

(dg. F11-F19) 562 mil. K¢ (520 mil. K& v r. 2014, 490 mil. K¢ v r. 2013). Vyvoj a strukturu téchto
nakladd ukazuje tabulka 1-8.

V r. 2015 dosahla &astka spotfebovana adiktologickymi (AT) oddélenimi jak ambulantni, tak lGzkové
péce 250 mil. K& (256 mil. K¢ v r. 2014, 214 mil. K& v r. 2013). Na péci o uzivatele alkoholu bylo
vydano 159 mil. K¢ (165 mil. K& v r. 2014, 146 mil. K¢ v r. 2013), z toho 150 mil. K¢ na ldzkovou

a 9 mil. K¢ na ambulantni péci. U nealkoholovych poruch (dg. F11-F19) dosahly vydaje AT
programd 91 mil. K¢ (90 mil. K¢ v r. 2014, 68 mil. K& v r. 2013), z toho 85 mil. K& na lGzkovou

a 6 mil. K¢ na ambulantni pé¢i (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017h).

Spolecenské naklady tabaku, alkoholu a nelegélnich drog zkoumala studie Spolecenské naklady
uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v CR v r. 2007 (Zabransky a kol., 2011). Celkové hmotné
naklady podle této studie ¢inily v r. 2007 v CR 56,2 mld. K& (1,6 % HDP), z toho na tabak

33,1 mid. 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 vy¢islila naklady na alkohol v CR v r. 2010 ve vy3i 19,6 mid. K¢

> Vydaje zdravotnich pojistoven na Ié¢bu poruch zpisobenych uzivanim navykovych latek jsou zpracovany s roénim
zpozdénim ze statistiky zdravotnickych uctd podle mezinadrodni metodologie System of Health Accounts.
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(Gustavsson a kol., 2011, Csémy a Winkler, 2012). V souvislosti s kourenim tabaku v CR se Casto
cituji naklady ve vysi 80-100 mld. K¢ ro¢né.”®
Kromé toho byly poprvé v CR vyéisleny spolecenské naklady na hazardni hrani, které za r. 2012

dosahly 14,2-16,1 mld. K¢, z toho hmotné naklady 3,5-4,7 mld. K¢ (Winkler a kol., 2014) — blize viz
Vyroéni zpravu o hazardnim hrani v CR v r. 2014 a 2015 (Mrav¢ik a kol., 2015, Mrav¢ik a kol., 2016b).

'

[2015-09-06]
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http://zpravy.idnes.cz/cesi-prestavaji-kourit-kvuli-krizi-musi-setrit-i-na-zavislostech-p9r-/domaci.aspx?c=A100214_204732_domaci_abr
http://zpravy.idnes.cz/cesi-prestavaji-kourit-kvuli-krizi-musi-setrit-i-na-zavislostech-p9r-/domaci.aspx?c=A100214_204732_domaci_abr
http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103
http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103

tabulka 1-5: Vlydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpoctu v r. 2016 podle kategorii sluzeb, v tis. K¢

Kraj

Rozpocty krajl

Rozpocty obci

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

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

Primarni
prevence

=
= O
~N O
w U
= O

1300
900
651

40
300

1322

1690

3941

2419
150
331

0

24 824
5770
1102
71

1522
132
269
637

0
80
381
184
871
90

Harm
reduction

45 568
1579
1859
1614
3036

877
4967
1442

872
1325
1010
5068
1186
1624

Ambulantni
y

v

Sluzby
o o Ve vézeni

e}
o

140

252
105

domovy se
rezimem

zvlastnim

O O O O o

6

o

OO O OO oo

Zachytné
o | stanice

O OO OO0 OO OoOo

201

Prevence

drogové
kriminality

[-MeNeNelNeoNeoNolNolNoNolNolNolNolNolNoe)

420

O OO OO OO oo

440

o O

Informace /
vyzkum /

koordinace

100

O O O oo

1077

ul =
~ O ©

U1 O O O O OO o oo

Ostatni

4193

O O O O o

28

o O

200

847
5268
1144

O OO OO O0OO0OO0OO0OoOoOo

198 749
11 079
4041
2 357
7 021
1009
7 095
3 062
1074
1983
1585
8570
2992
1922
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Kraj

Mistni rozpocty celkem

Moravskoslezsky
Celkem

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

Primarni
prevence

533

11 642
15 820
2832
1371
2422
783
309
937
1322
1770
4322
2603
1021
421
533

36 466

Harm
reduction

8 839
35 299
14 480

5092

5354

4327

2216
10611

2905

3019

1 89%

2591

9 969

4 236

3411
10 758
80 867

Ambulantni
y

480
1623
153
2116
29 076

Sluzby
o Ve vézeni

(9]
Vo] (]
o O o v

300

76
374

o

682
155

0

0
1678

Rezidenéni
sluzby

2115
28 117

Pozn.: Do vydajl krajli jsou od r. 2014 zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim rezimem.
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-z toho

domovy se
rezimem

zvlastnim

o

Zachytné

o Sstanice

U1
H
oM

5840
4000
2 668
3598

5000
5383
2572
4947
7 057
6 300
7700
12 000
67 065

Prevence

drogové
kriminality

o

860
420

O O O O OO O oo

440

o O

860

Informace /
vyzkum /

o 38/d o | koordinace

~

169

105
17

100

o U1 O O O

1155

200

2310
7 876

Celkem

16 213
70 004
63 441
20 186
14162
13190
6 597
14 080
12 311
16 579
7214
17 274
27 148
13 335
11 740
31496
268 753



tabulka 1-6: Viydaje na protidrogovou politiku v r. 2016 ze statniho a mistnich rozpoctu podle mista (kraje) realizace, v tis. K¢

.. Statni
Kraje RVKPP  MSMT MO  MPSV Mz Ms MV  GRC P°"g; mzv rozpoéet
celkem
HI. m. Praha 32810 1120 - 11197 8961 - -  na n.a. - 54 088
Stfedocesky 4816 1042 - 21014 2216 - - na n. a. - 29 088
Jihocesky 6938 620 - 5065 1651 178 - na n. a. - 14 451
Plzerisky 4071 508 - 3788 1551 26 - na n. a. - 9944
Karlovarsky 1639 105 - 2023 - - na n. a. - 3766
Ustecky 9332 78 - 14600 1627 - - na na. - 25636
Liberecky 3044 293 _ 9765 _ _ na n a. _ 13102
Kralovéhradecky 2355 383 - 17740 1321 _ - na n a _ 21799
Pardubicky 1531 191 - 3128 - - na n. a. - 4850
Vysocina 1492 474 - 16 702 534 - -  na n. a. - 19 202
Jihomoravsky 11721 941 13240 2014 _ ~ na na _ 27916
Olomoucky 7336 568 - 7 602 168 - - na n. a. - 15674
ZIinsky 4 065 466 — 13 679 116 — — n. a. n. a. — 18 326
Moravskoslezsky 5323 170 _ 17 072 48 _ _ n. a. n. a. - 22613
Vydaje s krajskym 96473 6958 0 156614 20207 204 0 0  630485* 0 910 940
urcenim
Vydaje s centralnim 29467 4947 468 28761 802 14707 0 0 273005 0 352157
urcenim
Vydaje s urcenim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4386 4386
v zahranici
Celkem 125940 11905 468 185375 21009 14911 0 0 903490 4386 1267484
7 toho investicni 0 0 0 0 0 0 0 23147 0 23147
Celkem (%) 8,2 08 00 121 14 1,0 00 00 58,8 03 82,5

Kraj

52 362
16 145
11 805
6168
5588
6 985
9248
15 505
5231
15688
18 579
10 343
9818
15 283

198 749

198 749

0
129

Obce

11079
4041
2357
7021
1009
7 095
3062
1074
1983
1585
8570
2992
1922

16 213

70 004

70 004

0
4,6

Uzemni
rozpocty
celkem
63 441
20 186
14162
13190
6 597
14 080
12311
16 579
7 214
17 274
27 148
13335
11 740
31 496

268 753

268 753

0
17,5

Celkem

117 529
49 274
28614
23134
10 363
39716
25413
38 378
12063
36 475
55 064
29 009
30 066
54109

1179 692

352157

4386

1536 236

23 147
100,0

Celkem
(%)

7.7
3,2
19
15
0,7
2,6
1,7
2,5
0,8
2,4
3,6
19
2,0
3,5

76,8

229

0,3

100,0

15

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Od r. 2014 jsou zapocitany dotace domovim se zvlastnim rezimem, do vydaju policie kromé vydaji NPC rovnéz dalsi vydaje. * Uvedené tUdaje zahrnuji vydaje

Policie CR uré¢ené jednotlivym krajtim, jejich rozdéleni podle krajdi véak neni k dispozici.
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Narodni protidrogova politika a jeji kontext

tabulka 1-7: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2016 podle kategorii sluZeb, v tis. K&

Kategorie sluzby

Prevence

Harm terénni programy

reduction kontaktni centra
sloucené programy
KPS a TP
jiné a nezafazené
HR programy
celkem

Ambulantni zdravotni

sluzby socialni
jiné a nezafazené
celkem

Sluzby ve vézeni

Rezidencni IGzkové zdravotni

sluzby terapeutické
komunity
domovy se
zvlastnim
rezimem
jiné a nezarazené
celkem

Sluzby nésledné péce

Sociélni podniky

Zachytné stanice

Prevence drogové kriminality

Prosazovani prava

Koordinace, vyzkum, hodnoceni

Ostatni, nezafazeno

Celkem

42

RVKPP

3995
17 922
37 396

3982

0

59 300
11585
7 594
2120
21298
1012
100
20 263

13075
0

125 940
Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Od r. 2014 jsou zapocitany dotace domovim se zvlastnim rezimem, do vydajd policie kromé vydaji NPC rovnéz dalsi vydaje.

MSMT

11 905

11905

MO

468

oo o

oo oo/ oo oo o

o

oo oo o o/o|o

468

MPSV

185 375

Mz

1429
111
376

9428

9915
5378

416
579

3799

21 009

MS

1993

14911

MV GRC Policie CR

- - 903490

0 0 0
0 0 90349

Statni

mzv rozpocet
celkem

- 19790

- 46 947

- 81911

- 13410

- 14 556

- 156 823
- 16 962
- 759
- 2536
- 27 092
- 13929
- 3899
- 43 166

- 46 019

93 084

- 35742

- 0

- 0

- 0

- 903 490

4 386 17 533
0 0
4386 1267484

Kraje

24 824
18 158
21733

5564

112

45568
8 864
9 848
2638

21351
1079

190

13 640

9 685

23 515
9543

66 524
0

1077
5268
198 749

Obce

11642
14 676
17108

2876

639

35299
1627
4517
1582
7726

599
600
3942

60

4602
6 050

541
860

78

2 607
70 004

Uzemni
rozpocty
celkem

36 466
32834
38 842

8 441

751

80 867
10 491
14 365
4221
29 076
1678
790

17 582

9745

0

28 117
15593
0

67 065
860

0

1155
7876
268 753

Celkem

56 256
79781
120753
21 850

15 307

237 690
27 453
21959

6 757
56 168
15 607

4 689
60 748

55764

0

121 201
51335

0

67 065
860

903 490
18 688
7876
1536 236

Celkem
(%)

3.7
5.2
79
14

10

15,5
18
14
04
3.7
10
03
4,0

3,6

0,0
7.9
33
0,0
44
0,1

58,8
1,2
0,5

100,0



tabulka 1-8: Odhad vydaji zdravotnich pojistoven na dg. F10 a dg. F11-F19 podle druhu péce v . 2008-2015, v mil. K¢
Vydaje na dg. F10

Druh péce
Lécebna péce
LZkova péce
LiZkova intenzivni péce

z toho psychiatrie
Lazkovd standardni péce
z toho psychiatrie

détska psychiatrie
Lizkova dlouhodobd péce
z toho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
Jednodenni péce
Ambulantni péce
Primarni péce
Stomatologie
Ambulantni specializovand péce
z toho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
Dalsi ambulantni specializovand péce
z toho klinicka psychologie
psychoterapie
Domaéci péce
Rehabilitacni péce
Dlouhodoba péce
Podpiirné sluzby
Laboratore
z toho toxikologie
Zobrazovaci metody
Doprava a zdravotni zachranna sluzba
Léky a prostredky zdravotnické techniky
Léky
Prostfedky zdravotnické techniky
Prevence
Neidentifikovana péce
Celkem

2008
757.3
679,0
24,2
0,8
85,8
41,0
0,0
569,0
111,8
455,2
0,0
038
74,8
11
03
62,4
7,2
374
01
11,1
84
0,0
2,7
0,6
18,8
51,1
19,3
4,1
7,6
24,2
204,9
192,0
12,9
14,3
2,1
1049,1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017h)

2009
858,3
768,5
351
12
102,0
41,7
0,0
631,5
146,8
4814
0,0
038
87,8
16
12
74,6
78
36,2
01
104
9.3
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
1207,5

2010
830,8
739,2
41,3
14
77,5
27,0
0,0
620,3
148,0
468,9
0,0
1.2
89,4
17
04
76,0
77
35,5
01
11,4
10,3
0,0
1.0
9,3
21,7
65,2
27,7
4,9
104
27,0
229,2
213,5
15,7
81
2,5
1166,8

2011
7749
707,0
30,7
2,3
64,6
38,6
0,0
611,7
1394
469,0
0.2
07
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
27,3
2333
2191
14,2
3,5
0,9
1103,1

2012
826,6
709,7
309
1.6
79,9
33,8
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
16
3,2
1124,1

2013
744,3
656,6
30,1
1.6
69,7
32,5
0,0
556,8
137,7
415,5
01
0,6
86,3
17
0,2
73,6
83
358
0,0
108
10,8
0,0
09
0,6
16,9
58,0
23,5
51
6,8
27,7
150,0
147,8
2,2
5,6
1,7
977,0

2014
828,0
754,4
282
19
58,3
40,0
0,0
667,9
156,5
507,0
0,5
0,6
72,1
07
0,0
60,5
8,7
404
01
109
10,9
0,0
0,9
0,8
22,9
62,6
27,2
51
37
31,7
120,8
1184
24
26,3
0,8
1062,2

2015
854,6
771,2
27,6
21
63,1
449
0,0
680,5
150,4
526,8
0,1
03
82,1
17
0,6
68,1
88
44,0
0,0
11,8
11,8
0,0
0,9
9,1
24,2
63,4
28,2
5.2
40
31,2
152,2
149,7
2,5
28,7
2,2
1145,1

2008
250,5
2178
94
31
43,1
28,6
0,0
165,3
44,2
118,7
24
03
314
04
01
27,6
35
16,2
03
33
23
0,0
1.0
0,2
3,8
38,0
30,5
84
24
51
76,4
71,6
4,8
20,5
0,8
390,3

2009
294,5
256,3
13,0
3,6
44,0
25,0
0,2
199,4
61,0
1354
2,7
03
374
07
04
33,1
4,5
16,7
04
32
2,7
0,0
04
2,8
2,8
43,3
34,6
10,8
34
5.2
91,8
85,1
6,7
4,3
0,3
439,5

Vydaje na dg. F11-F19

2010 2011 2012 2013
309,2 310,8 345,5 371,6
268,8 278,5 290,3 3221
14,8 124 11,4 11,8
33 32 21 2,7

46,1 31,8 41,4 398
254 229 251 24,7

0,0 01 01 04
208,0 234,2 237,5 270,5
62,3 61,8 59,1 62,7
142,3 167,7 1749 204,2
33 4,5 3.3 34
0,5 03 09 03
39,5 317 54,0 48,8
08 0,7 09 08
01 01 01 01
35,6 27,6 49,8 44,7
4,0 4,7 4,9 50
17,7 19,0 18,9 22,6
04 04 03 03
30 33 32 31
2,6 29 3.2 31
0,0 0,0 0,0 0,0
04 04 04 04
3,8 3,5 0,6 0.4
4,0 3,8 18 3,1

45,5 32,9 353 36,3
36,3 251 26,2 25,5

8,9 91 8,0 6,8
37 19 24 2,6
55 59 6,7 81
89,8 95,4 87,7 75,1
83,6 89,5 86,6 73,9
6,2 58 11 12
3,2 14 0,7 2,8
0,5 0,3 11 0,8
4559 448,1 472,6 4899

2014
407,3
365,6
13,7
29
35,6
30,9
0,2
316,4
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
7,1
08
84
59,0
57,8
12
12,9
0.4
520,4

2015
420,8
373,7
97
2,3
398
353
01
324,2
85,2
2351
3.9
01
46,6
09
03
42,0
57
279
03
34
34
0,0
04
4,5
2,6
39,3
29,8
7,2
11
84
74,7
734
13
14,1
1,2
562,4
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V r. 2016 realizovalo NMS dalsi vinu celopopulacni studie na nahodné vybraném reprezentativnim
vzorku dospélé populace CR pod nazvem Ndrodni vyzkum uZivdni ndvykovych ldtek 2016. Soucasné
probéhlo na podzim r. 2016 kazdoro¢ni omnibusové Setieni Prevalence uZivdni drog v populaci CR,
které prostrednictvim jedné baterie otazek zjistuje v obecné populaci rozsah zkusenosti

s nelegélnimi drogami. Rozsah uzivani nelegalnich drog byl zjistovan také v ramci kazdoro¢niho
omnibusového Vyzkumu ndzort a postojii obcanu k problematice zdravotnictvi a zdravého zptsobu
Zivota.

V populaci dospivajicich je ve Ctyfletych intervalech provadéna studie ESPAD, ktera jiz od r. 1995
poskytuje podrobné informace o uzivani alkoholu a jinych drog v populaci 16letych student(.
Posledni vina mezinarodni studie probéhla v r. 2015, za r. 2016 jsou k dispozici vysledky studie
obdobného rozsahu, ktera byla v CR realizovana s cilem ovéfit vysledky studie ESPAD z r. 2015.

Na podzim 2016 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou MindBridge Consulting celopopulaéni
studii na reprezentativnim vzorku populace ve véku 15+ let s ndzvem Ndrodni vyzkum uZivdni
ndvykovych latek 2016 (Narodni vyzkum 2016), kterd metodologicky navazuje na studie obdobného
rozsahu a zaméreni realizované v r. 2008 a 2012. Celkem bylo ve studii osloveno 6235 domaécnosti,
konecny vybérovy soubor dotazanych tvofilo celkem 3601 respondentl starSich 15 let, z nich bylo
2875 ve vékové skupiné 15-64 let. Mira respondence po vylouceni doméacnosti a respondentd, ktefi
nesplriovali kritéria zafazeni do studie, dosahla 57,8 %. Slo o tistupfiovy’’ stratifikovany nahodny
vybér respondentd. Data byla sbirana prostrednictvim osobnich rozhovori tazatele s respondentem
za pouziti papirového dotazniku (PAPI, pen-and-paper interview) (Narodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting, 2016).

Studie byla primarné zaméfena na rozsah uzivani legalnich a nelegalnich navykovych latek v obecné
populaci a podrobné pokryvala nasledujici témata:

koufreni cigaret a zkuSenosti s elektronickou cigaretou,

konzumaci alkoholu,

uzivani psychoaktivnich 1ékd ziskanych bez lékarského predpisu (oddélené 1€kl na uklidnéni
nebo na nespavost, |€kl na bolest na bazi opiat a stimulacnich 1éka),

uzivani konopnych latek (Iécebné i nelécebné),

uzivani nekonopnych drog.

Soucasti dotazniku byly otazky zamérené na subjektivni vnimani dostupnosti drog, vnimani rizik
spojenych s uzivanim drog a dalsi postoje k navykovym latkdm. Soucasti dotazniku byly také bloky
otazek vénované hrani pocitacovych a hazardnich her, dusevnimu zdravi, Zivotni spokojenosti

a rizikovému sexualnimu chovani. Moduly ke koureni, alkoholu a konopnym latkdm obsahovaly
také screeningové skaly umoznujici odhad vyskytu problémového uzivani navykovych latek — skalu
HSI (Heaviness of Smoking Index) u koureni cigaret (Heatherton, 1989), $kalu CAGE pro hodnoceni
miry rizikovosti uzivani alkoholu (Ewing, 1984, Mayfield, 1974, Bihler a kol., 2004, Bradley a kol.,
1998) a skalu CAST pro hodnoceni vyskytu intenzivniho uzivani konopnych latek v populaci (Beck a
Legleye, 2008, Legleye a kol., 2007, Legleye a kol., 2011, Spilka a kol., 2013). Vysledky tykajici se
problémového uzivani drog jsou uvedeny v kapitole Problémové uzivani drog (str. 95).

"7 Prvnim stupném byl vybér 476 obci z pfedem nadefinovanych strat na zakladé krajd a velikostni kategorie sidel, druhym
krokem byl ndhodny vybér 750 startovacich adres v téchto obcich a vybér domécnosti nahodnou prochézkou. Ve tretim
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Uzivani drog v populaci

Koureni tabaku ve formé cigaret, doutnik{l nebo pomoci dymky nebo vodni dymky alespon jednou
v zivoté uvedlo 61,4 % respondentd, v poslednich 30 dnech koufilo 30,7 % dotazanych. Pravidelné
denni koureni v poslednich 30 dnech uvedlo 26,6 % respondentt (35,6 % muzli a 18,3 % zen),
nejcastéji ve vékovych kategoriich 45-54 a 25-34 let — tabulka 2-1. Denni kuraci uvadéli nejcastéji
koureni 11-20 cigaret denné (47,9 %), 31,7 % dennich kurakl koufila vice nez 20 cigaret denné.
Mezi silngjsimi kuraky bylo vice muzd, k nejsilnéjsim kurakdm (vice nez 30 cigaret denné) patfili
predevsim respondenti ve véku 45-54 a 35-44 let — graf 2-1. Denni kufaci si svou prvni cigaretu
nejcastéji zapali do 30 minut po probuzeni (65,2 %), z nich 20,2 % vykoufi prvni cigaretu do 5 minut
od probuzeni — graf 2-2.

Zkusenost s elektronickou cigaretou v Zivoté uvedlo celkem 19,2 % respondent (23,0 % muzQ

a 15,8 % zen), v poslednich 12 mésicich vapovalo elektronickou cigaretu celkem 7,9 %. Vyssi
zkuSenost méli muzi a predevsim respondenti v nejmladsich vékovych skupinach (29,5 % ve véku
15-24 let a 26,5 % ve véku 25-34 let) — graf 2-3.

tabulka 2-1: Prevalence koureni, konzumace alkoholu, uzivani psychoaktivnich lékt a tékavych latek
podle pohlavi a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2016, v %

Vékova skupina 15-64 let 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Typ névykové latky ] let let let let let
Muzi Zeny Celkem
(n=1385) (n=1490) (n=2875) (n=431) (n=586) (n=725) (n=567) (n=566)

Koufeni tabaku

V zivoté 70,6 52,9 61,4 57,8 67,4 60,1 62,1 59,1
V poslednich 30 D 39,7 22,4 30,7 27,1 35,2 30,1 33,1 27.2
Denné 35,6 18,3 26,6 22,3 28,8 25,7 30,8 24.4
Elektronické cigarety

V zivoté 23,0 15,8 19,2 29,5 26,5 16,6 15,3 11,5
V poslednich 12 M 9,9 6,1 7.9 17,1 10,4 58 48 4,2
V poslednich 30 D 3,2 2,0 2,6 4.4 4,1 2.3 11 14
Denné 0,8 0,5 0,7 0,9 1,0 04 0,7 0,4

Konzumace alkoholu

V poslednich 12 M 88,5 76,4 82,3 70,5 86,7 84,8 86,6 79,0
V poslednich 30 D 81,4 61,5 71,1 60,1 75,3 72,0 76,9 68,2
Binge drinking alespon

jednou tydné 19,9 6,6 13,0 74 15,9 12,4 15,8 11,8

Binge drinking denné 2,2 04 1,3 0,9 0,9 1,0 18 1,8

Psychoaktivni léky*

V poslednich 12 M 11,9 22,3 17,3 10,2 14,0 16,4 224 22,3
sedativa a hypnotika 6,0 13,5 9,9 3,7 6,5 9,5 14,3 14,3
opioidni analgetika 6,1 10,1 8,1 6,5 7.8 7.0 9,2 10,1
stimulacni l1éky 0,6 1.2 09 09 09 11 14 0,2

V poslednich 30 D 6,1 14,5 10,5 53 7,5 9,9 13,7 15,0
sedativa a hypnotika 34 8,6 6,1 21 29 5.9 9,7 9,2
opioidni analgetika 3,0 7,2 52 37 50 4,6 5.3 71

Pozn.: 12 M odpovida uziti v poslednich 12 mésicich, 30 D uziti v poslednich 30 dnech. Binge drinking — 5 a vice sklenic
alkoholu pri jedné prilezitosti. * Jakékoliv uziti vcetné indikovaného lékarem.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

graf 2-1: Pocet vykourenych cigaret mezi dennimi kurdky podle pohlavi a vékovych skupin — Ndrodni

vyzkum 2016, v %

Zs A 64
16,2

30,3 253

45,7

Muzi Zeny  Celkem

15-24

17,1

21,5
333 309
55,
446 52,2
2534 3544 4554 5564

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge Consulting (2016)

M Vice nez 30
cigaret

21-30
cigaret

H11-20
cigaret
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graf 2-2: Doba, kdy si kurdci po probuzeni zapdli svou prvni cigaretu podle pohlavi a vékovych skupin

— Ndrodni vyzkum 2016, v %

0 g
!

24,0
45,5
41 45,0
37,5
Muzi  Zeny Celkem 15-24

25-34

M Za vice nez 60 minut po
probuzeni

M Za 31 az60 minut po
probuzeni

Za 5 az 30 minut po

probuzeni

19,4
23,2
44,0
44,9 54,0
35-44  45-54  55-64

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

¥ Do 5 minut po probuzeni
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Uzivani drog v populaci

graf 2-3: Denni koureni a zkusenost s elektronickou cigaretou v Zivoté a poslednich 12 mésicich podle
pohlavi a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2016, v %

30,8
26,6
24,4
223
2
3
5

7,9 I

Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

B Denni kouteni cigaret " Elektronicka cigareta v Zivoté B Elektronicka cigareta v poslednich 12 mésicich
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Alkohol v poslednich 12 mésicich konzumovalo celkem 82,3 % respondentl (88,5 % muzl a 76,4 %
Zen). Priblizné polovina z nich (41,8 %) pila alkohol s frekvenci alespon jednou tydné nebo castéji,
6,9 % pilo alkohol denné nebo témér denné (11,6 % muzl a 2,4 % Zen). Denni konzumaci alkoholu,
stejné jako konzumaci nadmérnych davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti) uvadéli vyrazné Castéji muzi.

Denni konzumaci alkoholu uvadéli ¢astéji respondenti ve starsich vékovych skupinach (10,2 % ve
véku 55-64 let), konzumaci nadmérnych davek alkoholu pfi jedné pfilezitosti uvadéli naopak castéji
respondenti v mladsich vékovych kategoriich (25-34 let) — graf 2-4.

graf 2-4: Denni konzumace alkoholu a piti nadmeérnych ddvek alkoholu v populaci celkem podle
pohlavi a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2016, v %

44,7
41,0
35,3
32,8 302
2.1 ' 27,7
19,9 217
15,9 159
13,0 124
11,6 102
7
6,6 6,9 > 5,5 7.2
- I |
. -l I
Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

M Denni konzumace alkoholu
Piti nadmérnych davek alkoholu (alespori jednou mési¢né)
B Casté piti nadmérnych davek alkoholu (alespor jednou v tydnu)
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Psychoaktivni [éky uzilo v poslednich 12 mésicich celkem 17,3 % dotazanych (11,9 % muzd a 22,3 %
Zen). Uziti 1ékd na uklidnéni nebo nespavost (tj. sedativa nebo hypnotika) uvedlo 9,9 % dotdzanych
(6,0 % muzl a 13,5 % zen), l1éky na bazi opioidl uzivané proti bolesti uzilo 8,1 % (6,1 % muzU

a 10,1 % zen) a stimulacni 1éky 0,9 % respondentl (0,6 % muzl a 1,2 % zZen). Uzivani
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

psychoaktivnich 1ékl se zvysSuje s vékem respondent(i — zatimco v mladsich vékovych kategoriich

//////

uklidnéni a na nespavost — graf 2-5.

graf 2-5: Prevalence uZivani psychoaktivnich léki v poslednich 12 mésicich podle vékovych skupin —
Ndrodni vyzkum 2016, v %

224 223

14,0
10,2
7,8
6,5 6,5
37
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

i Sedativa, hypnotika Opioidni analgetika M Psychoaktivni Iéky celkem
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)
Respondenti nejcastéji ziskali psychoaktivni Iéky na lékarsky predpis, nicméné podil respondentd,
ktefi ziskali léky jinym zpUsobem, je prekvapivé vysoky (22,9 % uzivatel(i sedativ a 53,4 % uzivatell
opioidnich analgetik) — graf 2-6. Léky se sedativnim Ucinkem nebo hypnotika si respondenti ¢asto
dokazi obstarat od znamych (14,4 %) nebo v Iékarné bez predpisu (6,7 %), v pfipadé opioidnich
analgetik je ziskani 1€k bez predpisu v Iékarné vyrazné Castéjsi (41,8 %).

graf 2-6: Zplsob ziskani psychoaktivnich lékti mezi respondenty, ktefi léky uzili v poslednich
12 mésicich — Ndrodni vyzkum 2016, v %

2.2
ﬁ Jinym zplGsobem

11
6,7
B Prostrednictvim
41,8 internetu
B Od znamého
V lékarné bez
Iékarského predpisu
M Na lékarsky predpis

Sedativa, hypnotika Opioidni analgetika

Pozn.: V kategorii osob, které ziskaly opioidni analgetika v 1ékarné bez predpisu (tj. 41,8 % uzivatel opioidnich analgetik),
pouze 7 z 96 osob uvedlo nazev konkrétniho pripravku.
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)
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Uzivani drog v populaci

Nékterou ze sledovanych nelegalnich drog uzilo alespon jednou v Zivoté celkem 30,5 % obecné
populace ve véku 15-64 let, 38,8 % muzl a 22,7 % zZen. Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly
konopné latky (26,6 %), nasledované extazi (7,1 %), halucinogennimi houbami (5,4 %), pervitinem
(3,0 %) a LSD (2,1 %). Zkusenost s kokainem uvedlo 1,4 % a s poppers 1,8 % dotazanych, rozsah
zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je v obecné populaci na nizké Grovni (méné nez 1 %) —
tabulka 2-2. Zku$enost s novymi psychoaktivnimi drogami (rostlinnymi nebo syntetickymi)’® uvedlo
0,7 % respondentd. Celkem 3,9 % uvedlo uziti tékavych latek v Zivoté, 4,0 % uvedla zkuSenost

s uzitim anabolickych steroidd.

ZkuSenosti s uzitim nelegalnich drog v zivoté i aktualni uzivani je vyrazné vyssi u muzl a v mladsich
vékovych kategoriich — mezi respondenty ve véku 15-34 let (tzv. mladymi dospélymi) mélo
zkusenost s konopnymi latkami 43,8 %, zkuSenost s extazi 14,3 % a s halucinogennimi houbami
10,3 %; konopné latky v poslednich 12 mésicich uzivalo 19,4 % a v poslednich 30 dnech 11,1 %

tzv. mladych dospélych.

V horizontu poslednich 12 mésicl a poslednich 30 dnd je vyskyt uzivani nelegalnich drog v obecné
populaci velmi nizky, s vyjimkou konopnych latek, které uzilo 9,5 %, resp. 5,5 % dotazanych.
Aktudlni uzivani nelegalnich drog je nejvyssi ve vékovych skupinach 15-24 a 25-34 let — graf 2-7.

78 Syntetické nebo rostlinné latky se stimula¢nim, halucinogennim nebo sedativnim Gcinkem, syntetické jsou dostupné ve
formé prasku, tekutiny, kapsli nebo tripQ, rostlinné ve formé extraktu, drti, susiny nebo rostlinné smési. Tyto latky jsou
prodavany pod rlznymi komercnimi ¢i chemickymi nazvy, pfipadné zkratkami. Prikladem jsou katinony, stimulacni latky
napodobujici Ucinek amfetaminu, kokainu ¢i extaze, byvaji oznacovany jako funky a patfi mezi né napr. Mefedron,
pentedron, 3-metylmetkatinon, bk-MDMA, alfa-PVP. Jinym prikladem jsou syntetické kanabinoidy oznacované jako
syntetickd marihuana ci spice. Patfi mezi né latky s oznacenim JWH, AM, HU, CHMICA, FUBINACA, PINACA apod.
Prikladem rostlinnych drog jsou kratom, kanna, marihuanilla (Leonurus sibiricus), wild dagga (Leonotis leonurus), durman,
$alvéj divotvorna, calea, damiana, kolovnik apod. Ucinky téchto latek ¢asto imituji G¢inky znamych tradi¢nich drog, jako
jsou konopné latky, pervitin, extaze, kokain, LSD apod. Nékteré tyto latky nejsou uvedeny v seznamu zakazanych
omamnych a psychotropnich latek a jsou prodejci oznacovany jako legalni produkty. Tyto latky jsou nejcastéji nabizeny
prostrednictvim internetu.
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tabulka 2-2: Rozsah uzivani drog v obecné populaci — studie Ndrodni vyzkum 2016, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby
Ketamin

Poppers

Nové psychoaktivni latky
Tékavé latky

Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin

Poppers

Nové psychoaktivni latky

Tékavé latky

Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin

Poppers

Nové psychoaktivni latky

Tékavé latky

Anabolické steroidy

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Vékova skupina 15-64 let

Muzi
(n=1385)

38,8
34,6
10,0
4,5
2,2
1.2
33
8,0
0,2
23
09
6,1
7,1

16,2
14,2
24
1.0
04
0.4
1.0
25
0,2
12
03
2,2
31

9,6
8,9
04
07
03
0,2
01
04
01
03
0,0
03
1.2

Zeny

(n=1490)

22,7
191
44
15
06
03
1,1
3,0
01
13
04
1,8
1,1

7,0
50
09
0,6
0,2
01
0.3
0,5
01
03
01
0,6
04

28
2,2
03
01
01
01
0,0
0,0
0,0
01
01
01
01

Celkem
(n=2875)

30,5
26,6
7,1
30
14
07
21
54
0,2
18
07
39
4,0

11,5
9,5
16
08
03
0,2
0,7
15
0,2
07
02
14
1,7

6,1
55
03
03
02
01
01
02
0,0
0,2
0,0
0,2
0,6

Tzv. mladi
dospéli
15-34 let
(n=1017)

48,8
43,8
14,3
59
24
13
3,6
10,3
01
24
12
47
5.6

22,5
194
4,0
17
0,7
0,5
14
31
01
09
03
21
3,0

124
111
09
09
0,6
03
0,2
0,2
0,0
03
01
01
01
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Uzivani drog v populaci

graf 2-7: Prevalence uzivani vybranych nelegalnich drog v obecné populaci v poslednich 12 meésicich -
studie Ndrodni vyzkum 2016, v %
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Pozn.: Pro srovnani je uvedena mira prevalence ve vékové skupiné 15 —64 let z r. 2012 ve sloupci oznaceném jako ,2012".
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)
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Ve srovnani s vysledky Narodniho vyzkumu 2012 je patrné, ze prevalence uzivani konopnych latek
v obecné populaci zGstava dlouhodobé na stabilni Grovni — celoZivotni prevalence mirné poklesla
2 27,9 % v roce 2012 na 26,6 % v roce 2016, prevalence uziti v poslednich 12 mésicich je na
obdobné urovni (9,2 % v roce 2012 a 9,5 % v roce 2016) a prevalence uziti v poslednich 30 dnech
mirné vzrostla (ze 4,4 % na 5,5 %). Podrobnéjsi analyza rozsahu uzivani drog podle pétiletych
vékovych skupin je vzhledem k mife prevalence mozna pouze u konopnych latek. K vyznamnému
poklesu aktualniho uzivani doslo v nejmladsich vékovych kategoriich (15-19 a 20-24 let), aktualni
uzivani naopak vzrostlo ve vékovych skupinach 25-29 a 30-34 let; k mirnému narGstu aktualniho
uzivani konopi doslo i ve starsich vékovych kategoriich — graf 2-8.

graf 2-8: Aktudlni uzivani konopnych ldtek (v poslednich 12 mésicich) podle 5letych vékovych skupin —
srovnani vysledkt Narodniho vyzkumu 2012 a 2016, v %

24,3 24,0
21,8
19,7 19,3

2012
176 2016

14,6
124

6,7 6,6 6.0

50 39

31
31 27 19 20

1.2 04
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Témér tfi Ctvrtiny respondentl (73,9 %), ktefi uzili konopné latky v poslednich 12 mésicich, je uzilo
opakované (77,2 % muzl a 64,9 % zen). Celkem 32,0 % z nich uzivalo konopné latky alespon jednou
tydné nebo castéji (34,9 % muzll a 23,3 % zen), denné nebo témér denné uzivalo konopné latky
celkem 2,3 % dotazanych (pouze muzi — 3,1 %). V populaci celkem bylo 0,2 % dennich uzivatel(
konopnych latek, nejéastéji pak ve vékovych skupinach 25-34 a 15-24 let — graf 2-9.
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Uzivani drog v populaci

graf 2-9: Frekvence uzivani konopnych latek v poslednich 12 mésicich podle pohlavi a vékovych
skupin, v %
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Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
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y 4 , 2 ,2 .7 ) \ ,2
(5-7krat tydng) 0 0,0 0 0 0 0,0 0,0 0
Nékolikrat tydné (3—4krat tydné) 15 0,2 0,8 1,2 21 0,3 0,2 0,5
M Jednou nebo dvakrat tydné 3,0 0,9 2,0 4,0 4,1 11 0,7 04
B Nékolikrat za mésic (2-3krat mésicné) 3,5 0,7 21 3,7 4,0 14 14 0,2
Jednou mési¢né 1,2 0,5 0,8 1,4 2,1 04 04 0,2
H Méné casto nez jednou mésicné 4,4 2,5 34 89 6,0 24 09 0,7

Pozn.: Soucet kategorii odpovida prevalenci uziti v poslednich 12 mésicich.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Naprosta vétsina uzivateld konopnych latek uvedla, ze v poslednich 12 mésicich uZila marihuanu -
32,7 % uvedlo marihuanu vypéstovanou indoor, 41,4 % marihuanu vypéstovanou outdoor, 43,3 %
marihuanu nezndmého pdvodu. Pouhych 2,6 % uzivateld konopnych latek uvedlo uziti hasise

v poslednich 12 mésicich.

2.1.1.3 Uzivani konopi pro lécebné ucely

Narodni vyzkum 2016 obsahoval rovnéZz modul otazek zamérenych na zkusenosti s uzitim konopi
v l1é¢ebném kontextu. Celkem 15,2 % dotazanych uvedlo, Ze nékdy v zivoté uzili konopi z 1é¢ebnych
davodl (12,4 % muzl a 17,9 % zen) — tabulka 2-3. V r. 2012 to bylo 16,5 % osob (15,8 % muzl
al7,1 % zen).

tabulka 2-3: Lécebné uziti konopi podle pohlavi a vekovych skupin — studie Narodni vyzkum 2016,
v%

5 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Lécebné uziti konopi Muzi Zeny et et let let let 65+ Celkem
V zZivoté 124 17,9 7.8 13,0 13,8 15,7 149 219 15,2
V poslednich 12 mésicich 7,8 11,6 51 8,0 8,0 9,5 91 157 9.8

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Uziti 1écebného konopi uvadéli castéji respondenti ve starSich vékovych skupinach, ve kterych je
naopak ve srovnani s mladsimi vékovymi skupinami mnohem nizsi mira uzivani konopi v rekreanim
kontextu — graf 2-10.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

graf 2-10: CeloZivotni prevalence uZiti konopnych latek z rekreacnich a lécebnych diivod( u osob ve
véku 15 a vice let — Ndrodni vyzkum 2016, v %

Uziti pro rekreacni Gcely (jako drogu)

47,7 - PP
m Uziti pro lécebné Gcely
395 B Lécebné uziti témi, co neuZzili konopnou latku jako drogu
29,0 271
17,9 2 21'920,0
! 16,3
14,7 15,2 ">15,7 14,9
125 141 128 138 122 123
11,2
8.2 7.8 8,6
5.7 71
i = n 00
MuZzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Jako nejcastéjsi dlivody uziti konopi pro lIécebné ucely uvadéli respondenti bolest (53,7 %) a kozni
problémy (46,0 %), dale ztuhlost (15,5 %), tres a kiece (7,8 %). Nejcastéjsi pficinou uvadénych potizi
tak bylo koZni onemocnéni (46,8 %), nasledované onemocnénim kloubt (45,0 %), ostatni
onemocnéni uvedlo méné nez 10 % dotdzanych, napf. nddorové onemocnéni 3,7 %. Vzhledem

k dlvodim uziti konopi uvadéli respondenti nejcastéji uziti ve formé masti (78,4 %) — tabulka 2-4.

tabulka 2-4: Forma uZiti konopi pro lécebné tcely — studie Narodni vyzkum 2016

Forma konopi pro lé¢ebné tcely Podil (%)*
Ve formé lécivé masti 78,4
V konopné kosmetice 21,6
Ve formé konopného oleje 11,9
Ve formé konopného vytazku 8.2
Kouril/a samotné 47
Kouril/a ve smési s tabakem 3,0
V jidle 29
V népoji 2,7
Ve formé cipku 13
Vaporizérem 0,6
V jiné formé 1.6

Pozn.: * Bylo mozno uvést vice odpovédi, n = 544.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Zdroj naposledy ziskaného konopi pro |écebné Ucely uvadi graf 2-11. Vzhledem k tomu, ze

v souhrnu 35,1 % respondentl uvadi ziskani v 1ékarné, Ize usuzovat, Ze priblizné tretina osob, které
uvadéji [é¢bu konopim, uziva produkty bez THC jako aktivni slozky. Pro pfiblizné 20 % je zdrojem
pravdépodobné samopéstovani nebo péstovani osobami blizkymi.
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Uzivani drog v populaci

graf 2-11: Zdroj naposledy ziskaného konopi pro lécbu — studie Ndrodni vyzkum 2016, v %
respondentt, ktefi uvedli uziti konopi pro léCebné tcely

V |ékarné bez predpisu 27,0

Ziskal/a jsem od kamarada, pfibuzného, zndmého,

partnera (jinak nez vypéstovanim) 253

Vypéstovala osoba blizka 13,9
Ziskal/a jsem od jiné osoby (jinak nez vypéstovanim) 10,8
V |ékarné na predpis 8,1
Vypéstoval/a jsem sam/sama 6,0
Pres internet 4,6

Jinym zplGsobem 4,2
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

V prepoctu na celou dospélou populaci (15 a vice let) jde o cca 880 tis. osob, které uvadéji 1écebné
uziti konopi v poslednich 12 mésicich, z toho cca 570 tis. pravdépodobné psychoaktivni konopi
s vy$$im obsahem THC.”

V rdmci Narodniho vyzkumu 2016 byla zjistovana také subjektivné vnimana dostupnost
jednotlivych latek. Subjektivné vnimana dostupnost nelegélnich drog zéistava v CR relativné
vysoka — celkem 43,0 % respondentt by si celkem snadno nebo velmi snadno dokéazalo obstarat
konopné latky (48,9 % muzl a 37,6 % zen), 23,5 % by si snadno obstaralo extazi, 18,4 % pervitin
a 16,4 % halucinogenni houby. VSechny sledované nelegalni drogy vnimaji jako dostupnéjsi muzi
a respondenti v nejmladsich vékovych kategoriich (15-24 a 25-29 let). Mezi roky 2012 a 2016 Ize
sledovat vyznamny néarust subjektivné vnimané dostupnosti vétsiny nelegéalnich drog; v pfipadé
konopnych latek a halucinogennich hub vzrostla vnimana dostupnost jen mirné.

V rdmci Narodniho vyzkumu 2016 bylo také sledovano, nakolik podle respondentt ¢lovék uzivanim
rlznych navykovych latek ohrozuje své zdravi (at” uz fyzické nebo psychické).

Za nejméneé rizikové ze sledovaného vyctu bylo povazovano jednorazové uziti konopnych latek

a jednorazové uziti extaze (jednordzovou zkusenost povazuje za bezrizikovou nebo malo rizikovou
55,1 %, resp. 41,2 % respondentl) — graf 2-12. Za nejrizikovéjsi povazovali respondenti koureni

1 nebo vice balickl cigaret denné (82,6 % uvedlo stifedni nebo velké riziko) a pravidelné uzivani
konopnych latek (82,1 %).

Ve srovnani s rokem 2012 se zvysil podil respondent(, ktefi vnimaji jako velmi rizikovou
pravidelnou konzumaci nadmérnych déavek alkoholu (piti 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné
prilezitosti kazdy vikend) a naopak se snizil podil respondent(, ktefi povazuji za rizikové
experimentovani s nelegalnimi drogami — graf 2-12. Vnimani rizikovosti denniho koufeni,
jednorazové i pravidelné konzumace konopnych latek zlstalo mezi roky 2012 a 2016 na stejné
Urovni. Pfi pohledu na vnimani rizik podle jednotlivych vékovych skupin se v pripadé hodnoceni
rizik spojenych s jednordzovym uzitim konopnych latek ukézalo, Ze respondenti v nejmladsich
vékovych kategoriich (15-24 a 25-34 let) hodnoti castéji nez dfive uziti konopnych latek jako

% j. konopi s obsahem THC vy3&im nez 0,3 % v suginé
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

rizikové, zatimco respondenti ve véku 45-54 a 55-64 let povazuji uziti konopi za méné rizikové nez

dfive — graf 2-13.

graf 2-12: Srovndni subjektivniho vnimdni rizik spojenych s uzivanim ndvykovych latek mezir. 2012

a 2016, v %

Koureni cigaret (1+ bali¢k( denné) 2012
2016

Piti 5+ sklenic alkoholu kazdy vikend 2012
2016

Konopné latky 1-2krat 2012

2016

Konopné latky pravidelné 2012

2016

Extaze 1-2krat 2012

2016

Pervitin 1-2krat 2012

2016

Kokain 1-2krat 2012

2016

B /4dné riziko

B Malériziko ™ Stredné velké riziko ™ Velké riziko

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)
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Uzivani drog v populaci

graf 2-13: Srovndni subjektivniho vnimdni rizik spojenych s konopnymi ldtkami podle pohlavi
a vékovych skupin mezi roky 2012 a 2016, % odpovédi stfedni nebo velké riziko

Konopné latky 1-2krat v zZivoté 62,4
50,2 54,8 8
483 4
39,2 ﬂ3 404 421
36,3 ' 398 36,8
| | 26,5 27
Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 3544 45-54 55-64
m 2012 2016

Konopné latky pravidelné

91,4 956
82,6 87,1 o5 787 892 913 .
, 82,1 i 0 7 '
[84 [ 76,1 783
Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 3544 4554 55-64
" 2012 2016

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

2.1.2 Vyzkum Prevalence uzivani drog v populaci CR 2016

V prosinci 2016 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research vyzkum
Prevalence uzivani drog v populaci CR; $lo o 6. vinu kazdoro¢niho omnibusového Setfeni s cilem
monitorovat rozsah zkusenosti respondent( starsich 15 let s vybranymi nelegalnimi navykovymi
latkami.

Celkem bylo osloveno 1040 respondentl starSich 15 let, z toho bylo 849 respondentl ve véku
15-64 let. Respondenti byli vybrani kvotnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR

s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydlisté. Data byla sbirdna prostfednictvim
osobnich rozhovorii (face-to-face interview) s vyuzitim pocitace (CAPI).* Stejné jako v piedchozich
letech bylo v r. 2016 kromé tradi¢nich nelegélnich drog sledovéno také uzivani novych
psychoaktivnich latek (nové bylo uziti syntetickych a rostlinnych drog sledovano v jedné
kategorii)®, uZiti syntetickych drog ketaminu, poppers nebo GHB/GBL, anabolickych steroidd, 1ék
na uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi opiatll) ziskanych bez lékarského predpisu a nové bylo
sledovano uziti jinych opiatd nez heroinu (napf. metadonu, buprenorfinu, fentanylu, a to bez
Iékarského predpisu).

Nékterou nelegélni drogu uzilo nékdy v zZivoté celkem 27,9 % dotazanych ve vékové kategorii
15-64 let (33,9 % muzul a 21,8 % Zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly konopné latky
(24,3 %), nasledované extazi (5,1 %), halucinogennimi houbami (4,3 %), pervitinem (2,6 %)

8 Computer Assisted Personal Interview

8 Kategorie ,jiné syntetické nebo rostlinné drogy” zahrnovala mefedron, pentedron, AB-PINACA, katinony, Funky, El
Magico, Cherry, syntetické kanabinoidy, Salvéj divotvornou, kannu, kratom a durman.
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a kokainem (1,9 %). Rozsah zkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je v obecné populaci na
nizké drovni (méné nez 1,5 %) — tabulka 2-5. Zkusenost s novymi psychoaktivnimi drogami
(syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedlo v r. 2016 celkem 2,3 % dotazanych. Celkem 3,4 %
respondentl (5,6 % muzl a 1,2 % zen) uvedlo zkuSenost s uzitim anabolickych steroidd nékdy

v Zivoté.

V horizontu poslednich 12 mésicd a poslednich 30 dnu je vyskyt uzivani nelegélnich drog v obecné
populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 8,3 %, resp. 3,0 % dotazanych.
Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech je vyrazné vyssi
u tzv. mladych dospélych ve véku 15-34 let (16,5 %, resp. 5,1 %).

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo Iéky s obsahem opioidl uzivanych proti bolesti,
ziskané bez |ékafského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim lékare nebo Iékarnika,
uzilo nékdy v zZivoté 23,4 % dotazanych, 11,8 % je uzilo v poslednich 12 mésicich a 3,5 %

v poslednich 30 dnech. Mira prevalence uziti 1ékd je ve vSech 3 sledovanych horizontech vyssi

u zen — tabulka 2-5. Na rozdil od nelegalnich drog byla mira prevalence aktualniho uzivani Iékd
vyssi ve vékovych skupinach nad 35 let. Ve srovnani s r. 2015 doslo k poklesu uvadéného uzivani
psychoaktivnich 1ékl, coz mlze byt do uréité miry ovlivnéno zménou formulace otazky,

resp. aktualizovanym vyctem sledovanych 1éki (jako pfiklad nebyl oproti pfedchozim rokiim uveden
kodein, ve vyctu byl nahrazen oxykodonem).
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Uzivani drog v populaci

tabulka 2-5: Rozsah uZivdni drog v obecné populaci — studie Prevalence uzivdni drog v populaci CR
2016, v %

Vékova skupina 15-64 let Tzv. mlvald !

Typ dro dospéli
yp drogy .
Muzi Zeny Celkem 15-34 let

(n=430) (n=419) (n=849) (n=323)
Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegélni droga celkem 339 21,8 27,9 42,3
Konopné latky 28,6 20,0 243 37.8
Extaze 6,4 39 51 9,5
Pervitin 21 31 2,6 44
Kokain 21 1,7 19 2,8
Heroin 16 5 1,1 13
LSD 19 1,0 14 2,2
Halucinogenni houby 6,3 21 43 6,3
Tékavé latky 23 1.2 1,8 2,2
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 0,9 0,7 0,8 12
Nové psychoaktivni drogy 2.3 2,2 2,3 3,8
Lelfy.beF predpls.u (sedativa, hypnotika, 214 25,4 23,4 188
opioidni analgetika)
Anabolické steroidy 5.6 1,2 34 53
Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegalni droga celkem 13,0 7.1 10,0 19,9
Konopné latky 11,0 5,6 8,3 16,5
Extaze 14 1,0 1.2 2,5
Pervitin 0,2 0,7 0,5 09
Kokain 09 1,0 0.9 0,6
Heroin 0,2 0,2 0,2 03
LSD 02 02 0,2 0,0
Halucinogenni houby 09 0,5 07 09
Tékavé latky 0,5 0,2 04 06
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 0,2 0,5 04 0,3
Nové psychoaktivni drogy 0,5 0,7 0,6 0,9
Lelfy.belz predpls.u (sedativa, hypnotika, 10,4 133 118 107
opioidni analgetika)
Anabolické steroidy 2,6 0,2 14 2,5
Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegélni droga celkem 5.3 29 41 7,5
Konopné latky 43 1,7 3,0 51
Extaze 0,5 0,0 0,2 03
Pervitin 0,2 0,0 01 0,0
Kokain 0,5 0,2 04 03
Heroin 0,2 0,2 0,2 03
LSD 02 0,0 01 0,0
Halucinogenni houby 02 0,0 01 0,0
Tékavé latky 02 0,0 01 00
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL 0,2 0,0 0,1 0,0
Nové psychoaktivni drogy 0,2 0,2 0,2 03
Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, 33 36 35 25

opioidni analgetika)
Anabolické steroidy 0,5 0,0 0,2 0,0
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017a)
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V r. 2016 opét prob&hlo omnibusové $etfeni Vyzkum ndzort a postojii obéanii Ceské republiky

k otazkam zdravotnictvi a k problematice zdravi, které kazdorocné realizuje agentura INRES-SONES.
Z iniciativy NMS byla do vyzkumu zahrnuta i baterie otazek zjistujicich zkusenosti respondentd

s uzitim nelegalnich drog. V rdmci studie bylo osloveno 2225 osob ziskanych kvotnim vybérem,
vyzkumny soubor tvofilo 1841 respondent(l starSich 15 let, z toho 1475 bylo ve véku 15-64 let. Mira
respondence tedy dosahla 82,7 %. Respondenti byli vybrani kvotnim vybérem tak, aby
reprezentovali populaci CR s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista bydli§té.

Kromé tradi¢nich nelegélnich drog bylo obdobné jako v omnibusovém vyzkumu Prevalence uzivani
drog v populaci CR také ve Vyzkumu ob&and v r. 2016 sledovano uzivani ketaminu, poppers ¢i
GHB/GBL, novych psychoaktivnich drog (syntetickych nebo rostlinnych), anabolickych steroid(, 1ék{
na uklidnéni, nespavost nebo bolest na bazi opiatll ziskanych bez Iékarského predpisu. Vysledky
tykajici se hazardniho hrani jsou uvedeny ve Vyro¢ni zpravé o hazardnim hraniv CR v r. 2016
(Mravcik a kol., 2017).

Podle Vyzkumu obcanii 2016 uzilo nékterou nelegalni drogu v zivoté celkem 37,0 % dotazanych ve
vékové kategorii 15-64 let (43,9 % muzl a 29,9 % zen). Nejcastéji uzitou nelegalni drogou byly
konopné latky (30,4 %), nasledované extazi (3,6 %), halucinogennimi houbami (2,7 %), LSD (2,0 %)
a pervitinem (1,4 %). Rozsah zkusSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami je v obecné populaci na
velmi nizké Urovni (méné nez 1,4 %) — tabulka 2-6. ZkuSenost s novymi psychoaktivnimi drogami
(syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedlo v r. 2016 celkem 0,9 % dotazanych. Léky ziskané bez
|ékarského predpisu uzilo nékdy v zivoté 10,4 % respondentd. Celkem 1,4 % respondentl (2,3 %
muzl a 0,6 % zen) uvedlo zkusenost s uzitim anabolickych steroid (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2017b).

Mira uzivani nelegalnich drog v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech je v obecné populaci
velmi nizka s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 7,8 %, resp. 2,8 % dotazanych.
Prevalence uziti konopnych latek je pfiblizné dvakrat vyssi u tzv. mladych dospélych ve véku

15-34 let (15,9 % uzilo konopné latky v poslednich 12 mésicich a 5,3 % v poslednich 30 dnech).
Podobny vzorec byl pozorovan i u uziti extaze a halucinogennich hub. Naopak uziti 1€kl (sedativ,
hypnotik a opioidnich analgetik) ziskanych bez lékarského predpisu nebo uzivanych v rozporu

s doporucenim |ékare uvadéli tzv. mladi dospéli méné Casto nez respondenti ve starSich vékovych
kategoriich.

Kromé modulu NMS zaméreného na nelegalni drogy byla soucasti dotazniku Vyzkumu obcand
2016 rovnéz sada otazek zamérena na postoje obyvatel k drogam, ktera byla ve Vyzkumu obcand
zafazena rovnéz v r. 1996 a 2006 (Prajsova a kol., 2008). Vysledky tykajici se postojli jsou uvedeny
v kapitole Postoje k uzivani navykovych latek (str. 66). Jedna z otézek z této sady se ptala na
zkusenost s ,nelegalnimi drogami”.

Z vysledkl prazkum v r. 1996 (1393 respondentt) a 2006 (1782 respondentl) vyplynulo, ze
celozivotni zkusenost s jakoukoli nelegalni drogou mélo 15,7 %, resp. 27,4 % dotazovanych.
V r. 2016 uz to podle Vyzkumu obcanti (1841 respondent(l) bylo 33,8 % — graf 2-14. Zatimco
v mladsich vékovych kategoriich byl sledovan nejvétsi narlst rozsahu zkusenosti s nelegalnimi
drogami v obdobi mezi r. 1996 a 2006, ve starsich vékovych kategoriich v obdobi 2006-2016.
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tabulka 2-6: Prevalence uzivani drog v obecné populaci — studie Vyzkum obcant 2016, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegélni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

Jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL
Nové psychoaktivni drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

Jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL
Nové psychoaktivni drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin

Kokain

Heroin

Jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Tékavé latky

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL
Nové psychoaktivni drogy

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Vékova skupina 15-64 let

Muzi
(n=749)

43,9
37,8
4,7
19
19
04
07
2,5
33
09
11
11
10,5
23

13,4
10,1
13
0,7
0,7
0,0
0,0
0,5
07
01
0,5
03
3.3
09

4,5
39
03
01
01
0,0
0,0
03
01
0,0
01
01
08
01

Zeny
(n=726)

29,9
22,7
25
10
10
0,6
04
14
21
0,6
08
07
10,2
0,6

9,9
5,4
08
03
01
0,0
01
01
06
0,0
01
03
44
01

3,6
17
04
03
01
0,0
0,0
0,0
01
0,0
01
0,0
15
0,0

Zdroj: Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017b)
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Celkem
(n=1475)

37,0
304
3,6
14
14
0,5
0,5
2,0
27
0,7
09
09
104
14

11,7
78
11
0,5
0.4
0,0
01
03
0,6
01
03
03
3.9
0,5

41
2,8
03
0,2
01
0,0
0,0
01
01
0,0
01
01
1.2
01

Tzv. mladi
dospéli
15-34 let
(n=552)

48,9
43,5
6,0
2,2
2,0
09
09
33
43
13
2,2
16
91
2,0

18,5
159
27
0,7
0,5
0,0
0,0
07
13
0,0
09
0,5
25
0,7

6,0
53
09
04
0,2
0,0
0,0
04
0,2
0,0
04
0,2
04
0,2



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

graf 2-14: CeloZivotni prevalence uZiti nelegdlnich drog podle véku v . 1996, 2006 a 2016 — studie
Vyzkum obcanii 1996, 2006 a 2016, v %

1 —— 78 5
15-24 |et I . 53 8
. 54,3

25-34 |et I 47,5

35-44 |et I 278

45-54 |et N 101

™ 1996
55-64 | %
64 ot I ] 4
S S 06,3 ™ 2006
]
65+ let NI 3o 2016

I 20,8

Pozn.: V r. 1996 byl prizkum proveden v dospélé populaci ve véku 15-64 let.
Zdroj: Prajsova a kol. (2008), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2017b)

2.1.4 Srovnani studii provedenych v letech 2008-2016

NMS provedlo od r. 2008 celkem 13 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkuSenosti s uzitim
nelegalnich drog v obecné populaci:

» Ndrodni vyzkum uzivani ndvykovych latek (Narodni vyzkum) — 2 viny sbéru dat v I. 2012 a 2016,
které navazovaly na Celopopulacni studii o uzivani ndvykovych ldatek a postojich k nému
z 1. 2008,

> Vyzkum ndzor(i a postoji obéanti Ceské republiky k otdzkdm zdravotnictvi a k problematice
zdravi ve spolupraci s agenturou INRES-SONES (Vyzkum obcant) — 4 viny sbéru dat
v |. 2009-2016,

> Prevalence uzivdni drog v populaci CR ve spolupraci s agenturou ppm factum research
(Prevalence uzivani drog) — 6 vin sbéru dat v |. 2011-2016.

Jednotlivé studie nepokryvaji uzivani nelegalnich drog jednotné, nebot otazky v jednotlivych
studiich se v prlbéhu casu vyvijely s ohledem na nové trendy na drogové scéné, a vzajemné se také
liSi v pouzité metodologii, coz je tfeba vzit v Uvahu i pfi porovnavani vysledkl a hodnoceni trendd
ve vyvoji situace.

Viechny studie realizované v roce 2016 potvrdily, Ze nej¢ast&ji uzitou nelegalni drogou jsou v CR
dlouhodobé konopné latky, které nékdy v zivoté vyzkousela pfiblizné ¢tvrtina 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 tzv. mladymi dospélymi ve véku 15-34 let, mezi tzv. mladymi dospélymi mé trend vyvoje
spise klesajici charakter — graf 2-15. Relativné stabilni je mezi tzv. mladymi dospélymi i dlouhodoby
trend v pfipadé aktudlniho uzivani extaze, kokainu a halucinogennich hub, v poslednich letech
mirné roste rozsah aktualniho uzivani pervitinu — graf 2-16.
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Uzivani drog v populaci

graf 2-15: Prevalence uzivani konopnych latek v obecné populaci (15-64 let) a populaci tzv. mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z . 2008-2016, v %

153
111 104
2008 2009 2010
¥ Celopopulaéni studie
28,4
21,6 20,7
2008 2009 2010

H Celopopula¢ni studie

Vyzkum obcant

Vyzkum obcant

Vék 15-64 let

136
114
9,294 89 94
2012 2013 2014 2015

Vék 15-34 let

24,2 239
20,3

21,6
18, 18,8
16,1 | I

2012 2013 2014 2015

B Prevalence uzivani drog

B Prevalence uZivani drog

9,5
g83

2016

194
9 16,5

2016

Zdroje: Chomynova (2013), Belackova a kol. (2012), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-
SONES (2013b), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2010b), Ndrodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2009), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm
factum research (2016a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015a), Ndrodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2014), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zavislosti a ppm factum research (2013), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti a Factum
Invenio (2011), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017a), Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017b), Ndarodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge

Consulting (2016)
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graf 2-16: Prevalence uzivani extdze, pervitinu, kokainu a halucinogennich hub v populaci
tzv. mladych dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovndni studii z . 2008-2016, v %
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Zdroje: Chomynova (2013), Bélackovd a kol. (2012), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a INRES-
SONES (2013b), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2010b), Ndrodni monitorovaci
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Uzivani drog v populaci

Soucasti dotazniku Vyzkumu obcanti 2016 byla mimo jiné sada otazek zamérena na postoje
obyvatel vici osobam, které uzivaji drogy, nazory na zpGsoby feseni problém( s drogami a na
legalizaci uzivani marihuany. Stejné formulované otazky byly polozeny jiz v I. 1996 a 2006 (Prajsova
a kol., 2008), vysledky tedy umoznuji sledovat dlouhodobé trendy v postojich vici drogam.

Pokud jde o postoje k drogam a jejich uzivani, nelze pozorovat zretelné zmény. Postoj k uzivatelim
drog se vsak v pribéhu let vyrazné ménil. Z hodnot namérenych v I. 1996 a 2016 Ize usoudit, Ze se
dlouhodobé snizuje podil lidi, ktefi preferuji Ié¢bu uzivatelt drog (ze 40,4 % v r. 1996 na 29,9 %

v r. 2016), a naopak se zvysuje podil téch, ktefi zastavaji represivni postoj (z 35,9 % v r. 1996 na
53,6 % v r. 2016) — tabulka 2-7.

Nazory obyvatel na zpUsob feseni problém( s drogami jsou dlouhodobé stabilni, respondenti
priblizné stejné podporuji represivni postihy (46,4 %) a kladou ddraz na prevenci a vzdélavani
(45,8 %), 2 % respondentl uvedla, Ze neni tieba délat viibec nic — tabulka 2-8.

Celkem 22,0 % respondentd v r. 2016 uvedlo, Ze souhlasi s tim, aby se uzivani marihuany
spolecensky tolerovalo a nebylo trestné postihovano, coz je nardst na vice nez dvojnasobek oproti
r. 1996 - tabulka 2-9. Podil respondentd, ktefi nemaji na spolecenskou toleranci uzivani konopi
nazor, zUstava dlouhodobé na Urovni 20 %.

tabulka 2-7: Ndzory respondentt na to, jak by se spolecnost méla stavét k osobam, které uZivaji
drogy — studie Vyzkum obcanti 1996, 2006 a 2016, v %

Spolecnost by méla osoby, které uzivaji drogy... 1996 2006 2016
Nijak neomezovat, protoze k tomu neni zadny divod 38 4,4 29
Tolerovat, ale ochranit pred nimi ostatni 19,8 32,2 13,6
Trpét, ale zadat od nich, aby se Sly 1é¢it 40,4 n. a. 29,9
Stihat a jejich chovani a ¢innost povazovat za trestné 35,9 n. a. 53,6

Pozn.: Za r. 2006 nejsou dostupné zvlast vysledky odpovédi ,Spolecnost by méla osoby, které uzivaji drogy, trpét, ale zadat
od nich, aby se sly [écit” a ,Spolecnost by méla osoby, které uzivaji drogy, stihat a jejich chovani a ¢innost povazovat za
trestné”.

