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ABSTRAKT



Rostouci pocet zahrani¢nich vyzkumi upozornuje na
souvislosti mezi vyskytem nepfiznivych demografickych
a socioekonomickych podminek (tzv. environmentalnich
rizikovych faktor(), vyskytem nepfiznivych institu-
cionalnich podminek a vyskytem problémovych nebo
rizikovych forem chovani, napf. pachani trestné cinnosti
nebo uzivani navykovych latek (ilegalnich i legalnich)
a problémi spojenych s jejich uzivanim. Tuto hypotézu
podporuji i zavéry analyzy situace a srovnani environ-
mentalnich podminek a charakteru uzivani navykovych
latek v jednotlivych krajich Ceské republiky.

Byla identifikovana a shromazdéna vybrana dostupna
demografickd a socioekonomickd data, dale data
o trestné ¢innosti, o nabidce sluzeb pro uzivatele drog,
o jejich finanénim zabezpeceni a o rozsahu, charakteru
a dopadech uzivani navykovych latek. Hodnoty sledo-
vanych ukazatell byly porovnany mezi kraji. Byla

m“ ABSTRAKT

provedena korelacni analyza vztahu mezi ukazateli, dale
faktorova analyza pro zredukovani jejich poc¢tu a shlu-
kové analyza pro zhodnoceni vzajemné podobnosti mezi
jednotlivymi kraji CR.

Bylo identifikovano pét skupin krajd, které se liSi co
do srovnavanych demografickych, socioekonomickych
a institucionalnich ukazatell i ukazatell vztahujicich se
k uzivani navykovych latek. Zavéry analyzy naznacduiji,
ze v krajich se zvySenou mirou vyskytu rizikovych
environmentalnich faktor( se ve zvySené mire vyskytuji
problémoveé formy chovani - napf. uzivani navykovych
latek a s nimi souvisejici zdravotni a socialni problémy
nebo kriminalita. Ziskané informace jsou vyznamné pro
tvorbu narodni i krajskych socidlnich politik, véetné
protidrogové politiky. Pro vytvareni a zavadéni efektiv-
nich opatfeni a intervenci v socidlni a protidrogove
politice je tfeba realizovat dalSi vyzkumy.



SOUHRN



m Vyzkum potvrzuje souvislosti mezi vyskytem rizikovych
environmentalnich faktord a vyskytem uzivani drog
a jeho nepfiznivych duasledkd.

m Analyza vybranych demografickych a socioekonomic-
kych ukazatelli a dat o rozsahu a dopadech uZivani
drog a jejich srovnani podle kraji tuto hypotézu
potvrzuje.

m Uzivani drog a kriminalita se soustfeduji do krajl
s vyssi primérnou mzdou, zejména do velkych mést
a/nebo urbanizovanych oblasti, jez nabizeji vétsi
anonymitu, resp. nizsi miru socialni kontroly.

mV krajich vyznamné koreluji ukazatele zkuSenosti
mladeze s uzitim jakékoli drogy (véetné legalniho
alkoholu) s wukazateli prevalence problémovych
uzivatel(l drog a zadosti o Iécbu.

m V krajich, kde jsou drogy vice vyhledavané a dostupné,
je vyssi koncentrace sluzeb pro uzivatele drog, jez
odpovida zvySené poptavce po téchto sluzbach.

m Financni prostiedky na sluzby prevence a lécby
uzivatelll drog jsou vydavany diferencované a primé-
fené riiznym potfebam a podminkam krajt CR.

m Podle situace z hlediska vyskytu demografickych
a socioekonomickych rizikovych faktor(i a uzivani

navykovych latek Ize rozdélit 14 kraji Ceské republiky

do péti skupin:

- Pfiznivé sociodemografické prostiedi a relativné
pfiznivou situaci v uzivani drog vykazuji kraje
Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky.

- Relativné priznivy stav demografickych a zdravotnich
ukazateld a priznivou situaci v uzivani drog vykazuji
kraje Stredocesky, Jihocesky, Kralovehradecky,
Pardubicky a Moravskoslezsky, obdobné i Plzersky
a Olomoucky kraj.

- V Karlovarském a Libereckém kraji je velmi nepfiznivé
demografické prostfedi, koncentruji se v nich
problémové socialni jevy, ale situace v uzivani drog
je pramérna.

- Ustecky kraj se vyznacuje velmi nepfiznivou
demografickou situaci i velmi nepfiznivou situaci
v uzivani drog.

