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Souhrn:

Predkladana diplomova prace se zabyvala hodnoceninojeryincidence a
prevalence registrovanychénych uzivatél drog vCeské republice a mortalitou,
souvisejici s uzivanim drog. Analyza se simdila na vybrané socioekonomické
ukazatele drogav zavislych a na dalSi souvislosti, spojené s toatoblematikou.
Vyvoj ukazateh byl popisovdn pomoadtasovychiad, na zakladhkterych byl uéen
trend vyvoje pro roky 2009 a 2010. Vysledky, zigkamalyzoudchto dat, vytvaily
zaklad pro navrhy a opani, které by mohly s#éiovat ke snizeni drogové zavislosti
v Ceské republice Cast prace byladnovana porovnaniskterych vybranych ukazatel
drogow zavislych v zemich Evropské unie.

Kli ¢ova slova:
Droga, drogow zavisly, incidence, prevalence, mortalita, preeeranalyzatasovych
rad.

Summary:

The submitted diploma work was dealing with theleason of development of
incidence and prevalence of registered drug usetBe Czech Republic and with the
mortality linked with drog use. The analysis wasu®ed on selected socioeconomic
indicators of drug addicted and other connectionkell to this problems. Indicators
development was described with the help of timedirBased ond them, the trend of
development for 2009 a 2010 was established. Tidtseobtained by the analysis of
these data formed the groud for proposals and memswhich could lead to the
decrease of drug addiction in the Czech RepublipaX of the work was dedicated to
the comparison of selected indicators of drug @ddicthe EU member countries.
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1. Uvod

20. stoleti sebouimeslo krond celérady dobrych a proggnych ¥ci i problém
zneuzivani navykovych latek.tAsi to vlady jednotlivych stét pripousti ¢i nikoliv,
zneuzivani drog je jednim z nejzavgaich problénd dneSni moderni spaleosti a ma
zdravotni a socialni dopad nejen na jednotlivé gsobodiny, ale negativéovliviuje i
celou spolénost. Globalni rozgéni tohoto problému do staha vSech kontinentech
donutilo pgredstavitele jednotlivych mocnosti, ale i dalSicktistrizného stupé

hospodé&ského a politického rozvoje a stability, aby jejaaiesit.

Prijeti protidrogové politiky jako celku, planovani aiiprava narodnich
protidrogovych prograin a politiky neni jist jednoducha zalezitost. Jedna ze
zakladnich pdtb pro jejich tvorbu, rozvoj a spravné fungovanajalyza toho, co o
drogové situaci vime. Komplexni shrnuti vSech atgpekfakti tykajicich se sledované
problematiky, jasnaipdstava o problému, jsou podminkou pro produkiilskuzi, pro
tvorbu nazaol a obtiznych politickych rozhodnuti. Proto bylo méitvytvdit efektivni
systém séru dat, tykajici se drogové problematiky, a to neghlediska drogayv
zavislych, ale také z hlediska @p@&ho — tedy trestnéinnosti spojené s nedovolenym

nakladanim s omamnymi a psychotropnimi latkamdg jelrogové kriminality).

DneSni moderni spalaost naststi chape problematiku drog jako globalni
problém. Nesporny je také fakt, Ze mezinarodni \gpdice pinasi efektivitu pro
vSechny zdastréné. Proto bylo za timto ¢élem vroce 1993 izeno Evropskeé
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavis{gsiropean Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addictionr EMCDDA) jako jedna z decentralizovanych agentur
Evropské unie. Svojéinnost centrum zahdjilo v r. 1995 a sidli v Lisabot/kolem
EMCDDA je poskytovat EU a jejindlenskym zemim fakticky fighled o evropskych
problémech v oblasti drog a spolehlivou znalostakladnu na podporu diskuse o
drogach. Nejen politickyndinitelim, ale i odbornikm a pracovnikm z praxe nabizi
Gdaje, které poebuji ke kvalifikované fipraw pravnich pedpisi a formulovani
strategii tykajicich se drog, upo#aje na oswdcené postupy a nové oblasti vyzkumu,

varuje ged nepiznivymi trendy v oblasti drog apod.
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arovre. Aby mohla poskytovat spolehlivé a srovnateln@rmface o drogach v Evrép
vyvinula agentura EMCDDA infrastrukturu a nastrpmiebné k shromafovani udaj
za jednotlivé zem Tyto udaje pak narodni monitorovaci centra préastbdrog (i
Reitox) pfedavaji agente v Lisabonu k analyze. EMCDDA se opira ibfzné 30
narodnich monitorovacich center, ktera sbiraji @yawji udaje v jednotlivych zemich.
RovreZz Uzce spolupracuje s institucemi EU a s evropskymezinarodnimi
organizacemi, které se zabyvaji drogovou problewmatiCeskym partnerem giReitox
je Narodni monitorovaci igdisko pro drogy a drogové zavislosti (NMS), ktgzé

organiz&ni sowasti (radu viadyCeské republiky [33].



2. Cil prace a metodika
2.1.Cil prace

Cilem diplomové prace je pomoci shrom&igtch dat o léenych uzivatelich drog
(nealkoholovych), zhodnotit vyvoj vybranych socioakmickych i jinych ukazateél
v oblasti registrované ¢y drogové zavislosti v letech 2002 — 2008. Resktictvim
statistické analyzyasovychiad utit trend sledovanych indikatbra odhadnout jejich
budouci vyvoj. Na zakladvysledki analyzy zhodnotit celkovou situaci a dopotu
navrhy, které by mohlyijspst ke zlepSeni situace v oblasti uzivani drog olBiV&IR.
Porovnat situaci ¢R se situaci v oblasti drogové zavislosti v zentithjako celku.

2.2.Metodika

Zakladnim statistickym souborem pro incidenci avplenci jsou léeni, tzn.
registrovani uzivatelé drog - Zadatelé ¢blé drogové zavislosti, klienti odbornych
lécebnych z#zeni. Skr dat v této problematice je Geské republice provéd plrg
v souladu s poZadavky evropského monitorovacihotésys Rutinni sfr a
vyhodnocovéani je organizovdn od roku 1995 centméalnpracovism drogové
epidemiologie Hygienické stanice hl. m. Prahy velgpraci s pracovisti drogové
epidemiologie v jednotlivych krajskych hygienickyskanicich. Po vzniku Narodniho
monitorovaciho sediska pro drogy a drogové zavislostCR centraini pracovist
drogové epidemiologie s timtoistliskem Uzce spolupracujgi geSeni konkrétnich
ukola, ale i @i sledovani a hodnoceni&h dat a ziskanych vysletlk Pfi Narodnim
monitorovacim gedisku pro drogy a drogové zavislosti (NMS) existijron® dalSich,
pracovni skupina pro 8bdat o I€enych uZzivatelich drog, kterd se pravidehrabyva
organiz&nimi otdzkami tykajicimi se s8hu dat o Iéenych uZivatelich drog,
problematikou séru dat, jejich zdroji, moznostmi porovnavani a jemi zdrofi dat.
K tomuto skru byla zpracovana metodika &pnym vysutlenim pro vyphovani
formul&t hlaSeni. Formul& hlaSeni o kenych uZzivatelich drog jsou vygvany
v [é¢ebnych/kontaktnich centrech (L/K - jde o zdravdtaié nezdravotnicka #&eni,
ktera poskytuji léebnou, poradenskoti socialni sluzbu osobam drogowavislym;

zarizeni nizkoprahova, ambulantni &izani fizkova), odkud je po skéeni kazdého



Ctvrtleti prebiraji pracovnici poliek jednotlivych krajskych hygienickych stanic a po
kontrole Uplnosti dat i@davaji hlaSeni pracovisti drogové epidemiologie SKH o
zajisti vloZeni dat do databaze. Data za kraje ggwamazéna na centralnim pracovisti
drogové epidemiologie Hygienické stanice hl. m.hyra&kde je provedena komplexni
kontrola dat a vyhledani opakujicich se zazinanstejném klientovi ztznych krafi —
tzv. mezikrajova duplicitni hldSeni. Formbl&Zivany ke stru dat o Iéenych
uzivatelich drog vychazi ze standardu EMCDDA s mmalyipravami proceské
podminky. Je k dispozici jak v papirové, tak elekické forng, ktera je generovana
z aplikace FreeBase pouzivané pro evidenci Klieat sluzeb v nizkoprahovych
programech [24].