Zdroj: Prajsova a kol. (2008), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2017b)

tabulka 2-8: Ndzory respondentt na to, co by se melo délat, aby problém( s drogami ubylo — studie
Viyzkum obcant 1996, 2006 a 2016, v %

Reseni problémii s drogami 1996 2006 2016
Vice rozsifovat rlizné formy pomoci postizenym 40 6,1 54
Vice podporovat prevenci, vzdélavani a vychovu 45,9 50,8 45,8
Pritvrdit postihy za uzivani drog a jejich Sireni 49,1 41,7 46,4
Nemélo by se délat viibec nic 1,1 14 2,3

Zdroj: Prajsova a kol. (2008), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017b)

tabulka 2-9: Souhlas respondentti se spolecenskou toleranci uzivani konopi — studie Vyzkum obcand
1996, 2006 a 2016, v %

Spolecenska tolerance uzivani konopi 1996 2006 2016
Ano (odpovédi ,rozhodné ano” a ,spiSe ano”) 9,9 19,5 22,0
Ne (odpovédi ,rozhodné ne” a ,spise ne”) 71,2 64,4 57,7
Nevim 18,9 16,1 20,3

Pozn.: Znéni otazky bylo nasledujici: Souhlasil(a) byste s tim, aby se uzivani marihuany spolecensky tolerovalo a nebylo
trestné postihovano?
Zdroj: Prajsova a kol. (2008), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017b)

Néazory muz{i a Zen se zasadné nelisi, zeny v |. 2006 a 2016 castéji souhlasily s tim, Ze by uZivatele
drog méla spolec¢nost stihat nebo zadat po nich nastup do lécby. Také vice zen véfilo tomu, ze
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

reSenim problémi s drogami je prevence. Muzi naopak Castéji zastavali nazor, Ze spolecnost by
neméla uzivatele drog nijak omezovat a Castéji souhlasili se spolecenskou toleranci uzivani
marihuany — graf 2-17.

graf 2-17: Souhlas respondentt se spolecenskou toleranci uzivani marihuany podle pohlavi - studie
Vyzkum obcanii 1996, 2006 a 2016, v %
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Zdroj: Prajsova a kol. (2008), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017b)

Souhlas se spolecenskou toleranci uzivani konopi klesa s rostoucim vékem respondentd. Priblizné
tretina (31,2 %) respondentl mladsich 24 let souhlasila se spole¢enskou toleranci vici uzivani
marihuany, stejné jako Ctvrtina respondentl ve véku 25-34 let (27,4 %). K nejvyraznéjsim zménam
vSak doslo v pribéhu sledovanych 20 let u starsich vékovych skupin, u kterych vyrazné vzrostla mira
souhlasu s toleranci uzivani marihuany — graf 2-18.

graf 2-18: Souhlas respondentti se spolecenskou toleranci uZivani marihuany podle vékovych skupin —
studie Viyzkum obcant 1996, 2006 a 2016, v %

1524 et | 35,5

25-34 et I 319

35-44 let I 15,5

45-54 let I 14,0

M 1996
55-64 | i
64 ot IS ()7
T e 03 ™ 2006
m 2016

65+ let NN 5

Pozn.: V r. 1996 byl prizkum proveden na dospélé populaci ve véku 15-64 let.
Zdroj: Prajsova a kol. (2008), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017b)

2.2.2 Nazory obcaniti na drogy podle prizkumi CVVM

V rdmci projektu Nase spolecnost realizovalo Centrum pro vyzkum verejného minéni dalsi vinu
vyzkumu s ndzvem Ndzory obcanti na drogy, které navazalo na Setieni z I. 2009, 2011, 2013 a 2015
(Centrum pro vyzkum vefejného minéni, 2017a). Setfeni je pravidelné zaméfené na postoj vefejnosti
k drogové problematice, moralni pfijatelnost konzumace navykovych latek a subjektivni vnimani
zdravotnich rizik spojenych s jejich konzumaci. Respondenti pro Setfeni jsou vybirani kvotnim
vybérem, sbér dat probiha prostrednictvim osobniho rozhovoru (kombinace PAPI a CAPI). Vybérovy
soubor v r. 2017 tvofilo 1019 respondent( starSich 15 let.
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Soucasnou situaci v oblasti uzivani drog vnimalo v r. 2017 jako problém celkem 82 % dotazanych,
pfiblizné dvé pétiny (41 %) dotazanych jsou o tom dokonce presvédceny rozhodné. V misté svého
bydlisté vnima drogovou situaci jako problém 51 % Ceské populace.

Témér dvé tretiny dotazanych (64 %) vyjadrily presvédceni, Ze kazdy drogoveé zavisly ¢lovék ma
sanci se ze své zavislosti vylécit, a v souladu s tim také 76 % dotézanych souhlasilo, aby drogové
zavislym lidem byla poskytovana poradenska pomoc zdarma. Jen necelé dvé pétiny (39 %)
respondentll se domnivaly, ze 1é¢ba by méla byt zdarma bez jakéhokoli omezeni; vétsina
respondentll (68 %) naopak podporovala bezplatné poskytovani pouze u omezeného poctu pokus(
o |écbu drogové zavislosti.

Postoje Ceské spolecnosti k uzivateldm drog jsou dlouhodobé stabilni, od r. 2009 roste podil
respondent(, ktefi souhlasi s nazorem, ze l1écba uzivateld drog by méla byt zdarma (z 30 % v r. 2009
na 39 % v r. 2017), zaroven ale mirné stoupl podil respondentd, ktefi si mysli, ze prace terénnich
pracovnikl je zbytecna (z 26 % v r. 2009 na 31 % v r. 2017) — graf 2-19.

graf 2-19: Postoje obcanii k poskytovdni sluzeb uZivateliim drog — srovndni let 2009-2017, %
respondentu, ktefi souhlasi
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Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného mineni (2017b)

V ramci téhoz projektu probéhl i vyzkum Postoj verejnosti ke konzumaci vybranych ndvykovych ldtek
(Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2017b). Respondenti hodnotili, nakolik je pro né ,moréalné
prijatelnd” rdzna intenzita konzumace navykovych latek. Jako nejpfijatelnéjsi hodnotili dotazani
pravidelnou konzumaci tabaku (29 %). Pfijatelna byla pro 14 % respondentl pravidelna konzumace
alkoholu a pro 12 % uzivani |ékd proti bolesti, na spani ¢i uklidnéni. Pouze mala ¢ast respondentd
povazovala za pfrijatelné pravidelné uzivani konopnych drog (4 %), nikdo pak nepovazoval za
moralné pfijatelné pravidelné uzivani drog, jako jsou extaze, pervitin nebo heroin.

Obcasna konzumace byla pro respondenty nejpfijatelnéjsi v pripadé 1ékl proti bolesti, na spani Ci
uklidnéni (73 %) a alkoholu (69 %). Témér dvé pétiny (39 %) pak schvalovaly obcasné uzivani tabaku
a 21 % dotéazanych uzivani konopnych drog. Pouze 2 % dotazanych by povazovala za moralné
pfijatelné ob&asné uzivani drog jako extaze, pervitin a heroin. Necela Ctvrtina (24 %) obcant
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oznacila jako pfijatelné konopné drogy pouze zkusit. Jako nejvice moralné nepfijatelna je
hodnocena konzumace, ale i pouhé vyzkouseni drog typu extaze, pervitin a heroin (86 %). Necela
polovina (48 %) respondentl vnimala jako nemoralni uzivani ¢i zkouseni konopnych drog.

Rozdily podle véku respondentl ukazaly, Ze hodnoceni prijatelnosti pravidelné konzumace
konopnych drog klesa s vékem. Dotazani ve véku 15-29 let vyznamné Castéji oznacili pravidelnou i
obcasnou konzumaci drog za pfijatelnou (41 % respondentl ve véku 15-19 let, 34 % ve véku
20-29 let). Naopak osoby starsi 60 let konzumaci konopnych drog povazovali prevazné za
nepfijatelnou (58 %). Také v pfipadé drog typu extaze, pervitin i heroin jsou lidé ve véku 15-29 let
vice tolerantni k jejich vyzkousSeni nez lidé starsi 45 let.

Od roku 2015, kdy toto Setfeni probéhlo poprvé, se nazory na experiment s navykovymi latkami Ci
jejich pravidelnou konzumaci zménily minimalné. Pfi slouceni kategorii ,je pfijatelna pravidelna
konzumace”, ,je pfijatelnd pouze obcasna konzumace”, ,je pfijatelné pouze vyzkouset” jsou
nejprijatelngjsimi latkami dlouhodobé alkohol a Iéky proti bolesti nebo na uklidnéni, naopak konopi
je stale prijatelné pro pfiblizné polovinu respondentl. Uzivani tabaku povazovalo v r. 2017 za
prijatelné o 5 procentnich bodd méné respondentli nez v r. 2015 — graf 2-20.

graf 2-20: Prijatelnost vyzkouseni nebo uzivani navykovych latek, v %
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Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného minéni (2017b)
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V bfeznu 2017 probéhla dalsi vina kazdorocniho Setfeni CVVM Tolerance k vybranym skupindm
obyvatel na kvétné vybraném vzorku 1045 respondentl starSich 15 let. Jednou z hodnocenych
skupin jsou také uzivatelé drog. Osoby zavislé na drogéach by nechtélo mit za sousedy 89 %
dotazanych, 77 % by nechtélo mit za sousedy osoby zavislé na alkoholu, 74 % osoby s kriminalni
minulosti, 68 % osoby s psychickym onemocnénim, 37 % osoby jiné barvy pleti, 32 % cizince, 23 %
osoby s homosexualni orientaci (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2017c). Postoje
respondentl vici vybranym skupindm obyvatel jsou stabilni, pofadi hodnocenych skupin obyvatel
se ve srovnani s predchozim rokem nijak nezménilo. Pfi porovnéni vyzkumu z r. 2017 s prvnim
obdobnym vyzkumem realizovanym v r. 2003 se ukazuje, Ze dlouhodobé mirné roste podil
respondent(, ktefi by nechtéli mit za sousedy uzivatele drog, psychicky nemocné osoby, osoby jiné
barvy pleti a jiného nabozenského presvédceni, naopak jsou lidé tolerantnéjsi k osobam s kriminalni
minulosti a lidem s homosexualni orientaci.

V r. 2016 byla realizovana studie s cilem ovéfit vysledky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych
drogdch (ESPAD) z roku 2015. Podrobné vysledky studie ESPAD 2015 jsou uvedeny ve VZ 2015
a specialnim disle bulletinu Zaostfeno (Chomynova a kol., 2016).
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Vr. 2016 byla v CR realizovana také studie Global Youth Tobacco Survey (GYTS) 2016 zamérena na
uzivani tabaku mezi dospivajicimi, ktera je soucasti globalniho systému sledovani tabaku (GTSS).
Jde o reprezentativni Skolni priizkum mezi zaky zakladnich Skol ve véku 13-15 let, vysledky by mély
byt k dispozici v listopadu 2017.%

S ohledem na pomérné prekvapivé vysledky svédcici o vyrazné zméné trendd hlavnich sledovanych
indikatord ve studii ESPAD 2015 byla na jafe 2016, tedy pfiblizné rok po sbérné fazi studie ESPAD,
provedena opakovana studie s cilem ovéfit 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. Soubor tvofilo 2471 studentl ve véku 15-16 let ze 115 zakladnich a vSech typu
stfednich Skol — blize viz VZ 2015. Studie v r. 2016 potvrdila vysledky zjisténé ve studii ESPAD
2015 - srovnani zakladnich indikator( poskytuje tabulka 2-10.

Vyskyt pravidelného koufreni i rizikovéjsi konzumace alkoholu byl stejné jako v predchozich letech
vys$si mezi chlapci, stejné tak chlapci Castéji uvadéli zkusenosti s uzitim nelegalnich drog (v Zivoté
i v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech). Pokud jde o nelegélni drogy, studenti nejcastéji
uvadéli zkusenosti s uzitim konopnych latek, uzivani ostatnich nelegalnich drog z{stavaji na radové

evvs

Vysledky soucasné naznacuji, ze trendy v oblasti uzivani navykovych latek mezi 16letymi studenty
sledované v |. 2011-2015 dale pokracovaly i v r. 2016 — na pfikladu celoZivotni prevalence
zkuSenosti s konopnymi latkami je patrné, Ze nadale pokracoval trend poklesu sledovany jiz od

r. 2007, k poklesu doslo shodné u chlapct a divek a potvrdil se tak i trend postupného vyrovnavani
rozdill v uzivani nadvykovych latek mezi pohlavimi — graf 2-21.

& [2017-10-18]
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tabulka 2-10: Vybrané ukazatele uzivani navykovych ldtek mezi 16letymi studenty — srovndni studie

ESPAD 2015 a validizacni studie ESPAD 2016, v %

Typ navykové latky

Koufreni v poslednich 30 dnech
Koufreni cigaret

Denni koufeni

Silné koufreni (11 a vice cigaret denné)

Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech
Piti nadmérnych davek (5 a vice sklenic)
Casté piti nadmérnych davek (3krat a castéji)

Celozivotni prevalence uziti nelegalnich drog
Konopné latky

Extaze

Pervitin a amfetaminy

Kokain

Heroin a jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Anabolické steroidy

Tékavé latky

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Konopné latky

Extaze

Pervitin a amfetaminy

Kokain

Heroin a jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Anabolické steroidy

Tékavé latky

Prevalence v poslednich 30 dnech
Konopné latky

Extaze

Pervitin a amfetaminy

Kokain

Heroin a jiné opiaty

LSD

Halucinogenni houby

Anabolické steroidy

Tékavé latky

Validizac¢ni studie ESPAD 2016

Chlapci
(n=1317)

26,3
14,2
49

42,8
14,9

32,7
37
11
15
12
3,6
43
31
7,1

24,1
26
0,6
0,6
0,5
18
15
13
4,0

12,0
11
04
0,2
0,2
0,7
0,5
0,6
21

Divky
(n=1154)

279
11,2
31

36,7
84

311
29
14
15
09
31
32
24
6.4

23,6
18
10
07
0,6
15
12
14
2,8

80
0,5
04
0,5
01
0,7
03
0,6
15

Celkem
(n=2471)

27,0
12,9
41

40,0
11,9

320
3.3
12
15
11
34
38
2,8
6,8

239
23
0.8
0,7
0,5
1.6
14
13
34

10,2
08
04
03
0,2
07
04
0,6
1.8

ESPAD 2015

Celkem
(n=2738)

29,9
16,4
44

41,9
12,2

36,8
2,7
14
14
07
38
33
3.3
57

27,0
17
0.8
08

17
11
2,0
2,8

12,8
0,6
04
03

08
04
038
1.0

Zdroj: Chomynova a kol. (2016), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2016b)
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Uzivani drog v populaci

graf 2-21: Trendy v celozZivotni prevalenci uZiti konopnych latek mezi 16letymi studenty — studie
ESPAD 1995-2016, v %

47,8 48,0 473

- 32,7
*s 30
25,2 31,1
21,8

=== Chlapci
17,6 Divky

= Celkem
1995 1999 2003 2007 2011 2015 2016

Zdroj: Chomynova a kol. (2016), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zadvislosti a ppm factum research (2016b)

V roce 2016 byla realizovana jiz Ctvrta vina sbéru dat Dotaznikové studie uzivdni ndvykovych ldtek
mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody, studie probiha kazdé dva roky na reprezentativnim
vzorku osob ve vykonu trestu — blize viz kapitolu Uzivani drog ve vézeni (str. 215).

Nové realizovalo v r. 2017 NMS ve spolupraci s Kancelafi Rady vlady pro zalezitosti romské mensiny
studii s ndzvem Zdravi a ndvykové ldtky mezi Romy zaméFenou na zjiSténi rozsahu koureni,
konzumace alkoholu a uzivani nelegélnich drog v romské komunité.

Jsou k dispozici rovnéz vysledky studii zamérenych na prostfedi zabavy nebo uZivani ndvykovych
latek mezi seniory realizované v ramci zavérecnych vysokoskolskych praci.

Na problematiku uzivani navykovych latek mezi seniory se zaméfil kvalitativni vyzkum v rdmci
diplomové prace (Paseckd, 2016), jehoz hlavni ¢ast spocivala v rozhovorech s 8 pracovniky (socialni
pracovnici, ergoterapeut, zdravotni sestra, specialni pedagog) ve 3 domovech pro seniory.

Podle zkuSenosti pracovnikl se mezi klienty bézné vyskytuje zneuzivani 1ékd, a to jak 1ékd na
predpis, tak volné prodejnych. Casto se vyskytuje kombinace lékii s alkoholem. Zneuzivéani se
nejcastéji projevuje jako uzivani vyssich davek, nez ma klient pfedepsano. Na druhé strané je
pfitomno i zamérné odmitani 1ékd. Ve vSech tfech zafizenich je vysoky vyskyt koureni tabaku, ale

z rozhovor( vyplynulo, Ze pracovniky neni povazovano za konzumaci navykové latky. Pracovnici ke
koufeni pFistupuji jako k volnocasové Cinnosti klienta. Ze skupiny nelegélnich drog bylo zminéno
vyjimecné uzivani marihuany (Pasecka, 2016).

Specificka je situace tykajici se alkoholu, konzumace alkoholu neni zakazana (s ohledem na zakladni
lidska prava a svobody), je ve vSech trech zafizenich béznd. Vzorce uzivani jsou razné (klienti piji
sami nebo ve skuping, v domové nebo mimo zafizeni). Intoxikace u seniorl plsobi problémy
zejména s ohledem na zdravotni nasledky. Pracovnici uzivani fesi, pokud v rozporu s domécim
radem senior porusuje zasady spolecenského chovani. Vnaseni alkoholu do zafizeni byva zakazano.
V pfipadech, kdy klienti uzivaji alkohol nebo koufi pravidelné a ve vétsi mife, pracovnici aplikuji
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metody ve smyslu dohodnutého pfidélovani davek, kdy napf. peCovatelé maji alkohol a cigarety
konkrétnich klient u sebe a vydavaji jim je podle sestaveného planu (Pasecka, 2016).

Autorka doporucuje mimo jiné zaméfit se na redukci koufeni v domovech pro seniory,

,,,,,,

spolupracovat s adiktologickymi sluzbami (Pasecka, 2016).

V r. 2017 NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research a kancelafi Rady vlady pro
zalezitosti romské mensiny (RVZRM) realizovalo studii s ndzvem Zdravi a navykové latky mezi Romy
(Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2017b). Designem
Slo o prirezovou dotaznikovou studii na vybraném vzorku pfislusnikd romské mensiny v lokalitach,
kde dlouhodobé plsobi romsti terénni socialni pracovnici (TSP) podporovani v ramci dotacniho
programu na podporu terénni prace vyhlasovaného RVZRM. V r. 2016 bylo v rdmci programu
Podpora terénni prace podporeno celkem 41 obci, které zfizovaly funkci TSP, s vyjimkou krajd
Vysocina a Zlinského byli TSP podporovani ve véech krajich CR. Administratory sbéru dat byli TSP,
respondenti vyplhovali dotaznik za jejich asistence. Kritéria pro zarfazeni do studie byla:

osoba je v jednorazovém nebo pravidelném kontaktu s romskym terénnim pracovnikem (TSP)
v lokalité, kde TSP plsobi,

osoba je zpUsobila k vypliiovani dotazniku (je gramotna, mluvi Cesky nebo romsky, jeji fyzicky
i duSevni zdravotni stav umoznuje Gcastnit se osobniho rozhovoru s tazatelem),

osoba neni pfi naboru do studie pod vlivem navykovych latek,

osoba souhlasi s Ucasti ve studii.

Dotaznik obsahoval 7 tematickych modull - zdravi a Zivotni spokojenost, tabak, alkohol, nelegalni
drogy, hazardni hry, vyuziti sluzeb, sociodemografické udaje.

Celkem bylo osloveno 612 respondentl (50,1 % muz( a 49,9 % zen). Po ocisténi dat o respondenty,
ktefi neodpoveédéli na klicové otazky tykajici se uzivani ndvykovych latek, a po omezeni véku na
respondenty ve véku 15 a vice let ¢ital vzorek 546 respondentl, z toho 274 muz{ (50,2 %) a 272 zen
(49,8 %) z 11 krajti CR, z nichz 287 (52,6 %) byli tzv. mladi dospéli ve véku 15-34 let. Jako nejvy3si
dosazené vzdélani uvedlo 69,7 % respondentl zakladni, 23,1 % stfedni odborné bez maturity, 5,5 %
stredni s maturitou, 0,7 % uvedlo vyssi odborné ¢i pomaturitni nastavbu a vysokoskolské vzdélani
uvedlo 0,9 % respondentd. Néjaky typ zaméstnani uvedlo 33,3 % respondent(, 37,3 % bylo
nezaméstnanych. Ostatni respondenti uvedli diichod, rodi¢ovskou dovolenou ¢i studium.

Na otazku tykajici se Cetnosti kourfeni tabaku ve formé cigaret, doutnikd nebo dymky uvedlo 84,2 %
dotazanych (88,6 % muzl a 79,7 % zen), ze nékdy koufilo — graf 2-22. Denni nebo témér denni
koufeni uvedlo celkem 66,1 % dotazanych (71,0 % muzli a 61,3 % zZen). Nejvétsi podil dennich &i
témér dennich kufaka byl ve vékové kategorii 35-44 let (69,4 %). Zastoupeni silnych kufakld mezi
kuraky (11 a vice cigaret denné) bylo u muzd 73,2 % a u Zzen 55,0 %. Z celkového poctu uvedlo

27,6 % muzd, ze vykoufi vice nez 30 cigaret denné, zatimco u zen to bylo 11,4 %.
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Uzivani drog v populaci

graf 2-22: Prevalence koureni tabakovych vyrobki podle pohlavi — studie Zdravi a ndvykové latky
mezi Romy, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017b)

Na otazku frekvence konzumace alkoholu uvedlo 22,0 % muzd a 50,6 % Zen, Ze alkohol nepiji.
Denni nebo téméf denni konzumaci alkoholu uvedlo 11,0 % muzd a 3,3 % zen — graf 2-23.
Nadmérnou konzumaci alkoholu alespon jednou za mésic (5 a vice sklenic pfi jedné pfileZitosti)
uvedlo 50,2 % muzl 21,7 % zen. Denni nebo témér denni nadmérnou konzumaci alkoholu uvedlo
5,5 % muzli a 2,2 % zen.

graf 2-23: Prevalence konzumace alkoholu podle pohlavi — studie Zdravi a ndvykové latky mezi Romy,
v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017b)

Nejcastéji uzitou nelegalni drogou nékdy v zivoté byly konopné latky (52,4 %), nasledované Iéky na
uklidnéni nebo nespavost bez lékarského predpisu (30,2 %), pervitinem a amfetaminy (25,5 %),
extazi (15,8 %), tékavymi latkami a rozpoustédly (15,4 %), lysohlavkami (15,4 %), anaboliky

a steroidy (9,5 %), LSD (9,0 %), heroinem a opiaty (7,1 %), kokainem a crackem (6,4 %), novymi
syntetickymi drogami (5,7 %) a pfipravky Subutex® ¢ Suboxone® (5,3 %) — tabulka 2-11.

Nejvyssi hodnoty dosahla prevalence v poslednich 12 mésicich u konopnych latek (27,1 %),
nasledovaly Iéky na uklidnéni nebo nespavost bez Iékaiského predpisu (17,9 %), pervitin

a amfetaminy (11,9 %), tékavé latky a rozpoustédla (5,5 %), extaze (4,6 %), lysohlavky (4,6 %),
anabolika a steroidy (3,1 %), LSD (2,4 %), kokain a crack (2,0 %), Subutex® ¢ Suboxone® (1,6 %),
heroin a opiaty uvedlo 1,3 % dotazanych a stejné tak nové syntetické drogy.
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V horizontu poslednich 30 dnl byly nejcastéji uvedeny konopné latky (18,1 %), nasledovaly léky na

uklidnéni nebo nespavost bez |ékarského predpisu (9,0 %), pervitin a amfetaminy (6,4 %), tékavé
latky a rozpoustédla (2,9 %), lysohlavky (1,6 %), extaze a anabolika (shodné 1,5 %), uziti ostatnich

latek bylo na nizké Urovni (méné nez 1,0 %).

Ve vékové skupiné tzv. mladych dospélych ve véku 15-34 let je mira celozivotni prevalence vyssi

nez u respondentu starsich 34 let s vyjimkou heroinu, LSD, tékavych latek a sedativ. U viech
sledovanych drog ve vsech ¢asovych horizontech je patrna vyssi mira prevalence u muzl nez u zen.

tabulka 2-11: Rozsah uzivani drog mezi Romy — studie Zdravi a ndvykové ldatky mezi Romy, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence
Konopné latky

Pervitin, amfetaminy
Extaze

Kokain, crack

Heroin, opiaty
Subutex® (Suboxone®)
LSD

Lysohlavky

Nové syntetické drogy
Tékavé latky

Léky na uklidnéni nebo nespavost bez
pfedpisu

Anabolika

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Konopné latky

Pervitin, amfetaminy

Extaze

Kokain, crack

Heroin, opiaty

Subutex® (Suboxone®)

LSD

Lysohlavky

Nové syntetické drogy

Tékavé latky

Léky na uklidnéni nebo nespavost bez
predpisu

Anabolika

Prevalence v poslednich 30 dnech
Konopné latky

Pervitin, amfetaminy

Extaze

Kokain, crack

Heroin, opiaty

Subutex® (Suboxone®)

LSD

Lysohlavky

Nové syntetické drogy

Tékavé latky

Léky na uklidnéni nebo nespavost bez
predpisu

Anabolika

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017b)

Muzi
(n=274)

66,1
37,6
24,1

84
10,6

84
15,0
24,8

9.9
23,0
343

16,4

42,0
16,4
8,0
2,2
2,2
18
3.3
6,2
18
84
204

4,7

281
84
2,2
11
15
04
07
2,2
11
4,0
91

2,6

Zeny
(n=272)

38,6
13,2
7.4
44
3,7
2.2
29
59
15
7.7
26,1

2,6

12,1
74
11
1.8
04
15
15
29
07
2,6

154

15

81
44
07
07
04
07
04
1,1
0,0
1,8
8,8

04

Celkem
(n=546)

52,4
25,5
15,8
6,4
7,1
53
9,0
154
57
15,4
30,2

9,5

271
11,9
4,6
2,0
13
1.6
24
4,6
13
55
17,9

31

181
6,4
15
09
09
0,5
0,5
1.6
0,5
29
9,0

15

15-34 let
(n=287)

61,3
279
19,5
6,6
6,3
56
87
17,8
6.3
14,6
28,6

11,5

314
12,5
59
1,7
10
10
24
52
0,7
59
15,0

31

21,3
6,6
1.0
0,0
0,3
0,3
0,3
14
0,0
31
6,6

17

35 let a vice
let (n=259)

42,5
22,8
11,6
6,2
81
5.0
93
12,7
5.0
16,2
320

7,3

224
11,2
31
2,3
15
23
23
3.9
19
5.0
21,2

31

14,7
6,2
19
19
15
08
08
19
12
27

11,6

1,2
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Uzivani drog v populaci

Daéle byla provedena podrobnéjsi analyza rozsahu uzivani podle vékovych skupin v poslednich
12 meésicich — graf 2-24. U konopnych latek je patrna nejvyssi mira prevalence u vékové skupiny
15-24 let. Ve vékovych skupinach 35-44 let a 45 a vice let byla zjisténa vysoka mira prevalence
uzivani [ékd na uklidnéni nebo nespavost bez |ékarského predpisu.

graf 2-24: Prevalence uzivani drog mezi Romy za poslednich 12 mésicu — studie Zdravi a ndvykové
latky mezi Romy, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017b)

Bylo provedeno rovnéz srovnani miry prevalence uzivani ndvykovych latek ze studie Zdravi

a ndvykové latky mezi Romy s hodnotami zjisténymi ve studii Ndrodni vyzkum uzivani navykovych
latek 2016 tykajicimi se obecné populace - blize viz kapitolu Narodni vyzkum uzivani navykovych
latek 2016 (str. 45) — graf 2-25. Pro tyto Ucely byl soubor studie Zdravi a navykové ldatky mezi Romy
prevazen na strukturu obecné populace CR z r. 2016 podle pohlavi a véku. Srovnavané hodnoty
tedy predstavuji teoretickou miru prevalence, které by soubor studie mezi Romy dosahl, pokud by
mél stejnou strukturu podle pohlavi a véku jako obecnéa populace.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

graf 2-25: Srovndni prevalence uzivani navykovych ldatek v poslednich 12 mésicich ve studii Ndrodni
vyzkum 2016 a Zdravi a ndvykové ldatky mezi Romy po prevdzeni na strukturu obecné populace podle
pohlavi a véku, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge Consulting (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2017b)

Komparace obou studii poukazala na vyznamné vyssi miru uzivani vsech sledovanych latek mezi
Romy. Nejvétsi rozdil je patrny u pervitinu, jehoz hodnota je vice nez desetinasobné vyssi ve studii
Zdravi a ndvykové latky mezi Romy nez v Ndrodnim vyzkumu 2016.

Srovnani nékterych indikatord uzivani legalnich navykovych latek shrnuje graf 2-26. Z néj je patrna
vy$si mira prevalence u koufeni v poslednich 30 dnech, denniho koufeni a konzumace nadmérnych
davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti) ve studii Zdravi

a ndvykové latky mezi Romy nez v Ndrodnim vyzkumu 2016.

graf 2-26: Srovndni vybranych ukazatel uzivani navykovych latek ve studii Ndrodni vyzkum 2016
a Zdravi a ndvykové latky mezi Romy, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016), Ndrodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017b)
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Uzivani drog v populaci

2.4.3 Uzivani drog v prostredi no¢niho zivota

V rdmci diplomové prace probéhl dotaznikovy priizkum zaméreny na uzivani drog a vnimani jejich
rizikovosti u navstévnikd hudebnich akci s elektronickou tanecni hudbou (Klima, 2016). Data byla
sbirana v prlbéhu r. 2015 v rdmci projektu Hard and Smart Spolecnosti Podané ruce v Brné nebo
autorem samotnym na 9 hudebnich akcich prevazné stylu drum and bass a techno spise
undergroundového charakteru.® Dotaznik vyplnilo 113 respondenti, z toho 23 Zen, 55 muz

a 35 dotazovanych pohlavi neuvedlo. Vék respondenttd se pohyboval v rozmezi 16-35 let, prdmér
23,3 roku. Primérna frekvence navstév hudebnich akci za rok byla 40,5 (median 25). Dotazy na
zkugenosti s uzivanim navykovych latek nebyly standardni.®*

Podil uzivatel(, ktefi uvedli, ze danou latku uzivaji na tanecnich akcich (soucet odpovédi od

X1

NVyjimecné” po ,vzdy"), byl nejvyssi u alkoholu s 96 % uzivajicich osob. Nasledovaly marihuana

(87 %), extaze (70 %). U latek jako LSD (54 %), kokain (50 %), lysohlavky (44 %), pervitin/amfetaminy
(32 %), poppers (29 %), nové psychoaktivni latky (,designer drugs”) (16 %), ketamin (12 %), opiaty
(8 %), GHB (4 %), prevazovaly odpovédi ,vyjimecné” — napf. u kokainu napfr. 90 % z téch, co jej na
tanedni akci uzili, oznadili uziti jako vyjimecné, u pervitinu 64 %. S rostoucim vékem respondent(
mirné klesala cetnost uzivani marihuany a rostla cetnost uzivani kokainu. Pervitin/amfetaminy,
extazi a poppers uzivali Castéji ti respondenti, ktefi navstévuji hudebni akce vyhradné

s elektronickou tanecni hudbou, ve srovnani s témi, ktefi navstévuji také akce s multizanrovou i
rockovou hudbou. Dotaznik se zaméfil rovnéz na mapovani latek uzitych na akci, na niz probéhl
sbér dat. Nejcastéji uzitou latkou byl alkohol, ktery uzilo 56 % dotazovanych, dale marihuana (39 %),
extaze (18 %), pervitin/famfetaminy (11 %); ostatni drogy byly ¢asto uzity v kombinaci s alkoholem
(Klima, 2016).

Za nejnebezpecnéjsi ¢i nejskodlivéjsi latku z vybéru zkoumanych substanci povazovali respondenti
pervitin a opiaty, za nejméné nebezpecnou marihuanu — graf 2-27. Ti respondenti, ktefi néjakou
latku uzivali castéji, ji obvykle hodnotili jako méné rizikovou.

graf 2-27: Poradi latek podle nebezpecnosti subjektivné hodnocené navstévniky tanecnich akci,
prumer na skale 1 (nizka nebezpecnost) az 10 (vysokd nebezpecnost)
Pervitin/amfetaminy I 8 8
Opiaty I 3 8
GHB I 7,8
Nové psychoaktivni latky I 7,7
Ketamin I 7 5
Alkoho! I 7.0
Kokain I 58
Poppers I 53
Extdze I 52
Lysohlavky I 5]
LSD I 45

THC . 0 8
Zdroj: Klima (2016)

8 Hrnem Brnem, Bassinfection presents DOPE D.O.D, Open Airport, Acid Test, Weed In Da Beat, Exploration, Let It Roll, Bass

Wednesday, Drum'n‘Tekk.
Smérovaly na Cetnost uzivani dané latky na tanecnich akcich s moznostmi odpovédi od ,neuzivam" pres ,vyjimecné"” po
Jkazda 2. party”, ,témér vzdy”, ,vzdy".
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V ramci vyzkumného projektu HOBOhemia Sociologického Ustavu AV CR Jak se Zije lidem na ulici?
bylo provedeno dotaznikové Setfeni na souboru osob ziskanych metodou respondent-driven
sampling.® Cilem projektu bylo popsat ¢asoprostorovou distribuci bezdomovectvi v prostiedi mést
Prahy a Plzné. Celkem se vyzkumu zucastnilo 468 osob s nejriznéjsimi podobami neformalniho
ubytovani. V ramci vysledl byla zverfejnéna data o uzivani alkoholu v této populaci. Celkem 46 %
respondentl uvedlo, Ze nepiji bud’ viibec, nebo jen pfi zvlastnich prilezitostech. Pouze 15 % uvadi,
ze pije prabézné cely den (20 % muzu), muzi konzumuji alkohol vyrazné castéji nez zeny. Alkohol
nepije viibec 40 % zen a 20 % muzd. Méné piji jedinci zijici v institucich a bytech (60 %) v porovnani
s témi, ktefi nocujici na ulici nebo v nocleharné (40 %).5

& Setfeni spociva v aktivnim zapojeni samotnych respondentd, ktefi jsou ziskavani pomoci kuponti s pobidkami.
Respondenti dale kupony distribuuji do sité svych zndmych a pobidky motivuji takto kontaktované osoby k zapojeni do

vyzkumu.
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Oblast prevence tvofi jeden ze 4 zakladnich pilifil Narodni strategie protidrogové politiky na
obdobi 2010-2018 a jejich navazujicich akcnich plant — blize viz kapitolu Narodni strategie
protidrogové politiky (str. 20).

Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je v oblasti Skolstvi soucasti SirSiho ramce prevence
rizikového chovani. Cely systém je na narodni Grovni koordinovan Ministerstvem skolstvi, mladeze
jsou to metodici prevence pedagogicko-psychologickych poraden. Na Skolach plsobi skolni
metodici prevence.

Zakladnimi dokumenty pro oblast prevence v resortu Skolstvi jsou Narodni strategie primarni
prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2013-2018 a Metodické doporuceni

k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakl a studentl ve skolach a skolskych zafizenich

¢.j. 21291/2010-28 (metodické doporuceni). Metodické doporuceni popisuje jednotlivé instituce

v systému prevence a Ulohu pedagogického pracovnika, stanovuje pozadavky pro tzv. minimalni
preventivni program, doporucuje postupy kol a Skolskych zafizeni pfi vyskytu vybranych rizikovych
forem chovéani déti a mladeze. V prosinci 2016 bylo toto metodické doporuceni rozsifeno o pfilohu
¢. 21, kterd je vénovana problematice hazardniho hrani — bliZe viz Vyrocni zpravu o hazardnim hrani
v CR v r. 2014 (Mrav¢ik a kol., 2015). Strategickym nastrojem na krajské Grovni jsou krajské plany
primarni prevence rizikového chovani. Tyto krajské plany charakterizuji oblast primarni prevence

v daném kraji (popisuji sit’ sluzeb v oblasti primarni prevence v kraji, financovani primarni prevence,
priority kraje atd.) a jsou zdrojem informaci pro subjekty plsobici v oblasti primarni prevence na
krajské, obecni i narodni Urovni.

Mimo oblast Skolstvi jsou preventivni aktivity realizovany v oblasti prevence fizeni pod vlivem
alkoholu a drog. V jinych oblastech jsou systematické preventivni programy s prokazanou ucinnosti
realizovany vyjimecné.

Téma prevence a podpory zdravi je rovnéz soucasti strategie Zdravi 2020 — Narodni strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.

V CR od r. 2006 funguje systém ovérovani kvality program@ primarni prevence rizikového chovani
realizovanych ve $kolstvi externimi subjekty. Jde o proces posouzeni poskytovatele a jeho programu
podle kritérii kvality stanovenych schvalenymi standardy (Pavlas Martanova et al., 2012) a udéleni Ci
neudéleni certifikatu o jejich naplnéni. Certifikacni systém v prevenci koordinuje Pracovisté pro
certifikace® Narodniho Gstavu pro vzdélavani (NUV). K lednu 2017 evidoval NUV celkem

56 organizaci s 90 certifikovanymi programy primarni prevence (k prosinci 2015 to bylo

51 organizaci a 84 program). Z celkového poctu 90 certifikovanych programi se 72 zamérovalo na
prevenci v adiktologii, tj. obsahovaly témata z oblasti prevence uzivani navykovych latek a zavislosti,
z nich bylo 46 v oblasti vSeobecné, 19 selektivni a 7 indikované prevence — tabulka 3-1.

& [2017-05-18]
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tabulka 3-1: Pocet certifikovanych programi primdrni prevence rizikového chovani se zamerenim na
prevenci v adiktologii podle kraji v r. 2016

Vseobecna Selektivni Indikovana

Kraj Celkem
prevence prevence prevence
HI. m. Praha 13 5 1 19
Stredocesky 15 6 0 21
Jihocesky 7 2 1 10
Plzensky 8 2 1 11
Karlovarsky 4 1 0 5
Ustecky 5 1 0 6
Liberecky 5 1 0 6
Kralovéhradecky 8 2 0 10
Pardubicky 8 3 1 12
Vysocina 10 3 0 13
Jihomoravsky 6 4 4 17
Olomoucky 8 1 1 10
Zlinsky 9 1 1 11
Moravskoslezsky 8 2 1 11
Celkem* 46 19 7 72

Pozn.:*V nékterych krajich plsobi organizace, které maji sidlo v jiném kraji. Programy nékterych organizaci pdsobi v nékolika
krajich najednou, Gdaje v radku ,celkem” nejsou souctem poctu programt podle krajd.
Zdroj: [2017-07-11]

V r. 2016 byl v ramci projektu VYNSPI® spustén jednotny systém vykaznictvi a sbéru dat ve $kolské
prevenci. Na jeho rozvoji a uvadéni do praxe spolupracuje NUV, Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze (KAD) a MSMT. V praktické roviné jde o elektronicky vykaz realizovanych preventivnich
aktivit kazdé skoly strukturovany do 7 &asti, ktery obvykle zpracovava skolni metodik prevence.
Struktura vykazu je nasledujici:

Skolni metodik prevence,

specificka prevence — preventivni témata obsazena v ramcovém vzdélavacim programu,
specificka prevence — preventivni programy,

nespecifickd prevence,

prace s dalsimi cilovymi skupinami (pedagogy, rodici aj.) ve skolnim roce,

specificka prevence — evidence typl a miry rizikového chovani na skole ve skolnim roce,
kvalitativni hodnoceni skolniho roku.

Hla$eni probiha on-line prostiednictvim samostatného webu.* Data sesbirana od kol se dostavaji
v agregované podobé okresnim a krajskym metodikdm prevence a MSMT. Systém je v soucasné
dobé pro $koly dobrovolny. V r. 2016 v ném bylo registrovano 5119 ZS a SS, ale aktivné do systému
vstupuje 1134 z nich. Za skolni rok 2015/2016 se shromazdila data z celkem 893 skol.

V r. 2016 vznikla Odborna spole¢nost pro prevenci rizikového chovani (OSPRCH),* ktera vystupuje
jako nezavisla platforma s cilem zastresit oblast prevence. Cilem této spolecnosti je podporovat
efektivni a ovérené postupy v prevenci.

Pfiznivé nastaveni faktord prostfedi méa preventivni Ucinek, oznacuje se jako environmentalni
prevence nebo environmentalni strategie. V oblasti navykovych latek jde zejména o opatreni

% 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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snizujici mistni, casovou a financni dostupnost alkoholu (tj. danova a jina opatreni zvysujici cenu),
regulace reklamy a marketingu, pravidla na lokalni Grovni (obecni vyhlasky), ve skolach (Skolni fady)
apod.

Novy zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed skodlivymi Ucinky navykovych latek (ZOZNL),
obsahuje fadu ustanoveni tykajicich se preventivniho nastaveni faktor( prostredi v oblasti alkoholu
a tabaku — viz také kapitolu Zakon o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek

(str. 17). Zakon nabyl Gcinnost 31. kvétna 2017, o jeho aplikacni praxi tedy nejsou dostatecné
informace. Zakon obsahuje napf. nasledujici opatfeni:

Uplny zakaz koureni cigaret ve vsech restauracich, barech, kavarnach, vinarnach a dalsich
provozovnach stravovacich sluzeb (zakaz se nevztahuje na elektronické cigarety a vodni
dymky),

povinnost umistit informaci o zadkazu koureni na provozovnu,

zakaz koureni na zastavkach verejné dopravy véetné nekrytych Casti (vztahuje se i na
elektronické cigarety),

zakaz koureni v zoologickych zahradach (nevztahuje se na elektronické cigarety),

zékaz koureni ve skolach, nemocnicich, v prostfedcich hromadné verfejné dopravy, ve
sportovnich halach, na détskych hristich, v zabavnich zafizenich a v ndkupnich centrech
(vztahuje se i na elektronické cigarety),

zékaz zfizovani kuraren v kinech, divadlech, koncertnich a vystavnich sinich, sportovnich halach
a v aredlech zdravotnickych zafizeni (s vyjimkou uzavienych psychiatrickych oddéleni),

zékaz prodeje alkoholu osobé, ktera je zjevné pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky,
zakaz prodeje alkoholu na akcich uréenych prevazné pro déti,

zakaz prodeje alkoholu pfi sportovnich akcich, s vyjimkou vina a alkoholickych napoja
obsahujicich nejvyse 4,3 % etanoluy,

zakaz prodeje alkoholu v prodejnich automatech,

zékaz prodeje tabakovych vyrobkd v prodejnich automatech, pokud nelze ovérit vék kupujiciho,
zakaz prodeje tabakovych vyrobkd, elektronickych cigaret a alkoholu na internetu v pfipadech,
kdy nelze ovéfit vék kupujiciho,

zékaz vyroby, dovozu a prodeje potravinarskych vyrobkd a hracek, které napodobuji vzhled
tabakovych nebo alkoholickych vyrobkd,

zékaz prodeje alkoholu v dopravnich prostredcich kromé dalkovych a zajezdovych spojl a pfri
tzv. nostalgickych nebo historickych jizdach a pfi jizdach na objednavku,

moznost pro obce zakazat koureni (véetné elektronickych cigaret) v blizkosti Skol a jinych
zafizeni uréenych pro aktivity déti a mladistvych,

zavedeni sankce az dvoudenniho uzavieni provozovny, pokud jeji provozovatel nevyzve
mladistvé osoby pod vlivem alkoholu k opusténi provozovny.

Zakon neobsahuje tyto body plvodniho, popf. pozménovaciho navrhu zakona:

zakaz koureni na restauracnich zahradkach,

povinnost nabizet jeden nealkoholicky napoj levnéji nez nejlevné;si alkoholicky napoj o stejném
objemu,

zakaz koureni v automobilech, pokud v nich cestu;ji déti.

Na vnimani kombinovaného zdravotniho varovani, zejména jeho obrazové casti, kuraky i nekuraky
se zaméfily prizkumy provedené pomoci on-line dotaznik( v rdmci studentskych praci, které byly
provedeny na souboru 276 zakaznik( rekrutovanych pred cilené zvolenou trafikou v Praze
(Cervenkova, 2017) a na souboru 140 osob rekrutovanych na sociélni siti (Salena, 2017). Z vysledk
vyplyva, Ze obrazova varovani funguji, kufaci i nekufaci si jich vsimaji a dokazi si vybavit konkrétni
obrazky, které jsou soucasti kombinovaného varovani. Nejcastéji to byly obrazky zobrazujici
zCernalé plice, otvor po tracheostomii, nekrézu nohy, vykaslavanou krev, tyto obrazky pokladali
rovnéz za nejodpudivéjsi. Obrazova varovani odpuzuji rovnéz nekuraky. Z mapovanych reakci
vyplynulo, Ze pfiblizné 60 % kurak( povazuje rizika na obrazcich za reélna a véfi tedy zobrazovanym
ddsledkim. Priblizné tretina kurakl se snazi kombinovanému varovani aktivné vyhnout, nejcastéji
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pouzivanim tabatérky, ale také si krabicku prelepuji samolepkou, pfemistuji cigarety do starych
krabi¢ek bez obrazkd apod. Ctvrtina si v obchodé vybira krabi¢ku podle obrazkd. Priblizné pétina
byla kvuli koufeni v souvislosti s obrazky kritizovana okolim, pétinu nuti obrazky k zamysleni

o rizicich vlastniho koureni. Desetina kufakd v souvislosti s kombinovanym varovanim snizila denni
pocet vykourenych cigaret. Ukazalo se, Ze textova varovani jsou méné dlilezita, nebot respondenti
si je pfilis nevybavovali.

Za zminku stoji zasahy do literatury pro déti a mladez, které se tykaji také témat uzivani navykovych
latek. V lednu 2016 otiskl casopis Vesmir prvni ¢lanek série o cenzure literatury v moderni ¢eské
kulture s ndzvem Honzikova cesta za cenzurou a politickou korektnosti. Ten na prikladu knih
Bohumila Rihy Honzikova cesta (1. vyd. 1954) a O letadélku Kdanéti (1. vyd. 1957) popisuje zasahy
vydavatele do pavodniho textu, jez se objevily po r. 1989. Zmény se netykaly pouze dobovych
referenci (napf. vypousténi pasazi o jednotnych zemédélskych druzstvech), ale také témat, jez by

z pohledu dnesnich (nejen) rodi¢li mohla byt povazovana za zavadna. Zejména jde o popisy nasili
(napf. télesnych trestl), z knih vsak byly odstranény téz zminky o pokfizovani, obezité a koureni.
Autor tyto zasahy do Ceské literatury pro déti a mladez zasazuje do kontextu moderni viny vydavani
détské literatury, resp. uméleckych dél obecné, v euroamerickém regionu. V ramci této viny jsou

mj. v animovanych filmech retu$ovany cigarety (napt. Tom a Jerry).”*

Programy vSeobecné prevence se zaméruji na obecnou populaci, nikoliv na rizikové skupiny i
jednotlivce. Zakladnim prvkem prevence rizikového chovani ve skolach a skolskych zafizenich je
minimalni preventivni program (MPP), ktery na zakladnich a stfednich $kolach (ZS, SS) vypracovéva
Skolni metodik prevence ve spolupraci s vedenim skoly a ostatnimi pedagogickymi pracovniky. MPP
podléha kontrole Ceské $kolni inspekce.

O realizaci preventivnich aktivit ve Skolach v ramci MPP nejsou na narodni Urovni k dispozici
souhrnné informace.

Ve Stfedoceském kraji v r. 2016 probéhla pata vina on-line dotaznikového Setfeni $kol s cilem ziskat
ucelenéjsi prehled o realizaci programU prevence rizikového chovani na skolach a porovnat data

z 5 uplynulych skolnich let. Soucasti vyzkumu bylo mapovani vyvoje vyskytu rizikového chovani déti
a mladeze ve $kolach (Sebkova, 2017). Setfeni se vénovalo realizaci minimalniho preventivniho
programu (MPP), financovani prevence, ¢innosti $kolniho metodika prevence (SMP), vyskytu

a zpUsobu feseni rizikového chovani, spolupraci s externimi organizacemi a rodici, vzdélavani
odbornych pracovnikl skoly.

Setfeni se v r. 2016 zG¢astnilo 502 ¥kol, co? je o 81 kol vice ne? v piedeslém roce, respondence
byla 70,6 %. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v r. 2016 pouze 3 skoly (0,6 %) nemély vytvoren
MPP vibec, 20 skol (3,9 %) nemélo v MPP zahrnut program pokryvajici prevenci Sikany. Navzdory
poklesu celkovych financnich prostredkl vynalozenych na prevenci povazovalo celkem 215 skol
(43 %) skol objem financnich prostfedkd spojenych s pokrytim naklad( na prevenci za rozhodné
nebo spise dostacujici. Celkem 24 (4,8 %) kol nemélo v r. 2016 zfizenu funkci SMP (v r. 2015
celkem 19), pricemz 36 % SMP (34 % v r. 2015) mélo dokoncené specializacni studium k vykonu
funkce SMP. Odménu za vykon funkce SMP dostava 48,5 % pedagogl (Sebkova, 2017).

Nejcastéji feSenymi oblastmi rizikového chovani byly zaskolactvi, koureni, Sikana (vztahové
problémy mezi zaky), kradeze, vandalismus a kybersikana. V poslednich 4 Skolnich letech mirné
klesal podil skol s vyskytem problém( spojenych s koufenim, alkoholem i ostatnimi drogami,
naopak vrostl pocet skol resicich vyskyt vandalismu, kybersikany a poruch pfijmu potravy — tabulka
3-2. V oblasti prevence skoly spolupracovaly s fadou externich organizaci. Ke komunikaci s rodici
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byly nejcastéji vyuzivany tridni schiizky, nasténky, webové stranky, e-mailova komunikace, schranky
davéry, letaky s tematikou prevence, konzultaéni hodiny (Sebkova, 2017).%

Také v Jihomoravském kraji v r. 2016 pokracovalo mapovani vyskytu rizikového chovani u déti

a mladeze. Z elektronické evidence, kterou vyplnilo 65 % Skol v Jihomoravském kraji, vyplyva, ze
hlavnimi problémy ve Skolnim roce 2015/2016 skoly v oblasti projev( rizikového chovani u déti jsou
zaskolactvi, koureni a Sikana. U vyskytu problém( souvisejicich s kourenim, alkoholem i dal$imi
drogami je patrny pokles — tabulka 3-3.

tabulka 3-2: Viyskyt rizikového chovani ve skoldch Stredoceského kraje ve skolnich letech 2011/2012
az 2015/2016 (v % skol, na kterych se dany jev vyskytl/resil)

Rizikové chovani 2011/2012 2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015/2016
Zaskolactvi 64 61 62 62 62
Koureni 62 61 59 56 54
Sikana 56 53 54 56 59
Kradeze 45 47 44 43 41
Vandalismus 27 42 45 43 41
Kybersikana 29 26 30 37 37
Alkohol 22 19 19 15 14
Ostatni navykové latky 16 15 15 14 14
Poruchy pfijmu potravy 10 10 12 14 15
Rizikové chovani 18 19 16 12 17
v dopravé

Rizikové sexualni chovani
Tyrani a zneuzivani ditéte
Extremismus, rasismus
Netolismus

Rizikové sporty

Hrani hazardnich her
Plsobeni sekt

Jiné 15 11 13 14 -
Zdroj: Sebkovd (2017)
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tabulka 3-3: Viyskyt pripad rizikového chovdni ve skoldch Jihomoravského kraje ve skolnich letech
2013/2014 az 2015/2016

Rizikové chovani § 2013/2v014 § 2014/2v015 § 2015/2v016

yAS SS Celkem yAS SS  Celkem yAS SS Celkem
Zaskolactvi 1003 2572 3575 537 2 200 2737 1154 1821 2975
Koureni 927 1323 2 250 680 1081 1761 508 685 1193
Alkohol 393 584 977 223 524 747 196 54 250
Sikana 821 118 939 659 81 740 729 82 811
.Mékké drogy” 120 240 360 89 186 275 84 37 121
Kriminalita 148 51 199 41 37 78 98 14 112
.Tvrdé drogy” 5 11 16 2 14 16 2 7 9

Zdroj: Jihomoravsky kraj (2017)

V CR bylo k lednu 2017 certifikovano celkem 55 programii véeobecné prevence rizikového chovani
realizovanych ve skolach externimi subjekty. Soucasti 46 programd byla prevence v adiktologii

(tj. prevence zamérena na koufeni, alkohol, nelegélni drogy a hazardni hrani). Nejsou k dispozici
souhrnné informace o jejich realizaci.

Jsou k dispozici dil¢i informace o realizaci nékterych evaluacnich nebo pilotnich preventivnich
projektd.
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Prevence

Pro zaky 7. tfid ZS a sekund 8letych gymnazii byl pilotovan ¢esky program prevence uzivani
navykovych latek s ndzvem nPrevence. Tento program vyvinuty KAD volné navazuje na plvodnich
12 lekci programu Unplugged, ktery je uréen zaklm 6. tfid. Program nPrevence ma Ctyfi lekce, prvni
dvé lekce jsou zaméreny na socialni normy a normativni presvédceni, nacvik dovednosti odmitat
drogy, pficemz zohlednuji genderové rozdily. Dalsi dvé lekce se zaméfuji na dopady uzivani drog

a jsou doprovazeny dvéma podpUrnymi animovanymi videi pro déti o neurobiologii zavislosti.

V ramci randomizované kontrolované prospektivni studie byla zkoumana Gcinnost dvou nezavislych
preventivnich intervenci (Unplugged a nPrevence) ve srovnani s jednorazovou preventivni intervenci
(Unplugged) a bez intervence. Unplugged byl realizovan v 6. ro¢niku ve Skolnim roce 2013/2014,
nPrevence o rok pozdéji v 7. tfidé. V obdobi od zafi 2013 do cervna 2017 bylo uskutecnéno 7 vin
sbéru dat, pricemz bylo shromazdéno témér 15 tisic dotaznikd. Vysledky budou prezentovany

s ohledem na pfislusnost ke skupinam, pohlavi a region na zacatku r. 2018.

Preventivni aktivity realizoval v r. 2016 i Statni zdravotni Ustav v Praze (SzU). Jednou z aktivit byla
interaktivni hra Jak se (ne)stdt zavisldkem®* uréena pro mladez ve véku 13-17 let s tematikou
primarni prevence rizikového chovani. Hra je zalozena na poskytovani informaci o moznych
nasledcich uzivani navykovych latek a také na rozvijeni osobnosti a socialnich dovednosti a trva

2 vyucovaci hodiny. Interaktivni hra byla realizovana prostrednictvim pracovnikd Centra verejného
zdravi oddéleni podpory zdravi SZU a pedagogicko-psychologickych poraden (PPP)

v Jihomoravském a v Usteckém kraji a na Vysociné. Celkem se interaktivni hry zdéastnilo 2254 74k
ZS a SS. V Usteckém kraji v r. 2016 realizoval Zdravotni tstav (ZU) dlouhodoby program $kolské
véeobecné primarni prevence rizikového chovani Hravé o prevenci.”® V Usteckém kraji probéhlo
celkem 201 preventivnich blokd pro ZS (4139 74ka) a 32 preventivnich blokd pro SS (687 zak{) v
réamci projekti podporenych MSMT, MZ a Usteckym krajem, nad rdmec podporenych blokii jesté
dalSich 94 preventivnich bloku.

V r. 2016 v CR probéhla evaluace programu Zipyho kamaradi (Zippy's Friends) uréeného pro déti
matefskych $kol a 1. stupné ZS, jejich rodice a uditele.”® Tento program je zaméfen na podporu
dusevniho zdravi, socialnich dovednosti a nacviku kompetenci prace se stresem a prispiva tak ke
v€asnému feseni problému v oblasti rizikového chovani. Evaluace projektu dolozila vyznamna
zlepseni ve vétsiné sledovanych jevl u déti, které v pribéhu jednoho skolniho roku programem
prosly. Vyznamné rozdily mezi experimentalni a kontrolni skupinou se ukazaly zejména v oblasti
sebeovladani (Prazské centrum primarni prevence, 2016).

V rdmci diplomové prace provedla Frombergova (2017) evaluaci primarné preventivniho programu
Boys and Girls Plus realizovaného v ¢eskych ZS a SS. Program je postaven na tiech pilifich:
upresiovani informaci o drogéch a rizicich spojenych s jejich uzivdnim, podpora rozvoje zdravych
postojl a rozvoj zivotnich dovednosti. Hodnoceni mélo podobu prifezové dotaznikové studie na
26 Skolach mezi zaky (dotaznik vyplnilo 614 zakd pred i po absolvovani programu) a skolnimi
metodiky prevence. Z evaluacni studie vyplynulo, Ze program na zaky nejsilnéji zapUsobil ve ctyfech
oblastech:

naucil zaky efektivnéji volit strategie, jak fesit problémy, se kterymi se setkavaji,

93

Jako soucast této studie Vacek a kol. (2017) publikovali studii, v niz srovnavali anonymni auto-generované identifikacni
kody ziskané od déti (N = 2571, prameérny vek 12 let, 50,4 % zen) a jejich rodic¢t (N = 1931, pramérny vék 41 let, 83,3 %
Zen) a sledovali metodologické vlastnosti téchto kodd. Kéd o deviti znacich vypliovali déti a zrcadlovou verzi stejného
kddu jejich rodice. Jednotlivé znaky vychazely z pismen (nikoliv pouze prvnich) ve jménech ¢i pfijmenich déti, rodicu Ci
prarodicl, z Cisel z dat narozeni déti a z oznaceni barvy oci déti. Byl zjistén vysoky pocet jedinecnych pard rodicli a déti
pri dodrzeni garance anonymity Ucastnikd. Ukazalo se, Ze anonymni auto-generovany identifikacni kéd je vhodnym
nastrojem pro propojovani respondentd mezi skupinami a ma vysokou miru shody, to vse pfi zachovani anonymity.
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upevnil Zivotni cile zakd, nejvyraznéji u mladsich zakd a chlapcd, kde se vliv projevil jako

nejsilnéjsi,

zvysil citlivost zakd v otdzce uvédomovani si vlastnich pocitd,
naucil zaky lépe vnimat své potreby a uvédomovat si, co chtéji.

V oblasti nelegalnich drog jsou realizovany rovnéz nasledujici kampané a projekty, které jsou
odbornou vefejnosti kritizovany za to, e nenapliiuji standardy kvality v prevenci.”

Od r. 2015 prevzal Nadaéni fond Nové Cesko projekt Revolution Train nabizejici multimedialni

interaktivni zazitky v prostredi vlakové soupravy. Soucasti projektu je ndvazny program realizovany

formou interaktivni diskuse zaméreny na zvySovani pravniho védomi navstévnikd. Na jare 2016
projel vlak 16 mésty v némeckém prihrani¢i. Na podzim 2016 a na jafe 2017 projel vlak 14 mésty

v Moravskoslezském, Zlinském, Kralovéhradeckém, Olomouckém a Jihoceském kraji, pficemz ziskal

podporu z vefejnych rozpoctl na krajské i obecni Grovni. Na podzim 2016 také poprvé navstivil
3 mésta v Sasku. Od zafi 2017 vlak cestuje Durynskem a Bavorskem, celkem ma v programu

15 némeckych mést. BEhem fungovani se setkal s pozitivnim ohlasem jak v Cesku, tak v némeckych,
polskych a slovenskych médiich, ale i mezi némeckymi odborniky a politiky (povéfenkyné vliady SRN
pro oblast drog vyhlasila v r. 2016 Revolution Train jako vibec prvni zahraniéni projekt v Némecku

projektem mésice). Od opétovného spusténi projektu v breznu 2015 absolvovalo program do

1. 10. 2017 priblizné 50 tis. navstévnikl (z toho vice nez 10 tis. ze SRN, pres 600 ze Slovenska a pres
300 z Polska), z toho vice nez 40 tis. déti a 2,3 tis. pedagogu. Partnerem projektu je NPC, projekt ma

podporu nékterych eskych odbornikd. Vétsina odborné Ceské verejnosti vsak projekt kritizuje za

to, Ze nenapliuje standardy kvality v prevenci, protoze nema certifikaci MSMT, pfi¢emz od¢erpava
prostredky z verejnych rozpoctl — tabulka 3-4.

tabulka 3-4: Platby z rozpoctt obci/kraje nadacnimu fondu Nové Cesko za realizaci projektu
Revolution Train na jejich tzemi v [ 2016-2017 (k 10. 10. 2017 podle Registru smluv)

Mésto/kraj

Bohumin

Havifov

Chomutov

Orlova

Cesky Téin

Obecni rozpocty celkem v r. 2016

Moravské Budéjovice

Frydlant nad Ostravici

Havifov

Krnov

Ostrava-Poruba

Kopfivnice

Karvina

Novy Ji¢in

Prostéjov

Prerov

Valasské Mezifici

Znojmo

Obecni rozpocty celkem v r. 2017
Moravskoslezsky kraj v r. 2016
Moravskoslezsky kraj v r. 2017
CELKEM

Zdroj: Registr smluv,
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Castka (v K&)

2016
271 290
254 040
172 900
334720
230 790
1263 740

2017
77 550
94 700
344 300
248 850
569 000
82 950
304 800
82 950
97 200
92 400
142 700
194 400
2 331 800
150 000
966 700
5 828 940
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Prevence

JiZ po ¢trnacté se v r. 2016 uskutecnila akce Cyklo—béh za Ceskou republiku bez drog organizace
Rekni ne drogam — fekni ano Zivotu, v rdmci néhoz probihaly tiskové konference a besedy k tématu
zavislosti. Pres vytky k odbornosti a Ucinnosti prevzal nad akci zastitu Vybor pro vzdélavani, védu,
kulturu, lidskéa prava a petice Senatu PCR.

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

u kterych jsou ve zvySené mire pritomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj rliznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohrozenéjsi nez jiné skupiny populace ¢i jednotlivci, pfipadné se u nich
jiz vyskytly projevy rizikového chovani (Pavlas Martanova, 2012, Miovsky, 2015). Realizuji je PPP,
poradny pro dité a rodinu, diagnostické Ustavy, vychovné Ustavy, stiediska vychovné péce (SVP)

a nestatni neziskové organizace.

V CR bylo v ¢ervenci 2017 certifikovano celkem 25 program(i selektivni a 10 programd indikované
prevence rizikového chovani, z toho 19 program( selektivni prevence a 7 program indikované
prevence se zamérovalo na prevenci v oblasti zavislosti. Nejsou k dispozici souhrnné informace

o jejich realizaci.

Kromé metodické cinnosti smérem ke skolnim metodikdim prevence se metodici prevence v PPP
vénuji také diagnostice a poradenstvi u individualnich pfipad{. Podrobné informace o ¢innosti
metodik{ prevence v PPP jsou uvedeny ve VZ 2015. V soucasné dobé plsobi v CR celkem 90 PPP
a 43 SVP — tabulka 3-5.

tabulka 3-5: Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a strediska vychovné péce (SVP) podle krajii

Kraj Pocet PPP Pocet SVP
HI. m. Praha 13
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem

Zdroj: [2017-08-30]
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Sdruzeni Cesta z krize zfidilo v r. 2016 linku Ztracené dité na cisle 116 000.% Tato bezplatna
nonstop telefonicka sluzba pomoci je uréena pro metodiky prevence ve Skolstvi a pedagogické
pracovniky, ale také pro rodinu, zaky a studenty. Odbornici odpovidaji na otazky tykajici se vSech
projev rizikového chovani.
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V r. 2017 byl pod hlavi¢ckou Svétové zdravotnické organizace (WHO) zorganizovan kazdorocné
poradany Svétovy den bez tabaku (31. 5.) s podtitulem Tabdk ohroZuje rozvoj. Kampan upozornila
na zpUsoby, jakymi tabak ohrozuje rozvoj statl, a vytvofila tlak na vlady k pfijeti tvrdé regulace
tabakovych vyrobk(.” Kampan WHO doplnil svymi aktivitami Statni zdravotni tstav (SZU), ktery
v ramci kampané Prevence koureni hravé pripravil soutéz pro zaky zakladnich skol o nejlepsi
tematické video. Zaci 4.-5. tfid méli nato¢it pohadku nebo piibéh o negativnim vlivu koufeni na
lidsky organismus a zaci 6.-9. tfid méli natocit pribéh, ve kterém odmitaji cigaretu zplsobem
doporu¢enym v manuéalu SzU.*®

Ke Svétovému dni bez tabaku se v roce 2017 pfipojila Narodni sit’ zdravych mést. Ve méstech

a obcich zapojenych do projektu byly pfipraveny akce pro verejnost. Napfiklad v Jihlavé probéhla
Cesta za cistym vzduchem, béhem které bylo pro kufaky pfipraveno méfeni oxidu uhelnatého ve
vydechovaném vzduchu.'™ Mlada Boleslav se zapojila do kampané projektem Normdlni je nekourit
aneb cesta za Cistym vzduchem, béhem néjz 20 zakl vybranych mladoboleslavskych zakladnich skol
s pedagogickym doprovodem vystoupilo na Snézku, kde rozvinuli protikuracky transparent.

Na Svétovy den bez tabdku byla zdmérné stanovena uUcinnost zdkona ¢. 65/2017 Sb., MZ k tomuto
dni zahajilo kampan Posledni tipnuti — vice viz kapitolu Politické, ob&anské a odborné akce a
iniciativy (str. 26).

Pri prileZitosti Svétového dne bez tabaku realizovala regionalni pracoviété SZU aktivity pro zvyseni
informovanosti verejnosti o Skodlivosti koureni (Karving, Liberec, Praha, Plzen, Brno, Vysocina

a Jihlava). Cesky rozhlas v ¢ervnu 2017 vysilal dva audiospoty na téma $kodlivosti vodnich dymek

a na téma dopadl uzivani tabaku. Spoty byly podporeny z projektu Vyznamné dny ve zdravotnictvi
v kontextu podpory zdravi a jejich vysilani bylo zahajeno 31. 5. 2017.

V zafi 2016 byl zahajen provoz narodnich stranek pro podporu odvykani koufeni ,

které provozuje NMS. Odkaz na webové stranky je souéasti kombinovaného zdravotniho varovani

uvedeného na obalech tabakovych vyrobk(. Stranky jsou propojeny s Narodni linkou pro odvykani
koufeni (800 35 00 00), kterou provozuje Ceska koalice proti tabaku za podpory Ufadu vlady CR —

podrobnéji viz VZ 2015.

Preventivné-informacni aktivity zamérené na rizika plynouci z uzivani alkoholu a navykovych latek
realizovala také Policie CR. Formou celostétnich, regionalnich ¢i lokalnich kampani piisobila
zejména na Ucastniky silni¢niho provozu s cilem zamezit fizeni pod vlivem navykovych latek, a na
déti a mladez s cilem snizit miru uzivani alkoholu a jinych drog nezletilymi.

Priklady preventivé-informacnich kampani Policie CR zamérenych na Gcastniky silni¢niho provozu:

Kampari Ridim bez opice Ill. se v r. 2017 uskutecnila v Moravskoslezském kraji a na Ceskolipsku.
Béhem akce se prevazné zacinajici fidici a zaci autoskol mohli pomoci bryli simulujicich uziti
alkoholu a drog presvédcit o zhorseni fidi¢skych schopnosti. Po praktické ¢asti nasledovala
kratka beseda s dopravnimi policisty na téma alkohol a drogy za volantem.*®

V roce 2016 probihala na Gizemi Usteckého, Pardubického a Plzefiského kraje kampan Zkus to
nelBezpecné.*” Rididi si mohli vyzkouset jizdu za volantem osobniho automobilu v
simulovaném stavu opilosti nebo pod vlivem navykovych latek, napf. konopi nebo pervitinu.
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Prevence

Veiejnosti byly déale predstaveny prostiedky Policie CR ke zjistovani piitomnosti alkoholu

a navykovych latek v krvi.

