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Tato zprava je v poradi sedmnactou zpravou Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy

a zavislosti (NMS) o drogové situaci v Ceské republice. Zabyva se téméF vyhradné nelegalnimi ¢i
pouli¢nimi drogami, ale v poslednich letech stale vice také alkoholem a tabakem (zejména pokud
jde o Udaje o uzivani drog v populaci nebo o preventivni a [é¢ebné intervence). Po nékolika letech
se letos zménila struktura zpravy.

Situaci v CR v oblasti hazardniho hrani a jeho dopad( podrobné monitoruji vyroéni zpravy NMS
o hazardnim hrani. VSechny vyrocni zpravy a dalsi publikace jsou dostupné na internetovych
strankach ! Situaci ohledné uzivani alkoholu a tabaku v CR se podrobné vénuiji
samostatné zpravy zpracovavané Statnim zdravotnim Ustavem v Praze.”

NMS dékuje za pomoc a spolupraci vSsem organizacim, institucim, organdm, svym
spolupracovniklim a ¢lendm pracovnich skupin, ktefi poskytli data a informace, které shromazdili pfi
své Cinnosti nebo ve svych vyzkumnych projektech, a ktefi pfispéli k sestaveni této zpravy. Jejich
prehled je k dispozici v kapitole Zdroje.

[2018-09-10]
[2018-09-10]
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V r. 2018 skoncila platnost Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018
(Ndrodni strategie 2010-2018), ktera byla v pribéhu své platnosti dvakrat (v I. 2014 a 2016)
revidovana ve smyslu integrace témat alkoholu, tabaku a hazardniho hrani. Rovnéz skoncila
platnost jejich akcnich pland, véetné historicky prvnich akénich plant v oblasti skod plsobenych
alkoholem a v oblasti kontroly tabaku.

V r. 2019 probéhla evaluace predchozi Ndrodni strategie 2010-2018 a jejich akcnich pland.
Hodnoceni ukézalo, Ze strategickych cild se podafilo dosahnout pouze omezené, a to jak

v omezeni miry uzivani navykovych latek a hazardniho hrani v populaci a v omezeni vyskytu
jejich problémovych forem, tak ve snizeni negativnich zdravotnich a spolecenskych dopadd.
Cile nebyly napInény ani v oblasti nabidky navykovych latek.

V kvétnu 2019 byla viadou CR schvalena nova Ndrodni strategie prevence a snizovdni skod
spojenych se zavislostnim chovdnim 2019-2027 (Ndrodni strategie 2019-2027), ktera plné
integruje témata legalnich a nelegalnich navykovych latek a nelatkovych zavislosti.

Hlavnim strategickym cilem Ndrodni strategie 2019-2027 je ptedchazeni a snizovani
zdravotnich, socialnich i ekonomickych $kod vyplyvajicich z uzivani navykovych latek,
hazardniho hrani a dal$iho zavislostniho chovani a z existence legalnich i nelegalnich trh
s ndvykovymi latkami, hazardnim hranim a dal$imi produkty se zavislostnim potencialem.

Ndrodni strategie 2019-2027 se prioritné zaméfuje na nasledujici témata: posileni prevence

a zvySeni informovanosti o negativnich Ucincich uzivani nadvykovych latek a vzniku zévislostniho
chovani, zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb, efektivni regulaci trh

s navykovymi latkami a zavislostnimi produkty, posileni fizeni, koordinace a efektivni
financovani protidrogové politiky. Specialnimi tématy jsou naduZzivani psychoaktivnich Iécivych
pripravkd, naduzivani modernich technologii a problematika konopi a kanabinoidu.

Cile, aktivity a nastroje Ndrodni strategie 2019-2027 budou podrobnéji rozpracovany v Akcnim
pldnu realizace Ndrodni strategie prevence a snizovani skod spojenych se zdvislostnim chovdnim
2019-2027, ktery bude spolecny pro vsechny oblasti (alkohol, tabak, nelegalni drogy

a psychoaktivni Iéky, hazardni hrani a nelatkové zavislosti).

Koordinaénim a poradnim organem vlady v otazkach protidrogové politiky je Rada vlady pro
koordinaci protidrogové politiky (RVKPP); vldda rovnéz zfizuje funkci narodniho koordinatora
pro protidrogovou politiku. V soucasné dobé méa RVKPP 19 ¢lenl.

Na mistni Urovni je protidrogova politika zakotvena v krajskych (a pfipadné obecnich)
strategiich a akénich planech protidrogové politiky a koordinovéna prostrednictvim krajskych ¢i
mistnich protidrogovych koordinatord a poradnich organ(i pro oblast protidrogové politiky.
Funkce krajského protidrogového koordinatora byla v r. 2018 obsazena ve vSech krajich,

v Moravskoslezském kraji se agendou zabyva referent odboru socialnich véci.

Protidrogova politika vétsiny kraji vychazi ze specifického strategického dokumentu pro tuto
oblast, ve 2 krajich je protidrogova politika soucasti strategického dokumentu se SirSim
zabérem a 1 kraj (Karlovarsky) ma aktualné strategicky dokument pro protidrogovou politiku
v pfipravé.

Na Urovni obci zajist'uji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofi
(MPK). Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2017 ustavena ve vsech

22 méstskych ¢astech hl. m. Prahy a ve 191 obcich s rozsifenou plsobnosti z celkového poctu
205 (191 v r. 2017).



Souhrn

Rok 2018 byl prvnim plnym rokem Gcinnosti zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred
Skodlivymi Ucinky navykovych latek (ZOZNL), ktery mimo jiné zaved| plosny zékaz koufeni ve
vnitfnich prostorach provozoven stravovacich sluzeb. Zakaz se nevztahuje na vodni dymky

a elektronické cigarety.

V r. 2018 nedoslo ke zméné v definici skutkovych podstat ani v trestnich sankcich u drogovych
trestnych ¢inli a prestupkd.

V r. 2018 doslo k zakotveni nového oboru specializacniho vzdélavani Klinicka adiktologie.

Seznam navykovych latek obsazeny v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb. byl rozsifen o dalsi nové
syntetické drogy dvéma novelami, a to od 8. 3. 2018 o 74 latek a od 28. 10. 2018 o 8 latek.

Pokyn Nejvyssiho statniho zastupce z kvétna 2019 stanovil limitni hodnoty nealkoholovych
drog v krevnim vzorku, pfi jejichz dosazeni dochézi ke stavu vylucujicimu zpUsobilost vykonavat
zaméstnani nebo jinou Cinnost (véetné fizeni motorovych vozidel), kterou by mohla ohrozit
zivot nebo zdravi lidi nebo zpUsobit znacnou Skodu na majetku, a tedy je na misté zahdjit
trestni stihani.

Poslanecka snémovna se bude zabyvat vladni novelou zakona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach
a tabakovych vyrobcich, ktera se dotyka téz tabakovych vyrobkl a alkoholu, nebot upravuje
kompetence kontrolnich organa v systému sledovatelnosti tabakovych vyrobk{ a upresnuje
podminky pro uvadéni elektronickych cigaret na trh (napf. specifikuje pisemnou informaci
pfilozenou k baleni elektronickych cigaret pfi prodeji).

V r. 2018 cinily vydaje na integrovanou protidrogovou politiku z rozpocta statni spravy

a samospravy celkem 2113,3 mil. K¢ (1755,6 mil. K& v r. 2017), z toho vydaje statniho rozpoctu
1762,7 mil. K¢ a vydaje z rozpoctd samosprav 350,6 mil. K& (kraje 259,2 mil. K¢ a obce

91,4 mil. K¢). V r. 2018 doslo k nardstu vydajl na vSech Urovnich a na vSechny typy sluzeb

a oblasti politiky v oblasti zavislosti.

Vydaje statniho rozpoctu se mezirocné zvysily o 309,2 mil. K¢, z toho k nejvysSimu nardstu
doslo u vydaju Policie CR (0 180,6 mil. K¢&), MPSV (o 84,4 mil. K& a RVKPP (o 45,9 mil. K&).
Vydaje z mistnich rozpoctl (kraje a obce) se souhrnné zvysily o 48,4 mil. K¢, nejvyraznéji
narostly v krajich Kralovéhradeckém (o 22,6 mil. K¢&), Karlovarském (o 9,3 mil. K¢) a Libereckém
(0 4,8 mil. K¢), k meziro¢nimu poklesu doslo v krajich Olomouckém (o 5,6 mil. K¢&)

a Pardubickém (0,4 mil. K¢).

Vydaje ze zdravotniho pojisténi na IéCbu poruch spojenych s uzivdnim navykovych latek

v r. 2017 (posledni dostupné udaje) Cinily 1798 mil. K¢ (1818 mil. K¢ v r. 2016), z toho na Iécbu
poruch zplGsobenych alkoholem bylo vydano 1195 mil. K¢ a na [é¢bu poruch zplsobenych
ostatnimi drogami 603 mil. K. Adiktologické (AT) programy z vydajli ze zdravotniho pojisténi
na lécbu poruch spojenych s uzivdnim navykovych latek ¢erpaly 275 mil. K¢ (270 mil. K¢

vr. 2016).

Nej¢astdji uzitou nelegalni drogou v CR jsou konopné latky, které nékdy v Zivoté vyzkousela
pfiblizné Ctvrtina az tfetina a v poslednich 12 mésicich pfiblizné desetina dospélé populace. Pri
pohledu na dlouhodobé trendy je patrny mirny pokles miry prevalence uziti konopnych latek
v obecné populaci ve véku 15-64 let i mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let.

Relativné stabilni je mezi mladymi dospélymi i prevalence aktualniho uzivani extaze, pervitinu,
kokainu a halucinogennich hub s tim, Ze zatimco v pfipadé pervitinu dochazi v poslednich
letech spise k mirnému poklesu prevalence aktualniho uzivani, v pripadé kokainu je mozné
mluvit spiSe o mirném narlstu.



Z dostupnych vysledkd celopopulacnich studii vyplyva, ze nelegalni drogu uzilo nékdy v zivoté
pfiblizné 30-40 % dotazanych ve vékové kategorii 15-64 let. Nejcastéji $lo o konopné latky
(26-38 %), extazi (5-6 %), halucinogenni houby (4-5 %), pervitin (2 %) a kokain (1-3 %). Ostatni
nelegalni drogy vcetné psychedelik uzilo 1 % populace nebo méné. Zkusenost s novymi
psychoaktivnimi latkami (syntetickymi nebo rostlinnymi) mélo pfiblizné 1 % dotazanych.
Celkem 3 % respondentl uvedlo zkusenost s anabolickymi steroidy.

V horizontu poslednich 12 mésicl a poslednich 30 dn( je vyskyt uzivani nelegalnich drog
v obecné populaci velmi nizky. Vyjimkou jsou konopné latky, jejichZ uzZiti uvadi 8-10 %,
resp. 2-4 % dotazanych. Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich

a poslednich 30 dnech je vyrazné vyssi u mladych dospélych ve véku 15-34 let (17-18 %,
resp. 5-6 %).

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo Iéky s obsahem opioidd uZivanych proti
bolesti ziskané bez Iékarského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim |ékare nebo
lékarnika uzilo nékdy v Zivoté 20-24 % a v poslednich 12 mésicich 10-13 % dotazanych.

Zkusenost s nelegalnimi drogami uvadéji ve viech pfipadech Castéji muzi, s psychoaktivnimi
léky naopak Castéji zeny. Prevalence uziti nelegalnich drog je nejvyssi u mladych dospélych do
35 let, psychoaktivnich 1ékd naopak ve vékovych skupinach nad 35 let.

Aktualni vysledky realizovanych $kolnich studii v CR potvrzuji pokles prevalence koufeni tabaku,
uzivani alkoholu i nelegélnich drog mezi détmi a mladezi a Cesti Skolaci se tak dostavaji na
pramér evropskych zemi.

Ze studie HBSC 2018 vyplyva, ze mezi 15letymi klesla v obdobi 2010-2018 zkusenost

s cigaretami nékdy v Zivoté ze 70 % na 37 % u chlapcl a ze 75 % na 40 % u divek. Pravidelné
koufi 11 % chlapcl a divek. Pres uvedeny pokles denni koureni v r. 2018 uvedlo 8 % chlapcli

a 7 % divek. ZkuSenost s uzitim konopnych latek nékdy v zivoté uvedlo celkem 20,0 % chlapct
a 17,0 % divek, coz je dalsi pokles od r. 2014, kdy zkuSenost s konopim uvedlo 22,8 % chlapcl
a 23,3 % divek. V poslednich 30 dnech uzilo konopné latky celkem 8,0 % chlapcli a 7,0 % divek
(shodné jako v r. 2014).

Z prospektivniho sledovani souboru validizaéni studie ESPAD v I. 2016-2018 vyplyva, Zze mezi
16. a 18. rokem véku dochézi k dalSimu nardstu zkusenosti mladych lidi s navykovymi latkami.
K relativné nejvétsSimu narlstu doslo v pfipadé casté konzumace nadmérnych davek alkoholu.
Doslo k vyrovnani rozdill v konzumaci navykovych latek mezi chlapci a divkami. Ukazuje se
trend postupného vyrovnavani rozdili podle typu studované skoly — zatimco studenti
odbornych $kol bez maturity ziskavaji zkusenosti v nizsim véku, studenti gymnazii a stfednich
odbornych $kol s maturitou je béhem stfedoskolskych let dohanéji a situace mezi 18letymi
studenty je jiz vyrovnana. Vyjimku tvofi pfetrvavajici rozdily v prevalenci denniho koureni mezi
studenty podle typu studované skoly.

Skolni studie katedry psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci z r. 2018,
kterad pokryva vékové spektrum 11-19 let, potvrdila, Zze vyznamnym meznikem z pohledu
expozice ndvykovym latkam je prechod ze zakladni na stfedni Skolu, pficemz velkou roli pfi
ziskavani zkusenosti s navykovymi latkami hraje také typ studované skoly. K urcité stabilizaci
miry uzivani navykovych latek i jeho intenzivnéjsich forem dochazi kolem 18. roku véku.

Nékteré populacni skupiny uzivaji ndvykové latky ve vyssi mife nez obecné populace.
Nékolikanasobné vyssi miru uzivani drog vykazuji napf. tzv. mladi dospéli v prostiedi nocni
zabavy, vézni nebo obyvatelé socidlné vyloucenych lokalit. Rovnéz déti a mladez

v institucionalni vychovné péci jsou ohrozeny vyssi mirou uzivani navykovych latek, nizsi mirou
Zivotni spokojenosti, horsim dusevnim zdravim véetné zvysené sebevrazednosti.

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

mirné snizuje pfijatelnost koureni tabaku i konzumace alkoholu a zejména jejich pravidelného
uzivani. Naopak mirné roste pfijatelnost uzivani konopnych latek i dalich nelegalnich drog. Se
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zavedenim zékazu koureni v restauracich bylo v r. 2018 spokojeno celkem 69,5 % dospélych
ob¢anl CR (61,4 % v r. 2017).

V r. 2018 bylo v CR celkem 28,5 % soucasnych kufak( (tj. osob, které koufily v poslednich

30 dnech) ve véku 15 a vice let (34,7 % muzd a 22,7 % zen), v tom 21,1 % koufrilo denné (24,5 %
muzt a 17,9 % zen). Trendy v poslednich 6 letech naznacuji mirny pokles vyskytu soucasného
kuractvi v dospélé populaci, avsak vysledky z r. 2018 ukézaly mezirocni nariist miry koureni, a to
az nad droven r. 2015.

Podle SZU uzivalo elektronické cigarety denné nebo pfileZitostné v r. 2018 celkem 4,6 %
dospélych osob (5,9 % muzi a 3,3 % zen). Mezi uzivateli elektronickych cigaret bylo 58,8 %
osob, které soucasné kourily klasické cigarety, 24,5 % byvalych kurakl a 16,7 % uzivateld
elektronickych cigaret uvedlo, ze dfive viibec nekourilo.

Alkohol podle SZU pilo denné nebo téméf denné celkem 7,8 % populace (11,3 % muzl a 4,4 %
Zen). Nejvyssi prdmeérnou denni spotfebu alkoholu vykazovali respondenti ve vékové skupiné
45-64 let. Vyskyt denni konzumace alkoholu se mezi r. 2016 a 2018 mirné zvysil, a to jak

u muzQ, tak u Zen, vzrostla i prevalence castého piti nadmérnych davek alkoholu.

Do kategorie rizikové konzumace alkoholu spada 6,9-8,7 % populace, dalSich 6,0-9,3 % spada
do kategorie Skodlivé konzumace alkoholu (tj. v souctu 14,0-18,1 % osob pije rizikové).
Prevalence rizikového a skodlivého uZzivani alkoholu je dlouhodobé 2-3krat vy$si u muzl nez

u Zzen. Odhady rizikové a skodlivé konzumace alkoholu ziskané extrapolaci na dospélou
populaci CR dosahuji 1,5 mil. osob (1,39-1,62 mil.), z nichz 800 tis. (720-890 tis.) vykazuje znaky
Skodlivého uzivani alkoholu.

V r. 2018 doséhla prevalence problémového uzivani drog v CR 0,65 % obyvatel ve véku
15-64 let. Byla provedena revize odhad(l poctu problémovych uzivatell drog v Praze za obdobi
2009-2018, coz mélo za nésledek snizeni ro¢nich odhadti za CR ve sledovaném obdobi.

V r. 2018 bylo v CR odhadnuto 43,7 tis. tzv. problémovych uzivatelG drog (42,1-45,3 tis.), z toho
33,5 tis. (32,9-34,0 tis.) uzivatell pervitinu a 10,2 tis. (9,9-10,5 tis.) uZivatell opioid(. Mezi
uzivateli opioid( bylo 5,2 tis. (5,0-5,3 tis.) uzivatel( buprenorfinu, 3,4 tis. (3,1-3,6 tis.) uzivatelQ
heroinu a 1,7 tis. (1,65-1,75 tis.) uzZivateld jinych opioidd. Odhadovany pocet injekcnich
uzivatel drog (IUD) dosahl 39,5 tis. (38,7-40,2 tis.). Odhadovany pocet problémovych uzivateld
drog v CR se v r. 2018 meziro¢né zvysil — narlst se tyka poctu uzivatel( pervitinu i uzivatel
opioidl. Nejvyssi relativni pocet problémovych uzivatell drog je tradi¢né odhadovéan v Praze

a v Usteckém kraji, tedy soucasné v oblastech s vysokym vyskytem problémovych uzivateld
opioida.

Z prizkumu mezi lékafi v r. 2018 vyplyva odhad poctu problémovych uZivatell drog

20-24 tis., problémovych uzivatelt konopi 81-93 tis. osob a problémovych uzivatell alkoholu
167-205 tis. osob.

Zar. 2018 jsou k dispozici odhady poctu osob, které pouzivaji konopi pro samolécbu.

V populacnim prizkumu uvedlo samolécbu konopim v poslednich 12 mésicich 7,9 % populace,
tj. odhadem 707 tis. osob. Konopi vyhradné za Ucelem samolécby (. aniz uvedli uziti konopi
rekreacné) pak uzilo v poslednim roce odhadem 3,9 % populace, tj. 350 tis. osob. V prizkumu
mezi [ékafi byl polet osob uZivajicich konopi pro Gcely samolécby odhadnut na

97-118 tis. (1,1-1,3 %).

Podil injekénich uZivatelG drog (IUD) na nové hlasenych pipadech HIV infekci v CR je
dlouhodobé nizky, v r. 2018 bylo diagnostikovano 7 novych pfipad(, kdy doslo k prenosu pfi
injekéni aplikaci drogy. Pocet nové hlasenych pfipadd hepatitidy typu B (VHB) ma od r. 2001



diky zavedenému ockovani klesajici tendenci (5 pripadd u IUD v r. 2018). Pocet nové hlasenych
pfipadl hepatitidy typu C (VHC) u IUD dosahuje aktualné 500-650 pripadd ro¢né a dlouhodobé
tvori vice nez polovinu vSech pripadt (533 pfipadd v r. 2018, tj. 50,8 %).

Prevalence HIV mezi injekénimi uzivateli drog je dlouhodobé velmi nizka, pod 1 %. Vysledky
celorepublikové studie séroprevalence VHC u IUD mezi klienty nizkoprahovych programt

z r. 2018 ukazuji, ze VHC nékdy prodélalo 37,1 % IUD, z toho nejvice v krajich Usteckém
(54,2 %), Plzenském (51,5 %) a Jihomoravském (51,1 %).

Mira injek¢niho uzivani drog mezi problémovymi uZivateli drog je vysoka, IUD tvofi
dlouhodobé 90 %. V dlouhodobém horizontu je patrna klesajici mira sdileni jehel a stfikacek.
Celkem 7,2 % IUD, ktefi jsou klienty nizkoprahovych zafizeni, pouzilo pfi posledni aplikaci
nesterilni injekeni jehlu a stiikacku. V poslednich 30 dnech uvedlo sdileni jehel a stfikacek
21,8 % a parafernalii 40,6 % IUD.

Velmi rizikové je injekéni uzivani drog a tetovani ve vézeni — nékdy v zivoté bylo ve vézeni
41,4 % klientd nizkoprahovych programd, z nich 50,2 % uzilo ve vézeni drogy, 29,4 % injekcné.
Témér polovina IUD, ktefi jsou klienty nizkoprahovych zafizeni a ktefi byli nékdy v zZivoté
uvéznéni, se ve vézeni nechala tetovat.

V r. 2018 bylo ve specialnim registru mortality zjiSténo 39 pripad smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami a tékavymi latkami (42 v r. 2017). Z toho bylo identifikovano celkem

20 pfipadl smrtelnych predavkovani opioidy (27 v r. 2017), pfedevsim opioidnimi analgetiky
(fentanyl, morfin, dihydrokodein, oxykodon). Pervitin byl pfi¢inou smrtelného predavkovani ve
12 pripadech (10 v r. 2017). Déle byla hlasena 2 smrtelna predavkovani tékavymi latkami a po
jednom smrtelném predavkovani MDMA, kokainem, GHB a syntetickym kanabinoidem.

V obecném registru mortality bylo identifikovano 64 amrti na predavkovani (stejné jako

v r. 2017). V poslednich letech se zvysil pocet predavkovani na opioidy.

Psychoaktivni léky byly pficinou smrtelného pifedavkovani ve 49 pripadech (50 v r. 2017), z toho
ve 23 pfipadech $lo o tramadol, ve 14 pripadech o benzodiazepiny a v 10 pfipadech
o zolpidem.

Ve specialnim registru mortality bylo dale identifikovano 135 (128 v r. 2017) nepfimych damrti
pod vlivem nelegalnich drog a psychoaktivnich 1ék{, tj. z jinych pficin nez predavkovani,
nejcastéji v dusledku nehod a sebevrazd. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pfipadd
neprimych Umrti pod vlivem pervitinu a konopnych latek, v poslednich letech doslo k narlstu
poctu Umrti pod vlivem opioidd.

V r. 2018 bylo v obecném registru mortality hlaseno 409 smrtelnych predavkovani alkoholem
(370 v r. 2017). Ze soudnélékarskych oddéleni bylo v r. 2018 hlaseno 776 alkoholovych umrti
(807 v r. 2017).

Vliv alkoholu i nealkoholovych drog na dopravni nehodovost meziro¢né vzrostl. Pod vlivem
alkoholu se v r. 2018 stalo 4626 nehod (4,4 % z celkového poctu), pfi kterych bylo 62 osob
usmrceno (tj. 11,0 % vSech usmrcenych). Pod vlivem nealkoholovych drog se stalo 260 nehod
(0,25 %), pfi nich bylo usmrceno 14 osob (2,5 %).

Vztah mezi uzivanim navykovych latek a nepfiznivou socioekonomickou situaci je obousmérny.
Pro uzivatele navykovych latek predstavuje socialni exkluze vyznamnou bariéru navratu do
spolecnosti. Uzivatelé drog jsou ve vyssi mife nezaméstnani a maji problémy s bydlenim.
Nestabilni bydleni a také zadluzenost jsou vyznamnou prekazkou Uzdravy a socialni integrace
a bez pomoci ¢asto predstavuji nefesitelny problém.

Mezi problémovymi uzivateli drog v kontaktu s nizkoprahovymi programy prevazuje nestabilni
ubytovani (68 %) a nestabilni, pfipadné nelegalni pfijem (52,3 %). Platny obcansky priikaz
a prlikaz zdravotni pojistovny nema 20,9 %, resp. 29,8 % problémovych uzivatell drog.
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Zadluzeno je 81,9 % klientl, 72,7 % z nich mélo o svém zadluzeni prehled. Vyse dluhu
dosahovala v r. 2019 od 100 K¢ do 9,1 mil. K&, prdmérna vyse dluhu byla 573 tis. K& median
200 tis. K¢.

Uzivatelé navykovych latek v péci dluhovych poraden méli primérnou vysi dluhu po splatnosti
550 tis. K& Témér 70 % klientd dluhovych poraden dluzi nebankovnim poskytovatelim pljcek
a priblizné polovina bankam.

Uzivani navykovych latek predstavuje jeden z mnoha problém vyskytujicich se v kontextu
socialni exkluze a chudoby koncentrovanych v socialné vyloucenych lokalitach (SVL).
Z nelegalnich drog jsou v SVL dlouhodobé nejrozsirenéjsi konopné latky a pervitin.

Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je soucasti SirsSiho rdmce prevence rizikového
chovani. Systém koordinuje ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, na mistni Urovni
puUsobi krajsti skolsti koordinatofi prevence a metodici prevence pedagogicko-psychologickych
poraden. Na skolach plsobi Skolni metodici prevence.

Zakladnim dokumentem je Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovadni déti
a mlddeze a jeji akcni plan, na krajské Urovni jsou realizovany krajské plany primarni prevence
rizikového chovani.

Systém certifikace programl vSeobecné, selektivni a indikované prevence zajistuje Narodni
Ustav pro vzdélavani. K srpnu 2019 bylo evidovano celkem 62 organizaci s 94 certifikovanymi
programy primarni prevence (k lednu 2018 to bylo 57 organizaci a 89 program). Z celkového
poctu 94 certifikovanych programi se 80 zamérovalo na prevenci v adiktologii, tj. vénovaly se
tématdm uzivani ndvykovych latek a zavislostniho chovani, z nich bylo 52 program( z oblasti
vSeobecné, 20 selektivni a 8 indikované prevence.

V r. 2016 byl spustén jednotny elektronicky systém vykaznictvi a sbéru dat ve Skolské prevenci
na Urovni jednotlivych skol a Skolskych zafizeni. Od spusténi systému se dosud registrovalo
3545 7S a SS (66 % viech $kol). Ve $kolnim roce 2018/2019 do systému hlasilo celkem 1280 ZS
aSs, coz predstavuje 24 % ze vsech ZS asSvCR.

Ve Skolnim roce 2018/2019 bylo hlaseno 42 933 fesenych pripadl vyskytu rizikového chovani
vSech typU; nejcastéji FeSenymi pfipady uzivani nadvykovych latek bylo uzivéni tabaku

(6286 zaku), dale uzivani alkoholu (1668 zakd), konopnych latek (620 zakl) a ostatnich
navykovych latek (109 7akd). Na téma prevence uzivani alkoholu absolvovali studenti ZS a SS
v souhrnu za vSechny rocniky v priiméru 26,5 hodiny, uzivani tabaku 25,8 hodiny a dalsich
navykovych latek 24,6 hodiny.

Na prevenci uzivani alkoholu bylo zaméreno 7,7 % vSech skolnich preventivnich programd, na
prevenci uzivani tabaku 6,9 % a na prevenci uzivani dalSich navykovych latek 7,5 %. Vétsina
realizovanych preventivnich programi nebyla certifikovéna v systému ovéfovani odborné
zpUsobilosti preventivnich programd, realizaci certifikovanych programi uvedlo 36,5 % $kol.
NejcastéjsSimi formami programu byly interaktivni skupinova diskuse (24,0 %) a jednorazova
prednaska (23,8 %).

Mimo oblast skolstvi jsou preventivni aktivity realizovany v oblasti prevence fizeni pod vlivem
alkoholu a drog. V jinych oblastech jsou systematické preventivni programy zamérené na oblast
zavislosti realizovany vyjimecné.

Roste nabidka Ié¢ebnych a poradenskych intervenci poskytovanych prostiednictvim internetu
a s vyuzitim novych technologii, pribyva webovych a mobilnich aplikaci pro uzivatele tabaku,
alkoholu, nelegélnich drog, hazardni hrace a jejich blizké. V r. 2018 byly spustény narodni
stranky pro podporu omezeni konzumace alkoholu


https://www.alkohol-skodi.cz/

Sit adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémd spojenych s uzivanim navykovych
latek a s dalsim zavislostnim chovanim a tvofi ji zafizeni a programy rdznych typU, které jsou
zakotveny v rliznych oborech a resortnich (legislativnich) ramcich. Aktualné je v CR téméf

300 program( rliznych typl poskytujicich adiktologické sluzby.

Mezioborovost je silnou strankou adiktologickych sluzeb, avsak jejich meziresortnost
predstavuje praktickou prekazku jejich fungovani v praxi, nebot poskytovani riznych typ(
sluzeb (zdravotni, socialni, vychovné-pedagogické) v ramci jednoho programu narazi na
vzajemnou neslucitelnost a nizkou vzajemnou prostupnost jednotlivych resortnich ramca.

Podle zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2018 bylo v CR celkem

275 (272 v r. 2017) specializovanych adiktologickych center, tj. bez zapoditani preventivnich
a terénnich program(. Nejvétsi mezirocni zména v poctu program( byla u ambulantnich
dolécovacich program, jejich pocet vzrostl o 4.

Scitani adiktologickych sluzeb v r. 2017 se zUcastnilo celkem 275 program(, z nich

17 poskytovalo detoxifikaci, 62 terénni sluzby, 69 provozovalo kontaktni centrum,

95 ambulantni sluzby, 2 denni stacionar, 22 kratkodobou a stfednédobou rezidencni [é¢bu,
17 terapeutickou komunitu, 46 dolécovaci program, 23 poskytovalo substitucni Iécbu

a 3 ambulantni 1écbu ve véznicich. Nejcastéji Slo o poskytovatele socialnich sluzeb (68 %),
poskytovatele zdravotnickych sluzeb (35 %), Skolské a cirkevni zafizeni (shodné po 1 %). Jako
adiktologicka sluzba se identifikovalo 44 % sluzeb. Programy poskytuji sluzby obvykle vice
cilovym skupindm, nejcastéji uzivateldm nelegéalnich drog (88 %), osobam uzivajicim vice latek
soucasné (77 %), uzivatellim alkoholu (65 %), psychoaktivnich 1€kl (63 %) a problémovym
hracm (55 %).

Ze 165 ambulantnich a pobytovych Ié¢ebnych zafizeni (mimo nizkoprahové programy) vedla
poradnik na zarazeni klienta do péce necela polovina (46 %). Priimérnéa cekaci doba pacienta na
prijeti do ambulantni [écby byla 22 dni, do substitucni Iécby 14-20 dni, do pobytové lécby
(detoxifikace, kratkodoba a stfednédoba Iécba) byla 20 dni, do [é¢by v terapeutické komunité
30 dni.

Podle posledniho Scitdni adiktologickych sluzeb vyuzije nékterou adiktologickou sluzbu za rok
celkem 88 tis. klient(l. V r. 2018 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 38,0 tis. uzivatel(i
nelegélnich drog, z toho nejcastéji uzivatelé pervitinu (67 %), opioidll (27 %) a konopnych latek
(6 %), a 2,9 tis. uzivatel alkoholu. AT ambulance oboru psychiatrie obslouzily 11,6 tis. klient(
(cca 60 % tvorili uzivatelé alkoholu a 40 % uzivatelé nealkoholovych drog, z nich nejvétsi podil
tvofili uzivatelé opioidid). Adiktologické zdravotnické ambulance mély v péci celkem

4,5 tis. klientl, ambulantni nezdravotnické programy 2,7 tis. klientli a programy néasledné péce
priblizné 2 tis. klient(. V kontaktu s détskymi a dorostovymi adiktologickymi ambulancemi bylo
1,4 tis. klient(, nejcastéji uzivateld konopnych latek a pervitinu. Na detoxifikaénich jednotkach
bylo v r. 2018 hospitalizovano 11 tis. osob, nejcastéji v souvislosti s alkoholem (59 %).

V psychiatrické [0Zkové péci bylo v r. 2018 evidovano 15 tis. hospitalizaci pro poruchy
zpUsobené uzivanim navykovych latek, z toho 61 % kvli alkoholu a 39 % kvlli nealkoholovym
drogam, z nichz nejcastéjsi pficinou bylo polyvalentni uzivani a uzivani stimulancii (pervitinu).
V terapeutickych komunitach se v r. 2018 |éCilo 325 osob. Primérny vék uzivatell navykovych
latek v kontaktu s adiktologickymi sluzbami se zvySuje (pfedevsim to plati o uzivatelich
nelegéalnich drog), Zeny tvofi priblizné tretinu klientd.

Do Narodniho registru 1écby uzivatell drog (NRLUD) nahlasilo v r. 2018 Udaje o IéCenych
klientech 169 program( (120 v r. 2017) a bylo evidovano 14 167 klient(, z nichz 6240 (44 %)
zahéajilo 1écbu poprvé v Zivoté (tzv. prvozadatelé). NRLUD byl spustén v r. 2015, a pfestoze se
jeho pokryti zvySuje, stale nepokryva celou sit” adiktologickych sluzeb a vSechny Iécené klienty.
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K srpnu 2019 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem 204 program0. Meziro¢né doslo k narlstu
poctu zejména ambulantnich programa. Je patrny dlouhodoby nar(ist poctu certifikovanych
program.

Kratké intervence jsou v praxi dlouhodobé provadény v pomérné nizké mife a nesystematicky,
a to presto, ze jejich provadéni je zakonnou povinnosti vSech zdravotnickych pracovnikd.
Nizkou miru realizace kratkych intervenci potvrzuji vysledky pravidelného omnibusového
prizkumu mezi Iékafi — kratké intervence jak u kurak(, tak u rizikovych ¢i intenzivnich uzivateld
alkoholu v r. 2018 provadéla pfiblizné pouze polovina Iékard. Vyjimecné provadi nebo vibec
neprovadi kratké intervence asi Ctvrtina lékar.

Od r. 2016 je v provozu Narodni linka pro odvykani koufeni (800 35 00 00), kterou provozuje
Ceska koalice proti tabaku za podpory Ufadu vlady CR. V Fijnu 2018 byla linka rozéifena

o sluzbu osobam zavislym na alkoholu a na hazardnim hrani. V srpnu 2019 byla na tomtéz Cisle
spusténa také Narodni linka pro odvykani nelegalnim drogam.

Dostupnost adiktologickych sluzeb ve véznicich roste, od r. 2016 zfizuje vézenska sluzba ve
véznicich pozici adiktologa. Poradny drogové prevence a bezdrogové zény byly dostupné ve
vSech 35 véznicich. Lécbu zavislosti ve vézeni bylo mozné absolvovat ve 14 véznicich, z toho
3 véznice realizovaly soudem nafizené ochranné léceni. Ve 2 véznicich probiha bezplatna
distribuce kondoma prostrednictvim vydejnich automatd.

Pocet osob lécenych v opidtové substitucni Iécbé v poslednich 6 letech stagnuje. V r. 2018
nahlasilo své pacienty v substitu¢ni 1é¢bé do Narodniho registru l1éCby uzivatell drog celkem
54 zdravotnickych zafizeni (62 v r. 2017) a bylo evidovano celkem 2312 |écenych osob

(2249 v r. 2017), z nich 1592 (69 %) 1éCenych buprenorfinem a 720 (31 %) metadonem.

Z vyzkumU mezi |ékafi a mezi klienty adiktologickych sluzeb vyplyva, Ze vyznamny pocet
pacientl v opiatové substitucni 1écbé neni do tohoto registru hldsen (odhadem 1500-3000).

V r. 2018 bylo evidovano 480 ukonceni epizod substitucni [é¢by. Nejcastéjsim dlvodem
ukonceni (33,5 %) bylo vylouceni pro porusovani Ié¢ebného rezimu. Takto vysoky podil
vyloucenych pro porusovani terapeutického rezimu je v rozporu s mezinadrodnimi
doporucenimi.

V priiméru bylo v CR v r. 2018 v substituéni 1é¢bé registrovano 22,6 % problémovych uzivateld
opioidd. V Praze, kde se odhaduje 69 % problémovych uzivateld opioidd celé CR, je podil
registrovanych v substituci 17,6 %. Rovnéz v ostatnich krajich s vyznamnym poctem
problémovych uzivatell je jejich podil v substituci pomérné nizky. Rovnéz z prlizkumu mezi
problémovymi uzivateli opioidl z r. 2019 vyplynul nizky podil uzivatell opioidd v substituéni
IéCbé, a to na Urovni 24-31 %.

Problémem zdstava finanéni dostupnost substitucnich lécivych pfipravkd s Gcinnou latkou
buprenorfin. Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi

a pacient tedy hradi v 1ékarné plnou cenu. Kombinovany é¢ivy pFipravek Suboxone® 8 mg je
jediny pripravek hrazeny ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet pacientd, kterym je tento
léCivy pfipravek hrazen, odhadovan pouze na nékolik desitek.

Substitu¢ni 1écbu poskytovalo v r. 2018 celkem 6 véznic, 1éceno bylo 64 osob, dosud byl ve
véznicich pouzivan pouze metadon. V r. 2019 spustila VS CR ve 2 véznicich pilotni projekt
poskytovani substitucni [é¢by buprenorfinem véetné moznosti zahajeni této Ié¢by u osob, které
dosud nebyly substituci |éceny. Zasadni prekazku v zavedeni substitucni 1écby buprenorfinem
ve véznicich predstavuje zplsob Uhrady buprenorfinovych pfipravkd ze zdravotniho pojisténi.



Zaklad sité harm reduction sluzeb tvofi nizkoprahova kontaktni centra a terénni programy.
Pocet nizkoprahovych program( se v poslednich letech pohybuje kolem 100. V r. 2018 jich bylo
107, v tom 54 kontaktnich center a 53 terénnich programd. V kontaktu s nimi bylo

38,0 tis. uzivateld drog.

Klientelu nizkoprahovych programd tvofili predevsim uzivatelé nelegélnich drog, z nich bylo
25,6 tis. uzivatell pervitinu (67 %), 10,2 tis. uzivateld opioid( (27 %) a 2,1 tis. uzivatel(i
konopnych latek (6 %). Programy odhaduji dalSich 10,3 tis. osob ve zprostfedkovaném
kontaktu. Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny narlist poctu problémovych uzivateld
pervitinu, v poslednich letech roste také pocet uzivateld opioidl. Podil injek¢nich uZivateld drog
mezi klienty nizkoprahovych programi se dlouhodobé pohybuje kolem 80 % (82 % v r. 2018).
Pokracuje trend nardstu priimérného véku klientd nizkoprahovych program( (32,6 v r. 2018),
zeny tvori dlouhodobé kolem 30 % klient(i (29 % v r. 2018). Nizkoprahové programy v r. 2018
pracovaly také s 2,9 tis. uzivateli alkoholu.

V r. 2018 byl v CR registrovan lécivy piipravek Nyxoid® s obsahem naloxonu (antidotum pi
predavkovani opioidy). V pripravé je pilotni program distribuce naloxonu ve 2 kontaktnich
centrech v CR.

Mnozstvi injekéniho materialu distribuovaného nizkoprahovymi programy meziro¢né vzrostlo
0 530 tis. kust na 6,9 mil. injek¢nich setd. Mnozstvi distribuovaného injekéniho materialu

v pfepoctu na jednoho odhadovaného IUD predstavuje 176 kusu ro¢né, coz odpovida podle
WHO v rdmci prevence prenosu HIV pasmu stfedniho pokryti. Nejvyssi pocet kontaktl i vymeén
injekéniho materialu vykazuji dlouhodobé nizkoprahové programy v Praze a v Usteckém kraji.
V soucasnosti jsou v CR provozovany 3 prodejni automaty na injekéni material.

Jako alternativu injekéniho uzivani drog nabizi nizkoprahové programy aluminiové félie uréené
ke koufeni heroinu a Zelatinové kapsle urcené k peroralni aplikaci pfedevsim pervitinu.
Zelatinové kapsle distribuuje priblizné 90 programd.

V poslednich letech vyuZzivaji nizkoprahové programy v ramci kontaktni prace i socialni sité
a internetova diskusni fora. Pro tuto praci se v praxi vzilo oznaceni virtualni terén.

V r. 2018 nabizelo moznost testovani na HIV 82 programd, na VHB 64, na VHC 90 a na syfilis
58 programi. Kazdoro¢né je v nizkoprahovych programech otestovano pfiblizné 8,7 % IUD na
VHC a 8,0 % IUD na HIV.

Péce o infikované HIV a nemocné s AIDS je v CR zajisténa v 8 HIV centrech, lé¢ba HIV infekce je
pro uzivatele drog pIné dostupna. Lécba VHC novymi, pfimo plsobicimi antivirotiky je
dostupna ve 20 centrech. V nékterych z nich viak mlze byt dostupnost [é¢by omezena
vzhledem k finan¢nim limitdim. Pfiznivym trendem je, Ze rozpocty center se prostrednictvim
Uhradové vyhlasky mirné navysuji a cena Iécby klesa. Podle Udajli zdravotnich pojistoven bylo
v r. 2018 léceno pro VHC pfiblizné 2,5 tis. osob, z toho pfiblizné 1,4 tis. modernimi pfimo
puUsobicimi antivirotiky. Pocet 1écenych IUD nebyl znam.

V srpnu 2019 byl RVKPP schvalen dokument Eliminace virové hepatitidy typu C mezi uZivateli
drog v Ceské republice: vychodiska a akcni pldn 2019-2021, ktery se zaméfuje na zlepéeni v celé
kaskadé péce o pacienty s VHC. Podle dostupnych Udaju se totiz do kontaktu se specialistou na
diagnostiku a 1é¢bu VHC dostane pouze 35 % pozitivné testovanych na VHC, 12 % zahdjia 5 %
dokonci 1é¢bu.

Specifické harm reduction programy na tanecnich a hudebnich akcich nejsou v CR pifilis
rozsitené, byt se jejich aktivita v poslednich letech zvy$uje. V prostredi zabavy ptsobi v CR
10-18 program(. Nizky pocet téchto programi souvisi s omezenou finanéni podporou téchto
aktivit.
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V r. 2018 byl zaznamenan mirny pokles poctu primarnich drogovych trestnych ¢int (DTC) oproti
predchozimu roku, a to na 5465 (5599 v r. 2017). Jejich podil na celkové zjisténé trestné Cinnosti
dlouhodobé roste, v r. 2018 tvofil 2,8 %. Z 5181 DTC objasnénych v r. 2018 bylo 41 % spachano
opakované trestanymi osobami, 4 % objasnénych DTC spachali mladistvi. Nejvy$si pocet
zjisténych primarnich DTC v pfepoctu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byl v r. 2018 byl
evidovan v Praze, Pardubickém a Usteckém kraji.

Trestné Ciny vyroby, pasovani a prodeje drog (§ 283) v poslednich 10 letech predstavuji 80 %
DTC. Pfechovévani drog pro vlastni potiebu (§ 284) je druhym nejéast&jgim DTC (13 %).

Za primérni DTC bylo v r. 2018 zadrzeno celkem 3615 osob a stihano pfiblizné 4 tis. osob.
Obzalovéano bylo 3102 a odsouzeno 2353 osob. Pocet véznénych za primarni DTC vzrostl na
2460 (2431 v r. 2017).

Osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem dlouhodobé tvofi 51 % zadrzenych pro primarni DTC.
Podil osob zadrzenych pro primarni DTC v souvislosti s konopnymi latkami ¢ini 40 %.

Oproti predchozimu roku doslo k narlistu podilu nepodminénych trestd odnéti svobody
(223 % vr.2017 na 26 % v r. 2018) a snizeni podilu podminéné odlozenych trestl odnéti
svobody (z 65 % v r. 2017 na 62 % v r. 2018). Délka trvani nepodminéného trestu odnéti
svobody byla nejcastéji 1-5 let (67 % nepodminénych trestl odnéti svobody). V r. 2018 bylo
podle evidence MS ochranné léceni ulozeno 370 osobam, z toho 145 zavislym na
nealkoholovych drogach a 225 na alkoholu.

Zar. 2018 MZ eviduje 8094 pravomocnych rozhodnuti o spachani prestupku neopravnéného
drzeni drog v malém mnozstvi pro vlastni potiebu, 183 rozhodnuti o spachani prestupku
neopravnéného péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozZstvi pro svoji
potrebu. Nejvétsi podil tvofily osoby, které se dopustily prestupku v souvislosti s konopnymi
latkami (72 %) a pervitinem (16 %).

Podil trestnych ¢int (TC) spachanych pod vlivem navykovych latek meziroéné vzrostl, v r. 2018
to bylo 14,1 tis. TC (15 % véech objasnénych TC). Z toho bylo 11,5 tis. (82 %) spachano pod
vlivem alkoholu, 2,6 tis. (18 %) spachano pod vlivem nealkoholovych drog. Pachatelé se
nejcasté&ji dopustili TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo opilstvi (50 % objasnénych
TC pod vlivem alkoholu a 66 % pod vlivem nealkoholovych drog).

Posledni odhad ekonomicky motivované sekundarni drogové kriminality byl proveden za

r. 2017. Bylo zjisténo celkem 120,4 tis. vybranych ekonomicky motivovanych TC (60 % véech
zjisténych TC celkem), z nich odhadem 35 % (42,3 tis.) spachali uzivatelé drog. Nejvy3si podil
predstavovaly kradeze.

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2018 celkem 202 indoor péstiren konopi, coz je

0 103 méné nez vr. 2017. Od r. 2011 roste podil péstiren s méné nez 50 rostlinami, v r. 2018
tvofily 63 %. Dlouhodobé naopak klesa podil péstiren s produkéni kapacitou vice nez

500 rostlin (27 % v r. 2011 a 8 % v r. 2018).

V r. 2018 bylo v CR odhaleno 240 varen pervitiny, tj. o 24 méné nez v pfedchozim roce. Mezi
nimi prevliadaly mensi provozy s komunitnim zpdsobem vyroby i distribuce zasobujici zejména
domadci trh. Roste podil velkokapacitni vyroby realizované organizovanymi skupinami.

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z 1é&iv. V CR je vydej
IéCiv s obsahem pseudoefedrinu regulovan od r. 2009. Regulace vedla k dramatickému snizeni
vydeje téchto IéCiv v Ceskych Iékarnach a k nardstu nelegainiho dovozu z jinych zemi.
Pseudoefedrinova léciva pro vyrobu pervitinu pochazela nejcastéji z Polska nebo balkanskych
zemi.

Kokain je do CR dovazen ze zemi Jizni Ameriky. V porovnani s okolnimi staty neni CR
vyznamnou cilovou ani tranzitni zemi, nicméné v poslednich letech se dostupnost kokainu v CR



zvy3uje. Tablety extaze se do CR dovazi vétdinou z Nizozemska nebo Belgie. V poslednich
3 letech byla zaznamenana vyroba extaze i v CR. Heroin se do CR dostavé zejména
tzv. balkédnskou cestou.

Nejcastéji zachycenou drogou byly stejné jako v predchozich letech konopné latky. Za r. 2018
bylo evidovano celkem 1410 pfipadii zajisténi marihuany v ramci DTC, a to v celkovém
mnozstvi 933,7 kg (v r. 2017 celkem 1350 pfipadd v celkovém mnozstvi 1081,1 kg).

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou byl pervitin. Za r. 2018 bylo v trestnich fizenich evidovano
799 zachytl v mnozstvi 105,3 kg v krystalické formé a 3635 tablet obsahujicich pervitin
(v r. 2017 celkem 671 zachytl v mnozstvi 92,6 kg a 2 | tekutiny obsahujici pervitin).

Zar. 2018 bylo v trestnich fizenich vykazano 243 pripadd zachytl kokainu v celkovém mnozstvi
24,2 kg (196 zachytl o celkové hmotnosti 27,4 kg v r. 2017).

U heroinu byl v porovnani s predchozim rokem hlasen nizsi pocet zachytl a také vyrazné nizsi
zachycené mnozstvi. V ramci DTC bylo za r. 2018 evidovano 46 zachytd o celkové hmotnosti
1,3 kg (51 zachytl o celkové hmotnosti 19,1 kg v r. 2017).

V r. 2018 represivni organy evidovaly v trestnim fizeni 464 zachytd extaze, z toho

v 275 pfipadech slo o zachyty ve formé tablet (v r. 2017 celkem 295, z toho 203 zachytl ve
formé tablet). Zajisténo bylo celkem 32,4 tis. tablet, coz je vice nez dvojndsobné mnozstvi
v porovnani s r. 2017 (15,0 tis. tablet).

V prestupkovém fizeni bylo zajisténo 14,3 kg marihuany, 596 rostlin konopi, 119 g hasise, 854 g
pervitinu, 37 g kokainu, 40 g heroinu, 167 tablet a 13 g extaze, 10 tripl LSD.

V Systému vcasného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS bylo za r. 2018
hlaseno celkem 65 novych psychoaktivnich latek (48 latek v r. 2017), z toho 11 vlbec poprvé.
Nejcastéji to byly syntetické katinony (29 latek). Latkami s nejvétsim celkovym zachycenym
mnozstvim byly syntetické katinony 4-CEC (5,1 kg) a 4-methylpentedrone (2,3 kg). V souvislosti
s novymi psychoaktivnimi latkami byl za r. 2018 hlasen 1 pfipad Umrti a 5 pfipadd zavazné
nefatalni intoxikace.
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HEAXXXAXXKXAKXAAXXKAXAKXKX AKX AKX AKX AXXAXXAXKEXXAXXXXAXXXXX
XXXXXAXKXXEXAXAXXXAKAXXXXHKXLXXEALAXKEXAXKXXEXXXEXXXXXX XXX XXX X
AXAXKXXAXKXXXAXXEAXAXXXAXXXXXXXXXKXXXXLXXXXX XXX XXAXXXX XXX X
HHXKHXXAXX XKLL XXKXAAXXK AL AKX LXK AKX AXXX
KUXAAKXXAAXXKAEXAXAAKAXK LXK ALK AALXXEXX XXX XXX AXXXXXAXXX
XXAXXXXKXXAXAKXXAXXAKX XXX XXXAXX XXX XAXAXX XX AKX X
HKAEXXKXKXXXKXEXXAHAXXXAXAKXXX KKK XXX AXX AKX AKX AKX AKX
HAXKAXKXXAXXXKAXAKXAK AKX K AKX AKX XXX ALAXALAAXKX KA XXX
HAXAXKXXXXKXXKXKALKXXXALALAXKXXAXALAXXALAXXXXAXEAXXX XX XXX XXXAXXXXKX XX
XXXAXXXXXAKXXKXKEXXAXXXAXXKXXAX XXX XAKXXXAXAXXXAXAXXKXX XX
HAUAXKXAXXKXAKAXKXKXKXAKKX XXX LA XAXXHALXXX XXX AKX AKX AXXXKXXXX
HKEXAXAXAXAXXAKKAXAXAKALALXAXKKXAHKAXKXAK K AALXXKXAKX XXX XXX AKX X
HXXHXAXXXKAXAXXKXXLXAKXAKXKXXAXXAKX LA AXXXXX AKX KXEXKXAXAKXX XXX XX
KAXAXAXAXKXXAAXXAXXAXXKXXAKXAXAKXAXAKXXAX XXX AXKXX XXX X XXX XXX XX
HKUAXXKAXXKKAXAKXHXEXAKX AKX AKX ALXAKXKXXAKXAXXAAXXAXAKXXKXXKX
HAXXXAAKXAKXKXKXKXAXXAKXAXXAEX AKX AKX AL AL XX AXXXXXAAXAXXAXAXXAXXAKXXX
HAXAAXX XX AKX XA X ALK XXAXAKEX XX AKX AXAXXXAX XXX XXX XX
HAXAKXAKXXAXXXXXXKXXAKXALXXAK AKX KA X AAXXKXALAXKXX XX AKX AXXXAKXAXXXX
HAAXAXKXXAXAXAKXKXXAAXXKXAXXAKXXLXAKXAKX KA AAKXAXAXXAXXAXXXAXXXXALXAXXXAXAXXXX
XAAXAXXKXXXKXXXAXXAKXAAXXXHEAAXXX AKX AXXAXXXAXAXAXXXXX XX
XXXXXAXAXXKXAXAXXKXAKXXXXLXAKXXXXXAX KX AKX AKX AKX AXAKXXKXAXXXX
HKAAXAXXAKXXXAKXXXAKAAXXX X AKX XXX AKX LXK AKX AXXXXXKXKXXX
HUAXAXAKAXKXXKXAX KK AKX LKA AXXXAXAXAXAXAXXXKLXXXAXXXXAXXXX
XAXXKXKXAXXAXKXXAXXKXXLXALAXLXXKXXXXAXAKXKXLXLXXALXXXXXALXXKXX XXX XXX XXX
XXXXKXAXXAXAXXXXXXKXAX XXX XXX XXXAXXXXXX XXX XX XX XXX
HXHXXHKAXXXAXKXAKXXXAK XXX XKLL XA ALXXALXXXAXXX AKX KKK X
XXXAXAXXAXAKXXXELALKXXXEXAAXKAKAXALXXAAXAXXALXXXAAXXXEALAAXXXAKXXAXXXX
XXXAXXXKXXAXXXXXAXKXAXXALXXXLXXKXLAXXALXXX XXX XXXXAAXXXXAXX XXX XX
XXX KXAXXKXKX AKX KX AAXXXAALXXXXXXXXXALXAAXLXKXAALAXXAXAXAXAXXAXAXX
HAEKKXKXAKXKXXAXAAXKKXAAKXKX KA AKX AAXKX ALK AKAAXXXXX
HAXXAXXAXXAXXAXXKXAXXKXXXAXAXAX XXX AKX X XXX AXXAXAXXAXXKXX AKX
XAXAXXAARXXAKXAXAXAKXXAXX AKX XAX XX XX AXKLXXXXX AKX AXXXAALXXAXXXKXAKX XX
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V r. 2018 nedoslo ke zméné v definicich skutkovych podstat ani druht ¢i sazeb trestl
u tzv. drogovych trestnych &inti (DTC) obsazenych v §§ 283-287 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestniho
zakoniku (TZ).

Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach nedoznal v pribéhu r. 2018 zadnych zmén.
V Poslanecké snémovné je aktualné projednavan poslanecky navrh tohoto zakona, jehoz cilem je
upravit péstovani a zachazeni s konopim a s produkty z konopi v malém mnozstvi pro vlastni
potrebu a jejich bezlplatné predani. Predkladatelé navrhuji umoznit péstovani i zpracovavani az
5 rostlin konopi pro vlastni potiebu a jejich prechovavani, a to v obydli az do mnozstvi 1250 g

susiny nebo produktl z nich ziskanych s celkovym obsahem do 250 g THC, mimo obydli az do 30 g

susiny ¢i produktd s celkovym obsahem do 6 g THC. Navrh taktéz umoznuje bezuplatné predani
nejvyse 30 g susiny konopi ¢i z tohoto mnozstvi ziskanych produktl jiné zletilé osobé. Vlada
s predlozenym navrhem novely vyslovila nesouhlas.*

Seznam navykovych latek je obsazen v nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych
latek. V prabéhu r. 2018 doslo k podstatnému rozsifeni seznamu navykovych latek o dalsi nové
syntetické drogy dvéma novelami, kdy na seznam s Gcinnosti od 8. 3. 2018 pfibylo 74 latek’

a s ucinnosti od 28. 10. 2018 dalsich 8 latek.® Druha uvedena novela reagovala na kauzu vyskytu
novych syntetickych drog na Ostravsku v zafi 2018 — blize viz kapitolu Drogova umrti a mortalita
uzivatel( drog (str. 116).

Skutkové podstaty tzv. drogovych prestupkq, které jsou od 1. 7. 2017 taktéz upraveny v zakoné
o navykovych latkach (§ 39), nebyly v r. 2018 zménény.

Zakon ¢. 272/2013 Sb., o prekursorech drog, ani seznam prekursord, stanoveny nafizenim vlady
€. 458/2013 Sb., nedoznaly v r. 2018 z&dnych zmén.

w

Snémovni tisk 331, novela zakona o navykovych latkach véetné pribéhu legislativniho procesu je v plném znéni
k dispozici na [2019-09-25].
Stanovisko vlady k navrhu poslanct Tomase Vymazala, Zuzany Majerové Zahradnikové, Petra Pavka, Ondreje Veselého,
Patrika Nachera, Dominika Feriho a dalSich na vydani zakona, kterym se méni zékon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych
latkach (snémovni tisk ¢. 331), prijaté na schizi vlady dne 17. prosince 2018,

[2019-09-25]
Novelou provedenou nafizenim vlady ¢. 30/2018 Sb., kterym se méni narizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech
navykovych latek.

® Novelou provedenou nafizenim vlady ¢ 242/2018 Sb., kterym se méni nafizeni vlady ¢. 463/2013 Sb., o seznamech

navykovych latek. Tento navrh nafizeni vlady nebyl z dlivodl casové naléhavosti na zakladé vyjimky udélené podle ¢l. 76

Legislativnich pravidel vlady projednan v pfipominkovém fizeni, vécné odlvodnéni navrhu viz
[2019-09-25].


http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=8&t=331
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?o=8&ct=331&ct1=1
https://apps.odok.cz/attachment/-/down/ALBSB5L9A4BM
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Dne 31. 5. 2017 nabyl G¢innosti zékon ¢&. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky
navykovych latek (ZOZNL), cemuz prechazel nékolikalety proces pfipravy a schvalovani této zasadni
normy v oblasti vefejného zdravi — blize viz VZ 2016 a VZ 2017.

Prijeti ZOZNL vzbudilo znac¢né pozitivni i negativni ohlasy, zejména pokud jde o tzv. plosny zakaz
koureni v restauracich, barech, hospodach a obdobnych zafizenich. Pravé tento zakaz prinesl
opakované legislativni snahy skupin poslancd a senatord na zruseni ¢i zménu této regulace.

Prvnim z fady téchto navrh(, byl navrh skupiny 20 senator na zruSeni nékterych ¢asti ZOZNL pro
rozpor s Ustavou a Listinou zakladnich prav a svobod, ktery Ustavni soud CR svym nalezem ze dne
27.3.2018’ v podstatné ¢asti tykajici se zakazu koufeni navrh zamitl — blize viz VZ 2017.

Dalsi legislativni aktivitou sméfujici ke zmirnéni zakazu koureni byl navrh skupiny poslancl
predlozeny Poslanecké snémovné 14. 2. 2018, ktery navrhoval redukci plosného zékazu koureni ve
stravovacich zafizenich zavedenim kuraren a vyjmutim malych stravovacich zafizeni (hospody

a bary) s plochou pro zakazniky neprevysujici 80 m” ze zakazu koufeni.? Navrh byl v prvnim ¢teni
zamitnut.

Dne 15. 8. 2018 predlozila Senatu skupina senatord dalsi navrh na zruseni casti ZOZNL, obsahové
totozny jako navrh z inora 2018. Usnesenim Senatu ze dne 15. 11. 2018 byl tento navrh senatniho
navrhu zakona zamitnut.’

V r. 2018 byl v Parlamentu CR zahéjen proces pfistupu CR k Protokolu o odstranéni nezakonného
obchodovani s tabakovymi vyrobky R&mcové umluvy WHO o kontrole tabaku.

Dne 10. 10. 2019 se CR stala smluvni stranou tohoto protokolu. Protokol obsahuje ustanoveni
tykajici se opatreni v oblasti obchodu s tabdkem, véetné udélovani licenci, sledovéani, vedeni
zaznamd, regulace prodeje na internetu, preshranicniho obchodu. Rovnéz podporuje mezinarodni
spolupraci v oblasti sdileni informaci, vzadjemné pravni pomoci a vydavani osob podezielych z Ucasti
na nedovoleném obchodu s tabakem. ™

Pravni Uprava tykajici se pozadavk(l na tabakové vyrobky byla podrobné popséna v predchozich
vyrocnich zpravach. V pribéhu I. 2018 a 2019 byly zahajeny pfipravy nebo pfijaty dalsi Upravy
ohledné oznacovani tabakovych vyrobk(, a to v souvislosti se systémem sledovatelnosti tabakovych
vyrobk{ a pravni Gpravou na Urovni EU, kterd implementuje i vySe uvedené pasaze protokolu.

Vyhlaska ¢. 110/2018 Sb., o tabakovych néalepkach, upravovala vzhled a umisténi nalepek na
tabakovych vyrobcich (ochranny prvek branici uvedeni pasovanych cigaret na trh). S G¢innosti od
15. 2. 2019 tuto problematiku komplexné upravuje novéa vyhlaska ¢. 82/2019 Sb., o tabakovych
nalepkach, a to pro cigarety, doutniky a cigarillos, tabdk ke koufeni a nové i zahfivané tabakové
vyrobky v navaznosti na zavedeni spotfebni dané na tento novy druh tabakovych vyrobka.™

V soucasné dobé ceka na projednani v Poslanecké snémovné vladni ndvrh novely zakona
¢. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich, jehoZ hlavnim cilem je implementace

7 PIné znéni nalezu bylo dne 21. 5. 2018 vyhlaéeno ve Sbirce zakont pod ¢. 81/2018 Sb., viz

[2019-09-25].

Viz historii projednani snémovniho tisku ¢. 87/0 na

[2019-09-25].
Viz detail historie, senatni tisk ¢. 319:
[2019-09-25].
sdéleni ¢. 45/2019 Sb. m. s., o pistupu Ceské republiky k Protokolu o odstranéni nezakonného obchodovani
s tabakovymi vyrobky
Spotrebni dan na zahfivany tabak zavedla novela zékona ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich, provedena zdkonem
¢. 80/2019 Sbh., kterym se méni nékteré zakony v oblasti dani a nékteré dalsi zakony.
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http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=81/2018&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/SearchResult.aspx?q=81/2018&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=8&t=87z/xqw/webdav/pssenat/original/89685/75136
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?o=8&t=87z/xqw/webdav/pssenat/original/89685/75136
https://www.senat.cz/xqw/xervlet/pssenat/historie?action=detail&value=4308

narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/625, o Urednich kontrolach, a pfimo pouzitelnych
predpisll EU tykajicich se tzv. novych potravin, tabakovych vyrobkd a pravnich predpis na ochranu
zajm0 spotrebitell. Jeho priprava byla zahdjena jiz v r. 2018. Navrh novely se ¢astecné dotyka téz
tabakovych vyrobka a alkoholu.” Ohledné tabakovych vyrobkii novela zejména upravuje
kompetence kontrolnich organt v souvislosti se systémem sledovatelnosti tabakovych vyrobkg.
Dale se navrh novely tyka i upfesnéni nékterych ustanoveni ohledné elektronickych cigaret
(nikotinovych i beznikotinovych) — napf. specifikace letaku obsazeného v jednotkovych a vnéjsich
balenich jako ,pfilozené” informace atd."

V ¢ervnu 2019 byl PS CR predlozen vladni navrh zakona, kterym se méni nékteré zakony v oblasti
dani v souvislosti se zvySovanim prijm{ verejnych rozpoctd, obsahujici navrh na zvyseni spotfebnich
dani z tabakovych vyrobk, lihu a také zvyseni dané z hazardnich her. U lihu je navrhovano zvyseni
spotrebni dané z 0,5 litru 40% alkoholu z 57,0 K¢ na 64,5 K¢. Sazba spotrebni dané z cigaret se ma
zvySit z 27 % na 30 % u procentni Casti sazby a z 1,46 na 1,61 K¢/kus u pevné Casti sazby dané,

z 2,63 na 2,90 K¢/kus u minimalni ¢asti sazby dané. S tim souvisi i navrh na zvyseni spotrebni dané
z doutnikd, tabaku ke koureni, surového tabaku a zahrivanych tabakovych vyrobkl priblizné o 10 %.
Soucasti balicku je také Uprava sazeb dané z hazardnich her, a sice zvyseni sazby z 23 % na 25 %
pro diléi dan z kurzovych sazek, totalizatorovych her, tombol a turnaji malého rozsahu a z 23 % na
30 % pro dilci dan z loterii, binga a Zivé hry. Navrh zdkona prosel prvnim a druhym ¢tenim

v Cervenci a zafi 2019, tieti ¢teni je navrzeno na program 35. schiize PS CR od 15. fijna 2019.

V r. 2018 doslo k zakotveni nového oboru specializa¢niho vzdélavani Klinicka adiktologie. O vyvoji
profese adiktologa v I. 2017 a 2018 informovala podrobné VZ 2017. Pokracuje pfiprava
vzdélavaciho programu specializacniho vzdélavani v oboru klinicka adiktologie, kterou byl povéren
Institut postgraduéalniho vzdélavani ve zdravotnictvi a kteréa fakticky probiha v rdmci pracovni
skupiny slozené ze zastupcl adiktologickych sluzeb a Ceské asociace adiktologl koordinované
Klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze jako garantem studia oboru adiktologie.

V oblasti problematiky fizeni pod vlivem navykovych latek nedoslo ke zméné pravnich predpist
jako takovych. I nadale plati beze zmény limity vybranych navykovych latek podle nafizeni vlady

€. 41/2014 Sb., pfi jejichz dosazeni se fidi¢ povazuje za ovlivnéného navykovou latkou a dopousti se
tedy prestupku Fizeni pod vlivem navykové latky."

Dosud vsak nebyly legislativné ani judikaturné vymezeny hranice mezi dopravnim prestupkem

a trestnym ¢inem v této oblasti. Nejvyssi statni zastupce proto prostfednictvim pokynu v r. 2019
nové stanovil hodnoty jinych navykovych latek nez alkoholu, pfi jejichz dosazeni se osoba nachazi
ve stavu vylucujicim zpUsobilost vykonavat zaméstnani nebo jinou ¢innost, kterou by mohla ohrozit
zivot nebo zdravi lidi nebo zpUsobit znacnou Skodu na majetku, véetné fizeni motorovych vozidel,
ve smyslu § 274 odst. 1 TZ (ohrozeni pod vlivem navykové latky)." Tento pokyn vyznamné ovliviiuje

2" Novela mimo jiné vyjima napoje s obsahem alkoholu nad 0,5 % objemovych jednotek ze stavajici povinnosti darovat pro

uvadéni na trh nevyhovujici potraviny potfebnym. Jedna se o legislativni ukotveni jiz zavedené praxe.
b [2019-10-05]
1‘ [2019-10-04]
' Nafizeni vlady ¢ 41/2014 Sb., o stanoveni jinych navykovych latek a jejich limitnich hodnot, pfi jejichz dosazeni v krevnim
vzorku fidice se fidi¢ povazuje za ovlivnéného takovou navykovou latkou.
Pokyn obecné povahy ¢. 5/2019 Sbirky pokyn(i nejvyssiho statniho zastupce ze dne 29. 4. 2019, o stanoveni hodnot jinych
navykovych latek nez alkoholu, pfi jejichz dosazeni se osoba nachazi ve stavu vylucujicim zpGsobilost vykonéavat
zaméstnani nebo jinou ¢innost ve smyslu § 274 odst. 1 trestniho zakoniku, pIné znéni je dostupné na

[2019-09-25].
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aplikacni praxi, byt neni obecné zavaznym pravnim predpisem, nebot pfi dosazeni hodnot
stanovenych timto pokynem je na misté zahdjit trestni stihani. I nadale je samozfejmé ve véci nutné
provadét dokazovani stavu vylucujiciho zplsobilost vykonavat ¢innost ve vztahu ke konkrétnimu
pachateli. Pfehled hodnot navykovych latek v krevnim vzorku fidice podle nafizeni vliady a pokyn
nejvyssiho statniho zastupce uvadi tabulka 1-1.

tabulka 1-1: Limitni hodnoty ndvykovych ldtek v krevnim vzorku fidice pro pfestupky a trestné ciny

Mezinarodni nechranény nazev névykové Hodnota navykové latky v krevnim vzorky (ng/ml)

latky Nafrizeni vliady Pokyn €. 5/2019

€. 41/2014 Sb. nejvyssiho statniho zastupce
Delta-9-tetrahydrokanabinol (9-THC) 2 10
Methamfetamin 25 150
Amfetamin 25 200
3,4-Methylendioxymethamfetamin (MDMA) 25 150
3,4-Methylendioxyamfetamin (MDA) 25 150
Benzoylekgonin 25 nestanoveno
Kokain 25 150
Morfin 10 200

Pokud jde o limitni hodnoty alkoholu pfi fizeni vozidel, Poslaneckd snémovna v zafi 2019
projednavala poslanecky navrh na zménu zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zakon(i (zakon o silni¢nim provozu),' jehoz cilem je zavést
toleranci alkoholu v krvi do hodnoty 0,5 %o pro fidice, s vyjimkou rizikovych skupin fidicu (tedy
ridicd mladsich 21 let, fidicq, ktefi jsou drziteli fidi¢ského opravnéni po dobu kratsi nez 2 roky,
fidict tramvaji, fidi¢G nakladnich vozidel, kamion, jizdnich souprav i fidici osobnich automobil( pri
poskytovani smluvni prepravy osob). Vlada s predlozenym navrhem novely vyslovila nesouhlas.'®

Plvodni poslanecky navrh na toleranci alkoholu v krvi u vodakd u nékterych typd malych plavidel
na stanovenych vodnich cestach Senat navrhl rozsifit o toleranci i na cyklisty na cyklostezkach

a nékterych typech komunikaci. Tento rozsifeny navrh Senat vratil Poslanecké snémovné, kde byl
v zaFi 2019 zamitnut.”

Rozhodovaci ¢innost ¢eskych soudl se v r. 2018 ani do finalizace vyro¢ni zpravy zasadné
neodchylovala od jiz zavedené judikatury ve vztahu ke skutkovym podstatam tzv. drogovych
trestnych cinG.

Za zminku stoji rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 3. 4. 2019°° tykajici se rozsahlé kauzy zasaht
Policie CR proti growshopim v r. 2013, resp. jedné dil¢i kauzy. Nalez se zabyva ulozenim
ochranného opatfeni pravnickym osobam, které spocivalo v zabrani véci (péstebni substraty,
zahradni technika, hnojiva), u nichz nebylo mozné urcit vlastnictvi konkrétnich odsouzenych
fyzickych osob, a tedy uloZit jim pfimo trest propadnuti véci. Ustavni soud konstatoval v daném
pfipadé poruseni vliastnického prava.

snémovni tisk ¢. 467, novela zakona o provozu na pozemnich komunikacich, informace o legislativhim procesu a text
snémovniho tisku jsou k dispozici na [2019-09-25].
Stanovisko vlady k navrhu poslancli Petra Fialy, Zbynka Stanjury a dalsich na vydani zakona, kterym se méni zakon
¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont (zakon o silni¢nim provozu), ve
znéni pozdéjsich predpist (snémovni tisk ¢. 467), prijaté na schizi vlady dne 27. kvétna 2019 je v pIném znéni k dispozici
na [2019-09-25], informace o hlasovani na
[2019-09-25].
Pribéh projednavani vcetné prislusného poslaneckého a senatniho tisku jsou k dispozici na
[2019-09-25].

Nalez Ustavniho soudu sp. zn. IV. US 492/18 ze dne 3. 4.2019, pIné znéni je dostupné na

[2019-09-25].
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V souvislosti s problematikou infekci spojenych s uzivanim drog rozhodoval Nejvy3si soud CR

o dovolani pachatelky odsouzené kromé jiného za trestny cin Sifeni nakazlivé nemoci podle

§ 152 odst. 1 TZ.** Toto jednani spocivalo v tom, Ze ackoliv pachatelka védéla, Ze trpi chronickou
hepatitidou typu C (VHC), a byla poucena o zpUsobu sifeni této nemoci, méla opakované
nechranény pohlavni styk s nezletilym a opakované si aplikovali pervitin spolecnou injekéni jehlou,
pficemz obvinéna doty¢nému pomahala s aplikaci. Nezletily se nakazil VHC. Nejvy3si soud dospél
k zavéru,? ze obvinéna nenaplnila znaky trestného ¢inu $ifeni nakazlivé nemoci, a odsoudil
obvinénou za ostatni jednani. Své rozhodnuti zdGvodnil Nejvyssi soud tim, ze prestoze obvinéna
zanedbala preventivni opatreni, jednani obvinéné se odehravalo vylucné v intimni roviné mezi ni

a poskozenym, pficemz ani u jednoho z nich vysledky provedeného dokazovani nepotvrdily takové
chovani, z néhoz by bylo patrné, Ze by obvinéna prenéasela infekci i na dalsi osoby, ¢imz by hrozilo
rozsifeni tohoto onemocnéni.

V r. 2018 skoncila platnost Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (Ndrodni
strategie 2010-2018), ktera byla v pribéhu své platnosti dvakrat (v . 2014 a 2016) revidovana ve
smyslu integrace témat alkoholu, tabdku a hazardniho hrani. Rovnéz skoncila platnost jejich akénich
pland, véetné historicky prvnich akcnich plant v oblasti Skod plsobenych alkoholem a v oblasti
kontroly tabaku.

Dne 13. kvétna 2019 byla vladou schvélena Ndrodni strategie prevence a snizovdni skod spojenych se
Zzdvislostnim chovdnim 2019-2027 (Narodni strategie 2019-2027).2 Stejné jako predchozi strategie
je i ta soucasna koncipovana jako dlouhodoby strategicky dokument na obdobi 9 let.

Hlavnim strategickym cilem Ndrodni strategie 2019-2027 je pfedchazeni a snizovani zejména
zdravotnich, socialnich, ekonomickych i nehmotnych skod vyplyvajicich z uzivani navykovych latek,
hazardniho hrani a dalSiho zavislostniho chovéani a z existence legélnich i nelegélnich trha

s navykovymi latkami, hazardnim hranim a dal$imi produkty se zavislostnim potencidlem
prostrednictvim trvale udrzitelného souboru modernich, efektivnich, vzajemné koordinovanych a na
dlkazech zaloZenych vzdélavacich, preventivnich, lé¢ebnych, socialnich, legislativnich,
ekonomickych, represivnich a dalSich opatreni.

Prioritné se Ndrodni strategie 2019-2027 zaméri na nasledujici témata: posileni prevence a zvysSeni
informovanosti, zajisténi kvalitni a dostupné sité adiktologickych sluzeb, efektivni regulaci trhii

s navykovymi latkami a zavislostnimi produkty, posileni fizeni, koordinace a efektivni financovani
protidrogové politiky a na 3 speciélni témata: (1) naduzivani psychoaktivnich IéCivych pfipravk,
(2) naduzivani modernich technologii a (3) konopi a kanabinoidy.

Hlavnimi principy strategie jsou:

evropské hodnoty,
integrovany pfistup v oblasti zavislosti,

21 & ;. Ly, . . . . . . vy,
“* Slo o dovoléani obvinéné, ktera byla uznana vinnou rozsudkem Vrchniho soudu v Olomouci pokusem zlocinu Sifeni

nakazlivé lidské nemoci podle § 21 odst. 1 a § 152 odst. 1, odst. 2 pism. d) TZ, pokusem zlo¢inu pohlavniho zneuziti podle
§ 21 odst. 1 a § 187 odst. 1, 3 TZ, zlo¢inem Sifeni toxikomanie podle § 287 odst. 1, 3 TZ a precinem ohrozovani vychovy
ditéte podle § 201 odst. 1 pism. a), odst. 3 pism. b) TZ a déle precinem Sifeni toxikomanie podle § 287 odst. 1, odst. 2
pism. b) TZ. Za své jednani byla odsouzena k trestu odnéti svobody v trvani 5 let, pro jehoz vykon byla zarazena do
véznice s ostrahou.

2. Rozsudek Nejvy3si soudu ze dne 14. 3. 2018, sp. zn. 8 Tdo 1531/2017, je dostupny na

[2019-09-25].

[2019-09-12]
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Narodni politika v oblasti zavislosti

> védecky ovérena ucinna opatieni a dobra praxe,

> vyvazeny pristup mezi svobodou jednotlivce a ochranou spoleénosti,

»  vyvazeny pfistup mezi vymahanim prava a preventivnimi opatrenimi,

» diferencovany pfistup podle rizikovosti ndvykovych latek, hazardnich her a dalsiho zavislostniho
chovani,

»  cileni dostupnych zdrojd prioritné tam, kde hrozi nejvétsi skody nebo kde Ize ocekavat nejvyssi
verejnozdravotni zisky,

»  zvySend ochrana déti a mladistvych,

»  koordinovany postup,

> posileni role samosprav,

»  participace odbornych spoleénosti, poskytovateld sluzeb urenych osobdm s adiktologickou

poruchou, dalSich odpovédnych instituci a klient(,
» sdilena odpovédnost, racionélni, vyvazeny a védecky ovéreny pfistup v mezinarodni kontrole
drog.

Ndrodni strategie 2019-2027 je postavena na uplatfiovani 4 zakladnich strategickych oblasti:
prevence, minimalizace rizik a $kod, 1é¢ba a resocializace, regulace trhu a snizovani nabidky. Tyto
strategické oblasti jsou doplnény nésledujicimi 4 podplrnymi oblastmi: (1) koordinace

a spoluprace, (2) financovani, (3) monitoring, informace, vyzkum, evaluace, (4) mezinarodni zavazky,
dobra praxe, zkusenosti, mezinarodni spoluprace.

Schéma intervencnich oblasti Ndrodni strategie 2019-2027 ukazuje obrazek 1-1.

obrdzek 1-1: Struktura politiky CR v oblasti zdvislosti

Koordinace a spoluprace

Prevence Minim alizace rizik Lécba a resocializace Regulace

pfedchizeni a%kod zlepien| zdravi, . snii-ovém
vZniku a rozvoje minimalzace socialniho stavu mabidky
zévisiostniho nepfiznivych zdravotrich | a celkové kvality Zivota reguiace trhu
chovani 2 sooalnich disiedk() a podpora uzdravy navykowych latek
zavislostniho chovani pro a socialni (rejintegraci 8 expozice
jednotlivce a spolednost osob trpicich hazardnimu hranf
u aktivnich uzivatel( zavislostnim chovanim
navykovych latek a osob
se zhvislostnim chavanim

Monitoring, informace, vyzium, evaluace

Mezindrodni zévazky, dobrd praxe, zkuSenosti, spoluprice

Zdroj: Sekretariat Rady vldady pro koordinaci protidrogové politiky (2019a)

Cile, aktivity a nastroje budou podrobnéji rozpracovany v Akcnim pldnu realizace Ndrodni strategie
prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim chovdnim 2019-2027, ktery bude spolecny pro
vSechny oblasti (alkohol, tabak, nelegalni drogy a psychoaktivni Iéky, hazardni hrani a nelatkové
zavislosti).

Dale politiku v oblasti zavislosti ovliviuji strategie a koncepce v souvisejicich nebo SirSich oblastech
verejnych politik. Ndrodni strategie rozvoje socidlnich sluZzeb na obdobi 2016-2025, Akcni pldn
rozvoje socidlnich sluZzeb na obdobi 2017-2018, Koncepce vezeristvi do roku 2025, Strategie prevence
kriminality v Ceské republice na léta 2016 az 2020, Ndrodni program Feseni problematiky HIV/AIDS
v Ceské republice a reforma psychiatrické péce jsou blize popsany ve VZ 2016 a VZ 2017.

N
o



Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovani déti a mlddeZe na obdobi 2019-2027 a Akcni
pldn realizace Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovdni déti a mldadeZe na obdobi
2019-2021 jsou popsany v kapitole Systémovy ramec v oblasti prevence (str. 159).

V srpnu 2019 byl RVKPP schvalen koncepéni dokument Eliminace virové hepatitidy typu C mezi
uzivateli drog v Ceské republice: vychodiska a akéni plan 2019-2021 — blize viz kapitolu Lé¢ba
HIV/AIDS a virové hepatitidy typu C (str. 111).

V prlibéhu realizace Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (Narodni strategie
2010-2018) se soucasti protidrogové politiky stala v r. 2014 politika v oblasti hazardniho hrani

a prevence patologického hradstvi a také politika v oblasti skod ptisobenych alkoholem. V r. 2016
byla integrovana politika v oblasti tabaku.

V oblasti nelegalnich navykovych latek byly realizovany 3 akéni plany (na obdobi 2010-2012,
2013-2015 a 2016-2018). V kazdé z ostatnich oblasti byl realizovan vzdy jeden ak¢ni plan na
obdobi 2015-2018.*

V r. 2019 probéhla evaluace Ndrodni strategie 2010-2018 a jejich akénich pland. Predmétem
evaluace byla jak realizace akcnich planud (evaluace procesu), tak dosazeni strategickych cild
Ndrodni strategie 2010-2018 (evaluace vysledkd). Slo o interni hodnoceni provedené sekretaridtem
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). Evaluacni zpravu schvalila RVKPP dne

18. ¢ervna 2019.%

Z hodnoceni akénich plant vyplynulo néasledujici:*®

Akcni pldn realizace Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro oblast
nelegdlnich drog obsahoval celkem 102 aktivit v 7 oblastech: specificka primarni prevence
uzivani navykovych latek, |écba uzivatell navykovych latek, snizovani rizik, snizovani
dostupnosti legalnich a nelegalnich drog, koordinace a financovani, dadle monitoring, vyzkum,
hodnoceni a mezinarodni spoluprace. Bylo spInéno 63 (62 %) aktivit, castecné bylo splnéno
24 (24 %) a nesplnéno 15 aktivit (15 %) akéniho planu.”’

Akcni pldn realizace Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2015-2018 pro oblast
hazardniho hrani obsahoval 65 Ukoll. Bylo spInéno 40 (62 %), ¢astecné splnéno 11 (17 %),
nesplnéno 13 (20 %) ukoll a 1 ukol nebyl hodnocen (2 %). Nejnizsi mira pInéni ukoll byla

v oblastech sniZzovani rizik a prevence v hrécské populaci a informovani verejnosti a prevence
v obecné populaci®® - blize viz Viyrocni zpravu o hazardnim hrani v CR v r. 2018 (Mravcik a kol.,
2019b).

* Akéni plany pro problematiku tabaku a alkoholu jsou zarover implementacnimi nastroji strategie Zdravi 2020 — Ndrodni

strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. S protidrogovou politikou souvisi také Akcni pldn pro vytvoreni
interdisciplindrniho meziresortniho rdmce primdrni prevence rizikového chovdni u vysoce ohroZenych skupin déti v Ceské
republice, ktery je také implementacnim nastrojem Zdravi 2020.
25
[2019-08-27]
Statistické zhodnoceni mnozstvi spInénych nebo nesplnénych Ukoll neodrazi jejich narocnost, finanéni predpoklady ani
personalni kapacity vy¢lenéné na jejich plnéni. Ukoly, jez maji rutinni charakter, resp. jsou jiz soucasti bézné agendy
zodpovédnych subjektl, se dafi plnit bez vétsich problém. K nesplnénym ¢i castecné spinénym ukoltm patfi tkoly, jez
mély komplexnéjsi charakter, byly nové pro dany subjekt a na jejich realizaci bylo zapotrebi dodatecnych financnich

26

v moznostech predkladatele zakond ovlivnit rychlost i vysledek legislativniho procesu.
27

[2019-08-15]
28

[2019-08-14]
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Néarodni politika v oblasti zavislosti

Akéni pldn pro oblast kontroly tabdku v Ceské republice na obdobi 2015 az 2018 nastavil
stfednédobé cile, které mély prispét k ochrané pred negativnimi zdravotnimi, socialnimi

a ekonomickymi nasledky spotieby tabaku a expozice tabakovému koufi. Bylo hodnoceno
56 aktivit, z nich se podafilo do konce r. 2018 splnit 27 aktivit (48 %), castecné bylo splnéno
dalsich 28 aktivit (50 %). Nesplnéna zlstala 1 aktivita (2 %).%

Z Akcniho pldnu k omezeni skod ptsobenych alkoholem na obdobi 2015 az 2018 se

z hodnocenych 54 aktivit podafilo do konce r. 2018 splnit 18 aktivit (33 %), ¢astecné bylo
splnéno dalsich 26 aktivit (48 %). Nesplnéno zlstalo 10 aktivit (19 %). Hodnocena nebyla
1 aktivita (2 %) z dGivodu jejiho vyfazeni.®

Ndrodni strategie 2010-2018 stanovila v obecné roviné 4 zakladni cile, které koresponduji se 4 pilifi
protidrogové politiky:

snizit miru experimentalniho a pfileZitostného uzivani navykovych latek zejména mladymi lidmi,
snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mladezi,

snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych latek a problémového hracstvi,
snizit potencidlni rizika spojend s uzivanim navykovych latek a s problémovym hracstvim pro
jedince a spolecnost,

snizit dostupnost navykovych latek zejména pro mladé lidi, posilit zadkonnou regulaci
hazardniho hrani.

