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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 problému 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 vybrand dostupna
demografickd a socioekonomicka data, dale data
o trestné cinnosti, o nabidce sluzeb pro uzivatele drog,
o jejich finan¢nim zabezpeceni a o rozsahu, charakteru
a dopadech uzivani navykovych latek. Hodnoty sledo-
vanych ukazatelG byly porovnany mezi kraji. Byla
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provedena korelaéni analyza vztahu mezi ukazateli, déle
faktorova analyza pro zredukovani jejich poctu a shlu-
kova analyza pro zhodnoceni vzajemné podobnosti mezi
jednotlivymi kraji CR.

Bylo identifikovano pét skupin kraja, které se liSi co
do srovnavanych demografickych, socioekonomickych
a institucionalnich ukazatell i ukazatelG vztahujicich se
k uzivani navykovych latek. Zavéry analyzy naznacuiji,
ze v krajich se zvySenou mirou vyskytu rizikovych
environmentalnich faktorl se ve zvySené mife vyskytuji
problémové 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 socialnich politik, véetné
protidrogové politiky. Pro vytvareni a zavadéni efektiv-
nich opatfeni a intervenci v socidlni a protidrogové
politice je tfeba realizovat dalsi vyzkumy.



SOUHRN



Vlyzkum potvrzuje souvislosti mezi vyskytem rizikovych
environmentalnich faktord a vyskytem uzivani drog
a jeho nepfiznivych disledkd.

Analyza vybranych demografickych a socioekonomic-
kych ukazatelG a dat o rozsahu a dopadech uzivani
drog a jejich srovnani podle kraju tuto hypotézu
potvrzuje.

UZivani drog a kriminalita se soustfeduji do krajt
s vySSi primérnou mzdou, zejména do velkych mést
a/nebo urbanizovanych oblasti, jez nabizeji vétsi
anonymitu, resp. nizsi miru socialni kontroly.

V krajich vyznamné koreluji ukazatele zkuSenosti
mladeze s uzitim jakékoli drogy (véetné legalniho
alkoholu) s ukazateli prevalence problémovych
uzivatell drog a zadosti o [écbu.

V krajich, kde jsou drogy vice vyhleddvané a dostupné,
je vySsi koncentrace sluzeb pro uzivatele drog, jez
odpovida zvysené poptavee po téchto sluzbach.
Finanéni prostfedky na sluzby prevence a lécby
uzivatell drog jsou vydavany diferencované a pfimé-
Fené rliznym potiebam a podminkam kraja CR.

Podle situace z hlediska vyskytu demografickych
a socioekonomickych rizikovych faktorld a uZzivani

navykovych latek Ize rozdélit 14 kraji Ceské republiky

do péti skupin:

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

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

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

- Ustecky kraj se vyznatuje velmi nepfiznivou
demografickou situaci i velmi nepfiznivou situaci
v uZivani drog.

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

Identifikované rozdily mezi jednotlivymi kraji by mély

byt zohlednovany pfi planovani a realizaci opatfeni

socialni a protidrogové politiky ze strany krajd i vlady.
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Uvob



Uzivani navykovych latek, jeho rozsifeni v populaci
a rizikové formy jejich uzivani je vSeobecné pokladano
za jeden z globalnich problémi soucasné spolecnosti
(EMCDDA, 2003b). Neni divu, protoze uzivani a predevsim
nadmérné uzivani legalnich (tabak, alkohol, léky) 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 oznacovana jako
socialni vylouceni neboli exkluze (EMCDDA, 2003a). Pod
tento pojem jsou zahrnovany napt. vylouceni uzivatell
drog ze studia a nizka pracovni kvalifikace, propusténi
ze zaméstnani, zivot na ulici (bezdomovectvi) a problémy
najit si po lécbé zavislosti odpovidajici pracovni
prilezitost. Ekonomickd rizika predstavuji zejména
naklady spole¢nosti vydavané na uzivani navykovych
latek. Jde na jedné stran€ 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 dlsledku jejich urazd,
nemocnosti ¢i pfedc¢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 ndaklady na trestni postihy za
sekundarni drogovou kriminalitu (tj. trestnou ¢innost
pachanou za ucelem obstarani si prostredkd na drogu
nebo pod vlivem drogy) a usla produktivita v dasledku
kriminalnich kariér.

Problémy spojenymi s uzivanim navykovych latek se
zabyva protidrogova politika, jez je z definice soudasti
Sirsi socialni politiky statu (MacGregor, 1998). Proti-
drogova politika je komplexni soubor preventivnich,
lécebnych a socialnich, represivnich a dalSich opatreni
uskute¢iovanych na strukturalni (makro), komunitni

(mezzo) a individualni (mikro) urovni, jejichz kone¢nym
cilem je snizit uzivani drog a/nebo 3kody, které jednotliv-
ctim a spole¢nosti mohou v désledku uzivani drog nastat
(Radimecky, 2003; Stimson, 2003). V Ceské republice je
systematicka protidrogova politika realizovana od roku
dinacni organ zfizena Meziresortni protidrogova komise a
byla schvalena Koncepce a program protidrogové 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 ¢eska protidro-
gova politika je ve vSech hlavnich parametrech srovnatel-
na a kompatibilni s tou, kterou realizuje Evropska unie
(Radimecky, 2001); protidrogové politika CR pro obdobi
2001 - 2004 byla obdobné jako evropska zalozena na ¢ty-
fech zakladnich pilifich: represi, (primarni) prevenci, [é¢-
bé a resocializaci (Sekretariat Meziresortni protidrogové
komise, 2000). Pfipravovana strategie ceské protidrogové
politiky na obdobi 2005 - 2009 bude zohlednovat 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 presvédcéeni 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. IékaFi-psychiatfi, multidiscipli-
narni tymy, kriminalisté apod.) a

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

Jednim ze stézejnich principl uplatiovanych v ceske, ale
i v evropské protidrogové politice je uplatiovani vyzku-
mem ovérenych 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 pripadnéjsi
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 riiznych zdroju.

Skute¢né, Ceska republika i Evropska unie disponuji
v soucasné dobé relativné dobrym popisem situace ve
vécech drog (Mravéik et al. 2003; EMCDDA, 2003b;
EMCDDA, 2003a). Mame pomérné presné (vzhledem
ke skryté povaze uzivani ilegalnich drog) informace
o0 poctech uzivatel drog (prevalence) a o jeho distribuci
v populaci. Zname zakladni charakteristiky, postoje
a chovani rbznych skupin jejich uzivateld stejné jako
rozsah uzivani vdech typt navykovych latek, jakoz i rizika
a disledky problémového uzivani drog. Pro vytvareni
takového popisu mame k dispozici nastroje - tzv. klicové
indikatory pro sledovani a analyzu navykového chovani
(EMCDDA). Pfesto nam pro lepsi pochopeni situace
v uzivani drog, jejiho vyvoje a pro zodpovézeni otazek
Lproc?” a ,jak?" chybi systematicky popis a analyza
souvisejicich - demografickych, socialnich, ekonomickych
¢i kulturnich faktord, jez by ndm pomohly porozumét
trenddim v uzivani drog, jeho disledkim nebo rozdilnému
vyvoji mezi jednotlivymi zemémi, kraji ¢i mésty. Soucasny
vyzkum nam pomohl identifikovat rizikové (ale i protek-
tivni - ochranné) faktory na drovni jedincd. Mnohem
méné ale vime o moznych rizikovych faktorech na
Urovni spole¢nosti a ,Zivotniho" prostredi - tj. o environ-
mentalnich rizikovych faktorech (Hartnoll, 2003; Rhodes,
1999).

Jisté si Ize polozit otdzku, zda skuteéné prostredi - tj.
demografické, socialni, kulturni a ekonomické podminky
v nichz lidé Ziji - ma nebo mlze mit vliv na charakter
a rozsah takového socialniho problému, jakym je uzivani
navykovych latek. Odpovéd nam poskytuje rostouci pocet
zahrani¢nich vyzkum, 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 ¢lovék zije (Douglas and
Wildavsky, 1982; Douglas, 1992). Palm (2001) dokonce
argumentuje, ze problém uzivani navykovych latek ma
svoji ,socidlni diagnozu”. Tak napf.
a jinych drog ve zvySené mire je spojovano s nerovnymi
zivotnimi podminkami (napf. v pfistupu ke vzdélani ¢i
zaméstnani) v socialné deprivovanych oblastech

uzivani alkoholu
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(Marmot, 1997). Enormni vyskyt a narlst rizikového
injekéniho uzivani ilegalnich drog a s nim souvisejici
pfenos infekénich onemocnéni HIV/AIDS nebo virovych
hepatitid typu B a C je asociovano s rizikovym environ-
mentalnim prostfedim (Rhodes, 1999), (UN AIDS, 2003).
Souvislosti byly dokumentovany i mezi nizkym socio-
ekonomickym statutem, nezdravym Zivotnim stylem
a psychosocialnimi charakteristikami obyvatel (Lynch,
1997). Rozdilny rozsah a charakteristiky uzivani drog
byly zaznamendny mezi méstskymi celky a vesnickymi
oblastmi (Forsyth and Barnard, 1999) Stejné tak Ize
nalézt dikazy o tom, ze nékteré demografické charak-
teristiky koreluji s kvalitou Zivotniho prostfedi - napf.
vy$si Umrtnost byla dokumentovana v ekonomicky
a socialné slabsich oblastech (Law, 1999).

Nepfiznivé Zzivotni podminky a vnéjsi prostredi tedy
vyznamné prispivaji 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 ukazatelim 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 spolec¢-
nosti kvalita prostredi, v némz lidé Ziji. Jinymi slovy,
podle WHO pfispiva nezdravé (nepfiznivé) prostredi
k rozvoji ,nezdravych" forem chovani, jejichz zvyseny
vyskyt zpétné ovliviiuje kvalitu prostredi. Protidrogova
politika je soucasti SirSi zdravotni a socidlni politiky,
a proto ma smysl zabyvat se sledovanim a studiem
zivotnich podminek v raiznych krajich CR & v jejich
Castech a snazit se porozumét mechanismim a procesiim
zmén, vzajemnym vztahlm mezi jednotlivymi demogra-
fickymi, ekonomickymi a socidlnimi ukazateli a jejich
potencionalnim dopadim. Poznanim vyznamu a vztahd
mezi témito faktory a jejich vztahu s uzivanim drog
a s nim souvisejicimi problémy ndm mulze pomoci
nejenom pochopit ,pro¢” a ,jak" k uzivani navykovych
latek dochazi, ale umozni ndm i identifikovat a predvidat
jednotlivé trendy a ucinné je ovliviiovat.

Predkladana studie by méla prispét k objasnéni vzajem-
nych vztahG mezi charakterem prostiedi a situaci
v oblasti uZzivani drog. Pozorny c¢tenaf mize byt



prekvapen, jak spolu vybrana analyzovana demograficka,
ekonomicka a socialni data a data o rozsahu a charak-
teru uzivani drog a o jeho dopadech koresponduji
a davaji za pravdu zahrani¢nim vyzkum@m. Ti, ktefi se
zajimaji o poskytovani statnich dotaci na programy
drogové politiky, si mozna vSimnou, Ze finan¢ni
prostiedky ze statniho rozpo¢tu uréené na predchazeni
a snizovani problémi spojenych s uzivanim drog - jez
poskytuje Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky - jsou rozdélovany diferencované se zohlednénim
riizné miry vyskytu rizikovych faktorG prostredi mezi
jednotlivymi kraji. Nam vSem ale poskytuje tato analyza
jasnou informaci, ze pouha opatfeni prevence, lécby
uzivateld drog ¢i zakonného postihu jejich vyrobcl
a distributorli nemohou samy o sob€é problém uzivani
navykovych latek vyresit. Pro dosazeni pfiznivéjSiho stavu
ve vztahu k uzivani navykovych latek je treba, vedle
specifickych preventivnich, lé¢ebnych a trestné-pravnich
opatreni, kontinualné prispivat ke zlepSovani kvality
prostredi a Zivotnich podminek obyvatel jednotlivych
krajli i prostfednictvim ekonomickych, environmentalnich
opatreni a opatreni socialni a zdravotni politiky statu
a krajskych samosprav.
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SITUACNI ANALYZA UZiVANI DROG V SIRSIM KONTEXTU



SOCIODEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA



SOCIODEMOGRAFICKA ...

K zakladnim demografickym jeviim, které se pouzivaji pro srovnani uzemnich jednotek, patfi porodnost, plodnost
a umrtnost, ta vSak bude diskutovana aZ v ¢asti tykajici se zdravotniho stavu obyvatelstva. DalSimi sledovanymi jevy
jsou potratovost, snatecnost a rozvodovost. Celkovy demograficky vyvoj se hodnoti na zakladé pfirozeného prirtstku

obyvatelstva.

4/1

Demograficky vyvoj v jednotlivych krajich odrazi celkovy
demograficky vyvoj Ceské republiky. V pribéhu 90. let se
trendy v oblasti porodnosti a plodnosti zacaly priblizovat
zemim zapadni Evropy. Od pocatku 90. let u nas dochazi
k poklesu poctu narozenych déti, a to takovou mérou,
Ze i pres klesajici umrtnost dochazi k poklesu celkového
poétu obyvatel. V roce 2002 bylo v CR 10 200 774 oby-
vatel’, v tomto roce se narodilo 92 786 déti a zemrelo
108 243 osob (CSU, 2003b). Ubytek obyvatelstva pfiro-
zenou ménou ¢inil -1,52 %o. Stredni stav obyvatelstva
jednotlivych krajd, pocty narozenych a zemfelych
a hrubou pfirozeného pfirGstku* shrnuje
Tabulka 4-1.

miru

Pri regionalnim pohledu je vidét, ze nejvétsi ubytek priro-
zenou ménou zaznamenaly v roce 2002 kraje Praha,
Plzensky a Stfedocesky, nejmensi naopak kraje Jihocesky,
Liberecky a Vysoc¢ina. Jediny kraj Ceské republiky,
Karlovarsky, vykazoval v tomto roce kladny pfirGstek
obyvatelstva.