Ve spolupraci s BESIP a Ceskym svazem pivovar( a sladoven Policie CR pfipravila v r. 2017 sérii
kontrol zamérenych na piti alkoholu pfed a béhem fizeni. V pripadé negativniho vysledku bylo
fidi¢ctim predano nealkoholické pivo.*™ V ramci této kampané s nazvem Ridim, piju nealko pivo
byla pfipravena také webova prezentace, kde mize Siroka verejnost nalézt informace

o negativnim vlivu alkoholu a drog na fizeni.'®

Policisté ve Zlinském kraji se v r. 2017 zaméfili na dodrzovani zakazu jizdy na kole pod vlivem
alkoholu. V predstihu upozornili Ucastniky akce Na kole vinohrady Uherskohradistska na
planované kontroly dodrzovani zakazu piti alkoholickych napojti pro cyklisty.*®® Postup policie
kritizoval starosta Uherského Hradisté s tim, Ze sméruje proti hladkému priibéhu této regionalni
atrakce.'”’

Kontroly cyklistd na pfitomnost alkoholu v krvi probihaly i na jinych mistech v CR. Napfiklad

v Teplicich v Cechéch se policisté v ramci akce Na kole bezpecné zaméfili, mimo kontroly
dodrzovani zakona o provozu na pozemnich komunikacich, na informovani cyklist o zjisténych
nedostatcich a rozdavani svitilen bilé a ¢ervené barvy.'*

Policie CR vyuzivé k informovani vefejnosti o vlivu alkoholu a OPL na pozornost Fidi¢e také
audiospoty v rozhlasovém vysilani. Kampani Nenech se ovlivnit se nazila za pomoci deviti
audiospotd zlepsit bezpedi v silni¢ni dopravé.'*

Ve spolupraci s Magistradtem mésta Plzné a Krajskym Uradem Plzerského kraje pripravilo
plzefiské krajské Feditelstvi policie kampar s ndzvem Pijes. Ridis. Zabijis!, ve které upozornilo
verfejnost na rizika spojena s konzumaci alkoholu pfi fizeni nebo jizdé na kole. Podle vyjadieni
policie je tato kampan realizovana vzhledem k vysokému poctu nehod zplsobenych pfi fizeni
pod vlivem alkoholu. Projekt byl zahajen v srpnu 2017 a bude doprovézen spoty ve vybranych
radiich a také grafickym zpracovanim formou tzv. city lightd a plakatd umisténych napfiklad na
autobusovych zastavkach, obchodnich centrech a benzinovych stanicich."™™® Rozhlasové spoty
inspirované skute¢nymi dopravnimi nehodami jsou pfistupné Siroké vefejnosti na YouTube."™*

Piiklady preventivé-informaénich kampani Policie CR zamétenych na déti a mladez:

V r. 2016 se uskutecnila celostatni akce Alkohol zamérena na podavani alkoholu mladistvym. Na
akci spolupracovali zastupci Policie CR, COI a dal3ich slozek statni spravy a samospravy véetné
narodniho protidrogového koordinatora. Akce Alkohol 2016 si kladla podobné jako v r. 2015 za
cil zvysit povédomi spolecnosti o vysoké konzumaci alkoholu détmi a mladistvymi, upozornit na
vysokou dostupnost a toleranci k uzivani alkoholu v CR, podpofit odpovidajici legislativni
zmény a nastavit adekvatni preventivni programy v této oblasti.

Ve spolupraci s narodnim protidrogovym koordinatorem policie realizovala celostatni akci Hazard,
alkohol a déti (HAD 2017)"", ktera se zaméfila pfedevéim na dodrzovani zékazu prodeje a podavani
alkoholu, cigaret a nelegélnich drog a také na dodrzovani zakazu hazardniho hrani u nezletilych.
Celkem 3 kola kontrolni akce, které se Gcastnili také zastupci hasi¢(, COI, hygieny a celnik,
probéhly v obdobi od cervence do zafi 2017. BEhem prvniho kola kontrol v terminu 10.-16. 7. 2017
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http://www.policie.cz/clanek/had-2017.aspx

policisté v provozovnach stravovacich sluzeb, hernach a kasinech zjistili celkem 53 osob mladsich
18 let pod vlivem alkoholu. Z tohoto poctu bylo péti osobam méné nez 15 let. V prabéhu
kontrolniho tydne byly zjistény i dva pfipady, ve kterych osoby mladsi 18 let drzely nelegélni drogy.

Policie CR mimo akci zaméFenych na konzumaci alkoholu a jinych drog nezletilymi a Gc¢astniky
silni¢niho provozu pripravila také v r. 2017 sérii kontrol zamérenych na zvyseni povédomi o zakazu
piti alkoholu pro viidce vodnich plavidel. V ramci celorepublikové akce Voda 2017 policie ve
spolupraci se Statni plavebni spravou provedla kontroly vodakd a viidcd malych plavidel na poziti
alkoholickych napojd a/nebo jinych drog.*> Od r. 2016 je v provozu webovy portal

, ktery vznikl z iniciativy vodackych organizaci - blize viz VZ 2015. Jeho cilem je upozornit
na problematiku konzumace alkoholu pfi fizeni lodi, pfi sjizdéni rek a dalSich rekreacnich aktivitach
spojenych s pobytem u vody béhem letni sezony, nebot alkohol je ¢asto faktorem
(spolu)zodpovédnym za tragické nehody vodaka.'™ Na webu bylavr. 2017
vytvorena sekce pro vodaky nazvana Pluj s rozumem, kterad informuje o rizicich piti alkoholu pfi
sjizdéni fek.!* V ramci této kampané bylo také pfipraveno video a umisténo na YouTube, ve kterém
Cesky reprezentant ve vodnim slalomu doporucuje vodakdm nepit béhem plavby, ale ,az v kempu

a s rozvahou" .

Iniciativa Liga otevienych muzd zorganizovala v Unoru 2016 a 2017 dalSi ro¢niky kampané Suchej

s 117 s . , ~ s , s v v . . v , o ’
unor,”" kterd ma za cil podporu muzského zdravi a zaroven osvétu a motivaci k védomému snizeni
konzumace alkoholu.

Edukativni akce pripravuji také zastupci alkoholového priimyslu ve spolupréaci se samospravou

i se sluzbami pro zavislé. Napfiklad Férum Pij s rozumem provozuje webové stranky

a realizuje vzdélavaci program Pobavme se o alkoholu, jehoz hlavnim cilem je zvySeni znalosti

a povédomi o rizicich souvisejicich s konzumaci alkoholu nezletilymi. V r. 2017 probéhl v Plzni,
Ostravé a Praze jiz 5. ro¢nik cyklu akci Den Respektuj 18, jejichz soucasti byla beseda s adiktologem
a autogramiada mistra CR v lyzovani.

Potravinarska komora CR spustila v r. 2016 druhy ro¢nik kampané Alkohol zodpovédné zaméfené na
mladistvé."® Na projektu podpofeného ministerstvem zdravotnictvi spolupracuje Cesky svaz
pivovard a sladoven, Unie vyrobcti lihovin Ceské republiky a Vinafsky fond Ceské republiky a dalsi
vyrobci alkoholu. V rdmci kampané vznikly webové stranky , probihala
distribuce alkohol-tester( a informacnich materialQ, byly poradény prednasky na skolach a osvétové
kampané na hudebnich festivalech. Kampan je pochybna a neddvéryhodna tim, ze prezentuje piti
alkoholu jako zdravi prospésné. ™

Stejné jako v minulych letech organizoval v r. 2016 Magistrat hl. m. Prahy ve spolupraci s méstskymi
¢astmi a Centrem socialnich sluzeb Praha — Prazskym centrem primarni prevence soutézni festival
s ndzvem Antifetfest'?° — blize viz VZ 2015.

V listopadu 2016 probihal podobné jako v minulych letech Evropsky tyden testovdni na HIV
a Zloutenky s cilem véasné identifikace infekce HIV a poprvé i virové hepatitidy typu B a C.**!
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Prevence

Evropsky tyden testovani vyvrcholil 1. 12. 2016, kdy se kazdoro¢né pfipomina Svétovy den boje
proti AIDS.

Rada NNO pUsobicich v oboru zavislosti se v r. 2016 v rdmci mezinarodniho Dne boje proti drogam
(26. 7. 2016)** pripojila k mezinarodni kampani Podpor, netrestej.** Organizace SANANIM pii této
pfilezitosti upozornila na to, Ze pfehnana represe v drogové politice (tzv. valka proti drogam)
pfinasi vice negativnich dopad(l na verejné zdravi a finance a ze prostfedky vynakladané na lécbu

a prevenci zneuzivani drog a lé¢bu drogové zavislosti v CR jsou nedostate¢né."**

Informacni kampané realizovaly také jednotlivé Uzemni samospravy. Napriklad Krajsky urad
Usteckého kraje vytvotil informaéni videospoty prezentujici jednotlivé druhy socialnich sluzeb pro
osoby zavislé Ci zavislosti ohrozené a jejich blizké. Cilem bylo seznamit predevsim laickou verejnost
s protidrogovymi sluzbami a jejich nabidkou v kraji. Videospoty byly souéasti katalogu socialnich
sluzeb Usteckého kraje.*”

Béhem r. 2016 pokracovala policie v Moravskoslezském kraji v kampani, ktera je zalozena na

zastraSovani mladeze v podobé uvadéni extrémnich dopad( uzivani drog s nazvem Beres?
Zemfres!*?® — blize viz VZ 2015.

122 [2017-08-29]
12 [2017-08-29]

14 [2017-09-07]
12 [2017-07-20]

126 [2017-08-08]

92
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

obrdzek 3-1: Plakat kampané Beres? Zemres! s plySovym medvidkem demonstrujicim fatalni dopady
uziti drogy

fnzerce

Cheef experimentovat?
Touiis po neviednich novych zaZiteich?

EEE
Hledam mladé, nawvni hdi s nizkym
sehevidomim, Zarudim 1 modnd verudugici
#izitky, cuforii, bexstarosinost, ale rozhodnd
i wavislost, 3pinu, hous, bolest, samotu,
psychické  obtike, infekéni  nemoci...
Pripravim ¢ o blizké¢ 1 kamarady, o zdravi
a zajmy. Zato ti poskyinu nejodporndisi
fetdcké doupd a samozfejmé  skvélou
perspektiva - SMRET... Bered? Zemies!!

BEIEeMRES

POLICIE CESKE REPUBLIKY

KRAJSKE REDITELSTVI POLICIE
MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Zdroj: http.//www.policie.cz/SCRIPT/Viewlmage.aspx?id=7187078&docname=plakat-obrazek-maly.jpg [2017-09-07]
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Problémové uzivani nelegalnich drog bylo v Evropé tradi¢né definovano jako injekcni a/nebo
dlouhodobé a pravidelné uzivani drog opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového
typu (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2009). Tato zastfesujici definice
byla v r. 2013 Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA)
revidovana a rozsifena o dalsi drogy uzivané s vysokou frekvenci (u konopi denné ¢i témér denné

a u ostatnich drog alespon jednou tydné) nebo pfinasejici uzivateldm zdravotni i socialni problémy
(Thanki a Vicente, 2013).

V CR je jako problémové uzivani drog oznacovano dlouhodobé nebo pravidelné uzivani pervitinu
a opioidd a injekéni uzivani jakékoliv drogy.

Narodni odhad poctu problémovych uzivatelt drog (PUD), resp. problémovych uzivateld pervitinu
a opioidll (PUPQ), je kazdoroc¢né od r. 2002 provadén multiplikacni metodou za pouziti dat o poctu
klientd nizkoprahovych programt.’”” Odhad je proveden pro jednotlivé kraje, narodni odhad vznika
jako soucet odhadi pro jednotlivé kraje.

Zdrojem udajli o poctu problémovych uzivateld drog v kontaktu jsou kaZzdorocné zavérecné zpravy
projektd dotovanych RVKPP (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2016)

a prlizkum mezi programy, které nebyly podporeny v tomto dotacnim fizeni, a neni tudiz k dispozici
jejich zavérecna zprava. Zdrojem multiplikatoru pro odhady za r. 2015 a 2016 byla dotaznikova
studie mezi klienty nizkoprahovych kontaktnich center Multiplikator 2016, v pfedchozich letech
studie obdobného charakteru — blize viz VZ 2015.

Vr. 2016 bylo v CR odhadnuto 46,8 tis. PUPO (95% CI: 45,1-48,4 tis.), z toho 34,3 tis. (33,7-34,9 tis.)
uzivatel( pervitinu, 3,4 tis. (3,2-3,6 tis.) uzivatell heroinu a 7,3 tis. (7,0-7,6 tis.) uzivateld
buprenorfinu (pfedevéim Subutexu®). Za r. 2016 je opét k dispozici odhad problémovych uZivatel
jinych opioid(, ktery doséhl 1,7 tis. (1,6-1,8). Uzivatell opioid( bylo tedy odhadnuto celkem

12,5 tis. (12,0-12,9 tis.). Odhadovany pocet injekénich uzivateld drog (IUD) dosahl

42,8 tis. (41,8-43,7 tis.). V r. 2016 dosahla mira prevalence problémového uzivani drog v CR 0,67 %
obyvatel ve véku 15-64 let, coz je nizsi relativni prevalence nez v predchozich dvou letech (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2017a). Trendy v I. 2002-2016 prezentuje tabulka 4-1
a graf 4-1.

Pocet PUPO se v r. 2016 proti odhadu v r. 2015 snizil™*® — tyka se to jak celkového odhadu, tak
odhadovaného poctu uzivatell pervitinu i opioidd. Struktura uzivanych opioidd se zménila — pocet
uzivatell buprenorfinu a heroinu se snizil, narostl odhadovany pocet uzivatel( jinych opioid(l, mezi

27 0dhad vznika jako podil velikosti znamé populace uzivatel( (tj. po¢tu PUPO v kontaktu s nizkoprahovymi programy
v kalendarnim roce) a hodnoty multiplikatoru. Multiplikator vyjadfuje podil problémovych uzivatel(, ktefi jsou v kontaktu
s nizkoprahovymi programy, na vsech problémovych uzivatelich. Zbytek je skryta c¢ast populace problémovych uzivatel(
drog.

128 Odhad za r. 2015 byl revidovan na zakladé zpFesnéni vstupnich dat o poctu klientl v kontaktu s programy v nékterych
krajich. Zména oproti dajiim publikovanym ve VZ 2015 je mirna.
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které patfi predevsim opioidni analgetika. Mozny vliv artefaktl nebo systematického zkresleni na
platnost odhadd je diskutovan ve VZ 2015.

tabulka 4-1: Stredni hodnoty prevalencnich odhadt problémového uZivani pervitinu a opioidti
provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programi v [ 2002-2016

Problémovi

- J s e o Uzivatelé Injekéni
uzivatelé Uzivatelé opioidti " .. )
pervitinu uzivatelé drog
celkem
2
Rok s T

g 9] 2 g g g 4

@] < e = (@] (@] O
S @ w5 W £ 83 S B S

- O - =] = O o — o — o
T ~% & EE TS g =3 B =3 g o3
£ 24 5 33 3§ g 249 e 24 £ 24
2002 35100 4389 - - - 13300 1,85 21 800 3,04 31700 441
2003 29000 4,02 - - - 10200 141 18 800 2,61 27 800 3,86
2004 30000 414 - - - 9700 134 20300 2,80 27 000 373
2005 31800 4,37 - - - 11300 155 20 500 2,82 29 800 4,10
2006 30200 413 | 6200 4300 - 10500 144 19700 2,69 29000 397
2007 30900 420 | 5750 4250 - 10000 1,36 20900 2,84 29500 4,01
2008 32500 439 | 6400 4900 - 11300 152 21200 2,87 31200 4,21
2009 37400 504 | 7100 5100 - 12100 1,63 25300 340 35300 4,75
2010 39200 530 | 6000 5000 - 11000 148 28 200 381 37 200 5,03
2011 40200 551 | 4700 4600 - 9300 127 30 900 424 38 600 529
2012 41300 571 | 4300 6300 - 10600 147 30700 4,25 38700 535
2013 45200 632 | 3500 7200 - 10700 1,50 34 500 4,82 44 400 6,22
2014 47700 6,73 | 4100 7200 - 11300 1,59 36 400 513 45 600 643

2015 47700 678 | 4300 7300 1100 12700 181 35000 498 43400 6,18
2016 46800 6,71 | 3400 7300 1700 12500 1,79 34 300 492 42 800 6,14
Pozn.: * revidovany odhad

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017a)

graf 4-1: Stfedni hodnoty a 95% interval spolehlivosti odhadii poctu problémovych uzivatelt pervitinu
a opioid(i provedenych multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programdi
v L 2003-2016

55000 -
50 000
45000 - T
40 000 - IS T

35000 -
30 000 + T

25000 -

20 000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

95% ClI dolni 26900 28 600 26500 28900 30400 33300 32000 32700 37500 41300 43400 46 000 45100
95% CI horni 33700 35700 35100 32700 34700 41500 46300 47700 45000 49100 51900 49400 48400
= Stfedniodhad 29 000 30 000 31800 30200 30900 32500 37400 39200 40200 41300 45200 47700 47700 46 800
Pozn.: * revidovany odhad
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017a)

Odhadovany pocet PUPO podle kraja ukazuje tabulka 4-2 a vyvoj v ¢asové radé od r. 2006 tabulka
4-3. Nejvyssi relativni pocet problémovych uzivatell drog je tradi¢né odhadovan v Praze

a Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uzivatel( opioid(i.
Nadpramérny vyskyt PUPO na pocet obyvatel vykazuji také kraje Karlovarsky a Liberecky.

K nejvétsimu meziro¢nimu narGstu v r. 2016 doslo v Praze a v Usteckém kraji. Meziro¢ni zmény
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v krajich je vSak potfeba hodnotit opatrné, nebot odhady jsou ovlivnény malou velikosti souboru
pro odhad multiplikatoru v jednotlivych krajich a artefakty ovliviiujicimi pocet evidovanych klientd.

tabulka 4-2: Odhadovany pocet problémovych uZivatelti drog v CR v r. 2016 podle krajii — stfedni

hodnoty
Celkem PUD Uzivatelé opioidu
. Na . Uzivatelé
Kraj Po¢et ~ 10000sob Heroin  Buprenorfin . J!ne Celkem pervitinu 1Ub
15-64 let opioidy

HI. m. Praha 16 200 19,17 2500 5700 700 8900 7300 15800
Stredocesky 2400 2,75 100 600 < 50 700 1700 2200
Jihocesky 2700 6,35 <50 300 200 500 2100 2000
Plzersky 1900 491 < 50 <50 300 400 1500 1700
Karlovarsky 1 800 9,19 < 50 <50 <50 100 1 800 1700
Ustecky 6 500 11,94 400 400 <50 900 5600 5900
Liberecky 2200 754 <50 <50 <50 < 50 2200 2000
Kralovéhradecky 1 000 289 <50 100 < 50 200 900 800
Pardubicky 400 1,20 <50 <50 <50 <50 400 400
Vysocina 900 255 <50 <50 <50 <50 800 800
Jihomoravsky 3200 411 300 <50 100 400 2 800 2700
Olomoucky 2400 571 < 50 <50 100 100 2300 2000
Zlinsky 1 800 4,55 < 50 <50 100 100 1700 1500
Moravskoslezsky 3500 4,34 100 100 100 300 3300 3200
Celkem €R 46 800 6,71 3400 7 300 1700 12500 34300 42800

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2017a)

mapa 4-1: Odhadovany pocet problémovych uZivatelii drog na 1000 obyvatel ve véku 15-64 let v CR
v r. 2016 podle kraji — stiedni hodnoty

JihoEesk}'v

Stredocesky

Vysocina

Pardubicky

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2017a)

Jihomorawsky

[ ] 1,20-2,50
[ ] 251-500

oravskoslezs

[ ] s501-7,50
[ 7.51-10,00
[ 10,01-20,00
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mapa 4-2: Odhadovany pocet problémovych uZivatelt drog v r. 2016 podle drog a kraji

‘i‘ﬂ 3700

B heroin
[ ] buprenorfin
[ ] jiné opioidy
[ penitin

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017a)

tabulka 4-3: Odhadovany pocet problémovych uZivateld pervitinu a opioiddi v CR v [. 2007-2016
podle krajd, stfedni hodnoty

Kraj 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  2015* 2016
HI. m. Praha 10000 11500 10400 11350 10900 14600 14300 15700 14900 16200
Stfedocesky 1700 1750 2400 2150 2100 2500 3100 2300 2500 2400
Jihocesky 1500 1550 1500 1400 1300 2000 2800 2800 2900 2700
Plzerisky 1300 1650 2400 2000 1900 1250 1400 1400 2200 1900
Karlovarsky 900 1000 1200 900 1200 1950 1700 1900 1500 1800
Ustecky 4100 4150 5300 4900 6200 4600 5900 6 800 6 000 6 500
Liberecky 500 1500 1300 2650 2800 1750 2500 2900 2500 2200
Kralovéhradecky 1750 1100 1000 950 1100 1050 1100 1100 1200 1000
Pardubicky 450 450 500 400 400 1000 600 600 400 400
Vysocina 700 500 600 600 600 750 1300 1300 900 900
Jihomoravsky 3400 3250 3400 3900 4000 2650 3100 3100 3300 3200
Olomoucky 1650 1600 3000 3300 3200 2350 3000 2900 2600 2400
Zlinsky 1850 1350 2400 2350 2500 1850 1900 2100 1900 1800
Moravskoslezsky 1100 1150 2000 2350 2000 3000 2500 2 800 4800 3500
Celkem €R 30900 32500 37400 39200 40200 41300 45200 47700 47700 46800

Pozn.: * revidovany odhad
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017a)

Zar. 2016 jsou k dispozici odhady PUD z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d). Kraje pfi odhadovani populace
PUD vychazi nejcastéji z odhadd NMS (viz vyse) a z expertnich odhadt sluzeb plsobicich v daném
regionu, méné casto jsou provadény vlastni metodologicky propracované regionalni odhady.
Odhady provedené na krajské Urovni se zasadné nelisi od odhadu poctu PUD v krajich
provedeného NMS pomoci multiplikacni metody (viz vySe). Za r. 2016 jsou k dispozici nasledujici
odhady problémovych uzivatell pervitinu a opioid provedené na krajské Grovni:

V Jihoceském kraji byl proveden odhad PUD zalozZeny na Udajich nizkoprahovych sluzeb. Bylo
odhadnuto 2100 PUD (3/4 byli uzivatelé pervitinu, 1/4 opioid), z toho 1800 IUD. Odhad NMS
multiplikacni metodou (viz vyse) Cini 2700 osob.
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V Karlovarském kraji poskytovatelé sluzeb odhaduji populaci PUD na cca 2000 osob; v kontaktu
s nizkoprahovymi sluzbami je odhadem pfiblizné 60 % PUD, vice nez 90 % klientu sluzeb jsou
injekcni uzivatelé pervitinu. Odhad NMS multiplikacni metodou (viz vyse) ¢ini 2000 osob.
Odhad poctu PUD v Libereckém kraji na zakladé vykaznictvi adiktologickych sluzeb a odhad
obci ¢ini 3000 osob. Odhad NMS multiplikacni metodou (viz vyse) ¢ini 2200 osob.

Zprava Usteckého kraje uvédi lokalni odhady PUD: Usti nad Labem 5000-6000, Most 1500,
Litvinov 500, Bilina 400, Louny 200, Zatec 200 a v nékterych daldich obcich 100 a méné osob.
Souhrnny odhad NMS multiplikaéni metodou pro cely Ustecky kraj v r. 2016 (viz vy3e) ¢ini
7000 osob.

V Pardubickém kraji se dlouhodobé odhaduje pocet PUD na cca 650 osob. Tento odhad se
zasadné nelisi od kvalifikovaného odhadu pracovnik(i harm reduction sluzeb, ktery Cini

750 osob. Odhad NMS multiplikacni metodou pro r. 2016 (viz vyse) Cini 400 osob.

V listopadu a prosinci r. 2016 probéhla dal$i vina omnibusového vyzkumu na souboru Iékaft CR
ziskanych kvétnim vybérem (mimo stomatologt), ktery opakuje ve dvouletych intervalech agentura
INRES-SONES a do kterého je z iniciativy NMS zarazen také modul s otdzkami na prevalenci
problémového uzivani drog a patologického hradstvi (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti a INRES-SONES, 2017a). V r. 2016 bylo dotazovano celkem 1237 1ékafl z celé CR. Soubor
proporcionalné odpovidal populaci Iékaii CR podle pohlavi, véku, zplsobu vykonu Iékaiského
povolani a krajl. Osloveno bylo 1551 Iékar(, rozhovor odmitlo poskytnout 304 lékarfd (mira
respondence 80,4 %).

Kromé otazek na prevalenci problémového uzivani navykovych latek a problémové hradstvi jsou
soucasti dotazniku také otdzky na zkusenosti 1ékard s podavanim substitucni 1écby a poprvé

v r. 2016 byly do dotazniku zarazeny otazky na provadéni kratkych intervenci u kurakd a uzivatel(
alkoholu - blize viz kapitoly Kratké intervence (str. 121) a Substitucni 1écba (str. 129).

Metoda odhadu prevalence z reprezentativniho prizkumu mezi lékafi**® je zaloZzena na tom, ze cela
Ceska populace je rozdélena mezi praktické Iékare, nebot podle zdkona mUze byt kazda osoba
registrovana pouze u jednoho registrujiciho poskytovatele primarni ambulantni péce v oborech
vSeobecné praktické |ékarstvi, praktické lékafstvi pro déti a dorost, zubni Iékafstvi nebo gynekologie
a porodnictvi. Vyskyt urcitého jevu (napf. problémového uzivani drog) v subpopulaci registrované

u lékafl v (reprezentativnim) souboru praktickych 1ékard je tak mozné extrapolovat na populaci
jako celek.

Vzhledem k tomu, Ze na otazky k prevalenci problémovych uzivatelt drog odpovidali pouze lékafri
registrujici své pacienty pro Ucely kapitacni platby ze zdravotniho pojisténi, byl pocet praktickych
|ékart pro dospélé a praktickych Iékar(i pro déti a dorost ve vzorku navysen na pfiblizné
dvojnasobek, nez jak by odpovidalo jejich readlnému zastoupeni v populaci lékaiti CR — do
prazkumu v r. 2016 jich bylo zafazeno celkem 352 (28,5 % celého souboru), resp. 220 (17,8 %).

Lékarim byly polozeny otazky na pocet nasledujicich osob mezi osobami u nich registrovanymi:

patologickych hracd nebo osob se zavaznymi problémy s hranim hazardnich her, jako jsou
tzv. automaty, hry v kasinu nebo kurzové sazky (véetné internetového sazeni),

alkoholikd nebo osob se zavaznymi problémy zplsobenymi nadmérnou konzumaci alkoholu,
pravidelnych nebo intenzivnich uzivateldl marihuany nebo hasise,

129 Pracovné se tato metoda oznacuje jako metoda nepfimého odhadu populaéni prevalence (indirect estimation of
population prevalence rate).

99



Problémové uzivani drog

osob uzivajicich injekéné nebo pravidelné nebo dlouhodobé opiaty (heroin nebo substitucni
preparaty z cerného trhu),
osob uzivajicich injekéné nebo pravidelné nebo dlouhodobé pervitin.

Ve srovnani s r. 2014 se formulace otazek na prevalenci problémovych forem uzivani navykovych
latek a problémového hracstvi nezménila. Podobny modul byl zafazen do predchozich vin stejného
prazkumu také v r. 2005, 2007, 2010, 2012 a 2014. Srovnatelné otazky byly polozeny praktickym
[ékarlim rovnéz v prazkumu v r. 2003 (Mravcik a kol., 2005).

Vysledky ziskané od praktickych |ékart ze vzorku byly extrapolovany jak na celkovy pocet osob

v CR,**® tak na celkovy pocet praktickych |ékait pro dospélé a praktickych Iékafi pro déti a dorost
v CR v r. 2015 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016¢, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2016b). Frekvence jednotlivych skupin problémovych uzivatell a hracd mezi
registrovanymi osobami byla vypocitana jako priimérna frekvence vazena poctem registrovanych
pacient(i. Odhady pro celou CR ukazuje tabulka 4-4 a tabulka 4-5.

tabulka 4-4: Odhad poctu patologickych hracd, problémovych uzivatelt alkoholu, konopi, opioidu
a pervitinu v r. 2016 z priizkumu mezi lékafi extrapolaci na pocet obyvatel CR

Patologicti Problémovi  Problémovi Problémovi uii\{a.telé opioidu
Odbornost  Odhad - uZivatelé uzivatelé a pervitinu
hraci . T .o
alkoholu konopi opioidii  pervitinu  celkem
PL pro Stfedni hodnota 95141 238 102 96 911 21036 15 588 36 625
dospélé 95% CI - dolni 78 340 199 290 76 249 15 582 11671 28 637
95% CI - horni 111 943 276 913 117 573 26 491 19 506 44 613
PL prodéti  Stredni hodnota 9 087 16 273 22 273 2678 1783 4 461
95% CI - dolni 5437 10451 14 132 1023 1090 2394
95% CI - horni 12737 22 095 30 415 4333 2475 6528
Celkem Stfedni hodnota 104 228 254 375 119 184 23715 17 371 41 086
95% CI - dolni 83777 209 742 90 381 16 605 12 761 31031
95% CI — horni 124 679 299 008 147988 30824 21981 51 141

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a)

tabulka 4-5: Odhad poctu patologickych hracd, problémovych uzivatelti alkoholu, konopi, opioidti
a pervitinu v r. 2016 z prizkumu mezi lékari extrapolaci na celkovy pocet lékart

Patologicti Problémovi  Problémovi Problémovi uii\{a'telé opioidu
Odbornost  Odhad v uzivatelé uzivatelé a pervitinu
hraci . T e
alkoholu konopi  opioidii  pervitinu  celkem
PL pro Stredni hodnota 69 627 174 250 70922 15395 11 408 26 803
dospélé 95% CI - dolni 55748 144109 55 892 9 055 8329 18 955
95% CI - horni 83 506 204 391 85953 21735 14 488 34 651
PL pro déti  Stfedni hodnota 11 144 19957 27 316 3284 2186 5471
95% CI - dolni 5242 10 696 15 239 673 1204 2270
95% CI - horni 17 046 29 219 39392 5896 3169 8672
Celkem Stfedni hodnota 80 771 194 207 98 238 18 680 13595 32274
95% CI - dolni 60 990 154 804 71131 9728 9533 21225
95% CI — horni 100 552 233 610 125345 27631 17 657 43323

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a)

Pro r. 2016 doséhl stredni odhad poctu problémovych uzivatell drog 3241 tis. (42-54 tis. pro

r. 2014), z toho 19-24 tis. uzivatell opioidd (22-29 tis. pro r. 2014) a 14-17 tis. uzivateld pervitinu
(20-26 tis. pro r. 2014); z toho praktickymi Iékafi pro déti a dorost bylo odhadnuto pfiblizné
4,5-5,5 tis. problémovych uzivatell opioid( a pervitinu, tj. problémovych uzivatel(i drog ve véku
pravdépodobné do 18 let (4,5 tis. pro r. 2014). Je potieba vzit v Gvahu, Ze prevalencni odhady

139 Udaje za r. 2015 vzhledem k tomu, Ze v dobé kalkulace nebyl! stfedni stav obyvatel za r. 2016 k dispozici.
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ziskané prostrednictvim praktickych Iékarfd jsou zalozeny na kvalifikovanych odhadech jednotlivych
lékarll a jsou zatizeny pomérné vysokou chybou (viz intervaly spolehlivosti). Podobné jako

v uplynulych letech velmi pravdépodobné nadhodnocuji pocty uzivatell opiatl a podhodnocuji
pocty uzivatell pervitinu, nebot’ u praktického lékare existuje moznost substitucni IéCby preparaty
obsahujicimi buprenorfin, coz mize vést ke zvysenému kontaktu s Iékafem; pro uzivatele pervitinu
zadna podobna lécebna alternativa v ordinacich praktickych lékard neexistuje. V r. 2012 dosahl
odhad stejnou metodou 16,5 tis., coz znamenalo oproti odhadlim z minulych let znacny pokles,
ktery se nepodafilo vysvétlit. V r. 2014 a 2016 se odhady vratily k hodnotam minulych let

a odpovidaji (celkové odhady) odhaddm ziskanym multiplikacni metodou — tabulka 4-6.

V r. 2012 byl poprvé do prizkumu mezi Iékafi zafazen dotaz na intenzivni uzivatele konopi a na
patologické hrace, v r. 2014 poprvé na problémové uzivatele alkoholu. Stfedni odhad poctu
problémovych uzivatell konopi dosahl v r. 2016 priblizné 98-119 tis. osob, z nich 22-27 tis. bylo
odhadnuto praktickymi 1ékafi pro déti a dorost, tj. pravdépodobné do véku pfiblizné 18 let. Stredni
odhad poctu problémovych uzivatelG alkoholu dosahl priblizné 194-254 tis. osob, z toho pfiblizné
16-20 tis. do 18 let. Stredni odhad poctu patologickych hracl dosahl v r. 2016 priblizné

81-104 tis. osob, z toho pfiblizné 9-11 tis. do 18 let. Trend stfednich odhad ziskanych pomoci
extrapolace na pocet obyvatel ukazuje tabulka 4-7.

tabulka 4-6: Stfedni odhady poctu problémovych uzivatelt drog ziskané z dotaznikovych prizkumd
mezi praktickymi lékari v [ 2003-2016 pomoci extrapolace na pocet obyvatel

Pocet problémovych Pocet injekénich Pocet uzivatel Pocet uzivatelti
Rok uzivateld drog celkem uzivatelt drog opioidu pervitinu
Podet Na 1 000 osob Podet Na 1 000 osob Podet Na 1 000 osob Podet Na 1 000 osob
15-64 let 15-64 let 15-64 let 15-64 let
2003 n.a. - n.a. - 21200 2,6* n.a. -
2005 32000 44 n.a. - 17000 23 15000 2
2007 28 500 39 n.a. - 11600 16 16600 23
2010 32 900** 44 23300 32 20400 28 12500 17
53 500*** 7.2
2012 16 600** 2,3** 9500 13 7700 11 8800 12
15 600***
2014 54 000** 6,8 n.a. - 25500 36 23000 32
2016 41 000** 58 n.a. - 23700 34 17400 25

Pozn.: * Na 1000 osob ve véku 18 a vice let. ** Odhad ze souctu uzivatell podle drog. *** Odhad z otazky na celkovy pocet
problémovych uzivateld drog.

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2006), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zavislosti a INRES-SONES (2008), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogoveé zavislosti a INRES-SONES
(2010a), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2013a), Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES
(2017a)

tabulka 4-7: Stfedni odhady poctu problémovych uzivatelti alkoholu, konopi a patologickych hraci
ziskané z dotaznikovych prizkumu mezi praktickymi lékari v letech 2012, 2014 a 2016 pomoci
extrapolace na pocet obyvatel

Pocet problémovych uzivatelt Pocet problemovy,ch uzivatelQ Pocet patologickych hrac
Rok alkoholu konopi
Podet Na 1 000 osob Podet Na 1 000 osob Pocet Na 1 000 osob
15-64 let 15-64 let 15-64 let
2012 n. a. - 155 000 215 89 000 99
2014 310000 34,8 200 000 28,0 113 000 126
2016 254000 28,5 119 000 17,0 104 000 11,7

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2006), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zavislosti a INRES-SONES (2008), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES
(2010a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2013a), Narodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2015), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES
(2017a)
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Vysledky odhadu problémovych/patologickych hraci provedené jinymi metodami jsou uvedeny ve
Vyroéni zpravé o hazardnim hrani v CR v r. 2016 (Mrav¢ik a kol., 2017).

Nasledujici graf 4-2 shrnuje narodni odhady PUPO ziskané rliznymi metodami od r. 2001.

v/

Podrobnéjsi idaje o odhadech ziskanymi multiplikacni metodou a metodou nepfimého odhadu
populacni prevalence z prizkumu mezi lékafi uvadi predchozi kapitoly. Odhad metodou zpétného
zachytu je blize popsan ve VZ 2011 a VZ 2012 a v samostatnych pracich (Mravcik a kol., 2005,
Mravcik a Sopko, 2013).

graf 4-2: Souhrn stfednich hodnot odhad( poctu problémovych uzivateli pervitinu a opioidi v letech
2001-2016 provedenych riiznymi metodami

60 000 -
50 000 -
40 000 - A
30 000 - yy

20 000 -

10 000 -

0 T T T T T T T T T T T T T T 1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
MM = CRM A GPs

Pozn.: MM — multiplikacni metoda, CRM — metoda zpétného zachytu, GPs — metoda nepfimého odhadu populaéni
prevalence z prizkumu mezi lékafri

Zdroj: Mravcik a kol. (2005), Mravcik a Sopko (2013), Mravcik a kol. (2016a), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti (2017a)

Soucasti dotazniku Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek 2016 (Narodni vyzkum 2016),
ktery realizovalo NMS ve spolupréci s agenturou MindBridge Consulting na podzim 2016 na

viz kapitolu Narodni vyzkum uzivéni ndvykovych latek 2016, str. 45) byly mimo jiné screeningové
Skaly poskytujici odhad vyskytu problémového uzivani navykovych latek:

2polozkova skala HSI (Heaviness of Smoking Index) pro koureni cigaret (Heatherton, 1989),
4polozkova skala CAGE pro hodnoceni rizikové a skodlivé konzumace alkoholu (Ewing, 1984,
Mayfield, 1974, Buhler a kol., 2004, Bradley a kol., 1998),

7polozkova skala ASC pro hodnoceni vyskytu problém0 v souvislosti s alkoholem (Moskalewicz
a Sieroslawski, 2010),

6polozkova skala CAST pro hodnoceni vyskytu intenzivniho uzivani konopnych latek v populaci
(Beck a Legleye, 2008, Legleye a kol., 2007, Legleye a kol., 2011, Spilka a kol., 2013).
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V poslednich 30 dnech koufilo 30,7 % dotazanych, kazdodenni koureni v poslednich 30 dnech
uvedlo 26,6 % respondentt (35,6 % muzud a 18,3 % zen) — blize viz kapitolu Narodni vyzkum uzivani
navykovych latek 2016 (str. 45).

Skéla Heaviness of Smoking Index (Heatherton, 1989) sestava ze dvou otazek:™!

1. Kolik cigaret vykourite denné?
2. Jak brzy po probuzeni si date svou prvni cigaretu?

Vysledné skore Heaviness of Smoking Index (HSI) mize nabyvat hodnoty 0-6 bodU, pricemz
1-2 body indikuji velmi nizké riziko zavislosti, 3 body nizké az stredni riziko zavislosti, 4 body
stredni riziko zavislosti a 5-6 bodu vysoké riziko zavislosti na tabaku.

Vysledky screeningové skaly HSI naznacuji, ze v kategorii rizika vzniku zavislosti na tabaku se
nachazelo celkem 32,7 % populace ve véku 15-64 let (44,2 % muzd a 22,1 % zen), z nich 20,0 %
(24,2 %, resp. 16,2 %) respondent(l spadalo do kategorie velmi nizkého az stfedniho rizika

(1-3 body), 7,9 % (12,4 %, resp. 3,7 %) spadalo do kategorie stfedniho rizika (4 body) a 4,8 % (7,6 %,
resp. 2,2 %) spadalo do kategorie vysokého rizika zavislosti na tabaku (5-6 bodu) — tabulka 4-8.

tabulka 4-8: Viysledky screeningové skaly HSI (Heaviness of Smoking Index) v obecné populaci a mezi
dennimi kufdky podle pohlavi a veékovych skupin — Ndrodni vyzkum 2016, v %

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

- ve — o,
Skala HSI Muzi Zeny Celkem 95% CI let let let let let
V obecné populaci ve véku 15-64 let (n=2785)
Bez zavislosti 558 77,9 67,3 73,1 63,2 67,4 63,2 71,4
(0 bod)
V riziku zavislosti 442 221 32,7 30,7-34,7 26,9 36,8 32,6 36,8 28,6
(1+ bod0)
velmi nizka 12,2 8,8 104 9,1-11,7 13,1 14,0 10,9 9,9 4,7
zavislost (1-2 body)
nizka az stredni 119 7.4 9,6 8,3-10,8 9,0 11,2 77 9,5 11,2
zavislost (3 body)
stfedni zavislost 12,4 37 79 6,7-9,0 3.2 7,5 79 99 93
(4 body)
vysoka zavislost 7.6 2,2 48 3,9-5,7 1,6 4.2 6,0 7.5 3,5
(5+ bodu)
Mezi dennimi kuraky (n=764)
Bez zavislosti 6,9 8,9 7,6 11,5 6,5 6,5 4,6 10,9
(0 bod)
V riziku zavislosti 929 911 92,3 90,5-94,3 87,5 93,5 93,5 95,4 89,1
(1+ bod()
velmi nizka 25,7 36,2 294 26,1-32,6 42,7 35,5 314 25,7 14,5
zavislost (1-2 body)
nizka az stredni 251 30,6 27,1 23,9-30,2 29,2 28,4 22,2 24,6 34,8
zavislost (3 body)
stfedni zavislost 26,1 151 22,2 19,3-25,2 10,4 18,9 22,7 25,7 29,0
(4 body)
vysoka zavislost 16,0 9,2 136 11,2-16,1 52 10,7 17,3 194 10,9
(5+ bod)

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

B! Mozné odpovédi na prvni otazku jsou ,vice nez 30 cigaret denné” (3 body), ,21-30 cigaret denné” (2 body),
.11-20 cigaret denné” (1 bod) a ,méné nez 10 cigaret denné” (0 bodu); na druhou otazku ,do 5 minut po probuzeni”
(3 body), ,5-30 minut” (2 body), ,30-60 minut” (1 bod) a ,vice nez 60 minut po probuzeni” (0 bodu).
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Po zUzeni odhadu pouze na denni kufaky bylo v riziku vzniku zavislosti na tabaku odhadem 92,3 %
dennich kuraka (92,9 % muzli a 91,1 % zen), z nich 56,5 % (50,8 %, resp. 66,8 %) spadalo do
kategorie velmi nizkého az stfedniho rizika (1-3 body), 22,2 % (26,1 %, resp. 15,1 %) spadalo do
kategorie stfedniho rizika (4 body) a 13,6 % (16,0 %, resp. 9,2 %) dennich kurakd spadalo do
kategorie vysokého rizika zavislosti na tabaku — tabulka 4-8.

Nejvyssi zastoupeni kurakl v riziku zavislosti, a zejména stfednim nebo vysokém riziku zavislosti,
bylo ve vékové skupiné 45-54 let, nasledované skupinami 35-44 a 55-64 let, naopak nejméné byly
v riziku zavislosti osoby ve véku 15-24 let.

Skala CAGE pro hodnoceni rizikové a $kodlivé konzumace alkoholu (Ewing, 1984, Mayfield, 1974,
Bihler a kol., 2004, Bradley a kol.,, 1998) sestava ze Ctyr otazek:

1. Citil/a jste nékdy potiebu svoje piti omezit?

2. Podrazdilo Vas nékdy, kdyZ druzi kritizovali Vase piti alkoholu?

3. Maél/a jste nékdy kvali Vasemu piti alkoholu pocit viny?

4. Mél/a jste nékdy potiebu pit alkohol hned po ranu, abyste se uklidnil/a nebo zbavil/a kocoviny?

Mozné odpovédi na otazky jsou ,ano” (1 bod) a ,ne” (0 bodu), vysledné skdre vzniklé jejich
souctem tak mGze nabyvat hodnoty 0-4 body, pficemz alespon 1 pozitivni odpovéd' indikuje
rizikovou konzumaci alkoholu (tzv. risky drinking) a 2 nebo vice bod{i naznacuji vysoké riziko
Skodlivého piti alkoholu (tzv. harmful drinking).

Respondenti nejcastéji odpovidali, ze byli podrazdéni, kdyz jini lidé kritizovali jejich piti alkoholu
(13,9 %), méli kvali piti pocit viny (10,9 %) a méli potfebu pit alkohol hned po ranu, aby se uklidnili
nebo zbavili kocoviny (9,8 %), pouze 7,7 % uvedlo, Ze citili potfebu svoje piti omezit — graf 4-3.
Pozitivné na jednotlivé otazky odpovidali pfedevsim muzi, rozdily podle véku respondentt nebyly
statisticky vyznamné.

graf 4-3: Odpovedi respondentt na otdzky screeningové skaly CAGE — studie Ndrodni vyzkum 2016,
v%
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B Mél/a kvdli piti pocit viny (G) B Mél/a potrebu pit po ranu (E)

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Vysledky screeningové skaly CAGE naznacuji, Ze v kategorii rizikové konzumace alkoholu (tj. ziskali
alespon 1 bod na uvedené skale) se nachazelo celkem 18,1 % populace ve véku 15-64 let (26,5 %
muzl a 10,2 % Zen), z nich 8,2 % (11,3 %, resp. 5,3 %) respondentl spadalo do kategorie nizkého
rizika (1 bod) a 9,9 % (15,2 %, resp. 4,9 %) spadalo do kategorie vysokého rizika, tj. do kategorie
Skodlivého piti alkoholu (2 a vice bod) — tabulka 4-9.

Po zuzZeni odhadu pouze na respondenty, ktefi konzumovali alkohol v poslednich 12 mésicich, se
vysledky zadsadné nezménily, a to s ohledem na fakt, Ze konzumaci alkoholu v poslednich
12 mésicich uvedlo celkem 82,3 % respondentd. Mezi konzumenty alkoholu bylo v kategorii
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rizikové konzumace 22,0 % osob (30,0 % muzl a 13,4 % zen), z nich 10,0 % (12,8 %, resp. 7,0 %)
spadalo do kategorie nizkého rizika (1 bod) a 12,0 % (17,2 %, resp. 6,4 %) konzument( alkoholu
spadalo do kategorie skodlivého piti — tabulka 4-9.

tabulka 4-9: Viysledky screeningové skdly CAGE pro odhad rizikové konzumace alkoholu v obecné
populaci a mezi respondenty, kteri konzumovali alkohol v poslednich 12 mesicich, podle pohlavi
a vekovych skupin — Ndrodni vyzkum 2016, v %

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

. e o
Skala CAGE Muzi Zeny Celkem 95% CI let let let let let
V obecné populaci ve véku 15-64 let (n=2875)

Z&dné riziko 73,5 898 81,9 834 78,1 82,1 82,5 84,1

(0 bod)

V riziku (1+ bodu) 26,5 10,2 18,1 16,7-19,5 16,6 219 17,9 17,5 15,9
rizikové piti (1 bod) 11,3 53 8,2 7,2-9,2 84 10,7 7.1 8.3 6,9
Skodlivé piti 15,2 49 9,9 8,8-10,9 8,2 11,2 10,8 9,2 9,0
(2+bodl)

Mezi konzumenty alkoholu v poslednich 12 mésicich (n=2365)

Z&dné riziko 70,0 86,6 78,0 76,4 74,8 78,9 79,8 79,8

(0 bod(l)

V riziku (1+ bodu) 300 134 22,0 20,3-237 23,6 25,2 21,1 20,2 20,2
rizikové piti (1 bod) 12,8 7,0 10,0 8,8-11,2 12,0 12,3 84 9,6 88
Skodlivé piti 17,2 6,4 12,0 10,7-13,3 11,6 12,9 12,8 10,6 11,5
(2+bodu)

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Ve srovnani s r. 2012, kdy byla skala CAGE také soucasti alkoholového modulu dotazniku
Narodniho vyzkumu, v CR mirné vzrost podil populace, ktera vykazuje znamky rizikové konzumace
alkoholu (ze 17,0 % na 18,1 %), pficemz se podil respondentl zarazenych do kategorie rizikové
konzumace zvysil z 8,2 % na 9,9 % (Mravcik a kol., 2013, Chomynova, 2013, Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting, 2016).

Soucasti dotazniku Narodniho vyzkumu 2016 byla také skala zamérena na nezadouci socialni
dopady konzumace alkoholu (tzv. Adverse Social Consequences Scale, ASC) (Moskalewicz a
Sieroslawski, 2010). Skala se sklada ze 7 otazek:

1. Mél/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicli pocit, Ze Vase piti poskodilo Vas rodinny zZivot nebo
manzelstvi?

2. Citil/a jste v prabéhu poslednich 12 mésicd, ze Vase piti poskodilo Vase pratelské vztahy nebo
socialni Zivot?

3. Citil/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicl, ze piti poskodilo Vasi praci nebo studium?

4. Popral/a jste se v pribéhu poslednich 12 mésic(, kdyzZ jste pil/a nebo hned poté?

5. Mél/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicl problémy se zakonem, protoze jste byl/a opily/a
nebo jste fidil/a auto pod vlivem alkoholu?

6. Mél/a jste v prbéhu poslednich 12 mésicll pocit, ze Vase piti ma dopady na Vase zdravi?

7. Mél/a jste v pribéhu poslednich 12 mésicl pocit, ze Vase piti ma dopady na Vase finance?

Mozné odpovédi na obé otazky jsou ,ano” (1 bod) a ,ne” (0 bodu), vysledné skoére vzniklé jejich
souctem tak mGze nabyvat hodnoty 0-7 bodd, pficemz alespon 1 pozitivni odpovéd' indikuje
problémy vzniklé v disledku konzumace alkoholu v poslednich 12 mésicich.

Respondenti nejcastéji uvadéli dopady konzumace alkoholu na finance (12,9 %), na rodinny zZivot
(7,4 %) a na zdravotni stav (7,1 %). V. mensi mife byly uvadény dopady na socialni Zivot (5,7 %)

a rvacka po konzumaci alkoholu (5,6 %), méné casto dopady na praci nebo studium (3,7 %)

a problémy se zdkonem nebo fizeni pod vlivem alkoholu (2,8 %). Vsechny sledované problémy
uvadéli statisticky vyznamnéji muzi. Vyskyt jednotlivych problém se isi podle véku respondentl —
financ¢ni dopady, dopady na praci nebo studium a rvacku po konzumaci alkoholu uvadéli nejéastéji
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respondenti v nejmladsich vékovych skupinach (15-24 a 25-34 let), dopady na socialni zivot

a problémy se zakonem pak respondenti ve véku 25-34 a 35-44 let, dopady na rodinny Zivot

a manzelstvi osoby ve véku 35-44 let, resp. starSich vékovych skupinach, a dopady na zdravi uvadéli
nejcastéji respondenti ve véku 55-64 let — graf 4-4.

graf 4-4: Viyskyt neZadoucich socidalnich dopadi konzumace alkoholu v obecné populaci ve veku
15-64 let podle pohlavi a vékovych skupin — studie Ndrodni vyzkum, 2016, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Alespon jednu pozitivni odpovéd na skale ASC, tedy problémy v souvislosti s konzumaci alkoholu,
uvedlo celkem 19,4 % respondentl ve véku 15-64 let (28,8 % muzl a 11,2 % zen), nejcastéji ve véku
25-34 let (25,6 %) a 15-24 let (21,2 %) — graf 4-5. Celkem 12,7 % uvedlo 1 nebo 2 problémy (16,8 %
muzU a 8,8 % zZen), 4,8 % uvedlo vyskyt 3 nebo 4 problém (8,3 %, resp. 1,5 %) a 1,8 % dotazanych
(2,9 %, resp. 0,8 %) uvedlo kombinaci 5 nebo vice sledovanych problémd.

Po zuzeni odhadu na konzumenty alkoholu uvedlo problémy v ddsledku konzumace alkoholu
v poslednich 12 mésicich celkem 23,6 % (31,9 % muzd a 14,7 % Zen).

Odhady populace problémovych konzumentt alkoholu podle screeningové skaly ASC hodnotici
vyskyt zdravotnich a socialnich problémU v disledku konzumace alkoholu v poslednich 12 mésicich
koresponduji s odhady osob nachazejicich se v kategorii rizikové konzumace alkoholu podle
screeningové skaly CAGE (1 a vice bodl na skale) — tabulka 4-10 a graf 4-5. Na zakladé srovnani
odhadl provedenych obéma screeningovymi Skalami je patrné, Ze v riziku problémového uzivani
alkoholu podle obou skal soucasné se nachazi 12,3 % populace. Rozlozeni podle pohlavi a véku
(zejména ve starsich vékovych kategoriich) odpovida také prevalenci ¢astého piti nadmérnych
davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfileZitosti s frekvenci alespon
jednou tydné nebo castéji). Odhady vyskytu problémového uzivani alkoholu podle screeningovych
Skal jsou dvojnasobné vyssi nez podily dennich konzumentl alkoholu — ukazuje se tedy, Ze
problémy spojené s pitim alkoholu vykazuji i respondenti, ktefi nepiji alkohol denné, a ukazatel
denni konzumace alkoholu sdm o sobé tak neni pro odhad problémovych konzument( dostacujici.
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tabulka 4-10: Odhady problémovych konzumenti alkoholu v obecné populaci podle vysledkt
screeningové Skaly CAGE a ASC — studie Ndrodni vyzkum 2016, v %

Skala ASC

Problémy v disledku
CAGE Z4dné problémy piti (1+ bod) Celkem
Zadné riziko 74,9 7,0 81,9
V riziku (1+ bodu) 58 12,3 181
Celkem 80,6 19,4 100,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge Consulting (2016)

graf 4-5: Viyskyt rizikovych forem konzumace alkoholu a odhady podilu konzumentt alkoholu v riziku
podle screeningovych skal CAGE a ASC podle pohlavi a vékovych skupin — studie Ndrodni vyzkum
2016, v %

282

26,5 256

19 194 a2 A8

' 181 78 17,5 17,8
166 15, 15, 159 15,38
1 11,2 13 12 118
1022 10,
6 7,5 7 7
66 s
35-44

Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 45-54 55-64
Denni konzumace alkoholu B (asté piti nadmérnych davek alkoholu (tydné)
Riziko (CAGE skére 1+ bodu) B Riziko (ASC skére 1+ bod)

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Skéala CAST pro hodnoceni vyskytu intenzivniho uzivani konopnych latek v populaci (Beck a Legleye,
2008, Legleye a kol., 2007, Legleye a kol., 2011, Spilka a kol., 2013) se sklada z 6 otazek:

1. Uzil/a jste v poslednich 12 mésicich marihuanu nebo hasis pred polednem?

2. Uzil/a jste v poslednich 12 mésicich marihuanu nebo hasis, kdyz jste byl/a sdm/sama?

3. Mél/a jste v poslednich 12 mésicich problémy s paméti, které podle Vas mohly souviset
s uzivanim marihuany nebo hasise?

4. Rekli Vam v poslednich 12 mésicich Vasi piatelé nebo rodinni pFisluinici, Ze byste mél/a omezit
nebo prestat uzivat marihuanu nebo hasis?

5. Zkusil/a jste v poslednich 12 mésicich omezit nebo pfestat uZivat marihuanu nebo hasis, ale
nepodafrilo se Vam to?

6. Mél/a jste v poslednich 12 mésicich nékdy problémy kvili Vasemu uzZivani marihuany nebo
hasise (napr. hadka, rvacka, nehoda, Spatné vysledky ve Skole)?

Odpovédi na jednotlivé otazky mohou nabyvat hodnot 0 (nikdy) az 4 (velmi casto), vysledné skore
vzniklé jejich souctem tak m(ize nabyvat hodnoty 0-24 bod(, pficemz respondenti, ktefi ziskaji
0-2 body, nejsou v riziku v souvislosti s uzivanim konopnych latek, zatimco 3-6 bodd znaci mirné
riziko a 7 a vice bod( pak vysoké riziko v souvislosti s uzivanim konopi.

Nejcastéji respondenti uvadéli uzivani konopnych latek o samoté a uzivani pied polednem (4,5 %,
resp. 4,3 %), problémy s paméti uvedlo 2,8 % dotazanych, stejné jako doporuceni omezit uzivani
konopnych latek ze strany pratel nebo rodinnych pfislusnikd. Uzivani konopnych latek zkousela
omezit 2,0 %, problémy pripustilo 1,6 % respondentl — graf 4-6. Mezi respondenty, ktefi uzili
konopné latky v poslednich 12 mésicich, uvedla témér polovina uzivani marihuany nebo hasise pred
polednem a o samoté (46,4 %, resp. 48,7 %), necela tfetina uvedla problémy s paméti a doporuceni
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rodiny nebo pratel omezit uzivani (30,0 %, resp. 30,4 %) a pétina uvedla nelspésny pokus
s uzivanim prestat nebo vyskyt dalSich probléma v souvislosti s uzivanim konopnych latek (22,1 %,
resp. 17,1 %).

Vyskyt vSech problém0 uvadéli vyrazné castéji muzi a respondenti v nejmladsich vékovych
kategoriich (15-24 a 25-34 let) — nejmladsi respondenti (15-24 let) uvadéli castéji doporuceni ze
strany rodiny a pratel omezit uzivani a vyskyt problém kvali uzivani konopi (napr. hadka, rvacka,
nehoda, Spatné vysledky ve $kole), zatimco respondenti ve véku 25-34 let Castéji uvadéli uzivani
konopi pred polednem, o samoté, problémy s paméti a nelspésné pokusy s uzivanim prestat — graf
4-6.

graf 4-6: Odpovédi respondentt 15-64 let na otdzky screeningové skaly CAST — studie Ndrodni
vyzkum 2016, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

Vysledky screeningové skaly CAST naznacuji, ze v kategorii rizika v souvislosti s uzivanim
konopnych latek (tj. ziskali alespon 3 body na uvedené skale) se nachazelo celkem 4,4 % populace
ve véku 15-64 let (7,6 % muzl a 1,5 % zen), z nich 2,7 % (4,3 %, resp. 1,1 %) respondentl spadalo
do kategorie nizkého rizika (3-6 bod0) a 1,8 % (3,3 %, resp. 0,3 %) spadalo do kategorie vysokého
rizika v souvislosti s uzivanim konopnych latek (7 a vice bodl na skale) — tabulka 4-11.

Po zuzeni odhadu pouze na respondenty, ktefi uzili konopné latky v poslednich 12 mésicich, bylo

v kategorii rizikového uzivani 48,3 % osob (55,5 % muzd a 31,0 % zen), z nich 28,9 % (30,9 %,

resp. 23,9 %) spadalo do kategorie nizkého rizika (3-6 bod{l) a 19,4 % (24,1 %, resp. 7,0 %) uzivatel(
konopi spadalo do kategorie vysokého rizika — tabulka 4-11.

Odhad poctu intenzivnich uzivateld konopnych latek na zakladé screeningové skaly CAST byl
naposledy proveden na zakladé dat Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek v r. 2012
(Chomynovd, 2013). Ve srovnani s r. 2012 doslo ke zvy3eni podilu aktualnich uZivatel( konopi

v riziku v souvislosti s uzivanim konopi — zatimco v r. 2012 vykazovala pfiblizné tfetina (29,5 %)
uzivatel( problémy souvisejici s uzivanim konopi, v r. 2016 to byla jiz polovina uzivateld konopi
(48,3 %) — graf 4-7. K narlstu podilu intenzivnich uzivateld doslo u muzl i u Zen a ve vSech
vékovych kategoriich. Nejvyssi podil intenzivnich uZivatell byl (mezi aktualnimi uzivateli konopi) ve
vékové skupiné 55-64 let, coz vsak souvisi s nizkym absolutnim poctem zachycenych uzivatelQ
konopi v tomto véku, dale pak ve skupinach 25-34 let a 45-54 let.

Soucasné se zvysil i podil uzivatell konopi v obecné populaci v riziku z 2,7 % na 4,4 %, nar(Gst je
patrny zejména u muzl a ve vékové skupiné 25-34 let, nicméné k narlstu doslo v podstaté u vSech
vékovych skupin. Zatimco v roce 2012 bylo nejvy3si zastoupeni intenzivnich uzivatel( konopnych
latek ve véku 15-24 let, v roce 2016 uvadéli problémy v souvislosti s uzitim konopnych latek
zejména respondenti ve véku 25-34 let a soucasné dochézi k vyrovnavani rozdilli mezi nejstarsimi
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vékovymi kategoriemi (35-44, 45-54 a 55-64 let). Mezi starSimi vékovymi skupinami je sice relativné
méné uzivatell konopnych latek (tj. nizsi prevalence uzivani v poslednich 12 mésicich), ale ti, kteri
v tomto véku konopné latky uzivaji, Castéji spadaji do kategorie rizikovych uzivatell — graf 4-7

a graf 4-8.

tabulka 4-11: Vysledky screeningové skaly CAST pro odhad Intenzivnich forem uzivdni konopnych
latek v obecné populaci a mezi respondenty, kteri uzili konopné ldtky v poslednich 12 mésicich, podle
pohlavi a vékovych skupin — Ndrodni vyzkum 2016, v %

Skala CAST Muzi Zeny Celkem g5 1 124 25-34 3544 4554 55-64
let let let let let

V obecné populaci ve véku 15-64 let (n=2875)

Z4dné riziko 924 95,6 - 92,8 89,5 97,8 98,1 98,4

(0-2 body)

V riziku (3+ bodd) 7,6 44 3,7-5,2 7,2 10,5 2,2 19 16

> mirné riziko 4,3 27 2,1-32 39 6,2 11 18 09
(3-6 bodu)

> vysoké riziko 33 1,8 1,3-23 32 43 11 0,2 0,7
(7+bod0)

Mezi respondenty, ktefi uzili konopné latky v poslednich 12 mésicich (n=271)

Zadné riziko 45,0 51,7 - 63,1 44,0 60,0 45,0 25,0

(0-2 body)

V riziku (3+ bodu) 55,0 48,3 42,2-543 36,1 56,0 40,0 55,0 75,0

> mirné riziko 30,9 289 233-342 20,2 330 20,0 50,0 41,7
(3-6 bodu)

> vysoké riziko 24,1 194 14,7-24;3 16,7 22,9 20,0 5.0 333
(7+bodu)

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

graf 4-7: Zastoupenl intenzivnich uZzivateli konopnych ldatek podle Skaly CAST v obecné populaci
a mezi uzivateli konopnych latek v poslednich 12 mésicich — srovndni Ndrodniho vyzkumu 2012

a 2016, v %
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Pozn.: Odpovida podilu osob v riziku v souvislosti s uzivanim konopnych latek — 3 a vice bod{ na screeningové Skale CAST.
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016), Chomynova (2013)
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graf 4-8: Prevalence uZziti konopnych ldtek v obecné populaci v poslednich 12 mésicich a podil
intenzivnich uzivatelti konopi — studie Ndrodni vyzkum 2016, v %

Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 45-54

B Prevalence uziti v poslednich 12 mésicich B Vysoké riziko (7+ bodu) Mirmé riziko (3-6 bodu)

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016)

4.1.4.4 Extrapolace odhadu problémovych uzZivateli na populaci celkem

Pfi extrapolaci vysledkd na celou populaci CR ve véku 15-64 let se ukazalo, Ze v CR bylo odhadem
1,86 milionu dennich kurakd (95% CI: 1,74-1,97 mil.) a 2,28 milionu osob v riziku zavislosti na
tabaku (95% CI: 2,14-2,42 mil.), z nich odhadem 550 tis. osob bylo v riziku stfedni a 335 tis. osob
v riziku vysoké zavislosti na tabaku — tabulka 4-12. Odhady poctu dennich kurakl se shoduji

s drivéjsimi studiemi (Sovinova a Csémy, 2015, Dankov4, 2016, Chomynova, 2013).

V CR je odhadem 480 tis. dennich konzumentd alkoholu (95% CI: 410-540 tis.) a pfiblizné
dvojnasobek populace (tj. 910 tis. osob) konzumuje pravidelné alespon jednou tydné nadmérné
davky alkoholu (5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti), nadmérné davky alkoholu s denni
nebo témér denni frekvenci pak pije pfiblizné 90 tis. osob (95% CI: 63-119 tis. osob). Podle
screeningové skaly CAGE vykazuje zndmky rizikové konzumace alkoholu celkem 1,26 mil. osob
(95% CI: 1,16-1,36 mil. osob), z nich 690 tis. spada do kategorie velmi vysokého rizika

(95% CI: 613760 tis. osob).

Pfi prepoctu na celou dospélou populaci ve véku 15 a vice let je stfedni odhad poctu dennich
kurakd priblizné 2,4 mil. osob. V nizkém riziku vzniku problémd spojenych s alkoholem se nachazi
priblizné 700 tis. osob, ve vysokém riziku 900 tis. osob. Dennich konzumentd alkoholu je pfiblizné
600 tis. a z toho priblizné na 100 tis. osob je mozno odhadnout pocet dennich konzument(
nadmérnych davek alkoholu.

Odhady poctu konzumentl alkoholu ziskané na zakladé skaly CAGE odpovidaji odhadlim ziskanym
metodou BSQF (Beverage-Specific Quantity Frequency method, tj. metodou, kdy jsou respondenti
dotazéni na obvyklou konzumaci jednotlivych druh@ alkoholickych napojd) (Sovinova a Csémy,
2015, Moskalewicz a Sieroslawski, 2010). Touto metodou bylo v CR v r. 2014 odhadnuto pfiblizné

1 mil. konzument( alkoholu v riziku, z toho 540 tis. osob v kategorii nizsiho rizika (40-60 g alkoholu
u muzl a 20-40 g alkoholu u zen) a dalSich 640 tis. osob v kategorii vysoce rizikové konzumace
alkoholu (vice nez 60 g u muzu a vice nez 40 g alkoholu u zZen).
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tabulka 4-12: Intenzivni a rizikové uzivani ndvykovych ldtek v populaci CR ve véku 15-64 let — studie
Ndrodni vyzkum 2016, v % a extrapolace na populaci celkem

Ukazatel

Denni kuraci
Skala HSI (v riziku zavislosti na
tabakuy, tj. skdre 1+ bodU)
velmi nizka zavislost (1-2 body)
nizka az stredni zavislost (3 body)
stfedni zavislost (4 body)
vysoka zavislost (5+ bod(i)
Denni konzumenti alkoholu
Pravidelni konzumenti nadmérnych
davek alkoholu (5+ sklenic
s frekvenci alespon 1x tydné)
Pravidelni konzumenti nadmérnych
davek alkoholu (5+ sklenic
s frekvenci denné nebo témér
denné)
Skala CAGE (v riziku v souvislosti
s pitim alkoholu, tj. skére 1+ bodU)
rizikové piti (1 bod)
Skodlivé piti (2+ bodl)
Pravidelni uZivatelé konopi
(s frekvenci alespon 1x tydné nebo
Castéji)
Denni uZivatelé konopi
Skéla CAST (v riziku v souvislosti
s uzivanim konopnych latek,
tj. skére 3+ bodu)
mirné riziko (3-6 bodu)
vysoké riziko (7+ bod()
Pravidelni uZivatelé pervitinu
(s frekvenci alespon 1 tydné)
Pravidelni uzivatelé kokainu
(s frekvenci alespon 1x tydné)
Injekeni uzivatelé drog
(v poslednich 12 mésicich)

2012

Stredni

odhad
231
n.a.