Hodnoceni strategickych cild Ndrodni strategie 2010-2018 ukazalo, ze strategickych cilli se podafilo
dosdhnout pouze omezené. Podrobné informace poskytuji tabulka 1-2 az tabulka 1-5.

tabulka 1-2: Hodnoceni plnéni cile snizit miru experimentdlniho a prilezitostného uzivani navykovych
latek zejména mladymi lidmi, snizit miru hazardniho hrani mezi détmi a mlddezi

Oblast Hodnoceni Komentar
Klesa mira uzivani navykovych latek, a to zejména mezi détmi
Nelegalni drogy + a mladezi, stale véak CR patfi k zemim s nejvyséi mirou celozivotni

prevalence uziti konopnych latek mezi détmi a mladezi.

Mezi détmi a dospivajicimi byl v poslednich letech zaznamenan
pokles uzivani alkoholu. V CR je viak spotfeba alkoholu velmi
vysoka a uzivani alkoholu patfi mezi nejrozsirené;si rizikové chovani
dospivajicich.

Vyskyt koureni v dospélé populaci dlouhodobé mirné klesa,

v poslednich letech stagnuje. Zkusenosti s kourenim tabaku mezi
dospivajicimi se snizuji, rostou zkuSenosti s elektronickymi
cigaretami.

U hazardnich her provozovanych v kamennych provozovnach
(mimo loterii) dochazi k poklesu prevalence hrani. Na druhou stranu
dochazi k narlstu prevalence hrani loterii a vyraznéjSimu nardstu
on-line kurzového sazeni.

Pozn.: + oznacuje spInéni cile, +/— oznacuje castecné splnéni cile a znaménko — oznacuje nesplnéni cile.

Zdroj:

Alkohol +/-

Tabak +/-

Hazardni hrani +/-

[2019-08-15]

[2019-08-14]

[2019-08-15]

22


http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/Evaluace_Narodni_strategie_protidrogove_politiky_2010-2018.pdf
http://www.vlada.cz/assets/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/Evaluace_Narodni_strategie_protidrogove_politiky_2010-2018.pdf
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-pro-oblast-kontroly-tabaku-v-cr-na-obdobi-2015-az-2018-135459/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-pro-oblast-kontroly-tabaku-v-cr-na-obdobi-2015-az-2018-135459/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-k-omezeni-skod-pusobenych-alkoholem-v-cr-pro-obdobi-2015-az-2018-135457/
http://www.vlada.cz/cz/ppov/protidrogova-politika/strategie-a-plany/akcni-plan-k-omezeni-skod-pusobenych-alkoholem-v-cr-pro-obdobi-2015-az-2018-135457/

tabulka 1-3: Hodnoceni plnéni cile snizit miru problémového a intenzivniho uzivani navykovych ldatek
a problémového hracstvi

Oblast Hodnoceni Komentar
Odhadovany pocet problémovych uzivatell drog se zvysSuje, v prepoctu
na pocet obyvatel je vSak stale pod evropskym priimérem.
Denni konzumace alkoholu v dospélé populaci je velmi vysoka
Alkohol +/- a vyrazné se neméni. Vysledky ESPAD naznacuji pokles miry (intenzivni)
konzumace alkoholu mezi dospivajicimi.
Dlouhodobé mirné klesa prevalence denniho koureni v dospélé
Tabak +/- populaci, ale v poslednich letech dochazi ke stagnaci. Mezi
dospivajicimi je patrny vyrazny pokles miry pravidelného koureni.
V této oblasti nejsou data o dlouhodobych trendech. Méni se struktura
problémovych hracl — klesa podil hracli technickych her nebo land-
based her a pribyva hracd kurzovych sazek, zZivych her a on-line her.
Odhadovany pocet problémovych hract je pomérné stabilni.
Pozn.: + oznacuje splnéni cile, +/- oznacuje castecné splnéni cile a — oznacuje nesplnéni cile.
Zdroj:

Nelegalni drogy -

Hazardni hrani +/—

[2019-08-15]

tabulka 1-4: Hodnoceni plnéni cile snizit potencialni rizika spojend s uzivdanim ndvykovych latek a problémovym
hrdcstvim pro jedince a spolecnost

Oblast Hodnoceni Komentar
Vyskyt infekénich onemocnéni (zejména HIV) mezi uZivateli drog
Nelegélni drogy +/= a pocet Umrti na predavkovani je dlouhodobé nizky. Zistava vysoky

odhadovany podil trestné ¢innosti spachané uzivateli drog.
Umrtnost zplsobena uzivanim alkoholu vzrostla. Na druhou stranu Ize
Alkohol +/= pozorovat mirné klesajici trend poctu hospitalizaci, dopravnich nehod
a trestnych ¢ind pod vlivem alkoholu.
Nejsou k dispozici dostate¢na data o trendech zdravotnich dopadi
+/- souvisejicich s uzivanim tabaku v CR. U karcinomu plic je zaznamenan

Tabak o . o Lo ; L
pokles nemocnosti a Umrtnosti u muzd, ale narlst u Zen, u chronické
obstrukéni plicni nemoci narlist nemocnosti i Umrtnosti.

nelze
Hazardni hrani . Nejsou k dispozici dlouhodobé trendy.
vyhodnotit ) P y

Pozn.: + oznacuje splnéni cile, +/- oznacuje castecné splnéni cile a znaménko — oznacuje nesplnéni cile.
Zdroj:
[2019-08-15]

tabulka 1-5: Hodnoceni plnéni cile snizit dostupnost ndvykovych ldtek zejména pro mladé lidi, posilit zakonnou
regulaci hazardniho hrani

Oblast Hodnoceni Komentar

Subjektivné vnimana dostupnost nelegélnich drog zlstava relativné vysoka,
zejména pokud jde o konopné latky, extazi, pervitin a halucinogenni houby.
Snadnéjsi dostupnost vnimaji muzi a respondenti ve véku 15-29 let.

Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Gcinky navykovych
latek, zaved| néktera opatreni k snizeni dostupnosti, presto jsou alkoholické
napoje pomérné snadno dostupné nezletilym a v priibéhu sledovaného
obdobi nedoslo k vyraznému omezeni dostupnosti alkoholu.

Zakon €. 65/2017 Sb. zaved| nékterd opatreni k snizeni dostupnosti, presto
jsou tabakové vyrobky pomérné snadno dostupné nezletilym, v prabéhu
sledovaného obdobi nedoslo k vyraznéjsSimu omezeni dostupnosti
tabakovych vyrobkd.

Z&akon ¢. 186/2016 Sb., o hazardnich hrach, prispél ke snizeni dostupnosti,
zejména technickych her a k lepsi regulaci hazardnich her.

Pozn.: + oznacuje spInéni cile, +/— oznacuje Castecné spinéni cile a znaménko — oznacuje nesplnéni cile.

Zdroj:

Nelegalni drogy

Alkohol -

Tabak -

Hazardni hrani +

[2019-08-15]
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Néarodni politika v oblasti zavislosti

Odpovédnost za tvorbu a napliiovani protidrogové politiky CR nese vlada. Oblast realizace
a koordinace protidrogové politiky na narodni i mistni Urovni upravuje zakon ¢. 65/2017 Sb.,
o0 ochrané zdravi pied $kodlivymi Gcinky navykovych latek (ZOZNL).**

Koordinacnim a poradnim organem vlady v otazkach protidrogové politiky podle ZOZNL je Rada
vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP). V souc¢asné dobé ma RVKPP 19 ¢lendl. RVKPP
ma k dispozici pracovni organy — vybory a pracovni skupiny — blize viz VZ 2017. Vlada rovnéz zridila
funkci narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku. V srpnu 2018 doslo k personalni zméné
na pozici narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku.

RVKPP v r. 2018 jednala 4krat a 2krat hlasovala per rolam. V obdobi od fijna 2018 do bfezna 2019
projednavala RVKPP a jeji poradni a pracovni organy Ndrodni strategii 2019-2027, kterou schvalila
vlada usnesenim ¢. 329 dne 13. 5. 2019. Pficinou protrahovaného projednavani strategie byla
diskuse nad vychodisky a doporucenimi pro tvorbu modernich drogovych politik. Vlada rovnéz na
doporuéeni RVKPP schvalila vytvoreni jednoho akéniho planu pokryvajiciho viechna témata politiky
v oblasti zavislosti.

RVKPP v bfeznu 2019 projednala sjednoceni systému financovani adiktologickych sluzeb. Od

r. 2020 budou centralizovany statni finanéni zdroje na protidrogovou politiku do kapitoly Ufadu
vlady CR. Konkrétni navrh byl RVKPP projednan v ¢ervnu 2019 a dne 22. ¢ervence 2019 jej schvélila
vlada. Do rozpo¢tu UV CR budou na dotacni fizeni pro programy protidrogové politiky na r. 2020
prevedeny financni prostiedky z ministerstva spravedlnosti (MS) ve vysi 8 mil. K& ministerstva
zdravotnictvi (MZ) ve vysi 25 mil. K¢, ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) ve vySi
8,5 mil. K& MZ a MS jiz nebudou vyhlasovat dotaéni fizeni na oblast protidrogové politiky. MSMT
bude nadéle podporovat projekty prevence rizikového chovani, které nejsou primarné zaméreny na
zévislosti, a projekty $kol a $kolskych zafizeni.*

Od z&fi 2016 realizuje odbor protidrogové politiky Ufadu viady CR projekt Systémovd podpora
rozvoje adiktologickych sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky (projekt RAS) — blize viz
Systémovy ramec adiktologickych sluzeb (str. 177).

K dispozici jsou vyrocni zpravy o ¢innosti RVKPP, které podavaji podrobny prehled o ¢innosti RVKPP
a jejiho sekretariatu a jejich ¢lenl v oblasti protidrogové politiky. Vyrocni zprava obsahuje
informace o jednanich RVKPP, jejich vybor( a stalych pracovnich skupin; vladé je predkladana
kazdoro¢né v kvétnu.*

Na mistni Urovni je protidrogova politika zakotvena v krajskych (a v pfipadé zejména statutarnich
mést i v obecnich) strategiich a akcnich planech protidrogové politiky a koordinovana
prostiednictvim krajskych ¢i mistnich protidrogovych koordinatord a poradnich organd pro oblast
protidrogové politiky.

31 ZOZNL nové dava povinnost vladé prijimat nejméné jednou za 10 let narodni strategii protidrogové politiky. Podle

tohoto zakona maze vlada zfidit sv(j poradni orgéan pro protidrogovou politiku (toto ustanoveni je stejné jako v prechozi
pravni Upravé) a mlze zfidit funkci narodniho koordinatora pro protidrogovou politiku.
32
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Prijetim ZOZNL doslo ke zméné zdkonného vymezeni koordinace protidrogové politiky na mistni
urovni — blize viz VZ 2017.

Funkce krajského protidrogového koordinatora byla v r. 2018 obsazena ve vSech krajich s vyjimkou
Moravskoslezského, kde tuto funkci dlouhodobé zastava referent pro socialni sluzby. V r. 2018
vykonavalo svou funkci na cely Uvazek 8 krajskych protidrogovych koordinatord. U ostatnich je
funkce krajského protidrogového koordinatora kumulovana s jinou agendou, nejcastéji s agendou
prevence kriminality.

Krajsti protidrogovi koordinatofi jsou v organizacni strukture krajského Ufadu zafazeni vétSinou na
pozici referenta odboru socialnich véci (9), ve 2 pfipadech na odboru bezpecnosti, v jednom
pfipadé na odboru zdravotnictvi, Skolstvi a v odboru kancelare hejtmana.

V 7 krajich (Praha, Stfedocesky, Jihocesky, Liberecky, Pardubicky, Vysocina a Olomoucky) byly
ustaveny komise kraje pro otazky protidrogové politiky. Ve 2 krajich (Plzerisky, Ustecky) se
protidrogovou politikou zabyvaji poradni komise se Sirsim zabérem a v dalSich 3 krajich
(Karlovarsky, Kralovéhradecky, Moravskoslezsky a Jihomoravsky) nebyla zfizena komise, ale
existovaly zde pracovni skupiny, které se koordinaci protidrogové politiky zabyvaly. Vyjimkou je
Zlinsky kraj, ve kterém od r. 2017 nepUsobi ani komise, ani pracovni skupina zamérenéa na
protidrogovou politiku.

Protidrogova politika 11 krajd vychazi z krajského strategického dokumentu specificky zaméreného
na protidrogovou politiku. V Plzeriském kraji je protidrogova politika soucasti SirsSi strategie
prevence kriminality, v Krdlovéhradeckém kraji je oblast drog soucasti strategie prevence socialné
nezadoucich jevl. Karlovarsky kraj ma aktualné strategicky dokument pro protidrogovou politiku

v pripravé. Az na vyjimky zahrnuji strategické dokumenty krajd kromé nelegalnich drog

i problematiku hazardniho hrani, alkoholu a tabaku.

V Jihoceském kraji je od r. 2018 v platnosti Strategie protidrogové politiky Jihoceského kraje na
obdobi 2018-2020, ktera je soulasti strategického dokumentu Koncepce oddéleni prevence

a humanitnich cinnosti na obdobi 2018-2020. V pribéhu r. 2018 byly pfipravovany nové strategické
dokumenty Pldn Protidrogové politiky Libereckého kraje na obdobi 2019-2022 a v Karlovarském kraji
Krajskd protidrogovd koncepce na léta 2019-2023.

Na Urovni obci zajist'uji koordinaci protidrogové politiky mistni protidrogovi koordinatofi (MPK).
Pozice mistniho protidrogového koordinatora byla v r. 2018 ustavena ve vSech 22 spravnich
obvodech hl. m. Prahy a ve 191 obcich s rozsifenou ptsobnosti z celkového poctu 205

(191 vr. 2017, 186 v r. 2016, 188 v r. 2015 a 184 v r. 2014). MPK ve vSech obcich s rozsirenou
pUsobnosti ma kromé Prahy dale Plzenisky, Jihocesky, Zlinsky, Liberecky, Pardubicky, Karlovarsky,
Olomoucky kraj a Kraj Vysocina. Roste pocet obci, které pfijimaji samostatné strategie protidrogové
politiky.

V r. 2018 byl stale predmétem diskusi zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi
acinky navykovych latek (ZOZNL), ktery nabyl G¢innosti v kvétnu 2017. Ustavni stiznost a navrhy na
zménu zdkona ze strany poslanc(l a senatord, které smérovaly zejména ke zmirnéni tzv. plosného
zakazu koureni, popisuje kapitola Zakon o ochrané zdravi pred skodlivymi Gcinky navykovych latek
(str. 16).

Dne 31. 8. 2018 zverejnila Ceska piratska strana svij navrh na legalizaci rekrea¢niho konopi — blize
viz kapitolu Zakon o navykovych latkach (str. 15). Soucasti zverejnéni této iniciativy bylo i spusténi
webové stranky , na které byly zverejnény detaily navrhu a kde probihala
verejna konzultace. V dobé zpracovani této vyrocni zpravy (zaii 2019) nebyly stranky v provozu.**

[2019-09-26]
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Néarodni politika v oblasti zavislosti

V kvétnu 2019 se v Praze uskutecnil 22. ro¢nik happeningu za legalizaci konopi s nazvem Million
Marihuana March. Jeho cilem bylo poukéazat na tristni legislativu tykajici se konopi, nabidnout
mozna fedeni a upozornit na vyuziti konopi k 1é¢bé a v primyslu.®

V Cervnu 2019 probéhla diskuse k zdméru vlady presunout koordinacni organ protidrogové politiky
(RVKPP) a jeji exekutivu z Ufadu vlady CR na ministerstvo zdravotnictvi (pfedchozi pokus probéhl

v lednu 2018 — blize viz VZ 2017). Proti presunu RVKPP se vyjadrila zejména odborna verejnost, byly
spustény dvé protestni petice, narodni a mezinarodni.*® Od zaméru bylo upusténo.’’

V poloviné Unora 2019 ziskalo pravni subjektivitu pacientské sdruzeni osob s diagn6zou zavislosti
Recovery, které je aktivni od r. 2018. Jeho cilem je pomoc osobam se zavislosti a jejich rodinnym
prislusnikim, ochrana jejich prav a snizovani miry spolecenské stigmatizace ovliviiovanim verejnych
politik a zastupovanim prav klientt v rozhodovacich procesech.® V kvétnu 2019 byl zaregistrovan
Spolek lidi ohrozenych narkomanii — SLON, jehoz cile jsou podobné, chce se zaméfovat na
konkrétni pomoc a zlepéeni situace zavislych na individualni a komunitni Grovni.*

V listopadu 2018 realizoval sSRVKPP narodni konferenci Alkohol a tabdk v CR 2018. Aktualni trendy
v uzivani alkoholu a tabaku, zdravotni, socialni a ekonomické dopady a zavadéna opatreni
komentovali odbornici ze sluzeb a statni spravy. Ucastnici se shodli na potfebé praktickych Fedeni

v prevenci rizik spojenych s pitim alkoholu a koufenim a na potrebé implementace doporuceni
WHO (v oblasti cenotvorby, reklamy a dostupnosti) do pfipravované Ndrodni strategie 2019-2027.%°

V listopadu 2018 udélila Klinika adiktologie 1. LF UK v Praze a VFN v Praze spolu se SNN CLS JEP
Cenu adiktologie a Cenu Kiron, druha z cen je udélovana za nejlepsi adiktologicky pocin v daném
roce. Cenu adiktologie obdrzel za celozivotni pfinos oboru MUDr. Jifi Presl, feditel organizace
Drop In. Cenou Kiron byly ocenény dva z nominovanych projektd: jednim z nich byla Adiktologicka
ambulance Remedis, zajistujici multidisciplinarni adiktologickou a somatickou péci, zejména
diagnostiku a 1é¢bu virovych hepatitid, plisobici v socialné vylou¢ené lokalité v Brné,** druhym
ocenénym projektem byla spoluticast organizace SANANIM na mezinarodnim projektu BETRAD.*
Tématem konference, v jejimz prdbéhu jsou ceny vyhlasovany, byla v r. 2018 spoluprace mezi
adiktologickymi sluzbami a jinymi lékaskymi obory pfi pé¢i o adiktologické pacienty.*

V fijnu 2018 probéhl v Praze 15. ro¢nik konference primarni prevence rizikového chovani (PPRCH)
na téma vzdélavani v prevenci, poradateli byla Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze, SCAN
a hl. m. Praha.*

V Cervnu 2018 probéhl 57. rocnik celostatni adiktologické konference (AT konference), kterou
poradala SNN s podtitulem Reforma adiktologické péce, dalsi rocnik s podtitulem Humor

v adiktologii probéhl v ¢ervnu 2019.* Prvni stfedy v mésici s vyjimkou cervence a srpna se v Praze
i v r. 2018 konaly pravidelné schiize Spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP, tzv. purkyriky.*

» [2019-09-26]
® Nérodni petici podepsalo vice nez 600 osob a mezinarodni vice nez 400 osob ze 43 zemi.
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V Cervnu 2018 usporadala organizace SANANIM v Sobésiné u Prahy 11. rocnik Letni skoly harm
reduction, dalsi ro¢nik probéhl v ¢ervnu 2019.*” Nékolikadenni vzdélavaci akce je urcena pro
pracovniky nizkoprahovych sluzeb a dalsi zajemce o praci s uzivateli navykovych latek.

V 1. 2018 a 2019 probéhl 6. a 7. ro¢nik amatérského triationového zavodu Zelezny adiktolog), které
ve spolupraci s dal$imi adiktologickymi organizacemi uspofadala Psychiatricka lé¢ebna Cerveny
Dviir.*® Cilem akce je destigmatizace oboru adiktologie.

Politika v oblasti zavislosti je financovana ze dvou Urovni: z centralni Grovné (statni rozpocet)

a z regionalni Urovné (krajské a obecni rozpocty). Rozpoctové vydaje na programy protidrogové
politiky, které jsou planované a identifikovatelné, se oznacuji jako Ucelové uréené (labelled). Dalsi
pfimé ¢&i neprimé spolecenské naklady spojené s uzivanim navykovych latek se dosud neodhaduji
pravidelné kazdy rok a nejsou predmétem této podkapitoly.

Zdrojem dat pro kazdorocni monitoring ucelové urcenych vydaji na centralni Grovni jsou statni
zavérecné Ucty resortd a informace od zastupcu ¢i kontaktnich osob resortd a statnich instituci.
Zdrojem dat na regionalni Urovni jsou vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky v jednotlivych
krajich. Od r. 2013 zastupci statnich instituci i krajsti protidrogovi koordinatofi navic zasilaji
sekretariatu Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky (RVKPP) strukturované hlaseni

o vydajich s podrobnéjsim ¢lenénim podle typu vydaje.

Protidrogové politika jako samostatny rozpoctovy program je vykazovana v rozpoctech Ufadu vlady
CR (RVKPP), ministerstva $kolstvi mladeze a télovychovy (MSMT), ministerstva obrany (MO),
ministerstva zdravotnictvi (MZ) a ministerstva spravedInosti (MS). Kromé téchto resortl se na
financovani protidrogové politiky podili téZ ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV), které sice
nema v rozpoctu samostatnou polozku na protidrogovou politiku, ale v rdmci dotacniho Fizeni
podporuje adiktologické sluzby, resp. socialni sluzby, kde jsou identifikovanou cilovou skupinou
uzivatelé navykovych latek. Také ministerstvo zahranicnich véci (MZV) nema samostatnou
rozpoctovou polozku na protidrogovou politiku, pfesto podporuje projekty zahrani¢ni spoluprace

v oblasti drog. Podobné Policie CR mé zvlaét nerozpoctované, ale identifikované vydaje na ¢innost
Narodni protidrogové centraly Sluzby kriminalni policie a vySetfovani (NPC), na naklady krajskych
feditelstvi policie v oblasti drog (tzv. problematika toxi a toxi tymy), dale na nakupy testl

a testovacich souprav na alkohol a omamné a psychotropni latky (OPL), na znalecké posudky

a naklady na forenzni toxikologické analyzy v oblasti drog. Dale se na realizaci protidrogové politiky
podili Celni protidrogové jednotka (CPJ), ktera je soucasti Generalniho feditelstvi cel (GRC) a na jejiz
cinnost rovnéz neni vyclenéna samostatna rozpoctova polozka protidrogové politiky. Kromé
verejnych rozpoctld jsou sluzby pro uzivatele navykovych latek a zavislé financovany z verejného
zdravotniho pojisténi a z evropskych fondu. Struktura vykazovanych vydaji se miize lisit mezi
institucemi i mezi jednotlivymi roky.*® Postupné se dafi identifikovat a vykazovat daléi zdroje vydajti
v oblasti protidrogové politiky. Srovnani mezi jednotlivymi institucemi i Casové trendy je tedy
potfeba posuzovat s védomim této nesourodosti a vyvoje ve vykaznictvi.

[2019-09-26]
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49 Zatimco nékteré instituce vykazuji pouze prostiedky rozdélené v dotacnich fizenich na projekty a sluzby protidrogové
politiky (MPSV, MV), jiné instituce do vydajl pocitaji kromé dotaci také prostredky na administraci dotacniho fizeni nebo
platby za sluzby na vyzkum a analyzy, certifikacni fizeni, publikacni a informacni cinnost nebo materialové vydaje (RVKPP,
MSMT, MO, MZ, MS), nebo mzdové a provozni vydaje (Policie CR).
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Néarodni politika v oblasti zavislosti

V r. 2018 cinily identifikované vydaje na integrovanou protidrogovou politiku z rozpoct( statni
spravy a samospravy celkem 2113,3 mil. K¢ (1755,6 mil. K¢ v r. 2017). Souhrnné identifikované
vydaje statni spravy dosahly castky 1762,7 mil. K¢ — tabulka 1-6.

Ufad vlady CR, resp. sekretariat RVKPP, vydal v r. 2018 celkem 188,8 mil. K& Prostfednictvim dotaci
RVKPP podporuje projekty v oblasti primarni prevence (selektivni a indikované), terénni programy,
nizkoprahové sluzby a poradenstvi, programy ambulantni a rezidencni |éCby vcetné terapeutickych
komunit, programy nasledné péce a projekty v oblasti koordinace, vyzkumu a hodnoceni. V ramci
dotacniho fizeni bylo podporeno 196 projektl v souhrnném objemu 173,8 mil. K. Na zajisténi
odborné ¢innosti sekretariatu RVKPP (administrace dotacniho fizeni RVKPP, certifikace odborné
zpUsobilosti, monitoringu uzivani drog a patologického hracstvi) bylo cerpano 3,8 mil. K¢.
Zbyvajicich 11,2 mil. K¢ tvorily grantova podpora na ¢innost monitorovaciho systému a vydaje na
projekty spolufinancované z rozpoctu EU — projekt Systémovd podpora rozvoje adiktologickych
sluzeb v ramci integrované protidrogové politiky (projekt RAS) — blize viz Systémovy ramec
adiktologickych sluzeb (str. 177), projekt v oblasti prevence infekénich onemocnéni HA-REACT (blize
viz VZ 2017).

V r. 2018 vy¢lenilo MSMT ze svého rozpoctu celkem 11,6 mil. K¢ na podporu 53 projektd v oblasti
protidrogové prevence. Pfijemci dotaci byly skoly, skolska zafizeni a NNO pracujici s détmi
a mladezi a vzdélavajici pedagogy.

MO financovalo v rdmci programu protidrogové politiky ¢astkou 763 tis. K& vzdélavaci a preventivni
aktivity pro pfislusniky resortu obrany.

MPSV v r. 2018 podporilo souhrnnou ¢astkou 291,6 mil. K¢ celkem 180 projektt zamérenych na
¢innost kontaktnich center, terénnich programd, socialniho poradenstvi, terapeutickych komunit,
nasledné péce a domovu se zvlastnim rezimem.

MZ poskytlo celkové ¢astku 43,1 mil. K¢ na dotace projektdm zamérenym na lécbu osob zavislych
na navykovych latkach (AT ordinace, substitu¢ni Ié¢ba, detoxifikace, Ustavni I1é¢ba) a projektim

v oblasti harm reduction na nakup zdravotnického materidlu pro kontaktni centra a terénni
programy a dale také na preventivni projekty a projekty vedouci k naplnéni akénich plant pro
oblast kontroly tabaku a omezeni skod plisobenych alkoholem.

MS poskytlo neziskovym organizacim v r. 2018 dotace na programy protidrogové politiky ve vézeni
ve vysi 7,8 mil. K¢ Z rozpoctu MS na protidrogovou politiku byla dale financovana ¢innost Vézenské
sluzby v oblasti protidrogové politiky ve vysi 8,0 mil. K&, Justicni akademie (326 tis. K¢&), Probacni

a mediacni sluzby (35 tis. K¢) a Institutu pro kriminologii a socialni prevenci (IKSP) (50 tis. K¢).

Vydaje Policie CR v r. 2018 na ¢innost v oblasti prevence a potirani kriminality spojené s navykovymi
latkami dosahly celkové vyse 1210,7 mil. K¢, z toho osobni a provozni naklady na ¢innost NPC Cinily
265,8 mil. K& Od r. 2014 Policie CR vykazuje celou fadu dal3ich vydaja, jako jsou vydaje krajskych
feditelstvi policie v oblasti drog (tzv. problematika toxi a ¢innost toxi tyma) v celkové vysi

800,2 mil. K¢ ¢i ndklady na nakupy testl a testovacich souprav na alkohol a OPL v celkové vysi

144,6 mil. K¢.

Mezirocné doslo ke zvyseni vydajd na protidrogovou politiku ve vSech resortech, které poskytly
data, s vyjimkou MSMT. Vydaje statniho rozpoctu se meziro¢né zvysily o 309,2 mil. K&. Z toho

k nejvyssimu narlstu doslo u vydajd Policie CR (0 180,6 mil. K&), MPSV (o 84,4 mil. K& a RVKPP
(o0 45,9 mil. K¢).
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Protidrogova politika je financovana kromé statniho rozpoctu i z mistnich rozpoctd, tj. z rozpoctl
kraj a obci. V r. 2018 poskytly kraje na protidrogovou politiku 259,2 mil. K¢ a obce 91,4 mil. K¢,
dohromady 350,6 mil. K¢*° - tabulka 1-9.

Vyvoj vydajd na protidrogovou politiku z mistnich rozpo¢tl od r. 2010 uvadi tabulka 1-7. Udaje

o financovani na krajské Urovni jsou rozdéleny podle mista, kde byly finance realizatory jednotlivych
projektl a ¢innosti spotfebovany. Prostfedky na realizaci protidrogové politiky v r. 2018 s krajskym
uréenim Cerpané ze statniho a mistnich rozpoctl podle kraji zobrazuje mapa 1-1, mapa 1-2

a tabulka 1-10. Souhrnné vydaje krajskych a mistnich rozpoctl vyraznéji narostly v krajich
Kralovéhradeckém (o 22,6 mil. K¢), Karlovarském (o 9,3 mil. K¢) a Libereckém (o 4,8 mil. K¢),

k meziro¢nimu poklesu doslo v krajich Olomouckém (o 5,6 mil. K&) a Pardubickém (0,4 mil. K¢).

Celkové vydaje na protidrogovou politiku Ize rozdélit na vydaje v oblasti snizovani poptavky
(prevence, harm reduction, 1é¢ba, dolécovani) a snizovani nabidky (prosazovani prava). Snizovani
poptavky je financovano jak ze statniho, tak z mistnich rozpoctl, oblast snizovani nabidky je
financovana ze statniho rozpoctu. Podrobny prehled za r. 2018 poskytuje tabulka 1-11. Vyrazny
narGst napri¢ vsemi typy sluzeb (tj. vydaji na prevenci, harm reduction, [é¢bu, naslednou péci

i prosazovani prava) uvadi tabulka 1-8 v ¢asové radé. Pri interpretaci zmén objemu rozpoctovych
prostredkl na integrovanou protidrogovou politiku je vSak potreba vzit v Gvahu mj. rozsifeni
financovanych aktivit o oblast hazardniho hrani.

tabulka 1-6: Viydaje na protidrogovou politiku ze statniho rozpoctu podle resortt v [ 2014-2018,
v tis. K¢

Resort 2014 2015 2016 2017 2018
RVKPP 93198 94 987 125940 142 925 188 777
MSMT 11 956 12 196 11 905 12 058 11 575
MO 448 488 468 712 763
MPSV*  celkem 143 024 160 657 185 375 207 230 291 583
domovy se 29 956 30 399 46 019 34 082 60 312
zvl. rezimem
ostatni 113 068 130 258 139 356 173 148 231271
MZ 23 607 23118 21 009 36 013 43103
MS 11 064 11938 14911 16 494 16 229
MV 19 877 25030 0 0 0
GRC n. a. n. a. n. a. 5986 n. a.
Policie  celkem 706 365 837 353 903490 1030050 1210 650
CR** NPC 146 834 166 941 198 458 225 294 265 782
ostatni 559 531 670412 705 032 804 756 944 868
MzV 3200 6 380 4 386 2 000 0
Celkem 1012739 1174 081 1267484 1453469 1762 680

Pozn.: MSMT, MZ — vydaje na dotacni fizeni a jeho administraci; RVKPP, MS — vydaje na dotacni fizeni, nakup sluzeb,
materialové a investi¢ni vydaje; MO — nakup sluzeb a materialové vydaje; NPC — mzdové a provozni vydaje. * Do vydajl
MPSV od r. 2013 jsou nové zapocitany dotace domovim se zvlastnim rezimem. ** Do vydajG policie od r. 2014 jsou kromé
vydaju NPC zapoditany rovnéz dalsi vydaje krajskych reditelstvi policie na znalecké posudky, laboratorni analyzy, testovani
alkoholu a OPL a odhalovani trestné &innosti. MV kromé Policie CR mélo v letech 2013-2015 dal3i identifikovatelné vydaje
spojené s protidrogovou politikou. MZV v obdobi 2014-2017 mélo také vydaje v oblasti zahrani¢ni pomoci a spoluprace

v souvislosti s protidrogovou politikou. MF v r. 2017 vykazalo investi¢ni vydaje GRC.

>0 Také zde je potieba zddraznit, Ze od r. 2014 jsou do vydajti kraji a obci zapocitany vydaje kraji na domovy se zvlastnim
rezimem (5,4 mil. K¢ v r. 2018).
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Narodni politika v oblasti zavislosti

tabulka 1-7: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v [ 2010-2018, v tis. K¢

Kraj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Praha 62 415 54 834 63 478 61938 57 394 72 499 63 441 71948 74 860
Stfedocesky 21516 17750 17 052 6241 13 316 15562 20186 22 395 26 093
Jihocesky 10 070 10 677 11519 11271 13 827 14 356 14 162 16 715 19433
Plzersky 14 403 15217 14 278 12 824 13183 14 458 13190 17 658 18 345
Karlovarsky 6 256 4991 6756 8192 10 638 4815 6 597 6 306 15575
Ustecky 12374 10 715 9270 8394 8343 9620 14 080 11787 12 015
Liberecky 10 986 11 258 11462 11429 11 246 12 404 12311 13 085 17 870
Krélovéhradecky 7 604 8338 9 047 18929 14 456 15394 16 579 17 667 40 269
Pardubicky 8 545 8 141 7928 9933 5421 6105 7214 8503 8089
Vysocina 4143 5119 10370 12 830 15439 17013 17 274 16 089 17194
Jihomoravsky 21799 25 360 28 466 25940 27113 26 744 27 148 33629 37153
Olomoucky 11 082 11419 12071 12 380 9907 15 852 13 335 17 001 11 359
Zlinsky 20734 7447 6797 10033 10429 9774 11740 12 089 13223
Moravskoslezsky 43 839 30628 31979 32026 30 347 33680 3149 37281 39139
Celkem CR 255764 221895 240474 242359 241059 268276 268753 302153 350617

mapa 1-1: Vydaje na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich rozpocti v r. 2018 podle krajd,
v tis. K¢ na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let

Stredocesky

Pardubicky

Agravskoslezs

[ ] 4001-6000
[ ] 60019000
[ ] 9001-12000

1 12 001-15000
15 001-21 000

@,

Pozn.: Uvedené tdaje nezahrnuiji vydaje Policie CR uréené jednotlivym krajtim vzhledem k tomu, Ze jejich rozdéleni podle
krajl neni k dispozici.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

mapa 1-2: Struktura vydaji s krajskym urcenim na protidrogovou politiku ze statniho a mistnich
rozpocti CR v r. 2018 podle krajti

[ stétni rozpodet
[ | rozpoéet kraje
[ rozpodty obci

Pozn.: Uvedené Gdaje nezahrnuji vydaje Policie CR uréené jednotlivym krajtim vzhledem k tomu, Ze jejich rozdéleni podle
krajd neni k dispozici.

tabulka 1-8: Srovnani vydaji z vefejnych rozpoct podle kategorii sluzeb v . 2015-2018, v tis. K¢

2015 2016 2017 2018
K rie sluz . i . : ) : V p
ategorie sluzby Castka Pcz;)l)l Castka P%;)I)I Castka P%;)I)I Céastka Pc(’;(:)l
Prevence 46 780 3,2 57 116 3,7 64 167 3,7 76 738 3,6
Harm reduction 208 004 14,5 237 690 15,5 247 031 141 310074 14,7
Lécba 125615 8,6 137 212 89 162 274 9,2 223 801 10,6
Zachytné stanice 80120 5,6 67 065 44 74 271 4,2 77 266 3,7
Nésledna péce 59 909 43 51335 33 63414 3,6 74 260 35
Domovy se zvlastnim 38 075 2,7 55764 3,6 48 576 2,8 65 694 31
rezimem
Koordinace, vyzkum, 41 866 2,5 18 688 1,2 24 236 14 25037 12
hodnoceni
Prosazovani prava 837 353 58,4 903 490 588 1044356 59,5 1218943 57,7
Ostatni, nezafazeno 4635 0,3 7 876 0,5 27 297 1,6 41100 19
Celkem 1442 357 100,0 1536 236 100,0 1755622 100,0 2113 297 100,0
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Néarodni politika v oblasti zavislosti

tabulka 1-9: Viydaje na protidrogovou politiku z mistnich rozpocti v r. 2018 podle kategorii sluZeb,
v tis. K¢

E 2
H £ <
g A . s %3
: ¥ oz % = 23 £ s 3
E 8 5§ ¢ fFeg E g tOTEE . .
E £ &£ 3 &Y 28§ {§ £:g & 8
Praha 13756 15472 14210 558 8125 0 4199 0 0 0 198 2219 60525
Stredocesky 4760 572 5500 0 1506 0 1707 0 6500 0 0 0 20545
Jihocesky 1450 4320 1120 100 1082 0 600 0 683 0 125 0 15610
Plzensky 1500 1405 376 105 500 0 485 0 6300 O 0 0 10671
Karlovarsky 0 10862 0 0 0 0 0 0 3749 0 0 0 14611
2. Ustecky 150 2225 803 106 415 155 192 O 0 0 0 0 3891
i Liberecky 797 1445 651 320 1511 0 777 0 5000 0 0 1631 12132
>‘8' Kralovéhradecky 1924 7926 1237 0 21100 0 0 0 7050 0 0 0 39237
2 Pardubicky 1880 643 301 0 0 0 61 0 1711 0 100 0 469
&£ Vysocina 3500 1450 0 0 2494 0 674 0 6295 0 0 0 14413
Jihomoravsky 2186 7441 164 122 6196 5106 1115 0 7057 O 0 0 24280
Olomoucky 200 1195 474 0 0 0 331 0 609 0 0 0 8298
Zlinsky 432 1573 0 0 0 0 0 0 8300 0 6 0 10311
Moravskoslezsky 1500 3345 844 0 300 0 1200 0 12000 0 0 794 19983
Celkem CR 34034 59874 25680 1311 43229 5260 11340 0 76873 0 2217 4644 259202
Praha 6748 1953 1633 0 630 0 1500 0 0 183 1689 0 14336
Stfedocesky 2239 2205 710 0 0 0 0 0 393 0 0 0 5548
Jihocesky 1053 1503 587 0 0 0 680 0 0 0 0 0 3823
Plzensky 2012 2355 1324 293 948 0 743 0 0 0 0 0 7674
Karlovarsky 879 85 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 964
g Ustecky 526 5149 502 20 432 122 149 O 0o 0 0 0 8124
g Liberecky 590 2077 920 70 451 0 837 0 0 0 0 793 5738
>‘g Kralovéhradecky 0 838 194 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1032
& Pardubicky 1184 1545 550 0 0 0 115 0 0 0 0 0 3394
& Vysocina 774 1460 125 0 0 0 421 o0 0 0 0 0 2781
Jihomoravsky 145 5620 200 294 544 0 1406 O 0 200 180 4285 12874
Olomoucky 582 1490 648 0 0 0 340 0 0 0 0 0 3060
Zlinsky 268 2328 256 0 0 0 55 0 0 o0 5 0 2912
Moravskoslezsky 2901 8069 2971 0 2444 0 180 0 0o 0 0 921 19155
Celkem CR 19901 36676 10620 677 5449 122 9443 0 393 383 1874 5998 91414
Praha 20504 17425 15843 558 8755 0 5699 0 0 183 3675 2219 74860
Stfedocesky 6999 2777 6210 0 1506 0 1707 0 6893 0 0 0 26093
Jihocesky 2503 5823 1707 100 1082 0 1280 0 683 0 125 0 19433
e Plzensky 3512 3759 1700 398 1448 0 1228 0 6300 O 0 0 18345
@ Karlovarsky 879 10947 0 0 0 0 0 0 3749 0 0 0 15575
' Ustecky 676 7374 1305 126 847 277 1687 O 0o 0 0 0 12015
g Liberecky 1387 3522 1571 390 1962 0 1614 0 5000 O 0 2423 17870
S Kralovéhradecky 1924 8764 1431 0 21100 0 0 0 7050 O 0 0 40269
S Pardubicky 3064 2188 851 0 0 0 176 0 1711 0 100 0 8089
'€ Vysocina 4274 2910 125 0 2494 0 1095 0 6295 O 0 0 17194
~§ Jihomoravsky 2331 13060 364 416 6740 5106 2521 0 7057 200 180 4285 37153
Olomoucky 782 2685 1122 0 0 0 671 0 6099 0 0 0 11359
Zlinsky 700 3901 256 0 0 0 55 0 8300 0 11 0 13223
Moravskoslezsky 4401 11414 3815 0 2744 0 3050 0 12000 O 0 1715 39139
Celkem CR 53935 96549 36300 1988 48678 5382 20783 0 77266 383 4091 10643 350 617

Pozn.: Do vydaju krajli jsou od r. 2014 zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim rezimem.

32



tabulka 1-10: Viydaje na protidrogovou politiku v r. 2018 ze stdtniho a mistnich rozpocti podle mista (kraje) realizace, v tis. K¢

.. Statni Uzemni
Kraje RVKPP  MSMT MO  MPSV Mz mMs Mv  Gkc  rolide gy rozpoéet Kraj  Obce rozpotty  Celkem  ColKem
R celkem celkem %)
Praha 39517 3361 = 19639 17470 . na. n.a. - 79 987 60525 14336 74 860 154 847 7.3
Stiedocesky 6217 1836 - 26638 6500 - - n.a. n.a. - 41192 20545 5548 26 093 67 285 3,2
Jihotesky 8664 1123 - 6518 2063 a7 - n.a. n.a. - 18 615 15610 3823 19 433 38 048 18
Plzefisky 4730 0 - 9153 2285 - - n.a. n.a. - 16 168 10671 7674 18 345 34513 16
Karlovarsky 2286 233 - 5931 - - - n.a. n.a. - 8450 14611 964 15 575 24025 11
Ustecky 14198 255 - 34171 3963 39 - n.a. n.a. - 52926 3891 8124 12 015 64 941 31
Liberecky 5420 296 - 8109 - - - n.a. n.a. - 13 825 12132 5738 17 870 31695 15
Kralovéhradecky 2136 265 - 26119 3082 - - n.a. n.a. - 31 602 39237 1032 40 269 71870 34
Pardubicky 2314 450 - 4123 - - - n.a. n.a. - 6887 4696 3394 8 089 14 977 07
Vysoéina 2570 296 - 25072 611 - - n.a. n.a. - 28 549 14 413 2781 17 194 45 743 2,2
Jihomoravsky 11574 1600 - 19686 2895 - - n.a. n.a. - 35 756 24280 12874 37153 72 909 35
Olomoucky 7898 424 - 12683 476 999 - n.a. n.a. - 23 480 8298 3060 11 359 34 839 16
Zlinsky 6056 0 - 21050 262 - - n.a. n.a. - 27 368 10311 2912 13 223 40 591 19
Moravskoslezsky 6912 434 - 19851 1097 - - n.a. n.a. - 28 295 19983 19155 39139 67 433 3,2
Vydaje s krajskym 120 492 11575 0 238743 40705 1585 0 0 *800247 0 1213348 259202 91414 350617 1563 964 74,0
urcenim
Vydaje s centralnim 68 285 0 763 52840 2398 14644 0 0 410403 0 549 332 0 0 0 549 332 26,0
urcenim
Vydaje s uréenim 0 0 0 0 0 o o 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
v zahranici
Celkem 188 777 11575 763 291583 43103 16229 0 0 1210650 0 1762680 259202 91414 350617 2113207 100,0
7 toho investiéni 0 0 0 0 0 o o 0 24762 0 24762 0 0 0 24762 12
Celkem (%) 8,9 0,5 0,0 13,8 2,0 08 00 0,0 57,3 0,0 834 12,2 43 16,5 100,0 -

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Od r. 2014 jsou zapocitany vydaje na domovy se zvlastnim rezimem, do vydajd policie kromé vydaji NPC rovnéz dalsi vydaje. * Uvedené Udaje zahrnuji vydaje
Policie CR uré¢ené jednotlivym krajtim, jejich rozdéleni podle krajdi véak neni k dispozici.
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Narodni politika v oblasti zavislosti

tabulka 1-11: Viydaje na protidrogovou politiku v CR v r. 2018 podle kategorii sluzeb, v tis. K&

. 3 § Statni Uzemni Celkem

Kategorie sluzby RVKPP MSMT MO MPSV Mz MSs MV GRC Policie CR MZV rozpocet Kraje Obce rozpocty Celkem %
celkem celkem (%)
Prevence 5134 11575 763 1344 3987 0 - - - 0 22 803 34 034 19 901 53935 76 738 3,6
Harm Terénni programy 27 601 - - 43 398 350 - - - - - 71 349 25778 15373 41 152 112 501 53
reduction Kontaktni centra 45524 - - 72 601 1330 - - - - - 119 455 24 529 16 530 41 059 160 514 7.6
Sloucené programy KPS a TP 5455 - - 0 17 265 - - - - - 22720 9370 3 647 13 017 35738 17
Jiné a nezarazené HR programy 0 - - 0 0 - - - - - 0 196 1125 1321 1321 0,1
Celkem 78 581 - - 115999 18 945 0 0 0 0 0 213525 59 874 36 676 96 549 310 074 14,7
Ambulantni  Zdravotni 21184 - - - 8777 - - - - - 29 961 8221 2324 10 545 40 506 19
sluzby Socialni 13 803 - - - - - - - - - 13 803 15 966 6615 22 582 36 385 1,7
Jiné a nezarazené 4 886 - - - 0 - - - - - 4 886 1493 1680 3172 8 058 0.4
Celkem 39873 - - - 8777 0 0 0 0 0 48 650 25 680 10 620 36 300 84 950 4,0
Sluzby ve vézeni 1807 - - - 0 7 851 0 - - - 9 658 1311 677 1988 11 646 0,6
Rezidencni Ldzkové zdravotni 905 - - - 10 434 - - - - - 11 339 1459 600 2059 13 398 0,6
sluzby Terapeutické komunity 30484 - - 42 087 0 - - - - - 72571 14 115 4727 18 843 91 414 4,3
Domovy se zvlastnim rezimem 0 - - 60 312 0 - - - - - 60 312 5 260 122 5382 65 694 31
Jiné a nezarazené 0 - - - 0 - - - - - 0 2239% 0 22394 22394 11
Celkem 31 389 - - 102399 10 434 0 0 0 0 0 144 222 43 229 5449 48 678 192 900 9,1
Sluzby nasledné péce 12 058 - - 41419 - - - - - - 53 477 11 340 9443 20783 74 260 3,5
Zachytné stanice 0 - - - - - - - - - 0 76 873 393 77 266 77 266 3,7
Prevence drogové kriminality 0 B - - - - - - - 0 0 383 383 383 0,0
Prosazovani prava 0 - - - - 8293 0 0 1210650 1218 943 0 1218943 57,7
Koordinace, vyzkum, hodnoceni 19935 0 0 0 960 50 0 0 0 0 20 946 2217 1874 4091 25 037 1,2
Ostatni, nezafazeno 0 0 0 30423 0 35 0 0 0 0 30 458 4 644 5998 10 643 41 100 1,9
Celkem 188 777 11575 763 291 583 43103 16 229 0 0 1210 650 0 1762680 259 202 91 414 350617 2113297 100,0

Pozn.: Pro zkratky uvedené v tabulce viz kapitolu Zkratky. Od r. 2014 jsou zapocitany dotace domovim se zvlastnim rezimem, do vydajd policie kromé vydaji NPC rovnéz dalsi vydaje.
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Vydaje zdravotnich pojistoven vynalozené na lécbu poruch zplsobenych uzivanim navykovych
latek tvori vydaje pfimo identifikovatelné, tj. vykazané na lécbu v souvislosti se zakladni diagnézou,
a vydaje neidentifikovatelné bez vazby na diagndzu, jejichz podil na dg. F10-F19 je odhadovan
(blize k metodice viz VZ 2011). Od r. 2017 je sledovana odbornost adiktologie v ambulantni péci.

Odhadovany objem vydajli ze zdravotniho pojisténi na IéCbu poruch spojenych s uzivanim
navykovych latek v r. 2017 ¢inil 1798 mil. K& (v r. 2016 ¢inil 1818 mil. K¢), z toho na lé¢bu poruch
zplsobenych alkoholem (dg. F10) bylo vydano 1195 mil. K¢ (1218 mil. K¢ v r. 2016) a na Ié¢bu
poruch zpGsobenych nealkoholovymi drogami (dg. F11-F19) 603 mil. K¢ (600 mil. K¢ v r. 2016).
Vyvoj a strukturu téchto nakladd ukazuje tabulka 1-13.

V r. 2017 dosahla c¢astka spotrebovana adiktologickymi (AT) oddélenimi jak ambulantni, tak [Gzkové
péce 275 mil. K¢ (270 mil. K¢ v r. 2016). Na péci o uzivatele alkoholu bylo vydano 186 mil. K¢

(179 mil. K¢ v r. 2016), z toho 178 mil. K¢ na lGzkovou a 8 mil. KE na ambulantni péci.

U nealkoholovych poruch (dg. F11-F19) dosahly vydaje AT program( 90 mil. K¢ (92 mil. K¢

v r. 2016), z toho 83 mil. K¢ na lizkovou a 7 mil. K¢ na ambulantni péci (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2019j).

Posledni odhad spolecenskych naklad na nelegalni drogy a na tabak je k dispozici za r. 2007, na
alkohol za r. 2016 a na hazardni hrani za r. 2012.

Naklady spojené s tabakem, alkoholem a nelegalnimi drogami zkoumala studie Spolecenské
ndklady uZivani alkoholu, tabdku a nelegdlnich drog v CR v roce 2007 (Zabransky a kol., 2011).
Celkové hmotné naklady podle této studie Cinily v r. 2007 v CR 56,2 mld. K¢ (1,6 % HDP), z toho na
tabak 33,1 mld. K¢ (59,0 %), na alkohol 16,4 mld. K¢ (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mld. K¢

(11,9 %).

V souvislosti s koufenim tabaku v CR jsou citovany naklady ve vyii 80-100 mld. K¢ ro¢né.>

Naklady na alkohol v CR byly v r. 2010 vy¢isleny ve vysi 19,6 mid. K¢ (Gustavsson a kol., 2011;
Csémy a Winkler, 2012). Za r. 2016 byly naklady na alkohol odhadnuty na 56,6 mld. K¢ (MI¢och a
kol., 2019). Srovnani celkovych spolecenskych nakladl na konzumaci alkoholu v I. 2007 a 2016
poskytuje tabulka 1-12. Je nutno mit na paméti, ze metodika téchto dvou studii se lisi a seznam
pfimych a nepfimych nakladi v obou studiich neni totozny. Nehmotné naklady na alkohol nebyly
v CR zatim odhadnuty. Spolecenské naklady v souvislosti s alkoholem odpovidaly 0,5 % hrubého
domaéciho produktu (HDP) v r. 2007 a 1,2 % HDP v r. 2016.

°! Vydaje zdravotnich pojistoven na lé¢bu poruch zplisobenych uzivanim navykovych latek jsou zpracovany s roénim

zpozdénim ze statistiky zdravotnickych uctd podle mezinarodni metodologie System of Health Accounts.
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http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103
http://ceskapozice.lidovky.cz/jak-dopadne-boj-o-cigaretovy-dym-dnl-/tema.aspx?c=A121229_003800_pozice_89103

Néarodni politika v oblasti zavislosti

tabulka 1-12: Celkové spolecenské ndklady konzumace alkoholu v CR v letech 2007 a 2016, v mil. K¢&

Kategorie nakladu 2007 2016
Primé naklady na prevenci a Ié¢bu 26389 13 830,3
Pfimé naklady vymahani prava 5455,6 6 308,4
Dalsi pfimé naklady 685,9 135,6
Celkem pFimé naklady 87804 20 274,3
Nepfiimé néaklady zdravotni 70219 289873
Neprimé naklady vymahani prava 552,6 1961,5
Celkem nepfimé naklady 7 574,5 309488
Naklady nezarazené vyse (pfimé i nepfimé) - 5348,3
Celkem 16 354,9 56 571,4

Pozn.: Metodiky odhadu spolecenskych nakladd v r. 2007 a 2016 se lisi.
Zdroje: Zabransky a kol. (2011), Mlcoch a kol. (2019)

Spolecenské naklady na hazardni hrani v r. 2012 byly odhadnuty na 14,2-16,1 mld. K¢, z toho
hmotné naklady 3,5-4,7 mld. K¢ (Winkler a kol., 2014).
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tabulka 1-13: Odhad vydaji zdravotnich pojistoven na dg. F10 (alkohol) a dg. F11-F19 (nealkoholové drogy) podle druhu péce v | 2010-2017, v mil. K¢
Naéklady na dg. F10

Druh péce
Lécebna péce
LGzkova péce
Lzkova intenzivni péce

z toho psychiatrie
LGzkova standardni péce
z toho psychiatrie

détska psychiatrie
Ldzkova dlouhodoba péce
z toho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
Jednodenni péce
Ambulantni péce
Primarni péce
Stomatologie
Ambulantni specializovana péce
z toho AT
psychiatrie
détska psychiatrie
adiktologie
Dalsi ambulantni specializovana péce
z toho klinickd psychologie
psychoterapie
Doméci péce
Rehabilitacni péce
Dlouhodoba péce
Podpuirné sluzby
Laboratore
z toho
Zobrazovaci metody
Doprava a ZZS
Léky a PZT
Léky
PZT
Prevence
Neidentifikovana péce
Celkem

toxikologie

2010
830,8
739,2
41,3
14
77,5
27,0
0,0
620,3
148,0
468,9
0,0
12
89,4
1,7
0,4
76,0
77
355
01
114
10,3
0,0
1,0
9,3
21,7
65,2
27,7
4,9
10,4
27,0
229,2
2135
15,7
8,1
2,5

1166,8

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019))

2011
774,9
707,0
30,7
2,3
64,6
38,6
0,0
611,7
1394
469,0
0,2
0,7
66,3
15
01
52,8
74
36,2
01
11,8
10,9
0,0
09
8,5
24,6
57.3
244
4,8
5.7
27,3
233,3
2191
14,2
3,5
0,9
1103,1

2012
826,6
709,7
30,9
1.6
79,9
33,8
0,0
598,8
140,2
454,5
01
21
1139
2,5
01
1004
77
351
01
11,0
11,0
0,0
09
13
20,2
62,4
27,2
6,7
6,4
28,8
208,8
206,2
25
1,6
3,2
1124,1

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

2014
828,0
754,4
28,2
19
583
40,0
0,0
667,9
156,5
507,0
05
0,6
72,1
07
0,0
60,5
87
404
01
10,9
10,9
0,0
0,9
0.8
22,9
62,6
27,2
51
3,7
31,7
120,8
118,4
24
26,3
0,8
1062,2

2015
854,6
771,2
27,6
21
63,1
44,9
0,0
680,5
150,4
526,8
01
03
82,1
17
0,6
68,1
88
44,0
0,0
11,8
11,8
0,0
0,9
91
24,2
63,4
28,2
52
4,0
31,2
152,2
149,7
2,5
28,7
2,2
11451

2016
945,7
825,3
321
21
68,4
35,2
00
724,8
170,2
551,2
01
11
1183
1,9
04
104,4
8,4
44,8
01
116
11,6
00
1,0
0,8
26,3
65,7
296
4,7
6,0
30,2
163,6
160,7
2,9
12,2
3,3
12178

2017
917,3
8317
32,2
2,5
60,1
39,6
01
7394
177,7
5579
0,2
03
84,5
09
01
71,8
81
46,5
0,0
1.2
11,6
11,6
0,0
09
11
31,0
714
34,3
5.2
4,1
33,0
160,8
158,1
2,6
11,1
0,9
1194,8

2010
309,2
268,8

14,8
33
46,1
254
0,0
208,0
62,3
1423
33
0,5
39,5
038
01
356
4,0
17,7
04
3,0
2,6
0,0
04
3,8
4,0
45,5
36,3
89
37
55
89,8
83,6
6.2
3,2
0,5
455,9

2011
310,8
2785
12,4
32
31,8
229
01
234,2
61,8
167,7
4,5
0.3
31,7
07
01
27,6
4,7
19,0
04
33
29
0,0
04
3,5
3,8
32,9
251
91
19
59
95,4
89,5
58
1.4
0,3
448,1

Néklady na dg. F11-F19

2012 2013 2014 2015
345,5 3716 4073 4208
290,3 3221 3656 3737
114 11,8 13,7 9,7
21 2,7 29 23
41,4 39,8 356 39,8
251 24,7 30,9 353
01 04 0,2 01
2375 2705 3164 3242
591 62,7 85,0 85,2
1749 2042 2286 2351

33 34 2,5 39
09 0.3 03 01
54,0 48,8 41,0 46,6
09 08 04 09
01 01 0,0 03

49,8 44,7 36,9 42,0
4,9 50 54 57
18,9 22,6 25,1 279

03 03 04 03
3,2 31 3.8 34
32 31 37 34
0,0 0,0 0,0 0,0
04 04 04 04
0,6 0.4 0.4 4,5
1,8 3,1 3,8 2,6
35,3 36,3 36,7 39,3
26,2 25,5 274 29,8
8,0 6,8 71 7,2
24 2,6 08 11
6,7 81 84 84

87,7 75,1 59,0 74,7
86,6 739 57,8 734
11 12 1.2 13
0,7 2,8 129 14,1
1,1 0,8 0.4 1,2
472,6 4899 5204 5624

2016
463,9
396,4
13,6
21
37,9
27,0
0,0
3449
85,7
256,8
23
0,6
66,4
10
03
60,7
6,1
28,2
04

44
44
0,0
04
0,4
3,7

43,6
316
7.8
2.2
9,8
80,6
79,1
1,4
6,0
2,2
600,4

2017
460,0
4024
16,4
23
38,7
336
01
347,3
82,9
260,1
43
01
57,0
06
01
51,6
6,6
31,2
0,4
1,0
4,7
47
0,0
04
0,6
4,5
50,1
36,8
10,3
1,2
121
81,2
79,9
14
5,6
0,4
603,4
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Tato kapitola obsahuje aktualni informace a casové trendy tykajici se uzivani navykovych latek
v obecné populaci.

V CR je v této oblasti realizovana cel4 fad studii v dospélé i détské populaci. Nékteré z nich se
opakuji v pravidelnych intervalech, jiné jsou realizovany jako jednorazové projekty. Jsou v nich
obvykle pouzivany otazky na miru a vzorce uzivani navykovych latek ve 3 ¢asovych horizontech:
v pribéhu celého zivota, v poslednim roce, resp. 12 mésicich (tzv. aktualni uziti) a v poslednim
mésici, resp. 30 dnech.

Posledni vina celopopulacni studie realizované v pravidelnych ctyfletych intervalech na ndhodné
vybraném reprezentativnim vzorku dospélé populace CR probéhla v r. 2016 pod nazvem Ndrodni
vyzkum uZzivani navykovych latek 2016 (Chomynova a Mravcik, 2018), dalsi vina studie je planovana
na r. 2020. Kromé toho NMS kazdorocné vyuzivd omnibusovych Setieni Prevalence uzivdni drog

v populaci CR, které prostfednictvim jedné baterie otazek zjistuje v obecné populaci rozsah
zkusenosti s nelegalnimi drogami, a Setfeni Viyzkum ndzort a postoji obcand k problematice
zdravotnictvi a zdravého zpisobu Zivota.

V populaci dospivajicich je ve Ctyfletych intervalech provadéna mezinarodni studie ESPAD (Evropskad
skolni studie o alkoholu a jinych drogdch), ktera jiz od r. 1995 poskytuje podrobné informace

o uzivani alkoholu a jinych drog v populaci 16letych studentd. Posledni vina probéhla v r. 2015,

v r. 2016 probéhla tzv. valida¢ni studie ESPAD, ktera byla v CR realizovéna s cilem ovéfit vysledky
studie ESPAD z r. 2015. Na valida¢ni studii z r. 2016 navazala v r. 2018 studie na stejné skupiné
respondentl s cilem sledovat zmény ve vyskytu rizikového chovani mezi 16. a 18. rokem véku
student(. Na jare 2019 probéhl sbér dat dalsi viny mezinarodni studie ESPAD, vysledky studie
budou zverejnény v pribéhu pfistiho roku.

V pravidelnych 4letych intervalech je v CR realizovana mezinarodni studie HBSC (The Health
Behaviour in School-aged Children) zamérena na zdravi a zivotni styl zak( zakladnich kol ve véku
11, 13 a 15 let, posledni vina probéhla v r. 2018. K dispozici jsou také vysledky jednorazovych
Skolnich studii s celonarodnim pokrytim.

V dubnu aZ kvétnu 2018 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research vyzkum
Prevalence uzivani drog v populaci CR; §lo jiz o 8. vinu kazdoro¢niho omnibusového $etreni
(Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research, 2019b).

Vybérovy soubor tvofilo celkem 2030 respondentd z celé CR starsich 15 let ziskanych kvétnim
vybérem, z toho bylo 1665 respondentd ve véku 15-64 let.”

Nelegélni drogu uZilo nékdy v Zivoté celkem 29,7 % dotazanych ve vékové kategorii 15-64 let
(35,7 % muzt a 23,7 % zen). Nejcastéji uzitou nelegéalni drogou byly konopné latky (26,2 %),
nasledované extazi (5,3 %), halucinogennimi houbami (3,5 %), pervitinem (2,0 %) a kokainem
(1,3 %). Ostatni nelegalni drogy véetné psychedelik uzilo 1,0 % populace nebo méné. Zkusenost
s novymi psychoaktivnimi latkami (syntetickymi nebo rostlinnymi) uvedla v r. 2018 celkem 1,2 %

>3 Respondenti byli vybrani tak, aby reprezentovali populaci CR s ohledem na vék, pohlavi, vzdélani, kraj a velikost mista
bydlisté. Data byla sbirana prostrednictvim osobnich rozhovort (face-to-face interview) s vyuzitim pocitace (Computer
Assisted Personal Interview, CAPI).
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Uzivani drog v populaci

dotéazanych. Celkem 3,3 % respondentd (5,5 % muzd a 1,0 % zen) uvedlo zkusenost s uzitim
anabolickych steroidd — tabulka 2-1.>*

V horizontu poslednich 12 mésicl a poslednich 30 dnd je vyskyt uzivani nelegélnich drog v obecné
populaci velmi nizky s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 7,9 %, resp. 2,3 % dotéazanych.
Prevalence uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech byla vyrazné vyssi
u mladych dospélych ve véku 15-34 let (16,6 %, resp. 4,9 %).

Léky se sedativnim a hypnotickym Gcinkem nebo Iéky s obsahem opioidd uzivanych proti bolesti
ziskané bez |ékarského predpisu nebo uzivané v rozporu s doporucenim Iékare nebo |ékarnika uzilo
nékdy v zivoté 24,1 % dotazanych, 12,8 % je uzilo v poslednich 12 mésicich a 4,1 % v poslednich

30 dnech, coz predstavuje vyssi prevalenci nez u konopi, které je nejrozsirenéjsi nelegalni drogou.
Na rozdil od nelegélnich drog byla mira prevalence aktualniho uzivani 1ékd vyssi ve vékovych
skupinach nad 35 let.

ZkusSenost s uzitim nelegalnich drog uvadéli ve viech pripadech Castéji muzi, a to jak zkuSenost
nékdy v zivoté, tak uziti v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech. Vyjimkou bylo uzivani
psychoaktivnich lék(, které uvadély castéji zeny, a to ve vSech 3 sledovanych casovych horizontech
—tabulka 2-1.

> Stejné jako v predchozich letech bylo v r. 2018 kromé tradi¢nich nelegalnich drog sledovano také uzivani novych

psychoaktivnich latek (stejné jako v predchozich letech bylo uziti novych syntetickych a rostlinnych drog sledovano

v jedné kategorii ,jiné syntetické nebo rostlinné drogy”, ktera nabizela néasledujici prikladny vycet: mefedron, pentedron,
katinony, Funky, El Magico, Cherry, syntetické kanabinoidy, PINACA, CHMICA, salvéj divotvorna, kanna, kratom

a durman), uzivani poppers nebo GHB/GBL, anabolickych steroidd, 1ék( na uklidnéni, nespavost nebo bolest (na bazi
opiatl) ziskanych bez Iékarského predpisu. Stejné jako v predchozich letech bylo sledovano také uzivani jinych opioidd
nez heroinu (napf. metadonu, buprenorfinu, fentanylu, a to bez Iékarského predpisu). Nové bylo do studie zarazeno
uzivani ayahuascy a dalSich psychedelik — v této souvislosti byl ketamin, dfive sledovany v jedné kategorii spolu s poppers
a GHB/GBL, z této kategorie vynat a sledovan v rdmci kategorie jinych halucinogennich latek spolu s DMT, ibogainem,
5-MeO-DMT, meskalinem a dalSimi.
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tabulka 2-1: Rozsah uZivdni drog v obecné populaci — studie Prevalence uzivdni drog v populaci CR

2018, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence uziti

Jakakoliv nelegalni droga celkem

Konopné latky

Extaze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

Jiné opioidy (napf. metadon, buprenorfin, fentanyl
bez Iékarského predpisu)

LSD

Halucinogenni houby

Ayahuasca

Jiné halucinogeny (mimo LSD, houby, ayahuasca)
Poppers nebo GHB/GBL

Tékavé latky

Nové psychoaktivni latky

Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, opioidni
analgetika)

Anabolické steroidy

Prevalence uziti v poslednich 12 mésicich
Jakékoliv nelegalni droga celkem

Konopné latky

Extaze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

Jiné opioidy (napf. metadon, buprenorfin, fentanyl
bez |ékarského predpisu)

LSD

Halucinogenni houby

Ayahuasca

Jiné halucinogeny (mimo LSD, houby, ayahuasca)
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL

Tékavé latky

Nové psychoaktivni latky

Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, opioidni
analgetika)

Anabolické steroidy

Prevalence uziti v poslednich 30 dnech
Jakékoliv nelegalni droga celkem

Konopné latky

Extéze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

Jiné opioidy (napf. metadon, buprenorfin, fentanyl
bez lékarského predpisu)

LSD

Halucinogenni houby

Ayahuasca

Jiné halucinogeny (mimo LSD, houby, ayahuasca)
Ketamin, poppers nebo GHB/GBL

Tékavé latky

Nové psychoaktivni latky

Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika, opioidni
analgetika)

Anabolické steroidy

Vékova skupina 15-64 let

Muzi Zeny Celkem
(n=843) (n=822) (n=1665)
35,7 23,7 29,7
31,8 20,6 26,2
6,8 37 53
2,3 16 20
13 14 13
0,6 0,7 0,7
10 09 09
1,2 14 13
4,7 2,2 3,5
0,7 12 10
04 0,7 0,6
13 09 11
16 15 15
09 15 12
213 26,9 24,1
55 1,0 33
11,4 7,1 93
10,0 58 79
11 0,7 09
01 0,5 03
01 01 01
01 0,2 0,2
0,0 0,2 01
04 0,0 0,2
0,6 01 04
0,1 04 0,2
0,1 0,0 01
0,2 0,0 01
0,2 0,2 0,2
0,0 0,5 0,2
10,8 14,8 12,8
13 04 09
35 21 2,8
29 17 23
0,0 01 01
0,0 0,2 01
0,1 0,0 01
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,2 0,0 01
0,2 0,0 01
0,1 0,1 01
0,0 0,0 0,0
01 0,0 01
0,0 0,1 01
0,0 01 01
3,2 51 4,1
0,1 0,0 01

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019b)

Miadi dospéli
15-34 let
(n=623)

44,6
39,9
9,2
2,5
2,3
0,7
08

15
59
15
08
18
1,7
18
181

4,1

194
16,6
1,6
0,5
0,2
03
0,0

03
10
0,5
0,0
0,2
0,5
0,5
91

13

59
49
0,0
0,2
02
0,0
0,0

03
03
03
0,0
0,2
0,2
0,2
23

0,2
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Uzivani drog v populaci

ZkuSenosti s uzitim vSech sledovanych nelegéalnich drog méli nejcastéji respondenti ve vékové
skupiné 15-34 let (az 2krat vyssi prevalence ve srovnani s obecnou populaci ve véku 15-64 let).
Zatimco zkuSenosti s konopnymi latkami a halucinogeny v zivoté uvadéli castéji respondenti ve
véku 15-24 let, zkuSenosti s extazi a pervitinem nebo amfetaminy respondenti ve véku 25-34 let.
Aktudlni uziti nelegalnich drog (v poslednich 12 mésicich) bylo nejcastéjsi mezi nejmladsi vékovou
kategorii 15-24 let — graf 2-1.

graf 2-1: Prevalence uzivdni vybranych nelegalnich drog v obecné populaci v poslednich 12 mésicich —
studie Prevalence uZivdni drog v populaci v CR v r. 2018, v %

Konopné latky 25,7
10,0 9,7
58 19 47
. 20 12
I = B m i
Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 3544 45-54 5564
Extaze 30
11
07 09 06 05 10
H = B m = Wl 0
Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Pervitin nebo amfetaminy
01 0,5 03 04 0,6 00 03 03
R | ] [ [ | ' _— -
Muzi  Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Kokain
0,3 0,3
01 01 o1 l I
m = . o0 o0 o0
Muzi 2eny Celkem 15-24 25-34 3544 45-54 55-64
Halucinogenni houby
18
0,6 04 0,3
01 4 )
| N — . — 0’0 0’0 0’0
Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019b)

2.1.2 Vyzkum nazori a postojii obéanti Ceské republiky

V r. 2018 probéhla rovnéz dalsi vina omnibusového $etfeni Vyzkum ndzorii a postojii obéanti Ceské
republiky k otazkam zdravotnictvi a k problematice zdravi (Vyzkum obcanii 2018), které kazdorocné
realizuje agentura INRES-SONES a do néjz NMS zarazuje otazky na zkusenosti s uzitim nelegalnich
drog (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2019b). Osloveno bylo
celkem 2084 osob, vyzkumny soubor tvofilo 1804 respondent(i ve véku 15 a vice let, z toho

1392 bylo ve véku 15-64 let. Mira respondence tedy dosahla 86,6 %.>°

*> Respondenti byli vybrani kvétnim vybérem tak, aby reprezentovali populaci CR s ohledem na vék, pohlavi a region.
Kromé tradi¢nich nelegalnich drog bylo ve stejné strukture jako v pfedchozim roce sledovéano uzivani ketaminu, poppers
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Podle Vyzkumu obcanii 2018 uzilo nékterou nelegalni drogu v zivoté celkem 39,4 % dotéazanych ve
vékové kategorii 15-64 let (45,6 % muzl a 33,0 % Zen). Nejrozsirenéjsi nelegalni drogou byly
konopné latky (uzilo ji 37,8 % dospélych osob), nasledované extazi (6,3 %), halucinogennimi
houbami (4,7 %), LSD (2,9 %) a kokainem (2,9 %). ZkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami jsou
v obecné populaci méné casté, nové psychoaktivni latky (syntetické nebo rostlinné) uzilo celkem
0,7 %. Sedativa a/nebo opioidni analgetika ziskana bez lékafského predpisu uzilo 19,5 %
respondentll a anabolické steroidy uzilo celkem 3,1 % respondentl (4,9 % muzl a 1,2 % zen) —
tabulka 2-2.

Mira uzivani nelegalnich drog v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech je v obecné populaci
velmi nizka s vyjimkou konopnych latek, jejichz uziti uvedlo 10,2 %, resp. 3,5 % dotazanych. Vyzkum
obcéanti 2018 potvrzuje vysledky studie Prevalence uzivani drog v populaci CR 2018 v tom ohledu, ze
uvadéna mira uzivani drog je priblizné 2-3krat vyssi u mladych dospélych ve véku 15-34 let (18,1 %
uzilo konopné latky v poslednich 12 mésicich a 6,1 % v poslednich 30 dnech). Podobny vzorec byl
pozorovan i u uziti extaze a halucinogennich hub a ostatnich nelegalnich drog. Mira uziti 1€k
(sedativ, hypnotik a opioidnich analgetik) ziskanych bez |ékarského predpisu nebo uzivanych

v rozporu s doporucenim lékare byla mezi mladymi dospélymi mirné nizsi ve srovnani se starSimi
vékovymi kategoriemi.

Obdobné jako u vyzkumu Prevalence uzivdni drog v populaci CR 2018 byla i ve Vyzkumu obéanti
2018 prevalence uziti nelegalnich drog vyssi mezi muzi, a to jak v Zivoté, tak v poslednich

12 mésicich a poslednich 30 dnech, vyjimkou bylo uZivani psychoaktivnich Iéki, které uvadély
Castéji zeny. Nejvyssi miru aktuainiho uzivani nelegalnich drog vykazali ve Vyzkumu obcanii 2018
respondenti ve vékové skupiné 15-24 let, vyjimku tvofi aktualni uZivani kokainu, jehoz uzivani bylo
nejrozsirené;jsi ve vékové kategorii 25-34 let — graf 2-2.

¢i GHB/GBL, novych psychoaktivnich drog (syntetickych nebo rostlinnych), anabolickych steroid(i a 1€k na uklidnéni,
nespavost nebo bolest na bazi opiatl ziskanych bez Iékarského predpisu. Vysledky tykajici se hazardniho hrani, které je
do dotazniku studie také zahrnuto, jsou uvedeny ve Vyrocni zpravé o hazardnim hrani v CR v r. 2018 (Mrav¢ik a kol,,
2019b).
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Uzivani drog v populaci

tabulka 2-2: Prevalence uzivani drog v obecné populaci — studie Vyzkum obcant 2018, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence uziti
Jakékoliv nelegalni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

Jiné opioidy

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL
Tékavé latky

Nové psychoaktivni latky

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence uziti v poslednich 12 mésicich
Jakéakoliv nelegélni droga celkem

Konopné latky

Extaze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

Jiné opioidy

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL

Tékavé latky

Nové psychoaktivni latky

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Prevalence uziti v poslednich 30 dnech
Jakéakoliv nelegélni droga celkem
Konopné latky

Extaze

Pervitin nebo amfetaminy

Kokain

Heroin

Jiné opioidy

LSD

Halucinogenni houby

Ketamin, poppers nebo GHB/GBL

Tékavé latky

Nové psychoaktivni latky

Léky (sedativa, hypnotika, opioidni analgetika)
Anabolické steroidy

Vékova skupina 15-64 let

Muzi
(n=708)

45,6
43,8
81
24
4,7
0,6
17
4,2
6,6
2,8
14
13
17,9
4,9

12,4
11,0
2,8
03
14
01
03
11
13
03
04
03
88
2,0

4,8
4,1
04
01
0,0
0,0
03
01
0,0
01
0,0
0,0
31
0,6

Zeny
(n=684)

33,0
31,6
44
18
1,0
03
09
16
26
1,2
03
01
21,2
12

98
94
07
03
03
0,0
0,6
03
01
01
01
0,0
113
0,6

32
29
0,0
0,0
0,0
0,0
03
0,0
01
0,0
0,0
0,0
44
03

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019b)
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Celkem
(n=1392)

394
37,8
6,3
21
29
04
13
29
4,7
2,0
09
0,7
19,5
31

111
10,2
18
03
09
01
04
0,7
0,7
0,2
03
01
10,0
13

4,0
35
0,2
01
0,0
0,0
03
01
01
01
0,0
0,0
37
04

Mladi dospéli

15-34 let
(n=485)

52,8
50,7
111
23
4,7
0,6
23
54
6,0
4,5
19
14
16,3
4,1

20,0
181
4,1
038
1.6
02
038
16
12
0,6
038
04
8,0
23

74
6,2
0,6
02
0,0
0,0
038
02
0,0
02
0,0
0,0
29
1.0



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 2-2: Prevalence uZivani vybranych nelegalnich drog v obecné populaci v poslednich 12 mésicich -
studie Viyzkum obcant 2018, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2019b)

2.1.3 Srovnani studii provedenych v letech 2008-2018

NMS provedlo od r. 2008 celkem 17 studii ve 3 fadach, které zjistovaly miru zkuSenosti s uzitim
nelegalnich drog v obecné populaci.®®

Jednotlivé studie nepokryvaji uzivani nelegalnich drog jednotné, nebot otazky v jednotlivych
studiich se v prlbéhu casu vyvijely s ohledem na nové trendy na drogové scéné a vzajemné se také
liSi v pouzité metodologii, cozZ je potieba vzit v Gvahu i pfi porovnavani vysledkd a hodnoceni
trend( ve vyvoji situace.

Studie realizované v r. 2018 potvrdily, e nejéastéji uzitou nelegalni drogou v CR jsou konopné
latky, které nékdy v Zivoté vyzkousela pfiblizné Ctvrtina azZ tfetina a v poslednich 12 mésicich
priblizné desetina dospélé populace. Pfi pohledu na dlouhodobé trendy je patrny mirny pokles

%% (1) Ndrodni vyzkum uzivdni ndvykovych ldtek (Ndrodni vyzkum) — 2 viny v 1. 2012 a 2016, které navazovaly na
Celopopulacni studii o uzivani navykovych ldtek a postojich k nému z r. 2008, (2) Vyzkum ndzort a postojii obcanti Ceské
republiky k otdzkam zdravotnictvi a k problematice zdravi ve spolupraci s agenturou INRES-SONES (Vyzkum obcandi) —
6 vin v I. 2009-2018, (3) Prevalence uzivdni drog v populaci CR ve spolupraci s agenturou ppm factum research
(Prevalence uzivani drog) — 8 vin v |. 2011-2018.
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Uzivani drog v populaci

odhadu prevalence uziti konopnych latek v obecné populaci ve véku 15-64 let i mezi mladymi
dospélymi ve véku 15-34 let — graf 2-3. Relativné stabilni je mezi mladymi dospélymi i prevalence
aktualniho uzivani extaze, pervitinu, kokainu a halucinogennich hub s tim, ze zatimco v pfipadé
pervitinu dochazi v poslednich letech spise k mirnému poklesu prevalence aktualniho uzivani,

v pfipadé kokainu je mozné mluvit spiSe o mirném narlstu — graf 2-4.

graf 2-3: Prevalence uzivani konopnych ldatek v obecné populaci (15-64 let) a populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovnani studii z . 2008-2018, v %
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Zdroje: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2009), Ndrodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2010), Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a Factum
Invenio (2011), Béldckovd a kol. (2012), Chomynova (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a
INRES-SONES (2013b), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a ppm factum research (2013), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti a SC&C (2013), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a
ppm factum research (2014), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2015), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge Consulting (2016), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti a ppm factum research (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2017b),
Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2017), Chomynovad a Mravcik (2018), Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2018), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a
ppm factum research (2018b), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019b), Narodni
monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2019b)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 2-4: Prevalence uZivani extdze, pervitinu, kokainu a halucinogennich hub v populaci mladych
dospélych (15-34 let) v poslednich 12 mésicich — srovndni studii z [. 2008-2018, v %
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Uzivani drog v populaci

Odhad poctu osob, které uzivaji konopi za Ucelem |é¢by a samolécby, byl v r. 2018 proveden

v ramci pravidelného priizkumu mezi lékafi CR — blize viz kapitolu Odhad problémovych uzivateld
drog z prézkumu mezi lékafi CR (str. 80). Otazka na samoléébu konopim byla do tohoto prizkumu
zarazena poprvé.”’ Pocet osob uZivajicich konopi pro Gcely samolécby byl odhadnut na

97-118 tis. (1,1-1,3 %), coz je vice nez odhadovany pocet problémovych uzivatelt konopi

(81-93 tis. osob) v tomto prizkumu — tabulka 3-8 a tabulka 3-9.

Uzivani konopi Cisté z divodu samolécby télesnych (nikoliv psychickych) potizi (napf. bolesti, kredi,
koznich problém(), a to jak s védomim Iékare, tak bez jeho védomi bylo sledovano rovnéz v rdmci
Vyzkumu obcanii 2018 — blize viz kapitolu Vyzkum nazord a postojd obcanti Ceské republiky

(str. 42). Do dotazniku bylo zarazeno také uzivani CBD konopi a konopnych produktt

(tzv. CBD-herb, CBD-hash).*®

Uziti konopi pro samolécbu v zZivoté uvedlo celkem 14,0 % dospélé populace starsi 15 let (14,6 %
muzl a 13,4 % zen), mezi mladymi dospélymi ve véku 15-34 let to bylo 15,7 % dotazanych —
tabulka 2-3. Po vylouceni osob, které soucasné uzily konopi pro rekreacni ucely (jako drogu),
uvedlo uziti konopi Cisté z dlvodd samolécby celkem 6,5 % populace (5,9 % muzd a 7,1 % zen),
pfi¢emz nejvyssi prevalenci uziti konopi Cisté z diivod samolécby uvadéli respondenti v nejstarsich
vékovych skupinach 55-64 a zejména 65+ let — graf 2-5.

Uzivani konopnych latek pro rekreacni Ucely i pro ucely samolécby v poslednich 12 mésicich
uvadélo 7,9-8,6 % respondentl (bez vyznamnych rozdild mezi muzi a Zenami). Zatimco mira

rekreacniho uzivani klesa s vékem respondent(, uzivani konopi Cisté z dlivodu samolécby naopak
s vékem respondentd roste — graf 2-5.

tabulka 2-3: Rekreacni a léCebné uzivani konopnych ldatek a uzivani produkti s vysokym obsahem
CBD v obecné populaci starsi 15 let — studie Vyzkum obcan( 2018, v %

Vékova skupina 15+ let Miladi dospéli (15-34 let)

Typ drogy Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
(n=878) (n=926)  (n=1804) (n=247)  (n=238)  (n=485)

Celozivotni prevalence

Rekreadni uziti konopi 38,8 25,3 31,9 52,6 48,7 50,7
Uziti konopi pro samolécbu 14,6 13,4 14,0 16,6 14,7 15,7
Uziti konopi vyhradné pro 59 71 6,5 6,9 46 5,8
samolécbu (nikoliv rekreacné)

CBD produkty 4,8 44 4,6 73 59 6,6
Prevalence v poslednich 12 mésicich

Rekreacni uziti konopi 9,8 7,6 8,6 18,2 18,1 18,1
Uziti konopi pro samolécbu 8,5 7.2 79 10,5 8,0 9,3
Uziti konopi vyhradné pro 3,6 41 39 4,0 21 31
samolécbu (nikoliv rekreacné)

CBD produkty 15 24 19 2,8 34 31
Prevalence v poslednich 30 dnech

Rekreadni uziti konopi 39 2,5 32 6,9 55 6,2
Uziti konopi pro samolécbu 30 2,6 2,8 4,5 13 29
Uziti konopi vyhradné pro 14 18 16 16 04 10
samolécbu (nikoliv rekreacné)

CBD produkty 0,5 0,9 0,7 1,2 0,8 1,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019b)

>’ otazka se tykala poc¢tu osob uzivajicich konopné latky k 1é¢ebnym Gceldm (at’ uz na predpis nebo jako samolécbu)
>3 tj. konopi a konopné produkty s vysokym obsahem kanabidiolu (CBD), co? je nepsychoaktivni slozka konopi, a nizkym
nebo nulovym obsahem THC
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Uzivani konopnych latek pro ucely samolécby je sledovano od r. 2012, Udaje jsou k dispozici

z Ndrodniho vyzkumu uzivani ndvykovych ldtek 2012 a 2016. V r. 2012 uzilo konopi z Ié¢ebnych
dlvod( celkem 16,5 % osob (ve véku 15-64 let), v r. 2016 to bylo 15,2 % osob (ve véku 15+ let),

v poslednich 12 mésicich pak 10,7 %, resp. 9,8 % populace. V prepoctu na celou populaci ve véku
15 a vice let slo v r. 2016 priblizné o 880 tis. osob, které uvadeély uziti konopi pro samolécbu

v poslednim roce. Na zakladé aktualnich vysledk( z r. 2018, kdy samolécbu konopim v poslednich
12 mésicich uvedlo 7,9 % populace, Ize v CR odhadnout cca 707 tis. osob, které uvadély uziti konopi
pro samolécbu v poslednim roce. Konopi vyhradné jako samolécbu (tj. aniz uzili konopi

pro rekreacni Ucely jako drogu) pak uzilo v poslednim roce odhadem 350 tis. osob (3,9 %
populace).

graf 2-5: Rekreacni a lécebné uzivani konopnych latek v poslednich 12 meésicich v obecné populaci
starsi 15 let podle pohlavi a vekovych skupin — studie Vyzkum obcan(i 2018, v %

229 Rekreaéni uzivani
MW LéCebné uzivani
Lécebné uzivani (bez rekreacniho)
14,8
114
9,8 8,6 9,5 9,2
8,5 7,6 7.9 .
7.2 71 6,6 61
51 55 '
3 3,4
3,6 4,1 39 2,5 3,5 1,7 21 4,2 7,8
Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019b)

Zkusenosti s uzivanim CBD konopi a konopnych produktl nékdy v zivoté uvedlo celkem 4,6 %
dotéazanych ve véku 15 a vice let (4,8 % muzd a 4,4 % zen), zkuSenosti uvadéli Castéji respondenti
v mladsich vékovych skupinach (6,6 % ve skupiné 15-34 let). V poslednich 12 mésicich uzilo CBD
produkty celkem 1,9 % respondent(, Castéji Slo o zeny (1,5 % muzl a 2,4 % zen). Uziti CBD
produktl v poslednich 30 dnech uved| nizky podil respondentt (0,7 % ve skupiné 15+ let, 1,0 % ve
vékové skupiné 15-34 let). V prepoctu na celou populaci ve véku 15 a vice let Ize odhadnout, ze
CBD produkty nékdy v Zivoté uZilo cca 400 tis. osob, v poslednich 12 mésicich cca 170 tis. osob.