Shkér statistickych dat drogové mortality probiha pfedhictvim automatizovaného
systému skru dat o umrtich pod vlivem drog. K dispozici jsadaje ze vSech pracovis
soudniho Iékistvi a soudni toxikologie na UGzemiR. Soudnim Iék&m jsou
obligatorré provadny pitvy vSech netekavanych, nahlych umrti, u nichz prohlizejici

lékar nemohl stanovitificinu smrti. RoviZ u vSech nasilnych amrti [28].

Data, tykajici se drogové tresténosti jsou shromafovana na analytickém
pracovisti Policie CR, Narodni protidrogové centraly, které sbira, epvéva a
vyhodnocuje statisticka data na zakladksicnich statistickych hlaseni GtvaPolicie a
Celni spravyCR. Tato data se tykaji jednak osob, pachajicigtriceidéinnost spojenou
s vyrobou, obchodovanim, vyvozem a dovozem nelégakirog, jednak zachyt prip.
nélezi drog ¢i prostedki a néstraj k jejich vyrol (zaizeni nelegalnich laboratoa
péstiren marihuany). Mnoho pachdtalrogové trestn€innosti je zarové uzivateli
drog. Ra@ni vystupy tohoto analytického praco¥iggou mimo jiné poskytovany NMS.

V ramci EU probiha sy dat prostednictvim si& Reitox, zmigné jiz v Gvodu
prace. Jednotlivé zaemzasilaji progednictvim standardnich formdtarocni hlaSeni
Z jednotlivych oblasti drogové problematiky. Jejizhracovani a analyza je jednim
z hlavnich ukal EMCDDA.



2.2.1 Zpusoby analyzy statistickych dat

Casovymi fadami se rozumi posloupnostcws a prostoro¥ srovnatelnych
pozorovani (dat), jednozti®@ uspdadanych z hledisk&asu ve smru minulost —
piitomnost.Casovéiady se obvykle @itym zpisobem¢leni. Zakladni druhyasovych

fad ekonomickych ukazatese rozliSuji:

a) podle rozhodnéhdasoveho hledisk&asoveérady intervalové — aritmeticky pmer a
casovérady okamzikové — chronologickypmnér;

b) podle periodicity, sjakou jsou uUdajefadach sledovanyasové rady rani
(dlouhodobé) atasovérady kratkodobé - Udaje zaznamenavanéctwetletnich,
mésicnich, tydennich aj. periodach;

c) podle druhu sledovanych ukazaétehsovérady primarnich (prvotnich) ukazaieh

casové&ady sekundarnich (odvozenych) ukazatel

d) podle zpmisobu vyjadeni Gdaj: ¢asové fady naturdlnich ukazatel- hodnoty
ukazatele jsou vyjadvany v naturalnich jednotkach &sove fady pewznich
ukazatel [5].

Dynamiku vyvoje ¢asovych fad vyjadujeme pomoci tznych statistickych
charakteristik. Absolutni charakteristiky uniofi absolutni porovnani hodnot
jednotlivych ¢lena ¢asovérady. Mezi nejastjSi pati prvni absolutni diference gy
které charakterizuji absolutntipistek nebo Ubytek zkoumaného ukazatelecitém
okamziku proti okamziku bezprastiré predchézejicimu. Prvnich absolutnich diferenci

je celkemn — 1:
dy =y — W1 t=2,3,...,n

Vedle absolutnich charakteristik se také uZivajiatneni charakteristiky
rastu/poklesu, jez jsou bezroZmymi velicinami — nap. koeficienty fistu,
charakterizujici relativni postupnou rychlost&mhodnot Wasovéradk. Vyjadiime-li
koeficient fistu v %, hovéime o tempuistu k.

YVt

kt == ) t = 2,3, e, N
Ve-1




1)

2)

3)

Vychazime z pedpokladu, Ze uvaZzovagasovaada obsahujditslozky:

trend — hlavni tendenci dlouhodobého vyvoje hodnot aralgného ukazatele
v ¢ase, ktery mize byt rostouci, klesajici nebo konstantni. Nejakijgi metodou

odhadu paramalir trendovych funkci je metoda nejmenSi¢tverai, pouzitelna
v ptipadt, Ze zvolend trendova fce je linearni v parametrelcinearni trend
(trendova pimka), pati k negastji pouzivanym tyfim trendové funkce. Vyj&time

ho ve tvaru,T, = B, + Bit , kde By a B1 (ozn&ené symboly b a b) jsou

neznamymi parametry. Znamena td@egit dv normalni rovnice:

Xyt =nby+ b Xt Yty =byXt+b Nt?

kdeX se rozumi saiet prest od 1 don. ReSenim soustavy dvou normalnich rovnic

jsou odhady paramétr

= = _ Ltye—t¥ye
bo—y_ blt bl_ th—nt_z

Rovnice odhadované trendoviémky mé tvar(O)Tt = Lo + Pit;

periodicka kolisani ktera jsou dsledkem pgsobeni periodicky se opakujicich

faktoni na sledovany jev, projevuje se periodickymi vykyikazatel ¢casovérady
okolo trendu (cyklické, sezénni, kratkodobé);

nahodna kolisanivyvolana fisobenim vedlejSich faktbrnadhodného charakteru
[5,27].

2.2.2 Vizualni analyza chovéani ukazatele

Vizualni analyza je zakladni metoda, jak ziskathyo a orienténi predstavu o

charakteru procesu, kteé@sovouradu charakterizuje. Tato metoda vyuziva eysgfolu

s ukovanim elementéarnich statistickych metod. Pomaniainiho rozboru grafického

zaznamu pibéhu casoveé frady mizeme rozpoznat nap dlouhodobou tendenci

v pribéhutady¢i nekteré periodicky se opakujici vyvojove &ny [5].



3. Literarni reSerse

3.1. Incidence, prevalence, mortalita drogavzavislych

Mezi zakladni pojmy prace patpredevSim pojmy incidence, prevalence a

mortalita drogo¥ zavislych.

Incidence pedstavuje p&et, miru nového vyskytu ¢ekého stavu nebo
onemocgni ve vybrané populaci zadité ¢casové obdobi. Jde o vyznamny statisticky
parametr v epidemiologii a epizootologii (nauce mfekénich nemocech zkdt).
Poukazuje na dynamiku onemeai v populaci. Incidence ¢énych uzivatel drog ve
sledovaném roce eviduje vSechny &i@vidované uZivatele drog — Zadatele o prvni
|é¢bu v Zivog v pribéhu roku. Incidence problémovych uzivditelrog ve sledovaném

roce eviduje vSechny néevidované problémové uzivatele drog.