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

6,6
128

23

17,0
838

82
20

03
27

16
11
01
01

07

Pozn.: Odhady poctu byly zaokrouhleny na stovky.
Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016), Chomynova (2013)

Podil (%)
Stfedni o
odhad 95%d

266  250-282
327 307-347
104 91-117

9,6 83-10,8

79 6,7-9,0

438 39-57

69 59-7.8

131 109-151

13 09-17

181 16,7195

82 7,2-9.2

9.9 8,8-109

29 19-39

0.2 00-04

44 3,7-52

2,7 21-32

18 13-23

00 -

01 0,0-0,2

07 04-09

2016
Pocet
Stfedni o
odhad »%d
1853900 1742400-1965 400
2279000 21396002418 400
724 800 634 200-815 400
669 000 578 500-752 700
550 600 466 900-627 300
334 500 271 800-397 300
480900 411 200-543 600
913 000 759 700-1 052 400
90 600 62 700-118 500
1261500 1163900-1 359059
571 500 501 800 641 197
689 900 613 300-759 700
202 100 132 400-271 800
13900 0-27 900
306 700 257 900-362 400
188 200 146 400-223 000
125 500 90 600-160 300
7000 0-13900
48 800 27 900-62 700

Odhad poctu problémovych uzivatell alkoholu a konopnych drog vychéazejici z priizkumu mezi
praktickymi Iékari pro dospélé a praktickymi Iékafi pro déti a dorost jsou podrobné popsany
v kapitole Odhad poctu problémovych uZivatel( navykovych latek z prizkumu mezi 1ékafi (str. 99).

Je obtizné srovnavat odhady provedené riznymi metodami, napf. za pomoci rliznych
screeningovych $kal zafazenych do populacnich studii a za pomoci nepfimych metod,
napf. v priizkumu mezi lékati. Siroky rozptyl odhadd odpovida réiznému prahu stanoveni
problémového uzivani riznych metod a nastrojli pouzitych v rliznych studiich.
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graf 4-9: Intenzivni a rizikové uzivani ndvykovych latek v populaci CR ve véku 15-64 let — srovndni
studii Ndrodni vyzkum 2012 a 2016, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a MindBridge Consulting (2016), Chomynova (2013)

Charakteristiky soubor( uzivatelll drog v 1écbé a sluzbach jsou uvedeny rovnéz v kapitolach
Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog (str. 117), Rizikové chovani uzivatell drog
(str. 162), Nizkoprahové harm reduction programy (str. 177), DoléCovaci programy (str. 199),
Uzivatelé drog ve vézeni (str. 215).

Z dostupnych Gdajd vyplyva, ze ze skupiny drog amfetaminového typu se v CR uziva vyhradné
pervitin (metamfetamin), ktery pfedstavuje v CR hlavni problémovou drogu. Opioidy uzivané v CR
problémovymi uzivateli jsou predevsim buprenorfin z cerného trhu a v mensi mire heroin. Aktualné
roste mira uzivani dalSich opioidd, resp. zneuzivani opioidnich analgetik — fentanylu, morfinu,
hydromorfonu a oxykodonu, které mohou lokalné predstavovat nejcastéjsi opioid mezi PUD; bézné
je také uzivani tramadolu. Soucasné se vyskytuje uzivani benzodiazepinl (diazepam, flunitrazepam,
klonazepam) jak v tabletach, tak v injekéni formé. V letnich mésicich se stale objevuje uzivani
surového opia na makovych polich. Problémové uzivani novych psychoaktivnich latek (zejména
syntetickych katinon( oznacovanych jako funky) se vyskytuje pfedevsim v Praze, ale v omezené

a aktualné spise klesajici mife. Syntetické katinony predstavuji pro problémové uzivatele drog
(pervitinu) spise dopliikovou drogu. Bézné je polymorfni uzivani, tj. uzivani vice drog. Zeny tvofi
pfiblizné 30 % populace PUD, primérny vék dosahuje podle typu programu 30-35 let, uzivatelé
opioidl jsou v priméru o cca 6-7 let starSi nez uzivatelé pervitinu a Zeny o cca 3 roky mladsi nez
muzi. Pramérny vék PUD v CR v poslednich letech roste. Injekéni uzivani je u problémovych
uzivatel( pervitinu a opiatd prevazujicim zplsobem aplikace, i kdyz se zda, Ze mira injekéniho
uzivani aktualné klesa — mezi klienty v kontaktu s pomahajicimi programy dosahuje jeho podil od
cca 40 % v psychiatrickych ambulancich do cca 90 % v nizkoprahovych programech.

Zdrojem informaci o aktudlni situaci na drogové scéné jsou zpravy o realizaci protidrogové politiky
v krajich, které jsou tvoreny z podklad(i poskytovateld sluzeb pro PUD. I kdyz struktura zpravy je
spolecnd, kvalita s ohledem na Uplnost a relevanci informaci se lisi napfic kraji. Ze zprav za r. 2016
vyplyva, Ze v Praze, Plzefiském, Usteckém, Stfedoceském a Karlovarském kraji nar(ista problém

s injekéni aplikaci opioidniho analgetika fentanyl, resp. roztokem vzniklého vyvarenim pouzitych
fentanylovych naplasti ze zdravotnického odpadu nebo ziskanych pfimo od (onkologickych)
pacientu ¢i jejich pfibuznych. Napf. v Plzerfiském kraji se zvysuje také pocet uzivatell opioid(, pro
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které se fentanyl stava primarni drogou. Experimenty s fentanylem byly nové zaznamenany také
v JihoCeském kraji (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

V Praze, JihoCeském a Plzeriském kraji pokracoval vzestupny trend injekéniho uzivani opioidniho
analgetika Vendal® Retard, obsahujiciho morfin. V Plzni jde po pervitinu o druhou nejcastéjsi
primarni drogu mezi problémovymi uzivateli drog. Novi klienti substitu¢niho centra Spolku Ulice
v Plzni jako primarni drogu oznacuiji nej¢astéji pravé Vendal® Retard, ale stale ¢astéji i fentanyl.

V Plzenském kraji rovnéz nové zaznamenali vyskyt vyvarovani buprenorfinovych naplasti pro Ié¢bu
bolesti a nasledné injekéni uzivani vzniklého roztoku. V Plzeriském a Usteckém kraji se nadéle
objevuje injekéni uzivani opioidniho analgetika Palladone® (G¢inna latka hydromorfon).

V Jihomoravském (na Kyjovsku) a nové i ve Stiredoceském kraji (na Kolinsku, Kutnohorsku

a Caslavsku) se objevuje injekéni uzivani opioidniho analgetika OxyContin® (Gcinna latka oxykodon).
V Jihomoravském kraji (na Kyjovsku a na Breclavsku) bylo nové zaznamenano injekéni uzivani
tramadolu (Tramal®) (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

V Jihoceském kraji byl zaznamenan narlst uzivani heroinu. Naopak ve Stfedoceském kraji doslo

v r. 2016 ke snizeni jeho nabidky poté, co se v letech 2014-2015 heroin na drogovou scénu vratil.
Napf. ve stfedoceskych Kralupech nad Vitavou v prvni poloviné r. 2016 uzivatelé opioid( preferovali
heroin, po snizeni jeho dostupnosti ke konci roku se ve zvy$ené mire zacalo objevovat zneuzivani
fentanylovych a buprenorfinovych naplasti. Pouze na Mladoboleslavsku je i nadéle heroin dostupny
na drogové scéné (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

Sbér surového opia na makovych polich a jeho uzivani béhem letnich mésicl bylo hlaseno ze

Stredoceského kraje (BeneSovsko a Mélnicko), Libereckého, Kralovéhradeckého, Jihomoravského,
Olomouckého a Zlinského kraje (Kroméfizsko a Vsetinsko) (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2017d), ale zfejmé se v riizné mite vyskytuje véude, kde se péstuje mak.*

Kraje ve svych zpravach hlasily vzristajici trend polymorfniho uzivani ¢i nahrazovani primarnich
drog jinymi latkami — napf. alkoholem (Jihomoravsky, Karlovarsky, Stfedocesky, Olomoucky

a Plzensky kraj), tékavymi latkami (Plzensky a Jihomoravsky kraj), marihuanou (Jihomoravsky,
Olomoucky, Liberecky a Plzerisky kraj), novymi syntetickymi psychoaktivnimi latkami (Praha

a Jihocesky kraj) a benzodiazepiny (Jihocesky, Karlovarsky, Olomoucky, Jihomoravsky, Plzensky

a Stfedocesky kraj). V Jihomoravském a Plzeriském kraji byl zaznamenan vzristajici pocet klient(,
ktefi uzivaji tékavé latky. Z JihoCeského kraje hlasi narlst uzivani kokainu. Kraje rovnéz upozoriuji
na starnuti uzivateld drog spojené se zhorsSovanim jejich zdravotniho stavu (Sekretariat Rady viady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

Zprava Libereckého kraje upozoriuje na to, ze velkou skupinu na mistni drogové scéné tvori
uzivatelé pervitinu ve véku kolem 19 let, ktefi uzivaji pervitin Shupanim v prostiedi no¢niho zivota.
Zprava Karlovarského kraje upozoriiuje na klienty nizkoprahovych sluzeb, ktefi maji stalé
zaméstnani, bydleni a rodiny a své uzivani kontroluji. Na Kyjovsku (Jihomoravsky kraj) sluzby
pozoruji zménu v intenzité kontaktu s klienty, kdy klienti ve sluzbé travi vyrazné méné casu. To
pravdépodobné souvisi se zménou miry zaméstnanosti klientl — cca 80 % klientl mélo v r. 2016
praci.

Adiktologické sluzby jsou v rizné mire v kontaktu rovnéz s intenzivnimi uzivateli konopi.

Napf. vyro¢ni zprava Kralovéhradeckého kraje stejné jako v pfedchozich letech rovnéz v r. 2016
upozoriuje na vysoky pocet klientl ve véku 15-19 let, jejichZ primarni drogou je marihuana.

V Pardubickém kraji se sluzby v r. 2016 vice zaméfily na klienty, jejichz primarni drogou jsou
konopné latky (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

Kraje oproti predchozim letdm hlasi pokles miry uzivani novych psychoaktivnich latek. Vyjimku
predstavuje Praha, kde byl v prvni poloviné r. 2016 zaznamenan nar(st uzivani syntetickych
katinond (funky). Ve druhé poloviné roku klienti prazskych nizkoprahovych sluzeb referovali o horsi

32 Obdobné je sezonné bézné uzivani halucinogennich hub (napt. Liberecky a Olomoucky kraj).
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dostupnosti syntetickych katinond (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
2017d).

Bélackova a kol. (2016) publikovali analyzu dvou vin prevalencni dotaznikové studie z r. 2013 a 2014
zamérenou na uzivani a rizika novych (syntetickych) psychoaktivnich latek mezi klienty
nizkoprahovych programd v Praze, Trebici, Ostravé, Brné a v Pardubicich. Zjistili rovnéz spise
klesajici miru jejich uzivani a vyssi miru rizikového chovani a socialni exkluze (polyvalentni uzivani,
injekéni uzivani, sdileni jehel a stfikacek, bezdomovectvi, nezaméstnanost) mezi jejich uzivateli.

V r. 2017 publikovali (Bélackova a kol.) dalsi analyzu tohoto souboru za pomoci logistické regrese se
vzajemnou kontrolou vstupnich proménnych, ze které vyplynulo, Ze statisticky vyznamnymi
prediktory opakovaného uziti novych psychoaktivnich latek byly bezdomovectvi a polyvalentni
uzivani (Bélackova a kol., 2017).
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Lécba spolu se socialnim zaclenovanim tvofi jeden ze Ctyr pilifd Narodni strategie protidrogové
politiky na obdobi 2010-2018. Jednotlivé aktivity jsou obsazeny v navazujicich akénich planech —
viz také kapitolu Institucionalni rdmec, strategie, evaluace a koordinace (str. 20).

Akcni plan pro oblast nelegélnich navykovych latek obsahuje v oblasti 1éCby a adiktologickych
sluzeb priority zamérené na vysokou miru problémového uzivani pervitinu (metamfetaminu)

a opiatd, zvyseni mistni, casové a financni dostupnosti specializované adiktologické péce a zavedeni
nového systému hodnoceni dostupnosti a podpory specializovanych adiktologickych sluzeb — blize
viz VZ 2015.

V bfeznu 2017 vstoupil v platnost zakon €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky
navykovych latek (ZOZNL). S Gcinnosti od 31. 5. 2017 zménil ustanoveni tykajici se sluzeb
poskytovanych osobam s adiktologickou poruchou, které byly vyjmenované v zadkoné ¢. 379/2005
Sb., o opatfenich k ochrané pred skodami plisobenymi tabadkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich predpisd. ZOZNL zrusil
podrobné vyjmenovani jednotlivych typl odborné péce poskytované osobam s adiktologickou
poruchou (adiktologickych sluzeb), pficemz nové definuje tyto sluzby jako odbornou péci zahrnujici
prevenci adiktologickych poruch, jejich véasnou diagnostiku a l1écbu, poradenstvi, snizovani
zdravotnich a socialnich rizik, socialni rehabilitaci a reintegraci osob postizenych adiktologickymi
poruchami. Odbornou péci zajistuji jak poskytovatelé zdravotnich sluzeb, tak poskytovatelé
socialnich sluzeb a vézenska sluzba. ZOZNL rovnéz zménil ustanoveni tykajici se koordinace
protidrogové politiky véetné koordinace na mistni Urovni — blize viz kapitolu Zakon o ochrané
zdravi pred skodlivymi Gc¢inky navykovych latek (str. 17). Odborna obec vyjadfila obavy z oslabeni
koordinace protidrogové politiky na mistni Grovni a z oslabeni zakonného rdmce zajisténi
adiktologickych sluZeb — bliZe viz kapitolu Politické, obcanské a odborné akce a iniciativy (str. 26).

Adiktologické sluzby jsou financovany z vice zdroji — dotacemi nebo pfispévky MZ (zdravotni
sluzby), MPSV (socialni sluzby), MS (sluzby pro uZivatele drog ve vézeni), MSMT (sluzby na pomezi
indikované prevence a poradenstvi), RVKPP (r(izné typy sluzeb), krajd a obci (rGzné typy sluzeb);
platci adiktologické péce jsou také zdravotni pojistovny (zdravotni sluzby) — blize viz kapitolu
Rozpocty a financovani (str. 32).

Podle priizkumu Ceské asociace adiktologti (CAA) bylo v CR k 22. 5. 2017 celkem 24 zdravotnickych
zafizeni poskytujicich péci ve zdravotnické odbornosti adiktologie (odbornost 919), kterd prosla
vybérovym fizenim na poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru adiktologie s doporucenim uzavrit
smlouvu se zdravotni pojistovnou.”** Alespori s jednou zdravotni pojiétovnou (z celkem 7 v CR)
mélo pritom uzavienu smlouvu pouze 12 zafizeni, pficemz vétSina méa smlouvy pouze s nékterymi
pojistovnami, napf. s VZP ma smlouvu pouze 8 zafizeni. Ambulantni adiktologicka péce je dostupna
v 17 okresech z celkem 77 okresU, zddnéa adiktologickd ambulance neni v Plzeriském

a Moravskoslezském kraji — tabulka 5-1. Od r. 2015, kdy byly uzavieny prvni smlouvy na Ghradu
vykonU v oboru adiktologie, vynalozily zdravotni pojistovny na jejich Uhradu celkem 1,7 mil. K¢,

z toho VZP 1,1 mil. K¢&, prlimérné stal 1 pacient zdravotni pojistovnu 2471 K¢, CAA povazuje pokryti
ambulantni adiktologickou péci za nedostatecné (Calovka a Sklenat, 2017).

Od 1. 9. 2017 v dUsledku novelizace zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

133V poloviné r. 2015 to bylo 13 zafizeni - viz VZ 2014.
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s poskytovanim zdravotni péce (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), se jiz vykon
povolani zdravotnickych pracovnikd zpusobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu, mezi
které patfi i adiktolog, nevéze na vydavani rozhodnuti o opravnéni vykonavat pfislusné
zdravotnické povolani bez odborného dohledu a zapis do Registru zdravotnickych pracovnikl

a hostujicich osob. K vykonu povolani adiktologa bez odborného dohledu tak postacuje ziskani
odborné zpUsobilosti k vykonu povolani adiktologa v souladu s § 21a zadkona o nelékarskych
zdravotnickych povolanich, tj. absolvovani akreditovaného zdravotnického bakalarského studia

v oboru pro pfipravu adiktologd, pfip. v minulosti téz studiem jinych obord (nejméné triletého
studia v oborech socialniho, psychologického nebo specidlné pedagogického zaméreni na vyssich
odbornych $kolach nebo vysokych skolach) a absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu
adiktolog, zahajeném do konce roku 2011. Novela dale rusi kreditni systém, ktery slouzil ke
kontrole celozivotniho vzdélavani, pficemz neni zatim zifejmé, jak bude vypadat ze zakona stéle
povinné celozivotni vzdélavani nelékarl v budoucnu. Od pfistiho roku by méla byt zavedena
registrace v Narodnim registru zdravotnickych pracovnik(, zapis do néj vSak bude administrativnim
Ukonem, ktery neovliviiuje odborny dohled a nebude vazan na ziskavani kreditu.

tabulka 5-1: Pocet ambulantnich zafizeni odbornosti adiktologa k 22. 5. 2017 podle krajii

Pocet z toho ma smlouvu
zafizeni  se zdravotni pojistovnou
3

Kraj

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

Zdroj: Calovka a SklendF (2017)
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V Unoru 2017 vyhlasilo MZ jako jednu ze svych priorit podporu adiktologickych sluzeb pro déti
a mladistvé.”** V dubnu 2017 vyhlasilo MZ druhé kolo dota¢niho fizeni na podporu projektii
v oblasti protidrogové politiky, a to prioritné ve 3 oblastech:™

vznik a provoz specializovanych adiktologickych ambulanci pro déti a dorost,

provoz adiktologickych ambulanci pro osoby se zavislostnim chovanim ve véku 15-18 let,
aktivity pfispivajici k plnéni Akéniho pléanu pro oblast kontroly tabaku a Ak¢niho planu

k omezeni skod plisobenych alkoholem.

Dalsi informace o strategii a akénich planech v oblasti protidrogové politiky uvadi kapitola Narodni
strategie protidrogové politiky (str. 20) a o souvisejicich strategiich, jako je napf. tzv. reforma
psychiatrie a jeji vztah k adiktologickym sluzbam, kapitola Strategie a koncepce souvisejici

s protidrogovou politikou (str. 25).

[2017-08-01]

[2017-08-01]
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https://www.mzcr.cz/dokumenty/deti-zavislych-na-drogach-ci-alkoholu-pribyvav%C2%A0krajich-chybi-adiktologicke-amb_13391_1.html
https://www.mzcr.cz/dokumenty/deti-zavislych-na-drogach-ci-alkoholu-pribyvav%C2%A0krajich-chybi-adiktologicke-amb_13391_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodika-pro-poskytovani-financnich-prostredku-na-realizaci-neinvesticnich-proje_13727_3601_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/metodika-pro-poskytovani-financnich-prostredku-na-realizaci-neinvesticnich-proje_13727_3601_1.html

K zajisténi minimalnich standard(l kvality adiktologickych sluzeb slouzi od r. 2006 systém certifikace
odborné zpasobilosti sluzeb pro uzivatele drog (certifika¢ni systém RVKPP)."*¢ Jeho zakladem jsou
multidisciplinarni Standardy odborné zpUsobilosti sluzeb pro uzivatele drog. Aktualné je v platnosti
10 specialnich standard@ pro 10 typl sluzeb. K cervenci 2017 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem
189 programt (koncem cervna 2016 to bylo 182 programu), k meziro¢nimu nar(istu doslo zejména
diky narlistu poctu certifikovanych ambulantnich programd — tabulka 5-2.

tabulka 5-2: Prehled certifikovanych programu podle typu v [ 2011-2017

Typ sluzeb 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Detoxifikace 2 1 2 2 3 3 3
Terénni programy 49 50 49 52 53 51 52
Kontaktni a poradenské sluzby 52 49 50 52 52 52 53
Ambulantni 1é¢ba 15 13 18 19 22 28 32
Stacionarni programy 1 1 1 1 1 1 1
Kratkodoba a stfednédoba Ustavni 2 2 2 5 6 6 6
lécba

Rezidenni péce v terapeutické 10 10 10 10 10 10 10
komunité

Dolécovaci programy 16 17 17 17 18 19 18
Substitu¢ni 1é¢ba 8 8 7 7 8 8 8
Adiktologické sluzby ve vézeni - - - - - 4 6
Celkem 155 151 156 165 173 182 189

Pozn.: v jednotlivych I. k 16. 5. 2011, 29. 5. 2012, 28. 6. 2013, 30. 6. 2014, 31. 3. 2015, 30. 6. 2016 a 24. 7. 2017
Zdroj: Sekretaridt Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2017b)

Stavajici systém adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémU spojenych s uzivanim
navykovych latek, tvofi jej v zasadé tfi sité:

sit’ nizkoprahovych programd, programd ambulantni [é¢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, i kdyZ vzrlstajici mife na
uzivatele alkoholu a patologické hrace, pficemz neni vyjimkou, Ze jedna organizace provozuje
vice zafizeni poskytujicich adiktologické sluzby rGznych typd,

sit’ zdravotnickych zafizeni oboru psychiatrie, popf. se specializaci AT, kterd poskytu;ji
ambulantni a rezidencni zdravotni sluzby uzivatelim alkoholu, méné casto uzivatelim
nealkoholovych drog a patologickym hractm,

centra pro lécbu zavislosti na tabaku, ktera vznikla prevazné na IGzkovych oddélenich
nemocnic, predevsim na pneumologickych oddélenich.

Zatimco posledni uvedena sit funguje prakticky nezévisle, prvni dvé jmenované sité ve stale
vzrlstajici mife spolupracuji a vytvareji do znacné miry spolecnou sit, nebot maji podobné ¢i
totozné cilové skupiny, persondlni a organizacni propojeni, do znacné miry systém ovérovani kvality
(certifikacni systém RVKPP), a zejména se hlasi k adiktologii jako multidisciplinarnimu oboru. Lisi se
rovnéz financovani vsech siti — zatimco prvni sit NNO je financovana vétsinové z dotaci z verejnych
rozpoctl (statniho, krajskych, obecnich), ostatni dvé sité jsou financovany z verejného zdravotniho
pojisténi.

Ze zpréav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2016 vyplyva, Ze v CR je celkem

244 specializovanych adiktologickych center (tj. program( bez zapocitani preventivnich a terénnich

136 schvalen usnesenim vlady ¢. 300 ze dne 16. 3. 2005
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programi) — tabulka 5-3 (269 v r. 2015). Vétsina kraju popisuje stavajici sit’ sluzeb jako
nedostacujici. Napfic kraji se lisi pfistupy ke tvorbé sité a kritéria pro zarazeni do sité
specializovanych adiktologickych sluzeb. Ve viech krajich s vyjimkou 3 (Karlovarsky, Olomoucky

a Moravskoslezsky kraj) je sit” adiktologickych sluzeb definovana ve strategickém dokumentu kraje,
nejcastéji ve stfednédobém planu rozvoje socialnich sluzeb (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2017d).

Kraje hodnoti geografickou dostupnost nizkoprahovych harm reduction sluzeb jako pomérné
dobrou. Problémem vsak zlstava dostupnost ¢asova, kapacitni (personalni zabezpeceni) a také
dostupnost nékterych slozek ¢i program jednotlivych sluzeb. Poskytovatelé sluzeb nejsou pfi
stavajici vysi financnich zdroj schopni v pIném rozsahu naplnit potreby klientl a také region(

a obci. Spise nez k rozvoji dochazi k omezovani jednotlivych cinnosti a tlak na narlst poctu vykont
ma za nasledek snizeni Casové dotace na praci s klientem.

Vyznamné nedostatky hlasi kraje zejména v dostupnosti (geografické i casové) ambulantni 1écby
a péce pro klienty s dualnimi diagnézami. Kraje upozoriuji na nerovhomérné rozlozeni sité
ambulantni |écby a jeji nizkou kapacitu. Rovnéz upozoriuji na to, Ze vytvéareni sité zdravotnich
specializovanych (adiktologickych) sluzeb je nesystematické. Kraje poukazuji na nedostatek
ambulantnich psychoterapeutl, psychiatrli a dalSich Iékard, ktefi jsou ochotni pracovat s uzivateli
navykovych latek. Praha uvadi vycerpani kapacity adiktologickych sluzeb a nedostatek nékterych
typl sluzeb, zejména ubytoven pro uzivatele drog, substitu¢nich center a nizkoprahovych
kontaktnich center. Diskutovanym tématem je i zfizeni aplikacni mistnosti. V Pardubickém kraji je
také hlasen nedostatek kontaktnich a poradenskych center a absence substitu¢nich programd.
Obzvl&sté Spatna situace je jiz fadu let v Karlovarském kraji, kde chybi specializované programy
primarni prevence, detoxifikace, substitucni program, dolécovaci program a terapeutickd komunita
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2016).

Zejména diky dotac¢nimu titulu RVKPP na podporu sluzeb pro patologické hrace byl iv r. 2016
napfic kraji zaznamenan vznik novych sluzeb &i rozsifeni spektra stavajicich ambulantnich
a dolécovacich programd.

tabulka 5-3: Dostupnost adiktologickych sluZeb podle vyrocnich zprav kraji v r. 2016

Kontaktni
. Pocet centrum bp

Kraj o PP* TP AL SL SP DX LZ TK DR
okresti KC KT z toho
s CH
HI. m. Praha 22%* 7 3 0 4 11 6 1 3 2 0 0 4 3
Stfedocesky 12 3 4 1 6 7 2 0 1 1 2 0 2 2
Jihocesky 7 5 5 0 4 3 1 0 1 4 3 0 2 1
Plzensky 7 2 3 0 3 1 1 0 1 1 1 0 2 2
Karlovarsky 3 0 3 0 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Ustecky 7 4 9 0 8 9 1 0 1 2 1 1 2 2
Liberecky 4 2 2 0 1 7 1 0 1 1 1 1 3 1
Kralovéhradecky 5 5 1 1 1 3 1 0 2 1 0 1 1 0
Pardubicky 4 2 1 0 1 8 0 0 2 1 0 1 1 0
Vysocina 5 7 0 3 0 1 0 0 3 3 1 1 2 1
Jihomoravsky 7 3 1 4 3 6 2 0 2 2 1 0 4 3
Olomoucky 5 3 4 1 4 5 1 0 4 3 3 0 2 2
Zlinsky 4 4 3 1 3 3 0 0 1 1 0 1 1 0
Moravskoslezsky 6 9 5 1 6 6 1 1 1 3 2 0 2 3
Celkem 98 56 44 12 46 71 17 2 23 26 15 6 28 20

Pozn.: * celkovy pocet poskytovatelt programu primarni prevence (organizaci), ** pocet méstskych casti Prahy;

PP — primarni prevence, KC — kontaktni centrum, TP — terénni program, KT — slou¢eny program KC a TP, AL — ambulantni
|éCba, SL — substitucni Iécba, SP — stacionarni program, DX — detoxifikace, LZ — Iizkova zdravotni sluzba, TK — terapeuticka
komunita, DR — domov se zvlastnim rezimem, DP — ambulantni dolé¢ovaci program, CH — chranéné bydleni

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (2017d)
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Pocet certifikovanych program( priméarni prevence uvadi kapitola Prevence (str. 81) a pocet
programu nasledné péce v registru poskytovatell socialnich sluzeb kapitola Dolécovaci programy
(str. 199).

Podle zékona ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pred skodami plsobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami, G¢inného do kvétna 2017, a nové rovnéz podle
zakona ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pfed Skodlivymi Ucinky navykovych latek (ZOZNL), jsou
zdravotnicti pracovnici pfi vykonu svého povolani povinni provadét orientacni vysetreni rizikového
a Skodlivého uzivani navykové latky a nelatkové zavislostni poruchy, provadét kratkou intervenci

a pfipadné doporucit navazujici odbornou péci.

Souhrn projekt a iniciativ v CR podporujicich kvalitu a miru zavadéni kratké intervence do
zdravotnické praxe je uveden ve VZ 2015. Dosavadni Udaje naznacuji, Ze mira provadéni kratkych
intervenci je pomérné nizka. Pouze kazdy treti kurak, ktery v CR navstivi lékare, dostane doporuceni,
aby koureni zanechal, a pouze tfetina osob je pfi navstévé lékare dotazana na konzumaci alkoholu
a pouze 8 % dostane doporuceni s pitim prestat nebo je omezit (Sovinova a kol., 2014).

Nové Udaje z r. 2016 nizkou miru provadéni kratkych intervenci potvrzuji. V listopadu a prosinci
2016 probéhla dalii vina omnibusového priizkumu na souboru lékaf(i CR ziskanych kvétnim
vybérem, ktery opakuje ve dvouletych intervalech agentura INRES-SONES a do kterého je

z iniciativy NMS zarfazena série otdzek na téma zavislosti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti a INRES-SONES, 2017a). V r. 2016 bylo osloveno 1551 Iékai z celé CR, priizkumu se
zUcastnilo 1237 z nich (mira respondence 80,4 %) — blize viz kapitolu Problémové uzivani drog

(str. 95). Vysledky tykajici se opiatové substitucni IéCby viz kapitolu Substitucni |é¢ba (str. 129).

Poprvé v r. 2016 byly do dotazniku zafazeny otazky na provadéni kratkych intervenci u kurakd

a uzivatell alkoholu: ,Pokud je Vasim pacientem kurak tabaku, provadite u néj kratkou intervenci
s cilem koureni omezit nebo UplIné abstinovat?” a ,Pokud je Vasim pacientem rizikovy ¢i intenzivni
uzivatel alkoholu, provadite u néj kratkou intervenci s cilem piti omezit nebo Uplné abstinovat?”.

Priblizné polovina vsech lékar uvedla, Ze kratké intervence provadi jak u kurakd, tak u rizikovych ¢i
intenzivnich uzivatel( alkoholu. Vyjimecné provadi nebo vibec neprovadi kratké intervence
pfiblizné Ctvrtina Iékarh — tabulka 5-4.

tabulka 5-4: Provddéni kratkych intervenci u kuraki a u rizikovych ci intenzivnich uzivateldi
alkoholu — vyzkum Lékari CR 2016

Provadeéni kratkych intervenci U kufald U uZivateld alkoholu
Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Ano, u viech pacientl 334 27,0 366 29,6
Ano, u vétsiny pacientl 289 23,4 306 24,7
Ano, u nékterych pacientl 320 25,9 290 23,4
Ano, ale vyjimecné 161 13,0 125 10,1
Ne, neprovadi 133 10,8 150 12,1
Celkem 1237 100,0 1237 100,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a)

SZU v r. 2016 pokracoval ve vzdélavani v intervenénich aktivitach v oblasti tabaku a alkoholu
realizovanych z grantd Narodniho programu zdravi MZ. Vzdélavaci program Krdtké intervence
v praxi Il je urCen zdravotnickym pracovniklim ve zdravotnickych zafizenich a vybranym vysokym
Skoldm v metodice kratkych intervenci. K projektu, ktery trva od roku 2013, je vytvoren web

. Proskolenym pracovniklim a studentlim jsou predany edukacni obrazové karty
a dotazniky pro praci s pacienty. Program probihal v 11 nemocnicich, 3 vysokych Skolach a 3 vyssich
odbornych Skolach.

121


http://kratke-intervence.info/
http://kratke-intervence.info/

Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

V r. 2016 zfidilo NMS Néarodni stranky pro podporu odvykani koureni a Narodni
linku pro odvykani kouteni 800 35 00 00, kterou provozuje Ceska koalice proti tabaku.”” Webové
stranky poskytuji zakladni informace, rady a tipy pro osoby, které chtéji s koufenim prestat,
kontakty na centra pro zavislé na tabaku a dal$i pomahajici programy. V r. 2016 doslo za podpory
RVKPP k vytvoreni webu Narodni linky pro odvykani koureni

SANANIM spustil v r. 2016 webové stranky , které se zabyvaji tématem uzivani drog
rodici, resp. vlivem uzivani drog na rodicovskou roli. Jsou urceny rodi¢dim — uzivateldm drog

a odbornikdim, ktefi s nimi pracuji. Obsahuji informace, kontakty na pomahajici instituce a zdroje,
praktické rady.

Od r. 2013 provozuje SANANIM internetové stranky , které poskytuji informace,
on-line poradenstvi a Iécbu uzivateldm konopi — blize viz VZ 2015.

V r. 2016 byl spustén projekt ZdleZi mi na jeho zdravi, jehoz cilem bylo zvysit informovanost

o skodlivém pusobeni alkoholu na zdravy vyvoj plodu béhem téhotenstvi. Soucasti projektu je
informacni web , ktery poskytuje komplexni informace o Ucincich alkoholu na plod

a o fetalnim alkoholovém syndromu. Jeho cilem je motivovat zeny k redukci konzumace alkoholu
v priibéhu téhotenstvi. Obsahuje rovnéz kontakty na dalsi pomahajici programy.

Narodni Ustav dusevniho zdravi (NUDZ) v r. 2016 spustil aplikaci na snizovani rizikové konzumace
alkoholu na adrese . Aplikace je dosud v pilotnim evaluaénim provozu. Cilovou
skupinou projektu jsou mladi dospéli do 34 let. Navstévnik si miiZze otestovat konzumaci alkoholu
a ovéfit si, jak je na tom v porovnani s vrstevniky, a zaroven zjistit, jaké zdravotni dopady mize
rizikovd konzumace alkoholu mit na jeho zdravi. V pfipadé, Ze uzivatel aplikace spada do pasma
rizikového ¢i skodlivého piti alkoholu, postupuje do motivacniho ,rozhovoru”, ktery je koncipovan
jako postupny sled otazek, které se zabyvaji zebrickem hodnot ¢i divody nadmérné konzumace.

KAD vytvorila a v soucasnosti testuje ¢eskou verzi norské mobilni aplikaci ENDRE pro kuraky, ktera
vérohodné simuluje terapeuticky proces a do zna¢né miry individualizuje komunikaci s uzivatelem,
pfizplGsobuje se mu, reaguje na jeho rozpoloZeni. Aplikace komunikuje s uzivatelem
prostfednictvim SMS nebo e-mailll. Kurak pak mGze byt v procesu odvykani koureni podporovan
prakticky v redlném case. Aplikace zatim neni dostupna.

V r. 2011 spustila KAD on-line poradnu pro osoby se zavislosti na internetu a pro osoby s problémy
s uzivanim alkoholu na adrese .V r. 2016 byla poradna rozsifena o moduly
problémového hracstvi a zavislost na tabaku. Kazdy modul obsahuje informace, moznost
sebetestovani, on-line poradnu a interaktivni webovou aplikaci pro zvladani zavislosti — obrazek 5-1.

[2017-07-31]
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

obrdzek 5-1: Vstupni strana modulu Tabdk on-line adiktologické poradny Kliniky adiktologie 1. LF UK
a VFN
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Zdroj: http.//poradna.adiktologie.cz/ [2017-08-01]

Informace a pomoc prostfednictvim anonymni komunikace v on-line prostfedi nabizeji i dalsi
internetové poradny, jako napf. drogovaporadna.cz organizace SANANIM ¢&i poradna extc.cz
Spolec¢nosti Podané ruce.

5.2.3 Ambulantni programy

Prehled programd ambulantni adiktologické péce poskytuje tabulka 5-5. Sit’ nizkoprahovych
zafizeni pro uzivatele drog blize popisuje kapitola Nizkoprahové harm reduction programy
(str. 177), adiktologické sluzby ve véznicich kapitola Prevence a |é¢ba uzivani drog ve vézeni
(str. 220), sluzby nasledné péce kapitola Dolécovaci programy (str. 199).

Ambulantni zdravotnicka péce o uzivatele drog je poskytovana predevsim v ambulancich psychiatr(
a v adiktologickych Iékarskych ordinacich specializovanych na lé¢bu zavislosti (tzv. AT ambulance) —
tabulka 5-5. V r. 2016 vykazalo 474 ordinaci (447 v r. 2015) |écbu celkem 36 419 adiktologickych
pacientd, tj. pacientll se zakladni diagndzou F10-F19. Nejde vyhradné o specializované AT
ambulance, ale o vSechny psychiatrické ambulance, které v r. 2016 |éCily alespon jednoho
adiktologického pacienta (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017g).

Pouze v 54 z téchto 474 ambulanci tvorili adiktologicti pacienti vice nez 50 % celkového poctu
pacientl (47 v r. 2015). Z nich bylo 36 AT ordinaci, 16 psychiatrickych ambulanci a 2 ordinace détské
psychiatrie. Vice nez 200 adiktologickych pacientl v péci uvedlo 44 ambulanci (49 v r. 2015), z nich
bylo 12 AT ordinaci, 31 psychiatrickych ambulanci a 1 ordinace détské psychiatrie. Alespon jedno

z obou kritérii**® splnilo v r. 2016 celkem 81 ordinaci (75 v r. 2015), z nich bylo 40 AT ambulanci

a 41 ambulanci psychiatr( (véetné 2 oddéleni détské psychiatrie). V téchto 81 ,specializovanych”
ambulancich bylo evidovano 19 809 (54 % celkového poctu 36 419 lécenych pacientl s poruchami
zplsobenymi navykovymi latkami v psychiatrickych ambulancich). Obé kritéria soucasné splnilo

138 7j. adiktologi¢ti pacienti tvorili vice nez 50 % celkového poctu pacientd ambulance nebo ambulance méla vice nez
200 adiktologickych pacientl za rok.
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celkem 17 ordinaci (19 v r. 2015). V téchto 17 ,superspecializovanych” ambulancich bylo 1é¢eno
7862 pacientud (21,6 % celkového poctu vykazanych psychiatrickymi ambulancemi, resp. 16,5 %
pacientl lécenych pro problémy s alkoholem a 29,0 % pacient( |é¢enych pro uzivani
nealkoholovych drog).

V r. 2016 poskytlo informace o své &innosti vSech 18 zachytnych stanic, v nichz se nachazelo
171 lGzek. Zachytna stanice v Pfibrami obnovila v pribéhu r. 2016 svou cinnost poté, co ji
v poloviné r. 2015 prerusila (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017g).

Na strankach Spolecnosti pro lécbu zavislosti na tabaku (SLZT) bylo v srpnu 2017 registrovano

41 center pro zavislé na tabaku (42 v r. 2016).* Jde predeviim o ambulantni provozy IGzkovych
oddéleni pneumologie, dale vnitrniho lékarstvi, kardiologie a ojedinéle dalSich oboru. Podle studie
provedené SLZT v r. 2016, které se zUcastnilo celkem 36 center, vychazi primérné 55 novych
pacient na 1 centrum roc¢né (median 32) (Zvolska a Kralikova, 2017).

139 [2017-08-04]
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tabulka 5-5: Sit program( ambulantni adiktologické péce v r. 2016

Pocet Kapacita

Typ programu programii (mista) Charakteristika
Zachytné stanice 18 171 kratkodoba detence (v radu hodin) do
vystfizlivéni, uréena predevsim pro
intoxikované alkoholem, v mensi mife
jinymi drogami
Ambulantni ambulantni 17 n.a. ambulance oboru navykovych nemoci
lécba zdravotnicka zafizeni (474)* (resp. psychiatrie), jejiz cilovou skupinou
oboru psychiatrie jsou predevsim uzivatelé alkoholu
a nelegalnich drog
adiktologické 24 n.a. ambulantni adiktologické zdravotni
(zdravotnické) (12)° a psychosocialni sluzby, cilovou
ambulance skupinou jsou uzivatelé navykovych
latek a klienti s problémem v oblasti
nelatkovych zavislosti
ambulantni 10 n.a. ambulantni adiktologické (socialni)
(nezdravotnické) sluzby, jejichz cilovou skupinou jsou
programy** predevsim uzivatelé nelegélnich drog
Substitu¢ni NRLUD 63 n.a. substituéni Ié¢ba formou ambulantni
lécba rocni vykaz psychiatrQ 62 n.a. zdravotni sluzby rlznych odbornosti,
ro¢ni vykaz 215 n.a. jejichz cilovou skupinou jsou uZivatelé
praktickych lékard* opioidd, pfipadné v kombinaci s dalSimi
latkami (polyvalentni uzivatelé)
Poradenstvi poradny drogové 35 n.a. ambulantni adiktologické Iécba
a lécba ve prevence a poradenstvi ve vykonu vazby a trestu
véznicich substitucni lécba 7 n.a. vazby, a predevsim pro uzivatele
dobrovolné Iécba 9 335 nelegalnich drog
ochranna lé¢ba™ 3 131
bezdrogové zony™* 38 2035
programy NNO*** 34 (24) n. a.
Krizovéa centra 1 n.a. programy poskytujici krizovou intervenci
Psychoterapeutické stacionare 3 110 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 klientd po
absolvovani 1é¢by, urcené predevsim pro
uzivatele nelegélnich drog
Centra pro zavislé na tabaku 41 n.a. ambulantni Ié¢ba zavislosti na tabaku
realizovana predevsim v rdmci ldzkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo
vnitfniho lékarstvi
Pozn.: * Pocet ambulanci, které je mozno povazovat za specializované na adiktologii (pocet vSech ambulanci, které nahlasily
v r. 2015 alespon jednoho adiktologického pacienta). © Pocet adiktologickych ambulanci (z nich pocet téch, které maji
smlouvu se zdravotni pojistovnou). ** Programy podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2016 (z ambulantnich
program0 ty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni). *** Pocet programu nasledné péce v Registru poskytovatel(
socialnich sluzeb MPSV, jejichz cilovou skupinu tvorily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach (z toho
pocet programii s chranénym bydlenim). * Udaj se vztahuje k r. 2013, nebot za |. 2014-2016 neni k dispozici. ** 4 oddéleni ve
3 véznicich. ™" Z toho v 35 bez terapeutického rezimu a ve 3 s terapeutickym rezimem, ¥ Pocet véznic, v nichz probiha
spoluprace s NNO (pocet véznic s intenzivni spolupraci s NNO, tj. s 10 a vice navétévami za rok). ** Odhad na zakladé
extrapolace dat z 15 programd dotovanych RVKPP.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017g), Ustav zdravotnickych informact a statistiky (2017c), Spolecnost pro
lécbu zdvislosti na tabdku (2017), Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2017c), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti (2017)

V r. 2016 vykazalo pédi o uzivatele drog 1 krizové centrum v Praze. O uzivatele navykovych latek
pecovalo 5 psychoterapeutickych stacionarl s celkovou kapacitou 163 mist, ale pouze 3 pecovaly
o uzivatele nealkoholovych drog. Dva stacionéare se nachazely v Praze a jeden v Moravskoslezském
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kraji. Vétsina stacionari pecovala pouze o jednotkové pocty klientd, pouze stacionar v Praze vykazal
vyssSi pocet pacientl s problémy s navykovymi latkami.

Od r. 2014 je v provozu prvni ambulance détské a dorostové adiktologie na KAD v Praze. V r. 2016
byla oteviena dalsi adiktologicka dorostova ambulance v Kladné. Pobidka ze strany MZ v podobé
druhého kola dotacniho fizeni v r. 2017 (blize viz kapitolu Legislativni ramec, strategie a organizace
[é¢by zavislosti, str. 117) byla jednim z d{vodU vzniku dalsich détskych adiktologickych ambulanci.
Nap¥. v Usti nad Labem vznikla v r. 2017 krajska adiktologicka ambulance a poradna pro déti

a dorost organizace DRUG-OUT Kilub.

V r. 2016 byly publikovany vysledky evaluace pilotniho provozu détské a dorostové ambulance
KAD. Ta byla koncipovana jako specifické zdravotnické zafizeni nabizejici kompletni spektrum
ambulantnich sluzeb a intervenci s case managementem jako zakladnim pfistupem. Cilovou
skupinou jsou déti do 15 let a dale mladistvi do 18 let s problémy s navykovymi latkami

(dg. F10-F19 podle MKN-10) a pfipadné s problémy v oblasti tzv. nelatkovych zavislosti
(problémové hradstvi, zavislost na informacnich technologiich apod.) a jejich blizci. Tym ambulance
tvori détsky psychiatr, adiktolog, klinicky psycholog, zdravotni sestra, pedagog volného
Casu/specidlni pedagog, socialni pracovnik (vSichni jen na ¢ast Gvazku). Program je rozdélen na
diagnostickou (2—-4 mésice) a terapeutickou fazi. Pilotni projekt trval 10 mésic od zari 2014 do
Cervna 2015. Do diagnostické faze vstoupilo 119 pacientl s rodinami (90 % z téch, ktefi se dostali
do kontaktu s ambulanci), z nich 46 vypadlo v diagnostické fazi, 25 v terapeutické fazi a jen 38 déti
program dokoncilo. Ukazalo se, Ze pres oCekavany pocet pacientl vyplyvajici z analyzy potreb

v fadu tisicd byl do sluzby v realité referovan pouhy zlomek pacient(. Byla identifikovana potreba
intenzivni tymové spoluprace, intenzivnéjsi prace s rodinou a komunikace s jinymi institucemi
(OSPOD, skola, jina zdravotnicka zafizeni atd.). Odbornost adiktologa prokazala své klinické
moznosti a pfednosti, ale také slaba mista spojena s osobni zralosti a pfipravenosti pro praci ve
zdravotnickém provozu velké fakultni nemocnice. Z ekonomického hlediska bylo nutné spojit
provoz ambulance pro déti s provozem pro dospélé, nebot péce o dospélé rodinné pfislusniky
predstavuje odhadem 35-45 % celkového objemu poskytované péce détské ambulance. Pro
zajisténi sluzeb nezdravotnickych profesi (pedagog, socialni pracovnik) je zasadni financovani ze
zdroji mimo zdravotni pojisténi (Miovsky a kol., 2016, Miovsky a Popov, 2016).

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych programd tvofi muzi — relativné nejvice
muzUd bylo mezi klienty zachytnych stanic (84 %) a nejméné v krizovych centrech (57 %)

a psychoterapeutickych stacionarich (28 %). Podil déti a osob do 20 let je velmi nizky — pod 5 %
témér ve viech typech program(l — tabulka 5-6. Podil klientl podle priméarni (zakladni) navykové
latky se vyznamneé lisi v zavislosti na typu programu.

Klienty nizkoprahovych zafizeni blize popisuje kapitola Nizkoprahové harm reduction programy
(str. 177), sluzeb néasledné péce kapitola DolécCovaci programy (str. 199), adiktologickych sluzeb ve
véznicich kapitola Prevence a lécba uzivani drog ve vézeni (str. 220).
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tabulka 5-6: Uzivatelé ndvykovych ldatek v ambulantnich adiktologickych programech v r. 2016

Podil (%)
Typ zafizeni Pocet klientd y Osoby
Zeny
do 19 let
Zachytné stanice 21577 16 1
Ambulantni l1é¢ba ambulantni zdravotnicka zafizeni oboru 36 419 36 4
psychiatrie (z toho ,superspecializované” (7 862)
ambulance)
adiktologické (zdravotnické) ambulance 690° n. a. .a.
ambulantni (nezdravotnické) programy* 1471 41 .a.
Substitucni 1é¢ba registr substitu¢ni lé¢by 2 266 29 0
ro¢ni vykaz psychiatrQ 2792 32 0
rocni vykaz praktickych lékar{** 494 30 n. a.
Véznice poradny drogové prevence 9329 n. a. n. a.
substitucni 1é¢ba 67 n.a. n. a.
dobrovolna lécba 578 - n. a.
ochranna lécba 213 25 n.a.
bezdrogové zény*** 4014 4 n.a.
programy NNO 7 090 n. a. n. a.
Krizovéa centra 47 43 2
Psychoterapeutické stacionare” 39 72 5
Speciélni programy nasledné péce™ 2 880 34 n.a
Centra pro zavislé na tabaku™" 2 300 n. a. n. a.

Pozn.: * programy dotované RVKPP (z program( ambulantni [écby ty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni), ** Udaj se
tyka r. 2013, *** 3616 osob v bezdrogovych zénach standardnich a 196 osob v bezdrogovych zonach s terapeutickym
rezimem, * Udaje se tykaji jednoho stacionare podpofeného v dotacnim fizeni RVKPP v r. 2016, *" odhad ziskany extrapolaci
dat o programech dotovanych RVKPP, ** odhad ziskany na zakladé priimérného poctu novych pacient(i na jedno centrum
a poctu center, * odhad na zakladé vykaznictvi zdravotnich pojistoven

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017g), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c), Generdlni
Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2017c), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti (2017), Spolecnost pro
lécbu zavislosti na tabdku (2017), Krdlikova a kol. (2014)

V psychiatrickych ambulancich bylo v r. 2016 léceno 36 419 pacientl s problémy s navykovymi
latkami, z nich nejvice s poruchami zplsobenymi uzivanim alkoholu, a to 21 530 pacientd, tj. témér
59 %. Pacientll s poruchami zplsobenymi uzivanim nealkoholovych drog (bez tabéaku) bylo

13 867 (38 %), uzivatel(l tabaku 1022 (2 %). Nejvice uzivateld nealkoholovych drog bylo 1é¢eno pro
poruchy zplsobené uzivanim opioidd (28 % vsech pacient(l [é¢enych pro nelegéalni drogy), pro
uzivani stimulancii mimo kokainu (23 %), predevsim pervitinu (16 %) a vice drog soucasné (21 %).
Podil pacientt l1écenych pro uzivani konopnych latek Cinil 12 % a pro uzivani sedativ a hypnotik

14 %. Pocet a podil uzivatell ostatnich drog byl velmi nizky — graf 5-1. U vSech sledovanych
navykovych latek je podil muzd vyssi nez podil Zen, vyjimku predstavuji sedativa a hypnotika, kde
Zeny dlouhodobé tvofi téméf 60 %. Déti a mladistvych se v r. 2016 Iécilo celkem 1407 (necela 4 %).
Psychiatrické ambulance specializované na adiktologickou klientelu jsou hlavnim typem zafizeni,
kterd v CR poskytuji opiatovou substituci.
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graf 5-1: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2016

Alkohol 21530
Opioidy

Jina stimulancia (mimo kokain)
Kombinace drog

Sedativa a hypnotika

Konopné latky

Tabak

Kokain
Tékavé latky | 45
Halucinogeny |45

Ostatni I 233
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017g)

graf 5-2: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle jednotlivych ldtek ve skupindch drog v r. 2016

Sedativa a hypnotika (F13) Jina stimulancia mimo kokain (F15)

Benzodiazepiny - 1190 Pervitin _ 2273

Barbituraty | 58 Ostatni - 927
ostatni [ 680

Opioidy (F11) Kombinace drog (F19)
_ Pervitin a dalsi
Heroin - 398 drogy bez opioidu - 1009

Buprenorfin I Opioid a pervitin -
neindikované 136 (s nebo bez dalsich drog) >79

Metadon

Opioid a dalsi drogy bez I
. . 151
neindikované

pervitinu

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 (2017g)

Zachytné stanice v r. 2016 vykazaly 21 577 osob (21 722 v r. 2015), z toho bylo 429 (necela 2 %)
intoxikovano nealkoholovymi drogami. Zeny tvorily 16 %, mladistvi do 20 let 1 % a osoby starsi

65 let 6 % celkového poctu.

Krizova centra v r. 2016 hlasila 47 osob s problémy zplsobenymi uzivanim navykovych latek, zeny
tvofily 43 %, mladistvi 2 %.

V dotacnim Fizeni RVKPP byl podporen jeden denni stacionar, ktery v r. 2016 poskytl sluzby celkem
255 uzivatellim (Zeny tvofily 62 %), pramérny vék vsech klient(i byl 32 let. V programu stacionarni
[écby bylo 38 klientd.
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V r. 2015 byl spustén novy Narodni registr 1éCby uzivateld drog (NRLUD), ktery integroval Registr
zadosti o l1écbu hygienické sluzby a Narodni registr uzivatell Iékarsky indikovanych substituénich
latek (NRULISL) — blize viz VZ 2014 a 2015. Rok 2016 byl prvnim rokem rutinniho provozu NRLUD.

V r. 2016 nahlasilo do NRLUD pacienty v substituéni Ié¢bé celkem 63 zdravotnickych zafizeni (stejné
jako v r. 2015) a bylo evidovéano celkem 2266 lé¢enych osob (2248 v r. 2015). Zeny tvofily 29 %,

67 % z celkového poctu pacient(i bylo ve véku 30-39 let a 10 % ve véku 20-29 let, mladistvych ve
véku 15-19 let bylo necelé 1 %. Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni zGstava Pardubicky
kraj (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017c). Pocet zafizeni hlasicich poskytovani
substitucni 1écby v r. 2016 a celkovy pocet pacientll v substituci podle kraji uvadi tabulka 5-7.

tabulka 5-7: Pocet zarizeni poskytujicich opidtovou substitucni lécbu a pocet klient( hlasenych do
NRLUD v r. 2016

Pocet Pocet osob Pocet osob

Kraj hlasicich  Podle kraje  Podle kraje

zafizeni zarfizeni bydlisté
HI. m. Praha 20 1317 892
Stredocesky 8 138 389
JihoCesky 5 52 116
Plzerisky 3 41 54
Karlovarsky 1 7 8
Ustecky 4 299 346
Liberecky 3 22 26
Kralovéhradecky 3 105 105
Pardubicky 0 0 28
Vysocina 2 20 21
Jihomoravsky 8 142 138
Olomoucky 1 42 37
Zlinsky 1 1 6
Moravskoslezsky 4 80 90
Celkem 63 2 266 2 266*

Pozn.: * Soucet osob podle kraje bydlisté je 2256, 10 osob byli cizinci.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

V r. 2016 byla 1578 (69,6 %) pacientim poskytovana substitucni 1é¢ba buprenorfinem

a 688 (30,4 %) metadonem. Z 1575 osob Iécenych buprenorfinem uzivalo 881 (55,8 %)
monopfipravky (pfedeviim Subutex®) a 697 (44,2 %) kombinovany pfipravek Suboxone®. Pocet
pacientl podle uzivanych pfipravk{ v r. 2016 uvadi tabulka 5-8.

Od zac4tku poskytovani substituéni lé¢by v CR je patrna stagnace poctu osob lé¢enych metadonem
(pocet a kapacita metadonovych center se totiz v pribéhu let prakticky nezménily). V poslednich
letech je patrny narGist pacientt lé¢enych Suboxone® na tkor pacientd lé¢enych monopfipravky.
Celkovy pocet pacientl v substituci pfitom od r. 2012 stagnuje — graf 5-3.
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tabulka 5-8: Pocet pacientt v opidtové substitucni lécbe v r. 2016 podle uzivanych pripravka a kraji

Monopreparaty Suboxone®

Kraj sidla Metadon . (buprenorfin Celkem
s buprenorfinem

s naloxonem)
HI. m. Praha 283 363 246 892
Stfedocesky 45 238 106 389
Jihocesky 21 59 36 116
Plzensky 33 7 14 54
Karlovarsky 3 1 4 8
Ustecky 148 115 83 346
Liberecky 6 3 17 26
Kralovéhradecky 8 52 45 105
Pardubicky 9 6 13 28
Vysocina 2 3 16 21
Jihomoravsky 105 10 23 138
Olomoucky 11 6 20 37
Zlinsky 0 1 5 6
Moravskoslezsky 10 17 63 90
Celkem* 688 881 697 2 266

Pozn.: * Udaje zahrnuji i 10 cizinctl, z nich 4 byli v substitu¢ni 1é¢bé metadonem a 6 Suboxonem®.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

graf 5-3: Pocet pacientt v opiatové substitucni lécbe podle uzivanych pripravka v [ 2000-2016

2500 4

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

0 B
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Suboxone® 06 0 0 0 0 0 0 0 78 238 315 396 471 586 613 606 697
. ”

Monopripravky 23 49 271 320 254 352 440 503 631 1054 1227 1170 1119 1030 960 881
s buprenorfinem
¥ Metadon 245 510 511 518 546 571 586 609 517 686 744 667 657 606 671 682 688

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Piedstavu o geografickém pokryti CR substitu¢ni 1é¢bou poskytuje tabulka 5-9. V priiméru bylo

v CR v r. 2016 registrovano v substitu¢ni [é¢bé 17,8 % problémovych uzivatel(i opioid(. V Praze, kde
se nachazi cca 68 % odhadovanych problémovych uzivateld opioidd celé CR, je podil registrovanych
v substituci 15,3 %. Rovnéz v ostatnich krajich s vyznamnym poctem problémovych uzivatell je
jejich podil v substituci velmi nizky (nejvice v Usteckém kraji, kde dosahuje 33,2 %). Mimo jiné

v téchto krajich zaroven dochazi v poslednich letech k narlstu zneuzivani opioidnich analgetik.

Je véak potieba mit na paméti, Ze vyznamny pocet pacientl v opiatové substitu¢ni 16¢bé se v CR
nachazi mimo registr NRLUD (viz déle).
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tabulka 5-9: Pokryti problémovych uZivatel(i opioidu opidtovou substitucni lécbou v r. 2016 podle
kraje zarizeni

Pocet Pocet Pocet
Kraj Odhadovany registrovangch registrovanych odhadovanych Podil POU
pocet POU pacientdi v OST  poskytovateld OST POUna v OST (%)

1 poskytovatele
HI. m. Praha 8900 1317 20 445 14,8
Stfedocesky 700 138 8 88 19,7
Jihocesky 500 52 5 100 104
Plzensky 400 41 3 133 10,3
Karlovarsky 100 7 1 100 7,0
Ustecky 900 299 5 180 33,2
Liberecky <50 22 3 17 44,0
Krélovéhradecky 200 105 3 67 52,5
Pardubicky <50 0 0 0 00
Vysocina <50 20 2 25 40,0
Jihomoravsky 400 142 7 57 35,5
Olomoucky 100 42 1 100 42,0
Zlinsky 100 1 1 100 1,0
Moravskoslezsky 300 80 4 75 26,7
Celkem 12 500 2 266 63 198 18,1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2017a)

V r. 2016 bylo evidovano celkem 2436 Ié¢ebnych epizod v substitucni 1é¢bé (pfipadd), z toho
473 bylo v r. 2016 zahajeno a 536 ukonceno. Nejcastéjsim dliivodem ukonceni bylo vylouceni pro
porusovani lécebného rezimu — tabulka 5-10.

tabulka 5-10: Ukoncené epizody opidtové substitucni lécby podle divodu ukonceni a kraje bydlisté
vr. 2016, v %

Kraj bydlists Pocet z toho z divodu* (%)

ukonceni 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
HI. m. Praha 234 2,6 17 6,4 13 13,2 9,8 38 13 214 359 1,7 09
Stfedocesky 55 18 - 91 3,6 7.3 3,6 7.3 - 291 29,1 - 91
Jihocesky 23 - - 43 8,7 43 8,7 - - 26,1 47,8 - -
Plzensky 14 71 - - 143 - 71 214 - 214 21,4 - 71
Karlovarsky 1 = - - - - - - - . 100,0 - -
Ustecky 85 3,5 - 3,5 1,2 4,7 59 141 1,2 40,0 24,7 1,2 -
Liberecky 4 - - - 25,0 - 25,0 - - - 50,0 - -
Kralovéhradecky 7 - - - - - - - - 57,1 28,6 14,3 -
Pardubicky 2 - - 50,0 - - - 50,0 - - - - -
Vysodina 2 - - - - 50,0 - - - 50,0 - - -
Jihomoravsky 61 - - 55,7 6,6 11,5 8,2 6,6 - 8,2 - - 33
Olomoucky 10 - - - - 30,0 10,0 10,0 - 20,0 20,0 - 100
Zlinsky 1 - - - - - - - - 100,0 - - -
Moravskoslezsky 32 3,1 - - 3,1 - - - - 34,4 3,1 - 56,3
Celkem** 536 22 07 11,0 3,0 9,7 7.5 6,3 0,7 25,4 26,7 1,1 5,6

Pozn.: * 1 preveden do péce jiné adiktologické sluzby, 2 preveden do péce jiné neadiktologické sluzby, 3 preveden do
substituce jiného zafizeni, 4 preveden na jiny typ 1écby, 5 fadné ukonceni lécby, 6 ukonceni lécby na vlastni Zadost,

7 ukonceni lé¢by z divodu nastupu trestu, 8 vyloucen pro agresi, 9 vyloucen pro opakovanou nebo trvalou absenci,

10 vyloucen pro porusovani rezimu, 11 zemfel, 12 jiny. ** Soucet zahrnuje i ukonceni léCby 5 cizincl, z nichz 1 ukoncil 1é¢bu
radné, 3 byli vylouceni z dGivodu absence a 1 z jiného divodu.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

Kromé NRLUD jsou Udaje o pacientech v substituci v agregované formé sledovany v ro¢nim vykazu
o Cinnosti oboru psychiatrie. Substitucni [é¢bu v r. 2016 vykézalo celkem 62 psychiatrickych
ambulanci (v r. 2015 to bylo 55 ambulanci). Z vykazu vyplyva, ze substitucni lécba v psychiatrickych
ambulantnich zafizenich byla poskytnuta 2792 pacientlim (2253 v r. 2015), z nichz bylo 32 % Zen.
Rocni vykazy praktickych |ékaf(l nejsou za r. 2014-2016 k dispozici. V r. 2013 vykazalo substitu¢ni
lécbu celkem 215 ordinaci praktickych Iékara.

V listopadu a prosinci 2016 probéhla dalii vina omnibusového priizkumu na souboru Iékai CR
ziskanych kvotnim vybérem, ktery opakuje ve dvouletych intervalech agentura INRES-SONES a do
kterého je z iniciativy NMS zafazena série otdzek na téma zavislosti (Narodni monitorovaci stfedisko
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pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2017a). V r. 2016 bylo osloveno 1551 lékafd z celé CR,
prizkumu se zucastnilo 1237 z nich (mira respondence 80,4 %) — blize viz kapitolu Problémové
uzivani drog (str. 95), kde jsou uvedeny rovnéz prevalencni odhady. Vysledky tykajici se kratkych
intervenci jsou uvedeny v kapitole Kratké intervence (str. 121).

Celkem 50 Iékart (4,0 % celého souboru) uvedlo, Ze poskytuje substitucni [é¢bu zavislosti na
opiatech (3,3 % v r. 2012 a 4,2 % v r. 2014). Uvedeny pocet pacientd na substituci byl celkem 461,
coz ¢ini 9,2 pacientl na predepisujiciho Iékarfe a 0,4 na jednoho lékare v souboru celkem — tabulka

5-1L

tabulka 5-11: Lékari poskytujici substituci a pocet pacientt v substituci v priizkumu Lékari Ceské

republiky 2016
P“"‘f‘“"? Pocet pacientu v substituci
substituci
Celkem "
Odbornost , Primér za -
ve vzorku . Podil Celkem Y L, Priimér za
Pocet (%) ocet predepisujici vsechny lékare
o P lékare y
Prakticky |ékaF pro dospélé 352 25 7.1 230 9,2 0,65
Prakticky |ékaF pro déti a dorost 220 7 3,2 19 2,7 0,09
Gynekologie, porodnictvi 172 0 - - - -
Chirurgie 109 6 5,5 72 12,8 0,66
Interna 108 4 3,7 11 2,8 0,10
Psychiatrie 10 3 30,0 82 27,3 8,20
Ostatni* 266 5 1,9 47 9,4 0,18
Celkem 1237 50 4,0 461 9,2 0,37

Pozn.: * Mezi predepisujicimi [ékafi jinych odbornosti byl anesteziolog, endokrinolog, gastroenterolog, geriatr, urolog.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a)

Pocet predepisujicich |ékarl i pocet pacientl je vyssi nez ve stejném prizkumu v r. 2012 i 2014,
V r. 2014 poskytovalo substituéni 1é¢bu 4,1 % praktickych Iékari pro dospélé, na jednoho
predepisujiciho Iékare a na jednoho praktického |ékare celkem pripadalo v r. 2014 primérné

6 pacientd, resp. 0,25 pacienta (v r. 2012 to bylo 4,0 a 0,26) — blize viz VZ 2014.

Vzhledem ke struktufe vyzkumného souboru a vysledkim podle odbornosti byl odhad poctu
pacient( v substitu¢ni 1é¢bé v CR proveden pouze u praktickych Iékafd pro dospélé a praktickych
Iékart pro déti a dorost — vysledky z vybérového souboru byly extrapolovany na celkovy pocet
5122 praktickych lékaf pro dospélé (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016c)

a 2119 ambulantnich praktickych lékard pro déti a dorost v CR v r. 2015 (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2016b) — tabulka 5-12.

tabulka 5-12: Odhad poctu pacient( v opidtové substitucni lécbé u praktickych lékari pro dospélé
a pro déti a dorost v r. 2016

, PL pro dospélé PL pro déti a dorost
Pohlavi Stredni 95% CI Stredni 95% CI
odhad dolni horni odhad dolni horni
Muzi 1500 500 2400 100 0 200
2eny 1900 500 3200 100 0 200
Celkem 3 300 1100 5600 200 0 400

Pozn.: zaokrouhleno na stovky
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a)

Na zakladé vyse uvedeného odhadu poskytovalo v r. 2016 v CR substitu¢ni lécbu pfiblizné
360 praktickych Iékar( pro dospélé a 70 praktickych Iékafd pro déti a dorost celkem 3300,
resp. 200 pacientdim, dohromady tedy pfiblizné 3500 pacientdm.

Oproti r. 2014 doslo k vice nez dvojnasobnému néarlstu u odhadu poctu pacientd lécenych
u praktickych 1ékard, a to zejména léCenych Zen. V r. 2014 bylo odhadnuto, Ze substituci poskytuje
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220 praktickych lékart a 20 praktickych |ékard pro déti a dorost, a to celkem 1300 pacientdim
(800 muzd, 500 zen), resp. 300 (160 muz(i, 140 zen), dohromady tedy pfiblizné 1600 pacientim.

Lékari byli rovnéz dotazovani, zda hlasi pacienty v substitu¢ni [é¢bé do NRLUD. Z 50 Iékard, kteri
v r. 2016 uvedli poskytovani substitu¢ni 1écby, uvedlo 31 (62 %), ze hlasi vzdy; ostatni hlasi nékdy
(32 %) nebo nehlasi nikdy (6 %) — tabulka 5-13.

tabulka 5-13: Hldseni pacientt v substitucni lécbé do Ndrodniho registru lécby uzivatelt drog
vr. 2016

Hlaseni do NRLUD Pocet Podil (%)
Ano, vzdy 31 62,0
Ano, nékdy 16 32,0
Ne, nikdy 3 6,0
Celkem 50 100,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a)

Substituéni pFipravky jsou v CR lé¢ebné podavany vyhradné oralni formou a mdze je predepsat
jakykoliv lékaF bez ohledu na specializaci. V CR bylo v r. 2016 na trhu 5 pfipravk( pro substitu¢ni
|é¢bu zavislosti na opioidech:

metadon pfipravovany jako magistraliter** z dovazené generické substance dostupny ve
specializovanych substitucnich centrech (od r. 1997),

Subutex® obsahuijici Uc¢innou latku buprenorfin (od r. 2000),

kompozitni pFipravek Suboxone® s tcinnymi latkami buprenorfin a naloxon (od Gnora 2008),
pripravek Buprenorphine Alkaloid® obsahujici buprenorfin (od ledna 2011),

piipravek Ravata® obsahujici buprenorfin (od ¢ervna 2011, znovu na trhu od prosince 2016).