V rdmci projektu Nase spolecnost realizovalo v kvétnu 2019 Centrum pro vyzkum verfejného minéni
(CVVM) dalsi vinu vyzkumu s ndzvem Ndzory obcanti na drogy, ktery probiha ve dvouletych
intervalech od r. 2009. Vybérovy soubor v r. 2019 tvofilo 1026 respondentt ve véku 15 a vice let.>
Soucashou situaci v oblasti uzivani drog v CR vnima jako problém 83 % dotéazanych (82 % v r. 2017),
v misté svého bydlisté vnima drogovou situaci jako problém 47 % dotazanych (51 % v r. 2017).
Celkem 48 % dotazanych povazuje pozornost, ktera je této problematice vénovéana pfislusnymi
institucemi, za pfimérenou, 32 % ji hodnoti jako nedostatecnou a 5 % naopak jako prehnanou.
Podle 63 % respondenti méa kazdy drogoveé zavisly ¢lovék Sanci se ze zavislosti vylécit a 73 %
dotazanych souhlasi s tim, aby byla uzivatellm drog poskytovana poradenska pomoc zdarma (76 %
v r. 2017). Priblizné 37 % se domniva, Ze zdarma by méla byt také 1écba bez omezeni (39 %

v r. 2017), zatimco 61 % respondent(l podporuje pouze omezeny pocet pokusl o 1écbu, které by

*9 Setfeni je pravidelné zaméfené na postoj verejnosti k drogové problematice, moralni prijatelnost konzumace navykovych

latek a subjektivni vnimani zdravotnich rizik spojenych s jejich konzumaci. Respondenti jsou vybirani kvétnim vybérem,
sbér dat probiha prostrednictvim osobniho rozhovoru (kombinace PAPI a CAPI).
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Uzivani drog v populaci

mély byt zdarma. Praci streetworker(i povazuje za smysluplnou celkem 63 % respondent,

s bezplatnym poskytovanim cistych injekénich strikacek uzivateldm drog souhlasi 48 % dotazanych
(Centrum pro vyzkum verfejného minéni, 2019a). Od r. 2009 se nazory vefejnosti na danou
problematiku pfilis nezménily.

V rdmci téhoz projektu probéhl obdobné jako v predchozich letech také vyzkum Postoj verejnosti ke
konzumaci vybranych ndvykovych latek. Respondenti hodnotili, nakolik je pro né pfijatelna
konzumace vybranych navykovych latek (tabaku, alkoholu, 1€kl proti bolesti, na spani nebo na
uklidnéni, konopnych latek, extaze, pervitinu a heroinu).?® Nejpfijatelnéjéi je pro respondenty
konzumace alkoholu (pro 88 % byla pfijatelna pravidelna nebo prilezitostna konzumace), uzivani
[ékd na bolest, na spani nebo na uklidnéni (86 %) a uzivani tabaku (82 %), zatimco uzivani
konopnych latek nebo drog jako extaze, pervitin nebo heroin bylo mnohem méné pfijatelné (28 %,
resp. 5 %) — graf 2-6. Uzivani nelegalnich drog je prijatelnéjsi pro nejmladsi vékovou skupinu
respondentl (15-29 let). Od r. 2015 v ceské spolecnosti mirné vzrostla prijatelnost uzivani
konopnych latek i dalSich nelegélnich drog. V ramci vyzkumu byla zjistovana také zkusenost
respondentl s uzitim navykovych latek — uziti konopnych latek v zivoté uvedlo 26 % respondentl
starSich 15 let, uziti drog jako extaze, pervitin nebo heroin celkem 5 % respondent(l. Zkusenost

s dlouhodobym uzivanim 1ékd proti bolesti, na spani nebo na uklidnéni uvedlo 28 % dotazanych
(Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2019b).

graf 2-6: Prijatelnost uzivani vybranych ndvykovych latek, v %

2 0 1 4 2
- ! Nevi
o i

B Zcela neprijateiné

42
63 70 B Pfijatelné pouze vyzkouset
25
Prijatelnd pouze pfilezitostna
konzumace
40
24 Prijatelna pravidelna
23 18 12
konzumace
4 4
1
Psychoaktivni Alkohol Tabak Konopné latky  Extaze, pervitin,
léky heroin

Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného minéni (2019b)

V z&fi 2018 realizovalo CVVM v ramci Sirsiho projektu Nase spolecnost dalsi vinu kazdoro¢niho
vyzkumu Pivo v ceské spolecnosti. Vybérovy soubor tvofilo 1037 respondent starich 15 let.® Podle
vyzkumu se podil lidi, ktefi piji pivo, dlouhodobé vyrazné neméni, pivo pije 89 % muzl a 49 % zen
(87 %, resp. 59 % v r. 2017). Muzi prdmérné za tyden vypiji 8 sklenic piva (o objemu 0,5 1), zeny
primérné 3 sklenice (v r. 2017 to bylo 9 sklenic u muzd a 2 sklenice u Zen). Co se tyce frekvence piti
piva, muZi nejcastéji konzumovali pivo 3—4krat v tydnu, Zeny 2krat. Ukazuji se rozdily mezi muzi
vzhledem k véku — nejstarsi vékova kategorie uvadéla piti piva nejcastéji s frekvenci vyssi nez 4 dny
v tydnu, zatimco mladi muzi ve véku 18-29 let piji pivo nejcastéji dvakrat v tydnu. Respondenti byli
také dotazovani na nazor na to, Ze CR patii mezi zemé s nejvy$éi mirou konzumace alkoholu na
svété. Hrdost na tuto skutecnost vyjadrilo 35 % muzl a 14 % zen, naopak 8 % muz(i a 22 % zen se

% Hodnoceni probihalo na ¢tyfbodové $kale (pfijatelna pravidelna konzumace, pijatelna pouze piileZitostna konzumace,

prijatelné pouze vyzkouset, zcela neprijatelné) s dodatecnou moznosti ,nevim”.

Vyzkum probiha kazdorocné jiz od r. 2004, respondenti jsou vybirani kvétnim vybérem, sbér dat probiha prostrednictvim
osobniho rozhovoru tazatele s respondentem (kombinace PAPI a CAPI). Otazky tykajici se konzumace piva a postoju

k nému byly polozeny pouze respondentiim starsim 18 let.

61
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za tento fakt stydi; pocit hrdosti slabne se zvySujicim se vzdélanim respondentl (Centrum pro

vyzkum verejného minéni, 2018a).

V bfeznu 2018 a nasledné v bieznu 2019 probéhly dalsi viny kazdoroéniho Setfeni CVVM Tolerance
k vybranym skupinam obyvatel na kvétné vybraném vzorku 1061, resp. 1096 respondentl ve véku
15 a vice let (Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2018c; Centrum pro vyzkum verejného minéni,
2019¢). Jednou z pravidelné hodnocenych skupin jsou také uZivatelé drog. Osoby zavislé na
drogach by nechtélo mit za sousedy 86 % dotazanych, 75 % by nechtélo mit za sousedy osoby
zavislé na alkoholu, 73 % osoby s kriminalni minulosti, 61 % osoby s psychickym onemocnénim,

30 % osoby jiné barvy pleti, 28 % cizince, 22 % osoby s homosexualni orientaci.

Postoje respondent viici vybranym skupinam obyvatel CR jsou stabilni, pofadi hodnocenych
skupin obyvatel se ve srovnani s pfedchozimi roky nijak neméni. Dlouhodobé mirné roste podil
respondent(, ktefi by nechtéli mit za sousedy uzivatele drog a alkoholu, soucasné nar(ista
netolerance ke skupinam osob jiného nabozenského presvédceni. Lidé jsou naopak tolerantnéjsi

k lidem s homosexualni orientaci (42 % v r. 2003, 22 % v r. 2019) a k psychicky nemocnym osobam

(70 % v r. 2015, 61 % v r. 2019) — graf 2-7.

graf 2-7: Viyvoj postoji verejnosti k vybranym skupindm obyvatel, v % respondentd, ktefi by

sledovanou skupinu nechtéli mit za sousedy
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Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného minéni (2019c)
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Postoje obyvatel k zdkazu koufeni v restauracich uvadi kapitola Preventivni plisobeni prostiedi —

environmentalni prevence (str. 168).

V kvétnu az Cervnu r. 2018 probéhl sbér dat posledni viny mezinarodni studie HBSC (The Health
Behaviour in School-aged Children) zamérené na zdravi a zivotni styl zakd zakladnich skol ve véku
11, 13 a 15 let, kterad navazala na predchozi studie realizované ve 4letych intervalech (blize viz VZ
2015). Studii realizoval Institut aktivniho Zivotniho stylu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci ve spolupraci s Narodnim Gstavem dusevniho zdravi (NUDZ) za podpory MSMT, MZ

a UNICEF CR. Pro studii bylo ndhodné vybrano 227 kol ve viech krajich CR (213 zékladnich
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Uzivani drog v populaci

a 14 viceletych gymnazii), celkem bylo sesbirano 13 377 validnich dotazniki® (Univerzita Palackého
v Olomouci, 2019b).

Zatimco do r. 2010 CR patfila mezi zemé s nejvy3si mirou uzivani tabaku a konopnych latek

v Evropé, v poslednim desetileti prevalence koufeni tabaku i uzivani konopnych latek mezi détmi
v CR klesla a ¢esti $kolaci se tak dostavaji na pramér evropskych zemi. Mezi r. 2010-2018 klesla
zkusenost s cigaretami nékdy v zivoté mezi 15letymi ze 70 % na 37 % u chlapcl a ze 75 % na 40 %
u divek. Pravidelné koufi 11 % 15letych chlapcl a divek — graf 2-8. Denni koureni v r. 2018 uvedlo
8 % chlapcli a 7 % divek ve véku 15 let.

graf 2-8: Prevalence pravidelného koureni tabdku (alespon jednou tydné nebo Casteji) mezi 15letymi —

studie HBSC 2018, v %
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Zdroj: Univerzita Palackého v Olomouci (2019a)

Vysledky tykajici se konzumace alkoholu v r. 2018 nebyly v dobé pfipravy zpravy k dispozici,
zverejnéni je planovano na jaro 2020.

ZkusSenost s uzitim konopnych latek nékdy v Zivoté uvedlo celkem 20,0 % chlapci a 17,0 % divek ve
véku 15 let, coz je mirny pokles oproti r. 2014, kdy zkusenost s konopim uvedlo 22,8 % chlapct

a 23,3 % divek — graf 2-9. V poslednich 30 dnech uzilo konopné latky celkem 8,0 % chlapct a 7,0 %
divek (shodné jako v r. 2014).

62V kazdé gkole byla ndhodné vybrana 1 tfida cilového ro¢niku (5., 7. a 9. tfida). Data byla sbirana prostiednictvim on-line
dotaznik(; celkem bylo sesbirano 4380 dotaznik(i v 5. tfidach, 4654 v 7. tridach a 4343 v 9. tridach. Pro kazdou vékovou
kategorii byla pouzita samostatna verze dotazniku. Aktualné (srpen 2019) probihd mezinarodni cisténi dat studie
a postupné jsou zverejnovany vysledky jednotlivych tematickych oblasti. Podrobnéjsi vysledky studie HBSC budou
k dispozici na jare 2020, kdy bude zverejnéna také mezinarodni zprava ze studie.
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graf 2-9: Celozivotni prevalence uziti konopnych ldtek mezi 15letymi — studie HBSC, v %
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Zdroj: Univerzita Palackého v Olomouci (2019a)

V r. 2019 probéhla dalsi vina sbéru dat Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogdch (ESPAD),
kterou realizovalo NMS ve spolupraci s NUDZ a agenturou FOCUS. Cilem mezinarodni studie je
hodnoceni situace a vyvoje v oblasti koufeni, konzumace alkoholu a uZivani nelegélnich drog mezi
16letymi studenty v evropskych zemich, studie probiha v pravidelnych 4letych intervalech jiz od

r. 1995.

Dotaznik studie byl v r. 2019 rozsifen o otazky zamérené na traveni ¢asu na socialnich sitich, uzivani
elektronickych cigaret a bezdymného tabaku a konzumaci energetickych napoj, a to jak
samostatné, tak v kombinaci s alkoholem. Sbér dat probéhl v bfeznu az ¢ervnu 2019 na

255 vybranych zakladnich a stfednich $kolach v celé CR, cilovou skupinou byli studenti narozeni

v r. 2003, tedy 7aci 9. tfid zakladnich Skol a studenti 1. ro¢nikd stiednich Skol vSech typ(, véetné
odpovidajicich ro¢nikd viceletych gymnazii.

Celkem bylo v CR nasbirano 6602 dotaznikd, z nich bylo 2793 vypInéno respondenty narozenymi
v r. 2003 (kategorie 16letych). V soucasné dobé (srpen 2019) probiha cisténi dat a pfiprava vzorku
16letych pro mezinarodni srovnani a mezinarodni vyzkumnou zpravu. Vysledky ¢eské casti studie
ESPAD 2019 budou zvefejnény v prabéhu r. 2020.

V r. 2018 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research studii zamérenou na
vyskyt a rozsah rGznych forem rizikového chovani (napf. uzivani legélnich a nelegéalnich drog, hrani
pocitacovych a hazardnich her) u 17-18letych student( 3. ro¢nikd stfednich skol vsech typ0. Studie
se UcCastnily tytéz stfedni Skoly a tfidy, které se Ucastnily sbéru dat validizacni studie ESPAD

v r. 2016, celkem se do studie zapojilo 66 stfednich skol (186 tfid) z plvodniho vzorku 82 stfednich
Skol (mira respondence 80,5 %). Celkem bylo sesbirano 3588 dotaznik(l od studentd 3. ro¢nik{
(3479 validnich), z toho bylo 1554 student( narozenych v r. 2000 (tj. stejna kohorta narozeni jako ve
studii v r. 2016, kdy byli studenti v 1. rocnicich), z toho bylo 745 chlapcli a 809 divek.

V poslednich 30 dnech kourilo cigarety 32,5 % 18letych student(, 15,0 % koufilo denné (13,7 %
chlapcl a 16,2 % divek). ZkuSenost s elektronickou cigaretou v zivoté uvedlo 61,2 % studentd,

44,3 % vapovalo v poslednich 12 mésicich a 19,3 % v poslednich 30 dnech. Bézné cigarety koufily
Castéji divky, naopak uzivani elektronickych cigaret bylo castéji uvadéno chlapci. Mira uziti béznych
i elektronickych cigaret byla vy3si mezi studenty odbornych Skol bez maturity — tabulka 2-4. Uziti
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vodni dymky nékdy v Zivoté uvedlo 67,0 % respondentti (63,3 % chlapct a 70,4 % divek), snus®’
uzilo 17,7 % dotazanych (23,5 % chlapct a 12,5 % divek).

tabulka 2-4: Prevalence koureni a konzumace alkoholu mezi studenty SS ve véku 17-18 let podle
pohlavi a typu skoly — validizacni studie ESPAD 2018, v %

Pohlavi Typ skoly
Typ zavislostniho produktu Chlapci Divky Celkem  Gymnazium  S$ s maturitou meu?ii)Z/
(n=745) (n=809) (n=1554) (n=480) (n=795)

(n=279)
Cigarety
V Zivoté 67.8 72,9 70,5 63,5 72,6 76,3
V poslednich 30 dnech 28,5 36,2 32,5 28,8 315 41,9
Denné 13,7 16,2 15,0 81 15,2 26,2
Elektronické cigarety
V zivoté 63,4 59,1 61,2 54,8 62,3 68,8
V poslednich 12 mésicich 46,2 42,5 44,3 37,2 471 48,6
V poslednich 30 dnech 22,0 16,9 19,3 15,1 19,7 25,4
Alkohol
V Zivoté 97,1 98,0 97,6 97,5 98,0 96,7
V poslednich 12 mésicich 94,2 95,2 94,7 96,4 94,4 92,6
V poslednich 30 dnech 81,5 83,6 82,6 85,6 82,1 78,8
Nadmérné davky alespon
jednou v poslednich
30 dnech 60,0 54,0 56,9 58,0 56,3 56,8
Nadmérné davky 3krat
a Castéji v poslednich
30 dnech 22,5 18,0 20,2 18,9 20,0 22,7

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019a)

Alkohol nékdy v zivoté pilo 97,6 % student( ve véku 17-18 let, vysoka je i prevalence konzumace
alkoholu v poslednim roce a poslednim mésici (94,7 %, resp. 82,6 %). Piti nadmérnych davek
alkoholu pfi jedné prilezitosti (tj. 5 a vice sklenic) uvedlo 56,9 % studentl, 20,2 % konzumovalo
nadmérné davky alkoholu s frekvenci 3krat nebo castéji v poslednich 30 dnech, tj. nejméné jednou
tydné nebo castéji.

Prevalence koureni i konzumace alkoholu je mirné vyssi mezi studenty, ktefi jiz dosahli 18 let véku,
nicméné statisticky vyznamné rozdily se prokazaly pouze v pripadé konzumace alkoholu

v poslednich 12 mésicich a poslednich 30 dnech a v pfipadé konzumace nadmérnych davek
alkoholu pri jedné pfilezitosti — graf 2-10.

8 vihéeny tabak, ktery se vklada mezi ret a dasen
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graf 2-10: Srovnani vybranych indikdatort prevalence koureni a konzumace alkoholu mezi studenty ve
veku 17 a 18 let — validizacni studie ESPAD 2018, v %
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019a)

Zkusenosti s nékterou z nelegalnich drog uvedlo celkem 55,4 % respondentd (57,4 % chlapct

a 53,5 % divek), nejcastéji Slo o konopné latky (53,5 %). Nejcastéji uvadénou nekonopnou nelegalni
drogou byla extaze (7,3 %), LSD nebo jiné halucinogeny (5,7 %) a halucinogenni houby (4,1 %).
Tékavé latky uzilo celkem 9,1 %, anabolické steroidy 2,1 % a sedativa nebo hypnotika 17,4 %
dotazanych. Celozivotni prevalence zkusenosti s nelegalnimi drogami byla vyssi u chlapct, vyjimku
tvofila sedativa a hypnotika, jejichz uziti uvadély Castéji divky — tabulka 2-5. Vy3s8i miru zkusenosti

s nelegalnimi drogami uvadéli studenti odbornych skol bez maturity, s vyjimkou konopnych latek,
které uvadéli Castéji studenti gymnazii.

Relativné vysoka byla mira uziti nelegélnich drog v poslednich 12 mésicich — 40,8 % studentl uzilo
konopné latky, 5,2 % extazi a 3,2 % LSD nebo jiné halucinogeny. Uziti konopnych latek v poslednich
30 dnech uvedlo 14,6 % student(. Vyssi miru uzivani uvadéli chlapci, rozdily podle typu Skoly nebyly
vyznamné, stejné tak se neprokazal ani rozdil v mife zkusenosti s nelegalnimi drogami podle toho,
zda studenti v dobé sbéru dat jiz dosahli 18. roku véku — graf 2-11.
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tabulka 2-5: Prevalence zkusenosti s nelegdlnimi drogami mezi studenty SS ve véku 17-18 let podle

pohlavi a typu skoly — validizacni studie ESPAD 2018, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga*
Konopné latky

Nekonopna droga

Extaze

Pervitin

Amfetaminy (mimo pervitin)
Kokain

LSD nebo jiné halucinogeny
Halucinogenni houby
Heroin nebo jiné opiaty
Tékavé latky

Anabolické steroidy

Léky na uklidnéni nebo na
spani bez doporuceni [ékare

Chlapci
(n=745)

57,4
55,2
13,4
74
18
2,0
3,6
6,1
4,7
0,5
9,0
24
11,9

Prevalence v poslednich 12 mésicich

Jakakoliv nelegalni droga*
Konopné latky

Nekonopna droga

Extaze

Pervitin

Amfetaminy (mimo pervitin)
Kokain

LSD nebo jiné halucinogeny
Halucinogenni houby
Heroin nebo jiné opiaty
Tékavé latky

Anabolické steroidy

Léky na uklidnéni nebo na
spani bez doporuceni [ékare

Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakéakoliv nelegalni droga*
Konopné latky
Nekonopna droga
Extaze
Pervitin
Amfetaminy (mimo pervitin)
Kokain
LSD nebo jiné halucinogeny
Halucinogenni houby
Heroin nebo jiné opiaty
Tékavé latky
Anabolické steroidy
Léky na uklidnéni nebo na
spani bez doporuceni |ékare
Pozn.: * Kategorie zahrnuje i tékavé latky.

43,3
41,5
91
6,0
18
13
24
38
24
0,7
5,6
13
50

18,2
16,7
4,0
2,2
10
0,5
08
13
03
01
2,6
0,5
24

Pohlavi

Divky
(n=809)

53,5
52,0
11,9
7,2
1.6
14
11
55
3,6
0,7
93
19
22,6

41,0
40,2
6,9
43
0,7
0,7
0.9
2,6
1.6
0,2
51
1.0
111

14,3
12,8
29
18
01
0,7
01
1.0
0,2
01
1.6
0,2
7,1

Celkem | Gymnézium

(n=1554)

554
53,5
12,6
7,3
17
17
23
57
41
0,6
91
21
17,4

421
40,8
79
5.2
12
1.0
16
3.2
2,0
0,5
53
12
8,2

16,2
14,6
34
2,0
0,5
0,6
0,5
1.2
03
01
21
04
49

(n=480)

55,8
54,0
10,0
6.5
06
11
1,5
44
31
04
8,6
19
16,4

44,7
43,1
6,7
4,6
04
08
13
31
21
04
52
038
74

14,7
13,2
24
13
02
0,6
0,2
13
04
0,2
23
02
4,6

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019a)
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Typ Skoly
sS

s maturitou
(n=795)

551
53,5
131
74
1.6
19
24
59
4,0
0.8
9,6
23
19,2

43,4
42,3
87
5,5
13
11
15
33
18
05
5,2
14
93

17,2
154
37
2,0
0,6
0,6
0,5
13
0,0
01
15
0,5
54

SS bez
maturity
(n=279)

55,5
52,9
15,6
8,2
3,6
2,2
3,6
7,6
6,1
0,7
9,0
2,2
14,3

337
32,6
79
5.0
2,5
11
25
29
25
04
6,1
11
6,1

159
149
4,5
29
07
07
0,7
0,7
0,7
0,0
3.2
04
3,6



graf 2-11: Srovnani prevalence uZziti nelegdlnich drog v poslednich 12 mésicich mezi studenty ve véku
17 a 18 let — validizacni studie ESPAD 2018, v %

Jakakoliv nelegalni droga 53’597,7
Konopné latky 52515_5)’2
Nekonopna droga 1%39,8
Extaze 6'85,5
Pervitin 12"42
Amfetaminy (mimo pervitin) %E
Kokain 1é’82
LSD nebo jiné halucinogeny 557
Halucinogenni houby -Z%
Heroin nebo jiné opiaty 01"32
Tékavé latky 8?_557
Anabolické steroidy %5 i; :2:
Léky na uklidnéni nebo spani E‘é

Pozn.: Kategorie ,jakakoli nelegalni droga” zahrnuje i tékavé latky.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2019a)

Vzhledem k tomu, Ze studie v r. 2018 byla realizovana na stejném vzorku respondent( (tj. stejném
vzorku $kol a tfid) jako validizacni studie ESPAD v r. 2016, umoziuje sledovat zmény ve vyskytu
rizikového chovani mezi studenty. Studie nebyla zalozena na sledovani jednotlivcl a parovani jejich
odpovédi, nejnizsi jednotkou, na které je mozné vyvoj sledovat, je Uroven skol, resp. tfid. Pro
srovnani trendl byly z validizaéni studie ESPAD 2016 vybrani pouze studenti tehdejSich 1. ro¢nikd
stfednich Skol a soucasné byl vzorek omezen pouze na studenty téch stiednich skol, které
souhlasily s opakovanim studie v r. 2018 (66 strednich skol).

Ukazalo se, ze prevalence denniho koufeni vzrostla mezi 16. a 18. rokem véku respondentd z 11,8 %
na 15,0 %, k vétSimu narlistu doslo v pfipadé denniho koufeni u divek a mezi studenty gymnazii

a strednich kol s maturitou — graf 2-12. K vyraznéjSimu narlstu doslo u studentd v pripadé
prevalence Castého piti nadmérnych davek alkoholu, a to z 11,8 % v r. 2016 na 20,2 % v r. 2018,
pficemz k narGstu doslo u chlapctl i u divek, a stejné jako v pfipadé denniho koureni predevsim u
studentl gymnazii a stfednich Skol s maturitou — graf 2-13. CelozZivotni prevalence zkusenosti

s konopnymi latkami se zvysila z uvadénych 34,5 % mezi 16letymi v r. 2016 na 53,5 % mezi 18letymi
v r. 2018. Zatimco mezi chlapci a divkami byla situace vyrovnana jiz v jejich 16 letech, v 18 letech se
vyrovnaly také rozdily mezi jednotlivymi typy stfednich skol — graf 2-14.

Srovnani studii z let 2016 a 2018 tedy ukazalo, Ze mezi 16. a 18. rokem véku dochézi k dalsimu
narlstu zkusenosti mladych lidi s ndvykovymi latkami véetné denniho koufeni cigaret

a intenzivnich/rizikovych forem konzumace alkoholu. K relativné nejvétSimu narGstu doslo v pripadé
Casté konzumace nadmérnych davek alkoholu. Studie z r. 2018 potvrdila trend postupného
vyrovnavani rozdill v konzumaci navykovych latek mezi chlapci a divkami — v fadé indikator(i mezi
18letymi studenty nebyly pozorovany vyznamné rozdily v chovani ve vztahu k navykovym latkam
mezi chlapci a divkami. V pfipadé nékterych indikator(, napf. ¢asté konzumace nadmérnych davek
alkoholu nebo zkusenosti s konopnymi latkami, se nové ukazuje trend postupného vyrovnavani
rozdild podle typu studované skoly. Lze tedy usuzovat, ze zatimco studenti odbornych Skol bez
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maturity ziskavaji zkusenosti v nizsim véku, studenti gymnazii a strednich odbornych skol

s maturitou je béhem stfedoskolskych let dohanéji a situace mezi 18letymi studenty je jiz
vyrovnana. Vyjimku tvofi pretrvavajici rozdily v prevalenci denniho koufeni mezi studenty podle
typu studované skoly.

graf 2-12: Prevalence denniho koureni v populaci studentu strednich Skol (rocnik narozeni 2000)
v letech 2016 a 2018 — validizacni studie ESPAD, v %

24,7 26,2
16,2 15,2
120 -—/ 150 11,2
11,8 13,7 81
11,7
3/
2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti) 2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti)
=== Chlapci w— GYM
Divky SS s maturitou
= Celkem = 5§ bez maturity

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019a)

graf 2-13: Prevalence castého piti nadmérnych davek alkoholu (3krat a Castéji v poslednich 30 dnech)
v populaci studentt strednich skol (rocnik narozeni 2000) v letech 2016 a 2018 — validizacni studie
ESPAD, v %

22,5 22,7
20,2 20,7 20,0
14,2
18,0 18,9
11,8 10,7
9,4 7.4
2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti) 2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti)
= Chlapci —GYM
Divky SS s maturitou
= Celkem =55 bez maturity

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2019a)
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graf 2-14: Celozivotni prevalence uZiti konopnych latek v populaci student( strednich skol (rocnik
narozeni 2000) v letech 2016 a 2018 — validizacni studie ESPAD, v %

55,2

53,5 — E:'g
35,1 22,0 424 52,9
34,5 34,4
34,0 28,9
2016 (15-16 leti) 2018 (17-18leti) 2016 (15-16 let)) 2018 (17-18leti)
=== Chlapci — GYM
Divky SS s maturitou
= Celkem —— 5SS bez maturity

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2019a)

Katedra psychologie Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci dlouhodobé monitoruje
vyskyt vybranych forem rizikového chovani ve vztahu k osobnostnim rysim dospivajicich — blize viz
VZ 2017. Zatim posledni vyzkum probéhl na jare 2018 na vzorku témér 4 tis. zakld 2. stupné
zakladnich skol a studentl vSech typu stfednich skol (tj. ve véku 11-19 let). V rdmci vyzkumu bylo
osloveno 79 $kol, z nich 48 se zapojilo do sbéru dat (mira respondence 57 %). Celkem bylo
sesbirano 3950 dotaznikd (1940 chlapctd a 2010 divek), dotazniky byly administrovany v papirové
podobé (Sucha a kol., 2018; Chomynova a kol., 2019).

Vyzkum byl primarné zaméren na hrani tzv. digitalnich her, tj. pocitacovych her, her na tabletech

a mobilnich telefonech, a traveni casu na internetu. Do vyzkumu byly standardné zahrnuty
dotazniky Vyskyt rizikového chovdni adolescent(i (VRCHA) (Dolej$ a Skopal, 2015), Skdla impulzivity
(SIDS) (Dolejs a Skopal, 2016) a z iniciativy NMS také 10 otazek vybranych ze studie ESPAD
zamérenych na on-line aktivity, hrani hazardnich her a uzivani navykovych latek. Vysledky tykajici se
hrani digitalnich her a traveni casu na internetu jsou publikovany v bulletinu Zaostreno (Suché a
kol., 2019).

Pro analyzu dat byl soubor rozdélen na dva podsoubory — soubor zakd zékladnich skol a student(
odpovidajicich ro¢nikd viceletych gymnazii (vék 11-15 let, n = 1428) a soubor studentd stfednich
Skol viech typd, tj. 4letych gymnazii a odpovidajicich rocnikd viceletych gymnazii, stfednich skol

s maturitou a stfednich skol bez maturity (vék 15-19 let, n = 2522).

V souboru 74k( ZS (a viceletych gymnazii) ve véku 11-15 let uvedlo koufeni v poslednich 30 dnech
celkem 11,2 % dotéazanych (9,8 % chlapcl a 12,2 % divek), 2,7 % dotazanych uvedlo denni koufeni.
Prevalence koufeni v poslednich 30 dnech roste s vékem respondentl i se studovanym ro¢nikem
Skoly, zatimco vyskyt denniho koureni byl relativné vyrovnany napfic¢ vékovymi kategoriemi

i ro¢niky (vyjimku tvofili Zaci 6. tfid uvadéjici nizsi zkusenosti s tabakem) — graf 2-15. Vyznamné
rozdily se ukéazaly mezi 7aky ZS a studenty odpovidajicich roénik( viceletych gymnazii — zatimco
denni koufeni uvadéla 4,4 % zakh ZS, ve vzorku gymnazistd to bylo 0,6 %.
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graf 2-15: Prevalence koureni v poslednich 30 dnech a denniho koureni mezi Zdky ve véku
11-15 let podle pohlavi, rocniku studia, veku a typu Skoly — studie UPOL 2018, v %

13,8
7.9
‘ \ ‘ \ I I 44
Chlapci Divky Celkem 1llet 12let 13let 14let 15let GYM z8

M Koureni v poslednich 30 dnech Denni koureni

Zdroj: Chomynova a kol. (2019)

Alkohol nékdy v zivoté pilo 79,3 % zaka ZS ve véku 11-15 let (79,8 % chlapct a 78,9 % divek).

V poslednim roce konzumovalo alkohol 58,7 %, v poslednich 30 dnech pak 42,2 % zaka ZS.
Prevalence v celém zivoté, v poslednim roce i mésici rostla s vékem respondentl (v poslednich

12 meésicich pilo alkohol 26,3 % 11letych az 72,8 % 15letych) a rocnikem Skoly (25,0 % zaka 6. trid
az 72,8 % 74k 9. tfid). Rozdily v prevalenci konzumace alkoholu podle typu koly (Z$ vs. viceleta
gymnazia) nebyly statisticky vyznamné. Piti nadmérnych davek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic alkoholu
pfi jedné prilezitosti) s frekvenci alespon jednou v poslednich 30 dnech uvedlo 23,1 % zak{ ve véku
11-15 let, 3krat a Castéji pilo nadmérné davky alkoholu 4,9 % dotazanych. Chlapci a divky se

v konzumaci nadmérnych davek alkoholu nelisili, prokazaly se vSak rozdily s ohledem na vék, ro¢nik
a typ studované skoly — graf 2-16.

graf 2-16: Piti nadmérnych ddvek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic pri jedné prileZitosti) v poslednich
30 dnech mezi Zdky ve veku 11-15 let podle pohlavi, rocniku studia, véku a typu skoly — studie UPOL
2018, v %

23,2 23,0 23,1
|5,1| |48| |49| I ‘ \ I I I I ‘ l
Chlapci Divky Celkem 7. 1llet 12let 13let 14let 15 let

H Piti nadmérmnych davek alkoholu jednou a vicekrat v tom 3 a vicekrat

Zdroj: Chomynova a kol. (2019)

V ramci dotazniku byla sledovana mimo jiné i konzumace energetickych napojl — v Zivoté je uzilo
70,3 % respondentt ve véku 11-15 let (78,0 % chlapcl a 64,0 % divek), v poslednim roce pak 42,4 %
a v poslednim mésici 27,0 % dotazanych. Vyssi miru konzumace energetickych napoji uvadéli zaci
ZS (36,4 % v poslednich 30 dnech) oproti vrstevnikiim z viceletych gymnazii (15,4 %). Energetické
napoje v kombinaci s alkoholem nékdy v zivoté uzilo 20,1 % zakd ve véku 11-15 let (10,8 %

v poslednich 12 mésicich a 5,2 % v poslednich 30 dnech). Zkusenost s kombinaci ndpojt rostla

s vékem respondentl a ro¢nikem skoly, vyrazné vyssi byla konzumace energetickych napojl

v kombinaci s alkoholem mezi zaky ZS (7,0 %) oproti studentlim viceletych gymnazii (3,0 %).
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Zku$enost s uzitim nelegalni drogy mélo v Zivoté celkem 9,6 % zakd ve véku 11-15 let, nejcastéji Slo
o zkusenost s konopnymi latkami (8,5 %) a tékavymi latkami (1,7 %), zkuSenosti s ostatnimi
nelegéalnimi drogami uvadélo méné nez 1 % respondentll — tabulka 2-6. Mira zkuSenosti

s konopnymi latkami roste s vékem respondentl a ro¢nikem studia; z pohledu typu skoly se ukazala
vy$$i celozivotni prevalence uziti konopnych latek mezi zaky ZS, oviem uziti v poslednich

12 mésicich uvadéli castéji studenti viceletych gymnazii — graf 2-17.

graf 2-17: Prevalence uziti konopnych ldtek v Zivoté a v poslednich 12 mesicich mezi zdaky ve veku
11-15 let podle pohlavi, rocniku studia, véku a typu skoly — studie UPOL 2018, v %

i il il

Chlapci Divky Celkem 1llet 12let 13let 14let 15let

B Celozivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 mésicich
Zdroj: Chomynovd a kol. (2019)

V souboru student( stiednich kol (SS) véech typl (vék 15-19 let) uvedlo koureni v poslednich

30 dnech celkem 35,5 % dotéazanych, denné koufilo 19,9 %. Obdobné jako mezi zaky ZS i mezi
stredoskolaky roste mira prevalence koureni v poslednich 30 dnech s vékem respondentd i se
studovanym ro¢nikem $koly, oproti zak@im ZS roste s vékem i vyskyt denniho koureni. Mezi
19letymi dosahovala mira denniho koureni 26,6 %, coz v zasadé odpovida vyskytu denniho koufeni
v dospélé populaci. Vyznamné rozdily se prokazaly s ohledem na typ studované skoly — zatimco
denné kourilo 5,6 % studentl gymnazii, mezi studenty odbornych $kol bez maturity to bylo 41,9 %
studentll — graf 2-18.

graf 2-18: Prevalence koufeni v poslednich 30 dnech a denniho koufeni mezi studenty SS ve véku
15-19 let podle pohlavi, rocniku studia, véku a typu skoly — studie UPOL 2018, v %

54,2
41,5
23,2
H 6
56
Chlapci Divky Celkem 15let 16let 17 let 18let 19 let GYM S§s SSbez
mat mat

M Koureni v poslednich 30 dnech Denni koureni

Zdroj: Chomynovd a kol. (2019)

Zkusenost s alkoholem v Zivoté uvedlo 96,0 % studentd SS ve véku 15-19 let, v poslednim roce
alkohol pilo 86,7 % a v poslednim mésici 74,9 % dotazanych. Mira prevalence zkusenosti

s alkoholem je vysoka jiz u studentd 1. ro¢nik(i a ve véku 15 let (shodné 93,9 % v zivoté). Na rozdil
od koureni se neprokazaly vyznamné rozdily v mife konzumace alkoholu podle typu skoly. Piti
nadmérnych davek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti) s frekvenci alespon
jednou v poslednich 30 dnech uvedlo 57,8 % zak( ZS, 3krat a ¢astéji pilo nadmérné davky alkoholu
23,7 % dotazanych. Chlapci konzumovali nadmérné davky alkoholu ¢astéji nez divky. Casté piti
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nadmeérnych davek se zvySovalo z 17,0 % mezi 15letymi na 28,8 % mezi 18letymi a vyrazné nizsi
bylo mezi studenty gymnazii (17,2 %) oproti studentim odbornych Skol s maturitou (27,1 %) a bez

maturity (33,6 %) — graf 2-19.

tabulka 2-6: Prevalence zkusenosti s nelegdlnimi drogami mezi Zdky ZS ve véku 11-15 let a studenty
SS ve véku 15-19 let podle pohlavi — studie UPOL 2018, v %

Typ drogy

Celozivotni prevalence
Jakakoliv nelegalni droga
Konopné latky

Extaze

LSD nebo jiné halucinogeny
Halucinogenni houby
Pervitin

Kokain

Tékavé latky

Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika,
opioidni analgetika)

Prevalence v poslednich 12 mésicich
Jakékoliv nelegélni droga

Konopné latky

Extaze

LSD nebo jiné halucinogeny
Halucinogenni houby

Pervitin

Kokain

Tékavé latky

Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika,
opioidni analgetika)

Prevalence v poslednich 30 dnech
Jakakoliv nelegalni droga
Konopné latky
Extaze
LSD nebo jiné halucinogeny
Halucinogenni houby
Pervitin
Kokain
Tékavé latky
Léky bez predpisu (sedativa, hypnotika,
opioidni analgetika)
Zdroj: Chomynova a kol. (2019)

ZacizS /

Vékova skupina 11-15 let

Chlapci
(n=693)

10,1
91
04
0,2
0,2
0,2
0,6
21
54

55
5.3
0,2
0,2
0,2
0,2
04
13
23

2,3
19
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,6
17

Divky
(n=735)

91
81
09
0.3
0.3
0.2
03
14
12,8

6,0
5.7
0.2
03
0.2
0.2
02
0,7
6,8

29
24
0.2
0.2
02
0.2
0.2
0,5
3,6

Celkem
(n=1428)

9,6
8,5
0,7
03
03
0,2
0,5
17
9,5

58
5.5
0,2
03
0,2
0,2
03
09
4,8

2,7
2,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,6
2,7

Studenti SS /

Vékova skupina 15-19 let

Chlapci
(n=1247)

46,2
447
81
4,0
3,9
2,0
2,7
41
12,2

27,7
26,3
44
2,0
1,7
1,0
14
24
6.3

15,5
13,5
19
13
0.8
0,7
08
17
33

Divky
(n=1275)

41,9
41,4
4,9
2,5
24
21
17
2,2
19,5

23,7
22,8
3,0
13
1.2
1.6
11
09
9,9

11,0
104
14
04
0,3
0,7
0,5
04
51

Celkem
(n=2522)

43,9
42,9
6,4
3.2
31
2,0
2,2
31
16,1

255
24,4
3,7
16
15
13
12
16
8.2

13,1
11,8
1.6
08
0,5
0,7
0,6
10
43

Energetické napoje v zivoté uzilo 85,0 % respondentl ve véku 15-19 let, v poslednim roce 55,1 %
a v poslednim mésici 36,5 % dotazanych. Vyssi prevalence uzZivani energetickych népoji byla mezi
nejmladsimi stfedoskolaky — v poslednich 30 dnech je pilo 43,4 % student( 1. rocnikl a 40,8 %
15letych. Energetické napoje v kombinaci s alkoholem nékdy v Zivoté uzilo 56,7 % stfedoskolakl
(37,3 % v poslednich 12 mésicich a 20,4 % v poslednich 30 dnech). Zkusenost s kombinaci alkoholu
a energetickych napoju rostla s vékem respondentl, vyrazné vyssi byla mezi studenty odbornych

Skol bez maturity (30,6 %) oproti studentdm gymnazii (15,4 %).

Zkusenost s uzitim nelegalni drogy mélo v Zivoté celkem 43,9 % studentd SS, nejéastéji $lo

o zkusenost s konopnymi latkami (42,9 %) a extazi (6,4 %), zkusenosti s ostatnimi nelegalnimi
drogami uvadéla priblizné 2-3 % respondentll — tabulka 2-6. Mira zkusenosti s konopnymi latkami
vyznamne roste s vékem respondentt a ro¢nikem studia; z pohledu typu Skoly se ukazala vyznamné

nizsi celozivotni prevalence uziti konopnych latek mezi studenty gymnazii oproti student{im
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

stfednich odbornych skol, zatimco mira uziti v poslednich 12 mésicich je napfic typy skol vyrovnana
— graf 2-20.

graf 2-19: Piti nadmérnych dadvek alkoholu (tj. 5 a vice sklenic pfi jedné prileZitosti) s frekvenci jednou
a vicekrdt a 3 a vicekrat v poslednich 30 dnech mezi studenty SS ve véku 15-19 let podle pohlavi,
rocniku studia, veku a typu Skoly — studie UPOL 2018, v %

67,4
59,7
&
7
Chlapci Divky Celkem 15let 16let 17let 18let 19 let SSs  SShbez
mat  mat

W Piti nadmémych déavek alkoholu jednou a vicekrat v tom 3 a vicekrat

Zdroj: Chomynovd a kol. (2019)

graf 2-20: Prevalence uziti konopnych ldtek v Zivoté a v poslednich 12 mésicich mezi studenty SS ve
veku 15-19 let podle pohlavi, rocniku studia, véku a typu skoly — studie UPOL 2018, v %

08 504 50,4 >3
. ' 468 478 484
34,7 3638
8
5 9
4 23,0 5 7 3 .6 8
r,3

Chlapci Divky Celkem .. 4r 15let 16let 17let 18let 19 let GYM S mat SS bez
mat
M CelozZivotni prevalence Prevalence v poslednich 12 mésicich

Zdroj: Chomynovd a kol. (2019)

Velkym pfinosem studie je pokryti celého spektra skolni populace ve véku 11-19 let a moznost
sledovat rozdily podle véku respondentd. Podrobnéjsi analyza dat podle véku ukézala vyznamné
rozdily ve skupiné 15letych respondentl podle toho, v kterém vzdélavacim stupni studuji, a to jak
v pripadé prevalence denniho koureni, tak v pfipadé castého piti nadmérnych davek alkoholu

a uzivani konopnych latek — graf 2-21. Studie tak potvrdila dfive pozorované zavéry, Ze vyznamnym
meznikem z pohledu expozice nadvykovym latkam je prechod ze zakladni na stfedni $kolu, pficemz
velkou roli pfi ziskavani zkusenosti s navykovymi latkami hraje také typ studované skoly, coz
potvrzuji dlouhodobé také vysledky studie ESPAD v CR. Kolem 18. roku véku pak dochazi k ur¢ité
stabilizaci miry uzivani ndvykovych latek, zejména jeho intenzivnéjsich forem.
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Uzivani drog v populaci

graf 2-21: Prevalence denniho koureni, castého piti nadmérnych ddvek alkoholu (5 a vice sklenic pri
jedné prileZitosti v poslednich 30 dnech) a aktudlni uZivdni konopnych ldtek mezi zdky ZS a studenty
SS podle véku — studie UPOL 2018, v %
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Zdroj: Chomynova a kol. (2019)

V listopadu az prosinci 2018 realizovalo Centrum socialnich sluzeb Praha (Prazské centrum primarni
prevence) dalsi vinu prizkumu zaméreného na rizikové chovani zak( 2. stupné ZS a SS v Praze.

V ramci $etfeni mezi zaky bylo dotazano 8482 respondent ve véku 11-21 let. Setfeni probihalo
prostfednictvim on-line dotazniku (CAWI), ktery respondenti vyplnovali predevsim v priibéhu
vyucovani. Chlapci tvofili 51,3 % vzorku, celkem 55,0 % dotézanych bylo ve véku 11-15 let, 45,0 %
bylo ve véku 16-19 let; oproti predchozimu Setfeni bylo ve vyzkumu vice chlapct a vice
respondent( ve véku 11-15 let. Celkem 44,1 % dotazanych studovalo 6.-9. ro¢nik ZS nebo
odpovidajici ro¢nik viceletého gymnazia, 55,9 % studovalo na SS (Petrenko a Libal, 2019).

Celkem 63,2 % dotazanych student( uvedlo, ze v poslednich 12 mésicich konzumovalo alkohol,
z toho 12 % alkohol pilo pravidelné s frekvenci alespor jednou tydné. Opilost v poslednich

12 meésicich uvedlo 38 % dotazanych, pravidelnou opilost 6 % (alespon jednou tydné). Koureni
cigaret nebo tabaku v poslednich 12 mésicich uvedlo 30,0 % studentd, z toho 7 % denni koufeni.
Uziti konopnych latek v poslednich 12 mésicich uvedlo 20,2 % studentd.

Zatimco 10 % uzilo v poslednich 12 mésicich konopné latky jednou nebo dvakrat, 9 % uvedla jejich
pravidelné uzivani. Kombinaci alkoholu spolu s Iéky uvedlo 3,8 % dotazanych, Iéky na uklidnéni

3,5 %, extazi uzilo 2,6 %, kokain 1,6 %, pervitin 1,5 %, LSD 1,4 % a halucinogenni houby 1,2 %
dotézanych. Prevalence uziti jinych nelegélnich drog v poslednich 12 mésicich (napf. novych
psychoaktivnich latek, cracku, opiatd, GHB/GABA) nebo anabolickych steroidd byla pod 1,0 %.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

Prevalence i frekvence uzivani navykovych latek v poslednich 12 mésicich roste s vékem
respondent(, resp. s rocnikem studované skoly, a to v pfipadé koureni cigaret a piti alkoholu
zejména v priibéhu dochazky na ZS, v piipadé uzivani konopnych latek pak predevéim v pribéhu
stfedni Skoly — graf 2-22.

Zatimco v 6. tfidé ZS uvedla zkugenost s koufenim cigaret 4 % dotézanych, v 9. tfidé to bylo jiz

25 %. Obdobny narlist byl zaznamenan v pripadé piti alkoholu i uziti konopnych latek v poslednich
12 mésicich — zkusenost s alkoholem uvedlo 21 % 734k 6. tfid a 63 % zakd 9. tfid, zkusenost

s konopnymi latkami 2 % 7akd 6. tiid a 11 % zaka 9. tiid ZS. Vyzkum potvrdil i dfive zjisténé
vysledky, e k velkému narGstu rozsahu uzivani navykovych latek dochazi po piechodu na SS, a to
zejména v piipadé koufeni cigaret a uzivani konopnych latek. Po pfechodu na SS je patrny také
vyrazny narlst podilu studentd, ktefi uvadéji pravidelné uzivani navykovych latek.

graf 2-22: Koureni cigaret, piti alkoholu a uzivani konopnych latek v poslednich 12 mesicich mezi
Zdky ZS a studenty SS v Praze podle ro¢niku studia a typu $koly, v %
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Pozn.: Alespon jednou odpovida nejméné jednomu uziti dané latky v poslednich 12 mésicich, pravidelné odpovida frekvenci
uzivani jednou tydné nebo Castéji v poslednich 12 mésicich.
Zdroj: Petrenko a Libal (2019)

Velké rozdily v rozsahu a frekvenci uzivani navykovych latek byly sledovany také podle typu
studované skoly. Nejnizsi prevalence uzivani latek v poslednich 12 mésicich byla zaznamenéna mezi
7aky ZS a studenty gymnazii. V pripadé koufeni byly zaznamenany rozdily podle typu studované

skoly, v pfipadé konzumace alkoholu a uzivani konopnych latek vSak byla situace vice vyrovnana.
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Uzivani drog v populaci

Kromé uzivani navykovych latek byly v rdmci vyzkumu sledovany také dalsi formy rizikového
chovani a problémy s nimi spojené.®*

Tento vyzkum v r. 2018 navazoval na metodologicky obdobné vyzkumy realizované Prazskym
centrem primarni prevence v |. 2016 a 2017. Vyzkum z r. 2018 do znacné miry potvrzuje pokles
prevalence koureni, konzumace alkoholu a uzivani nelegélnich drog sledovany také v jinych
studiich, je vSak potfeba mit na paméti, ze zakladni charakteristiky respondentd v souborech

v jednotlivych letech nejsou identické.

tabulka 2-7: Prevalence uzivani ndvykovych ldtek v poslednich 12 mésicich mezi zdky ZS a studenty
SS v Praze - srovndni . 2016-2018, v %

Navvkova latka 2016 2017 2018

vy (N=18 580) (N=8644) (N=8482)
Cigarety 48,2 42,2 30,0
Alkohol 71,1 75,8 63,2
Alkohol v kombinaci s léky 34 4,8 3,8
Léky na uklidnéni 24 33 35
Konopné latky 22,8 289 20,2
Extaze 2,7 41 2,6
LSD 13 19 14
Halucinogenni houby 1,8 19 1,2
Kokain 13 21 16
Pervitin 12 1,6 15
Opiaty 038 1.2 07
Nové psychoaktivni latky 0,6 0.8 08
Anabolické steroidy 0,3 0,3 0,4
Tékavé latky 12 18 15
Injek¢ni uziti jakékoli drogy 01 0,2 01

Zdroj: PraZské centrum primdrni prevence (2018); Petrenko a Libal (2019), PraZské centrum primdrni prevence a MEDIAN
(2016)

2.4 Uzivani navykovych latek ve specifickych skupinach populace

2.4.1 Uzivani navykovych latek u divek v institucionalni vychovné péci

V r. 2016 realizovala Dolezalova (2018) vyzkum zaméreny na citovou vazbu dospivajicich divek
Zijicich v institucionalni vychovné péci v CR k blizkym osobam, predeviim k rodictim, a souvislost
mezi citovou vazbou a dusevnim zdravim. Vyzkumu se zlcastnilo celkem 122 divek ve véku

15-19 let umisténych ve 4 $kolskych zafizenich Gstavni ¢ ochranné vychovy.®® Dotaznik obsahoval

fadu nastrojii pokryvajicich rtizné oblasti duevniho zdravi a rizikového chovani.®® U vybranych

 Nejvice respondentt uvedlo problémy v souvislosti s ¢asem travenym na internetu a hranim her (61 % zakg). Slovni

napadani od spoluzakl zazilo 67 % respondentt, samo se ho dopustilo 64 %. Fyzické napadeni ze strany spoluzak
uvedlo 24 % zakd, napadeni spoluzaka 20 %. Napadeni na internetu zazilo 30 %, celkem 25 % uvedlo, Ze na internetu
napadalo ostatni. Celkem 53 % zaku se citilo poniZzeno nebo zesmésnéno ucitelem ¢i ucitelkou, ve vétsiné pripadd k tomu
doslo jednou nebo dvakrat.

Celkem 23 % dotéazanych uvedlo sexualni zkusenost v poslednich 12 mésicich, 4 % méla sexualni styk bez kondomu

s osobou, kterou neznalo. Na schiizku s nékym, s kym se seznamili na socialnich sitich, Slo celkem 25 % dotazanych, ve
4. ro¢niku SS a7 37 %. Celkem 13 % dotézanych posilalo nékomu pres internet fotky, videa a jiné materialy se sexualnim
obsahem, ve 4. ro¢niku SS a7 28 %.

Diagnosticky Ustav a Stfedisko vychovné péce, Praha 4; Vychovny Ustav, stifedisko vychovné péce a stiedni Skola
JindFichtv Hradec; Vychovny Ustav, stiedisko vychovné péce, stfedni skola Cernovice; Vychovny Ustav, détsky domov se
skolou, stredni skola, zakladni Skola v Pocatkach.

1) citovou vazbu (Experiences in Close Relationships, ECR-RS), 2) disociativni symptomy u adolescentl (The Adolescent
Dissociative Experiences Scale, A-DES), 3) ¢asné traumatické udalosti (Early Trauma Inventory, ETISR-SF), 4) uzivani
navykovych latek (Comprehensive Addiction Severity Index for Adolescents, CASI-A), 5) sebehodnoceni (Rosenberg Self-
esteem Scale, RSES/SES) a 6) zivotni spokojenost (Satisfaction With Life Scale, SWLS).
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indikatorl z oblasti uzivani navykovych latek bylo provedeno srovnani vyzkumného vzorku divek
v institucionalni péci s vysledky studie ESPAD 2015 mezi 15-16letymi divkami a s vysledky
validizacni studie ESPAD 2018 mezi 17-18letymi divkami.

Vysledky ukazaly, Ze divky v institucionalni vychovné péci Castéji oproti bézné skolni populaci
uvadeély koureni cigaret v poslednich 30 dnech (67,8 %) a uziti nelegalnich drog v poslednich

12 mésicich — uziti konopnych latek uvedlo 60,7 % dotazanych, uziti stimulancii 44,3 % a uziti
tékavych latek 18,2 %. Oproti bézné skolni populaci vSak uvadély nizsi miru konzumace alkoholu
v poslednich 30 dnech (coz bylo zplsobeno pravdépodobné jejich pobytem v zafizeni ve
sledovaném obdobi) — tabulka 2-8. Vyzkum dale poukazal na to, ze divky v institucionalni péci
Castéji uvadély pokusy o sebevrazdu, byly vyrazné castéji nespokojené s vlastnim zivotem, mély
nizké sebehodnoceni a rizikové citové vazby s rodici i partnery a kamarady (Dolezalova, 2018).

tabulka 2-8: Uzivani navykovych latek u divek v institucionalni vychovné péci ve srovnani s béznou
skolni populaci divek ve véku 15-16 let a 17-18 let, v %

J instit i:“,’::“; Studie ESPAD  Studie ESPAD
stituciona 2015, divky 2018, divky

Sledované ukazatele vychovné pécdi, 15-16 let 17-18 let

15719 let (n=1412) (n=809)
(n=122)

Uzivani navykovych latek

Koureni cigaret v poslednich 30 dnech 67,8 32,2 36,2

Piti alkoholu v poslednich 30 dnech 31,1 67,0 83,6

Uziti marihuany nebo hasise v poslednich

12 meésicich 60,7 28,2 40,2

Uziti amfetamind/stimulancii* v poslednich

12 meésicich 44,3 18 4,6

Uziti tékavych latek v poslednich 12 mésicich 18,2 29 51

Zivotni spokojenost

Podil odpovédi ,velmi spokojend” nebo

.Spokojend” 28,7 70,5 64,6

Podil odpovédi ,nespokojend” nebo ,velmi

nespokojend” 447 18,0 20,7

Sebevrazednost

Pokus o sebevrazdu 40,8 77 8,0

Pozn.: * Kategorie zahrnuje extazi, pervitin a/nebo amfetaminy
Zdroj: DoleZalova (2018), Chomynova a kol. (2016), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum
research (2019a)

V r. 2018 realizovalo NMS ve spolupréaci s VS CR a agenturou ppm factum research 5. vinu

dotaznikové studie uzivani navykovych latek mezi vézni ve vykonu trestu odnéti svobody — blize viz

VZ 2017. Souhrnné vysledky pfedchozich vin studie viz Zaostreno na drogy 5/2011 a 6/2017
(Mravcik a kol., 2011; Grohmannova, 2017).

Mira zkusenosti s nelegalnimi drogami je v populaci odsouzenych véznd pomérné vysoka. Néjakou

nelegéalni drogu uzilo nékdy v Zivoté vice nez 57 % dotazanych. Nejcastéji Slo o konopné latky,
pervitin nebo extézi. Aktualni zkusenost s néjakou nelegalni drogou, tj. uziti v poslednich
12 meésicich, uvedlo 23 %, a v poslednich 30 dnech 12 % dotazanych.

V dobé pred aktualnim uvéznénim vyzkouselo néjakou nelegéalni drogu 53 % dotazanych,

v poslednich 12 mésicich pred nastupem uvedlo zkuSenost s uzitim néjaké nelegéalni drogy 44 %
a v poslednich 30 dnech 35 % dotazanych. Nejcastéji respondenti uvadéli uziti pervitinu nebo
konopnych latek.
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Uzivani drog v populaci

Zkusenost s injekénim uzitim drogy alespon jednou v Zivoté uvedlo 30 % respondentu. Ve vézeni
uzilo drogu injekéné 7 % respondentd. Za problémové uzivatele drog® Ize oznatit 28 %
odsouzenych, coz v pfepoctu na celou populaci odsouzenych véznl predstavuje odhadem

5700 osob.

Nékdy v zivoté béhem pobytu ve vézeni uzilo néjakou drogu 21 % odsouzenych. Nejcastéji to byl
alkohol vyrobeny ve véznici, Iéky bez |ékarského predpisu nebo konopné latky.

Zar. 2018 jsou k dispozici Udaje o poctu uzivatelt drog ve vézeni ziskané z vySetieni/oSetieni
praktickymi 1ékari, z orientacnich toxikologickych testl a zachytl drog ve véznicich (Generalni
reditelstvi Vézenské sluzby CR, 2019¢; Generalni feditelstvi Vézerské sluzby CR, 2019a). V r. 2018
bylo provedeno celkem 413 926 vysetreni ¢i oSetfeni véznénych osob. Na zakladé jejich vysledkl
evidovala zdravotni sluzba 12 204 osob s uzivanim navykovych latek v anamnéze (11 864 osob
vr.2017,11 381 osob v r. 2016, 11 457 osob v r. 2015, 11 022 osob v r. 2014).

Na navykové latky bylo v r. 2018 testovano celkem 31 062 véznénych osob (26 540 v r. 2017),

z toho 9686 testovanych osob nastupujicich do vézeni. Z 21 376 osob testovanych béhem vykonu
vazby (VV) nebo trestu odnéti svobody (VTOS) byl pozitivni vysledek na nealkoholové drogy zjistén
u 1276, tj. 6 % (1005 v r. 2017, tj. 6 %). Nejcastéji Slo o pervitin (37 % pozitivnich), konopné latky
(24 %) a tramadol (17 %). Uziti vice drog bylo zjisténo u 11 % osob s pozitivnim vysledkem testu.
Nejvyraznéjsi mezirocni zménu predstavuje snizeni podilu pozitivnich vysledkd na konopné latky
(z36 % v r.2017 na 24 % v r. 2018). Na pfitomnost alkoholu bylo provedeno 45 490 testd, z toho
70 (0,2 %) s pozitivnim vysledkem po konfirmaci (22 209 test(, z toho 49 pozitivnich v r. 2017).

V pfipadé osob nastupujicich VV nebo VTOS se provadi pouze orientaéni testovani bez konfirmace
pozitivniho vysledku, a to jako soucast vstupni Iékaiské prohlidky. Z 9686 osob nastupujicich do
vézeni mélo 54 % osob pozitivni orientacni test na nékterou z testovanych drog, nejcastéji Slo

o konopné latky (18 % pozitivnich) a pervitin (17 %) (v r. 2017 konopi 36 % a pervitin 34 %). Ve vice
nez 14 % pozitivnich pripadd bylo zjisténo vice latek soucasné (21 % v r. 2017).

57 injekéni uziti drogy nebo opakované uziti pervitinu, heroinu nebo buprenorfinu v poslednich 30 dnech pred nastupem do

vézeni
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Statni zdravotni Gstav (SZU) kazdoroéné monitoruje rozsah koufeni v dospélé populaci ve Vyzkumu
obcanu za pouziti otdzek prevzatych z Globdlni tabakové studie pro dospélé (Global Adult Tobacco
Survey, GATS). Soucasti tohoto prizkumu jsou kazdé dva roky také otazky zamérené na konzumaci
alkoholu.

Otazky zjistujici uzivani legalnich drog v dospélé populaci CR jsou soucasti fady pravidelnych
Setfeni. NMS v 4letych intervalech realizuje celopopulacni studii na nahodné vybraném
reprezentativnim vzorku populace ve véku 15+ let, ktera se pfimo zaméruje na uzivani navykovych
latek, hrani hazardnich her, dusevni zdravi a (rizikové) sexualni chovani (Ndrodni vyzkum uZivani
ndvykovych latek). Posledni vinu tohoto vyzkumu realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou
MindBridge Consulting na podzim 2016. Celkem bylo ve studii osloveno 6235 domécnosti, konecny
vybérovy soubor dotazanych tvofilo celkem 3601 respondentl ve véku 15 a vice let. DalSi vina
studie je planovana na r. 2020.

UZIS CR v nepravidelnych intervalech provadi studie zaméfené na zdravi populace, tj. zdravotni
stav, zdravotni péci a zivotni styl, napf. Evropské Setfeni o zdravi, jehoz posledni vina byla
realizovana v r. 2019. Konzumace alkoholu je navic soucasti specificky zamérenych projektd, casto
mezinarodnich (napf. GENACIS, SMART, RARHA), avéak ne do viech projektd je CR vzdy zapojena.

Vyskyt koufeni a intenzivniho uzivani alkoholu mezi détmi a mladezi je soulasti pravidelnych studii
ve Skolni populaci — blize viz kapitolu Uzivani drog ve $kolni populaci (str. 51).

Podle Ndrodniho vyzkumu uzivani ndvykovych ldtek uvadélo denni (nebo témér denni) koureni

25,3 % respondentl ve véku 15 a vice let (34,5 % muzid a 16,5 % zen), coz je po extrapolaci vysledkl
na celou populaci CR ve véku 15 a vice let odhadem 2,4 milionu dennich kufak(i. Srovnani se
studiemi z |. 2008 a 2012 ukazalo mirny pokles rozsahu denniho koureni v obecné populaci.
Podrobnéjsi vysledky byly uvedeny ve VZ 2016 a VZ 2017.

Do kazdoroéniho Vyzkumu obcéanti (blize viz kapitolu Vyzkum nazord a postoji obcand Ceské
republiky (str. 42) zafadil SZU v r. 2018 stejné jako v predchozich letech celkem 29 otazek Globdini
tabdkové studie pro dospélé (Global Adult Tobacco Survey, GATS) monitorujicich (1) prevalenci
kuractvi v obecné populaci, (2) expozici tabadkovému kouti doma a na pracovisti, (3) zplisob
odvykani koureni, (4) povédomi o zdravotnich varovanich, (5) plsobeni reklamy na cigarety

a (6) ekonomické aspekty koureni cigaret (tj. mnozstvi nakupovanych cigaret a vynalozenych penéz)
(Csémy a kol,, 2019).

Podle studie GATS bylo v r. 2018 v CR celkem 28,5 % soucasnych kufak( (tj. osob, které koufily

v poslednich 30 dnech) ve véku 15 a vice let (34,7 % muzl a 22,7 % zen), v tom 21,1 % koufi denné
(24,5 % muzl a 17,9 % zen) a 7,4 % koufi prilezitostné (10,3 % muzl a 4,8 % zen) — tabulka 3-1.
Celkem 54,0 % populace tvofi celozivotni nekuraci a 17,4 % nekuréci, ktefi v minulosti koufili.

Trendy v poslednich 6 letech naznacuji mirny pokles vyskytu soucasného kuractvi v dospélé
populaci — zatimco v r. 2012 bylo v populaci 31,3 % soucasnych kurakd, v r. 2018 jiz 28,5 %.
Posledni dostupna data z r. 2018 vSak ukazuji mezirocni narlist miry koureni v ceské populaci, a to
az nad Uroven r. 2015 — graf 3-1.

Soucasni kuraci (denni a prilezitostni) vykourfili primérné 12 cigaret denné, a to jak komercné
vyrabénych, tak ru¢né balenych. Elektronické cigarety uzivalo denné nebo pfilezitostné v r. 2018
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Problémové uzivani navykovych latek

celkem 4,6 % dotazanych (5,9 % muz(i a 3,3 % Zen), nejvice ve vékové skupiné 15-24 let (7,5 %).
Mezi soucasnymi uzivateli elektronickych cigaret bylo 58,8 % osob, které soucasné koufily klasické
cigarety, 24,5 % byvalych kurakl a 16,7 % uzivatell elektronickych cigaret uvedlo, Ze dfive viibec
nekourfilo. Celkem 2,4 % respondentd (3,4 % muzl a 1,5 % Zen) v soucasnosti uzivaji bezdymné
tabakové vyrobky (uréené ke Siiupani, sani i zvykani) (Csémy a kol.,, 2019).

tabulka 3-1: Podil soucasnych kufdki a nekufdkd v obecné populaci ve véku 15 a vice let — studie SZU
GATS / Vlyzkum obcant 2018, v %

Muzi Zeny Celkem

Kategorie uzivateld tabaku (n=878) (n=926) (n=1804)

Soucasni kuraci 34,7 22,7 28,5
Denni kuraci 24,5 17,9 21,1
Prilezitostni kuraci 10,3 48 7.4
» koufici v minulosti denné 38 19 2,8
» nikdy nekoufici v minulosti denné 6,5 2,8 4,6
Soucasni nekuraci 65,3 77.3 71,5
Byvali kuraci 18,0 16,8 17,4
» byvali denni kuréaci 10,4 7.8 9,0
> byvali pfilezitostni kufaci 7,6 91 84
Celozivotni nekuraci 47,3 60,5 54,0

Zdroj: Csémy a kol. (2019)

graf 3-1: Podil soucasnych kuraku (tj. dennich a prileZitostnych) v obecné populaci ve véku 15 a vice
let — studie SZU GATS / Viyzkum obcant 2012-2018, v %
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Zdroj: Vanovd a kol. (2018), Csémy a kol. (2019)

3.1.2 Intenzivni formy konzumace alkoholu

V Ndrodnim vyzkumu uZivdni ndvykovych latek uvedlo denni nebo témér denni konzumaci alkoholu
7,7 % populace (13,1 % muz(i a 2,6 % zen). Casté piti nadmérnych davek alkoholu (tj. piti 5 a vice
sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti alespon jednou tydné nebo castéji) uvedlo v r. 2016 celkem
12,3 % dotazanych (19,4 % muzi a 5,6 % zen). Podrobnéjsi vysledky jsou uvedeny ve VZ 2016 a VZ
2017.

vvvvvv

alkoholu u dospélé populace je dlouhodobé stabilni, odhadem 690 tis. osob v CR konzumuje
alkohol denné nebo témér denné (Chomynova a Mravcik, 2018).

72



Podle Vyzkumu obcant 2018, do kterého SZU zafazuje otazky tykajici se alkoholu, pilo alkohol
denné nebo témér denné celkem 7,8 % populace (11,3 % muz{i a 4,4 % Zen) — tabulka 3-2. Na
zakladé informaci o frekvenci piti a obvykle zkonzumovaného objemu alkoholu podle druhu napoje
(pivo, vino, destilaty) byla odhadnuta celkova rocni spotreba alkoholu na 7,4 litrd na osobu

(6,8 1 vr.2016), primérna denni spotieba alkoholu pak odpovidala 17,1 gram@m alkoholu

(24,4 g u muzid a 10,3 g u zen). Nejvyssi primérnou denni spotfebu alkoholu vykazovali respondenti
ve vékové skupiné 45-64 let (Csémy a kol., 2019).

Casté piti nadmérnych davek alkoholu (definované v této studii jako piijem 60 a vice gram(
alkoholu pfi jedné prilezitosti s frekvenci alespon jednou tydné nebo castéji) uvedlo 13,7 %
dotazanych, nejvyssi bylo ve vékové skupiné 25-44 let (16,2 %). Vyskyt denni konzumace alkoholu
se mezi r. 2016 a 2018 mirné zvysil, a to jak u muzd, tak u Zen, vzrostla i prevalence castého piti
nadmérnych davek alkoholu, v tomto pripadé zejména u zen — tabulka 3-2.

Udaje o vyskytu pravidelného denniho piti alkoholu i o vyskytu ¢astého piti nadmérnych davek
alkoholu sledované prostrednictvim Vyzkumu obcant 2018 tedy odpovidaji zjisténim Ndrodniho
vyzkumu uzivani navykovych latek 2016.

tabulka 3-2: Denni konzumace alkoholu a epizodické piti nadmeérnych davek alkoholu v obecné
populaci ve véku 15 a vice let — studie Vyzkum obcant 2018, v %

Indikatory intenzivni konzumace alkoholu 2012 2014 2016 2018
Piti alkoholu denné nebo témér denné

Muzi 10,2 7,7 9.2 11,3
Zeny 31 2,6 31 44
Celkem 6.6 51 6.1 7.8

Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu

Muzi 27,8 24,8 20,4 20,0
Zeny 8,7 9,2 5.2 7,8
Celkem 18,3 17,0 12,6 13,7

Pozn.: Epizodické piti nadmérnych davek alkoholu je definovano jako prijem 60 a vice gramu alkoholu pfi jedné prilezitosti
s frekvenci nejméné jednou tydné.
Zdroj: Vanova a kol. (2018), Csémy a kol. (2019)

V nérodnich reprezentativnich populacnich studiich jsou pravidelné zahrnuty i screeningové
nastroje pouzivané pro odhady rizikového a Skodlivého uzivani alkoholu.

Ndrodni vyzkum v |. 2012 a 2016 zahrnoval screeningovy néastroj CAGE pro odhady problémového
uzivani alkoholu, 4polozkovou skalu zaméfenou na problémy souvisejici s konzumaci alkoholu

v poslednich 12 mésict (Mayfield, 1974; Ewing, 1984; Bradley a kol., 1998; Bihler a kol., 2004). Pri
seCteni pozitivnich odpovédi mize skére dosahovat 0-4 bod(. Dosazeni vysledného skére 1 bodu
naznacuje rizikovou konzumaci alkoholu, skére 2 nebo vice bodl naznaduje jeho Skodlivou
konzumaci.

SZU v omnibusu Vyzkum obéanii pouZiva pro odhad rizikové a $kodlivé konzumace alkoholu
priimérnou denni davku cistého alkoholu zalozenou na metodé BSFQ v souladu s metodikou
WHO/OECD (Rehm a kol., 2004; Devaux a Sassi 2015). Rizikovost konzumace alkoholu je rozdélena
do 4 kategorii: i) abstinenti, ii) konzumenti v nizkém riziku (méné nez 20 g cistého alkoholu denné
pro zeny a 40 g pro muze), iii) rizikova konzumace alkoholu, tj. uzivani alkoholu ohrozujici zdravi
(220-40 g pro zeny a 240-60 g pro muze) a iv) Skodlivé uzivani, tj. konzumace alkoholu, ktera jiz
zpUsobuje poskozeni zdravi a mize mit také priznaky zavislosti (240 g u Zen a 260 g u muz{).

Oba pfistupy poskytuji srovnatelné vysledky v oblasti vyskytu rizikové a skodlivé konzumace
alkoholu v dospélé populaci: do kategorie rizikové konzumace alkoholu spada 6,9-8,7 % populace,
dalSich 6,0-9,3 % spada do kategorie skodlivé konzumace alkoholu (tj. v souctu 14,0-18,1 % osob
spadé do kategorie rizika) — tabulka 3-3 a graf 3-2. Prevalence rizikového a $kodlivého uzivani
alkoholu je dlouhodobé 2-3krat vyssi u muzl nez u Zen. Trendy zalozené na Vyzkumu obcant
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a Ndrodnim vyzkumu ukazuji narGst prevalence rizikového a skodlivého uzivani alkoholu mezi
I. 2012 a 2016, Viyzkum obcanii ukazuje pokles podilu osob v riziku mezi I. 2016 a 2018.

Extrapolaci na dospélou populaci CR dosahuji odhady rizikové a $kodlivé konzumace alkoholu
témér 1,5 mil. osob (95% CI: 1,39-1,62 mil.), z nichz 800 tis. (95% CI: 720-890 tis.) vykazuje znaky
Skodlivého uzivani alkoholu.

tabulka 3-3: Prevalence rizikového a skodlivého piti alkoholu v obecné populaci ve véku 15 a vice let —
srovndni vysledkd studii z let 2012-2018, v %

Narodni vyzkum uzivani
Vyzkum obéand* navykovych latek**
Kategorie rizika (vék 15+ let) (vék 15-64 let v r. 2012
a 15+ letvr. 2016)

2012 2014 2016 2018 2012 2016
Rizikové piti alkoholu
Muzi 7,7 8,0 9,0 6,5 9.8 11,0
Zeny 6,7 6,4 75 81 7,8 4.8
Celkem 6,9 7.2 83 73 87 7.8
Skodlivé piti alkoholu
Muzi 9,9 74 129 10,8 11,8 14,5
Zeny 43 47 59 55 47 38
Celkem 71 6,0 9.3 81 83 9,0
V kategorii rizika celkem
Muzi 17,6 15,4 219 17,3 21,6 255
Zeny 11,0 11,1 13,4 13,6 12,5 8,6
Celkem 14,0 13,2 17,6 15,4 17,0 16,8

Pozn.: * Rizikové piti je definovano jako prdmérna denni konzumace 20-40 g Cistého alkoholu u zen a 40-60 g u muzd,
skodlivé piti je definovano jako primérna denni konzumace >40 g ¢istého alkoholu u Zen a >60 g u muzd.

** Podle vysledk( screeningové skaly CAGE je rizikové piti vymezeno ziskanim 1 bodu na 4polozkové skale, skodlivé piti je
vymezeno jako ziskani 2 nebo vice bodud na Skale.

Zdroj: Chomynova (2013), Béldackova a kol. (2012), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge
Consulting (2016), Chomynovd a Mravcik (2018), Csémy a kol. (2019), Variova a kol. (2017), Mravcik a kol. (2019a)

graf 3-2: Prevalence rizikového a skodlivého piti alkoholu v obecné populaci ve veku 15 a vice let -
srovndni vysledk( studii z let 2012-2018, v %
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Pozn.: Data Vyzkumu obcant se vztahuji k populaci ve véku 15+ let. Pro srovnani vyvoje v Case jsou pouzity vysledky
Néarodniho vyzkumu uzivani navykovych latek pro vékovou skupinu 15-64 let.

Zdroj: Chomynova (2013), Bélackova a kol. (2012), Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a MindBridge
Consulting (2016), Chomynova a Mravcik (2018), Variova a kol. (2017), Csémy a kol. (2019) Csémy a kol. (2019), Mravcik a kol.
(2019a)

Vysledky Vyzkumu obcant dlouhodobé poukazuji na tésnou souvislost mezi vyskytem soucasného
koureni a rizikovou konzumaci alkoholu — zatimco v populaci celkem v soucasnosti kouri 28,5 %
osob, mezi abstinenty to bylo pouze 17,0 %. S rostouci mirou konzumace alkoholu se zvysuje mira
koureni — v kategorii rizikového piti alkoholu uvedlo koufeni v soucasnosti 49,2 % respondentd,
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

v kategorii skodlivého piti dokonce 54,1 % osob. Nejvyssi vyskyt kuractvi byl zaznamenan mezi
muzi v kategorii Skodlivého piti, mezi Zzenami pak v kategorii rizikového piti — graf 3-3. Rizika
souvisejici s nadmérnou konzumaci alkoholu a pravidelného koufeni se tedy navzajem potencuiji.

graf 3-3: Prevalence soucasného koureni (kourfeni v poslednich 30 dnech) v populaci celkem a podle
kategorii konzumentu alkoholu — studie Vyzkum obcant 2018, v %
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Zdroj: Vanovd a kol. (2017), Csémy a kol. (2019)

3.2 Problémové uzivani nelegalnich drog

V CR je tradi¢né jako problémové uzivani drog (PUD) oznacovano injekéni uzivani jakékoliv drogy
a/nebo dlouhodobé nebo pravidelné uzivani pervitinu a opioidd, coz vychézi z tradicni evropské
definice PUD jako injekéniho a/nebo dlouhodobého a pravidelného uzivani drog opiatového
a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, 2009). Problémové uzivani kokainu neni v CR predmétem odhad(l vzhledem

k nizkému vyskytu uzivatell kokainu v kontaktu s adiktologickymi sluzbami. Definice PUD (nové
high-risk drug use) byla v r. 2013 Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou
zavislost (EMCDDA) revidovana a rozsifena o dalsi drogy uzZivané s vysokou frekvenci (u konopi
denné ¢i témér denné a u ostatnich drog alespon jednou tydné) nebo prinasejici uzivatelim
zdravotni ¢i socialni problémy (Thanki a Vicente, 2013).

3.2.1 Narodni odhad poctu problémovych uzivateli pervitinu
a opioidii multiplika¢ni metodou z dat nizkoprahovych zafizeni

Narodni odhad poctu problémovych uZivatelt drog (PUD), resp. problémovych uzivatell pervitinu
a opioidd (PUPO), je kazdoro¢né provadén multiplikaéni metodou za pouziti dat o poctu klientl

nizkoprahovych programa.®®

Zdrojem udajli o poctu problémovych uzivateld drog v kontaktu jsou kazdorocné zavérecné zpravy
projektl dotovanych RVKPP (Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti, 2019f)

a vyzadana data z program, které nebyly podporeny v tomto dotacnim fizeni. Zdrojem
multiplikatoru pro odhady za r. 2018 byla dotaznikové studie mezi klienty nizkoprahovych
kontaktnich center Multiplikdtor 2019 (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti,
2019b) a v predchozich letech studie obdobného charakteru.

% Odhad vznika jako podil velikosti znamé populace uzivatel (tj. po¢tu PUPO v kontaktu s nizkoprahovymi programy

v kalendarnim roce) a hodnoty multiplikatoru. Multiplikator vyjadfuje podil problémovych uzivatell, ktefi jsou v kontaktu
s nizkoprahovymi programy, na vsech problémovych uzivatelich. Odhad je proveden pro jednotlivé kraje, narodni odhad
vznika jako soucet odhadu pro jednotlivé kraje.
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Hodnota multiplikatoru je zjistovana tzv. nominaéni technikou.®® Praizkumu se v r. 2019 zGéastnilo
celkem 955 klientd, validni odpovédi pro vypocet multiplikatoru poskytlo 655 z nich.”” Hodnoty
multiplikatoru pro jednotlivé kraje ziskané v prizkumech Multiplikdtor 2008 az 2019 uvadi tabulka
3-4. K prlzkumu Multiplikator 2019 viz také kapitolu Prizkum mezi problémovymi uzivateli
pervitinu a opioidl — Multiplikator 2019 (str. 93).

tabulka 3-4: Hodnoty multiplikatoru v [ 2008—-2019 podle krajii

2008 2010 2013 2016 2019
2 3 - 2 - 2 - 2
Kraj S o c o S © c o c o
25 95% C1 ] 95% CI TS 95% CI TS 95% C1 S 95% C1

A A 5 2 52 52
Praha 0,76 | 063 | 0,90 0,80 069 | 091 | 078 | 061 | 096 082 | 076 | 088 072 | 066 | 078
Stfedocesky 081 | 073 | 088 0,69 052 | 087 | 073 | 056 | 0,90 0,70 | 061 | 0,79 0,75 | 065 | 085
Jihocesky 078 | 0,71 | 0,86 0,77 067 | 086 | 064 | 049 | 080 0,55 | 047 | 063 054 | 046 | 062
Plzefisky 074 | 065 | 083 0,62 044 | 079 | 081 | 064 | 098 068 | 053 | 084 065 | 052 | 0,78
Karlovarsky 068 | 065 | 071 091 065 | 1,17 | 060 | 045 075 0,67 | 057 | 0,77 069 | 057 | 0,82
Ustecky 065 | 058 | 0,71 0,62 056 | 068 | 070 | 0,56 & 0,85 079 | 072 | 0,86 0,77 | 0,70 | 0,84
Liberecky 063 | 045 | 080 031 | 368 | 430 @ 057 | 040 | 0,73 0,66 | 055 | 0,77 0,67 | 055 | 0,80
Kralovéhradecky 065 | 057 | 0,74 0,62 051 | 073 0,67 | 045 | 0,75 0,73 | 066 | 0,80 0553 | 043 | 063
Pardubicky 068 | 065 | 071 0,81 064 | 097 | 049 | 030 068 069 | 055 | 084 053 | 037 | 070
Vysocina 064 | 044 | 084 0,65 046 | 084 | 058 | 046 | 069 0,67 | 060 | 0,75 061 | 052 | 0,70
Jihomoravsky 0558 | 047 | 0,70 0,53 043 | 064 | 076 | 061 | 092 0,74 | 063 | 084 081 | 073 | 088
Olomoucky 084 | 045 | 122 0,53 040 | 066 | 064 | 049 | 079 0,70 | 059 | 0,80 0,74 | 067 | 0,80
Zlinsky 068 | 065 | 071 0,48 009 | 087 | 056 | 053 0,58 066 | 059 | 0,73 0,66 | 057 | 0,75
Moravskoslezsky 065 | 057 | 0,73 0,77 070 | 084 | 067 | 049 | 086 0,57 | 049 | 0,64 062 | 056 | 0,68
Celkem CR 069 | 066 0,72 068 | 065 071 | 0,66 050 | 081 0,69 | 0,67 0,71 0,67 | 0,65 0,69

Zdroj: Mravcik a kol. (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti (2019c)

Vr. 2018 bylo v CR odhadnuto 43,7 tis. PUPO (95% CI: 42,1-45,3 tis.), z toho 33,5 tis. (32,9-34,0 tis.)
uzivatell pervitinu, 5,2 tis. (5,0-5,3 tis.) uzivateld buprenorfinu, 3,4 tis. (3,1-3,6 tis.) uzivatel heroinu
a 1,7 tis. (1,65-1,75 tis.) uzivatell jinych opioidl. UZivatell opioidd bylo odhadnuto celkem

10,2 tis. (9,9-10,5 tis.). Odhadovany pocet injek¢nich uzivateld drog (IUD) dosahl

39,5 tis. (38,7-40,2 tis.). V r. 2018 doséhla prevalence problémového uzivani drog v CR 0,65 %
obyvatel ve véku 15-64 let (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019b).

Pocet PUPO se v r. 2018 mezirocné zvysil — narlst se tyka poctu uzivatell pervitinu i uzivateld
opioidl. Pozorované trendy je vsak nutno hodnotit obezfetné, nebot odhady jsou ovlivnény fadou

% Respondent (klient programu) je pozadan, aby odpovédél na nasledujici otazky: ,Kolik uzivatelt drog, které znate blize

a mate s nimi osobni kontakt, pravidelné a dlouhodobé uziva pervitin nebo kokain a/nebo opioidy (heroin, metadon,
buprenorfin — Subutex®, Suboxone®, Ravata® atd., a/nebo Vendal®, Palladone®, fentanyl, kodein, braun, DHC atd.)?”

a ,Kolik z nich bylo béhem poslednich 12 mésicl alespon jednou v kontaktu s jakymkoliv kontaktnim centrem nebo
terénnim programem?”. Multiplikator je pak vyjadren jako vazeny primér podilu obou hodnot, kdy odpovéd na druhou
otazku je v Citateli a odpovéd na prvni otazku ve jmenovateli (upraveny tak, aby zohlednoval respondenta jako uzivatele
v kontaktu). Vahou je relativni velikost socialni sité respondenta (faktor vypocteny jako pocet respondentovych znamych
déleny prdmérnym poctem znamych).

Do vypoctu byli zahrnuti pouze respondenti, ktefi uvedli pfiméreny nenulovy pocet znamych uzivateld drog (25 a méné)
a z nich pocet znamych v kontaktu nizsi nez celkovy pocet znamych.
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arteficialnich faktor.” V r. 2019 byla provedena revize odhadii za obdobi 2009-2018 v Praze, coz
ovlivnilo celkové odhady za CR.”” Trendy v |. 2003-2018 prezentuji tabulka 3-5 a graf 3-4.