Prevalenci, nemocnostrozumime zakladni parametr v epidemiologii. Udava
pon¥r nemocnych jedinck celkovému pétu jedindl ve sledované populaci kaitému
datu. Je vztaZzena kditému ¢asovému okamziku a r@stji se vyjaduje v %.
Prevalence k&enych uzivatdél drog v roce eviduje vSechny uZivatele drog, Zddate
lécbu, ktei v prabéhu sledovaného roku alespdenkrat navstivili &které ze zézeni

poskytujicich p& osobam uzivajicim drogy [1,24].

Mortalita neboli Umrtnost je demograficky ukazatelavajici podil zeielych

Z urité skupiny za ité ¢asove obdobi.

Plati, Ze smrt je registrovana jako smrt v sousisle drogami, jen pokud existuje
zcela ¥ejmé kauzalni s pojeni s uzivanim drog (nebo sulesti). Za pima drogova
amrti (predavkovani) se povazuji vSechna umrti, u kteryclo lpyokdzano selhani
Zivotnich funkci v dsledku (bio)chemickych vlastnosti zfg€ drogy. Zjednodusén-
dochéazi k nim bezprastdre, resp. ve velmi kratkérsasovém intervalu po uziti drog.
Mezi pfima umrti seadi umrti v dsledku umysiného nebo nadhodnétredavkovani.
Za nepima drogova umrti (jinAd amrti zafifppmnosti drogy) se povaZzuji vSechny
piipady, kdy byly vé&lnich tekutinach nebo tkanich z#sté/ho identifikovany
metabolity drogy. Zahrnuji Umrti wWidledku dlouhodobého zneuzivani drog

(HIV/AIDS, cirhotické jaterni selhani, imunitni $&@ni, sepse, endokarditida),
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sebevrazdy, spojené se zavislosti na drogach (lpashvdrog, v abstinegmim stavu) a
smrtelné nehody a zrami ovlivnéna drogami (pady z vysek, dopravni nehody, &man
zpiusobena obsluhou nebeZpgch strof ¢i zarizeni) [28].

Jednotlivymi organizacemi, které se zabyvaji dragovproblematikou, byly
v minulosti zavadny rozlicné terminy — nap ,umrti se vztahem k drogam®, ,amrti se
vztahem ke zneuZivani drog“, ,uamrti vyvoland droganptrava“, ,predavkovani®,
.intoxikace" atd. S ohledem na mezinarodni srovimats dat na poli drogové mortality
tak dlouho pedstavovala nejzavaZ8i problém regulérni analyzy dat neexistence
spolg&né terminologie. Bzné definice se donedavna uZivaly dokonce i vramci
Evropské unie (EU). Jednotlivé zéniEU navic v druhé polovin minulého stoleti
zavedly rozdilné hlasné systémy a jednotlivé seynatek, spojovanych s ,drogovymi
amrtimi,“ obsahovaly Siroké spektrum legalnich agdlinich latek, které se zcela
neshodovaly. Proto byla standardizacérshdat o drogové mortaditiednim z prvnich
ukola Evropského monitorovacihotstliska pro drogy a drogovou zavislost, pracujiciho
od roku 1995 jako vrcholné odborné pracaviEU pro danou problematiku. Z vysladk
EMCDDA cerpal cely postup zavedeni a standardizace sleddghnoto mimaadre

duleZitého indikatoru zavaznosti drogového probléntiegké republice [32].

3.2. Droga

Existuje celd&ada definici, ale nejsténgji Ize asi drogu chapat jako kazdou latku,
at jiz ptirodni nebo syntetickou, ktera spje dva zakladni pozadavky:
a) ma tzv. psychotropnicinek, tj. ovliviiuje rgjakym zpisobem nase prozivani okolni
reality, pasobi na psychiku;

b) miZe vyvolat zavislost.

Podle dalSi definice je drogou jakakolivinodni nebo synteticka latka, ktera po
vpraveni do zivého organismuénm jednu nebo vice psychickyeh télesnych funkci.
Jiny zdroj drogu definuje v Sirokém slova smyslkojasurovinu rostlinného nebo
Zivocisného fivodu, pouzivanou kifprav léka. V nekterych zemich je za drogu
pokladano kazdé ¢évo [18,22].

11



DalSim kritériem pro &eni drog je riziko vzniku zavislosti na nich. Zhtuio

hlediska je mozno drogy ro&it do dvou zéakladnich skupin:

1. drogy ntkké/lehkeé (drogy s akceptovatelnym rizikem), medeir& z#azujeme nap
kavu, tabakové vyrobky, alkohol a produkty konopi;

2. drogy tvrdéftzké (drogy s neakceptovatelnym rizikem), kamiipagg. heroin,
kokain, crack a metamfetamin [22,31].

Nejcastji zneuzivané nealkoholové drogy jsou konopné dregysychotropnimi
acinky, jako jsou marihuana a hasis. Marihuaiedgtavuje nazev pro susenétenstvi
a horni listky ze samii rostliny konopi (Cannabis sativa, Cannabis indicannabis
ruderalis).

Zakon¢. 167/1998 Sbh., § 24, zakazujésfpvat druhy a oddy rostliny konopi
(rod Cannabis), které mohou obsahovat vice nez ®@3latek ze skupiny
tetrahydrokanabinél Marihuana z doméci produkce se pohybuje v me2ich8 %
obsahu aktivnich latek. Zahrani pak rtkde v rozmezi 6 — 14 % [10].

Hasis je konopna pryskige. Barvu ma tmayvzelenou, spiSefpchazejici do tmayv
hnédé. Obsah aktivnich latek ihe byt az okolo 40 %. Rozdil oproti marihgan
v obsahu aktivnich latek zaravercuje zakladni rozdil v dynamiceiaku obou forem i

potencionalnich rizik spojenych s jejich uzivanim.

DalSi skupinou jsou tzwtimulancia— budivé aminy, mezi kter&adime amfetamin,
metamfetamin a tablety extaze. Latky spadajiciado skupiny se také oz&gi jako
Luppers” neboli latky zvySujici UrovieduSevniho stavu; jsou zneuzivarggevsim pro
jejich psychostimuléni &inky, které vyvolavaji pocit zvySenych duSevnidigzickych
schopnosti. Velké davky mohou mit halucinogentinky. Pti vyctu akutnich a
dlouhodobych &inka psychostimulancii se mimo jiné uvadi, Ze psychuosiincia
povSechi zvySuji psychomotorické tempo a dmbt, gedevSim urychleni mysleni,
zvySenou nabidkou asociaci a vybavnostigiama ukor pesnosti). Zkracuji spanek a
zahagji unavu, vyvolavaji euforii a velmiipemny pocit sily (duSevni ickesné) a
energie. Snizuji chik jidlu [10,11].
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Amfetamin a metamfetamipervitin) jsou latky stimulujici centralni nervavo
soustavu, d¥ Uzce pibuzné syntetické latky, péti mezi fenetylaminy. Qb latky
stimuluji centralni nervovou soustavu a vyanase stejnym mechanismenigobeni,
behavioralnimi @inky, toleranci, odvykacim stavem a (chronickymiXinky
dlouhodobého uzZivani. Amfetaminové a metamfetamén@rodukty se &tSinou
vyskytuji ve forn¢ présSku, ale pouziva se také tzv. ,sniktista krystalicka
hydrochloridova 8 metamfetaminu. Vzhledem k tomu, v jaké f@rfsou k dispozici,

je mozné je uzivat peroransiupat, inhalovat, fip. aplikovat injekné [3].