V r. 2016 bylo do CR dovezeno 16,3 kg ¢isté metadonové substance (18,1 kg hydrochloridu
metadonu). Spotifebovano bylo 17,6 kg metadonové baze (19,6 kg hydrochloridu metadonu)
a distribuovano bylo necelych 3,4 kg buprenorfinu v pfipravcich 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, 2017) — tabulka 5-14.

141

V r. 2016 se tak spotieba substitu¢nich preparat(i v CR meziro¢né opét snizila — tento pokles Ize
hodnotit spiSe negativné vzhledem k pomérné vysokému odhadovanému poctu problémovych
uzivatell opioidl v poslednich 2 letech (blize viz Problémové uzivani drog, str. 95).

Od uvedeni kompozitniho pfipravku Suboxone® na ¢esky trh v r. 2008 dochazi postupné k nardstu
jeho spotreby na Ukor pfipravkd obsahujicich pouze buprenorfin — graf 5-4. Nejuzivanéjsim
piipravkem s obsahem buprenorfinu je Suboxone®. Hlavni pfi¢inou tohoto trendu maze byt kromé
preference ze strany Iékaii z vefejnozdravotnich divodd (injekéni uziti Suboxone® je diky
piitomnosti naloxonu méné pravdépodobné) také cena pripravku — Suboxone® je vyrazné levngjsi

v , . . . , v vevs 142
ne# monopreparaty buprenorfinu, a pacienti tak mohou davat prednost levnéjsimu Suboxone®.

1016k pripravovany v lékarné
Y1V r. 2015 bylo spotfebovano pfi substituéni 1é¢bé 21,4 kg hydrochloridu metadonu (odpovidé 19,3 kg metadonové béaze).
2 Primérna cena baleni pro pacienta v kvétnu 2017 byla 459 K¢ pro Suboxone® a 1470 K¢ pro Subutex® v sile 8 mg.
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tabulka 5-14: Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnoZstvi substitucnich ldtek
vl 1999-2016

Rok Metadon (baze) - dovoz (kg) Buprenorfin - distribuce (g)
1999 13,5 0.0
2000 11,7 23,5
2001 0,0 86,2
2002 0,0 509,8
2003 81 13094
2004 11,3 22219
2005 57 29573
2006 12,2 34143
2007 10,8 33150
2008 12,6 3594,5
2009 15,4 3517,0
2010 22,5 3308,0
2011 24,3 3446,8
2012 18,0 40751
2013 17,9 3460,7
2014 16,3 3256,3
2015 16,4 33848
2016 16,3 33703

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2017)

graf 5-4: Mnozstvi buprenorfinu distribuované v pripravcich obsahujicich pouze buprenorfin
a v kompozitnim pripravku v kombinaci s naloxonem v [. 2008-2016, v gramech

3330 3099 3157
2804 2880
2095
1777 1816 1931
136 147 1569 1439
918
504 567
265 418
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Suboxone® (buprenorfin plus naloxon) B Pfipravky obsahujici jen buprenorfin

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2017)

Centralni ndkup metadonové substance je hrazen z dotace MZ a metadon je pro pacienty zdarma.
Dostupnost metadonovych program( je vsak omezena a jejich kapacita je dlouhodobé naplnéna.
Pro fadu zajemct je tak metadonova lécba nedostupna.

Problémem zlstava financni dostupnost substitucnich preparatd s Ucinnou latkou buprenorfin.
Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient tedy hradi

v lékarné plnou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné vyrabény
substitucni preparat od r. 2010 hrazen ze zdravotniho pojisténi. Maximalni Uhrada baleni 7 tablet
Suboxone® ze zdravotniho pojisténi je stanovena na 637,15 K¢ maximalni cena aktualné na
309,94 K¢, orientaéni maloobchodni cena pro pacienta v lékarné je 459 K& Teoreticky tedy vydej
Suboxone® v lékarné zcela kryje zdravotni pojisténi.

w“ [2016-08-01]
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V praxi vSak k uhradé nedochéazi, nebot” podminky jsou pro léCebné centra restriktivni a nevyhodné.
Pocet pacientd na hrazeném Suboxone® se odhaduje na nékolik desitek — blize viz VZ 2014. Vétéina
pacientl uzivajicich buprenorfinové preparaty tak nakupuje lék v pIné cené, coz predstavuje vydaje
v Fadu tisict K¢ mési¢né z vlastnich prostredkd.” Nizka finan¢ni dostupnost z(istava vedle nizké
mistni dostupnosti jednou z pficin existence ¢erného trhu s buprenorfinem (Mravcik, 2017,
Malinovska a Mravcik, 2017).

Substitu¢ni lé¢ba zavislosti na metamfetaminu neni v CR standardné dostupna, neni v béhu ani
zadna klinicka studie v této oblasti. Jsou k dispozici kazuistiky z off label preskripce nékterymi
preparaty s centralné stimulaénim Gcinkem, zejména s metylfenidatem (Hampl, 2004, Minarik a kol.,
2015, Bém a kol., 2017).

Detoxifikace od navykovych latek byla v r. 2016 poskytovana ve 38 lizkovych zafizenich

(47 v r. 2015), z toho v 6 fakultnich nemocnicich, 18 nemocnicich akutni péce a 14 psychiatrickych
nemocnicich/Ié¢ebnach. Jedinym krajem bez mozZnosti detoxifikace byl stejné jako v minulych
letech Karlovarsky kraj. Vy¢lenéna lizka k detoxifikaci byla hldsena v celkovém poctu

203 v 15 lazkovych zafizenich (182 v 15 zafizenich v r. 2015). V dalSich 23 lGzkovych zafizenich
(32 v r. 2015) detoxifikovali pacienty na rlznych oddélenich bez vyclenénych IGzek pro tyto Ucely
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017g). Detoxifikace je dostupné také ve véznicich —
viz kapitolu Prevence a |é¢ba uzivani drog ve vézeni (str. 213).

Rezidenéni abstinenéné orientovanou lécbu pacientlim zavislym na navykovych latkach poskytuji

v CR prevéazné psychiatrické nemocnice a psychiatrickd oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych nemocnicich je [é¢ba organizovana na specialnich oddélenich pro [écbu zavislosti.
Pocet psychiatrickych liizkovych zafizeni se v r. 2016 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 IGzek na psychiatrickych oddélenich nemocnic se
nepatrné snizil (z 1308 v r. 2015 na 1298 v r. 2016), ale doslo k narlstu lGzek v psychiatrickych
nemocnicich pro dospélé (z 8364 v r. 2015 na 8572 v r. 2016).

Sekce terapeutickych komunit A.N.O. dlouhodobé sdruzuje celkem 14 zafizeni** v 10 krajich
(terapeuticka komunita pro zavislé neexistuje v Praze, krajich Karlovarském, Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Zlinském a Vysocina). Pocet terapeutickych komunit, které maji certifikdt odborné
zpUsobilosti, je dlouhodobé 10. V Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV'* je vedeno
12 terapeutickych komunit poskytujicich sluzby osobam ohrozenym zavislosti nebo zavislym na
navykovych latkach. V r. 2013 bylo sjednocenim viech 3 vyse uvedenych zdrojl identifikovano
16 jedinecnych programu (blize viz VZ 2013), ve Scitani adiktologickych sluzeb v r. 2014
odpovédélo 17 terapeutickych komunit, kraje za r. 2016 hlasi 15 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 pati
diagnostické Ustavy pro déti a pro mladez, détské domovy se skolou, vychovné Ustavy, détské
domovy a strediska vychovné péce — celkem to v r. 2016 bylo 242 zafizeni (stejny pocet jako

v r. 2015). Soucasti 6 zafizeni jsou oddéleni specializovana na |é¢bu déti ohrozenych drogovou

" Pfi davce 16 mg denné je to 3700 K¢ za Suboxone® a 12 000 K¢ za Subutex®.
" [2017-09-24]
e [2017-09-24]
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zévislosti*” — celkova kapacita téchto specialnich oddéleni v r. 2016 byla 83 mist'* (84 v r. 2015)

a pobyt v nich absolvovalo 175 déti (179 v r. 2015 a 200 v r. 2014) (MSMT, 2017).

Pocet a kapacitu programd lizkovych lécebnych zafizeni v r. 2015 ukazuje tabulka 5-15.

tabulka 5-15: Sit’ adiktologickych lGzkovych lécebnych zarizeni v r. 2016

Pocet Kapacita

Typ zarizeni programii (liizka) Charakteristika
Detoxifikace [Gzkové zdravotnicka 15 (38%) 203  zdravotnicka sluzba, jejimz
zafizeni Ucelem je minimalizovat odvykaci
véznice 6 n.a. priznaky na zacatku [écby
Psychiatricka psychiatrické nemocnice 18 8 572 abstinencné orientovana
lGzkova péce (Iécebny) pro dospélé zdravotnicka |écba zavislosti
psychiatrické nemocnice 3 230 v lGzkovych zafizenich oboru
(IéCebny) pro déti psychiatrie, vyuzivajici
psychiatrickad oddéleni 30 1298 farmakologické
nemocnic i psychoterapeutické pfistupy,
ostatni lGzkova zafizeni 2 60 urcena pro viechny zavislostni
s psychiatrickym poruchy
oddélenim
Terapeutické 15 257**  rezidenéni péce na principu
komunity terapeutické komunity, jejiz

cilovou skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegélnich drog
Zafizeni specialniho skolstvi 6 83 specializovana oddéleni pro déti
ohrozené drogovou zavislosti
v pobytovych Skolskych zafizenich
Chranéné bydleni*** 12 147  ubytovani pro klienty programu
nasledné péce, jejichz cilovou
skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegélnich drog
Pozn.: * véetné zafizeni s nevyclenénymi lGzky, ** odhadem 257, protoze 10 programi podporovanych v dotacnim fizeni
RVKPP ma kapacitu 171 mist, *** programy podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2016
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017g), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017b), MSMT (2017)

Byla publikovana prace hodnotici pohled klientl Psychiatrické nemocnice Bohnice na
hagioterapii."*® Slo o dotaznikovou studii, vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentd (16 muzd

a 4 zeny). Ukéazalo se, Ze biblické texty jsou, pro svou duchovni hloubku a moudrost, vhodnym
terapeutickym nastrojem. Respondenti hagioterapii vnimaji jako pfijemné zpestreni Iécebného
procesu, byla hodnocena jako pozitivni soucast Ié¢by. Klienti si hagioterapeuticka sezeni oblibili,
béhem sezeni mohou hovofit naprosto oteviené a bez obav vyjadiovat své nazory (Cesnekové a
Vacek, 2016).

Muzi tvori priblizné dvé tretiny klientd rezidenénich programd. Podil déti a mladistvych je
s vyjimkou détskych psychiatrickych léCeben a zafizeni specialniho Skolstvi nizsi nez 10 % — tabulka
5-16.

147 . ;o o 4 / ’v v 4 v v / / v gzyv , v, P v
Vychovné Ustavy Dvir Kralové, Praha 9 — Klicov, Zulova, Hostoun, oddéleni s vychovné Ié¢ebnym rezimem pro mladez

ohrozenou drogovou zévislosti Cesta Revnice a od zaii 2014 Vychovny Ustav Péov. Cesta Revnice je koedukované
zarizeni, ostatni jsou pouze pro chlapce.

Cesta Revnice z diivodu rekonstrukce snizila kapacitu ve 2. pol. 2016 z 9 na 6 a nepfijimaji chlapce. Celkova kapacita véech
specializovanych skolskych program se tak snizila z 83 na 80 mist.

terapeutickd metoda v 1é¢bé zavislosti na bazi skupinové existencialni terapie a projektivni prace s posvatnymi
(biblickymi) texty, kterou od roku 1998 aplikuje v Psychiatrické nemocnici Bohnice MUDr. Remes

148

149
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tabulka 5-16: UzZivatelé ndvykovych ldtek v rezidencnich adiktologickych programech v r. 2016

Podil v %

Typ zafizeni Poéet klientu Feny Osoby do
19 let
Detoxifikace [Gzkova zdravotnicka zafizeni 10 823 31 5
véznice 194 27 n. a.
Psychiatricka psychiatrické nemocnice (Iécebny) pro dospélé 11158 29 3
[Gzkova psychiatrické nemocnice (IéCebny) pro déti 10 40 100
péce psychiatricka oddéleni nemocnic 4321 37 6
ostatni lGzkova zafizeni s psychiatrickym 49 29 2

oddélenim
Terapeutické komunity* 560 41 n. a.
Zafizeni specialniho Skolstvi** 175 17 100

Pozn.: * Extrapolace z 10 program( podporenych v dotac¢nim fizeni RVKPP v r. 2016 na celkem 15 program(. ** 5 z 6 zafizeni
jsou urcena pouze pro chlapce
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017b), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017g), MSMT (2017)

Z davodu detoxifikace od navykovych latek bylo v r. 2016 hospitalizovano celkem 10 823 pacientd
(11 632 v r. 2015), z nichz témér tretinu tvofily Zeny a vice nez 5 % déti a mladistvi ve véku do 20 let.
Pro detoxifikaci od alkoholu bylo hospitalizovano 6004 (56 %) pacientd. Od nealkoholovych drog
bylo detoxifikovano 4819 pacientl (44 %), z toho od kombinace dvou a vice latek 1705, od jinych
stimulancii 1385 a od opioidd 497 pacientl (tj. 35 %, 29 %, resp. 10 % uzivatel( nealkoholovych
drog) — graf 5-5.

graf 5-5: Pacienti hospitalizovani z divodu detoxifikace od ndvykovych latek podle drogy v r. 2016

Alkohol 6 004
Kombinace latek 1705
Jina stimulancia nez kokain (pervitin) 1385
Opioidy 497
Sedativa a hypnotika 378
Konopné latky 370
Jiné psychoaktivni latky 263
Tabak 135

Halucinogeny 55
Tékavé latky | 17
Kokain | 14

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017g)

V r. 2016 bylo evidovano 15 538 hospitalizaci pro poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek,

z toho 9489 (61 %) hospitalizaci bylo pro poruchy zplsobené alkoholem, 6048 (39 %) pro poruchy
zpUsobené nealkoholovymi drogami a 1 osoba byla hospitalizovana pro zavislost na tabaku. Témér
tfetinu hospitalizovanych tvofily Zeny a necela 4 % déti a mladistvi do 19 let vCetné. Necelé tfi
Ctvrtiny hospitalizaci se uskutecnily v psychiatrickych 1écebnach/nemocnicich, vice nez &tvrtina byla
na psychiatrickych oddélenich nemocnic. U hospitalizaci uzivateld nealkoholovych drog bylo
nejcastéjsi pricinou uzivani kombinace latek (53 % vsech pfipadl hospitalizace pro nealkoholové
drogy), déle uzivani stimulancii mimo kokain (30 %). Sedativa a hypnotika, opioidy a konopné latky
se na hospitalizacich pro nelegélni drogy podilely v 6 %, resp. 5 % a 5 % — graf 5-6.
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graf 5-6: Pacienti v l(izkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2016

Alkohol 9 489
Kombinace latek 3234
Ostatni stimulancia 1842
Sedativa/hypnotika 387
Opioidy 273
Konopné latky 279

Tékavé latky | 22
Kokain | 6
Halucinogeny | 5

Tabak 1
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017b))

V 10 terapeutickych komunitach byli [é¢eni prevazné muzi (59 %), primarni drogou byl v 78 %
pervitin, uzivatelé opioidu tvorili 10 % lécenych, 82 % lécenych byli injekcni uzZivatelé drog. Uzivatelé
alkoholu a konopnych latek tvofili malou &ast klientely (5 %, resp. 3%). Pro patologické hracstvi byli
[éCeni 3 klienti.

V r. 2015 spustén Narodni registr é¢by uzivateltl drog (NRLUD)™® - blize viz VZ 2014 a VZ 2015.
Prvni rok se registr potykal s pocatecnimi technickymi problémy, od r. 2016 je dostupné datové
rozhrani, které je zdkladem pro import dat z existujicich informacnich systémi pouzivanych

v léCebnych zafizenich (nemocnicni informacni systémy, programy pro ambulantni zdravotnicka
zafizeni, UniData — software pro evidenci klientd a vykon( v adiktologickych sluzbach apod.). Pres
toto zlepseni v registru stale chybi data z vyznamné casti 1éCebné sité za r. 2015 i 2016.

Udaje o lé¢enych klientech v r. 2016 nahlasilo do registru celkem 143 program( (148 v r. 2015)

a celkem bylo evidovano 7198 klient(, z nichz 2128 (29,6 %) zahajilo 1é¢bu poprvé v zivoté

(tzv. prvozadatelé); pro srovnani v r. 2015 to bylo 7641 klient(, z nichz 1895 (24,8 %) bylo
prvozadateld.”! Ze 7198 klientil byla vice nez poloviné z nich poskytnuta ambulantni péce (z toho
31 % substitucni 1écba), 38 % I0Zkovéa péce a 10 % sluzby v nizkoprahovych zafizenich.

Z celkového poctu 143 program( poskytuje 64 % ambulantni 1écbu (z toho 44 % substitu¢ni 1é¢bu),
15 % predstavuji kontaktni centra a terénni programy, 15 % lGzkova zdravotnicka zafizeni a 6 %
terapeutické komunity (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017c). Nejéastéji zastoupenymi
regiony v registru z hlediska poctu zafizeni byly Praha (29 programa), Ustecky kraj (17 programa)

a Jihomoravsky kraj (16 program). Podrobné ¢lenéni hlésicich program( v r. 2016 podle kraja
uvadi tabulka 5-17.

V r. 2016 bylo v registru celkem 1917 (27 %) léCenych uzivatell alkoholu, 188 (3 %) uzivatel( tabaku
a 198 (3 %) lécenych patologickych hracd. Uzivatell drog mimo alkohol a tabak (nelegalnich
drog)™ bylo celkem 4895 (68 %). Poprvé v Zivoté bylo lé¢eno 676 uzivatelil alkoholu (35 % ze

150

[2015-08-05]

1V 1. 2014 nahlasilo do Registru zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby, ktery byl predchiidcem NRLUD, 194 program(i celkem
10 108 zadateld o lécbu, z nichz 4743 bylo prvozadatel(. Vice nez polovina (51,5 %) hlaseni pochazela
z 66 nizkoprahovych program, ctvrtina (24,5 %) z 84 ambulantnich program( a Ctvrtina (24,0 %) ze 44 pobytovych
léCebnych zafizeni (Fileova a kol., 2015).

132 kategorie zahrnujici predeviim nelegalni drogy, ale také tékavé latky a zneuzivané psychoaktivni léky
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

vSech lécenych uzivatell alkoholu), 94 uzivatell tabaku (50 %), 104 patologickych hracl (53 %)
a 1254 (26 %) uzivatel( ostatnich drog — graf 5-7.

Mimo alkohol byly nejcastéjsimi drogami opioidy (2534 osob; 35 %). Nasledovala stimulancia
(1478 osob; 21 %), z nich zejména pervitin, ktery jako hlavni uzivanou latku oznacilo 1404 osob
(20 %), a konopné latky (723 osob; 10 %). U prvozadatel(i o 1é¢bu je poradi podle priméarni drogy
jiné — nejvyssi pocet klientd je u stimulancii, resp. pervitinu (599 osob; 28 %), nasleduji konopné
latky (360 osob; 17 %) a opioidy (207 osob; 10 %).

tabulka 5-17: Pocet programd hldsicich lécené klienty do NRLUD v r. 2016 podle krajii

Ambulantni péce

. z toho Konta’k tnl Luzkova Terapeutické
Kraj .., ., centra a terénni L . Celkem

substitucni péce komunity

Celkem lécba programy

HI. m. Praha 22 20 3 4 0 29
Stredocesky 9 8 1 1 1 12
JihoCesky 7 5 3 1 1 12
Plzersky 6 3 1 0 0 7
Karlovarsky 1 1 1 0 0 2
Ustecky 7 4 5 3 2 17
Liberecky 4 3 0 0 1 5
Kralovéhradecky 5 3 0 1 0 6
Pardubicky 0 0 1 1 0 2
Vysocina 7 2 2 4 1 14
Jihomoravsky 13 8 0 1 2 16
Olomoucky 3 1 3 3 0 9
Zlinsky 4 1 2 1 0 7
Moravskoslezsky 4 4 0 1 0 5
Celkem 92 63 22 21 8 143

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

Témér 90 % (2266 z 2534 osob) uzivatell opioidl tvorili v r. 2016 pacienti v substitu¢ni [é¢bé, nebot’
NRLUD integroval predchozi samostatny registr substitucni |écby (NRULISL). Z uzivatel opioidQ
vice nez dvé tretiny (68 %; 1733 osob) uzivalo heroin a pétina (20 %; 507 osob) buprenorfin — graf
5-7 a tabulka 5-18.

graf 5-7: Zadatelé o lécbu v r. 2016 podle primdrni (zdkladni) drogy/problému
Tabsk WM 94 188
Stimulancia _ 1478
opioiey NI 2 s
Konopné latky _ 723
Sedativa, hypnotika . 34 128
Halucinogeny | 5 7
Tékavélatky | 6 14
Ostatni | 7 11

B Vsichni léCeni M Prvozadatelé
Patologické hracstvi .04 198

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)
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tabulka 5-18: Pocet Zadatel(i o lécbu v r. 2016 podle primdrni (zdkladni) drogy/problému

Droga/problém Prvozadatelé Vsichni léceni
Alkohol 676 1917
Tabak 94 188
Stimulancia, z toho 635 1478
pervitin 599 1404
amfetamin 10 40
kokain 13 19
extaze (MDMA, MDA, MDEA) 10 11
crack, kokain 2 3
mefedron 1 1
Opioidy, z toho 207 2534
heroin 106 1733
buprenorfin 45 507
buprenorfin v kombinaci s naloxonem (Suboxone®) 9 69
jiné opiaty 0 48
metadon 4 47
jina opiatova analgetika 20 46
opium 10 31
morfin 6 29
kodein a jeho derivaty 3 14
fentanyl 2 6
jiné syntetické opiaty (kromé opiatovych analgetik) 2 4
Konopi, z toho 360 723
marihuana 360 723
Sedativa a hypnotika, z toho 34 128
benzodiazepiny 19 84
hypnotika III. generace (tzv. Z-drugs) 13 33
jina sedativa, hypnotika 1 9
barbituraty 1 2
Halucinogeny a delirogeny, z toho 5 7
LSD 3 4
psilocybin 1 2
ketamin 1 1
Tékavé latky, z toho 6 14
toluen 4 10
jina redidla 2 4
Ostatni drogy 7 11
Patologické hracstvi 104 198
Celkem 2128 7 198

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

U v8ech povinnych polozZek existuje v NRLUD Unikovd moznost ,neznamo”, ktera by méla byt
vyuzivana v pripadé, Ze danou informaci nelze od klienta ziskat. Pfi zpracovani dat, ktera jsou
prezentovana déle, byla tato mozZnost z analyzy vyloucena.

Denni uzivani alkoholu bylo zaznamenano u 55 % klientd s touto zakladni drogou, tabak denné
uzivalo 98 % uzivatel, pervitin 27 %, opioidy 73 %, konopné latky 39 % a sedativa a hypnotika
80 % uzivatell. Denné hralo pfi vstupu do 1écby 21 % patologickych hracl — graf 5-8.
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graf 5-8: Frekvence uzivdni zdkladni drogy mezi vSemi zadateli o lécbu v r. 2016

100 % —
80 %
60 % I
40 %
20 %

0%

Alkohol
B Neuzita v poslednim roce a déle 53
B Neuzita v poslednich 3 mésicich 74
NeuZita v poslednim mésici 99
1x tydné ¢i méné casto 128
B 2-3 dny v tydnu 276
B 4-6 dniv tydnu 208
Denné 1011

Tabak

N R P Ol O O

180

- -
Pervitin Opioidy Kﬂgfk’;né :;;:;It\lllfa
74 64 27 4
99 15 26 6
118 58 57 6
202 26 106 1
259 41 107 6
151 47 75 2
338 687 259 97

Pozn.: * u patologického hracstvi frekvence hrani hazardnich her
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)
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Dalsim ukazatelem, ktery se povinné sleduje v NRLUD, je zpUsob aplikace drogy — tabulka 5-19.
Injekcni forma aplikace se vyskytovala zejména u uzivateld pervitinu a opioidll (65 % resp. 68 %).
VétsSina injekcnich uzivatell pervitinu uzila drogu injekéné v poslednim mésici (60 %), u injek¢nich
uzivateld opioidl to byla pfiblizné polovina (49 %). Mezi prvozadateli injekcni aplikaci uvedlo 55 %
uzivatell pervitinu a 60 % uzivatel( opioid(, z nich v poslednich 30 dnech injekéné uzilo drogu

75 % uzivatel(l pervitinu a 59 % uzivatell opioid(.

DalSimi zpUsoby aplikace drogy bylo Shupani, které bylo evidovano u vice nez 30 % uzivatell
pervitinu, a peroralni uziti, které bylo zaznamenano u necelé Ctvrtiny uzivateld opioidd.
U prvozadatell uzivajicich pervitin uvedlo jako zptsob aplikace drogy Siupani 39 % klient(l a témér
Ctvrtina prvozadatel(l uzivajicich opioidy uvedla uZiti peroralni.

tabulka 5-19: Zadatelé o lécbu v r. 2016 podle uzivané drogy (problému) a zptsobu aplikace, v %

Zpusob aplikace Alkohol
Injek¢ni, z toho 0,0
v poslednich 30 dnech 0,0
v poslednich 12 mésicich 0.0
pred 12 mésici 0,0
Peroralni 100,0
Koureni 0,0
Shupéni/cichani 0,0
Jiny 0,0
Injekeni, z toho 0,0
v poslednich 30 dnech 0,0
v poslednich 12 mésicich 0.0
pred 12 mésici 0,0
Peroralni 100,0
Koureni 0,0
§ﬁupéni/éichéni 0,0
Jiny 0,0

Tabak

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
100,0
0,0
0,0

Pervitin Opioidy Konopneé
Vsichni léceni
65,1 67,7 0,0
38,7 333 0,0
10,9 13,5 0,0
129 9,8 0,0
0,7 22,1 04
39 7.3 99,3
30,3 21 0,3
0,0 0,8 0,0
Prvozadatelé
54,8 60,2 0,0
40,9 35,3 0,0
49 154 0,0
81 7,0 0,0
1,0 23,9 0,8
49 139 98,9
39,2 2,0 03
0,0 0,0 0,0

Sedativa,

latky hypnotika

31
31
0,0
0,0
95,3
0,0
038
08

0,0
0,0
0,0
0,0
97,1
0,0
29
0,0
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

Pokud byla u klienta zaznamenana injekéni aplikace at' v soucasnosti, v poslednich 12 mésicich,
nebo pred vice nez 12 mésici, je povinné vyplhovan ukazatel tykajici se sdileni stfikacek ¢i jehel.

Z platnych odpovédi (po vylouceni odpovédi ,neznamo” a ,neodpovédél”) témér 6 % injekénich
uzivatell drog uvedlo sdileni v poslednich 30 dnech pred zacatkem lécby (8 % prvozadateld), 9 %
klientd uvedlo sdileni v poslednich 12 mésicich, ale ne v poslednim mésici (9 % prvozadatel()

a 22 % uvedlo sdileni nékdy v zivoté, ale nikoliv v poslednim roce (15 % prvozadatel). Nikdy
nesdilelo podle vlastnich vypovédi témér 36 % injek¢nich uzivatell drog (polovina prvozadatel().
Sdileni jehel a stfikacek podle vybranych drog ukazuje graf 5-9.

graf 5-9: Zadatelé o lécbu v r. 2016 podle skupin uzivanych drog a sdileni jehel a strikacek, %
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40 37 38
32 32
30
20 18 19
12 9 10
10 7 5 5
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0
Pervitin Opioidy Ostatni drogy Pervitin Opioidy Ostatni drogy
Vsichni léCeni Prvozadatelé
= béhem celého Zivota v poslednim roce v poslednim mésici

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Kromé primarni (zakladni) drogy se sleduji u klientl az 4 dalsi drogy. VétSina méla uvedenou jen
zakladni drogu. Nej¢astéjsi 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.

Vice nez 29 % uzivatell pervitinu uvedla uzivani konopnych latek, desetina uzivani alkoholu a 6 %
opiatd. Uzivatelé opioidl nejcastéji jako dalsi drogu uvadéli jiny opioid, dale pervitin a konopné
latky. Klienti, ktefi se IéCili primarné pro uzivani konopnych latek, uvadéli v témér 59 % pfipadl jako
dalsi drogu pervitin, dale alkohol a tabak — tabulka 5-20.
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tabulka 5-20: Pocet Zadatelti o lécbu podle zdkladni a dalsi drogy/problému v r. 2016

Dalsi droga (%)

Pocet Bez dalsi m %
Zakladni droga klientG drogy - c - . S% 'g, s
celkem %) = x £ s & % 2 3.
= 2 ] - T > ®¢T
[ - Q. o - w o <
Alkohol 1917 75,4 8,5 7.1 8,2 14 7.0 2,0 1,2
Tabak 188 53 61,7 0,0 33,5 10,1 33,0 8,0 53
Pervitin 1404 60,4 10,1 3,2 - 58 29,3 11 16
Opioidy 2534 74,2 2,3 13 12,7 131 52 37 0,0
Konopi 723 274 19,8 89 58,6 41 06 11 2,2
Sedativa, hypnotika 128 43,8 359 14,8 13,3 14,8 39 55 39
Patologické hracstvi 198 79.3 7,6 51 10,6 1,0 6,6 0,0 -
Celkem 7 092 64,8 9,6 4,3 14,2 7,2 10,7 2,5 1,1

Pozn.: Zadatelé o Ié¢bu mohli uvést vice latek ze stejné skupiny nebo réizné formy téze latky.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

Nejvyssi pocet vSech lé¢enych uzivatell alkoholu byl v r. 2016 hlasen v Praze (271 osob), dale

v Jihomoravském (268 osob) a Olomouckém kraji (216 osob), nejvice uzivateld opioid{i bylo hlaseno
v Praze (962 osob), Stredoceském (432 osob) a Usteckém kraji (391 osob). Nejvice uZivatell
pervitinu bylo hlaseno z Usteckého kraje (321 osob), Prahy (212 osob) a Stfedoceského kraje

(152 osob).

Uzivatel alkoholu, ktefi nastoupili 1éCbu poprvé v zivoté, bylo nejvice v Jihomoravském kraji
(84 osob), Olomouckém kraji (66 osob), v Praze a v Jihoceském kraji (kazdy 64 osob), nejvice
prvozadateld uZivajicich pervitin bylo hlaéeno v Usteckém (160 osob), v Praze (83 osob)

a Stfedoceském kraji (68 osob), nejvice prvozadateld uzivajicich opioidy bylo evidovano v Praze
(53 osob) a v Usteckém kraji (31 osob) — tabulka 5-21.

Nejvysséi pocet lécenych klient(i v pfepoctu na pocet obyvatel byl v r. 2016 vykéazan v Usteckém kraji
(194 osob / 100 tis. obyvatel) a v Praze (191) — mapa 5-1. Nejvyssi podil uZivatel( opioidd ze vsech
7adateld o Ié¢bu byl hlagen z Prahy, Stfedoceského a Usteckého kraje — mapa 5-2. Pfi hodnoceni
situace je vSak potreba vzit v Gvahu nelplnost dat za r. 2016.
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

tabulka 5-21: Pocet Zadatel(i o lécbu podle drog/problému a kraje bydlisté v r. 2016

Droga/problém
sedativa, patologické
Kraj alkohol tabak pervitin opioidy konopi hypnotika hracstvi  ostatni Celkem
Vsichni léceni
HI. m. Praha 271 26 212 962 71 20 30 19 1611
Stfedocesky 179 32 152 432 76 24 25 5 925
Jihocesky 130 8 78 129 40 10 5 3 403
Plzensky 96 5 70 69 30 4 5 2 281
Karlovarsky 27 2 43 8 18 1 2 2 103
Ustecky 124 17 321 391 161 15 17 10 1056
Liberecky 80 12 65 29 35 8 20 5 254
Kralovéhradecky 125 20 80 118 37 19 38 1 438
Pardubicky 85 9 37 33 33 3 15 1 216
Vysocina 70 4 73 22 42 4 9 6 230
Jihomoravsky 268 15 91 156 59 9 3 11 612
Olomoucky 216 26 59 47 36 3 20 5 412
Zlinsky 140 3 46 15 20 2 1 1 228
Moravskoslezsky 86 6 68 109 60 6 6 35 376
Bezdomovci 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cizinci 19 3 9 14 5 0 2 0 52
Celkem 1917 188 1404 2534 723 128 198 106 7 198

Prvozadatelé

HI. m. Praha 64 13 83 53 23 5 9 10 260
Stfedocesky 63 16 68 21 38 4 11 1 222
Jihocesky 64 2 38 8 20 5 5 2 144
Plzensky 35 4 26 13 13 3 3 2 99
Karlovarsky 11 2 16 1 14 0 2 0 46
Ustecky 48 8 160 31 95 5 9 9 365
Liberecky 38 7 36 1 17 3 17 3 122
Kralovéhradecky 57 9 24 15 16 2 16 1 140
Pardubicky 28 3 16 6 20 1 9 1 84
Vysocina 24 3 24 0 25 0 8 6 90
Jihomoravsky 84 7 28 14 23 4 2 7 169
Olomoucky 66 16 23 10 15 0 10 1 141
Zlinsky 52 1 19 2 13 2 0 0 89
Moravskoslezsky 33 2 34 28 25 0 2 11 135
Bezdomovci 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Cizinci 8 1 4 4 3 0 1 0 21
Celkem 676 94 599 207 360 34 104 54 2128

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

mapa 5-1: Pocet viech Zddosti o lécbu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let v CR v r. 2016 podle
kraju

40,1-50,0
50,1-75,0
75,1-100,0
100,1-125,0
125,1-200,0

RO

HI. T@: ha

Stredocesky

Pardubicky
w.oravskoslez sk

Jihocesky

Jihomoravsky

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

mapa 5-2: Struktura Zadosti o lécbu spojenych s nelegalnimi drogami v r. 2016 podle krajii

stimulancia
opioidy
kanabinoidy
sedativa

ostatni

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Témér polovina uzivatell alkoholu podstoupila Iécbu véetné podplirné farmakoterapie, Ctvrtina
detoxifikaci. U uzivatel tabaku témér 41 % osob podstoupilo detoxifikaci a vice nez Ctvrtina 1écbu
véetné podpurné farmakoterapie. Patologickym hraclim bylo ve 30 % poskytnuto poradenstvi

a u tretiny 1écba bez podplirné farmakoterapie.

Vétsina uzivatel(l opioidd podstoupila [é¢bu véetné podplirné farmakoterapie (tj. predevsim
substitucni 1écbu), uzivatelé pervitinu ve vice nez ctvrtiné pripad( vyuzili poradenstvi, dale [é¢bu
véetné podpurné farmakoterapie (vice nez pétina). Vice nez 29 % uzivatell konopnych latek
podstoupilo Ié¢bu vcetné podplirné farmakoterapie, necela Ctvrtina poradenstvi a 17 % klientl
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Specializovana lécba a sluzby pro uzivatele drog

detoxifikaci. Mezi uzivateli sedativ a hypnotik byla nejvice poskytovana lécba véetné podplrné
farmakoterapie (45 %) a detoxifikace (34 %) — graf 5-10.

graf 5-10: Struktura Zadatelti o lécbu podle drog/problému a podle poskytnuté intervence v r. 2016
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

Podil Zzen v populaci vSech zadatell o 1écbu v r. 2016 dosahl 30 %, a to i mezi prvozadateli.

Pervitin

2
30
177
384
255
252
330

Opioidy

30
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55
28
2251

Konopné
latky

29
22

53
171
124
109
212

Sedativa,
hypnotika

1
7
2
14
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3
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Patologické
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4
1
59
8
66
60

V mladsich vékovych skupinach byl podil Zen vyssi, u skupiny 15-19letych byl podil zen a muzi
vyrovnany. Nejnizsi byl podil Zen u osob mladsich 15 let (14 %). Primérny vék vsech Iécenych

uzivatel v r. 2016 byl 35,9 roku (muzi 36,5 a Zeny 34,6) a 33,8 roku (muzi 34,3 a Zeny 32,9)

u prvozadatell — tabulka 5-22.

tabulka 5-22: Podil zadateldi o lécbu podle veku a pohlavi v r. 2016

Vsichni lééeni

Vékova skupina Celkem

(pocet)
<15 7
15-19 390
20-24 619
25-29 948
30-34 1373
35-39 1671
40-44 908
45-49 450
50-54 361
55-59 224
60-64 150
>65 96
Celkem 7 197
Praimérny vék (v letech) 35,9

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Muzi (%)

85,7
50,5
65,6
66,8
68,0
75.9
74,7
73,6
69,5
70,1
76,7
63,5
70,0
36,5

Zeny (%)

14,3
49,5
34,4
332
32,0
24,1
253
26,4
30,5
29,9
233
36,5
30,0
34,6

Prvozadatelé

Celkem
(pocet)
4

228
301
379
336
276
205
126
107

68

61

37
2128
33,8

Muzi (%)

75,0
531
69,4
704
729
76,1
73,7
64,3
73,8
64,7
70,5
67,6
69,5
34,3

Zeny (%)

25,0
46,9
30,6
29,6
271
23,9
26,3
35,7
26,2
353
29,5
324
30,5
32,9

Mezi uzivateli alkoholu tvofily zeny 29 % Ié¢enych osob, u uzivatell tabaku byl podil Zen vice nez
tretinovy a u patologického hracstvi netvorily ani desetinu [é¢enych osob. U ostatnich (nelegalnich)
drog (bez alkoholu a tabaku) byla situace velice podobna jako u vSech evidovanych klient(. Podil
Zen byl v r. 2016 mezi uzivateli nelegalnich drog 31 % a mezi prvozadateli témér 33 %. Nejvyssi byl
podil Zen mezi uzivateli sedativ a hypnotik, a to jak mezi vSemi Zadateli o Iécbu (48 %), tak mezi

prvozadateli (65 %) — tabulka 5-23.
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tabulka 5-23: Podil Zadatelti o lécbu podle drogy/problému a pohlavi v r. 2016

Vsichni lééeni

Druh drogy f;liirg Muzi (%)  Zeny (%)
Alkohol 1917 70,9 29,1
Tabak 138 654 34,6
Stimulancia 1477 65,4 34,6

pervitin 1403 65,1 34,9

kokain a crack 19 89,5 10,5
Opiaty 2534 70,7 29,3
Konopi 723 72,5 27,5

marihuana 723 72,5 27,5
Sedativa, hypnotika 128 51,6 48,4
Halucinogeny 7 85,7 143
Tékavé latky 14 78,6 21,4
Ostatni 11 81,8 18,2
Patologické hracstvi 198 90,9 91
Celkem 7 197 70,0 30,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Prvozadatelé

fﬁféﬂ{} Muzi (%)  Zeny (%)
676 70,1 29,9
94 64,9 35,1
635 631 36,9
599 62,3 37,7
13 84,6 154
207 71,0 29,0
360 75,6 24,4
360 75,6 24,4
34 35,3 64,7

5 — —

6 83,3 167

7 714 28,6
104 93,3 6,7
2128 69,5 30,5

Pramérny vék lécenych uzivatell alkoholu byl 43,6 roku a uzivatel tabaku 34,7 roku. Mezi uZivateli

ostatnich drog byl primérny vék 33,1 roku a primérny vék patologickych hracl byl pfi zahajeni
lécby 33,9 roku — tabulka 5-24. Priimérny vék uzivatell pervitinu byl 29,5 roku, uZivatel opioidd

36,6 roku a uzivatelt konopnych drog 25,9 roku.

tabulka 5-24: Podil Zadatel(i o lécbu podle drogy/problému a vékovych skupin v r. 2016, v %

Vékova skupina Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopi
<15 01 0,5 0,0 0,0 0,6
15-19 15 218 83 04 24,5
20-24 2,6 8,5 20,1 2,5 19,8
25-29 7,2 10,1 25,6 7.3 26,0
30-34 11,6 10,1 21,4 249 17,2
35-39 15,5 14,4 14,5 40,5 7,1
40-44 16,9 6,9 6,8 16,0 3,0
45-49 13,5 6,9 21 4,3 11
50-54 11,8 10,1 09 2,7 03
55-59 91 59 0,2 0,7 04
60-64 6,4 21 01 0,5 0,1
>65 38 2,7 0,1 0,2 0,0

Primérny vék (v letech) 43,6 34,7 29,5 36,6
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

25,9

Sedativa, Patologické

hypnotika hracstvi
0.0 0.0
0.0 30
47 20,2
7.0 16,2
10,9 18,2
13,3 15,7
15,6 10,6
14,8 56
13,3 6.6
94 1,0
39 2,0
7.0 1,0
44,3 33,9

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 pfichazeji sami, a to 41 % uzivatell alkoholu, 29 % uZzivatel( tabaku a 59 %
patologickych hracd. Mezi uzivateli ostatnich drog je podil téch, ktefi sami nastoupili 1éCbu, jesté
vyssi, a to 45 % uzivatell pervitinu, 74 % uzivatell opioidd, neceld polovina uzivatel(l sedativ

a hypnotik a vice nez tretina uzivatel(l konopnych latek. Mezi dalsi, kdo nejcastéji klientovi
doporucil 1é¢bu, patfi jiné zdravotni sluzby a prakticti 1ékafi, rodina ¢i blizké osoby a adiktologické

sluzby. Podrobné informace uvadi graf 5-11.
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graf 5-11: Zadatelé o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle zdroje doporucent lé¢by

vr. 2016
100 % = — — — — -_ |
0% ]
©r I l
20 %
0% K é Sedati Patologické
. . . onopné edativa, atologické
Alkohol Tabéak Pervitin Opioidy latky hypnotika hradetyl
Ostatni 22 3 24 3 5 0 0
W V/zdélavaci zafizeni/program 0 0 7 1 10 1 0
B Probacni a mediacni sluzba 8 3 16 2 8 0 1
Soud 28 1 33 6 34 2 0
B Policie 5 2 11 2 9 3 0
M Jind socialni sluzba 39 24 91 14 64 4 5
Adiktologicka sluzba 89 11 100 90 33 11 13
Rodina ¢i blizka osoba 198 34 164 68 132 8 40
M prakticky lékaf 271 3 98 21 67 7 10
B Jina zdravotni sluzba 462 53 172 82 86 31 12
Sam 785 54 586 825 258 60 117

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

Dalsi informace o rodinném stavu, narodnosti, vzdélani, zaméstnani a bydleni Zadatell o Ié¢bu jsou
uvedeny v kapitole Socioekonomické charakteristiky uzivatell drog (str. 189).

Na zacatku biezna 2015 UZIS spustil Narodni registr lé¢by uzivateld drog (NRLUD), ktery spojil dva
do té doby samostatné informacni systémy — Registr zadosti o 1écbu hygienické sluzby a Narodni
registr uzivatel( lékafsky indikovanych substitu¢nich latek (NRULISL). Kvdli zménam v systému
hlaseni a také kvli technickym komplikacim, které do poloviny r. 2016 neumoznovaly export

z evidenénich systéma pouzivanych v hlasicich zafizenich, chybi v registru pravdépodobné data

z vyznamné Casti 1éCebné sité za r. 2015 i 2016 (viz také kapitolu Narodni registr 1écby uzivateld
drog, str. 138).

Do r. 2014 véetné bylo do Registru zadosti o 1é¢bu hlaseno kolem 10 tis. pfipadd. Osoby zadajici
o |écbu poprvé v zivoté (prvozadatelé) tvorily dlouhodobé priblizné polovinu vsech hlasenych
pfipadl. UZivatelé pervitinu jako primarni drogy tvofili dlouhodobé kolem 70 % v3ech Zadatell
a jejich pocet dlouhodobé rostl, dlouhodobé naopak klesal pocet uzivateld opioidd (zejména
heroinu).

V NRLUD bylo v I. 2015 a 2016 hlaseno pres 7 tis. klientd véetné nové hlasenych uzivateld alkoholu
a tabaku jako primarni drogy a patologickych hracd, ktefi do r. 2014 vcéetné nebyli predmétem
hlaseni, z nich pfiblizné Ctvrtinu tvofi prvozadatelé. Uzivatelé alkoholu tvofi pfiblizné Ctvrtinu vsech
hlasenych klient(, uzivatelé nelegalnich drog témér 70 % (uzivatelé opioidl tvori pfiblizné tretinu
a uzivatelé pervitinu pfiblizné pétinu viech klient(l). Srovnani obou let podle typu drogy ukazuje
graf 5-12. Trendy do r. 2014 jsou uvedeny ve VZ 2014.
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vvvvvv

dan predevsim tim, ze NRLUD mnohem vice pokryva substitu¢ni 1é¢bu a naopak méné
nizkoprahové kontaktni a poradenské sluzby.

graf 5-12: Viyvoj poctu vsech Zadatel(i a prvoZadatell v NRLUD v | 2015 a 2016 podle typu drogy

Vsichni léceni Prvozadatelé
kool ISE— 1560 kool E— 51
Tabak  Ldligq Tabak 118 o,
Stimulancia 1478 629 Stimulancia —635912
Opioicy — s Opioicy MEEEIG
Kanabinoidy ‘62723 Kanabinoidy m 360
Sedativa, hypnotika . 1%;8 Sedativa, hypnotika 2;’ 4
Halucinogeny } 37 Halucinogeny | ¢
Tékavé latky | 84 Tékave latky | 1g
Ostatni 1141 Ostatni | 57
Patologické hracstvi l 151798 Patologické hracstvi -8510 4
W 2015 = 2016 B 2015 ®2016

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Pocet pacientll v opiatové substitucni [é¢bé nahlasenych do registru substitucni Iécby (NRULISL),
resp. do nového Narodniho registru 1écby uzivateld drog (NRLUD), strmé rostl od r. 2000, kdy byla
substitu¢ni 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 narlstu

a v l.2011-2014 pocet léCenych v substituci stagnoval. V r. 2015 doslo poprvé k mirnému poklesu
poctu pacientll v opiatové substituc¢ni 1é¢bé, coz Ize hodnotit jako negativni jev. V r. 2016 pocet
|écenych osob v substitucni 1écbé opét mirné vzrostl — graf 5-13.

graf 5-13: Pocet pacient(i v substitucni lécbe hldsenych do NRLUD v [ 2000-2016
2290 2298 2311 2314 248 2 266

2113
1555
1 356
938 1038
789 866 825
533 560
= I I

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

5.3.2 Vyvoj poctu klientli v ostatnich informac¢nich systémech

Pocet pacientl [é¢enych pro problémy spojené s uzivanim navykovych latek v ambulantnich
zafizenich oboru psychiatrie dlouhodobé klesa. Zatimco v I. 2005-2006 bylo 1é¢eno témér
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45 tis. osob, v r. 2016 to bylo 36,4 tis. K nejvétsimu poklesu doslo u uzivateld alkoholu a opioidd —
graf 5-14.

graf 5-14: Pocet lécenych pacientt v ambulantni psychiatrické lécbé v [ 2000-2016

45000 - — —
36 000 - . = T
27 000 -
18 000 -
9000 -
1L A l B A BB R A m -
I & 8 R R R R B RN R - .
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014* 2015 2016
Celkem 3972142 95541 136 42 881 40 625 44 971 44 887 42 196 42 612 41 419 40 198 39 033 39 554 36 379 35405 36 419
W Ostatni Iétky 735 705 649 455 454 492 459 454 612 488 517 278 297 332 201 387
Sedativa a hypnotika 1122 1787 2292 2090 2257 2312 2190 1799 2229 2377 2379 2268 2241 2108 1743 1928
Tabak 1277 1323 1533 2078 1350 1137 1529 1170 1608 870 829 855 1035 541 996 1022
m 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 21 530
Kombinace drog 1430 1559 2480 2912 2279 2275 3631 3616 2489 3071 2936 2874 3252 3150 2954 2906
W Stimulancia 3169 3415 3248 3843 3104 4123 3791 4012 4176 3943 3420 3310 3481 3464 3511 3200
Konopné Iétky 1152 1248 1505 1718 1354 1634 1681 1544 1620 1667 1477 1446 1426 1366 1569 1627
M Opioidy 3815 4336 4029 4768 4592 5558 4640 4259 4585 4797 4458 4359 3984 3102 3321 3819

Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou dostupna.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017g)

Pocet hospitalizaci pro problémy zplsobené navykovymi latkami v psychiatrickych zafizenich se

v |. 2000-2016 s vykyvy pohyboval mezi 15,5 a 16,5 tis. pacientl. Dlouhodobé je patrny narlst
pfipadl spojenych s kombinaci drog, stimulancii (pervitinem) a konopnymi latkami, naopak pokles
v souvislosti s opioidy — graf 5-15.

graf 5-15: Pocet hospitalizaci pro poruchy zplisobené uzivanim ndvykovych ldatek v [ 2000-2016
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-FEE R R R R R B ERRERRR R

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Celkem 15042 15028 14280 15183 16416 16 815 16 341 16 374 16 154 15885 15362 15253 15419 15604 16 388 15845 15538
Ostatni latky 335 309 297 323 350 336 362 319 343 378 357 381 375 392 415 394 420
Tabak 1 1 2 6 2 1 2 0 4 2 3 1 3 2 2 1 1
B Alkohol 9958 10241 10561 11139 11738 11984 11053 10877 10722 10419 10003 9765 9544 9067 9724 9522 9489
Kombinace drog 1454 1498 1475 1615 1929 2087 2169 2387 2588 2634 2476 2745 3011 3319 3342 3185 3234
B Stimulancia 901 816 935 999 1233 1301 1688 1734 1597 1558 1628 1728 1875 2195 2304 2180 1842
Konopné latky 65 79 92 112 96 118 152 150 165 181 199 185 215 261 230 244 279
H Opioidy 2328 2084 918 989 1068 988 915 907 735 713 696 448 396 368 371 319 273

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017b)

V NRLUD je hodnocena situace klienta v 5 oblastech a jeho celkova kvalita Zivota na skale od

1 (velmi dobra) po 5 (velmi Spatna). Toto hodnoceni je mozné provést pri zacatku lécby a rovnéz na
konci lé¢ebné epizody. Za r. 2016 mélo obé hodnoceni vyplnéno 1155 klient(, z toho vétsina (1036)
byli klienti rezidencni 1écby.
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V pribéhu lécby doslo primérné ke zlepseni ve vsech hodnocenych oblastech kromé oblasti
konflikt( se zakonem. Zlepseni bylo primérné o 0,4-0,6 bodu hodnoceni — tabulka 5-25.

tabulka 5-25: Hodnocendi situace klientt hlasenych v NRLUD na zacdtku a na konci lécby podle
Jednotlivych oblasti

Pramérné hodnoceni

Oblast hodnoceni

na zacatku lé¢by na konci lécby
Psychické zdravi 2,99 2,40
Fyzické zdravi 2,55 2,10
Socialni fungovani 3,01 2,57
Vztahy s blizkymi 271 2,38
Konflikt se zakonem 1,22 1,38
Celkova kvalita zivota 3,04 2,53

Pozn.: Hodnoceni probiha na skale od 1 (velmi dobra) po 5 (velmi $patnd). Pro statistickou analyzu zmény hodnoceni byl
pouzit parovy t-test. Zmény hodnoceni ve vsech oblastech jsou statisticky vyznamné (p < 0,001).
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)
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Vyskyt HIV/AIDS podle zptisobu prenosu infekce sleduje Statni zdravotni tstav Praha (SZU) od

r. 1985. I kdyz pocet novych pfipadl narGsta, podil pfenosu viru HIV prostfednictvim injekéniho
uzivani drog je v CR dlouhodobé nizky. V r. 2016 bylo diagnostikovano 7 novych pipadd (6 muzd
a 1 zena) HIV u injekénich uzivatell drog (IUD), u kterych doslo k prenosu infekce HIV velmi
pravdépodobné prostrednictvim injekéniho uzivani drog. Tyto pfipady tvorily 2,4 % novych pfipadd
v r. 2016. V anamnéze mélo injek¢ni uZivani drog dalSich 16 nové diagnostikovanych HIV
pozitivnich osob — tabulka 6-1. Dominantni cestou pfenosu HIV v CR je sexuélni styk mezi muzi
(MSM), tato cesta pienosu tvofi 74,5 % véech novych piipadd'> v r. 2016 a je to jedna z nejvyssich
hodnot tohoto ukazatele v rdmci evropskych zemi (Statni zdravotni Ustav Praha, 2017a).

tabulka 6-1: Pocet noveé zjisténych pripadd HIV do r. 2016 podle zplisobu prenosu

IZD;)::::U 1985-2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Celkem

IUD 55 8 4 4 6 5 6 9 4 7 108
muzi 40 7 4 3 6 2 4 4 3 6 79
zeny 15 1 0 1 0 3 2 5 1 1 29

MSM/IUD 20 4 3 3 6 5 4 6 6 4 61

Jiny s IUD

vV anamnéze 38 2 4 5 3 2 3 6 6 12 81

Jiny bez IUD

v anamnéze 925 134 145 168 138 200 222 211 250 263 2656

Celkem 1038 148 156 180 153 212 235 232 266 286 2906

Pozn.: Pocet pripadll se priibézné upravuje i za predchozi roky — Gpravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodate¢ného
upresnéni informaci o zplsobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni dstav Praha (2017a)

Pocet nové hlasenych pfipadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) celkem i mezi IUD méa
od r. 2000 klesajici tendenci, a to zejména diky povinnému ockovani od r. 2001. U virové hepatitidy
typu C (VHC, dg. B17.1 a B18.2) tvori IUD dlouhodobé vice nez polovinu viech nakazenych (58,1 %
v r. 2016) — graf 6-1 a graf 6-2. Dlouhodobé roste prliimérny vék nakazenych injekcnich uzivatell
drog u nové hlasenych pripad( akutni VHB, primérny vék u nakazenych VHC se v poslednich

3 letech pohybuje kolem 31 let — graf 6-3.

133V 1. 2016 bylo zji§téno 213 novych piipadil mezi MSM, z nich 4 byly rovnéz IUD, ale sexualni pfenos se u nich jevi jako
pravdépodobnéjsi.
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graf 6-1: Hlasend incidence akutni VHB celkem a u injekcnich uZivatelt drog v [ 1996-2016
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2017b)

graf 6-2: Hlasend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekcnich uzivatelii drog v . 1996—
2016
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2017b)

graf 6-3: Priimérny vek injekcnich uzivateld drog, u kterych byla hldsena VHB a VHC v [ 1997-2016
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2017b)

Vyskyt virové hepatitidy typu A (VHA, dg. B15) mé kolisavy charakter. Po epidemii v r. 2008
s ohnisky zejména v Praze a stfednich Cechach, které byla na pocatku spojena s IUD (blize viz VZ
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2008), se rocni pocet pfipadd do r. 2011 snizoval. Od r. 2012 je patrny vzrlstajici trend celkem

i mezi IUD - graf 6-4. V obdobi od srpna 2014 do cervence 2016 probéhla v Karlovarském kraji
epidemie akutni VHA, celkem v kraji onemocnélo 339 osob, z toho 114 uzivatell drog (33,6 %),
vétsinou uzivatell pervitinu. Aktivni vyhledavani osob v riziku infekce bylo provedeno ve spolupraci
s neziskovou organizaci KOTEC — viz také VZ 2015. V Libereckém kraji od r. 2015 probihala
epidemie VHA s pripady i ve skupiné uzivateld drog. Z r. 2016 bylo hlaseno celkem 146 pripady,
podil uzivatell drog neni zndm. Na konci roku 2016 Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje
oznéamila vyhasinani epidemie.”>* Daléim regionem zasazenym epidemii byl Jihomoravsky kraj, kde
bylo od konce r. 2015 do cervna 2017 hladseno 501 pfipad(, z toho vice nez 30 % tvofili lidé bez
domova a uzivatelé drog (Krajska hygienicka stanice Jihomoravského kraje, 2017).

graf 6-4: Hlasend incidence VHA celkem a u injekcnich uZivateld drog v [ 1996-2016
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Zdroj: Statni zdravotni ustav Praha (2017b)

6.1.1.3 Pohlavni nemoci

Vyvoj celkového poctu pripadl syfilis hlasenych do Narodniho registru pohlavnich nemoci a poctu
pripadl u IUD a uzivateld alkoholu ukazuje graf 6-5. Po nardstu v I. 2006-2010 pocet vsech
hlasenych pripadl syfilis v I. 2011-2016 stagnoval, pocet pfipadd mezi IUD v I. 2011-2016 klesal. Po
narGstu v |. 2012-2013 se celkovy pocet hlaseni onemocnéni kapavkou v I. 2014-2016 stabilizoval.
Pocet pfipadi u uzivatelt drog nebo alkoholu je dlouhodobé v fadu jednotek, v r. 2016 doslo

k nardstu poctu hlaseni u IUD — graf 6-6.

5 http://www.khslbc.cz/epidemicky-vyskyt-akutni-virove-hepatitidy-a-na-jablonecku/ [2017-09-24]
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

graf 6-5: Hlasend incidence syfilis celkem, u injekcnich uZivatel( drog a u uzivatelt alkoholu
v [ 2000-2016
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017e)

graf 6-6: Hlasenad incidence kapavky celkem, u injekcnich uzivatelti drog a u uZivateld alkoholu
v [ 2000-2016
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017e)

6.1.1.4 Tuberkuléza

V 1. 1997-2016 se pocet rocné evidovanych hlasenych onemocnéni v Registru tuberkuldzy snizil
témér Ctyrikrat. Pocet hlasenych pfipadd u uzivatell nealkoholovych drog je nékolikanasobné nizsi
nez u uzivatell alkoholu; u uzivatel( alkoholu Ize pozorovat klesajici trend, u uzivatel(l drog se

pocet pfipadl v letech prilis neméni — graf 6-7.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

graf 6-7: Hlasena incidence TBC celkem, u uzivatelti alkoholu a nealkoholovych drog v [ 1997-2016
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017f)

6.1.2 Prevalence infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog

6.1.2.1 Monitoring HIV testu v laboratorich

V r. 2016 bylo Narodni referenéni laboratofi pro AIDS (NRL AIDS) evidovano 785 HIV testq ™
provedenych injekénim uzivatelim drog, zadny test nebyl pozitivni. Pocet HIV test( IUD evidovany
NRL AIDS dlouhodobé klesa, mira prevalence je dlouhodobé nizka — graf 6-8.

graf 6-8: Viysledky vysetreni injekcnich uzivatelt drog na protilatky HIV v | 1997-2016
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Zdroj: Stdtni zdravotni tstav Praha (2017a)

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 klientl. Udaje za r. 2016 byly ziskany v on-line dotaznikovém $etfeni
v priibéhu cervence 2017. Bylo vyplnéno celkem 43 dotaznik( pokryvajicich dohromady

53 nizkoprahovych programd napfic¢ CR, z nich 43 shodné uvedlo vysledky testovani na VHC a na
HIV, 29 na VHB a 28 na syfilis; jsou zjiStovany vysledky vsech typd testl (rychlych
imunochromatografickych i laboratornich imunoenzymatickych typu ELISA) — tabulka 6-2. Celkovy

> 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, pficemz 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

pocet nizkoprahovych programi nabizejicich testovani na infekéni onemocnéni je uveden v kapitole
Testovani infekci (str. 183).

tabulka 6-2: Pocet nizkoprahovych programu v monitoringu testovani infekci v r. 2016

Pocet Poéet programu provadéjicich testy na

Kraj o
programu HIV VHC syfilis

<
I
@

HI. m. Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem 43 43 29* 43 28

Pozn.: * 3 programy nabizeji testy na HBsAg a zaroven na anti-HBcIgG, coz odpovida souctu 32 v tabulce vysledk( testovani

nize.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017c)
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Podobné jako v minulych letech naznaduji vysledky za r. 2016 pomérné nizky vyskyt infekci mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni — tabulka 6-3. Je vSak nutné zohlednit fakt, ze vzorek zGc¢astnénych
program0 a soubor otestovanych klientli nelze oznacit za reprezentativni vybér. Do prizkumu se
nezapojuje 100 % testujicich program(. Navic jde o diagnosticky screening, kterého
pravdépodobné ve vyssi mife vyuzivaji dosud negativni klienti. Uvedené vysledky tedy spise
podhodnocuji vyskyt danych nemoci v populaci uzivateld drog, resp. klientd nizkoprahovych
zarizeni.

tabulka 6-3: Viysledky testovdni uzivatelti drog na infekcni nemoci v nizkoprahovych programech
vr. 2016

Pocet programii podle typu

Testovany pouzivaného testu Osoby
Infekce
ukazatel . , Testovano Pocet Podil
Rychly  Laboratorni  Celkem celkem  pozitivnich pozitivnich (%)
HIV anti-HIV* 40 4 43 920 1 01
VHC anti-HCV* 40 4 43 1165 175 15,0
VHB HBsAg** 23 3 26 282 0 -
anti-HBc IgG*** 4 2 6 179 0 -
Syfilis anti-treponema 26 4 28 1283 17 13
pallidum

Pozn.: * Jedno zafizeni pouziva oba typy testl, ** antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, *** anti-
HBc IgG jsou protilatky vytvorené pri akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017c)

Existuji regionalni odlisnosti v prevalenci VHC, je vSak potreba vzit v Uvahu, Ze v rdmci monitoringu
infek¢nich chorob skrze vysledky testovani v nizkoprahovych sluzbach nejde o reprezentativni
vzorek uzivateld drog ani zafizeni (néktera testujici zafizeni se prlizkumu nezucastnila, respondence
byla 58 %, resp. 72 % pfi pfepoctu na pocet program). Soubor testovanych je v nékterych
pfipadech velmi maly a indikacni kritéria jednotlivych zafizeni pro testovani klientli se mohou lisit.
Ve vétsiné krajd byla prevalence VHC pod 15 %. Nejvyssi prevalence byla zjisténa v Usteckém kraji
(30,5 %) a v Praze (19,3 %). Rozdily mezi kraji mohou byt odrazem rozdilu v riziku infekce VHC, ale
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mohou byt také vysledkem vySe zminénych faktord — tabulka 6-4. V r. 2016 byla hlasena nulové
prevalence VHB.

tabulka 6-4: Viysledky testovani uzivateli drog na VHC v nizkoprahovych zarizenich v r. 2016 podle
kraju

Pocet Pocet osob
. rogram

Kraj :,esot?lj?cic: Testovano Pocet Podil

na VHC celkem pozitivnich  pozitivnich (%)
HI. m. Praha 2 238 46 193
Stfedocesky 6 146 24 16,4
Jihocesky 5 101 7 6.9
Plzensky 1 121 16 13,2
Karlovarsky 0 0 0 -
Ustecky 6 318 97 30,5
Liberecky 2 33 1 3,0
Kralovéhradecky 3 105 6 5.7
Pardubicky 1 13 0 -
Vysocina 3 182 8 44
Jihomoravsky 5 205 31 151
Olomoucky 3 131 14 10,7
Zlinsky 4 149 6 4,0
Moravskoslezsky 2 16 0 -
Celkem 43 1758 256 14,6

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2017c)

V rdmci monitoringu infekci v nizkoprahovych zafizenich (Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti, 2017¢) byly nahlaseny vysledky prizkumu, ktery provedlo v r. 2016 Kontaktni
centrum SANANIM v rdmci projektu Screeningové testovani na HIV, edukace uzivatelll drog v Praze
a case management s nemocnymi. Dotaznikového Setfeni se zdcastnilo 232 osob testovanych na
infekéni onemocnéni (151 muzl a 81 Zen), jejichz prdmérny vék Cinil 32 let. Pobyt v Praze uvedlo
92,2 %, 7,3 % zilo v jiném mésté CR a 1 klient byl cizinec. Nestabilni bydleni (squat, ulice, toxi byt)
mélo 54,3 % klient(. Vétsina dotazanych (53,4 %) byla nezaméstnanych, 22,8 % mélo fadné
zaméstnani, 8,1 % pracovalo ,na ¢erno”, 4,7 % studovalo, 4,3 % bylo ekonomicky neaktivnich
(dGchodci a zeny v domécnosti), 6,4 % klientd uvedlo jinou ekonomickou aktivitu (napf. nelegalni
trestnou cinnost, jako kradeze, vyrobu a distribuci drog). S pravidelnym uZivanim navykovych latek
zacali klienti v priiméru v 18 letech a ve 20 letech zacali aplikovat navykové latky injekcné.

V soucasnosti aplikuje ndvykové latky injekéné 85,4 % dotdzanych, 8,6 % klientl injekéné drogu
nikdy v Zivoté neaplikovalo. Nejcastéji uvedenou primarni drogou byl pervitin (68,7 %), buprenorfin
ziskavany z cerného trhu (6,0 %), konopné drogy (4,7 %) a alkohol (4,3 %). Legalné ziskadvanou
substitu¢ni latku uvedlo jako svou primarni drogu 5,6 % klientd, z nich ¢tvrtina metadon a tfi
Ctvrtiny buprenorfin. V pribéhu své drogové kariéry sdilelo injekéni strikacku s jinou osobou 69,8 %
klient(l, z toho 25,7 % v poslednich 30 dnech. Parafernalie sdilelo 50,9 %, z toho 31,4 % v uplynulych
30 dnech. Celkem 90 osob (38,8 %) uvedlo, ze bylo nékdy v Zivoté uvéznéno, vcetné vazby, z nich
27,7 % aplikovalo béhem pobytu ve vézeni drogu injekéné.

Sexualné aktivnich bylo v uplynulych 12 mésicich 92,2 % dotazanych klientd, z nichz 60,7 % ve
zminéném obdobi kondom nikdy nepouzilo, 15,8 % jej pouzilo pouze pfilezitostné, 3,3 % pouzilo
kondom zhruba v poloviné pfipad(, 13,1 % ve vétsiné pfipad( a 7 % ho pouzilo pfi kazdém
pohlavnim styku. Z klient( majicich v poslednich 12 mésicich pohlavni styk, si 75,7 % bylo védomo
injek¢niho uzivani u nékterého ze sexudlnich partnerq, u 23,4 % nebylo injekéni uzivani pfitomno
a 0,9 % klientd nemélo informace. Sex za penize ¢i jinou Uplatu uvedlo 8,9 % dotazanych.

