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3 Prevence

V r. 2012 probihala za koordinace MSMT ptiprava nové Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na
obdobi 2013-2018 reflektujici revidované kli¢ové dokumenty z oblasti primarni prevence. VUbec poprvé jednotlivé
kraje vr. 2012 zpracovavaly tzv. krajské plany prevence, které slouzi jako wznamny nastroj koordinace primarni
prevence.

V r. 2012 vznikla fada odbornych publikaci z oblasti prevence pfispivajicich ke zkvalitnéni a lepSimu organizacnimu
zajisténi preventinich aktivit nejen externisty, ale pfedevSim Skolami samotnymi. Mnohé z publikaci maji romnéz
pomoci v lepsi orientaci ve specifickych tématech spojenych s prevenci rizikoveého chovani.

V poslednich letech je kladen v&t$i diiraz na preventivni pusobeni rodiny, coz se odrazi i na vzniku a zavadéni do
praxe nékolika preventivnich nastrojli pro rodi¢e — jedna se napf. o metodiku Prevence pro rodi¢e Unplugged, meto-
diku projektu Slune&nicova zahrada Ci portal Prevention-Smart Parents.

V CR bylo identifikovano 8 specializovanych program( indikované prevence uzivani nawkowch latek, z nichz 7 ma
certifikaci odborné zpUsobilosti a 2 se zabyvaji i jinymi formami prevence rizikového chovani.

Preventimni kampané v médiich se aZz na wjimky zamé&fuji na problematiku odwykani koufeni, podavani alkoholu
mladistwym nebo fizeni pod Vivem alkoholu a nelegalnich drog. Preventiwni aktivity jsou sméfovany také na ucastni-
ky letnich hudebnich festivald s cilem oslovit nejrizikovejSi skupinu mladych lidi.

3.1 Legislativni ramec, strategie a politiky v oblasti prevence

Zakladnimi dokumenty voblasti $kolské prevence jsou Strategie prevence rizikowch projevi chovani u déti a mla-
deZe v pusobnosti MSMT na obdobi 2009-2012, Metodické doporuéeni k primarmi prevenci rizikového chovani
u déti a mladeZe a Koncepce statni politiky pro oblast déti a mladeze na obdobi 2007-2013. V bfeznu 2013 byla
schvalena nova Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani na obdobi 2013-2018 (Strategie primarni
prevence), na které spolupracovaly pracowni skupiny koordinované MSMT v oblastech evaluace a koordinace pre-
ventivnich aktivit, vzdélavani profesionald plisobicich v prevenci, legislativni zakotveni prevence a finanéni podpora
preventivnich aktivit. Hlamnim cilem strategie je minimalizovat vznik a snizit miru rizikového chovani u déti a mladeze
prostfednictvim efektivniho systému prevence, fungujiciho na zakladé komplexniho plisobeni vSech na sebe vz a-
jemné navazujicich subjektd (Ministerstvo Skolstvi, 2013).

Nowm nastrojem pro lep$i fizeni a koordinaci preventivnich aktivit v jednotlivych regionech jsou tzv. krajské plany
prevence wtwrené na zakladé Metodického doporuceni k primarni prevenci rizikoveho chovani u déti, zakud a stu-
dentu ve Skolach a Skolskych zafizenich®®. V r. 2012 kraje takto poprvé zpracovavaly svou Mastni strategii s popi-
sem systému koordinace prevence a institucionalniho zajisténi na nasleduijici obdobi. Uvod tvofi demograficky stav
regionu, nasleduji wchodiska planu prevence, samotna strategie prevence Wetné hlavnich priorit, sité sluzeb
a koordinace preventivnich aktivit. Romnéz je soucasti financovani preventivnich aktivit a pfehled poskytnutych dota-
ci v kraji.

K zajisténi kvality preventivnich aktivit byl vr. 2006 na narodni Growni spustén systém certifikace preventivnich pro-
gramq, ktery byl vr. 2011 pozastaven. V r. 2012 byla dokon&ena v poradi jiz tfeti revize zakladnich prk( celého
systému — byly publikovany Standardy odborné zpusobilosti poskytovatelt Skolské primarni prevence (Pavas
Martanova, 2012c), Certifikacni fad a metodika mistniho Setfeni (Pavias Martanova, 2012a) a Manual certifikatora
(Pavas Martanova, 2012b) — blize viz VZ 2011. V r. 2012 MSMT piipravovalo nowy certifikaéni systém, ktery ma
vsouladu s nowmi standardy pokryvat v§echny formy rizikového chovani. Z povéteni MSMT bylo v éervnu 2013
Narodnim Ustavem pro vzdélavani oteweno PracoviS§té pro certifikace, které bude cely systém koordinovat .

Ceska republika je institucionalné zastoupena v ewopském projektu41 zavadéni existujicich evropskych preventiv-
nich standardd do praxe42.

V z&fi 2012 byl ukon&en projekt VYNSPI, jehoz cilem bylo pfedevSim wtwofeni systematického celoZivotniho vzdé-
lavani v prevenci rizikového chovani pro pedagogické pracowniky Skol a Skolskych zafizeni. Hlawni wstupy projektu
jsou k dispozici v bilingvalnim monotematickém wdani ¢asopisu Adiktologie, 2012, 12(3). V r. 2012 byla v ramci
projektu VYNSPI* — vedle fady dal3ich kli¢owch ucebnich a metodickych textu (blize viz VZ 2011)** — dokon&ena

39 Metodické doporu&eni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zak( a studentd ve $kolach a $kolskych zafizenich &. j. 21
291/2010-28.
“0 http://w w w .nuv.cz/vice/pracoviste-pro-certifikace (2013-08-13)
“! European Drug Prevention Quality Standards: The Prevention Standards Partnership in Phase I, spolufinancovan z grantu Evropské
komise Drug Prevention and Information Programme (DPIP). http://prevention-standards.eu/the-prevention-standards-partnership-in-
ghase-ii/ (2013-08-21)

http://prevention-standards.eu/standards/ (2013-08-21)
43 Cely nazev projektu: Tvorba systému modularniho vzdélavaniv oblasti prevence socialné patologickych jevi pro pedagogické
a poradenské pracovniky Skola Skolskych zafizenina celostatni trovni. CZ.1.07/1.3.00/08.0205 ESF OP VK,
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/220/1592/Tvorba-systemu-modularniho-vzdelavani-v-oblasti-prevence-socialne-
patologickych-jevu-pro-pedagogicke-a-poradenske-pracovniky-skol-a-skolskych-zarizeni-na-celostatni-urovni (2013-08-21)

strana 37



http://www.nuv.cz/vice/pracoviste-pro-certifikace
http://prevention-standards.eu/the-prevention-standards-partnership-in-phase-ii/
http://prevention-standards.eu/the-prevention-standards-partnership-in-phase-ii/
http://prevention-standards.eu/standards/
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/220/1592/Tvorba-systemu-modularniho-vzdelavani-v-oblasti-prevence-socialne-patologickych-jevu-pro-pedagogicke-a-poradenske-pracovniky-skol-a-skolskych-zarizeni-na-celostatni-urovni
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/220/1592/Tvorba-systemu-modularniho-vzdelavani-v-oblasti-prevence-socialne-patologickych-jevu-pro-pedagogicke-a-poradenske-pracovniky-skol-a-skolskych-zarizeni-na-celostatni-urovni



http://www.adiktologie.cz/cz/articles/17/Monografie
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?O=6&T=939
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?T=941&O=6



http://adiktologie.cz/cz/articles/4/Publikace



http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/218/4280/Randomizovana-studie-univerzalni-drogove-preventivni-intervence-Unplugged-s-pridavnymi-sezenimi-zamerenymi-na-alkohol-tabak-a-konopne-drogy
http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/218/4280/Randomizovana-studie-univerzalni-drogove-preventivni-intervence-Unplugged-s-pridavnymi-sezenimi-zamerenymi-na-alkohol-tabak-a-konopne-drogy
http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/19/3956/Program-prevence-pro-rodice-Unplugged-Metodika-pro-lektory
http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/218/4282/Posilovani-vlivu-rodiny-Zvysovani-rodinnych-dovednosti-s-cilem-preventivne-pusobit-na-uzivani-alkoholu-a-problemu-souvisejicich-s-drogami-European-Family-Empowerment-Improving-family-skills-to-prevent-alcohol-and-drug-related-problems-
http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/218/4282/Posilovani-vlivu-rodiny-Zvysovani-rodinnych-dovednosti-s-cilem-preventivne-pusobit-na-uzivani-alkoholu-a-problemu-souvisejicich-s-drogami-European-Family-Empowerment-Improving-family-skills-to-prevent-alcohol-and-drug-related-problems-
http://adiktologie.cz/cz/articles/detail/218/4282/Posilovani-vlivu-rodiny-Zvysovani-rodinnych-dovednosti-s-cilem-preventivne-pusobit-na-uzivani-alkoholu-a-problemu-souvisejicich-s-drogami-European-Family-Empowerment-Improving-family-skills-to-prevent-alcohol-and-drug-related-problems-
http://prevence.sananim.cz/node/2
http://www.mentorfoundation.org/
http://www.cesta-mestem.org/
http://www.emcdda.europa.eu/topics/prevention
http://iregistr.mpsv.cz/

249. V r. 2012 probihala dal$i vina sbéru dat pro wzkum NZDM, ktery realizuje Ceskéa asociace streetwork (CAS)
v rdmci pétiletého longitudinalniho vyzkumu — blize viz VZ 2011

Novym projektem CAS vr. 2012 byl Streetwork online59 Vyroénl’ zprava CVZAS60 uvédi ze zékladnl’m poslénl'm pro-
wolno€asove aktivity, bezpecny prostor, prevenci a kontakt. Pracownici projektu Streetwork online vyhledavajl ana-
vazuji kontakt s dospivajicimi na internetu s cilem poskytovat informace a podporu v obdobi dospivani.

SANAM zahdjil vr. 2012 provoz internetowych stranek koncimshulenim.czel, které jsou ur€eny uzivatelim konop-
nych latek. Nabizi informace o konopnych drogach a rizicich jejich uzivani a rady, jak uzivani omezit nebo s nim
skongit. Stranky také poskytuji moznost provedeni sebehodnoticiho testu zaméfeného na zjisténi miry problémové-
ho uzivani konopi a G&ast v prnim lé&ebném on-line programu v CR v délce 4-6 tydna.

3.5 Indikovana prevence

Indikovana prevence je swm zamérenim orientovana na konkrétni ohrozené jedince, ktefi wkazuji znamky uzivani
nawkowch latek, avdak prozatim nejsou naplnéna kritéria problémoveho uzivani a zavislosti. Roméz se tato uro-
vefl intervence zaméfuje na rodiny a blizké okoli takowch dospivajicich. Indikovanou prevenci realizuji instituce
zfizované statem, krajem ¢i obcemi (napf. pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro dité a rodinu, diagnos-
tické ustaw, wchowné Ustawy, stfediska wchowné péce), ale také nestatni neziskové organizace (napf. NZDM).

Neworalova and Stastna (2013) publikovaly prehledovou studii, ktera v riiznych zdrojich identifikovala 8 specializo-
vanych programt indikované prevence / véasné intervence uzivani nawkowch latek v CR, z nichZ 7 ma certifikaci
odborné zpUsobilosti programu primarni prevence — tabulka 3-1. Autorky dale s odvolanim na informace, které pu-
blikovala Sirti¢kova et al. (2012), uvadi jako osmy program pedagogicko-psychologické poradny pro Prahu 6, ktery
nebyl v dobé sestavovani prehledu certifikovan a o némz nebyly zjistény podrobnosti. Programy jsou uréeny pro
dospivajici ve veku 10-18 let, jejich zafazeni do programu predchazi individualni zhodnoceni stawu. Pouze u dvou
programu jsou vSak Udaje o ucinnosti a konkrétnich screeningowych nastrojich, které k identifikaci rizikowch jedinct
slouzi. Zaroven pouze u dvou programU bylo provedeno whodnoceni dopadu na cilovou skupinu ve smyslu zlepS$e-
ni vztah( s wstewniky, miry wskytu internalizujiciho (tedy Uzkosti, deprese) a externalizujiciho (impulzivity) chovani,
v oblasti uzivani nawkowch latek a dalich forem rizikového chovani. Autorky soudi, Ze obecné je v CR oblast indi-
kované prevence malo rozvinuta a panuje nesoulad v jednoznacném odliSeni selektiwni a indikované prevence
(Nevoralova and Stastna, 2013).

Dlouhodobé je jako pfiklad dobré praxe v oblasti prevence nawkowch latek v CR, wsetné indikované prevence,
uvadéna také ginnost Prev-centrum, o.s.%?

Po péti letech od svého vzniku byl revidovan Manual drogové prevence v praxi praktického Iékafe pro detl a dorost
(Cabrnochova et al., 2012). Now& byla zafazena kapitola Schéma motiva¢niho rozhoworu s dOSpIVBJICIm

3.6 Medialni a informaéni kampané

Vedle jiz eXIStUJICICh internetovych stranek vénovanych prevenC| bny vlednu 2012 spustény nové stranky preven-
ce-info.cz®® financované a garantované MSMT. U pr|Ie2|tost| Mezinarodniho nekufackého dne 15. listopadu byly v r.
2012 spustény noveé webové stranky bezcigaret. cz®

Ceska koalice proti tabaku spousti kazdoroéné 31. kvétna kampan ke Svétovému dni bez tabaku. Ve spolupraci
s prazskymi Skolami byla ke Svétovemu dni bez tabaku 2012 pfipravena akce na podporu odwykani koureni
s nazvem Vymén krabi¢ku. V ramci této akce byly kufakim vymeénovany krabi¢ky cigaret za malované nekuracké
krabiCky, které specialné pro tuto akci pfipravili prazsti Skolaci. Tématem kampané pro r. 2013 pak byly nekuracké
restaurace.