- Hlavni mésto Prahu charakterizuje horsi socialni pro-
stredi, koncentrace kriminality a ,drogovych” trestnych
¢inG a velmi nepfizniva situace v uzivani drog.

m |dentifikované rozdily mezi jednotlivymi kraji by mély
byt zohlednovany pfi planovani a realizaci opatfeni
socialni a protidrogoveé politiky ze strany krajl i vlady.
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Uvob



Uzivani navykovych latek, jeho rozsifeni v populaci
a rizikové formy jejich uzivani je vieobecné pokladano
za jeden z globalnich problémd soucasné spolecnosti
(EMCDDA, 2003b). Neni divu, protoZe uzivani a predeviim
nadmérné uzivani legalnich (tabak, alkohol, Iéky) a ilegal-
nich drog (heroin, kokain, pervitin, marihuana a hasis,
extaze atd.) predstavuje pro jednotlivce, komunity,
regiony i narody fadu vyraznych rizik - zdravotnich,
socialnich, ekonomickych ¢i trestné pravnich.

Mezi nejznaméjsi zdravotni rizika patfi napf. moznost
predavkovani ¢i vytvoreni zavislosti na uzivané latce,
injekéni uzivani drog predstavuje zavazna rizika Sifeni
krvi pfenosnych infekei (HIV/AIDS, virové hepatitidy typu
B, C), méné obecné znama rizika predstavuje vznik tzv.
dudlnich psychiatrickych poruch vyvolanych v souvislosti
s uzivanim alkoholu nebo ilegalnich drog. Socialni rizika
spojovana s uzivanim navykovych latek bez ohledu na
jejich zakonny status jsou obecné oznacovand jako
socialni vylou¢eni neboli exkluze (EMCDDA, 2003a). Pod
tento pojem jsou zahrnovany napf. vylouceni uzivatell
drog ze studia a nizka pracovni kvalifikace, propusténi
ze zaméstnani, zivot na ulici (bezdomovectvi) a problémy
najit si po |é¢bé zavislosti odpovidajici pracovni
prilezitost. Ekonomicka rizika predstavuji zejména
naklady spolecnosti vydavané na uzivani navykovych
latek. Jde na jedné strané o tzv. pfimé naklady - jako jsou
vydaje na prevenci, na lécbu, na trestni postih nebo na
vyplaceni davek v nemocnosti respektive socialnich davek
a podpory v nezaméstnanosti. Nepfimé naklady pak tvori
vydaje spolecnosti v souvislosti se ztratou produktivity
uzivatell drog ¢i alkoholu v disledku jejich urazd,
nemocnosti & pred¢asnych umrti (Rice, 1999), a to nejen
v souvislosti s nelegalnimi drogami a alkoholem, ale také
v souvislosti s kourenim tabaku. Mezi nejznaméjsi trestné
pravni postihy patfi tresty za fizeni pod vlivem navyko-
vych latek (v CR nejéastéji pod vlivem alkoholu (Mravéik
et al. 2003)) nebo, v pfipadé ilegalnich drog za jejich
vyrobu, distribuci a/nebo drzeni pro vlastni potfebu.
Podstatné jsou také naklady na trestni postihy za
sekundarni drogovou kriminalitu (tj. trestnou ¢innost
pachanou za ucelem obstarani si prostfedkd na drogu
nebo pod vlivem drogy) a usla produktivita v disledku
kriminalnich kariér.

Problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek se
zabyva protidrogova politika, jez je z definice soucasti
3irdi socialni politiky statu (MacGregor, 1998). Proti-
drogova politika je komplexni soubor preventivnich,
lécebnych a socidlnich, represivnich a dalSich opatfeni
uskute¢niovanych na strukturalni (makro), komunitni

(mezzo) a individualni (mikro) urovni, jejichz koneénym
cilem je snizit uzivani drog a/nebo 3kody, které jednotliv-
ctim a spole¢nosti mohou v disledku uzivani drog nastat
(Radimecky, 2003; Stimson, 2003). V Ceské republice je
systematicka protidrogova politika realizovana od roku
1993, kdy byla vladou jako jeji poradni, inicia¢ni a koor-
dinacni organ zfizena Meziresortni protidrogova komise a
byla schvalena Koncepce a program protidrogoveé politiky
vlady na obdobi 1993 - 1996 (Kalina, 1993). V témze ro-
ce se problém uzivani navykovych latek poprvé objevil ja-
ko nové téma na politické agendé Evropské unie
(Boekhout van Solinge, 2002). Soucasna Ceska protidro-
gova politika je ve vSech hlavnich parametrech srovnatel-
na a kompatibilni s tou, kterou realizuje Evropska unie
(Radimecky, 2001); protidrogova politika CR pro obdobi
2001 - 2004 byla obdobné jako evropska zaloZena na ¢ty-
fech zakladnich pilifich: represi, (primarni) prevenci, lé¢-
bé a resocializaci (Sekretariat Meziresortni protidrogové
komise, 2000). Pfipravovand strategie ¢eské protidrogové
politiky na obdobi 2005 - 2009 bude zohlediovat pro-
blematiku vSech navykovych latek bez ohledu na jejich
legalni status, tedy i problematiku uZivani alkoholu a ta-
baku.