Srovnani vékové struktury obyvatelstva jednotlivych
krajti ukazuje Tabulka 4-2. V roce 2002 bylo v CR
15,7 % obyvatelstva ve véku do 15-ti let, 70,4 %
ve véku 15-64 let a 13,9 % obyvatelstva ve v€ku nad
65 let (CSU, 2003b). Obdobnou vékovou strukturu maji
viechny kraje s vyjimkou Prahy. V Praze je nadpriimérné

Tabulka 4-1: Stredni stav obyvatelstva, narozeni, zemfeli a pfirozeny pFirGstek podle krajd (CSU, 2003b)

o B . Hruba mira

Kraj Stredni stav Zivé narozeni Zemfreli Prl'rozeny pfirozeného p¥irdstku

obyvatelstva prirtstek (v %)
Hl.m. Praha 1158 800 9 690 13 333 -3 643 -3,14
Stredocesky 1125735 10 483 12 401 -1918 -1,70
Jihocesky 624 778 5733 6228 -495 -0,79
Plzensky 549 369 4 886 5944 -1 058 -1,93
Karlovarsky 303 761 2 949 2 851 98 0,32
Ustecky 819 442 8 186 9 289 -1103 -1,35
Liberecky 427 418 4132 4 473 -341 -0,79
Kralovéhradecky 548 698 4946 5713 -767 -1,39
Pardubicky 506 849 4 653 5230 -577 -1,14
Vysocina 517 959 4 755 5218 -463 -0,89
Jihomoravsky 1122 759 10 067 11937 -1870 -1,67
Olomoucky 637 401 5667 6 680 -1013 -1,59
Zlinsky 593 458 5195 5 855 -660 -1.11
Moravskoslezsky 1264 347 11 444 13 091 -1 647 -1,30
Ceska republika| 10 200 774 92 786 108 243 -15 457 -1,52

'Jedna se o stiedni stav obyvatelstva, tj. pocet obyvatel k 1.7. sledovaného roku.
?Hruba mira pfirozeného pfiristku vztahuje rozdil narozenych a zemrelych osob v daném roce k 1 000 obyvateltim stfedniho stavu.
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zastoupeni osob ve véku nad 65 let, které dokonce
prevysuje zastoupeni détské slozky v populaci (16,2 %
seniord ku 13,1 % déti). V ostatnich krajich stale
prevazuje détska populace nad seniory.

Tabulka 4-2: Vékova struktura obyvatelstva v jednotlivych krajich (CSU, 2003b):

20

Obyvatelstvo

Obyvatelstvo ve v€ku

Obyvatelstvo ve véku

Kraj ve véku 0-14 let 15-64 let nad 65 let
(v %) (v %) (v %)
HI.m. Praha 13,1 70,7 16,2
Stredocesky 15,6 70,1 14,3
Jihocesky 16,1 70,2 13,8
Plzensky 15,2 70,3 14,4
Karlovarsky 16,4 715 12,1
Ustecky 16,5 714 12,2
Liberecky 16,5 70,8 12,8
Kralovéhradecky 15,9 69,5 14,6
Pardubicky 16,3 69,5 14,2
Vysocina 16,7 69,4 139
Jihomoravsky 15,4 70,2 14,4
Olomoucky 15,9 70,4 13,7
Zlinsky 15,9 70,2 139
Moravskoslezsky 16,4 711 12,5
Ceska republika 15,7 70,4 13,9
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V roce 2002 dosahovala hrubad mira porodnosti® v CR
hodnoty 9,10 %o. Nejvyssi uroven porodnosti vykazo-
valy Ustecky, Karlovarsky a Liberecky kraj, nejnizsi
porodnost pak Praha, Zlinsky, Plzensky a Olomoucky kraj
(Obrazek 4-1). Ukazuje se, ze v krajich s mladsi vékovou
strukturou obyvatelstva je zaroven vyssi mira porodnosti
a naopak, protoze oba tyto ukazatele jsou vzajemné
provazané. Ukazatel Ghrnné plodnostit, ktery v CR
dlouhodobé klesa, dosahoval v roce 2002 hodnoty
jen 1,17. Tento ukazatel nevykazuje pfilis velké rozdily
mezi jednotlivymi kraji - velmi nizké hodnoty dosahuje
opét v Praze, mirné nad pramérem CR je v Usteckém,
Karlovarském a Libereckém kraji. Srovnani relativnich
ukazatelt porodnosti obsahuje Tabulka 4-3.

Tabulka 4-3: Ukazatele porodnosti podle krajti (CSU,
2003b)

Hruba mira
Kraj porodnosti | Uhrnna plodnost
(v %0)
HI.m. Praha 8,36 1,08
Stredocesky 9,31 1,20
Jihocesky 9,18 1,18
Plzensky 8,89 1,15
Karlovarsky 9,71 1,23
Ustecky 9,99 1,27
Liberecky 9,67 1,22
Kralovéhradecky 9,01 1,18
Pardubicky 9,18 1,18
Vysocina 9,18 1,18
Jihomoravsky 8,97 1,15
Olomoucky 8,89 1,13
Zlinsky 8,75 1,12
Moravskoslezsky 9,05 1,18
Ceska republika 9,10 117

Obrazek 4-1: Hruba mira porodnosti (v %o) podle krajti (CSU, 2003b)

Liberecky
Usteck\'/

W

Karlovarsky

Jihomoravsky

[ ]se31-870
[ ]871- 900
[ 9.01- 930
B o31- 9.50
Il o51-1000

*Hruba mira porodnosti vztahuje pocet zivé narozenych déti k 1 000 obyvateltim stfedniho stavu dané oblasti. Obdobné i hruba mira

potratovosti, shatecnosti a rozvodovosti.

*Ukazatel Uhrnné plodnosti vyjadfuje pocet déti pripadajicich na 1 Zenu ve véku 15-49 let; aby bylo v populaci dosazeno prosté

reprodukce, mél by ukazatel dosahovat hodnoty 2,1.
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K demografickym ukazateliim charakterizujicim situaci
v jednotlivych krajich mdZeme prifadit také ukazatele
potratovosti, snatecnosti a rozvodovosti. Tyto ukazatele
vSak spise nez pfirozeny pohyb obyvatelstva charakteri-
zuji celkové socidlni prostredi v jednotlivych oblastech.
Rozdily, které mezi hodnotami téchto ukazateld existuji
v ramci CR, shrnuje Tabulka 4-4.

republice 5,17 %o (CSU, 2003b). Vy33i miru shateénosti
vykazovaly v roce 2002 kraje Karlovarsky, Praha a Liberec-
ky, nejnizsi byla zaznamenana v Moravskoslezském,
Olomouckém a Zlinském kraji. Také Uroven rozvodovosti
vykazuje v ramci CR uréité rozdily (Obrazek 4-3). Viysokou
rozvodovost najdeme opét v Usteckém a Karlovarském
kraji, v Moravskoslezském kraji a v Praze. V Ceské repub-

Tabulka 4-4: Ukazatele potratovosti, snatecnosti a rozvodovosti podle kraja (CSU, 2003b)

Hrubd mira Uméle ukonéena | Hruba mira | Hruba mira . .

Kraj potratovosti® | téhotenstvi na 100 | shatecnosti | rozvodovosti Pocet rozvodi

(v %o) narozenych déti (v %0) (v %o) na 100 shatkd
Hl.m. Praha 4,25 50,87 5,74 B 57,98
Stredocesky 4,16 44,67 5,22 113 60,10
Jihocesky 4,38 47,78 518 3,19 61,48
Plzensky 4,74 53,32 5,32 3,08 57,96
Karlovarsky 5,85 60,26 6,02 3,79 62,99
Usteck\'/ 5,80 58,04 5,43 3,82 70,36
Liberecky 5,19 53,65 5,67 343 60,45
Kralovéhradecky 4,29 47,63 4,98 3,28 65,95
Pardubicky 371 40,45 5,05 2,74 54,31
Vysoc€ina 3,61 39,35 5,02 2,29 45,58
Jihomoravsky 3,68 41,04 5,01 2,77 55,26
Olomoucky 3,87 43,48 4,72 2,93 62,01
Zlinsky 3,58 40,89 4,85 2,42 49,88
Moravskoslezsky 4,12 45,56 4,70 3,29 69,89
Ceska republika 4,29 47,14 517 3.1 60,23

Na 100 narozenych déti v Ceské republice pfipadalo
v roce 2002 témér 48 uméle ukoncenych téhotenstvi,
hruba mira potratovosti ¢inila 4,29 %o (CSU, 2003b).
V ramci CR jsou patrné uréité rozdily v Grovni potrato-
vosti. Regionalni rozdily v Urovni potratovosti sleduje
Obrazek 4-2.

Vlysokou Uroven potratovosti vykazuji kraje Karlovarsky,
Ustecky, Liberecky a Plzenisky, za nimi nasleduje Praha.
Naopak nizkou uroven potratovosti zaznamenaly kraje
Zlinsky, Vyso€ina a Jihomoravsky.

Hruba mira siateénosti dosahovala v roce 2002 v Ceské

lice pfipadalo na 100 shatkdi 60 rozvodd - v Usteckém
kraji viak 70, zatimco na Vyso¢iné ,jen" 45 rozvodii (CSU,
2003b).

Geografické rozlozeni rozvodovosti a potratovosti, které
je mozné oznadit také jako tzv. rizikové environmentalni
faktory, odpovida dlouhodobé uréitému vzorci. Jiz tradi¢-
né (Hampl et al. 1996) je Groven téchto demografickych
jev vysSi v primyslovych regionech severozapadnich
Cech a severni Moravy a v uréitém sméru také v Praze
a dalsich velkych méstech CR, zatimco v prevazné
venkovskych regionech vychodnich Cech a jizni Moravy

*Hruba mira potratovosti vztahuje pocet potratti (uméle ukonéenych téhotenstvi) k 1 000 obyvateltim stfedniho stavu dané oblasti,
obdobné hruba mira shatecnosti a rozvodovosti vztahuji pocet shatkd, resp. rozvodl ke stfednimu stavu obyvatelstva.
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jevl do znaéné miry souvisi se stabilni socialni strukturou
obyvatelstva nékterych krajd, tedy napf. s nabozenskym
zalozenim obyvatelstva, vys3i dosazenou Urovni vzdéla-
nosti, homogennim narodnostnim slozenim a nizkou
migraci obyvatelstva (Hampl et al. 1996). Koncentrace
rizikovych environmentalnich faktor(i v severozapadnich

SOCIODEMOGRAFICKA ...

Cechach a severni Moravé souvisi do velké miry s hetero-
a nizSim zastoupenim véficiho obyvatelstva. Regionalni
rozlozeni vzdélanosti a ndbozenského vyznani obyvatel-
stva je blize diskutovano také v nasledujici ¢asti.

Obrazek 4-2: Hruba mira potratovosti (v %o) podle krajti (CSU, 2003b)

Liberecky

Ustecky

Karlovarsky

Pardubicky

Jihomoravsky

Obrazek 4-3: Hruba mira rozvodovosti (v %o) podle kraji (CSU, 2003b)

Ustecky

Karlovarsky

Pardubicky

Jihomoravsky

[ ]221-250
[ ]251-290
[ 2.91-3.20
B 321350
Il 35139
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Vzdélanost obyvatelstva byla hodnocena na zakladé
podilu osob s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim
v populaci starsi 15 let, vysledky pochazeji ze S¢itani lidu,
domii a bytt a vztahuji se tedy k roku 2001. V Ceské
republice bylo k 1. 3. 2001 necelych 9 % populace
s dokonéenym vysokoskolskym vzdélanim (CSU, 2003c).
Nejvyssi podil vysokoskolakl byl v Praze a Jihomoravském
Regionalni rozdily ve vzdélanosti obyvatelstva shrnuji
Tabulka4-5 a Obrazek4-4.

Pri poslednim Scitani lidu, domt a bytd v roce 2001
se k nabozenskému vyznani (tj. Rimskokatolické,
Ceskobratrské evangelické nebo Ceskoslovenské husitské
cirkvi) prihlasilo celkem 32 % obyvatel (CSU, 2003c).
Nejvyssi podil osob s nabozenskym vyznanim byl ve
Zlinském kraji, Vysociné a Jihomoravském kraji. Naopak
nejnizsi zastoupeni véficich bylo v Usteckém, Libereckém
a Stredoceském kraji. Regiondlni rozlozZeni obyvatelstva
z hlediska nabozenského vyznani poskytuje Obrazek 4-5.

Tabulka 4-5: Vzdélanost a nabozenské vyznani obyva-
telstva podle krajti v roce 2001 (CSU, 2003¢)

Vysokoskolsky Obyvatelstvo
vzdélané s nabozenskym
Kraj -~
obyvatelstvo vyznanim

(v %) (v %)
HIl.m. Praha 18,80 24,51
Stredocesky 7,01 23,38
Jihocesky 7.76 34,67
Plzensky 7.77 24,25
Karlovarsky 5,55 20,53
Ustecky 536 15,83
Liberecky 7.03 18,41
Kraloveéhradecky 7.49 26,64
Pardubicky 7.02 32,01
Vysocina 6,71 46,35
Jihomoravsky 10,32 43,66
Olomoucky 8,12 36,98
Zlinsky 7,67 55,21
Moravskoslezsky 7.75 40,20
Ceska republika 8,89 32,14

Obrazek 4-4: Podil obyvatelstva s vysokoskolskym vzd&lanim (v %) podle krajii v roce 2001 (CSU, 2003c)

Ustecky

Karlovarsky

W
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Jihomoravsky

Moravskoslezs

I
I
)
]
[ ]

5,01- 6,00
6,01- 7,00
7.01- 8,50
8,61-10,00
10,01-18,80
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Obrazek 4-5: Obyvatelstvo hlasici se k nabozenskému vyznani v roce 2001 (v %) (CSU, 2003c)

Liberecky 15,01-20,00

20,01-24,00

[ ]
[ ]
[ ] 24.01-2800
[ ]
[ ]

Usteck\'/

% Kralovéhradeaky
Pardubicky
% Jihomoravsky

28,01-35,00
35,01-56,00
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Ze sociodemografického prostredi byly pro analyzu pora-
di pouzity nasledujici ukazatele: hruba mira potratovosti
a rozvodovosti, podil obyvatelstva s vysokoskolskym
vzdélanim a podil obyvatelstva hlasici se k nabozenskému
vyznani. Poradi kraji z hlediska jednotlivych ukazatel
shrnuje Tabulka 4-6.

Z hlediska rizikovych environmentalnich faktord maji po
sociodemografické strance priznivé postaveni kraje
Zlinsky, Jihomoravsky a Vyso€ina, nasledované krajem
Olomouckym a Pardubickym. Naopak nejméné pfiznivou
sociodemografickou situaci najdeme v Usteckém,
Karlovarském a Libereckém kraji.

Tabulka 4-6: Poradi krajii podle vybranych demografickych ukazateld

L L Obyvatelstvo Obyvatelstvo
Kraj Hruba m|ra. Hruba mlra. s VS s nabozenskym | Celkové poradi
potratovosti rozvodovosti vzdelanim vyznanim
Hl.m. Praha 8 1 1 9 8
Stredocesky 7 7 1 1 n
Jihocesky 10 8 5 6 7
Plzensky n 6 4 10 9
Karlovarsky 14 13 13 12 13
Ustecky 13 14 14 14 14
Liberecky 12 12 9 13 12
Kralovéhradecky 9 8 8 10
Pardubicky 4 3 10 7 5
Vyso€ina 2 1 12 2 3
Jihomoravsky 3 4 2 3 2
Olomoucky 5 5 3 5 4
Zlinsky 1 2 7 1 1
Moravskoslezsky 6 10 6 4 6

5Pro kazdou ze sledovanych oblasti bylo na zakladé vybranych ukazatelti uréeno pofadi krajti v ramci Ceské republiky. Podle souétu

poradi ukazatelG bylo urceno vysledné poradi krajd v dané oblasti.
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Vzhledem k tomu, Ze dosud neexistuje jediny ukazatel zdravi, hodnoti se zdravotni stav obyvatelstva na zakladé
riznych charakteristik Umrtnosti a nemocnosti. K hodnoceni zdravotniho stavu se pouzivaji predevsim ukazatele
nadgje doziti pfi narozeni a kojeneckd umrtnost, z oblasti nemocnosti pak mira hospitalizace v nemocnicich a procento

pracovni neschopnosti.