V roce 2012 pokra¢ovala v CR kampari Ex-kuFaci jsou nezastavitelni (Ex-smokers are unstoppable). Je to kampaii
Ewropské komise, probihai vjinych Elenskych statech Evropské unie a zaméfuje se na podporu odwkani koufeni
zejména u mladych lidi. V ramci kampané je wuzivano nastroje iCoach, coz je on-line digitalni platforma pro pomoc
pfi odwkani koufeni®”.

%8 http://www.streetwork.cz/index.php?option=com content&task=view &id=3791 (2013-08-21)
%9 http://cas .sittool.net/index (2013-08-21)
60 http://w w w .streetw ork.cz/images/dow nload/obcasnikl5.pdf (2013-09-10)
1 http://w w w .koncimshulenim.cz/ (2013-09-13)
62 http://w w w .prevcentrum.cz/Primarni-prevence/Indikovana-primarni-prevence (2013-08-23)
&3 http /lw w w .cepros.cz/lekari/manualy/inovace-manualu-drogove-prevence-v-praxi-pldd.html (2013-08-16)
6 napt. http://w w w .odrogach.cz/, http://w w w .koncimshulenim.cz/, http://w ww .prevence-praha.cz/ (2013-09-11)
5 http://w w w .prevence-info.cz/ (2013-09-10)
6 http://w w w .bezcigaret.cz/ (2013-08-21)
57 http:// w w w .exsmokers.eu/ (2013-09-30)
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tabulka 3-1: Pfehled program indikované prevence uZivani ndvykovych latek v Ceské republice (podle Nevoralovéa and Stastné, 2013)

. . Cilova . . . Pocet sezeni/ . Zaméfreni
Nazevprogramu Organizace skupina Nastroje Metody prace &asova dotace Evaluace vysledku
s o . . Jednorazove konzultace
Indlwdualm’a rodinné Centrum protldro_gove Déti Kratkodobé s poluprace
poradenstvi prevence a terapie . . o oo
. . " a dospiva- | Neuvedeno Dlouhodoba spoluprace Neuvedeno Neuvedeno Pouze uzivani drog
pro .?é‘ﬁfg'(;‘i“ne”tatory \(/C)V'vzvf’lnc) . jici Individualni poradenstvi
1€ y s Rodinné poradenstvi
KBT . v o
. . . L Snizeni frekvence a UZivani drog, depre-
ke adiiologle 1. LF SURPS gﬁgi:l‘tfgfk”y‘éf] mysle. | 4 setiant mnoZstvi pitf alkoholu, | se, Gzkost, whieda-
Program Preventure — w Al 45,90,90 a 45 | zmirnéni deprese, vani vzru$eni, panic-
J v Praze (Praha) 1i-16let | Espap nek’, nahlych impulzl, prace (minut) ZaSkolactvi IC;)aanickych ké ataky impu?zivita
www.adiktologie.cz s automatickyminegativnimi atak a impl,JIzivity zéékola’étvi
mysSlenkami
L Skupinova prace
Kontaktni centrum Efgsg\f& Relaxacni techniky
P ¢ 5 Orlova (Orlova) chovani - Aktivni socialniuceni
inrtz?\::rr::fasne htto://k-centrum Dospivajici neuveden Individualni konzultace Neuvedeno Neuvedeno Pouze uzivani drog
Q. - - v , .
orlova.webnode.cz konkrétni Bifgtrrrirg)ﬁ?:glii?or\rnms a&nich
nastroj materialll
Program zaméreny
na experimentatorya Poradenské centrum
uZvatele navykovych ro drogové a jiné za- L Individualni poradenstvi . .
latek, program pro rodi- \F/)islosti g(;Brno)J Dospivajici | Neuvedeno | oo ix \cla skupina Neuvedeno Neuvedeno Pouze uZivani drog
Se — rodicovska skupi- www. poradenskecentrum.cz
na
Intervencni program Diagnostika .
zamérfeny ng eg eri- prospe ; vzta?ﬁil ve : 2 mes|ice, : $rp
nyna exp (Praha) Dospivajici | =7 Skupinova prace 6 x 3 wucovaci Neuvedeno Pouze uZzivani drog
mentovani zaku WWW DroS be.cz tfidnim ko- hodiny
s navykowmi latkami ’ ’ lektivu
Skupinova diskuse
Program v€asné Renarkon Na zakladé Nacviky dovednosti
rrog (12)15—18 - Dramaterapie L. o o
intervence (Ostrava) lot doporuceni Relaxa&ni techniky 6 tydnt Neuvedeno Pouze uzivani drog
pro experimentatory www.renarkon.cz pedagoga Artetechniky
Prace s rodinou
Program State¢na . . 10—15let, . .  avews L,
srdce — prevence Sqfuzem SCAN déti wras- N_a zakla_de Individualniprace —_ ‘]'Stej.s,' ck’lov:_am Uzivani drog
uZivani nawkowych (Tidnov) oy diagnostic- SKUDINOVA prace 1 x tydné po v socialnich interak- a daldiformy riziko-
latek a dalél'ch\%rem YWWW.SCAN-05.C2/ tajlc“:l Y kého wset- Adaptaéniar\)tréninko y pobyt dobu10mésicu | cich, mensitendence vého chovér?li
atek a ore (Siragkova, et al. 2012) | Vdetskych | xop; P wp k rizikovému chovani
rizikového chovani domovech

strana42



http://www.cppt.cz/
http://www.adiktologie.cz/
http://k-centrum-orlova.webnode.cz/
http://k-centrum-orlova.webnode.cz/
http://www.poradenskecentrum.cz/
http://www.prospe.cz/
http://www.renarkon.cz/
http://www.scan-os.cz/



http://www.jetonatobe.cz/hlavni-stranka.html
http://www.ibesip.cz/cz/pro-media/tiskove-zpravy/1-besip-spousti-nove-kampane-zamerene-na-motocyklisty
http://www.neberdruhymbudoucnost.cz/news/183/kampan-neber-druhym-budoucnost-startuje.html
http://www.bmhd.cz/aktuality/aktualita.php?1128
http://www.dpmb.cz/Default.aspx?seo=download&id=1635
http://www.respektuj18.cz/
http://www.cppt.cz/akce/27-respektuj18
http://www.tdz.cz/index.php?co=0
http://www.rekninedrogam.cz/o_nas.html
http://www.revolutiontrain.com/cz/
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/172/988/







Dale byl vr. 2012 uveden odhad skryté populace problémowych uzivatell drog za mésto Brno. Odhad je také posta-
veny na udajich z terénniho programu Sdruzeni Podané ruce. Pocet problémowych uzivatel( drog81 je vBrmné odha-
dovan na pfiblizné 2000 osob, z nich je asi 60 % v kontaktu se sluzbami.

Samostatny odhad PUD vPraze vr. 2011 &inil téméF 11 tis., a je tak pfiblizné o 3 tis. osob nizZSi nez odhad multipli-
kacni metodou — viz kapitolu Odhad PUD v Praze metodou zpétného zachytu (str. 48).

tabulka 4-2: Stfedni hodnoty prevalenénich odhadu problémového uZivani drog provedenych multiplikaéni metodou za
pouZzitidat z nizkoprahovych program( v . 2002—2012 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,

2013a)
Problémovi uzivatelé . - o aeor <o | Problémovi Injekéni uzivatelé
Problémovi uzivatelé opiati/opioidu - . .
drog celkem uzivatelé pervitinu | drog
. S . .
3 = < %) »

Rok ° . 0 £ S .o °© °©

s | 83 |32 |%3| 5 |583| 5 | BF | 5 | B3

S 5 d o | ng % =S 3 5 S iy

o Z - D 2D 0 O O 44 o Z o Z -
2002 35100 4,89 — — | 13300 1,85| 21800 3,04 | 31700 4,41
2003 29 000 4,02 — — | 10200 1,41 18800 2,61 | 27800 3,86
2004 30 000 4,14 — - 9700 1,34 | 20300 2,80 | 27000 3,73
2005 31800 4,37 - — | 11300 1,55 | 20500 2,82 | 29800 4,10
2006 30200 4,13 6200 4300 | 10500 1,44 | 19700 2,69 | 29000 3,97
2007 30900 4,20 5750 | 4250 | 10000 1,36 | 20900 2,84 | 29500 4,01
2008 32500 4,39 6400 | 4900 | 11300 1,52 | 21200 2,87 | 31200 4,21
2009 37400 5,04 7100 | 5100 | 12100 1,63 | 25300 3,40 | 35300 4,75
2010 39200 5,30 6000 | 5000 | 11000 1,48 | 28200 3,81 | 37200 5,03
2011 40 200 5,51 4700 4600 9300 1,27 | 30900 4,24 | 38600 5,29
2012 41 300 571 4300| 6300 10 600 1,47 | 30700 4,25 38700 5,35

graf 4-1: Stfedni hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti prevalencnich odhadd problémového uzivani provedenych multi-
plikaénimetodou za pouZzitidat z nizkoprahovych program( v1. 2002—2012 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
drogové zavislosti, 2013a)

50 000
45 000
*

40 000 + T

35000 +—= +

30 000 — Jl- '!'

25 000

20 000

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
95% Cl dolni 26 900 [ 28 600 | 26 50028 900{ 30 400 33 300 [32 000{ 32 700 | 40 900
95% Cl horni 3370035 70035 100{32 700{ 34 700[ 41 500 [ 46 300{ 47 700 |41 700
—Stfedni odhad PUD |35 100 |29 000 |30 00031 800(30 20030 900{32 500( 37 400 {39 200{ 40 200 |41 300

81 P¥j priblizné 257 tis. obyvatel ve véku 15-64 let v Brné se jedna o miru prevalence problémového uzivani drog ve vysi 7,8 PUD na
1000 osob ve véku 15-64 let.
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tabulka 4-4: Prevalenéni odhady problémovych uZivatelii drog v CR v1.2005-2012 podle kraji, stfedni hodnoty
v absolutnich poc¢tech (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013a, Mravcik et al., 2012)

Kraj 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

HI. m. Praha 9800 8400 | 10000 11500 [ 10400 | 11350 10900 [ 14600
StfedoCesky 2500 2450 1700 1750 2400 2150 2100 2500
JihoCesky 1700 1750 1500 1550 1500 1400 1300 2000
Plzefsky 1450 1350 1300 1650 2400 2000 1900 1250
Karlovarsky 1450 1250 900 1000 1200 900 1200 1950
Ustecky 4 450 4450 4100 4150 5300 4900 6 200 4 600
Liberecky 750 500 500 1500 1300 2 650 2 800 1750
Kralovehradecky 1150 1050 1750 1100 1000 950 1100 1050
Pardubicky 600 350 450 450 500 400 400 1000
Vysocina 600 350 700 500 600 600 600 750
Jihomoravsky 2800 3150 3400 3250 3400 3900 4000 2 650
Olomoucky 1900 2 350 1650 1600 3000 3300 3200 2 350
Zlinsky 1150 1300 1850 1350 2400 2 350 2500 1850
Moravskoslezsky 1500 1450 1100 1150 2 000 2 350 2000 3000
Celkem CR 31800 30200 | 30900 32500 ( 37400 | 39200 40200 | 41300

4.1.2 Odhad PUD v CR metodou zpétného zachytu

Ve VZ 2011 byl uveden odhad PUD v r. 2006 a 2007 metodou zpétného zachytu (CRM) s pouzitim zdravotnickych
registrd (Mravgik and Sopko, 2013). Celkem bylo pro r. 2006 odhadnuto pfiblizné 24 tis. PUD, pro r. 2007 téméf
31 tis. — tabulka 4-5. Distribuci stfedniho odhadu podle pohlavi a véku uvadi tabulka 4-6.

tabulka 4-5: Odhad poétu PUD v CR v r. 2006 a 2007 metodou CRM (Mravéik and Sopko, 2013)

Rok Oovlhad, poctu PUD , ’
Stfedni hodnota | 95% Cl dolnimez | 95% CI horni mez

2006 23885 20 662 28533

2007 30982 25 464 39414

tabulka 4-6: RozloZeni stfedniho odhadu PUD v CR v 1. 2006 a 2007 podle vékovych skupin a pohlavi (Mravéik and
Sopko, 2013)

, Vékova skupina
Pohlavi | Rok =% 17 TTeos [755i [ Sodd a5 |63 Celkem
MUzi 2006 60 790 6042 7032 1534 770 179 16 408
2007 8 1192 7 256 9 255 2294 1126 147 21278
Jeny 2006 73 1062 3048 1859 538 764 133 7477
2007 41 1412 3705 2775 718 914 139 9704
Celkem 2006 133 1853 9090 8891 2072 1534 312 23885
2007 49 2604 | 10961 | 12030 3012 2040 286 30982
4.1.3 Odhad PUD v Praze metodou zpétného zachytu

Ve VZ 2011 byly roméz prezentovany wsledky odhadu metodou CRM z dat Sesti prazskych nizkoprahowch pro-
gramu. Byla provedena podrobnéjsi analyza wysledkl a zapracovani dat z prizkumu mezi klienty, ktery provedly
prazské nizkoprahové programy v Praze béhem dwou tydn( v zafi 2012. Diky tomuto prizkumu bylo mozno dale
upresnit vstupni data vdistribu¢ni tabulce vstupujici do modelu pravé na zakladé proporce klientt bez kédu (Sopko
et al., 2013). Korekci poctu klientl uvadi tabulka 4-7, celkové wsledky tabulka 4-8 a tabulka 4-9.

tabulka 4-7: Distribuce klientiv Praze v r. 2011 podle poctu nizkoprahovych programu, ve kterych jsou evidovani (Sopko
etal, 2013)

Pocet Pocdet kédova- | Korigovany
programu__| nych klientu pocet

1 2722 4071
2 476 726
3 290 463
4 296 469
5 178 277
6 28 43
Celkem 3990 6049

strana48



tabulka 4-8: Odhad poctu PUD v Praze v r. 2011 z dat nizkoprahovych programt pfed a po korekcina nekédované klien-
ty (Sopko etal., 2013)

Vstupni data Odhad poétu PUD

Stredni hodnota 95% Cl dolnimez | 95% CI horni mez
Jen kédovani klienti 7 280 6 983 7 603
V8ichni klienti po korekci na nekdédované 10754 10 405 11127

tabulka 4-9: Srovnaniodhadu pocétu PUD v Praze v r. 2011 metodou zpétného zachytu (CRM) a multiplikacni metodou
(MM) (Sopko etal., 2013)

Celkem s |3 Zakladni droga
Metoda PUD Muzi Zeny Heroin Pervitin Buprenorfin | Kokain Metadon
CRM 10754 | 8056 | 2689 2581 5592 4732 64 860
MM 10900 - - 2200 5400 3300 n. a. n. a.