Charakter protidrogovych politik je do zna¢né miry de-
terminovan pouzivanym paradigmatem, coz je termin
odvozeny z historie védy pouzivany pro popis souboru
presvédceni, ktery urcuje, co ma byt v té které védni dis-
cipliné studovano, jakymi postupy a jak maji byt vysledky
interpretovany (Bryman, 2001). V pfipadé uzivani drog je
tedy zakladnim paradigmatem soubor presvédceni o fe-
noménu uzivani drog a jak by toto chovani a s nim sou-
visejici jevy mély byt zkoumany a chapany. Zjednodusené
Ize Fici, Ze protidrogova politika v dané spolecnosti je
konstruovana podle toho

(1) jak je uzivani drog definovano (napf. jako zdravotni,
socialni, socialné-patologicky, kriminalni problém),

(2) jak jsou definovani uzivatelé drog (jako lidé se zdra-
votnimi nebo se socialnimi problémy vs. jako zlo¢inci),
(3) ktera profesni skupina je uréena jako odbornik na pro-
blém uzivani drog (napf. lékafi-psychiati, multidiscipli-
narni tymy, kriminalisté apod.) a

(4) jaka opatfeni jsou ve vztahu k tomuto typu chovani
navrhovana a uskutecnovana (napf. prevence, lécba,
trestni stihdni nebo kombinace téchto pfistupt).
(Stimson, 1987; MacGregor, 1998).

Jednim ze stézejnich principd uplatiovanych v ¢eské, ale
i v evropské protidrogové politice je uplatiovani vyzku-
mem ovéFenych strategii a intervenci (tzv. evidence-ba-
sed approach). Presto, Ze je tento princip citovan, jeho
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vyznam se Casto zda nejasny. Hartnoll (2003) argumentu-
je, Ze v protidrogové politice neexistuje jakysi staticky a
definitivni stav védeckého poznani. Jako pripadngjsi
pristup pro formulaci a zavadéni vyzkumem ovérenych
strategii a intervenci navrhuje postupny (krok za krokem)
proces budovani védeckého poznani, némuz Ize dospét
pres pozorovani, formulovani teorii, testovani hypotéz
a porovnavani informaci z rtiznych zdroju.

Skute¢né, Ceska republika i Evropskd unie disponuiji
v soucasné dobé relativné dobrym popisem situace ve
vécech drog (Mravéik et al. 2003; EMCDDA, 2003b;
EMCDDA, 2003a). Mame pomérné piesné (vzhledem
ke skryté povaze uzivani ilegalnich drog) informace
o poctech uzivatelt drog (prevalence) a o jeho distribuci
v populaci. Zname zékladni charakteristiky, postoje
a chovani rdznych skupin jejich uzivateld stejné jako
rozsah uzivani vech typt navykovych latek, jakoz i rizika
a dulsledky problémového uzivani drog. Pro vytvareni
takového popisu mame k dispozici nastroje - tzv. klicové
indikatory pro sledovani a analyzu navykového chovani
(EMCDDA). Pfesto nadm pro lepsi pochopeni situace
v uzivani drog, jejiho vyvoje a pro zodpovézeni otazek
Jproc?” a ,jak?" chybi systematicky popis a analyza
souvisejicich - demografickych, socialnich, ekonomickych
¢i kulturnich faktord, jez by nam pomohly porozumét
trendlim v uZivani drog, jeho dlsledk@im nebo rozdilnému
vyvoji mezi jednotlivymi zemémi, kraji ¢i mésty. Soucasny
vyzkum nam pomohl identifikovat rizikové (ale i protek-
tivni - ochranné) faktory na urovni jedinci. Mnohem
méné ale vime o moznych rizikovych faktorech na
rovni spolecnosti a ,zivotniho" prostredi - tj. o environ-
mentalnich rizikovych faktorech (Hartnoll, 2003; Rhodes,
1999).