5/1

0d pocatku 90. let dochazi v Ceské republice k postupné-
mu poklesu miry umrtnosti. Urovni vybranych ukazatelii
Umrtnosti (napf. nad&je doziti pfi narozeni nebo koje-
necké timrtnosti) se CR zacala pomalu pfiblizovat trovni
zapadoevropskych zemi. V roce 2001 dosahovala nadéje
doziti pfi narozeni’ hodnot 71,7 let pro muze a 78,4 let
pro zeny (CSU, 2002). Hodnoty nadéje doziti pro jed-
notlivé kraje shrnuji Tabulka 5-1 a Obrazek 5-1.

Z tabulky i obrazku je patrné, Ze vyssi nadgji doziti pfi
narozeni vykazuje Praha, Jihomoravsky, Kralovéhradecky
kraj a Viysocina. Jedna se o kraje s vy3si kvalitou social-
niho prostredi, tedy o kraje s nizSim vyskytem rizikovych

faktordl jako jsou rozvodovost nebo potratovost, do
ur¢ité miry zde hraje roli i kvalita pfirodniho prostredi
a dostupnost zdravotni péce. Podpriimérnych hodnot

dosahuje nadéje doziti prfi narozeni naopak
v Karlovarském, Usteckém a Moravskoslezském kraji,
kde dochazi ke koncentraci jiz zminovanych rizikovych

environmentalnich faktor(.

DalSim ze zédkladnich ukazateld zdravotniho stavu oby-
vatelstva je kojeneckd Umrtnost®. Vzhledem k nizkym
poctlim zemfrelych déti v jednotlivych krajich je vhodné
vychazet z nejméné dvouletych primérd, nebot hodnoty
mohou rok od roku silné kolisat. Intenzita kojenecké

Tabulka 5-1: Nadé&je doziti pfi narozeni v letech (v r. 2001) a kojenecka Gmrtnost (primér let 1998-2002)

(Uz1S, 2003b, CSU, 2002)

. Nadéje doziti - muzi | Nadéje doziti - Zeny | Kojenecka umrtnost
Kraj (v letech) (v letech) (v %o0)
HI.m. Praha 73,6 79,0 3.4
Stiedocesky 71,7 78,0 4,0
Jihocesky 72,4 78,5 4,6
Plzensky 72,2 78,1 4,2
Karlovarsky 70,7 77,0 4,6
Ustecky 70,2 76,6 6,3
Liberecky 713 77.9 45
Kralovéhradecky 72,6 79,0 3,9
Pardubicky 72,7 78,6 4.3
Vysocina 72,7 78,7 49
Jihomoravsky 72,3 79,0 3,6
Olomoucky 71,5 78,6 4.4
Zlinsky 74 78,8 35
Moravskoslezsky 70,4 77.9 54
Ceska republika n,7 78,4 4,4

”Nadéje doziti pfi narozeni, neboli stfedni délka zZivota pfi narozeni, vyjadfuje, kolika let by se dozila pravé narozena osoba za

stavajicich Umrtnostnich poméra.

®Ukazatel kojenecké umrtnosti vyjadfuje pocet zemrelych déti do 1 roku véku na 1 000 Zivé narozenych déti v daném roce.
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umrtnosti dosahovala v Ceské republice 4,4 %o, hodnoty  vyrazné vy3sich hodnot v Usteckém a Moravskoslezském
za jednotlivé kraje shrnuje Tabulka 5-1 a Obrazek 5-2. kraji - zde bylo mozné zaroven sledovat nizsi hodnotu

nad€je doziti pfi narozeni. Velice nizkych hodnot
| pres to, ze byl hodnocen primér ukazatele za pét po  dosahovala kojeneckd umrtnost v Praze, Zlinském
sobé jdoucich let, dosahovala kojeneckd Umrtnost a Jihomoravském kraji.

Obrazek 5-1: Nadgje doziti pfi narozeni pro zeny (v letech) (CSU, 2002)

) Bl s6-770
Ustecky
B 771784

Karlovarsky |:| 78,5-78,8

@ Kralovéhradecky [ ] 789-790

Pardubicky

Obrazek 5-2: Kojenecka timrtnost (v %o) podle krajii (priimér za obdobi 1998-2002) (UZIS, 2003b)

e [ Jas-3s5
Ustecky |:| 3.6-4.0

Kralovéhradecky
hI.ha

Stredocesky

Jihomoravsky

30



5/2

K zakladnim charakteristikdm nemocnosti u populace
v aktivnim véku (tj. ve véku 15-64 let) patfi priimérné
procento pracovni neschopnosti®. V Ceské republice
dosahovala v roce 2002 pracovni neschopnost 6,8 %
z celkového poctu kalendanich dni (UZIS, 2003b).
Nadpriimérné procento pracovni neschopnosti najdeme
ve Zlinském, Moravskoslezském a Libereckém kraji,
hluboko pod primérem je Praha a Stredocesky kraj.
NejcastéjSim divodem pracovni neschopnosti je nemoc,
pracovni i ostatni Urazy tvofi necelé 1 % pracovni
neschopnosti obyvatelstva. Priimérné procento pracovni

/DRAVOTNI STAV ...

neschopnosti podle kraji CR ukazuje Tabulka 5-2.
V krajich s vy$Sim procentem pracovni neschopnosti
najdeme casto také delSi prdmérnou dobu pracovni
neschopnosti.

Dalsim ukazatelem pouzivanym k hodnoceni zdravotniho
stavu populace je mira hospitalizace pacientd v nemoc-
nicich a délka osetfovaci doby. V roce 2001 bylo celkem
hlaseno 2 167 090 pripadl hospitalizace (Uz1s, 2002),
coz odpovida 21 196 pacientim na 100 000 obyvatel;
pridmérnd osetfovaci doba v nemocnici Cinila necelych

Tabulka 5-2: Praimérné procento pracovni neschopnosti podle krajii v roce 2001 (UZIS, 2003b)

Kraj Priimérné procento pracovni neschopnosti'
Celkem Nemoc Urazy
HI.m. Praha 531 4,95 0,36
Stredocesky 6,17 5,57 0,61
Jihocesky 6,86 6,12 0,72
Plzensky 6,83 6,05 0,77
Karlovarsky 6,72 6,11 0,61
Ustecky 6,79 6,21 0,59
Liberecky 7,72 7,03 0,69
Kralovéhradecky 7,03 6,34 0,69
Pardubicky 6,89 6,23 0,67
Vysocina 6,93 6,19 0,73
Jihomoravsky 7,22 6,64 0,57
Olomoucky 7,43 6,69 0,69
Zlinsky 8,02 7,16 0,86
Moravskoslezsky 7,86 6,97 0,89
Ceska republika 6,77 6,13 0,64

°Priimérné procento pracovni neschopnosti vyjadfuje podil kalendarnich dnt pracovni neschopnosti na celkovém poctu kalendarnich

dni daného obdobi.
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8 dni. Regionalni rozdily v poctu hospitalizovanych
ukazuje Tabulka 5-3.

Nadprimérny pocet hospitalizovanych osob (v pfepoctu
na 100 000 obyvatel daného kraje) byl sledovan v roce
2001 na Vysocing, v Usteckém a Karlovarském kraji.
Nizky pocet hospitalizovanych zaznamenaly Praha
a Kralovéhradecky kraj, tyto kraje vSak spolu s krajem
Jihomoravskym vykazovaly zaroven nejdelsi primérnou
oSetfovaci dobu. Tento fakt muize souviset s tim, ze
v téchto krajich jsou soustfedéna zafizeni pro kompli-
kovangjsi pripady a pacienti jsou hospitalizovani delsi
dobu.

32

Tabulka 5-3: Pocet pripad( hospitalizace podle krajd
(r. 2001) (UZIS, 2002)

Kraj Pripady hospitalizace
absolutné | na 100 000 obyvatel
Hl.m. Praha 228 293 19 601
Stredocesky 236 624 21 046
Jihocesky 128 647 20 570
Plzensky 115 350 20 954
Karlovarsky 67 575 22 237
Ustecky 190 864 23 269
Liberecky 94 828 22 151
Kralovéhradecky 108 480 19 704
Pardubicky 101 653 20011
Vysoc€ina 123 756 23 847
Jihomoravsky 247 023 21919
Olomoucky 129 291 20 228
Zlinsky 126 904 21333
Moravskoslezsky 267 802 21110
Ceska republika | 2 167 090 21196
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Pro hodnoceni zdravotniho stavu populace byly pouzity
tyto ukazatele: nadéje doziti pfi narozeni pro Zzeny
a kojenecké Umrtnosti. Poradi kraji podle jednotlivych
ukazatelt sleduje Tabulka 5-4.

Dobry zdravotni stav obyvatelstva vykazuji Praha, nasle-
dovana Jihomoravskym, Kralovéhradeckym a Zlinskym
krajem, naopak horsi zdravotni stav z hlediska vybranych
ukazatelG Ize sledovat v Usteckém, Moravskoslezském,
Karlovarském a Libereckém kraji.

/DRAVOTNI STAV ...

Ukazuje se, Ze regionalni rozlozeni demografickych
ukazateld a ukazateld zdravotniho stavu je do znacné
miry podobné. Priznivé demografické poméry a dobry
zdravotni stav populace vykazuji kraje vychodnich Cech
a jizni Moravy, zatimco nepfiznivy demograficky vyvoj
a horsi zdravotni stav mGzeme sledovat v urbanizovanych
oblastech severozapadnich Cech a severni Moravy.

Tabulka 5-4: Poradi krajl podle vybranych ukazatell zdravotniho stavu.

Kraj Nadéje doziti — Zzeny | Kojenecka umrtnost Celkové poradi
Hl.m. Praha 1 1 1
Stredocesky 10 5 6-8
Jihocesky 8 10-11 10
Plzensky 9 6 6-8
Karlovarsky 13 10-11 12
Ustecky 14 14 14
Liberecky 1 9 n
Kralovéhradecky 2 4 2-4
Pardubicky 6 7 5)
Vysocina 5 12 g
Jihomoravsky 3 3 2-4
Olomoucky 7 8 6-8
Zlinsky 4 2 2-4
Moravskoslezsky 12 13 13
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0d pocatku 90. let dochazi v Ceské republice k vyznamnym spolecenskym zménam, které se odrazeji nejen v politic-
kém, kulturnim, ale také v socioekonomickém vyvoji CR i jednotlivych kraji. Spolu s témito zménami dochdzi
k prohlubovani diferenciace v ekonomickém postaveni jednotlivych krajd. Regionalni rozdily jsou patrné nejen
v oblasti zaméstnanosti obyvatelstva - at jiz co se tyce sektorovych zmén nebo nezaméstnanosti, ale predevsim

v rozdilech prdmérné mzdy.

6/1

V roce 2002 pracovalo v Ceské republice 5 % obyvatel
v zemédeélstvi, 40 % obyvatel v prdmyslu a 55 % oby-
vatel ve sluzbach (CSU, 2003e). Mezi jednotlivymi kraji
v3ak existuji vyznamné rozdily v sektorové strukture
zameéstnanosti. Viyjime¢né postaveni ma Praha, kde témér
80 % obyvatel pracuje ve sluzbach, relativné vysoké
procento zaméstnanosti ve sluzbach je také v Jihomo-

ravském kraji. Nékteré kraje se naopak vyznacuji vysokou
zaméstnanosti v primyslu, napt. kraje Zlinsky a Liberecky.
Nadpriimérnou zaméstnanost obyvatelstva v zemédélstvi
vykazuji tradi¢ni zeméd€lské oblasti, tedy predevsim
kraje VlysoCina, Jihocesky a Plzensky. Regionalni rozdily
ve strukture zaméstnanosti ukazuje Tabulka 6-1.

Tabulka 6-1: Zaméstnanost obyvatelstva podle sektorii a kraji (CSU, 2003e)

. Zaméstnanost Zaméstnanost Zaméstnanost
Kraj v zemédélstvi (v %) v primyslu (v %) ve sluzbach (v %)
Hl.m. Praha 0,5 21,3 78,2
Stredocesky 5.1 38,8 56,1
Jihocesky 9,1 414 49,5
Plzenisky 7,0 422 50,7
Karlovarsky 3,6 40,7 55,7
Ustecky 35 41,7 54,8
Liberecky 2,8 49,7 47,4
Kréalovéhradecky 5,6 43,5 50,9
Pardubicky 6,2 46,2 47,7
Vysocina 12,7 46,4 40,9
Jihomoravsky 5,1 37.5 57.4
Olomoucky 6,5 42,5 50,9
Zlinsky 3,4 50,6 46,0
Moravskoslezsky 2,8 43,8 53.4
Ceska republika 4,8 39,9 55,2
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V 90. letech se v Ceské republice znovu objevil po
Ctyficet let v podstaté neznamy jev: nezaméstnanost.
V souvislosti s ekonomickou transformaci zacalo docha-
zet k narlstu miry nezaméstnanosti predevsim v tradic¢-
nich priimyslovych oblastech. V roce 2002 dosahovala
primérnd mira nezaméstnanosti 7,3 % a na jedno volné
pracovni misto pfipadalo 9 uchaze¢t o praci (CSU,
2003d). Extrémné vysokych hodnot dosahovala mira
nezaméstnanosti v Usteckém a Moravskoslezském kraji
(Tabulka 6-2 a Obrazek 6-1). Ukazuje se, ze v téchto
krajich je nejen vysoky pocet nezaméstnanych osob, ale
zaroven zde vznika jen velmi malo novych pracovnich
prilezitosti. Dalsim problémem je také kvalifikace uchaze-
€U o praci. Vyrazné podpriimérnad mira nezaméstnanosti
byla naopak v Praze.

Tabulka 6-2: Mira nezaméstnanosti podle kraji (CSU,
2003d)

. Mira registrované
Kraj nezaméstnanosti (v %)
Hl.m. Praha 3.7
Stredocesky 7.2
Jihocesky 6,7
Plzensky 7.1
Karlovarsky 10,1
Ustecky 17,1
Liberecky 8,7
Kralovéhradecky 7.3
Pardubicky 8,7
Vlysocina 8.3
Jihomoravsky 11,2
Olomoucky 12,2
Zlinsky 10,2
Moravskoslezsky 15,9
Ceska republika 7.3

Obrazek 6-1: Mira registrované nezaméstnanosti (v %) (CSU, 2003d)
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Praimérnd hruba mési¢ni mzda ¢inila ke konci roku 2002
v Ceské republice 19 081 K¢&. Nad pramér CR vystupuje
pouze Praha s hodnotou téméf 25 000 K¢ (Tabulka 6-3).

izSi primérnd mzda je na Vysoiné
a v Pardubickém kraji (Obrazek 6-2). Primérnd mzda
do zna¢né miry souvisi se strukturou zaméstnanosti
obyvatelstva - nejvysSi mzdy jsou v sektoru sluzeb,
existuji velké vnitfni rozdily - néktera primyslova
odvétvi dosahuji témér srovnatelné udrovné primérné
mzdy jako sektor sluzeb, proto maji vybrané primyslové
oblasti (napf. Plzen) vys3i prlimérnou mzdu ve srovnani
s ostatnimi prevazné€ primyslovymi regiony.