Pokud jde o pocet problémovych uzivateld kokainu, nizkoprahové programy v r. 2018 vykazaly
celkem 13 klientl s hlavni drogou kokain/crack. Odhadovany pocet problémovych uzivateld
kokainu v CR na zakladé dat z nizkoprahovych programii by tedy dosahl cca 20 osob, coz je Gdaj,
ktery skutecny pocet problémovych uzivatell kokainu pravdépodobneé znacné podhodnocuje.

tabulka 3-5: Stfedni hodnoty prevalencnich odhadu problémového uzivani pervitinu a opioidu
provedenych multiplikacni metodou za pouziti dat z nizkoprahovych programi v [ 2003-2018

Problémovi - . s
< . s PSS Uzivatelé Injekéni
uzivatelé Uzivatelé opioidti L. - .
pervitinu uzivatelé drog
celkem
Rok 5 §

- L £ L
L1l g3 9 T 3 2 2 2
5% £5 fE E3  2S% g S3 g 93
£ 248 32 533 38 § 24 g 24 e 24
2003 | 29000 | 4,02 - - - 10200 | 1,41 18800 261 | 27800 3,86
2004 | 30000 | 4,14 - - - 9700 | 1,34 | 20300 2,80 | 27000 373
2005 | 31800 | 4,37 - - - | 11300 1,55 | 20500 2,82 | 29800 | 410
2006 | 30200 | 413 | 6200 | 4300 - | 10500 144 | 19700 2,69 | 29000 3,97
2007 | 30900 | 420 | 5750 | 4250 - | 10000 1,36 | 20900 2,84 | 29500 | 4,01
2008 | 32500 439 | 6400 | 4900 - 11300 | 1,52 21200 287 | 31200 | 421
2009 | 33600 453 | 6000 | 3600 - 9600 | 1,29 = 24100 324 | 31500 | 4724
2010 | 35000 | 4,74 | 4900 | 3500 - 8400 | 1,14 26600 359 | 33100 | 447
2011 | 36200 H 496 | 3900 | 3400 - 7300 | 1,00 28900 397 | 34600 474
2012 | 36000 | 498 | 3300 | 4500 - 7900 | 1,09 28100 389 | 33300 461
2013 | 40000 | 559 | 2700 @ 5200 - 7900 | 1,11 | 32000 448 | 38700 541
2014 | 41900 | 592 | 3100 | 5200 - 8300 | 1,17 | 33600 475 | 36200 511
2015 | 42200 | 601 | 3300 | 5200 | 1000 9500 | 135 | 32700 466 | 38500 547
2016 | 40800 586 | 2500 | 5200 1500 9200 | 1,32 31600 | 454 | 37000 531
2017 | 41700 @ 6,04 | 2800 | 4900 1900 9600 | 1,39 | 32100 | 465 | 37700 5,45
2018 | 43700 | 649 | 3400 5200 | 1700 | 10200 1,52 | 33500 | 497 | 39500 5,86

Pozn.: V r. 2019 byla provedena revize odhadti za obdobi 2009-2018 v Praze, coz ovlivnilo celkové odhady za CR.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019c)

' Na trendy v odhadovanych poctech problémovych uzivateld drog maji vliv oba vstupni Gdaje (tj. evidovany pocet klienti
i hodnota multiplikatoru): ve vztahu k poctu klientl nizkoprahovych sluzeb plati pfima iméra, zatimco multiplikator
ovliviiuje odhady nepfimo Umérné (¢im je vyssi podil osob v kontaktu, tim nizsi je celkovy odhadovany pocet PUD).
Odhad multiplikatoru je zatizen vybérovou systematickou chybou, nebot” multiplikator je ziskavan od souboru
respondent(, ktefi jsou klienty nizkoprahovych program, coz vede k podhodnoceni velikosti skryté populace, a potazmo
odhadovaného celkového poctu PUPO. Na strané registrovaného poctu klientt je pravdépodobny vliv faktord vedoucich
spise k nadhodnoceni odhadt. Postupné dochéazi ke zlepsovani systému evidence klientl a vykond, od r. 2015 byly
zavérelné zpravy projektl rozsifeny o vykaz uzivateld primarné jinych opioidl nez heroinu a buprenorfinu, do poctu
klientl v kontaktu jsou od r. 2014 zapocitavani i neidentifikovani (anonymni) klienti.

Pocet problémovych uzivatelt drog v Praze, ktery vstupuje do vypoctu odhadu, byl kracen faktorem 0,6343 (tj. na

63,43 %), coz je hodnota zjisténa v Priizkumu mezi klienty nizkoprahovych programii v Praze (Mravcik a kol., 2015), ktera
bere v Uvahu prekryv klientld mezi jednotlivymi programy.
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graf 3-4: Stfedni hodnoty a 95% interval spolehlivosti odhad( poctu problémovych uzivatelt pervitinu
a opioid(i provedenych multiplikacni metodou za pouZiti dat z nizkoprahovych programdi
vl 2003-2018

50 000 ~

45000 -

40000 | **++++

35000 - + T +
30000 | _ + '|'
25000 -
20 000
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
95% CI dolni 26 900 28 600 26 500 28 900 30 400 29 600 28 000 28 800 33 200 37 000 38 700 40 700 39 400 40 300 42 100
95% CI homi 33700 35 700 35 100 32 700 34 700 37 600 42 100 43 600 38 800 43 000 45 100 43 700 42 200 43 200 45 300

= Stfedniodhad 29 000 30 000 31 800 30 200 30 900 32 500 35 000 35 000 36 200 36 000 40 000 41 900 42 200 40 800 41 700 43 700
Pozn.: V r. 2019 byla provedena revize odhad( za obdobi 2009-2018 v Praze, coz ovlivnilo celkové odhady za CR.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019c)

Odhadovany pocet PUPO podle kraji ukazuji tabulka 3-6, mapa 3-1 a mapa 3-2, vyvoj v asové
fadé od r. 2009 uvadi tabulka 3-8. Nejvyssi relativni pocet problémovych uzivatell drog je tradicné
odhadovan v Praze a v Usteckém kraji, tedy sou¢asné v oblastech s vysokym vyskytem
problémovych uzivatell opioidd. K nejvétsimu meziro¢nimu narfstu v r. 2018 doslo v Praze

a v Plzeniském kraji.”?

tabulka 3-6: Odhadovany pocet problémovych uzivatelt pervitinu a opioiddi v CR v r. 2018 podle
kraja — stfedni hodnoty

Celkem PUPO UzZivatelé opioidu
. Na . Uzivatelé
Kraj Pocet 1000 osob Heroin  Buprenorfin . J!ne Celkem pervitinu 1ub
15-64 let opioidy
Praha 12 400 14,73 2600 3800 600 7 000 5300 12300
Stredocesky 2200 257 <50 400 <50 400 1800 2000
JihoCesky 2900 731 <50 300 100 500 2500 2500
Plzensky 2700 749 <50 <50 500 500 2 200 2500
Karlovarsky 1300 680 <50 <50 <50 <50 1200 1200
Ustecky 6 500 12,46 300 500 <50 800 5700 5300
Liberecky 1800 647 <50 <50 < 50 <50 1800 1700
Kralovéhradecky 1200 365 <50 100 100 200 1100 1100
Pardubicky 700 229 <50 <50 <50 100 700 600
Vysocina 1100 331 <50 <50 <50 100 1000 800
Jihomoravsky 3100 4,15 300 <50 100 300 2800 2 800
Olomoucky 2000 497 <50 <50 <50 <50 1900 1400
Zlinsky 2000 537 <50 <50 100 100 1900 1700
Moravskoslezsky 3700 486 <50 <50 100 100 3600 3400
Celkem CR 43 700 6,49 3400 5200 1700 10200 33500 39500

Pozn.: Pocty uzivatel byly zaokrouhleny. V r. 2019 byla provedena revize odhadl za obdobi 2009-2018 v Praze, coz ovlivnilo
celkové odhady za CR.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019c)

3 Meziro¢ni zmény v krajich je véak potieba hodnotit opatrné, nebot odhady jsou ovlivnény malou velikosti souboru pro
odhad multiplikatoru v jednotlivych krajich a zménami na strané hlasicich program, které mohou ovliviiovat pocet
evidovanych klient(. Viz také diskuse k metodologickym omezenim vyse.
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tabulka 3-7: Odhadovany pocet problémovych uZivatelt pervitinu a opioiddi v CR v [. 2009-2018

podle krajd, stfedni hodnoty

Kraj 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 %018
PocCet %o*
Praha 6 600 7 200 6 900 9200 9000 10000 9500 10300 10500 12400 14,7
Stredocesky 2 400 2200 2100 2500 3100 2300 2500 2400 2300 2200 26
Jihocesky 1500 1400 1300 2 000 2 800 2 800 2900 2700 2500 2900 7,3
Plzensky 2 400 2 000 1900 1300 1400 1400 2200 1900 2300 2700 7,5
Karlovarsky 1200 900 1200 1900 1700 1900 1500 1800 1300 1300 6,8
Ustecky 5300 4900 6200 4 600 5900 6 800 6 000 6 500 6 700 6500 12,5
Liberecky 1300 2 600 2 800 1800 2 500 2900 2500 2200 2300 1800 6,5
Kralovéhradecky 1000 1000 1100 1100 1100 1100 1200 1000 1000 1200 3,7
Pardubicky 500 400 400 1000 600 600 400 400 500 700 23
Vysocina 600 600 600 800 1300 1300 900 900 900 1100 33
Jihomoravsky 3400 3900 4000 2700 3100 3100 3300 3200 3100 3100 41
Olomoucky 3000 3300 3200 2400 3000 2900 2 600 2400 2400 2000 5,0
Zlinsky 2400 2300 2500 1800 1900 2100 1900 1800 1900 2000 54
Moravskoslezsky 2 000 2 400 2 000 3000 2 500 2 800 4 800 3500 4100 3700 49
Celkem CR 33600 35000 36200 36000 40000 41900 42200 40800 41700 43700 6,5

Pozn.: V r. 2019 byla provedena revize odhadti za obdobi 2009-2018 v Praze, coz ovlivnilo celkové odhady za CR.
* Pfepocet na 1000 osob ve véku 15-64 let.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zadvislosti (2019c)

mapa 3-1: Odhadovany pocet problémovych uZivatelti pervitinu a opioidi na 1000 obyvatel ve véku
15-64 let v CR v r. 2018 podle krajii — stredni hodnoty

Stred ocesky

Pardubicky

Jihomoravsky

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019c)
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mapa 3-2: Odhadovany pocet problémovych uZivatelt pervitinu a opioidd v r. 2018 podle drog
a kraju

2900

herain
buprenorfin

Jing opioidy

|
]
-
]
-
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lihodesky

lihomoravsky

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019c)

3.2.2 Odhad problémovych uzivateli drog z priizkumu mezi lékafi CR

V listopadu a prosinci 2018 byl proveden pravidelny omnibusovy priizkum na souboru lékart CR
(mimo stomatologtl) ziskaném kvétnim vybérem, ktery opakuje ve dvouletych intervalech agentura
INRES-SONES a do kterého je z iniciativy NMS zarazen také modul s otdzkami na navykové latky

a zavislostni chovani mezi pacienty (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-
SONES, 2019a).

V r. 2018 bylo dotazano celkem 1201 lékari z celé CR, z toho bylo 346 praktickych lékart pro
dospélé a 210 pediatrd, ktefi registruji své pacienty pro Ucely kapitacni platby ze zdravotniho
pojisténi. Lékari téchto odbornosti jsou od r. 2012 dotazovani na pocet problémovych uzivateld
navykovych latek mezi registrovanymi osobami.”* Odhady ukazuji tabulka 3-8 a tabulka 3-9.

Pro r. 2018 dosahl stfedni odhad poctu problémovych uzivatell drog 20-24 tis. (32—

39 tis. v r. 2016), z toho 9-11 tis. uzivateld opioidd (19-22 tis. v r. 2016) a 11-13 tis. uzivatell
pervitinu (14-16 tis. v r. 2016); z toho praktickymi lékafi pro déti a dorost bylo odhadnuto pfiblizné
3,5 tis. problémovych uzivateld opioid{l a pervitinu, tj. problémovych uzivatel drog ve véku
pravdépodobné do 18 let (cca 5 tis. v r. 2014).”> Od r. 2014 odhady problémovych uzivateld

7 Lékartim byly polozeny otazky na pocet nasledujicich osob mezi u nich registrovanymi osobami:

» patologickych hracl nebo osob se zavaznymi problémy s hranim hazardnich her, jako jsou automaty, jiné hry v kasinu
nebo sazky (véetné internetového sazeni),

» zavislych na alkoholu nebo osob se zavaznymi problémy zplsobenymi nadmérnou konzumaci alkoholu,

» pravidelnych nebo intenzivnich uzivatelG marihuany nebo hasise nebo s problémy zplsobenymi jejich nadmérnou
konzumaci,

» osob uzivajicich konopné latky k Iécebnym Gcellm (at’ uz na predpis nebo jako samolécbu),

» osob uZzivajicich injekéné nebo pravidelné nebo dlouhodobé opiaty (heroin nebo substitu¢ni preparaty z ¢erného trhu),

» osob uZzivajicich injekéné nebo pravidelné nebo dlouhodobé pervitin.

Vysledky ziskané od praktickych Iékai(i ze vzorku byly extrapolovany na celkovy pocet osob v CR a také na celkovy pocet

praktickych lékaFd pro dospélé a praktickych Iékai pro déti a dorost v CR v r. 2017 (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, 2018d; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018c). Podil problémovych hracti mezi

registrovanymi osobami byl vypocitan jako primérna frekvence vazena poctem registrovanych pacientd.

Je potfeba vzit v Uvahu, Ze prevalencni odhady ziskané prostfednictvim praktickych |ékafl jsou zalozeny na

kvalifikovanych odhadech jednotlivych Iékafl a jsou zatizeny pomérné vysokou chybou (viz intervaly spolehlivosti).
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pervitinu a opioidl z prizkumu mezi [ékafi klesaji. V r. 2012 dosahl odhad stejnou metodou
16,5 tisice, coz znamenalo oproti odhadlim z minulych let znacny pokles, ktery se nepodafilo

vysvétlit — tabulka 3-10.

tabulka 3-8: Odhad poctu problémovych uZivatelt alkoholu, uzivatelt konopi, opioidd a pervitinu
v r. 2018 z priizkumu mezi lékari extrapolaci na pocet obyvatel CR

Odbornost

PL pro
dospélé

PL pro déti

Celkem

Odhad

stfedni hodnota
95% CI - dolni mez
95% CI - horni mez
stfedni hodnota
95% CI - dolni mez
95% CI - horni mez
stiredni hodnota
95% CI - dolni mez
95% CI - horni mez

Problémovi
uzivatelé
alkoholu

197 200
167 700
226 800
7700
4700
10 800
205 000
172 400
237 600

Problémovi
uzivatelé
konopi

78 800
64 300
93 300
14 800
11 400
18 300
93 600
75700
111 600

Osoby
uzivajici
konopi
pro lécbu
111 000
85100
136 800
6 700
3400
9900
117 600
88 600
146 700

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2019a)

Problémovi uZivatelé opioidu

Opioidd
9 400

6 700
12100
1300
800
1900
10 700
7 500
13 900

a pervitinu
Pervitinu

11 900
8800
15 000
1400
1000
1800
13 300
9 800
16 900

Celkem

21300
15900
26 800
2 800
2000
3600
24 000
17 800
30 400

tabulka 3-9: Odhad poctu problémovych uzivateli alkoholu, uZivatelii konopi, opioid( a pervitinu

v r. 2018 z prizkumu mezi lékari extrapolaci na celkovy pocet lékart

Odbornost

PL pro
dospélé

PL pro déti

Celkem

Odhad

stredni hodnota
95% CI - dolni mez
95% CI - horni mez
stredni hodnota
95% CI - dolni mez
95% CI — horni mez
stiredni hodnota
95% CI - dolni mez
95% CI - horni mez

Problémovi
uzivatelé
alkoholu

158 000
134 900
181 200
9300

6 600
12 000
167 400
141 400
193 300

Problémovi
uzivatelé
konopi

63 100
52600
73700
17 900
13 800
21900
81 000
66 400
95 600

Osoby
uzivajici
konopi
pro lécbu
88 900
70 100
107 800
8 000
4700

11 400
97 000
74 800
119 100

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019a)

Problémovi uzivatelé opioidu

Opioidd
7 500
5900
9 200
1600
1000
2200
9100
6 900

11 400

a pervitinu
Pervitinu

9500
7 400
11 700
1700
1200
2300
11 300
8 600
14 000

Celkem

17 100
13 700
20500
3300
2300
4 400
20 400
15900
24 900

Podobné jako v uplynulych letech velmi pravdépodobné nadhodnocuji pocty uzivateld opiatd a podhodnocuji pocty
uzivateld pervitinu, nebot’ u praktického Iékare existuje moznost substitu¢ni Iécby preparaty obsahujicimi buprenorfin,
coz muze vést ke zvysenému kontaktu s |ékafem; pro uzivatele pervitinu zddna podobna lécebné alternativa v ordinacich
praktickych |ékard neexistuje.
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tabulka 3-10: Stredni odhady poctu problémovych uZivateli pervitinu a opioidi (PUPO)
z dotaznikovych prizkumi mezi praktickymi lékari v [ 2003-2018 pomoci extrapolace na pocet
obyvatel

Poéet PUPO celkem** Poéet uZivateli opioidu Poéet uzivateli pervitinu Poéet IUD

Rok Pocet Na 1000 osob Pocet Na 1000 osob Pocet Na 1000 osob Poet Na 1000 osob

15-64 let 15-64 let 15-64 let 15-64 let
2003 n.a. - 21200 2,6* n.a. - n.a. -
2005 32000 44 17 000 23 15000 2 n.a. -
2007 28 500 39 11 600 16 16 600 23 n.a. -
2010 32900 44 20400 28 12 500 17 23300 32
2012 16 600 23 7700 11 8800 12 9500 13
2014 54 000 6,8 25500 3,6 23000 32 n.a. -
2016 38 500 55 22300 32 16 300 23 n.a. -
2018 24100 35 10700 16 13 300 19 n.a. -

Pozn.: * Na 1000 osob ve véku 18 a vice let. ** Odhad ze souctu uzivatell podle drog.

Zdroje: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a INRES-SONES (2013a), Ndrodni monitorovaci stfedisko
pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2015), Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a);
Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019a)

V r. 2012 byl poprvé do prizkumu mezi |ékafi zafazen dotaz na intenzivni uzivatele konopi a na
patologické hrace, v r. 2014 poprvé na problémové uzivatele alkoholu. Stfedni odhad poctu
problémovych uzivatel( konopi dosahl v r. 2018 priblizné 81-93 tis. osob, z nich 15-18 tis. bylo
odhadnuto praktickymi Iékafi pro déti a dorost, tj. pravdépodobné do véku priblizné 18 let (pokles
oproti r. 2016). Stfedni odhad poctu problémovych uzivatell alkoholu dosahl priblizné

167-205 tis. osob, z toho pfiblizné 16-20 tis. do 18 let (pokles oproti r. 2016) — tabulka 3-11.

tabulka 3-11: Prumeér stiednich odhadi poctu problémovych uzZivateld alkoholu a konopi ziskané
z dotaznikovych prizkumi mezi praktickymi lékari v letech 2012, 2014 a 2016 pomoci extrapolace na
pocet obyvatel

Pocet problémovych uzivatelu Pocet problémovych uzivatelt
Rok alkoholu konopi
Potet Na 1000 osob Poet Na 1000 osob
15 a vice let 15-64 let
2012 n.a. - 155 000 215
2014 310000 34,8 200 000 280
2016 237000 26,6 112 000 16,0
2018 205 000 23,0 94 000 135

Zdroje: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zavislosti a INRES-SONES (2013a), Ndrodni monitorovaci stredisko
pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2015), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a);
Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2019a)

V r. 2018 byly do dotazniku nové zafazeny otazky na piedepisovani benzodiazepin( a Z-1éka’®
a odhad podilu pacientl naduzivajicich tyto Iéky. Odhadované procento pacientd naduzivajicich
benzodiazepiny a Z-léky doséahlo v primeéru 10,6 %, resp. 10,7 % (rozpéti 0-75 % u jednotlivych
Iékar). Vysledky uvadi tabulka 3-12.

7% Tzv. Z-drugs (napt. zolpidem, zopiklon, zaleplon) jsou léky pro lé¢bu nespavosti (hypnotika), ktera byvaji naduzivana
a u kterych vznika zavislost podobné jako u benzodiazepind.
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tabulka 3-12: Podil lékari predepisujicich benzodiazepiny a Z-léky svym pacientim (v %)
a odhadovany podil pacientt naduZivajicich tyto léky v r. 2018, podle odbornosti lékare

Podil lékait (%) Primérny podil pacientil (%)
Celkem . . So oo

Odbornost v souboru predepisujicich naduzivajicich

Benzodiazepiny Z-l1éky Benzodiazepiny Z-léky
Prakticky lékar pro dospélé 346 69,7 50,0 9,2 9,4
Prakticky lékar pro déti a dorost 210 21,9 6,2 47 4,5
Gynekologie, porodnictvi 147 18,4 13,6 11,7 11,7
Chirurgie 162 43,2 34,6 9,2 8,4
Interna 132 75,8 53,0 15,7 16,4
Psychiatrie 19 89,5 89,5 18,7 11,7
Ostatni 185 47,0 319 10,8 10,9
Celkem 1201 49,0 34,0 10,6 10,7

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2019a)

Vysledky tykajici se kratkych intervenci viz kapitolu Kratké intervence (str. 184), vysledky tykajici se
substitucni 1é¢by viz kapitolu Substitucni 1écba (str. 202). Odhady poctu problémovych hracd jsou
uvedeny ve Vyro¢ni zpravé o hazardnim hrani v CR v roce 2018 (Mravcik a kol.,, 2019b).”” V r. 2018
poprvé byla do dotazniku zafazena otdzka na odhad poctu osob, které uzivaji konopné latky

k 1é¢ebnym ucelim — podrobnéji viz kapitolu Konopi pro Ié¢ebné Gcely a konopi s vysokym
obsahem CBD (str. 48).

3.2.3 Dlouhodoby trend odhadovaného poctu problémovych
uzivatelli opioidui a pervitinu z riznych zdroju

Nasledujici graf 3-5 shrnuje narodni odhady poétu PUPO ziskané rdiznymi metodami od r. 2003.
Odhady ziskané riznymi metodami jsou pomérné konzistentni, pficemz odhady ziskané extrapola
z prlizkumu mezi lékafi vykazuji znacné vykyvy.

graf 3-5: Souhrn stfednich hodnot odhadt poctu problémovych uzivatelti pervitinu a opioiddi
v . 2003-2018 provedenych riznymi metodami

60 000 7« Multiplikaéni metoda (nizkoprahové programy)

Metoda zpétného zachytu A
50000 1 A Metoda nepfimého odhadu miry prevalence (prlizkum mezi lékafi)
L 4
40000 - o« ¢ ° ¢ *
¢ g ¢ 0
‘ 1 AP ’
30000 5 @ * 7
A
20 000 -
A
10 000 -
O T T T T T T T T T T T T T T 1

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pozn.: V r. 2019 byla provedena revize odhadti za obdobi 2009-2018 v Praze, coz ovlivnilo celkové odhady za CR.
Zdroj: Mravcik a kol. (2005), Mravcik a Sopko (2013), Mravcik a kol. (2018a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti (2019c)

77 https://www.drogy-info.cz/hazardni-hrani-2018/ [2019-08-26]
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Narodni registr 1é¢by uzivatelt drog (NRLUD),”® ktery byl spustén v r. 2015, stale nepokryva celou
sit” adiktologickych sluzeb a vSechny |écené klienty.

Udaje o lécenych klientech v r. 2018 nahlésilo do registru celkem 169 programti (120 v r. 2017)
a celkem bylo evidovano 14 167 klientd, z nichz 6240 (44 %) zahajilo |écbu poprvé v zZivoté
(tzv. prvozadatelé); pro srovnani v r. 2017 to bylo 8647 klient(, z nichz 3513 (41 %) bylo
prvozadatel(l (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019b).

Ze 169 program0 dvé tretiny poskytuji ambulantni 1écbu, 16 % tvori kontaktni centra a terénni
programy, 14 % lizkova zdravotnicka zafizeni a 5 % terapeutické komunity. Nejcastéji
zastoupenymi regiony v registru z hlediska poctu zafizeni byly Praha (28 program), Jihocesky

a Zlinsky kraj (oba po 16 programech). Podrobné ¢lenéni hlasicich programa v r. 2018 podle kraj(l
uvadi tabulka 3-13.

V r. 2018 bylo v registru celkem 5704 (40 %) léCenych uZivatell alkoholu, 517 (4 %) uzivatell tabaku
a 437 (3 %) lécenych patologickych hracd. Uzivatel( drog mimo alkohol a tabak (nelegéalnich drog)
bylo celkem 7509 (53 %). Poprvé v Zivoté bylo Ié¢eno 2501 uzivatell alkoholu (44 % ze vsech
[écenych uzivatell alkoholu), 238 uzivatell tabaku (46 %), 269 patologickych hracd (62 %)

a 3232 (43 %) uzivatel( ostatnich drog — graf 3-6.

tabulka 3-13: PoCet programu hldsicich lécené klienty do NRLUD v r. 2018 podle krajii

Ambulantni péce Kontaktni
. z toho centra Lizkova Terapeutické
Kraj Y L - . Celkem
Celkem  substituéni a terénni péce komunity
lé¢cba  programy
Praha 23 7 3 2 0 28
Stredocesky 10 2 0 1 1 12
Jihocesky 10 3 3 1 2 16
Plzensky 5 1 1 1 0 7
Karlovarsky 1 1 1 0 0 2
Ustecky 5 1 6 2 2 15
Liberecky 2 1 0 1 1 4
Kralovéhradecky 6 2 0 1 0 7
Pardubicky 4 0 0 1 0 5
Vysocina 7 1 2 4 1 14
Jihomoravsky 11 3 2 1 1 15
Olomoucky 8 1 3 4 0 15
Zlinsky 12 2 3 1 0 16
Moravskoslezsky 7 2 3 3 0 13
Celkem €R 111 27 27 23 8 169

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Mimo alkohol byly nejcasté&jsimi drogami stimulancia (3914 osob; 28 %), z nich zejména pervitin,
ktery jako hlavni uzivanou latku oznacilo 3703 osob (26 %). Nasledovaly konopné latky (1827 osob;
13 %) a opioidy (1360 osob; 10 %), z nich vice nez polovina (52 %; 704 osob) uzivala heroin a neceld
pétina (18 %; 361 osob) buprenorfin. U prvozadatell o 1é¢bu je poradi podle primarni drogy

stejné — nejvyssi pocet klientd byl u stimulancii, resp. pervitinu (1684 osob; 27 %), nasledu;ji
konopné latky (968 osob; 16 %) a opioidy (333 osob; 5 %) — graf 3-6 a tabulka 3-14.

¢ [2019-08-05]

84


http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry/nr-lecby-uzivatelu-drog

Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 3-6: Zadatelé o [é¢bu v r. 2018 podle primdrni (zdkladni) drogy/problému

Tabak 517

Sedativa a hypnotika .29 310

Halucinogeny ‘ 10 20 W Vsichni |é¢eni

Tekavélatky |7 22 W Pryozadatelé
Ostatni |14 56

Patologické hracstvi 269 437
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)
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tabulka 3-14: Pocet Zadatel(i o lécbu v r. 2018 podle primdrni (zakladni) drogy/problému

Droga/problém Prvozadatelé Vsichni léceni
Alkohol 2501 5704
Tabak 238 517
Stimulancia, z toho 1771 3914
pervitin 1684 3703
amfetamin 28 102
extaze (MDMA, MDA, MDEA) 32 51
dexfenmetrazin 1 2
efedrin 0 1
jind ostatni stimulancia 1 2
kokain 22 47
crack, kokain 2 5
jiny kokain/crack 1 1
Opioidy, z toho 333 1360
heroin 169 704
buprenorfin 51 239
buprenorfin v kombinaci s naloxonem (Suboxone®) 25 122
fentanyl 3 7
kodein a derivaty kodeinu 6 27
metadon 2 37
morfin 10 31
opium 19 65
jina opiatova analgetika 42 94
jiné opiaty 3 30
jiné syntetické opiaty (kromé opiatovych analgetik) 3 4
Konopné latky, z toho 968 1827
marihuana 968 1826
hasis 0 1
Sedativa a hypnotika, z toho 129 310
benzodiazepiny 91 216
barbituraty 3 12
hypnotika III. generace (tzv. Z-drugs) 28 70
GHB/GBL 1 1
jina sedativa, hypnotika 6 11
Halucinogeny a delirogeny, z toho 10 20
LSD 8 14
psilocybin 1 4
jiné halucinogeny a delirogeny 1 2
Tékavé latky, z toho 7 22
toluen 7 20
fedidla 0 1
jiné tékavé latky 0 1
Ostatni drogy 14 56
Patologické hradstvi 269 437
Celkem 6 240 14 167

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

V 1. 2015-2018 tvofili uzivatelé alkoholu pfiblizné tietinu vSech hlasenych klientl, uzivatelé
nelegélnich drog 61 % (uzivatelé opioidl tvofi pfiblizné pétinu a uZivatelé pervitinu pfiblizné 28 %
vSech klientt). Srovnani I. 2015-2018 let podle typu drogy ukazuje graf 3-7. Prezentované trendy je
tfeba hodnotit opatrné, nebot odrazeji predevsim narlst pokryti NRLUD a zmény ve zpUsobu
zpracovani dat.” Trendy do r. 2014 jsou uvedeny ve VZ 2014.

’® Ke zpracovani dat NRLUD jsou od r. 2017 pouzita také hlageni z minulych let, u nichZ byla v daném roce potvrzena lécba.

Pokud mél jeden klient béhem roku vice zahajeni &by, byla pomoci jednoznacného identifikatoru zapocitana vzdy
pouze prvni lé¢ba v daném roce. U viech povinnych polozek existuje v NRLUD Unikova moznost ,neznamo”, ktera by
méla byt vyuzivana v pfipadé, Zze danou informaci nelze od klienta ziskat. Pfi zpracovani dat byla tato moznost z analyzy
vyloucena.
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graf 3-7: Viyvoj poctu vsech zadatel(i a prvozadatelt v NRLUD v [ 2015-2018 podle typu drogy

VSichni léceni Prvozadatelé
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Podil zen v populaci viech zadateld o [écbu v r. 2018 dosahl 34 %, stejné mezi prvozadateli.

V mladsich vékovych skupinach byl podil zen vyssi, nejvyssi podil Zen byl ve vékové skupiné
15-19 let. Primérny vék vsech 1é¢enych uzivateld drog v r. 2018 byl 38,0 roku (muzi 38,2 a zeny
37,6) a 36,5 roku (muzi 36,6 a zeny 36,2) u prvozadateld — tabulka 3-15.

tabulka 3-15: Podil Zadatel(i o lécbu podle véku a pohlavi v r. 2018

Vsichni léceni Prvozadatelé
Vékova skupina ((:S'O'ng Muzi (%)  Zeny (%) fgl)kc‘jtr; Muzi (%)  Zeny (%)
<15 14 71,4 28,6 11 63,6 36,4
15-19 856 51,6 48,4 541 54,2 45,8
20-24 1306 63,9 36,1 788 64,6 354
25-29 1927 65,1 349 964 67,9 32,1
30-34 2236 67,8 32,2 932 69,0 31,0
35-39 2188 72,0 28,0 783 71,8 28,2
40-44 1873 69,2 30,8 690 67,7 32,3
45-49 1173 67,0 33,0 474 66,2 33,8
50-54 937 64,7 35,3 365 61,9 38,1
55-59 710 63,4 36,6 291 64,3 35,7
60-64 508 60,6 394 217 60,8 39,2
>65 437 54,2 45,8 183 52,5 47,5
Celkem 14 165 65,8 34,2 6 239 65,6 34,4
Prdmérny vék (v letech) 38,0 38,2 37,6 36,5 36,6 36,2

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Mezi uzivateli alkoholu tvorily Zeny 36 % léCenych osob, u uzivatell tabaku byl podil zen témér
38 % a u patologického hracstvi netvorily ani desetinu 1éCenych osob (8 %). U ostatnich
(nelegélnich) drog (bez alkoholu a tabaku) byla situace velice podobna jako u viech evidovanych
klientd. Podil zen byl v r. 2018 mezi uzivateli nelegélnich drog 34 %. Nejvyssi byl podil zen mezi
uzivateli sedativ a hypnotik, a to jak mezi vSemi zadateli o 1éCbu celkem (57 %), tak mezi
prvozadateli (62 %) — tabulka 3-16.
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tabulka 3-16: Pocet a podil Zadatelti o lécbu podle drogy/problému a pohlaviv r. 2018

Vsichni lé¢eni Prvozadatelé

Druh drogy fsgkceeT) Muzi (%) Zeny (%) ((:sgkci':; Muzi (%)  Zeny (%)
Alkohol 5702 64,1 35,9 2500 63,9 36,1
Tabak 517 62,3 37,7 238 61,3 38,7
Stimulancia 3914 63,9 36,1 1771 63,7 36,3

pervitin 3703 63,4 36,6 1684 63,2 36,8

kokain a crack 53 77,4 22,6 25 72,0 28,0
Opiaty 1360 68,7 31,3 333 64,9 351
Konopné latky 1827 70,9 29,1 968 70,8 29,2

marihuana 1826 70,9 29,1 968 70,8 29,2
Sedativa, hypnotika 310 43,5 56,5 129 38,0 62,0
Halucinogeny 20 80,0 20,0 10 70,0 30,0
Tékavé latky 22 63,6 36,4 7 71,4 28,6
Ostatni 56 75,0 25,0 14 64,3 35,7
Patologické hradstvi 437 91,8 8,2 269 92,2 7.8
Celkem 14 165 65,8 34,2 6 239 65,6 34,4

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Prdmérny vék l1écenych uzivatell alkoholu pfi vstupu do écby byl 46,2 roku, uzivateld tabaku

36,5 roku a patologickych hracd 34,7 roku. Mezi uzivateli ostatnich drog byl prdmérny vék

32,0 roku; u uzivateld pervitinu 31,1 roku, uzivatell opioidl 37,0 roku a uzivateld konopnych drog
27,6 roku — tabulka 3-17.

tabulka 3-17: Podil Zadatel(i o lécbu (%) a prumérny véek podle drogy/problému a vékovych skupin
vr. 2018

Konopné Sedativa, Patologické

Vékova skupina Alkohol Tabak Pervitin Opioidy litky hypnotika hraéstvi
<15 0,0 04 01 0,0 04 0,0 0,2
15-19 12 16,8 73 0,7 20,5 2,6 21
20-24 24 9,7 15,2 51 20,9 3,5 12,8
25-29 57 8,3 24,0 9,3 21,3 4.8 22,2
30-34 10,2 11,4 22,5 20,2 16,3 10,6 20,6
35-39 13,6 12,2 16,0 304 10,9 9,0 13,5
40-44 15,9 13,9 9,4 21,9 6,1 14,2 13,0
45-49 14,2 6,6 3,5 6,2 2,0 123 6,2
50-54 12,7 72 14 33 09 12,6 39
55-59 10,3 6,0 0,5 18 04 81 2,5
60-64 7,5 37 0,2 09 0,2 8,7 14
>65 6,3 39 0,1 0,2 0,1 13,5 1,6
Pramérny vék (v letech) 46,2 36,5 31,1 37,0 27,6 47,3 34,7

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Udaje o zptisobu aplikace drogy ukazuje tabulka 3-18. Injekéni forma aplikace se vyskytovala
zejména u uzivateld pervitinu a opioidl (62 % resp. 54 %). Nejvice injekénich uzivateld pervitinu,
resp. opioidd uzilo drogu injekéné v poslednim mésici (55 %, resp. 56 % injekcnich uzivateld téchto
drog). Mezi prvozadateli injek¢ni aplikaci uvedlo 57 % uzivatell pervitinu a 54 % uzivatel( opioid(,
z nich v poslednich 30 dnech injekcné uzilo drogu 64 % injekénich uzivateld pervitinu a 66 %
opioida.
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tabulka 3-18: Zadatelé o lécbu v r. 2018 podle uZivané drogy/problému a zptisobu aplikace, v %

. ... . . Konopné Sedativa,

Zpiisob aplikace Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika
Vsichni léceni
Injekéni, z toho - - 62,0 54,3 0,2 13
» v poslednich 30 dnech - - 34,3 304 0,2 10
» v poslednich 12 mésicich - - 10,9 8,2 0,0 0,0
» pred 12 mésici - - 11,2 10,8 0,0 03
Peroralni 100,0 - 11 26,4 1.2 96,5
Koureni - 100,0 4,5 57 94,0 0,3
Shupani/cichani - - 28,8 23 0,8 0,0
Jiny - - 3,6 11,3 38 19
Prvozadatelé

Injekéni, z toho - - 57,3 53,8 01 0,8
» v poslednich 30 dnech - - 36,7 354 01 0,8
» v poslednich 12 mésicich - - 7.8 51 0,0 0,0
» pred 12 mésici - - 7.8 8,1 0,0 0,0
Peroralni 100,0 - 11 29,1 0,8 97,7
Koureni - 100,0 51 51 94,9 0,0
Shupani/cichani - - 34,1 2,7 0,7 0,0
Jiny - - 24 9,3 34 1,6

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Témér 45 % uzivatell alkoholu podstoupilo 1é¢bu véetné podpurné farmakoterapie a necela pétina
lé¢bu bez podplrné farmakoterapie. Vice nez polovina uzivatelll opioidd podstoupila substituéni
|écbu a vice nez 19 % bylo poskytnuto poradenstvi. Uzivatelé pervitinu ve 40 % pfipadd vyuzili
poradenstvi, dale nizkoprahové sluzby (témér pétina). Vice nez ctvrtiné uzivatell konopnych latek
bylo poskytnuto poradenstvi a vice nez pétiné detoxifikace. Mezi uzivateli sedativ a hypnotik byla
nejvice poskytovana lécba vcetné podplrné farmakoterapie (56 %) a detoxifikace (21 %) — graf 3-8.

graf 3-8: Zadatelé o léc¢bu podle drogy/problému a podle typu poskytnuté intervence v r. 2018
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B | écba vcetné podplmé farmakoterapie 2518 185 552 111 383 174 81

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Denni uzivani zakladni drogy bylo zaznamenano u 44 % klient( uzivatel( alkoholu, u 98 % uzivatell
tabéku, 27 % pervitinu, 74 % opioidl, 43 % konopnych latek a u 73 % uzivatell sedativ a hypnotik.
Pri vstupu do IéCby hralo hazardni hry denné 24 % patologickych hraca — graf 3-9.

89



Problémové uzivani navykovych latek

graf 3-9: Frekvence uzivani zakladni drogy mezi vSemi Zadateli o lécbu v r. 2018

100 %

80 %

60 %

40 %

20 %

0%

B Neuzita v poslednim roce a déle
B Neuzita v poslednich 3 mésicich
B Neuzita v poslednim mésici
B 1x tydné ¢ méné casto

2-3 dny v tydnu

4-6 dni v tydnu

B Denné

Alkohol

260
376
409
446
639
739
2288

Tabak

501

Rl |lR O O &

Pervit

294
205
301
562
330
580
855

Pozn.: * u patologického hracstvi frekvence hrani hazardnich her
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)
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Opioidy

97

35

45

41

42

37
839

Konopné
latky

67
61
110
254
214
222
691

Sedativa,
hypnotika

10
10
15
6
15
16
191

Patologické
hradstvi*

25
34
47
68
47
56
87

Kromé primarni (zakladni) drogy je u klientd sledovano uzivani dalsich drog — nejcastéji byl uvadén
pervitin, konopné latky a alkohol — tabulka 3-19.

tabulka 3-19: Pocet Zadatel(i o lécbu podle zdkladni a dalsi drogy/problému v r. 2018

Pocet  Bez dalsi
Zakladni droga klienta drogy

celkem (%)
Alkohol 5704 79,3
Tabak 517 7,7
Pervitin 3703 65,4
Opioidy 1360 67,4
Konopné latky 1827 31,7
Sedativa, hypnotika 310 57,7
Patologické hracstvi 437 76,0
Celkem 13 858 64,9

Alkohol

64,6
838
29

17,5

24,8

11,9

11,3

01

5.4

Dalsi droga (%)

Pervitin

6,6
27,3
18,2
551
11,9
12,8
14,1

Opioidy

07
33
6,8
53
11,0
0,5
4,3

Pozn.: Zadatelé o 1é¢bu mohli uvést vice latek ze stejné skupiny nebo réizné formy téze latky.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Konopné
latky

57
319
26,0

74

4,8
8,0
11,6

Sedativa,
hypnotika

wEwR
o N Ul b

13

0,0
1,6

Patologické
hracstvi

=&~ o
[C ™)

o
=

1

13

-
w

1,1

Nejvyssi poclet vSech léCenych uzivateld alkoholu byl vr. 2018 z Olomouckého (737 osob)
a Jihomoravského kraje (720 osob), nejvice uzivateld opioidl bylo z Prahy (363 osob), Usteckého
(253 osob) a Jihomoravského kraje (170 osob). Nejvice uzivateld pervitinu pochazelo z Usteckého
kraje (820 osob), Prahy (495 osob) a Jihomoravského kraje (322 osob).

Uzivatell alkoholu, ktefi nastoupili [é¢bu poprvé v Zivoté, bylo nejvice z Jihomoravského kraje
(328 osob) a Kraje Vysocina (oba 296 osob), nejvice prvozadatel(l uzivajicich pervitin bylo evidovano
z Usteckého kraje (483 osob) a Prahy (199 osob), nejvice prvozadateld uzivajicich opioidy bylo

z Usteckého kraje (64 osob) a Prahy (50 osob) — tabulka 3-20.
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tabulka 3-20: Pocet Zadatelt o lécbu podle drog/problému a kraje bydliste v r. 2018

Kraj

Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Bezdomovci
Cizinci

Celkem CR

Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzersky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Bezdomovci
Cizinci

Celkem CR

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy

656
557
336
308
115
259
172
309
284
546
720
737
445
219
3
38
5704

254
253
166
111
45
135
74
151
151
296
328
249
189
81
1
17
2501

41
50
27
23
8
28
30
24
21
25
26
142
43
26
0

3
517

21
27
8
7
4
16
10
16
13
12
11
54
26
13
0
0
238

495
300
194
168
63
820
147
183
132
199
322
249
97
303
5
26
3703

199
131
90
74
33
483
75
88
73
91
118
74
40
98
3
14
1684

Droga/problém

Konopné

Vsichni léceni

363 216
188 207
62 114
52 90
17 35
253 329
15 61
40 95
18 60
53 142
170 139
46 99
15 37
51 183
0 4
17 16
1360 1827
Prvozadatelé
50 101
44 115
18 63
17 43
2 15
64 226
7 32
12 65
6 39
29 66
49 65
14 39
5 18
12 71
0 2
4 8
333 968

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Sedativa, Patologické

latky hypnotika

64
35
15
14

7
17

5
17

8
46
17
20
22
21

LTk NP> O 0

3

N

N O Wwo M

129

hracstvi

19
31
10

41
25
32
28
34

21

o

1
269

Ostatni Celkem

50 1918
34 1422
8 775
15 687
8 260
36 1812
14 480
8 731
8 568
21 1078
16 1417
14 1341
12 680
61 879
0 12
4 107
309 14167
15 682
8 620
4 367
7 273
5 112
20 992
6 230
7 379
5 320
9 569
7 589
1 456
3 293
19 304
0 6
2 48
118 6240

Kromé zakladnich informaci o uzivanych latkach, pohlavi, véku, bydlisti se v NRLUD povinné sleduje
informace o tom, kdo doporucil klientovi [é¢bu nebo z jakého zafizeni byl odeslan. Z dat vyplyva, ze
nejcastéji klienti prichazeji sami — 45 % uZivatell alkoholu, 33 % uZivatel( tabaku a 51 %
patologickych hracd. Mezi uzivateli ostatnich drog je podil téch, ktefi sami nastoupili 1é¢bu, také
vysoky, a to 50 % uzivatell pervitinu, 72 % uzivatel(l opioidd, polovina uzivatel(l sedativ a hypnotik
a vice nez tretina uzivateld konopnych latek. Lécbu klientovi doporudila nejcastéji rodina ci blizké
osoby, adiktologicka sluzba, jiné zdravotni a socialni sluzby. Podrobné informace uvadi graf 3-10.
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Problémové uzivani navykovych latek

graf 3-10: Zadatelé o lécbu podle skupin uzivanych drog (problému) a podle zdroje doporucent lé¢by
vr. 2018

100 % —_— — . — — =l —
) I
60 %
40 %
N I I
0% Sedati Patologické
. . L s edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopné latky hypnotika hracstyi
M Ostatni 31 2 32 7 13 1 3
W Vzdélavaciho zafizeni/programu 1 3 5 0 5 0 0
H Policie 22 2 114 5 19 0 0
Probacni a mediacni sluzby 24 3 41 2 16 2 3
M Soudu 127 14 110 8 83 2 6
Praktického lékare 414 33 30 34 81 29 10
B Ostatnich socidlnich sluzeb 199 65 254 17 208 3 14
M Ostatnich zdravotnickych sluzeb 1241 137 381 87 252 76 37
1 Adiktologické sluzby 350 20 212 96 91 16 24
Rodiny ¢i blizkych osob 699 63 542 98 307 25 118
W Sam 2548 171 1710 902 674 155 219

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Dalsi informace o rodinném stavu, narodnosti, vzdélani, zaméstnani a bydleni zadateld o [é¢bu jsou
uvedeny v kapitole Socialni souvislosti a disledky uzivani drog (str. 125).

V NRLUD je hodnocena situace klienta v 5 oblastech a celkova kvalita Zivota klienta na $kale od

1 (velmi dobrd) po 5 (velmi Spatna). Toto hodnoceni je mozné provést pfi zacatku |écby a rovnéz na
konci IéCebné epizody. Za r. 2018 mélo obé hodnoceni vyplnéno 2488 klientd, z toho vétsina
(2205) byli klienti rezidencni l1écby.

V pribéhu |écby doslo priimérné ke zlepseni ve vsech hodnocenych oblastech kromé konfliktu se

zakonem. Zlepseni bylo prdmérné o 0,1-0,5 bodu hodnoceni — tabulka 3-21.

tabulka 3-21: Hodnoceni situace klientt hlasenych v NRLUD na zacdtku a na konci lécby podle
jednotlivych oblasti v r. 2018

Pramérné hodnoceni

Oblast hodnoceni

na zacatku lécby na konci |écby
Psychické zdravi 2,8 2.3
Fyzické zdravi 24 21
Socialni fungovani 2,7 2,5
Vztahy s blizkymi 25 24
Konflikt se zakonem 14 14
Celkova kvalita zivota 2,8 24

Pozn.: Hodnoceni probiha na skale od 1 (velmi dobra) po 5 (velmi $patna). Pro statistickou analyzu zmény hodnoceni byl
pouzit parovy t-test. Zmény hodnoceni byly ve vSech oblastech (kromé konfliktu se zakonem) statisticky vyznamné

(p < 0,001).

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)
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V r. 2019 byl ve spolupraci s agenturou ppm factum research realizovan prizkum Multiplikdtor
2019, ktery je provadén kazdé 2-3 roky®® (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti,
2019b). Studie probihala v ¢ervenci 2019 a ztéastnilo se ji 38 kontaktnich center ze véech krajt CR.

Soubor v r. 2019 tvofilo celkem 955 klientd,* z toho 666 (69,7 %) muza® (71,7 % v r. 2016, 70,1 %
vr. 2013 a 69,3 % v r. 2010) a pramérny vék respondentl cinil 34,8 roku (33,6 v r. 2016,

30,3vr. 2013, 29,2 vr. 2010 a 27,7 v r. 2008). Muzim bylo v priméru 36,2 let a Zenam 31,7 let;
nejmladsimu respondentovi bylo 16 let, nejstarsimu 69 let, 50- a viceletych bylo v souboru celkem
64 (6,7 %) a osob mladsich nez 20 let bylo 12 (1,3 %). Pocet program(l a pocet respondentt

v r. 2019 podle kraji uvadi tabulka 3-22.

tabulka 3-22: Pocet programt a pocet respondent(i prizkumu Multiplikator 2019 podle krajii

Kraj Pocet Respondenti
programil Pocet  Podil (%)
Praha 3 116 12,1
Stfedocesky 3 59 6,2
Jihocesky 3 70 7.3
Plzensky 2 49 51
Karlovarsky 2 65 6,8
Ustecky 4 98 10,3
Liberecky 2 53 5,5
Kralovéhradecky 2 49 51
Pardubicky 2 45 4,7
Vysocina 3 61 6.4
Jihomoravsky 3 61 6.4
Olomoucky 3 91 9,5
Zlinsky 3 58 6,1
Moravskoslezsky 3 80 8,4
Celkem CR 38 955 100,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2019b)

Injekéni aplikaci nékdy v zivoté uvedlo 97,2 % a béhem poslednich 30 dni 90,8 % klientd. Priimérny
vék prvni injekéni aplikace drogy byl 20 let. Primérny pocet injekénich aplikaci byl 44,5 za 30 dni.

Stejné jako v minulych letech, vétSina respondentl v r. 2019 uvedla uzivani pervitinu — 727 osob
(86,4 % z 841 validnich odpovédi), nasledovali uzivatelé buprenorfinu — 94 osob (11,2 %). Uzivani
heroinu (27) nebo metadonu nelegéalné (2) bylo méné casté (3,2 %, resp. 0,2 %).8

Uzivani jinych latek jako zékladni drogy uvedlo 276 (32,8 %) osob. Kromé alkoholu, ktery uvedlo
129 (15,3 %) osob, to bylo predevsim surové opium — 39 osob (4,6 %) — nebo jiny opiat, ktery
uvedlo 40 osob (4,8 %).84 Benzodiazepiny jako svou zakladni drogu uvedlo 23 osob (2,7 %)

a tramadol 13 osob (1,5 %). Kokain nebo novou syntetickou drog ze skupiny stimulancii uvedlo 5,

8 Multiplikdtor je prarezova dotaznikova studie mezi klienty nizkoprahovych programti v CR, tazateli jsou pracovnici

samotnych program0. Priizkum navazuje na obdobné studie z |. 2008, 2010, 2013 a 2016. Cilem prizkumu je mapovat
miru a vzorce uzivani navykovych latek mezi problémovymi uzivateli drog, rizikové chovani a také ziskat vstupni Udaje pro
odhad poctu problémovych uzivatelt drog multiplikacni metodou.

V planu bylo sesbirat celkem 1180 dotaznikd. Jako nejcastéjsi divod pro odmitani Gcasti na Setfeni byl pracovniky
zafizeni uvadén spéch a nedostatek ¢asu klientl (uvedli pracovnici v 15 zafizenich). DalSimi ddvody byly nezajem,
neochota odpovidat na osobni (intimni) otazky, délka dotazniku. V nékolika zarizenich vsak uvadéli i divody personalni,
spocivajici predevsim v nedostatku pracovnich kapacit na dotazovani (doba dovolenych, ale i personalni podstav).

V r. 2019 se jako transgender identifikovaly 3 osoby (0,3 %).

Pfi srovnani vysledk( v jednotlivych letech je potreba postupovat opatrné, nebot formulace otazek a seznam latek se

v jednotlivych vinach méni, coz ovliviuje zjisténou miru zkusenosti.

Z jinych opiatd byl uveden buprenorfin legalné (19 osob), morfinové analgetika jako Vendal® (8 osob), fentanyl (8 osob);
dihydrokodein (DHC® Continus®) uvedly 3 osoby, hydromorfon (Palladone®) 2 osoby, braun 1 osoba.

81

82
83

84
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resp. 4 klienti (0,6 %, resp. 0,5 %).

tabulka 3-23: Zakladni droga uzivana respondenty prizkumu Multiplikator 2013 (N = 1797), 2016
(N = 1079) a 2019 (N = 955) podle krajd, v %

Kraj

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

Kraj

Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzersky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR

2013
66,2
759
80,3
97,1
96,2
81,6
98,5
64,7
95,2
92,9
89,7
97,7

95,0
85,4

Pervitin

2016
66,7
72,3
82,9
871
95,2
81,7

100,0
731
90,6
93,8
97.8
98,6
98,7
97.4
87.3

2019
74,2
797
81,4
75,0
98,4
89,6
97,7
74,5
90,2
81,1
92,3
84,6
94,3
97,1
86,4

2013
11,5
4,3
21
4,3
29
84
15
0,0
0,0
18
184
0,0
6,7
57

Heroin

2016
15,8

24
29
0,0
6,3

10,8

17
15
0,0
25
11
42
13
26
438

2019
10,1
17
4,7
0,0
16
5.2
0,0
0,0
24
0,0
19
55
0,0
29
3,2

Buprenorfin

nelegalné
2013 2016 2019
415 383 416
414 337 153
275 129 47
64 00 200
57 16 31
177 108 115
15 17 0,0
365 313 234
4.8 9,4 0,0
6,3 88 113
23 0,0 19
57 28 33
- 0,0 0,0
11 0,0 5.7
17,0 121 11,2

Metadon nel
2013 2016
3,0 9,2
0,0 0,0
14 0,0
21 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,7 0,0
12 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
23 11
0,0 0,0

- 0,0

0,6 0,0
0,9 1,1

Jina zakladni droga v prizkumu Multiplikator 2019 podrobnéji

Opium/makovina

56
34
0,0
2,5
0,0
00
00
21
73
3,8
38
231
3,8
0,0
4,6

Tramadol

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
19
19
9,9
38
0,0
15

Jiny
opiat
2,2
34
20,9
25,0
31
0,0
0,0
213
0,0
19
19
11
0,0
2,9
4,8

Kokain

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019b)

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
10
23
0,0
0,0
1.9
0,0
11
0,0
14
0,6

synteticky

Novy

stimulant

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
4,7
0,0
0,0
0,0
38
0,0
0,0
0,0
0,5

egalné

2019
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
24
0,0
0,0
11
0,0
0,0
0,2

2019
24,7
373
30,2
40,0
14,1
198
32,6
319
14,6
24,5
40,4
56,0
34,0
52,9

Jina droga
2013 2016
68 1972
52 205
148 50,0
336 516
48 222
52 133
43,1 150
106 119
254 31
89 100
00 267
46 347
- 8,0
6,7 129
12,3 20,1

Benzodiazepiny

2,2
51
9,3
0,0
6,3
0,0
0,0
0,0
0,0
19
19
11
19
8,6
2,7

32,8

Alkohol

Pokud jde o frekvenci uzivani zadkladni drogy, tou jsou opioidy a uzivaji se nejcastéji s denni
frekvenci, ostatni latky jsou uzivdny méné Casto — tabulka 3-24.

tabulka 3-24: Frekvence uZivani vybranych zakladnich drog, v %

Zakladni droga
Pervitin (n=722)

Heroin (n=27)

Buprenorfin nelegélné (n=89)
Opium/makovina (n=38)
Morfin (Vendal®) (n=8)

Fentanyl (n=7)

Benzodiazepiny (n=22)
Alkohol (n=128)

Denné

331
55,6
78,7
65,8
75,0
714
273
50,8

Ne&kolikrat
tydné

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019b)

Do dotazniku byla zafazena otadzka na uziti vybranych drog v poslednich 12 mésicich. Pervitin je

38,8
14,8

9,0
26,3
12,5
28,6
13,6
289

Jednou tydné
nebo méné

281
29,6
124

79
12,5

0,0
59,1
20,3

9.0
20,3
7,0
50
1.6
5.2
20,9
8,5
7.3
11,3
25,0
24,2
26,4
38,6
15,3

mezi problémovymi uzivateli drog nejrozsifenéjsi drogou. Nasleduji buprenorfin, benzodiazepiny,
tramadol, pfipadné surové opium a heroin. Uzivani dalSich latek je rozsifeno méné — tabulka 3-25.

V mife uzivani jednotlivych latek jsou patrné znacné rozdily mezi kraji, které odrazeji jejich

dostupnost, ale pravdépodobné predevsim uzivatelské zvyklosti.
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tabulka 3-25: Vlybrané drogy uzivané respondenty prizkumu Multiplikdtor 2019 v poslednich
12 mésicich podle kraju

Kraj

Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzensky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem €R

Pozn.: * braun — podomacku vyrabéna smés kodeinu a kodeinovych derivatd, ** NSD — nové syntetické drogy ze skupiny

stimulancii

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2019b)

Dotaznik obsahoval také otazky tykajici se substituéni Ié¢by, rizikového chovani a socialni situace

Pervitin

88,5
93,2
91,4
100,0
98,5
100,0
98,1
91,8
100,0
96,7
100,0
97,8
100,0
95,0
96,1

44
8,2
49

22,0
17
3,8

13,3

Buprenorfin
nelegalné

w u
o w
o

15,7
34,7
31
26,5
57
42,9
2,2
11,5
8,2
231
34
88
21,4

Metadon

~ PSS
3 nelegalné

or
o

41
0,0
2,0
0,0
0,0
44
0,0
16
7.7
17
0,0
2,5

Morfin (Vendal®)

i
Now
= o wuw

34,7
15
0,0
0,0
2,0
44
8,2
0,0
33
17
0,0
4,8

Hydromorfon
(Palladone®)

coroo
oo h»~OO

51
0,0
2,0
0,0
33
33
11
0,0
0,0
13

Fentanyl

10,6
8,5
11,4
36,7
6,2
0.0
0.0
2,0
2,2
33
1,6
17,6
6,9
6,3
8,1

Braun*

18
1,7
71
0.0
0,0
0.0
0.0
0,0
2,2
0.0
33
33
0.0
0,0
1,5

Dihydrokodein
(DHC Continus®)

MNoroONKHO
cCorocoRr NN

2,2
0,0
0,0
33
0,0
0,0
2,3

Benzodiazepiny

22,6

Surové opium /

(O R e e SR o
SHSWREr WOoONRE PP MO WwO
U RONWVOU RO OOUV

13
13,1

Tramadol

N =
w s
N

28,6
18,4

4,6

8,2
13,2
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respondentl — blize viz kapitoly Substitu¢ni Ié¢ba (str. 202) a Socialni souvislosti a dlsledky uzivani

drog (str. 125).
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Problémové uzivani navykovych latek

Udaje o charakteristikach PUD jsou k dispozici rovnéz ze studie Séroprevalence VHC u injekcnich
uzivatelt drog 2018 (Séroprevalence VHC 2018) — blize viz nize. Soubor tvofilo 709 klientl
nizkoprahovych programd, z nich bylo 627 uzivateld pervitinu (88,4 %), 60 uzivatel(l buprenorfinu
(8,5 %) a 37 uzivatell heroinu (5,2 %) jako zakladni drogy. V kategorii dal$i droga dominovaly
konopné latky a alkohol — tabulka 3-26 .

tabulka 3-26: Zakladni uzivané drogy v souboru respondent(i — studie Séroprevalence VHC 2018

Droga Zakladni droga Dalsi droga

Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Pervitin 627 88,4 1 01
Buprenorfin 60 8,5 0 0,0
Heroin 37 52 1 0,1
Benzodiazepiny 22 3,1 0 0,0
Fentanyl 7 1,0 1 0,1
Vendal® 6 08 0 0,0
Metadon 3 04 5 0,7
Konopné latky 1 01 92 13,0
Alkohol 0 0,0 24 34
Surové opium / makovina 0 0,0 7 1,0
LSD, lysohlavky 0 0,0 5 0,7
Toluen 0 0,0 4 0,6
Kokain 0 0,0 3 04
Extaze 0 0,0 2 03
Tramal 0 0,0 1 01
Jind droga — nespecifikovano 1 01 0 0,0

Zdroj: Janikovad a Mravcik (2019)

Informace o aktualni situaci na drogové scéné v r. 2018 poskytuji také zpravy o realizaci
protidrogové politiky v krajich (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019c).

Pervitin predstavuje nejcastéjsi hlavni drogu mezi problémovymi uzivateli drog. Témér ve vsech
krajich tvofi vétsinu (az 80 %) klientl adiktologickych sluzeb uZivatelé pervitinu, a to zejména
injekéni. Zbytek problémovych uzivatelG drog tvori uzivatelé opioidd, a to predevsim buprenorfinu
z Cerného trhu a v mensi mife heroinu. Heroin byva v mnoha krajich specificky pro romskou
mensinu. UzZivana jsou také opioidni analgetika (napfr. fentanyl, morfin, oxykodon) a sezonné surové
opium. Rozsifené je uzivani benzodiazepind, které jsou casto kombinovany s nelegalnimi drogami i
alkoholem. BéZné je polyvalentni uzivani.

Praha 1 se dlouhodobé potyka s pouli¢nim prodejem buprenorfinu, benzodiazepinl nebo
tramadolu.

Ve Stredoceském kraji bylo na Mélnicku ojedinéle hlaseno uzivani novych syntetickych drog. Na
Nymbursku se drogova scéna stale vice uzavira. Klesl pocet sezonnich uZivatell surového opia.
Uzivatelé buprenorfinu si jej opatfuji v Praze, kde je dobre dostupny. Na Kolinsku a Kutnohorsku se
po nékolika letech znovu objevil heroin.

Sluzby v Plzefském kraji zminuji z&jem uZivatell pervitinu o Zelatinové kapsle a zajem

polyvalentnich uzivatell o alobal (ti si ¢asto opioidy aplikuji injekéné a pervitin koufi). Klienti ¢asto
nevyuzivaji veskery poskytnuty HR material (neakceptu;ji filtry, baleni vody povazuji za nepraktické).
Casté je polyvalentni uzivani pervitinu s konopnymi latkami a benzodiazepiny nebo s tramadolem.
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V Libereckém kraji pracovnici nizkoprahovych programd hlasi zvysujici se pocet mladsich injek¢nich
uzivatel(. Bylo hlaseno uzivani pervitinu za Géelem zvyseni vykonnosti pfi nocnich sménach, a to
vcetné policistl nebo pracovnikd bezpecnostnich agentur.

V Kralovéhradeckém kraji bylo hlaseno uzivani surového opia. Sluzby registruji rovnéz pokracujici
narlst uzivani opioidnich 1éka ziskanych na ¢erném trhu (kterymi uzivatelé nahrazuiji
buprenorfinové substitu¢ni pfipravky).

V Jihomoravském kraji na Breclavsku je drogova scéna uzaviena a roztfisténa do malych
samozasobitelskych komunit. Na Kyjovsku a Hodoninsku roste cena pervitinu a zhorsuje se jeho
kvalita. V navaznosti na zmény drogové scény dochazi u klientl s nejhorsi socioekonomickou situaci
k uzivani dostupnéjsich navykovych latek a kombinovani vice navykovych latek soucasné

(napf. nahrada pervitinu tékavymi latkami, alkoholem, benzodiazepiny a oxykodonem). Brnénské
sluzby upozornily na problémové uzivatele alkoholu, ktery je casto kombinovan s benzodiazepiny.

Charakteristiky uzivatel( drog v 1é¢bé a sluzbach jsou uvedeny rovnéz v kapitolach
Socioekonomické charakteristiky uzivatel(i drog (str. 125) a Adiktologické sluzby (str. 177).
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Vyskyt HIV/AIDS v CR sleduje Statni zdravotni tstav (SZU) od r. 1985. Pocet nové zachycenych
pfipadl rostl do r. 2016 (286), poté doslo k poklesu na 208 pfipadl v r. 2018. Podil pfenosu viru HIV
prostrednictvim injekéniho uzivani drog je v CR dlouhodobé nizky. V r. 2018 bylo diagnostikovano

7 (3,4 %) novych pripadu (ve vSech pripadech $lo o muze), u kterych doslo k prenosu infekce HIV
velmi pravdépodobné prostrednictvim injekéniho uzivani drog. V. anamnéze mélo injekéni uzivani
drog dal3ich 6 nové diagnostikovanych HIV pozitivnich osob — tabulka 4-1. Dominantni cestou
prenosu HIV v CR je sexuélni styk mezi muzi (MSM) se 138 novymi pfipady v r. 2018 (66,3 %), z toho
u 4 osob bylo v anamnéze injekéni uzivani drog, nicméné nakaza sexualni cestou se jevi jako
pravdépodobnéjsi. Pocet pripadll infekci prenesenych sexualnim stykem mezi heterosexualy

v poslednich 4 letech mirné roste, v r. 2018 dosahl 54 pripadd (26,0 %) (Statni zdravotni Ustav,
2019b).

tabulka 4-1: Pocet noveé zjisténych pripadd HIV do r. 2018 podle zplisobu prenosu

Zpusob 1985~ ,008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Celkem
prenosu 2007

1UD 56 8 4 4 6 5 6 9 5 7 5 7 122
musi 41 7 4 6 2 4 4 4 6 5 7 93
seny 15 1 0 1 0 3 2 5 1 1 0 0 29
MSM/IUD 20 4 3 3 6 5 4 6 6 4 3 4 68
Jiny s 1UD 42 2 4 5 4 3 3 6 8 12 8 2 100
v anamnéze

Jiny bez IUD 920 134 145 168 137 199 222 211 247 263 238 195 3078
vV anamnéze

Celkem 1038 148 156 180 153 212 235 232 266 286 254 208 3368

Pozn.: Pocet pripadll se priibézné upravuje i za predchozi roky — Gpravy vyplyvaji ze zjisténych duplicit a z dodate¢ného
upresnéni informaci o zplsobu prenosu.
Zdroj: Statni zdravotni dstav (2019b)

Pocet nové hlasenych pfipadl akutni virové hepatitidy typu B (VHB, dg. B16) celkem i mezi IUD méa
od r. 2000 klesajici tendenci, a to zejména diky povinnému ockovani od r. 2001. V r. 2018 bylo
hlaseno 54 novych pfipadd VHB, z toho 5 mezi IUD (9,3 %). U virové hepatitidy typu C (VHC,

dg. B17.1 a B18.2) tvofi IUD dlouhodobé vice nez polovinu vsech nakazenych. V r. 2018 bylo
hlaseno celkem 1050 novych pfipadl VHC, z toho 533 mezi IUD (50,8 %) — graf 4-1 a graf 4-2.
Dlouhodobé roste pridmérny vék nakazenych IUD u nové hlasenych pfipadd VHB i VHC a od r. 2014
u obou kategorii presahuje hranici 30 let — graf 4-3. Vékové rozlozeni pfipadd VHC u muzid a zen
ukazuje graf 4-4 (Statni zdravotni Ustav, 2019c).
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

graf 4-1: Hlasend incidence akutni VHB celkem a u injekcnich uZivatelt drog v [ 2000-2018
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Zdroj: Statni zdravotni ustav (2019c)

graf 4-2: Hlasend incidence akutni a chronické VHC celkem a u injekcnich uZivatel(i drog
v [ 2000-2018
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Zdroj: Statni zdravotni tstav (2019c)

graf 4-3: Primeérny vek injekcnich uZivateld drog, u kterych byla hldsSena VHB a VHC v [ 2000-2018
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 4-4: Vékovd skladba uZivatelti drog s nove diagnostikovanou infekci VHC podle pohlavi v r. 2018
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Zdroj: Statni zdravotni ustav (2019a)

V r. 2018 bylo v CR hlaeno celkem 211 novych pfipad(i VHA, z toho 5 u IUD (2,4 %). Vyskyt virové
hepatitidy typu A (VHA, dg. B15) ma kolisavy charakter (v r. 2008 probihala epidemie s ohnisky
zejména v Praze a stfednich Cechéch, v I. 2014-2016 probihaly epidemie v Karlovarském,
Libereckém a Jihomoravském kraji — blize viz VZ 2008 a VZ 2016. V r. 2018 byl zaznamenan vyrazny
pokles novych pfipadd — graf 4-5.

graf 4-5: Hlasend incidence VHA celkem a u injekcnich uzivateld drog v [ 2000-2018
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Zdroj: Statni zdravotni ustav (2019c)

4.1.1.3 Pohlavni nemoci

V r. 2018 bylo hlaseno celkem 787 novych pripadu syfilis, z toho 29 u IUD a 12 u problémovych
uzivatell alkoholu. V poslednich 7 letech je situace pomérné stabilni — graf 4-6.

V r. 2018 bylo hlaseno celkem 1429 novych pripadl kapavky, z toho 17 u IUD a 5 u problémovych
uzivatell alkoholu. Pocet pfipadd u uzivatelt drog nebo alkoholu je dlouhodobé nizky — graf 4-7.

4.1.1.4 Tuberkuléza

V r. 2018 bylo hlaseno celkem 444 novych pripadl tuberkulézy, z toho 8 u uzivatell nelegalnich
drog a 56 u problémovych uzivatell alkoholu. Incidence tuberkul6zy se dlouhodobé snizuje, pocet
hlasenych pfipadl u uzivatell nelegélnich drog je dlouhodobé velmi nizky — graf 4-8.
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

graf 4-6: Hlasend incidence syfilis celkem, u injekcnich uZivatel( drog a u problémovych uZivateld
alkoholu v | 2000-2018
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019g)

graf 4-7: Hlasena incidence kapavky celkem, u injekcnich uzivatelt drog a u uzivateld alkoholu
v [ 2000-2018
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UzZivatelé alkoholu

graf 4-8: Hlasend incidence TBC celkem, u problémovych uzivateli alkoholu a nelegdlnich drog
v [ 1997-2018
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019h)
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V r. 2018 NMS realizovalo celorepublikovou studii Séroprevalence VHC u injekcnich uZivatelt drog
2018 (Janikova a Mrav¢ik, 2019). Slo o multicentrickou préfezovou dotaznikovou studii spojenou

s rychlym imunochemickym testem na pfitomnost protilatek proti virové hepatitidé typu C, a to na
souboru aktivnich IUD kontaktovanych v nizkoprahovych programech ve viech krajich CR ziskanym
exhaustivnim vybérem (tj. k Gcasti byli vyzvani vSichni klienti, ktefi program navstivili v dobé
realizace studie). Cilem studie bylo zjisténi vyskytu VHC mezi aktivnimi IUD a identifikace faktorq,
které jej ovliviuji. Vysetreni probihalo pomoci krevnich kapilarnich ¢i slinnych testl. Posledni
dostupny Udaj o séroprevalenci VHC mezi IUD v CR ze studie realizované v |. 2002-2005 byl 35 %
(Mrav¢ik a kol., 2009). Vysledna hodnota séroprevalence VHC mezi IUD v CR ze studie v r. 2018 je
37.1 %. Vysledky v jednotlivych krajich shrnuje tabulka 4-2.

tabulka 4-2: Séroprevalence VHC u IUD v jednotlivych krajich CR v r. 2018

Pocet Pocet Podil
Kraj respondenti reaktivnich testi  reaktivnich (%)
Praha 132 55 41,7
Stredocesky 58 19 32,8
Jihocesky 13 3 23,1
Plzensky 68 35 51,5
Karlovarsky 43 21 48,8
Ustecky 72 39 54,2
Liberecky 36 6 16,7
Kralovéhradecky 21 8 381
Pardubicky 29 4 13,8
Vysocina 15 2 13,3
Jihomoravsky 47 24 51,1
Olomoucky 57 18 31,6
Zlinsky 17 0 0,0
Moravskoslezsky 101 29 28,7
Celkem 709 263 37,1

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019b)

Od r. 2004 realizuje NMS kazdorocni priizkum mezi nizkoprahovymi programy pro uzivatele drog
s cilem zmapovat dostupnost testovani, pocty a vysledky provedenych testd a zakladni
charakteristiky otestovanych klient(i. Udaje za r. 2018 byly ziskany v on-line dotaznikovém $etfeni
v priibéhu Cervence 2019. Bylo vyplnéno celkem 52 dotaznikd pokryvajicich dohromady

64 nizkoprahovych programt z celé CR (mira respondence 74 %). Z téchto nizkoprahovych
program0 46 uvedlo vysledky testovani na HIV, 51 na VHC, 30 na VHB a 31 na syfilis. Jsou
zjiStovany vysledky vSech typd testl (rychlych imunochromatografickych i laboratornich
imunoenzymatickych typu ELISA). Celkovy pocet nizkoprahovych programi nabizejicich testovani
na infekéni onemocnéni zjistény ze zavérecnych zprav dotacniho fizeni RVKPP a informaci od
ostatnich program, které nebyly pfijemci dotaci RVKPP, je uveden v kapitole Testovani infekci
(str. 193).

Podobné jako v minulych letech naznacuji vysledky za r. 2018 pomérné nizky vyskyt infekci mezi
klienty nizkoprahovych zafizeni - tabulka 4-3. Je vSak nutné zohlednit, Ze do prizkumu se
nezapojuji vsechny testujici programy, navic jde o diagnosticky screening, kterého pravdépodobné
ve vysSi mire vyuzivaji klienti s dosud negativnimi vysledky testovani. Vzorek zacastnénych
programu a soubor otestovanych klientl nelze tedy oznadit za reprezentativni. Uvedené vysledky
spiSe podhodnocuji vyskyt danych infekci mezi klienty nizkoprahovych zafizeni.
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tabulka 4-3: Vysledky testovdni uzivatelt drog na infekéni nemoci v nizkoprahovych programech
vr. 2018

Poéet programu podle typu

B pouzivaného testu Osoby

Infekc Testovany Podil

e ukazatel , , Testovano Pocet odl

Rychly  Laboratorni  Celkem o pozitivnich

celkem  pozitivnich (%)

(o)

HIV anti-HIV 43 3 46 1197 1 01

VHC anti-HCV* 49 3 51 1414 227 16,1

VHB HBsAg** 24 3 27 722 8 11

anti-HBc IgG**** 3 3 6 116 0 0,0

Syfilis  anti-treponema 29 3 31 712 3 04
pallidum*

Pozn.: * zafizeni pouziva oba typy testl, ** antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB,
*** anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pri akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé.
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019e)

Vysledky prazkumu ukazuji regionalni odlisnosti v prevalenci VHC s vySe uvedenymi omezenimi. Ve
vétsiné krajl byla prevalence VHC mezi testovanymi IUD nizsi nez 15 %. Nejvyssi prevalence byla
zjisténa v Praze (46,8 %), v Usteckém kraji (35,8 %) a Karlovarském kraji (28,0 %). Rozdily mezi kraji
mohou byt odrazem rozdilu v riziku infekce VHC, ale mohou byt také vysledkem vyse zminénych
faktord — tabulka 4-4.

tabulka 4-4: Viysledky testovani uzivatelt drog na VHC v nizkoprahovych zarizenich v r. 2018 podle
kraju, prizkum Monitoring infekcnich chorob

Pocet Testované osoby

. programi y ,
Kraj testujicich Celkem . .Po,cet L POS !
na VHC* pozitivnich  pozitivnich (%)

Praha 4 77 36 46,8
Stredocesky 6 90 19 21,1
Jihocesky 6 122 8 6,6
Plzensky 2 175 35 20,0
Karlovarsky 1 25 7 28,0
Ustecky 4 109 39 35,8
Liberecky 2 94 12 12,8
Kralovéhradecky 2 92 8 8,7
Pardubicky 2 88 4 4,5
Vysocina 3 197 8 41
Jihomoravsky 1 13 0 0,0
Olomoucky 5 171 26 15,2
Zlinsky 1 38 5 13,2
Moravskoslezsky 4 123 20 16,3
Celkem €R 43 1414 227 16,1

Pozn.: *pocet programd neodpovida udaji, ktery uvadi tabulka 4-3, ne vsechny programy uvedly kompletni vysledky test(
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019e)

Vysledky testovani IUD hlasenych NRLUD (blize viz kapitolu Narodni registr 1éCby uzivatel( drog,
str. 84) na HIV, VHB a VHC uvadi tabulka 4-5. U injek¢nich uzivateld drog byla zjisténa
séroprevalence VHC 45,6 % s pfechodem do chronicity na Urovni 54,2 %. Miru séroprevalence
infekci mezi registrovanymi IUD v dlouhodobém horizontu ukazuje tabulka 4-6. Srovnatelnost dat
v |. 2015-2018 a dat hlasenych dfive je vSéak omezené z dlivodu zmény systému hlaseni.

Séroprevalenci VHC u testovanych pacientd v substitu¢ni 1é¢bé v I. 2010-2018 ukazuje graf 4-9,
opét je potreba vzit v Uvahu prfechod z NRULISL na NRLUD v r. 2015.
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tabulka 4-5: Viysledky testovani injekcnich uzivatelt drog v NRLUD na HIV, VHB a VHC v r. 2018

Vsichni klienti Prvozadatelé

Infekce Ukazatel Celkem Pocet Pozitivni Celkem Pocet Pozitivni
testovano  pozitivnich (%) testovano  pozitivnich (%)

HIV anti-HIV 133 2 15 54 - 0,0
self-report* 13 - 0,0 3 - 0,0

VHA anti-HAV total** 55 21 38,2 19 5 26,3
VHB HBsAg*** 173 8 4,6 56 2 3,6
anti-HBc IgG*** 39 12 30,8 16 3 18,8

VHC anti-HCV 217 99 45,6 70 27 38,6
>z toho PCR HCV**** 24 13 54,2 7 6 85,7

Pozn.: * vysledky podle vlastni vypovédi klienta, ** protilatky ukazujici jak probéhlou, tak akutni infekci, *** antigen HBsAg
ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci VHB, anti-HBc IgG jsou protilatky vytvorené pri akutni infekci VHB, ale
pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé, **** je uveden pocet vysetieni PCR HCV a jeho vysledky u anti-HCV pozitivnich

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019e)

tabulka 4-6: Viysledky testovani injekcnich uZivatel drog na HIV, VHA, VHB a VHC v Registru Zadosti
o lécbu v . 2003-2014 a v NRLUD v | 2015-2018

HIV VHA VHB VHC

Rok Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni Celkem  Pozitivni

testovano (%) testovano (%) testovano (%) testovano (%)
2003 2471 08 2132 7,1 2504 11,2 2884 31,5
2004 2483 04 2 059 5,5 2581 9,9 2913 33,6
2005 2253 0,2 1931 4,5 2332 10,1 2577 35,0
2006 2196 0,5 1997 33 2290 10,0 2497 32,6
2007 1905 03 1774 33 2 004 84 2168 31,0
2008 2332 0,6 2271 8,4 2463 89 2 636 32,0
2009 2558 0,5 2 307 6,1 2553 83 2 852 29,8
2010 2 865 0,6 2515 5.8 2 837 81 3189 30,4
2011 2933 09 2429 5,5 2915 7,2 3276 28,7
2012 2942 0,7 2428 7,0 2 888 10,3 3 286 29,2
2013 3603 0,6 2740 8,4 3494 10,3 3976 29,0
2014 3607 0,2 2 566 7,0 3361 8,7 3991 29,4
2015* 145 0,7 105 25,7 58 19,0 218 45,0
2016 156 0,0 93 48,4 55 43,6 214 65,9
2017 146 0,0 82 31,7 42 40,5 231 49,4
2018 133 1,5 55 38,2 39 30,8 217 45,6

Pozn.: Jsou zahrnuty pouze testy se znamym vysledkem. * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o Iécbu hygienické
sluzby na Narodni registr |é¢by uzivateld drog (NRLUD).

Zdroj: Fiileovd a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019e)

graf 4-9: Séroprevalence VHC u testovanych pacientt v substitucni lécbé v [ 2010-2018, v %

2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012
2011
2010

I 75,5
I 83,1
I 79,7
I 76,1

I 50,5
— 44,4
I 54,1
|

62,6

I 68,1

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019e)

105



Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

Vézenska sluzba eviduje pocty véznénych injekénich uzivatell drog testovanych na vybrané krvi
prenosné infekce — tabulka 4-7. Meziro¢ni srovnani poskytuje graf 4-10. Vysledky naznacuji pokles
vyskytu VHC mezi véznénymi osobami, zejména pokud jde o podil pozitivnich (séroprevalenci) mezi
testovanymi (z 61,8 % v r. 2015 na 41,9 % v r. 2018). Absolutni pocet véznl s pozitivnim vysledkem
testu se nesnizil natolik vyrazné, pokles séroprevalence v priibéhu vykonu trestu je teoreticky
mozné pficist intenzivnimu screeningu v poslednich letech. Je vSak potfeba mit na paméti, Ze jde

o diagnosticky screening véznénych osob, a soubor testovanych tedy neni reprezentativni. Nelze
vyloucit ani opakovana vysetieni téze (pozitivni) osoby. Je proto nutna opatrnost pfi interpretaci

a zobecnovani vysledkl a trend(.

tabulka 4-7: Viysledky testovani véznenych injekcnich uzivatelt drog na HIV, VHB a VHC
vl 2015-2018

HIV VHB VHC
Rok anti-HIV HBsAg* anti-HBc IgG** anti-HCV
Celkem | Pozitivni Celkem | Pozitivni Celkem Pozitivni Celkem | Pozitivni
testovano (%) testovano (%) testovano (%) testovano (%)
Nastup vykonu trestu odnéti svobody (VTOS)
2015 694 0,3 2300 33 1067 23,7 1733 56,1
2016 533 0,6 2 541 2,8 957 26,0 3206 341
2017 363 0,6 2761 29 1088 21,5 3276 34,8
2018 240 0,8 2512 3,2 1054 23 2941 42,2
Nastup vykonu vazby (VV)
2015 872 01 1729 9,3 1007 17,2 1414 46,7
2016 202 15 1719 6,2 688 17,9 1988 301
2017 237 17 1973 3,6 633 17,7 2070 28,3
2018 188 2,1 1810 3,0 611 15,5 1912 34,4
V prubéhu vykonu trestu odnéti svobody (VTOS)
2015 854 09 870 4,6 527 57.3 967 94,3
2016 285 0,7 758 8,8 672 33,9 1336 49,0
2017 176 0,0 618 5,5 652 23,2 1148 51,0
2018 204 2,5 717 57 638 29,6 1177 53,3
Celkem
2015 2450 04 4 899 57 2601 28,0 4114 61,8
2016 1020 0,8 5018 4,9 2317 25,9 6 530 35,9
2017 776 0,8 5352 35 2373 20,9 6494 35,6
2018 632 17 5039 3,5 2 303 22,8 6 030 419

Pozn.: VTOS — vykon trestu odnéti svobody, VV — vykon vazby, * antigen ukazujici na akutni nebo chronickou aktivni infekci
VHB, ** protilatky vytvorené pfi akutni infekci VHB, ale pretrvavajici dlouhodobé i po Uzdravé
Zdroj: Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2019b)

graf 4-10: Trend vyskytu vybranych sérologickych ukazatelti HIV, VHB a VHC u testovanych
véznénych injekcnich uzivatelt drog v | 2010-2018, v %
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Pozn.: * vysledky za 2. pololeti 2014
Zdroj: Generdilni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2019b)
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4.1.2.5 Monitoring HIV testu v laboratofich

V r. 2018 bylo Narodni referenéni laboratofi pro AIDS (NRL AIDS) evidovano 755 HIV testa®
provedenych injek¢nim uzivatelim drog, zadny test nebyl pozitivni. Pocet HIV test IUD evidovany
NRL AIDS dlouhodobé klesa, pocet novych HIV pozitivnich pfipadd je dlouhodobé nizky — graf
4-11.

graf 4-11: Vysledky vysetreni injekcnich uzivatelti drog na protilatky HIV v [ 2000-2018
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Zdroj: Statni zdravotni ustav (2019b)

4.1.3 Rizikové chovani uzivateli drog

Mezi klienty nizkoprahovych programii prevazuji injek¢ni uzivatelé drog. V odhadech prevalence
problémového uzivani drog, které vychazi z klientely nizkoprahovych program, tvori injek¢ni
uzivatelé drog (IUD) 90 % vsech odhadovanych problémovych uzivatell pervitinu a opioidd.

Mezi zadateli o Ié¢bu je mira injekéniho uzivani drog dlouhodobé rovnéz velmi vysoka

a predstavuje nejcastéjsi zplsob aplikace pervitinu, heroinu a buprenorfinu. V r. 2018 uvedlo
injekéni aplikaci 71 % uzivateld heroinu, 62 % uzivatell pervitinu a 51 % uzivateld buprenorfinu
trendu je potreba vzit v Gvahu, Ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zplsobu sbéru dat, nebot do r. 2014
byla data sbirdna v Registru zadosti o 1écbu hygienické sluzby a od r. 2015 v Narodnim registru
|éCby uzivatelG drog (NRLUD). Srovnatelnost dat z I. 2015-2018 s daty z predchozich let je tedy
omezena.

& Jde o testy, kdy je informace o uzivani drog znama pred testem ¢i je uvadénym diivodem jeho provedeni. Injekéni
uzivatelé drog mohou byt testovani i z mnoha jinych dlvodd, pficemz se v pfipadé pozitivniho vysledku zpétné zjisti, ze
jde o injekcniho uzivatele drog — takto byly identifikovany i dalsi hlasené pripady HIV pozitivity u IUD. Testovani
v nizkoprahovych zafizenich pro uzivatele drog neni v celém rozsahu Narodni referencni laboratofi pro AIDS evidovano.
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graf 4-12: Podil IUD mezi Zadateli o [écbu s primdrni (zdkladni) drogou heroin, pervitin a buprenorfin
v 2002-2018, v %
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Zdroj: Fiileova a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (201%¢)

V NRLUD je sledovéan také ukazatel sdileni stfikacek i jehel, pokud byla u klienta zaznamenana
injekéni aplikace, a to v soucasnosti, v poslednich 12 mésicich, nebo pred vice nez 12 mésici.

Z platnych odpovédi (po vylouéeni moznosti ,nezndmo” a ,neodpovédél”) priblizné 7 % injekcnich
uzivateld drog uvedlo sdileni v poslednich 30 dnech pred zacatkem lécby, 17 % klient( uvedlo

sdileni v poslednich 12 mésicich a 36 % uvedlo sdileni nékdy v Zivoté. Meziro¢né mira sdileni jehel
mirné narostla — graf 4-13.

graf 4-13: Sdileni jehel a stfikacek nékdy v zivoté (LTP), v poslednim roce (LYP) a v poslednim meésici
(LMP) u Zadatelti o lécbu v NRLUD v r. 2017 a 2018 podle skupin drog, v %
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Podil IUD mezi IéCenymi v psychiatrickych ordinacich je nizsi nez v Registru zadosti o l1écbu,
zejména z dlivodu nedUsledného hlaseni Udajd o injekénim uzivani drog ve vykazu o cinnosti
psychiatrickych ordinaci — graf 4-14.
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graf 4-14: Podil injekcnich uzivatel( heroinu, pervitinu a kombinace drog lécenych v psychiatrickych
ambulancich v [. 1997-2018, v %
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Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou k dispozici.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019i)
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V r. 2018 uvedlo sdileni jehel a stfikacek nékdy v zivoté 36 % IUD zadajicich o lécbu.
V dlouhodobém horizontu je patrna klesajici mira sdileni jehel, zkuSenost se sdilenim jehel nékdy
v Zivoté uvadi pfiblizné 1/3 IUD zadajicich o [é¢bu - tabulka 4-8. Je potreba vzit v Gvahu, ze
v r. 2015 doslo ke zméné v systému sbéru dat.