Pozn.: V MM maji klienti pfifazenu jen jednu primami drogu, zatimco v CRM se skupiny podle drog prekryvaji, klienti mohli nahlasit vice
primarnich drog.

4.1.4 Odhad z prazkumu mezi lékafi CR

Déle byl v listopadu a prosinci 2012 proveden pravidelny omnibusow sociologicky priizkum mezi lékaii CR, ktery
provadi agentura INRES-SONES. Z iniciativy NMS byl do prGzkumu opét zafazen modul s otazkami na prevalenci
problémového uzivani drog, na které odpovidali pouze prakticti Iékafi pro dospélé a pro déti a dorost, a také otazky
na zku$enostilékaru s podavanim substituéni Ié€by (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti
and INRES-SONES, 2013a) — pro wsledky tykajici se substituce viz kapitolu Opiatova substitu¢ni IéCba (str. 65).
Podobny modul byl zafazen do pfedchozich vin stejného priizkumu — blize viz VZ 2005, VZ 2007 a VZ 2010. Srov-
natelné otazky byly poloZzeny praktickym Iékafim roméz v prizkumu vr. 2003 (Mravéik et al., 2005). V r. 2012 bylo
dotazovano celkem 1200 Iékafi z celé CR. Vzhledem k tomu, Ze na otézky k prevalenci PUD odpovidali pouze
|ékafi registrujici své pacienty pro ucely kapitaéni platby ze zdravotniho pojisténi, byl poc€et praktickych lékafu pro
dospélé a détskych Iékard ve vzorku navySen na pfiblizné dvojnasobek, nez jak by odpovidalo jejich redlnému z a-
stoupeni v populaci lékafti CR — do priizkumu jich bylo zafazeno celkem 341, resp. 210.

Lékarlim byly poloZzeny otazky na poc¢et u nich registrovanych pacientu:

— osob uzivajicich injekéné nebo pravidelné nebo dlouhodobé opiaty (heroin nebo substitu€ni preparaty neprede-
psané lékafem) anebo penitin, a dale nasledovaly podrobné otazky na pocet uzivatell heroinu, buprenorfinu
nepfedepsaného lékafem a penvitinu zvast,

— pravidelnych nebo intenzivnich uzivateli marihuany nebo hasise,

— patologickych hracl nebo osob se zavaznymi problémy s hranim sazkowych (hazardnich) her jako jsou automa-
ty, jiné hry vkasinu nebo sazky (vetné internetového sazeni).

Vysledky byly e3<trapolovény jak na celkowy pog&et osob vCR, tak na celkovy pocet praktickych Iékafi a ambulant-
nich pediatra v CR (Chudobova, 2013, Markova, 2013). odhady pro celou CR ukazuje tabulka 4-10 a tabulka 4-11

tabulka 4-10: Oc{had intenzivnich uzivatelt konopi a problémovych uzivatelti drog z prizkumu mezi Iékafi extrapolaci na
pocet obyvatel CR (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013a)

Intenzivni PUD z toho
Odbornost | Odhad uzivatelé konopi celkem | heroinu | buprenorfinu | penitinu | IUD
:ct)'t'zd”' hod- 134608 | 14109| 3181 4115 8213| 8818
Prakticky 95% CI —
léka¥ pro dolnime 102689 | 11389 | 2256 2923 6490 | 7032
dospélé
95% Cl —
i 166527 | 16830 | 4106 5307 9936 | 10604
:ct)';zd”' hod- 20420 | 1469 270 420 037 990
Prakticky 95% CI —
lékat prodéti | 1~ 14 162 249 157 179 582 639
a dorost
95% Cl —
e 26677 | 1989 383 661 1292 | 1340
Stredni 155028 | 15578 | 3451 4535 9150 | 9808
hodnota
95% Cl —
Celkem A 116851 | 12338 | 2413 3102 7072| 7671
95% Cl —
i 193204 | 18819 | 4489 5068 | 11228 | 11944
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tabulka 4-11: Odhad intenzivnich uZivatel(l konopi a problémovych uZivatel( drog z prizkumu mezi Iékafi extrapolaci na
celkovy pocet lékari (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013a)

Intenzivni PUD z toho
Odbornost | Odhad uzivatelé konopi celkem [ heroinu | buprenorfinu [ penitinu [ IUD
:;:Zd”' hod- 120770 | 12659 | 2854 3692| 7369| 7912
Prakticky 95% Cl —
Iékar pro 0, 94360 | 10342 2126 2554 5927 6 459
N dolni mez
dospélé 95% Cl —
hormni mez 147180 | 14976 3583 4831 8811 9 364
Stredni hod-
nota 26917 1937 356 553 1235 1304
Prakticky 95% Cl —
Iékar pro déti d 0, 19 865 1312 183 248 821 864
olni mez
a dorost 95% Cl —
horni mez 33969 2562 528 859 1650 1745
Stredni
hodnota 147 687 | 14 596 3210 4246 8 604 9216
95% CI —
Celkem dolni mez 114225 | 11653 2 309 2801 6 747 7323
95% CI —
horni mez 181149 ( 17538 4111 5690 10 461 11109

Odhadovany pocet PUD, zkonstruovany jako soucet odhadu uzivatelt heroinu, buprenorfinu a penitinu, vr. 2012
dosahl 16—17 tisic osob (stfedni odhad), coz je mnohem méné nez v minulych letech touto metodou a mnohem
meéneé nez odhad prostfednictvim multiplikaéni metody — viz wse. Pfi€iny tohoto rozdilu nejsou jasné, nicméné pre-
valen¢ni odhady ziskané prostfednictvim prizkumu mezi praktickymi lékafi jsou zatizeny pomérné vysokou chybou
a tudiz Sirokymiintervaly spolehlivosti. Podobné jako v uplynulych letech velmi pravdépodobné podhodnocuji pocty
uzivatelll penitinu, pro které neni v ordinacich praktickych Iékaf( dostatecné atraktivni IéCebna modalita podobna
substitucni IéEbé pro uzivatele opiatt/opioidd. Poprvé byl do prizkumu mezi lékafi zafazen dotaz na intenzini uziva-
tele konopi — jejich odhadovany pocet dosahl pfiblizné 150 tis. Trend odhad PUD z dotaznikowch prizkumt mezi
praktickymi Iékafi ukazuje tabulka 4-12.

tabulka 4-12: Prevalenéniodhady problémovych uzivateli drog ziskané z dotaznikovych priazkum( mezi praktickymi
lékafi v 1. 2003, 2005, 2007, 2010 a 2012 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové z4vislosti and INRES-
SONES, 2013a)

Poget PUD celkem Poget IUD Pocet uZivatelu | Pocet uZivatelu
opiatu pervitinu
Rok Na 1000 Na 1000 Potet Na 1000 Na 1000
Pocet osob PocCet | osob osob PocCet | 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 4.4 n. a. — | 17000 2,3 | 15000 2
2007 28 500 3,9 n. a. — | 11600 1,6 | 16 600 2,3
32 900** 4,4
2010 53 5O0*+ 72 23300 3,2 | 20400 2,8 | 12500 1,7
16 500** -
2012 14 600-15 600*+* 2,3 9500 1,3 7 700 1,1 8 800 1,2

Pozn.: * Na 1000 osob ve véku 18 a vice let. ** Jde o soucet problémovych uzZivatel(i podle drog. *** Jde o odhad pfimo z otazky na
celkovy pocet problémovych uZivatelt drog mezi klientelou Iékare.

4.2 Problémové uzivani drog v dalSich zdrojich dat
4.2.1 Multiplikator 2013

Studie Multiplikator 2013 se primarné zaméfuje na zjiSténi podilu problémovych uzivateld drog (nominacni technikou
prostfednictvim dotaz(i na znamé respondenttl) pro odhad jejich poétu multiplikaéni metodou (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013a) — viz také kapitolu Odhady prevalence problémového uzivani drog
(str. 44). Navazuje tak na obdobné studie z let 2008 a 2010. Soucasti jednostrankového dotazniku jsou také otazky
na uzivani drog a uzivatelské zwyklosti respondentd. Multiplikator je prifezova dotaznikova studie mezi klienty niz-
koprahowch programt v CR, tazateli jsou pracownici programtl. Studie probihala v kv&tnu a ¢ervnu 2013 a zuéast-
nilo se ji 62 programti (z toho 42 kontaktnich center a 20 terénnich programul) ze vech kraji CR kromé Zlinského.
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Soubor tvofilo v r. 2013 celkem 1797 klienth. Muzi tvofili 70,1 % souboru (69,3 % v r. 2010) a prdmérny vék respon-
dent( ¢inil 30,3 roku (vr. 2010 to bylo 29,2 roku a v r. 2008 27,7 roku). Muzdm bylo v priméru 31,2 a Zenam 28,1
roku; nejmladSimu respondentovi bylo 16 let, nejstar§imu 63 let.

VétSina respondentl uvedla uzivani penitinu (85,4 %), nasledovali uzivatelé buprenorfinu (17,0 %) a heroinu
(5,7 %). Jen 17 (0,9 %) respondent( uvedlo jako svou primarni drogu metadon. Oproti vysledkim obdobné studie z
r. 2010 vzrostl podil penitinu a klesl podil heroinu; podil uzivateld udavajicich uzivani buprenorfinu zastal pfiblizné
stejny. Uzivani jinych drog jako hlavni drogy uvedlo 221 (2,3 %) respondentt — nej¢astéji se jednalo o konopné dro-
gy, jiné opiaty/opioidy, jako opium, fentanyl, braun®, vendal® Retard®, benzodiazepiny. Pouze 3 osoby uvedly Fun-
ky84, 3 osoby LSD a 2 osoby kokain. Vysledky podle kraju uvadi tabulka 4-13.

tabulka 4-13: Hlavni vybrané drogy uZivané respondenty prizkumu Multiplikator 2013 podle kraji, v % (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013a)

Kraj Celkem . | Pervitin | Heroin| Buprenorfin | Metadon Jina
respondentti droga

HI. m. Praha 234 66,2 11,5 41,5 3,0 6,8
StfedocCesky 116 75,9 4,3 41,4 0,0 5,2
JihoCesky 142 80,3 2,1 27,5 1,4 14,8
Plzerisky 140 97,1 4,3 6,4 2,1 33,6
Karlovarsky 105 96,2 2,9 5,7 0,0 4,8
Ustecky 310 81,6 8,4 17,7 0,0 5,2
Liberecky 137 98,5 1,5 1,5 0,7 43,1
Kralovéhradecky 85 64,7 0,0 36,5 1,2 10,6
Pardubicky 63 95,2 0,0 4,8 0,0 25,4
Vysocina 112 92,9 1,8 6,3 0,0 8,9
Jihomoravsky 87 89,7 18,4 2,3 2,3 0,0
Olomoucky 87 97,7 0,0 5,7 0,0 4,6
Zlinsky - — — — — —
Moravskoslezsky 179 95,0 6,7 1,1 0,6 6,7
Celkem 1797 85,4 5,7 17,0 0,9 12,3

V r. 2013 byly do dotazniku zafazeny otazky na uziti wbranych drog v poslednich 12 mésicich. Cilené se otazky
zameéfily na fentanyl, opium, jiny opiat/opioid a na nékterou z tzv. nowch syntetickych drog. Vysledky uvadi tabulka
4-14. Z ostatnich opiatu byl klienty nejéastéji uveden heroin, buprenorfin, opium, fentanyl, ale také braun, morfium,
kodein. Co se ty€e nowch syntetickych drog, klienti nej¢astéji uvadéli Funky, mefedron, Cocolino, El Padrino, Magi-
co (ve vSech pfipadech se jedna velmi pravdépodobné o katinony).

tabulka 4-14: Prevalence uZzitivybranych drog v poslednich 12 mésicich podle prizkumu Multiplikator 2013 podle kraj,
v % (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013a)

Kraj Fentanyl Opium Jiny_’/ qpiét Nova synteticka
/opioid droga
HI. m. Praha 7,7 24,4 35,5 32,5
StfedoCesky 7,8 12,9 12,1 7,8
JihoCesky 3,5 14,8 31,0 7,0
Plzerisky 23,6 14,3 17,1 3,6
Karlovarsky 2,9 4,8 0,0 0,0
Ustecky 0,6 2,9 18,4 0,6
Liberecky 0,0 51 5,8 10,2
Kralovéhradecky 1,2 37,6 32,9 18,8
Pardubicky 4.8 4.8 12,7 7,9
Vysocina 0,0 16,1 11,6 17,9
Jihomorawsky 2,3 9,2 19,5 19,5
Olomoucky 9,2 74,7 14,9 1,1
Zlinsky - — - -
Moravskoslezsky 4,5 12,3 6,7 7,3
Celkem 51 15,7 17,9 10,5

82 Opiatova droga rozsifena v komunistickém Ceskoslovensku, podomacku vyrabéna z 16k obsahuijicich kodein, obsahuijici derivaty
kodeinu a morfinu.