Tabulka 6-3: Primérnd mésicni mzda podle krajl
(k 31.12. 2002) (CSU, 2003d)

Kraj Priimérna mzda (v K¢)
HL.m. Praha 24 833
Stredocesky 18 075
Jihocesky 16 764
Plzensky 17 707
Karlovarsky 16 791
Ustecky 16 874
Liberecky 16 895
Kralovéhradecky 16 575
Pardubicky 15 885
Vysocina 15 571
Jihomoravsky 16 486
Olomoucky 16 470
Zlinsky 16 431
Moravskoslezsky 16 772
Ceska republika 19 081

Obrazek 6-2: Primérna hruba mzda (v K&) podle krajti (CSU, 2003d)

Pardubicky

Jihomoravsky
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Poradi kraji z hlediska socioekonomického prostredi
bylo uréeno na zakladé registrované miry nezaméstna-
nosti a prdmérné hrubé mzdy. Jejich poradi ukazuje
Tabulka 6-4.

Nejlepsi ekonomické postaveni v ramci Ceské republiky
ma Praha, za ni nasleduje Stredocesky s Plzeniskym krajem
a kraj Jihocesky. Naopak vysokou mirou nezaméstnanosti
a nizkou prdmérnou mzdou se vyznacuje Olomoucky, ale
i Jihomoravsky a Zlinsky kraj, nasledované shodné kraji
Pardubickym, Moravskoslezskym a Vysocinou.

Zatimco z hlediska demografické situace a zdravotniho
stavu obyvatelstva zaznamenavaji viechny kraje Ceské

republiky shodny vyvoj, ekonomickd situace v jed-
notlivych krajich se diferencuje. Na jedné strané jsou
v republice oblasti, které maji dobré ekonomické posta-
veni (napf. Praha a s ni vé&tSina velkych mést republiky
s vy3Sim zastoupenim sluzeb, vyssi primérnou mzdou
a nizkou nezaméstnanosti), na druhé strané jsou oblasti,
které zaznamenavaji spiSe stagnujici ekonomicky vyvoj
a s nim spojené dalsi problémy, jako jsou vy3Si mira
nezaméstnanosti nebo nizkd primérna mzda. Mezi tyto
oblasti patfi prevazné venkovské (napf. Pardubicky kraj
a Vlysotina) a tradiéni pramyslové regiony, které procha-
zeji narocnou transformaci s mnoha jejimi dopady (napf.
Ustecky a Moravskoslezsky kraj).

Tabulka 6-4: Poradi krajii podle vybranych ukazatell socioekonomického prostredi

Registrovana mira Primérna mésicni
Kraj . . Celkové poradi

nezaméstnanosti mzda
Hl.m. Praha 1 1 1
Stredocesky 4 2 2-3
Jihocesky 2 8 4
Plzensky 3 3 2-3
Karlovarsky 10 6 7
Ustecky 14 5 8
Liberecky 8 4 5
Kralovéhradecky 5 9 6
Pardubicky 7 13 9-11
Vlysocina 6 14 9-11
Jihomoravsky n 10 12-13
Olomoucky 12 n 14
Zlinsky 9 12 12-13
Moravskoslezsky 13 7 9-11
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Jednim z jev(, ktery charakterizuje kvalitu, nebo spiSe nekvalitu socialniho prostredi, je troven kriminality. Kromé
celkového poctu zjisténych trestnych ¢inG a jeho prepoctu na 10 000 obyvatel jednotlivych kraji se zaméfime
predevsim na trestné Ciny souvisejici s ilegalnimi drogami, tzv. ,drogové” trestné ciny. Sleduji se konkrétné trestné
Ciny spadajici pod § 187, tj. nedovolené nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami (OPL) a pfechovavani pro
jiného, § 187a, tj. prechovavani OPL pro sebe, § 188, tj. vyroba a predméty k vyrobé OPL, a § 188a, tj. Sifeni toxiko-
manie. Kromé poctu zjisténych trestnych ¢int se eviduje také pocet osob stihanych pro dané trestné ciny, pocet
obZzalovanych a odsouzenych osob.

Sekundarni drogova kriminalita, tedy trestné ¢iny pachané uzivateli drog (napf. majetkové trestné ¢iny pachané
za ucelem ziskani prostredk na uZivani drog, nasilné a ohrozujici trestné ¢iny pod jejich vlivem, legalizace vynosu
z drogové trestné Ginnosti, korupce), neni v CR na centralni ani regionalni trovni sledovana.

7/1

V roce 2002 bylo celkem v CR zaznamenano 372 341 trest-  Tabulka 7-1: Pocet zjisténych trestnych &ind podle
nych &ind, na 10 000 obyvatel pipadalo 365 trestnych  krajti (CSU, 2003a)
&ind (CSU, 2003a). Srovnani kriminality v jednotlivych

krajich ukazuje Tabulka 7-1 a Obrazek 7-1. Kraj ZJISt,erf Trestné Siny
trestné Ciny | na 10 000 obyvatel
Extrémni pocet zjisténych trestnych &inéi (v prepoctu na | HL.m. Praha 102 873 887,75
10 000 obyvatel) zaznamenala Praha, nad pramérem CR | Stfedocesky 42 149 37441
jsou také Ustecky a Liberecky kraj nasledované kraji  |Jihogesky 16 304 260,96
Stredoceskym a Karlovarskym. Naopak velmi nizky pocet Plzensky 16 076 292,63
trestnych ¢inG byl sledovan na Vysocing€, ve Zlinském, Karlovarsky 11 154 367,20
Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji. Ustecky 31 492 384,31
Liberecky 16 422 384,21
Kralovéhradecky 13 345 243,21
Pardubicky 11285 222,65
Vysocina 8971 173,20
Jihomoravsky 35 496 316,15
Olomoucky 16 535 259,41
Zlinsky 12 507 210,75
Moravskoslezsky 37 732 298,43
Ceska republika | 372 341 365,01
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Obrazek 7-1: Zjisténé trestné &iny (na 10 000 obyvatel) podle kraja (CSU, 2003a)
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V roce 2002 bylo v Ceské republice zjisténo celkem
4 330 ,drogovych” trestnych ¢inG, pro které bylo stihano
2 204 osob (Policejni Prezidium CR, 2003). Z toho bylo
3 359 trestnych &ind podle § 187 (stihdno 1 757 osob),
285 trestnych ¢inii podle § 187a (stihano 178 osob),
216 trestnych ¢ini podle § 188 (stihano 120 osob)
a 470 trestnych &inG podle § 188a (stihano 149 osob).
Pocty zjisténych drogovych trestnych ¢inl v jednotlivych
krajich shrnuji Tabulka 7-2 a Obrazek 7-2.

Nejvyssi pocet drogovych trestnych ¢ind prepoctenych na
100 000 obyvatel byl zjistén v Praze, nasleduji kraje
Karlovarsky, Liberecky a Ustecky. Naopak nejméné dro-
govych trestnych ¢inl bylo zjisténo v Pardubickém
a Olomouckém kraji a na Vysociné.

Drogova kriminalita ma stejné geografické rozlozeni jako
kriminalita obecné - nejvice zjisténych trestnych ¢ind je
v urbanizovanych oblastech, napf. Praze, Karlovarském,
Libereckém a Usteckém kraji, Jihomoravském a ve Stre-
doceském kraji. Prizniva situace je v Pardubickém
a Olomouckém kraji, na Viysociné a v Kralovéhradeckém
kraji.

TRESTNA CINNOST

Tabulka 7-2: Zjisténé drogové trestné ciny podle krajd
v roce 2002 (Policejni Prezidium CR, 2003)

Zjisténé  |Drogové trestné Ciny
Kraj drogové v piepoctu na
trestné ¢iny | 100 000 obyvatel
Hl.m. Praha 1762 152,05
Stredocesky 390 34,64
Jihocesky 146 23,37
Plzensky 155 28,21
Karlovarsky 116 38,19
Ustecky 299 36,49
Liberecky 158 36,97
Kralovéhradecky 107 19,50
Pardubicky 62 12,23
Vlysocina 97 18,73
Jihomoravsky 396 35,27
Olomoucky 118 18,51
Zlinsky 163 27,47
Moravskoslezsky 361 28,55
Ceska republika 4330 42,45

Obrazek 7-2: Zjisténé drogové trestné ¢iny (na 100 000 obyvatel) podle krajd (Policejni Prezidium CR, 2003)

Kralovéhradeaky

Pardubicky
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Z oblasti kriminality byly pro hodnoceni poradi kraji po-
uZity nasledujici ukazatele: zjisténé trestné ciny v prepoctu
na 10 000 obyvatel a zjiSténé drogové trestné ciny na
100 000 obyvatel. Jejich poradi shrnuje Tabulka 7-3.

a Olomoucky kraj, tedy kraje s pfiznivou demografickou
a zdravotni situaci, tj. nizkym vyskytem rizikovych environ-

mentdlnich faktord (viz dfive). Naopak v krajich s vy33im
vyskytem sledovanych rizikovych environmentalnich
faktor(i je vyssi i kriminalita. Sem patfi predevsim Ustecky,
Liberecky a Karlovarsky kraj. Vyjime¢né postaveni ma Praha,
kterd se vyznacuje nejvy3si Grovni kriminality z celé CR,
vysokou koncentraci negativnich socidlnich jevil a zaroven
pfiznivou situaci v oblasti zdravotniho stavu obyvatelstva
a nadprimeérnou ekonomickou situaci.

Tabulka 7-3: Poradi krajii podle vybranych ukazatelG kriminality

. Zjisténé trestné &iny | Drogové trestné iny L
Kraj (na 10 000 obyvatel) |(na 100 000 obyvatel)|  CC1KOv€ poradi
Hl.m. Praha 14 14 14
Stredocesky n 9 10
Jihocesky 6 5
Plzensky 7 7
Karlovarsky 10 13 n
Ustecky 13 n 12-13
Liberecky 12 12 12-13
Kralovéhradecky 4 4-5
Pardubicky 3 1 1-2
Vlysocina 1 3 1-2
Jihomoravsky 9 10 9
Olomoucky 5 2 3
Zlinsky 2 4-5
Moravskoslezsky 8 8

44






INSTITUCIONALNI KONTEXT SLUZEB PRO UZIVATELE DROG



INSTITUCIONALNi KONTEXT SLUZEB

Tato kapitola se zabyva rozloZenim sluzeb a zafizeni pro uzivatele drog a jejich vybranym charakteristikam a zaroven
se zaméfuje na financovani téchto sluzeb v jednotlivych krajich, tedy na objem dotaci vynaloZzenych na projekty
drogové politiky ze statniho rozpoctu a rozpoctd krajil. Vykonnost jednotlivych druhi modalit Ize z divodu absence
jednotného systému vykaznictvi zté€zi hodnotit a tim méné srovnavat mezi kraji - az na jednu sluzbu, kterou jsou
vyménné programy. Pocty vyménénych jehel a stfikacek dobre charakterizuji vykonnost této modality a srovnatelnd
data jsou dostupna za viechny kraje CR. Pro hodnoceni vyuziti sluzeb byl také pouzit indikator prvnich Zadosti

o lécbu.

8/1

Ke konci roku 2002 fungovalo v CR celkem 95 nizko-
prahovych zafizeni, 24 terapeutickych komunit a jinych
pobytovych zafizeni, 19 psychiatrickych léceben, 9 center
poskytujicich metadonovou substituci a 19 detoxifikacnich
jednotek (Tabulka 8-1). Kromé téchto zafizeni existuje v CR
také sit ambulantnich zdravotnickych zafizeni (napf. AT
poradny) a psychiatrickych oddéleni nemocnic poskytuji-
cich sluzby uzivatelim drog. Buprenorfinovou substituci
(Iék Subutex) mohou predepisovat v3ichni prakticti lékafi.
Data za predepisovanou substituci viak nejsou k dispozici
podle kraja CR.

Nizkoprahovymi zarizenimi proslo v roce 2002 vice nez

33 000 klient(, terapeutickymi komunitami a pobytovymi
zarizenimi vice nez 500 osob, psychiatrické lécebny zazna-
menaly vice nez 2500 hospitalizaci. Substitu¢nimi centry
proslo 463 uzivatell drog (Mravcik et al. 2003).

Z hlediska poskytovanych sluzeb a lécby pro uzivatele drog
zaujima nejvyssi pozice Praha, Moravskoslezsky, Jiho-
moravsky a Ustecky kraj, které nabizeji celé spektrum
sledovanych sluzeb. Naopak omezenou nabidku sluzeb pro
uzivatele drog ma Karlovarsky, Liberecky, Kralovéhradecky
a Pardubicky kraj. V Karlovarském a Pardubickém kraji jsou
jedinou sluzbou, ktera je uzivateldm drog k dispozici,
nizkoprahova zafizeni.

Tabulka 8-1: Vlybrané sluzby uZivateldm drog podle krajti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2003b, Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2003)

Nizkonrahova Terapeutické
Kraj * ov[?ra 'ova komunity
zafizeni P
a pobytova zafizeni

Psychiatrické Substituéni lécba Detoxifikaéni
lééebny jednotky
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8/2

Data o vyménnych programech injekénich strikacek
a jehel sbiraji nezavisle na sobé dvé instituce. Podle
Udaji Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy se
vyménnému programu stfikacek a jehel vénovalo v roce
2002 celkem 69 zafizeni a 48 terénnich programd.
Celkem bylo za tento rok vyménéno 1 410 057 strikacek
a jehel (Polanecky et al. 2003).

Podle zavérecnych zprav projekti nizkoprahovych zafize-
ni podporenych Radou vlady pro koordinaci protidrogove
politiky (RVKPP, dfive Meziresortni protidrogova komise,
MPK) za rok 2002 se do vyménného projektu zapojilo
celkem 88 zafizeni a programti a bylo vyménéno celkem
1 469 224 strikacek a jehel. Srovnani poctu vyménnych

programl a vyménénych strikacek a jehel v jednotlivych
krajich umoznuje Tabulka 8-2. Regionalni pocty vyméné-
nych stfikacek a jehel sleduje na zakladé udajil ze zave-
recnych zprav dotovanych projektt také Obrazek 8-1.

Nejvice vyménnych program bylo v roce 2002
v Usteckém, Moravskoslezském kraji a Praze, nejvétsi
pocet kust vyménénych stfikacek a jehel byl v pfepoctu
na 1 000 obyvatel v Praze, Usteckém a Jihomoravském
kraji. Nejméné vyménnych program( je v Pardubickém,
Kralovéhradeckém, Plzenském a Libereckém kraji.
Nejméné vyménénych stiikacek a jehel v prepoctu na
1 000 obyvatel bylo ve Stredoceském kraji, Vysocing,
JihoCeském a Libereckém kraji.