Z vypovédi klientl vyplynulo, Ze v uplynulych 12 mésicich méli pohlavni styk v priméru se

7 osobami. Celkem 4 klienti nebyli schopni pocet sexualnich partner( urcit, Slo o klientky pracujici
v sexbyznysu.
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

Vysledky testovani osob hlasenych v Narodnim registru [écby uzivatelt drog (NRLUD), ktery vznikl
v r. 2015 sloucenim substitu¢niho registru (NRULISL) a Registru zadosti o 1é¢bu, na HIV, VHB a VHC
uvadi tabulka 6-5. Celkem bylo v r. 2016 v registru hlaseno 7198 Iécenych osob (z toho

5093 uzivatell nelegalnich drog, z toho 2266 v substitucni 1é¢bé) — blize viz kapitolu Narodni registr
Ié¢by uzivatel(l drog (str. 138). Provedeni HIV testu bylo nahlaseno u 453 osob, ve vsech pfipadech
s negativnim vysledkem. Test na pfitomnost protilatek viru VHC (anti-HCV) byl hlasen u 826 osob,
pozitivnich bylo 224 (séroprevalence 27,1 %), z toho PCR pozitivnich bylo 54,7 % (tj. mira prfechodu
infekce do chronické aktivni faze). U injek¢nich uzivatell byla séroprevalence VHC 65,9 %

s podobnou mirou pfechodu do chronicity. V substitucni [é¢bé byla mira promorenosti VHC
nejvyssi (79,7 %).

Miru séroprevalence infekci mezi registrovanymi injekénimi uzivateli drog v dlouhodobém
horizontu ukazuje tabulka 6-6. Srovnatelnost dat v I. 2015-2016 a dat hlasenych dfive je vsak
omezena z dlvodu zmény systému hlaseni — do r. 2014 byl zdrojem dat Registr zadosti o 1écbu
hygienické sluzby, od r. 2015 je zdrojem novy Narodni registr 1écby uzivateld drog (NRLUD).
Séroprevalenci VHC u testovanych pacientl v substitucni 1é¢bé v I. 2010-2016 ukazuje graf 6-9,
opét je potreba vzit v Uvahu pfechod z NRULISL na NRLUD v r. 2015.

tabulka 6-5: Viysledky testovani pacientt v NRLUD na HIV, VHB a VHC v r. 2016

Vsichni klienti Prvozadatelé
Infekce Ukazatel Celkem Pocet Pozitivni Celkem Pocet Pozitivni
testovano  pozitivnich (%) testovano  pozitivnich (%)

Vsichni léceni

HIV anti-HIV 453 0 - 170 0 -
self-report* 40 0 - 12 0 -

VHA anti-HAV total** 516 128 24,8 161 31 19,3
VHB HBsAg*** 769 14 18 276 4 14
anti-HBc IgG*** 184 30 16,3 80 5 6.3

VHC anti-HCV 826 224 271 271 53 19,6
z toho PCR HCV**** 106 58 54,7 24 13 54,2

Injekéni uzivatelé drog

HIV anti-HIV 156 0 - 41 0 -
self-report* 22 0 - 8 0 -

VHA anti-HAV total** 93 45 484 26 13 50,0
VHB HBsAg*** 146 8 55 47 1 21
anti-HBc IgG*** 55 24 43,6 18 4 22,2

VHC anti-HCV 214 141 65.9 61 38 62,3
z toho PCR HCV**** 75 42 56,0 19 9 474

Pacienti substitucni lécby

HIV anti-HIV 131 0 - 22 0 -
self-report* 3 0 - 0 0 -

VHA anti-HAV total** 113 75 66,4 25 18 72,0
VHB HBsAg*** 1 1 100,0 0 0 -
anti-HBc IgG*** 6 3 50,0 4 2 50,0

VHC anti-HCV 148 118 79,7 29 22 75,9
z toho PCR HCV**** 99 96 97,0 21 20 95,2

Pozn.: * vysledky podle vlastni vypovédi klienta, ** protilatky ukazujici jak probéhlou, tak akutni infekci, *** 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, **** je uveden pocet vysetieni PCR HCV a jeho vysledky u anti-HCV pozitivnich

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)
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Vyroc¢ni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

tabulka 6-6: Viysledky testovani injekcnich uzivatelt drog na HIV, VHA, VHB a VHC v Registru Zadosti
o lécbu v . 2003-2014 a v NRLUD v r. 2015 a 2016

HIV VHA VHB VHC

Rok Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni

testovano (%) testovano (%) testovano (%) testovano (%)
2003 2471 08 2132 7,1 2504 11,2 2884 31,5
2004 2483 04 2 059 55 2581 9,9 2913 33,6
2005 2 253 0,2 1931 4,5 2332 10,1 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 2463 89 2 636 32,0
2009 2558 0,5 2 307 6,1 2553 83 2852 29,8
2010 2 865 0,6 2515 58 2 837 81 3189 304
2011 2933 09 2429 55 2915 7,2 3276 28,7
2012 2942 0,7 2428 7,0 2 888 10,3 3 286 29,2
2013 3603 0,6 2740 8,4 3494 10,3 3976 29,0
2014 3607 0,2 2 566 7,0 3361 8,7 3991 29,4
2015* 145 0,7 105 25,7 58 19,0 218 45,0
2016 156 - 93 48,4 55 43,6 214 65,9

Pozn.: Jsou zahrnuty pouze testy se znamym vysledkem. * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o [écbu hygienické
sluzby na Narodni registr é¢by uzivateld drog (NRLUD).
Zdroj: Fiileovd a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

graf 6-9: Séroprevalence VHC u testovanych pacientt v substitucni lécbé v . 2010-2016, v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

6.1.2.4 Testovani véznénych uzivatell drog

Vézenska sluzba eviduje pocty testovanych véznénych injekcnich uzivatell drog na vybrané krvi
prenosné infekce — tabulka 6-7. Meziro¢ni srovnani poskytuje graf 6-10. Vysledky naznacuji pokles
vyskytu VHC mezi véznénymi osobami, zejména pokud jde o podil pozitivnich (séroprevalenci) mezi
testovanymi (z 61,8 % v r. 2015 na 35,9 % v r. 2016). Absolutni pocet pozitivnich pfipadl se nesnizil
natolik vyrazné, pokles séroprevalence v pribéhu vykonu trestu je teoreticky mozné pricist
intenzivnimu screeningu v poslednich letech. Je viak potifeba mit na paméti, ze jde o diagnosticky
screening véznénych osob, a soubor testovanych tedy neni reprezentativni. Nelze vyloucit ani
opakovana vysetreni téze (pozitivni) osoby v riznych fazich vykonu trestu odnéti svobody (VTOS).
Je proto nutna opatrnost pti interpretaci a zobecnovani vysledku a trendd.

161



Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

tabulka 6-7: Viysledky testovdni véznenych injekcnich uzivateld drog na HIV, VHB a VHC v r. 2015
a 2016

Infekce  Ukazatel Nastup VTOS Nastup VV V prubéhu VTOS Celkem

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

HIV anti- Celkem 694 533 872 202 854 285 2450 1020
HIV testovano

Pozitivni (%) 0,3 0,6 0,1 1,5 0,9 0,7 04 0,8

VHB HBsAg* Celkem 2300 2541 1729 1719 870 758 4899 5018
testovano

Pozitivni (%) 33 2,8 9,3 6,2 4,6 8,8 57 49

anti- Celkem 1067 957 1007 688 527 672 2601 2317
HBc testovano

IgG** Pozitivni (%) 23,7 26,0 17,2 17,9 57,3 33,9 28,0 25,9

VHC anti- Celkem 1733 3206 1414 1988 967 1336 4114 6530
HCV testovano

Pozitivni (%) 56,1 34,1 46,7 30,1 94,3 49,0 61,8 35,9

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: Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR (2017a)

graf 6-10: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazatelti HIV, VHB a VHC u testovanych
véznenych injekcnich uZivateld drog v [ 2010-2016, v %
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Pozn.: * vysledky za 2. pololeti 2014
Zdroj: Generalni reditelstvi Vézenské sluzby CR (2017a)

6.1.3 Rizikové chovani uzivatell drog

Mezi zadateli o 1écbu 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 1écbu 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 Ié¢bu. Srovnatelnost dat z r. 2015 a 2016 s daty z pfedchozich let je tedy omezena.
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graf 6-11: Podil injekcni aplikace mezi Zadateli o lécbu s primdrni (zdkladni) drogou heroin, pervitin
a buprenorfin v [ 2002-2016, v %
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Zdroj: Flileovd a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Podil injekéni aplikace u uzivatelll léCenych v psychiatrickych ordinacich je nizsi nez v Registru
zadosti o l1écbu, zejména z dlvodu nedlsledného hlaseni Gdajd o injekénim uzivani drog ve vykazu
o ¢innosti psychiatrickych ordinaci — graf 6-12.

graf 6-12: Podil injekcni aplikace u uzivatelt heroinu, pervitinu a kombinace drog léCenych
v psychiatrickych ambulancich v [ 1997-2016, v %
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Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou k dispozici.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

Podil injekénich uzivateld drog Zadajicich o [é¢bu, ktefi uvedli sdileni jehel a stfikacek nékdy

v minulosti, ukazuje tabulka 6-8. V dlouhodobém horizontu je patrna klesajici mira sdileni jehel,
zkusSenost se sdilenim jehel nékdy v zivoté uvadi pfiblizné 1/3 IUD Zadajicich o 1é¢bu. Je potieba vzit
v Uvahu, Ze v r. 2015 doslo ke zméné v systému sbéru dat. Vysledky sdileni injekéniho nacini mezi
problémovymi uzivateli drog v nizkoprahovych zafizenich z priizkumu Multiplikator 2016 byly
popsany ve VZ 2015.
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tabulka 6-8: Sdileni jehel a stfikacek nékdy v minulosti uvdadéné injekcnimi uZivateli drog Zddajicimi
o lécbu v [ 2002-2016

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 395
2007 5338 2139 40,1
2008 5766 2057 357
2009 6012 2263 376
2010 6 581 2146 326
2011 6471 2136 330
2012 6481 1976 30,5
2013 7184 2395 333
2014 7213 2544 353
2015*% 2325 868 373
2016 1607 548 341

Pozn.: * V r. 2015 doslo k prfechodu z Registru Zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby na Néarodni registr [é¢by uzivateld drog
(NRLUD).
Zdroj: Fuleova a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Sledovani vyskytu akutnich predavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim navykové
latky provadi hygienicka sluzba. Data o vyskytu akutnich predavkovani, podilu jednotlivych drog na
evidovanych pripadech i o charakteristikach intoxikovanych osob jsou longitudinalné zajistovana
prostfednictvim tzv. sentinelovych pracovist. Tento systém vykazuje znacné regionalni rozdily
komplikujici interpretaci aktualni situace i trendd.™® V r. 2016 bylo hygienickym stanicim zapojenym
do sbéru dat nahlaseno celkem 1101 pfipadl akutnich intoxikaci ¢i jinych zdravotnich komplikaci

v souvislosti s uzitim drogy. Ve srovnani s r. 2015 doslo k poklesu o 104 pripadl (Flleova a kol,,

2017).

136 \/ ramci tohoto systému jsou hlaseny pripady predavkovani, ale i jinych zdravotnich komplikaci vyzadujicich urgentni
hospitalizaci. HIaseni do systému poskytuji rizné typy zdravotnickych zafizeni, zejména pracovisté zachranné sluzby a JIP.
V r. 2016 nebyl sbér dat realizovan ve 4 krajich (Jihocesky, Jihomoravsky, Kralovéhradecky a Praha).
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tabulka 6-9: Nefatdlni intoxikace drogami v CR v . 2005-2016 evidované hygienickou sluzbou

Droga

Pervitin

Heroin
Metadon
Subutex®
Ostatni opioidy
Benzodiazepiny
Jina sedativa

a hypnotika
Konopné latky
Tékavé latky
Lysohlavky
Kokain, crack
Durman

LSD

Extaze

Jiné zndmé
drogy a léky

Ostatni/neznamo

Celkem

2005

222
244
10
14
19
153
88

73
48

R 00 WREk J4O0O

11

186

1193

Zdroj: Fiileovad a kol. (2017)

Déle jsou k dispozici informace o vyskytu intoxikaci navykovymi latkami z Narodniho registru

hospitalizovanyc V dlouhodobém horizontu Ize pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci

157
h.

2006

231
149
7
18
21
124
107

72
28
5
8
0
5
12
89

78
954

2007

343
190
2
32
40
139
125

127
31
10

1

1

7
12
124

71
1255

2008

364
166
1

7
17
113
135

108

w b U1 J OO

140

58
1146

2009

187
122
1

0
42
180
127

105
33

13

173

23
1018

2010

148
162
0

0
24
136
112

102
18

N W oo B~

137

1
849

navykovymi latkami, zejména alkoholem - tabulka 6-10.

2011 2012
150 260
96 77
0 0

0 0
32 42
138 206
105 120
84 125
25 26
2 7

1 5

0 2

7 15

0 4
139 147
26 3
805 1039

2013

245
63
0

0
37
248
101

125
15

P O NPk W

3
1043

2014

257
44
0

0
60
282
97

118

~N oo O b vt

224

2
1123

2015

394
29
0

0
65
223
157

195

3
1205

2016

297
11

61
205
172

133

tabulka 6-10: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v [ 2005-2016

Droga
Heroin
Metadon
Jiné opioidy
Kokain

Konopné drogy

LSD
Pervitin a jina
stimulancia

Jiné a neurcené

drogy

Nelegalni drogy

celkem
Alkohol
Tékavé latky
Celkem

2005
24
0
71
7
78
0
25

116

321

1220
401

2006

18
6
79
2
67
6
22

146

346

1184
401
1942 1931 1789 1700

2007 2008
31 41

1 2

64 62

1 4

55 86

5 3

29 30
136 83
322 311
1161 1125
306 264

2009
19

3

50

1

66

4

25

94

262

919

230
1411

2010 2011 2012 2013

20
2
62
3
66
1
25

77

256

724
243

17 4
1 2
57 79
1 1
58 57
2 2
17 30
79 87
232 262
714 738
241 262

13
1
96
9
65
2
39

98

323

608
234

2014
8

3

107

2

62

2

57

107

324

557
303

1223 1187 1262 1165 1184
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 (2017b)

2015
14

2

81

2

35

1

52

77

264

433

210
907

2016
10

0

101

1

55

2

48

93

310

464

191
965

Hromadny vyskyt otrav metanolem, ktery se objevil v zafi 2012, doznival jesté v I. 2013 a 2014.
V r. 2016 byly hlaseny 3 hospitalizace pro intoxikaci metanolem a 1 pfipad Umrti a vyskyt se tak
vratil na Uroven sledovanou pred hromadnym vyskytem — tabulka 6-11. Ke kauze z r. 2012 blize viz

VZ 2012.

157

Narodni registr hospitalizovanych spravuje UZIS a jsou v ném evidovany pouze piipady vyzadujici hospitalizaci delsi nez

24 hodin. Extrahovany byly pfipady nahodné, Umyslné nebo blize nezjisténé otravy nelegalnimi drogami, tj. diagndzy pro
otravu nealkoholovymi drogami mimo Iéka (dg. T40 a T43.6) a pro toxicky Gcinek alkoholu (T51.0, T51.9) a tékavych latek

(T52.0-T52.9).
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tabulka 6-11: Pocet hospitalizaci a umrti na intoxikaci metanolem v [ 2002-2016

Rok Pocet hospitalizovanych* Pocet zemrelych
2002 11 0
2003 8 2
2004 12 0
2005 9 3
2006 8 1
2007 2 1
2008 7 1
2009 3 3
2010 11 3
2011 10 3
2012 97 36
2013 15 9
2014 11 7
2015 4 2
2016 3 1

Pozn.: * Zahrnuje hospitalizace pro ndhodné, imysiné nebo blize nezjisténé intoxikace.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017b), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017a)

Z Narodniho registru hospitalizovanych jsou extrahovany vsechny pripady s vnéjsi pficinou Urazu
a pfipady pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u nichZ byl vliv ndvykovych latek patrny
z vedlej$i diagndzy.'*® Podil Grazd pod vlivem navykovych latek v r. 2016 byl téméf 5,0 %, z toho
nejvétsi podil tvorily Urazy pod vlivem alkoholu (3,3 %), pficemz podil Urazd pod vlivem alkoholu
dlouhodobé roste. Podil Grazd pod vlivem psychoaktivnich 1ékd doséahl 1,3 %, podil nelegalnich
drog a tékavych latek 0,2 %, resp. 0,1 % — tabulka 6-12.

tabulka 6-12: Pocet hospitalizaci pro traz celkem a pod vlivem ndvykovych latek v [ 2002-2016

Pod vlivem .
) L ors z toho pod vlivem

Rok Celkem navykovych latek

trazi pocet  podil (%)  alkoholu nelega(ljnrgg psychoaktlvlrgig tekal\;);:fll
2002 187 090 8942 48 4959 443 3350 441
2003 196 577 9080 4,6 5373 428 3090 421
2004 203 211 9681 48 6010 402 3098 446
2005 202 815 9341 4,6 5 845 391 2991 415
2006 195 803 8 659 44 5216 423 2872 412
2007 191 937 9157 4.8 5878 410 2812 315
2008 196 013 9588 49 6 650 425 2 566 271
2009 198 738 9670 49 6974 370 2385 242
2010 200 319 9163 4,6 6 615 365 2255 249
2011 200 553 9416 4,7 6 807 326 2325 250
2012 205 090 10 032 49 7 190 384 2519 271
2013 204 603 10 040 49 7 049 458 2692 237
2014 210 340 10 846 5.2 7611 464 2961 309
2015 210030 10 388 49 7 384 375 2870 215
2016 209 281 9713 4,6 6 855 438 2690 197

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017b)

138 Vliv alkoholu byl definovan jako dg. F10.0 nebo T51.0, nebo T51.9, u nelegélnich drog jako dg. F11.0, F12.0, F14.0, F15.0,
F16.0, F19.0, T40 nebo T43.6, u tékavych latek jako dg. F18.0 nebo T52 a u psychoaktivnich lékd jako dg. F13.0, T42, T43
(kromé T43.6), a to v zakladni nebo vedlejsi dg.
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Policie CR v r. 2015 evidovala 4373 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 4,4 % z celkového
poctu), pfi kterych bylo 52 osob usmrceno (tj. 9,5 % vSech usmrcenych) a 2085 zranéno (7,7 % vsech
zranénych). Vliv alkoholu na dopravni nehodovost v poslednich letech klesa. Z celkového poctu
4373 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu pfipada na fidi¢e motorového vozidla 3520 nehod

(tj. 4,2 % nehod zavinénych fidi¢i motorového vozidla), na fidice nemotorového vozidla 695 nehod
(26,5 % vsech jimi zavinénych nehod) a na chodce 151 (13,3 % vSech jimi zavinénych nehod).

Déle policie evidovala 251 nehod s pozitivnim nalezem nealkoholovych drog u vinika nehody
(0,25 %), pfi nichz bylo 10 osob usmrceno (1,8 %) — tabulka 6-13. Z uvedenych nehod bylo 59,

u kterych byl vinik pozitivni jak na alkohol, tak na nealkoholové drogy (Reditelstvi sluzby dopravni
policie Policejniho prezidia CR, 2017).

Udaje o néalezech etanolu a ostatnich drog u zemrelych G&astnik(i dopravnich nehod pitvanych

na oddélenich soudniho Iékarstvi v CR do r. 2012 jsou uvedeny ve VZ 2013. Novéjsi Gdaje nejsou
k dispozici.

tabulka 6-13: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v L. 2003-2016 — vliv alkoholu a jinych
drog

Nehody Usmrceni pfi nehodach*

Celkem Pod vlivem Pod vlivem Celkemn Pod viivem Pod vlivem

Rok alkoholu jinych drog alkoholu jinych drog
Pocet Pocet Pczocj: )l Pocet P(z;jol )l PoCet  Pocet Pcz;l: )l Pocet  Podil (%)
2003 195 851 9076 49 39 002| 1319 111 85 0 -
2004 196 484 8445 45 53 0,03 1215 59 49 1 01
2005 199 262 8192 43 60 0,03 1127 59 52 0 -
2006 187 965 6 807 38 64 0,03 956 42 43 1 01
2007 182736 7 266 43 78 004/ 1123 36 32 2 02
2008 160 376 7252 438 109 007 992 80 81 1 01
2009** 74 815 5725 31 137 018 832 123 149 6 07
2010 75522 5015 6,6 165 022 753 102 135 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 84398 4686 61 244 032 583 52 9,0 14 24
2014 85 859 4637 54 260 0,30 629 63 10,0 6 10
2015 93 067 4544 49 301 032 660 62 94 12 18
2016 98 864 4373 44 251 0,25 545 52 95 10 18

Pozn.: * Do 24 hodin po nehodé. ** Od 1. 1. 2009 se zvysila hranice odhadované skody pro povinné hlaseni nehody policii
z plvodnich 50 tis. K¢ na 100 tis. K¢, proto doslo k poklesu poctu hlasenych dopravnich nehod.

Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2017)

Celkem Policie CR v r. 2016 pouzila 1 891 531 orientacnich testd na alkohol (2 007 248 v r. 2014
al336324vr. 2015) a 149 885 na OPL (98 785 v r. 2014 a 128 770 v r. 2015).

Do r. 2012 vcetné byla drogova Umrti z dat poskytovanych oddélenimi soudniho |ékarstvi sledovana
ve specialnim registru drogovych Umrti — od r. 1998 pfima drogova umrti (smrtelna predavkovani
drogami) a od r. 2003 také nepfima Umrti (Umrti z jinych pficin pod vlivem drog). Za r. 2013 a 2014
nejsou tato data k dispozici.

V Unoru 2015 byl spustén Narodni registr pitev a toxikologickych vysetieni provadénych na
oddéleni soudniho |ékafstvi (NRPATV), ktery spravuje UZIS a ktery nahradil specialni registr
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drogovych umrti - blize viz VZ 2015. Za r. 2015 a 2016 jsou data o drogovych Umrtich extrahovana
z NRPATV.

V CR jsou povinné podle zdkona soudnim lékafem provadény pitvy véech nahlych Gmrti, kdy
prohlizejici Iékaf nemohl stanovit pri¢inu smrti, a u vSech nasilnych Umrti (tj. také vSech urazl
a otrav).

V r. 2016 bylo provedeno necelych 13 tisic soudnich pitev (pfiblizné stejné jako v r. 2015), u 46 %
z nich bylo provedeno toxikologické vysetfeni.

V r. 2016 bylo zjisténo 94 pfimych drogovych Umrti (104 v r. 2015), tj. smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami, tékavymi latkami a psychoaktivnimi léky, a to jak predavkovani sebevrazedna,
tak ndhodna ¢i bez zjisténého Umyslu. Z toho bylo 32 pripadd smrtelnych predavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami (44 v r. 2015). Psychoaktivni Iéky byly pfi¢inou predavkovani

v 62 pfipadech (60 pfipadd v r. 2015) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017d).

Bylo identifikovano celkem 15 pfipadd smrtelnych predavkovani opioidy (20 v r. 2015).

V 7 pripadech byl v r. 2016 pficinou opioid samotny, v 8 pfipadech $lo o kombinaci

s benzodiazepiny ¢i jinymi psychoaktivnimi Iéky. Mezi detekovanymi opioidy byly zastoupeny
dihydrokodein (5), morfin (3), oxykodon (2), buprenorfin (1) a fentanyl (1).

Pervitin byl pficinou smrtelného predavkovani v 10 pfipadech (15 v r. 2015), z toho v 9 pfipadech
byl uzit samotny nebo v kombinaci s amfetaminem (ktery je metabolitem metamfetaminu).

V 5 pfipadech $lo o smrtelné predavkovani tékavymi latkami (7 v r. 2015), z toho po 2 pfipadech
chloroformem a isopropanolem, po 1 pfipadu toluenem, butanem a chlorovanymi uhlovodiky.

V r. 2016, stejné jako v r. 2015, nebylo hlaseno zadné umrti v dusledku predavkovani tanec¢nimi
drogami typu MDMA nebo novymi syntetickymi drogami, halucinogeny ani THC. V r. 2016 nebylo
hlaseno ani smrtelné predavkovani kokainem — tabulka 6-14.

Smrtelna predavkovani psychoaktivnimi léky jsou ve vice nez poloviné pfipadu sebevrazedna,
vétsinou jde o kombinaci 1ék{ s alkoholem. Celkem bylo v r. 2016 zjisténo 62 pripadd smrtelnych
predéavkovani psychoaktivnimi léky (60 v r. 2015), z toho v 18 pfipadech Slo o benzodiazepiny,

v 10 pfipadech o zolpidem samotny nebo v kombinaci s jinymi léky, v 6 pfipadech Slo o kombinaci
tramadolu s jinymi léky a ve 2 pfipadech o samotny tramadol.

tabulka 6-14: Smrtelnd preddvkovani drogamiv r. 2016 ve specidlnim registru podle skupin drog,
vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi

Droga o ¥ o ¥ o § 9o < o %

2 FERIRTITLLE 5 s

v O3 & & 8 W 2 £ 8 B 8 A Muii Zeny Celkem
Opioidy o o 2 o0 3 3 3 0 1 1 0 2 11 4 15
jen opioidy 0 O o 1 1 0O 1 0 0 O 5 2 7
vice latek vcetné o o 1 o 2 2 0o 0o 1 0 2 6 2 8
opioidd
Jiné drogy nez opioidy o o 1 2 3 3 3 0 2 2 1 o0 12 5 17
tékavé latky o 0 o o 1 o0 1 o 0 2 1 o0 3 2 5
pervitin o o0 1 1 1 3 2 0 2 0 0 O 8 2 10
Celkem nelegalni 0o o 3 2 6 6 6 0 3 3 1 2 23 9 32
drogy a tékavé latky
Psychoaktivni léky 0 0 2 3 5 4 10 6 9 3 13 28 34 62
benzodiazepiny 0 0 2 1 2 1 4 2 1 0 0 5 7 11 18
Celkem 0 o 5 5 11 10 16 6 10 12 4 15 51 43 94

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017d)

V r. 2016 zUstal polet smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami nadéle na
nizké Urovni. Oproti r. 2015 doslo ke sniZzeni poltu predavkovani opioidy i pervitinem. Pfedavkovani
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ostatnimi nelegalnimi drogami jsou stale velmi sporadicka. Pocet predavkovani benzodiazepiny
oproti predchozimu obdobi mirné vzrostl. Dlouhodoby trend ukazuje graf 6-13.

Vyskyt smrtelnych predavkovani podle krajli v r. 2016 uvadi tabulka 6-15. Je patrny vyssi vyskyt
smrtelnych predavkovani opioidy ve Stfedoceském kraji a v Plzeriském kraji, kde je vysoky vyskyt
uzivani opioidnich analgetik jako fentanylu a morfinu.

graf 6-13: Smrtelnd preddvkovdni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami ve
specialnim registru v . 2001-2016
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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 vysetreni provadénych na oddéleni soudniho lékarstvi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017d)

tabulka 6-15: Smrtelna preddvkovani ve specidlnim registru v r. 2016 podle kraji

Nelegalni drogy a tékavé latky Psychoaktivni
Opioidy Pervitin  Tékavé latky Celkem léky

Kraj bydlisté Celkem

HI. m. Praha 0
Stfedocesky
Jihocesky
Plzersky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Neuvedeno
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017d)
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6.3.2 Umrti pod vlivem drog

Celkem bylo v NRPATV v r. 2016 identifikovano 97 umrti pod vlivem drog (99 v r. 2015), véetné Iékd,
z jinych pficin nez predavkovani, z toho nejvice stejné jako v minulosti v disledku nehod

a sebevrazd. Pfehled poctu a podilu vybranych skupin drog na jednotlivych skupinach umrti

za pritomnosti drog uvadi tabulka 6-16, trend od r. 2004 ukazuje graf 6-14. V dlouhodobém
horizontu je nejvyssi pocet pfipadl nepfimych Gmrti s nadlezem nelegalnich drog spojen

s pervitinem a konopnymi latkami.

tabulka 6-16: Umrti pod vlivem drog zji§ténd na oddélenich soudniho ékafstvi v r. 2016 podle
vybranych skupin drog a pricin smrti

Droga Nehoda Sebevrazda Napadeni Nemoc Nezjisténo Celkem Podil (%)
Benzodiazepiny 13 11 0 8 7 39 40,2
Jiné psychoaktivni Iéky 7 0 0 3 3 13 134
Pervitin 10 7 0 2 1 20 20,6
Kokain 0 1 0 0 0 1 1,0
Ostatni stimulancia 1 0 0 0 2 3 31
Konopné latky 4 3 0 1 0 8 8.2
Tékavé latky 2 3 0 2 0 7 7.2
Opiaty 3 1 0 0 2 6 6.2
Celkem 40 26 0 16 15 97 100,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017d)

graf 6-14: Umrti pod vlivem drog zjisténd na oddélenich soudniho lékarstvi v | 2003-2016
120
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
m Kokain 0 1 0 1 0 0 0 0 1 2 - . 1 1
= MDMA 1 3 3 1 0 0 0 0 0 1 - - 0 0
m Tékavé latky 12 6 14 2 0 1 1 0 2 1 - - 7 7
m Oplokly 12 14 1 9 0 12 12 0 18 13 - - 6 6
®m THC 42 10 18 18 0 37 36 a 32 30 - . 13 8
m Pervitin 29 19 32 42 0 49 48 0 36 36 - - 27 20

Pozn.: Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho registru drogovych Umrti na Narodni
registr pitev a toxikologickych vysetfeni provadénych na oddéleni soudniho lékarstvi. Data za r. 2013 a 2014 nejsou
dostupna.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017d)

6.3.3 Drogova umrti v obecném registru mortality

Pro extrakci dat o drogovych umrtich z informacniho systému Zemfeli, tzn. obecného registru
mortality, se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichZ zakladem je vybér pfislusnych diagnéz pficin amrti
nebo kombinace pfic¢in a mechanismu Umrti.

Pocet predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2016 dosahl 48 (57 v r. 2015),
z toho bylo 20 pfipadl predavkovani opioidy (27 pfipad( v r. 2015), z nich byly 2 pfipady
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predavkovani metadonem, 1 pfipad heroinem a 1 pfipad opiem, zbytek tvofi jiné blize neuréené
opioidy. Dale byl hldsen 1 pfipad predavkovani kokainem, 6 pfipad{i pfedavkovani stimulancii mimo
kokainu (pravdépodobné prevazné pervitinem), 14 nespecifikovanymi latkami a 7 tékavymi latkami
(4 v r. 2015) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017a). Strukturu smrtelnych predavkovani
v r. 2016 podle standardni i rozéifené selekce B podle EMCDDA™ podle véku, pohlavi a druhu
drogy ukazuje tabulka 6-17 a vyvoj poctu Umrti podle jednotlivych drog v obdobi 1994-2016
tabulka 6-18. Pocet pfipadl predavkovani v poslednich letech rostl, v r. 2016 doslo k poklesu poctu
pripadu.

tabulka 6-17: Smrtelnd preddvkovani drogami v r. 2016 podle selekce B a rozsifené selekce B
v obecném registru umrti podle skupin drog, vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
o ¥ o < o o I o <

o SR O S S O O 2

v 2 8 ¥ 8 B8 8 ¥ 2 B 88 A Muzi Zeny Celkem
Opioidy o o o 1 2 5 5 1 1 2 1 2 13 7 20
Konopné latky o o o 0 o 0o O o o 0 o0 o 0 0 0
Kokain o 0o o 0o 1 0 0O O O O o0 O 0 1 1
Ostatni stimulancia o o 2 o0 1 1 2 0 O 0 0 O 2 4 6
Halucinogeny o 0 o 0o o O o O o o o0 o 0 0 0
Drogy blize o o o 2 2 1 1 1 3 2 o0 2 9 5 14
nespecifikované
Celkem nelegalni
drogy* 0 0 2 3 6 4 4 1 4| 24 17 41
Tékavé latky o 0o 1 0o 1 o O O O 3 o0 2 3 4 7
Celkem nelegalni o o 3 3 7 7 8 2 4 7 1 6 27 21 48
drogy a tékavé latky

Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017a)

%9 Jako standard je pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, které spociva ve vybéru imrti, kde je prvotni piicinou dusevni

porucha a porucha chovani zpsobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11-F19 bez F13, F17 a F18) nebo
jde o ndhodnou, imysinou 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 specidlniho 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. ndhodna, imyslna nebo nezjisténa otrava tékavymi latkami.
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tabulka 6-18: Smrtelnd preddvkovani drogami podle selekce B a rozsirené selekce B v obecném

registru umrti podle skupin drog v [ 1994-2016

Rok

1994
1995
199
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

B R s v o — Opioidy

20

z toho

NOCOHRHRORHOHOOOOOOORKOOO o o Metadon

Konopné

CoowooOoOrRORHROOOOOOROOOo o o latky

FOOCOOHROOOORRROOOOOOOOoo o o Kokain

Ostatni

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017a)

stimulancia
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e
o oo O

cCoococorRroOcOOOOOOOOOOOOOo o o Haluinogeny

Drogy blize

neuréené

0 W U b ww

R B R = = = =
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V r. 2016 bylo v obecném registru mortality, tj. v informacénim systému Zemfeli, hlaSeno
415 smrtelnych predavkovani alkoholem, vyvoj od r. 1994 ukazuje graf 6-15. V poslednich 3 letech

je patrny narlst poctu pripadd.
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graf 6-15: Pocet smrtelnych preddvkovani alkoholem v obecném registru umrti v [ 1994-2015 podle

diagnostickych skupin
415
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| I I

220 246
208 224
159 154 168 165

416

327
291 l

368
347 343 wem 354

322 316 317

— 00D

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

®FI0 mWX45 © X65 mY15

Pozn.: dg. F10 — dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu, dg. X45 — néhodna 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 (2017a)

V r. 2015 byla poprvé provedena analyza Umrti spojenych s etanolem z dat z oddéleni soudnich
|ékarstvi, resp. z nového NRPATV. V r. 2016 bylo identifikovano celkem 788 alkoholovych umrti
(815 v r. 2015), z toho 148 pfimych (smrtelnych predavkovani) a 640 umrti, na ktera méla intoxikace
alkoholem vliv (z toho nejvice v disledku vnéjsich pricin, jako jsou nehody a sebevrazdy) — tabulka
6-19.

Rozdily mezi poctem Umrti na pfedavkovani v obecném registru umrti (graf 6-15) a specialnim
registru Umrti (tabulka 6-19) je zpUsoben tim, Ze oba systémy pouzivaji jiné postupy pro kddovani
pFic¢in Umrti a vlivu navykovych latek, a zejména tim, Ze na soudnich Iékafstvich je pitvano pfiblizné
pouze 13 % zemfelych v CR a fada Gmrti spojenych s konzumaci alkoholu je tedy do obecného
registru pravdépodobné hlasena mimo soudnélékarska oddéleni.

tabulka 6-19: Umrti spojend s alkoholem (etanolem) zjisténd na oddélenich soudniho lékafstvi v CR
vr. 2016

Etanol a jeho Umrti pod vlivem

kombinace s dalsimi P¥ima amrti

latkami (pfedavkovani) nehody sebevrazdy napadeni nemoci nezjisténo  celkem

Etanol samotny nebo 135 173 61 1 185 50 470
s metanolem

Etanol v kombinaci s OPL 1 4 4 0 0 2 10

Etanol v kombinaci 8 32 18 0 18 18 86
s jinym Iékem

Etanol v kombinaci 4 48 8 0 8 10 74
s jinou latkou
(napf. kofein, nikotin,
aceton)

Celkem 148 257 91 1 211 80 640

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017d)

6.3.5 Mortalita uzivateli drog

V NRLUD, v ¢asti registru evidujiciho substitu¢ni 1é¢bu se jako jeden z divod( ukonéeni |é¢by uvadi
také umrti klienta. V r. 2016 bylo registrovano celkem 2266 lécenych osob, z nichz 6 v pribéhu roku
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zemrelo (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016a), coz znamena hrubou ro¢ni miru
umrtnosti 2,6 %o — tabulka 6-20. Mira umrtnosti v registru substitucni |é¢by je vsak podhodnocena,
protoze v NRLUD nejsou evidovana umrti vSech pacientd.

tabulka 6-20: Mira umrtnosti pacientt podle registru substitucni lécby v [ 2000-2016

Rok . Po’Eet VPOIE:'et Mira imrtnosti

registrovanych zemfelych (%o0)
2000 245 0 0,0
2001 533 2 38
2002 560 0 00
2003 789 2 25
2004 866 2 23
2005 825 1 12
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 22
2015 2248 6 2,7
2015 2 266 6 2,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)
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Snizovani rizik tvori jeden ze Ctyr pilitd Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018 a jednu z oblasti Ak¢niho planu pro oblast nelegéalnich navykovych latek na obdobi
2016-2018 — blize viz VZ 2015. Rovnéz dalsi akeni plany strategie pro hazardni hrani, pro alkohol
a pro kontrolu tabaku obsahuji ¢asti zamérené na snizovani rizik.

Narodni program fe$eni problematiky HIV/AIDS v Ceské republice na obdobi 2013-2017 obsahuje
fadu aktivit, jejichz cilovou skupinou jsou rovnéz injekéni uzivatelé drog — blize viz VZ 2015.

V r. 2017 byl pfipraven novy Narodni program feseni problematiky HIV/AIDS v CR na obdobi
2018-2022, ktery prioritné cili na populaci muz majicich sex s muzi (MSM), ktefi aktualné
predstavuji nejvétsi ¢ast novych piipadd HIV infekce v CR.'*°

Prevence predavkovani je v CR poskytovana prostfednictvim poradenstvi a vzdélavani uzivateld
drog v rdmci sluzeb nizkoprahovych a Ié¢ebnych zafizenich — blize viz kapitoly Nizkoprahové harm
reduction programy (str. 177) a Sit specializované adiktologické péce (str. 119). Dosud nebyly
zavedeny ani testovany programy distribuce naloxonu.'®" V poslednich letech roste mira uzivani
opioidnich analgetik (véetné potentnich, jako napf. fentanyl) — blize viz kapitolu Problémové uzivani
drog (str. 95), avSak po zvyseni poctu smrtelnych predavkovani opioidy v r. 2015 byl za r. 2016

v registrech zaznamenan pokles — viz kapitolu Drogova Umrti a mortalita uzivatell drog (str. 167).
Data o nefatélnich intoxikacich viz kapitolu Nefatalni intoxikace drogami (str. 164).

Sekce harm reduction Asociace nestatnich organizaci zprovoznila v inoru 2017 on-line sdilenou
databéazi Prehled Umrti a fatalnich predavkovani klientli sluzeb HR, kam mohou nizkoprahové sluzby
reportovat Udaje o nefatalnich i fatalnich prfedavkovanich a jinych umrtich svych klientd. Ddvodem
zfizeni databaze bylo umoznit srovnani Udaja z oficidlnich registrd se zkusenosti z terénu a vyuzit je
pro dalsi praci s klienty. Z&znamy byly doplnény i zpétné od r. 1999. Za r. 2016 a 2017 (do srpna)
bylo hlaseno 58 pfipadli umrti, z toho 8 pfipadd bylo identifikovano jako umrti nasledkem
predavkovani opioidy (Sekce harm reduction A.N.O. a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti, 2017).

Sit' nizkoprahovych sluzeb v CR tvofi kontaktni centra a terénni programy. Cilovou populaci
nizkoprahovych zafizeni v oblasti prevence onemocnéni prenosnych krvi a pohlavni cestou (vyména
jehel a stfikacek, distribuce kondom(, testovani, poradenstvi a zprostfedkovani 1éCby) jsou
problémovi uzivatelé drog, zejména injekéni uzivatelé drog, experimentatofi i jejich rodiny a blizci.
Nizkoprahové programy jsou zpravidla mistem prvniho kontaktu s uzivateli, ktefi se rozhoduiji
nastoupit do lécby. Programy kontaktnich center a terénnich programi funguji bud samostatné,
nebo jsou Uzce propojeny (Clenové tymu, kancelar). Stale Castéji se vyskytuje sluzba harm reduction

0 [2017-09-04]
'*! Naloxon je antagonista opioidnich receptor(i, vaze se na né a vytésiiuje z vazby na nich jiné opioidy a rusi jejich Gcinek.
Pouziva se (jako antidotum) ve formé injekcniho roztoku ¢i spreje pfi predavkovani opioidy.
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programu (kontaktniho centra) mistné integrovana s adiktologickou ambulanci (napf. v téze
budové). Ve velmi omezené mire jsou v CR realizovany programy uréené rekreacnim uzivatelim
drog v prostredi noc¢ni zabavy.

Zdrojem udajl o nizkoprahovych sluzbach jsou zavérecné zpravy projektl podporenych v dota¢nim
fizeni RVKPP (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2017), informace
o programech dotovanych z jinych zdrojl a informace vyzadané pro potieby této zpravy.

Pocet nizkoprahovych programi se v poslednich letech pohybuje kolem 100. V r. 2016 jich bylo
104, v tom 57 kontaktnich center a 47 terénnich programa.®? V r. 2016 bylo v kontaktu

s nizkoprahovymi programy 39,5 tis. uzivatelt drog,'® coz predstavuje mirny pokles ze

41 tis. v r. 2015. Nejcastéji Slo o uzivatele pervitinu (24,5 tis.), dale uzivatele opioid( (9,8 tis.)

a konopnych latek (2,9 tis.). Programy navic odhaduji 12,6 tis. osob ve zprostfredkovaném
kontaktu.'® Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny nardst problémovych uzivatel(l pervitinu,
v poslednich letech také opioid(. Vzhledem k vyskytu uzivani jinych opioidd nez heroinu

a buprenorfinu (prfedevsim opioidnich analgetik ve formé tablet Ci naplasti) byla od r. 2015 do
prehledu zarazena kategorie primarni drogy ,jiné opioidy”. Za r. 2016 bylo v kontaktu

s nizkoprahovymi programy 1200 uzivateld jinych opioidd. Podil injekcnich uzivatell drog (IUD)
mezi klienty nizkoprahovych programd se dlouhodobé pohybuje na Grovni 75-80 % (80 %

v r. 2016). Primérny vék klientl se od r. 2006 zvysil o 5 let na 31,4 roku, Zzeny tvofi 30 % klientd
nizkoprahovych programt — tabulka 7-1. V r. 2016 pracovaly nizkoprahové programy rovnéz

s uzivateli alkoholu (905 osob) a s patologickymi hraci (78 osob).

Vzhledem k vysokému podilu injekcnich uzivatelG mezi problémovymi uzivateli drog je nejcastéji
poskytovanou sluzbou vyménny program injekcnich setl a distribuce parafernalii — tabulka 7-2.
Nejvyssi pocet kontaktl i vymén injekéniho materidlu vykazaly v r. 2016 stejné jako v minulych
letech nizkoprahové programy v Praze, nasledované programy v Usteckém, Jihoc¢eském

a Moravskoslezském kraji (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2017).
Vzhledem k celkovému objemu kontakt( se pocet prvnich kontaktl jevi jako nizky (1,8 % vsech
kontakt(), pocet prvnich kontaktl je pomérné nizky zejména v Praze. Podrobny prehled o vykonech
v nizkoprahovych programech podle krajd v r. 2016 poskytuje tabulka 7-3.

tabulka 7-1: UzZivatelé ndvykovych ldtek v kontaktu s nizkoprahovymi programy v CR v . 2006-2016

::L";:r"' 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pervitin 12100 14600 14900 16000 17500 19400 19500 23500 26500 24600 24500
Opioidy, ztoho 6900 7300 8300 8900 8100 6800 9200 8400 7500 9900 9800

heroin 4000 4100 4600 4950 4200 3300 2800 2700 2900 3400 2700

buprenorfin 2900 3200 3700 3950 3900 3500 6 200 5500 4700 5700 5800

jiné opioidy* - - - - - - - - - 700 1200
Konopné latky 2700 2000 1700 2200 1900 3200 3300 1600 2500 2400 2900
Tékavé |étky 450 390 300 250 300 250 160 250 160 100 100
Celkem

s . 25900 27200 28300 30000 32400 35500 34500 38300 40300 41000 39500
uzivateli drog

Injekéni uzZivatelé 18300 20900 22300 23700 24500 25300 28000 31500 33000 31400 31600
Primérny vék
(roky)

Pozn.: * napk. Palladone-SR", fentanyl, Vendal Retard®

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)

25,3 26,1 26,4 274 27 28,1 28,5 29,3 304 313 314

162 poget programi je ovliviiovan formalnim ¢lenénim jednotlivych organizaci a dotaéni politikou organizace a donor.
Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovany jednim subjektem v rdmci jednoho zafizeni ¢i organizace,
v jinych pripadech nebo v rliznych letech mlize jit o 2 i vice programd.

soucet identifikovanych i anonymnich klientd

Osoby, které vyuzivaji sluzeb programu (zejména vyménu injekéniho materialu) prostrednictvim jinych osob.
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tabulka 7-2: Vlybrané vykony nizkoprahovych programd v . 2006-2016, v tis.

Vykony 2006
Hygienicky servis 41,1
Individualni poradenstvi 219
Krizové intervence 18
Potravinovy servis 97,6
Skupinové poradenstvi 15
Vyménny program 191,0
Zdravotni oSetreni 10,5
Celkem 322,9

2007 2008
40,0 34,8
241 21,0
16 11
94,1 87,8
10 11
2158 217,2
9.4 77

338,1 329,5

2009 2010 2011 2012
44,3 56,3 53,0 46,4
27,8 37,6 30,8 34,0

1.6 24 24 18

1088 107,7 1007 94,3

13 13 0,7 0,5

237,8 2349 2565 2401
10,2 9,7 9,5 9,2

365,6 396,8 4154 4215

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)

2013
42,4
274

14

100,2

0,5

2791

10,8
458,1

2014
44,7
30,9

13
97,7
0,6

292,2

11,7
476,7

tabulka 7-3: Vybrané vykony nizkoprahovych programd v r. 2016 podle krajii

. Kontakty
Kraj celkem
HI. m. Praha 151 214
Stfedocesky 18 214
Jihocesky 30418
Plzensky 18 494
Karlovarsky 25458
Ustecky 87 785
Liberecky 17 259
Kralovéhradecky 8128
Pardubicky 2 887
Vysocina 8531
Jihomoravsky 27 575
Olomoucky 21492
Zlinsky 13 404
Moravskoslezsky 30 208
Celkem CR 461 067

Prvni
kontakt
376
510
1128
546
610
1775
505
170
153
239
876
733
369
340

8 330

Vyménny Individualni
program poradenstvi
99 674 7328
10 309 1 066
12 555 4 407
9739 1164

14 428 1166
63 153 2 443
11721 445
4744 465
1360 112
2718 900

16 668 2481
10 976 4929

5 688 1326
19710 2334
283 443 30 566

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2017)

Krizova
intervence
130

68

160

194

33

177

22

18

10

17

60

153

82

200
1324

2016
44,5 47,5
29,0 30,6

13 13
86,3 93,0
0,7 0,5

2841 2834
119 12,0

454,3 4683

2015

Zdravotni
osetreni
5776
136

588

216

195
1176
65

78

1

54

1068
2376
149

146

12 024

Distribuci stfikacek, jehel a dalSich parafernalii v r. 2016 realizovalo 104 nizkoprahovych
programi."®® Mnozstvi distribuovaného materialu dlouhodobé roste, ale v r. 2015 byl historicky
viibec poprvé zaznamenan pokles poctu vydanych injekénich setd (z 6,6 mil. kus( v r. 2014 na
6,4 mil. kusd v r. 2015), v r. 2016 pocet vydanych kus( opét stoupl na témér 6,5 mil. kusl. Vyvoj
poctu program0 a distribuovanych injekénich strikacek ukazuje tabulka 7-4, pocet vydanych
stfikacek podle krajd ukazuji tabulka 7-5 a mapa 7-1.

Injek¢ni uzivatelé, ktefi navstivili nizkoprahové zarizeni v r. 2016, si vyménili primérné 204 kust
injekéniho nadini na jednoho klienta. V prepoctu na jednoho odhadovaného IUD celkem to
predstavuje 151 kus( ro¢né, coz je podle WHO v ramci prevence prenosu HIV v pasmu stfedniho
pokryti (WHO a kol., 2013)."® Mnozstvi injekéniho materialu distribuovaného v jednotlivych krajich
odpovida relativnimu poctu injekénich, resp. problémovych uzivatel( drog.

1‘?5 Do tohoto poctu jsou zahrnuty vyménné programy jehel a stiikacek i prodejni automaty.
1% 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.
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

tabulka 7-4: Pocet vyménnych program(i a vydanych jehel a strikacek v CR v . 1998-2016

Pocet vyménnych Pocet vydanych
Rok programu jehel a stiikacek
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 4859 100
2010 96 4942 816
2011 99 5292614
2012 103 5356 318
2013 110 6175118
2014 105 6 594 069
2015 104 6 403 404
2016 104 6 469 441

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)
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tabulka 7-5: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek ve vyménnych programech v . 2005-2016 podle krajd, v tis.

Kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
HI. m. Praha 1697,6 1850,3 20718 2 060,6 2130,7 21304 21987 2 266,9 25161 26343
Stredocesky 1103 168,2 215,6 309,6 345,2 350,1 332,8 414,1 486,6 439,8
Jihocesky 124,5 141,8 2128 2289 239,7 1833 202,5 206,8 253,9 318,55
Plzerisky 116,6 157,3 189,9 207,9 1884 190,6 1814 204,1 247,6 270,7
Karlovarsky 58,7 66,4 83,5 79,8 102,5 1414 177.8 1515 150,3 2118
Ustecky 4794 612,3 655,9 637,9 678,0 604,2 735,9 616,6 830,7 941,8
Liberecky 32,8 47,8 64,0 1299 87,3 130,0 150,8 174,7 220,2 207,7
Krélovéhradecky 86,2 98,3 139,1 1734 183,2 200,6 2533 2178 245,6 266,8
Pardubicky 387 48,1 29,9 52,7 62,5 85,0 88,9 93,8 87,8 92,3
Vysocina 61,4 68,7 99,4 65,3 81,1 89,8 86,1 79,5 136,7 145,2
Jihomoravsky 1731 2278 269,2 264,9 2521 286,3 3311 3116 3188 336,1
Olomoucky 96,4 150,0 1344 137,3 164,7 197,8 199,9 1759 199,5 213,5
Zlinsky 52,2 69,0 115,7 89,9 1111 96,3 91,5 88,9 97,8 1123
Moravskoslezsky 143,8 162,8 175,7 206,1 232,5 257,0 2619 3541 3834 403,3
Celkem CR 3 271,6 3 868,9 4 457,0 4 644,3 4859,1 4942,8 5292,6 5 356,3 6175,1 6 594,1

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti (2017)

2015
24794
440,3
3114
261,8
1819
9324
252,8
2354
88,7
1164
3525
194,1
129,2
427,1
6 403,4

2016
24364
4584
343,3
268,7
196,3
992,2
268,1
2659
83,5
99,6
3383
1719
1243
4217
6 469,4
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

mapa 7-1: Pocet distribuovanych jehel a stiikacek v krajich CR v r. 2016 na 1 mil. obyvatel ve véku
15-64 let

[ ] 2001-300,0
[ ] 3001-6000
[ ] e00,1-1000,0
1000,1-2000,0
[ 2000,1-3000,0

Jihomoravsky

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)

Trend vyvoje odhadu po¢tu injekénich uzivatel(i drog v CR a trend distribuce injekéniho materialu
zobrazuje graf 7-1.

graf 7-1: Trend distribuce injekcnich jehel (set(i) a vyvoj odhadovaného poctu injekcnich uzivateld
drog v CR, 2005-2016
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N
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Pocet jehel (v mil. ks)
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=
1

DU v CR ===Distribuované jehly v CR

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)

V Koliné (Stfredocesky kraj) a Strakonicich (Jihocesky kraj) byly k distribuci injekénich setl v r. 2016
vyuzivany prodejni automaty, ze kterych bylo vydano 8,5 tis. stfikacek. Ve Strakonicich doslo

k meziro¢nimu poklesu vydaného materialu, v Koliné byl naopak zaznamenan meziro¢ni narlst
priblizné o 1 tis. kus(. V minulosti byl automat instalovan rovnéz v Plzni (Plzensky kraj), v prosinci
2015 byl vsak demontovan poté, co doslo k umrti klienta v blizkosti automatu. Zruseny automat
vyuzivaly zejména tézce dosazitelné skupiny, jako jsou cizinci, etnické mensiny i skryté populace
uzivateld drog. Nahradou za zruseny automat spustilo kontaktni centrum v prosinci 2016 vyménny
program. O opétovném zprovoznéni automatu jedna program se zastupci Magistratu mésta Plzné,
zatim bez vysledku.
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V celé CR zajistily nizkoprahové programy sbérem ve vefejném prostoru celkem

61,5 tis. (0 10 tis. vice nez v r. 2015) kusu injekénich jehel. Sbér pohozeného injekéniho materialu
zajistuje rovnéz méstska policie, napr. Méstska policie v Praze za r. 2016 vykazala témér 13 tis. kusd
injekénich jehel.™ V Praze od r. 2012 realizuje Progressive projekt FIXPOINT, ktery zajistuje instalaci
a spravu kontejner(l na pouzity injekéni material ve vefejném prostoru. V r. 2016 bylo
prostrednictvim 17 kontejner( na Gzemi péti méstskych Casti Prahy bezpecné odhozeno celkem

3,5 tis. kus(l injekcnich strikacek.

Vymeéna injekénich stfikacek a jehel je v nizkoprahovych programech doplhovana distribuci
aluminiové félie uréené ke koureni heroinu a Zelatinovych kapsli ur¢enych k peroraini aplikaci jako
alternativy injek¢niho uzivani drog, predevsim pervitinu. Soucasti nabidky sluzeb harm reduction
program je rovnéz distribuce kondomu a lubrikantd. Mezi dal$i pomacky, které mohou byt
kontaminovany a sdileny, a proto jsou v ramci prevence prenosu infekénich chorob nabizeny
uzivatellm drog, patfi nadobky k rozpousténi drogy, specialni filtry pro filtraci roztoku od pevnych
netistot (napt. Sterifilt®, Sterimix®, Stericup®), sterilni voda, naplasti, LDS injekéni stiikacky'®® a dalsi
material.

V monitoringu testovani a prevence infekci u uzivateld drog v nizkoprahovych programech za

r. 2016 bylo vyplnéno celkem 43 dotaznikd za 53 nizkoprahovych programi™® — viz také kapitolu
Prevalence infekénich onemocnéni mezi uzivateli drog (str. 157). Z nich nabizelo Zelatinové kapsle
40 program (93 %) a vydalo 101 tis. kapsli (v priméru 2,5 tis. na jedno zafizeni, které kapsle
distribuuje) — tabulka 7-6. V prazkumu Scitani adiktologickych sluzeb 2014 (blize viz VZ 2014)
uvedlo distribuci zelatinovych kapsli 84 a aluminiové félie 73 nizkoprahovych programid. Odhadem
84 nizkoprahovych program( vyda cca 220 tis. kapsli ro¢né.

tabulka 7-6: Distribuce Zelatinovych kapsli v nizkoprahovych programech v [. 2008-2016

Rok Poéet programu, které Programy distribuujici kapsle  Pocet distribuovanych

odpovédély na dotaznik Pocet Podil (%) kapsli (tis.)
2008 50 16 32,0 23,9
2009 20 14 70,0 28,6
2010 43 30 69,8 56,9
2011 52 42 80,8 72,6
2012 38 27 711 46,8
2013 49 44 89,7 112,8
2014 57 47 82,5 1231
2015 33* 28 84,8 69,8
2016 43* 40 93,0 101,1

Pozn.: * V r. 2015 bylo celkem vypInéno 33 dotaznikl (v r. 2016 celkem 43), 9, resp. 10 dotaznikd bylo vypInéno v obou
letech za 2 ¢i vice programd.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017c)

Pocet vSech testujicich program(l a pocet provedenych testll v nizkoprahovych zafizenich zjistuje
NMS ze zavérecnych zprav projektl podporenych v dotacnim fizeni RVKPP a z dotazovani mezi
nedotovanymi programy. Vysledky testovani v nizkoprahovych programech jsou k dispozici z jinych
zdroju — blize viz Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech (str. 157).

167
7 [2017-08-31]
1% T2v. low dead space stiikacky maji maly ,mrtvy” prostor (zejména konus stiikacky a prasvit jehly), ktery je po aplikaci
kontaminovan krvi, a snizuji tak riziko prenosu infekce pfi sdileni injekéniho materialu.
1% Deset dotaznik bylo vypInéno za kontaktni centrum i terénni program dané organizace.
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

V r. 2016 nabizelo moznost testovani na HIV 76 programd, na VHB 56, na VHC 78 a na syfilis
57 programi — tabulka 7-7. Od r. 2008 je patrny dlouhodoby narust poc¢tu provedenych testd,
zejména na HIV a VHC, v r. 2015 vSak byl zaznamenan u obou typl testd mirny meziro¢ni pokles.

tabulka 7-7: Pocet test( na infekcni nemoci a pocet testujicich nizkoprahovych programdai
vl 2003-2016

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 1811
2014 74 3028 54 1889 79 3359 57 1829
2015 67 2 964 51 1713 74 2975 50 1845
2016 76 3332 56 2128 78 3347 57 2406

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)

Jsou k dispozici Udaje z pravidelného monitoringu testovani infekci u uzivateld drog

v nizkoprahovych programech za r. 2016, ve kterém odpovédélo 43 programi — blize viz kapitolu
Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech (str. 157). Primérna oteviraci doba
program je 36 hodin tydné, sluzba testovani je dostupna 30 hodin tydné. Otazku na personal
zafizeni odpovédeélo 30 programd, v nichZ pracuje 150 osob, z nich testovani provadi 104 osoby
(1-9 pracovnikl na program, primér 3,5 osoby na zarizeni).

Anonymni testovani na HIV a VHC nabizi cca 60 % program(, na VHB a syfilis pfiblizné tfetina. Cast
programt (15 ze 43) uplatiiuje postup, kdy je klientovi test nabidnut anonymné s podminkou, Ze pfi
reaktivnim vysledku bude nésledné konfirmacni vySetfeni neanonymni. Minimum program (2)
klienty ke konfirmacnimu vySetfeni doprovazi, cca tfetina vystavuje pisemné doporuceni. Mensi ¢ast
(7) program( je schopno odebrat plnou krev na konfirmaci a vysledek konfirmace sdélit pfimo

v zafizeni. Mala cast zafizeni (5) si ovéruje telefonicky i pisemné, zda klient s reaktivnim testem
podstoupil konfirmacni odbér, pfipadné maji informaci pouze od klienta. Dvé zafizeni uvedla, ze
kontaktuji zdravotnické zafizeni pouze v pfipadé vysetieni na syfilis, u dalSich infekci vyzaduiji
zpravu od lékare nebo maji informaci od klienta. Jedno zafizeni dostava vysledky primo

z laboratore. V priméru pfiblizné 36 % klientd podstoupi konfirmacni vySetieni u VHC (10-100 %
podle programu), 90-100 % u HIV a 100 % u syfilis.

Malé cast zarizeni (4) ma navazanu funkcni spolupréaci se stomatologem, s gynekologem (5), vétsi
Cast s psychiatrem (11). Dvé zafizeni uvedla, Ze pro klienty neni dostupny substitu¢ni program.
Priblizné polovina programt (25) ma navazanu funkéni spolupraci s odborniky v oblasti 1é¢by
HIV/AIDS a VHC, méné v oblasti [é¢by pohlavnich nemoci (21) nebo tuberkuldzy (5). Spolupréci se
specialisty v oboru infekcniho I1ékarstvi, venerologie ¢i hepatologie hodnoti vétSina zafizeni kladné,
3 zafizeni ji hodnoti spise jako problematickou (setkavaji se s odmitanim konfirmacnich test,
stigmatizaci klientd, Celi nizké casové a mistni dostupnosti). Klienti sluzeb jsou aktivné oslovovani
pracovniky zafizeni s nabidkou testd, sami nejsou v tomto sméru prilis aktivni. Sluzby, které jsou

v kontaktu s klienty z vyloucenych lokalit, hlasi nizkou protestovanost, neinformovanost

a bagatelizaci rizik. Nékteré programy pozoruji u mladsich klientd kolem 20 let vyssi zajem

o pomucky pro aplikaci Shupanim (tzv. Sfupatka) nebo pozitim (kapsle).
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Mezi faktory branici vyssi mife testovani populace uzivatell drog byly uvedeny legislativné-procesni
(metodické) prekazky, které snizuji dostupnost testovani mimo zdravotnicka zafizeni. Na strané
klientl jsou to faktory jako nizka informovanost a myty o rizicich a infekénich nemocech, obavy

z reaktivniho vysledku, nezajem o zdravotni stav nebo nedostatek financi.

Historie testovani klientl na HIV, VHB a VHC je sledovana v Registru zadosti o 1éCbu spravovaném
hygienickou sluzbou, resp. od r. 2015 v Narodnim registru |écby uzivateld drog (NRLUD). Informace
pochézi ¢astecné od samotnych uzivatell, pfipadné mUze jit o Udaje z dokumentace nebo pfimo
vysledky vySetfeni v ramci dané l1écebné epizody. Pocet injekcnich uzivatel( drog zadajicich o 1é¢bu
v |. 2004-2016 a podil jejich vySetieni na jednotlivé infekce nékdy v Zivoté ukazuje tabulka 7-8. Pri
hodnoceni trendll je potfeba vzit v Uvahu, Ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zplsobu sbéru dat, kdy
byl spustén novy Néarodni registr [é¢by uzivatell drog (NRLUD), ktery integroval Registr zadosti

o lé¢bu hygienické sluzby a Narodni registr uzivateld lékarsky indikovanych substitucnich latek
(NRULISL), a srovnatelnost s daty z pfedchozich let je tedy omezena.

tabulka 7-8: Testovadni klient( — IUD na VHB, VHC a HIV v Registru zddosti o lécbu v . 2004-2016

Pocet IUD Testovano (%)

Rok S 1o Ly

zadajicich o lécbu VHB VHC HIV
2004 6364 38,7 44,8 52,8
2005 6125 39,8 44,1 54,8
2006 6022 38,4 42,2 55,7
2007 6109 37,4 40,3 53,4
2008 5986 421 45,0 55,1
2009 6 157 42,9 48,2 57,8
2010 6581 43,1 48,5 57,7
2011 6471 45,0 50,6 571
2012 6481 44,6 50,7 55,2
2013 7184 48,6 55,3 50,2
2014 7213 46,6 55,3 50,0
2015 2325 48,5 52,5 47,8
2016 1615 46,4 48,2 45,6

Pozn.: Jde o podil testovanych na dané infekce ze viech injekénich uzivatelG drog, ktefi v daném roce zadali o 1é¢bu, bez
ohledu na znalost vysledku testu.
Zdroj: Fileova a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Ve studii Multiplikator 2016 (blize viz VZ 2015) z 1079 klientl nizkoprahovych zafizeni uvedlo

55,1 % respondentd, ze podstoupilo testovani v poslednich 12 mésicich na HIV. Testovani na VHC
podstoupilo 64,4 %, z nich u 28,9 % byl test reaktivni, pficemz 66,7 % bylo vySetieno specialistou na
[écbu virovych hepatitid, z nichz 41 % podstoupilo 1écbu.

Diagnostika, profylaxe a lé¢ba HIV/AIDS v CR probiha v 8 regionalnich HIV centrech

pod metodickym vedenim Néarodniho centra HIV/AIDS Nemocnice na Bulovce. Aktualni verze
Doporuceného postupu péce o dospélé infikované HIV a postexpoziéni profylaxe infekce HIV
Spole¢nosti infekéniho Iékarstvi CLS JEP neupravuje na rozdil od doporuceni mezinarodnich
organizaci pouzivani tzv. preexpozicni profylaxe (PrEP), kdy jsou antiretrovirotika preventivné
podavana jedinclim s velmi rizikovym chovanim.
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Lécba VHC je koncentrovana do tzv. garantovanych center, jejichz seznam spolecné stanovi
Spolecnosti infekéniho Iékarstvi a Ceska hepatologicka spole¢nost CLS JEP. Postup a volbu
preparatl stanovuje Standardni diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem
hepatitidy C vydany Ceskou hepatologickou spole¢nosti a Spole¢nosti infekéniho Iékaistvi v Gnoru
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Opatreni zamérena na zdravotni souvislosti a disledky uzivani drog

2017,V minulych 2 dekadach byla standardni terapie chronické infekce VHC zaloZena na podani
kombinace pegylovaného interferonu o (PEG-IFN) s ribavirinem (RBV). Od r. 2011 se celosvétové
zacala pfi 1écbé VHC uplatnovat lécba primo pUlsobicimi antivirotiky (Direct-Acting_Antiviral — DAA),
ktera cili na rGizné faze replikace viru. Ta je od r. 2014 v lé¢ebné praxi dostupna i v CR. Standard
stanovi za soucasné situace dostupnosti fady antivirotik Ié¢ebné varianty ve skupinach podle
genotypu viru hepatitidy C, stale s odkazem na dostupnost Iécby u vhodnych pacientli umoznuje
lécbu PEG-IFN (pres Ustup od terapie PEG-IFN v mezinarodnich doporucenich). UzZivatelé drog jsou
indikovani k 1é¢bé jakymkoli typem preparatu za podminky predpokladu dodrzovani lécebného
rezimu. Obé spole¢nosti vygenerovaly seznam 18 center, kde je lé¢ba DAA v CR dostupna.'’

V 1. 2012 a 2013 sledoval UZIS v roénim vykazu obor( gastroenterologie a infekéni |ékafstvi pocet
pacientd celkem i IUD lécenych pro VHC (blize viz VZ 2012 a 2013). V r. 2013 zahdjilo l1écbu ve

39 zafizenich obou odbornosti celkem 931 osob, z toho 536 osob s anamnézou IUD (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2014), data za r. 2014-2016 bohuzel nejsou k dispozici.