8 | ggivy pripravek obsahujici morfin.

8 Nova synteticka droga obsahujici pravdépodobné katinony.
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tabulka 5-5: Pfehled certifikovanych programut podle typu v 1. 2011-2013

Typ sluzby 2011 2012 2013

Detoxifikace 2 1 2
Terénni programy 49 50 49
Kontaktni a poradenské sluzby 52 49 50
Ambulantni 1é¢ba 15 13 18
Stacionarni programy 1 1 1
Kratkodoba a stfednédoba uUstawni |é¢ba 2 2 2
Rezidenéni péce v terapeutickych komunitach 10 10 10
Ambulantni doléCovaci programy 16 17 17
Substitu€ni IéEba 8 8 7
Celkem 155 151 156

Pozn.: K16. 5. 2011, 29. 5. 2012, 28. 6. 2013.

5.2 Systém sbéru dat o uzivatelich drog v 1é¢bé

Udaije o uzivatelich drog, ktefi wuZivaji sluzeb Ié&ebnych a poradenskych zafizeni, jsou k dispozici z nékolika zdrojd
dat, které se vzajemné v rizné mite prekryvaji (blize viz VZ 2011). Jedna se predevsim o:

 Narodni zdrawotnicky informaéni systém (NZIS) spravovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR
(UZIS), ktery mimo jiné shromazduje data z IGZkovych a ambulantnich (psychiatrickych) zdravotnickych zafizeni
a o Udaje z Registru substitu¢ni Ié€by (NRULISL),

e Registr zadosti o 1é¢bu uzivatell drog, ktery sprawije hygienicka sluzba, resp. Hygienicka stanice HI. m. Prahy, a
ktery odpovida standardu EMCDDA sbér dat o zadostech o 1éEbu spojenou s uzivanim drog,

e zavereCné zprawy projektl (pfedevsim realizovanych NNO) podporenych v dotacnim fizeni RVKPP%,

Prwni dva wse uvedené informacéni systémy by mél nahradit pfipravovany Narodni registr Ié€by uzivatell drog —
blize viz VZ 2011.

5.3 Ambulantni léEba
5.3.1 Ambulantni psychiatricka Ié¢ba

Ambulantni zdravotnicka péfe o uzivatele alkoholu a drog je vsouCasné dobé poskytovana predevsim
v ambulancich psychiatri a vtzv. AT ordinacich specializovanych na Ié€bu zavislosti. LéEbu pacient( uzivajici navy-
kové latky (AT pacient), {j. pacientt se zakladni diagnézou F10-F19, wkazalo vr. 2012 celkem 416 ambulantnich
psychiatrickych oddéleni a pracovist. Nejde whradné o specializované AT ambulance, ale o vS8echny psychiatrické
ambulance, které IéCily alespon jednoho AT pacienta. Z celkového poctu zafizeni hlasicich péc€i o AT pacienty bylo
343 (83 %) psychiatrickych ambulanci, 19 ambulanci détské psychiatrie, 4 ambulance sexuologie a 50 AT ordinaci —
tabulka 5-6.

tabulka 5-6: Pocet ordinaci a pocet Ié¢enych uzivatelil navykovych latek v 1.2002—-2012 (Nechanska, 2013c)

Rok Ne?lkohglovg' drogy bez_ tabeéku Al kvohol _ v _ Néyykové Iét!(y cellfem*_ ]
Pocet ordinaci | Pocet klient( Pocet ordinaci | Pocet klientl Pocet ordinaci | Pocet klient(
2002 288 14 203 317 25 400 342 41136
2003 312 15786 340 25017 368 42 881
2004 320 14 040 358 25235 382 40 625
2005 337 16 394 379 27 440 401 44971
2006 340 16 392 367 26 966 394 44 887
2007 311 15684 348 25 342 367 42 196
2008 298 15711 328 25293 349 42612
2009 298 16 343 331 24 206 346 41 419
2010 370 15187 428 24182 453 40198
2011 394 14535 428 23643 454 39033
2012 355 14 681 390 22838 416 38554

Pozn.: * Véetné lécenych uzivatel( tabaku.

Miru specializace péce o AT pacienty Ize posuzovat podle toho, jaky podil z celkového poctu pacient(l v téchto ordi-
nacich tvofi pacienti uzivajici nawkowé latky (tabulka 5-7), ale také podle absolutniho po¢tu AT pacientt Ié¢enych
v téchto ambulancich (tabulka 5-8). Celkem v 53 ambulancich (13 %) AT pacienti tvofili vice nez 50 % celkového
poctu pacientt (52 ambulanci vr. 2011), z nich bylo 40 AT ordinaci, 12 psychiatrickych ambulanci a 1 ambulance
détské psychiatrie. Vice nez 200 AT pacientd v péci uvedlo vr. 2012 48 ambulanci (stejné jako vr. 2011). Jedno
nebo druhé kritérium splnilo vr. 2012 celkem 81 ordinaci (tj. ordinaci, kde AT pacienti tvofili vice nez 50 %

92 NMS v této souvislosti spravuje aplikaci UniData pro jednotnou evidenci klient(i a sluzeb (blize viz http://w w w .drogovesluzby.cz).
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z celkového poctu pacientu nebo vice nez 200 osob), které mély vpéci 57 % z celkového poc¢tu AT pacientl. Podil
pacientu Ié¢enych pro problémy s alkoholem byl vtéchto specializovanych ordinacich nizsi (48 %) nez podil pacien-
ta lé€enych pro uzivani nelegalnich drog (70 %). Z po¢tu 81 ambulanci bylo 36 ambulanci psychiatra (vetné 1 od-
déleni détské psychiatrie) a 45 AT ordinaci.

tabulka 5-7: Pocet psychiatrickych ambulantnich zafizeni podle druhu oddéleni/pracovisté, navykovych latek a podilu
Iécenych uzivatelt navykovych latek v r. 2012 (Nechanska, 2013c)

L s Podil AT pacientii z celkového pocétu pacientt
Odd@leni/pracoviSts 5-10 %% | 1125 % [ 2650 0% | 5175 %% 1 7600 7% [51-100 7% | Celkem
Pocet ambulanci 277 62 24 11 13 29 416
Pocet pacientu 13 155 7 287 5 569 2 328 3552 6 663 | 38 554
alkohol 9726 4717 2813 1 025 1253 3304 | 22 838
ztoho [ostatni drogy bez tabaku 3350 2 440 2 356 1272 1965 3298 | 14 681
tabak 79 130 400 31 334 61 1035

tabulka 5-8: Pocet psychiatrickych ambulantnich zafizeni podle poctu lIééenych uZivatell navykovych latek vr. 2012
(Nechanska, 2013c)

Pocet ambulantnich zarizeni
Podle po¢tu AT pacientU
— Celkovy
Oddéleni/ o 3 9 = 9 e |pocet
pracovisté o s 3 Q S S .
o o) = [ | I b 8 < |pacientu
— | | — — — — IS _—
| — — o Te] @) o [
- — L0 — — ~ ™ A (@]
Nawkove latky 66 147 93 45 17 24 9 15| 416 38 554
alkohol 80 171 76 33 9 12 5 4| 390 22 838
ztoho Jostatni drogy | 4561 g5 37| 10 3 6 4 355| 14 681
bez tabaku

V r. 2012 doslo k celkovému mirnému poklesu 0 479 na 38 554 pacientl. Snizil se pocet IéCenych uzivatell alkoho-
lu (0 3 %), pfedevsim z divodu ,wy&isténi” kartotéky jedné AT ambulance v Moravskoslezském kraji. PoCet pacientt
uzivajicich nealkoholové drogy mimo tabaku se ve srownani's r. 2011 se mimé zwsil (0 1 %), pocet pacientl uziva-
jicich tabak stoupl wraznéji (0 21%).

Pro poruchy zplsobené zneuzivanim alkoholu bylo Ié¢eno 22 838 osob, z nich 65 % twvofili muzi, ve véku 4064 let
bylo 55 % a ve veku 20—-39 let 36 % osob. Podil pacientll ve véku 15-19 let predstavoval 2 % a lé¢eno bylo 7 déti
do 15 let.

V r. 2012 bylo evidovano celkem 15 716 pacient( s poruchami zptsobenymi uzivanim nealkoholovych drog, z nichz
64 % tworili muzi. Vice nez dvé tfetiny pacientl s dg. F11-F19 bylo ve vékové skupiné 20-39 let. PoCet osob ve
véku 15-19 let dosahl 1434 (9 %) a déti do 15 let 33. U vSech sledovanych nealkoholowch drog byl zjiStén wsS§i
podil muzu nez Zen, wjimku tvofila sedativa a hypnotika, kde byl podil Zen 60 %.

Nejvice uzivatelt nealkoholowych drog bylo Ié€eno pro zneuzivani opiatl a opioidl (25 %), stimulancii mimo kokainu
(22 %), kam v CR patfi pfedevsim penitin (20 %), a kombinaci drog (21 %). Podil pacient(i Ié¢enych pro uzivani
konopnych latek dosahl 9 % a pro uzivani sedativa hypnotik 14 %. Pocet a podil uzivatelt ostatnich drog byl velmi
nizky (Nechanska, 2013c) — tabulka 5-9.
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tabulka 5-9: Vyvoj poctu uzivatell navykovych latek I1écenych v ambulantnich zdravotnickych zafizenich v 1. 1993-2012 podle (skupin) navykovych latek (Nechanska, 2013c)
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1993 (49102 | 816 - - -| 2112589 - 8| 595 -| 62 -1561| 260 - - - 132 | 5234 | 5234
1994 | 44660 | 653 - - -| 291 |2561 - 8| 706 -| 87 -1380| 558 - - - 367 | 5611 | 5611
1995 | 32956 | 461 - - -| 383 712 - 14| 699 -| 69 -1281| 473 - - - 246 | 3338 | 3338
1996 (30259 (1619 - - -| 474 761 - 201471 -| 84 -1347| 685 - - - 480 | 5941 | 5941
1997 (3169121831813 - -| 659 810 | 347 33| 2125 9791 120 - (347 710 - - - 527 | 7514 | 7514
1998 | 31955 (2255|1823 - -11039 |1011 | 456 95(2896| 2436|127 -1370 1148 - - - 491 | 9432 9432
1999 |[28022|3368|2552 - -11293 11613 1080 4213655] 3211[160| 1965|368 |1750 - - - 247 114461 | 12 496
2000 |27021|3815(3176 - - 11152 |1122 | 491 5213169 | 2695|244 | 1277 (2801|1430 - - - 159 | 12700 | 11423
2001 | 28582 (4336|3464 - -11248 |1787 | 644 57(3415| 2718|182 | 1323|310 | 1559 - - - 156 | 14373 | 13050
2002 | 254004029 |3171 - -11505 2292 | 774 63|3185| 2719|232 | 1533|261 |2480 - - - 156 | 15736 | 14 203
2003 | 25017 | 4768 [ 4035 - -11718 12090 | 799 | 129|3714| 3162(200| 2078 189 | 2912 - - - 66 | 17864 | 15786
2004 | 252354592 3644 - -11354 |2257 (1014 79(3025| 2579|170 | 1350|180 |2279 - - - 104 | 15390 | 14 040
2005 | 27440 5558 | 3635 - -11634 12312 (1101 4714076 | 2662|196 | 1137 (174 | 2275 - - - 122 | 17531 | 16 394
2006 | 26966 | 4640 | 3357 - -11681 2190 1153 4513746 | 3055|137 | 1529 (187 | 3631 - - - 135|17921 | 16 392
2007 25342 (4259|2614 - - 11544 11799 | 1057 33[3979| 32721198 | 1170]140]3616 - - - 116 | 16854 [ 15684
2008 |25293 | 4585 (3055 - - 11620 | 2229|1408 7314103 | 3330|177 | 1608 | 79|2489 - - - 356 | 17319 (15711
2009 |24206|4797|3120 - - 11667 | 2377 | 1492 363907 | 3383| 74 870 | 90|3071 - - - 324 117213 |16 343
2010 | 24182 |4458|3118 - -|1477 12379 | 1461 59(3361| 3003| 63 829|114 | 2936 - - - 340 | 16 016 | 15187
2011 | 23643 4359 (1365 323 26 (1446 (2268 | 1701 2813282| 2970 | 56 855 | 7912874 841 360 742 143 115390 | 14 535
2012 | 228383984 [ 1256 285 18 11426 | 2241 | 1858 31[3450| 3150) 60] 1035] 643252 ] 1103 197 1224 173115716 | 14 681

Pozn.: Udaje oddélené pro heroin, benzodiazepiny a pervitin jsou k dispozic

odr. 1996, pro tabak odr. 1998, buprenorf

n, metadon (neindikované), kombinace opiati a metamfetaminu (s nebo bez dalSich
drog), kombinace opiét( a dal$ich drog bez metamfetaminu, kombinace metamfetaminu a dal$ich drog bez opiat( se sleduji od r. 2011.
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5.3.2 Opiatova substituc¢ni lécba

Odr. 2011 jsou k dispozici dva zdroje udaju o poctu pacientt v substituéni 16€bé zavislosti na opiatech/opioidech.
Prwmim zdrojem je Narodni registr uzivatell Iékafsky indikovanych nawkowch latek (registr substitu¢ni 1é¢by,
NRULISL), druhym jsou agregované udaje z ro¢nich wkazu o €innosti ambulantnich zafizeni oboru psychiatrie a
oboru prakticky IékaF pro dospélé.