Tabulka 8-2: Vyménné programy injekénich stiikacek a jehel podle krajti (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy

a drogové zavislosti, 2003b)

L B Lo Pocet vyménénych stiikacek

Kraj Pocet vyménnych | Pocet vymen.enych a jehel v prepoitu

programti stiikacek a jehel na 1 000 obyvatel
Hl.m. Praha 10 858 507 741
Stredocesky 9 12 561 1
Jihocesky 7 14 883 24
Plzensky 3 23 221 42
Karlovarsky 5 16 608 55
Ustecky 15 256 071 312
Liberecky 3 12 273 29
Kralovéhradecky 3 22 250 41
Pardubicky 2 23 622 47
Vysocina 5 11 254 22
Jihomoravsky 7 134 285 120
Olomoucky 5 21 809 34
Zlinsky 4 19 973 34
Moravskoslezsky 10 41907 33
Ceska republika 88 1469 224 144
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Obrazek 8-1: Pocet vyménénych stiikacek a jehel (na 1 000 obyvatel) podle krajti (Narodni monitorovaci stredisko
pro drogy a drogové zavislosti, 2003b)

[ ] 11-30
[ ] 31- 60
[ ] 61-120
P 121-300
B z01-741

Kralovéhradeaky

hI‘ha

Stfedocesky

Pardubicky

Moravskoslezs!
% Jihomoravsky w

49



INSTITUCIONALNiI KONTEXT SLUZEB H

8/3

Vyuziti nabizenych sluzeb hodnoti také indikator prvnich
zadosti o Iécbu. O lécbu poprvé pozadalo v roce 2002
celkem 4 719 osob, regionalni rozlozeni po¢tu zadateld,
i v pfepoctu na 100 000 obyvatel, poskytuje Tabulka 8-3
a Obrazek 8-2. Vly3si pocty zadatell o Iécbu odrazeji
kromé prevalence uzivateld drog také vyssi nabidku
sluzeb a do znacné miry i jejich vétsi dostupnost.

Nejvice zadosti o l1é¢bu bylo v pfepo¢tu na 100 000 oby-
vatel v Usteckém kraji, Jihomoravském a Praze, kde je

zaroven nejvyssi pocet zafizeni poskytujicich sluzby
uzivatelim drog a také nejvysSi pocty vyménénych
strikacek a jehel. V téchto krajich je tedy nejvyssi vyuziti
sluzeb. Nejnizsi vyuziti sluzeb, tedy nejméné zadosti,
zaznamenaly Pardubicky a Kralovéhradecky kraj. V téchto
krajich je zaroven omezena nabidka sluzeb pro uzivatele
drog, véetné omezeného po¢tu vyménnych programda.

Podrobnéji jsou zadosti o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim
nelegalnich drog diskutovany v kapitole 9.3.

Tabulka 8-3: Prvni zadosti o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog podle krajd (Polanecky et al. 2003)

. Pocet prvnich Zadosti Prvni Zadosti o 1é¢bu
Kraj o léébu (na 100 000 obyvatel)
HIl.m. Praha 572 49,36
Stredocesky 441 39,17
Jihocesky 239 38,25
Plzensky 215 39,14
Karlovarsky 98 32,26
Ustecky 741 90,43
Liberecky 169 39,54
Kralovéhradecky 148 26,97
Pardubicky 125 24,66
Vysocina 251 48,46
Jihomoravsky 677 60,30
Olomoucky 314 49,26
Zlinsky 279 47,01
Moravskoslezsky 450 35,59
Ceska republika 4719 46,26
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Obrazek 8-2: Prvni zadosti o 1é¢bu podle kraji (v pfepoétu na 100 000 obyvatel) (Polanecky et al. 2003)
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8/4

Vlada CR schvalila usnesenim €. 1045 ze dne 23. Fijna 2000
Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi
2001-2004, ve které bylo stanoveno, Ze financovani
protidrogové politiky bude realizovano ve dvou Urovnich
- centralni a mistni. Stejnym usnesenim povéfila viada CR
Radu vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP)
rozdélovanim finanénich prostiedkd z rozpoctové kapi-
toly Vieobecnd pokladni sprava - vydaje na protidrogo-
vou politiku (Mravéik et al. 2003).

V roce 2002 byla v dotacnim fizeni RVKPP poskytnuta
dotace 152 protidrogovym projektim v celkové vysi
88 173 000 K& Na 100 000 obyvatel CR tak pfipadalo
864 376 K¢. Dotace v prepoctu na 100 000 obyvatel
podle krajii CR uvadi Tabulka 8-4. Regionalni rozdily
v dotacich na obyvatele priblizuje Obrazek 8-3.

Projekty protidrogové politiky byly financovany také
z rozpo¢tl krajd. Z udaji jednotlivych kraji vyplyva,
ze prispély na protidrogové projekty dohromady vice nez
27 miliony K& Nejvice financnich prostfedki na dro-
govou problematiku uvolnila Praha, Jihomoravsky
a Jihocesky kraj. Naopak Plzensky a Liberecky kraj
a Vlysotina na drogovou problematiku finanéni pro-
stiedky neuvolnily.

Nejvyssi dotace RVKPP na predlozené projekty ziskala
v prepoc¢tu na 100 000 obyvatel Praha. Za ni nasleduji
Ustecky, Plzeiisky a Jihomoravsky kraj. Nejméné penéz
ziskaly na predlozené projekty Kralovéhradecky, Pardu-
bicky, Liberecky a Stfedocesky kraj. V nékterych regionech
souvisi tento fakt s po¢tem predlozenych projektc.

Tabulka 8-4: Dotace protidrogovym projekttim v roce 2002 podle krajti (Mravcik et al. 2003, informace dodané KPK)

. Dotace Dotace RVKPP v prepoctu
Kraj z rozpoctu kraje Dotace RVKPP na 100 000 obyvatel
Hl.m. Praha 12 700 000 31 251 000 2 696 842
Stredocesky 2 210 000 3 684 000 327 253
Jihocesky 2912 521 3 581 000 573 164
Plzensky - 5292 000 963 287
Karlovarsky 96 148 2 529 000 832 562
Usteck\'l 535 000° 8 254 000 1007 271
Liberecky - 1197 000 280 054
Kralovéhradecky 738 000° 1238 000 225 625
Pardubicky 1 500 000 1351 000 266 549
Vlysocina - 3 435 000 663 180
Jihomoravsky 3 000 000 10 388 000 925 221
Olomoucky 80 000 5432 000 852 211
Zlinsky 1096 000 2 546 000 429 011
Moravskoslezsky 2 268 558 7 995 000 632 342
Ceska republika 27 136 227 88 173 000 864 376

Pozn.:

»...idaj nezahrnuje pfispévek kraje na detoxifikaéni jednotku v Mosté a Usti n.L,
o _.véetné dotace MSMT ve vy3i 138 000 K& (informace dodané KPK).
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Obrazek 8-3: Dotace protidrogovym projektiim (na 100 000 obyvatel) v tis. K¢ podle krajd (Mravéik et al. 2003)
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Poradi kraju bylo v této ¢asti hodnoceno na zakladé vySe  Z hlediska instituciondlniho kontextu sluzeb pro
pridélenych dotaci na predlozené projekty, poctu prvnich  uzivatele drog ma v ramci Ceské republiky dobré
7adosti o lécbu v souvislosti s uzivanim drog (oboje v pfe-  postaveni Praha a Ustecky kraj, nasledované Jihomorav-
poc¢tu na 100 000 obyvatel) a po¢tu vyménénych stfika-  skym, Olomouckym a Plzeniskym krajem. Naopak méné
cek a jehel v prepoctu na 1 000 obyvatel, ktery alesponn  priznivé postaveni maji Kralovéhradecky kraj, Stredo-
do urcité miry charakterizuje jeden z vyznamnych pro-  Cesky, Pardubicky a Jihocesky kraj.

jekta v CR. Vysledné poradi krajii ukazuje Tabulka 8-5.

Tabulka 8-5: Poradi kraji podle vybranych ukazateli kontextu protidrogové politiky

Pocet vyménénych o L
Kraj strikatek a jehel Prvni zadosti o lécbu Dotace projektiim Celkové pofadi

(na 1 000 obyvatel) (na 100 000 obyvatel) | (na 100 000 obyvatel)
Hl.m. Praha 1 3 1 1=2
Stredocesky 14 8 n 13
Jihocesky 12 10 9 n
Plzensky 6 9 8 5
Karlovarsky 4 1 6 6
Ustecky 2 1 2 1-2
Liberecky n 7 12 9
Kralovéhradecky 7 13 14 14
Pardubicky 5 14 13 12
Vlysocina 13 5 7 8
Jihomoravsky 3 2 4 3
Olomoucky 8-9 4 5 4
Zlinsky 8-9 6 10 7
Moravskoslezsky 10 12 8 9
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0d pocatku 90. let se situace v Ceské republice v oblasti drog zacina priblizovat situaci v Evropé. Dochézi k Sifeni
nelegalnich drog a jejich uZivani a ve vétSim rozsahu se objevuji zdravotni i jiné nasledky uzivani drog. Posledni roky
jsou charakteristické vzestupem experimentalni a rekreacni konzumace konopnych latek mezi mladezi a mladymi
dospélymi a vzestupem pravidelného uzivani konopnych latek. Zaroven roste také obliba tanecnich drog, predevsim
extaze. Pfiznivym trendem v poslednich letech je pokles zkuSenosti s uzivanim heroinu a pervitinu - ukazuje se tedy,
ze mladi lidé rozliSuji mezi drogami s rliznym zdravotnim rizikem; zaroven dochdazi i ke stabilizaci az poklesu
problémového uzivani heroinu a pervitinu (Mravéik et al. 2003).

9/1

9/1/1 Celopopulaéni priizkumy

Celopopulacni prizkumy ukazuji, Ze alespon jednu
zkuSenost s jakoukoliv nelegalni drogou ma 16-20 %
obyvatel Ceské republiky ve v€ku nad 15 let, tedy asi
1,4-1,7 milionu osob. V poslednim roce uzilo nelegalni
drogu 8-10 % obyvatel (tj. pfiblizné 900 000 osob).
Ve vétsin€ pripadl je uZivanou drogou marihuana
a hasis. Tane¢ni drogu (extazi) uzila alespoi jednou
v zivoté 4 % obyvatel ve v€ku nad 15 let, tedy asi
350 000 osob. Zkusenosti s jinymi drogami (heroinem,
pervitinem, kokainem nebo LSD) ma méné nez 2 % oby-
vatel, tedy pfiblizné 170 000 osob (Mrav¢ik et al. 2003,
Psychiatrické centrum Praha, 2003). Celopopulaéni
prizkumy realizované v roce 2002 v CR neumoziuji
regionalni srovnani zkusenosti s uzivanim drog v obecné
populaci.

9/1/2 Skolské priizkumy

Prizkumy zaméfené na uzivani drog u Skolni mladeze,
napf. ESPAD", ukazuiji, ze ve véku 16 let mélo v roce 1999
v CR zkusenosti s jakoukoliv ilegalni drogou téméF 35 %
této populace, opakované (tedy vice nez 5krat) uZilo
néjakou nelegalni drogu vice nez 17 9. Stejné jako
u celé populace bylo u Sestndctiletych nejcastéji uzivanou
latkou konopi (téméF 35 %). Opakované uzivani konopi
uvadélo 16 % a jeho uziti v poslednim mésici také 16 %
této skupiny. ZkuSenosti s opiaty méla 4 %, s amfeta-
miny (pervitinem) 5 %, s extazi 3 %, s LSD nebo jinymi
halucinogeny 5 % a s rozpoustédly 7 % populace této
veékové skupiny. Vysoké bylo také zastoupeni Sestnactile-
tych, kteri méli zkusenosti se zneuzivanim Iékd - témér 18 Ok.

Prezentované vysledky se vztahuji k roku 1999, kdy
probéhla v CR druhd vina tohoto mezindrodniho
prézkumu (prvni vina probéhla v roce 1995). Regionalni
srovnani zkuSenosti s uzivanim jednotlivych drog podle
studie ESPAD (z roku 1999) je mozné jen v ramci byvalych
8 kraju CR (Tabulka 9-1). Rozdily v uzivani drog mezi
stfedoskolskou mladezi z hlediska nového krajského
usporadani prinesou az vysledky studie ESPAD z roku
2003, kdy byla realizovana treti vina této studie. Vysledky
za jednotlivé kraje budou k dispozici v druhé poloviné
roku 2004.

Znacné zkusenosti s uzivanim jakychkoliv nelegalnich
drog méla mladez v Praze, Severoceském a Jihomorav-
ském kraji. Toto rozlozeni do velké miry odpovidalo
vyskytu rizikovych environmentalnich faktort v Ceské
republice. Zde se ukazalo, Ze vyskyt téchto jevi je obecné
vysSi ve velkoméstech a urbanizovanych oblastech.
Naopak nejméné zkuSenosti s drogami méla mladez
v méné urbanizovaném Vychodoceském, Jihoceském
a Stredoceském kraji. Nejcastéji uzivanou nelegalni
drogou mezi stfedoskolskou mladezi byly konopné latky.
Regionélni rozdily v uzivani konopnych latek sleduje
Obrazek 9-1.

Obdobnou diferenciaci jako konopné latky méla i stimu-
lancia. Oproti tomu situace v uzivani rozpoustédel byla
zcela odliSna - nejvice zkuSenosti uvadéla mladez
nosti méla mladez v Zapadoceském kraji. Srovnani
zkuSenosti mladeze s konopnymi a nekonopnymi
drogami (tj. nelegalnimi drogami bez konopnych latek)
umoznuji Obrazek 9-1 a Obrazek 9-2.

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach ( European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
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Oproti zkusenostem s konopnymi latkami mély méné  Udaje ze studie ESPAD z roku 1999 v porovnani s rokem
pfiznivé postaveni ve vztahu k nekonopnym drogam 1995, kdy byla tato studie provedena v CR poprvé,
Zapadocesky a Jihocesky kraj. PFizniva situace v uzivani  ukazovaly narist zkusenosti s uzivanim drog u mladeze
nekonopnych latek byla v krajich Stfedoceském a zaroven také potvrzovaly zvysujici se dostupnost
a Vychodoceském. jednotlivych drog ve viech nasich regionech.

Tabulka 9-1: Zku3enosti s drogami u populace ve véku 16-ti let (v %) podle krajd v roce 1999 (Psychiatrické centrum
Praha, 1999)

. Viechny . Nelegalni drogy| . . .
Kraj nelegdini drogy Konopné latky bez konopi Stimulancia Rozpoustédla
HL.m. Praha 47 46 14 9 8
Stredocesky 30 29 6 3 6
Jihocesky 28 27 8 4 9
Zapadocesky 36 36 1 8 4
Severocesky 39 39 14 7 5
Vychodocesky 24 24 6 5 10
Jihomoravsky 37 36 8 5 8
Severomoravsky 34 34 7 4 7
Ceska republika 35 35 9 5 7

Obrazek 9-1: Zkusenosti mladeze s konopnymi drogami (v %) podle krajd (Psychiatrické centrum Praha, 1999)
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Obrazek 9-2: Zkusenosti mladeze s nekonopnymi drogami (v %) podle krajd (Psychiatrické centrum Praha, 1999)
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9/2

Podle EMCDDA" je problémové uzivani drog definované
jako injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
opiatti a/nebo kokainu a/nebo amfetaminovych drog;
jedna se tedy o takové uzivani drog, které v sobé nese
znacné riziko zavislosti nebo poskozeni zdravi
konzumenta. Vzhledem k tomu, ze v CR je pocet
uzivateld kokainu velmi nizky, jedna se predevsim
o dlouhodobé/injekéni uZivatele heroinu a pervitinu.
Pocet problémovych uzivatell drog neni mozné zjistit
v ramci populac¢nich nebo Skolnich priizkumd, je proto
nutné jej odhadovat pomoci rdznych matematickych
metod.