Jsou k dispozici informace o l1écbé HIV/AIDS a virovych hepatitid u véznénych osob. Z nich vyplyva,
Ze pocet odsouzenych a obvinénych lécenych pro virové hepatitidy a HIV/AIDS v zafizenich vykonu
vazby a trestu narUstaji, dominuje pocet nové zavedené lécby VHC. V r. 2016 zacalo |écbu VHC

610 odsouzenych a 7 obvinénych osob — tabulka 7-9. Ve srovnani s predchozimi lety pocet pfipadui
lé¢enych pro VHC nardsta: r. 2010 (69), r. 2011 (239), r. 2012 (272), r. 2013 (246), r. 2014 (325)"7,

r. 2015 (594) (Generalni Feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2015b, Generalni feditelstvi Vézeniské sluzby
CR, 2015a). Z dostupnych dat neni ziejmy celkovy pocet nemocnych s danou diagnézou ve
véznicich, je mozna rovnéz duplicita v hlaseni.

tabulka 7-9: Pocty osob lécenych na vybrané infekéni nemoci v zafizenich vykonu vazby a trestu v CR
vr. 2016

s Pokracovani zavedené Nové zavedena

Antivirova lécba e .
lécby* lécba

Odsouzeni
VHB 1 36
VHC 32 610
HIV/AIDS 43 3
Obvinéni
VHB 0 0
VHC 5 7
HIV/AIDS 4 2
Celkem
VHB 1 36
VHC 37 617
HIV/AIDS 47 5

Pozn.: * pokracovani zavedené 1é¢by z civilniho zdravotnického zafizeni
Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2017a)

Specifické preventivni programy zamérené na snizeni rizik uzivani navykovych latek v prostredi
nocniho Zivota, na taneénich a hudebnich akcich, nejsou v CR pfili§ rozéifené, coz souvisi s velmi
limitovanou financni podporou téchto aktivit a negativnim postojem policie ke kvalitativnim testlim
drog, které slouzily jako nastroj kontaktu harm reduction program( s cilovou skupinou. V posledni

[2017-09-20]
[2017-09-21]
'3 Data za r. 2014 jsou pouze za 1. pololeti.

186


http://www.cgs-cls.cz/wp-content/uploads/2017/02/04.pdf
http://www.ces-hep.cz/file/426/seznam-pracovist-pro-bezinterferonove-rezimy2.pdf

dobé se vsak postupné aktivita adiktologickych harm reduction programi v prostredi zdbavy
zvysuje.

Ze zavérecnych zprav dotacniho fizeni RVKPP vyplyva, Ze pocet programll a pocet akci, které
navstivily adiktologické programy, klesa. V r. 2016 poskytovalo sluzby na tanecnich akcich celkem
11 programu (stejné jako v r. 2015), které navstivily 107 akci (110 akci v r. 2015). Celkem programy
vykéazaly 19 714 kontaktl (11 827 v r. 2015) (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2017).

Na brnénské a prazské klubové scéné plsobi program Terénnich programd Brno Spolecnosti
Podané ruce — terénni prace v prostredi nocni zabavy, které realizuji projekt Hard & Smart — blize
viz VZ 2014 a rovnéz kapitolu UZivani drog v prostfedi nocniho Zivota (str. 78). Plzefiska organizace
Point 14 zahdjila v r. 2016 program Be Safe zaméreny na experimentatory s drogami na tanecni
scéné, ktefi nejsou v kontaktu s Zadnou pomahajici instituci. Program poskytuje informacni servis,
individualni poradenstvi ¢i testovani na pohlavné prenosné choroby.™*

V r. 2016 SANANIM v rdmci programd INFO a K-LEE-DECK poskytoval informace, poradenstvi
a testovani na alkohol fidi¢dm na 17 hudebnich festivalech, na kterych se uskutecnilo
16,5 tis. kontaktl s Ucastniky festivald a bylo provedeno témér 9 tis. orientacnich testl na alkohol.

V r. 2016 Ceska psychedelicka spole¢nost spustila projekt Psycare,”’ v jeho ramci zdarma poskytuje
sluzby uzivatellim psychedelik v prostredi letnich hudebnich festivalll a jeji pracovnici pomahaji pri
bezpecném zvladdnuti narocné psychedelické zkusenosti, ktera by jinak mohla zanechat vazné
psychické nasledky.

e [2017-09-18]
e [2017-08-23]
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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 uzivatell drog v 1écbé, véetné popisu jejich socialni situace a ekonomickych
ukazateld, jsou ziskavany z Narodniho registru |écby uzivateld drog (NRLUD) — blize viz kapitolu
Narodni registr 1écby uzivatell drog (str. 138).

Udaje o Ié¢enych klientech v r. 2016 nahlésilo do NRLUD celkem 143 program(i a evidovano bylo
7198 klientd, z nichz 2128 zahjilo 1é¢bu poprvé v Zivoté (prvozadatelé). Kromé uzivatell
nelegéalnich drog jsou do registru hlaseni také uzivatelé alkoholu, tabadku a patologicti hradi. Pri
posuzovani socioekonomickych charakteristik jednotlivych skupin Zadatell o 1écbu je potreba
zohlednit jejich rozdilné demografické charakteristiky, zejména pohlavi a vék, napf. nizky vék
uZivatelG konopnych latek vstupujicich do 1éeby (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2017c).

Mezi uzivateli nelegalnich drog prevazovali svobodni — mezi uzivateli pervitinu 85 %, uzivateli
opioidd 80 % a uzivateli konopnych latek 92 %. Mezi uzivateli alkoholu bylo 40 % osob
svobodnych, 30 % osob rozvedenych a vice nez ¢tvrtina byla sezdana. Kurakl bylo svobodnych
61 % a patologickych hracli 64 %. Nejvétsi cast uzivatell sedativ a hypnotik byli sezdani (41 %) —
graf 8-1.

graf 8-1: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a podle rodinného stavu v r. 2016

100 % — — —

| ] I [ ]
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40 %
- I I
0% K : Sedati Patologické
. . - onopné edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hradstyi
B Druh, druzka 4 1 8 6 3 0 2
B Ovdovély/a 25 2 0 3 0 2 0
Zenaty, vdana 282 29 46 42 19 27 16
Rozvedeny/a 314 23 54 46 16 14 8
B Svobodny/a 411 87 613 377 411 23 47

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)

Zatimco uzivatelé konopnych latek a pervitinu méli nejcastéji vzdélani zakladni (55 %, resp. 51 %),
uzivatelé ostatnich navykovych latek (véetné opioidd) uvadéli nejcastéji vzdélani stiedoskolské.
Nejvétsi podil stredoskolsky vzdélanych s maturitou bylo mezi problémovymi hraci hazardnich her
(39 %). Vysoky podil stredoskolakl byl rovnéz mezi uzivateli sedativ a hypnotik (32 %) a alkoholu
(28 %). V téchto dvou skupinach byl nejvétsi podil vysokoskolakd — graf 8-2.
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graf 8-2: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a podle vzdéldni v r. 2016

80 % . I I

60 %

40 %
. H B

0%
Alkohol Tabéak Pervitin Opioidy Kolr;?k;;ne hsye;:ot'lc\i/lf; Pa;:;zgg\(l::(e
B Vlysokoskolské 88 3 6 11 7 9 2
B Vyssi odborné 17 1 2 2 1 2 0
1 Stfedni s maturitou 265 28 105 77 77 20 27
Stiedni bez maturity 418 41 218 155 116 21 28
B Zakladni, bez vzdélani 152 62 345 194 243 11 12

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Nejvyssi podil osob s pravidelnym zaméstnanim bylo mezi patologickymi hraci (58 %) a uzivateli
alkoholu (41 %). Nezaméstnani prevladali mezi uzivateli pervitinu (53 %), opioid( (48 %)
a konopnych latek (43 %) — graf 8-3.

graf 8-3: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a zaméstndni v r. 2016
100 % — — -
. m g =g N
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Konopné Sedativa,  Patologické

40 %

20 %

0%

Alkohol Tabéak Pervitin Opioidy latky hypnotika hradstyi
M Jiné 6 1 5 4 1 0 1
BV domécnosti 0 0 1 2 0 0 0
Materska/rodicovska dovolena 9 1 30 16 7 1 0
B Invalidni/starobni diichod 160 11 31 22 13 16 3
B Student 21 34 62 5 125 4
B Pfilezitostné 32 4 52 62 26 2
Pravidelné 411 48 151 141 88 16 43
B Nezameéstnany 365 40 380 235 199 32 21

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Vétsina klientl uvedla ¢eskou nebo moravskou narodnost, jinou narodnost uvedla 3 % uzivateld
nelegalnich drog, a to predevsim romskou (1 %) a slovenskou (1 %) — graf 8-4.

190



graf 8-4: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a ndrodnosti v r. 2016
100 % —

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopné latky :ye;:(:lc\illz
H Jina 4 0 5 29 1 0
B Slezska 2 0 0 0 0 0
B Slovenska 25 4 12 8 8 0
Romska 6 10 16 9 10 0
Moravska 52 24 7 12 9 1
B Ceska 1046 106 753 2011 445 68

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)
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Dal$im povinné sledovanym ukazatelem v NRLUD je charakter bydleni, ktery popisuje stabilitu

Zivotni situace klienta. Mezi 1é¢enymi uzivateli vsech typd navykovych latek i patologickymi hraci

prevlada stalé bydleni, ma ho pfiblizné 82 % patologickych hracd a 75 % uzivateld alkoholu, tabaku
a sedativ a hypnotik. Méné casto bylo stalé bydleni evidovano u uzivatelt konopnych latek (67 %)

a pervitinu (60 %) — graf 8-5.

graf 8-5: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a charakteru bydleni v r. 2016
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0% Sedati
. . - s edativa,
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopné latky hypnotika
HJiné 29 2 41 11 6 3
B Ve vézeni/v detenci 2 0 11 13 6 1
V jiném zafizeni 48 18 83 26 45 3
Bezdomovec 148 10 159 67 67 11
Stiidavé bydleni 237 17 224 161 105 12
B Stalé bydleni 1416 140 772 778 470 91

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017¢)
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Nepovinné sledovanou polozkou v NRLUD je informace o tom, s kym klient v dobé pred nastupem

do IéCby Zil. Mezi uZivateli nelegélnich drog je ve srovnani s uzivateli alkoholu a tabaku
a patologickymi hraci vyssi podil téch, ktefi Zili s prateli nebo jinymi osobami — graf 8-6.
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graf 8-6: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a podle toho, s kym bydleli v r. 2016
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Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotia hradstyi
M Jiné 9 5 13 3 9 2 0
W Ve véznici 3 0 6 8 3 0 0
V zarizeni 27 15 47 13 41 3 3
'S prételi nebo jingymi osobami 52 6 77 29 35 5 3
B S partnerem/ditétem 410 31 150 191 63 30 27
S rodici/rodinou 336 64 324 183 253 24 35
W Sam 316 29 204 119 109 19 15

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

Dalsimi nepovinné uvadénymi polozkami, které popisuji Zivotni podminky uzivateld, jsou informace
o tom, zda klient ma vlastni déti a zda s détmi zije. Kromé uzivatel alkoholu a sedativ ¢i hypnotik,
z nichz pfiblizné dvé tretiny maji vlastni déti, vétsina uzivatell navykovych latek vlastni déti nema
ani s détmi nezije. Nejvétsi je tento podil u uzivatell konopnych latek (79 %, resp. 86 %), coz je
pravdépodobné zplsobeno nizsim vékem uzivatell konopnych latek v 1é¢bé — tabulka 8-1.

tabulka 8-1: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a toho, zda maji déti nebo Ziji s détmi v r. 2016,
v %

Konopné Sedativa, Patologické

Odpovéd’ Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hraéstvi

Klient ma vlastni déti

Ano 67,8 42,1 34,2 46,8 20,6 64,8 41,8
Ne 322 57,9 65,8 53,2 79,4 352 58,2
Klient Zije s détmi
Ano 28,9 18,5 22,2 383 13,7 25,0 37,7
Ne 71,1 81,5 77,8 61,7 86,3 75,0 62,3

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (2017c)

8.1.2 Zadluzenost uzivatelli drog

V r. 2016 stejné jako v minulych 3 letech analyzovalo NMS data 22 poraden Asociace obcanskych
poraden (AOP) zapojenych do projektu Dluhové poradenstvi.'’® V r. 2016 vykazaly dluhové poradny
celkem 6239 kontaktd, tj. konzultaci poradct s klienty. Stejné jako v predchozich 3 letech byly jako
nejcastéjsi pric¢ina zadluzeni uvadény nadmérné pljcky nebo Uvéry (1352 pfipadll s prdmérnou

176 projekt Dluhové poradenstvi proti dluhové pasti ma za cil nabizet kvalifikované dluhové poradenstvi véem obc¢antim CR.

V r. 2016 fungovalo 22 obcanskych poraden v 19 méstech: Bohumin, Brno, Ceské Budéjovice, Hlinsko, Jihlava, Karlovy
Vary, Karving, Liberec, Most, Nymburk, Ostrava, Pardubice, Praha 1, 2, 3 a 12, Rokycany, Rumburk, Rychnov nad Knéznou,
Sumperk, Trebi¢ a Valasské Mexzifici. Vice o projektu na http://dluhy.obcanskeporadny.cz [2017-08-23].
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celkovou vysi zavazk( 530 tis. K¢&), dale ztrata nebo snizeni pfijmu v disledku nezaméstnanosti Ci
nemoci (653) a zména zivotni situace v disledku rozchodu, rozvodu ¢i ovdoveéni (468).

Uzivani navykovych latek véetné alkoholu bylo uvedeno jako pficina nebo jedna z pficin zadluzeni
u 123 kontaktd, tj. 2 % z celkového poctu kontaktd, coz je priblizné stejny podil jako v predchozich
letech (1,5 % v r. 2014, 1,6 % v r. 2015). Z toho ve 100 pfipadech se na dluhové poradny obratili
dluznici sami, ve 23 pfipadech osoby blizké. Ve skupiné klientd, ktefi uvedli jako pficinu ¢i jednu

z pficin zadluzeni uzivani navykovych latek vcetné alkoholu, prevazovali muzi nad zenami

(76, resp. 47), klienti byli nej¢astéji ve véku 31-40 let (47). Polovina uvedla pfijem do 13 200 K¢

a 28 % prijem neuvedlo. Celkova vySe zavazkl byla uvedena pouze v 8 pripadech, a to v rozmezi
200 tis. az 3,5 mil. K¢. VysSe dluhu po splatnosti byla zndma ve 33 pripadech a dosahovala primérné
677 tis. K¢ (median 481 tis. K¢ min. 7,8 tis. K& max. 1,28 mil. K¢). Banky jako véfitele uvedlo 45 %
kontaktd, nebankovni poskytovatele paj¢ek 47 % kontaktd a jiné véfitele'”” uvedlo 54 % dluznika.
Maximalni pocet véfitell na klienta dosahl 22. V 62 % pripadu celili uzivatelé navykovych latek Ci
jejich blizci exekucim a v 9 % méli zajem o oddluzeni (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a Asociace obc¢anskych poraden, 2017).

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 pfi konzultacich neuvadéji. Z prizkumu zadluzenosti mezi klienty adiktologickych sluzeb
provedeného NMS v r. 2015 vyplyva, Ze pro vyznamnou ¢ast problémovych uzivateld drog je
zadluZenost obtiZzné fesitelna nebo zcela nefesitelna i pres vyuZiti viech legitimnich moznosti

a svou situaci vétsSinou neresi. Pro vyznamnou ¢ast problémovych uzivateld drog zadluzenost
predstavuje bariéru navratu do spole¢nosti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a
ppm factum research, 2015b) — blize viz VZ 2014.

Podle posledniho mapovani socialné vyloucenych lokalit (SVL) bylo v CR v r. 2015 celkem
606 lokalit, v nichz zilo priblizné 105 tis. obyvatel, z nich nejvice v Usteckém (37 tis.)
a Moravskoslezském (20 tis.) kraji (GAC, 2015).

Ze souhrnu dostupnych informaci vyplyva (viz VZ 2015), Ze vyroba, distribuce a uzivani v nékterych
SVL predstavuiji zdvazny jev. Casté je polymorfni uzivani drog — alkoholu i réiznych nelegélnich drog
— a problémové hracstvi. Je rovnéZ uvadéno vicegeneracni uzivani navykovych latek v rodinach.

Na zacatku r. 2017 realizovalo NMS ve spolupraci s Agenturou pro socialni zaclefnovani (ASZ) pfi
Ufadu vlady CR dotaznikové Setieni mezi zastupci ASZ v socialné vyloucenych lokalitach (SVL), které
se tykalo problematiky hazardu a uzivani drog (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti a Agentura pro socialni zaclefiovéni, 2017) a které navazovalo na pfedchozi obdobna
Setreni z I. 2013, 2015 a 2016 (Mravcik a kol., 2014, Mravcik a kol., 2015, Mravcik a kol., 2016b).

V r. 2017 dotaznik vyplnilo 27 zastupcli ASZ pusobicich v SVL v 29 obcich.'’® Soubor SVL byl

v kazdém roce jiny podle toho, kde ASZ aktualné pusobi.

Y7 Mezi jiné véfitele patfi telefonni operatofi, advokati, organy ¢inné v trestnim fizeni, VS CR, zdravotni pojistovny,
zdravotnicka zarizeni, méstské Urady, sprava socialniho zabezpeceni, dopravni podniky, fyzické osoby.

178 v/ r. 2017 pusobila ASZ v téchto obcich: Brno, Bruntal, Ceské Velenice (oblast ,za tunelem”), Dé¢in, Dubi, Frydlantsko,
Chodov (sidlisté u KASS, Zelezny dvar, Pod Ze\eznym dvorem), Chomutov (predevsim na sidlistich Kamenn4, Pisecna,
Zahradni a Brezenecka), Jesenicko, Klasterec nad Ohri, Kadan (Prunérov), Kolin, Liberec (Vesec/Doubi, Jerab, centrum,
Vojanova, Dobiasova), Litvinov, Most, Novy Bor, Obrnice, Ostrava, Pobézovicko, Postoloprty, Roudnice nad Labem
a spolupracujici obce, Rumburk, Sokolov, Stéti, Tanvaldsko, Varnsdorf (Kovarska), Vejprty, Zdar n. Sazavou (lokalita
Stalingrad), Zlutice.
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivateld drog

V rdmci studie byla hodnocena mira zavaznosti uzivani navykovych latek v porovnani s ostatnimi
problémy v SVL, mira uzivani jednotlivych typl drog v SVL, a to jak mezi dospélymi, tak mezi
osobami mladsSimi 15 let. Dale byla zjiStovana mira rozsifenosti nelegalni vyroby a distribuce drog
v SVL.

Mira zavaznosti uzivani navykovych latek v SVL ve srovnani s ostatnimi negativnimi jevy byla stejné
jako v I. 2013, 2015 a 2016 zjiStovana na 6bodové skale od 0 (dany jev nepredstavuje problém) do
5 (jev v dané lokalité predstavuje velmi zavazny problém). Vysledky za vSechny 4 roky ukazuje graf
vzdélani/kvalifikaci a nezaméstnanost. Uzivani alkoholu a navykovych latek bylo hodnoceno jako
stfedné zavazny jev.

Zastupci ASZ v lokalitach hodnotili rovnéz miru uzivani jednotlivych navykovych latek mezi détmi
a dospélymi, a to na skale od 0 (neuziva se vlibec) do 5 (uzivani je velmi rozsirené). Nejrozsirenéjsi
je podle zastupcl ASZ uzivani legalnich navykovych latek — tabaku a alkoholu, nasleduji konopné
drogy a pervitin. Jako pomérné rozsifené se jevi injekéni uzivani drog u osob starsich 15 let. U déti
do 15 let véku bylo hodnoceno jako nejzavaznéjsi uzivani tabaku, alkoholu a konopnych latek,
pfi¢emz mira uzivani konopnych latek a alkoholu byla shodnéa — graf 8-8.

Vyroba a distribuce drog v SVL byly respondenty hodnoceny na skéle od 0 (Zadny vyskyt) do

3 (velmi vysoky vyskyt). Rozsifenost vyroby a prodeje konopnych latek nebo pervitinu byla v r. 2017
hodnocena na Urovni 0,7-2,0 bodu — graf 8-9. Péstovani marihuany bylo hodnoceno jako velmi
rozsifené ve 2 lokalitach, prodej marihuany v 7 lokalitach, vyroba pervitinu ve 4 lokalitach, prodej
pervitinu v 8 lokalitach a prodej jinych drog v 1 lokalité. Vysoka mira distribuce heroinu byla hlasena
pouze v jedné lokalité. V nékterych SVL, jako je zdarské sidlisté Stalingrad ¢i Bruntal nehlasili vyskyt
problém{ s drogami.

Zastupci ASZ méli moznost odpovédét rovnéz na otevienou otdzku ohledné uZivanych navykovych
latek v SVL. Zastupce z Mostu uvedl vyskyt tzv. putovnich vari¢ pervitinu. Podle zastupce
pracujiciho v libereckych SVL je pervitin levny a snadno dostupny a jeho pravidelné uzivani je
naprosto bézné i ve vékové kategorii 13-15 let. Vyroba pervitinu v Liberci je ve znacné mire
zalozena na nelegalnim dovozu prekurzoru pseudoefedrinu z Polska. V SVL v Liberci bézné v parté
koufi jiz osmileté déti. V dalsi severoceské SVL, a to ve Varnsdorfu, pozoruji narlst psychiatrické
komorbidity uzivateli pervitinu. Rovnéz v SVL na Sluknovsku je uzivani drog velmi roziifené, drogy
jsou levné, napf. cena davky pervitinu zacina na 50-70 K¢, a jsou snadno dostupné i pro nezletilé.
Pervitin je prevazné uzivan injekcné, promorenost uzivatell pervitinu virovou hepatitidou typu C je
Udajné vysoka. Ve Varnsdorfu je kapacitné nedostacujici terénni vyménny program a dlouhodobé
roste pocet vyménénych injekcnich stfikacek. Zastupce ASZ z Frydlantska upozornil na uzavienost
populace uzivateld drog a bariéry pfi kontaktu se sluzbami, zejména obavy ze stigmatizace.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

graf 8-7: Priimérna zdvaznost vyskytu socidlnée negativnich jev( ve sledovanych SVL v . 2013-2017

ZadluZenost

Nizké vzdélani/kvalifikace

Nezaméstnanost

Nizké kvalita bydleni

Uzivani alkoholu

Uzivani nelegalnich drog a tékavych
latek

Nedostatecna hygiena

Hrani hazardnich her

Lichva

Zaskolactvi

Kriminalita majetkova

Prostituce
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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). Soubor SVL se v jednotlivych letech lisi. V r. 2013 nebyl sledovan ukazatel ,uzivani alkoholu”.

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a Agentura pro socidlni zaclefiovani (2013), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zacleriovani (2015), Ndrodni monitorovaci stiedisko pro
drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zaclefiovani (2016), (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a

Agentura pro socidlni zaclenovdni, 2017)
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatel drog

graf 8-8: Priimeérny vyskyt uzivani navykovych latek ve sledovanych SVL v [ 2013-2017

.. I 4 0 B Mezi détmi
Tabak  E—
46 B Mezi dospélymi

Alkohol i L
Marihuana Ci hasis 37
Pervitin (nebo amfetaminy) prr—— 35
Injekni UZivani drog e 5 g
Extaze = 18
Léky bez predpisu  pummmmmis 17
Tékavé latky i’ 15
Halucinogenni houby  pusm 12

Heroin u 12

LSD " 7

Nové syntetické drogy  pmm 0.9

Kokain  pmmm g 7

Jiné rostlinné drogy  pmm 66

Pozn.: Respondenti odpovidali na 6bodové skale od 0 (nevyskytuje se) do 5 (velmi rozsirené).

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a Agentura pro socidalni zacleniovani (2013), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Agentura pro socidlni zaclefiovdni (2015), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zacleriovdni (2016), (Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a
Agentura pro socidlni zacleriovani, 2017)
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graf 8-9: Prumérny vyskyt drogové trestné cinnosti v SVL v [ 2015-2017
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Pozn.: Respondenti odpovidali na skale 0 (nulovy vyskyt), 1 (nizky vyskyt), 2 (vysoky vyskyt), 3 (velmi vysoky vyskyt).

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zaclerovadni (2016)

Podle vyrocnich zprav krajd o realizaci protidrogové politiky (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2017d) az na vyjimky neexistuji specializované programy zamérené na uzivani
drog v SVL, uzivatellim drog ze SVL se vénuji adiktologické sluzby v rdmci své bézné cinnosti. V SVL
pUsobi vétsinou programy (Casto ve spolupraci s ASZ) a terénni socialni pracovnici zaméreni na celé
spektrum problém(, mezi néz mize patfit i uzivani drog.

V SVL v Brné pusobi Terénni programy Spolecnosti Podané ruce. Terapeutické centrum na
Bratislavské v Brné (Spolecnost Podané ruce), které pracuje pfedevsim s klienty ze SVL, rozsifilo

v r. 2016 svou nabidku sluzeb o vyménny injekéni program pfimo v prostorach centra. V Brné
vyuzilo sluzeb ambulantniho programu (Spole¢nost Podané ruce) 70 klientd ze socialné vyloucené
lokality. V bfeznu 2017 byla v SVL na Bratislavské ulici v Brné oteviena Adiktologicka ambulance
Remedis nabizejici 1écbu vsech typl zavislosti nejen pro klienty ze SVL. Lécba probiha formou
individualni, rodinné, partnerské i skupinové terapie. Soucasti lé¢ebného tymu je psychiatr,
psycholog a gastroenterolog. Provadi se zde screening a nasledna lécba infekénich nemoci véetné
hepatitid. V Moravskoslezském kraji plsobil v r. 2016 v SVL v Ostravé terénni program zaméreny na
uzivatele alkoholu. Od Unora 2016 je v Praze na Uzemi SVL nové realizovan terénni program
organizace PROGRESSIVE.

Na Kladensku, Slansku, Unhost'sku a Stochovsku (Stfedocesky kraj) se adiktologickym sluzbam
podafilo navazat spolupraci s organizaci Clovék v tisni a s terénnimi programy pro osoby ohrozené
bezdomovectvim. Diky této spolupraci se zlepsuje kontakt s uZivateli navykovych latek vcetné
uzivatell alkoholu. Obdobnou spolupréci se podafilo navazat i v kraji Vysocina mezi terénnim
programem SOVY realizovaném Oblastni charitou Jihlava v SVL a kontaktnim centrem pro uzivatele
drog. V Kralovéhradeckém a Usteckém kraji byl hlasen pokles véku uzivateld drog. Spole¢nost
Podané ruce odhaduje, Zze do pfimého kontaktu s uzivateli heroinu se dostane pres 60 % déti ve
véku 11-15 let v SVL v Brné (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).
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V r. 2017 realizovalo NMS prirezovou dotaznikovou studii Zdravi a navykové latky mezi Romy, blize
viz kapitolu UZivani navykovych latek mezi Romy, str. 73.

Informace o vyskytu problémového uzivani drog mezi Romy a o kontaktu Rom( s adiktologickymi
sluzbami jsou k dispozici ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

Terénni programy v JihoCeském kraji odhaduji, Ze v nékterych oblastech uziva pervitin az 10 %
Rom0. Na Karlovarsku byl zaznamenan postupny néarlst uzivatell navykovych latek z romského
etnika v kontaktu s nizkoprahovymi programy. Romové tvofi pfiblizné tfetinu vsech klient(
terénnich programd a témér polovinu klientd kontaktniho centra. Terénni programy v Brné
odhaduji, Ze az 60 % klientl je romského etnika, v metadonovém substitu¢nim programu v Brné se
k romskému etniku hlasi véichni registrovani klienti. Na Ustecku tvoii Romové az tretinu klientd
adiktologickych sluzeb, na Mostecku a Sluknovsku (Ustecky kraj) az jednu polovinu. Na Nymbursku
(Stredocesky kraj) sluzby odhaduji 35% podil klientl z romského etnika z celkového poctu klientd,
vétSinou jde o uzivatele heroinu s polyvalentnim vzorcem uzivani (vyskyt VHC je v této skupiné

cca 60 %). Rovnéz mezi klienty Terénnich programd Ulice v Plzni tvofi Romové pfiblizné 50 % vSech
klientl. Na Mostecku, Dé&insku a Lounsku (Ustecky kraj) byla v r. 2016 mezi Romy zaznamenéna
rostouci mira uzivani tékavych latek. Obdobna situace byla hlasena i z BenesSovska (Stfedocesky
kraj), kde jsou tékavé latky ve vétsi mife uzivany romskou mladezi. V Olomouckém kraji je injekcni
uzivani buprenorfinu spojeno témér vyhradné s komunitou olasskych RomU (Sekretariat Rady vlady
pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

Prace s romskou mensinou je komplikovana fadou faktor(, mezi které patfi nedGvéra Romu vici
adiktologickym program(m a potize program{ pfi navazovéani strukturovaného kontaktu s nimi
(Jihomoravsky kraj), opakované pouzivani injekénich stiikacek a sdileni jehel (Ustecky,
Kralovéhradecky a Stiedocesky kraj), vicegeneracni uzivani (Stfedocesky a Kralovéhradecky kraj),
nizky vék prvnich zkusenosti s legalnimi navykovymi latkami a nizky vék pocatku problémového
uzivani drog (Ustecky kraj).

Z nabizenych program( vyuzivaji romsti uzivatelé drog nejcastéji sluzeb vyménnych program(
a substitu¢ni 1éCby. V Praze i nadale plsobi terénni program organizace SANANIM zaméreny na
cizince a Romy. Na Kolinsku se terénnim program(m v r. 2016 podafilo proniknout do skupiny
olasskych Romo{, se kterou byly v minulych letech kontakty velmi sporadické, a odkazovat je do
sluzeb kontaktniho centra a AT ambulance. Poskytovatelé sluzeb v Usteckém kraji pracuji

s romskymi uzivateli drog dlouhodobé a jejich klienty jsou mladsi Romové. Vyznamnou roli pfi
informovanosti o sluzbach hraji osobni zkusenosti RomU( predavané Ustné, informacni letaky se
neosvéddily, a to ani v romstiné. V praci s romskou komunitou se osvédcili romsti kontaktni
pracovnici (Ustecky, Plzeisky kraj), kontaktni prace v bytech (Plzefisky kraj) a sekundarni vyména'’®
jehel a stiikacek (Stfedocesky kraj) (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky,
2017d).

Adiktologické sluzby se dlouhodobé pokouseji o navazani kontaktu rovnéz s uzivateli drog
z vietnamské komunity, co je pomérné skryta skupina uzivateld drog v CR.

Ve zpravé o realizaci protidrogové politiky v Praze v r. 2016 byly stejné jako v pfedchozim roce
hlaseny osoby vietnamské narodnosti ¢i plivodu v komunité uzivateld drog bez domova.
Adiktologickych sluzeb ve Stredoceském, Jihomoravském, Karlovarském, Kralovéhradeckém

a Plzeniském kraji vyuzivaji také Slovaci, Polaci a Ukrajinci. Zajem cizincl o adiktologickou péci se po
pocatecnim kontaktu snizuje, nebot” mivaji problémy s dodrzenim Ié¢ebného rezimu v disledku

179 Sekundarni vyména je vymeéna, kterou zprostiedkovava injekéni uzivatel drog pro jiného uzivatele nebo skupinu uzivatel.

198



pracovniho vytiZzeni nebo abstinenci casto porusuji uzivanim pervitinu za Ucelem zvySeni pracovniho
vykonu. Vyskyt cizincl v kontaktu se sluzbami se zvySuje v souvislosti se zvysujici se nabidkou
zaméstnani v regionech, bariéru kontaktu predstavuje jejich nezakotveni v mistni komunité.
Vietnamci jsou Casto zapojeni do vyroby a distribuce drog, osoby dojizdéjici za praci z Polska se na
Liberecku udajné podileji na nelegalnim dovozu pseudoefedrinu pro vyrobu pervitinu (Sekretariat
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d).

V srpnu 2017 evidovalo MPSV v Registru poskytovatelil socialnich sluzeb™ 36 poskytovatelt sluzeb

nasledné péce, jejichz cilovou skupinu tvofily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych
latkach (v pfiblizné stejném obdobi r. 2015 a 2016 uvadél registr 35 poskytovatell). Podrobnou
analyzou bylo zjisténo, Ze jde o 29 organizaci, které provozovaly celkem 44 program0/center
nasledné péce. Nejvice programi nasledné péce bylo stejné jako v r. 2016 v Jihomoravském

a Moravskoslezském kraji (8 a 6 programl). V Karlovarském kraji nebyla v I. 2015-2017 sluzba
nasledné péce dostupna vibec — tabulka 8-2.

tabulka 8-2: Sluzby ndsledné péce v Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb k 21. 8. 2017

z toho pocet

Kraj posky tovPact,:fl; progi::;ff: pobytovyctl ambulantnict\ certifikovanyfll
programu programii programii
HI. m. Praha 4 4 2 4 4
Stfedocesky 3 3 2 3 1
Jihocesky 2 2 1 2 2
Plzensky 2 2 2 2 2
Karlovarsky 0 - - - -
Ustecky 3 3 2 3 2
Liberecky 1 1 1 1 1
Kralovéhradecky 1 1 0 1 0
Pardubicky 1 1 0 1 1
Vysocina 3 3 3 2 2
Jihomoravsky 5 6 3 5 4
Olomoucky 2 2 2 2 2
Zlinsky 1 1 0 1 0
Moravskoslezsky 4 8 3 6 1
Celkem 29 37 21 33 22

Pozn.: Celkovy pocet poskytovatell je nizsi nez soucet poctu poskytovatelll v jednotlivych krajich, nebot 3 poskytovatelé
plsobi ve 2 krajich, * systém certifikace RVKPP

Zdroyj: , zpracovano NMS

Ze 44 programi nasledné péce mélo v r. 2016 certifikaci RVKPP 18 program( a 15 z nich bylo
podporeno v ramci dotacniho fizeni RVKPP.

V r. 2016 vyuzilo sluzeb nasledné péce v ramci 15 programd dotovanych RVKPP celkem

1017 klient(, z nich bylo 199 klientl neuzivateld, rodinnych pfislusnikd a blizkych osob. Z celkovych
818 uzivatelll navykovych latek bylo 502 muzd (61 %). Primarni drogou byl u vétsiny klientl pervitin
(62 %), alkohol (23 %), heroin (7 %), konopné latky (4 %) — graf 8-10. Primérny vék uzivatell
alkoholu v programech nasledné péce byl 39 let, uzivatell ostatnich drog 30 let.

Celkova kapacita program( v r. 2016 byla 317 mist, kapacita chranéného bydleni 12 program( byla
147 mist. V r. 2016 Uspésné ukondilo 1é¢bu 167 klientl, 201 klientl ukoncilo program predcasné,
primérna délka programu na jednoho klienta byla 201 dnd. Pocet klientl ve strukturovaném
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Socialni souvislosti uzivani drog a resocializace uzivatell drog

programu dosahl 606 osob, v nestrukturovaném programu 236 osob (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2017) — tabulka 8-3.

tabulka 8-3: Programy ndsledné péce dotované RVKPP v [ 2007-2016

Ukazatel 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Pocet programt 18 18 15 16 15 11 11 11 11 15
Pocet klient( v nasledné 883 1041 986 987 1095 1134 1412 970 849 1017
péci

Kapacita chranéného 126 283 134 127 129 108 99 120 127 147
bydleni (pocet mist)

Pocet klientl 44 25 29 25 20 4 - 9 16 6

v chrdnéném zaméstnani
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2017)
graf 8-10: Primdrni droga u klientt program( ndsledné péce dotovanych RVKPP v r. 2016, v %
Pervitin 62
Alkohol 23
Heroin 7
Konopné latky 4
Jiné opioidy 2
Jina latka 1
Patolologické hracstvi 1
Buprenorfin 1
Kokain/crack [ 0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti (2017)

Programy nasledné péce poskytuji zejména terapeutické a poradenské sluzby, socioterapii a pomoc
prostfednictvim socialni prace — tabulka 8-4. Celkem 11 zafizeni vykazalo 44 734 kontakt( s klienty.

tabulka 8-4: Vybrané sluzby programi ndsledné péce a pocty vykoni provedenych v [ 2014-2016

- Pocet vykont
Poskytovana sluzba 2014 2015 2016
IndividudIni poradenstvi 6 241 7579 7 543
IndividudlIni psychoterapie 7 746 6 637 11132
Informacni servis 7 294 6 299 6 604
Socioterapie 3516 4 649 4432
Socialni prace 4337 4 066 4564
Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi 4123 3407 3837
Testy na pfitomnost drog 1963 2 862 3559
Skupinova psychoterapie 2711 2444 1208
Skupinové poradenstvi 1106 1568 1988
Krizova intervence 152 248 463

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti (2017)

Program nésledné péce byl RVKPP v r. 2016 podporen rovnéz v 2. dotacnim okruhu ur¢eném pro
cilovou skupinu patologickych hraét (1 program) — blize viz Vyroéni zpravu o hazardnim hrani v CR
vr. 2016.

Uzivatelé drog jsou cilovou skupinou projektd socidlniho podnikani. Napf. Socialni druzstvo
Stabilita Olomouc ve spolupraci s olomouckym P-centrem otevrelo v fijnu 2016 za podpory ESF
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vyrobnu dortd jako pobocku socialniho podniku Nase Café. Ta navazuje na abstinencné-
nekufackou kavarnu Nage Café, ktera byla oteviena v r. 2013.*%

Organizace SANANIM se v r. 2017 zapojila do mezinarodniho projektu Lepsi péce o stdrnouci
uzivatele drog (Better Treatment for Ageing Drug User, ). Projekt ma za cil identifikovat
a zhodnotit existujici sluzby pro tuto skupinu uzivatel(i, zmapovat priklady dobré praxe

v poskytovani sluzeb a systém vzdélavani poskytovatell sluzeb v této oblasti a rozsifit je na
evropské i narodni Urovni. Pro projekt je dulezité zapojeni samotnych uzivatell drog.
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Jako primarni drogové trestné ¢iny (DTC) jsou oznacovany trestné ¢iny spocivajici v porusovani
drogové legislativy a souvisejicich pravnich predpist v oblasti regulace nakladani s omamnymi
a psychotropnimi latkami (OPL). Jde o 5 trestnych ¢inG definovanych zakonem ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik (dale TZ): **

vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283),

prechovavani OPL pro vlastni potfebu (§284),

péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu (285 TZ),

vyroba a drzeni predmétl urcenych k vyrobé OPL (§ 286 TZ),

podnécovani ¢i svadéni jiného k uzivani jiné navykové latky nez alkoholu (§ 287 TZ).

Zdrojem dat o drogové kriminalité jsou zejména Evidencni systém statistik kriminality (ESSK)
Policejniho prezidia Policie CR (PP PCR) a statistiky Narodni protidrogové centraly Sluzby kriminalni
policie a vysetfovani Policie CR (NPC), Ministerstva spravedinosti CR (MS), Vézeriské sluzby CR

(VS CR) a Probaéni a mediaéni sluzby CR (PMS). Informace o osobéach zadrzenych nebo stihanych za
primarni DTC jsou evidovény v systémech NPC, PP PCR i MS. Odli$nosti Gdajti z téchto zdrojd jsou
dany rozdily v hlasné praxi a postupech pfi sbéru dat.

Za primarni DTC bylo v r. 2016 zadrzeno celkem 3657 osob a stihano 3325-4499 osob (podle zdroje
dat). Jak ukazuji data PP PCR, Zeny tvofily 15 %, mladistvi (15-17 let) 4 % a nezletili (do 15 let) 2 %
stihanych osob. Témér 46 % stihanych tvofili recidivisté. V r. 2016 bylo obzalovano

3058 a odsouzeno 2876 osob.

V r. 2016 byl v porovnani s pfedchozim rokem zaznamenan nardist poctu primarnich DTC, jejich
podilu na zji$téné trestné ¢innosti i poctu zjisténych DTC v pirepoctu na 100 tis. osob ve véku
15-64 let — tabulka 9-1.

182 Trestni zakonik nahradil s G¢innosti od 1. 1. 2010 zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon. Pfipady, které nebyly uzavieny
pred nabytim Ucinnosti nové pravni normy, se posuzovaly podle té pravni normy, ktera za dané jednani stanovila mirné;si
trestni sazbu. V r. 2016 dochéazelo k minimalnimu soubéhu obou pravnich norem. NPC se vedle stihani tzv. primarnich
drogovych trestnych ¢inli zabyva rovnéz stihanim trestného cinu vyroby a jiného nakladani s latkami s hormonalnim
Uc¢inkem podle § 288 TZ.
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Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

tabulka 9-1: Viyvoj poctu primdrnich drogovych trestnych ¢ini (DTC) a jejich podilu na vech
zjisténych trestnych cinech (TC) v [ 2002-2016

ceviy s X . ¥ Podil DTC ze Pocet DTC na
Rok Zjistene TC PocetDTC  isténych (%) 100 tis. os. 15-64 let
2002 372341 4330 12 60,2
2003 357 740 3760 11 52,0
2004 351 629 3086 0.9 425
2005 344 060 2915 08 40,0
2006 336 446 2922 09 39,9
2007 357 391 2865 038 38,8
2008 343 799 3041 09 409
2009 332829 3069 09 414
2010 313387 3179 10 431
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 19 793
2015 247 628 5 549 22 793
2016 217 927 5 564 26 80,1

Zdroj: Mravcik a kol. (2016a), Policejni prezidium Policie CR (2017)

Zar. 2016 je evidovan pokles poctu zadrzenych, stihanych (data NPC a MS) a obzalovanych pro
DTC. Naproti tomu nérGst za r. 2016 vykazalo PP PCR v pfipadé poctu stihanych osob a MS

v pfipadé poctu odsouzenych za DTC. Nejvyraznéjii meziroéni zménu piedstavuje narlist poctu
osob stihanych pro DTC evidovanych PP PCR (18 %) — tabulka 9-2.'%

tabulka 9-2: Pocty osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primdrni drogové
trestné ciny v [ 2002-2016

Rok Zadrzeni Stihvani Stihani Obzalovani Odsouzeni

(NPC) (PP PCR) (MS) (MS) (MS)
2002 2 000 2204 2 504 2247 1216
2003 2 357 2 295 3088 2737 1304
2004 2157 2149 2944 2589 1376
2005 2168 2209 2429 2157 1326
2006 2198 2 344 2630 2314 1444
2007 2031 2023 2282 2042 1382
2008 2322 2 296 2304 2100 1360
2009 2 340 2415 2 553 2332 1535
2010 2525 2437 2377 2152 1652
2011 2759 2782 2798 2 549 1870
2012 3 065 2 827 2 593 2 368 2079
2013 3701 3568 2 836 2 615 2522
2014 3925 3989 3208 2929 2654
2015 3752 3816 3659 3340 2708
2016 3657 4499 3325 3058 2 876

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2017b), Policejni prezidium Policie CR (2017), Ministerstvo spravedInosti
CR (2017b), Ministerstvo spraved!nosti CR (2017a)

Stejné jako v predchozich letech bylo trestni fizeni nejcastéji vedeno proti osobam, které se
dopustily nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL (81 % shodné v r. 2015 i 2016) — tabulka 9-3.
Skladba primarnich DTC podle jednotlivych skutkovych podstat se ve srovnani s pfedchozim rokem

pocitany bez ohledu na zavaznost TC, proto dolo v r. 2016 k nardistu.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

zasadné nezménila. Meziro¢ni zmény ve vsech fazich trestniho fizeni nepresahuji 2 procentni body.
Nejvyraznéjsi mezirocni zmény predstavuje narist podilu osob stihanych pro prechovavani OPL pro
vlastni potrebu (§ 284) v datech PP PCR (z 13,7 % v r. 2015 na 14,9 % v r. 2016) a nardst podilu
odsouzenych pro tento trestny Cin (z 13,9 % v r. 2015 na 15,2 % v r. 2016). Celkové v mezirocnim
srovnani doslo k poklesu podilu osob zadrzenych, stihanych, obzalovanych a odsouzenych

v souvislosti s vyrobou, pasovanim a prodejem drog (podle zdroje pokles v rozmezi

0-0,8 procentniho bodu) a naopak k nardstu u trestnych ¢ind v souvislosti s drzenim OPL pro vlastni
potrebu a péstovanim rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (podle zdroje narlst

v rozmezi 0,5-1,4 procentniho bodu).

tabulka 9-3: Pocet osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za drogové trestné Ciny
podle jednotlivych trestnych cind v r. 2016

Pachatelé podle § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

faze trestniho : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Fizeni Pocet P"z;ol )l Pocet Po(;c:)l Pocet Pc();:)l Pocet Pc();:)l Pocet P‘zf;ol )I Pocet P?;ol)l
Zadrzeni 2973 813 513 14,0 119 33 48 13 4 01 3657 1000
Stihani (PP PCR) 3530 785 670 149 156 3,5 123 27 20 04 4499 1000
Stihani (MS) 2672 804 428 12,9 100 3,0 101 3,0 24 0,7 3325 1000
Obzalovani 2501 818 365 11,9 73 24 100 3.3 19 06 3058 1000
Odsouzeni 2240 779 438 15,2 92 32 82 29 24 0,8 2876 1000

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potrebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroje: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2017b), Policejni prezidium Policie CR (2017), Ministerstvo
spraved|nosti CR (2017b), Ministerstvo spraved|Inosti CR (2017a)

Trestné Ciny vyroby, paSovani a prodeje drog (§ 283) predstavovaly v poslednich 10 letech
pramérné 79 % DTC. Nejnizéi podil, 77 %, byl zaznamenan v r. 2013 a nejvy3si, 81 %, v r. 2016.
Druhym nejcastéjSim trestnym cinem je pfechovavani drog pro vlastni potfebu (§ 284), v r. 2016
tvorily 13 %. V poslednich 10 letech predstavovaly tyto trestné ¢iny pramérné 12 % DTC. Nejnizsi
podil, tj. 10 %, byl zaznamenan v r. 2011 a nejvyssi, tj. 14 %, v r. 2014 — graf 9-1.
graf 9-1: Pocet zjisténych primdrnich drogovych trestnych ¢in podle jednotlivych skutkovych podstat
v [ 2006-2016
6000 4
5000 -
4000 -
3000 -

2000 -

1000 -

Celkem 2922 2865 3041 3069 3179 3834 4032 5117 5597 5549 5564
m Sifeni toxikomanie 110 59 37 23 24 31 25 93 36 25 48
M Drzeni pro vlastni potiebu 310 364 411 419 343 375 433 689 791 696 722
B Péstovani pro vlastni potiebu 0 0 0 0 145 168 193 225 204 160 159

Drzeni pfedmétu k vyrobé 254 226 229 184 151 163 120 163 152 153 126
® Vyroba, pasovani a prodej 2248 2216 2364 2443 2516 3097 3261 3947 4414 4515 4509

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2017)

Pokud jde o skladbu primarni DTC podle drog, pachatelé primarni DTC v r. 2016 byli stejné jako
v pfedchozim roce nejcastéji zadrzeni z divodu nedovolené vyroby, pasovani a prodeje pervitinu.
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Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

Druhym nejcastéjsim divodem zadrzeni bylo péstovani, pasovani a prodej konopnych latek —
tabulka 9-4. Nejvyraznéjsi meziro¢ni zménu predstavuje snizeni podilu zadrZzenych v souvislosti

s pervitinem (z 55 % v r. 2015 na 47 % v r. 2016) a naopak nardst podilu zadrzenych v souvislosti
s konopnymi latkami (z 39 % v r. 2015 na 45 % v r. 2016). Podily zadrzenych v souvislosti

s konopnymi latkami a v souvislosti s pervitinem byly v r. 2016 témér stejné, na rozdil od
predchoziho roku, kdy byl podil zadrzenych v souvislosti s pervitinem vyrazné vyssi (39 %
zadrzenych v souvislosti s konopnymi latkami a 55 % v souvislosti s pervitinem v r. 2015). Ostatni
meziro¢ni zmény se pohybuiji fadové v desetinach procentniho bodu.

tabulka 9-4: Pocet zadrZenych osob podle jednotlivych drog a typu primdrni drogové trestné cinnosti
vr. 2016

Vyroba/péstovani,  Drzeni a péstovani Siteni
Droga . L K A . . Celkem
g pasovani a prodej pro vlastni potiebu toxikomanie

Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Konopné latky 1222 40,5 438 69,3 2 50,0 1662 45,4
Pervitin 1591 52,7 121 191 0 - 1712 46,8
Kokain 19 0,6 4 0,6 0 - 23 0,6
Heroin 30 10 10 16 0 - 40 11
Extaze 59 2,0 44 7,0 0 - 103 2,8
LSD 4 01 0 0,0 0 - 4 01
Amfetamin 24 0,8 1 0,2 0 - 25 0,7
Ostatni drogy 72 24 14 2,2 2 50,0 88 24
Celkem osob 3021 100,0 632 100,0 4 100,0 3 657 100,0

Pozn.: Vyroba, pasovani a prodej zahrnuje §§ 283 a 286, drzeni a péstovani pro vlastni potfebu zahrnuje §§ 284 a 285 a Sireni
toxikomanie je samostatny trestny ¢in podle § 287.
Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2017b)

Od r. 2006 tvofi zadrzeni v souvislosti s pervitinem priimérné 55 % zadrzenych pro primarni DTC.
Nejvyssi podil byl zaznamenan v r. 2006, $lo 0 60 % zadrzenych pro DTC, nejnizéi pak v r. 2016, kdy
podil zadrzenych v souvislosti s pervitinem predstavoval 47 %. Podil osob zadrzenych pro primarni
DTC v souvislosti s konopnymi latkami ¢ini priimérné 37 %. Nejvy3si podil v souvislosti s konopnymi
latkami byl v r. 2016, kdy $lo 0 46 % zadrzenych pro DTC, nejnizéi 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 9-2.
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graf 9-2: Pocet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakladdani s OPL a pfedméty k jejich
vyrobé v [ 2006-2016 podle drog
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Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2017b)

Podle evidence MS doslo v r. 2016 v porovnani s predchozim rokem k poklesu poctu stihanych

i obzalovanych osob u véech primarnich DTC. Nejvice osob bylo stihano a obzalovéno pro
nedovolenou vyrobu, pasovani a prodej pervitinu — 1641 osob bylo obvinéno a 1596 obzalovano
(§ 283). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily osoby stihané i obzalované pro stejny trestny Cin
v souvislosti s konopnymi latkami — 1109 osob bylo obvinéno a 997 obzalovano. Prehled poctu
obvinénych v rozdéleni podle jednotlivych drog a DTC uvadi tabulka 9-5, poéty obzalovanych ve

stejné strukture uvadi tabulka 9-6.

tabulka 9-5: Pocet stihanych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych ¢ind v r. 2016

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Drogy Polet  Podil PocCet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 1109 41,5 248 57,9 92 920 16 158 9 375 1474 443
Pervitin 1641 614 144 33,6 7 7.0 84 832 5 208 1881 566
Kokain 37 14 7 16 1 10 0 - 0 - 45 14
Heroin 42 16 6 14 0 - 0 - 0 - 48 14
Extaze 48 18 32 7,5 1 10 0 - 0 - 81 24
Ostatni drogy 126 4,7 38 89 5 50 14 139 10 417 193 58
Celkem 2672 - 428 - 100 - 101 - 24 - 3325 -

Pozn.: Udaje v fadku ,celkem” nejsou souctem poctu trestnych ¢inli podle jednotlivych drog, protoZe nékteré osoby jsou
stihany za poruseni vice drogovych paragrafi soucasné nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy mlize byt
zapocitana vicekrat.

§ 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potrebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2017b)

207



Drogova kriminalita, jeji prevence a drogy ve vézeni

tabulka 9-6: Pocet obZalovanych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych cind v r. 2016

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Drogy PoCet Podil Pocet Podil Poclet Podil Pocet Podil Polet Podil Pocet Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 997 399 199 545 66 904 16 16,0 5 263 1283 420
Pervitin 159 638 140 384 7 9,6 83 830 5 263 1831 599
Kokain 36 14 7 19 1 14 0 - 0 - 44 14
Heroin 39 16 6 16 0 - 0 - 0 - 45 15
Extaze 42 17 21 58 1 14 0 - 0 - 64 21
Ostatni drogy 117 4,7 36 9,9 4 5.5 14 14,0 9 474 180 5.9
Celkem 2501 - 365 - 73 - 100 - 19 - 3058 -

Pozn.: Udaje v Fadku ,celkem” nejsou souctem poctu trestnych ¢ind podle jednotlivych drog, protoze nékteré osoby jsou
stihany za poruseni vice drogovych paragrafii soucasné nebo ve spojeni s vice drogami, a jedna osoba tedy mlze byt
zapocitana vicekrat.

§ 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potiebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2017b)

Nejvyssi pocet zjisténych primarnich DTC na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byl evidovan

v Praze, Pardubickém a Usteckém kraji. Naopak kraji s nejnizéim poctem byly kraje Zlinsky,
Jihomoravsky a Olomoucky. V 10 krajich byl ve srovnani s pfedchozim rokem zaznamenéan pokles
poctu zjisténych DTC na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let. K nejvyraznéjsimu meziro¢nimu
poklesu doslo v Karlovarském kraji (103 DTC/100 tis. v r. 2015 a 76 DTC/100 tis. v r. 2016). Naopak
krajem s nejvyrazn&jsim nardstem byl Pardubicky kraj (37 DTC/100 tis. v r. 2015 a 112 DTC/100 tis.
v r. 2016). Kraji s nejvyssim poctem stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byly

Ustecky kraj, Praha a Liberecky kraj. Naopak nejnizsi pocet stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve
véku 15-64 let eviduji za r. 2016 Zlinsky, Jihomoravsky a Olomoucky kraj — tabulka 9-7 a mapa 9-1.

tabulka 9-7: Zjistené primdrni drogové trestné ciny a stihané osoby v r. 2016 podle krajti

Zjisténé DTC Osoby stihané pro DTC

Kraj Poet Podil  Na 100 tis. os. Poet Podil  Na 100 tis. os.

(%) 15-64 let (%) 15-64 let
HI. m. Praha 1656 29,8 195,5 784 17,4 92,6
Stredocesky 560 10,1 64,2 548 12,2 62,8
Jihocesky 237 43 56,7 235 5.2 56,2
Plzensky 215 39 56,6 193 43 50,8
Karlovarsky 150 2,7 76,4 144 3,2 73,4
Ustecky 502 9,0 92,9 547 12,2 101,2
Liberecky 230 4,1 80,2 234 5.2 81,6
Kralovéhradecky 240 43 67,5 250 5.6 70,3
Pardubicky 380 6,8 1124 170 38 50,3
Vysocina 237 43 71,0 204 4,5 61,1
Jihomoravsky 324 58 41,9 362 8,0 46,9
Olomoucky 221 4,0 53,3 201 4,5 48,4
Zlinsky 139 2,5 36,2 150 33 39,0
Moravskoslezsky 473 8,5 58,9 477 10,6 59,4
Celkem 5564 100,0 80,1 4499 1000 64,8

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2017)
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mapa 9-1: Primdrni drogové trestné ciny v r. 2016 v pfepoctu na 100 tis. obyvatel ve veku 15-64 let
podle kraju
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Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2017)

Trestna cinnost spocivajici v porusovani alkoholové legislativy, tzv. primarni alkoholova trestna
cinnost, zahrnuje pouze jeden trestny cin, kterym je podavani alkoholickych napoji mladezi, tedy
osobam mladsim osmnacti let (§ 218). Podle Udajd z ESSK bylo v r. 2016 zjisténo 116 téchto
trestnych ¢inG (97 v r. 2015, 91 v r. 2014, 99 v r. 2013 a 101 v r. 2012). V dané souvislosti bylo
stihdano 77 osob, z toho 16 zen. Vzhledem k mife uzivani alkoholu mezi nezletilymi je ziejmé, ze
primérni alkoholové TC se vyznaéuji znaénou latendi (tj. nejsou odhaleny a postihovany).

Za primarni drogovou trestnou ¢innost bylo v r. 2016 odsouzeno 2876 osob. Zeny tvofily 15 %

a mladistvi 4 % odsouzenych. Dosud netrestané osoby predstavovaly 38 % odsouzenych za DTC.
Z hlediska véku byly nejpocetnéjsi skupinou osoby ve véku 30-39 let (32 %). Jak ukazuje tabulka
9-8, nejcastéji ulozenou sankci bylo v r. 2016 podminéné odlozené odnéti svobody (65 % sankci).
Podily jednotlivych sankci za primarni DTC jsou v podstaté stejné jako v pfedchozim roce, zmény
predstavovaly max. 2 procentni body. Nepodminéné tresty odnéti svobody tvofily druhou
nejpocetnéjsi skupinu (26 %). Délka trvani byla nejcastéji 1-5 let (69 % nepodminénych trest(
odnéti svobody).
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tabulka 9-8: Hlavni sankce ulozené za primdrni DTC v r. 2016 podle jednotlivych trestnych ¢int

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem
UloZené sankce pocet  podil  Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podi
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Odnéti svobody

nepodminéné 650 29,4 59 13,6 4 45 26 32,5 1 4,2 740 26,1
Odnéti svobody

podml'néné 1395 63,1 306 70,3 73 82,0 43 53,8 22 91,7 1839 64,8
Domaci vézeni 9 04 0 - 0 - 1 13 0 - 10 04
Obecné

prospésné

prace 108 4.9 38 8,7 6 6,7 7 8,8 1 4,2 160 56
Zakaz ¢innosti 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Propadnuti

majetku 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Penézity trest 17 0,8 17 39 3 34 2 2,5 0 - 39 14
Propadnuti Veéci 4 0,2 10 2,3 3 34 1 13 0 - 18 0,6
Vyhoéténi 25 11 5 11 0 - 0 - 0 - 30 11
Z4kaz pobytu 2 01 0 - 0 - 0 - 0 - 2 o1
Celkem 2210 100,0 435 100,0 89 100,0 80 100,0 24 1000 2838 1000

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — pfechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,

§ 287 — podnécovani, Sifeni Ci svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2017a)

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 3 letech je vSak patrny pokles podilu podminéné odlozenych trestd odnéti
svobody (70 % v r. 2013, 67 % v r. 2014, 66 % v r. 2015 a 64 % v r. 2016) a soucasné mirny narast
podilu nepodminénych trestli odnéti svobody a ostatnich trestd (22 % v r. 2013, 23 % v r. 2014,
25% vr. 2015 a 26 % v r. 2016).

graf 9-3: Viyvoj poctu osob odsouzenych za primdrni DTC a skladba sankci uloZenych v | 2007-2016

2708 2876
2520 2 654
2079
1870 1 301 1839
s 1652 80 1791 1800
1382 1360 s 1175 1247
869
734 688 678 740
l415 II 450 I489 509 558 608 553 622
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
B Pocet odsouzenych celkem B Podminéné tresty Nepodminéné tresty

Zdroj: Ministerstvo spraved|(nosti CR (2017a)

9.1.3 Ochranna a vychovna opatreni

Ochranné léceni patii mezi nejcastéji ukladana ochranna opatfeni."® V r. 2016 bylo podle evidence
MS ochranné Iéceni uloZzeno 370 osobam, z toho 144 zavislym na nealkoholovych drogach a 226 na

18% Ochranné Iéceni se vykonavé na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu, a to formou liizkové nebo ambulantni péce.

Soud mUiZe ulozit ochranné lé¢eni samostatné nebo vedle trestu, a to v pfipadé, ze pachatel, ktery zneuziva névykovou
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alkoholu. Ochranné |éCeni protialkoholni bylo nejcastéji ulozeno osobam odsouzenym za trestny
cin vytrznictvi, nebezpecného vyhrozovani nebo tyrani osoby zijici ve spolecném obydli. Ochranné
[é¢eni protitoxikomanické soud nejcastéji ulozil osobam, které spachaly trestny cin kradeze,
porusovani domovni svobody nebo nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL. Z dlouhodobého
hlediska i nadale pokracuje narlst poctu ulozenych ochrannych opatieni, na némz se podili
zejména ochranné lécba protialkoholni (Ministerstvo spravedinosti CR, 2017a). Vyvoj poctu
ulozenych ochrannych Iéceni ukazuje graf 9-4.

graf 9-4: PocCet ochrannych léceni uloZzenych v . 2006-2016
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Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2017a)

Soud v souvislosti s primarni DTC ulozil 155 omezeni a povinnosti, z toho vétsinou
(146 omezeni/povinnosti) élo o pfiméfena omezeni a povinnosti,'®” ¢ili napt. lé¢eni zavislosti na
navykovych latkach, zdrzet se pozivani alkoholickych napojl nebo jinych navykovych latek, podrobit
se vhodnému programu poradenstvi nebo |écby. Dale byla soudem ulozena ve 27 pfipadech
vychovna opatreni, a to v podobé vychovnych omezeni*® (17), dohledu probacniho Urednika (7),
vychovnych povinnosti™®’ (7), G¢asti v proba¢nim programu (1) a napomenuti s vystrahou (2)
(Ministerstvo spravedinosti CR, 2017a). Vzhledem k vysokému poctu osob odsouzenych za primarni
DTC je pocet ulozenych pfiméienych omezeni a povinnosti pomérné nizky.

Soud maze ulozZit pfiméfend omezeni a povinnosti rovnéz v ramci odklon{ v trestnim fizeni nebo
spolu s alternativnim trestem. Podle evidence PMS doslo v r. 2016 k narlstu poctu klientd

s uloZenym omezenim nebo povinnosti, jejichZ trestna Cinnost souvisela s uZivanim drog. Povinnost
podrobit se léceni zavislosti na navykovych latkach™ mélo v r. 2016 ulozenu 261 klientti PMS

(253 v r. 2015, 220 v r. 2014, 167 v r. 2013), celkem 1378 klientd PMS v r. 2016 mélo soudem
uloZenou povinnost zdrzet se pozivani alkoholickych népoji nebo jinych navykovych latek

(1189 v r. 2015, 920 v r. 2014, 534 v r. 2013) (Probacni a mediacni sluzba, 2017).

Zar. 2016 evidovala PMS celkem 29 787 osob v rznych féazich trestniho fizeni. Celkem 1248 z nich
(4,2 %) 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), 166 osob (0,6 %) v souvislosti s drzenim OPL pro
vlastni potiebu (§ 284), 21 osob (0,1 %) v souvislosti s nedovolenym péstovanim rostlin nebo hub

latku, spachal trestny cin 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 zfejmé, Ze prostrednictvim ochranného léceni nelze doséhnout dostatecné
ochrany spolecnosti, mize soud ulozit opatreni v podobé zabezpecovaci detence. Ochranné léceni trva, dokud to
vyzaduje jeho UGcel. Nejdéle ho Ize ulozit na dobu 2 let. V pfipadé potieby vsak mize soud rozhodnout o jeho
prodlouzeni.

'8 podle § 48 odst. 4 TZ

188 napf. zakaz navétév urcitych akci, zakaz styku s urcitymi osobami

napf. povinnost bydlet s rodici, nahradit skodu nebo se podrobit Ié¢eni zavislosti na navykovych latkach

'8 podle § 48 odst. 4 TZ

187
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obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (§ 285) a 15 osob (0,1 %) v souvislosti s Sifenim toxikomanie
(8§ 287). Ochranné léceni zavislosti na navykovych latkdch mélo v r. 2016 ulozeno 123 osob

v kontaktu s PMS, z toho 82 osobam bylo ulozeno ochranné |éCeni protialkoholni

a 41 protitoxikomanické (Probacni a mediacni sluzba, 2017).

Zar. 2016 bylo podle evidence MV projednano 1702 prestupkl neopravnéného drzeni drog
v malém mnozstvi pro svoji potfebu a/nebo péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém
mnozstvi pro svoji potfebu'®. Mezi kraje s nejvy$éim poctem drogovych prestupkd na 100 tis.

prestupkl byly Vysocina a Kralovéhradecky kraj — tabulka 9-9.

Pokud jde o evidenci drogovych prestupkd, s G¢innosti od 1. 7. 2017 jsou prestupky neopravnéného
drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji potfebu a/nebo péstovani rostlin nebo hub obsahujicich
OPL v malém mnozstvi pro svoji potfebu nové vymezeny zakonem ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach."

tabulka 9-9: Drogové prestupky projednané v r. 2016 podle paragrafd, véku pachatele a krajii

. Drzeni drog Péstovani rostlin a hub P rogove Na 100 tis. os.

Kraj prestupky 15-64 let
Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) celkem

HI. m. Praha 395 97,8 9 2,2 404 47,8
Stredocesky 313 95,7 14 43 327 374
Jihocesky 62 89,9 7 10,1 69 16,4
Plzensky 87 100,0 0 0,0 87 22,8
Karlovarsky 62 96,9 2 31 64 324
Ustecky 186 98,9 2 11 188 34,6
Liberecky 114 94,2 7 58 121 41,9
Kralovéhradecky 25 86,2 4 13,8 29 81
Pardubicky 61 89,7 7 10,3 68 20,0
Vysocina 21 80,8 5 19,2 26 7,7
Jihomoravsky 114 89,1 14 10,9 128 16,5
Olomoucky 40 833 8 16,7 48 11,5
Zlinsky 51 83,6 10 16,4 61 15,8
Moravskoslezsky 74 90,2 8 9,8 82 10,1
Celkem 1 605 94,3 97 5,7 1702 24,4

Zdroj: Ministerstvo vnitra CR (2017)

Kraje ve svych zpravach rovnéz vykazuji pocet projednanych drogovych piestupkd (Sekretariat Rady
vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d). Za r. 2016 vykazaly kraje celkem 2906 pachatel(
prestupku neopravnéného drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji potrebu a 171 pachatell
prestupku péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji potrebu.
Rozdily mezi hlaSenim z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky a Udaji z MV nebo NPC
jsou pravdépodobné zplisobeny odliSnou metodologii sbéru dat a hlasenim pfipadd z rdznych fazi
fizeni o prestupcich.

Od r. 2016 jsou dostupna také data NPC o poctech pachatel(i prestupkil v rozdéleni podle
jednotlivych drog. Za r. 2016 policie eviduje 5683 osob, u kterych byly zjistény prestupky
nedovoleného nakladani s OPL. Nejvétsi podil tvofily osoby, které se dopustily prestupku
v souvislosti s konopim ve formé susiny (73 %) a pervitinem (17 %) — graf 9-5.

189 § 30 odst. 1, pism. j) a k) zdkona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich
190§ 39 odst. 2, pism. a) a b) zdkona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach
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graf 9-5: Pachatelé drogovych prestupkd zjisténych v r. 2016 podle drog

Konopi-susina - [, e
Pervitin _ 946
Konopi - rostliny . 132
Buprenorfin I 91
Extaze I 78
Ostatni I 78
Heroin I 56
Hasis || 37

Kokain I 35
Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2017a)

9.2 Sekundarni drogova kriminalita

Sekundarni drogova kriminalita zahrnuje psychofarmakologicky podminénou (pod vlivem
navykovych latek), ekonomicky motivovanou (za ucelem ziskani prostfedk( na financovani uzivani
drog) a systémovou trestnou ¢innost, tj. napr. nasilné trestné Ciny 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. 2016 bylo objasnéno celkem 101,8 tis. TC, z toho
16,0 tis. (16 %) bylo spachano pod vlivem navykovych latek. Ve srovnani s pfedchozim rokem byl
zaznamenan mirny pokles podilu TC spachanych pod vlivem navykovych latek, vyvoj od r. 2006
ukazuje graf 9-6.

graf 9-6: Viyvoj poctu objasnenych trestnych c¢int a podilu trestnych c¢int spachanych pod vlivem
ndvykovych latek v [ 2006-2016

138,9 18,6 %189 % 171 %
R 166% 1559 1292 1262 oP
R ,0 70 ]_5,3"/%\ 15,7 %
164 % 127,9 127,6 1222 \
' 15,6 %
17,7 1202 1419 ’ 12,1
101,8
111 %
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
——Pocet objasnénych TC v tis. Podil T pod vlivem NL

Zdroj: Policejni prezidium Policie CR (2017)

Pod vlivem alkoholu bylo spachano 12,8 tis. TC, tj. 80 % objasnénych TC spachanych pod vlivem
navykovych latek. Skladba trestné ¢innosti je v podstaté totozna se skladbou TC v r. 2015. Nejvétsi
podil TC spachanych pod vlivem alkoholu tvofily TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo
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opilstvi191 (49 %, tj. 6255), nedbalostni dopravni nehody (19 %) a UmysIné ublizeni na zdravi (7 %).
Pod vlivem nealkoholovych drog bylo v r. 2016 spachano 3,2 tis. TC, tj. 20 % TC spachanych pod
vlivem navykovych latek. Pachatelé se nej¢astéji dopustili TC ohroZeni pod vlivem navykovych latek
anebo opilstvi (73 %, tj. 2329), mareni vykonu Ufedniho rozhodnuti (10 %) nebo nedbalostni
dopravni nehody (4 %) — tabulka 9-10.