5.3.2.1 Narodni registr substitu¢ni 1écby

Kazdy lékaf podavajici jakoukoliv substitu¢ni latku ma zakonnou povinnost hlasit idaje o jednotlivych pacientech do
NRULISL, ktery funguje od r. 2000. V r. 2012 nahlasilo pacienty v substituci celkem 59 zdravotnickych zafizeni.
Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni stale zlstava Pardubicky kraj (Nechanska, 2013f). Informace o vyvoji
aktiné hlasicich zafizenich uvadi tabulka 5-10, sit registrovanych zafizeni pak mapa 5-1.

mapa 5-1: Sit' registrovanych zdravotnickych zafizeni v elektronické aplikaci NRULISL v r. 2012 (Nechanska, 2013f)
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Béhem r. 2012 bylo v Registru substitu¢ni Ié€by evidovano 2298 IéEenych osob (1632 muzl a 666 zen). Témér dvé
tretiny téchto osob byly ve véku 30-39 let a &twrtina ve veku 20-29 let. Primémy v&k 1éEenych osob byl ve sledova-
ném roce 32,8 let. Nejvice Iéenych osob bylo z Prahy (41 %), dale ze Stfedoteského (17 %), Usteckého (15 %)
a Jihomoravskeého (6 %) kraje. V r. 2012 bylo 1641 (71 %) osob hlaSenych v registru Ié€eno buprenorfinem, zbylych
657 osob bylo Ié¢eno metadonem (Nechanska, 2013f) — tabulka 5-10.
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tabulka 5-10: Vyvojlééenych osob, nahlaSenych a ukoncenych pfipadd 1é¢by v NRULISL v |I. 2000-2012 podle pohlavi
(Nechanska, 2013f)

Pocet C ersx Pocet zahajenych | Pocet ukonéenych
.. | Po€etlécéenych osob L« , . e , .

Rok aktivné Iééebnych epizod | Iééebnych epizod

hlasicich | - 7 toho e L =

zaFizeni | Muzi | Zeny| Celkem metadonem buprenorinem Muzi| Zeny| Celkem| Muzi | Zeny| Celkem
2000 7 173 | 72 245 245 0207 | 86 293 72| 30 102
2001 8 369 | 164 533 510 23 | 374 | 167 541 | 261 | 107 368
2002 8 393 | 167 560 511 49 | 265 | 106 371| 265|110 375
2003 8 557 | 232 789 520 269 | 499 | 183 682 | 345|115 460
2004 8 605 | 261 866 546 320 | 375 [ 136 511 | 430 | 159 589
2005 9 578 | 247 825 571 254 | 438 | 150 588 [ 395 | 135 530
2006 12 652 | 286 938 586 352 | 455 | 175 630 | 378 | 145 523
2007 13 719 319 | 1038 605 433 | 403 | 157 560 | 378 | 143 521
2008 24 949 | 407 | 1356 689 667 | 621 | 266 887 | 389|179 568
2009 34| 1089|466 | 1555 686 869 | 530 [ 225 755 | 354|154 508
2010 4511500613 | 2113 744 1369 | 830 | 330 1160 | 445|170 615
2011 551621 | 669 [ 2290 667 1623 | 787 | 293 1080 | 622|211 833
2012 59 | 1632 | 666 | 2298 657 1641 | 612 | 234 846 | 482 | 189 671

V r. 2012 se u nové nahlasenych klienti zacaly podrobné sledovat v§echny drogy uzivané klientem pfi zahajeni
I&Cby. Nejuzivanéjsi latkou byl heroin (48 %), dale buprenorfin ziskany z Eerného trhu (32 %), penitin (22 %) a pre-
depsany buprenorfin nebo metadon (20 %).

5.3.2.2 Agregovana hlaseni o substitucni 1éébé v ambulancich psychiatrii a praktickych Iékara

V r. 2012 podstoupilo substituéni [é¢bu v ordinacich psychiatr a praktickych 1ékafdl pro dospélé celkem 3548 paci-
entl. Substitu¢niléEbu wkazalo celkem 56 psychiatrickych ambulantnich zafizeni a byla poskytnuta 2357 pacien-
tam (1609 muzl a 748 Zen). Vice nez 90 % téchto pacientll bylo ve véku 20—-39 let, 9 % ve v&ku 40-64 let a necelé
1% ve véku 15—19 let. Dale substitu¢niléébu nahlasilo 316 ordinaci praktickych Iékaf, ktefi dohromady IécCili 1191
osob (748 muz(l a 443 Zen). VétSina praktickych l1ékafd méla v péci jednoho pacienta, pouze 3 1é€ili 2-5 pacient(
(Nechanska, 2013f) — tabulka 5-11.

tabulka 5-11: Substituénilécb a zavislosti na opiatech/opioidech v ordinacich psychiatrt a praktickych lékart pro dospélé
vl. 2011-2012 (Nechanska, 2013f)

Psychiatrické ordinace O,rd'[' ? ce praktuv:kych
Rok . lékaru prc_> dospélé

Pocet pacientl Pocet Pocet pacient( Pocet

MuZi Zeny Celkem | zafizeni | Muzi Zeny Celkem | zafizeni
2011 1900 886 2786 67 776 530 1306 357
2012 1609 748 2 357 56 748 443 1191 316

5.3.2.3 Prazkum mezi lékafi CR na téma substituéni 1é by

V listopadu a prosinci 2012 probéhlo pravidelné Setfeni mezilékati v CR, které kazdé 2 roky realizuje agentura IN-
RES-SONES a do kterého byla z iniciativy NMS zafazena také baterie otdzek na prevalenci problémoveho uzivani
drog a patologického hracstvi a také na zkusenosti Iékart s poskytovanim substitu¢ni IéEby (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013a) — wsledky tykajici se problémového uzivani
drog viz kapitolu Problémové uzivani drog (str. 44).

Dotazovéano bylo celkem 1200 lékait z celé CR. Jednalo se o kvotni wbér reprezentativni s ohledem na pohlavi,
vek, zplsob wkonu Iékafského powlani (soukromi a ostatni) a kraj. Rozhovor odmitlo poskytnout 328 Iékaft (21,5
% oslovenych). Na zadost NMS byl pocet praktickych Iékart pro dospélé a praktickych Iékarl pro déti a dorost na-
wsen na pfiblizné dvojnasobek jejich realného zastoupeni v populaci 1ékafti CR z diivodu prevalenénich odhadu
problémowych uzivateld drog. Soubor tedy nelze povazovat za reprezentativni z hlediska odbornosti Iékare.

Celkem 40 Iékaft (3,3 %) z celého vzorku uvedlo, Ze poskytuje substituéni IéCbu zavislosti na opiatech celkem 280
pacientiim s prlimérem 7,0 pacient(l na pfedepisujiciho Iékafe a 0,2 na jednoho Iékafe celkem — tabulka 5-12.
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tabulka 5-12: Lékarfi poskytujici substituci a podet pacient v substituci v prizkumu Lékali Ceské republiky 2012
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013a)

Poskytulg Pocet pacientt v substituci
Odbornost Celkem substituci _ _
ve vzorku Poget % Celkem Pvrumer na Pvrumer na
predepisujici 1ékafe |vSechny lékare

Prakticky lékafr pro dospélé 341 22 6,5 87 4,0 0,26
Prakticky lékafF pro déti a dorost 210 5 2,4 17 3,4 0,08
Gynekologie, porodnictvi 159 2 1,3 13 6,5 0,08
Chirurgie 99 4 4,0 54 13,5 0,55
Interna 87 1 1,1 10 10,0 0,11
Psychiatrie 6 1 16,7 2 2,0 0,33
Ostatni* 298 5 1,7 97 19,4 0,33
Celkem 1200 40 3,3 280 7,0 0,23

Pozn.: Mezi nimi je 1 onkolog a 2 ortopedové, ktefi pfedepsali ,preparat v ramci substitucni Ié¢by zavislosti na opiatech/opioidech”
celkem 94 pacientim — nelze vyloucit, Ze se jedna o Ié¢bu bolesti preparatem obsahujicim buprenorfin.

Zjisténé podily predepisujicich Iékaiti podle odbornosti i primérny pocet pacientll v substituci na Iékare koresponduiji
s wsledky stejného prlizkumu z r. 2010 — blize viz VZ 2010.

Vzhledem ke struktufe wzkumného souboru a wsledktm podle odbornosti byl odhad poétu pacientd v substituéni
Ié&bé& v CR proveden pouze u praktickych Iékaft pro dospélé a praktickych lékait pro déti a dorost — wsledky
z wbérového souboru byly extrapolovany na celkowy poc¢et 5290 praktickych Iékaf pro dospélé (Chudobova, 2013)
a 2075 ambulantnich praktickych Iékard pro déti a dorost v CR vr. 2012 (Markova, 2013).

tabulka 5-13: Odhad poctu pacientt v opiatové substituéni Ié¢bé u praktickych lékafi pro dospélé a pro déti a dorost
v r. 2012 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013a)

Prakticti Iékafi pro dospélé Prakticti Iékafi pro déti a dorost
z toho z toho
Pohlavi | Ukazatel Celkem — Celkem —
pacienttl _ komblnaql pacient . komblnac_l
v lé&be | buprenorfinem| buprenorfinu | | |sepg | buprenorfinem | buprenorfinu
s naloxonem s naloxonem
Stredni
hodnota 621 465 171 118 0 94
. 95% CI —
Muzi dolni mez 158 34 13 0 - 0
95% CI —
horni mez 1083 897 328 310 - 280
Stredni
hodnota 729 527 186 71 35 24
> 95% CI —
Zeny dolni mez 208 78 0 0 0 0
95% CI —
homi mez 1250 977 448 144 87 70
Stredni 1350 993 357 189 35 118
hodnota
0, —_
Celkem 95% ,CI 455 192 0 0 0 0
dolni mez
95% Cl - 2244 1793 747 436 87 351
horni mez

Lze odhadnout, Ze vr. 2012 pfiblizné 340 praktickych Iékafli pro dospélé a 50 praktickych Iékafl pro déti a dorost
poskytovalo substituéni léEbu preparaty na bazi buprenorfinu 1350 a 190 pacientim, dohromady tedy pfiblizné 1500
pacientim. Oproti r. 2010 se zwsil odhadovany pocet predepisujicich 1ékafi a podil kompozitniho preparatu
s naloxonem (Suboxone®); odhadovany pocet pacientu u praktickych lékart pro dospélé (vr. 2010 nebyl proveden
odhad za Iékare pro déti a dorost) zlstal stejny (800 az 1300 pacientd vr. 201((9 —viz VZ 2010. V obdobném pru-
zkumu z r. 2007 bylo odhadnuto 240 praktickych Iékaft pfedepisujicich Subutex ™ 1360 pacientim a 150 psychiatrd
predepisujicich Subutex® 3000 pacientim —viz VZ 2007. Odhad 1350 pacientl na substituci u praktickych Iékaf
dobre koresponduje s Udaji z agregovaného hlaseni UZIS.

Dal$i otazky v prizkumu se tykaly hlaSeni do NRULISL. Z odpovédi wyplyva, Ze registrovano je 82,5 % lékaru po-
skytujicich substituci, coz je vice nez vr. 2010 (71,0 %). Také mira individualnich hlaseni pacientl do registru se
oproti r. 2010 zwySila — napf. vr. 2010 hlasilo vzdy 35,5 % |ékafu poskytujicich substituéni [é€bu — tabulka 5-14.
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tabulka 5-14: Registrace v NRULISL a hldsenipacientii do NRULISL v priizkumu Lékaii Ceské republiky 2012 (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and INRES-SONES, 2013a)

Pocet Iékaiu | Registrovan | Hlasi do NRULISL
Odbornost poskytujicich | v NRULISL Vzdy Nékdy Nikdy

substituci Pocet % Pocdet % Pocdet % Pocet %
Prakticky lékar
pro dospélé 22 21 95,5 13 59,1 7 31,8 2 9,1
Prakticky lekar 5 3| 60,0 1| 200 2| 40,0 2| 400
pro déti a dorost
Gynekologie, 2 2| 100,0 2| 1000 0 0,0 0 0,0
porodnictvi
Chirurgie 4 1 25,0 0 0,0 1 25,0 3 75,0
Interna 1 1| 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Psychiatrie 1 1| 100,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
Ostatni 5 4 80,0 2 40,0 2 40,0 1 20,0
Celkem 40 33 82,5 18 45,0 14 35,0 8 20,0

5.3.2.4 Problémové uzivani substitu¢nich latek

Zar. 2012 je v CR odhadovano 6300 problémowch (zejména injeké&nich) uzivatell buprenorfinu (4600 vr. 2011) —
blize viz kapitolu Problémove uzivani drog (str. 44).