Tabulka 9-2: Prevalence problémovych uzivatelli drog v

9/2/1 Odhady poc¢tu problémovych uzivatelii drog

Pocet problémovych uzivateld drog v CR se dlouhodobé
pohybuje kolem 35 - 37 000, jde predevsim o uZivatele
pervitinu a heroinu. Injekénich uzivateld je v CR asi 30
000. Pocet problémovych uzivatell pervitinu se odhadu-
je na 22 000, heroinu na 13 - 15 000. V poslednich letech
dochazi k riistu uzivani heroinu, a to na ukor pervitinu. V
roce 2003 byl poprvé proveden odhad poctu problémo-
vych uZivateld drog podle kraja (Mravéik et al. 2003),
srovnani regionalnich poc¢td ukazuji Tabulka 9-2
a Obrazek 9-3.

Nejvétsi odhadovany pocet problémovych uzivateld drog
v pfepoc¢tu na 1 000 obyvatel je v Praze, nasleduji kraje
Ustecky a Karlovarsky. Velmi nizké poéty jsou naopak
odhadovany v Pardubickém, Libereckém kraji a Vysocing.

roce 2002 podle krajt (Mrav¢ik et al. 2003)

. Pocet problémovych Prepocet na 1 000 obyvatel
Kraj uzivatel drog ve véku 15-64 let
Hl.m. Praha 10 950 13,3
Stredocesky 3 350 4,2
Jihocesky 1 550 3,6
Plzensky 1 850 48
Karlovarsky 1150 53
Ustecky 4200 7,2
Liberecky 550 1,8
Kralovéhradecky 1 050 2,8
Pardubicky 600 1.7
Vysocina 700 1,9
Jihomoravsky 3 350 43
Olomoucky 1450 3,2
Zlinsky 1 550 3,7
Moravskoslezsky 2 800 3,1
Ceska republika 35 100 4,9

""Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
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Obrazek 9-3: Prevalencni odhad problémového uzivani podle kraji (na 1 000 obyvatel ve véku 15 - 64 let) (Mravéik
et al. 2003)
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9/2/2 Problémovi uzivatelé drog v kontaktu
se zafizenimi

Odhaduje se, Ze v kontaktu s nizkoprahovymi zafizenimi
je cca 60 % problémovych uzivatelll drog a ukazuje se, ze
tento podil postupné vzrista. Takovy trend souvisi patrné
s velkou dostupnosti vyménnych programti. Ambulantni
nebo ustavni ¢ pobytovou lécbu vyuzije kazdorocné
kolem 8 000 problémovych uzivatelG drog. Nizka je vSak
Ucast uzivatell opiatd v substituéni Iécbé - v roce 2002
se do tohoto programu zapojilo pfiblizné¢ 1 000 osob
(substitu¢ni [é¢ba metadonem i buprenorfinem), tedy asi
7 % uzivatelt opiatt (Mravéik et al. 2003). Roli zde jisté
hraje dostupnost substituéni Ié¢by pro uzivatele opiata.

61



UZiVANi DROG A JEHO NASLEDKY H

9/3

Pocet zadatell o prvni I€¢bu v souvislosti s uzivanim drog
kazdym rokem vzrista. Tento rlst je ovlivnén predevsim
zvysenou ochotou uzivateld podrobit se 1€¢bé; do urdité
miry mGze souviset také s poctem problémovych uziva-
telti drog. Od roku 2002 se kromé prvnich zadosti sleduji
i vSechny zadosti o lécbu.

9/3/1 Prvni zadosti o 1é¢bu

0 lécbu poprvé pozadalo v CR v roce 2002 celkem
4 719 osob, z toho 3 173 muzl a 1 524 Zen (Polanecky
et al. 2003). Pramérny vék prvozadatelt byl 21,8 let
a v poslednich letech se postupné zvySuje. U 16 %
zadateli o léc¢bu byly zakladni uzivanou drogou opiaty
(788 osob), u 55 % stimulancia (2 598 osob, u 51 %
se jednalo o pervitin), 23 % kanabinoidy (1 070 osob)
a necelych 4 % rozpoustédla. Nejvyssi absolutni pocet
7adatel(i o prvni lé¢bu v roce 2002 byl v Usteckém kraji,
v Pardubickém a v Kralovéhradeckém. Mezi kraji existo-
valy velké rozdily z hlediska zakladni drogy, v souvislosti
s niz uzivatel vyhledal lécbu.

9/3/2 Zakladni (primarni) uzivana droga

Ve viech krajich Ceské republiky uvedl nejvétsi podil
zadatell o prvni lé¢bu jako zakladni drogu pervitin,
v Praze se tomuto podilu téméf vyrovnal pocet osob
zadajicich o lécbu v souvislosti s uZivanim heroinu
Obrazek 9-5. Pres 20 % uzivatelt v Jihoceském a Ustec-
kém kraji vyhledalo lé¢bu v souvislosti s uzivanim
heroinu. Regiondlni srovnani poctu zadatelG o prvni
lécbu v prepoctu na 100 000 obyvatel podle zakladni
uzivané drogy v krajich poskytuje Tabulka 9-3.

Nejvyssi podil Zadatell o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim
heroinu byl v pfepoétu na 100 000 obyvatel v Usteckém
kraji a Praze, s velkym odstupem nésledoval kraj Jihocesky
(Obrazek 9-4). Nejméné zadosti o lé¢bu v souvislosti
s uzivanim heroinu bylo v roce 2002 v Pardubickém,
Libereckém a Zlinském kraji.

V souvislosti s uzivanim pervitinu bylo nejvice zadosti
(na 100 000 obyvatel) opét v Usteckém kraji, nasleduji
kraje Jihomoravsky, Olomoucky a Zlinsky (Obrazek 9-6).
Nejméné Zzadatelll o lécbu v souvislosti s uzivanim

Obrazek 9-4: Procentudlni rozlozeni zadatelt o prvni lé¢bu podle vybranych drog a krajd (Polanecky et al. 2003)
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pervitinu bylo ve Stfedoceském a Karlovarském kraji. v krajich, v nichz bylo relativné malo Zadosti o Iécbu
V souvislosti s uzivanim kanabinoidd bylo nejvice zadosti v souvislosti s uzivanim heroinu a pervitinu.
na Vlysocing, ve Stredoceském a Libereckém kraji, tedy

Tabulka 9-3: Zadatelé o prvni é¢bu v souvislosti s uzivanim vybranych drog na 100 000 obyvatel (Polanecky
et al. 2003)

Pervitin,
Kraj Vsechny drogy Heroin, ostatni opiaty ostatni stimulancia Kanabinoidy
Hl.m. Praha 49,36 19,07 20,80 8,11
Stredocesky 39,17 6,84 13,77 17,06
Jihocesky 38,25 8,96 21,45 5,60
Plzensky 39,14 5,64 24,39 6,73
Karlovarsky 32,26 6,58 13,83 9,55
Usteckv 90,43 23,55 54,06 891
Liberecky 39,54 1,64 21,06 14,74
Kralovéhradecky 26,97 2,92 19,14 4,37
Pardubicky 24,66 1,38 19,73 2,76
Vysocina 48,46 1,93 16,60 26,26
Jihomoravsky 60,30 543 44,53 9,26
Olomoucky 49,26 5,49 29,34 9,88
Zlinsky 47,01 1,69 28,48 12,13
Moravskoslezsky 35,59 3,48 16,77 10,60
Ceska republika 46,26 7,72 25,47 10,49

Obrazek 9-5: Prvni zadosti o lé¢bu v souvislosti s uzivanim heroinu podle krajd (v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel)
(Polanecky et al. 2003)

[ ] 1.00- 200
[ ] 201- 200
[ 401- 700
B 7.01-10,00
I 0.01-24.00

Kralovéhradeaky
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Obrazek 9-6: Prvni zadosti o Ié¢bu v souvislosti s uzivanim pervitinu podle krajii (v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel)

(Polanecky et al. 2003)

hlha

Stfedocesky

9/3/3 Sekundarni uzivana droga

Nejcast€jSi sekundarni uzivanou drogou' uvadénou
zadateli o lécbu je marihuana. Z celkového poctu
evidovanych 4 719 prvozadatell o |é¢bu uZivalo néjakou
dal3i drogu 2 427 osob (tj. vice nez 50 % prvozadateld),
z toho kanabinoidy 1 278 osob (tj. téméF 30 % z nich).

9/3/4 Uzivani alkoholu versus uzivani nelegalnich
drog

V roce 2002 byla v psychiatrickych ambulancich
evidovana také incidence™ a prevalence' diagnodz
tykajicich se uzivani alkoholu a jinych psychoaktivnich
latek v populaci. Na 10 000 obyvatel pfipadalo v CR
23 sledovanych psychiatrickych poruch v souvislosti
s uzivanim alkoholu (diagndza F10 podle MKN) a 10 po-

Kralovéhradeaky

Pardubicky

[ ]13,00-15,00
[ ]15.01-2000
[ ]2001-2500
I 25.01-30.00
I 30.01-55,00

Moravskoslezsk

ruch v souvislosti s uzivanim drog (diagnozy F11-F19
podle MKN). Nové bylo v pfepo¢tu na 10 000 obyvatel
evidovano 6 osob s psychiatrickymi poruchami v souvis-
losti s uzivanim alkoholu a 3 v souvislosti s uzivanim drog
(incidence). Ukazuje se tedy, ze vyskyt psychiatrickych
poruch v souvislosti s uzivanim alkoholu je v CR vyrazné
vy3$si nez vyskyt poruch v souvislosti s uZivanim
psychoaktivnich latek. Regionélni srovnani poskytuje
Tabulka 9-4.

Nejvyssi vyskyt vech sledovanych poruch (prevalence)
v souvislosti s uzivanim alkoholu bylo zaznamenano
v Olomouckém, Moravskoslezském a Zlinském kraji, na
¢tvrtém misté nasleduje Praha. Prevalence psychiatric-
kych diagnoz v souvislosti s uzivanim nealkoholovych
drog byla naopak nejvy$si v Praze, Plzenském
a Jihomoravském kraji, relativné vysoka také v Usteckém
a Kralovéhradeckém kraji.

2 Sekundarni uzivana droga je dali (nelegalni) psychotropni latka, kterou uzivatel konzumuje v kombinaci se zakladni drogou;
dosavadni metodika Hygienické stanice hl. m. Prahy, ktera za sbér téchto dat odpovida, nezahrnuje uzivani alkoholu.

" Incidence je mira frekvence vyskytu novych onemocnéni v populaci; jednd se o pocet novych (nové hlasenych) onemocnéni

(sledovanych psychiatrickych poruch v souvislosti s alkoholem nebo drogami) vztazenych ke stfednimu stavu obyvatelstva.

" Prevalence je mira frekvence vSech sledovanych onemocnéni v populaci; jednd se o pocet vSech existujicich onemocnéni

(psychiatrickych poruch v souvislosti s alkoholem nebo drogami) vztazenych ke stfednimu stavu obyvatelstva.
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Tabulka 9-4: Incidence a prevalence vybranych psychiatrickych diagnoz podle kraji (na 10 000 obyvatel)
(UzIS, 2003a)

Kraj dg. F10 (alkohol) dg. F11-19 (ostatni psychoaktivni latky)
Incidence™ Prevalence' Incidence Prevalence
Hl.m. Praha 8.3 29,6 9,4 271
Stredocesky 3,5 13,5 1,5 7.8
Jihocesky 48 17,0 1.8 6,0
Plzensky 7.5 23,6 52 18,0
Karlovarsky 2,0 16,8 1,0 45
Ustecky 2,7 10,5 3,2 10,6
Liberecky 4.6 16,5 13 3.9
Kralovéhradecky 49 23,5 3,6 10,0
Pardubicky 3,3 14,9 0,5 3.3
Vysocina 2,2 13,2 0,7 2,0
Jihomoravsky 54 189 2,4 57
Olomoucky 15,6 46,1 59 13,1
Zlinsky 8,8 30,1 1,0 3,7
Moravskoslezsky 8,2 35,2 1,6 9,2
Ceska republika 6,1 22,9 3,1 10,0
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9/4

UzZivani drog a predevsim injekéni uzivani drog s sebou
pfindsi rtzné zdravotni dopady, predevsim vyskyt infeké-
nich nemoci; sleduje se virova hepatitida, predevsim typu
C a B, a vyskyt HIV/AIDS. Nejvaznéjsim negativnim
nasledkem uzivani nelegalnich drog je umrti.

9/4/1 Virové hepatitidy

0 vyskytu virovych hepatitid (VH) u injekénich uzivateli
drog existuji dostupnd data z hlaSeni akutni virové
hepatitidy typu B a C a vysledky seroprevalen¢nich
studii. Celkovy vyskyt virovych hepatitid v posledni dobé
v Ceské republice klesa. V roce 2002 bylo celkem hlaseno
127 novych pripadd VH typu A, z toho 6 pfipadi
u injek¢nich uzivateld drog, 413 pripad( VH typu B,
z toho 112 u injekénich uzivatell drog, a 213 pfipadi
akutni VH typu C, z toho 127 u injekénich uzivatell
drog (Polanecky et al. 2003). Vyskyt VH v jednotlivych
regionech sleduje Tabulka 9-5.

Nejvys3i vyskyt novych pfipadii (incidence) akutni virové
hepatitidy typu C byl zaznamenan v Usteckém kraji, za
nim nasleduje Praha a Stredocesky kraj. V regionech

Moravy a vychodnich Cech je naopak incidence akutni
VHC velmi nizka. Témér 60 % nakazenych osob akutni VH
typu C v Ceské republice jsou injekéni uzivatelé drog,
v pfipadé VH typu B se jedna o 27 % a u VH typu A
o necelych 5 % osob. Viysoky pocet injekénich uzivatell
nakazenych VHB a VHC je opét v Usteckém kraji, Praze
a Stredoceském kraji.

Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové
zavislosti (NMS) zahdjilo v roce 2002 multicentrickou
studii ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatell drog".
Cilem je zhodnotit vyskyt protilatek u uzivateld drog
a identifikovat rizikové faktory, které prevalenci ovliv-
nuji. Do studie se zapojilo 12 nizkoprahovych zafizeni
v celé CR. Vysledky seroprevalenéni studie VHC ukazuji, 7e
tretina injekcnich uzivateld drog byla infikovana virovou
hepatitidou typu C (Tabulka 9-6). Regiondlni rozdily
ukazuje Obrazek 9-7.