Extazesvym &inkem spada na pomezi stimulancii a psychedeliku¢ireogen).
Vedle svého stimutaniho &inku obvykle vyvolava fijemné, snadno kontrolovatelné
emani stavy s relaxaci a bez pdcstrachu, pocity 8sti a blaha, a toto vSe€kdy mize
byt provazeno halucinacemi. Chemicky je latka oévazod amfetaminu, gatmezi
fenyletylaminy a chemicky nazev je 3,4-metylendiddymetylmetamfetamin
(MDMA). V cisté forme je to bil4, krystalickd, sithhaka latka. Na trhu je oldgjne
dostupna ve fortablet¢i kapsli. Obsahdinné latky je pimérné mezi 50 — 100 mg.

Kokain je alkaloid jihoamerického ke Rudodev koka (Erythroxylon coca),
pochézejiciho z Jizni Ameriky. Je to houZevnatyikkse zlatozelenymi listy, které
obsahuji nepatrné mnoZstvi nikotinu a o poznans$ivpodil kokainu, coZ jsou dva
nejvyznamgjSi alkaloidy v #m obsaZzené. Nevyvolava somatickou zavislost, o to
vibec nejsilgjSi. UzZivani kokainu je n&asgji Snupanim, injekni aplikace je mén
¢asta. Crack (chemicka forma volné baze) Izeik$ii0,20].

Mezi opioidy a opiatyfadime morfin, heroin, ,braun“, metadon, Subutex,
Subuxone (ob posled® jmenované latky p#&t mezi @ipravky substittni 1&by).
Opioidy se v lékestvi pouzivaji jako nejsitjSi Iéky proti bolesti, nebo jako Iéky proti
kaSli. Maji povSechny tlumivy dinek. Opioidy potlauji percegni a lokaliz&ni i
psychickou a emocionalni slozku bolestijspbi gijemnou euforii a zklideni az

ospalost. Maji vysoky potencial pro vznik zavisiost
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Heroin byl syntetizovan v roce 1874, v roce 189&peala remecka firma Bayer
prodavat, po léta byl povazovan zaniny €k pro zavislost na morfinu. Chemicky jde o
diacetylmorfin, ktery pa&t mezi polosyntetické derivaty morfinu. Nepg€jSi a
z aluminiové folie. Zavislost vznika pravidélra pongrné rychle, rozviji se jiz po
nékolika tydnech nebo nejpoéj nékolika mésicich uzivani. Zavislostice poskozuje
osobnost a vede k socialni degrada@ts kriminality, prostituce apod. jako jedinych

moznych zjsohi ziskani finatnich prostedki na drogu.

.Braun“ je velmi &innou smési derivaii kodeinu (dikodid, dihydrokodeinon,
hydrokodon), chemicky pétmezi polosyntetické opioidy. Je to specificigska droga,
vyrabi se v domécich laboratch z I&iv obsahujicich kodein, vysledny produkt je
tinktura hrédé barvy. Je prakticky bez vyjimky uzivan nitroaimvpichovanim. Braun
ma& porkud niZSi potencial pro zavislost nez heroin. \p&lovirné 90. let byl zéeské
drogové scény prakticky zcela ¥gten heroinem, nyni se dostava ke slovu jako

nahradni drogaipvykyvech heroinového trhu.

Benzodiazepinova anxiolytika, benzodiazepiny (Broepam, Diazepam,
Nitrazepam, Oxazepam, Rivotril, Apaurin, Valium,Hpnol, Neurol, Xanax aj.) jsou
terapeuticky vyuzivanyipporuchach spanku, zmovani uzkostnych stava [ lé¢eni
epilepsie. Svym d&inkem se podobaji dinkam alkoholu. Mohou uvolnit vztek a
agresivitu, mohou Zsobit zmatenost a neklid, zhorSuji paimpozornost, exekutivni
funkce, Zidka zaZivaci potize, zawvéatpokles tlaku. Akutni intoxikace samotnymi
benzodiazepiny neni vyragntoxicka, daleko horSi je kombinace benzodiazépin
jiného preparatu tlumiciho centralni nervovy systéatkoholu, bazalnich neuroleptik a
antidepresiv. R dlouhodobém uzivani benzodiazeapije nejwtSim nebezpgm vznik

zavislosti, kterd ma psychickou i fyzickou slozku.

Tékave latky — jednd se o skupinu organickych rozfiole$, reprezentovanou
piedevsim toluenem. HrdbpoSkozuje tk&¥y se kterymi se setkava. Vdechovani
koncentrovanych par toluenu (s hlavou v pytlikupod dekou) vede k poskozovani

dychacich cest, postupndochazi k poSkozeni jaterni tkanNa rozdil od vSech
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ostatnich drog jde &ichani toluenu jeréfko odngfit presnou davku. Tim se markaétn

zvySuje riziko pedavkovani.

Halucinogenni drogysou povazovany za jednu z nejvicédgcky zkoumanych
skupin drog. Velkou pozornostdch i laika pritahuji nejen jejich velmi neobvyklé
vlastnosti a dinky na psychiku ¢lovéka, ale pedevSim jistd nevyzpytatelnost,
tajemnost, mozna az my&iost spojovand €mito (inky a vyuzivand lidskou kulturou
od nepaniti. Do skupiny halucinogennich drog fHahékolik stovek fGznych latek.

Obecrt je |ze rozdlit do tti zakladnich skupin:

1. prirodni halucinogenni drogy rostlinnéhtvpdu a z hub — mezkalin, durman, betel,
kata, mandragora, namel, pepnik, peyotl, weskych podminkach muchdnka
cervena a psilocybin. Psilocybin je psychicky velaktivni latkou, je obsazen
v houbach rodu Lysohlavek. Ty s&Zbé vyskytuji na velkégasti uzemiCR.
Lysohlavky Ize ozt spiSe jako fileZitostnou (sezénni) dafkovou drogu.

3. semisyntetické a syntetické, tj. poloéitna unglé halucinogenni drogy — LSD, PCP
(,ancklsky prach® — fivodré veterinarni anestetikum Sernyl). LSD se na naSem
souwasnémcéerném trhu objevuje té&h vyhradre ve formg tzv. tripi — malych
papirovych ¢étverekia s potiskem, zobrazujicimuzné symboly. PouZivaji se
peroral, postupnym rozpoudtim v Ustech pod jazykem. &élhinou latkou je

diethylamid kyseliny lysergové — LSD-25.

Ucinky psilocybinu a LSD latek si jsou vzajeinmelmi podobné. Nastup byva
doprovézen pocity mirného a¥ni, neschopnosti ovladat pohybykdy pocity zavrat
¢i nevolnosti. U nizSich davek je charakteristickyskyt iluzi a pseudohalucinaci.
Typicky je vyrazejSi sklon k ornamentalizaci, zvySené citlivosti fogtorovému
vnimani a vnimani barev. Intoxikace jétS8inou doprovazena pocity mirné euforie,
dobrou naladou, dkdy prechazejici az v nabuzeny extaticky stav. Vy3Si gaakhou
navodit intenzivni halucinatorni stav bez moznastlivnéni wili, mohou zgsobit
vyrazrejSi poruchy mysleni, zvySenou vztahowast az paranoiditu, doprovazenou
poruchami pargti, usudku a pozornosti. LSD ani psilocybin¢lovéka nevyvolavaji
zavislost tak, jak ji zname u jinych skupin dro@A2,31].
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V prabéhu poslednich let Ize sledovat @igir novych rozmanitych syntetickych
latek s vyraznymi &inky (ketamin, GHB). Ke slovu se také hlasi i tzshytré drogy”,
patici do skupiny nootropnich latek {ectiny ,noos"- mysl, trope — obrat). V podstat
jde o farmaceutickéftfpravky — léky nebo jejich s@asti, zlepSujickinnost mozku a
jeho metabolismus. Jsou zpravidla aplikovatiyngkterych formach senilni demence
nebo alkoholismu. Ves#s nejsou toxické, neposSkozuji zdravy organismus,jgjich
dlouhodobé pouzivanitipaSi poruchy spanku, nevolnost, Gtlum a depresgakitji se

setkavame s latkami Piracetam, Hydergin, VasopreB&molin a jiné [30].