Populace pacientu substitu¢ni IéCby uzivajicich pfipravky obsahujici buprenorfin a problémowych uzivatel buprenor-
finu, resp. klientdl nizkoprahowch sluzeb, se vzajemné prekryvaji. V rdmci prizkumu Multiplikator 2013 (blize viz
kapitolu Problémové uzivani drog, str. 44) mezi klienty nizkoprahowch zafizeni byl zjiStovan podil problémowych
uzivatelll opiatu zafazenych do substituéniho programu, ktery byl wpoéten jako vazeny pramér podilu problémowych
uzivatell drog (PUD), které respondent zna a ktefi jsou sou¢asné klienty substitu¢ni lé¢by.

Z wsledk( wplyva, Ze do substituéni lé&by je aktuainé zafazeno 14,3 % (95% CI: 13,7-14,8 %) PUD vCR a stfedni
odhad poctu klientl substituéni léEby mezi problémowymi uzivateli drog v r. 2012 tak dosahuje pfiblizné 5900 osob
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013a) — tabulka 5-15. V r. 2010 byl podil problémo-
wch uzivatelt drog U€astnicich se substitu¢ni 1é¢by odhadnut na 8 % (95% CI: 7-10 %) a odhadovany pocet PUD
v substituci vr. 2010 dosahl 3000 osob (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2010a).

tabulka 5-15: Odhad podtu klientli substituéni 16éby v r. 2012 mezi problémovymi uzivateli drog v CR podle krajii
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti, 2013a)

N Multiplikator Pocet osob v substitucni 1écbé
Kraj Pocet | ¢ bstituce - 95 % Cl
PUD (stredni hodnota v %) Stredni odhad dolni horni

HI. m. Praha 14 600 23,3 3397 3358 3436
StrfedoCesky 2500 23,8 588 579 597
Jihocesky 2 000 12,5 248 246 250
Plzerisky 1250 9,4 118 116 119
Karlovarsky 1950 2,6 51 51 52
Ustecky 4600 8,4 387 385 389
Liberecky 1750 2,0 34 34 35
Kralovehradecky 1050 15,9 170 167 172
Pardubicky 1000 3,8 38 37 38
Vysoc€ina 750 4,6 35 35 35
Jihomorawsky 2650 12,7 339 334 344
Olomoucky 2350 4,2 100 99 100
Zlinsky 1850 8,2 152 108 196
Moravskoslezsky 3000 7,8 234 234 234
Celkem CR 41300 14,3 5891 5654 6127

Odhad po¢tu PUD v substituci je potfeba vnimat v kontextu odhad PUD jako takowych jako orientaéni. Prinik sub-
stituéni [éCby a wménného programu je pozitini faktor zwsSujici preventivni efekt obou harm reduction intervenci
(Hagan et al., 2011, Turner et al., 2011).

5.3.2.5 Dovoz a distribuce substituc¢nich latek

V1. 2012 nebyl na Cesky trh uveden Zadny nowy pripravek pro substitucnilécbu zavislosti na opiatech — blize viz VZ
2011. Substituéni pfipravky jsou v CR l1é¢ebné podavany whradné oralni formou a mlze je pfedepsat jakykoliv [ékaF
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bez ohledu na speC|aI|zaC| Jedinym substitu¢nim pfipravek ¢aste€né hrazenym ze zdravotniho pojisténi je od
r. 2010 preparat Suboxone® 8 mg, ale vzhledem k nastaveni podminek k Uhradé v praxi stale nedochazi — viz také
VZ 2010. Nakup metadonoveé substance je hrazen MZ

V r. 2012 bylo do CR dovezeno 18, 0 kg Cisté metadonove substance a distribuovano bylo 4,1 kg buprenorfinu
v pfipravcich Buprenorphine AIkaI0|d Ravata® Suboxone® a Subutex® kazdy z nich v baleni po 7 sublingvalnich
tabletach a ve dvou riiznych silach 2 mg a 8 mg v jedné tableté (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013b) — tabulka
5-16. Od r. 2008 dochazi k narlstu spotfeby buprenorfinu v kompozitnim pfipravku Suboxone® obsahujicim kromé

buprenorfinu také naloxone — graf 5-1.

tabulka 5-16: Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnoZstvi substitucnich latek v 1.

1999-2012

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013b)

Rok Metadon — B_upr.enorfin -
dovoz (kg) distribuce (g)
1999 13,5 0,0
2000 11,7 23,5
2001 0,0 86,2
2002 0,0 509,8
2003 8,1 1309,4
2004 11,3 22219
2005 5,7 2 957,3
2006 12,2 3414,3
2007 10,8 3 315,0
2008 12,6 3594,5
2009 15,4 3517,0
2010 22,5 3 308,0
2011 24,3 3 446,8
2012 18,0 4 075,1

graf 5-1: MnoZstvi buprenorfinu distribuované v mono-pripravcich a kompozitnich pfipravcich s kombinaci naloxonu v |.
2008-2012, v gramech (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013b)
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5.3.3 Zachytné stanice

V r. 2012 bylo v CR 17 zachytnych stanic®® se 152 lzky a nachazely se ve vech krajich kromé Usteckého a Libe-
reckého®. Vywoj poctu kapacity zachytnych stanic a poctu pacient v nich oSetfenych uvadi graf 5-2.

V r. 2012 bylo v zachytnych stanicich oSetfeno celkem 28 469 osob a vI. 2006-2012 tvofili muzi 84 % oSetfenych
(Nechanskad, 2013a). Z celkového poc¢tu zachycenych osob bylo 83 % intoxikovanych alkoholem a 17 % ostatnimi
drogami. U zen byl wsS§i podil intoxikaci nealkoholowmi drogami (22 %) nez u muzl (17 %) — tabulka 5-17.

93 Zakon &. 379/2005 Sb. zavedl oficialni termin ,protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice”.
%V Liberci byla zachytna stanice znovuotevfena v listopadu 2012, ale do konce r. 2012 nebyla UZIS registrovana.
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graf 5-2: Vyvoj kapacity zachytnych stanic a poctu osetfenych pacienti v 1. 1989-2012 (Nechanska, 2013a)
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tabulka 5-17: Pocetosob oSetfenych pro intoxikaci alkoholem a nealkoholovymi drogami podle pohlavi a vékovych sku-
pin pacientu v1.2011-2012 (Nechanska, 2013a)

Rok Celkem Poh!avi v Vék

pacientt MuZi | Zeny do19let | 20-64let | 65a vice let
Alkohol
2011 23429 19 381 4048 1631 20432 1 366
2012 23501 19 952 3549 810 21 386 1305
Nealkoholové drogy
2011 3760 3412 348 396 3251 113
2012 4 968 3968 1000 709 4062 197
Celkem
2011 26 807 22 526 4281 1948 23 406 1453
2012 28 469 23920 4 549 1519 25448 1502

V r. 2013 byla publikovana dvé sdéleni na téma zachytnych stanic. Jedno z nich se zabyvalo evropskym kontextem
poskytovani sluzeb typu zachytnych stanic a prezentovalo wysledky prizkumu v siti Reitox na toto téma (Mravcik et
al., 2013). Z wsledk( wplyva, Ze specificky systém péce o intoxikované, ktery se swmi funkcemi vice ¢i méné blizi
systému zachytnych stanic, jak jej zname v CR, existuje pfiblizné ve tfetiné ewopskych zemi, kde pIni v zasadé tyto
zakladni funkce:

e poskytnuti zakladniho zdravotniho dohledu a péce intoxikovanym osobam, pokud o né nemUze byt postarano
jinak,

e prevence zdravotniho poskozeni ve staw intoxikace, jako jsou Urazy, podchlazeni, uduseni vdisledku vdechnu-
ti zwratk(l apod.,

e poskytnuti zakladnich informaci o $kodlivosti alkoholu a jinych drog, poradenstvi a motivace k dalSi 1éEbé,

e systémové navazaniindikovanych osob na sit zafizeni pro IéCbu zavislosti a na dal$i zdravotni a socialni sluzby,

e feSeni a prevence ohroZeni ostatnich osob, vefejného pofadku a majetku zpusobeného chovanim intoxikova-
nych osob.

Soucasné specialni systém péce o intoxikované osoby zaruéuje, Ze neni naduzivan a zneuzivan systém poskytova-
ni intenziwni zdravotni pé€e na jedné strané a ani systém prosazovani prava na strané druhé.

Byly také publikovany wsledky priizkumu na téma sougasného staw sité zachytnych stanic v CR (Bure$ova et al.,
2013), které byly pfedb&zZné publikovany ve VZ2011. Od kvétna 2011 do ledna 2012 probihalo dotaznikové Setfeni
ve vSech 17 toho €asu fungujicich zachytnych stanicich. Sbér dat prob&hl pomoci elektronického dotazniku, na ktery
odpovidali zastupci jednotlivych zafizeni a ktery byl pro U¢ely ovéfeni a zpfesnéni kombinovan s metodou telefonic-
kého inteniew. K 1. 2. 2012 existovalo 17 zachytnych stanic ve 12 krajich s celkovou kapacitou cca 150 mist. Kapa-
cita byla hodnocena jako nedostate¢na predevsim ve velkych méstech. Klienti se nej¢astéji na zachytku dostanou
z rukou statni nebo obecni policie, ale o jejich pfijeti rozhoduje whradné I€kaf konajici v daném zafizeni sluzbu.
Zachytné stanice obwkle nemaji mezi swou klientelou nezletilé. Zachyt dospélého klienta nikomu dale nehlasi pol o-
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vina stanic. Se spadowvou ordinaci pro alkoholismus a jiné toxikomanie (OAT, AT ambulanci) spolupracuje jen Ctwti-
na stanic. Pfibyva pfipadd, kdy klienty zachytné stanice jsou osoby intoxikované jinou latkou nez alkohol. Kromé
bezpe&né detoxikace zachytné stanice poskytuji klinické vySetieni lékafem a mozZnost pohotovostni sluzby v pfipadé
nahlé zmény zdravotniho staw klienta. Nej¢astéjSim problémem &eskych zachytnych stanic z pohledu jejich provo-
zovatelu je insolventnost klientl a naklady na vwmahani pohledavek, nevyhowijici prostory nebo chybéjici adekvatni
navazujici adiktologicka péce. Provoz stanice ¢asto zajiStuje pouze stfedni a niZ8i zdravotnicky personal, kdy lékaf
je pfitomen u pfijmu a propusténi klienta a telefonicky je volan pouze v pfipadé potfeby. Financni ¢astka, kterou
musi klient za pobyt na zachytce uhradit, se pohybuje od 600 do 8900 K¢&. Z wsledkl wplyva, Ze v dostupnosti
arozsahu poskytovanych sluzeb existuji mezi zachytnymi stanicemi v CR znaéné rozdily, a to i vramci jednoho
kraje, a Ze nastaveni podminek provozu ZS by bylo vhodné blize usmémit zakonem nebo metodicky.

5.3.4 Krizova centra a psychoterapeutické stacionare

DalSimi zdravotnickymi zafizenimi, ktera peCuji o AT pacienty, jsou krizova centra a psychoterapeutické stacionare.
Udaje o ¢innosti té&chto zafizeni shromazduje UZIS CR, letos jsou prezentovany poprvé (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2013f). V r. 2012 péci o uzivatele drog wkazala 2 krizova centra (84 pacient() a 7 terapeutic-
kych stacionar( (287 pacient(l). Pfehled krizowch center a psychoterapeutickych stacionar( uvadi tabulka 5-18
a wwoj poctu lé€enych pacientd tabulka 5-19.

tabulka 5-18: Prehled krizovych center a psychoterapeutickych stacionafii v r. 2012 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2013f)

Nazev zafizeni | Obec
Psychoterapeutické stacionare
Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov Praha 4
Fokus Praha Praha 6
Denni stacionai SANANIM Praha 7
Psychoterapeuticka klinika ESET Praha 11
Psychiatricky denni stacionar Fakultni nemocnice Plzen Plzen
Denni sanatorium, Psychiatricka Ié€ebna Brno Brno
Denni psychoterapeutické sanatorium Elysium Sdruzeni Podané ruce Brno
Krizova centra

Krizové centrum RIAPS, CSSP Praha 3
Denni psychoterapeutické sanatorium Ondfejov, krizové centrum Praha 11

tabulka 5-19: Vyvoj poétu krizovych center a psychoterapeutickych stacionéfti a poétu pacientti v |. 2009—2012 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2013f)

. Pocet pacientu
Rok Pocet I alkohol Ostatni néwkové latky
zarizeni
MuZi |Zeny |Ce|kem Muzi Zeny Celkem
Krizové centrum
2009 2 24 12 36 14 11 25
2010 2 24 12 36 44 23 67
2011 3 27 22 49 32 33 65
2012 2 21 12 33 33 18 51
Psychoterapeuticky stacionar
2009 9 117 78 195 37 38 75
2010 9 9 17 26 19 37 56
2011 8 60 61 121 25 41 66
2012 7 39 45 84 116 87 203

Denni stacionaf SANANIM zah3ji od fijna 2013 program skupinové terapie pro uzivatele konopnych latek s frekven-
ci jednou tydné v délce 3 mésica®.