Nejvyssi podil pozitivné testovanych uzivatell drog na
VHC byl sledovan v Usti nad Labem a v Praze, za nimi
nasleduji Ceské Budgjovice. Naopak nejméné VHC
pozitivnich v celkovém poctu testovanych osob bylo
v Jihlavg, Opavé a Liberci.

Tabulka 9-5: Hlaseni virové hepatitidy v celé populaci a u injekénich uzivatell drog podle krajd (Polanecky et al. 2003)

Kraj VHA |injekéni uzivatelé| VHB |injekéni uzivatelé| VHC |injekéni uzivatelé
celkem | pocet % celkem | pocet % celkem | pocet %
Hl.m. Praha 16 0 0,0 109 45 413 42 23 54,8
Stredocesky 7 1 14,3 57 13 22,8 32 19 59,4
Jihocesky 1 0 0,0 16 3 18,8 15 6 40,0
Plzensky 2 0 0,0 14 4 28,6 5 2 40,0
Karlovarsky 3 0 0,0 15 6 40,0 7 6 85,7
USteckV 55 5 9.1 7 27 38,0 74 53 716
Liberecky 6 0 0,0 1 1 9.1 1" 5 45,5
Kralovéhradecky 5 0 0,0 21 3 14,3 5 2 40,0
Pardubicky 13 0 0,0 8 1 12,5 0 0,0
Vysoc€ina 2 0 0,0 6 0 0,0 1 33
Jihomoravsky 7 0 0,0 15 3 20 1" 4 36,4
Olomoucky 5 0 0,0 30 3 10 2 2 100,0
Zlinsky 4 0 0,0 5) 0 0,0 1 1 100,0
Moravskoslezsky 1 0 0,0 35 3 8,6 5 3 60,0
Ceska republika 127 6 4,7 413 112 271 213 127 59,6
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Tabulka 9-6: Pribézné vysledky seroprevalenéni studie VHC ve vybranych zafizenich (Narodni monitorovaci stfedis-
ko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

o Pocet otestovanych | Pocet testli s pozitivnim vysledkem
Zarizen respondenti Pocet %
Drop in Praha 90 46 51,1
KC SANANIM Praha 55 23 41,8
KC Ceské Budgjovice 28 13 46,4
KC Tabor 36 6 16,7
KC Plzen 59 9 15,3
KC Usti nad Labem 91 50 54,9
KC Décin 58 12 36,4
KC Liberec 36 5 13,9
KC Hradec Kralové 64 10 15,6
KC Jihlava 18 1 56
KC Brno 65 14 215
KC Opava 28 2 71
Celkem 619 193 31,2

Obrazek 9-7: Prabézné vysledky studie ,Seroprevalence VHC u injekénich uzivatelt drog” (% pozitivnich testd) pod-
le kraji (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti, 2003a)

C] neni udaj
[ ] 1-10
[ 120
B 21-30

Kralovéhradeoky
hl. ha

Stredocesky

Pardubicky
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9/4/2 HIV/AIDS

K 31. 12. 2002 bylo v CR evidovano 601 HIV pozitivnich
0sob, z toho 163 pripadi AIDS. Z HIV pozitivnich osob
bylo 22 injekénich uzivateld drog (Mravcik et al. 2003).
DalSich 7 osob jsou soucasné injekénimi uzivateli drog
a homo/bisexudly, u nichz neni mozné urcit zplisob
prenosu infekce. Viyskyt novych pripadt HIV/AIDS v CR
je stabilni, kaZzdoro¢né je hlaseno asi 50 novych pfipadd,
z toho se jedna o 1 az 4 injek¢ni uzivatele drog. Vzhledem
k nizkému pocétu HIV pozitivnich uZivateld drog neni
mozné hodnotit rozdily mezi regiony.

9/4/3 Umrti (mortalita)

Od roku 2001 funguje jednotny systém pro poskytovani
a vyhodnocovani dat o drogové umrtnosti v CR. V roce
2002 bylo zaznamenéno celkem 115 pripad( smrtelného
predavkovani drogami, z toho bylo 21 pfipadd Umrti
v souvislosti s uzivanim opiat, 72 pripadd umrti
v souvislosti s uzitim psychotropnich léciv, 14 pripadu
uzivani rozpoustédel a 8 pfipadd v souvislosti s uzivanim
pervitinu (Mravcik et al. 2003). Ostatni pfipady Gmrti
nastaly v souvislosti s uzivanim jinych latek. Ukazuje se
tedy vyznamné postaveni hypnotik, ¢asto v kombinaci
s alkoholem, jako nastroje predavkovani.
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Pro srovnani uzivani drog a jeho nasledk( byly pouzity
zkuSenosti mladeze ve véku 16-ti let s drogami, oddélené
s konopnymi a nekonopnymi drogami, odhad prevalence
problémovych uZivatelG drog (v pfepo¢tu na 1 000 osob
ve véku 15-64 let), prvni zadosti o [é¢bu v souvislosti
s uzivanim heroinu a pervitinu (v pfepo¢tu na 100 000
obyvatel), incidence vybranych psychiatrickych diagnoz
(F11-F19 podle MKN) v populaci (v pfepo¢tu na 100 000
0sob). Pofadi kraji z hlediska jednotlivych ukazateld
i celkové poradi krajd shrnuje Tabulka 9-7.

Situace v uzivani drog a jeho nasledcich je nejméné
pfizniva v Usteckém kraji, Praze, Plzefiském a Jihomorav-
ském kraji. V téchto regionech najdeme u populace,
predevsim u Skolni, vy3si vyskyt zkuSenosti s uzivanim
nelegalnich drog, vyssi pocet problémovych uzivatell
drog a vy33i relativni pocet zadateld o [écbu v souvislosti
s uzivanim heroinu a pervitinu. V téchto krajich je viak
vétsinou dostatecny pocet zafizeni zabyvajicich se [é¢bou
a prevenci drogovych zavislosti, které nabizeji dostate¢né
spektrum sluzeb v této oblasti. Tyto kraje ziskaly také
v prepoctu na 100 000 obyvatel nejvice dotaci na proti-
drogové programy a projekty.

UZiVANi DROG A JEHO NASLEDKY

Nejpriznivejsi ,drogova” situace je v Pardubickém kraji,
Vysocing, Kralovéhradeckém a Moravskoslezském kraji.
Zminéné kraje jsou charakteristické nizSimi zkusenostmi
obyvatelstva, predevsim mladeze, s uzivanim drog a je
zde relativné méné Zzadateld o lécbu. Ukédzalo se, ze
v nékterych z téchto kraji je nizsi pocet [écebnych
a kontaktnich zafizeni a omezené spektrum sluzeb, které
tato zafizeni poskytuji (konkrétné v Pardubickém kraji).
Zaroven byl v nékterych z nich predlozen maly pocet
projektti a kraje ziskaly v pfepoc¢tu na 100 000 obyvatel
nejméné dotaci (Kralovéhradecky a Pardubicky kraj).

Opét se tedy do urcité miry ukazuje obdobné regionalni
rozlozeni ukazatelG uZivani drog a jeho nasledkd, které
bylo mozné sledovat u demografickych jevi, zdravotniho
stavu a kriminality, stejné jako i dalSich rizikovych
faktord. NejvétSi koncentrace
problém0 spojenych s uzivanim drog je v urbanizovanych
oblastech a préimyslovych regionech - predeviim tedy
v Praze a severozapadnich Cechach, zatimco situace
v méné urbanizovanych oblastech vychodnich Cech je
ve vztahu k uzivani drog a jeho nasledkiim mnohem

environmentalnich

priznivéjsi.

Tabulka 9-7: Poradi krajt podle vybranych ukazatelt uzivani drog a jeho nasledku

Zkusenosti | ZkuSenosti Odhad Zadosti Zadosti | Incidence
Kraj s konop. | s nekonop. | prevalence o lébu | o lécbu - psych. Celkove
latkami latkami | problémovych | - heroin®™ | pervitin™ | diagnéz poradi
(v %) (v %) uzivateld* F11-19**
HI.m. Praha 14 12-14 14 13 7 14 13
Stredocesky 4 1-3 g n 1 6
Jihocesky 3 6-9 7 12 9 8
Plzensky 7-1 10-11 1" 9 10 12 12
Karlovarsky 7-11 10-11 12 10 2 3-4
Ustecky 12-13 12-14 13 14 14 10 14
Liberecky 12-13 12-14 3 2 8 5
Kralovéhradecky 1-2 1-3 4 5 5 n 3
Pardubicky 1-2 1-3 1 1 6 1 1
Vysocina 7-11 6-9 2 4 3 2 2
Jihomoravsky 7-11 6-9 10 7 13 9 n
Olomoucky 5-6 4-5 8 12 13 10
Zlinsky 7-11 6-9 3 11 3-4 6
Moravskoslezsky 5-6 4-5 6 4 7

Pozn.: * na 1 000 osob ve véku 15 - 64 let, ™ v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel, *** v pfepo¢tu na 10 000 obyvatel
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V této casti je zaméfena pozornost na podrobngjsi
analyzu vztahu mezi jednotlivymi ukazateli (metodou
korela¢ni analyzy). V dalsim kroku je pouzita faktorova
analyza, kterd redukuje pocet sledovanych ukazatell
na nékolik zakladnich faktor(, jeZ nejlépe vystihuji
jednotlivé sledované oblasti. Na vystupech faktorové
analyzy je pak zalozena shlukova analyza, ktera hodnoti
vzajemnou podobnost jednotlivych kraji Ceské republiky.



ANALYZA VZTAHU VYBRANYCH UKAZATELU



Jak vyplyva jiz z deskriptivni ¢asti a do znaéné miry
i z analyzy poradi kraji, jednotlivé ukazatele spolu
navzajem souviseji a urcuji tak i charakter jednotlivych
krajti Ceské republiky. V nékterych oblastech dochazi ke
koncentraci nékterych rizikovych socidlnich jeva, v jinych
oblastech se naopak urcité jevy vyskytuji vyrazné méné.

V této ¢asti bude proto vénovana pozornost vztahu mezi
jednotlivymi sledovanymi ukazateli. Pro hodnoceni
tohoto vztahu byla pouzita metoda korelacni analyzy.
Vzajemny vztah ukazateld je hodnocen na zédkladé
Pearsonova korelacniho koeficientu na hladiné vyznam-
nosti 0,05. Analyza byla provedena za pouZiti statistic-
kého programu SPSS (verze 11.5).

Do korela¢ni analyzy vstoupily vSechny sledované
proménné vybrané pro analyzu poradi kraji. Z oblasti
demografie se tedy jednalo o ukazatele hrubé miry
potratovosti a rozvodovosti, podil obyvatelstva s vysoko-
Skolskym vzdélanim a podil obyvatelstva s ndbozenskym
vyznanim, z oblasti zdravotniho stavu populace se
jednalo o nadéji doziti pfi narozeni pro zeny a kojeneckou
umrtnost, za oblast socioekonomického vyvoje byla
hodnocena primérnad hruba mésiéni mzda. V oblasti
kriminality se jednalo o zjisténé trestné Ciny v prepoctu
na 10 000 obyvatel a drogové trestné ¢iny na 100 000
obyvatel. Z oblasti protidrogové politiky byly vybrany
vySe dotaci na projekty v prepoc¢tu na 100 000 obyvatel
a pocet vyménénych injekénich strikacek a jehel na 1 000
obyvatel daného kraje. Z oblasti uzivani drog a jeho
nasledkl Slo o nasledujici ukazatele: zkusenosti mladeze
s konopnymi a nekonopnymi drogami, odhad prevalence
problémovych uZivatelG drog (v pfepo¢tu na 1 000 osob
ve véku 15 - 64 let), prvni zadosti o léCbu v souvislosti
s uzivanim heroinu (v pfepo¢tu na 100 000 obyvatel),

ANALYZA VZTAHU ...

incidence vybranych psychiatrickych diagnéz (F11-F19
podle MKN) v populaci (v pfepo¢tu na 100 000 osob).
Hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu, ktery
sleduje vzajemny vztah jednotlivych ukazatel(l, shrnuje
Tabulka 10-1.

Z tabulky vyplyva, Ze ve sledovanych oblastech existuji
statisticky vyznamné vztahy mezi jednotlivymi ukazateli.
Navzajem spolu velmi silné koreluji demografické
ukazatele spolu s ukazateli zdravotniho stavu populace.
Zaroven spolu koreluji vybrané ukazatele socioekono-
mického prostredi a ukazatele hodnotici institucionalni
kontext protidrogové politiky. Ukazalo se, Ze kriminalita
se koncentruje do oblasti s vy3Si prlimérnou mzdou, do
téchto oblasti se zaroveri soustreduje i uzivani drog (viz
korelace kriminality a uzivani drog). Vzhledem k tomu,
ze se v€tSinou jedna o velkd mésta nebo urbanizované
oblasti, da se predpokladat, Ze se do téchto oblasti
soustreduji také osoby vyhledavajici snazsi dostupnost
drog a anonymitu, resp. snizenou uroven socialni
kontroly (Crum et al. 1996).

Statisticky vyznamny vztah se projevil vzajemné mezi
jednotlivymi ukazateli z oblasti uzivani drog a jeho
nasledkl. Korelace je predevsim mezi zkuSenostmi
mladeze s nelegalnimi drogami - konopnymi i neko-
nopnymi latkami - a zadostmi o lécbu. Prevalence
problémovych uzivateld drog také koreluje se zkuse-
nostmi mladeze s uzivanim drog. Se zkuSenostmi
s uzivanim a zadostmi o lécbu koresponduji také vyse
dotaci na projekty protidrogové politiky a pocet
vyménénych stfikacek ve vyménnych programech.
Ukazuje se tedy, ze v téch oblastech, kde jsou drogy
vyhledédvané a dostupné, je protidrogovym projektiim
vé€novana zaroven také vétSi pozornost.
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FAKTOROVA ANALYZA



Vzhledem k relativné velkému poctu sledovanych ukaza-
teli z rdznych oblasti (16) byla pfed dalsim srovnavanim
a hledanim vzajemné podobnosti mezi jednotlivymi kraji
pouzita metoda faktorové analyzy, ktera redukuje pocet
ukazateld na nékolik obecngjSich faktorl. Vystupem
analyzy byly dva faktory, které dohromady vysvétluji
82 % variance plvodnich sledovanych ukazatelG.