Dlouhodobé je patrny vysoky podil trestné cinnosti pachané osobami pod vlivem alkoholu.

V 1. 2007-2015 se snizoval podil TC spachané pod vlivem alkoholu. V r. 2016 do$lo ke zméné tohoto
trendu, kdy se podil TC pod vlivem alkoholu meziro¢né zvysil o témér 4 procentni body (Policejni
prezidium Policie CR, 2017). Vzhledem k tomu, ze TC opilstvi nepatfi obecné mezi frekventovanou
trestnou cinnost," da se predpokladat prevazujici 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
vl 2003-2016

T€ pod vlivem TC pod vllve’m Celkem TC . TC pod
nealkoholovych . vlivem NL na

Rok alkoholu pod vlivem .
drog NL 100 tis. os.
Pocet  Podil (%) Pocet  Podil (%) 15-64 let
2003 10 143 91,5 939 85 11 082 153,2
2004 10 916 93,0 816 7.0 11732 161,6
2005 11 020 93,4 781 6.6 11 801 161,8
2006 14 075 95,0 735 5.0 14 810 202,2
2007 22 030 96,5 793 35 22 823 308,8
2008 22 826 95,7 1019 43 23 845 3209
2009 22 277 92,1 1900 7.9 24177 326,1
2010 17 290 88,4 2277 11,6 19 567 265,2
2011 17 168 88,9 2142 11,1 19 310 265,9
2012 16 130 87,6 2289 124 18 419 256,2
2013 15 265 84,1 2890 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
2016 12753 79,9 3200 20,1 15953 229,8

Zdroj: Mravcik a kol. (2016a), Policejni prezidium Policie CR (2017)

Odhad ekonomicky motivované sekundarni drogové kriminality se provéadi ve dvouletém intervalu
(Narodni protidrogova centrala a Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2016). Jde
o expertni retrospektivni odhad pracovnik( krajskych feditelstvi a Gzemnich odbor( Policie CR.
Posledni vysledky jsou dostupné za r. 2015, kdy bylo zjisténo celkem 156 tis. vybranych
(ekonomicky motivovanych) TC, z nich odhadem 33 % spachali uzivatelé drog (51 tis. TC). Nejvyssi
podil predstavovaly kradeze. Podrobné vysledky viz VZ 2015.

Ekonomicky motivovana sekundéarni drogova kriminalita byla mimo jiné zjistovana také

v dotaznikové studii mezi odsouzenymi vézni realizované NMS ve spolupraci s VS CR a agenturou
ppm factum research, a to ve dvouletych intervalech na reprezentativnim vzorku populace osob ve
vykonu trestu odnéti svobody. V r. 2016 tvofilo vyzkumny soubor 1815 respondentd - viz kapitolu
Dotaznikova studie uzivani ndvykovych latek mezi vézni (str. 216). Krddeze nebo jiného trestného
cinu Ci prestupku za ucelem pofizeni prostredk( na nelegalni drogy se nékdy v minulosti dopustilo

191 v evidenénim systému statistik kriminality (ESSK) jsou trestné ¢iny ohrozeni pod vlivem navykovych latek (§ 274) a opilstvi
(§ 360) vykazany souhrnné.

192 MS eviduje za r. 2016 celkem 87 osob stihanych pro TC opilstvi podle § 360 TZ (98 TC) a 1227 osob stihanych pro TC
ohrozeni pod vlivem navykové latky podle § 274 TZ (11 515 TC).
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26 % dotazanych. V porovnani s predchozi vinou studie z r. 2014 nedoSlo k vyrazné zméné —
tabulka 9-11 a tabulka 9-12.

tabulka 9-11: Vyskyt kradeze nebo jiného trestného cinu za tcelem porizeni prostredkii na ndavykové
latky nebo hrani hazardnich her nékdy v Zivote v r. 2016, v %

Rok Ano Ne Bez odpovédi
Tabak 13,7 65,2 211
Alkohol 9,6 67,2 23,2
Jiné drogy 25,8 54,9 19,2
Hazardni hry 16,4 61,9 21,7

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016)

tabulka 9-12: Vlyskyt krddeze nebo jiného trestného cinu za tcelem porizeni prostredki na ndvykové
latky nebo hrani hazardnich her nékdy v zivoté v . 2014 a 2016, v %

Hrani

Rok Tabak Alkohol Jiné drogy hazardnich her
2014 14,7 9,6 24,8 143
2016 13,7 9,6 258 13,7

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015)

Rok 2016 byl prvnim rokem realizace Koncepce vézeristvi do roku 2025, ktera zahrnuje 9 oblasti
véetné drogové problematiky. Jednotlivé oblasti koncepce jsou rozpracovany v navazujicich ro¢nich
akénich planech - blize viz VZ 2015.

Vézenska sluzba CR (VS CR) spravovala v r. 2016 celkem 35 véznic. K 31. 12. 2016 bylo ve vézeni

22 481 osob (o 1615 vice nez v r. 2015), z toho 20 501 odsouzenych a 1907 obvinénych. V detenci
bylo umisténo 73 osob. Zeny tvofily 7 % vézenské populace, mladistvi 0,4 %. Podil cizincC
predstavoval 8 % vézenské populace. Pocet osob odsouzenych za primarni DTC vzrostl na 2284,

tj. oproti predchozimu roku o témér 15 % (1991 v r. 2015, 1670 v r. 2014). K nejvétSimu narlstu
doslo zejména u trestného Cinu nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL (16 %). Také

u trestnych ¢inl souvisejicich pfimo s intoxikaci navykovou latkou — ohroZeni pod vlivem navykové
latky (§ 274) a opilstvi (§ 360) — byl v r. 2016 zaznamenan mirny narlst poctu osob ve vézeni za tuto
trestnou Cinnost — tabulka 9-13.

1% Usneseni vlady ¢. 50 ze dne 25. ledna 2016
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tabulka 9-13: Pocet osob véznénych za primdrni drogové trestné ciny a vybrané trestné ciny
v souvislosti s uzivanim ndvykovych 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 3340
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
2016 1987 189 99 9 885 28 3197

Pozn.: § 283 — nedovolend vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy, § 284 — pfechovavani OPL a jed( pro vlastni potifebu, § 285 —
nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu 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 a kol. (2016a), Generalni reditelstvi Vézenskeé sluzby CR (2017c)

Zar. 2016 jsou opét k dispozici Udaje o poctu uzivatell drog ve vézeni ziskané z vySetreni/osetreni
praktickymi Iékafi, z orientacnich toxikologickych testl a zachytl drog ve véznicich (Generalni
feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2017c, Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2017b). V r. 2016
bylo provedeno celkem 457 186 vysetreni ¢i oSetreni véznénych osob. Na zakladé jejich vysledkl
evidovala zdravotni sluzba 11 381 osob s uzivanim navykovych latek v anamnéze (11 457 osob

v r. 2015, 11 022 osob v r. 2014, 8 468 v r. 2013).

Na navykové latky bylo v r. 2016 testovano celkem 25 640 véznénych osob (22 596 v r. 2015,

30 394 v r. 2014), z toho 11 060 testovanych osob nastupujicich do vézeni. Z 14 580 osob
testovanych béhem vykonu vazby (VV) nebo trestu odnéti svobody (VTOS) byl pozitivni vysledek na
nealkoholové drogy zjistén u 802, tj. 6 % (537 v r. 2015, tj. 5 %) Nejcastéji Slo o pervitin (48 %
pozitivnich), konopné latky (31 %) a benzodiazepiny (8 %). Uziti vice drog bylo zjisténo u 8 % osob
s pozitivnim vysledkem testu. Ve srovnani s predchozim rokem nedoslo k vyraznym zménam. Na
pfitomnost alkoholu bylo provedeno 15 365 test(, z toho 39 s pozitivhim vysledkem po konfirmaci
(32 vr. 2015).

V pfipadé osob nastupujicich VV nebo VTOS se provadi pouze orientacni testovani bez konfirmace
pozitivniho vysledku, a to jako soucast vstupni lékafské prohlidky. Z 11 060 osob nastupujicich do
vézeni mélo 50 % osob pozitivni orientacni test na nékterou z testovanych drog, nejcastéji Slo

o pervitin (36 % pozitivnich) a konopné latky (32 %, v r. 2015 konopi 34 % a pervitin 33 %). V témér
25 % pozitivnich pfipadl bylo zjiSténo vice latek soucasné.

V r. 2016 probéhla 4. vina dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu trestu
odnéti svobody realizovana NMS ve spolupréci s VS CR a agenturou ppm factum research (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a Generalni feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2016).
Vysledky predchozich vin studie viz VZ 2010, Zaostifeno na drogy 5/2011 (Mravcik a kol., 2011), VZ
2012 a VZ 2014.

Vybérovy soubor v r. 2016 tvofilo 2100 osob ve vykonu trestu odnéti svobody (VTOS), ndhodné
vybranych z celkem 20 171 osob vykonavajicich k datu vybéru trest odnéti svobody ve vsech

35 véznicich v CR. Vyplnéno bylo 1815 dotaznikd (mira respondence 86 %). Data byla shromazdéna
prostrednictvi skupinové administrovaného dotazniku — blize viz VZ 2015. Administrace dotaznik(
probihala stejné jako v predeslych vinach skupinové. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik, jehoz
prostiednictvim byly mapovany zkusenosti s uzivanim drog, véetné problémového uzivani, a to jak
v obdobi pred nastupem do vézeni, tak po nastupu, dale kriminalni kariéra, zkusenosti s [é¢bou
zavislosti, dostupnost drog ve vézeni, hrani hazardnich her a dostupnost adiktologickych sluzeb ve
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vézeni. Soucasti dotazniku byla také nové skala zavaznosti zavislosti na alkoholu a nelegalnich
drogach a set otazek zaméreny na predavkovani.

Zkusenost s nelegalni drogou nékdy v Zivoté uvedlo 59 % respondentu. Nejcastéji slo o 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
pred nastupem 36 % dotazanych.

Béhem pobytu ve vézeni uzilo néjakou nelegéalni drogu 21 % odsouzenych. Nejcastéji $lo o |éky na
uklidnéni, nespavost nebo proti bolesti uzité bez predepsani Iékarem, dale pervitin, konopné latky
a alkohol vyrobeny ve vézeni. Léky bez predepsani [ékafem uzilo nékdy béhem pobytu ve vézeni
14 %, pervitin, konopné latky a alkohol vyrobeny ve véznici shodné 11 % dotazanych.

ZkusSenost s injekénim uzitim drogy alespon jednou v zZivoté uvedlo 31 % respondent(l, ve vézeni
uzilo drogu injekéné 7 % respondentll. Za problémové uzivatele drog Ize oznacit 31 % véznd

(tj. injekeni uziti drogy nebo opakované uziti pervitinu, opioidi nebo kokainu ve 30 dnech pred
nastupem do vézeni), coz v prepoctu na celou populaci odsouzenych vézn( predstavuje 6200 osob.

Dostupnost nelegéalnich drog ve vézeni hodnocena na zékladé vypovédi odsouzenych se zda byt
dlouhodobé relativné stabilni. V I. 2012-2016 patfily k nejdostupnéjsim drogam alkohol vyrobeny
ve véznici, konopné latky, pervitin a Iéky bez predpisu lékare. VSechny tyto latky v poslednich

3 vinach studie hodnotilo jako velmi nebo celkem snadno dostupné vice nez 13 % dotazanych.
Vyjimku v relativné stabilnim trendu predstavuji Iéky bez predpisu Iékare. Zatimco v r. 2012
hodnotilo léky jako snadno nebo celkem dostupné 13 % respondent(, v r. 2016 to bylo témér 20 %.
Podrobné vysledky uvadi graf 9-7.

graf 9-7: Subjektivné vnimand dostupnost drog ve vézeni v . 2012-2016*
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Pozn.: * Hodnoceni trendu subjektivné vnimané dostupnosti drog nezahrnuje prvni vinu studie, nebot otazka byla
formulovana jinak.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Nérodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011)

Pokud jde o vyvoj miry zkuSenosti s nelegalnimi drogami v populaci odsouzenych, vysledky ukazuji
pokles celozivotni prevalence mezi r. 2010 a 2012 u vsech sledovanych latek, v nasledujicich dvou
vinach byl véak zaznamenan narlst. Nejvyraznéjsi zménu predstavuje zvyseni celoZivotni prevalence
uziti 1ékd bez predpisu Iékafem o 6 procentnich bodl mezi r. 2012 a 2014. Mezi nejéastéji uvadéné
drogy patfily ve viech vinach studie marihuana a pervitin. Podily dotdzanych, ktefi tyto latky nékdy
v Zivoté vyzkouseli, se vyrazné nelisi. Nejvyssi podil odsouzenych byl v pfipadé obou latek
zaznamenan v r. 2016, kdy konopné latky nékdy v Zivoté vyzkouselo 45 % a pervitin 42 %
dotazanych. Pokud jde o prevalenci v poslednich 12 mésicich a 30 dnech, Cili aktualni zkusenosti
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odsouzenych s jednotlivymi nelegalnimi drogami, situace se jevi pomérné stabilni bez vyraznych
vykyvl. Meziro¢ni zmény nepresahuji 2 procentni body. Podrobné vysledky uvadi graf 9-8, graf 9-9
a graf 9-10.

graf 9-8: CeloZivotni prevalence uziti drog mezi odsouzenymi v [. 2010-2016, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zdvislosti a Generdini feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011)

graf 9-9: Prevalence uZiti drog mezi odsouzenymi v poslednich 12 mésicich v . 2010-2016, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016

graf 9-10: Prevalence uziti drog mezi odsouzenymi v poslednich 30 dnech v . 2010-2016, v %
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a
drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011)

Mezi drogy nejcastéji uzivané béhem pobytu ve vézeni dlouhodobé patfi alkohol vyrobeny ve
vézeni, konopné latky, pervitin a léky bez predpisu lékare. Podil respondentq, ktefi uvedli zkusenost
s uzitim alkoholu vyrobeného ve vézeni se v |. 2012-2016 pohyboval v rozmezi 11-16 %, pficemz

v r. 2016 byla uvaddéna nejvyssi mira jeho uzivani. Naproti tomu nejméné casto byly uvadény
zkuSenosti s kokainem a extazi s mirou zkusenosti nepresahujici 3% hranici. Nejvyraznéjsi meziro¢ni
zménu predstavoval narlst miry uzivani alkoholu vyrobeného ve vézeni, atoz 11 % v r. 2012 na

15 % v r. 2014. Podrobné vysledky uvadi graf 9-11.

graf 9-11: Uziti drog nékdy béhem pobytu ve vézeni v | 2010-2016
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Pozn.: Od r. 2012 je zjistovano zvlast uzivani alkoholu vyrobeného ve vézeni a zvlast alkoholu do vézeni doneseného.

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Nérodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zdvislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2011)

Zkus$enosti s injekénim uzitim drog mezi odsouzenymi jsou dlouhodobé pomérné cetné. Celozivotni
prevalence injekéniho uziti se pohybuje v rozmezi 18-31 %. Nastup do vézeni vSak predstavuje
obecné vyraznou redukci miry injekéni aplikace drog. Zatimco v poslednich 30 dnech pred
nastupem do vézeni se zkusenosti s injekénim uzitim drogy pohybovaly v rozmezi 19-23 %,
zkusenost s injek¢ni aplikaci drog pfimo ve vézeni uvadi 7-8 % odsouzenych. Nejvyraznéjsi
meziro¢ni zménu predstavoval narist podilu osob se zkusenosti s injek¢ni aplikaci v poslednich

30 dnech pred nastupem do vézeni, a to z 19 % v r. 2012 na 23 % v r. 2014. Sdileni injek¢niho
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materialu nékdy v zivoté se pohybuje v rozmezi 11-13 %, ve vézeni 5-7 %. Mezirocni zmény
nepresahly 2 procentni body. Podrobné vysledky uvadi graf 9-12.

graf 9-12: Rizikové chovani v populaci odsouzenych v [ 2010-2016
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2016), Ndrodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2015), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti a Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2013), Ndrodni monitorovaci sttedisko pro drogy a
drogové zavislosti a Generdlni feditelstvi Vézenské sluzby CR (2011)

9.3.2 Prevence a lécba uzivani drog ve vézeni

Primarni prevence, Ié¢ba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadi uzivani drog jsou ve
véznicich realizovany prostfednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zén,
specializovanych oddéleni a programt NNO.

Poradny drogové prevence byly dostupné ve vSech véznicich. Sluzeb nékteré z nich vyuzilo v r. 2016
celkem 9329 osob,™* co? je 0 1355 osob vice ne 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.'” Bezdrogové zéna se standardnim zachazenim byla v r. 2016 nové ziizena ve
véznicich Kufim, Plzen a Vinafrice. V r. 2016 tak mélo bezdrogovou zénu se standardnim rezimem
véech 35 véznic, jejich ubytovaci kapacita™® ¢inila 1943 mist. MoZnosti umisténi na bezdrogovych
z6nach se standardnim rezimem vyuzilo 3793 osob (3840 v r. 2015), z toho 1880 nové zarazenych.
Bezdrogovou zénu s terapeutickym rezimem mély 3 véznice (Pfibram, Vinafice, Znojmo). Ubytovaci
kapacita Cinila 92 mist. MozZnost umisténi na téchto oddélenich vyuzilo 221 osob, z toho 133 nové
zarazenych.

Lécbu zavislosti béhem VTOS bylo mozno v r. 2016 absolvovat na specializovanych oddélenich
ve 12 véznicich, z toho v 9 véznicich dobrovolnou lé¢bu (Bélusice, Kufim, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen,
Pfibram, Valdice, Véehrdy a Hefmanice'®). V r. 2016 byla kapacita specializovanych oddéleni

19 Vyuzitim sluzeb se rozumi poskytnuti minimalné jedné intervence. Kazda osoba se v daném roce pocit v evidenci
poradny pouze jednou bez ohledu na to, kolikrat sluzbu vyuzila.
1% Hlavnim cilem bezdrogové zény se standardnim zachazenim je motivovat odsouzené k abstinenci. Cilovou skupinou
bezdrogovych zon s terapeutickym zachazenim jsou vyhradné uzivatelé drog. Program je zaméreny na budovani
motivace k nastoupeni do Ié¢by bud’v pribéhu pobytu ve vézeni, nebo po vystupu.
Ubytovaci plocha je 4 m? na osobu.
%7V 1. 2016 doslo k transformaci specializovaného oddéleni s ochrannym lé¢enim véznice Hefmanice na oddélent
s dobrovolnym lécenim, cilovou skupinou zistali uzivatelé alkoholu a patologicti hraci.
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s dobrovolnym lécenim zavislosti celkem 335 mist. Moznosti dobrovolného 1éCeni na nékterém
z oddéleni vyuzilo v r. 2016 celkem 578 osob, z toho nové zarazeno bylo 299 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. Celkova
kapacita oddéleni pro ochranné lé¢eni byla 131 mist. VV r. 2016 evidovala VS CR 213 osob v péci
téchto oddéleni, z toho nové zarazeno bylo 108 osob. Piehled o poctech osob, kapacité a vyuziti
bezdrogovych z6n a specializovanych oddéleni pro dobrovolnou a ochrannou Ié¢bu poskytuje
tabulka 9-14. Pocet oddéleni zamérenych na ochrannou lécbu protitoxikomanickou ani jejich
zafazeni podle typu véznice'® se ve srovnani s predchozim rokem v podstaté nezménily.

tabulka 9-14: Pocet, kapacita a vyuZziti bezdrogovych zén a specializovanych oddéleni pro
dobrovolnou a ochrannou lécbu ve veznicich v . 2006-2016

L. Oddéleni pro dobrovolnou Oddéleni pro ochrannou
Bezdrogové zény Ly .
lécbu lécbu

Rok " " . " " "

Pocet . Pocet Pocet . Pocet Pocet . Pocet
.. Kapacita .. Kapacita .. Kapacita

véznic osob véznic osob Veznic 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 2 075 3443 7 300 437 3 109 128
2011 33 1905 4279 7 287 535 3 113 206
2012 34 1918 4549 7 287 537 3 128 184
2013 34 1898 3747 8 306 589 3 128 184
2014 34 1889 3528 8 287 504 3 129 188
2015 34 1888 3812 8 287 494 3 131 215
2016 35 2035 4014 9 335 578 3 131 213

Zdroj: Mravcik a kol. (2016a), Generadlni reditelstvi Vezeriské sluzby CR (2017¢)

K poskytovani substitu¢ni lé¢by”® mélo v r. 2016 povoleni 10 véznic, z toho 7 véznic hlasilo 1é¢ené
pacienty, zbyvajici 3 véznice (Bfeclav, Ostrava a Praha-Ruzyné) substitucni |é¢bu dlouhodobé
neprovadéji (od r. 2011 nevykéazaly zddného pacienta v 1é¢bé). V prabéhu r. 2016 kles| pocet véznic
poskytujicich substitucni [é¢bu na 9, a to z dlivodu jejiho zruseni ve véznici Kufim. Programy
substitucni 1écby ve véznicich evidovaly 67 [é¢enych osob, tj. 0 14 osoby vice nez v predchozim
roce. Primérna délka |écby se ve srovnani s r. 2015 zvysila na 7,6 mésice — tabulka 9-15. Substitucni
latkou ve véznicich je metadon. U osob, které nastupuji do véznice se substitucni [é¢bou
buprenorfinem, je mozné v 1é¢bé pokracovat i ve vézeni, ovsem pouze za predpokladu, Ze si jedinec
bude dané Iéky (zpravidla Subutex® nebo Suboxone®) sam hradit.

Detoxifikaci provadélo v pribéhu r. 2016 celkem 6 véznic*®, tj. o 2 vice nez v predchozim roce.
Lécbu akutnich odvykacich stavll podstoupilo 194 osob, z toho 141 muzd. Vétsinu detoxifikovanych
predstavovali uzivatelé opioidl (65 % v r. 2016, 70 % v r. 2015). Oproti predchozimu roku doslo

k nardstu poctu detoxifikovanych (147 osob v r. 2015, 154 v r. 2014, 187 v r. 2013).

Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, vykazalo celkem 24 véznic (21 v r. 2015,
17 vr. 2014, 15 v r. 2013). V kontaktu s nékterou z NNO bylo celkem 7090 osob ve vykonu vazby ci
trestu odnéti svobody, coz predstavuje témér 8% pokles ve srovnani s r. 2015 (7665 osob v r. 2015,

1% podle § 83 odst. 2 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specialnich zdravotnich sluzbach, Ize ochranné 1éceni vykonat béhem VTOS

ve zdravotnickych zafizenich VS CR, a to ochranné lééeni Gstavni v podobé jednodenni péce a ochranné léceni
ambulantni. Ochranné léceni ve véznicich méa tedy charakter ambulantni péce.

199 yéznice s dohledem, dozorem, ostrahou a zvysenou ostrahou

20 7atazeni do programu substitu¢ni terapie ve vézeni je podminéno predchozi Gcasti v substitu¢nim programu pred vzetim
do vazby nebo pred nastupem VTOS.

21 Brno, Kufim, Ostrava, Plzen, Praha-Pankéac a Praha-Ruzyné
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8073 v r. 2014 a 5035 v r. 2013). Individualni vykony tvofily stejné jako v predchozim roce 53 %
kontaktG. Prehled jednotlivych NNO poskytujicich drogové sluzby ve vézeni, poctu navstév a poctu
klientd uvadi tabulka 9-17.

tabulka 9-15: Pocet osob v substitucni lécbé ve vézeni podle véznic v [ 2011-2016

Véznice 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Brno 22 28 20 24 21 26
Breclav 0 0 0 0 0 0
Kurim 12 13 12 6 2 4
Litomérice 11 9 3 3 5 7
Opava 13 5 5 4 4 4
Ostrava 0 0 0 0 0 0
Praha-Pankrac 24 15 11 3 10 10
Praha-Ruzyné 0 0 0 0 0 0
Pribram 14 17 7 7 9 10
Rynovice 3 2 4 3 2 6
Celkem 929 89 62 50 53 67

Zdroj: Mravcik a kol. (2016a), Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2017¢)

tabulka 9-16: Priimérnad délka lécby (v mesicich) podle véznic v [ 2011-2016

Véznice 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Brno 3,0 40 10 10 10 10
Breclav - - - - - -
Kufim 2,0 3,0 13 7,0 15 10,0
Litomérice 1,0 3,0 7,0 11,0 12 5,5
Opava 15 1,0 6,0 18,0 6,0 5,0
Ostrava - - - - - -
Praha-Pankrac 52 5,0 7,0 4,0 12,0 12,0
Praha-Ruzyné - - - - - -
Pribram 11,0 8,0 10,0 12,0 12,0 12,0
Rynovice 12,0 3.0 21,0 12,0 7,0 n. a.
Celkem 51 3,9 7.6 9,3 7.4 7,6

Zdroj: Mravcik a kol. (2016a), Generdlni reditelstvi Veézeriské sluzby CR (2017¢)
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tabulka 9-17: Neziskové organizace poskytujici drogové sluzby ve vézeni, pocet ndvstev a pocCet

predvedenych osob ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody v r. 2016

Organizace Véznice ,P?cve t
navstev
Centrum protidrogové Plzen, Ostrov, Oracov, Horni Slavkov 90
prevence a terapie
Kotec Horni Slavkov, Kyndperk nad Ohfi 4
Laxus Hradec Kralové, Jifice, Liberec, Odolov, Pardubice, 293
Praha-Pankrac, Rynovice, Straz pod Ralskem, Svétla nad
Sézavou, Valdice
Magdaléna Pribram, Opava 7
Most k nadéji Bélusice, Liberec, Nové Sedlo, Vsehrdy 275
Spole¢nost Podané ruce  Brno, Breclav, Hefmanice, Kufim, Mirov, Olomouc, Opava 372
Ostrov, Rapotice, Svétla nad Sazavou, Znojmo
Prevent 99 Ceské Budéjovice 18
Renarkon Hefmanice, Opava 2
SANANIM Ostrov, Praha-Ruzyné, Svétla nad Sazavou, Vinafice, 100
Znojmo
White Light L. Litomérice, Teplice 3
Celkem 1164

Pocet
klienta
544

120
1443

86
1695
2289

40
91
733

49
7 090

Pozn.: Pokud byla osoba kontaktovana béhem 1 dne vicekrat, napf. se zcastnila besedy a poté vyuzila moznosti
individualniho poradenstvi, pocita se v daném dni pouze 1 kontakt. Pokud byla tatdz osoba kontaktovana béhem 2 nebo

vice dni, pocita se 1 den jako 1 kontakt.
Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2017¢)

V r. 2016 pokracovala spoluprace VS CR a NMS na realizaci projektu Joint Action on HIV and Co-
infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT). V souladu s Koncepci vézenstvi do roku
2025 a jejimi akénimi plany na r. 2016 a 2017 byla ve véznicich zavedena bezplatna distribuce
kondomU v rdmci navstév bez zrakové a sluchové kontroly a zahjena pilotni distribuce kondom(
ve véznici Praha-Pankrac. Kondomy jsou ve Véznici Praha-Pankrac distribuovany na 2 oddélenich

prostrednictvim automatd, na zbyvajicich oddélenich jsou dostupné u vychovateld.
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Zdrojem informaci o produkci, dovozu a vyvozu nelegélnich drog jsou 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 zachytl jednotlivych drog a zajisténé
mnoZstvi drog v rozdéleni podle mista zachytu (Narodni protidrogové centréala SKPV Policie CR,
2017¢, Celni protidrogova jednotka, 2017).

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2016 celkem 299 indoor péstiren konopi,”®* coz je o 79 vice
nez v r. 2015. Nejvétsi podil odhalenych péstiren tvofily péstirny do 49 rostlin,?* tzv. malé domaci
péstirny (54 %), jejich podil vzrostl meziroc¢né o 5 procentnich bodu. Podil tzv. malych péstiren
(50-249 rostlin) se snizil z 33 % v r. 2015 na 27 % v r. 2016. Nejvyssi pocet odhalenych péstiren byl
v r. 2016 hlasen v Moravskoslezském kraji (49), Praze (33) a Usteckém kraji (31); nejvyraznéjsi
meziro¢ni zménu v r. 2016 predstavoval narist poctu odhalenych péstiren v Praze (z 11 na 33).

Podle NPC Ize sledovat rostouci trend v provozovani stfednich indoor péstiren (do 500 rostlin).

Z davodu minimalizace pravdépodobnosti odhaleni a pfipadné ztraty je péstovani konopi
jednotlivymi organizovanymi skupinami rozdéleno do vice péstiren (zpravidla maximalné do 5),
kazda s poctem cca 300-500 rostlin. Za Ucelem zajisténi kontinualni produkce byvaji péstirny
rozdéleny do nékolika ¢asti, v nichZ jsou umistény rostliny v rGznych fazich rdstu. Péstirny byvaji
budovany v zemédélskych objektech, skladech, ale také v pronajatych rodinnych domech a bytech.
Cast indoor produkce je dobie organizovana a vyznamné se na ni podili organizované skupiny osob
s vietnamskym pGvodem, roste zapojeni ob¢ant CR do velkoobjemového péstovani s produkci
urcenou na vyvoz. Vypéstované konopi podle NPC sméfuje prevazné na domaci trh, ¢ast je urcena
i k vyvozu, a to zejména nejen do sousednich statd, ale také do Madarska, Velké Britanie,
Skandinéavie a na Ukrajinu.

Zar. 2016 evidovala CPJ celkem 264 zachytd pfi vyvozu marihuany v celkovém mnozstvi 39,5 kg
(200 zachytl o celkové hmotnosti 9,9 kg v r. 2015). Vétsinou (97 %) Slo o zachyty do 100 g
prepravované letecky v postovnich zasilkach. Nejvétsim zachytem bylo zajisténi marihuany

o hmotnosti 17 kg. Marihuana byla nej¢astéji zajisténa na trase z CR do Velké Britanie (166 zachytd)
a Némecka (43 zachytl). V porovnani s daty za r. 2015 byl zaznamenan narlst poctu zachytd pfi
vyvozu do obou uvedenych zemi. Za r. 2016 jsou evidovany také zachyty marihuany pfi dovozu do
CR, a to celkem 32 zachytl o celkové hmotnosti 2,1 kg, vétSinou z Nizozemska.

Pokud jde o vyrobu pervitinu, podle NPC stale prevladaji mensi domaci varny s komunitnim
zplisobem vyroby i distribuce. Tyto varny zasobuji zejména domaéci trh. V r. 2016 bylo v CR
odhaleno 261 varen, tj. 0 2 méné nez v predchozim roce. Nejvétsi podil tvorily varny s objemem
vyroby do 50 g (77 %). Nejvétsi pocet odhalenych varen byl v r. 2016 stejné jako v lofiském roce
hlasen v Moravskoslezském, Jihomoravském a Usteckém. Nejvétsi koncentrace velkoobjemovych
varen je podle NPC v severozapadnich Cechéach.

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z 1éCiv. LéCiva s obsahem
pseudoefedrinu uréena pro nelegalni vyrobu pervitinu pochézeji nejcastéji z Turecka a do CR se
pasuji pfes Rumunsko, Bulharsko, Madarsko, Slovensko a Polsko. Polsko se podle NPC stalo pro

20,

? péstovani rostlin v uzavieném prostredi pod umélym osvétlenim
3 podle NPC méa mala domaci péstirna 6-49 rostlin, mala péstirna 50-249 rostlin, stfedni péstirna 250-499 rostlin, velka
péstirna 500-999 rostlin a priimyslovéa péstirna 1000 a vice rostlin.
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pseudoefedrin tranzitni zemi, coz je velmi pravdépodobné disledek omezeni vydeje v polskych
Iékarnach od r. 2015 - viz VZ 2015. V Polsku operuji dobfe organizované skupiny zamérené na
nelegalni dovoz léciv s obsahem pseudoefedrinu, jeho extrakci a distribuci do CR. V CR je vydej
lé¢iv s obsahem pseudoefedrinu regulovan od r. 2009.** Od zavedeni regulace je patrny nizky vydej
téchto léciv v ¢eskych Iékarnach, na druhou stranu také vyrazny narlist zachytt pri jejich dovozu —
graf 10-1.

graf 10-1: Objem [é¢iv obsahujicich pseudoefedrin prodanych v lékdrndch v CR (graf Vydej léciv...)
a zajistenych represivnimi orgdany (graf Zajisteéna léciva...) v [ 2007-2016

Vydej léCiv s pseudoefedrinem v lékarnach (v tis. ks baleni)

1910
854

I 730563 511 a6 4u4 367
HEE mmmemm-

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zajisténa léciva s pseudoefedrinem (v tis. ks tablet)

691,9 657.1

493,8 4931
320,6
2234 206,7
1515 4819 42,3 .
—_— I

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Pozn.: Kromé tablet léCiv s obsahem pseudoefedrinu byl v r. 2016 zachycen také pseudoefedrin ve formé prasku 20,4 g
a efedrin — 431 g prasku, 92 tablet a 170 ml.
Zdroj: Statni tstav pro kontrolu léciv (2017), Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2017¢)

Kromé pouziti pseudoefedrinu byly v r. 2016 zaznamenany také pfipady vyroby pervitinu z efedrinu,
nejpouzivanéj$iho prekurzoru pro vyrobu pervitinu v CR v minulosti.

Do velkoobjemové vyroby pervitinu jsou vyznamné zapojeny organizované skupiny osob pivodem
z Vietnamu. Vyrobni proces byva rozdélen na nékolik fazi, které jsou provadény na rliznych mistech.
Dana mista jsou vybirana tak, aby se v kazdé fazi minimalizovala pravdépodobnost odhaleni

2% Jednoréazovy vydej Ié¢iva s obsahem pseudoefedrinu je omezen max. na 900 mg pseudoefedrinu, coz odpovida mnozstvi

30 tablet ¢i sackd obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu.
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(napf. odlehla mista pro extrakci pseudoefedrinu z diivodu typického zapachu pouzivanych
chemikalii).

Pokracujicim trendem jsou presuny vyroby pervitinu, pfipadné jeji ¢asti, na Uzemi Polska, a to

z divodu zkraceni trasy pro dodani IéCiv s obsahem pseudoefedrinu a tim i minimalizace rizika
odhaleni a finanénich ztrat. Vyrobeny pervitin se do CR prevazi bud v tekuté formé a dalsi vyrobni
postup probiha v CR, nebo je do CR dovéazen jiz vysledny produkt. Popsany postup pfedpoklada
Uzkou spolupraci organizovanych skupin na Uzemi obou statd. Vyrobeny pervitin sméfuje podle
NPC zejména do Némecka, Rakouska, Francie, Norska nebo Svédska. Zaznamenany byly i pFipady
pasovani pervitinu do Austrélie a Japonska. Pro prevoz byvaji najimani kuryfi, Casto socialné
marginalizované osoby.

S cilem zvysit informovanost a angazovanost obcanl spustila NPC v r. 2016 internetové stranky
s mapou varen a péstiren.’”> Mapa je priibézné aktualizovana a zobrazuje péstirny a varny odhalené
v 1. 2016 a 2017.

V r. 2016 pokracovala spoluprace represivnich slozek CR na mezinarodni Grovni, a to zejména
expozitur NPC v pfihraniénich regionech (Ceské Budé&jovice, Plzef, Usti nad Labem, Brno a Ostrava).
V fijnu 2016 vstoupila v platnost ¢esko-némecka smlouva o policejni spolupraci (podepsana

v dubnu 2015) - viz VZ 2015. V Usteckém kraji byl v r. 2016 zaznamenan vyrazny Gtlum tzv. drogové
turistiky obc¢ant z Némecka, ktery mize byt disledkem zvySenych hrani¢nich kontrol v souvislosti

s ilegalni migraci (Narodni protidrogové centrala SKPV Policie CR, 2017c). V ¢ervenci 2016 byla
podepsana smlouva o realizaci projektu Drugstop — pfeshranicni spoluprdce policejnich jednotek

v oblasti boje s drogovou kriminalitou financovaného z prostredk(i Evropského fondu pro regionalni
rozvoj v ramci Programu Interreq V-A Ceskd republika — Polsko s rozpoctem téméF 2,5 mil. eur.”®
Cilem projektu je posileni spoluprace ¢eskych a polskych policejnich jednotek. Za CR jsou do
projektu zapojena krajska feditelstvi krajli Libereckého, Kralovehradeckého, Pardubického,
Olomouckého a Moravskoslezského.

Kokain se do CR dostava ze zemi Jizni Ameriky, jako jsou zejména Peru, Venezuela, Brazilie nebo
Dominikanska republika. Zasilky kokainu se do Evropy dostavaji pfes pfistavy v Nizozemsku, Belgii
a Spanélsku a odtud dale do ostatnich evropskych statd véetné CR. CR neni nikterak vyznamnou
cilovou ani tranzitni zemi. Do pa$ovéni a distribuce kokainu byvaji kromé obé¢ant CR zapojeny
zejména skupiny osob pochazejicich z Nigérie, ale také ze zemi zadpadniho Balkanu (Srbsko,
Chorvatsko, Bosna a Hercegovina) a v nizéi mite také obéané CR. K prepravé kokainu do zemi EU
byvaji najimani kuryfi ze zemi stfedni a vychodni Evropy (Balkan a pobaltské zemé) pochéazejici
Casto ze socialné marginalizovanych skupin. Kokain je pfepravovan v télnich dutinach, v postovnich
zasilkach nebo cestovnich zavazadlech. Pfepravované mnozstvi se nejcastéji pohybuje od 0,5 do

5 kg.

V r. 2016 nedoslo k zadnym vyraznym zménam v oblasti pasovani heroinu do Evropy a jeho
distribuci. Pokracoval trend odklonu od historicky vyznamné trasy, tzv. balkanské cesty, a na
vyznamu nabyva tzv. jizni kavkazska trasa.”’ CR je cilovou destinaci i tranzitni zemi, nicméné
nikterak vyznamnou. Heroin se do CR dovazi v mensich zasilkach o hmotnosti do 10 kg. Na
pasovani a distribuci heroinu se podileji prevazné etnicti Albanci z Kosova a Makedonie a Turci. Na
nizsi drovni trhu tvofi distribucni sit olassti Romové a samotni uzivatelé. K fedéni heroinu se
nejcastéji pouziva smés paracetamolu a kofeinu a 1ékd s anestetickym Gcinkem (prokain, mezokain).
Zasilky heroinu sméruji z Turecka do zapadni Evropy a byvaji asto prevazeny v kamionech

se spotfebnim zbozim. V r. 2016 nebyl hlasen zadny pfipad odhaleni vyroby opioidd, jako tomu
bylo v r. 2015 (1 varna braunu, 1 pfipad vyroby heroinu z morfinu extrahovaného z analgetik).

209 [2017-09-21]
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V r. 2016 se spotiebovalo pfiblizné 20,1 tuny konopnych drog, 6,5 tuny pervitinu, 0,7 tuny heroinu,
1,0 tuna kokainu a 1,2 milionu tablet extaze — tabulka 10-1. Ve shodé s trendy v prevalenci uzivani
v populaci véetné problémového uzivani drog se spotieba konopnych drog a heroinu dlouhodobé
snizuje, spotreba pervitinu a kokainu se naopak zvysuje.

tabulka 10-1: Vyvoj spotfeby vybranych drog v CR v letech 2003-2016

Droga 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2016
Konopné drogy (t) 24,8 26,5 27,5 284 29,4 27,5 26,3 251 23,8 22,6 214 20,1
Pervitin (t) 3,6 38 3.9 4,0 4,2 4,3 4,6 50 53 57 6,0 6,5
Heroin (t) 2,2 2,0 1.8 17 15 13 1.2 11 10 09 08 0,7
Kokain (t) 0,0 01 0,2 03 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 08 08 10
Extaze (mil. ks) 4,8 6,3 73 6,2 52 3,6 31 2,6 21 1.6 11 12
LSD (mil. ks) 0,3 04 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5 04 03 02 01 n. a.

Zdroj: Vopravil (2014), Vopravil (2017)

Nové psychoaktivni latky (NPS) jsou latky rdznych chemickych skupin pokryvajici Siroké spektrum
Ucink(, které nejsou viibec nebo jsou relativné kratkou dobu kontrolované mezinarodnimi
Umluvami OSN, pripadné evropskou ¢i narodni legislativou jakozto omamné a psychotropni latky.
NPS byvaji nabizeny jako legalni alternativa jiz kontrolovanych drog (legal highs), chemické latky
pro vyzkumné Ucely (research chemicals), potravinové doplnky urcené pro maximalizaci vykonu,
napodobeniny nelegélnich drog, pfipadné se objevuji jako pfimési jiz zndmych nelegalnich drog.
Specifickou skupinou jsou farmaceutické pfipravky. NPS byvaji vétsinou dovazeny z Ciny a v Evropé
pak probiha zpracovani, baleni a distribuce. V poslednich pfiblizné 3 letech jsou stale Castéji hlaseny
pFipady vyroby NPS i v evropskych zemich. V CR takovy pfipad dosud nebyl zaznamenan.

V Systému véasného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS”® bylo za r. 2016 v CR
hlaéeno celkem 44 NPS, z toho 9 viibec poprvé. Nejéastéji to byly katinony®® (23 latek) a syntetické
kanabinoidy (8 latek). Latkami s nejvétsim celkovym zachycenym mnozstvim byly katinony

s oznacenim 4-MEAP (26,4 kg) a 4-CEC (10,7 kg) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti, 2017b).

Zachytem drog se rozumi zajisténi jedné nebo vice latek v daném misté a ¢ase v rdmci feseni
pfipadu neopravnéného nakladani s OPL organy vymahajicimi pravo. Hlavni zdroj informaci
predstavuji data NPC a CPJ (Narodni protidrogovéa centrala SKPV Policie CR, 2017b, Celni
protidrogova jednotka, 2017). Polet zachytl a mnozstvi drog zajisténych v rdmci trestniho Fizeni za
obdobi 2007-2016 shrnuje tabulka 10-2 a pocet zachytl a mnozstvi drog zajisténych v ramci
prestupkového fizeni za obdobi 2014-2016 tabulka 10-3.
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299 pro katinony, tzn. latky chemicky podobné amfetamin(im, se na ¢erném trhu ujalo oznaceni funky. Pivodné lo
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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tabulka 10-2: Pocet zdchytt a mnozstvi jednotlivych drog zajisténych v ramci trestniho rizeni
vl 2007-2016

) -
Rok Ukazatel 2 £ £ £g ] E £ >
T T g8 = 2 ®3 £ a3z
s &3 T g8 I &£ 83 9z
2007 Pocet 563 374 96 46 25 30 38 5
Mnozstvi 122 124 5978 20332 6 992 387 62 226 37 587 117
2008 Pocet 602 405 105 69 30 18 24 5
Mnozstvi 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 12904 142
2010 Pocet 455 283 61 189 27 16 42 8
Mnozstvi 277 988 21 301 30453 64 904 9354 865 14 162 1218
2011 Pocet 508 304 34 240 24 15 44 7
Mnozstvi 440 780 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 7 576 90 091 20532 1782 8 050 44
2013 Pocet 875 464 38 361 28 114 106 11
Mnozstvi 735 362 69 137 5 046 73 639 1321 5061 35788 471
2014 Pocet 975 596 41 346 49 74 123 24
Mnozstvi 558 116 49811 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
2016 Pocet 1260 587 33 374 58 144 97 16

Mnozstvi 713 042 90 145 19 304 57 515 6 492 47 104 39 615 1031
Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2017b)

tabulka 10-3: Pocet zdchyti a mnozstvi jednotlivych drog zajisténych v ramci prestupkového fizeni
v [ 2014-2016

g ]

Rok Ukazatel 2 £ £ £ s o ‘E £ =
- B o 22 i 85 £ 2
© ~ = TR 0 o c — ] o (=
=2 a2 > 2 = o ad e ¥ 2 2z

2014 Pocet 1858 577 24 138 24 16 21 11

Mnozstvi 11 448 427 28 503 32 112 12 81

2015 Pocet 2 647 519 42 112 29 28 16 3

Mnozstvi 9 863 448 23 449 51 91 10 16
2016 Pocet 3517 756 40 144 38 66 34 7
MnozZstvi 9 065 572 30 686 74 152 22 10

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2017b)

Nejcastéji zachycenou drogou byly stejné jako v predchozich letech konopné latky. Za r. 2016
eviduji NPC a CPJ CR 1260 pfipadU zajisténi marihuany v ramci vy$etiovani drogové trestné
¢innosti, a to v celkovém mnozstvi 713,0 kg (v r. 2015 celkem 1025 pfipadC v mnozstvi 645,2 kg).
Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 34,8 kg. Od r. 2009 roste pocet zachytd, v r. 2016 byl
zaznamenan nejvyssi mezirocni narlst poctu zachytl. Nejvyssi mnozstvi marihuany bylo zachyceno
v r. 2013, a to celkem 735,4 kg. V prestupkovém Ffizeni byla marihuana zajisténa ve 3517 pripadech
v celkovém mnozstvi 9,1 kg (v r. 2015 celkem 2647 pfipadl v mnozstvi 9,9 kg). V 71 % pfipadu slo
0 mnozstvi do 2 g.

Rostliny konopi byly v r. 2016 zajistény v 374 pripadech trestnych ¢inl. Celkem $lo o 57,5 tis. rostlin
(v r. 2015 celkem 249 pripadl a 30,3 tis. rostlin). Nejvétsim zachytem bylo zajisténi 5,4 tis. rostlin
konopi. V porovnani s predchozim rokem vykazaly represivni organy jak vyssi pocet zachytt rostlin
konopi, tak pocet zabavenych rostlin, a to o 27,2 tis. rostlin. V pfestupkovém fizeni byly rostliny
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konopi zajistény ve 144 pripadech, a to v celkovém mnozstvi 686 rostlin (v r. 2015 celkem
112 pfipadl a 449 rostlin).

Pocet pripadll zajisténi hasise v trestnim fizeni se oproti predchozimu roku snizil. V r. 2016 bylo
hlaseno 58 pripadll o celkové hmotnosti 6,5 kg (76 zachytd o hmotnosti 7,5 kg v r. 2015). Hmotnost
nejvétsiho zachytu hasise byla 6,0 kg. V prestupkovém fizeni byl hasis zajistén ve 38 pfipadech

v celkovém mnozstvi 74 g (v r. 2015 celkem 29 pripadd v celkovém mnozstvi 51 g).

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou byl pervitin. Za r. 2016 je v kontextu trestniho fizeni evidovéno
587 zachytld v mnozstvi 90,1 kg v krystalické formé, dale 385 ml a 2 tablety obsahujici pervitin

(v r. 2015 celkem 538 zachytli v mnozstvi 106,9 kg v krystalické formé). Hmotnost nejvétsiho
zachytu byla 18,6 kg. V prestupkovém fizeni byl pervitin zajistén v 756 pfipadech v celkovém
mnozstvi 572 g (519 pfipadd v celkovém mnozstvi 448 g v r. 2015).

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu jsou Ié&iva s obsahem pseudoefedrinu. CPJ a Policie CR
zajistily v r. 2016 celkem 206,7 tis. tablet rlznych 1ékd s obsahem pseudoefedrinu, coz je

0 450,1 tis. tablet méné nez v predchozim roce. Celkem bylo hlaseno 153 zachytl tablet s obsahem
pseudoefedrinu. Stejné jako v |. 2013-2015 patfil mezi nejéastéji zachycené Cirrus®. Pokud jde

o ptivodni prekurzor pro vyrobu pervitinu v CR, tj. efedrin, v r. 2016 zachytily represivni organy

431 g efedrinu, 92 tablet obsahujicich efedrin a 170 ml efedrinu. Zachyt jinych prekurzord pervitinu
nebyl represivnimi organy v I. 2015 a 2016 hlasen. Zachyty jednotlivych Iékd s obsahem
pseudoefedrinu za obdobi poslednich 6 let shrnuje tabulka 10-4.

tabulka 10-4: Pocet tablet jednotlivych lécCivych pfipravki s obsahem pseudoefedrinu zachycenych
vl 2011-2016

Nazev léku 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Acatar® 240 168 72 1880 1245 3382
Apselan® - 160 1647 4222 8 644 16 782
Cirrus® 17 551 24 788 158 842 618 767 616 983 163 997
Clarinase Repetabs® - - - 70 0 42
Claritine Active® 10 926 20981 36 221 24 795 7 161 6 854
Disophrol® repetabs 16 282 0 0 0 0
Gripex, Gripex Max® - - 170 0 0 40
Ibuprom® 1474 0 1499 180 3466 3402
Modafen® 2762 2 208 1095 420 825 1031
Neoafrin® 2120 2492 0 0 0 0
Nurofen Stop Grip® 14 892 228 2760 8 200 6 896 2772
Panadol Plus Grip® 0 0 0 0 1032 240
Paralen Plus® 0 0 0 0 0 0
Pseudoefedrin 40 0 0 0 0 0
Reactine® duo 10 940 0 0 0 0 0
Rhinafen® 960 0 0 0 0 0
Rhinopront® 660 588 24 0 0 72
Sudafed® 403 105 169 348 21 052 27 181 7 565 6 382
Neurcené 1éky - - - 6 152 3308 1668
Celkem 465 646 221 243 223 382 691 867 657 125 206 664

Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2017¢)

Zar. 2016 byl hlasen stejny pocet zachytl kokainu jako v predchozim roce, jeho zadrzené mnozstvi
vsak bylo trojndsobné nizsi. Za r. 2016 bylo v kontextu trestniho fizeni vykdzano 97 pripadl

v celkovém mnozstvi 39,6 kg (97 pfipadl o celkové hmotnosti 120,4 kg v r. 2015). Hmotnost
nejvétsiho zachytu kokainu byla 32,1 kg. Nejvétsi pocet zachytd kokainu pfi dovozu byl v r. 2016
zaznamenan ze Spanélska — lo o 21 zachytl v celkovém mnoZstvi 86,4 g (28 zachytl v mnoZstvi
153,4 g v r. 2015), nejvétsi zachyt mél hmotnost 23,7 g, ostatni zachyty nepresahly hranici 10 g.

V prestupkovém fizeni byl kokain zajistén v 34 pfipadech v celkovém mnozZstvi 22 g.
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U heroinu byl v porovnani s r. 2015 hlasen v podstaté stejny pocet zachytl a soucasné
mnohonasobné vyssi mnozstvi zajisténé latky. V kontextu trestniho fizeni bylo za r. 2016 evidovano
33 zachytl o celkové hmotnosti 19,3 kg (34 pfipadl o celkové hmotnosti 1,6 kg v r. 2015).
Hmotnost nejvétsiho zachytu heroinu byla 9,3 kg. V prestupkovém fizeni byl heroin zajistén ve

40 pripadech v celkovém mnozstvi 30 g.

V r. 2016 byl hlasen nejvyssi pocet zachycenych tablet extdze od r. 2007. Represivni organy zajistily
v ramci 144 zachytl celkem 47,1 tis. tablet. NejvétsSim zachytem bylo 30 tis. tablet. Kromé tablet
bylo v r. 2016 zajisténo také 2,6 kg MDMA. V prestupkovém Ffizeni byly tablety extaze v r. 2016
zajistény v 66 pripadech v celkovém poctu 152 tablet, dale bylo zajisténo 5,1 g krystalické MDMA.

V r. 2016 bylo zachyceno nejvyssi mnozstvi LSD za poslednich 5 let. V kontextu trestniho fizeni je
evidovano 16 zachytl v celkovém poctu 1031 davek (25 zachytd v celkovém poctu 980 davek

v r. 2015). Nejvétsim zachytem bylo 700 davek LSD. V pfestupkovém fizeni bylo LSD zajisténo

v 7 pfipadech, a to v celkovém mnozZstvi 10 davek.

Kraje ve svych zpravach rovnéz uvadéji pocet drogovych prestupk(l a mnozstvi zachycenych drog
(Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2017d). V souhrnu za celou CR

v r. 2016 vykazaly kraje 21,3 kg konopnych drog, 371 rostlin konopi, 376 g pervitinu, 34 tablet
extaze, 15 g heroinu a 16 g kokainu. U nékterych drog se vykazované Udaje vyrazné lisi od dat
poskytnutych NPC — napf. v pfipadé konopnych drog NPC vykazala mnozstvi 9,1 kg zachycenych
konopnych drog u prestupkd, zatimco kraji hlasené mnozstvi je vice nez dvojnasobné. Pricinou
rozdilu mezi hlasenim z krajskych zprav o realizaci protidrogové politiky a evidenci NPC je
pravdépodobné odlisnd metodologie sbéru dat o pripadech z riznych fazi fizeni o prestupcich.

Vézenska sluzba vykazala v r. 2016 celkem 117 zachytd navykovych latek (50 v r. 2015) ve véznicich.
Nejcastéji zachycenymi drogami byly pervitin (49 pfipadd v r. 2016 a 24 v r. 2015) a konopné drogy
(41 pripadl v r. 2016 a 25 v r. 2015). Mezi nejéastéji zachycené Iéky patfily léky obsahujici
klonazepam (Rivotril®) a tramadol. Z déivodu zmény hlasného systému nejsou za r. 2016 k dispozici
data o mnozstvi zachycenych latek. Kontroly provadéji psi specialné vycviceni na vyhledavani drog
(SPD psi). V r. 2016 bylo provedeno celkem 501 764 prohlidek (451 412 v r. 2015), udaj o poctu
pfipad(, kdy byla zajisténa podezrela latka, neni za r. 2016 k dispozici (v r. 2015 to bylo 18 pripadu).

Zdroj informaci o cenach drog predstavuje dokumentace pripad( drogovych trestnych ¢inl
vysetiovanych Policii CR. Informace o ¢istoté drog poskytuji prostfednictvim NPC odbory
kriminalisticko-technickych expertiz krajskych feditelstvi Policie CR (OKTE), Kriminalisticky Gstav
Praha a CPJ. Data o cenach a Cistoté drog maji omezenou vypovidaci hodnotu, ktera je dana
poctem pripad(, kdy je cena drog znama, a poctem analyzovanych vzorkd.”® Prehled pramérné
Cistoty jednotlivych drog a jejich primérné a nejcastéji udavané ceny uvadi tabulka 10-5 a tabulka
10-6.

V r. 2016 bylo zkoumano 579 vzork( konopnych drog (o 64 vzork(i méné nez v r. 2015). Nejnizsi
podil THC ¢inil 0,12 %, nejvyssi 31,8 %, priimér 9,7 % (primérna Cistota se oproti r. 2015 nepatrné
zvysila). Cena byla znama v 367 pfipadech. Nejnizsi zjiSténa cena za 1 g marihuany byla 40 K¢,
nejvyssi 700 K¢, obvykla 200 KE. Priimérna cena hasise v r. 2016 byla 300 K&/g.

Ze zachytl heroinu bylo zkoumano 19 vzorkl. Nejnizsi podil uginné latky byl 11,3 %, nejvyssi
56,0 %, priimér 19,7 %. Cena byla zndma ve vSech 19 pfipadech. Obvykla cena za 1 g heroinu byla
1000 K¢, nejvyssi evidovana cena byla 2000 K¢.

219 pij evidenci pfipadil se navic nezaznamenava Uroven obchodniho fetézce, takze v souhrnném prehledu dat nejsou
rozliSovany vzorky ze zachytd vétsiho objemu s vyssi koncentraci Gcinné latky a vzorky z pouli¢niho prodeje, jejichz

velmi obtizna.
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Drogove trhy

V pripadé pervitinu bylo analyzovano 264 vzorkd, tj. pfiblizné stejny pocet jako v r. 2015. Nejnizsi
podil ucinné latky cinil 0,1 %, nejvyssi 82,6 %, priimér 68,5 %. Cena byla znamé u 594 vzorkd.
Nejnizsi zjisténa cena za 1 g pervitinu byla 400 K¢, nejvyssi 6000 K¢, nejcastéji 1000 KE.

evvs

primér 42,5 %. Cena byla zndma u 14 vzorkl. Nejnizsi zjiSténa cena za 1 g kokainu byla 1000 K¢,
nejvyssi 2500 K¢, nejcastéji 2000 K¢.

Tablety extaze byly zkoumany v 88 pfipadech. Nejnizsi podil Ucinné latky Cinil 5,9 %, nejvyssi 47,1 %.

Cena byla znama u 47 vzorkd. Nejnizsi zjisténa cena za 1 tabletu byla 100 K¢, nejvyssi 250 K¢.

tabulka 10-5: Pocet analyzovanych vzorku drog a jejich priimernd Cistota v [ 2007-2016, v % Cisté
latky

Marihuana Hasis Extaze Pervitin Heroin Kokain
Rok o © ® 3 © © S © ;5 S © © oS © :g oS © s
5< 0E w¥ ©E B¥ CEfE BY E Y ©EF Y ©E
89 %2 BQ BEZ 8L ©EL B BT Bg BT 8L BE
a > V= a > V= a > V= a > ) = o > (O o > =
2007 177 4,7 2 8,1 31 27,4 123 66,4 31 17,4 48 49,1
2008 404 5,5 5 5.2 20 17,5 145 64,3 47 22,6 35 43,5
2009 289 81 3 15,9 6 34 144 68,1 57 16,6 21 331
2010 391 77 8 9,3 9 15,3 160 64,4 51 24,6 35 27,9
2011 497 7,2 24 11,0 5 43,0 163 69,0 31 14,0 52 45,0

2012 599 7,1 11 12,2 7 37,5 146 71,6 40 147 49 36,9
2013 478 10,0 7 19,2 32 381 241 71,0 14 20,2 34 33,0
2014 743 82 7 13,9 33 42,1 320 69,8 13 29,3 41 259
2015 643 83 10 26,6 44 35,6 261 70,4 21 251 31 391

2016 579 9,7 11 24,6 88 34,5 264 68,5 19 19,7 38 42,5

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: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2017b)

tabulka 10-6: Priumérné a nejcasteji udavané (modus) ceny drog v [. 2007-2016, v K¢

Marihuana (g) Hasis (g) Extaze (tbl.) Pervitin (g) Heroin (g) Kokain (g)

Rk 5 ¢ 5 2 % 2 % 35 & 85 & %
£ ko) £ o) IS o) IS he) € he) € §e]

S o) =] o) = o) = o) = o) = 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
2016 180 200 300 - 190 200 1250 1000 1060 1000 1890 2000

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢.
Zdroj: Nérodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2017b)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2016
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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):
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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/

Narodni protidrogova centrala SKPV PCR,
(Gtvar Policie Ceské republiky):

Narodni stranky pro podporu odvykani
koureni:

Narodni stranky pro snizeni rizik hazardniho
hrani:

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):

Proba¢ni a media¢ni sluzba Ceské republiky:

Psycare:

Psychiatrické centrum Praha: viz Narodni
Ustav dusevniho zdravi

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky:
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Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):

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 l1écebné
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 sociélnich véci:


http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.hazardni-hrani.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://psycare.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 a VFN - 1. [ékafska fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

ADHD - poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni
sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim
chovanim

AOP — Asociace obcanskych poraden

ASC - 7polozkova Skala pro hodnoceni
vyskytu problému v souvislosti
s alkoholem (Adverse Social
Consequences Scale)

ASZ - Agentura pro socialni zaclenovani

AT — alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se
[é¢bou zavislosti)

BESIP — oddéleni bezpecnosti silni¢niho
provozu ministerstva dopravy

BSQF — metoda odhadu poctu konzumentd
alkoholu (Beverage-Specific Quantity
Frequency)

CAGE - 4polozkova skala pro hodnoceni
rizikové a skodlivé konzumace alkoholu;
nazev vychazi z pocatecnich pismen
anglickych slov obsazenych
v dotazovanych oblastech: C (cut): pocit
potreby omezit piti alkoholu, A (annoyed):
podrazdéni kritikou piti alkoholu, G (guilt):
pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu,

E (eye-opener): piti alkoholu po ranu za
Ucelem uklidnéni nebo zbaveni se
kocoviny

CAPI — metoda sbéru dat prostrednictvim
osobnich rozhovord tazatele
s respondentem s vyuzitim pocitace
(computer-assisted personal interviewing)

CAST - 6polozkova skéla pro hodnoceni
vyskytu intenzivniho uzivani konopnych
latek v populaci (Cannabis Abuse
Screening Test)

CI - interval spolehlivosti (Confidence
Interval)

CVVM - Centrum pro vyzkum verejného
minéni

CPJ — Celni protidrogova jednotka

CRM — metoda zpétného zachytu (Capture-
Recapture Method)

CAA - Ceska asociace adiktologi

CLS JEP — Ceska lékafska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

COI - Ceska obchodni inspekce

CSU - Cesky statisticky Gfad

dg. — diagnéza

DAA - pfimo pusobici antivirotika
(Direct-Acting Antivirals)

DTC — drogovy trestny ¢in / drogova trestna
cinnost

EHIS — Evropské Setfeni o zdravi (European
Health Interview Survey)

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction)

ES — Evropské spolecenstvi (1992-2009)
ESF — Evropsky socialni fond

ESPAD - Evropska Skolni studie o alkoholu
a jinych drogéach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

ESSK — Evidencni systém statistik kriminality
Policie CR
EU — Evropska unie

GHB/GBL - gama-hydroxybutyrat /
gama-butyrolakton

GPs — metoda nepifimého odhadu populacni
prevalence

GRC - Generalni feditelstvi cel

HBSC - studie Health Behaviour in
School-aged Children

HIV - virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus)

HR — harm reduction

HSI — 2polozkova screeningova skala intenzity
koufeni cigaret (Heaviness of Smoking
Index)

IOPL — Inspektorat omamnych
a psychotropnich latek

IUD - injek¢ni uzivatel(é) drog
KAD - Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze

KPK — krajsky protidrogovy koordinator
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KPS — kontaktni a poradenské sluzby

LSD — diethylamid kyseliny lysergové

MDMA — methylen-dioxy-methamfetamin
(extaze)

MF — ministerstvo financi

MM — multiplikacni metoda

MO — ministerstvo obrany

MPK — mistni protidrogovy koordinator

MPP — minimalni preventivni program

MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci

MS — ministerstvo spravedInosti

MSM — muzi majici sex s muzi

MSMT — ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — ministerstvo vnitra
MZ — ministerstvo zdravotnictvi
MZV — ministerstvo zahrani¢nich véci

NMS — Narodni monitorovaci stredisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

NPC - Narodni protidrogova centrala Sluik?y
kriminalni policie a vySetfovani Policie CR

NPS — nové psychoaktivni latky (New
Psychoactive Substances)

NRLUD — Nérodni registr 1écby uzivateld drog

NRPATV — Narodni registr pitev
a toxikologickych vysetreni provadénych
na odd. soudniho lékarstvi

NRULISL — Narodni registr uzivatel( |ékarsky
indikovanych substitucnich latek

NS CR - Nejvyssi soud

NSD — nové syntetické drogy

NUDZ — Narodni Ustav dusevniho zdravi

NUV - Narodni Ustav pro vzdélavani

NZDM - nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez

OPL - omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

OSPRCH - Odborna spolecnost pro prevenci
rizikového chovani

PAPI — metoda sbéru dat prostiednictvim
osobnich rozhovor( tazatele
s respondentem za pouziti papirového
dotazniku (pen-and-paper interview)

PEG-IFN — pegylovany interferon o
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PL — prakticky |ékafr, prakticti Iékari

PMS — Probaéni a media¢ni sluzba CR

PPP - pedagogicko-psychologicka poradna

PPRCH - primarni prevence rizikového
chovani

PP PCR - Policejni prezidium Policie CR

PUA — problémovy(i) uzivatel(é) alkoholu

PUD - problémovy(i) uzivatel(é) drog

PUPO - problémovy(i) uzivatel(é) opioidl
a/nebo pervitinu

RVKPP — Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky

RVZRM - Rada vlady pro zalezitosti romské
mensiny

SKPV - Sluzba kriminalni policie a vySetfovani
Policie CR

SLZT — Spolecnosti pro Ié¢bu zavislosti na
tabaku

SNN — Spole¢nost pro navykové nemoci
CLS JEP

SPD psi — psi specialné vycviceni na
vyhledévani drog

SUKL - Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv

SVL - socialné vyloucena lokalita

SVP - stfedisko vychovné péce

SZU - Statni zdravotni Ustav

SMP — $kolni metodik prevence

TBC — tuberkuléza

TC - trestny cin / trestna &innost

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol

TK — terapeuticka komunita

TP — terénni program

TSP — terénni socialni pracovnik

TZ — zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR

VEN - Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

VHA - virovéa 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

VZ - Yyroéni zprava o stavu ve vécech drog
v CR

VZP - Vseobecna zdravotni pojistovna



WHO - Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization)

ZNL - zdkon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach

ZOZNL - zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych
latek
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Vyrocni zprava

o stavu ve vecech drog
v Ceské republice

v roce 2016

> Vyro&nf zpravu o stavu ve v&cech drog v Ceské republice v roce 2016 vydava
Urad vlady Ceské republiky — Narodni monitorovacf sttedisko pro drogy a zavislosti.
Poprvé v knizni podobé& byla vyro&ni zpréva o stavu ve vécech drog v CR pripravena
za rok 2001.

> Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) je soucasti Sekretariatu
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktery je organizacné zaclenén
do Uradu viady Ceské republiky. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je
stalym poradnim, iniciadnim a koordina&nim organem viady Ceské republiky v oblasti
integrované protidrogové politiky, kterou se rozumi politika v oblasti legalnich i nelegélnich
navykovych latek a patologického hracstvi, s nimi souvisejicich zavislostnich poruch
a dalSich zdravotnich a socialnich dopadU¥ a souvislosti. NMS je soucasti mezinarodni sité
monitorovacich stfedisek Reitox (ndrodnich monitorovacich stfedisek evropskych zemi),
ktera je koordinovana Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA). Sit' monitorovacich strfedisek 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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