1

1
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tabulka 4-8: Sdileni jehel a strikacek nekdy v minulosti uvadéné injekcnimi uzivateli drog zadajicimi
o lécbu v I 2002-2018

Rok Pocet IUD
2002 6437
2003 5901
2004 6314
2005 5769
2006 5860
2007 5338
2008 5766
2009 6012
2010 6 581
2011 6471
2012 6481
2013 7184
2014 7213
2015* 2325
2016 1607
2017 2588
2018 4103

Pocet sdilejicich
2590
2356
2725
2421
2313
2139
2057
2263
2146
2136
1976
2395
2544

868
548
871
1459

Podil sdilejicich (%)
40,2
399
432
42,0
39,5
40,1
357
376
326
33,0
30,5
333
353
373
34,1
337
35,6

Pozn.: * V r. 2015 doslo k prechodu z Registru zadosti o [é¢bu hygienické sluzby na Narodni registr 1écby uzivatelt drog

(NRLUD).

Zdroj: Fiileovd a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019e)

Ve studii Multiplikator 2019 (blize viz kapitolu Prizkum mezi problémovymi uzivateli pervitinu a
opioidl — Multiplikator 2019, str. 93) uvedlo 7,2 % (9,3 % v r. 2016) respondent(l, Ze pfi posledni

aplikaci pouzili nesterilni injek¢ni jehlu a strikacku, 28,5 % (43,9 % v r. 2016) respondentl pouzilo

v poslednich 30 dnech jiz pouzité injek¢ni nacini nebo vodu ¢&i nddobku k pfipravé drogy.
V poslednich 30 dnech méli respondenti k dispozici 55 stfikacek (minimum bylo 1 a maximum
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800 kusa,®® piblizné polovina respondentii méla k dispozici méné nez 30 kust, pfiblizné pétina
osob obdrzela vice nez 90 kusu).

K velmi rizikovym praktikam patii aplikace do femoralnich zil.*” Ve studii Multiplikdtor 2019 uvedlo
7,5 % respondentt (10,5 % v r. 2016), ze takto aplikovali v poslednich 12 mésicich, v poslednich
30 dnech 4 % respondentl (7 % v r. 2016). Kondom pfi poslednim sexuéalnim styku pouzilo 24,9 %
respondent(l.

Vysledky tykajici se sdileni jehel a stfikacek v prazkumech Multiplikator od r. 2010 naznacuji
postupné se zvysSujici miru pouzivani sterilnich nastrojl k injekcni aplikaci drog — tabulka 4-9
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019b).

tabulka 4-9: Pouziti sterilni jehly a stiikacky pri posledni aplikaci mezi klienty nizkoprahovych
programi v prizkumu Multiplikator 2010 az 2019

z nich pouzilo sterilni nastroje

~ %
Rok Pocet IUD Podet %
2010 567 463 81,7
2013 1701 1509 88,7
2016 962 865 89,9
2019 867 796 91,8

Pozn.: * klienti, kteri uvedli injek¢ni uziti drogy v poslednim meésici
Zdroje: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a drogové zdavislosti (2013), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a
zavislosti (2016), Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019b)

Nékdy v zivoté bylo v zafizeni vykonu trestu odnéti svobody 47,5 % (454) respondentd studie
Multiplikdtor 2019, z nich 57,9 % uzilo nékdy ve vézeni drogy a 31,9 % injekcné.

Ve studii Séroprevalence VHC u injekcnich uZivatelti drog 2018 (Janikova a Mravcik, 2019) uvedlo
sdileni jehel a stfikacek v poslednich 30 dnech 21,8 % a parafernalii 40,6 % respondentd. Pro 87,7 %
respondentl je jednoduché si opatfit sterilni strikacku. Celkem 334 klientU ziskalo za poslednich

30 dni z programu distribuce jehel celkem 30,6 tis. jehel, v priméru 92 jehel na osobu - tabulka
4-10.

tabulka 4-10: Sdileni a opatrovadni injekcniho materidlu respondenty (IUD) — studie Séroprevalence
VHC 2018

Pocet osob

Ukazatel (N=650) Podil (%)
Sdileni v poslednich 30 dnech
jehly a strikacky 143 21,8
paraferndlie (materidl k pripravé a aplikaci drogy) 265 40,6
Pouziti sterilni jehly a stfikacky pfi posledni aplikaci 593 90,3
Opeatfit si sterilni stfikacku je jednoduché 570 87,7
Primérny pocet sterilnich jehel a stfikacek z programu 92 -

Zdroj: Janikova a Mravcik (2019)

Mezi dalsi typy rizikového chovani patfil nejcastéji sexualni styk bez kondomu — 80,4 % nepouzilo
pfi poslednim sexualnim styku kondom. Tetovani nebo piercing nékdy v Zivoté uvedlo 70,4 %,
poskytovani sexu za penize, zbozi nebo sluzby 23,7 % a injekéni uziti drog v zahranici 22,4 %
respondent(l (Janikova a Mravcik, 2019) - tabulka 4-11.

¥ Mohlo také jit o tzv. sekundarni vyménu, kdy klient vyménuije injekéni material pro dalsi injekéni uzivatele drog.
¥ slangové aplikace ,do tiisla”
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tabulka 4-11: Rizikové chovdni respondentt studie Séroprevalence VHC u injekcnich uzivateld drog
2018

Rizikové chovani P°f;t=‘;‘°’1°6'; Podil (%)
Aplikace do tfisel v poslednich 12 mésicich 72 10.1
Aplikace do tfisel v poslednich 30 dnech 48 6,8
Injekéni uzivani drog v zahranici 160 224
Sdileni injekéniho materidlu a paraferndlii s cizincem nékdy 79 111
v Zivoté

Tetovani nebo piercing nékdy v zZivoté 504 70,4
Pouziti kondomu pfi poslednim sexualnim styku 139 19,6
Sex za penize, zbozi nebo drogy nékdy v zivoté 169 23,7

Zdroj: Janikova a Mravcik (2019)

Nékdy v zivoté bylo ve vézeni 41,4 % Ucastnikl studie, z nich 50,2 % uzilo ve vézeni drogy, 29,4 %
injekcné. Celkem 47,4 % respondentd, ktefi byli nékdy v Zivoté ve vézeni, bylo ve vézeni tetovano,
29,0 % opakované (Janikova a Mravcik, 2019).

Diagnostika, profylaxe a Ié¢ba HIV/AIDS se v CR Fidi Metodickym ndvodem Ministerstva zdravotnictvi
z prosince 2016% a Doporucenym postupem péce o dospélé infikované HIV vydané Spole¢nosti
infekéniho 1ékaistvi CLS JEP z ¢ervna 2019.% Péce o pacienty s HIV/AIDS je poskytovana

v 8 regionalnich centrech® a pIné hrazena zdravotnimi pojistovnami. Lé¢ba je v CR zahajena
bezprostifedné po stanoveni diagndzy HIV infekce (pfistup test and treat) a je dostupna viem
pojisténym HIV pozitivnim osobam (ob&anim CR a osobam s trvalym pobytem v CR).

V dubnu 2018 zverejnila Spoleénost infekéniho lékarstvi Pracovni postup pro poskytovdni
preexpozicni profylaxe (PrEP)’* doporuéujici preventivni podavani antiretrovirotik jedinctim ve
vysokém riziku ziskani HIV infekce. Postupné pribyvaji pracovisté, kterd PrEP provadéji. Doslo

k vyznamnému poklesu ceny lécivého pfipravku k PrEP,* ktery véak neni hrazen ze zdravotniho
pojisténi a je tedy pro pacienty obtizné financné dostupny (cena se pohybuje kolem 5 tis. K¢
meésicné).

Pokud jde o 1é¢bu VHC, v minulych 2 dekadach byla zalozena na podani kombinace pegylovaného
interferonu a (PEG-IFN) s ribavirinem (RBV), trvala 6-12 mésicl a byla doprovazena velkym
mnozstvim nezadoucich Ucinkd; vyléceno bylo méné nez dvé tfetiny pacient(. Od r. 2011 se
celosvétové zacala pfi lé¢bé VHC uplatriovat piimo plsobici antivirotika (DAA),” které jsou v CR
dostupna od r. 2014. DAA jsou podavana peroralné v tabletach, maji minimum nezadoucich Gcinkd,
|écba trva 2-3 mésice a ma vysokou Uspésnost (95-100 %). Navzdory vysoké cené téchto
modernich [ék{ je jejich podavani ekonomicky vyhodné, protoze uspofi naklady na lécbu
pozdéjsich komplikaci (Skoupa a Urbanek, 2018). Z epidemiologického hlediska lécba brani pfenosu
VHC na dals3i osoby (pfistup lécba jako prevence).

Lé¢ba VHC preparaty DAA je v CR dostupna ve 20 takzvanych garantovanych centrech,®® ktera maji
zvlastni smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami. Postup a volbu preparatll stanovi aktualni Standardni
diagnosticky a terapeuticky postup chronické infekce virem VHC vydany Ceskou hepatologickou

spole¢nosti a Spole¢nosti infekéniho lékarstvi v lednu 2019.” Uzivatelé drog jsou indikovani k 16¢bé

& [2019-08-09]
8 [2019-08-09]

o0 [2019-08-09]

o [2019-08-09]

92 emtricitabine/tenofovir

9 direct-acting-antivirals (DAA)
[2019-08-05]
[2019-09-10]
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

jakymkoli typem preparatu za predpokladu dodrzovani 1éCebného rezimu. Néktera centra se
mohou potykat s nizkym limitem financnich prostfedk( na Iécbu. Pfiznivym trendem je, Ze rozpocty
center se postupné navysuji a cena preparati DAA klesa.

Zar. 2018 jsou k dispozici Udaje vSech 7 zdravotnich pojistoven o poctech lécenych pojisténcu.

Vr. 2018 bylo léceno pro VHC 2541 osob (z toho DAA 1388 a PEG-IFN s RBV 1153)* (Véeobecna
zdravotni pojistovna CR a Svaz zdravotnich pojistoven CR, 2019). Udaj o vysokém poctu lécenych
zastaralou kombinaci PEG-IFN s RBV je prekvapivé vysoky — to mize byt zplsobeno tim, ze dobihaji
|é¢ebné epizody zahajené dfive (IéCba PEG-IFN s RBV trva az 12 mésicu), ze PEG-IFN s RBV pouzivaji
zdravotnicka zafizeni nezarazena na seznam garantovanych center |écicich DAA nebo ze k 1é¢bé
PEG-IFN s RBV se uchylila garantovana centra v pfipadé dosazeni financniho limitu na lécbu. Lze
predpokladat, Zze v r. 2019 s pocet lIéCenych PEG-IFN s RBV rapidné snizi.

Déle jsou k dispozici informace o 1é¢bé HIV/AIDS a virovych hepatitid u véznénych osob. V r. 2018
zapocalo lécbu VHC 1033 odsouzenych a 32 obvinénych osob — tabulka 4-12. V poslednich letech
pocet pripadl lécenych pro VHC stale vyrazné narlsta: r. 2010 (69), r. 2011 (239), r. 2012 (272),

r. 2013 (246), r. 2014 (325),” r. 2015 (594), r. 2016 (617), r. 2017 (666) (Generalni feditelstvi Vézeriské
sluzby CR, 2019¢). Data o poctu lééenych ve véznicich je potieba hodnotit obezietné vzhledem

k pravdépodobné duplicité v hlaSeni mezi véznicemi navzajem. Pocet |é¢enych ve véznicich je
zahrnut v celkovém poctu lécenych na VHC poskytnutém zdravotnimi pojistovnami uvedeném

v odstavci vyse.

tabulka 4-12: Pocet osob lécenych pro vybrané infekéni nemoci ve vézeni v CR v r. 2018

Pokracujici lécba

Antivirova lécba zahajena pred Lécha zahajelja ve,

. vézeni
uvéznénim

Odsouzeni

VHB 0 18

VHC 29 1033

HIV/AIDS 20 2

Obvinéni

VHB 2 0

VHC 7 32

HIV/AIDS 5 0

Celkem

VHB 2 18

VHC 36 1065

HIV/AIDS 25 2

Zdroj: Generdlni Feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2019c)

V srpnu 2019 byl RVKPP schvélen dokument Eliminace virové hepatitidy typu C mezi uZivateli drog
v Ceské republice: vychodiska a akcni pldn 2019-2021.7® Akéni plan stanovuije cile a aktivity v péti
klicovych oblastech: (1) screening, (2) vstup do léCby, diagnostika a zahjeni 1éCby, (3) udrzeni
uzivatel drog v 1é¢bé, (4) nasledna péce a prevence reinfekce a (5) monitoring, vyhodnoceni

a edukace.”

> Posledni predchozi dostupny Udaj je z r. 2013, kdy [écbu ve 39 zafizenich zahajilo 931 osob, z toho 536 osob
s anamnézou IUD (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2014).
Data za r. 2014 jsou pouze za 1. pololeti.
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Sledovani vyskytu akutnich predavkovani a zdravotnich komplikaci v souvislosti s uzitim navykové

latky provadéla v minulosti hygienicka sluzba. Posledni data jsou dostupna za r. 2016, kdy bylo

nahlaseno celkem 1101 pfipadl akutnich intoxikaci ¢i jinych zdravotnich komplikaci v souvislosti
s uzitim drogy (Fileova a kol., 2017). Data za |. 2005-2016 byla publikovéna ve VZ 2016.

Informace o intoxikacich navykovymi latkami jsou k dispozici z Narodniho registru
hospitalizovanych.'® V dlouhodobém horizontu Ize pozorovat pokles hospitalizaci pro intoxikaci
navykovymi latkami, zejména alkoholem — tabulka 4-13.

tabulka 4-13: Pocet hospitalizaci pro intoxikaci drogami v nemocnicich akutni péce v [ 2005-2018

Droga 2005
Heroin 24
Metadon 0
Jiné opioidy 71
Kokain 7
Konopné latky 78
LSD 0
Pervitin a jina 25
stimulancia

Jiné a neurcené 116
drogy

Nelegalni drogy 321
celkem

Alkohol 1220
Tékavé latky 401
Celkem

2006
18

6

79

2

67

6

22

146

346

1184
401

2007 2008 2009 2010

31
1
64
1
55
5
29

136

322

1161
306

41
2
62
4
86
3
30

83

311

1125
264

19
3
50
1
66
4
25

94

262

919
230

20
2
62
3
66
1
25

77

256

724
243

2011 2012
17 4
1 2
57 79
1 1
58 57
2 2
17 30
79 87
232 262
714 738
241 262

1942 1931 1789 1700 1411 1223 1187 1262

2013 2014
13 8

1 3

9% 107

9 2

65 62

2 2

39 57
98 107
323 324
608 557
234 303
1165 1184

2015
14

2

81

2

35

1

52

77

264

433
210
907

2016
10

0
101
1

55

2

48

93

310

464
191
965

2017
7

3
101
3

48

0

49

113

324

460
144
928

2018
8

0

86

4

42

1

54

78

273

344
130
747

Pozn.: heroin (T40.1), metadon (T40.3), jiné opioidy (T40.0, T40.2), kokain (T40.5), konopné drogy (T40.7), LSD (T40.8), pervitin
a jina stimulancia (T43.6), jiné a neurcené drogy (T40.4, T40.6, T40.9), alkohol (T51.0, T51.9), tékavé latky (T52.0-T52.9)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019d)

V r. 2018 byly hlaseny 3 hospitalizace pro intoxikaci metanolem a Zadny pfipad umrti. Vyskyt se tak
vratil na Uroven sledovanou pred r. 2012, kdy se v zafi objevil hromadny vyskyt otrav metanolem
a doznival jesté v |. 2013 a 2014 - tabulka 4-14. Ke kauze z r. 2012 blize viz VZ 2012.

100

Narodni registr hospitalizovanych spravuje UZIS CR a jsou v ném evidovany pouze piipady vyzadujici hospitalizaci delsi

nez 24 hodin. Extrahovany byly pfipady ndhodné, imysiné nebo blize nezjisténé otravy nelegalnimi drogami, tj. diagnozy
pro otravu nealkoholovymi drogami mimo I1ék{ (dg. T40 a T43.6) a pro toxicky Gcinek alkoholu (dg. T51.0, T51.9)
a tékavych latek (dg. T52.0-T52.9).
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tabulka 4-14: Pocet hospitalizaci a umrti na intoxikaci metanolem v [ 2002-2018

Rok Pocet hospitalizovanych* Pocet zemrelych
2002 11 0
2003 8 2
2004 12 0
2005 9 3
2006 8 1
2007 2 1
2008 7 1
2009 3 3
2010 11 3
2011 10 3
2012 97 36
2013 15 9
2014 11 7
2015 4 2
2016 3 1
2017 3 1
2018 3 0

Pozn.: * Zahrnuje hospitalizace pro ndhodné, imysiné nebo blize nezjisténé intoxikace.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019d), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019¢)

Z Narodniho registru hospitalizovanych jsou extrahovany vsechny pfipady s vnéjsi pfic¢inou Urazu
a pfipady uUrazu pod vlivem navykovych latek, resp. ty pfipady, u nichz byl vliv ndvykovych latek
patrny z vedlejsi diagnézy.'®* Podil Grazd pod vlivem navykovych latek v r. 2018 byl vy$si nez 4 %,
z toho nejvétsi podil tvorily Urazy pod vlivem alkoholu (6568 pfipadd, tj. 3,1 %). Podil draz(i pod
vlivem alkoholu dlouhodobé roste. Podil Urazli pod vlivem psychoaktivnich 1ék{ dosahl 1,2 %
(2619 pfipadu), podil Urazli pod vlivem nelegalnich drog a tékavych latek 0,2 %, resp. 0,1 %

(422, resp. 133 pripad() — tabulka 4-15.

1% vliv alkoholu byl definovan jako dg. F10.0 nebo T51.0, nebo T51.9, u nelegélnich drog jako dg. F11.0, F12.0, F14.0, F15.0,
F16.0, F19.0, T40 nebo T43.6, u tékavych latek jako dg. F18.0 nebo T52 a u psychoaktivnich lékd jako dg. F13.0, T42, T43
(kromé T43.6), a to v zakladni nebo vedlejsi dg.
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tabulka 4-15: Pocet hospitalizaci pro uraz celkem a pod vlivem ndvykovych latek v [ 2002-2018

Rok

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Celkem
drazu

187 090
196 577
203 211
202 815
195 803
191 937
196 013
198 738
200 319
200 553
205 090
204 603
210 340
210030
209 281
209 368
209 894

Pod vlivem
navykovych latek

Pocet

8 942
9080
9681
9341
8 659
9157
9588
9670
9163
9416
10 032
10 040
10 846
10 388
9713
9075
9262

Podil (%)

48
46
48
46
44
48
4,9
4,9
46
47
49
49
5,2
4,9
46
43
44

alkoholu

4959
5373
6 010
5845
5216
5878
6 650
6974
6 615
6 807
7190
7 049
7611
7 384
6 855
6 485
6 568

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019d)

Policie CR v r. 2018 evidovala 4626 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 4,4 % z celkového
poctu), pfi kterych bylo 62 osob usmrceno (tj. 11,0 % vSech usmrcenych). Déle policie evidovala

z toho pod vlivem

nelegalnich
drog
443
428
402
391
423
410
425
370
365
326
384
458
464
375
438
442
422

psychoaktivnich
[ékd
3350
3090
3098
2991
2872
2812
2 566
2385
2 255
2325
2519
2692
2961
2870
2690
2451
2619

tékavych
latek
441
421
446
415
412
315
271
242
249
250
271
237
309
215
197
151
133

260 nehod s pozitivnim vysledkem vysetieni na nealkoholové drogy u vinika nehody (0,25 %), pfi
nichz bylo 14 osob usmrceno (2,5 %) — tabulka 4-16. Z uvedenych nehod bylo 54, u kterych byl vinik
pozitivni soucasné na alkohol i na nealkoholové drogy (Reditelstvi sluzby dopravni policie
Policejniho prezidia CR, 2019). Vliv alkoholu i nealkoholovych drog na dopravni nehodovost

meziro¢né vzrostl.
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tabulka 4-16: Nehodovost na pozemnich komunikacich v CR v [ 2003-2018 - zavinéni pod
vlivem alkoholu a jinych drog

Nehody Usmrceni pfi nehodach*
Pod viivem Pod vlivem Pod vlivem Pod vlivem

Rok Celkem alkoholu jinych drog Celkem alkoholu jinych drog

Pocet Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
2003 195 851 9076 49 39 0,02 1319 111 8,5 0 -
2004 196 484 8 445 45 53 0,03 1215 59 49 1 01
2005 199 262 8192 43 60 0,03 1127 59 5.2 0 -
2006 187 965 6 807 38 64 0,03 956 42 43 1 01
2007 182736 7 266 43 78 0,04 1123 36 32 2 0.2
2008 160 376 7252 48 109 0,07 992 80 81 1 01
2009** 74 815 5725 81 137 0,18 832 123 149 6 0,7
2010 75522 5015 6,6 165 0,22 753 102 13,5 15 20
2011 75137 5242 7.5 165 0,24 707 89 12,6 10 14
2012 81404 4974 6,7 173 0,22 681 45 6,6 9 13
2013 84 398 4 686 6,1 244 0,32 583 52 9,0 14 24
2014 85 859 4637 54 260 0,30 629 63 10,0 6 10
2015 93 067 4544 49 301 0,32 660 62 94 12 18
2016 98 864 4373 44 251 0,25 545 52 95 10 18
2017 103 821 4251 41 231 0,22 502 48 9,6 4 038
2018 104 764 4626 44 260 0,25 565 62 11,0 14 2,5

Pozn.: * Do 24 hodin po nehodé. ** Od 1. 1. 2009 se zvysila hranice odhadované skody pro povinné hlaseni nehody policii
z ptvodnich 50 tis. K¢ na 100 tis. K¢, proto doslo k poklesu poctu hlasenych dopravnich nehod.
Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (2019)

Do r. 2012 byla drogova umrti z dat poskytovanych oddélenimi soudniho Iékafstvi sledovana ve
speciadlnim registru drogovych Umrti — od r. 1998 pfima drogova umrti (smrtelna predavkovani
drogami) a od r. 2003 také nepfima Umrti (Umrti z jinych pfi¢in pod vlivem drog). Za r. 2013 a 2014
nejsou tato data k dispozici.

V Unoru 2015 byl spustén Narodni registr pitev a toxikologickych vySetreni provadénych na
oddéleni soudniho IékaFstvi (NRPATV), ktery spravuje UZIS CR a ktery nahradil specialni registr
drogovych Umrti — blize viz VZ 2015. Od r. 2015 jsou tedy data o drogovych Umrtich extrahovana
z NRPATV. V CR jsou povinné podle zadkona soudnim lékafem provadény pitvy u véech nahlych
umrti, kdy prohlizejici [ékaf nemohl stanovit pficinu smrti, a u viech nasilnych Umrti (tj. také viech
UrazU a otrav).

V r. 2018 bylo provedeno 13 060 soudnich pitev (pfiblizné stejné jako v predeslych letech),
u 4458 (34,1 %) bylo provedeno toxikologické vysetreni.

V r. 2018 bylo zjisténo 88 piimych drogovych Umrti (92 v r. 2017), tj. smrtelnych predavkovani
nelegalnimi drogami, tékavymi latkami a psychoaktivnimi Iéky, a to jak predavkovani sebevrazedna,
tak ndhodna ci bez zjisténého Umyslu. Z toho bylo 39 pfipadl smrtelnych predavkovani nelegalnimi
drogami a tékavymi latkami (42 v r. 2017). Psychoaktivni Iéky byly pfi¢inou prfedavkovani

v 49 pripadech (50 pfipadud v r. 2017). Bylo identifikovano celkem 20 pfipadl smrtelnych
predavkovani opioidy (27 v r. 2017). V 13 pfipadech byl v r. 2018 pficinou opioid samotny, z toho
fentanyl (4), morfin (3), dihydrokodein (3), oxykodon (2). V 7 pfipadech slo o kombinaci opioidi

s benzodiazepiny ¢i jinymi psychoaktivnimi léky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2019f).
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Pervitin byl pficinou smrtelného predavkovani ve 12 pfipadech (10 v r. 2017), z toho v 7 pfipadech
byl nalezen samotny nebo v kombinaci s amfetaminem (ktery je metabolitem metamfetaminu).
Dale bylo evidovano jedno smrtelné predavkovani MDMA a jedno kokainem. Smrtelné
predavkovani tékavymi latkami bylo zaznamenano ve 2 pfipadech (3 v roce 2017), v obou
pfipadech $lo o toluen. Dale bylo zjisténo 1 smrtelné piedavkovani syntetickym kanabinoidem®®
a 1 predavkovani GHB. U 1 pfipadu se nepodafilo identifikovat latku, kterd predavkovani zplsobila
— tabulka 4-17.

Vice nez polovina pfipadl smrtelnych predavkovani psychoaktivnimi Iéky byly sebevrazdy. Celkem
bylo v r. 2018 zjisténo 49 pfipadl smrtelnych predavkovani psychoaktivnimi léky (50 v r. 2017),

z toho ve 14 pripadech slo o benzodiazepiny, v 10 pfipadech o zolpidem samotny nebo

v kombinaci s jinymi léky, v 23 pfipadech $lo o samotny tramadol, v 1 pfipadu o kombinaci
tramadolu a zolpidemu a v 1 pfipadu o barbituraty.

tabulka 4-17: Smrtelnd preddvkovani drogami v r. 2018 ve specidlnim registru podle skupin drog,
vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
Droga o 2% 8 3 8 3 %3 % 3 o ma ey Cokem
\% i N (g\] o m < < N N O A

Opioidy o o 1 3 4 2 1 1 3 1 1 3 11 9 20
jen opioidy o o o0 2 4 1 1 0 3 1 o0 1 7 6 13
vice latek vcetne o 0o 1 1 0 1 0 1 0 0 1 2 4 3 7
opioidd

Jiné drogy nez opioidy o 0 1 2 4 4 4 2 1 0 1 O 14 5 19
tékavé latky o 0 o o o0 1 0 1 0 O o0 O 1 1 2
pervitin o o o0 1 4 3 2 0 1 0 1 o0 8 4 12
MDMA o 0 1 0o O O O O O o o0 oO 1 0 1
kokain o o o0 1 o O O O O o o0 o 1 0 1
synteticky kanabinoid o o o o0 o o o 1 o o0 o0 O 1 0 1
GHB o o o o o o o 1 o o0 o0 oO 1 0 1
blize nezjisténo o o 0 o o o O 1 o o0 0 o 1 0 1

Celkem nelegalnidrogy o 4, 5 g ¢ 5 3 4 1 2 3 25 14 39

a tékavé latky*

Psychoaktivni léky 1 1 1 1 3 6 5 2 6 3 4 16 28 21 49
benzodiazepiny o o o 1 o 3 3 0O O 1 3 3 7 7 14

Celkem 1 1 3 6 11 12 10 5 10 4 6 19 53 35 88

Pozn.: * selekce D standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019)

V r. 2018 zUstal pocet smrtelnych predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami nadale na
nizké Urovni. Oproti r. 2017 doslo ke snizeni predevsim poctu predavkovéani opioidy. Pocet
predavkovani pervitinem mirné vzrostl. Predavkovani ostatnimi nelegalnimi drogami jsou stale
velmi sporadicka. Pocet predavkovani benzodiazepiny oproti pfedchozimu obdobi mirné klesl.
Dlouhodoby trend ukazuje graf 4-15.

Vyskyt smrtelnych predavkovani podle kraj v r. 2018 uvadi tabulka 4-18. Je patrny vyssi vyskyt
smrtelnych predavkovani opioidy v Praze a Stfedoceském kraji.

192 pfipad ziejmé souvisi s vyskytem intoxikaci novymi syntetickymi drogami na Ostravsku v zaii 2018. Prostiednictvim MZ
byly ze zdravotnickych zafizeni na Ostravsku nahlaseny 3 pfipady intoxikace, z toho 1 Uumrti, jehoz pficinou bylo uziti
nadmérného mnozstvi alkoholu (vice nez 3 %o) v kombinaci se syntetickym kanabinoidem 5F-MDMB-PINACA. Policie pri
vysSetrovani zajistila vice nez 160 baleni latek s oznacenim napr. Amulet BAKIBA, SPD, Trawa modelarska SUNSET nebo
Trawa modelarska WEMBLEY, které obsahovaly riizné syntetické kanabinoidy, ale také katinony. Média v této souvislosti
informovala o dvou Umrtich a desitkach osob intoxikovanych syntetickymi kanabinoidy na Ostravsku.
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Zdravotni souvislosti a dlisledky uzivani drog

graf 4-15: Smrtelnd preddvkovdni benzodiazepiny, nelegdlnimi drogami a tékavymi latkami ve
specidlnim registru v . 2001-2018
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Pozn.: * Data za r. 2013 a 2014 nejsou dostupna. Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Specialniho
registru drogovych umrti na Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni soudniho lékarstvi.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019f)

tabulka 4-18: Smrtelna preddvkovani ve specialnim registru v r. 2018 podle kraj

Nelegalni drogy a tékavé latky

< Z _—

Kraj bydlisté ., _ = Lo £ Psychoaktivni ¢ )\ em

5 g ooz s 35 0B % eky

o S © = © 2w = ~

= 5§ % 0 5 255 § 3

@) a = = ™V = 0 X z (V)
Praha 7 2 0 1 0 0 0 1 11 6 17
Stredocesky 4 0 0 0 1 0 0 0 5 4 9
Jihocesky 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 4
Plzensky 2 1 0 0 0 0 0 0 3 4 7
Karlovarsky 0 2 1 0 0 0 0 0 3 2 5
Ustecky 0 o 0 0 o0 o0 o0 o0 o 0 (]
Liberecky 2 0 0 0 0 0 0 0 2 3 5
Kralovéhradecky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Pardubicky 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4
Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Jihomoravsky 0 3 1 0 0 0 0 0 4 6 10
Olomoucky 2 2 0 0 0 1 0 0 5 6 11
Zlinsky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
Moravskoslezsky 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
Cizinci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Neznédmo 0 1 0 0 0 0 1 0 2 1 3
Celkem CR 20 12 2 1 1 1 1 1 39 49 88

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019f)

118



Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

4.3.2 Umrti pod vlivem drog

Celkem bylo v NRPATV v r. 2018 identifikovano 135 umrti pod vlivem nelegélnich drog

a psychoaktivnich [ékd z jinych pficin nez predavkovani (128 v r. 2017), z toho nejvice stejné jako
v minulosti v disledku nehod, nemoci a sebevrazd. Prehled poctu a podilu vybranych skupin drog
na jednotlivych skupinach Umrti za pfitomnosti drog uvadi tabulka 4-19, trend od r. 2004 ukazuje
graf 4-16. V dlouhodobém horizontu je nejvyssi pocet pfipadd nepfimych Umrti pod vlivem
nelegalnich drog spojen s pervitinem a konopnymi latkami.

tabulka 4-19: Pocet umrti pod vlivem drog hldasenych ve specidlnim registru umrti v r. 2018 podle
vybranych skupin drog a pricin smrti

3 p S Celkem
Droga Nehoda Sebevrazda Napadeni Nemoc Nezjisténo Pocet  Podil (%)
Benzodiazepiny 9 8 0 16 3 36 26,7
Jiné psychoaktivni léky 8 7 0 11 4 30 22,2
Pervitin 12 5 0 4 6 27 20,0
Opioidy 8 2 0 1 2 13 9,6
THC 2 4 1 2 4 13 9,6
Tékavé latky 3 0 0 6 0 9 6,7
Kokain 2 2 0 0 0 4 3,0
Ostatni stimulancia 3 0 0 0 0 3 2,2
Celkem 47 28 1 40 19 135 100,0
Podil (%) 34,8 20,7 0,7 29,6 14,1 100,0 -

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019f)

graf 4-16: Pocet umrti pod vlivem drog hldsenych ve specialnim registru umrti v [. 2003-2018

120

100

80

60

40

20 I
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013* 2014* 2015 2016 2017 2018

B Kokain 0 1 0 1 1 0 0 2 1 2 - - 1 1 2 4
= MDMA 1 3 3 1 2 0 0 3 0 1 - - 0 0 1 0
B Tékavé latky 12 6 14 2 1 1 1 3 2 1 - - 7 7 3 9
B Opioidy 12 14 1 9 7 12 12 4 18 13 - - 6 6 18 13
ETHC 42 10 18 18 25 37 36 32 32 30 - - 13 8 15 13
B Pervitin 29 19 32 42 32 49 48 50 36 36 - - 27 20 24 27

Pozn.: Od r. 2015 doslo ke zméné dosavadniho informacniho systému Speciélniho registru drogovych dmrti na Narodni
registr pitev a toxikologickych vysetreni provadénych na oddéleni soudniho |ékafstvi. * Data za r. 2013 a 2014 nejsou
dostupna.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019f)
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

Pro extrakci dat o drogovych Umrtich z informacniho systému Zemireli, tzn. obecného registru
mortality, se pouzivaji kritéria EMCDDA, jejichz zakladem je vybér pfislusnych diagndz pficin amrti
nebo kombinace pfic¢in a mechanismu umrti (tzv. selekce B).1%

Pocet predavkovani nelegalnimi drogami a tékavymi latkami v r. 2018 dosahl 64 (stejné jako

v r. 2017), z toho bylo 31 pfipadl predavkovani opioidy (36 pfipadd v r. 2017), z nich byly 4 pripady
predavkovani heroinem a 1 pfipad opiem, zbytek tvofi jiné blize neurcené opioidy. Dale byl hlasen
1 pfipad predavkovani kokainem, 15 pfipadl predavkovani stimulancii mimo kokainu
(pravdépodobné prevazné pervitinem), 10 nespecifikovanymi latkami a 5 tékavymi latkami

(6 v r. 2017) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019c). Strukturu smrtelnych
predavkovani v r. 2018 podle standardni i rozsifené selekce B podle véku, pohlavi a typu drogy
ukazuje tabulka 4-20 a vyvoj poctu umrti podle jednotlivych drog v obdobi 1994-2017 ukazuje
tabulka 4-21. Je zfejmé, ze pocet pripadl predavkovani drogami byl v r. 2017 a v r. 2018 nejvyssi za
celou dobu sledovani drogovych Umrti v obecném registru mortality v CR, v poslednich letech
dochazi k nardstu predevsim u opioid(, ale i ostatnich stimulancii (pravdépodobné prevazné
pervitinu). I zde plati totéz co u specialniho registru Umrti — ¢ast pfipadd predavkovani opioidy
spadéa do nejvyssich vékovych kategorii a mize tedy jit o ndhodné ¢i Umysina predavkovani léky

u osob, které nepatfi mezi problémové uzivatele drog. Pfesto jde o zfejmy narlst oproti r. 2016.

tabulka 4-20: Smrtelnd predavkovani drogami v r. 2018 v obecném registru umrti podle skupin drog,
vékovych skupin a pohlavi

Vékova skupina Pohlavi
Droga i ,‘2.: §| $ ‘?’ % g{ g ?’ $| gf <t Muzi Zeny Celkem
V2 R A 8 8L 23188 R

Opioidy 11 2 1 3 2 3 1 5 1 4 7/ 19 12 31
Kokain o o o 1 o O O O O O o0 O 1 0 1
Ostatni stimulancia o o0 1 2 5 3 2 0 2 0 O 0 11 4 15
Konopné latky o o o o 1 0 O 1 0 0 o0 O 2 0 2
Drogy blize 60 1 1 1 2 2 O O O O O 3 7 3 10
nespecifikované

Celkem nelegalni 1 2 4 51 7 5 2 7 1 4 10 40 19 59
drogy*

Tékavé latky 0o o o 1 2 1 0 1 0 0 o0 O 3 2 5

Celkem nelegalni drogy 1 2 4
a tékavé latky

Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019c)

o

13 8 5 3 7 1 4 10 43 21 64

193 Jako standard je pouzivana tzv. selekce B podle EMCDDA, ktera spociva ve vybéru Gmrti, kde je prvotni pficinou dusevni

porucha a porucha chovani zptsobena nelegalnimi drogami a jejich kombinacemi (dg. F11-F19 bez F13, F17 a F18) nebo
jde o ndhodnou, imyslnou nebo blize nezjisténou otravu nelegalnimi drogami, tj. kombinaci diagnéz uvedenych pod
pismeny X nebo Y s diagnézami pro otravu danou substanci (dg. T40 a T43.6). Ve snaze co nejvice sblizit selekci B

z obecného registru se selekci D ze specialniho registru mortality bylo provedeno rozsifeni standardni selekce B o tékavé
latky, tzn. o dg. F18 (dusevni porucha a porucha chovani zplsobena uzivanim tékavych latek) a o dg. X46, X66 a Y16

v kombinaci s dg. T52, tj. nahodna, Umyslna nebo nezjisténa otrava tékavymi latkami.

120



tabulka 4-21: Smrtelna preddvkovdni drogami v obecném registru umrti podle skupin drog
vl 1994-2018

Rok

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

< & N o ~ Opioidy

31

z toho

ONMNOOHHRORHOROOOOOOORLOOO o o Metadon

Konopné

Pozn.: * selekce B standardu EMCDDA
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019c)

Dlouhodoby trend poctu smrtelnych predavkovani alkoholem je k dispozici z obecného registru
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mortality. V r. 2018 bylo v informacnim systému Zemfreli hldseno 409 smrtelnych predavkovani

alkoholem (370 v r. 2017), vyvoj od r. 1994 ukazuje graf 4-17.

Udaje o mortalité spojené s alkoholem jsou k dispozici z informaéniho systému Zemfeli, a to
u véech pficin Gmrti pfimo souvisejicich s uzivanim alkoholu (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2018a). Celkem bylo v r. 2017 identifikovano 1949 Umrti (1,7 % vsech Uumrti v CR),
z toho 370 na predavkovani alkoholem (viz vy3e) a 1495 na alkoholické onemocnéni jater. Umrtnost
pro pficiny souvisejici s alkoholem a podil pficin Gmrti souvisejicich s alkoholem na celkové

Uumrtnosti v poslednich letech roste, zejména vlivem narlstu poctu pfipadd alkoholickych
onemocnéni jater.
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Zdravotni souvislosti a dlsledky uzivani drog

graf 4-17: Pocet smrtelnych preddvkovadni alkoholem v obecném registru umrti v [ 1994-2018
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Pozn.: dg. F10 — duSevni poruchy a poruchy chovani zptsobené uzivanim alkoholu, dg. X45 — ndhodna otrava alkoholem
a expozice jeho plsobeni, dg. X65 — Umyslna otrava alkoholem a expozice jeho plsobeni, dg. Y15 — otrava alkoholem

a expozice jeho plsobeni, nezjisténého Umyslu; posledni 3 v kombinaci s dg. T51.0 (etanol), T51.1 (metanol) a T51.9
(nespecifikovany alkohol)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019c)

Od r. 2015 je k dispozici analyza Umrti spojenych s etanolem z NRPATV. V r. 2018 bylo
identifikovano celkem 776 alkoholovych amrti (807 v r. 2017), z toho 219 pfimych (smrtelnych
predavkovani) a 557 umrti, na kterd méla intoxikace alkoholem vliv (z toho nejvice v disledku
vnéjsich pficin — nehody, sebevrazdy, napadeni) — tabulka 4-22. Trend od r. 2015 ukazuje graf 4-18.
Je zfejmé, Ze v souvislosti s alkoholovym opojenim zemre podle NRPATV v CR roéné kolem

800 osob.

Rozdily mezi poctem Umrti na pfedavkovani v obecném registru umrti (graf 4-17) a specialnim
registru umrti (tabulka 4-22) je zpUsoben tim, Ze oba systémy pouzivaji jiné postupy pro kédovani
pfi¢in Umrti a vlivu navykovych latek, a zejména tim, Ze na soudnich Iékafstvich je pitvano pouze
12 % zemrelych v CR a Fada pfimych Gmrti spojenych s konzumaci alkoholu je tedy do obecného
registru pravdépodobné hlasena mimo soudnélékarska oddéleni.

tabulka 4-22: Umrti spojend s alkoholem (etanolem) zjisténd na oddélenich soudniho lékafstvi v CR
vr. 2018

Etanol a jeho kombinace P¥ima amrti Umrti pod vlivem etanolu

s dalsimi latkami (pfedavkovani)  Nehody Sebevrazdy Napadeni ~ Nemoci Nezjisténo Celkem

Etanol samotny nebo 215 203 70 2 175 41 491
s metanolem

Etanol v kombinaci s OPL 1 21 3 0 13 4 41

Etanol v kombinaci s Iékem 3 12 4 0 3 2 21
neobsahujicim OPL

Etanol v kombinaci s jinou 0 1 1 0 2 0 4

latkou (napf. kofein,
nikotin, aceton)

Celkem 219 237 78 2 193 47 557

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019c)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 4-18: Pocet primych a neprimych amrti spojenych s alkoholem ve specialnim registru umrti

vl 2015-2018
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019c)

4.3.5 Mortalita uzivatel drog

V NRLUD, v casti registru evidujiciho substitucni 1écbu se jako jeden z divodd ukonceni Ié¢by uvadi

také amrti klienta. V r. 2018 bylo registrovano celkem 2312 [écenych osob v substitucni 1écbé,
z nichz 8 v priibéhu roku zemfelo (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019e), coz

znamena hrubou ro¢ni miru Umrtnosti 3,5 %o — tabulka 4-23. Mira Umrtnosti v registru substitu¢ni

|éCby je vSak podhodnocena, protoze v NRLUD nejsou pravdépodobné evidovana umrti viech

pacientq.

tabulka 4-23: Mira tmrtnosti pacientt podle registru substitucni lécby v [ 2000-2018

Pocet Pocet  Mira imrtnosti

Rok . , "
registrovanych zemielych (%0)
2000 245 0 00
2001 533 2 38
2002 560 0 00
2003 789 2 25
2004 866 2 23
2005 825 1 12
2006 938 1 11
2007 1038 0 00
2008 1356 3 22
2009 1555 3 19
2010 2113 4 19
2011 2290 4 17
2012 2298 3 13
2013 2311 3 13
2014 2314 5 22
2015 2248 6 27
2016 2266 6 26
2017 2249 8 36
2018 2312 8 35

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019e)
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Socialni dopady a souvislosti uzivani drog predstavuji pomérné siroké spektrum problém0 od
problémda s bydlenim (bezdomovectvi) pres nezaméstnanost a zadluzenost po problémy ve vztazich
s blizkymi.

Vyhranénou formou socialnich nasledk( a souvislosti uzivani navykovych latek je socialni vylouceni
(social exclusion). Socialni vylouceni je definovano jako stav extrémniho znevyhodnéni urcité
socialni skupiny, které vyplyva z nerovného pfistupu ke kulturnim, ekonomickym, obcanskym

a socialnim zdrojam a pravam (Mathieson a kol., 2008).

Mezi faktory, které se podileji na socialnim vylouceni, patfi problémy s prosazenim se na trhu prace,
nizka Uroven vzdélani, nizka zivotni Uroven, zadluzenost, zdravotni problémy, pfislusnost

k narodnostni mensiné, nerovnost pohlavi, nasili nebo uzivani navykovych latek, pficemz uzivani
drog i dalsi faktory je mozno povazovat jak za pficinu, tak za nasledek socialni exkluze (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2003).

V CR jsou zdrojem informaci o socioekonomické situaci uzivatel&i drog Ndrodni registr lécby
uzivatelt drog (NRLUD), zpravy z program a sluzeb pro uzivatele drog, pfipadné ad hoc vyzkumné
projekty.

Do NRLUD (blize viz kapitolu Narodni registr |éCby uZivatell drog, str. 84) nahlasilo za r. 2018 Udaje
o lécenych klientech celkem 169 programi a bylo evidovano 14 167 klientd, z nichz 6240 (44 %)
zahéjilo 1é¢bu poprvé v Zivoté (tzv. prvozadatelé) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2019b)."*

Pokud jde o rodinny stav, pfevazovali mezi uzivateli nelegalnich drog svobodni — mezi uzivateli
pervitinu 85 %, opioidll 77 % a konopnych latek 91 %. Mezi uzivateli alkoholu bylo 39 % osob
svobodnych, 30 % sezdanych a 28 % osob rozvedenych. Kufakd bylo svobodnych 60 %

a patologickych hracda 64 % — graf 5-1.

1% Do NRLUD jsou u Zadatelt o 1é¢bu povinné uvadény polozky: rodinny stav, vzdélani, narodnost, charakter bydleni. Mezi

nepovinné uvadéné Udaje patfi: slozeni domacnosti, zda ma klient déti a zije s nimi v jedné domacnosti.
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Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

graf 5-1: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a podle rodinného stavu v r. 2018, v %

100 —
80 ‘ . .
60"
40
0 K & Sedati Patologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy or,\opne € at|\{a, ato,cv>g|c, €
latky hypnotika hracstvi
B Druh, druzka 23 3 52 19 23 0 17
B Ovdovély/a 79 6 2 2 0 6 2
M Zenaty, vdana 980 9 75 51 42 49 51
Rozvedeny/a 929 70 133 34 42 46 25
B Svobodny/a 1 305 265 1533 352 1033 71 172

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Uzivatelé nelegéalnich navykovych latek méli nejcastéji vzdélani zakladni, stejné jako uzivatelé
tabaku, uzivatelé alkoholu méli nejcastéji vzdélani stredni bez maturity. Nejvétsi podil stfedoskolsky
vzdélanych s maturitou byl mezi problémovymi hraci hazardnich her a uzivateli sedativ a hypnotik.
Vétsi podil vysokoskolakd byl mezi uzivateli alkoholu, tabaku, sedativ a hypnotik a mezi
problémovymi hradi hazardnich her — graf 5-2.

graf 5-2: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a podle vzdéldni v r. 2018, v %

100"

80

60

40

Sedativa, Patologické

Alkohol Tabak Pervitin Opioidy Konopné latky hypnotika hradstl
B Vysokoskolské 412 24 17 15 12 35 14
B Vyssi odborné 41 8 10 3 4 2 3
M Stfedni's maturitou 889 99 222 78 175 51 100
Stfedni bez maturity 1250 147 550 147 289 38 75
B Zakladni, bez vzdélani 498 179 940 187 633 31 47

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Nejvyssi podil osob s pravidelnym zaméstnanim byl mezi patologickymi hraci (69 %) a uzivateli
alkoholu (46 %). Nezaméstnani prevladali mezi uzivateli pervitinu (45 %), opioidl (45 %) a
konopnych latek (35 %). Mezi uzivateli tabaku a konopnych latek byl velky podil student( — graf

5-3.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 5-3: Zadatelé o [é¢bu podle drogy/problému a zaméstndni v r. 2018, v %

i NN
. B EE]
60
40
) l . I .
0 K é Sedati Patologické
. . . onopné edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hradetyl
HJiné 26 2 47 14 2 0
V domacnosti 13 5 0 1 2 0
Matefska/rodicovska dovolena 45 6 77 15 32 1 3
M Invalidni/starobni diichod 499 56 59 24 39 45 12
M Student 71 105 178 8 322 5 7
W Prilezitostné 205 16 224 58 95 16 17
Pravidelné 1538 185 427 163 254 62 178
B Nezaméstnany 924 94 826 220 405 50 40

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Vétsina klientll uvedla ¢eskou nebo moravskou narodnost, jinou narodnost uvedlo 6 % uzivatel(,
a to predevsim slovenskou (3 %) a romskou (2 %).

Vétsina léCenych uZivatell vSech typU navykovych latek i patologickych hrac¢t ma stalé bydleni, a to
zejména uzivatelé sedativ a hypnotik (86 %), patologicti hraci (83 %), uzivatelé alkoholu (83 %)

a uzivatell tabaku (78 %). Méné casto bylo stalé bydleni evidovano u uzivatell konopnych latek
(67 %) a pervitinu (59 %). Bez domova bylo 5 % Zadatell o Ié¢bu — graf 5-4. S rodici ¢i rodinou
bydlelo pfed nastupem do Ié¢by 34 % osob, s partnerem ¢i ditétem 29 %. Celkem 23 % zilo samo.
V zafizeni (napf. azylovy diim) zZilo pred nastupem do lécby 5 % zadateld.

graf 5-4: Zadatelé o lécbu podle drogy/problému a charakteru bydleni v r. 2018, v %

= - ==
60
40
20
0 K é Sedati Patologické
. - . onopné edativa, atologické
Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hradstyi
HJiné 67 66 12 21 2 4
M Ve vézeni/v detenci 26 270 40 38 2 12
BV jiném zafizeni 120 41 227 36 135 5 12
W Bezdomovec 305 18 290 86 125 10 10
Stridavé bydleni 491 46 564 157 249 23 34
W Stalé bydleni 4 557 400 2 006 902 1173 262 361

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Vétsina léCenych klientll nema vlastni déti, vyjimku predstavuji uzivatelé alkoholu a sedativ ¢i
hypnotik, z nichz dvé tietiny maji vlastni déti. Vétsina klient(i ani s détmi nezije — tabulka 5-1.
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Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

tabulka 5-1: Zadatelé o lé¢bu podle drogy/problému a toho, zda maji déti nebo Ziji s détmi, v r. 2018,
v %

Konopné Sedativa, Patologické

Odpovéd Alkohol Tabak Pervitin Opioidy latky hypnotika hraéstvi

Klient ma vlastni déti

Ano 66,5 50,8 37,2 49,6 22,7 64,4 42,8
Ne 335 49,2 62,8 50,4 773 35,6 57,2
Klient Zije s détmi
Ano 30,2 26,6 221 34,2 20,2 25,5 36,0
Ne 69,8 73,4 77,9 65,8 79,8 74,5 64,0

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

Rovnéz v prlizkumu mezi klienty nizkoprahovych programid Multiplikator 2019 byly zjistovany
sociodemografické charakteristiky problémovych uzivatell drog (blize k prizkumu viz kapitolu
Prizkum mezi problémovymi uzivateli pervitinu a opioidd — Multiplikator 2019 (str. 93).

Mezi klienty prevazuje nestabilni ubytovani a nestabilni, pfipadné nelegalni pfijem — tabulka 5-2.
Platny obcansky priikaz a karti¢ku zdravotni pojistovny nemélo 20,9 %, resp. 29,8 % problémovych

uzivateld drog. Dluhy uvedlo 81,9 % klientd, 72,7 % z nich mélo o svém zadluzeni prehled. Vyse
dluhu dosahovala od 100 K¢ do 9,1 mil. K¢, priimeérna vyse dluhu byla 573 tis. K¢ median 200 tis. K¢.

tabulka 5-2: Charakteristiky respondentu studie Multiplikator 2019 podle vzdelani, prijmu a bydleni

Ukazatel Podil (%)
Soucasny stav bydleni (n = 952)

Bez stiechy (ulice, stan, odstavené vagony, nocleharna, auto) 30,3
Bez bytu (ubytovna, azyl, jiné zarizeni) 13,7
Nejisté a nevyhovujici bydleni (u zndmych, prelidnény byt, zahradni chatka, squat) 24,1
Stabilni ubytovani (vlastni nebo pronajaty byt, u rodica atd.) 32,0
Pfevazujici pfijem (n = 949)

Stabilni legalni pfijem (zaméstnan/a na smlouvu, OSVC, vlastni firma, apod.) 24,3
Stabilni legélni pfijem (pfispévky z instituci, davky, apod.) 23,4
Nestabilni legalni pfijem (brigady, dary od rodiny) 29,9
Neoficialni ne/legalni pfijem (Zebrani, hrani na nastroj na ulici, prace bez smlouvy) 231
Nelegalni prijem (kradeze, apod.) 14,1
Nejvyssi dokoncené vzdélani (n = 950)

Nedokoncené zakladni 2,6
Zakladni 51,6
Stredoskolské (s maturitou / bez maturity) 44,8
Vy$si odborné (VOS) 0,5
Vysokoskolské 04

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019b)

Socialni charakteristiky uzivatelt drog byly sledovany rovnéz ve studii Séroprevalence VHC 2018.
Vzdélani respondentl bylo prevazné zakladni (53,4 %), stredoskolské bez maturity (32,2 %)

a stredoskolské s maturitou (12,8 %) — graf 5-5. Ze 703 respondentd u 330 (46,9 %) prevazoval
stabilni legalni pfijem, u 122 (17,4 %) nelegalni pfijem, u 121 nestabilni legaini pfijem (17,2 %)

a u 118 osob prevazoval prijem z prace bez uzaviené smlouvy (16,8 %). Dvanact respondent(
neoznacilo prevazujici pfijem, ale kombinaci kategorii (1,7 %) (Janikové a Mravcik, 2019).
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 5-5: Nejvyssi ukoncené vzdeéldani respondentii — studie Séroprevalence VHC 2018, v %

53,4
32,2
12,8
B - -

Zékladni  Stfedoskolské Stfedoskolské Vysokoskolské Nedokoncené
bez maturity s maturitou vzdélani
Zdroj: Janikova a Mravcik (2019)

Z dostupnych Gdajli vyplyva, Ze zadluZenost predstavuje pro vyznamnou cast problémovych
uzivatell drog zasadni bariéru Uzdravy a socialni reintegrace a zZe bez externi pomoci predstavuje
pro vétsinu zadluzenych obtizné fesitelnou situaci.

NMS dlouhodobé analyzuje data z poraden Asociace obcanskych poraden (AOP) zapojenych do
projektu Dluhové poradenstvi.'”® Za r. 2018 vykazalo 22 poraden celkem 147 kontaktd, tj. konzultaci
poradcl s klienty, u nichz bylo jako jedna z pficin zadluzeni uvedeno uzivani navykovych latek
(alkoholu i nelegalnich drog), z toho ve 132 pfipadech Slo o uzivatele navykovych latek

a v 17 pfipadech o osoby blizké. V 83 pfipadech byla uvedena celkova vyse dluhu po splatnosti
(primérné 550 tis. K¢) — tabulka 5-3. Je pravdépodobné, Ze podil osob zadluzenych v souvislosti
uzivanim navykovych latek véetné alkoholu je mezi klienty dluhovych poraden podhodnocen,
nebot neni systematicky zjistovan.'® Klienti, u nichz bylo pfi¢inou zadluZeni uzivani drog véetné
alkoholu (147 pfipad(), uvedli v r. 2018 pocet véfitelt v rozmezi od 1 do 20, témi byly nejcastéji
nebankovni firmy (99 pfipadd) a banky (80 pripad(). Klienti Celili v 106 pfipadech exekuci

a insolvence byla hlasena v 84 pripadech.

tabulka 5-3: Kontakty s klienty dluhovych poraden AOP v souvislosti s uZivanim ndvykovych ldatek
vcetné alkoholu a jejich zadluzeni v [ 2013-2018

Ukazatele 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pocet kontaktl 105 114 108 123 102 147
Vyse dluhu po splatnosti (primér, v tis. K¢) n. a. 646 525 677 288 550

Zdroj: Mravcik a kol. (2018b); Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Asociace obcanskych poraden (2019)

Na zacatku r. 2019 realizovalo NMS ve spolupraci s Agenturou pro socialni zaclenovani (ASZ)
dotaznikové Setfeni mezi zastupci ASZ v socialné vyloucenych lokalitach (SVL), které se tykalo
problematiky hazardu a uzivani drog (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a
Agentura pro socialni zaclefovani, 2019) a které navazovalo na pfedchozi obdobné Setieni

z 1. 2013-2018. Priizkum byl proveden prostfednictvim on-line dotaznika.™”’

1% https://www.obcanskeporadny.cz/cs/poradny [2019-09-27]

1% Podil klientti dluhovych poraden, jejich# zadluzent je davano do souvislosti s uzivanim navykovych latek, je pomérné nizky
pravdépodobné proto, Ze uzivatelé navykovych latek tuto skutecnost pfi konzultacich neuvadéji. Je rovnéz mozné, ze
roste kvalifikace pracovnikd adiktologickych sluzeb v poskytovani zakladniho financ¢niho a dluhového poradenstvi jejich
klientdim a méné komplikované pripady tak mohou byt feseny pfimo adiktologickymi programy.

V r. 2019 bylo vyplnéno 36 dotaznik(. Dotazniky byly vyplnény za nasledujici obce a oblasti: Brno, Bruntal, Décin, Dubi,
Fulnek, Hostinné, Chomutov, Jesenicko, Jirkov, Kadan, Kraslice, Liberec, Litvinov, Most, Novy Bor, Obrnice, Odry,
Osoblazsko (4 obce), Ostrava, Postoloprty, Pisek, Rotava, Roudnice nad Labem, Rumburk, Smrzovka, Staré Krecany,
Valasské Mezifici, Varnsdorf, Vejprty, Velké Hamry, Vitkov (+ BudiSov a Cermna), Vrbensko, Vsetin, Zd'ar nad Sazavou,
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Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

Vnimana zavaznost uzivani alkoholu a nelegélnich drog se v poslednich letech nezménila. Hrani
hazardnich her bylo stejné jako v minulém roce vnimano jako relativné méné zavazny problém,

v predchozich letech bylo vnimano jako stfedné zavazny. Za nejzavaznéjsi problémy oznacili
zastupci ASZ stejné jako v predchozich letech zadluzenost a nizké vzdélani/kvalifikaci. Vyrazné se
zménilo vnimani zavaznosti nezaméstnanosti, ktera v prfedchozich letech patfila k nejzavaznéjsSim
problém0m, v r. 2019 vsak byla v porovnani s ostatnimi jevy vnimana jako jev stfedné zavazny a jeji
zavaznost byla hodnocena dokonce jako nizsi nez uzivani alkoholu a nelegalnich drog — graf 5-6.

Zlutice. Pii interpretaci dat je potieba vzit v Gvahu, Ze soubor konkrétnich SVL neni v jednotlivych letech totozny, a tudiz
zjisténé mezirocni rozdily mohou ¢astecné odrazet vyvoj situace v SVL, ale ¢astecné také rozdilnou situaci v riznych
lokalitach. Rovnéz pocet respondentd se v jednotlivych letech liSil. V ramci Setfeni je hodnocena mira zavaznosti hrani
hazardnich her a uzivani navykovych latek v porovnani s ostatnimi problémy v SVL, mira uzivani jednotlivych typt drog

v SVL, a to jak mezi dospélymi, tak mezi osobami do 15 let véetné, a mira rozsifenosti nelegalni vyroby a distribuce drog
v SVL. Zastupci ASZ mohou odpovédi konzultovat s dalSimi relevantnimi subjekty — v r. 2019 se tak stalo ve 30 pripadech.
Vétsina respondentd konzultovala odpovédi s neziskovymi organizacemi, nékolik dotaznikd bylo konzultovano

s manazery socialniho zaclenovani, policii, socialnim pracovnikem obce, manazerem prevence kriminality ¢i mistnim
protidrogovym koordinatorem.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 5-6: Priimérnad zdvaznost vyskytu vybranych jevi ve sledovanych SVL v [ 2013-2019
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Pozn.: Respondenti odpovidali na 6bodové skale od 0 (dany jev nepredstavuje problém) do 5 (jev v dané lokalité predstavuje
velmi zavazny problém). Soubor SVL se v jednotlivych letech lisi. V r. 2013 nebyl sledovan ukazatel ,uzivani alkoholu”.
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zdvislosti a Agentura pro socidlni zacleriovdni (2019)

U osob nad 15 let je podle zastupcli ASZ v SVL stejné jako v minulém roce nejrozsifenéjsi uzivani
legalnich navykovych latek — tabaku a alkoholu, nasleduji konopné latky a pervitin. Jako pomérné
rozsifené se jevi i injekéni uzivani drog. U déti do 15 let véku bylo stejné jako u dospélych
hodnoceno jako nejrozsirengjsi uzivani tabaku, s vétsim odstupem nasledoval alkohol a konopi,

dale pervitin — graf 5-7.

Pokud jde o vyrobu a distribuci drog v SVL, jako nejrozsifenéjsi byl hodnocen prodej konopi
a pervitinu, nejnizsi skore mél prodej heroinu — graf 5-8.
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Socialni souvislosti a disledky uzivani drog

graf 5-7: Priimeérny vyskyt uzivani navykovych latek ve sledovanych SVL v r. 2019
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Pozn.: Respondenti odpovidali na 6bodové skale od 0 (nevyskytuje se) do 5 (velmi rozsirené).
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a Agentura pro socidlni zacleriovani (2019)

graf 5-8: Priimérny vyskyt vyroby ci prodeje drog v SVL v r. 2019
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Pozn.: Respondenti odpovidali na 6bodové skale od 0 (nevyskytuje se) do 5 (velmi rozsirené).
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a Agentura pro socidlni zacleriovani (2019)

Od 16 respondentl jsou k dispozici podrobnéjsi informace o uzivani navykovych latek z posledni
oteviené otazky. Respondenti zmifovali zejména uZivani marihuany, pervitinu a alkoholu. U jedné
z lokalit byl uveden vyraznéjsi problém se zneuzivanim tékavych latek. Bylo zminéno propojeni
uzivani drog s chudobou, dluhy a Zivotem na ubytovnach, ale i s majetkovou trestnou ¢innosti

a prostituci. Ve tiech pripadech bylo uvedeno zlepseni situace v oblasti uzivani drog v danych SVL
a v jednom pfipadé, ze situace je stabilizovana. Respondent z lokality v blizkosti némeckych hranic
uvedl dojizdéni némeckych uzivatell za ndkupy pervitinu. Detailnéji byly popsany problémy spojené
s uzivanim drog v Brné, kde je v souvislosti se SVL jako problém vnimana provazanost uzivani drog
a prostituce (a to i u osob mladsich 18 let), existence problematickych podnik(, kde dochazi

k distribuci drog, prodej drog horsi kvality a nedostatek pracovnikd socialnich sluzeb a nejistota
jejich financovani.

132



V ramci vyzkumného projektu Brizolit, ktery realizovala katedra antropologie Filozofické fakulty
Zapadoceské univerzity v Plzni, bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi obyvateli SVL starSimi

15 let, jeho soucasti byly i otazky tykajici se uzivani navykovych latek (Touek a kol., 2018). Setfeni
probéhlo ve 289 SVL, které se nachazely ve 131 obcich 62 okresti z 13 kraj.*® Zatimco 7,6 %
respondentll ze SVL uvedlo uzivani tzv. tvrdych drog (6,5 % uvedlo uzivani v minulosti a 1,1 %
uzivani v soucasnosti), z respondentd Zzijicich mimo SVL (ale v obcich, kde SVL existuji) uvedlo
uzivani 5,8 % (5,4 % a 0,3 %). S pervitinem mélo zkusenost 6,3 % respondent( zijicich v SVL a 3,7 %
respondentl zijicich mimo SVL, s heroinem 1,1 %, resp. 0,7 %, s kokainem 0,9 %, resp. 1,5 %

a s toluenem 0,7 %, resp. 0,3 %.

Podle vyrocnich zprav kraja o realizaci protidrogové politiky (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2019¢) plsobi v SVL terénni socialni pracovnici resici celé spektrum problémd
véetné uzivani navykovych latek a také asistenti prevence kriminality. Terénni sluzby mohou kromé
vymeény injekéniho materialu poskytovat také potravinovy servis a distribuci harm-reduction
zdravotniho materialu, pfipadné zdravotni oSetfeni a zajiStovat sbér pouzitych injekcnich strikacek.
Z nelegalnich latek se uziva zejména marihuana a pervitin, v nékterych lokalitach se ve vétsi mire
uzivaji opiaty a tékavé latky. Uzivani heroinu bylo zminéno v souvislosti s brnénskymi SVL i

v Teplicich. Krajské zpravy zminuji také nizkou informovanost uzivateld v SVL, podcenovani rizik
uzivani a tedy rizikovejsi vzorce uzivani drog. Nékteré krajské zpravy upozoriuji na vicegeneracni
uzivani v rodinach, podle zpravy Kralovéhradeckého kraje jde vSak v tomto kraji o ojedinélé pripady.
Prace s klienty v SVL mUze byt problematickd, protoze je tézké je motivovat ke zméné vzhledem

k vnimané bezvychodnosti jejich situace. Pro sluzby je k tomu, aby byly v komunité SVL
akceptovany, velmi dllezité ziskani davéry. Viz také VZ 2017.

Informace o pfisludnicich narodnostnich mensin v kontaktu s adiktologickymi sluzbami jsou

k dispozici z vyro¢nich zprav krajd o realizaci protidrogové politiky (Sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2019¢). Sluzbam po celé CR se dafi pracovat s romskymi klienty

v terénnich programech a kontaktnich centrech. Kromé alkoholu, tabaku a konopnych latek
prevazuje u Romu (injekéné uzivany) pervitin, v nékterych lokalitach uzivaji Romové heroin ¢i
toluen. V nékterych krajskych zpravach je zminéno, zZe vzorce uzivani navykovych latek romskych
klientl se nelii od vzorcll uzivani vétsinové populace. Ve zpravé Usteckého a Kralovéhradeckého
kraje je uveden nizky vék romskych uzivatell drog a také Spatna informovanost o rizicich

a dusledcich uzivani. Specifikem romskych klientl je, ze nevyhledavaji pomoc kvili problémovému
uzivani alkoholu a problémovému hracstvi. Je uvadéna vysoka tolerance uzivani alkoholu a tabaku
v romské mensiné. V Jihoceském kraji je uzivani pervitinu (véetné injekéniho) v romské populaci
CastéjSi nez ve vétsinové.

AZ na vyjimky adiktologické sluzby pracuji ¢astéji s Romy nez s jinymi mensinami. V Pardubickém
kraji uvadi zkusenost se zahrani¢nimi pracovniky, ktefi maji problémy s uzivanim alkoholu (obcané
Mongolska ¢i Rumunska), pfipadné pervitinu (ob&ané Polska). Vyména injek¢niho materiélu pro tyto
osoby probiha prostiednictvim ceskych obcan(. I v Plzenském kraji registruji problémové uzivani
navykovych latek zahranic¢nimi pracovniky Zijicimi na ubytovnach, ktefi problémové uzivaji zejména
alkohol, ale i konopné latky nebo pervitin. Pocet kontaktd se zahrani¢nimi pracovniky roste v Mladé
Boleslavi. V Praze 12 byl i v r. 2018 hlasen vyskyt pfislusnikd vietnamské mensiny bez domova, ktefi
se integruji do mistni komunity lidi bez domova. Viz také VZ 2017.

108

Data byla sbirana prostrednictvim strukturovaného rozhovoru. Vzorek byl vybran pomoci kvétniho vybéru podle véku
a pohlavi. Celkem bylo sesbirdano 2566 dotaznikl od respondent Zijicich v SVL a za Ucelem srovnani také 590 dotazniki
od respondent( zijicich mimo SVL, ale v obcich, kde SVL existuiji.
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SniZzovani dostupnosti drog a kontrola nabidky zavislostnich produktl predstavuje jeden z pilifl
politiky CR v oblasti zavislosti vymezené Ndrodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2010 az
2018 a navazujici Ndrodni strategii prevence a snizovdni Skod spojenych se zdvislostnim chovdnim
2019-2027 - blize viz kapitolu Narodni strategie protidrogové politiky (str. 19).

Drogové problematice je vénovana pozornost také v ramci Koncepce rozvoje Policie Ceské republiky
do roku 2020 schvélené viddou CR v &ervnu 2017 (Policejni prezidium CR, 2016). Koncepce v dané
oblasti vymezuje 8 cilt a 8 opatreni k jejich naplnéni — viz VZ 2017.

Primarni drogové trestné ¢iny (DTC) zahrnuji trestné ¢iny spocivajici v porusovani drogové
legislativy a souvisejicich pravnich predpist v oblasti regulace nakladani s omamnymi

a psychotropnimi latkami (OPL). Jde o 5 trestnych ¢inl definovanych zakonem ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik (dale TZ):

vyroba, distribuce a jiné nakladani s OPL (§ 283),

prechovavani OPL pro vlastni potiebu (§284),

péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu (§ 285),
vyroba a drzeni pfedmét(i uréenych k vyrobé OPL (§ 286),

Sireni toxikomanie (§ 287).

Za DTC bylo v r. 2018 zadrzeno celkem 3615 osob a stihano 3950-4022 osob (podle zdroje dat).'”
Obzalovano bylo 3102 a odsouzeno 2353 osob. Nejvyraznéjsi meziro¢ni zménu oproti predchozimu
obdobi pfedstavoval 5% nariist po¢tu odsouzenych pro DTC, tj. z 2233 osob v r. 2017 na

2353 v r. 2018 - tabulka 6-1.

199 7akladni zdroje dat o drogové kriminalité predstavuji zejména Evidencni systém statistik kriminality (ESSK) Policejniho
prezidia CR (PP CR) a statistiky Narodni protidrogové centraly Sluzby kriminalni policie a vy$etiovani Policie CR (NPC),
Ministerstva spravedInosti CR (MS), Vézenské sluzby CR (VS CR) a Proba¢ni a media¢ni sluzby CR (PMS). Informace
0 osobéach zadrzenych nebo stihanych za primarni DTC jsou evidovany v systémech NPC, PP CR i MS. Odlignosti Gdajti
z téchto zdrojd jsou dany rozdily v hlasné praxi a postupech pri sbéru dat.
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Drogova kriminalita

tabulka 6-1: Pocty osob zadrzenych, stihanych, obZalovanych a odsouzenych za primdrni drogové
trestné ciny v [ 2008-2018

Rok Zadrzeni Stihimi Stihani Obzalovani Odsouzeni

(NPC) (PP CR) (MS) (MS) (MS)
2008 2322 2 296 2107 1909 1164
2009 2 340 2 415 2411 2158 1209
2010 2525 2 437 2 305 2020 1328
2011 2759 2782 2750 2 404 1531
2012 3 065 2827 2781 2226 1628
2013 3701 3568 3385 2 466 1953
2014 3925 3989 3769 2729 2105
2015 3752 3816 3915 3174 2180
2016 3657 4089 3636 2899 2373
2017 3663 4098 3 855 3068 2233
2018 3615 4022 3950 3102 2 353

Pozn.: V ESSK byla do r. 2015 do evidence stihanych osob zapoditdvana pouze nejzavaznéjsi trestna cinnost. Od r. 2016 doslo
ke zméné v metodice ESSK a je zapocitavana veskera trestna cinnost. Pocet stihanych osob od r. 2016 tedy neni srovnatelny
s pocty za predchozi roky, nebot nékteré trestné ciny nemusely byt v predchozich letech nejzavaznéjsi trestnou cinnosti,

a tedy zde nemusela byt osoba zapoéitana. Udaje PP CR (2016 a 2017) a MS (2008-2017) byly ociétény o duplicity.

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Ministerstvo spravedInosti CR (2019b); Ministerstvo spraved|Inosti CR (2019a); Nérodni
protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2019a); Policejni prezidium CR (2019)

Celkem je za r. 2018 registrovano 5465 primarnich DTC. V porovnani s pfedchozim rokem byl
zaznamenan pokles poctu primérnich DTC, jejich podil na zjisténé trestné ¢innosti zlistal stejny jako
v predchozim obdobi. V pfipadé poctu zjisténych DTC v prepoctu na 100 tis. osob ve véku 15-64 let
je patrny mirny pokles — tabulka 6-2.

Z 5181 DTC objasnénych v r. 2018 bylo 41 % spachano opakované trestanymi osobami, 4 %
objasnénych DTC spachali mladistvi (Policejni prezidium CR, 2019).

tabulka 6-2: Vyvoj poctu primdrnich drogovych trestnych ¢inii (DTC) a jejich podilu na véech
zjisténych trestnych &inech (TC) v [ 2002-2018

ol o y y Podil DTC ze Pocet DTC na
Rok Zjisténe TC PocetDTC  iistenych (%) 100 tis. os. 15-64 let
2002 372341 4330 12 60,2
2003 357 740 3760 11 52,0
2004 351 629 3086 09 425
2005 344 060 2915 038 40,0
2006 336 446 2922 09 39,9
2007 357 391 2 865 038 38,8
2008 343 799 3041 0.9 40,9
2009 332829 3 069 0.9 414
2010 313387 3179 10 431
2011 317177 3834 12 52,8
2012 304 528 4032 13 56,1
2013 325 366 5117 16 72,0
2014 288 660 5 597 19 793
2015 247 628 5 549 22 793
2016 218 162 5567 26 80,2
2017 202 303 5 599 28 81,2
2018 192 405 5 465 28 79,5

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Policejni prezidium CR (2019)

Trestni fizeni bylo nejcastéji vedeno proti osobam, které se dopustily nedovolené vyroby a jiného
nakladani s OPL (81 % v r. 2018, 79 % v r. 2017) — tabulka 6-3. Skladba primarnich DTC podle
jednotlivych skutkovych podstat se dlouhodobé zasadné neméni. Mezirocni zmény ve vsech fazich
trestniho fizeni nepresahovaly 4 procentni body.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

Nejvyraznéjsi mezirocni zmény predstavuji pokles podilu osob zadrzenych pro vyrobu, pasovani
a prodej OPL (§ 283) v datech PP CR (z80 % v r.2017 na 77 % v r. 2018) a nardst podilu osob
stihanych pro prechovavani OPL pro vlastni potfebu v datech MS (z 13 % v r. 2017 na 16 %

vr. 2018).

tabulka 6-3: Pocet osob zadrzenych, stihanych, obzalovanych a odsouzenych za drogové trestné ciny
podle jednotlivych trestnych cinti v r. 2018

Pachatelé podle § 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem*

f4 ih

F?z’:nz'e‘t"' ° Potet Podil (%) Pocet Podil (%) Polet Podil %) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%) Pocet Podil (%)
Zadrzeni (NPC) 2928 81,0 539 149 89 25 50 14 9 02 3615 1000
Stihani (PP CR) 3197 795 704 175 127 32 116 29 23 06 4022 1000
Stihani (MS) 3182 80,6 669 169 100 25 104 26 52 13 3950 1000
Obzalovani (MS) 2691 868 371 120 44 14 92 30 48 15 3102 1000
Odsouzeni (MS) 1958 832 357 152 59 25 56 24 13 06 235 1000

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

* Hodnota ,celkem” neodpovida celkovému poctu osob stihanych, obzalovanych a odsouzenych za DTC, jenz uvadi tabulka
6-2, nebot osoba muize byt v systému evidovana jako pachatel vice trestnych cind.

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Ministerstvo spravedlnosti CR (2019b); Ministerstvo spraved|nosti CR (2019a); Ndrodni
protidrogovd centrala SKPV Policie CR (2019a); Policejni prezidium CR (2019)

Priimérné 80 % DTC predstavuji v poslednich 10 letech trestné ¢iny vyroby, paovani a prodeje drog
(8 283). V r. 2018 tvofil podil téchto trestnych ¢ind 80 % DTC. Nejnizsi podil (77 %) byl zaznamenan
v r. 2013 a nejvyssi (81 %) v r. 2015. Druhym nejcastéjsim DTC je prechovévani drog pro vlastni
potiebu (§ 284). V poslednich 10 letech pFedstavuji tyto trestné ¢iny priimérné 13 % DTC. V r. 2017
tvoril podil téchto trestnych ¢ind 15 %, coz soucasné predstavuje nejvyssi hodnotu v poslednich

evvs

graf 6-1: Pocet zjisténych primdrnich drogovych trestnych cin podle jednotlivych skutkovych podstat

vl 2002-2018
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Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Policejni prezidium CR (2019)

Pokud jde o zastoupeni drog, za poslednich 10 let tvofi osoby zadrzené v souvislosti s pervitinem
primérné 51 % zadrzenych pro primarni DTC. Podil osob zadrzenych pro primarni DTC v souvislosti
s konopnymi latkami ¢ini za poslednich 10 let prdmérné 40 %. Podil osob zadrzenych v souvislosti

s ostatnimi drogami od r. 2011 nepiesahuje 3 % (s vyjimkou souhrnné kategorie latek ,ostatni”) —
graf 6-2.

137



Drogova kriminalita

graf 6-2: Pocet osob zadrzenych pro trestné ciny nedovoleného nakldddni s OPL a pfedmety k jejich
vyrobé v [ 2002-2018 podle drog
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Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2019a)

Podle evidence MS bylo v r. 2018 nejvice osob stihdno a obzalovano pro nedovolenou vyrobu,
pasovani a prodej pervitinu (§ 283) — 1568 osob bylo stihano (1539 v r. 2017) a 1519 obzalovéano
(1496 v r. 2017). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily osoby stihané ¢&i obzalované pro stejny
trestny Cin v souvislosti s konopnymi latkami — 1387 osob bylo stihano (1333 v r. 2017)

a 1204 obzalovano (1180 v r. 2017). Prehled poctu stihanych v rozdéleni podle jednotlivych drog
a DTC uvadi tabulka 6-4, pocty obzalovanych ve stejné struktuie uvédi tabulka 6-5.

tabulka 6-4: Pocet stihanych osob v rozdeleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych cind v r. 2018

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Drogy PoCet Podil Poclet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 1387 43,6 256 38,3 73 73,0 15 144 11 212 1742 425
Pervitin 1568 493 167 275 0 00 71 683 1 19 1808 441
Kokain 53 17 12 18 0 0,0 0 0,0 1 19 66 16
Heroin 20 0,6 5 0,7 0 0,0 3 2,9 0 0,0 58 14
Extaze 90 2,8 57 8,5 0 0,0 1 10 2 3,8 150 3,7
Ostatni drogy 184 58 34 51 1 10 15 144 39 75,0 273 6,7
Celkem 3182 - 669 - 100 - 104 - 52 - 4097 100,0

Pozn.: Hodnota celkem neodpovida celkovému poctu osob, nebot osoba mize byt v systému evidovana ve spojitosti s vice
drogami a vice trestnymi ciny soucasné.

§ 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — pfechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — sifeni toxikomanie

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2019b)
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tabulka 6-5: Pocet obzalovanych osob v rozdeéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych

trestnych ¢inl v r. 2018

§ 283

Drogy Pocet  Podil

(%)
Konopné latky 1204 458
Pervitin 1519 564
Kokain 50 19
Heroin 49 19
Extaze 78 3,0
Ostatni drogy 176 6,7
Celkem 2691 -

§ 284 § 285
Pocet Podil Pocet Podil
(%) (%)
207 55,8 42 955
153 452 0 0,0
8 2,2 0 0,0
5 13 0 0,0
31 84 0 0,0
32 8,6 1 2,3
371 - 44 -

§ 286 § 287 Celkem
Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil
(%) (%) (%)
13 141 7 146 1473 397
71 77,2 1 21 1745 47,0
0 0,0 1 21 59 16
3 33 0 0,0 57 15
1 11 2 4,2 112 3,0
15 16,3 39 81,3 263 7.1
92 - 48 - 3709 100,0

Pozn.: Hodnota celkem neodpovida celkovému poctu osob, nebot” osoba mlze byt v systému evidovana ve spojitosti s vice
drogami a vice trestnymi Ciny soucasné.
§ 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potiebu, § 285 — nedovolené

péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potfebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL,

§ 287 — Sireni toxikomanie

Zdroj: Ministerstvo spravedInosti CR (2019b)

V piepoctu na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let byl v r. 2018 zaznamenan pokles zjisténé DTC
i pocet osob stihanych pro DTC. Nejvy3si pocet zjisténych primarnich DTC evidovan v Praze,

Pardubickém a Usteckém kraji. Mezi kraje s nejn

vy

iZz8im poc¢

v

tem zjisténych primarnich DTC patfily

Jihomoravsky, Zlinsky a Stfedocesky kraj. Mezi kraje s nejvyssim poctem stihanych osob na

100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let pattily Ustecky kraj, Karlovarsky kraj a Praha. Naopak nejnizsi
pocet stihanych osob na 100 tis. obyvatel ve véku 15-64 let eviduji za r. 2018 kraje Pardubicky,
Jihomoravsky a Stfedocesky — tabulka 6-6 a mapa 6-1.

evvs

tabulka 6-6: Zjistené primdrni drogové trestné ciny a stihané osoby v r. 2018 podle krajui

Kraj

Praha
Stfedocesky
Jihocesky
Plzersky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Celkem CR

Zjisténé DTC

Pocet
1322

472
264
274
170
515
191
246
481
263
316
257
192
502

5 465

Na 100 tis. ob.
15-64 let
154,6
53,8

64,0

72,6

88,7

97,0

67,6

70,5
143,8
80,1

41,3

63,3

51,0

64,1

79,5

Pocet

555
398
250
232
144
509
172
226
134
202
321
226
172
501
*4 022

Osoby stihané pro DTC

Na 100 tis. ob.
15-64 let
64,9

453

60,6

61,5

75,2

95,8

60,9

64,8

40,1

61,6

42,0

55,6

45,7

63,9

58,5

Pozn.: * Celkovy pocet osob stihanych pro DTC neni sou¢tem za jednotlivé kraje, protoZe osoba méZe byt v evidenci

stihanych osob ve vice krajich.

Zdroj: Policejni prezidium CR (2019)

139



Drogova kriminalita

mapa 6-1: Primdrni drogové trestné Ciny v r. 2018 v pfepoctu na 100 tis. obyvatel ve veku 15-64 let
podle kraji

[ ] 401-50,0
[ ] s01-70,0
[ ] 701-800
[ ] 9011100
1 1101-160,0

Liberecky

Jihomoravsky

Zdroj: Policejni prezidium CR (2019)

Pocet véznénych za primarni DTC vzrostl na 2460, tj. o 29 osob vice oproti pfedchozimu roku

(2431 v r. 2017). Na narUstu se podilely zejména osoby odsouzené pro trestny Cin prechovavani OPL
pro vlastni potfebu a trestny ¢in nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL. Pfehled od r. 2007
uvadi tabulka 6-7.

tabulka 6-7: Pocet osob véznenych za primdrni drogové trestné ciny k 31. 12. daného roku

Rok § 283 § 284 § 286 § 287 Celkem
2007 1314 101 144 69 1628
2008 1257 127 185 93 1662
2009 3073 323 365 138 3899
2010 1696 143 145 32 2016
2011 1929 126 155 26 2236
2012 1399 120 112 14 1645
2013 1281 98 78 8 1465
2014 1470 118 76 6 1670
2015 1719 166 97 9 1991
2016 1987 189 99 9 2284
2017 2104 192 129 6 2431
2018 2118 209 125 8 2460

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL a jedy, § 284 — prechovavani OPL a jedl pro vlastni potiebu, § 285 —
nedovolené péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené
vyrobé OPL a jedu, § 287 — Sifeni toxikomanie

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2019¢)

Trestna Cinnost spocivajici v porusovani alkoholové legislativy, tzv. primarni alkoholova trestna
¢innost, zahrnuje jeden trestny Cin, a to podavani alkoholickych napojl ditéti, tedy osobé mladsi
18 let (§ 204). Podle PP CR bylo v r. 2018 zjisténo 174 téchto trestnych ¢inl (124 v r. 2017).

6.2.2 Tresty ulozené za primarni drogové trestné ciny

Za primarni drogovou trestnou cinnost bylo v r. 2018 odsouzeno 2353 osob. Nejvice osob bylo
odsouzeno za nedovolenou vyrobu, pasovani a prodej pervitinu nebo konopnych latek — tabulka
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6-8. Nejcastéji ulozenou hlavni sankci bylo podminéné odlozené odnéti svobody (62 % sankci) —
tabulka 6-9. Pokud jde o podily jednotlivych sankci za primarni DTC na celkovém poctu udélenych
hlavnich sankci, oproti pfedchozimu roku doslo k narlistu podilu nepodminénych odnéti svobody
(223 % vr.2017 na 26 % v r. 2018) a snizeni podilu podminéné odlozenych trestl odnéti svobody
(z65 % vr. 2017 na 62 % v r. 2018); ostatni meziro¢ni zmény nepresahovaly 1 procentni bod.
Nepodminéné tresty odnéti svobody tvofily druhou nejpocetnéjsi skupinu (26 %). Délka trvani
nepodminéného trestu odnéti svobody byla nejcastéji 1-5 let (67 % nepodminénych trestl odnéti
svobody). Vyvoj poctu odsouzenych za DTC a poétu podminénych a nepodminénych sankci v .
2008-2018 ukazuje graf 6-3.

tabulka 6-8: Pocet odsouzenych osob v rozdéleni podle jednotlivych drog a primdrnich drogovych
trestnych ¢ind v r. 2018

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem

Drogy PoCet Podil PocCet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Konopné latky 890 455 208 583 55 932 12 214 6 462 1171 427
Pervitin 1053 538 9 27,7 0 0,0 40 714 1 7,7 1193 435
Kokain 46 2,3 16 4,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 62 2,3
Heroin 19 10 5 14 0 0,0 1 18 0 0,0 25 09
Extaze 25 13 10 2,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 13
Ostatni drogy 180 9,2 58 16,2 4 6,8 8 143 7 538 257 94
Celkem 1958 - 357 - 59 - 56 - 13 - 2743 100,0

Pozn.: Hodnota celkem neodpovida celkovému poctu osob, nebot osoba mize byt v systému evidovana ve spojitosti s vice
drogami a vice trestnymi Ciny soucasné.