Vysledné faktory byly pojmenovany na zakladé faktoro-
vych zatézi pavodnich sledovanych ukazateld (Tabulka
11-1), tedy na zakladé toho, jak kterd proménnd syti
dany faktor:
a) Uzivani drog a jeho socidlni kontext - tento
faktor nejvice syti proménné podil vysokoSkolak(
v populaci, priimérna mésicni mzda, zjisténé trestné
¢iny celkem a drogové trestné Ciny vztazené k poctu
obyvatel, pocet vyménénych stfikacek a jehel v pre-
poctu na obyvatele a vySe dotaci protidrogovym
projektlim, z oblasti uzivani drog pak celozivotni
prevalence uzivani konopnych a nekonopnych drog
mezi mladezi, prevalence problémovych uzivateld
drog na 1 000 obyvatel, Zadosti o Ié¢bu v souvislos-
ti s heroinem a incidence psychiatrickych diagnoz v
souvislosti s uzivanim drog v populaci. Tento faktor
vysvétluje 55 % plivodni variance souboru.

b) NepfFiznivé demografické prostfedi, neboli
demograficka situace a zdravotni stav obyvatelstva
- faktor je nejvice sycen ukazateli hrubé miry
potratovosti, hrubé miry rozvodovosti a porodnosti,
podilem véricich osob, ukazatelem nadéje doziti pfi
narozeni a kojeneckou umrtnosti. Faktor vysvétluje
vice nez 27 % variance plvodniho souboru.

Podle faktorového skore vyslednych faktorl pro jedno-
tlivé kraje republiky bylo analyzovano jejich postaveni
vzhledem k praméru Ceské republiky. Jednotlivé kraje
také mohou byt na zakladé vyslednych faktorl celkem
jednoduSe charakterizovany. Rozdil faktorového skére
kraji od prméru znazornuje Obrazek 11-1.

Z hlediska vyslednych faktor(i maji dobré postaveni
v ramei CR kraje Kralovéhradecky, Pardubicky a Vysocina,
které se vyznacuji pfiznivou charakteristikou demografic-
keého prostredi i pfiznivou situaci v oblasti uzivani drog.
Do ur¢ité miry jim jsou podobné také kraje Jihomoravsky,
Olomoucky a Zlinsky.

Pfiznivou situaci v oblasti uZzivani drog vykazuji kraje
Stredocesky a Jihocesky. Zaroven se tyto kraje vyznacuji
prdmérnym stavem demografického prostredi a zdra-

Tabulka 11-1: Hodnoty faktorovych zatézi na zakladé sledovanych ukazatell

Faktor 1 - Faktor 2 -
UZivani drog a jeho Nepf¥iznivé
socialni kontext demografické prostredi

hruba mira rozvodovosti 0,2437 0,8591
hruba mira potratovosti 0,0773 0,9547
podil vysokoskolakl 09128 -0,3649
podil véficich -0,2470 -0,7764
nadéje doziti - zeny 0,1701 -0,9372
kojenecka Umrtnost -0,3202 0,7152
prdmérna mzda 09614 -0,0130
trestné ciny 09470 0,1835
drogové trestné Ciny 0,9760 0,0224
vymeéneneé strikacky 0,9502 0,1208
dotace 0,9530 0,0390
konopné latky 0,6821 0,2454
nekonopné latky 0,5762 0,6258
prevalence PDU 0,9407 0,2042
prvni Zadosti - heroin 0,6592 0,5407
incidence F11-19 0,8311 -0,0448

Pozn.: tucné jsou zvyraznény ukazatele, které vyznamné syti dany faktor
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votniho stavu obyvatelstva. Do uréité miry vykazuje
podobné charakteristiky také kraj Plzensky.

Odlisnymi znaky se vyznacuji kraje Karlovarsky
a Liberecky - ty jsou charakteristické velmi nepfiznivym
demografickym prostfedim, koncentraci vybranych
rizikovych socidlnich jevd a prlimérnou situaci v oblasti
uzivani drog. Do ur¢ité miry jim je podobny i kraj
Moravskoslezsky.

Samostatné stoji Ustecky kraj, ktery se vyznacuje
nepfiznivou situaci v oblasti uzivani drog a zaroven velmi
nepfiznivou demografickou situaci.

Samostatnou kategorii tvofi také Praha, kterd je
charakteristickd velmi nepfiznivou situaci v oblasti
uzivani drog a relativné horsim socialnim prostredim, kam
se koncentruji problémové jevy jako jsou kriminalita,
veetné drogovych trestnych ¢ind.

Vzajemnou podobnosti jednotlivych krajl se blize zabyva
nasledujici kapitola.

Obrazek 11-1: Charakteristika kraja'™ na zakladé faktorového skore vyslednych faktord
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s Pouzité zkratky pro kraje: PRA..HL. m. Praha, STC..Sttedocesky, JC..Jihocesky, PLZ...Plzerisky, KV..Karlovarsky, UST...Ustecky,

LIB...Liberecky,
MS...Moravskoslezsky.

HK...Kralovéhradecky, PAR...Pardubicky,
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SHLUKOVA ANALYZA



Na zakladé vyslednych faktor(i pouzité analyzy bylo jiz
v predchozi casti ukazano, ze nékteré kraje jsou si
navzajem velmi podobné. Pro presnéjsi statistické
sledovani vzajemné podobnosti jednotlivych kraji proto
byla pouzita metoda shlukové analyzy, jejimz vysledkem
je typologie krajii Ceské republiky z hlediska demografic-
keého prostredi a situace v oblasti uzivani drog.

Shlukova analyza rozdélila sledovanych 14 kraju Ceské
republiky do péti typl podle toho, které kraje si byly
vzajemné nejvice podobné. Jednim z vystupd analyzy je
dendrogram (Obrazek 12-1), ktery ukazuje vzajemnou
podobnost jednotlivych kraji i podobnost vyslednych
shlukd (typo).

Vzijemné nejvice podobné si jsou kraje Stredocesky,
Jihocesky, Kralovéhradecky, Pardubicky a Moravsko-
slezsky (vysledny typ 2). V dalsim kroku jsou patrné
shodné znaky s Plzeriskym a Olomouckym krajem. Dalsi
typ krajt zahrnuje kraje Jihomoravsky, Zlinsky a Vyso€inu
(vysledny typ 5). Vzajemnou podobnost vykazuji také
kraje Liberecky (vysledny typ 3).
Samostatny typ tvofi Ustecky kraj (vysledny typ 4)
a Praha (vysledny typ 1). Praha ma v ramci Ceské
republiky ponékud specifické postaveni; to ukazuje

Karlovarsky a

SHLUKOVA ANALYZA

i Obrazek 12-2, nebot se ukazalo, Zze se nepodoba
zadnému z ostatnich krajd republiky.

Jednotlivé typy kraji mohou byt na zakladé primérné
hodnoty faktorového skére daného typu charakteri-
zovany vzhledem k praméru Ceské republiky obdobné
jako samostatné kraje v predchozi ¢asti. Vyslednou
charakteristiku téchto typl umoznuje Obrazek 12-3.

Typ 1 (Praha) je charakteristicky vyrazné nepfiznivou
charakteristikou socidlniho prostredi; ukazuje se, ze zde
dochazi k urcité koncentraci kriminality véetné drogové
a jak bylo feceno jiz v predchozi ¢asti, koncentruje se
sem cCasté experimentovani s nelegalnimi drogami
(nadpramérné zkusenosti mladeze s drogami), je zde
vysoka prevalence problémovych uzivatel(i drog a vysSi
pocet Zadosti o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim heroinu.
Zaroven je zde ale také vyssi vzdélanost obyvatelstva,
nadprimérné vysoka mzda a vysoké celkové dotace
na drogovou politiku. Na druhé strané ma relativné
pfiznivou demografickou strukturu a vyznacuje se
dobrym zdravotnim stavem obyvatelstva.

Typ 2 je tvofen sedmi kraji - spadaji sem kraje
Stredocesky, Jihocesky, Plzensky, Kralovéhradecky,

Obrazek 12-1: Dendrogram - vzajemna podobnost jednotlivych krajt

0 5 10 15 20 25
Kraj fmmmmm=ms e A Fommmmoo- S 1
Stredocesky 2
Jihocesky 3
Kralovéhradecky 8
Pardubicky 9
Moravskoslezsky 14
Plzensky 4
Olomoucky 12
Jihomoravsky 11
Zlinsky 13
Vysocina 10
Karlovarsky 5 :I—
Liberecky 7
Ustecky 6
HI. m. Praha 1
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Obrazek 12-2: Typologie krajli z hlediska sledovanych faktort

Jihomoravsky

Obrazek 12-3: Charakteristika typl na zakladé faktorového skore sledovanych faktord

Bi5)

W uZivani drog a jeho socidlni kontext
3 p —
B nepfiznivé demografické prostredi
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Pardubicky, Olomoucky a Moravskoslezsky. Tento typ
je charakteristicky relativné pfiznivou situaci v oblasti
uzivani drog. Typ 2 se oproti praméru CR vyznaduje
nizSim vyskytem experimentalniho i problémového
uzivani nelegalnich drog, nizSim poctem Zadosti o Iécbu
v souvislosti s uzivanim heroinu a zaroven primérnou
sociodemografickou strukturou a zdravotnim stavem
populace. Jedna se o méné urbanizované kraje
s vyraznym centrem s celoregionalni plsobnosti, kam
se spiSe mohou koncentrovat rizikové socialni jevy,
demografické i oblasti uzivani drog (do Moravsko-
slezského kraje napf. spadd méné urbanizovana oblast
Bruntalska).

Typ 3 (Karlovarsky a Liberecky kraj) se vyznaluje
predevsim nepfiznivou charakteristikou demografického
prostfedi a zdravotniho stavu obyvatelstva; situace
v oblasti uZivani drog se vyrazné nelisi od celorepubliko-
vého priiméru.

Ustecky kraj tvofi samostatné typ 4. Je charakteristicky
nepfiznivym socialnim prostfedim, tedy koncentraci
problémovych socialnich jevl, predevSim v oblasti
uzivani drog nebo kriminality. Tento typ se vyznacuje
stejné jako Praha vyssi celoZivotni prevalenci s uzivanim

drog, vy3Sim poctem problémovych uzivatell a zadatell
o lécbu v souvislosti s uZzivanim heroinu. Zaroven se
tento kraj vyznacuje nepfiznivym demografickym
prostfedim a horSim zdravotnim stavem obyvatelstva,
nizsi vzdélanosti a nizkym podilem véficiho obyvatelstva.

Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky kraj tvofi podle
predpokladii jeden typ. Typ 5 je charakteristicky pfiznivym
socidlnim prostfedim véetné priznivé situace v oblasti
uzivani drog - tedy nizSim vyskytem experimentalniho
i problémového uzivani, nizSimi pocty zadosti o lécbu
v souvislosti s heroinem, a zaroven zde nedochazi
ke koncentraci kriminality. Typ 5 se vyznacuje také
pfiznivou sociodemografickou situaci a zdravotnim
stavem populace.

Vysledna typologie krajd a jejich charakteristika miiZe byt
do uréité miry ovlivnéna pouzitou metodou faktoroveé
analyzy, ktera zvySuje vliv nékterych ukazatell na Ukor
jinych a kdy dochazi k redukci variance pivodniho
souboru. Vliv zde do jisté miry ma i fakt, ze nékteré
sledované jevy a ukazatele nejsou k dispozici za nové
kraje a pro provedeni analyzy byly odhadnuty na zakladé
dostupnych udajti z byvalych 8 kraji (napf. vysledky
studie ESPAD z roku 1999).
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Pfi hodnoceni situace v oblasti uzivani drog a jeho
nasledkl v jednotlivych krajich se ukazalo, Ze v ramci
Ceské republiky existuji vyrazné regiondlni rozdily, které
do zna¢né miry odrazeji celkovou demografickou, socio-
ekonomickou a instituciondlni strukturu jednotlivych
kraji. Analyza potvrdila, Ze do nékterych oblasti se
kromé uzivani drog koncentruji i dalsi vybrané rizikové
jevy z oblasti demografie, socialni nebo ekonomické
oblasti. Do mist s horSim demografickym vyvojem,
horsim zdravotnim stavem obyvatelstva a méné
pfiznivou socioekonomickou situaci se ve zvysené mire
soustreduji i dalSi problémové socidlni jevy, jako jsou
napf. kriminalita nebo uzivani drog.

Zaroven se také ukazalo, ze nékteré kraje vykazuji
v jednotlivych sledovanych oblastech obdobné charak-
teristiky a tvofi tak v ramci republiky vzajemné si
podobné regiony. Vyznamny vnitiné si podobny region
tvofi kraje Vysocina spolu s Jihomoravskym a Zlinskym
krajem, které jsou charakteristické pfiznivou situaci
ve vsech sledovanych oblastech. Relativné pfiznivou
demografickou i socidlni situaci se vyznacuji kraje
Stredocesky, Jihocesky, Kralovéhradecky, Pardubicky
a Moravskoslezsky a spolu s nimi kraje Plzensky
a Olomoucky. Horsi situaci v oblasti uzivani drog
vykazuji kraje Karlovarsky, Liberecky, stejné jako Ustecky,
ktery také tvofi samostatny typ regionu. Samostatné
stoji také Praha, ktera ma specifické postaveni vzhledem
k pfiznivé demografické situaci, dobrému zdravotnimu

stavu, a zaroven horsi kvalité¢ socidlniho prostredi -
dochazi zde ke koncentraci problémovych socialnich
jevh veetné kriminality a uzivani drog.

Uvniti jednotlivych krajd, a tedy i uvnitf vyslednych
oblasti, vSak mohou existovat vyznamné lokalni rozdily,
které nebyly a vzhledem k trovni poskytovanych dat ani
nemohly byt analyzovany. Lze predpokladat predevsim
rozdily mezi mésty a méné urbanizovanymi ¢astmi kraji
a roli mGze hrat i dostupnost hlavniho mésta nebo jinych
velkych mést CR. Vliv mohou mit i dal3i faktory, které se
v pribéhu analyzy neobjevily - vybér ukazatell zejména
z oblasti uzivani drog a institucionalniho kontextu byl za-
visly na jejich dostupnosti podle kraj.

Ziskané informace o vzajemné souvislosti mezi faktory
prostredi, predevSim mezi vyskytem tzv. rizikovych
environmentalnich faktord a problémovych forem
chovani, jsou pfinosné pro tvorbu narodni i krajskych
socialnich politik, vcetné protidrogové politiky. PFi
planovani a realizaci navrhovanych opatfeni zdravotni,
socidlni, resp. protidrogové politiky na riznych drovnich
by mély byt rozdily mezi kraji zohledfovany a jednotlivé
politiky a strategie by mély reflektovat specifika daného
regionu. Pro formulaci efektivnich opatfeni a intervenci
ve zdravotni, socidlni a protidrogové politice s cilem
snizovat zdravotni, socialni i jind rizika spojena
s uzivanim legalnich i nelegalnich drog je vSak treba
realizovat jeSté dalsi vyzkumy.
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m Ceska republika disponuje relativné dobrym
popisem situace ve vécech drog - zname zakladni
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porozumét trendlim v uzivani drog, jeho disledkim
nebo rozdilnému vyvoji mezi jednotlivymi zemémi,
kraji ¢i mésty.

m Predkladana monografie Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a drogové zavislosti ,Srovnani
uZivani drog a jeho dopadt v krajich Ceské republiky
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finanénim zabezpeceni a data o rozsahu, charakteru
a dopadech uzivani drog na Grovni jednotlivych
kraja Ceské republiky. Publikace by méla pfispét

k objasnéni vzajemnych vztahG mezi charakterem
prostredi a situaci v oblasti uzivani drog

a k identifikaci rizikovych faktor na Grovni
spolec¢nosti a prostredi.
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