5.3.5 Ambulantni lééba poskytovana NNO

Ambulantni lé&bu poskytuji v CR také NNO. Ve v&t$iné pfipadd jsou spolufinancovany z vefejnych rozpoétd v ramci
dotacnich fizeni a nékteré z téchto sluzeb maji také statut zdravotnickych zafizeni a jsou financovany ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi. V r. 2012 dotovala RVKPP 11 ambulantnich programu, které poskytovaly sluzby
3 tis. klientl, z nichz bylo témér 1400 uzivatel(l drog. Primérny vék klientl uzivajicich drogy prekrocil poprvé za
sledované obdobi hranici 30 let. Celkem 759 (54,4 %) klientd uzivalo drogy injekéné, 671 (48,1 %) klientd uzivalo
penitin, 138 (9,9 %) heroin, 125 (9,0 %) konopné latky a 121 (8,7 %) buprenorfin ziskdvany nelegalni cestou. A¢ko-
liv v prabéhu sledovanych let klesa po¢et ambulantnich sluzeb podpofenych vdotaénim Fizeni RVKPP, Ize konsta-

% http://w w w .sananim.cz/aktuality/129/denni-stacionar-sananim-otevira-skupinu-pro-uzivatele-marihuany .html (2013-09-13)
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mapa 9-1: Drogové trestné Ciny vr. 2012 v pfepoctu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let podle kraji (Policejni
prezidium Policie CR, 2013)
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9.1.2 Tresty ulozené za drogové trestné €iny

Za drogowou trestnou &innost bylo vr. 2012 pravomocné odsouzeno 2079 osob. Zeny tvofily 15 % a mladistvi vice
nez 3 % z daného poctu. Podil Zen a mladistwch se ve srownani s r. 2011 v podstaté nezménil. Celkem 41 % pra-
vomocné odsouzenych bylo dosud netrestanych osob. Z hlediska véku predstavovaly nejpocetnéjsi skupinu osoby
ve veéku 30-39 let (29 %). Jak ukazuje tabulka 9-9, nej¢astéji ulozenymi sankcemi byly v r. 2012 podminéné odloze-
né odnéti svobody (62 %), odnéti svobody nepodminéné (30 %) a obecné prospésné prace (6 %). V pfipadé sankci
podminéné odlozeného odnéti svobody byl v 17 % stanoven dohled probaéniho Gfednika (21 % vr. 2011). Oproti
pfedchozimu roku bylo zaznamenano snizeni podilu sankci podminéné odlozeného odnéti svobody (o0 3 procentni
body) a nawySeni podilu obecné prospésnych praci (o 2 procentni body). Obecné prospésné prace byly vr. 2012
Castéji ukladany zejména pachatelim trestnych €ind drzeni drog pro Mastni potfebu a nedovoleného péstovani rost-
lin a hub obsahujicich OPL. Nejvétsi cast trestl odnéti svobody nepodminéné tvofily tresty v délce trvani od 1 roku
do 5 let.

tabulka 9-9: UloZené sankce za drogové trestné &iny v r. 2012 podle skutkovych podstat (Ministerstvo spravedinosti CR,
2013a)

§187 / § 187a / § 188/ § 188a /

UloZené sankce § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem
za DTC Podil Podil Podil Podil Podil Podil

Pocet| (%) |PoCet| (%) |PocCet| (%) |[PocCet| (%) [Polet| (%) | PoCet| (%)
Odnéti swbody | 5571 33| 36| 155| 7| 71| 34| 351| 4| 308| 608| 30,0
nepodminéné
Odnéti svobody
podmin&né 937| 59,1 171| 73,4 73| 73,7 58| 59,8 8| 61,5 1247 61,5
Domaéaci vézeni 7 0,4 2 0,9 2 2,0 0 - 0 - 11 0,5
Obecné
prospésné prace 941 59 17| 7.3 8| 81 4/ 41 0 - 123 6,1
Zakaz ginnosti 2 0,1 0 - 0 - 0 - 0 - 2 0,1
Propadnuti
majetku 0 B 0 B 0 B 0 B 0 B 0 B
Penézity trest 9 0,6 4 1,7 3 3,0 0 — 0 — 16 0,8
Propadnuti vé&ci 1 0,1 2 0,9 6 6,1 0 - 0 - 9 0,4
Vyhos$téni 8 0,5 0 - 0 - 1 1,0 1 7,7 10 0,5
Zakaz pobytu 1 0,1 1 0,4 0 - 0 - 0 - 2 0,1
Celkem 1586(100,0| 233|100,0 99| 100,0 971 100,0 13|100,0( 2028| 100,0

Od r. 2008 roste pocet osob odsouzenych za DTC a souéasné se snizuje podil nepodminénych trest odnéti svo-
body ve prospéch podminéné odloZenych trestd odnéti svobody a ostatnich sankci — graf 9-3.
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tabulka 9-11: Pocet trestnych ¢ini spachanych pod viivem alkoholu a dal$ich drog v 1. 2003-2012 (Policejni prezidium
Policie CR, 2013)

" i TC pod vlivem Celkem TC

Rok TC pod vlivem alkoholu nealkoholovych drog pod vlivem
Pocet Podil (%) | Pocet Podil (%) navykovych latek
2003 10 143 91,5 939 8,5 11 082
2004 10 916 93,0 816 7,0 11 732
2005 11 020 93,4 781 6,6 11 801
2006 14 075 95,0 735 5,0 14 810
2007 22 030 96,5 793 3,5 22 823
2008 22 826 95,7 1019 4,3 23 845
2009 22 277 92,1 1 900 7,9 24 177
2010 17 290 88,4 2277 11,6 19 567
2011 17 168 88,9 2142 11,1 19 310
2012 16 130 87,6 2 289 12,4 18 419

Zar. 2012 evidovala PMS celkem 31 129 klientd. V pfipadé 562 klientd (1,8 %) bylo v priibéhu trestniho fizeni nebo
pfi kontaktu s pracomnikem PMS zjiSténo uzivani nawkowch latek. Celkem 182 z nich uzivalo alkohol a 380 neal-
koholové drogy. Uzivatelé alkoholu se nej¢astéji dopustili trestnych €ind ohrozeni pod vivem nawykové latky (27 %),
kradeze (14 %), mareni wkonu ufedniho rozhodnuti (14 %), wtrznictvi (12 %) a poruSovani domowni svobody
(8 %). Uzivatelé nealkoholowych drog nej¢astéji spachali trestné €iny kradeze (32 %), nedowlené wroby a jiného
nakladani s OPL (29 %), mareni wkonu Ufedniho rozhodnuti (15 %), ohrozeni pod Vivem nawykové latky (11 %)
a porusovani domowni swobody (6 %). Ve srownani s pfedchozim obdobim doslo v r. 2012 k nartstu poctu klientd
o témér 15 %, soucasné byl zaznamenan pokles poctu i podilu osob, u kterych bylo zjiSténo uzivani nawkowych
latek (Probaéni a mediaéni sluzba CR, 2013).

Odhad sekundarni drogové kriminality na zakladé dat ESSK se provadi ve dvouletych intervalech. Posledni byl rea-
lizovan za r. 2011 —\iz VZ 2011.

9.3 Prevence drogové kriminality

Prevence kriminality obecné spada do plsobnosti Ministerstva wnitra (MV), které koordinuje aktivity vtomto sméru
napti¢ rezorty, Policii CR a dal$imi subjekty, a to jak pfimo, tak prostiednictvim Republikového wboru pro prevenci
kriminality. Rok 2012 byl prvnim rokem platnosti Strategie prevence kriminality na léta 2012—2015. Strategie zahrnu-
je pouze aktivity rezorttl zastoupenych v Republikovém wboru pro prevenci kriminality a zabyva se kriminalitou jako
takowou a také jewy, které zwySuji riziko wskytu kriminalniho chovani. Pokud jde o cile, strategie se v ivodu odvola-
va na programoveé prohlaseni iady ze dne 4. srpna 2010, ve kterém je drogova kriminalita akcentovana jako jedna
z oblasti, kterym je tfeba v&novat zvastni pozornost. Vlastni cile strategie jsou nicméné formulovany pomérné
obecné. Jednim ze subjekt zapojenych do realizace strategie prevence kriminality je RVKPP.

Prevence kriminality je na narodni irowni podporovana zvastnim dotaénim titulem (Ministerstvo wnitra CR, 2011).
V reakci na nartst drogové kriminality v pfihraniénich regionech s Némeckem byl na r. 2013 whlaSen mimoradny
dotacni program Prevence drogové kriminality v pfihrani¢i. Jeho cilem je podpora projekti zaméfenych na prevenci
pred zapojenim se do drogové kriminality, na zvwy$eni motivace ke spolupraci s Policii CR pfi odhalovani drogové
kriminality a prevenci uziti/uZivani drog. Jako prioritni cilové skupiny byly stanoveny obyvatelé socialné wlou€enych
lokalit, cizinci (zejména obcané Vietnamu), déti 2. stupné zakladnich $kol, mladistvi a Siroka vefejnost.

Prevenci kriminality v&nuje pozornost také MSMT, do jehoZ pusobnosti spada prevence rizikového chovani u déti
amladeze, tj. mimo jiné také prevence kriminality a uzivani nawkowych latek — blize iz kapitolu Prevence (str. 37).

9.4 Uzivani drog ve vézeni

Vézenska sluzba CR zajistovala vr. 2012 sprawu 36 v&znic. Poget osob ve v&zeni se oproti predchozimu roku snizil
—k 31. prosinci 2012 &itala v&zenska populace celkem 22 612 osob, z toho 20 429 odsouzenych a 2183 obviné-
nych. V detenénich ustavech bylo umisténo 32 osob. Zeny tvofily 6,4 % v&zeriské populace, mladistvi 0,8 %. Pocet
cizincl nepresahl 8 % vézenské populace. Délka trestu odnéti svobody se nejastéji pohybovala vintervalu 1-2
roky. Poget osob v&znénych za DTC se oproti pfedchozimu roku snizil na 1645, tj. téméf o 26 %. Ke snizeni po&tu
v&znénych osob doslo u vSech DTC, nejwraznéji se na celkovém poklesu podilely osoby uvéznéné za trestny &in
nedowolené wroby a jiného nakladani s OPL. Pocet trestnych €inll souvisejicich pfimo s intoxikaci nawkovou latkou
(§ 201 sTZ/ § 274 TZ — ohrozeni pod Mivem nawkove latky a § 201a sTZ/ § 360 TZ — opilstvi) se vr. 2012 snizil
0 17 % — tabulka 9-12.
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tabulka 9-12: Pocet osob véznénych za drogove trestné Ciny a trestné Ciny v souvislosti s uzivanim navykovych latek
k 31. prosinci daného roku (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR, 2013a)

§ 187 / §187a / § 188 / § 188a / §201 / §201a /

Rok | 5 283 § 284 § 286 § 287 § 274 § 360 Celkem
2007 1314 101 144 69 299 95 2022
2008 1257 127 185 93 554 158 2 374
2009 3073 323 365 138 1595 106 5 600
2010 1696 143 145 32 936 27 2979
2011 1929 126 155 26 1077 27 3340
2012 1399 120 112 14 883 33 2561

Pozn.: § 201 sTZ / § 274 TZ — ohroZeni pod vlivem navykové latky, § 201a sTZ | § 360 TZ — opilstvi.

Zar. 2012 jsou opét k dispozici Udaje o poctu uzivatell drog ve v&zeni ziskané z wySetfeni/oSetfeni praktickymi Iéka-
fi, z orientadnich toxikologickych test(i a zachytd drog ve v&znicich (Generalni feditelstvi Vézeriské sluzby CR,
2013c, Generalni feditelstvi Vézenské sluzby CR, 2013a). V ramci poskytovani zdravotni pé&e bylo vr. 2012 prove-
deno celkem 412 928 wsetfeni ¢i oSetfeni veznénych osob. Na zakladé jejich wsledkd evidovala zdravotni sluzba
11 463 osob s uzivanim nawkowych latek vanamnéze (11 534 osob vr. 2011).

U v&znénych osob bylo provedeno 37 411 orientacnich testl na nawykové latky (24 704 vr. 2011), z toho v 23 322
pfipadech na nealkoholové drogy (22 827 v r. 2011). Vice nez 47 % testovanych twofily osoby nastupujici wkon
vazby nebo trestu odnéti svobody (11 115 test), u této skupiny osob se provadély pouze testy na nealkoholové
drogy. Pozitini wsledek byl zjistén ve 4754 pfipadech (43 % nastupujicich VV/VTOS) — z toho na THC bylo pozitiv-
nich 2021, na penvitin 1144, benzodiazepiny 401, opiaty 166 osob a uZiti vice drog bylo zjiSténo u 909 osob (8 %).
Ve srovnani s pfedchozim rokem do$lo ke zwy$eni poctu osob nastupujicich VV/VTOS, u kterych bylo testem pro-
kazano uziti konopnych latek. Konfirmac&ni testy se u nastupu na rozdil od osob jiz zafazenych do wkonu vazby
nebo trestu odnéti svobody standardné neprovadéji, wsledky jsou tedy pouze orientacni. V pfipadé osob ve wkonu
vazby Ci trestu odnéti svobody (12 207 test() bylo potwzeno 530 pozitivnich nalezu (4 % testovanych ve VV/VTOS),
z toho 34 na alkohol. Pozitivni vysledky mély v&tSinou osoby ve wkonu trestu odnéti svobody. NejCastéji detekova-
nymi latkami byly THC (234 osob), penitin (188 osob), a benzodiazepiny (45 osob). Uziti vice drog bylo potwzeno
v 47 ptipadech (0,4 % testovanych ve VV/VTOS). Ve srovnani s pfedchozim rokem doslo ke zwSeni po€tu osob ve
VV/VTOS, u kterych bylo testem prokazano uziti konopnych latek.