§ 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — prechovavani OPL pro vlastni potiebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potrebu, § 286 — vyroba a drzeni predmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, sifeni ¢i svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2019b)
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tabulka 6-9: Hlavni sankce uloZené za primdrni DTC v r. 2018 podle jednotlivych trestnych cind

§ 283 § 284 § 285 § 286 § 287 Celkem
UloZenésankce  poeet  podil  Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet Podil Pocet  Podil

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Odnéti svobody 649 28,7 54 126 2 29 24 329 3 176 732 257

nepodminéné
Odnéti svobody 1393 614 263 613 48 69,6 43 589 11 647 1753 616

podminéné
Domaci vézeni 3 01 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 01
Obecné 105 4,6 32 7.5 2 2,9 3 41 1 59 143 5.0
prospésné prace
Zakaz ¢innosti 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Propadnuti 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
majetku
Penézity trest 98 43 65 15,2 15 21,7 2 2,7 0 0,0 180 6.3
Propadnuti véci 4 0,2 9 21 2 29 0 0,0 0 0,0 15 0,5
Vyhosténi 15 0,7 6 14 0 0,0 1 14 2 11,8 24 0,8
Zakaz pobytu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkem 2268 1000 429 100,0 69 100,0 73 100,0 17 100,0 2851 1000

Pozn.: § 283 — nedovolena vyroba a jiné nakladani s OPL, § 284 — pfechovavani OPL pro vlastni potfebu, § 285 — nedovolené
péstovani rostlin a hub obsahujicich OPL pro vlastni potiebu, § 286 — vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé OPL,
§ 287 — podnécovani, Sifeni Ci svadéni ke zneuzivani navykové latky

Zdroj: Ministerstvo spravedinosti CR (2019a)

graf 6-3: Vyvoj poctu osob odsouzenych za primdrni DTC a skladba hlavnich sankci uloZenych
v [ 2008-2018
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Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Ministerstvo spraved!(nosti CR (2019a)

6.2.3 Ochranna a vychovna opatreni

Ochranné lé¢eni patii mezi nejcastéji ukladana ochranna opatieni."® I kdy? je ochranné léceni
trestni sankci, které Ize uloZit samostatné nebo spolu s trestem, mdze mit charakter alternativy
k pfisnéjsimu trestu. V r. 2018 bylo podle evidence MS ochranné léceni ulozeno 370 osobam, z toho

119 Ochranné Iéceni se vykonavé na zakladé pravomocného rozhodnuti soudu, a to formou ltizkové nebo ambulantni péce.

Soud mUiZe ulozit ochranné lé¢eni samostatné nebo vedle trestu, a to v pfipadé, ze pachatel, ktery zneuziva navykovou
latku, spachal trestny cin pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim. Vykon ochranného léceni probiha ve
zdravotnickych zafizenich. Ochranné léceni v ambulantni formé ulozené vedle trestu odnéti svobody Ize vykonat také ve
vézeni. Pokud je vzhledem k osobé pachatele ziejmé, Ze prostfednictvim ochranného |éCeni nelze dosdhnout dostatecné
ochrany spolecnosti, mlize soud ulozit opatfeni v podobé zabezpecovaci detence. Ochranné 1éceni trva, dokud to
vyzaduje jeho Ucel. Nejdéle ho Ize ulozZit na dobu 2 let, v pripadé potieby vSak mize soud rozhodnout o jeho
prodlouzeni.
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145 zavislym na nealkoholovych drogach a 225 na alkoholu. Ochranné |éCeni protialkoholni bylo
nejcastéji ulozeno osobam odsouzenym za trestny cin vytrznictvi, nebezpeéného vyhrozovani nebo
ohrozZeni pod vlivem navykové latky. Ochranné léceni protitoxikomanické soud nejéastéji ulozil
osobam, které spachaly trestny ¢in krddeze, nedovolené vyroby a jiného nakladani s OPL nebo
porusovani domovni svobody. Vyvoj poctu ulozenych ochrannych léceni ukazuje graf 6-4.

graf 6-4: Pocet ochrannych léCeni ulozenych v | 2004-2018
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Zdroj: Mravcik a kol. (2018a),; Ministerstvo spravedlnosti CR (2019a)

Soud mUze v rdmci odklond v trestnim fizeni nebo spolu s alternativnim trestem (tj. nespojenym

s odnétim svobody) uloZit pfiméfena omezeni a povinnosti,'*! kam patii napt. lé¢eni zavislosti na
navykovych latkach, povinnost zdrzet se pozivani alkoholickych napojli nebo jinych navykovych
latek, podrobit se vhodnému programu poradenstvi nebo lé¢by. V souvislosti s primarni DTC bylo
ulozeno 185 omezeni a povinnosti (192 v r. 2017). Vzhledem k vysokému poctu osob odsouzenych
za primarni DTC je pocet uloZenych pfiméFfenych omezeni a povinnosti pomérné nizky.

Povinnost podrobit se lé¢eni zavislosti na navykovych latkach™ mélo v r. 2018 ulozenu 287 klientd
PMS (290 v r. 2017), celkem 1665 klientd PMS v r. 2018 mélo soudem uloZenou povinnost zdrzet se
pozivani alkoholickych napojl nebo jinych navykovych latek (1766 v r. 2017) (Probaéni a mediacni
sluzba, 2019).

Zar. 2018 evidovala PMS celkem 26 362 osob v rliznych fazich trestniho fizeni, z nich se 1456 (6 %)
dostalo do kontaktu s PMS v souvislosti s primarni DTC. Ochranné lé¢eni zavislosti na navykovych
latkach mélo v r. 2018 ulozeno 140 osob v kontaktu s PMS (131 osob v r. 2017), z toho 87 osobam
bylo ulozeno ochranné léceni protialkoholni (84 v r. 2017) a 53 protitoxikomanické (47 v r. 2017)
(Probacni a mediacni sluzba, 2019).

Drogové prestupky jsou definovany § 39 odst. 2 zakona €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach,

a zahrnuji tfi skutky — neopravnéné drzeni drog v malém mnozstvi pro svoji potrebu, péstovani
rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji potfebu a umoZnéni neopréavnéného
uziti navykové latky osobé mladsi 18 let.

Zar. 2018 MZ eviduje 8094 pravomocnych rozhodnuti o spachani prestupku neopravnéného drzeni
drog v malém mnozstvi pro vlastni potfebu, 183 rozhodnuti o spachani prestupku neopravnéného
péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji potrebu a 39 rozhodnuti
0 spachani prestupku umoznéni neopravnéného pozivani navykovych latek osobé mladsi 18 let
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019b).

"™ podle § 48 odst. 4 TZ
2 podle § 48 odst. 4 TZ
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Od r. 2015 jsou dostupna data NPC o poctech pachatel(l 2 prestupkd, a to neopravnéného drzeni
drog v malém mnozZstvi pro svoji potfebu a péstovani rostlin nebo hub obsahujicich OPL v malém
mnozstvi pro svoji potrebu, v obou prfipadech v rozdéleni podle jednotlivych drog. Tato evidence se
do znacné miry prekryva s Udaji z MZ vyse. Za r. 2018 eviduje policie 7680 osob, u kterych byly
zjistény prestupky nedovoleného nakladani s OPL (6629 v r. 2017). Nejvétsi podil tvorily osoby,
které se dopustily prestupku v souvislosti s konopnymi latkami (72 %) a pervitinem (16 %) — tabulka

6-10.

tabulka 6-10: Pachatelé drogovych prestupkii zjisténych Policii CR v [ 2015-2018 podle drog

o
I ‘E
Rok 528 £ s c o £ ‘E £
0 = g £ R ‘e ] N g ® g
s§%a g £ g ] g 3 a @ 3
2% & < T T o 2 4 (e} V]
2015 3804 839 5 62 29 29 17 1 533 5319
2016 4 296 946 0 56 37 78 35 0 235 5683
2017 4561 1178 1 63 27 81 33 6 679 6629
2018 5489 1241 16 91 49 98 51 5 640 7 680

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Ndrodni protidrogova centrala SKPV Policie CR (2019a)
Pozn.: Data zahrnuji prestupky neopravnéného drzeni drog v malém mnoZstvi pro svoji potrebu a prestupku péstovani rostlin
nebo hub obsahujicich OPL v malém mnozstvi pro svoji potrebu.

Jako sekundarni drogova kriminalita se oznacuje trestna ¢innost, kterad nezahrnuje nakladani s OPL,
ale je pachana v souvislosti s nimi. EMCDDA v tomto sméru rozlisuje psychofarmakologicky
podminénou trestnou ¢innost, ekonomicky motivovanou trestnou ¢innost a systémovou trestnou
¢innost (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2007).""?

Podrobnéjii ¢lenéni sekundarni drogové kriminality do 6 kategorii nabizi Stefunkova a kol. (2017):

trestné Ciny, u nichz je vliv ndvykové latky znakem skutkové podstaty a jez jsou pachatelem
spachany pod vlivem drog,

trestné ciny, u nichz je hlavnim motivem pachatele ziskani prostfedk( na nakup drogy nebo
pofizeni drogy pro vlastni potfebu,

trestné ciny spachané v disledku akutni intoxikace nebo chronického uzivani,

trestné Ciny, kterych se pachatel dopustil v reakci na uzivani drog jinymi osobami (¢asto
blizkymi osobami pachatele),

trestna Cinnost pachana v souvislosti s organizaci drogovych trh(,

trestné Ciny na uzivatelich drog, u nichz hlavnim spoustécem byla zvySena zranitelnost obéti
zplsobena uzitim/uzivanim drogy.

Pokud jde o trestnou ¢innost pod vlivem drog, v r. 2018 bylo objasnéno celkem 92,8 tis. TC, z toho
14,1 tis. (15 %) bylo spachano pod vlivem navykovych latek. Ve srovnani s pfedchozim rokem byl
zaznamenan narGst podilu TC spachanych pod vlivem navykovych latek a stejné tak poctu TC
spachanych pod vlivem NL na 100 tis. os. 15-64 let. Vyvoj poctu objasnénych trestnych ¢in

a podilu trestnych ¢ind spachanych pod vlivem navykovych latek v I. 2003-2018 ukazuje graf 6-5.

3 psychofarmakologicky podminéna trestna ¢innost zahrnuje trestné ciny spachané pod vlivem psychoaktivnich latek,
ekonomicky motivovana trestna cinnost trestné Ciny pachané za Gcelem ziskani prostredk( na financovani uzivani drog a
systémova trestna cinnost trestné ciny pachané v ramci procesu nezakonné nabidky, vyroby a distribuce drog, jako jsou
nasilné trestné Ciny (napfr. vrazdy), korupce, prani Spinavych penéz, zlociny proti lidskosti.
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graf 6-5: Viyvoj poctu objasnénych trestnych cinl a podilu trestnych ¢inG spdchanych pod vlivem
ndvykovych ldatek v [ 2003-2018
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Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Policejni prezidium CR (2019)

Pod vlivem alkoholu bylo spachano 11,5 tis. TC, tj. 82 % objasnénych TC spachanych pod vlivem

navykovych latek. Skladba trestné ¢innosti je v podstaté totozna se skladbou TC v r. 2017. Nejvétsi
podil objasnénych TC spachanych pod vlivem alkoholu tvofily TC ohrozeni pod vlivem navykovych
latek anebo opilstvi™* (50 % objasnénych TC spachanych pod vlivem alkoholu, tj. 5754). Pod vlivem

nealkoholovych drog bylo v r. 2018 spachano 2,6 tis. TC, tj. 18 % TC spachanych pod vlivem

navykovych latek. Pachatelé se nejéastéji dopustili TC ohrozeni pod vlivem navykovych latek anebo

opilstvi (66 % objasnénych TC spachanych pod vlivem nealkoholovych drog, tj. 1706). Vyvoj
v |. 2003-2018 ukazuje tabulka 6-11.

tabulka 6-11: Pocet trestnych cinii (TC) spdchanych pod vlivem alkoholu a dalSich drog
v [ 2003-2018

T€ pod viivem TC pod vllve’m Celkem TC . TC pod
nealkoholovych . vlivem NL na

Rok alkoholu pod vlivem .
drog NL 100 tis. os.
Pocet  Podil (%) Pocet  Podil (%) 15-64 let
2003 10 143 91,5 939 8,5 11 082 153,2
2004 10916 93,0 816 7,0 11732 161,6
2005 11 020 93,4 781 6.6 11 801 161,8
2006 14 075 95,0 735 50 14 810 202,2
2007 22030 96,5 793 35 22 823 308,8
2008 22 826 95,7 1019 43 23 845 320,9
2009 22277 92,1 1900 7.9 24177 326,1
2010 17 290 884 2277 11,6 19 567 265,2
2011 17 168 88,9 2142 111 19 310 265,9
2012 16 130 87,6 2289 12,4 18 419 256,2
2013 15 265 84,1 2890 15,9 18 155 2554
2014 15 466 78,4 4 250 21,6 19716 2794
2015 14 489 75,6 4 668 24,4 19 157 273,8
2016 12 043 80,5 2916 19,5 14 959 2146
2017 11 023 81,8 2448 18,2 13471 195,3
2018 11 541 81,6 2 601 18,4 14 142 205,8

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Policejni prezidium CR (2019)

1V eviden¢nim systému statistik kriminality (ESSK) jsou trestné ¢iny ohrozeni pod vlivem navykovych latek (§ 274) a opilstvi

(§ 360) vykazany souhrnné.
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Posledni odhad ekonomicky motivované sekundarni drogové kriminality byl proveden za r. 2017
(Narodni protidrogovéa centrala a Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018). Jde
o expertni retrospektivni odhad policistd z Gzemnich odbor Policie CR, ktery spociva v urceni
podilu vybrané trestné ¢innosti'!® spachané uzivateli drog zejména za Géelem ziskani prostredki na
nakup drog pro vlastni potfebu. V r. 2017 bylo v CR zjisténo celkem 120,4 tis. vybranych
ekonomicky motivovanych TC (60 % véech zjisténych TC celkem), z nich odhadem 35 % (42,3 tis.)
spachali uZivatelé drog. Nejvyssi podil pfedstavovaly kradeZe. Z vybranych 120,4 tis. zjisténych TC
bylo objasnéno 43,6 tis. TC, z nich odhadem 25 % (10,1 tis.) spachali uzivatelé drog. Odhadovany
podil vybrané ekonomicky motivované trestné ¢innosti spachané uzivateli drog od r. 2011 nepatrné
vzrostl, a to jak u zjisténych, tak u objasnénych TC. Podrobné vysledky viz VZ 2017.

Ekonomicky motivovana sekundarni drogova kriminalita je pravidelné zjiStovana také v dotaznikové
studii mezi odsouzenymi vézni. V r. 2018 tvofilo vyzkumny soubor 1695 respondentt — blize viz
kapitolu Uzivani drog ve vézenské populaci (str. 67). Kradeze nebo jiného trestného cinu Ci
prestupku za Ucelem pofizeni prostredkd na nelegalni drogy se podle vysledkd nékdy v minulosti
dopustilo 23 % odsouzenych. Podrobné vysledky jsou uvedeny ve VZ 2017.

5 Posuzovano bylo 17 trestnych &int (v podobé 42 polozek ESSK), odhadované podily byly vazeny skute¢nym poctem
zjisténych a objasnénych trestnych cintd v jednotlivych okresech.
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Kapitola 7:
Drogové trhy

7.1 Produkce, spotreba, dovoz a vyvoz drog

V CR je vyrabén pervitin a péstovano konopi, a to jak na samozésobitelské, tak na komeréni bazi.
Samozasobitelska vyroba braunu z kodeinovych preparatl nebo jinych opioidi je spiSe ojedinéld,
vyroba dezomorfinu (crocodile) nebyla v CR dosud hlagena. Sezonné dochéazi k ziskavani

a zpracovani surového opia z potravinarského maku uzivateli pfimo na polich. Ostatni nelegalni
drogy jsou do CR dovézeny, v poslednich 3 letech viak bylo na Gzemi CR zaznamenéno nékolik
pfipadll vyroby tablet extaze. Kromé toho jsou na drogovém trhu dostupné farmaceutické pfipravky
obsahujici OPL rGiznych skupin, pfedevéim opioidy, sedativa a hypnotika. Sirokou paletu OPL
doplnuje vsudypfitomny alkohol a tabak.

Zdrojem informaci o produkci, dovozu a vyvozu nelegéalnich drog jsou data Narodni protidrogové
centraly Sluzby kriminalni policie a vy3etfovani Policie CR (NPC) a Celni protidrogové jednotky
Generalniho reditelstvi cel (CPJ). Jde predevsim o pocty odhalenych péstiren a varen, pocty zachytd
jednotlivych drog a zajisténé mnozstvi drog v rozdéleni podle mista zachytu (Celni protidrogova
jednotka, 2019; Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2019a; Narodni protidrogové
centrala SKPV Policie CR, 2019b).

7.1.1 Domaci produkce, dovoz a vyvoz drog

Policie CR a Celni sprava CR odhalily v r. 2018 celkem 202 indoor™*® péstiren konopi, coz je

0 103 méné nez v r. 2017 (34% pokles). Péstirny s méné nez 50 rostlinami, tzv. malé domaci
péstirny,""’ tvofily 63 % (nejvyssi podil od r. 2011). Od r. 2011 podil malych domacich péstiren roste.
Dlouhodobé naopak klesa podil péstiren s produkéni kapacitou vice nez 500 rostlin (27 % v r. 2011
a8 %vr. 2018) — graf 7-1.

graf 7-1: Odhalené pestirny konopi podle poctu rostlin v [ 2011-2018, v %
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Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2019a)

16 péstovani rostlin v uzavieném prostredi pod umélym osvétlenim
17 podle NPC méa mala domaci péstirna 6-49 rostlin, mala péstirna 50-249 rostlin, stfedni péstirna 250-499 rostlin, velka
péstirna 500-999 rostlin a primyslova péstirna 1000 a vice rostlin.
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Nejvyssi pocet odhalenych péstiren byl v r. 2018 hlasen v Moravskoslezském, Stfedoceském a
Zlinském kraji (v r. 2017 v Praze, Moravskoslezském, Stfedoceském a Plzeriském kraji). Nejvyraznéjsi
meziro¢ni zménu predstavoval pokles poc¢tu odhalenych péstiren v Praze (z 37 na 10).

Spotieba konopi v CR je kryta predeviim doméci produkci. Cast indoor produkce je dobie
organizovana a podili se na ni podle NPC skupiny osob vietnamského plvodu, ale také obcané
zemi zapadni ¢asti Balkanského poloostrova. Péstovani konopi organizovanymi skupinami byva
zpravidla rozdéleno do vice péstiren situovanych na rdiznych mistech. Dlivodem je snaha

o minimalizaci rizika odhaleni a ztrat. Prodej probihé jak prostfednictvim dealer(, tak online, kdy
jako platebni prostfedek slouzi virtualni mény.

Mezi odhalenymi varnami pervitinu prevladaji ty mensi domaci s komunitnim zplsobem vyroby

i distribuce. Tyto varny zasobuji zejména domaci trh. Podle NPC roste objem priimyslové vyroby, na
které se podili organizované skupiny. Casté je zapojeni osob vietnamského ptivodu. S cilem
minimalizovat odhaleni byvaji varny po kratké dobé (jeden az dva vyrobni cykly) prfesouvany na jiné
misto, a to v ramci CR, ale i do jinych zemi nap¥. Polska, SRN nebo Nizozemska. V r. 2018 bylo v CR
odhaleno 240 varen, tj. 0 24 méné nez v predchozim roce. Nejvétsi podil, stejné jako v predchozim
roce, tvorily varny s objemem 1 vyrobniho cyklu do 50 g — graf 7-2. Ve vétsiné pripad(i odhalenych
varen byli pachatelé Ceské narodnosti (92 %). Nejvétsi polet odhalenych varen byl v r. 2018 stejné
jako v loriském roce hlagen v Jihomoravském, Usteckém a Moravskoslezském kraji.

graf 7-2: Varny pervitinu podle objemu vyroby odhalené v [ 2016-2018, v %
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Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2019a)

Hlavnim prekurzorem pro vyrobu pervitinu je pseudoefedrin extrahovany z lé¢iv. V CR je vydej éciv
s obsahem pseudoefedrinu regulovan od r. 2009."® Regulace vedla k dramatickému snizeni vydeje
téchto Iéciv v Ceskych Iékarnach a k nardstu nelegalniho dovozu z jinych zemi. V r. 2018 bylo

v lékadrnach vydano 334 tis. ks baleni 1éCiv (tj. minimalné 7 mil. ks tablet) s obsahem pseudoefedrinu,
coz predstavuje nejnizsi vydané mnozstvi téchto léciv viibec. Soucasné bylo organy vymahajicimi
pravo zajisténo 597,3 tis. ks tablet s obsahem pseudoefedrinu a 9,3 kg pseudoefedrinové substance
—graf 7-3.

Hlavni zdroj vyroby pervitinu predstavovala |é¢iva s obsahem pseudoefedrinu pochéazejici nejéastéji
z Polska nebo balkanskych zemi. Polsko sice vydej l1éCiv s obsahem pseudoefedrinu reguluje

od r. 2015, nicméné i nadale zlistava hlavnim zdrojem jak léCiv s obsahem pseudoefedrinu, tak stale
Castéji i ostatnich chemickych latek pro vyrobu metamfetaminu.

118 viydej 1é¢iv s obsahem pseudoefedrinu je omezen max. na 900 mg pseudoefedrinu v obdobi 7 po sobé jdoucich dnd, coz

odpovida mnozstvi 30 tablet ¢i sackl obsahujicich 30 mg pseudoefedrinu. Léciva obsahujici pseudoefedrin jsou od
1. 7. 2018 vydavana pres elektronicky Registr pro Iécivé pripravky s omezenim (RLPO), aby byla zajisténa kontrola
celkového mnozstvi pseudoefedrinu pro jednotlivého pacienta.
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graf 7-3: Objem lé¢iv obsahujicich pseudoefedrin prodanych v lékdrndch v CR a zajisténych

represivnimi orgdny v . 2007-2018
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Pozn.: Kromé tablet |éCiv s obsahem pseudoefedrinu byly zajistény také prekurzory pro vyrobu pervitinu v jiné formé. V.

2016 to byl pseudoefedrin ve formé prasku (20,4 g) a efedrin (431 g prasku, 92 tablet a 170 ml). V r. 2017 efedrin (347,3 g a
150 tablet) a pseudoefedrin (6,1 kg). V r. 2018 pseudoefedrinu (9,3 kg) a efedrinu ve formé prasku (1,2 kg) a tablet efedrinu

(290 kg).

Zdroj: Narodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2019b); Stdtni dstav pro kontrolu léciv (2019)

Celkem bylo hlaseno 117 zachytl tablet s obsahem pseudoefedrinu. Nejcastéji zachycenym

piipravkem byl Cirrus®, nejvétsi objem zachycenych tablet souvisi s piipravkem CET-DER®. Pokud
jde o pGvodni prekurzor pro vyrobu pervitinu v CR, tj. efedrin, v r. 2018 zachytily represivni organy

1,2 kg efedrinu a 290 tablet obsahujicich efedrin (347 g efedrinu, 150 tablet obsahujicich efedrin
v r. 2017). Zachyt jinych prekurzord pervitinu nebyl represivnimi organy v I. 2015-2018 hlasen —

tabulka 7-1.
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tabulka 7-1: Pocet tablet jednotlivych lécivych pripravki s obsahem pseudoefedrinu zachycenych
vl 2012-2018

Nazev léku 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Acatar® 168 72 1880 1245 3382 656 4120
Apselan® 160 1647 4222 8644 16782 79725 65296
CET-DER - - - - - - 364000
Cirrus® 24788 158842 618767 616983 163997 244336 118 545
Clarinase - - 70 0 42 0 0
Repetabs®

Claritine Active® 20981 36221 24795 7161 6 854 8068 300
Disophrol® 282 0 0 0 0 0 0
repetabs

Galpseud® - - - - - 18700 14700
Grip Blocker® - - - - - 120 0
Grip Ioum® - - - - - 50 0
Gripex, Gripex - 170 0 0 40 100 154
Max®

Ibuprom® 0 1499 180 3 466 3402 230 372
Infex Zatoki® - - - - - 48 24
Modafen® 2208 1095 420 825 1031 46 1547
Neoafrin® 2 492 0 0 0 0 0 0
Nurofen Stop Grip® 228 2760 8 200 6 896 2772 1218 1884
Panadol Plus Grip® 0 0 0 1032 240 0 19669
Rhinopront® 588 24 0 0 72 0 0
Rhinostop® - - - - - - 890
Rinasek® - - - - - 10 0
Robicold® - - - - - - 139
Sudafed® 169348 21052 27181 7 565 6382 22120 5511
Theraflu® - - - - - - 192
Neuréené léky - - 6 152 3308 1668 0 19669
Celkem 221243 223382 691867 657125 206664 375427 597 343

Zdroj: Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2019a)

Kokain je do CR dovazen ze zemi Jizni Ameriky. V porovnani s okolnimi staty neni CR vyznamnou
cilovou ani tranzitni zemi, nicméné v poslednich letech se dostupnost kokainu v CR zvy3uje. Na
pasovani kokainu do CR se vyznamné podili organizované skupiny obéant Chorvatska, Slovinska,
Cerné Hory, Bosny a Hercegoviny. K pasovéni byvaji najiméani kuryfi pochazejici ¢asto ze socialné
marginalizovanych skupin. Dalsi transport a distribuci kokainu zajistuji obcané jinych zemi, ale

i ob¢ané CR. Podle NPC se stale ¢astéji stava, ze v rémci jedné organizované skupiny pdsobi osoby
rliznych narodnosti a Ze organizované skupiny spolupracuji navzajem.

Pokud jde o heroin, CR je podle NPC spise tranzitni zemi. Organizace trhu s heroinem se v podstaté
nezménila. Na pasovani heroinu do CR a jeho distribuci se podileji pfevazné organizované skupiny
etnickych Albanct z Balkanského poloostrova a Turecka. Heroin se do CR zpravidla dostava ze zemi
zapadniho Balkédnu nebo z Turecka. Dovoz, skladovani a fedéni heroinu zpravidla organizuji skupiny
albanské narodnosti, distribuci konecnym uzivatellm zajist'uji romsti, arabsti a Cesti dealefi.

V r. 2018 byly v CR odhaleny 4 laboratofe na vyrobu opioidd. Ve viech pripadech lo o pokus

o vyrobu opia/morfinu.

Tablety extaze se do CR dovazi vétsinou z Nizozemska nebo Belgie. V poslednich 3 letech byla
zaznamenana vyroba extéaze i v CR.

Posledni Udaje o spotrfebé drog jsou dostupné za r. 2016. Celkem se v r. 2016 spotiebovalo
priblizné 20,1 tuny konopnych drog, 6,5 tuny pervitinu, 0,7 tuny heroinu, 1,0 tuna kokainu
a 1,2 mil. tablet extaze — viz VZ 2017.

Od r. 2016 jsou dostupné internetové stranky s pribézné aktualizovanou mapou odhalenych varen
pervitinu a indoor péstiren konopi ( ), jejich cilem je zvysit informovanost
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a angazovanost obc¢an( pfi odhalovani drogové trestné cinnosti. Podobnou webovou aplikaci
predstavuje , kterou od r. 2012 provozuje organizace Oteviena spolecnost. Na
mapé Ize samostatné zobrazit jakoukoliv trestnou ¢innost evidovanou v ramci ESSK véetné DTC.

Zachytem drog se rozumi zajisténi jedné nebo vice latek v daném misté a Case v rdmci feseni
pfipadu neopravnéného nakladani s OPL organy vymahajicimi pravo. Hlavni zdroj informaci
predstavuji data NPC a CPJ (Celni protidrogova jednotka, 2019; Narodni protidrogovéa centrala SKPV
Policie CR, 2019a; Narodni protidrogova centrala SKPV Policie CR, 2019b). O zachytech prekurzor(
pro vyrobu pervitinu viz pfedchozi kapitolu.

Pocet zachytl a mnozstvi drog zajisténych v ramci trestniho fizeni za obdobi 2007-2018 shrnuji
tabulka 7-2 a tabulka 7-3. Pocet zachytl a mnozstvi drog zajisténych v ramci prestupkového fizeni
za obdobi 2014-2018 shrnuji tabulka 7-4 a tabulka 7-5.

tabulka 7-2: Pocet zdchyti drog v ramci trestniho Fizeni v [ 2007-2018

Rok Marihuana Pervitin  Heroin Rostlln){ Hasis Extaze Kokain LSD
konopi
2007 563 374 96 46 25 30 38 5
2008 602 405 105 69 30 18 24 5
2009 384 326 73 117 41 13 26 5
2010 455 283 61 189 27 16 42 8
2011 508 304 34 240 24 15 44 7
2012 558 355 41 259 24 12 44 3
2013 875 464 38 361 28 114 106 11
2014 975 596 41 346 49 74 123 24
2015 1025 538 34 249 76 75 97 25
2016 1260 587 33 374 58 144 97 16
2017 1350 671 51 418 135 295 196 52
2018 1410 799 46 288 126 464 243 76

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2019a)

tabulka 7-3: Mnozstvi drog zajistenych v ramci trestniho rizeni v [ 2007-2018

9 ) -
Rok 2 £ £ £a w2 = B

= S o v 2 2 % 5 s a3

S g B [T o o S 5 s ° B "

s 3 LG 3 e L 3 3 & G, 93
2007 122124 5978 20332 6992 387 62226 37587 117
2008 392527 3799 46302 25223 696 16610 7 631 246
2009 171799 3599 31257 33427 12499 198 12904 142
2010 277988 21301 30453 64904 9 354 865 14162 1218
2011 440780 20054 4730 62817 2375 13000 16071 1313
2012 563335 31901 7576 90091 20532 1782 8 050 44
2013 735362 69137 5046 73639 1321 5061 35788 471
2014 558116 49811 156782 77182 14820 1521 5 394 357
2015 645193 106 915 1562 30321 7507 3019 120375 980
2016 713042 90145 19304 57515 6492 47104 39615 1031
2017 1081063 92623 19052 54126 9037 15014 27358 3731
2018 933730 105 301 1300 27 738 2797 32424 24 152 1769

Zdroj: Ndrodni protidrogova centrdla SKPV Policie CR (2019a)
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tabulka 7-4: Pocet zdchytu jednotlivych drog zajisténych v ramci pfestupkového fizeni
vl 2014-2018

Rostliny

Rok Marihuana Pervitin Heroin g Hasis Extaze Kokain LSD
konopi

2014 1858 577 24 138 24 16 21 11

2015 2 647 519 42 112 29 28 16 3

2016 3517 756 40 144 38 66 34 7

2017 4019 944 39 84 38 93 31 9

2018 4 369 1162 64 153 63 113 54 9

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2019a)

tabulka 7-5: MnoZstvi drog zajistenych v ramci prestupkového rizeni v [ 2014-2018

Rok Marihuana Pervitin Heroin R:::::z Hasis Extaze Kokain LSD

(9) (9) (9) (ks) (g) (tablety) (9) (davky)
2014 11 448 427 28 503 32 112 12 81
2015 9863 448 23 449 51 91 10 16
2016 9 065 572 30 686 74 152 22 10
2017 13 538 633 32 266 88 265 18 126
2018 14 285 854 40 596 119 167 37 10

Zdroj: Ndrodni protidrogovad centrdla SKPV Policie CR (2019a)

Nejcastéji zachycenou drogou byly stejné jako v predchozich letech konopné latky. Za r. 2018
eviduji NPC a CPJ CR celkem 1410 pfipadd zajisténi marihuany v rdmci vy3etfovani drogové trestné
¢innosti, a to v celkovém mnozstvi 933,7 kg (v r. 2017 celkem 1350 pripad( v mnozstvi 1081,1 kg).
V 68 % pripadl slo o zachyty o hmotnosti do 100 g; zachyty nad 1 kg predstavovaly 11 % (v r. 2017
do 100 g celkem 69 % a nad 1 kg 11 % zachytd). Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 49 kg. Pocet
zachytl marihuany od r. 2009 roste. V prestupkovém fizeni byla marihuana zajisténa

ve 4369 pripadech v celkovém mnozstvi 14,3 kg (v r. 2017 celkem 4019 pripad v mnozstvi 13,5 kg).
V 62 % pfipadl Slo o mnozstvi do 2 g (65 % v r. 2017).

Zachyt rostlin konopi byl v r. 2018 evidovan v 288 pripadech trestnych cind. Celkem bylo zajisténo
27,7 tis. rostlin (v r. 2017 celkem 418 pfipadd a 54,1 tis. rostlin). V 53 % Slo o zachyty v mnozstvi do
20 ks rostlin. Celkem 16 % tvorily zachyty do 5 ks rostlin. Zachyty nad 100 ks rostlin pfedstavovaly
14 %. Nejvétsim zachytem bylo zajisténi 2,7 tis. rostlin konopi. V porovnani s predchozim rokem
vykézaly represivni organy vyrazné nizsi pocet zachytu rostlin konopi (31% pokles) a stejné tak
zachyceného mnozstvi (49% pokles). V prestupkovém Fizeni byly rostliny konopi zajistény

ve 153 pfipadech, a to v celkovém mnozZstvi 596 rostlin (v r. 2017 celkem 84 pfipadi a 266 rostlin).

Pocet pripadl zajisténi hasise v trestnim fizeni se oproti predchozimu roku snizil. V r. 2018 bylo
hlaseno 126 pripadl o celkové hmotnosti 9,0 kg (135 zachytll o hmotnosti 9,0 kg v r. 2017). Vétsinu
pfipadl (75 %) predstavovaly zachyty do 10 g. Hmotnost nejvétSiho zachytu hasise byla 613 g.

V prestupkovém fizeni byl hasis zajistén v 63 pripadech v celkovém mnozstvi 119 g (v r. 2017
celkem 38 pfipadd v celkovém mnozstvi 88 g).

Druhou nejcastéji zadrzenou drogou byl pervitin. Za r. 2018 je v kontextu trestniho fizeni evidovano
799 zachytl v mnozstvi 105,3 kg v krystalické formé a 3635 tablet obsahujicich pervitin (v r. 2017
celkem 671 zachytl v mnozstvi 92,6 kg a 2 | tekutiny obsahujici pervitin). Vétsinu pfipadl (72 %)
predstavovaly zachyty o hmotnosti do 10 g. Hmotnost nejvétsiho zachytu byla 17,1 kg.

V prestupkovém fizeni byl pervitin zajistén v 1162 pfipadech v celkovém mnozZstvi 854 g (944
pfipadl v celkovém mnozstvi 633 g v r. 2017).

Zar. 2018 bylo v kontextu trestniho fizeni vykadzano 243 pfipadl zachytd kokainu v celkovém
mnozstvi 24,2 kg (196 pripadl o celkové hmotnosti 27,4 kg v r. 2017). VétSinu pripadl (79 %)
predstavovaly zachyty do 10 g. Hmotnost nejvétsiho zachytu kokainu byla 6,2 kg. V prestupkovém
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fizeni byl kokain zajistén v 54 pfipadech v celkovém mnozstvi 37 g (v r. 2017 celkem 31 zachytl
v mnozstvi 18 g).

U heroinu byl v porovnani s predchozim rokem hlasen nizsi pocet zachytl a také vyrazné nizsi
mnozstvi. V kontextu trestniho fizeni bylo za r. 2018 evidovano 46 zachytl o celkové hmotnosti

1,3 kg (51 pripadd o celkové hmotnosti 19,1 kg v r. 2017). Témér 74 % predstavovaly zachyty

o hmotnosti do 10 g. Hmotnost nejvétsiho zachytu heroinu byla 269,7 g. V prestupkovém fizeni byl
heroin zajistén v 64 pripadech v celkovém mnozstvi 40 g (v r. 2017 celkem 39 pfipad{ v mnozstvi
32 g).

V r. 2018 represivni organy evidovaly v trestnim fizeni 464 zachytl extaze, z toho v 275 pfipadech
Slo o zachyty ve formé tablet (v r. 2017 celkem 295, z toho 203 zachytd ve formé tablet). Zajisténo
bylo celkem 32,4 tis. tablet, coz je vice nez dvojnasobné mnozstvi v porovnani s pfedchozim rokem
(15,0 tis. tablet v r. 2017). Nejvétsimi zachyty byly 13 tis. tablet a 2,6 kg extaze. V prestupkovém
fizeni byla extaze v r. 2018 zajisténa ve 113 pfipadech v celkovém mnozZstvi 167 tablet a 13 g.

V kontextu trestniho fizeni bylo evidovano 76 zachytl v celkovém poctu 1769 trip (52 zachyt(
v celkovém poctu 3731 tripl v r. 2017). Nejvétsim zachytem bylo mnozstvi 188 trip.
V prestupkovém fizeni bylo LSD zajisténo v 9 pripadech, a to v celkovém mnozstvi 10 trip(.

V Systému véasného varovani pred novymi drogami koordinovaném NMS™ bylo za r. 2018 v CR
hlaéeno celkem 65 novych psychoaktivnich latek'®, z toho 11 viibec poprvé (48 latek v r. 2017).
Nejcastéji to byly syntetické katinony™" (29 latek). Latkami s nejvétsim celkovym zachycenym
mnozstvim byly syntetické katinony 4-CEC (5,1 kg) a 4-methylpentedrone (2,3 kg). V souvislosti
s NPS byl za r. 2018 hlasen 1 pfipad amrti**® a 5 pFipadd zavazné nefatalni intoxikace (Narodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019d).

Vézenska sluzba vykazala v r. 2018 celkem 151 zachytd navykovych latek (184 v r. 2017) ve
véznicich. Nejcastéji zachycenymi drogami byly konopné latky (70 pfipadt v r. 2018, 80 pripadi

v r. 2017), pervitin (47 pfipadl v r. 2018, 52 pfipadud v r. 2017) a tramadol (28 pripadd v r. 2018,

31 pfipadd v r. 2017). Jak ukazuji data VSCR o zachytech drog, spektrum latek uzivanych ve vézeni
je pomérné stabilni. V r. 2018 byl zaznamenan prvni zachyt NPS ve vézeni. Jednalo se o synteticky
kanabinoid 5F-MDMB-PICA.

Zdrojem informaci o cenach drog je dokumentace pfipadl drogovych trestnych ¢inli vySetfovanych
Policii CR. Informace o ¢istoté drog poskytuji prostfednictvim NPC odbory kriminalisticko-

-technickych expertiz krajskych feditelstvi Policie CR (OKTE), Kriminalisticky stav a CPJ CR.**
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Jako nové psychoaktivni latky (NPS) jsou oznacovany latky rliznych chemickych skupin pokryvajici Siroké spektrum
Gcinkd, které nejsou vibec nebo jsou relativné kratkou dobu kontrolované mezinarodnimi Umluvami OSN, pfipadné
evropskou ¢i narodni legislativou jakozto omamné a psychotropni latky. Mohou zahrnovat také humanni a veterinarni
|écivé pripravky. NPS byvaji nabizeny jako sbératelské predméty, jako legalni alternativa jiz kontrolovanych drog (legal
highs), chemické latky pro vyzkumné Gcely (research chemicals), potravinové doplnky uréené pro maximalizaci vykonu,
napodobeniny nelegalnich drog, pfipadné se objevuji jako pfimési jiz znamych nelegalnich drog. NPS byvaji vétsinou
dovazeny z Ciny a v Evropé pak probiha zpracovani, baleni a distribuce. V poslednich letech véak byly hlaseny i pipady
vyroby NPS v evropskych zemich. V CR nebyl takovy pFipad dosud zaznamenan.

Pro katinony, tzn. latky chemicky podobné amfetamintm, se zejména mezi problémovymi uzivateli drog ujalo oznaceni
funky. Piivodné $lo o komeréni nazev jednoho z produktii nabizenych v CR v r. 2010, od té doby se vyraz funky ujal jako
oznaceni pro nové psychoaktivni latky se stimulacnim Gcinkem. SloZeni funky se ménilo v ¢ase. V poslednich letech
uzivani katinond mezi problémovymi uzivateli drog klesa.

alkohol v kombinaci se syntetickym kanabinoidem MDMB-CHMICA

Data o cenach a cistoté drog maji omezenou vypovidaci hodnotu, ktera je dana poctem pripadd, kdy je cena drog znama,
a poctem analyzovanych vzorkd. Pri evidenci pfipadd se navic nezaznamenava Uroven obchodniho rfetézce, takze v
souhrnném prehledu dat nejsou rozliSovany vzorky ze zachytd vétsiho objemu s vyssi koncentraci Gcinné latky a vzorky
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Prehled primérné Cistoty jednotlivych drog a jejich priimérné a nejcastéji udavané ceny uvadi
tabulka 7-6 a tabulka 7-7.

V r. 2018 bylo zkoumano 922 vzork{ konopi ve formé susiny. Nejnizsi podil delta-9-
tetrahydrocannabinolu (THC) ¢inil 0,2 %, nejvyssi 24,0 %, priimér byl 8,4 %. Z dlouhodobého

zZjisténa cena za 1 g marihuany byla 35 K¢, nejvyssi 520 K¢, obvykla 200 KE. Cena hasise byla
v r. 2018 znama ve 4 pfipadech. Nejnizsi zjiSténa cena za 1 g hasise byla 100 K¢, nejvyssi 400 K¢,
primérné 240 K¢.

Ze zachytl heroinu bylo zkoumano 16 vzorkd. Nejnizsi podil ucinné latky, Cili 3,6-diacetylmorfinu,
byl 11,8 %, nejvyssi 82,2 %, pramér 21,5 %. Primérna Cistota heroinu dlouhodobé pomérné vyrazné

evvs

evvs

methylaminopropan (metamfetamin), ¢inil 6,0 %, nejvyssi 97,7 %, priimér 64,4 %. Primérna Cistota
pervitinu se dlouhodobé pohybuje v rozmezi 64-72 % Ucinné latky. Cena byla znama ve 459
pfipadech. Nejnizsi zjisténa cena za 1 g pervitinu byla 500 K¢, nejvyssi 6000 K¢, nejcastéji 1000 K.
Cena léciv s obsahem pseudoefedrinu, které predstavuji hlavni zdroj pro vyrobu pervitinu, se
pohybovala kolem 50 tis. K¢ za 1 kg.

evvs

benzoylekgonin, ¢inil 5,1 %, nejvyssi 89,5 %. Priimérna cistota predstavovala 49,3 %, coZ je soucasné
nejvyssi hodnota od r. 2007. Cena byla znama ve 22 pfipadech. Nejnizsi zjiSténa cena za 1 g kokainu
byla 800 K¢, nejvyssi 3000 K¢, nejcastéji 2000 K.

evvs

methylendioxyfenyl)-2-methylaminopropan (MDMA), Cinil 0,5 %, nejvyssi 82,2 %, prdmérna Cistota
tablet extaze byla 33,1 %. Déle bylo zkoumano 52 vzorkd extaze ve formé prasku. Primérna Cistota
byla vyssi, nez u tablet extaze, a to 51,2 %. Nejnizsi podil Gcinné latky cinil 11,4 %, nejvyssi 85,0 %.
Cena byla zndma ve 40 pfipadech. Nejnizsi zjisténa cena za 1 tabletu extdze byla 90 K¢, nejvyssi
400 K¢. Nejcastéjsi cena tablety extaze byla 200 K¢.

interpretace vyvoje cen a Cistoty drog velmi obtizna.
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tabulka 7-6: Pocet analyzovanych vzork( drog a jejich prmerna cistota v [ 2007-2018, v % Cisté
latky

Marihuana Hasis Extaze (tbl.) Pervitin Heroin Kokain
Rok 2 = 2 ® 2 o 2 i 2 = 2 i

3= s T s 3= s 3= s 3= s 3= S

£y 5 &% 85 &% 8 &Y B &Y 8 &Y 8
2007 177 4,7 2 81 31 274 123 66,4 31 17,4 48 49,1
2008 404 5,5 5 5.2 20 17,5 145 64,3 47 22,6 35 43,5
2009 289 8,1 3 15,9 6 34 144 68,1 57 16,6 21 331
2010 391 77 8 93 9 15,3 160 64,4 51 24,6 35 27,9
2011 497 72 24 11,0 5 43,0 163 69,0 31 14,0 52 45,0
2012 599 71 11 12,2 7 37,5 146 71,6 40 14,7 49 36,9
2013 478 10,0 7 19,2 32 381 241 71,0 14 20,2 34 33,0
2014 743 8,2 7 13,9 33 42,1 320 69,8 13 29,3 41 259

2015 643 8,3 10 26,6 44 35,6 261 70,4 21 251 31 391
2016 579 9,7 11 24,6 88 34,5 264 68,5 19 19,7 38 42,5
2017 739 9,3 25 18,8 72 36,2 311 65,0 32 22,7 79 36,2
2018 922 84 22 20,0 77 331 360 66,1 16 21,5 76 49,3

Pozn.: U konopnych drog jde o koncentraci THC. Priimérna cistota tablet extaze je vyjadrena jako primérné mnozstvi MDMA
v mg v jedné tableté obsahujici MDMA.
Zdroj: Nérodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2019a)

tabulka 7-7: Priimerné a nejcastéji udavané (modus) ceny drog v [ 2007-2018

Marihuana Hasis Extaze Pervitin Heroin Kokain
(K&/g) (K¢/g) (Ké/tbl.) (K¢/g) (K¢/g) (Kc/g)

Rok

r
r
r

Modus
Prim
Modus
Prim
Modus
Prim
Modus

ramer

ramer

ramer

>Q > >Q

Modus

)
)
)

2007 180 100 260 200 210 200 1130 1000 1100 1000 2060 2000
2008 180 200 240 250 220 200 1130 1000 1080 1000 2000 2000
2009 210 250 270 300 220 250 1290 1000 1280 1000 1920 2500
2010 200 250 220 250 200 250 1290 1000 1280 1000 2000 2000

2011 190 200 220 - 150 150 1290 1000 1080 1000 2210 2000
2012 190 200 200 - 250 - 1220 1000 1080 1000 1750 1500
2013 180 200 170 - 210 200 1290 1000 1110 1000 1620 2000
2014 190 200 170 - 230 200 1270 1000 1040 1000 1980 2000
2015 180 200 - - 190 200 1190 1000 1050 1000 2110 2000
2016 180 200 300 - 190 200 1250 1000 1060 1000 1890 2000
2017 160 200 - - 180 200 1380 1000 1190 800 2050 2000
2018 180 200 240 - 180 200 1500 1000 1250 1000 1970 2000

Pozn.: Ceny jsou zaokrouhleny na desitky K¢.
Zdroj: Ndrodni protidrogovd centrdla SKPV Policie CR (2019a)
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Oblast prevence tvofi jednu ze 4 intervenéni oblasti politiky v oblasti zavislosti CR - blize viz
kapitolu Narodni strategie protidrogové politiky (str. 19).

Prevence zavislosti zamérena na déti a mladez je soucasti SirSiho ramce prevence rizikového
chovani. Systém prevence rizikového chovani ve Skolstvi je na narodni Urovni koordinovan
Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT), na Grovni kraji pasobi krajsti skolsti
koordinatofi prevence a na Urovni byvalych okresl jsou to metodici prevence v pedagogicko-
psychologickych poradnach (PPP). Ve skolach plisobi skolni metodici prevence.

Hlavnimi strategickymi dokumenty pro oblast prevence v resortu skolstvi jsou Ndrodni strategie
primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027 a Akcni plan realizace
Ndrodni strategie primdrni prevence rizikového chovani déti a mlddeze na obdobi 2019-2021, které
byly schvéleny usnesenim vlady CR ¢& 190 dne 18. bfezna 2019 a navazuji na Ndrodni strategii
primdrni prevence rizikového chovdni déti a mladeze na obdobi 2013-2018. Strategickym nastrojem
na krajské trovni jsou krajské plany primarni prevence rizikového chovani.*** Dalsim zakladnim
dokumentem je Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakd a
studentl ve Skolach a Skolskych zafizenich, ¢. j. 21291/2010-28 — viz také VZ 2016. Metodické
doporuceni mj. ve svych pfilohach doporucuje postupy skol a Skolskych zafizeni pfi vyskytu
rizikovych forem chovéani u déti a mladeze. V lednu 2019 byly aktualizovany 3 pfilohy tohoto
metodického doporuceni, které se vénuji problematice navykovych latek, alkoholu a tabaku.'*

V oblasti prevence byl dalsim dilezitym strategickym dokumentem i Zdravi 2020 — Ndrodni
strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci a jeji akéni plany.'?® oblasti prevence se tyka
Akcni plan pro vytvoreni interdisciplindrniho meziresortniho ramce primdrni prevence rizikového
chovdni u vysoce ohrozenych skupin déti v Ceské republice, ktery je implementaénim nastrojem
Zdravi 2020. Mimo oblast Skolstvi jsou preventivni aktivity realizovany napf. v oblasti prevence
fizeni pod vlivem alkoholu a drog nebo v rdmci komunitnich projektd (napf. tzv. nekuracka
nemocnice). V jinych oblastech jsou systematické preventivni programy zamérené na oblast
zavislosti realizovany spise vyjimecné.

V CR je od r. 2006 zaveden systém certifikaci odborné zpGsobilosti preventivnich program,

tj. systém ovérovani kvality program(i primarni prevence rizikového chovani realizovanych ve
$kolstvi externimi subjekty, ktery koordinuje Pracovisté pro certifikace'?” Narodniho Ustavu pro
vzdélavani (NUV) - blize viz VZ 2016. V kvétnu 2019 doslo k pozastaveni procesu certifikace

z diivodu jeho nedostate¢ného systémového zakotveni.'® Programaim, kterym skondila platnost
certifikatu, byla platnost certifikatu prodlouzena do doby znovuobnoveni procesu. Nové programy
vsak nemohou o certifikaci pozadat.

K srpnu 2019 evidoval NUV celkem 62 organizaci s 94 certifikovanymi programy primarni prevence
(k lednu 2018 to bylo 57 organizaci a 89 programu). Z celkového poctu 94 certifikovanych
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programd se 80 zamérovalo na prevenci v adiktologii, tj. vénovaly se tématlm uzivani navykovych
latek a zavislostniho chovani, z nich bylo 52 z oblasti vSeobecné, 20 selektivni a 8 indikované
prevence — tabulka 8-1. Certifikované programy indikované prevence zcela chybi ve

Stredoceském, Karlovarském, Kralovéhradeckém kraji a v Kraji Vysocina. Do dalsich 4 kraj& (Ustecky,
Pardubicky, Moravskoslezsky a Zlinsky) dojizdi programy z jinych krajG. Programy selektivni
prevence plsobi ve véech krajich, ale do 5 krajd (Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky

a Zlinsky kraj) dojizdi poskytovatelé z jinych kraju.

tabulka 8-1: Pocet certifikovanych programi primdrni prevence rizikového chovdni se zamérenim na
prevenci v adiktologii podle kraji k 15. 8. 2019

Vseobecna Selektivni Indikovana

Kraj Celkem
prevence prevence prevence
Praha 14 6 1 21
Stredocesky 16 7 0 13
Jihocesky 8 3 1 12
Plzerisky 9 3 1 13
Karlovarsky 5 2 0 7
Ustecky 9 2 1 12
Liberecky 7 2 1 10
Kralovéhradecky 9 3 0 12
Pardubicky 9 4 1 14
Vysocina 11 4 0 15
Jihomoravsky 12 5 4 21
Olomoucky 10 2 1 13
Zlinsky 12 2 1 15
Moravskoslezsky 10 3 1 14
Celkem CR* 52 20 8 80

Pozn.: * V nékterych krajich plsobi organizace, které maji sidlo v jiném kraji. Programy nékterych organizaci plsobi
v nékolika krajich najednou, Gdaje v fadku ,celkem” nejsou souc¢tem poctu programt podle krajd.
Zdroj: [2019-08-15]

Programy vSeobecné prevence se zaméruji na obecnou populaci, nikoliv na vybrané rizikové
skupiny ¢i jednotlivce. Jednou z hlavnich cilovych skupin vSeobecné prevence je Skolni populace.
Zakladnim nastrojem prevence rizikového chovani ve skoléch a skolskych zafizenich je minimalni
preventivni program (MPP), ktery na ZS a SS kazdoro¢né vypracovava skolni metodik prevence
(SMP) ve spolupréaci s vedenim $koly a daldimi pedagogickymi pracovniky.

Od r. 2016 ve spolupraci Kliniky adiktologie 1. LF UK a NUV funguje jednotny systém vykaznictvi

a sbéru dat v oblasti $kolské prevence - blize viz VZ 2016. Pfestoze $koly nemaji povinnost
systém pouzivat, jde o nejrozsifenéjsi nastroj sledovani realizovanych preventivnich aktivit. Od
spusténi systému se dosud registrovalo 3545 ZS a SS (66 % véech $kol). Ve $kolnim roce 2018/2019
do systému hlasilo celkem 1280 ZS a SS, coz predstavuje 24 % ze viech ZS a SS v CR a jde o prvni
mezirocni pokles v poctu skol, které do systému aktivné vstupuji — graf 8-1.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 8-1: Podil ZS$ a SS, které vyplnily vykaz v jednotném systému evidence preventivnich aktivit ve
skolnich letech 2014/2015 az 2018/2019, v %

201472015 | 0,6

201572016 [ 201

201672017 [ a1

201772018 [ 4e
201872019 [ 238

Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2019)

V jednotném systému je sledovan pocet resenych pripadl vyskytu rizikovych forem chovani.
Nejéastji feSenym rizikovych chovanim v ZS a SS ve gkolnim roce 2018/2019 byly $patné vztahy
mezi zaky (22,2 % pripadd), uzivani tabaku (14,6 %) a zavazné prestupky vici Skolnimu radu

(11,3 %). Rizikové chovani na ZS a SS se ligi — na ZS byly nejéastéji feSeny $patné vztahy mezi zéky
(29,6 % pfipadl), zavazné poruseni skolniho radu (12,6 %) a Sikana (8,0 %). Na sS bylo nej¢astéjsim
rizikovym chovanim uzivani tabaku (30,3 %), zaskolactvi (21,0 %) a zadvazné poruseni skolniho radu
(8,6 %). Nejcastéji feSenymi pripady uzivani navykovych latek bylo uzivani tabaku (6286 zak()

a uzivani alkoholu (1668 zaku). Uzivani konopnych latek bylo feSeno u 620 zak( a uzivani ostatnich
navykovych latek u 109 74k( ze viech ZS a SS, které vykaz vyplnily — tabulka 8-2.

Uzivani navykovych latek bylo vyrazné &ast&jii na SS a odpovidajicich rognicich osmiletych
gymnazii. Nejéastéji byly pfipady uzivani ndvykovych latek celkem Fedeny ve 3. roéniku SS / septimé
osmiletych gymnazii (celkem 1783 pfipadl), uzivani tabaku a konopnych latek bylo nejcastéji
Fedeno ve 2. ro¢niku SS / sexté osmiletych gymnézii (1278 pfipadd, resp. 133 pripadt) — graf 8-2.
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tabulka 8-2: Pocet Fesenych pfipadt vyskytu rizikového chovdni v ZS a SS ve skolnim roce 2018/2019

Rizikové chovani z$ sS Celkem

tzticove chovan Pocet  Podil (%) Pocet  Podil (%) Pocet  Podil (%)
Spatné vztahy mezi zaky 8 604 29,6 940 6,8 9544 22,2
Uzivani tabaku 2 065 71 4221 30,3 6 286 14,6
Zavazné poruseni skolniho 3 647 12,6 1190 8,6 4837 11,3
radu
Zaskolactvi 1718 59 2916 21,0 4634 10,8
Skryté zaskolactvi 1960 6,8 1056 7,6 3016 7,0
Sikana 2324 8,0 189 14 2513 59
Vylouceni urcitych jedincd 1921 6,6 242 1,7 2163 50
z kolektivu
UzZivani alkoholu 552 19 1116 8,0 1668 39
Utoky na pracovniky koly 1228 4,2 334 24 1562 3,6
Kybersikana 1099 38 313 2,2 1412 33
Nelatkové zavislosti 864 3,0 409 29 1273 3,0
Sebeposkozovani 611 2,1 111 0,8 722 1,7
Uzivani konopnych latek 196 0,7 424 30 620 14
Kriminalni chovani 410 14 99 0,7 509 12
Projevy rasismu a xenofobie 378 13 39 03 417 10
Rizikové sexualni chovani 366 13 28 0,2 394 09
Rizikové chovani ve sportu 283 1.0 59 04 342 08
Zanedbavani, zneuzivani, 289 10 24 0,2 313 0,7
tyrani ditéte
Rizikové chovani v dopravé 270 09 34 0,2 304 0,7
Poruchy pfijmu potravy 192 0,7 103 0,7 295 0,7
Uzivani dalsich navykovych 42 0,1 67 0,5 109 0,3

latek (mimo tabak, alkohol

a konopné latky)

Celkem 29 019 100,0 13914 100,0 42 933 100,0
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2019)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 8-2: Pocet Fesenych pfipadii vyskytu uZivani ndvykovych ldtek v ZS a SS ve skolnim roce
2018/2019 podle rocniku studia
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Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2019)

1. 1. S5/ kvinta

4.r1.88 / oktava

Vétéina SMP zastava ve $kole i jiné funkce, nejcastdji tiidniho ucitele. Jinou funkci ve $kole
nezastavalo ve $kolnim roce 2018/2019 pouze 10,5 % SMP. Ukonéené akreditované studium

k vykonu specializovanych ¢innosti**® mélo 44,8 % SMP. Externi odbornou supervizi nemélo 73,3 %
SMP, z toho 39,1 % o ni projevilo z4jem (Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, 2019).

Pocet hodin specifického preventivniho plisobeni, které maji zaci k jednotlivym typlm rizikového
chovani v rdmci $kolniho vzdélavaciho programu absolvovat, neni pfedepsan. Nejvétsi hodinovy
rozsah je ve Skolnim vzdélavacim programu vénovan prevenci Sikany a projeviim agrese, ve skolnim
roce 2018/2019 to bylo celkem ve viech rocnicich zakladnich a stfednich skol (souhrnné za vsechny
ro¢niky) 55,2 hodiny (z toho 42,2 v Z$ a 13,0 v SS). Na téma prevence uzivani alkoholu absolvovali
studenti ZS a SS v rdmci $kolniho vzdélavaciho programu 26,5 hodiny, uzivani tabaku 25,8 hodiny

a dalSich navykovych latek 24,6 hodiny. Prevenci uzivani navykovych latek bylo nejvice ¢asu v ramci
vyuky vénovéano v 1. ro¢niku SS / kvinté osmiletych gymnazii, a to 9,8 hodiny, z toho 3,5 hodiny

% podle § 9 vyhlasky ¢ 317/2005 Sb.
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prevenci uzivani alkoholu, 3,4 hodiny prevenci uzivani tabaku a 2,9 hodiny prevenci uzivani dalSich
navykovych latek — graf 8-3.

graf 8-3: Pocet hodin specifické prevence uzivani navykovych ldatek obsazenych ve skolnim
vzdeéldvacim programu v zdkladnich a stiednich skoldch ve Skolnim roce 2018/2019

1. roénik Z8

(=)
~

!
=
o))

2. roénik 78 m Prevence uzivani alkoholu

3. ro¢nik Z$ B Prevence uzivani tabaku

o

4. rocnik 28 W Prevence uzivani dalSich navykovych latek

5. rocnik Z8

=
(%2}

6. ro¢nik ZS / prima

~

7. roénik Z8 / sekunda

[e)}

8. ro¢nik Z8 / tercie

N

9. roénik Z8 / kvarta

1. roénik SS / kvinta

N

2. roénik SS / sexta

3. roénik SS / septima

N
N
[ 1 N
N [}
N N
©
©

[
~

4. roénik SS / oktava
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2019)

V CR bylo k srpnu 2019 certifikovano celkem 60 programd véeobecné prevence rizikového chovani
realizovanych ve Skolach externimi subjekty. Soucasti 52 programd byla prevence v adiktologii

(tj. prevence zamérena na hazardni hrani, koureni, uzivani alkoholu a nelegéalnich drog). Souhrnné
informace o jejich realizaci jsou k dispozici ze systému vykaznictvi preventivnich aktivit (Klinika
adiktologie 1. LF UK a VFN, 2019). VSeobecnou prevenci realizovanou v samostatnych preventivnich
aktivitach a programech ve skolnim roce 2018/2019 uvedlo 87,3 % skol. Programy prevence byly

v 19,9 % pripadd hrazeny Ucastniky, v 16,4 % pripadl z rozpoctu Skoly a ve 12,8 % pripadl z dotaci.
Poskytovatelem preventivniho programu byly nejcastéji nestatni organizace (31,1 %), skola sama
(21,4 %) a Policie CR nebo méstska policie (celkem 13,9 %) — graf 8-4. Vétsina realizovanych
preventivnich programt nebyla certifikovanych v systému ovérovani odborné zpUsobilosti
preventivnich programd, realizaci certifikovanych programa uvedlo 36,5 % Skol. Nej¢astéjsimi
formami programu byly interaktivni skupinova diskuse (24,0 %) a prednéaska (23,8 %) — graf 8-5.

graf 8-4: Poskytovatelé preventivnich programi v ZS a SS ve skolnim roce 2018/2019, v %

Nestatni organizace I 31,1
Skola I 21,4
Méstska policie I 7,0
Policie CR s 6,8
Komercni subjekt s 6.4
Skolské zaFizeni —— 64
Statni zdravotni Gstav 8 1,8
Jiny typ subjektu T 134
Nevyplnéno B 5.7
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2019)

164
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graf 8-5: Hlavni formy preventivnich program(i v ZS a SS ve $kolnim roce 2018/2019, v %

Interaktivni skupinové diskuse I 24,0
PfednaSka Ny 238
Zézitkovy program I 184
Nacvik a trénink dovednosti I 17,5
Zapojeni vrstevnikl podobného véku N 64
IndividudIni prace s ditétem N 4.8
Navstéva vystavy, predstaveni, exkurze B 39
Jiné W 12
Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2019)
Realizované preventivni programy ve Skolach se nejcastéji zamérovaly na témata prevence Sikany
a projevu agrese (15,7 % programu), prevence kriminalniho chovani (11,1 %) a prevence
kybersikany (9,4 %). Na prevenci uzivani alkoholu bylo zaméreno 7,7 % program(, na prevenci
uzivani tabaku 6,9 % a na prevenci uzivani dalSich navykovych latek 7,5 % — graf 8-6.

graf 8-6: Zamereni preventivnich programi podle typt chovdn ve skolnim roce 2018/2019, v %

Prevence Sikany a projevl agrese I 15,7
Prevence kriminalniho chovani [ 111
Prevence kyberSikany I 94
Prevence uzivani alkoholu Ry 7,7
Prevence uzivani dalSich navykovych latek I 7,5
Prevence uzivani tabaku I 6,9
Prevence rizikového chovaniv dopravé I 6,7
Prevence zaskolactvi Y 63
Prevence zévislostniho chovani pro nelatkové zavislosti I 6,2
Prevence rizikového sexualniho chovani I 6.2
Prevence rasismu a xenofobie I 6,1
Prevence rizikovych sportl I 4.6
Prevence poruch pfijmu potravy [N 38
Prevence pUsobeni sekt a extrémistickych nabozenskych smérd I 1,9

Zdroj: Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN (2019)

Aktivity v oblasti primarni prevence rizikového chovani realizuje i Statni zdravotni Ustav. V r. 2018
$lo zejména o interaktivni hru Jak se (ne)stat zavisldkem™* uréenou pro mladez ve véku 13-17 let,
divadelni predstaveni Cigaretka Retka pro déti predskolniho véku a zaky 1.-2. tfid a divadelni
predstaveni Prevence koufeni hravé™ uréené pro déti 1. stupné ZS a pro déti ze specialnich $kol.
Preventivni programy pro déti a mladez realizovala predevsim dislokovana pracovisté Praha, Plzen,
Liberec, Jihlava, Brno, Karvina a Stfedocesky kraj.

Preventivné-informacni aktivity zamérené na rizika uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek
realizovala v r. 2018 také Policie CR. Formou celostatnich, regionélnich ¢i lokalnich akci plisobila
zejména na Ucastniky silni¢niho provozu s cilem zamezit fizeni pod vlivem navykovych latek a na
déti a mladez s cilem snizit miru uzivani alkoholu a jinych drog nezletilymi. Slo napfiklad o kampané
Sprdvny cyklista'®® nebo Pijes. Ridis. Zabijis!™*

e http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Nabidka_seminaru_2014/Jak_se_nestat_zavislakem_popis_
programu_1452014.pdf [2019-08-29]

132 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/Eva_Ulicna_2017/Prevence_koureni_hrave.pdf [2018-09-19]

133 https://www.policie.cz/clanek/mestske-reditelstvi-policie-olomouc-zpravodajstvi-kontroly-cyklistu.aspx [2019-08-29]
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Policie CR mimo akci zaméfenych na prevenci konzumace alkoholu v silni¢nim provozu pokracovala
také v r. 2018 sérii kontrol zamérenych na zvySeni povédomi o zakazu piti alkoholu pro vidce
vodnich plavidel. V ramci celorepublikové akce Voda 2018 policie ve spolupraci se Statni plavebni
spravou provedla kontroly vodakd a viidcd malych plavidel na poziti alkoholickych napoja a/nebo
jinych drog — blize viz VZ 2017.

Na rizika konzumace navykovych latek u vodak{ pfi splouvani fek upozornuji také webové stranky

. Zvlastni sekci pro vodaky s nazvem Pluj s rozumem obsahuji také stranky
Unie vyrobcl a dovozcd lihovin CR — viz také kapitolu Medialni a informacni
kampané (str. 170).

V oblasti nelegalnich drog jsou nadale realizovany i preventivni kampané a projekty, které jsou vsak
odbornou verejnosti kritizovany za nenapliiovani standardd kvality v prevenci:

V r. 2018 byl realizovan 16. ro¢nik akce Cyklo-béh za CR bez drog,™ ktery je soucasti projektu
Rekni NE drogdm — Fekni ANO Zivotu spojeného se Scientologickou cirkvi. Organizatofi béhem
10 dni navétivili 40 mést a ujeli/ubéhli 1213 km.***

Projekt Revolution Train Nada¢niho fondu Nové Cesko pFedstavuje téma drogové zavislosti
formou multimedialniho zazitku v prostfedi viakové soupravy. Od bfezna 2015 do zari 2018
absolvovalo program vice nez 145 tis. navstévnikd. V r. 2018 projel vlak 36 mésty ve vSech
krajich s vyjimkou Stfedoceského kraje (26 mést v r. 2017), 14 mésty v Némecku a 10 mésty na
Slovensku. K srpnu 2019 projel vlak celkem 40 mésty v CR a 3 mésty v Némecku. Na projekt
Revolution Train navazuji dalsi aktivity v podobé literarnich a vytvarnych soutézi a preventivni
projekt To je zdkon, kdmo,"’ jehoz cilem je zvysit pravni povédomi v oblasti navykovych latek.
Pocty osob, které navazny program absolvovaly, nejsou evidovany. Projekt Revolution Train
neprosel procesem certifikace odborné zpusobilosti v prevenci,'*® proto neni financovan

z dotacnich tituld statniho rozpoctu. Je nicméné podporovan z obecnich a krajskych rozpoctd —
v letech 2016-2019 ziskal podle registru smluv**® piblizné 12,5 mil. K¢ od nékolika desitek obci
a kraj Usteckého, Karlovarského, Moravskoslezského a Kraje Vysocina. Partnerem a odbornym
garantem projektu je NPC, zastitu nad projektem pfevzalo MV, MZ a PP CR.

V r. 2018 zahajil Nada¢ni fond Abbigail Williams™* zejména v Jihomoravském kraji preventivni
kampan pro déti a mladistvé. V rdmci svého projektu Abbi Dealer OFF zvefejiiuje na svém
facebookovém profilu prispévky, ve kterych oznacuje konkrétni jednotlivce jako vyrobce nebo
distributory nelegalnich drog a popisuje jejich aktivity. Zejména pro déti a mladistvé provozuje
mobilni aplikaci, ktera vybizi ke svéreni zazitkd ze setkani s nelegalnimi drogami napf. ve
Skolnim prostredi. Nadacni fond deklaruje, ze prostrednictvim aplikace mUze vcas zachytit
problémové pripady a zprostfedkovat pomoc uzivatellim drog. Na aktivity nadacniho fondu
byly z nékterych regionl zaznamenany stiznosti, v Moravskoslezském kraji byl v r. 2019 podan
podnét na prosetieni aktivit této organizace policii a Uradu pro ochranu osobnich tdaja.'*!

1 [2019-08-29]
12 [2019-09-13],
[2019-09-25]
16 [2019-08-16]

[2019-08-29]

138 Kunaskova (2017) v bakalafské praci zhodnotila u projektu Revolution Train naplnéni Standardti odborné zptisobilosti
poskytovatelti programi skolské primarni prevence rizikového chovani se zavérem, ze projekt by v hodnoceni kvality
neobstal. Na zakladé vysledkd vytvorila doporuceni pro zvyseni kvality projektu, napr. zavedeni vnéjsi supervize pro
zaméstnance, rozsifeni nabidky o programy specificky uréené rlznym vékovym skupindm, névazna prace pedagogt se
Skolni skupinou a nabidka alternativ traveni volného casu.

[2019-08-02]
1o [2019-08-28]
1 osobni komunikace 26. 7. 2019
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Zastupci pomahajicich profesi i policie zaujimaji k aktivitam nadacniho fondu jednoznacné
odmitavy postoj.**’

V r. 2018 financovala VZP Edukacni roadshow zaméfenou na oblast drogové zavislosti, HIV

a zasad prvni pomoci s praktickymi ukazkami uréenou pro zaky 7.-9. tfid ZS a studenty niz3ich
ro¢nikd viceletych gymnazii. Zakazku v objemu 1,3 mil. K¢ ziskala spole¢nost Dedeman.**

V obdobi fijen-listopad 2018 se uskutecnilo celkem 24 jednordzovych edukacnich akci

v rozsahu 2,5 hodiny, jejichz souclasti byly prednasky na téma nelegélnich drog. Pfednasky
obsahovaly mj. informace o nasledcich uzivani navykovych latek, véetné odstrasujicich pribéh,
varovani pred uzivanim drog a popis destrukce osobnosti zavislé osoby.

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

u kterych jsou ve zvySené mire pritomny rizikové faktory pro vznik a rozvoj rliznych forem
rizikového chovani, tj. jsou ohroZzenéjsi nez jiné skupiny populace ¢i jednotlivci, pfipadné se u nich
jiz vyskytly projevy rizikového chovani (Pavlas Martanovd, 2012; Miovsky, 2015). Realizuji je PPP,
poradny pro dité a rodinu, diagnostické Ustavy, vychovné Ustavy, stfediska vychovné péce (SVP)

a nestatni neziskové organizace.

V CR bylo v srpnu 2019 certifikovano celkem 24 program(i selektivni a 10 program( indikované
prevence rizikového chovani, z toho 20 programd selektivni prevence a 8 program0 indikované
prevence se zamérovalo na adiktologicka témata (tj. uzivani legalnich i nelegalnich navykovych
latek a hazardni hrani) — blize viz kapitolu Certifikace odborné zpUsobilosti v prevenci (str. 159).
Podrobnéjsi informace o jejich realizaci nejsou k dispozici.

Kromé metodické c¢innosti smérem ke skolnim metodikdim prevence a skolam se metodici prevence
v PPP vénuji také diagnostice a poradenstvi u individualnich pfipadd. Podrobné informace

o ¢innosti metodik(l prevence v PPP jsou uvedeny ve VZ 2015. V soucasné dobé ptsobi v CR celkem
90 PPP a 43 SVP — tabulka 8-3.

[2019-09-09]

[2019-08-28]
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tabulka 8-3: Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a strediska vychovné péce (SVP) podle kraji
k 15. 8. 2019

Pocet .

. - Pocet

Kraj pracovist SVP
PPP

Praha 13 6
Stredocesky 12 3
Jihocesky 7 3
Plzerisky 5 2
Karlovarsky 3 1
Ustecky 8 4
Liberecky 4 1
Kralovéhradecky 5 4
Pardubicky 4 3
Vysocina 5 1
Jihomoravsky 8 3
Olomoucky 5 0
Zlinsky 4 6
Moravskoslezsky 7 6
Celkem CR 20 43
Zdroj: [2019-08-15]

Organizace Proxima sociale provedla v Praze v r. 2018 vyzkum zaméreny na mladé lidi, ktefi socialni
sluzby vyuzivaji ¢i by je vyuZivat mohli. Studie méla podobu participativniho vyzkumu a probihala
jak mezi cilovou skupinou mladych osob, tak mezi pracovniky organizace. Obé skupiny
respondentl se shodly v pojmenovani okruhl problémd mladych lidi (pasivni traveni volného casu,
nedostatek Cistych verejnych prostor ke schazeni, nedostupnost wi-fi signalu ve verejném prostoru,
nedostatek financi). Socialni sluzby, jako jsou napf. nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,

v soucasné podobé nejsou pro mladé lidi atraktivni, socialni sluzby pro mladé lidi a jejich klienty
vnimaji jako ,trapny”. Rovnéz socialni pracovnici se shodli, Ze je potfeba podobu a nabidku
socialnich sluzeb pro mladé lidi zatraktivnit. Jediny bod, kde se obé skupiny rozesly v pohledu, jsou
navykové latky — zatimco mladi lidé je nepovazovali za dllezité, socialni pracovnici jim prisuzovali
velky vyznam jako rizikovému faktoru vzniku problémi (Kutalkova a PSenicova, 2018).

Priznivé nastaveni faktord prostredi s cilem omezit miru uzivani ndvykovych latek a jeho dopady se
oznacuje jako environmentalni prevence nebo environmentalni strategie. V oblasti ndvykovych latek
jde zejména o zakonnou regulaci mistni, casové a finan¢ni dostupnosti, regulaci reklamy a
marketingu, pravidla na lokalni Grovni (obecné zavazné vyhlasky), pravidla ve skolach (Skolni rady)
apod.

Zakon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych latek (ZOZNL), ktery
nabyl Ucinnosti 31. kvétna 2017, obsahuje fadu ustanoveni tykajicich se nastaveni dostupnosti
alkoholu a tabaku — blize viz VZ 2016. Financni dostupnost navykovych latek je podminéna jejich
cenou, resp. mirou jejich zdanéni véetné spotiebni dané — viz téZ kapitolu Spotiebni dané na tabak,
alkohol a hazardni hrani (str. 17).

Do kazdoro¢niho Vyzkumu obcanii v r. 2018 stejné jako v predchozim roce SZU zaradil otazky
Globdlni tabakové studie pro dospélé (Global Adult Tobacco Survey, GATS) monitorujici mj. expozici
tabakovému koufi doma a na pracovisti, povédomi o zdravotnich varovénich a plsobeni reklamy na
cigarety (Csémy a kol.,, 2019). Celkem bylo v rdmci vyzkumu dotdzano 1804 respondentu starSich

15 let — blize viz kapitolu Vyzkum nazor( a postoj obéant Ceské republiky (str. 42).

V domécim prostiedi je podle $etfeni SZU tabakovému koufi vystaveno celkem 18,7 %
respondent(, z toho ve vice nez poloviné pfipadud (9,7 %) jde o nekuraky. Vystaveni tabakovému
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koufi na pracovisti uvedlo 16,9 % respondentl (12,1 % nekurak(). Kombinovaného zdravotniho
varovani na tabakovych vyrobcich si v poslednim mésici vsimlo 92,2 % kuraka (tj. dennich a
prilezitostnych kurakd), z toho 14,1 % osob (oproti 12,4 % v r. 2017) v souvislosti se zdravotnim
varovanim napadlo, ze by mohli prestat koufit. Reklamu na cigarety v misté jejich prodeje
zaznamenalo celkem 47,0 % respondentd, nejcastéji respondenti zaznamenali darky a slevy na jiné
vyrobky (27,3 %) a oblecCeni nebo pfedméty se znackou ¢i logem cigaret (22,8 %). Na dotaz, jak
ovlivnila legislativni zména miru koureni respondentt, odpovidali respondenti nejcastéji, ze koufi
stale stejné (68,9 %), zatimco 21,6 % uvedlo, ze koufi méné, 2,7 % zménilo zplsob koureni, 5,4 %
prestalo koufit a 1,4 % se snazilo s koufenim prestat (Csémy a kol., 2019).

Postoje k zavedeni zakazu koureni v restauracich sledovalo ve Vyzkumu obcanii 2018 opét NMS.
Prlzkum byl realizovan v listopadu az prosinci 2018, tj. pfiblizné jeden a pll roku po zavedeni
zakazu. Se zavedenim zakazu koureni v restauracich bylo v r. 2018 spokojeno celkem 69,5 %
respondentl (65,9 % muzl a 72,9 % zen), oproti r. 2017 tedy doslo k narlstu podilu spokojenych
respondentll (61,4 % v r. 2017) — graf 8-7. Nespokojeno se zavedenim zakazu bylo 17,5 % (oproti
22,2 % v r. 2017), z toho 21,3 % muz( a 13,8 % Zen, zbylych 13,0 % nemélo na zavedeni zakazu
nazor. Nejvice spokojeni se zavedenim zdkazu koureni byli v r. 2018 respondenti ve vékové skupiné
15-24 let (74,1 %) a 35-44 let (72,0 %) a stejné jako v r. 2017 respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim a respondenti zijici ve spole¢né domacnosti s détmi mladsimi 18 let (Narodni
monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES, 2019b).

graf 8-7: Spokojenost se zavedenim zdkazu koureni v restauracich podle pohlavi a vékovych skupin —
srovnadni studie Viyzkum obcanii 2017 a 2018, v %

74,1 720
72,9
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: : " 639 g1y 46 g )
56,4 i ' h 58,1 60,
Muzi Zeny Celkem 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
2017 2018

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2018), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti a INRES-SONES (2019b)

V zafi 2018 sledovalo postoje obyvatel k zdkazu koufeni v restauracich také CVVM v ramci Sirsiho
projektu Nase spolecnost. Celkem 54 % respondentl vyjadrilo se zakazem koufeni v restauracich
souhlas (49 % muzl a 59 % zZen), 35 % dotazanych naopak se zakazem nesouhlasilo. Ukazuje se, ze
postoje respondentl k zdkazu koureni se dlouhodobé neméni — souhlas se zdkazem uvadi polovina
respondentl jiz od r. 2011 a postoje se nezménily ani po zavedeni zakazu koureni. Mirné se zvysuje
zastoupeni respondentd, ktefi se zdkazem rozhodné souhlasi, a klesa podil téch, ktefi rozhodné
nesouhlasi — graf 8-8. Se zdkazem koureni ¢astéji nesouhlasili pravidelni (denni) kuraci (84 %),
zatimco mezi celozivotnimi nekuraky se zakazem nesouhlasilo 15 % dotazanych (Centrum pro
vyzkum verejného minéni, 2018b).
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graf 8-8: Postoje respondentt k zavedeni zakazu koureni v restauracich v [ 2011-2018, v %
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Zdroj: Centrum pro vyzkum verejného mineni (2018b)
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V rdmci vyzkumu byly opét sledovany dlivody nesouhlasu se zdkazem koureni — mezi nejcastéjsi
dlvody patfil stejné jako v predchozich letech predevsim nesouhlas s omezovanim osobni svobody,
diskriminace, omezovani svobody podnikani nebo neochota chodit koufit ven mimo objekt
(Centrum pro vyzkum verejného minéni, 2018b).

Ve spolupréci policie, COI, hygienické sluzby, celni spravy a dalsich slozek statni spravy

a samospravy byla i v r. 2018 realizovana celostatni kontrolni akce Hazard, alkohol a déti (HAD),
jejimz cilem je zvysit povédomi spolecnosti o vysoké mife konzumace alkoholu détmi

a mladistvymi, upozornit na jeho vysokou dostupnost a toleranci jeho uzivani. Akce byla zamérena
na kontrolu dodrzovani zakazu prodeje alkoholu a cigaret nezletilym a jejich G&asti na hazardnich
hrach a také na kontrolu zdkazu nakladani s nelegalnimi drogami. Kontroly v r. 2018 probéhly ve

3 tydennich vinach na pfelomu srpna a zafi, v listopadu a v prosinci. Celkem bylo zkontrolovano
9032 osob a 21 444 podnikl razného charakteru. Zjisténo bylo 309 nezletilych, ktefi pili alkohol,

a 2 nezletili, ktefi uzili nelegalni drogu. V 69 pfipadech byla zajisténa néktera z nelegalnich drog.'*

V r. 2019 byla publikovana analyza zaméfena na spotiebni dané na navykové latky v CR (Institut pro
politiku a spolecnost a Centrum ekonomickych a trznich analyz, 2019). V r. 2018 ¢inil vynos ze
spotfebni dané na tabakové vyrobky 58,8 mld. K¢ a na alkoholické napoje 13,1 mld. K¢ (z toho na
lih a lihoviny 7,9 mld. K¢, vino a meziprodukty 0,4 mld. K¢ a pivo 4,8 mld. K¢&), coz ¢ini v souhrnu

5,1 % pFijmu statniho rozpoc¢tu CR v r. 2018. Studie konstatuje, Ze G¢innost spotiebnich dani pfi
snizovani spotreby zavislostnich produktl snizuji vyjimky a Ze regulace nerovnomérné dopadajici
na rdzné segmenty problémové oblasti (napf. na rlizné druhy tabakovych vyrobk{ nebo
alkoholickych napoji) ma omezenou Ucinnost. Studie rovnéz upozornuje na to, Ze ve slevovych
akcich jsou lihoviny dostupné za cenu, ktera se témér rovna jejich dariovému vynosu (Institut pro
politiku a spolecnost a Centrum ekonomickych a trznich analyz, 2019).

V r. 2018 mél Svétovy den bez tabaku (31. 5.) podtitul Tabdk skodi srdci — zvolte si zdravi, ne tabdk,
v r. 2019 Tabdk a zdravé plice. MZ u téchto pfilezitosti usporadalo tiskové konference. Obé

Lad https://www.policie.cz/clanek/had-2018.aspx [2019-08-29]
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konference se zaméfily na hodnoceni Gcinnosti ZOZNL.** Ceska aliance proti chronickym

respiraCnim onemocnénim podpofila v r. 2018 vyhlaseni dne 1. 8. Svétovym dnem rakoviny plic a
31.7. 2018 usporadala v Praze k této prilezitosti tiskovou konferenci.'*® Dne 29. 5. 2019 byla touto
alianci usporadana (v souvislosti se Svétovym dnem bez tabaku) také tiskova konference, ktera
mj. upozornila na vysoka zdravotni rizika tabakovych vyrobkd a na nizsi zdravotni rizika
elektronickych cigaret.

V zari 2016 NMS spustilo Ndrodni stranky pro podporu odvykadni koureni . Odkaz na
webovou prezentaci je soucasti kombinovaného zdravotniho varovani uvedeného na obalech
tabakovych vyrobkd. V r. 2017 NMS spustilo Ndrodni stranky pro snizeni rizik hazardniho hrani
a v r. 2018 Ndrodni stranky pro podporu omezeni konzumace alkoholu
— blize viz kapitolu Lécba a poradenstvi prostfednictvim internetu a novych technologii (str.
185). Blizsi informace viz kapitolu Lécba a poradenstvi prostifednictvim internetu a novych
technologii (str. 185).

Tyto narodni stranky jsou propojeny s Ndrodni linkou pro odvykani koureni (800 35 00 00), kterou
provozuje Ceska koalice proti tabaku za podpory Ufadu vliady CR a MZ. V fijnu 2018 byla linka
rozsifena o sluzbu osobam zavislym na alkoholu a na hazardnim hrani (Narodni linka pro odvykani
alkoholu a Narodni linka pro odvykani hrani). V srpnu 2019 pribyla také Narodni linka pro odvykani
nelegalnich drog. Telefonni Cislo je pro vSechny oblasti zavislosti totozné (bezplatna linka 800

350 000), na konkrétni sluzbu klienta nasméruje automatické rozhrani.

Iniciativa Liga otevienych muzu zorganizovala v Unoru 2018 a 2019 dalsi rocniky kampané Suchej
unor, kterd ma za cil prevenci uzivani alkoholu predevsim v muzské, ale ve zvysené mire také

v L ovs .. 147
v Zenské Casti populace.