Jisté si Ize polozZit otazku, zda skutecné prostredi - tj.
demografické, socialni, kulturni a ekonomické podminky
v nichz lidé Ziji - ma nebo mlze mit vliv na charakter
a rozsah takového socidlniho problému, jakym je uzivani
navykovych latek. Odpovéd nam poskytuje rostouci pocet
zahrani¢nich vyzkumd, které potvrzuji, Ze uzivani drog,
stejné jako jiné formy rizikového ¢i problémového
chovani, jsou sice volbou jedince, ale jedna se o vybér
z nabidky moznosti, jez je zasadné limitovana kvalitou
prostiedi, v némz dany c¢lovék zije (Douglas and
Wildavsky, 1982; Douglas, 1992). Palm (2001) dokonce
argumentuje, ze problém uzivani navykovych latek ma
svoji ,socidlni diagnézu®. Tak napf. uzivani alkoholu
a jinych drog ve zvysené mife je spojovano s nerovnymi
Zivotnimi podminkami (napf. v pfistupu ke vzdélani ¢i
zaméstnani) v socialné deprivovanych oblastech
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(Marmot, 1997). Enormni vyskyt a narst rizikového
injekéniho uzivani ilegalnich drog a s nim souvisejici
prenos infekénich onemocnéni HIV/AIDS nebo virovych
hepatitid typu B a C je asociovano s rizikovym environ-
mentalnim prostiedim (Rhodes, 1999), (UN AIDS, 2003).
Souvislosti byly dokumentovany i mezi nizkym socio-
ekonomickym statutem, nezdravym Zzivotnim stylem
a psychosocialnimi charakteristikami obyvatel (Lynch,
1997). Rozdilny rozsah a charakteristiky uzivani drog
byly zaznamenany mezi méstskymi celky a vesnickymi
oblastmi (Forsyth and Barnard, 1999) Stejné tak Ize
nalézt dikazy o tom, Zze nékteré demografické charak-
teristiky koreluji s kvalitou zZivotniho prostredi - napf.
vysSi Umrtnost byla dokumentovana v ekonomicky
a socialné slabsich oblastech (Law, 1999).

Nepfiznivé Zivotni podminky a vnéjsi prostredi tedy
vyznamné pfispivaji k vyskytu a Sifeni rizikovych
a problémovych forem chovani, jako jsou napf. uzivani
navykovych latek, pachani trestné Cinnosti ¢i prostituce.
Tyto zavéry potvrzuje i tato analyza Narodniho moni-
torovaciho strediska pro drogy a drogové zavislosti
(NMS), jez porovnava nékteré vyznamné demografické,
socialni a ekonomické ukazatele v krajich Ceské republiky
ve vztahu k ukazateldm spojenym s uzivanim zejména
ilegalnich navykovych latek.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje ve svém
planu Zdravi pro vSechny v 21. stoleti pfistup ochrany
vefejného zdravi (WHO, 1986; 2001). V tomto konceptu
determinuje (uréuje) "zdravy" vyvoj jednotliveti i spole¢-
nosti kvalita prostredi, v némz lidé Ziji. Jinymi slovy,
podle WHO pfispiva nezdravé (nepfiznivé) prostiedi
k rozvoji ,nezdravych” forem chovani, jejichz zvySeny
vyskyt zpétné ovliviuje kvalitu prostredi. Protidrogova
politika je soucasti SirSi zdravotni a socidlni politiky,
a proto md smysl zabyvat se sledovanim a studiem
Zivotnich podminek v riznych krajich CR & v jejich
Castech a snazit se porozumét mechanismim a procestim
zmén, vzajemnym vztah(m mezi jednotlivymi demogra-
fickymi, ekonomickymi a socialnimi ukazateli a jejich
potencionalnim dopaddm. Poznanim vyznamu a vztahi
mezi témito faktory a jejich vztahu s uzivanim drog
a s nim souvisejicimi problémy nam mulze pomoci
nejenom pochopit ,pro¢” a ,jak" k uzivani navykovych
latek dochazi, ale umozni nam i identifikovat a predvidat
jednotlivé trendy a ucinné je ovliviovat.

Predkladana studie by méla prispét k objasnéni vzajem-
nych vztahl mezi charakterem prostiedi a situaci
v oblasti uzivani drog. Pozorny ¢tenai muaze byt



prekvapen, jak spolu vybrana analyzovana demograficka,
ekonomickd a socialni data a data o rozsahu a charak-
teru uzivani drog a o jeho dopadech koresponduji
a davaji za pravdu zahrani¢nim vyzkumam. Ti, ktefi se
zajimaji o poskytovani statnich dotaci na programy
drogové politiky, si mozna vSimnou, ze financ¢ni
prostredky ze statniho rozpoc¢tu urcené na predchazeni
a snizovani problémi spojenych s uzivanim drog - jez
poskytuje Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky - jsou rozdélovany diferencované se zohlednénim
rzné miry vyskytu rizikovych faktorG prostiedi mezi
jednotlivymi kraji. Nam vSem ale poskytuje tato analyza
jasnou informaci, ze pouha opatfeni prevence, lécby
uzivateld drog ¢i zakonného postihu jejich vyrobel
a distributord nemohou samy o sob€ problém uzivani
ve vztahu k uZzivani navykovych latek je treba, vedle
specifickych preventivnich, Ié¢ebnych a trestné-pravnich
opatreni, kontinudlné pfrispivat ke zlepSovani kvality
prostiedi a Zivotnich podminek obyvatel jednotlivych
krajl i prostrednictvim ekonomickych, environmentalnich
opatreni a opatfeni socialni a zdravotni politiky statu
a krajskych samosprav.
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