VS CR evidovala v r. 2012 celkem 75 zachytil nawkowch latek (celkem 110 g) a 9 zachytu léktl obsahujicich OPL
(celkem 58 g a 384 ks tablet). NejCastéji zachycenymi drogami byly metamfetamin (36 pfipadud, celkem 31,6 g)
a konopné latky (34 pfipadu, celkem 70,2 g). Drogy VCetné 1€k byly zajiStény zejména pfi kontrole korespondence
(39 pripadll) a kontrole v&znénych osob (24 pripadu). Kromé drog bylo nalezeno také 22 injek€nich stfikacek
a vjednom pfipadé kvas obsahujici etanol. Pfi kontrolach jsou wuzivani psi specialné wcvi€eni na vwhledavani
drog (SPD psi). SPD psi ve spolupraci se swmi psovody provedli vr. 2012 celkem 632 634 prohlidek. V 50 pfipa-
dech byla po pfedchozim oznaeni psem nalezena podeziela latka, v dalSich 78 pfipadech SPD pes oznacil misto,
kde se plvodné droga pravdépodobné nachazela, avdak k jejimu nalezu nedoslo.

9.4.1 Dotaznikova studie uzivani navykovych latek mezi vézni

V zaweru r. 2012 probéhla druha vina Dotaznikové studie uzivani nawkowych latek mezi v8zni ve wkonu trestu
odnéti svobody (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti and Generalni feditelstvi Vézeriské
sluzby CR, 2013). Studii realizovalo NMS ve spolupraci s GR VSCR. Sbér a pofizeni dat zajistila agentura ppm
factum research pomoci ws$kolenych administratort. Vysledky prwni viny studie z r. 2010 viz VZ 2010 a Zaostfeno
na drogy 5/2011 (Mrawik et al., 2011a).

Vybérow soubor vr. 2012 tvofilo 2000 osob ve wkonu trestu odnéti swobody. Pro wbér respondentt byl pouzit
nahodny wbér z celkem 20 716 osob wkonavajicich trest odnéti svobody k datu wbéru ve vSech 36 véznicich
v CR. VypInéno bylo 1641 dotaznik(, mira respondence tak dosahla 82 %. Administrace dotaznik( probihala skupi-
nov&. Pro sbér dat byl pouzit dotaznik z prwi viny studie upraveny s ohledem na aktualni trendy a zkuSenosti
s pfedchozi studie. Dotaznik byl zamérfeny na nékolik tematickych okruhtl. Kromé demografickych charakteristik byly
mapovany oblasti jako kriminalni kariéra, zkuSenosti s 1éCbou zavislosti, prevalence uzivani drog véetné problémo-
vého uzivan a uzivani drog pfed nastupem do v&zeni a v pribéhu pobytu ve v&zeni, hrani hazardnich her, dostup-
nost drog ve vézeni.

ZkuSenost s nelegalni drogou nékdy vzivoté uvedlo 49,8 % respondentl. Kromé alkoholu méli respondenti nejcas-
t&ji zkuSenost s konopnymi latkami, penitinem & amfetaminy a tlumivymi Iéky bez predpisu. Alespon jednou v zZivoté
uzilo konopné latky celkem 39,1 %, penitin nebo amfetaminy 36,0 %, extazi uzilo 18,9 %, halucinogenni houby
16,1 %, LSD 14,7 %, kokain 13,6 % a heroin 13,2 %. Uziti Iék( se sedativnim U€inkem bez Iékafského predpisu
uvedlo 16,5 % dotazanych. Mefedron nékdy v zivoté wzkouselo 2,2 % respondentu. V poslednich 12 mésicich uzilo
nelegalni drogu 21,1 %, v poslednich 30 dnech 8,9 % dotazanych. Nej€astéji se jednalo o konopné latky, penitin
nebo amfetaminy a Iéky se sedativnim ucinkem ziskané bez |ékafského predpisu.
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VYBRANE STRANKY S DROGOVOU TEMATIKOU NA CESKEM INTERNETU

V nasledujicim seznamu jsou uvedeny wbrané stranky kli€owch instituci a sluzeb v oblasti drog. VyCerpavajici
seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetowych strankach www.drogy-info.cz.

Adiktologie — odborny ¢asopis pro prevenci, |é¢bu
a vyzkum zavislosti: http://www.adiktologie.czZZCasopis-

Adiktologie.html

Agentura pro socialnizaclefovani: http://www.socialni-
zaclenovani.cz/

AN.O. — Asociace nestatnich organizaci poskytujicich
adiktologické a socialnisluzbypro osobyohrozené
zavislostnim chovanim: http://www.asociace.org/

Anonymni alkoholici: http://www.anonymnialkoholici.cz/

Aplikace pro evidenci klientl a sluzeb v adiktologickych
sluzbach: http://www.drogovesluzby.cz

Benzodiazepinova poradna (provozuje 0.s. SANANIM):
http://www.benzo.cz/

Celnisprava CR: http:/iwww.cs.mfcr.cz/

Centrum pro wzkum vefejného minéni— Sociologicky
ustav AV CR: http://www.cwm.cas.cz/

Ceska asociace adiktologu: http:/www.asociace-
adiktologu.cz/

Ceska asociace streetwork: http://iwww.streetwork.cz/

Ceska lékaiska spoleénost JEP: http://www.cls.cz/

Ceska neuropsychofarmakologicka spoleénost:
http://iwww.cnps.cz/

Cesky statisticky Gfad: http:/www.czso.cz/

Informacniportal a databaze sluzeb socialniprevence
pro osobyohrozené socialnim wlou€enim:
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/

Drogovy informacniserver (provozuje o.s. SANANIM):
http://www.drogy.net/

Drogova poradna (provozuje 0.s. SANANIM):
http://www.drogovaporadna.cz/

EXTC — webova poradna a prevence zneuzivani synte-
tickych drog: http://www.extc.cz/

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, referat drogoveé epi-
demiologie: http://www.hygpraha.cz

Informace pro pracovniky a klienty terénnich program?
a kontaktnich center (provozuje o.s. SANANIM):
http:/Awww.edekontaminace.cz/

Informacénicentrum OSN v Praze: http://www.osn.cz/

Informacni portal primarni prevence (provozuje o.s.
SANANIM): http://www.odrogach.cz/

Iniciativa Safer Party. http:/www.saferparty.cz

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
http://www.ok.czfiks p/

Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN v Praze:
http://iwww.adiktologie.cz/

Ministerstvo spravedlnosti (portal ceského soudnictvi):
http://portal.justice.cz/

Ministerstvo prace a socialnich véci:
http://www.mpsv.cz/

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychowvy:
http:/AMww.msmt.cz/

Ministerstvo vnitra: http://www.mvcr.cz/

Ministerstvo zdravotnictvi: http://www.mzcr.cz/

Narodnimonitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti: http://www.drogy-info.cz/

Narodniprogram feSeniproblematiky HIV/AIDS:
http:/Awww.mzcr.cz/\Verejne/Pages/133-narodni-
program-reseni-problematiky-hivaids .html,
http://www.aids-hiv.cz/

Narodniprotidrogova centrala sluzby kriminalnipolicie
a wietfovani, Policie CR:
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-
skpv.aspx

Narodniustav pro vzdélavani (Skolské poradenskeé
zafizeni a zafizeni pro dalSivzdélavani pedagogickych
pracovnik(): http://www.nuv.cz/

Poslanecka snémovna Parlamentu CR,Vybor pro zdra-
votnictvi, Zdravotni vybor:
http://www.psp.cz/saw/fsnem.sqgw?f1=8&f2=6&id=963

Prevence a lé&ba zavislosti na alkoholu:
http://www.alkohol-alkoholismus.cz/

Prevence rizikového chovani: http://www.prevence-
info.cz/

Probaénia mediaénisluzba CR: http://www.pmscr.cz

Psychiatrické centrum Praha: http://www.pcp.If3.cuni.cz

Rada viady pro koordinaci protidrogové politiky:
http://rvkpp.viada.cz

Registr poskytovatelt socialnich sluzeb:
http://www.mpsv.cz/cs/3880

Sdruzeni azylowch domav CR:
http://www.azylovedomy.cz/

Spoleénost pro nawkové nemoci Ceské |ékafské spo-
le€nosti J. E. Purkyné: http://snncls.cz/

Spoleénostsocialnich pracowniki CR:
http://socialnipracovnici.cz/

Sprava uprchlickych zafizeni: http://www.suz.cz/
Statni zdravotni Ustav: http://www.szu.cz/

Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv: http://www.sukl.cz/

Ustav farmakologie 3. LF UK — neuropsychofarmakolo-
gie a prevence drogowvych zavislosti:
http://iwww.If3.cuni.cz/drogy/

Ustav zdravotnickych informacia statistiky CR:
http://www.uzis .cz/

Vézeniska sluzba CR: http://www.vscr.cz/

Wzkumny Ustav prace a socialnich véci:
http://www.vupsv.cz/
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ZKRATKY

Akéni plan 2007-2009 — Akéni plan realizace Narodni
strategie protidrogoveé politiky na obdobi 2007 az2009

Akeni plan 2010-2012 — AkEni plan realizace Narodni
strategie protidrogoveé politiky na obdobi 2010 az2012

AN.O. — Asociace nestatnich organizaci poskytujicich
adiktologické a socialnisluzbypro osobyohrozené
zavislostnim chovanim

AT — alkohol, toxikomanie (oznaeni zdravotnickych
zafizeni zabyvajicich selécbou zavislosti)
Centrum adiktologie — Centrum adiktologie Psychiatric-
ké kliniky 1. LF UK a VFN v Praze (od r. 2012 soucast
Kliniky adiktologie)
CVWM - Centrum pro vyzkum vefejného minéni
CLS JEP - Ceska lékafska spole¢nost Ja-
na EvangelistyPurkyné
CPJ - Celniprotidrogova jednotka
CRM — metoda zpétného zachytu
CSU - Ceskystatisticky ufad
DTC — drogowy trestny &in
EMCDDA — Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost
EPIDAT — informaénisystém Infekéninemoci
ESF — Evropsky socialnifond
ESPAD — Evropska Skolnistudie o alkoholu a jinych
drogach
ESSK — Eviden¢ni systém statistik kriminality Policie
CR
GRC - GeneralniFeditelstvi cel
GRVS — Generalniteditelstvi V&zefiské sluzby CR
HDP — hruby domaci produkt
HS — hygienicka sluzba
IKSP — Institutpro kriminologii a socialniprevenci
IUD — injekéniuZzivatel(¢é) drog
Klinika adiktologie —Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze
Kraje CR:

PHA — Hlawni mésto Praha

STC — StfedoCesky

JHC - JihoCesky

PLK — Plzefisky

KVK — Karlovarsky

ULK — Ustecky

LBK — Liberecky

HKK — Kralovéhradecky

PAK — Pardubicky

VYS — VWysocCina

JHM — Jihomoravsky

OLK — Olomoucky

ZLK — Zlinsky

MSK — Moravskoslezsky
Ministerstva CR:

MF — Ministerstvo financi

MO — Ministerstvo obrany

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MS — Ministerstvo spravedinosti

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeze

a télovychovy

MV — Ministerstvo vnitra

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi
MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
MPP — minimalni preventivni program
Narodnistrategie 2010-2018 — Narodni strategie proti-
drogové politiky na obdobi 2010 az 2018

NMS — Narodnimonitorovaci stfedisko pro drogy
a drogove zavislosti

NNO — nestatnineziskova(é) organizace

NPC — Narodniprotidrogova centrala Sluzby kriminalni
policie a wsetfovani Policie CR

NRHOSP — Narodniregistrhospitalizovanych

NRULISL — Narodniregistr uzivatell Iékafskyindikova-
nych substituénich latek (registr substituce)

TZ — zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik

OPL — omamna a psychotropnilatka (pravni wraz)
PMS — Probaéni a mediaénisluzba CR

PP PCR - Policejniprezidium Policie CR

PS PCR — Poslanecka snémovna Parlamentu CR
PUD - problémovi uzivatelé drog

RVKPP — Rada viady pro koordinaci protidrogové politi-
ky

SAK — Spojena akreditaénikomise o.p.s.

SMR - Standardizovany index mortality

STZ — zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon

SUKL — Statni tistav pro kontrolu 1égiv

SzZU - Statni zdravotni Ustav

TK — terapeuticka komunita

UNODC - Utad OSN pro drogy a kriminalitu

UzIS — Ustav zdravotnickych informacia statistiky CR
VFN — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA — virova hepatitida typu A

VHB — virova hepatitida typu B

VHC - virova hepatitida typu C

VS CR — Vézefiska sluzba CR

VTOS — wkon trestu odnéti svobody

W — wkon vazby

VZ — Wroéni zprava o stavu ve vécech drogv CR
VZP — V/Seobecna zdravotni pojiStovna

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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