3.3. Drogova zavislost

Existujefada definic drogové zavislosti. Definice &&sem proréiovaly, nicmég
muzemefici, Ze zaklad vzdy twilo nekolik bodi:

a) nezvladatelna, neodolatelna touha po opakovanéni tragy;

b) tendence ke zvySovani latek;

c) existence psychické& fyzické zavislosti na uité droze, vyjatkena gitomnosti tzv.
abstineniho syndromu psychického nebo fyzického typu.dgexen z projew jiz
patrné drogoveé zavislosti, organismus reaguje z&tour dobu na fivodre
dostaténé mnoZzstvi drogy nedostang;

d) negativni dsledky pro jedince a sp@leost.

Problematické je, Ze jednotliva kritéria zavislastohou byt vyjatena u éznych
typt drog fiznou intenzitou, &kterd mohou chydi. Zname drogy, u kterych neniils
patrna tendence ke zvySovani davek. Zname drogg, rlehi pitomen vyrazgjSi
abstinekini syndrom. Zname skupinu drog, kde o zavislostsikkého typu v podstat

nelze mluvit [22].

Kazda zavislost jedince na navykove latéedstavuje poruchu, ktera maigkod
v Mezinarodni klasifikaci nemoci. Syndrom zavislose vyviji po opakovaném
podavani mnohaienych latek a vede kiznakim, které jsou dnes diagnostikovany

jako ,Poruchy dusevni a poruchy chovaniggbené psychoaktivnimi latkami®.

Zneuzivani navykovych latek sasto oznéuje jako abuzus latek. Vznikly stav

latkové zavislosti se dnegquevSim oznalje jako syndrom zavislosti na navykovych
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latkach a vime o &m, Ze jde vzdy o duSevni poruchu vyvolanoiisgbenim
psychoaktivnich latek.

Fyzicka zavislost na droze se tyka hlawzivani opial a tlumivych Iék. Kdyz
tyto latky nebude mit uzivatel ve svérlet bude se postuperrasu fyzicky, a tim
padem i psychicky, citit velmi Spa&tnBude ho trapit zimnice, bolesti suah klouhi,

kiete, zvraceni, Unava, nespavost, deprese atd.

Psychicka zavislost je spélga pro vSechny drogy. Mozek uzivatele si postupn
zvykl a stale vice si zapamatovaval, Ze mu drogjgjddolre a tak si o & budetikat
tim, Ze v uzivateli bude vyvolavat velké ctiukteré mohou byt velmi neodbytné a
mohou vést k nutkavému chovani si drogu obstarafitiji. Odborg se tomuiika

.bazeni* (anglicky craving) a je velmi ndgmné i po Bkolika letech abstinence.

Socialni zavislost je zavislost na feckém* Zivotnim stylu. Uzivatel si bude stale
vice zvykat na pravidla Zivota ve sp&estvi drogoveé zavislych a bude zapominat na
pravidla chovani v nedrogové spatesti [11].

3.4. UZivatelé drog

Podle S¥tové zdravotnické organizace se skupina, kteréepativnim socidlnim
nebo zdravotnim jevem ohroZena vice nez zbytek lpopu oznéuje jako rizikova
skupina. V souvislosti s uzivanim drogireme celou &kovou kategorii od 13. do 18.
let povazovat za rizikovou. Rowh existuji skupinova rizika profesni, socialéi
etnickd. Rizikové skupiny jsou cilovymi skupiname gpecifické primarni prevenci.
Individualni riziko zvySuji zejména psychické préivly a poruchy, poruchycani a
chovani, genetické predispozice, dysfemikprimarni rodina. Row# cti, sourozence a

partnery uzivatdl |ze pokladat za osoby se zvySenym rizikem.

Oznaeni ,experimentatd’ je nepresné, ale i v odborné mlépouzivané ozrgni

pro osobu, kterd drogy tzv. ,zkouSi*: &dsré a nepravidel& uziva fizné drogy a typy

drog a niiZe, ale nemusi mitffpom problémy v jinych oblastech.

Cilova skupina filezitostnich a rekréaich uzivatel - uzivani drog se jiz stalo

souwasti zivotniho stylu, ale nekastjSi nez jednou za tyden a jehastedkem neni
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(dosud) vznik zavislosti a dalSich probk&nTypické je zejména u marihuany, LSD

extaze na tzv. parties.

U pravidelnych uzivatél pravidelnost (tj. uzivanéasgjSi nez 1x tydd) obvykle
implikuje jiz nejen Zivotni styl, ale jisty Skodimicinek ve stupni zavislém na uzivané
latce. Podle EMCDDA je problémové uzivani, (respbpgmovi uZivatelé) definovano
jako intravendzni uzivani drog nebo dlouhodobéaaigelné uzivani opiaf kokainu a
drog amfetaminového typu. Do pojmu ,problémové anit se nezahrnuje uzivani

extaze a konopi.

Zavislymi jsou uzivatelé spujici diagnostickd kritéria syndromu zavislostiasto,
ale ne vzdy jde zéarowieo ,problémové uzivatele. Pojem ,toxikoman“ dneg j

z odborné terminologie mizi [10].

3.5. Divody uzivani drog

Jednotlivé dvody, @iciny ¢i motivace pro uzivani drog sézni a v odborné
literature jich najdeme hnectkolik. Napr. fyzicky divod, snaha zbavit se Unavy, udrzet
si vykon, uvolnit se; smyslovyigtod - zesilit si vnimani barev, hudby, prozZitkusesu;
pocitovy divod, tedy pateba vyvolat pocity §tti, ulevit si od strachu, zlosti, smutku;
vztahovy divod, s cilem prolomit komunikai bariéry, vyzvat &ce k tanci; socialni
duvod, snaha p#t do nebo nebyt vylaten z ijaké skupiny, kde se citim dia) nap.
Skolni parta, ,ske&fci‘, ,manicky”, ,hipici, ,pankaci“; politicky davod, poteba
protestovat proti protidrogovym zakim, proti kapitalismu; intelektualnitgod —
hledat nové pohledy n&eSeni @iznych problém; kreativré esteticky, touha hledat
inspirace pro namalovani obrazu; filozofickivdd, prostednictvim @inka drog hledat
smysl Zivota, pochopit mySlenkykterych filozofi nebo spiritualéy mysticky divod,

potreba navazat kontakt s Bohem, s minulymi inkarnacemi

Na divody uzivani drog je mozné se podivat také zecirsouvislosti. Salasna
doba a spol@ost jsou orientované na trvale udrzovanou ryctdosgkon (ten si Ize na
chvili zvysit rekterymi drogami). S tim souvisi hekticky Zivotniylsplny stresu a

strachi ze ztraty préace, ze ztraty partnera atd. (@htb nepijemnych myslenek,
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piedstav a emoci si lze ¢msre a rychle ulevit pomoci alkoholu, [&ka jinych drog),
pracovre zaneprazdini rodice nemaji mnoh@asu na kvalitni vychovu svychetd (ty
mohou nepozorova@nzait experimentovat s drogami), spatest je konzumni, lidé se
chtgji co nejvice bavit a uzivat si (drogaige slouzit jako snadny a vydatny piestek
zabavy), ostych je povazovan za slabost, lidé pgvaa zbyténé truchlit a pirozenym
zpisobem se vyrovnavat dznymi Zivotnimi ztratami, cliji vypadat stale spokojeni a
v pohod (toho lIze docilit naduzivaniniznych €Ki, nag. antidepresiv, ktera nemalo
farmaceutickych firem pro €y zisk proklamuje jako nenavykova), tradi
sociokulturni hodnoty jsou zpochytwvany (lidé si mohou existencionalni Uzkost ze
slozitosti, néitelnosti a nesmyslnosti zivota rozpaoitStirogami), hodnot&loveka je
casto davana do spoijitosti s jeho schopnostmi &cgm (mladi lidé mohou brzy a
ponerné snadno ziskat ugph, uznani aifeti v toxikomanské pagj, socioekonomické
nuzky se rozviraji — bohatSi bohatnou a chudSi chuidod tize dopadu né&gnivych
socialnich podminek, c¢etre dlouhodobé neza¥stnanosti si Ize ulevovat
drogami...)[21].