V r. 2018 pokracovala medialni kampan projektu Alkohol pod kontrolou, a to rozhlasovymi spoty,
plakaty v prostredcich vefejné a hromadné dopravy a videospoty na sociélnich sitich — obrazek 8-1.
Informacni internetové stranky zaméfené na problematiku alkoholu s ndzvem

provozuje od r. 2017 Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze — viz téz
kapitolu Lé¢ba a poradenstvi prostfednictvim internetu a novych technologii (str. 185)."®

V r. 2018 pokracovala informacni kampan o zavislostech a propagace sluzeb pro uzivatele
navykovych latek a hazardni hrace s nazvem Ziistari nad vlivem, ktera je zamérena na mladé lidi

a nabizi jim pomoc pfi problémech s uzivanim alkoholu, s experimentovanim nebo se zavislosti na
drogéach nebo pocitacovych hrach. Kampan prostrednictvim internetovych stranek a socialnich siti
realizuje Asociace nestatnich organizaci, financovana byla v ramci dota¢niho fizeni RVKPP.**®

[2019-09-27]
16 [2019-10-04]
W [2019-09-27]
s [2018-10-04]
[2019-09-27], Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)

171


http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.hazardni-hrani.cz/
http://www.alkohol-skodi.cz/
http://www.alkohol-skodi.cz/
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/
http://www.mzcr.cz/dokumenty/protikuracky-zakon-slavi-prvni-rok-ucinnostiza-tu-dobu-prokazatelne-klesl-poce_15552_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/protikuracky-zakon-slavi-prvni-rok-ucinnostiza-tu-dobu-prokazatelne-klesl-poce_15552_1.html
http://www.caro-gard.cz/
http://suchejunor.cz/
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/kampan-alkohol-pod-kontrolou/
https://zustannadvlivem.cz/

Adiktologicka prevence

obrdzek 8-1: Obrazovad cdst kampané Alkohol pod kontrolou
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Zdroj: https.//www.alkoholpodkontrolou.cz/ [2019-09-27]

Ve Zd4Fe nad Sazavou realizovala v r. 2018 organizace Kolpingovo dilo komunitni kampan
Nezaviréme o¢i* s cilem zvy3eni informovanosti a podpory aktivniho pfistupu kol a rodi¢i pri
feSeni zavislostniho chovani déti. Soucasti kampané byly aktivity zamérené na podporu spoluprace
vSech kli¢ovych aktérd na lokalni Grovni. Zapojeni byli feditelé Skol, ucitelé, metodici prevence,
rodice, pedagogicko-psychologicka poradna, specialné pedagogické centrum, socialni odbor
mésta, adiktologickd ambulance, centrum primarni prevence a méstska policie. Projekt bude
pokracovat v dalSich méstech v Kraji Vysocina, kterd o jeho realizaci svém Uzemi projevila zajem.

V zari 2019 zahajil magistratni odbor socialnich véci mésta Trinec spolu s organizaci Bunkr kampan
proti podavani a prodeji alkoholu a tabdkovych vyrobk( mladym lidem ve véku do 18 let pod
hlavickou Neni nam to jedno. Kampan méla formu billboard(i a poleptd zastavek MHD — obrazek
8-2, dale spotl v regionalni televizi, na platné tfineckého kina a na LCD obrazovkach v autobusech
MHD. Soucasti byly i preventivni akce ve $kolach. U¢elem kampané bylo poukézat na snadnou
dostupnost alkoholu a tabaku nezletilym.*>

150 http://nezavirameoci.kolping.cz/ [2019-09-20]
B https://moravskoslezsky.denik.cz/z-regionu/trinecka-kampan-proti-podavani-a-prodeji-alkoholu-cili-na-mlade-
20190919.html [2019-09-19]
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

obrazek 8-2: Polep zastdvky MHD v Trinci
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Zdroj: https://moravskoslezs-ky. t;em'/ccz/z—regionu/tr[ne’ck.a—kampan—proti—podavani—a—prode)i;a[‘/;oho[u—ci[z'—na—m[ade—
20190919.html [2019-09-19]

V 1. 2017-2018 SZU realizoval ve Vala$ském Mezifi¢i mezinarodni projekt STAD in Europe, jehoz
cilem bylo pilotné ovéfit Stockholmsky komunitni preventivni program (STAD) v 8 evropskych
méstech. *? Projekt je zaméFen na snizovani narazového piti nadmérnych davek alkoholu mezi
mladymi lidmi, je zaloZen na plsobeni na komunitu prostfednictvim informovani a zvySovani jejiho
povédomi, vycviku odpovédného podavani alkoholu v restauracnich zafizenich a zlepseni
spolupréace pfi prosazovani stavajici legislativy. V rdmci projektu byl proskolen personal
valasskomezificskych nocnich podnik{i v oblasti zodpovédného podavani alkoholickych napoju.

V provozovnéch, jejichz zaméstnanci byli proskoleni, byl ve srovnani s kontrolni skupinou pfi
testovacich nakupech castéji kontrolovan vék (48,8 % vs. 14,7 % testovacich nakupt alkoholu).
Prizkum mezi studenty ve véku 16-17 let ukazal narlst miry ovérovani véku mladistvych pri nakupu
alkoholu. Pred zahajenim projektu mélo zkusenost s kontrolou véku 22,8 % studentd pfi nakupu
alkoholu v supermarketu a 24,9 % student( pfi nakupu alkoholu v baru nebo v restauraci, po
realizaci projektu 39,5 %, resp. 30,2 % studentU. Celkem 38,4 % studentim nebyl alkohol kvuli
nizkému véku prodan v supermarketu a 33,3 % v baru nebo v restauraci (Quigg, 2019) — graf 8-9.
Vystupem projektu SiE je prirucka k zavadéni programu STAD na komunitni Grovni (Méhle, 2019).

V listopadu 2018 probéhl dalsi ro¢nik kampané Evropsky tyden testovdni na HIV a Zloutenky.'>®

152 http://stadineurope.eu/ [2019-08-16]
153 http://www.prevencehiv.cz/ [2019-09-27]
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graf 8-9: Zkusenosti studentt ve veku 16-17 let s nakupem alkoholu ve Valasském Mezifici pfed a po
intervenci v ramci projektu SiE, v %

Kontrola véku Odmitnuti prodeje

Pred intervenci (2017) Po intervenci (2018) Pred intervenci (2017) Po intervenci (2018)

¥ Kontrola véku v supermarketu ® Odmitnuti prodeje alkoholu kvili nizkému véku v supermarketu

M Kontrola véku v baru / v restauraci B Odmitnuti prodeje alkoholu kv(li nizkému véku v baru / v restauraci

Zdroj: Quigg (2019)
Nasledujici kampané realizuji ¢i podporuji vyrobci Ci distributofi alkoholu a tabaku:

Unie vyrobc(i a dovozc(i lihovin CR provozuje webové stranky pijsrozumen .cz a ve spolupraci

s organizaci SANANIM realizuje vzdélavaci program Pobavme se o alkoholu, jehoz hlavnim cilem je
zvyéeni znalosti a povédomi o rizicich souvisejicich s konzumaci alkoholu nezletilymi.™>* Projekt
Ridim, piju nealko pivo, jenz méa odradit od konzumace alkoholu za volantem, realizuje Cesky svaz
pivovard a sladoven spole¢né s policii a BESIP." Potravinaiska komora CR realizuje kampan Alkohol
zodpovédné,® které se prezentuje jako prevence uzivani alkoholu détmi a mladistvymi, téhotnymi

157
a fidici, ale soucasné prezentuje piti alkoholu jako zdravi prospésné.™

134 https://www.pobavmeseoalkoholu.cz/ [2020-01-13]

135 https://www.rpnp.cz/realizovane-c20yz [2019-09-27]

156 http://www.alkoholzodpovedne.cz/ [2017-08-08]

57 http://www.alkoholzodpovedne.cz/temata/alkohol-a-zdravi [2017-08-08]
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Rok 2018 byl poslednim rokem platnosti Ndrodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018 (Narodni strategie 2010-2018). V r. 2019 byly Narodni strategie 2010-2018 a jeji akéni
plany vyhodnoceny. Blize viz kapitolu Evaluace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2010-2018 a jejich akenich pland (str. 21).

V kvétnu 2019 byla vladou CR schvalena nova Ndrodni strategie prevence a snizovdni skod spojenych
se zdvislostnim chovdnim 2019-2027,"® které pIné integruje témata legalnich a nelegalnich
navykovych latek a nelatkovych zavislosti. Lécba a socialni zaclenovani, stejné jako snizovani rizik
tvori opét 2 ze 4 pilifl strategie. Strategie obsahuje 4 priority — ,kvalitni a dostupna sit
adiktologickych sluzeb” je jednou z nich.

Od zafi 2016 realizuje Odbor protidrogové politiky Uradu vlady CR projekt Systémovd podpora
rozvoje adiktologickych sluZeb v rdmci integrované protidrogové politiky (projekt RAS),*® ktery je
podporen z financnich prostredk{l Evropského socialniho fondu (ESF) prostrednictvim Operacniho
programu Zaméstnanost. Jde o prvni samostatny a rozsahly projekt v CR financovany z ESF v oblasti
protidrogové politiky. Projekt se zaméfuje na vymezeni adiktologickych sluzeb, stanoveni
parametrQ a nastrojli pro tvorbu sité adiktologickych sluzeb a systému jejich financovani. Cilem
projektu je zefektivnéni a zkvalitnéni sité adiktologickych sluzeb. Dilezitou soucasti projektu je
zvysovani kompetenci pracovnikd v adiktologickych sluzbach a vybranych pracovnik{i verejné
spravy. Projekt potrva do srpna 2021. V |. 2018-2019 byly zvefejnény prvni analytické vystupy, které
se zaméfily na systémovy a legislativni ramec adiktologickych sluzeb v CR ve srovnani se zahrani¢ni
situaci, na metody a nastroje pro stanoveni dostupnosti a tvorbu sité adiktologickych sluzeb v CR
a na srovnani modeld zajisténi kvality adiktologickych sluzeb v zahranidi. Projekt RAS predstavil
pracovni verzi materialu Koncepcni ramec rozvoje adiktologickych sluZeb, ktery integruje vSechny
dil¢i aktivity projektu RAS tykajici se koncepcniho rozvoje sité adiktologickych sluzeb.

Spolec¢nost pro navykové nemoci CLS JEP (SNN) v r. 2019 v reakci na poptavku ze strany MZ
vytvofila a predstavila Ndvrh zdkladni sité adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty
a klienty. Jeho hlavnim cilem je vytvorit koncept krajského komplexniho ambulantniho pracovisté
zajist'ujiciho vicelcelové a viceprahové specializované sluzby pro osoby zavislé a zavislosti ohrozené
a vytvofit ,patefni” sit' téchto krajskych pracoviét na Gzemi CR. Navrh byl v kvétnu 2019 predlozen
MZ, v dobé pripravy VZ 2018 je material pfipominkovan a upravovan.

K zajisténi minimalnich standard( kvality adiktologickych sluzeb slouzi od r. 2006 systém certifikace
odborné zpiisobilosti sluzeb pro uZivatele drog (certifikaéni systém RVKPP).*®® Jeho zakladem jsou
multidisciplinarni Standardy odborné zpisobilosti adiktologickych sluzeb. Aktualné je v platnosti

10 specialnich standard( pro 10 typl sluzeb. K srpnu 2019 mélo platnou certifikaci RVKPP celkem
204 programU. Mezirocné doslo k narlistu zejména ambulantnich programd. Je patrny dlouhodoby
narlist poctu certifikovanych programi — tabulka 9-1.

[2019-08-19]
9 [2019-09-03]
180 schvalen usnesenim vlady ¢. 300 ze dne 16. 3. 2005
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https://www.rozvojadiktologickychsluzeb.cz/

Adiktologické sluzby

tabulka 9-1: Pfehled certifikovanych programd podle typu v [ 2011-2019

Typ sluzeb 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Detoxifikace 2 1 2 2 3 3 3 3 3

Terénni programy 49 50 49 52 53 51 52 52 53

Kontaktni a poradenské 52 49 50 52 52 52 53 52 53

sluzby

Ambulantni lécba 15 13 18 19 22 28 32 34 42

Stacionarni programy 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Kratkodoba a stfednédoba 2 2 2 5 6 6 6 6 7
Ustavni lé¢ba

Rezidencni péce 10 10 10 10 10 10 10 10 10
v terapeutické komunité

Dolécovaci programy 16 17 17 17 18 19 18 19 19

Substitucni 1é¢ba 8 8 7 7 8 8 8 8 9

Adiktologické sluzby ve - - - - - 4 6 7 7

vézeni

Celkem 155 151 156 165 173 182 189 192 204

Pozn.: v jednotlivych letech k 16. 5. 2011, 29. 5. 2012, 28. 6. 2013, 30. 6. 2014, 31. 3. 2015, 30. 6. 2016, 24. 7. 2017, 28. 8. 2018
a15.8.2019
Zdroj: Sekretariat Rady vlddy pro koordinaci protidrogové politiky (2019b)

Sit” adiktologickych sluzeb pokryva celé spektrum problémi spojenych s uzivanim navykovych latek
a s dalSim zavislostnim chovanim a tvofi ji zafizeni a programy rliznych typQ, které jsou zakotveny
v riiznych oborech a resortnich (legislativnich) ramcich.'®* Mezioborovost je silnou strankou
adiktologickych sluZeb, avsak jejich meziresortnost predstavuje praktickou prekazku jejich
fungovani v praxi, nebot’ poskytovani riznych typt sluzeb (zdravotni, socialni, vychovné-
-pedagogické) v jednom programu narazi na vzajemnou neslucitelnost a nizkou vzajemnou
prostupnost jednotlivych resortnich ramct.*®

Ze zprav o realizaci protidrogové politiky v krajich v r. 2018 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky, 2019¢) vyplyva, ze pristupy k tvorbé sité a kritéria pro zarazeni do sité

jako minimalni & nedostacujici. Casto je zmifiovano nedostate¢né finanéni zajisténi primarni
prevence. Vyznamné nedostatky hlasi kraje zejména v dostupnosti (geografické i casové)
ambulantni [é¢by, predevsim substitucni 1é¢by. Nedostatky jsou hlaseny i v poskytovani péce pro
klienty s duainimi diagnézami. Nékteré kraje stale poukazuji na nedostatek ambulantnich
psychoterapeutd, psychiatrl a dalSich 1ékafd ochotnych pracovat s uzivateli navykovych latek a na
absenci adiktologickych programi specializovanych na déti a mladez. Obzvlasté nizkd dostupnost
napfri¢ vsemi typy sluzeb pretrvavé v Karlovarském kraji. Jako pomérné dobre geograficky dostupné
hodnoti kraje nizkoprahové harm reduction sluzby. Problémem v3ak zstava jejich dostupnost

v nékterych regionech a mensich obcich. Podrobné informace uvadi tabulka 9-2.

161 Napt. nizkoprahové programy maji pievazné registraci socialni sluzby a jsou provozovany NNO. Programy ambulantni

léCby a poradenstvi jsou provozovany jak socialnimi, tak zdravotnimi sluzbami. Rovnéz programy rezidencni 1é¢by jsou
dostupné v psychiatrickych nemocnicich, pfipadné na lizkovych zafizenich nemocnic akutni péce, ale také v rezidencnich
programech socialnich sluzeb typu terapeuticka komunita. Dolécovaci programy jako samostatné programy
s podporovanym bydlenim ¢i zaméstnanim jsou predevsim socialnimi sluzbami, ale programy nasledné péce nabizeji
standardné také napf. psychiatrické nemocnice. I kdyz nékteré programy jsou specializované na urcité podskupiny, jako
jsou injekcni uzivatele nebo patologicti hraci, v poslednich letech je patrny trend integrace vsech typl adiktologickych
poruch.

162 Viz napf.

[2019-08-19]
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tabulka 9-2: Nedostatky v siti sluzeb podle zaverecnych zprav kraji za r. 2018

Kraj
Praha

Stredocesky

Jihocesky
Plzensky

Karlovarsky

Ustecky

Liberecky

Kralovéhradecky

Pardubicky

Vysocina
Jihomoravsky
Olomoucky

Zlinsky

Moravskoslezsky

Nedostatky v siti sluzeb

Nedostatecna kapacita kontaktnich a substitucnich center. Provozni doba substitu¢nich
program se kryje se zaméstnanim klientd. Nizka dostupnost zdravotni (somatické) péce
o uZivatele drog.

Nedostatecna finanéni podpora a nabidka programd primarni prevence, zejména selektivni
prevence, absence programu indikované prevence. Lokalni nedostupnost navazné
psychiatrické ambulantni Ié¢by. Nedostatek substitu¢nich program(. Geograficky
nerovnomeérné pokryti kraje ambulantnimi sluzbami. Chybéjici détska adiktologicka péce.
Nizka kapacita nasledné péce pro osoby s dudlnimi diagnézami.

Nedostatecna finanéni podpora a nabidka primarni prevence. Nedostatecna sit’
ambulantnich sluzeb. Absence domova se zvlastnim rezimem.

Absence nizkoprahové AT ambulance a denniho stacionare. Nevhodné prostory pro
programy terénni prace a substitucni |éCby organizace Ulice Plzen.

Nedostatecna finanéni podpora primarni prevence. Velmi omezena dostupnost ambulantni
IéCby, psychiatr(i, psychoterapeutl, psychologl. Absence rezidenc¢niho programu,
detoxifikacniho zafizeni, nasledné ambulantni i pobytové péce.

Nizka kapacita preventivnich programa. Nizka dostupnost terénnich program v nékterych
lokalitach (predevsim malé obce a hiife dostupné lokality). NetpIné pokryti ambulantnimi
a dolécovacimi programy. Regionalné absence detoxifikace a substituce (krajské mésto).
Nedostatek psychiatrd, psychologu, odbornych [ékafl (stomatologové, gynekologové aj.).
Potfeba nizkoprahovych sluzeb pro osoby zavislé na alkoholu (Ustecko, Teplicko). Nizké
kapacita bydleni pro osoby s duéini diagnézou. Nedostatecna nasledna a pobytova
postpenitenciarni péce.

Nedostatecna kapacita terénnich sluzeb, kontaktnich center, nejsou pokryty dva okresy.
Chybéjici zdravotnicka (AT) ordinace. Malo dostupna substitucni 1é¢ba. Absence
adiktologického stacionare. Chybi détska adiktologicka péce. Nedostatecna kapacita
terapeutické komunity. Zcela nedostupna kratkodobé a stfednédobé Iécba pro
nealkoholové zavislosti. Nedostupna nasledna péce v Jablonci nad Nisou.

Nedostatecné pokryti ambulantni [é¢bou. Absence détské adiktologické péce. Detoxifikaéni
zarizeni v Nechanicich neni zajisténo Iékafem po celych 24 hodin provozu. Nedostatecna
kapacita chranéného bydleni pro adiktologické klienty.

Pouze jedno kontaktni centrum v krajském mésté, chybi kontaktni centra v mensich
méstech. Nizka kapacita ambulantni |écby. Absence detoxifikace, rezidencni adiktologické
sluzby, stacionare, substitu¢ni [éCby.

Nedostatecné financovani prevence. Pouze jedna ambulance s nedostatec¢nou kapacitou.
Chybi rezidencni zafizeni pro rodice s détmi.

Nedostatky nejsou hlaseny.

Absence ambulantni lé¢by v Sumperku. Nedostatecné kapacita terénnich programd.
Absence ambulantni (AT) péce ve spadovych oblastech Kromérize, Uherského Hradisté

a Vsetina. Chybi détska adiktologicka péce. Absence terapeutické komunity.

Nejsou aktualni informace, viz VZ 2017.

Zdroj: Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogoveé politiky (2019c)

Podle Gdajl ze zavére¢nych zprav krajl je v CR celkem 275 (272 v r. 2017, 244 v r. 2016)
specializovanych kontaktnich, ambulantnich a pobytovych adiktologickych center (tj. stacionarnich
program0 bez zapocitani preventivnich a terénnich programi) — tabulka 9-3. Oproti r. 2017 doslo

k nardstu poc¢tu ambulantnich dolécovacich programi (z 31 v r. 2017 na 35 v r. 2018), ambulantnich
|écebnych programd (z 94 na 96), Iizkovych zdravotnich sluzeb (z 26 na 28), kontaktnich center

(z 43 na 44) a terénnich programi (z 48 na 49). Poklesl pocet poskytovatelll primarni prevence

(z 64 na 61) a programd substitucni 1écby (z 18 na 16).

179



Adiktologické sluzby

tabulka 9-3: Dostupnost adiktologickych sluZzeb podle zaverecnych zprdv kraji v r. 2018

Kraj Pocet PP* Kontaktni TP AL SL SP DX LZ TK DR DP
okrest centrum

KC KT celkem  ztoho
s CH
Praha **22 7 3 - 4 13 6 1 2 2 - - 4 3
Stfedocesky 12 3 5 1 5 5 - -1 1 2 - 2 2
Jihocesky 7 5 5 - 4 4 1 - 1 4 3 - 4 1
Plzensky 7 2 3 - 4 2 1 - 1 1 1 - 3 3
Karlovarsky 3 1 3 -2 1 - - - 1 - - - -
Ustecky 7 4 9 -9 171 1 - 1 3 1 1 3 2
Liberecky 4 2 2 - 1r 7 1 - 1 1 1 1 4 1
Kralovéhradecky 5 6 1 11 8 2 - 3 1 - 1 1 0
Pardubicky 4 5 1 - 1 11 - - - 2 - - 1 0
Vysocina 5 6 - 3I -1 - - 3 3 1 1 2 2
Jihomoravsky 7 2 1 4 4 6 2 - 2 2 1 - 5 4
Olomoucky 5 5 4 1 4 14 1 - 4 3 3 - 2 2
Zlinsky 4 5 3 1 3 5 - - 1 1 - 1 2 -
Moravskoslezsky*** 6 8 4 2 7 8 1 1 1 3 2 - 2 3
Celkem CR 98 61 44 13 49 9% 16 2 21 28 15 5 35 20

Pozn.: * celkovy pocet poskytovatelt programi primarni prevence (organizaci), ** pocet méstskych casti Prahy, *** (daje jsou
dostupné pouze za rok 2017.

PP — primérni prevence, KC — kontaktni centrum, TP — terénni program, KT — slou¢eny program KC a TP, AL — ambulantni
|éCba, SL — substitucni IéCba, SP — stacionarni program, DX — detoxifikace, LZ — Iizkova zdravotni sluzba, TK — terapeuticka
komunita, DR — domov se zvlastnim rezimem, DP — ambulantni dolécovaci program, CH — chranéné bydleni

Zdroj: Sekretaridt Rady vldady pro koordinaci protidrogové politiky (2019c)

9.2.1 Sditani adiktologickych sluzeb 2017

V r. 2017 realizovalo NMS ve spolupraci s agenturou ppm factum research priizkum Séitdni
adiktologickych sluZeb. Slo o tfeti vinu tohoto priizkumu v CR, pfedchozi viny byly realizovany

v |. 2012 (Nechanska a kol.,, 2013) a 2014 - viz také VZ 2012 a VZ 2014. Bylo osloveno celkem

378 program0 na zakladé kontaktl ze Scitdni adiktologickych sluzeb z r. 2014, z kontaktd Mapy
pomoci na drogy-info.cz a z dalSich dostupnych zdroj. Program(, které splnily vstupni kritéria pro
zafazeni do analyzy, bylo 275.'%

Nejcastéji Slo o poskytovatele socialnich sluzeb (68 %), poskytovatele zdravotnickych sluzeb (35 %),
Skolska a cirkevni zafizeni (shodné po 1 %) a 6,5 % sluzeb se zaradilo do kategorie jiny statut. Jako
adiktologicka sluzba, tj. specializovana péce o osoby s problémy s navykovymi latkami nebo
zavislostnimi poruchami, u které se pfedpoklada mezioborovy charakter, se identifikovalo 44 %
sluzeb. Jako socialni sluzba se identifikovalo 29 % zafizeni a jako psychiatricka zdravotnicka péce
16 % zafizeni — tabulka 9-4.

183/ ramci priizkumu pojem ,sluzba” oznacuje samostatnou organiza¢ni jednotku, tedy adiktologickou sluzbu podle
typologie uvedené ve Standardech odborné zpUsobilosti (napf. terénni program, kontaktni a poradenské centrum,
Ustavni 1é¢bu) a/nebo adiktologickou ¢i psychiatrickou ordinaci/oddéleni, ktera poskytuje preventivni, lé¢ebné a/nebo
harm reduction intervence cilové skupiné osob s rliznymi typy zavislosti. ,Sluzba” ma definovany cile, postupy, pravidla
a rozsah poskytovanych sluzeb a intervenci, cilovou skupinu, pracovni tym a vedouciho (zodpovédnou osobu). Je véci
provozovatele a jeho organizacni struktury, jak jsou jednotlivé sluzby vymezeny. Prlizkum probihal ve dvou fazich, nejprve
musely sluzby projit vstupnim filtrem: 1) Zabyva se vase organizace |é¢bou nebo poradenstvim u uzivateld navykovych
latek / patologickych hract? Pokud ano, pak musela kladné odpovédét na alespon jednu z nasledujicich 5 otazek: 2a) Je
prace s uzivateli ndvykovych latek / patologickymi hraci hlavni naplni vasi prace?, 2b) Je vase sluzba drzitelem certifikatu
RVKPP?, 2c) Ma zafizeni smlouvu se zdravotni pojiStovnou na poskytovani péce v oboru navykovych nemoci?, 2d) Jsou
uzivatelé navykovych latek/patologicti hraci hlavni cilovou skupinou Vasi sluzby?, 2e) Mé& Vase sluzba alespon jednoho
¢lena tymu vyclenéného vyhradné pro praci s uzivateli ndvykovych latek/patologickymi hraci?.
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

tabulka 9-4: Sebeidentifikace sluzby — Scitani adiktologickych sluzeb 2017

Charakteristika sluzby Pocet Podil (%)
Adiktologicka péce 122 444
Socialni sluzba 79 28,7
Psychiatricka zdravotnicka péce 45 16,4
Duchovni a pastoracni ¢innost 2 0,7
Jina zdravotnicka péce 2 0,7
Specialné pedagogické sluzby 1 04
Préce s osobami ve vézeni 1 04
Jiné 22 8.0
Neznamo 1 04
Celkem 275 100,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti a ppm factum research (2018c)

Vétsina existujicich adiktologickych programi byla zalozena mezi I. 1994 a 2011, vyznamny pocet
novych programi byl zaznamenan i v I. 2016 a 2017 (shodné 11) — graf 9-1. VétSina sluzeb
(242, tj. 88 %) je soucasti zastiesujici organizace, ktera obvykle poskytuje Sirsi spektrum sluzeb.

graf 9-1: Pocet programu podle roku zaloZeni — Scitdni adiktologickych sluzeb 2017
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Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018c)

Z hlediska uzemniho rozlozeni byl nejvyssi pocet adiktologickych sluzeb zaznamenan v Praze (55),
ve Stfedoceském (44) a v Jihomoravském kraji (46), nejméné v kraji Pardubickém (7) a Karlovarském
(6). Nejcastéji byla zastoupena ambulantni Iécba (95), kontaktni centrum (69) a terénni program (62)
— tabulka 9-5.

Z 275 program0 poskytovalo 17 detoxifikaci, 62 terénni program, 69 provozovalo kontaktni
centrum, 95 ambulantni sluzby, 2 denni stacionar, 22 kratkodobou a stfednédobou rezidencni
lé¢ba, 17 terapeutickou komunitu, 46 dolécovaci program, 23 poskytovalo substitucni |é¢bu

a 3 ambulantni lé¢bu ve véznicich - tabulka 9-5.

Celkem 265 zafizeni uvedlo pocet klientll za r. 2016 (88 tis.). Nejcastéji méla zarizeni (83) v péci
100-300 klientd. Zafizeni poskytuji sluzby obvykle vice cilovym skupindm, nejcastéji uzivatelim
nelegalnich drog (88 %), osobam uZivajicim vice latek soucasné (77 %), uzivateliim alkoholu (65 %),
psychoaktivnich 1ékl (63 %) a problémovym hracdm (55 %). Vice nez polovina dotazanych sluzeb
poskytovala poradenstvi ¢i terapii rodinnym prislusnikdim ¢i osobam blizkym — tabulka 9-6.

Nejcastéjsimi klienty sluzeb byli problémovi uzivatelé drog (66 %), klienti v konfliktu se zakonem
(43 %) a klienti s komorbidnim vyskytem dusevni poruchy (34 %) — tabulka 9-7. Na osoby mladsi
18 let je specializovano 6 (2 %) sluzeb, dalSich 188 (68 %) sluzeb deklaruje poskytovani sluzeb i této
cilové skupiné.
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tabulka 9-5: Pocet programu podle kraji a typu sluzby — Scitani adiktologickych sluzeb 2017

Kraj Typ sluzby

DTX TP KC AL STA K/SRL TK DL SL ALVTOS Celkem*
Praha 4 4 3 23 2 5 0 7 6 1 55
Jihocesky 1 4 5 2 0 1 3 2 1 0 19
Jihomoravsky 1 7 8 11 0 0 3 5 3 0 38
Karlovarsky 0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 6
Kraj Vysocina 3 3 3 5 0 3 0 4 1 0 22
Kralovéhradecky 1 2 2 6 0 1 1 3 3 0 19
Liberecky 0 0 3 4 0 1 1 2 1 0 12
Moravskoslezsky 3 6 8 8 0 3 2 7 0 0 37
Olomoucky 1 7 7 9 0 3 2 4 1 0 34
Pardubicky 0 1 1 4 0 1 0 0 0 0 7
Plzersky 0 2 3 3 0 1 1 3 1 0 14
Stfedocesky 2 8 9 11 0 1 2 6 4 1 44
Ustecky 0 11 10 5 0 1 2 3 1 1 34
Zlinsky 1 4 4 4 0 1 0 0 1 0 15
Celkem €R* 17 62 69 95 2 22 17 46 23 3 275

Pozn.: DTX — detoxifikace, TP — terénni program, KC — kontaktni centrum, AL — ambulantni Ié¢ba, STA — stacionar, K/S RL —
kratkodoba a strednédoba rezidencni 1écba, TK — terapeuticka komunita, DL — dolécovani, SL — substitucni lécba, AL VTOS -
ambulantni Ié¢ba ve véznicich. * Soucet podle typl i podle krajd je vyssi nez celkovy pocet programi v souboru, nebot jeden
program m{ize poskytovat vice typd sluzeb a plsobit ve vice v krajich.

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018c)

tabulka 9-6: Pocet program podle hlavni cilové skupiny — Scitani adiktologickych sluzeb 2017

Cilové skupiny Pocet Podil (%)
UZivatelé nelegalnich drog 236 86
Osoby uzivajici vice latek soucasné 212 77
UzZivatelé alkoholu 180 65
Uzivatelé psychoaktivnich &kl 172 63
Rodinni pfislusnici a osoby blizké 153 56
Patologicti hraci 151 55
Uzivatelé jinych latek nebo osoby s jingymi dusevnimi 56 20
poruchami nebo poruchami chovani

Uzivatelé tabaku 32 12
Osoby s poruchami pfijmu potravy 20 7
Jiné 23 8

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018c)

tabulka 9-7: Poskytovdni sluzeb cilovym skupinam, kategorie casto a velmi Casto — Scitdni
adiktologickych sluzeb 2017

Casto a velmi &asto
Pocet Podil (%)

Cilové skupiny

Problémovi (injekéni) uzivatelé drog 182 66
Klienti v konfliktu se zdkonem 117 43
Klienti s komorbidnim vyskytem dusevni poruchy 93 34
Patologicti hraci 65 24
Téhotné Zeny a matky s détmi 54 20
Etnické a nadrodnostni mensiny, migranti, cizinci 50 18
Komerc¢ni sexudlni pracovnici 37 13
Déti a mladez (latkové zavislosti) 32 12
Seniofi nebo starsi uzivatelé drog 24 9
Déti a mladez (nelatkové zavislosti) 16 6
Klienti z rad sexualnich mensin (LGBT) 2 1

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018c)
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Ze 165 ambulantnich a pobytovych lé¢ebnych zafizeni'* vedla pofadnik na zafazeni klienta do péce
necela polovina (46 %). Priimérna ¢ekaci doba pacienta na pfijeti do ambulantni |é¢by byla 22 dni,
do substituéni 1écby 14-20 dni, do pobytové |écby (detoxifikace, kratkodoba a stfednédoba 1écba)

byla 20 dni, do Iécby v terapeutické komunité 30 dni.

Certifikat odborné zpUsobilosti RVKPP mélo 74 % sluzeb. Pocet zafizeni s jednotlivymi druhy

certifikaci a akreditaci uvadi tabulka 9-8.

tabulka 9-8: Certifikaty a akreditace zarizeni — Scitdni adiktologickych sluzeb 2017

Typ certifikatu/akreditace Pocet zarizeni

Certifikat odborné zpUsobilosti RVKPP

Narodni akreditace zdravotnického zarizeni (SAK)
Certifikat program primarni prevence MSMT
Hodnoceni kvality Ceské asociace streetwork
Jind akreditace/certifikace

Souhrnné naklady za r. 2016, které v prizkumu uvedlo 121 sluzeb, ¢inily 423,4 mil. K¢, v prdméru
3,5 mil. K& na zafizeni. Po prepoctu na cely soubor 275 sluzeb byl odhadovany objem souhrnnych

203
33
11
10
40

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018c)

Podil (%)

74
12
4
4
15

nakladd za r. 2016 celkem 962,3 mil. K¢ Zdroji financovani byl predevsim verejné rozpocty (statni,

krajské a obecni), dary a jiné zdroje, pifedevsim systém zdravotniho pojisténi.

V adiktologickych sluzbach prevazuji Uvazky zdravotnickych pracovnikl (vSeobecna nebo prakticka

sestra, lékar, adiktolog), socialnich pracovnikd, pracovnikl v socialnich sluzbach a psychologt —

tabulka 9-9.

tabulka 9-9: Profesni zastoupeni v adiktologickych sluzbdch podle typu smlouvy — Scitani

adiktologickych sluzeb 2017

Zaméstnanecké avazky

65
166
69
30
64
64
30
22
20
22
18
80

Odbornost T, . . o
Poclet Uvazkli  Pocet zafizeni

Zdravotni sestra 318

Socialni pracovnik 188

Pracovnik v socialnich sluzbach 90

Lékar s atestaci v oboru psychiatrie 64

Adiktolog 56

Psycholog 54

Pedagog, specialni pedagog 19

Lékar s atestaci v oboru navykovych nemoci 14

Jiny zdravotnicky pracovnik 13

Lékar s atestaci v jiném oboru 12

Ergoterapeut, arteterapeut, fyzioterapeut 5

Ostatni 68

Celkem 901

Pozn.: Zdravotni sestrou v tomto prizkumu se rozumélo vSeobecna nebo prakticka sestra podle platné pravni Gpravy.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018c)

Nejcastéji programy poskytovaly individualni poradenstvi (93,1 %) a individuélni a rodinnou

DPP/DPC
Pocet Gvazkl

52
14
7
18
4
11
2
2
10
3
4
97
224

Pocet zafizeni

16
36
25
17
16
24

O NN O N

40

psychoterapii (53,1 %, resp. 35,6 %), farmakoterapii psychiatrické symptomatologie, psychiatrickych

poruch a komorbidit (24,4 %) — tabulka 9-10.

164 vyjma nizkoprahovych sluzeb, kde z principu sluzby neni pofadnik veden.
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tabulka 9-10: Pocet zarizeni poskytujicich vybrané intervence — Scitani adiktologickych sluzeb 2017

Poskytované intervence Pocet zarizeni Podil (%)
Individualni poradenstvi 256 931
Individualni psychoterapie 146 531
Rodinna psychoterapie 98 35,6
Farmakoterapie psychiatrické symptomatologie, psychiatrickych poruch 67 244
a komorbidit

Poradenstvi v oblasti odvykani koureni 61 22,2
Averzivni terapie (disulfiram) 58 21,1
Organizace a podpora svépomocné skupiny (napfiklad typu AA, NA, GA) 40 14,5
Medikace slouzici k odvykani koureni tabaku (napfiklad bupropion, 34 12,4
vareniklin)

Substitucni terapie buprenorfinem v kombinaci s naloxonem 33 12,0
(Suboxone®)

Poskytovani chranéného bydleni klientdim, domy na pul cesty atd. 28 10,2
Substitucni terapie metadonem 18 6,5
Moznost pobytu déti v zafizeni spolecné s hospitalizovanym klientem 16 58
Poskytovani chranéného zaméstnani 15 5,5

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a ppm factum research (2018c)

Podle zakona €. 65/2017 Sb., o ochrané zdravi pred Skodlivymi G¢inky navykovych latek (ZOZNL),
Uc¢inného od kvétna 2017 (a stejné tak podle predchoziho zakona ¢. 379/2005 Sb.) jsou zdravotnicti
pracovnici pfi vykonu svého povolani povinni provadét orientacni vysetreni rizikového a skodlivého
uzivani navykové latky a nelatkové zavislostni poruchy, provadét kratkou intervenci a pripadné
doporudit navazujici odbornou péci.

Mira provadéni kratkych intervenci je v CR pomérné nizka. Z kazdoroéniho priizkumu SZU v ramci
omnibusového $etieni Vyzkum ndzord a postoji obcanti Ceské republiky k otdzkdm zdravotnictvi a k
problematice zdravi (Vyzkum obcandi) agentury INRES-SONES na souboru cca 1800 dospélych osob
z obecné populace vyplyva, ze pouze priblizné kazdy tieti kurak, ktery v CR navétivi |ékare, dostane
doporuceni, aby koufeni zanechal (Csémy a kol., 2019) — graf 9-2.

graf 9-2: Kurdci, kterym bylo lékarem doporuceno prestat kourit, v [ 2014-2018, v %

40,6

34,3
30,6

2014 2015 2016 2017 2018
Pozn.: Tyka se soucasnych kurakd, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni béhem poslednich 12 mésic(.

Zdroj: Csémy a kol. (2019)

Z téhoz prizkumu z r. 2018 vyplyva, ze pouze 45,8 % osob je pfi navstévé Iékare dotdzano na
konzumaci alkoholu (v r. 2016 to bylo u 41 %) a pouze 7,9 % osob dostane doporuceni s pitim
prestat nebo je omezit.
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Rovnéz z pravidelného omnibusového prazkumu mezi lékafi (k prlizkumu viz podrobnéji kapitolu
Odhad problémovych uzivateld drog z prizkumu mezi 1ékafi CR, str. 80)*® vyplyva pomérné nizka
mira provadéni kratkych intervenci. Pfiblizné polovina Iékard v r. 2018 uvedla, ze kratké intervence
provadi jak u kurakd, tak u rizikovych &i intenzivnich uzivatel alkoholu. Vyjimecné provadi nebo
vlibec neprovadi kratké intervence priblizné Ctvrtina lékard. Ve srovnani s r. 2016 se situace
prakticky nezménila — tabulka 9-11.

tabulka 9-11: Provddéni kratkych intervenci u kufdki a uzivatelii alkoholu lékari v CR v | 2016
a 2018, v %

Kuraci Uzivatelé alkoholu

Provadeéni kratkych intervenci 2016 2018 2016 2018

(N=1237) (N=1201) (N=1237) (N=1201)
Ano, u vsech pacientl 27,0 22,8 29,6 283
Ano, u vétsiny pacientl 234 314 24,7 29,2
Ano, u nékterych pacientl 25,9 22,0 234 18,7
Ano, ale vyjimeéné 13,0 10,6 10,1 9,9
Ne, neprovadi 10,8 13,2 121 13,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2017a), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy
a zavislosti a INRES-SONES (2019a)

V r. 2016 zfidilo NMS néarodni stranky pro podporu odvykani koureni a narodni
linku pro odvykani kouteni 800 35 00 00, kterou provozuje Ceska koalice proti tabaku.'®® Od r. 2019
telefonni linka nabizi sluzby nejen kurakdm, ale osobam s jakymkoliv zavislostnim problémem,

véetné hazardniho hrani — Medialni a informacni kampané (str. 170).*’
Narodni stranky pro sniZeni rizik hazardniho hrani a byly spustény v r. 2017
a stranky zamérené na problematiku alkoholu v r. 2018. Obé stranky provozuje

NMS a jsou zamérfeny na poskytnuti rychlé orientace tém, ktefi potfebuji pomoc v souvislosti
s vlastni konzumaci alkoholu nebo s uzivanim alkoholu v rodiné nebo mezi blizkymi.

Organizace Podané ruce ve spolupraci s peer konzultanty projektu Street Support vyvinula pro
drogoveé zavislé a lidi bez domova mobilni aplikaci Cdra, ktera nabizi informace o sluzbach v Brné,
které mohou tyto osoby potrebovat. Jedna se napf. o hledani noclehu, potravin, vody nebo
specializovanych sluzeb jako je vyména jehel a stfikacek. Aplikace bude dale nabizet
zprostredkovani informaci a kontaktu s odborné Skolenym socialnim pracovnikem, pfipadné také
s tzv. peer pracovnikem. Oznédmeni na hlavni obrazovce umoznuji rychle sdilet dulezité informace
o napf. aktualné hrozicim riziku vyskytu nové nebezpecné latky apod. Na spravé aplikace se budou
podilet odborni pracovnici i peer pracovnici.'®®

Ve VZ 2016 a 2017 jsou uvedeny podrobné informace o nékterych strankach poskytujicich
poradenstvi a 1éCbu v oblasti zavislosti. Dalsi projekty vyuzivajici internetu a novych technologii

185 0d r. 2016 NMS zafazuje do dotazniku otazky na provadéni kratkych intervenci u kufakd a uzivatel( alkoholu: ,Pokud je

Vasim pacientem kurak tabaku, provadite u néj kratkou intervenci s cilem koureni omezit nebo Uplné abstinovat?”
a ,Pokud je Vasim pacientem rizikovy Ci intenzivni uzivatel alkoholu, provadite u néj kratkou intervenci s cilem piti omezit
nebo UpIné abstinovat?”. V r. 2018 bylo dotazovano celkem 1201 lékaf z celé CR.
e [2019-09-12]
167
[2019-09-12]
o8 [2019-08-24]
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http://www.koureni-zabiji.cz/
http://www.hazardni-hrani.cz/
https://www.alkohol-skodi.cz/
http://www.ckpt.cz/
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2893910-narodni-linka-pro-odvykani-se-rozsiri-bude-pomahat-i-lidem-na-drogach
https://aktualne.podaneruce.cz/mobilni-aplikace-cara/

Adiktologické sluzby

zamérené na problematiku hazardniho hrani jsou uvedeny ve vyrocnich zpravach o hazardnim hrani
~H 169
v CR.

Sit' nizkoprahovych sluZeb pro uZivatele drog v CR tvofi kontaktni centra (kamenna

zafizeni) a terénni programy (poskytovani sluzeb v prostredi klienta). Cilovou populaci
nizkoprahovych zafizeni, ktera se zaméruji zejména na prevenci onemocnéni prenosnych krvi

a pohlavni cestou a na socialni stabilizaci uZivatell, jsou uZivatelé drog se vzorcem problémového
uzivani, zejména injekéni uzivatelé drog, experimentatofi, jejich rodiny a blizci.'’® Programy uréené
rekrea¢nim uzivatel(im drog v prostiedi no¢ni zabavy jsou v CR realizovany spise v omezené mite.

Zdrojem udajl o nizkoprahovych sluzbach jsou zavérecné zpravy projektl podporenych v dota¢nim
fizeni RVKPP (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2018), informace

o programech dotovanych z jinych zdroja byly vyzadany pfimo z téchto program( pro potreby této
Zpravy.

Pocet nizkoprahovych program( se dlouhodobé pohybuje okolo 100. V r. 2018 jich bylo 107, v tom
54 kontaktnich center a 53 terénnich programa.’”* V r. 2018 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi
programy 38,0 tis. uzivatelt drog,*’* coz predstavuje mirny meziro¢ni pokles (39,2 tis. v r. 2017).
Klientelu nizkoprahovych programd tvofil predevsim 25,6 tis. uzivatell pervtinu (67 %),

10,2 tis. uzivatelll opioidl (27 %) a 2,1 tis. uzivateld konopnych latek (6 %). Programy navic odhadly
10,3 tis. osob ve zprostfedkovaném kontaktu.'” Z dlouhodobého hlediska je patrny postupny
narlst poctu problémovych uzivatell pervitinu, v poslednich letech také opioidd. Vzhledem

k vyskytu uzivani jinych opioidli nez heroinu a buprenorfinu (predevsim opioidnich analgetik ve
formé tablet ¢i naplasti) byla od r. 2015 do prehledu zarazena kategorie primarni drogy ,jiné
opioidy”. Za r. 2018 bylo v kontaktu s nizkoprahovymi programy 1500 uzivatel( jinych opioid(.
Nizkoprahové programy rovnéz pracovaly v r. 2018 s 2888 uzivateli alkoholu (1339 v r. 2017)

a s 53 patologickymi hraci (58 v r. 2017), s 5 osobami s jinou neldtkovou zavislosti a 29 osob

s primarni drogou tabak. Podil injekcnich uzivateld drog (IUD) mezi klienty nizkoprahovych
program0 se dlouhodobé pohybuje kolem 80 % (82 % v r. 2018). Pokracuje trend v narlstu
priimérného véku klientd, v r. 2018 dosahl 32,6 roku, coz prestavuje nardst o 6,2 roku od r. 2008 —
tabulka 9-12. U klient(i s primarnim problémem z oblasti nelatkovych zavislosti ¢inil primérny vék
35,3 roku. Zeny tvofi 29 % klientely nizkoprahovych programi.

Vzhledem k vysokému podilu injekcnich uzivateld mezi problémovymi uzivateli drog je nejcastéji
poskytovanou sluzbou vyménny program injekcnich setll a distribuce parafernalii — tabulka 9-13.
Nejvyssi pocet kontaktl s klienty véetné vymén injek¢niho materialu vykazaly v r. 2018

1o [2019-08-24]

7% Hlavnimi poskytovanymi sluzbami v nizkoprahovych programech jsou distribuce injekéniho materialu (stfikacky, jehly

a parafernalia), distribuce kondom{, testovani na infekéni nemoci, poradenstvi a zprostfedkovani 1é¢by infekci, socialné-
-pravni poradenstvi a odkazovani do dalSich sluzeb. Nizkoprahové programy byvaji casto mistem prvniho kontaktu

s uzivateli, ktefi se rozhoduji nastoupit do adiktologické 1écby. Programy kontaktnich center a terénnich programa
mohou fungovat samostatné, ale casto jsou Uzce propojeny (spolecny tym, kancelar). Stale Castéji se vyskytuje sluzba
harm reduction programu (kontaktniho centra) mistné integrovana s adiktologickou ambulanci (napf. v téze budové),
pripadné jsou tyto sluzby propojeny i s programy specifické primarni prevence. Néktera kontaktni centra a terénni
programy provozuji dalsi specifické sluzby a programy jako napfiklad distribuci injekéniho nacini prostrednictvim
prodejnich automatt, mobilni jednotky v terénu, peer programy, zaméstnavani aktivnich uzivatell drog smérujici

k socialni stabilizaci. Specificky pristup vyzaduje prace ve vyloucenych lokalitach, v mistech poskytovani sexualnich sluzeb
Ci v prostredi nocni zabavy.

Pocet programd je ovliviiovan formalnim clenénim jednotlivych organizaci a dotacni politikou organizace a donord.
Kontaktni centrum a terénni program mohou byt provozovany jednim subjektem v rdmci jednoho zafizeni ¢i organizace,
v jinych pfipadech nebo v riznych letech mdze jit o 2 i vice programd.

soucet identifikovanych i anonymnich klientd

Osoby, které vyuzivaji sluzeb programu (zejména vyménu injekéniho materialu) prostrednictvim jinych osob.
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https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/

nizkoprahové programy v Praze, v Usteckém, Moravskoslezském a Jihomoravském kraji. Vzhledem
k celkovému objemu kontaktl se pocet prvnich kontaktl jevi jako nizky (1,8 % vSech kontakt(),
pomeér prvnich kontaktl k poctu kontaktl celkem je nizky zejména v Praze (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019f). Podrobny prehled o vykonech v nizkoprahovych
programech podle krajl v r. 2018 poskytuje tabulka 9-14.

tabulka 9-12: Uzivatelé ndvykovych ldtek v kontaktu s nizkoprahovymi programy v CR v [. 20082018

Priméarni droga 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pervitin 14900 16000 17500 19400 19500 23500 26500 24600 24500 24800 25600
Opioidy, z toho 8300 8900 8100 6 800 9 200 8400 7500 9900 9800 10300 10150
heroin 4600 4950 4200 3300 2800 2700 2900 3400 2700 3100 3450
buprenorfin 3700 3950 3900 3500 6 200 5500 4700 5700 5800 5500 5200
jiné opioidy* - - - - - - - 700 1200 1700 1500
Konopné latky 1700 2200 1900 3200 3300 1600 2500 2400 2900 2 300 2100
Tékavé latky 300 250 300 250 160 250 160 100 100 100 110
Celkem uzivateld 28300 30000 32400 35500 34500 38300 40300 41000 39500 39200 38000
drog
Injekéni uzivatelé 22300 23700 24500 25300 28000 31500 33000 31400 31600 32300 33100
Pramérny vék 26,4 27,4 27,0 281 28,5 29,3 304 31,3 314 32,2 32,6
(roky)

Pozn.: * napf. Palladone-SR®, fentanyl, Vendal® retard, metadon. Pocty jsou zaokrouhleny.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2019f)

tabulka 9-13: Vlybrané vykony nizkoprahovych programdi v . 2008-2018, v tis.

Vykony 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hygienicky servis 34,8 44,3 56,3 53,0 46,4 42,4 447 44,5 47,5 51,3 57.4
Individualni 210 278 376 308 340 274 309 290 306 295 283
poradenstvi

Krizova intervence 1,1 1,6 24 2,4 1,8 14 1,3 1,3 1,3 1,3 1,5
Potravinovy servis 87,8 108,8 107,7 100,7 94,3 100,2 97,7 86,3 93,0 1086 1226
Skupinové poradenstvi 1,1 1,3 1,3 0,7 0,5 0,5 0,6 0,7 0,5 0,5 0,5
Distribuce injek¢niho 2172 2378 2349 2565 240,1 279,1 2922 2841 2834 2572 2770
materialu

Zdravotni oSetreni 7.7 10,2 9,7 9,5 9,2 10,8 11,7 119 12,0 12,5 134
Celkem 329,5 3656 3968 4154 4215 4581 476,7 4543 468,3 4609 500,7

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2019f)

tabulka 9-14: Vlybrané vykony nizkoprahovych programdi v r. 2018 podle kraju

Kraj Kontakty Prvni  Distribuce injekéniho Individualni Krizova  Zdravotni

celkem* kontakty materialu poradenstvi intervence osetreni
Praha 156 455 669 94797 7 150 206 6 687
Stredocesky 22 986 751 11 602 553 52 108
Jihocesky 24758 524 10 458 3349 170 649
Plzensky 22938 853 12 364 1035 153 355
Karlovarsky 27 025 551 15373 847 114 212
Ustecky 87 987 1492 60 878 2414 143 1169
Liberecky 34 400 561 8957 545 42 138
Krélovéhradecky 8394 289 4454 429 24 94
Pardubicky 4529 232 2063 105 14 12
Vysocina 10125 225 2435 817 20 54
Jihomoravsky 35088 896 19 307 1980 134 934
Olomoucky 19989 616 8489 4052 94 2521
Zlinsky 15 456 471 4918 2001 140 274
Moravskoslezsky 39012 1034 20 859 3031 164 212
Celkem €R 509 142 9164 276 954 28 308 1470 13419

Pozn.: * véetné nepfimych kontaktd
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2019f)

V poslednich letech vyuZzivaji nizkoprahové programy v rdmci kontaktni prace i socidlni sité,
zejména Facebook (FB), ale i diskusni féra. Pro tuto praci se v praxi vzilo oznaceni virtualni terén
(Matula, 2017).

Terénni programy v Praze upozoriuji na zmensovani drogového trhu a snizujici se pocet kontaktd
na otevienych drogovych scénach v centru Prahy (Herzog, 2019).
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Adiktologické sluzby

Prevence predavkovani je v CR realizovana prostiednictvim informacnich material(i, poradenstvi
a vzdélavani uzivatell drog v rdmci nizkoprahovych a Ié¢ebnych zafizeni.

Programy distribuce naloxonu™* (tzv. take-home naloxone programy), které spocivaji v poskytovani

naloxonu zdarma uzivatelim, jejich pfibuznym ¢i profesionalim prichazejicim do kontaktu

s uZivateli opioidd, ktefi pfedavkovanym osobam naloxon aplikuji), zatim nebyly v CR zavedeny ani
testovany. V pripravé je pilotni projekt distribuce naloxonu ve formé nosniho spreje mezi

klienty nizkoprahovych program, ktery pfedpoklada distribuci pFipravku ve dvou regionech CR

s nejvyssim vyskytem uzivatel( opioid(l (Praha, Plzensko).

V r. 2018 byl pro trh EU registrovan lécivy piipravek Nyxoid®,'” ktery obsahuje 1,8 mg naloxonu ve
formé nosniho spreje v jednodavkovém obalu. Pfipravek Nyxoid® je ur¢en k okamzitému pouziti
jako urgentni [é¢ba predavkovani opioidy v prostredich zdravotnickych zafizeni i mimo né.
Pripravek neni zatim dostupny na ceském trhu.

Sekce harm reduction A.N.O. iniciovala v r. 2017 vznik sdilené on-line databaze Prehled amrti

a fatalnich predavkovani klientt sluzeb HR, kam mohou nizkoprahové sluzby hlasit Udaje

o nefatalnich i fatalnich predavkovanich a Umrtich svych klientl z jinych pricin. Smyslem databaze je
srovnat Udaje z oficidlnich registrd s informacemi z terénu a vyuzit je pro dalsi praci s klienty. Za
r. 2018 bylo v databazi uvedeno 29 zapisl, z toho 6 pripadd Umrti, kdy ve vSech 6 pfipadech Slo
o potvrzené nebo velmi pravdépodobné predavkovani (3 zeny v priimérném véku 34,5 roku

a 3 muzi v pramérném véku 35,3 roku). Ve dvou pripadech doslo k hospitalizaci, v ostatnich
pfipadech byly osoby nalezeny bez zndmek zivota. Pfipady byly idajné spojeny s uzitim pervitinu
(1), kombinace pervitinu a opioidl (2), fentanylu (1), toluenu (1), u jednoho pripadu nebyla latka
znama. U 12 pfipadl byla zaznamenana jina pficina umrti nez predavkovanim (uhoreni, selhani
organismu, atd.). U 11 zbyvajicich pfipadd nedoslo k umrti nebo nebyl jasny zavér pfipadu (Sekce
harm reduction A.N.O. a Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, 2019).

Ve studii Multiplikator 2019 - viz kapitolu Priizkum mezi problémovymi uzivateli pervitinu a opioidl
— Multiplikdtor 2019 (str. 93) — uvedlo 10,6 % respondent( zkusenost s predavkovanim v poslednich
30 dnech.”® Z 90 odpovédi o uZité latce nejvice respondenttl (63,3 %) uvedlo uZiti pervitinu
samotného ¢i v kombinaci s jinou latkou vyjma opioidd, uZiti opioidd (jako je fentanyl, heroin,
buprenorfin a surové opium) samostatné nebo v kombinaci s jinou latkou (32,2 %). V 32,2 %
pfipadl slo o kombinaci dvou a vice latek. Celkem 22,4 % klientl nizkoprahovych sluzeb uvedlo, ze
v poslednich 12 mésicich bylo svédky predavkovani u jiného ¢lovéka. Celkem 5,5 % klientd kv(li
moznému predavkovani svému nebo jiného ¢lovéka volalo v poslednich 30 dnech zachrannou
sluzbu.

V nizkoprahovych programech jsou v ramci prevence infekénich onemocnéni poskytovany injekéni
k rozpusténi drogy, alkoholové polstarky k dezinfekci kdze, Skrtidla, naplasti, buni¢ina a nadoby pro
bezpecnou likvidaci pouzitého materialu. Pro snizeni rizika prenosu infekci sexualni cestou jsou
distribuovany kondomy a lubrikanty. Jako alternativa injekéniho uzivani jsou distribuovany
Zelatinové kapsle pro peroralni uziti pervitinu, plastové trubicky pro Siupani ¢i aluminiova folie pro

"* Naloxon je antagonista opioidnich receptor(i, vaZe se na né a vytésiiuje z vazby na nich jiné opioidy a rusi jejich Gcinek.
Pouziva se (jako antidotum) ve formé injek¢niho roztoku ¢i spreje pri predavkovani opioidy. To se projevuje respiracni
depresi nebo depresi centralniho nervového systému.

[2019-08-20]

176 Definice predavkovani ve studii — intoxikace, kdy jsem se bal/a o zdravi nebo Zivot
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inhalaci par. Soucasti distribuce materialQ jsou Ustné a pisemné predavané informace o prenosu,
diagnostice a |é¢bé infekénich chorob a dalSich dasledkd aplikace drog.

Distribuci stfikacek, jehel a dalSich parafernalii v r. 2018 realizovalo vSech 107 nizkoprahovych

programil.”’” Mnozstvi distribuovaného materialu do r. 2014 rostlo, poté se stabilizovalo pfiblizné

na poctu 6,5 mil. kus(, v r. 2018 byl zaznamenan mezirocni narlist o 530 tis. kusl. Vyvoj poctu
program0 a distribuovanych injekénich strikacek ukazuje tabulka 9-15. Dlouhodobé odpovida
mnozstvi distribuovaného injekéniho materialu relativnimu poctu injekcnich, resp. problémovych
uzivatell drog — graf 9-3. Pocet vydanych strikacek podle kraji ukazuji tabulka 9-16 a mapa 9-1.

Mnozstvi distribuovaného injekéniho materialu v r. 2018 dosahlo pradmérného poctu 213 kust
injek¢niho nacini na jednoho IUD v kontaktu s vyménnymi programy. V prepoctu na jednoho
odhadovaného IUD celkem to predstavuje 176 kus( roc¢né, coz je podle WHO v rdmci prevence
prenosu HIV v pasmu stfedniho pokryti (WHO a kol., 2013).

tabulka 9-15: Pocet vyménnych programt a vydanych jehel a stikacek v CR v | 1998-2018

Rok Poéet vyménnych programt
1998 42
1999 64
2000 80
2001 77
2002 88
2003 87
2004 86
2005 88
2006 93
2007 107
2008 98
2009 95
2010 96
2011 99
2012 103
2013 110
2014 105
2015 104
2016 104
2017 108
2018 107

178

Pocet vydanych jehel a strikacek
486 600
850 285

1152334
1567 059
1469 224
1777 957
2 355536
3271624
3868 880
4 457 008
4 644 314
4859 100
4942 816
5292 614
5356 318
6175118
6 594 069
6 403 404
6 469 441
6 401 662
6932 269

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2019f)

7 Do tohoto poctu jsou zahrnuty vyménné programy jehel a stiikacek i prodejni automaty.
178 pro efektivni prevenci HIV je zadouci dosahnout vysokého pokryti, které je definovano jako distribuce 200 a vice kust

jehel na 1 injekéniho uzivatele a rok.
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graf 9-3: Trend distribuce injekcnich jehel (sett) a vyvoj odhadovaného poctu injekcnich uzivatelt
drog (IUD) v CR v . 2005-2018
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)
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tabulka 9-16:

Pocet distribuovanych jehel a strikacek ve vyménnych programech v [. 2005-2018 podle krajd, v tis.

Kraj 2005
Praha 1697,6
Stfedocesky 1103
Jihocesky 124,5
Pizensky 116,6
Karlovarsky 58,7
Ustecky 4794
Liberecky 32,8
Krélovéhradecky 86,2
Pardubicky 38,7
Vysocina 61,4
Jihomoravsky 1731
Olomoucky 96,4
Zlinsky 52,2
Moravskoslezsky 143,8
Celkem CR 32716

2006
1850,3
168,2
141,8
157,3
66,4
612,3
47,8
98,3
48,1
68,7
2278
150,0
69,0
162,8

3 868,9

2007
20718
215,6
2128
189,9
83,5
655,9
64,0
139,1
299
99,4
269,2
1344
115,7
175,7

4 457,0

2008
2060,6
309,6
2289
207,9
79,8
637,9
129,9
1734
52,7
65,3
264,9
137,3
89,9
206,1
46443

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)

2009
2130,7
345,2
239,7
1884
102,5
678,0
87,3
183,2
62,5
81,1
2521
164,7
1111
232,5
4 859,1

2010
21304
3501
183,3
190,6
1414
604,2
1300
200,6
85,0
89,8
286,3
197,8
96,3
2570
4942,8

2011
21987
332,8
202,5
1814
177.8
7359
150,8
2533
88,9
86,1
3311
199,9
91,5
2619
5292,6

2012

2 266,9
4141
206,8
2041
1515
616,6
174,7
217.8
93,8
79,5
3116
1759
889
3541
5356,3

2013
25161
486,6
253,9
247,6
150,3
830,7
220,2
245,6
87,8
136,7
3188
199,5
97,8
3834
6175,1

2014
26343
439,8
318,55
270,7
2118
941,8
207,7
266,8
92,3
145,2
336,1
213,5
1123
403,3
6594,1

2015
24794
440,3
3114
261,8
1819
932,4
252,8
2354
88,7
1164
3525
194,1
129,2
427,1
6 403,4

2016
24364
4584
3433
268,7
196,3
992,2
268,1
265,9
83,5
99,6
3383
1719
1243
4217
6 469,4

2017
24161
452,8
326,2
232,6
168,0
9789
241,0
265,3
106,6
115,0
366,8
1729
116,6
442,6
6 401,7

2018
2543,0
4884
350,6
239,6
209,8
1060,5
255,5
282,8
133,2
1110
3712
181,5
1519
553,2
69323
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mapa 9-1: Pocet distribuovanych jehel a stfikacek v krajich CR v r. 2018 na 1000 obyvatel ve véku
15-64 let
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Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)

V CR byly v poslednich letech provozovany celkem 3 prodejni automaty na injekéni material (Kolin,
Strakonice, Plzer).*”® Ve 2 z nich (v Plzni a Strakonicich) bylo v r. 2018 distribuovano celkem

10,8 tis. injekénich setl. Treti automat v Koliné nebyl v r. 2018 v provozu kvli jeho poskozeni

a nasledné kvuli rekonstrukci budovy, kde byl umistén.

V celé CR zajistily nizkoprahové programy (data 61 program(i) sbérem ve vefejném prostoru celkem
80,3 tis. kusu injekcnich jehel (o 13,3 tis. vice nez v r. 2017). Sbér pohozeného injekéniho materialu
zajistuje rovnéz méstska policie. V rdmci jednodenni akce Jehla, kdy straznici cilené vyhledavaji

a likviduji pohozeny injekcni material, bylo zapojeno vice nez 470 straznik( ze 40 mést, straznici
odstranili celkem 850 kusti injekéniho materialu, z toho 105 kust v Praze.'®® V Praze od r. 2012
realizuje organizace Progressive projekt FIXPOINT, v rdmci néjz provozuje kontejnery na pouzity
injekéni material ve vefejném prostoru. V r. 2018 bylo prostfednictvim 24 kontejner(i na Uzemi 3esti
méstskych ¢asti Prahy bezpe¢né zlikvidovano celkem 6,3 tis. kust injekénich stiikacek.™*

Pokud jde o distribuci zelatinovych kapsli primarné urcenych jako peroralni alternativa uzivani
pervitinu, v monitoringu realizovaném kazdoro¢né NMS bylo za r. 2018 vyplnéno celkem

52 dotaznikd za 63 nizkoprahovych program(i*® — viz také kapitolu Testovani infekénich
onemocnéni v nizkoprahovych programech (str. 103). Z nich nabizelo Zelatinové kapsle 43
program0 (82,7 %) a vydalo 36,4 tis. kapsli (v prdméru 850 kapsli na jedno zarizeni, které kapsle
distribuuje) - tabulka 9-17. Pfi pfepoctu na pocet 107 nizkoprahovych programii v CR Ize
odhadnout, Ze Zelatinové kapsle distribuuje 88 program(, které rocné vydaji 75,2 tis. kapsli.

179 Cena bali¢kd injekéniho a harm-reduction materialu se podle sloZeni pohybuje mezi 20 a 30 K¢&.
180

[2019-08-09]

181

[2019-08-09]

182 Jedenact dotaznik(i bylo vypInéno za kontaktni centrum i terénni program dané organizace.
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https://www.mppraha.cz/uvod-czech/hlavni-clanky/3386-akce-jehla-znovu-pomohla-ocistit-ceska-mesta
https://tydenikpolicie.cz/do-akce-jehla-se-zapojilo-40-mestskych-a-obecnich-policii-sesbirano-bylo-temer-1000-jehel-a-injekcnich-strikacek/
https://tydenikpolicie.cz/do-akce-jehla-se-zapojilo-40-mestskych-a-obecnich-policii-sesbirano-bylo-temer-1000-jehel-a-injekcnich-strikacek/
http://www.progressive-os.cz/wp-content/uploads/2019/07/V%C3%BDro%C4%8Dn%C3%AD-zpr%C3%A1va-2018.pdf

tabulka 9-17: Distribuce zelatinovych kapsli v nizkoprahovych programech v [ 2008-2018

Poéet programi,  Z toho programy distribuujici kapsle Pocet

Rok které odpovédél . . distribuovanych
na%otazniz Pocet Podil (%) kapsli (tis.yks)

2008 50 16 32,0 239
2009 20 14 70,0 28,6
2010 43 30 69,8 56,9
2011 52 42 80,8 72,6
2012 38 27 71,1 46,8
2013 49 44 89,7 112,8
2014 57 47 82,5 1231
2015 33 28 84,8 69,8
2016 43 40 93,0 1011
2017 63 62 98,4 91,0
2018 52 43 82,7 36,4

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2019f)

Pocet vsech nizkoprahovych programi testujicich klienty na infekéni onemocnéni a pocet jimi
provedenych testd zjistuje NMS ze zavérecnych zprav projektl podporenych v dotacnim fizeni
RVKPP a z dotazovani mezi nedotovanymi programy. Vysledky testovani v nizkoprahovych
programech jsou k dispozici z jinych zdrojd — blize viz kapitolu Testovani infekénich onemocnéni
v nizkoprahovych programech (str. 103).

V r. 2018 nabizelo mozZnost testovani na HIV 82 programd, na VHB 64, na VHC 90 a na syfilis

58 programi — tabulka 9-18. Od r. 2008 byl patrny dlouhodoby nar(ist poctu provedenych testd,
zejména na HIV a VHC aZz do r. 2017, kdy pocet provedenych testd mirné klesl, prestoze vzrostl
pocet testujicich program(l. Kazdoroc¢né je tedy v nizkoprahovych programech otestovano pfiblizné
8,7 % IUD na VHC a 8,0 % IUD na HIV.

tabulka 9-18: Pocet testujicich nizkoprahovych programii a pocet jimi provedenych testi na infekcni
nemoci v [ 2003-2018

HIV VHB VHC Syfilis

Rok

Programy Testy Programy Testy Programy Testy Programy Testy
2003 64 2629 21 739 60 2499 4 209
2004 58 2178 25 932 53 2582 1 84
2005 54 2425 28 1370 55 2 664 2 54
2006 46 1253 56 693 62 1133 3 209
2007 53 609 19 370 24 401 4 62
2008 50 1120 18 399 40 862 3 124
2009 47 1592 23 560 43 1501 4 143
2010 58 1821 40 1200 59 2134 20 771
2011 78 2833 69 1598 80 3158 66 1516
2012 64 2892 48 1468 67 3011 46 1969
2013 72 2952 52 1756 78 3278 51 1811
2014 74 3028 54 1889 79 3359 57 1829
2015 67 2964 51 1713 74 2975 50 1845
2016 76 3332 56 2128 78 3347 57 2 406
2017 81 3068 59 2021 81 3099 60 2 046
2018 82 3143 64 2135 90 3418 58 2107

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)

Jsou k dispozici Udaje z pravidelného monitoringu testovani infekci u uzivatell drog

v nizkoprahovych programech za r. 2018, ve kterém odpovédélo 63 programi — blize viz kapitolu
Testovani infekénich onemocnéni v nizkoprahovych programech (str. 103). V ramci priizkumu
nizkoprahova zafizeni uvadéla zkusenosti s testovanim. Vétsina zafrizeni hlasi maly zajem ze strany
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klientl o testovani, protestovanost klientll v kontaktu s programy je spiSe nizka. V mensi mire klienti
projevuji zajem o testovani sami, mala ¢ast dochazi na pravidelny retest, ve vétsi mire je sluzba
aktivné nabizena i s podporou incentiv, napf. ve formé jidla zdarma. Cast klientely nizkoprahovych
zafizeni nema zajem o testy z divodu dfivéjsiho provedeni v jiné instituci (napf. detox, jiné
zdravotnické zafizeni, VTOS), kde jim byl sdélen vysledek testd. Dvé zafizeni hlasi zvySeny zajem

o testy v souvislosti s dostupnéjsi a jednodussi lébou hepatitidy typu C. Cast klientely, ktera by
byla indikovana pro 1é¢bu VHC nechce v soucasné dobé l1écbu podstoupit. Jedno zafizeni hlasi
komplikované provadéni sluzby z dlivodu stanoviska OHS o nevyhovujicich prostorach KC pro
testovani klientd.

Nizkoprahové programy zejména v krajich Stfedo¢eském, Plzefiském, Usteckém a Jihomoravském
hlasi v r. 2019 nedostatek financnich prostredk(. To zplUsobuje nedostatek vyménného injekéniho
materialu, poskytovani substitu¢ni lécby a snizeni nabidky testovani infekénich chorob.™®

Historie testovani klientll na HIV, VHB a VHC je sledovana v Registru zadosti o Ié¢bu spravovaném
hygienickou sluzbou, resp. od r. 2015 v Narodnim registru [écby uzivateld drog (NRLUD). Informace
pochazi jak od samotnych uzivatell, tak z dokumentace nebo z testovani v rdmci dané lé¢ebné
epizody. Pocet injekénich uzivateld drog zadajicich o 1écbu v I. 2004-2018 a podil jejich vySetreni na
jednotlivé infekce nékdy v Zivoté ukazuje tabulka 9-19. Pfi hodnoceni trendl je potreba vzit

v Uvahu, ze v r. 2015 doslo ke zméné ve zpUsobu sbéru dat, kdy byl spustén novy Narodni registr
|éCby uzivatelt drog (NRLUD), ktery integroval Registr zadosti o 1é¢bu hygienické sluzby a Narodni
registr uzivatel( lékarsky indikovanych substitucnich latek (NRULISL), a srovnatelnost s daty

z pfedchozich let je tedy omezena.

tabulka 9-19: Testovdni IUD na VHB, VHC a HIV v Registru Zdadosti o lécbu / NRLUD v . 2004-2018

Pocet IUD Testovano (%)

Rok oy e s .

Zadajicich o lécbu VHB VHC HIV
2004 6 364 38,7 44,8 52,8
2005 6125 39,8 44,1 54,8
2006 6 022 38,4 42,2 55,7
2007 6 109 37,4 40,3 53,4
2008 5986 42,1 45,0 55,1
2009 6 157 42,9 48,2 57,8
2010 6 581 43,1 48,5 57,7
2011 6 471 45,0 50,6 57,1
2012 6481 44,6 50,7 55,2
2013 7184 48,6 55,3 50,2
2014 7 213 46,6 55,3 50,0
2015 2325 48,5 52,5 47,8
2016 1615 46,4 48,2 45,6
2017 2041 46,0 49,7 30,7
2018 3087 44,5 48,6 44,0

Pozn.: Jde o podil testovanych na dané infekce ze vSech IUD, ktefi v daném roce zadali o Iécbu, bez ohledu na znalost
vysledku testu.
Zdroj: Fiileova a kol. (2015), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019b)

V r. 2019 probéhla dalsi vina studie Multiplikator (bliZe viz kapitolu Prdzkum mezi problémovymi
uzivateli pervitinu a opioid — Multiplikator 2019, str. 93), kde byly sledovany vysledky testovani
infekci u klient(i nizkoprahovych zafizeni ve véech krajich CR. Z celého souboru (955) byl nékdy

v Zivoté sdélen reaktivni/positivni vysledek testu na VHC u 35,3 % (337) a na HIV u 0,6 % (6)
respondent(. V poslednich 12 mésicich bylo testovano 64,5 % na HIV a 69,4 % na VHC. Pocet osob
v kaskadé péce VHC (tj. zajisténi posloupnosti od dostupného testovani po zajisténi 1écby a jeji

18 [2018-08-05]

194


http://www.asociace.org/aktuality/2904-2/

dokonceni s cilem dosazeni co nejvyssiho poctu osob vylécenych z HCV infekce) popisuje graf 9-4.
Do péce specialisty na diagnostiku a 1é¢bu VHC se dostalo 67 % (225) z testovanych pozitivné na
VHC, z nich celkem u 85 % (191) byla potvrzena infekce VHC. Lécbu zahajilo 105 osob (55 %

z diagnostikovanych) a dokoncilo ji 80 osob (76 % ze zahajenych |éceb a 42 % z téch, kterym byla
infekce potvrzena). Pocet vylécenych (dosazena SVR)184 neni znam (Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019b).

graf 9-4: Pocet osob v kaskadé péce VHC na zaklade vysledki studie Multiplikator 2019
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Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2019b)

V cervenci 2018 NMS spustilo celorepublikovou studii Séroprevalence VHC u injekcnich uzivateld
drog 2018 (Janikova a Mravcik, 2019). Blize viz kapitolu Studie Séroprevalence VHC u injek¢nich
uzivateld drog 2018 (str. 103).

Kaskadu péce VHC ze studie Séroprevalence VHC 2018 shrnuje graf 9-5. Ze souboru

709 respondentl bylo 367 osob (51,8 %) testovano v poslednich 12 mésicich ¢i znali sv{j pozitivni
status z minulosti, z toho 133 osob bylo testovano s pozitivnim vysledkem (36,2 % z téch, ktefi znaji
sv(j sérostatus). Do kontaktu se specialistou na diagnostiku a 1é¢bu VHC se dostalo 47 respondentf
(35 % z pozitivnich), 16 zahajilo 1é¢bu (12 % z pozitivnich) a 7 osob (5 % z pozitivnich) 1é¢bu
dokoncilo a vylécilo se (dosahlo SVR).

184 sustained virological response (setrvala virologicka odpovéd) — nedetekovatelna HCV RNA po 12 ¢&i 24 tydnech od
ukonceni lé¢by
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graf 9-5: Pocet osob v kaskddeé péce VHC na zdkladé vysledk( studie Séroprevalence VHC 2018
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Pozn.: * Testovan v poslednich 12 mésicich nebo zna svij pozitivni status z minulosti. ** Testovan v poslednich 12 mésicich ci
prokazatelné v minulosti s pozitivnim vysledkem. *** Vyléceni.
Zdroj: Janikova a Mravcik (2019)

Ze 709 respondentl podstoupilo v poslednich 12 mésicich test na HIV 264 (37,2 %) a na VHC
301 (42,5 %) osob, s reaktivnim vysledkem na HIV u 3 (1,1 %) a na VHC u 77 (25,6 %) osob (Janikova
a Mravcik, 2019).

Specifické programy zamérené na snizovani rizik uzivani navykovych latek v prostredi no¢niho
Zivota, na tanecnich a hudebnich akcich, jsou v poslednich letech rozvijejicim se sektorem
adiktologickych sluzeb. Pokryti v CR je nicméné stale omezené a souvisi s velmi limitovanou
finanéni podporou téchto aktivit a negativnim postojem policie ke kvalitativnim testim drog, které
slouzi rovnéz jako nastroj kontaktu s cilovou skupinou.

Aktivita adiktologickych harm reduction program( v prostiedi zabavy se zvysuje, narGsta pocet
navstivenych akci i kontaktd. V r. 2018 poskytovalo sluzby na tanec¢nich akcich celkem 10 programd
stejné jako v r. 2017 (v I. 2016 az 2015 poskytovalo sluzby 11 program), programy navstivily

187 akci (137 v r. 2017) a vykézaly 29 285 kontaktl (25 407 v r. 2017), pfi kterych probéhly
poradenské a informacni intervence, distribuce harm reduction materidlu nebo dechové zkousky na
alkohol. Sluzby vykazaly dlouhodobéjsi spolupraci s 64 majiteli klub(i ¢i organizatory a promotéry
akci (39 v r. 2017) (Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019f).

Narodni monitorovaci stfedisko a ppm factum research provedlo v r. 2018 on-line dotaznikové
Setieni Adiktologické programy v prostiedi zdbavy s cilem zmapovat poskytovani sluzeb v prostredi
zabavy stavajicimi, predevsim nizkoprahovymi, programy (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti a ppm factum research, 2018a). Odkaz na on-line dotaznik byl rozeslan

121 program@m, 16 z nich se identifikovalo jako programy poskytujici sluzby v prostredi zabavy,

z toho 3 programy poskytuji vyhradné tyto sluzby. Dle typu hudebni akce pdsobily programy

v r. 2017 v Sirokém zabéru (11 programi na akcich zanru techno, 11 punk, 10 rock, 8 psy/trance,

7 hip-hop, 7 reggae, 5 pop, 4 disco, 3 metal, dale byly zminény akce zanrd hardcore, drum&bass,
elektro a world music). Dva programy plsobily na nepovolenych akcich. Zacatek poskytovani sluzeb
v prostredi zabavy v 90. letech uvedly 2 programy, mezi I. 2000-2010 zacalo poskytovat sluzby

6 program(, po r. 2012 dalSich 8 program(. Na open-air akcich pusobilo 14 program(, na in-door
akcich 10 programd, z nich 8 pusobilo na obou typech akci. Cilové skupiny programa se vétsinou
prekryvaji: 15 program cili na problémové uzivatele, 12 na rekreacni uzivatele a 12 na vSechny
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navstévniky akce, 5 na personal akce, jeden oznacil jako cilovou skupinu fidi¢e. Charakteristika
cilové skupiny se odviji od povahy akce a hudebniho stylu. Vétsina sluzeb se setkava se
experimentatory a rekrea¢nimi uzivateli drog, zejména alkoholu, marihuany a pervitinu. Sluzba je
zajisténa predevsim zaméstnanci, v nizsi mife dobrovolniky, stazisty a brigadniky. Sluzbu na jedné
akci zajistovali v priméru 2-3 pracovnici. Programy nabizely informacni servis, edukaci

a poradenstvi (14), vyménny program (12) a harm reduction material (12 kapsle a kondomy,

10 Snupatka, 6 uhlikové filtry, 3 filtry Rolls, 2 Spunty do usi, lubrikacni gel a alobal). Testovani
alkoholu z dechu a krizovou intervenci nabizelo 11 sluzeb, obcerstveni 9, zdravotni oSetfeni a prvni
pomoc 7, sluzby promotérim 6, testovani infekci a chill out zonu 5, spolupraci s mistni spravou 3,
testovani a/nebo sbér vzork(l na analyzu 2 a skoleni personalu podnik{i poskytovaly 2 programy.
Vyhodnoceni rizik v prostorach klubu a jejich certifikaci nabizel pouze 1 program. Celkem 12
programu by uvitalo moznost testovani a/nebo sbéru vzorkd drog na chemickou analyzu s cilem
zvyseni bezpecnosti uzivatell, mapovani trhu a jako dalsi nastroj kontaktu s uzivateli.

Prazsky magistrat ustavil na zacatku r. 2019 komisi pro nocni zivot s cilem systematicky kultivovat
nocni Zivot v centru mésta véetné oblasti uzivani navykovych latek. Soucasti strategie hlavniho
mésta zaméfené na no¢ni Zivot je i ustaveni tzv. no¢niho starosty."® V r. 2019 byla rovnéz spuéténa
kampan zamérena na navstévniky Prahy, jejiz soucdasti je také zvySeni informovanosti v oblasti
konzumace navykovych latek v CR a dodrzovani vefejného poradku.'®

Ambulantni zdravotnicka péce o uzivatele drog je poskytovana predevsim v psychiatrickych
ambulancich (odbornost 305), pficemz za specializované je mozno povazovat tzv. AT ambulance
(odbornost 308). V poslednich letech narlista pocet nelékarskych adiktologickych ambulanci,

tj. zdravotnickych zafizeni poskytujicich péci ve zdravotnické odbornosti adiktologie (odbornost
919). Déle v CR funguje fada ambulantnich program( na bazi socialnich sluzeb. Pfehled programd
ambulantni adiktologické péce poskytuje tabulka 9-22.

V r. 2018 vykazalo 450 psychiatrickych ambulanci (491 v r. 2017) lécbu celkem 37 004 pacientl se
zakladni diagnézou dusevnich poruch a poruch chovéani zplsobenych uzivanim navykovych latek
(F10-F19). Nejde vyhradné o specializované AT ambulance, ale o vsechny psychiatrické ambulance,
které v r. 2018 |&Cily alespon jednoho pacienta z daného diagnostického okruhu. Z téchto

450 ambulanci bylo 49 vedeno jako AT ambulance; v nich bylo l1éceno v r. 2018 celkem

11 593 (31,3 %) pacient( se zakladni diagnézou F10-F19 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2018b).

Nejvétsi zdravotni pojistovna (VZP) v r. 2015 evidovala 27 psychiatrickych ambulanci

s nasmlouvanou péci v oboru navykovych nemoci (odbornost 308), kterymi bylo l1éCeno pfiblizné
10 % uzivateld navykovych latek a 20 % patologickych hracl lécenych v siti psychiatrickych
ambulanci celkem — blize viz VZ 2017.

Nelékarskych zdravotnickych adiktologickych ambulanci (odbornost 919) bylo v kvétnu 2017 v celé
CR registrovano 24, z nichz 13 mélo uzavienu smlouvu s nékterou zdravotni pojistovnou (Calovka a
Sklenar, 2017). Béhem r. 2018 zdravotni pojistovny, predevsim VZP, zménily pfistup k uzavirani
smluv na poskytovani nelékarské adiktologické péce a pocet smluvnich zafizeni zacal vyznamné
nar(stat, i kdyz pfesny pocet neni znam (Sklenar, 2019).

[2019-09-10]
186 [2019-09-27]
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Adiktologické sluzby

V CR se rozviji sit ambulantni adiktologické péce specializované na déti a mladez. V r. 2018 bylo
identifikovano celkem 9 takovych pracovist — blize viz VZ 2017. V listopadu 2018 vznikla Sekce
détské a dorostové adiktologie (SDaDA) SNN CLS JEP.®®’

NMS provedlo v srpnu 2019 prazkum mezi adiktologickymi ambulancemi pro déti a dorost
(Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, 2019a), kterého se zucastnilo celkem
8 programl, ve kterych pracovalo celkem 41 zaméstnancd, nejcastéji byla zastoupena profese
terapeuta — tabulka 9-20.

tabulka 9-20: Profese v adiktologickych ambulancich pro déti a dorost v r. 2019

Profese Pocet Podil (%)
Terapeut 14 341
Adiktolog 8 19,5
Socialni pracovnice 5 12,2
Psychiatr 4 9.8
Psycholog 3 73
Pracovni terapeut 3 7.3
Vychovatel 2 49
Zdravotni sestra 1 24
Vedouci programu 1 24

Celkem 41 100,0
Zdroj: Ndarodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019a)

Sluzby jsou financovény vicezdrojové, nejvice sluzeb udavé dotaéni program RVKPP (Ufadu vlady
CR) a méstské rozpocty (4), krajské rozpocty a dotacni program MZ (3), jednotlivé pak vyuZivaji
evropské fondy, dotaéni program MSMT a sponzory. Tfi zafizeni maji smlouvy s VZP, jedno zafizeni
déle s RBP a jedno zafizeni pokryvéa viechny pojistovny. Smlouvy byly uzavfeny na odbornosti
psychiatrie, adiktologie a pedopsychiatrie.

Tyto programy uvedly za r. 2018 celkem 1167 klientd, nejcastéji ve véku 15-17 let (51,3 %) — tabulka
9-21, tretinu klientely tvofily divky. Ambulance také pracuji s rodici a dalSimi blizkymi osobami.
Klienti se do kontaktu dostavaji na popud organl socialné-pravni ochrany déti (55 %), rodiny nebo
ze svého rozhodnuti (30 %) nebo na popud skoly (5 %).

tabulka 9-21: Vékova struktura klientely détskych a dorostovych adiktologickych ambulanciv r. 2018

Vékova kategorie Pocet Podil (%)
do 15 let 394 33,8
15-17 let 598 51,3
18 let a vice 174 14,9
Celkem 1166 100,0

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019a)

Nejcastéjsim dvodem kontaktovani sluzby bylo uzivani konopi (37 %), uzivani pervitinu (31 %),
naduzivani pocitace a hrani digitalnich her (11 %) a uzivani alkoholu (7 %). Primérny odhadovany
podil problémovych uzivatell nealkoholovych drog byl 25 %.

Zachytné stanice fungovaly v r. 2018 ve véech krajich s vyjimkou Usteckého kraje, kde byla v r. 2018
nové zfizena zachytna stanice v nemocnici v Teplicich, kterd vsak zahajila svou ¢innost aZz v kvétnu
2019. V ostatnich krajich byla v provozu 1 zachytna stanice s vyjimkou krajd Stfedoceského a
Moravskoslezského, kde fungovaly 3, resp. 4 zachytné stanice. Celkem bylo tedy v r. 2018 v provozu
18 zachytnych stanic.