3.6. Drogy jako globalni problém

V novodobé historii $eéni a zneuzivani drog, tj. v 19. a 20. stoletircaiSuji fi
obdobi: v prvni obdobi, asi do r. 1960, se drogkidmtaly za odborny problém, kterym
se zabyvala po#nné Uzka skupina vysoce kvalifikovanych specidlistkriminalisti na
strarg¢ potirani trestnéinnosti — Iék&i — psychiath na strat 1é¢eni zavislosti. V letech
1960 — 1990 se drogy stavaji zejména ve &ysp zemich problémem spdknskym,
ktery se dotykd mnoha socialnich vrstev a skupistegt tak mnoha profesi. V tomto
obdobi dochazi vUSA a vzapadni EwWol enormnimu ndistu uzivani drog
s vaznymi zdravotnimi a socialnimiigledky, coz kvalitativéh zménilo koncepce a
piistupy drogovych politik. Od r. 1990 jiz mezinardédspol€enstvi charakterizuje
problém drog jako problém globalni. ,Globalni prétl® ma tyto charakteristiky:
ovliviiuje prakticky vSechny zefrswta, kazda zesv ném ma svou Ulohu — u drog se
rozliSuji zend producentské, transitni a sfaliitelské; takka nikdo ne#stava stranou,

kazda rodina a kazdy jednotlivec ve své roli osplpmacovnic¢i socialni gichazi
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s problémem drog do styku miniméljako s konkrétnim rizikem; globalni problém
nelzeiesit na jednom mista jednim pistupem, vyzaduje mezioborovou, meziresortni,

mezisektorovou a mezinarodni spolupraci.

J e

Globalizace drogového trhuipasi epidemicky charakter zdravotnich a socialnich
dusledki zneuzivani drog. Tytoidledky jsou ovSem co do rozsahu mé&atastrofalni
nez u legalnich drog - alkoholu nebo tabaku.ingm disledikiim zneuZivani vSak
navic gistupuje riziko Sieni zavaznych infalich nemoci (AIDS, hepatitis B a C) a
kriminalizace uzivatelské populace, cozZ jsou fenoynéteré se u alkoholu a tabaku
neobjevuji. Socialni akceptace zneuzivani nezakdnuyog je tak daleko nizSi nez u
legalnich navykovych latek [10].

3.7. Prevence v oblasti drog

BohuZel, neexistuji Zzadné zaamé metody prevence. Cilem prevencerggphazet
Skodam fisobenym navykovymi latkami, kdy nejde jen o tegat maximum informaci
bez ohledu na to, jak budou pouZityitha prevence musi ovlivnit chovani ve smyslu
prevence musi byt orientovana k zasazeni vSechnosuoiich struktur n&g celou

spole&nosti.

Lze rozliSit rekteré zakladni mechanismy, kterymi se da rizikoikzrdrogového
problému zmensit na minimum. Do oblasti tzv. primi&revence pétveskeré aktivity
smerujici k tomu, aby drogovy problémiakec nevznikl. Tzn. f@devSim motivovat
k Zivotnimu stylu bez drog. Primarni prevenéetné prevence v oblasti uzivani drog
koordinuje VCR Ministerstvo $kolstvi, mladeze &dvychovy. Hlavni cile a aktivity
v této oblasti jsou uvedeny ve Strategii preverizikavych projevi chovani u &ti a
mladeZe v fisobnosti resortu MSMT na obdobi 2009 — 2012. Drégprevence se
postupi stava BZnou souasti vyuky na vSech stupnich Skol a ré&@m nejiizrejSich
mimoskolnich aktivit. Zakladninglankem primarni prevence vSak byla, je a bude

rodina. Di¢ se zdravym sebé&domim, schopné se prosadit, je zodfumé za svoje

"N s own
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VySSi (Einnost v ramci protidrogové prevence se prokazajipact tzv. peer
progranii (peer — vrstevnik), které sgiwaji na principu aktivniho zapojenifggdem
piipravenych vrstevnik tedy rgkoho, s nimz se cilova populacéZe ztotoznit. Jsou
acinné gedevsim u skupin sefetinim rizikem (normalni populace). Svoiji roli zdaje
nejen ¥k, ale i nap. socialni situace nebo zastnani. Smyslem peer prograne, aby
mladi lidé pochopili nebezpe experimentovani s drogami, utilo si vlastni nazor,

ktery jsou schopni uhajit a nedali se snadno oitligdruhymi [19].

Do oblasti sekundarni prevence ¢asné vyhledani problému a jeh@éhda - pati
faze, kdy se postupnobjevuji prvni, sledovatelnérignaky pravidelného brani drog.
Nejde jiz o zaatenické obdobi, ale fazi poktdého experimentovani nebo rozvoje
zavislosti. V &chto gipadech hraji nezastupitelnou roli terapeutickditunse. Cilem je

dojit k upra¥ celého stavu a abstinenci od drog i bez pomoaptartické instituce.

K tomu, aby¢lovék z drogového problému vidl, musi pedevSim fezit. To je
Ukolem oblasti fisobnosti, nazyvané tercialni prevence — harm rexhycsnizovani
negativnich dsledki. Akceptuje fakt, Ze jsou zde lidé, ktasvé brani drog nevidi jako
problém a nehodlaji sedié alespa v urité fazi vyvoje. P& o rizikové skupiny chrani
spolg&nost fedevSim sama sebe. Mezi zakladni mechanismusltérpi@vence pai
nag. distribweni programéistych stikacek a jehel (snizuje rizikoipnosu infeknich
nemoci a pedevsSim HIV/AIDS), dale tzv. substtni I&cba, jejiz zakladni myslenkou je
nahradit uzivani ilegalni, tisté drogy drogou chemickyistou (nap. Metadon,
Subutex, Subuxone) a podanou legahzaizeni k tomu ufeném. Navic droga neni
podavana nitroziky tedy odpada riziko fignosu infekce. DalSimfimosem je denni
kontakt zavislého jedince s terapeutickou institttzEirm reduction intervence je rain
realizovana na urovni poskytovani informaci, dmtde letak upozotujicich na
nebezpei infekéni chorob a dalSich zdravotnich probténvzdilavani a motivace
k bezpénéjSi aplikaci drog, vzélavani a motivace k bezgrgému sexu, distribuce
kondomi, poskytovani/zprogtdkovani testovani infekci aripadré dalSi zdravotni

p&e, now vydejni automaty na harm reduction material at@,Z2].

Jina odborna literatura ¢l prevenci na prevenci vSeobecnou, selektivni a

indikovanou. VSeobecna prevence jéama celé populaci, snazi se odvratitpadre co
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nejvice zpozdit nastup uzivani drog a prohlémdrogami tim, Ze mladym lidem
poskytuje informace, znalosti a dovednosti nutrtérku, aby drogy tibec nez&ali
uzivat. Selektivni prevencdgobi na konkrétni skupiny, rodiny nebo komunitye kze
piedpokladat #tSi pravépodobnost, Ze lidé 2aou uzivat drogy nebo se u nich vyvine
zavislost na drogach. Cilem indikované prevencerdé osoby s problémy v chovani
nebo s psychickymi problémy, u kterych Ize p#izd Zivoté predpokladat problémové

uzivani latek, a individuatnse na 8 zantfit specialnimi intervencemi [3].
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4. Charakteristika populace z hlediskairesSené problematiky
4.1. Charakteristika populace drogo¥ zavislych v€CR

4.1.1. Incidence a prevalence

Pres veSkeré snahyiplusnych instituci a orgédnjak v oblasti prevence (zejména
primarni), tak v oblasti represe (orgasinnych v trestnimrizeni), je poet drogo¥

zéavislych vCeské republice stale vysoky.

Po vznikuCeské republiky do3lo k uvaini hranic a nas stat se stal nejen tranzitni
zemi pro pepravu drog, ale postupriaké zemi cilovou, a toi@devsim pro heroin,
tablety extaze, LSD, kokain, posléze marihuanusokym obsahem THC. Drogovy
trh, do té doby omezovany uzawmymi hranicemi na omamné latky domaci
provenience, byl najednou glnnasycen. Nedostate restriktivni pravni systém
v oblasti drog a zneuzivani legélniclive nefungujici nezavislost soudnictvi i stale
nedostaténé financovani nakladrepresivnich slozekiispivaji k situaci, kdy nabidka
drog grevysuje poptavku. fkladem, typickym proCR, miZe byt stale se zvySujici
objem vyrobeného metamfetaminu z (do r. 2008) &aostupnych l&v jako je
Modafen, Nurofen Stop Grip, Panadol Plus apodiernz s¥dci statistiky zaji&nych
domacich ,varen“, tedy malych nelegalnich labdfiatoa vyrobu metamfetaminu
(388vr. 2007, 434 v r. 2008). Rovh péstovani marihuany v tzv. ,indoor“¢ptirnach
plni trh vysoce kvalitni marihuanou [14,15]. Metataimin a marihuana [Fattaké
dlouhodol k nejdostup#Sim drogadm naeském trhu. | celkavje vSak dostupnost
vdech drog CR vysoka. Proto neni az tak zarazejici, (R v sowasnosti paft
v Evrop mezi zemnd s nejvysSi prevalenci uzivanétsiny sledovanych drog. Podle
praizkumi podil osob majicich alespgednu zkuSenost s nelegalni drogou stale stoupa,
nékteré z poslednich fizkumi hovai o 37 % populace vesku 15 — 64 let. Prevalence
uziti nelegélnich navykovych latek za poslednichmigiax ¢ini 17 % populace ve¢ku
15 — 64 let. U konopnych drog dosahuje zdaleka y$8jv prevalenci v Evrap
NejcastjSi uzivatelé metamfetaminu, heroinu a kokainu gpatb wkové kategorie 25
— 34 let, nejmladsi skova skupina 15 — 24 rgstji uzivA konopné latky, extazi a
lysohlavky.
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Tabulka¢. 1 a graf¢. 1 ukazuj odhad stale stoupajied poctu problémovych

uzivateh drog. V mslednim obdobgini priblizné 32,5 tisic osol, z nichz cca 65 %

tvoii uzivatelé metamfetaminu a 34 % uzivatelé dpidnjekeéné dle odhadu uziv

drogy cca 31,2 tisjdedy 96 % vSech problémovych uzivat

Tabulka ¢. 1 —Prevalentni odhady problémového Zivani drog

rok celkem vSech uZivatel z toho injekéni uZivatelé tj.%

2002 35100 31700 90,3
2003 29 000 27 800 95,9
2004 30 000 27 000 90,0
2005 31 800 29 800 93,7
2006 30 200 29 000 96,0
2007 30 900 29 500 95,5
2008 32 500 31 200 96,0

Zdroj: Naiodni monitorovaci gédisko pro drogy a drogové zavisl

Graf €. 1 -Prevalenéni odhady problémového uzivani dro
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4.1.2. Mortalita

Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogové zavisli

K amrtim vsouvislosti drogami dochazi n&sgji v centrech ¥tSich ngst, pro

ktera je typicka koncentrace drogoxavislych. Podobhjako \ zapadni Evrop vsak i
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v CR postups dochazi k decentralizaci prodeje drogésem od metropole i center
mest a v té souvislosti také k decentralizaci jejidivani. Nejastjsi pricinou amrti na
piedavkovani nelegalnimi latkami v poslednich letgslbbu benzodiazepiny, na
pomysiném druhém mist predevSim stimulanty. U jinych figin dmrti nez
piedavkovani (sebevrazdy, nehody arazy) od r. 2004 stoupa &t nalei
metamfetaminu a konopnych drog, rézn&inné latky substittnich pgipravki
(Subutex, Subuxone). Je mozné zaznamenat vyrazrgradrd nakist pozitivnich
nalezi metamfetaminu a konopnych drog u osob, které ielmpii dopravnich
nehodach, jak ukazuje graf2. Rilohaé. 1 se podrobtji zabyva i dalSimi kategoriemi

a druhy drog k tomuto ukazateli [12,21].

Graf ¢. 2 — Pdet pozitivnich nale#i drog v télech zentelych (€astniki DN (v %)

—@—sstimulancia ==O==konopi

6 /\ 2

4 /

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Zdroj: Narodni monitorovacitetlisko pro drogy a drogové zavislosti

4.1.3. Prevence

Prevenci je feba koordinovat a realizovat na vSech Urovnich hAtréke,
prostednictvim Ustednich statnich orgéni nizSimi ¢lanky jako jsou nap krajské a
obecni organy. VelmitdeZitou roli také hraji nestétni, neziskové organg, angazujici

se v oblasti primarni, sekundarni i tercialni preosege

Na narodni arovni je problematika drotgSena progednictvim kl€ového
koncegniho dokumentu viadyCR - Narodni strategie protidrogové politiky,
zpracované vzdy na tité obdobi (aktuakhna obdobi 2010 az 2018). Vyjage zangry
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a postupy viladyip reSeni problému uzivani drog, definuje zakladni viska a sréry
ieSeni tohoto problému. Je postavena ¢hgech zékladnich pilich — snizovani
dostupnosti drog, primarni prevenci¢ghé a resocializaci a snizovani rizik. Na jeji
piipraw se podili zastupci vejné spravy na centralni i krajské drovni spotese

zéstupci odborné obce.

Primarni prevence v oblasti uzivani drog v resogkpolstvi je realizovana
prostednictvim minimalniho preventivniho programu, zaam pro vSechny skoly.
Jeho podminky jsou ramcbwdefinovany MSMT a podléha kontroléeské 3kolni
inspekce. Minimalni preventivni program je zacilesm podporu zdravého Zivotniho
stylu a prevenci vSech forem rizikoveho chova¥ét prevence uzivani navykovych
latek V r. 2008 MSMT podgdo 234 projeki s vice nez 500 programy. Negtji se
jedna o adaptai kurzy (48 %), zazitkové programy (10 %) a jedzavé pednasky,
besedy a semitd (4 %) [12].

Jako konkrétni foklad preventivni celonarodni bezjpestni kampah Ize uvést
akci ,Nemysli§ — zaplatis!*, jejimz zadavatelemMaisterstvo dopravyCR. Kampai
probih& v televizi, radiu, kinech, na interneturegiednictvim tiSénych inform&nich
letaki. Jejim cilem je mimo jiné odraditlice od uzivani alkoholu a jinych navykovych
latek. Nezvykle a novatorsky se nevyhyba ukadzkaminych nasledk uziti alkoholu a

drog.