1 [2019-10-02]
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

tabulka 9-22: Sit programt ambulantni adiktologické péce v r. 2018

Pocet Kapacita

Typ programu programi (mista) Charakteristika
Zachytné stanice 18 168  kratkodoba detence (v fadu hodin) do
vystfizlivéni, uréena predevsim pro intoxikované
alkoholem, v mensi mire jinymi drogami
Ambulantni » ambulantni zdravotnicka 49 n.a. ambulance oboru navykovych nemoci
|écba zafizeni oboru (450) (resp. psychiatrie), jejiz cilovou skupinou jsou
psychiatrie® predevéim uzivatelé alkoholu a nelegalnich
drog
> adiktologické 24 n.a. ambulantni zdravotnické sluzby nelékarského
(zdravotnické) zdravotniho oboru adiktologie
ambulance®
> ambulantni 15 n.a. socialni sluzby poskytujici ambulantni
(nezdravotnické) adiktologické sluzby
programy®
» ambulantni programy 9 n.a. ambulantni adiktologické sluzby rizného typu,
specializované na déti jejichz cilovou skupinou jsou déti a mladez
a mladez®
Substituéni > poskytovatelé substitu¢ni 54 n.a. substituénilécba formou ambulantni zdravotni
|écba |écby v NRLUD sluzby rlznych odbornosti, jejichz cilovou
> ro¢ni vykaz psychiatrd 47 n.a. skupinou jsou uzivatelé opioidl
Poradenstvi > poradny drogové 35 n.a. ambulantni adiktologické 1é¢ba a poradenstvi
a lécba ve prevence ve vézeni, predevsim pro uzivatele nelegalnich
véznicich > substitucni 1é¢ba 6 n.a. drog
> dobrovolna lé¢ba 11 340
> ochranné lé¢ba® 3 93
> bezdrogové zény® 35 1909
> programy NNO® 35 (21) n. a.
Krizova centra® 1 n.a. programy poskytujici krizovou intervenci
Denni stacionar®™ 1 n.a. stacionarni programy (denni centra)
Programy nasledné péce 936 (22) 9580  adiktologické programy, jejichz cilem je
(221) podpora a resocializace klientll po absolvovani
lécby
Centra pro zavislé na tabaku 43 n.a. ambulantni |éCba zavislosti na tabaku

realizovana predevsim v ramci lizkovych
zafizeni oboru pneumologie nebo vnitiniho
lékarstvi

Pozn.: @ Pocet psychiatrickych ambulanci vedenych jako AT ambulance (pocet viech psychiatrickych ambulanci, které
nahlasily v r. 2018 alespon jednoho adiktologického pacienta). ® Gdaj k srpnu 2018 — blize viz VZ 2017; © Programy
podporené v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2018 (z ambulantnich programd ty, které nemaji statut zdravotnického
zafizeni). @ 4 oddéleni ve 3 véznicich. © Z toho ve 3 s terapeutickym rezimem. ? Pocet véznic, v nichz probiha spoluprace
s NNO (pocet véznic s intenzivni spolupraci s NNO, tj. s 10 a vice navétévami za rok). @ V r. 2018 vykazalo UZIS CR péci

0 uzivatele drog 1 krizové centrum v Praze. ™ Podle UZIS CR pecovalo o uzivatele navykovych latek 6 psychoterapeutickych
stacionarll s celkovou kapacitou 145 mist. Dva stacionare se nachazely v Praze a Moravskoslezském kraji, po jednom bylo
v Jihomoravském a Olomouckém kraji. Vétsina stacionarll pecovala pouze o jednotkové pocty klientd, pouze 1 stacionar
v Praze vykazal vyssi pocet pacientd s problémy s navykovymi latkami a je mozno jej povaZzovat za specializovany
adiktologicky program. ? Pocet programdi nasledné péce v Registru poskytovatell socialnich sluzeb MPSV, jejich? cilovou
skupinu tvorily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach (z toho pocet programt s chranénym
bydlenim). ¥ Odhad na zakladé extrapolace dat z 19 program(i dotovanych RVKPP v r. 2018.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019a),Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019i),
Spolecnost pro lécbu zdvislosti na tabdku (2019), Generdlni reditelstvi Veézeriské sluzby CR (2019¢),Nérodni monitorovaci
stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)

Priblizné dvé tretiny klientd ambulantnich adiktologickych program( tvofi muzi — relativné nejvice
muzl bylo mezi klienty zachytnych stanic (80 %). Podil déti a osob do 20 let je velmi nizky — pod
5 % témér ve vsech typech programt — tabulka 9-23. Podil klientl podle primarni (zakladni)
navykové latky se vyznamné lisi v zavislosti na typu programu.
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Adiktologické sluzby

tabulka 9-23: UzZivatelé ndvykovych ldtek v ambulantnich adiktologickych programech v r. 2018

Podil (%)

Typ zafizeni Pocet klientd ) Osoby
Zeny

do 19 let

Zachytné stanice 20 897 20 1

Ambulantni 1é¢ba » AT ambulance oboru psychiatrie 11593 n.a. n.a.

(vSechny psychiatrické ambulance) (37 004) 35 4

> adiktologické (zdravotnické) ambulance® 4573 54 n. a.

> ambulantni (nezdravotnické) programy® 2739 44 n. a.

> détské adiktologické ambulance® 1 364 n. a. 992

Substitucni 1é¢ba > registr substitucni lécby 2312 31 0

> rocni vykaz psychiatrQ 2 346 31 0

Véznice » poradny drogové prevence 11093 n.a. n.a.

> substituéni 1é¢ba 64 n.a. n. a.

> dobrovolna lé¢ba 702 - n.a.

» ochranna lécba 174 n.a. n. a.

> bezdrogové zony® 4491 n. a. n. a.

» programy NNO 9726 n. a. n. a.

Krizové centrum 40 33 0

Denni stacionai® 28 n. a. n. a.

Programy nasledné péce® 1986 37 n. a.

Centra pro zavislé na tabaku® 2300 n. a. .a.

Pozn.: @ Odhad ziskany extrapolaci dat o programech dotovanych RVKPP. ® Programy dotované RVKPP (z programdi
ambulantni [é¢by ty, které nemaji statut zdravotnického zafizeni).  Osoby do 17 let véetné. @ Celkem 4286 osob

v bezdrogovych zénach standardnich a 205 osob v bezdrogovych zénach s terapeutickym rezimem. © Udaje se tykaji
jednoho stacionare v Praze, podporeného v dotacnim fizeni RVKPP. D Odhad za r. 2017 ziskany na zakladé priimérného
poctu novych pacientll na jedno centrum a poctu center.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019, Spolecnost
pro lécbu zavislosti na tabdku (2019), Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2019¢),Ndrodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti (2019f)

V psychiatrickych ambulancich bylo v r. 2018 1é¢eno 37 004 pacientl s problémy s navykovymi
latkami, z nich 21 724 (59 %) pro poruchy zplsobené uzivanim alkoholu, 14 697 (40 %) pro poruchy
zpUsobené uzivanim nealkoholovych drog (bez tabaku) a 583 (2 %) uzivatel tabaku. Ze skupiny
uzivatell nelegéalnich drog jsou nejvétsi skupinou uZivatelé opioid( (11,5 % vsech adiktologickych
pacient) mimo jiné proto, ze psychiatrické ambulance specializované na adiktologickou klientelu
jsou hlavnim typem zafizeni, ktery v CR poskytuje opiatovou substituci. Podrobné informace
poskytuje graf 9-6 a graf 9-7. U vSech sledovanych navykovych latek byl podil muzl vyssi nez podil
Zen, vyjimku predstavuji sedativa a hypnotika, kde zeny tvori témér 58 %. Déti a mladistvych se v r.
2018 lécilo celkem 1584 (necelad 4 %).

graf 9-6: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle skupin drog v r. 2018

Alkohol

Opioidy
3445

—

R
I 1433

Tabak [ 583

Kombinace drog

Jina stimulancia (mimo kokain)
Sedativa a hypnotika

Konopné latky

Kokain | 68
Halucinogeny | 56
Tekavé latky | 27

Ostatni I 183

Pozn.: Kategorie ,jina stimulancia (mimo kokain)" (F15) zahrnuje v CR téméf vyhradné pervitin.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019i)
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graf 9-7: Pacienti v ambulantni psychiatrické péci podle jednotlivych latek ve skupindch drog v r. 2018

Sedativa a hypnotika (F13) Jina stimulancia mimo kokain (F15)

Benzodiazepiny 1020
Pervitin 2653
Barbitura 28
arituraty Ostatni 778
Ostatni 753
Kombinace drog (F19)
Opioidy (F11)
. Opioid a pervitin 1006
Heroin 882 (s dalsimi drogami nebo bez nich)
Buprenorfin Pervitin a dalsi
- 859
neindikované 304 drogy bez opioidu
N.Ie.tadon . Opioid a dalsi drogy bez pervitinu 259
neidikované
Ostatni 3 046 Ostatni 1321

Pozn.: Kategorie ,ostatni” vznika tak, ze zdravotnické zafizeni vypIni pocty u nadfazené kategorie, napf. kategorie F15 jina
stimulancia (mimo kokain), a nikoliv jiz konkrétni podkategorii, kterou vykaz nabizi (napf. pervitin).
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019i)

Pocet pacientll [é¢enych pro problémy spojené s uzivanim navykovych latek v ambulantnich
zafizenich oboru psychiatrie dlouhodobé klesa. Zatimco v I. 2005-2006 bylo [é¢eno témér
45 tis. osob, v r. 2018 to bylo pres 37 tis. K nejvétSimu poklesu doslo u uzivatel(l alkoholu - graf 9-8.

graf 9-8: Pocet léCenych pacientii v ambulantni psychiatrické lécbé v [ 2008-2018
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Celkem 42 612 41419 40198 39033 39 554 36 379 35405 36 419 37013 37 004
B Ostatni latky 612 488 517 278 297 332 201 387 242 334
Sedativa a hypnotika 2 229 2377 2379 2 268 2241 2108 1743 1928 2051 1801
Tabak 1608 870 829 855 1035 541 996 1022 327 583
H Alkohol 25293 24 206 24182 23 643 23 838 22 316 21110 21530 21828 21724
Kombinace drog 2489 3071 2936 2874 3252 3150 2954 2906 3389 3445
B Stimulancia 4176 3943 3420 3310 3481 3 464 3511 3200 3385 3431
Konopné latky 1620 1667 1477 1 446 1426 1366 1569 1627 1480 1433
M Opioidy 4585 4797 4458 4359 3984 3102 3321 3819 4311 4253

Pozn.: * Data za r. 2014 nejsou dostupna.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019i)

Zachytné stanice v r. 2018 vykazaly 20 897 osob (21 939 v r. 2017), z toho bylo 488 (vice nez 2 %)
intoxikovano nealkoholovymi drogami. Zeny tvofily 20 %, mladistvi do 20 let 1 % a osoby starsi
65 let 7 % celkového poctu.
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Adiktologické sluzby

Krizovéa centra v r. 2018 hlasila 40 osob s problémy zplsobenymi uzivanim navykovych latek, zen
bylo 33.

V dotacnim fizeni RVKPP byl podporen jeden denni stacionar, ktery v r. 2018 poskytl sluzby celkem
28 klientdm.

Narodni registr uzivatell Iékarsky indikovanych substituc¢nich latek (NRULISL) je od r. 2015 spolecné
s Registrem zadosti o Ié¢bu hygienické sluzby integrovan do nového Narodniho registru |écby
uzivatelt drog (NRLUD).

V r. 2018 nahlasilo do NRLUD pacienty v substitu¢ni 1é¢bé celkem 54 zdravotnickych zafizeni

(62 v r. 2017) a bylo evidovano celkem 2312 lécenych osob (2249 v r. 2017). Zeny tvorily 31 %, vice
nez polovina z celkového poctu pacientd byla ve véku 30-39 let a tfetina ve véku 40-49 let,
mladistvych ve véku 15-19 let bylo necelé 1 %. Jedinym krajem bez aktivné hlasiciho zafizeni
zGstava Pardubicky kraj (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019a). Pocet zafizeni
hlasicich poskytovani substituc¢ni lécby v r. 2018 a celkovy pocet pacientl v substituci podle krajl
uvadi tabulka 9-24. Celkovy pocet pacientt v substituci od r. 2012 stagnuje — graf 9-9.

tabulka 9-24: Pocet zarizeni poskytujicich opidtovou substitucni lécbu a pocet klient( hldsenych do
NRLUD v r. 2018

Pocet Pocet osob

Kraj hlasicich podle kraje podle kraje

zafizeni zafizeni bydlisté*
Praha 13 1231 818
Stfedocesky 7 178 424
Jihocesky 5 56 108
Plzersky 2 47 60
Karlovarsky 1 15 21
Ustecky 5 307 352
Liberecky 3 22 20
Kralovéhradecky 3 111 111
Pardubicky 0 0 31
Vysocina 3 40 34
Jihomoravsky 5 203 192
Olomoucky 1 45 45
Zlinsky 2 2 8
Moravskoslezsky 4 55 73
Celkem CR 54 2312 2312

Pozn.: * 2297 osob mélo trvalé bydlisté v CR, 15 osob byli cizinci.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019a)
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Vyrocni zprava o stavu ve vécech drog v r. 2018

graf 9-9: Pocet pacientt v substitucni lécbe hlasenych do NRLUD v [ 2002-2018
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019a)

V r. 2018 byla 1592 (69 %) pacientdm poskytovana substitucni |é¢ba buprenorfinem a 720 (31 %)
metadonem. Z 1592 osob lécenych buprenorfinem uzivalo 805 (51 %) monopfipravky (pfedevsim
Subutex®) a 787 (49 %) kombinovany pfipravek Suboxone®. Pocet pacient(i podle uzivanych
pFipravk{ v r. 2018 uvadi tabulka 9-25. Od zacatku poskytovani substituéni lécby v CR je patrna
stagnace poctu osob |é¢enych metadonem (pocet a kapacita metadonovych center se totiz

v pribéhu let téméF nezménily). V poslednich letech je patrny nartist pacientd lé¢enych Suboxone®
na Gkor pacientti Ié¢enych monopFipravky (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019a) —
graf 9-10.

tabulka 9-25: Pocet pacient(i v opidtové substitucni [écbé v r. 2018 podle uzivanych pfipravk( a kraji

Monopreparaty Suboxone®

Kraj sidla zafizeni Metadon . (buprenorfin Celkem
s buprenorfinem

s naloxonem)
Praha 329 544 358 1231
Stredocesky 23 41 114 178
Jihocesky 14 26 16 56
Plzensky 38 0 9 47
Karlovarsky 0 10 5 15
Ustecky 118 104 85 307
Liberecky 3 6 13 22
Kralovéhradecky 6 47 58 111
Pardubicky 10 5 13 28
Vysocina 0 0 0 0
Jihomoravsky 164 8 31 203
Olomoucky 16 4 25 45
Zlinsky 0 0 2 2
Moravskoslezsky 9 14 32 55
Celkem CR* 720 805 787 2312

Pozn.: * Udaje zahrnuji i 15 cizincd, z nich 7 bylo v substitu¢ni 1é¢bé metadonem a 8 Suboxonem®.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019a)
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Adiktologické sluzby

graf 9-10: Pocet pacient(i v opidtové substitucni lécbé podle uzivanych pfipravk( v . 2000-2018
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Suboxone® 0 0 0 0 0 0 0 0 78 238 315 396 471 586 613 606 697 725 787
B Mono-buprenorfin preparaty 0 23 49 271 320 254 352 440 503 631 10541227117011191030 960 881 781 805
B Metadon 245 510 511 518 546 571 586 609 517 686 744 667 657 606 671 682 688 743 720

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019a)

V r. 2018 bylo evidovano celkem 2514 lécebnych epizod substitucni [é¢by (pfipadt), z toho 531 bylo
v r. 2018 zahjeno a 480 ukonceno. Nejcastéjsim divodem ukonceni (33,5 %) bylo vylouceni pro
poru$ovani lé¢ebného rezimu (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019a) — tabulka 9-26.
Takto vysoky podil vylou¢enych pro porusovani terapeutického rezimu je v rozporu

s mezinarodnimi doporucenimi.'®®

tabulka 9-26: Ukoncené epizody opidtové substitucni lécby a jejich podil podle divodu ukonceni
a kraje bydliste v r. 2018, v %

Pocet z toho z duivodu* (%)
Kraj bydlisté ukoncer.lych 1 5 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12
epizod
Praha 173 75 06 29 35 46 52 06 12 266 422 12 40
Stredocesky 48 472 - 42 21 104 83 42 - 229 354 - 83
Jihocesky 23 - - 43 - 87 87 - - 130 609 - 43
Plzensky 19 53 - - - 53 53 - - 263 421 105 5.3
Karlovarsky 3 333 - - - - 333 333 - - - - -
Ustecky 80 38 - 38 25 63 63 125 - 200 375 50 25
Liberecky 1 - - - - 100,0 - - - - - - -
Kralovéhradecky 1 - - - - - - - - - 100,0 - -
Pardubicky 2 - 50,0 - - - - - - - 500 - -
Vysocina - - - - - - - - - - - - -
Jihomoravsky 102 - - 255 10 29 - 39 - 529 137 - -
Olomoucky 8 - - 125 - - - 125 - 500 125 - 125
Zlinsky 1 - - - - - - - - 1000 - - -
Moravskoslezsky 13 - - 77 - - - - - 692 154 - 77
Celkem CR** 480 44 04 81 21 52 48 40 04 319 335 17 35

Pozn.: * 1 preveden do péce jiné adiktologické sluzby, 2 preveden do péce jiné neadiktologické sluzby, 3 preveden do
substituce jiného zafizeni, 4 preveden na jiny typ 1é¢by, 5 fadné ukonceni lécby, 6 ukonceni |écby na vlastni zadost,

7 ukonceni [é¢by z ddvodu nastupu trestu, 8 vyloucen pro agresi, 9 vyloucen pro opakovanou nebo trvalou absenci,

10 vyloucen pro porusovani rezimu, 11 zemfel, 12 jiny. ** Soucet zahrnuje i ukonceni |éCby 6 cizinc(, z nichz 1 ukondil 1é¢bu
na vlastni zadost, 1 preveden do péce jiné adiktologicka sluzby, 4 bylo vylouceno.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019a)

188 7a poruseni pravidel terapeutického zafizeni je nutné uplatnit pfiméreny postih. Sankce by viak za zadnych okolnosti
nemély narusit dalSi pokracovani 1é¢by nebo kvalitu jejiho poskytovani. Pfistup k 1é¢bé nelze odepfit z divodu
nepatricného chovani pacientq, jako je napf. nedovolené nakladani s ndvykovymi latkami, neindikované uzivani lécivych
pfipravkd nebo soubézné uzivani dalsich navykovych latek (Pompidou Group, 2017).
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Kromé NRLUD jsou Udaje o pacientech v substituci v agregované formé sledovany v ro¢nim vykazu
o Cinnosti oboru psychiatrie. Substitu¢ni 1écbu v r. 2018 vykazalo celkem 47 psychiatrickych
ambulanci (60 v r. 2017). Z vykazu vyplyva, Ze substitucni Ié¢ba v psychiatrickych ambulantnich
zafizenich byla poskytnuta 2346 pacientGm (2491 v r. 2017), z nichz bylo 31 % zen (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2019a). Substitu¢ni lé¢bu mohou poskytovat také prakticti
lékari. Rocni vykazy praktickych Iékafd nejsou za r. 2014-2017 k dispozici. V r. 2013 vykazalo
substitucni 1écbu celkem 215 ordinaci praktickych Iékard.

V listopadu a prosinci 2018 byl proveden pravidelny omnibusovy sociologicky priizkum na souboru
1201 lékara CR ziskanych kvétnim vybérem (mimo stomatologti), ktery realizuje ve dvouletych
intervalech agentura INRES-SONES a do kterého je z iniciativy NMS zarazen také modul s otazkami
na navykové latky a zavislostni chovani mezi pacienty — metodologii a vysledky tykajici se
problémového uzivani drog viz kapitolu Odhad problémovych uzivateld drog z prizkumu mezi
lékafi CR (str. 80) a vysledky tykajici se kratkych intervenci viz kapitolu Kratké intervence (str. 184).

Celkem 54 I1ékaru (4,5 %) z celého souboru uvedlo, Ze poskytuje substituéni 1écbu zavislosti na
opiatech, a to celkem 435 pacientim - tabulka 9-27.

tabulka 9-27: Lékafi poskytujici substituci a pocet pacientt v substituci v priizkumu Lékari CR 2018

Poskxtuje. Pocet pacientu v substituci
Celkem substituci

Odbornost - -

vevzorku Poce . Celkem Primérza  Primér za vSechny

Podil (%) N y o Loy
pocet predepisujici |ékare |ékare

Prakticky lékaf pro 346 26 7,5 172 6,6 0,5
dospélé
Prakticky lékar pro déti 210 4 19 14 35 01
a dorost
Gynekologe, 147 2 14 15 7,5 01
porodnictvi
Chirurgie 162 6 37 51 8,5 03
Interna 132 4 30 55 13,8 04
Psychiatrie 19 5 26,3 93 18,6 49
Ostatni 185 7 3.8 35 5,0 0,2
Celkem 1201 54 4,5 435 8,1 0,4

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti a INRES-SONES (2019a)

Podil predepisujicich 1ékafd je dosud nejvyssi od zacatku sledovani v roce 2010. Pokud jde

o praktické lékare pro dospélé, v r. 2018 byl zaznamenan nejvyssi podil téch, ktefi predepisovali
substituci, ale snizil se primérny pocet pacient(l. K meziro¢nimu snizeni obou ukazateld doslo
v r. 2018 mezi praktickymi |ékafi pro déti a dorost — tabulka 9-28.

tabulka 9-28: Podil lékard jednotlivych odbornosti poskytujicich substitucni lécbu v % a pramérny
pocet pacientt v substituci na jednoho lékare v . 2010-2018

2010 2012 2014 2016 2018
Odbornost Podil (%)  Pocet Pc();ol)l Pocet P(z;)l ; Pocet Pc();:)l Pocet P(z;il)l Pocet
Prakticky lékar pro dospélé 5,0 0,3 6,5 0,3 4,1 0,3 7.1 0,7 7.5 0,5
Prakticky lékar pro déti a dorost 14 0,6 24 01 1,0 0,1 3,2 0,1 19 0,1
Gynekologie, porodnictvi 1,3 0,0 1,3 01 0,0 0,0 0,0 0,0 14 0,1
Chirurgie 21 01 4,0 0,6 24 04 5,5 0,7 37 03
Interna 5,6 04 11 0,1 4,5 0,2 37 0,1 3,0 04
Psychiatrie 12,5 03 16,7 03 500 20 300 82 263 49
Ostatni 0,0 0,0 1,7 0,3 13 0,1 19 0,2 38 0,2
Celkem 2,6 0,2 3,3 0,2 2,3 0,2 4,0 0,4 4,5 0,4

Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019a)

Vzhledem ke strukture vyzkumného souboru a vysledkim podle odbornosti byl odhad poctu
pacient( v substitu¢ni 1é6¢bé v CR proveden pouze u praktickych IékaFd pro dospélé a praktickych
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Iékar(l pro déti a dorost — vysledky z vybérového souboru byly extrapolovany na celkovy pocet
5178 praktickych lékaft pro dospélé v r. 2017 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
2018d) a 2067 ambulantnich praktickych lékaft pro déti a dorost v CR v r. 2017 (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018c) — tabulka 9-29.

tabulka 9-29: Odhad poctu pacientt v opidatové substitucni lécbé u praktickych lékari pro dospelé
a pro deti a dorost v r. 2018

Pohlavi PL pro dospélé PL pro déti a dorost

Stredni 95% CI Stredni 95% CI

odhad dolnimez horni mez odhad dolnimez  horni mez
Muzi 1362 680 2044 89 -32 209
Zeny 1212 355 2070 49 -31 129
Celkem 2574 1146 4002 138 -62 337

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019a)

Na zakladé vyse uvedeného odhadu poskytovalo v r. 2018 v CR substitu¢ni |é¢bu 388 praktickych
Iékart pro dospélé a 39 praktickych Iékafd pro déti a dorost celkem cca 2600, resp. 100 pacientim,
dohromady tedy pfiblizné 2700 pacientim.

Oproti r. 2016 doslo k poklesu stfedniho odhadu jak poctu praktickych 1ékarl predepisujicich
substitucni 1écbu, tak poctu pacienttd 1é¢enych u praktickych Iékafd, a to zejména Ié¢enych zen —
tabulka 9-30. Odhadovany pocet v jednotlivych letech je potieba hodnotit opatrné, jde

o extrapolace pomérné malych Cisel s Sirokymi intervaly spolehlivosti.

tabulka 9-30: Odhad poctu praktickych lékaFi pro dospélé a pro déti a dorost predepisujicich
substitucni lécbu a odhad poctu pacient( v opidtové substitucni [écbé podle pohlavi v [ 2010-2018

Rok Odhadovany pocet Odhadovany poéet pacientt v substituci

praktickych lékaia* Muzi Zeny Celkem
2010 295 744 589 1333
2012 394 738 800 1538
2014 240 989 624 1614
2016 431 1590 1940 3530
2018 428 1450 1261 2712

Pozn.: Soucet obou odbornosti poskytujicich substituci — pro dospélé i pro déti a dorost
Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019a)

Lékari byli rovnéz dotazovani, zda hlasi pacienty v substitucni 1é¢bé do Narodniho registru 1écby
uzivatell drog (NRLUD). Od r. 2010 se hlasna kazen celkové zvysila, ale stale pretrvava priblizné
polovina lékard, ktefi do registru hlasi nepravidelné nebo nehlasi viibec — tabulka 9-31.

tabulka 9-31: Hldseni pacientt do registru substitucni lécby, resp. do NRLUD 2010-2018, v %

Hlaseni do NRLUD 2010 2012 2016 2018
Ano, vzdy 35,5 45,0 62,0 55,6
Ano, nékdy 35,5 35,0 32,0 29,6
Ne, nikdy 39,0 20,0 6,0 14,8
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Pozn.: V r. 2014 nebyla otazka do prizkumu zarazena
Zdroj: Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti a INRES-SONES (2019a)

Predstavu o geografickém pokryti CR substitu¢ni lé¢bou poskytuje tabulka 9-32. V priiméru bylo

v CR v r. 2018 registrovano v substitu¢ni [é¢bé 22,6 % problémovych uzivatelG opioid(i. V Praze, kde
se nachazi 69 % odhadovanych problémovych uzivateld opioidd celé CR, je podil registrovanych

v substituci 17,6 %. Rovnéz v ostatnich krajich s vyznamnym poctem problémovych uzivateld je
jejich podil v substituci pomérné nizky — tabulka 9-32. Je vSak potfeba mit na paméti, Ze vyznamny
pocet pacientl v opiatové substituéni 1é¢bé se v CR nachazi mimo registr NRLUD.
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tabulka 9-32:

Pokryti POU substitucni lécbou (SL) v r. 2018 podle kraje zarizeni

Kraj Odhadovany

pocet POU*
Praha 7 000
Stredocesky 450
Jihocesky 500
Plzensky 500
Karlovarsky <50
Ustecky 850
Liberecky <50
Kralovéhradecky 200
Pardubicky 50
Vysodina 50
Jihomoravsky 350
Olomoucky 50
Zlinsky 100
Moravskoslezsky 100
Celkem CR 10 250

Pocet
registrovanych
pacientd v SL**

1231
178
56

47

15
307
22
111

0

40
203
45

2

55
2312

Pocet hlasicich
zafFizeni

=
w

ANPRPUVTWOWWULERLEN VN

54

Pocet
odhadovanych
POU na

1 poskytovatele
539

64

96

261

37

170

3

65

17

69

49

40

27

190

Podil POU
V SL (%)***

17,6
39,8
11,7

9,0
40,8
36,1
57,3

0,0
76,5
591
92,1

2,5
50,9
22,6

Pozn.: * zaokrouhleno na 50, ** podle kraje zafizeni, *** bez zapocitani neregistrovanych pacientt, **** V Libereckém kraji je
pocet odhadovanych POU nizsi nez pocet pacientd v SL.
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019a), Ndrodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti (2019c)

V prizkumu Multiplikator 2019 mezi klienty nizkoprahovych programi (blize viz kapitolu Prizkum
mezi problémovymi uzivateli pervitinu a opioid( — Multiplikator 2019, str. 93) bylo zjistovano, zda
jsou respondenti v soucasné dobé v substitucni 1écbé. Prizkumu se zlcastnilo celkem 955
respondentd ze viech krajd CR, z nich 187 uvedlo néktery z opioidd jako zakladni drogu (vyjma
tramadolu). Z nich bylo v substitu¢ni 1é¢bé 30,5 %, pficemz jsou patrné znacné rozdily mezi kraji —
tabulka 9-33.

tabulka 9-33: Podil uzivatelii opioid(i v substitucni lécbe, prizkum Multiplikator 2019

Poéet uzivatelid Podil v substituéni

Kraj opioidi* léebé (%)
Praha 49 46,9
Stfedocesky 13 46,2
Jihocesky 13 30,8
Plzensky 18 11,1
Karlovarsky 4 25,0
Ustecky 16 25,0
Liberecky 0 -
Kralovéhradecky 21 57.1
Pardubicky 4 25,0
Vysocina 8 12,5
Jihomoravsky 4 25,0
Olomoucky 30 6,7
Zlinsky 2 0,0
Moravskoslezsky 5 0,0
Celkem CR 187 30,5

Pozn.: * pocet osob, které uvedly néktery z opioid( jako zékladni drogu (vyjma tramadolu)
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2019b)

V prazkumu Multiplikator 2019 byl podil problémovych uzivatel opioidd (PUO), ktefi jsou zarazeni
do substitu¢ni 1é¢by, zjistovan také nominaéni technikou'® — tabulka 9-34. Praimérné pokryti PUO

189 Respondenttim byly polozeny 2 otazky: (1) Kolik uZivatel(i drog, které znate blize a mate s nimi osobni kontakt,
pravidelné a dlouhodobé uziva opioidy (heroin, metadon, buprenorfin — Subutex®, Suboxone®, Ravata® atd., a/nebo
Vendal®, Palladone®, fentanyl, kodein, braun)?, (2) Kolik z nich bylo v poslednich 12 mésicich klienty substitu¢ni lécby,
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substitu¢ni lé¢bou v CR dosahlo 23,5 %, pfi¢emz v Praze a Usteckém kraji, kde je odhadovana
vétéina PUO v CR (69 %, resp. 9 %), bylo zjisténo pokryti na Urovni 37,0 %, resp. 11,3 %.

tabulka 9-34: Odhad priimeérného podilu PUO v substitucni lécbe zjisteny v prizkumu Multiplikator
2019

Prumérny podil PUO v SL (%)

Kraij Poéet Primérny pocet PUO, 95% CI
respondentu které respondent zna | Stfedni odhad dolni horni
hranice hranice
Praha 116 838 37,0 30,7 43,2
Stfedocesky 59 4,1 49,8 351 64,4
JihoCesky 70 4,2 20,7 10,4 31,0
Plzensky 49 13,8 13,0 5.9 20,2
Karlovarsky 65 3,7 18,2 74 29,1
Ustecky 98 8,1 11,3 79 14,6
Liberecky 53 11 34 -9,6 16,5
Kralovéhradecky 49 71 50,9 40,2 61,7
Pardubicky 45 29 24,2 13 47,1
Vysocina 61 34 13,7 4,0 234
Jihomoravsky 61 5.0 318 18,8 44,7
Olomoucky 91 8,2 98 53 14,4
Zlinsky 58 2,6 12,9 21 23,8
Moravskoslezsky 80 25 17.3 9,7 25,0
Celkem CR 955 5,7 23,5 21,0 26,1

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019b)

Substituéni pripravky jsou v CR lé¢ebné podavany vyhradné oralni formou a miize je predepsat
jakykoliv lékaf bez ohledu na specializaci. V CR bylo v r. 2018 na trhu 6 pfipravkd pro substituéni
Ié¢bu zavislosti na opioidech:

metadon pfipravovany jako magistraliter® z dovazené generické substance dostupny ve
specializovanych substitucnich centrech,

4 pripravky obsahujici buprenorfin: Subutex®, Buprenorphine Alkaloid®, Ravata®, Addnok®,
kompozitni pFipravek Suboxone® s cinnymi latkami buprenorfin a naloxon.

V r. 2018 bylo do CR dovezeno 21,7 kg hydrochloridu metadonu (odpovida 19,5 kg metadonové
baze), spotfebovano bylo 18,2 kg hydrochloridu metadonu (16,4 kg baze). Distribuovano bylo vice
nez 3,9 kg buprenorfinu celkem v 5 hromadné vyrabénych |écivych pfipravcich (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2019a). Trend ukazuje tabulka 9-35.

Od uvedeni kompozitniho piipravku Suboxone® na ¢esky trh v r. 2008 dochazi postupné k nardstu
jeho spotreby na Ukor pfipravkd obsahujicich pouze buprenorfin — graf 9-11.

tedy dochézeli pro substituci do programu, k lékafi (buprenorfinem nebo metadonem)?. Podil problémovych uzivatel(
opioidd (PUO) v opiatové substitucni lécbé byl vypocitan jako primér podilu ziskaného jako (2)/(1) u jednotlivych
respondent(l, vazeny relativnim poctem osob ziskanych v otazce (1) k souctu poctu osob ziskanych v otazce (1). Do
vypoctu vstupovali pouze respondenti, ktefi uvedli maximalné 25 osob v otazce (1) a u kterych pocet osob uvedenych
v otadzce (2) neprevysoval pocet osob uvedenych v otazce (1).

190 18k pripravovany v lékarné
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tabulka 9-35: Dovezené (metadon) a distribuované (buprenorfin) mnoZzstvi substitucnich latek
v 1999-2018

Rok Metadon (baze) - dovoz (kg) Buprenorfin - distribuce (g)

1999 13,5 0,0
2000 11,7 23,5
2001 0,0 86,2
2002 0,0 509,8
2003 81 13094
2004 11,3 22219
2005 57 29573
2006 12,2 34143
2007 10,8 33150
2008 12,6 35945
2009 15,4 35170
2010 22,5 3308,0
2011 24,3 3 446,8
2012 18,0 40751
2013 17,9 3460,7
2014 16,3 3 256,3
2015 16,4 33848
2016 16,3 33703
2017 17,3 38294
2018 19,5 39449

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2019a)

graf 9-11: MnoZstvi buprenorfinu distribuované v pripravcich obsahujicich pouze buprenorfin
a v kompozitnim pripravku v kombinaci s naloxonem v [. 2008-2018, v gramech

3330 3099 3157
2 804 2880
2 508
2 095 2088
1777 1816 1931 1742
136 147 1569 W1 439 1437
91
50. 56
26 41
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Suboxone® (buprenorfin plus naloxon) B Pfipravky obsahujicijen buprenorfin

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR (2019a)

Centralni ndkup metadonové substance je hrazen z finanénich prostiedk( MZ a metadon je pro
pacienty zdarma. Geograficka dostupnost metadonovych programd je vSak omezena a jejich
kapacita je dlouhodobé naplnéna. Pro fadu zajemct je tak metadonova Ié¢ba nedostupna.

Problémem zlstava financni dostupnost substitucnich preparatd s dcinnou latkou buprenorfin.
Monopreparaty s buprenorfinem nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi a pacient tedy hradi

v lékarné plnou cenu. Kombinovany preparat Suboxone® 8 mg je jako jediny hromadné vyrabény

substitucni preparat od r. 2010 hrazen ze zdravotniho pojisténi, ale v praxi je pocet pacient na
hrazeném Suboxone® odhadovan na nékolik desitek — viz také VZ 2017 a VZ 2016.

Substituéni lé¢ba zavislosti na metamfetaminu neni v CR standardné dostupna, neni realizovéna ani

zadna klinicka studie v této oblasti. Jsou k dispozici kazuistiky o zkuSenostech s podavanim
preparatl s centralné stimulacnim G&inkem mimo jejich schvalenou indikaci — blize viz VZ 2016.
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Detoxifikace od navykovych latek byla v r. 2018 poskytovana ve 37 IGzkovych zafizenich

(35 v r. 2017), z toho v 6 fakultnich nemocnicich, 16 nemocnicich akutni péce a 15 psychiatrickych
nemocnicich. Jedinym krajem bez moznosti detoxifikace byl stejné jako v minulych letech
Karlovarsky kraj. Vyclenéna lGzka k detoxifikaci byla hlasena v celkovém poctu 235 v 17 zafizenich
(223 v 15 zarizenich v r. 2017). V dalSich 20 lizkovych zafizenich (20 v r. 2017) detoxifikovali
pacienty na réiznych oddélenich bez vy¢lenénych IGzek pro tyto Gcely (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, 2019i). Detoxifikace je dostupna také ve véznicich — viz kapitolu
Adiktologické sluzby ve vézeni (str. 216).

Rezidencni abstinenéné orientovanou Ié¢bu pacientdm zavislym na navykovych latkach poskytuji

v CR prevéazné psychiatrické nemocnice a psychiatrick4 oddéleni nemocnic. Zejména

v psychiatrickych nemocnicich je 1é¢ba organizovana na specialnich oddélenich pro Ié¢bu zavislosti.
Pocet psychiatrickych Iizkovych zafizeni se v r. 2017 téméF nezménil — v CR bylo 19 psychiatrickych
nemocnic pro dospélé (¢innost zahdjila psychiatrickd nemocnice, ktera se vénuje vyhradné
gerontopsychiatrii) a 3 pro déti, 32 psychiatrickych oddéleni nemocnic a 1 psychiatrické oddéleni

v ostatnich lGzkovych zafizenich. Pocet lGzek v psychiatrickych nemocnicich pro dospélé se
meziro¢né témér nezménil (z 8709 v r. 2017 na 8684 v r. 2018), pocet ltzek v détskych
psychiatrickych nemocnicich, stejné jako na psychiatrickych oddélenich nemocnic, zlstal beze
zmény.

V CR pUsobi 19 terapeutickych komunit pro lé¢bu zavislosti s odhadovanou kapacitou cca 320 mist
- podrobnéji k terapeutickym komunitam viz VZ 2017.

Pod resort Skolstvi spada systém nahradni vychovné péce o ohrozené déti ve skolskych zafizenich
pro vykon Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy a pro preventivné vychovnou péci, kam patfi
diagnostické Ustavy pro déti a pro mladez, détské domovy se skolou, vychovné Ustavy, détské
domovy a stiediska vychovné péce — celkem to v r. 2018 bylo 235 zafizeni (236 v r. 2017). Soucasti
6 zafizeni jsou oddéleni specializovana na 1é¢bu déti ohrozenych drogovou zavislosti'®* — celkova
kapacita téchto specialnich oddéleni v r. 2018 byla 80 mist (stejné jako v r. 2017) a pobyt v nich
absolvovalo 149 déti (168 v r. 2017, 175 v r. 2016, 179 v r. 2015 a 200 v r. 2014) (MSMT, 2019).

K adiktologickym programim nasledné péce a programim ve véznicich viz kapitoly Nasledna péce
(str. 213) a Adiktologické sluzby ve vézeni (str. 216).

Pocet a kapacitu programd ltzkovych lécebnych zafizeni v r. 2018 ukazuje tabulka 9-36.

1 vychovné Gstavy Dvar Kralové, Praha 9 — Kli¢ov, Zulova, Hostour, oddéleni s vychovné 1é¢ebnym rezimem pro mladez
ohrozenou drogovou zévislosti Cesta Revnice a od zaii 2014 Vychovny Ustav P$ov. Cesta Revnice je zafizeni pro divky,
ostatni jsou pouze pro chlapce.
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tabulka 9-36: Sit" adiktologickych l(Zkovych léCebnych zarizeni v r. 2018

Pocet Kapacita

Typ zafizeni Charakteristika

programi (ltzka)

Detoxifikace lGzkova zdravotnicka 17 (37%) 235 zdravotnicka sluzba, jejimz
zafizeni Ucelem je minimalizovat odvykaci
véznice 6 n.a. priznaky na zacatku lécby

Psychiatricka psychiatrické nemocnice 19 8 684 abstinencné orientovana

[Gzkovéa péce (Iécebny) pro dospélé zdravotnicka 1é¢ba zavislosti
psychiatrické nemocnice 3 210 v lzkovych zafizenich oboru
(IéCebny) pro déti psychiatrie, vyuzivajici
psychiatricka oddéleni 32 1317 farmakologické
nemocnic i psychoterapeutické pfistupy,
ostatni zafizeni 1 36 urcena pro viechny zavislostni
s psychiatrickym poruchy
oddélenim

Terapeutické 19 **325  rezidencni péce na principu

komunity terapeutické komunity, jejiz

cilovou skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegélnich drog
Zafizeni specialniho Skolstvi 6 80 specializovana oddéleni pro déti
ohrozené drogovou zavislosti
v pobytovych Skolskych zafizenich
Chranéné bydleni v programech nasledné 22 324 ubytovani pro klienty programu
péce*** nasledné péce, jejichz cilovou
skupinou jsou predevsim
uzivatelé nelegalnich drog
Pozn.: * v€etné zafizeni s nevyclenénymi lGzky, ** odhadem 324, protoze 10 program( podporovanych v dotacnim fizeni
RVKPP v r. 2018 ma kapacitu 171 mist, *** pocet programt podle Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV, pocet
klientd byl ziskan extrapolaci udajd od projektl podporenych v ramci dotacniho fizeni RVKPP v r. 2018
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019d), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019{), MSMT
(2019), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)

Muzi tvofi priblizné dvé tretiny klientl rezidencnich programd. Podil déti a mladistvych je
s vyjimkou détskych psychiatrickych léCeben a zafizeni specidlniho Skolstvi nizsi nez 10 % — tabulka
9-37.

tabulka 9-37: Uzivatelé ndvykovych ldatek v rezidencnich adiktologickych programech v r. 2018

Podil (%)

Typ zafizeni Pocet klientd Feny Osoby do
19 let
Detoxifikace [Gzkova zdravotnicka zafizeni 11 054 33 6
véznice 27 37 n. a.
Psychiatricka psychiatrické nemocnice (Iécebny) pro dospélé 11 061 30 3
[Gzkova psychiatrické nemocnice (IéCebny) pro déti 15 60 100
péce psychiatrickd oddéleni nemocnic 3852 35 9
ostatni [Gzkové zafizeni s psychiatrickym 57 30 0

oddélenim
Terapeutické komunity* 528 29 n. a.
Zafizeni specialniho skolstvi** 149 19 100

Pozn.: * Extrapolace z 10 program podporenych v dotac¢nim rizeni RVKPP v r. 2018 na celkem 19 programd. ** 5 z 6 zarizeni
jsou uréena pouze pro chlapce

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019d), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019i), MSMT
(2019), Narodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)

Z divodu detoxifikace od navykovych latek bylo v r. 2018 hospitalizovano celkem 11 054 pacientU
(10 186 v r. 2017), z nichz 33 % tvofily Zeny a vice nez 6 % déti a mladistvi ve véku do 20 let. Pro
detoxifikaci od alkoholu bylo hospitalizovano 6513 (59 %) pacientd. Od nealkoholovych drog bylo
detoxifikovano 4541 pacient(l (41 %), z toho od kombinace dvou a vice latek 1852, od stimulancii
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1251 a od opioid{i 338 pacientt (tj. 41 %, 28 %, resp. 7 % hospitalizovanych uzivateld
nealkoholovych drog) — graf 9-12.

graf 9-12: Pacienti hospitalizovani z divodu detoxifikace od ndvykovych ldatek podle drogy v r. 2018

Kombinace latek _ 1852
Jina stimulancia (pervitin) _ 1251

Sedativa a hypnotika . 393
opioidy | 338
Konopné latky . 312
Jiné psychoaktivni latky . 233
Tabsk || 100
Tekave latky | 21
Halucinogeny ‘ 12

Kokain ‘ 20
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019i)

V r. 2018 bylo evidovano 14 985 hospitalizaci pro poruchy zplisobené uzivanim navykovych latek
(dg. F10-F19), z toho 9198 (61 %) hospitalizaci bylo pro poruchy zptsobené alkoholem, 5787 (39 %)
pro poruchy zplGsobené nealkoholovymi drogami. Témér tietinu hospitalizovanych tvofily zeny

a 5 % déti a mladistvi do 19 let vCetné. Tfi Ctvrtiny hospitalizaci se uskutecnily v psychiatrickych
nemochnicich, ¢tvrtina byla na psychiatrickych oddélenich nemocnic akutni péce. U hospitalizaci
uzivateld nealkoholovych drog bylo nejc¢astéjsi pricinou uzivani kombinace latek (55 % vsech
pfipadl hospitalizace pro nealkoholové drogy), dale uzivani stimulancii (29 %). Sedativa

a hypnotika, konopné latky a opioidy se na hospitalizacich pro nealkoholové drogy podilely v 7 %,
resp. 5 % a 4 % — graf 9-13.

graf 9-13: Pacienti v liZkové psychiatrické péci podle drogy v r. 2018
Alkohol

Kombinace latek
Ostatni stimulancia
Sedativa, hypnotika
Konopné latky
Opioidy

Tékavé latky
Halucinogeny

Kokain

Tabdk 0
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019d)
Pocet hospitalizaci pro problémy zplisobené navykovymi latkami v psychiatrickych zafizenich se
v |. 2000-2018 s vykyvy pohyboval mezi 15,5 a 16,5 tis. pacient(. Dlouhodobé je patrny nardst

pfipadd spojenych s kombinaci drog, stimulancii (pervitinem) a konopnymi latkami, naopak pokles
v souvislosti s opioidy — graf 9-14.
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graf 9-14: Pocet hospitalizaci pro poruchy zptsobené uzivanim ndvykovych latek v [ 2008-2018

18 000
15 000
12 000
9 000
6 000
 mm - . Il B .
, 5 B E5 Bn BN B EE EE BN = =S
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Celkem 16 154 15 885 15 362 15 253 15419 15 604 16 388 15 845 15538 14 513 14 985
Ostatni Iétky 343 378 357 381 375 392 415 394 420 409 464
Tabak 4 2 3 1 3 2 2 1 1 1 0
W Alkohol 10 722 10 419 10 003 9765 9 544 9 067 9724 9522 9489 8903 9198
Kombinace drog 2 588 2634 2476 2745 3011 3319 3342 3185 3234 3 066 3134
M Stimulancia 1597 1558 1628 1728 1875 2195 2304 2180 1842 1607 1678
Konopné Iétky 165 181 199 185 215 261 230 244 279 307 295
H Opioidy 735 713 696 448 396 368 371 319 273 220 216

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2019d)

V 10 terapeutickych komunitach, které byly podpofeny v dota¢nim Fizeni Ufadu vlady CR, bylo
léceno celkem 278 osob, muzi tvofili 71 %. Primarni drogou byl v 71 % pervitin, uzivatelé opioidd
tvofili 9 % lécenych, 61 % léCenych byli injekéni uzivatelé drog. Uzivatelé alkoholu a konopnych
latek tvofili spiSe mensi ¢ast klientely (11 %, resp. 7 %). Pro patologické hradstvi byl 1éen 1 klient.

V srpnu 2019 bylo v Registru poskytovateld socialnich sluzeb MPSV*** evidovano 27 poskytovatel(

sluzeb nasledné péce provozujicich 36 programt/center (z nich 22 pobytovych), jejichz cilovou
skupinu tvorily osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na nadvykovych latkach (36 v r. 2017, z nich
22 pobytovych). Nejvice programU nasledné péce bylo stejné jako v r. 2018 v Jihomoravském

a Moravskoslezském kraji (6 a 7 programa). V Karlovarském kraji nebyla v I. 2015-2019 sluzba

nasledné péce dostupné vibec - tabulka 9-38.

192 [2019-08-02]
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tabulka 9-38: Sluzby ndsledné péce v Registru poskytovatelli socidlnich sluzeb MPSV k 2. 8. 2019

Z toho pocet

Kraj Poceot Poceet pobytovych ambulantnich  certifikovanych

poskytovateli  programui o o o u

programii programi programii

Praha 4 5 3 5 4
Stfedocesky 3 3 2 3 1
JihoCesky 2 2 1 2 1
Plzerisky 2 2 2 2 2
Karlovarsky 0 - - - -
Ustecky 3 3 2 3 2
Liberecky 1 1 1 1 1
Kralovéhradecky 1 1 0 1 0
Pardubicky 1 1 0 1 0
Vysodina 2 3 3 2 1
Jihomoravsky 5 6 3 5 4
Olomoucky 2 2 2 2 2
Zlinsky 2 2 1 2 0
Moravskoslezsky 3 7 3 6 1
Celkem CR* 27 36 22 32 19

Pozn.: Celkovy pocet poskytovateld a poskytovanych programu je nizsi nez soucet poctu poskytovatell v jednotlivych
krajich, nékteré programy pUlsobi ve vice krajich. * systém certifikace RVKPP

Zdroy: [2018-09-05]

V r. 2018 vyuzilo sluzeb nékterého z 19 programl nasledné péce dotovanych RVKPP celkem

1048 klientl (1007 v r. 2017) — tabulka 9-39. Z nich bylo 592 uzivatell nelegalnich navykovych latek
(600 v r. 2017), 201 uzivatell alkoholu (168 v r. 2017), 39 klientl s diagndzou nelatkovych zavislosti
(z toho 37 patologickych hracd; 45 resp. 43 v r. 2017) a 216 rodinnych pfislusnikd a blizkych osob
(194 v r. 2017).

Ze 793 klientl — uzivatell navykovych latek — bylo 502 muzl (63 %). Nejcastéjsi primarni drogou byl
pervitin (60 %), alkohol (25 %), heroin (6 %), kanabinoidy (4 %) a opioidy kromé heroinu (2 %) — graf
9-15. Celkova kapacita programd v r. 2018 byla 306 mist (325 v r. 2017), kapacita chranéného
bydleni byla 171 mist (159 v r. 2017). Lécbu Uspésné ukoncilo 168 klientl (169 v r. 2017), 159 klientl
Ié¢bu ukoncilo predcasné. Priimérna délka programu byla 197 dn(, prdmérna délka Gspésné
dokonceného programu byla 361 dni. Ve strukturovanych programech bylo 618 klient(

a v nestrukturovanych 279 klientd (569, resp. 280 v r. 2017).

tabulka 9-39: Programy ndsledné péce dotované RVKPP v [ 2008-2018

Ukazatel 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Pocet program(i 18 15 16 15 11 11 11 11 15 18 19

Pocet klientl 1041 986 987 1095 1134 1412 970 849 1017 1007 1048
v nasledné péci

Kapacita chranéného 283 134 127 129 108 99 120 127 147 159 171
bydleni (pocet mist)

Pocet klientt 25 29 25 20 4 - 9 16 6 8 16
v chrdnéném
zameéstnani

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2019f)
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graf 9-15: Primdrni droga u klient( programt ndsledné péce dotovanych RVKPP v . 2017 a 2018
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SIS " 2017
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Konopné latky g
Ostatni opioidy* 7
Ostatni latky** a3
Buprenorfin
Kokain/crack

Extaze
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Pozn.: * VSechny opioidy kromé heroinu, metadonu a buprenorfinu — opium, morfium, fentanyl, tramadol aj. ** VSechny

navykové latky, kromé téch uvedenych v grafu, metadonu a tékavych latek.
Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zdvislosti (2019f)

Programy néasledné péce v r. 2018 poskytovaly zejména terapeutické a poradenské intervence,
informacni servis, socioterapii a intervence socialni prace — tabulka 9-40. Zafizeni vykazala
62,7 tis. kontaktd (47,5 tis. v r. 2017), z toho bylo 58,1 tis pfimych kontaktd a 4,6 tis. nepfimych
kontaktl (tj. bez osobniho kontaktu s klientem).

tabulka 9-40: Vybrané sluzby programi ndsledné péce a pocet vykont vykdzanych v [ 2014-2018

Poskytovana sluzba Pocet vykonii

2014 2015 2016 2017 2018
IndividuéIni poradenstvi 6 241 7579 7 543 10960 12161
Informacni servis 7 294 6 299 6 604 7800 10096
IndividuélIni psychoterapie 7 746 6 637 11132 9 682 9077
Telefonické, pisemné a internetové poradenstvi 4123 3407 3837 5056 5941
Socioterapie 3516 4649 4432 3456 5916
Socidlni prace 4337 4066 4564 5589 5269
Pracovni terapie n. a. n. a. n. a. 7082 3987
Skupinové poradenstvi 1106 1568 1988 4584 2995
Testy na pritomnost drog 1963 2 862 3559 3381 2575
Skupinova psychoterapie 2711 2444 1208 1120 925
Krizova intervence 152 248 463 919 610

Zdroj: Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (2019f)

Nékteré typy sluzeb, jako jsou azylové domy, domovy se zvlastnim rezimem, kontaktni (denni)
centra apod., nejsou dostupné aktivnim uzivatelim navykovych latek, resp. osobam pod vlivem

navykovych latek. U osob, které nejsou schopny abstinovat, predstavuje jejich uzivani navykovych

latek zasadni prekazku Cerpani socialnich sluzeb. Tyka se to napf. osob bez domova, z nichz
vétsina problémové uziva navykové latky, predevsim alkohol.”?

V Brné se v r. 2018 planovalo otevieni prvniho tzv. mokrého centra v CR, tj. socialni sluzby typu
denniho nizkoprahového centra, kde je povolena konzumace alkoholu - blize viz VZ 2017.
K realizaci projektu dosud nedoslo.

193 74pis z jednani k propojeni adiktologickych a ostatnich socialnich sluzeb pro lidi bez domova. MPSV, 17. ¢ervence 2018.
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Spole¢nost Podané ruce se zapojila do mezinarodniho projektu Street Support™*, ktery byl
podpofen z programu Erasmus” a zamé&fil se na inkluzi osob bez domova. Projekt podpofil vznik
a fungovani participativnich skupin se ¢leny aktivnich ¢i byvalych uzivateld drog, vcetné skupiny
uzivatell pro prostiedi nocni zabavy. Projekt cilil na stabilizaci ¢lend skupiny, predavani informaci
a pofadani seminaf(i pro zajemce o téma zavislosti z fad odborné i laické vefejnosti. Clenové
skupiny se podileli na vzniku aplikace Cdra.*®

Oblasti prevence a lécby zavislosti v prostredi véznic se zabyva Koncepce vézeristvi do roku 2025.
Z vyhodnoceni jejiho akéniho planu pro r. 2018 vyplyva, Zze témér vSechny aktivity v ramci odborné
pomoci uzivatelim navykovych latek jsou spinény Ci prabézné pinény.

Od r. 2016 puUsobi ve véznicich adiktologové, v r. 2018 bylo zfizeno 14 novych systemizovanych
mist. Celkem 15 adiktolog(i plsobilo v r. 2018 ve 12 véznicich, coz predstavuje tietinu vSech véznic
v CR. Vzhledem k vyznamnému podilu problémovych uzivateli drog mezi vézni je stavajici pocet
adiktologu, ktefi jsou jedinymi zaméstnanci specializovanymi na poskytovani péce osobam

s adiktologickou poruchou ve véznicich, nedostatecny.

Primarni prevence, lé¢ba zavislosti a snizovani zdravotnich a socialnich dopadl uzivani drog jsou ve
véznicich realizovany prostrednictvim poraden drogové prevence, bezdrogovych zén,
specializovanych oddéleni a programl adiktologickych sluzeb (Generalni feditelstvi Vézenské sluzby
CR, 2019¢).

Poradny drogové prevence byly dostupné ve vSech véznicich. Sluzeb nékteré z nich vyuzilo v r. 2018
celkem 11 093 osob (10 085 v r. 2017).*% Nejvétsi podil tvofrili uzivatelé pervitinu (69 %)
a konopnych drog (18 %). Celkem 48 % uvedlo injek¢ni uzivani drog.

Bezdrogové zény jsou oddélené Casti véznic, které mohou mit standardni nebo terapeuticky rezim
zachéazeni."”” Hlavnim cilem bezdrogovych zén je motivovat odsouzené k abstinenci od drog.
Bezdrogova zdna se standardnim zachazenim byla v r. 2018 ve vSech 35 véznicich, jejich ubytovaci
kapacita'® ¢inila 1817 mist (1813 mist v r. 2017). MoZnosti umisténi na bezdrogovych zénach se
standardnim rezimem vyuzilo 4286 osob (4052 v r. 2017), z toho 2192 nové zarazenych. Celkem

40 % nové zarazenych tvofily osoby, které nejsou uzivateli drog. Pokud jde o osoby se zkuSenostmi
s uzivanim drog, nejcastéji Slo o uzivatele pervitinu (72 %) a konopnych drog (19 %). Injekcni uzivani
drog uvedlo 23 % nové zafazenych. Bezdrogovou zénu s terapeutickym rezimem mély 3 véznice
(Pfibram, Vinafice a Znojmo). Ubytovaci kapacita ¢inila 92 mist (92 mist v r. 2017). Moznost umisténi
na téchto oddélenich vyuzilo 205 osob (206 v r. 2017), z toho 106 nové zafazenych. Nejvétsi podil
nové zarazenych osob tvofili uzivatelé pervitinu (81 %) a konopnych drog (10 %). Celkem 65 % nové
zarazenych uvedlo injek¢ni uzivani drog.

Lécbu zavislosti béhem vykonu trestu odnéti svobody bylo mozno v r. 2018 absolvovat na
specializovanych oddilech ve 14 véznicich, z toho v 11 véznicich dobrovolnou 1é¢bu.*® Celkova
kapacita specializovanych oddil{i s dobrovolnym lécenim cinila v r. 2018 celkem 340 mist

(363 v r. 2017). Moznosti dobrovolného léceni na nékterém z oddéleni vyuzilo v r. 2018 celkem

1ot [2019-09-27]

[2019-09-27]

1% yyuzitim sluzeb se rozumi poskytnuti minimalné jedné intervence. Kazda osoba se v daném roce pocita v evidenci
poradny pouze jednou bez ohledu na to, kolikrat sluzbu vyuzila.

" Hlavnim cilem bezdrogové zény se standardnim zachazenim je motivovat odsouzené k abstinenci. Cilovou skupinou
bezdrogovych zén s terapeutickym zachazenim jsou vyhradné uzivatelé drog. Program je zaméreny na budovani
motivace k nastoupeni do |écby bud v pribéhu pobytu ve vézeni, nebo po vystupu.

1% Ubytovaci plocha je 4 m? na osobu.

199 Bglugice, Kufim, Nové Sedlo, Ostrov, Plzen, Pfibram, Valdice, Vsehrdy, Hermanice, Horni Slavkov a Hradec Kralové
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702 osob (682 osob v r. 2017), z toho noveé zafazeno bylo 362 osob. Nejvétsi podil nové zafazenych
osob tvofili uzivatelé pervitinu (84 %) a opioidl (9 %). Celkem 54 % nové zafazenych uvedlo injekcni
uzivani drog.

Soudem nafizené ochranné 1é¢eni’®® bylo mozno absolvovat ve 3 véznicich (Opava, Rynovice,
Znojmo).”®! Celkova kapacita oddilt pro ochranné léceni byla 93 mist (stejné jako v r. 2017).

V r. 2018 evidovala VS CR 174 osob v péci téchto oddéleni (196 v r. 2017), z toho noveé zafazeno
bylo 72 osob. Nejvétsi podil nové zafazenych osob tvofili uzivatelé pervitinu (78 %) a opioidu

(14 %). Celkem 58 % nové zarazenych uvedlo injek¢ni uzivani drog. Pfehled o poctech osob,
kapacité a vyuziti bezdrogovych zén a specializovanych oddill pro dobrovolnou a ochrannou lécbu
poskytuje tabulka 9-41.

tabulka 9-41: Pocet, kapacita a vyuziti bezdrogovych zén a specializovanych oddilii pro dobrovolnou
a ochrannou lécbu ve véznicich v [ 2006-2018

L. Oddéleni pro dobrovolnou Oddéleni pro ochrannou
Bezdrogové zény Ly .
lécbu lécbu

Rok ” . .

onc?t Kapacita Pocet osob once.:t Kapacita Pocet osob once.zt Kapacita Pocet osob

veznic veznic veznic
2006 31 1665 3201 6 286 625 3 105 162
2007 35 1877 3524 6 258 419 3 114 200
2008 33 1998 3646 6 262 422 3 120 206
2009 33 2 057 4224 7 294 507 3 120 117
2010 33 2 075 3443 7 300 437 3 109 128
2011 33 1905 4279 7 287 535 3 113 206
2012 34 1918 4549 7 287 537 3 128 184
2013 34 1898 3747 8 306 589 3 128 184
2014 34 1889 3528 8 287 504 3 129 188
2015 34 1888 3812 8 287 494 3 131 215
2016 35 2035 4014 9 335 578 3 131 213
2017 35 1905 4257 10 363 682 3 93 203
2018 35 1909 4491 11 340 702 3 93 174

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Generdlni reditelstvi Vézeriské sluzby CR (2019¢)

K poskytovani substitu¢ni 1é¢by”® mélo v r. 2018 povoleni 10 véznic, z toho 6 véznic hlasilo lé¢ené
pacienty, 4 véznice (Bfeclav, Ostrava, Praha-Ruzyné a Kufim) substitu¢ni |é¢bu neprovadéji.
Programy substitucni 1écby ve véznicich evidovaly 64 1éCenych osob (63 v r. 2017) — tabulka 9-42.
Substituéni latkou ve véznicich je metadon. U osob, které nastupuji do véznice se substitucni [é¢bou
buprenorfinem, je mozné v Ié¢bé pokracovat i ve vézeni, avSak pouze za predpokladu, Ze si jedinec
bude dané léky (zpravidla Subutex® nebo Suboxone®) sam hradit.

V souladu s pInénim ukolu akéniho planu Koncepce vézenstvi probihala v r. 2018 pfiprava pilotniho
poskytovani substituce odsouzenym osobam, které dosud nebyly zafazeny v programu substituce
mimo vézeni. VS CR navrhuje zahjit rozsifovani substitu¢ni terapie pilotnim projektem ve

2 véznicich (Vazebni véznice Praha-Pankrac a Vazebni véznice a Ustav pro vykon zabezpecovaci
detence Brno), ktery bude zaméren na substitu¢ni lé¢bu buprenorfinem (dosud pouzivala VS CR jen
metadon) a zah&jeni substitu¢ni é¢by ve véznicich (dosud ve véznicich bylo mozné pouze
pokracovani substitucni 1éCby zahajené pred umisténim ve véznici, a to zejména s ohledem na

200

V 1. 2011-2017 mélo ochranné Iéceni ve véznicich charakter ambulantni péce. Od 1. 11. 2017 Ize podle § 83 odst. 2
zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ochranné lé¢eni vykonat béhem VTOS rovnéz v Ustavni
formé v IGzkovych zdravotnickych zafizenich VS CR.

K tomuto Ucelu slouzily 4 oddily, nebot ve Véznici a Ustavu pro vykon zabezpecovaci detence Opava byl k dispozici oddil
zvlast pro muze a pro zeny.

202 7atazeni do programu substitu¢ni terapie ve vézeni je podminéno predchozi Gcasti v substitu¢nim programu pred vzetim
do vazby nebo pred nastupem VTOS.
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Adiktologické sluzby

problémy s navaznosti péce po propusténi z vézeni). Zasadnim problémem je skutecnost, ze
. , , . v , ceviv s 203
buprenorfinové preparaty nejsou standardné hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

tabulka 9-42: PocCet osob v substitucni [écbé ve veézeni podle veznic v [ 2011-2018

Véznice 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Brno 22 28 20 24 21 26 22 14
Breclav 0 0 0 0 0 0 0 0
Kurim 12 13 12 6 2 4 0 0
Litomérice 11 9 3 3 5 7 7 16
Opava 13 5 5 4 4 4 3 1
Ostrava 0 0 0 0 0 0
Praha-Pankrac 24 15 11 3 10 10 16 16
Praha-Ruzyné 0 0 0 0 0 0 0 0
Pribram 14 17 7 7 9 10 10 8
Rynovice 3 2 4 3 2 6 5 9
Celkem 929 89 62 50 53 67 63 64

Zdroj: Mravcik a kol. (2018a); Generdlni reditelstvi Vézenské sluzby CR (2019¢)

Detoxifikaci provadélo v pribéhu r. 2018 celkem 6 véznic (Brno, Kufim, Ostrava, Plzen,
Praha-Pankrac a Praha-Ruzyné), tj. stejny pocet jako v predchozim roce. Lé¢bu akutnich odvykacich
stavll podstoupilo 27 osob, z toho 17 muzd. Oproti pfedchozimu roku doslo k vyraznému poklesu
poctu detoxifikovanych (172 v r. 2017). Pro zklidnéni osob, které se nachazeji v krizovém
psychickém stavu v souvislosti s uzivanim navykovych latek, byvaji vyuzivany zvlastni cely, které jsou
soucasti krizovych oddill véznic. V r. 2018 bylo na tyto cely umisténo 8 osob (14 v r. 2017).

Intenzivni spolupraci s NNO, tj. 10 a vice navstév za rok, vykazalo celkem 31 véznic (27 v r. 2017).
V kontaktu s nékterou z NNO bylo celkem 9726 osob ve vykonu vazby ¢&i trestu odnéti svobody
(8921 v r. 2017). Pfehled jednotlivych NNO poskytujicich drogové sluzby ve vézeni, poltu navstév
a poctu klienti uvadi tabulka 9-43.

23 Komentar k Vyhodnoceni Akéniho planu Koncepce vézeristvi do roku 2025 pro rok 2018, pfijatému na védomi viadou dne
8. 2. 2019, str. 22. Podklady pro zasedani vlady dne 8. 2. 2019, Cj. OVA 99/19.
[2019-08-23]
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tabulka 9-43: Neziskové organizace poskytujici drogové sluzby ve vézeni, pocet ndvstev a pocet

predvedenych osob ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody v r. 2018

Organizace

Centrum protidrogové
prevence a terapie
Kotec

Laxus

Magdaléna
Most k nadéji

Spolecnost Podané ruce

Prevent 99
Renarkon
SANANIM

White Light I
Anonymni alkoholici
Drug-Out Klub
Celkem

Pozn.: Pokud byla osoba kontaktovana béhem 1 dne vicekrat, napf. se z(castnila besedy a poté vyuzila moznosti

Véznice

Plzen, Ostrov, Oracov, Horni Slavkov

Horni Slavkov, Kyn$perk nad Ohfi, Ostrov

Hradec Krélové, Jifice, Liberec, Odolov, Opava,
Pardubice, Praha-Pankrac, Rynovice, Straz pod
Ralskem, Svétla nad Sazavou, Valdice, Vinafice
Pribram

Bélusice, Liberec, Litomérice, Nové Sedlo, Straz pod
Ralskem, Vehrdy

Brno, Breclav, Kufim, Opava, Ostrov, Pfibram,
Rapotice, Svétla nad Sazavou, Znojmo, Hefmanice,
Karvina, Mirov, Olomouc

Ceské Budéjovice

Hefmanice, Karvina, Opava, Ostrava

Opava, Ostrov, Plzen, Praha-Ruzyné, Svétla nad
Sézavou, Vinafrice, Znojmo

Litomérice, Teplice

Opava

Litoméfice, Ostrov

Pocet
navstév
91

4
336

356

444

35
73
147

2

11

78
1581

Pocet
klienta
617

153
1584

54
1951

2928

44
717
1055

12
146
465

9726

individualniho poradenstvi, pocita se v daném dni pouze 1 kontakt. Pokud byla tatdz osoba kontaktovana béhem 2 nebo
vice dni, pocita se 1 den jako 1 kontakt.
Zdroj: Generdlni feditelstvi Vézeriské sluzby CR (2019¢c)

V r. 2018 pokracovala spoluprace VS CR a NMS na realizaci projektu Joint Action on HIV and
Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT). V radmci projektu probihala ve véznici

Praha-Pankrac bezplatna distribuce kondom{ prostfednictvim 4 automat( umisténych na

2 oddélenich véznice a prostrednictvim vychovateld. V dubnu 2019 byla distribuce kondomd

prostrednictvim automatd zahjena také ve véznici Praha-Ruzyné, kde bylo nainstalovano

5 automatd.

Od r. 2016 jsou kondomy bezplatné dostupné v mistnostech pro realizaci navstév bez zrakové

a sluchové kontroly. V r. 2018 umoznovalo navstévy bez zrakové a sluchové kontroly celkem

17 véznic (18 v r. 2017), z toho v 15 véznicich byly bezplatné distribuovany kondomy. V r. 2018 bylo
zrealizovano 1589 navstév bez zrakové a sluchové kontroly (1909 v r. 2017), distribuovano bylo

529 kondom( (579 v r. 2017).
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V nasledujicim seznamu jsou uvedeny vybrané stranky kli¢ovych instituci a sluzeb v oblasti drog.
Vycerpavajici seznam pomahajicich organizaci je uveden v aplikaci Mapa pomoci na internetovych

strankach
Alkohol pod kontrolou — informacni portal
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:

Adiktologie — odborny ¢asopis pro prevenci,
léCbu a vyzkum zavislosti:

Agentura pro socialni zaclefiovani:

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni sluzby
pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim:

Anonymni alkoholici:

Aplikace pro evidenci klientd a sluzeb
v adiktologickych sluzbach (UniData):

Benzodiazepinova poradna (provozuje
SANANIM):

Celni sprava Ceské republiky:

Centrum pro vyzkum vefejného minéni —
Sociologicky Ustav AV CR:

Ceska asociace adiktolog(:

Ceska asociace streetwork:

Ceska asociace studentd adiktologie:
Ceska lékaiska spole¢nost J. E. Purkyné:
Ceska neuropsychofarmakologicka

spolec¢nost:

Cesky statisticky Grad:

Informacni portal a databaze sluzeb socialni
prevence pro osoby ohrozené socialnim
vyloucenim:

Drogovy informacni server (provozuje
SANANIM):

Drogova poradna (provozuje SANANIM):

EXTC — webova poradna a prevence
zneuzivani syntetickych drog (provozuje
Spole¢nost Podané ruce):

Hygienicka stanice hl. m. Prahy, referat
drogové epidemiologie:

Informace pro pracovniky a klienty terénnich
program0 a kontaktnich center (provozuje
SANANIM):

Informacni centrum OSN v Praze:

Informacni portal primarni prevence
(provozuje SANANIM):

Institut pro kriminologii a socialni prevenci:
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze:
Ministerstvo spravedInosti (oficidlni server
¢eského soudnictvi):

Ministerstvo prace a socialnich véci:

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy:

Ministerstvo vnitra:

Ministerstvo zdravotnictvi:

Narodni linka pro odvykani koufeni
(800 35 00 00):
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http://www.drogy-info.cz/
https://www.alkoholpodkontrolou.cz/
http://casopis.adiktologie.cz/cs
http://www.socialni-zaclenovani.cz/
http://www.asociace.org/
http://www.drogovesluzby.cz/
http://www.benzo.cz/
http://www.cs.mfcr.cz/
http://www.cvvm.cas.cz/
http://www.asociace-adiktologu.cz/
http://www.streetwork.cz/
http://www.addictology.net/
http://www.cls.cz/
http://www.cnps.cz/
http://www.czso.cz/
https://www.sluzbyprevence.mpsv.cz/
http://www.drogy.net/
http://www.drogovaporadna.cz/
http://www.extc.cz/
http://www.hygpraha.cz/odbory.php?o=Ng==&ksum=NQ==
http://www.edekontaminace.cz/
http://www.osn.cz/
http://www.odrogach.cz/
http://www.ok.cz/iksp/
http://www.adiktologie.cz/
http://portal.justice.cz/
http://www.mpsv.cz/
http://www.msmt.cz/
http://www.mvcr.cz/
http://www.mzcr.cz/
http://www.bezcigaret.cz/

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti:

Narodni program boje proti AIDS v Ceské
republice (stranku provozuje Statni zdravotni
Ustav):

Narodni protidrogova centrala SKPV PCR,
(Gtvar Policie Ceské republiky):

Narodni stranky pro podporu odvykani
koureni:

Narodni stranky pro podporu omezeni
konzumace alkoholu:

Néarodni stranky pro snizeni rizik hazardniho
hrani:

Narodni Ustav dusevniho zdravi:

Narodni Ustav pro vzdélavani (Skolské
poradenské zarizeni a zarizeni pro dalsi
vzdélavani pedagogickych pracovnikd):

Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky, Vybor pro zdravotnictvi:

Prevence rizikového chovani (prevence-
info.cz, projekt podporovany Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychovy):

Probacni a mediacni sluzba Ceské republiky:

Psycare:
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Psychiatrické centrum Praha: viz Narodni
Ustav dusevniho zdravi

Rada vlady pro koordinaci protidrogové
politiky:

Registr poskytovatell socialnich sluzeb
(Ministerstvo prace a socialnich véci):

Sdruzeni azylovych domd v CR:

SNASA - on-line aplikace na podporu
snizovani rizikové konzumace alkoholu:

Spole¢nost pro navykové nemoci Ceské
|ékarské spolecnosti J. E. Purkyné:

Spole¢nost socialnich pracovnikl CR:

Statni agentura pro konopi pro lécebné
pouziti:

Statni Ustav pro kontrolu Iéciv:

Statni zdravotni Ustav:

Ustav farmakologie 3. LF UK -
neuropsychofarmakologie a prevence
drogovych zavislosti:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR:

Vézenska sluzba Ceské republiky:

Vyzkumny Ustav prace a sociélnich véci:


http://www.drogy-info.cz/
http://www.aids-hiv.cz/
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.policie.cz/narodni-protidrogova-centrala-skpv.aspx
http://www.koureni-zabiji.cz/
https://www.alkohol-skodi.cz/
http://www.hazardni-hrani.cz/
http://www.nudz.cz/
http://www.nuv.cz/
http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=3200
http://www.prevence-info.cz/
http://www.pmscr.cz/
http://psycare.cz/
http://rvkpp.vlada.cz/
http://iregistr.mpsv.cz/
http://www.azylovedomy.cz/
http://www.nudz-snasa.cz/
http://snncls.cz/
http://socialnipracovnici.cz/
http://www.sakl.cz/home/zakladni-informace
http://www.sukl.cz/
http://www.szu.cz/
http://www.lf3.cuni.cz/
http://www.uzis.cz/
http://www.vscr.cz/

1. LF UK a VFN - 1. [ékafska fakulta Univerzity
Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze

ADHD - poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

AIDS - syndrom ziskané imunodeficience
(Acquired Immune Deficiency Syndrome)

A.N.O. — Asociace nestatnich organizaci
poskytujicich adiktologické a socialni
sluzby pro osoby ohrozené zavislostnim
chovanim

AOP — Asociace obcanskych poraden

APSS — Asociaci poskytovatell socialnich
sluzeb

ASC - 7polozkova skala pro hodnoceni
vyskytu problém( v souvislosti
s alkoholem (Adverse Social
Consequences Scale)

ASZ — Agentura pro socialni zaclenovani

AT - alkohol, toxikomanie (oznaceni
zdravotnickych zafizeni zabyvajicich se
[é¢bou zavislosti)

BESIP — oddéleni bezpecnosti silni¢niho
provozu ministerstva dopravy

BPAQ - Buss-Perryho dotaznik agresivity

BSQF — metoda odhadu poctu konzumentd
alkoholu (Beverage-Specific Quantity
Frequency)

CAGE - 4polozkova skala pro hodnoceni
rizikové a Skodlivé konzumace alkoholu;
nazev vychazi z pocatecnich pismen
anglickych slov obsazenych
v dotazovanych oblastech: C (cut): pocit
potreby omezit piti alkoholu, A (annoyed):
podrazdéni kritikou piti alkoholu, G (guilt):
pocit viny v souvislosti s pitim alkoholu,

E (eye-opener): piti alkoholu po ranu za
Ucelem uklidnéni nebo zbaveni se
kocoviny

CAN - syndrom CAN (Child Abuse and
Neglect), syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

CAPI — metoda sbéru dat prostrednictvim
osobnich rozhovord tazatele
s respondentem s vyuzitim pocitace
(computer assisted personal interviewing)

CATI — metoda sbéru dat, tazatel pfi
telefonickém rozhovoru s respondentem
data uklada pfimo do PC (computer
assisted telephone interviewing)

CAST - 6polozkova skala pro hodnoceni
vyskytu intenzivniho uzivani konopnych
latek v populaci (Cannabis Abuse
Screening Test)

CAWI — metoda sbéru dat prostfednictvim
webového formulare (computer assisted
web interviewing)

CDZ - centrum/centra dusevniho zdravi

CI - interval spolehlivosti (Confidence
Interval)

CVVM - Centrum pro vyzkum vefejného
minéni
CPJ — Celni protidrogova jednotka

CRM - metoda zpétného zachytu (Capture-
Recapture Method)

CAA — Ceska asociace adiktologi
CAFF — Ceské asociace farmaceutickych firem
CAS — Ceské asociace streetwork

CLS JEP — Ceska lékarska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné

COI - Ceska obchodni inspekce

CSU - Cesky statisticky Grad

dg. — diagndza

DAA — pfimo pUsobici antivirotika
(Direct-Acting Antivirals)

DTC - drogovy trestny &in / drogové trestna
¢innost

eHealth — elektronické zdravotnictvi,
systematické vyuziti informacnich

a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi

EHIS — Evropské Setfeni o zdravi (European
Health Interview Survey)

EMCDDA - Evropské monitorovaci centrum
pro drogy a drogovou zavislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction)

EMQ - Evropsky modelovy dotaznik

ES — Evropské spolecenstvi (1992-2009)

ESF — Evropsky socialni fond

ESIF — Evropské strukturalni a investi¢ni fondy
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ESPAD — Evropska Skolni studie o alkoholu
a jinych drogach (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs)

ESSK — Evidencni systém statistik kriminality
Policie CR

EU — Evropska unie

F2F — osobni rozhovor tazatele

s respondentem pfi sbéru dat (face to
face)

FB — Facebook

GATS - Globalni tabakova studie pro dospélé
(Global Adult Tobacco Survey)

GHB/GABA — gama-hydroxybutyrat / gama-
-aminomaselna kyselina, tzv. tekuta
extaze, anestetikum s pseudosteroidnimi
vlastnostmi

GHB/GBL - gama-hydroxybutyrat /
gama-butyrolakton

GPs — metoda nepfimého odhadu populacni
prevalence

GRC - Generalni feditelstvi cel

GYTS - studie zamérena na uzivani tabaku
mezi dospivajicimi (Global Youth Tobacco
Survey)

H&S — Hard & Smart, program terénni prace
v prostfedi no¢ni zabavy Spolecnosti
Podané ruce

HAD - celostatni kontrolni akce Hazard,
alkohol a déti zamérena na kontrolu
dodrzovani zékazu prodeje alkoholu
a cigaret a Ucasti na hazardnich hrach pro
nezletilé a také na kontrolu zakazu
nakladani s nelegalnimi drogami

HA-REACT — mezinarodni projekt Join Action
on HIV and Coinfection Prevention and
Harm Reduction

HBSC - studie Health Behaviour in
School-aged Children

HIV — virus lidské imunodeficience (Human
Immunodeficiency Virus)

HR — harm reduction

HSI - 2polozkova screeningova skala intenzity
koureni cigaret (Heaviness of Smoking
Index)

IAT - test zavislosti na internetu (Internet
Addiction Test)

IKSP — Institut pro kriminologii a socialni
prevenci
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IOPL — Inspektorat omamnych
a psychotropnich latek

IUD - injek¢ni uzivatel(é) drog

KAD - Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
v Praze

KPK — krajsky protidrogovy koordinator

KPS — kontaktni a poradenské sluzby

KS — kurzové sazky

LSD — diethylamid kyseliny lysergové

MDMA — methylen-dioxy-methamfetamin
(extaze)

MF — ministerstvo financi

mHealth — mobilni zdravotnictvi, oblast
elektronického zdravotnictvi (eHealth),
poskytovani zdravotnickych sluzeb
a informaci pomoci mobilni technologie
(napf. mobilni telefony), vyuziva
bezdratové technologie

MHMP — Magistrat hlavniho mésta Prahy
MM — multiplikacni metoda

MO — ministerstvo obrany

MPK — mistni protidrogovy koordinator
MPP — minimalni preventivni program
MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci
MS — ministerstvo spravedInosti

MSM — muzi majici sex s muzi

MSMT — ministerstvo kolstvi, mladeze
a télovychovy

MV — ministerstvo vnitra

MZ — ministerstvo zdravotnictvi

MZV — ministerstvo zahranicnich véci

NL — navykova latka

NMS — Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti

NNO - nestatni neziskova(é) organizace

NP HIV/AIDS — Narodni program feSeni
problematiky HIV/AIDS v Ceské republice

NPC - Narodni protidrogova centrala Slui?y
kriminalni policie a vysetfovani Policie CR

NPS — nové psychoaktivni latky (New
Psychoactive Substances)

NRL AIDS - Narodni referencni laboratof pro
AIDS

NRLUD — Narodni registr |écby uzivateld drog

NRPATV — Narodni registr pitev
a toxikologickych vysetreni provadénych
na odd. soudniho |ékafstvi



NRULISL — Narodni registr uzivateld Iékarsky
indikovanych substitucnich latek

NS CR - Nejvy$si soud

NSD - nové syntetické drogy

NUDZ — Narodni Ustav duSevniho zdravi

NUV - Néarodni Ustav pro vzdélavani

NZDM - nizkoprahova zafizeni pro déti
a mladez

OPL — omamna a psychotropni latka (pravni
vyraz)

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

OSPRCH - Odborna spolecnost pro prevenci
rizikového chovani

OZV - obecné zavazna vyhlaska

PAPI — metoda sbéru dat prostrednictvim
osobnich rozhovoru tazatele
s respondentem za pouziti papirového
dotazniku (pen-and-paper interview)

PEG-IFN — pegylovany interferon o

PL — prakticky lékafF, prakticti Iékafi

PMS — Probaéni a media¢ni sluzba CR

PPP — pedagogicko-psychologickd poradna

PPRCH - primarni prevence rizikového
chovani

PP CR - Policejni prezidium CR

PrEP — preexpozi¢ni profylaxe

PUA — problémovy(i) uzivatel(é) alkoholu

PUD - problémovy(i) uzivatel(é) drog

PUPO - problémovy(i) uzivatel(é) opioid
a/nebo pervitinu

RVKPP — Rada vl&dy pro koordinaci
protidrogové politiky

RVZRM — Rada vlady pro zalezitosti romské
mensiny

SADSS — screeningovy nastroj Skala agresivity
Dolejs, Skopal a Sucha

SCAN - z. s, nestatni neziskova organizace,

SDDSS - screeningovy nastroj Skala
depresivity Dolejs, Skopal a Suché

SIDS — screeningovy nastroj Skala impulzivity
Dolejs a Skopal

SKPV — Sluzba kriminalni policie a vySetfovani
Policie CR

SLZT - Spolecnosti pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku

SNASA — interaktivni webova aplikace NUDZ
na podporu snizovani rizikové konzumace
alkoholu zamérena zejména na mladé
dospélé

SNN - Spolec¢nost pro navykové nemoci
CLS JEP

SPD psi — psi specialné vycviceni na
vyhledavani drog

sRVKPP - sekretariat Rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky

SS - stfedni $kola

SUDS - screeningovy nastroj Skala
Uzkostnosti Dolejs a Skopal

SUKL - Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv

SVL - socialné vyloucena lokalita

SVP — stiedisko vychovné péce

SZU - Statni zdravotni Gstav

SMP — $kolni metodik prevence

TBC - tuberkuldza

TC — trestny ¢in / trestné cinnost

TH — technicka hra

THC - delta-9-tetrahydrokanabinol

TK — terapeuticka komunita

TP — terénni program

TSP — terénni socialni pracovnik

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

UD - uzivatel drog

UNICEF CR — Détsky fond OSN v Ceské
republice (United Nations International
Children’s Emergency Fund)

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR
VFN — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
VHA - virova hepatitida typu A
VHB - virova hepatitida typu B
VHC - virova hepatitida typu C

VRCHA - 18polozkovy screeningovy dotaznik
mapujici oblast uzivani navykovych latek,
delikvence a Sikany (Vyskyt rizikového
chovani u adolescent()

VS CR - Vézenska sluzba CR

VTOS - vykon trestu odnéti svobody

VV — vykon vazby

VZ - Yyroéni zpréva o stavu ve vécech drog
v CR

VZP - VSeobecna zdravotni pojistovna
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WHO - Svétova zdravotnicka organizace
(World Health Organization)

ZNL — zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych
latkéch

ZOZNL - zékon ¢. 65/2017 Sb., o ochrané
zdravi pred Skodlivymi Ucinky navykovych
latek
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Z$ — zékladni $kola
ZH - 7iva (kasinova) hra
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Vyrocni zprava

o stavu ve vecech drog
v Ceské republice

v roce 2018

> Vyro&nf zpravu o stavu ve v&cech drog v Ceské republice v roce 2018 vydava
Urad vlady Ceské republiky — Narodni monitorovacf sttedisko pro drogy a zavislosti.
Poprvé v knizni podobé byla vyroni zpréva o stavu ve vécech drog v CR
pfipravena za rok 2001.

> Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti (NMS) je soucasti sekretariatu
Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, ktery je organizacné zaclenén

do Uradu vlady Ceské republiky. Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky je

stalym poradnim, iniciaénim a koordina&nim organem viady Ceské republiky v oblasti
integrované protidrogové politiky, kterou se rozumf politika v oblasti legalnich i nelegdinich
navykovych latek a patologického hracstvi, s nimi souvisejicich zavislostnich poruch

a dalSich zdravotnich a socialnich dopadU a souvislosti. NMS je soucasti mezinarodni sité
monitorovacich strfedisek Reitox (narodnich monitorovacich stfedisek evropskych zemi),
ktera je koordinovana Evropskym monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost
(EMCDDA). Sit' monitorovacich stfedisek Reitox ustavily a podporuji viady zemi EU.

Jejim Ukolem je sbér a analyza dat o situaci v oblasti drog v Evropé.

> Distribuci zajistuje vydavatel. Elektronicka verze je k dispozici webovych strankach NMS
www.drogy-info.cz.
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