Také PolicieCR, i presto, Ze jejim hlavnim cilem jgnnost v oblasti represe, se
pomérné vyznamré podili na primarni prevenci, a to nejen proti dnwog V r. 2009
realizovala Narodni protidrogovéa centrala Poli€ie (NPC) dva vyznamné projekty.
Projekt s ndzvem ,Nepodporuji vyrobu drog” byl zgemy na odbornou Iékarnickou a
dalSi zdravotnickou vejnost. Jeho smyslem bylo poukazat na souvislosti me
dostupnosti lék s obsahem pseudoefedrinu a nezadkonnou vyroboumfettaminu.
Vsechny lékarny eské republice (cca 3000) byly osloveny siojen dopisem NPC
a Ceské lékarnické komory, ve kterém byl#lg¥ena samolepka, vyjadiici jejich
odmitavy postoj k vyrob drog. Cilem byla z&na postoje vi@jnosti k problematice
zneuzivani volé dostupnych Iék Druhy projekt ,STOP ¢stirndm konopi; STOP
vyrobnam pervitinu“ byl zagien cca na 50 tisic 6hAni Chebska. Ofmné byli osloveni
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prostednictvim dopisu, ve kterém jim byly poskytnutydrhace z oblasti nelegélniho
péstovani konopi a vyroby pervitinu v jejich okolidicie k odhaleni a moZnosti
informovani policie o tomto protipravnim jednaniil€bn projektu byla eliminace

vyskytu gstiren konopi a vyroben pervitinu [16,17].

4.2. Charakteristika populace drogo¥ zavislych v EU

4.2.1. Incidence a prevalence

Odhady uzivani konopnych drog v Evédmpovadi o celozivotni prevalenci nejmén
71 miliona, tj. 22 % vSech dospych osob (ve ¥ku 15 az 64 let). UzZivani v poslednim
roce je odhadovano na cca 23 mifiodosglych, resp. jednai¢tina celoZivotnich
uzivateh. CeloZivotni prevalence kokainu je odhadovana egméré 12 milioni
dosglych, tj. 3,6 % evropskych do&gch, incidence v poslednim ro¢eni 4 miliony
evropskych dosflych, stejré jako u konopnych drog cceetina celozivotnich uzivatel
U amfetamii ¢ini celoZivotni prevalence téth 11 milioni, tj. 3,3 % evropskych
dosglych, uziti v poslednim roce je odhadovano cca dnée @gtiny celoZivotnich
uzivateh. Prevalence uzivaiel extaze je asi 9,5 milionu, tj. 2,8 % evropskych
dosglych. Odhady pétu problémovych uzivatélopiati jsou obvykle nejisté vzhledem
k pomerné nizké prevalenci a skryté povaze tohoto typu udivdrog. Problémové
uzivani opial je odhadovano mezi jednim a Sestippdy na 1000 jediricdosglé
populace [3].

4.2.2. Mortalita

Umrtnost populace vigledku uZzivani drog se v jednotlivych evropskychmizh
velmi liSi a pohybuje se v rozmezi od 0,2 do 50tima 1 milion obyvatel; @imérna
hodnota je 13 umrti. Ve&tSiné zemi se pohybuje v rozmezi od 7 do 30 umrti naomil
obyvatel. U mui ve wku 15 — 39 let je umrtnost zpravididktat vyssi (v piméru 40
uamrti na milion obyvatel). Umrti souvisejici s damgi tvaila 3% vSech umrti Evropén
ve wku 15 — 39 let v letech 2003 — 2004tagstavovala vice neZ 7% v DansRecku,

Lucembursku, na Malf v Rakousku, Spojeném kralovstvi a Norsku.
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Od roku 1990 bylo v zapadni EvroplaSeno téri 100 000 pipadi akutnich amrti
v souvislosti s uzivanim drog.&i8ina €chto gipadi byla spojena s uzivanim opiat
Béhem 90. let byl p&et umrti souvisejicich s uzivanim drog v Evrapa vzestupu.
Nyni se ukazuje, Zze umrti nagolavkovani éstavaji na stejné arovni, nebo Ze dokonce
jejich patet kleséa. Redavkovani drogamirpdstavuje stéle jednu z hlavnidticpn ztraty
Zivota mezi mladymi lidmi v Evrag jiz je mozné fedejit. Umrti na fedavkovani se
vyskytuje ¢astji mezi zkuSenymi a vice zavislymi uzivateli nez anenladymi a
nezkusenymi.

Riziko predavkovani znmé zvysuje injekni uzivani opiat. VétSina informaci o
amrtnosti problémovych uZivateldrog je mnohem ménznama. Kolektivni studie,
zahajena v roce 2007 v ramci projektu EMCDDA, zkalanimrtnost uzivatélopiat
prijatych do I€by v osmi evropskych lokalitach — Amsterdam, Bawoal Dublin,
Dansko, Lisabon, LondynRim a Videi. Vramci studie se zjistilo, Ze Gmrtnost
uzivateli opiafi je ve srovnani s jejich vrstevniky Sestkrat aZcetlkerat vysSi u muza
desetkrat az padesatkrat vyssi u Zen. V Sestiw@goh lokalitach bylo podle odhad
10 — 23 % vSech umrti dasdpch ve wku 15 — 49 let zfisobeno uZivanim opiat
zejména v tisledku pedavkovani, AIDS a ostatnich externicki¢cim (nehody a
sebevrazdy). #blizn¢ jedna fetina €chto umrti byla zfisobena fedavkovanim; tento
poner byl vSak vysSi ve istech s nizkou prevalenci HIV mezi injekmi uzivateli
drog [28,29].

4.2.3. Prevence

V oblasti vSeobecné prevence ve vSech evropskychicke pati mezi hlavni
piistupy zprostedkovani informaci souvisejicich s drogami jednovaz gednasky.

Jejich &innost vSak neni potvrzena dostupnyrikalzy.

V sedmi evropskych zemich prdtla studie EU-Dap, zabyvajici se programy
prevence s prokadzanouidnosti. Studie zahrnula 7000 respondsitdent ve wku
12 — 14 let a hodnotila program zalozeny iestppu komplexniho socialniho vlivu,
spojujici nacvik zivotnich dovednosti s normatiwyukou a ziskavanim znalosti o

latkach. V rkterych statech EU byly vytveny kampa#é v hromadnych sdovacich
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prostedcich zarm¥ené na uzivani konopnych prodiuk{Dansko, Irsko, Francie,
Nizozemi, Velka Britanie) a také na uzivani kokajimsko, Spasisko, Velka Britanie).

V ramci selektivni prevence byly v Belgii a Lucem&ku realizovany programy
zantiené na etnické skupiny. Od roku 2008 je s podpdftl provadn v deseti

¢lenskych statech systematicky protokol intervemoimladistvé pachatele FRED.

Projekty indikované prevence v sasné dob probihaji v omezené tiei, pestoze
pati k velmi &innym. Jako fiklad lze uvést nap model OREGON, ktery je
realizovan v Nizozemi a Norsku pro réeli dti ve wku 4 — 12 let s disruptivni
poruchou chovani, nebo metodu ,Komet for foraldraguzivanou fiblizné ve étvrting

Svédskych obci, zatrenou na rodie cti, u nichZ se projevuji problémy chovani [3].
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5. Analyza dosazenych vysledk

5.1. Situace Weské republice

5.1.1. Incidencea prevalence

Léebna/kontaktni centrs

Pocet |&ebre/kontaktnicl center poskytujicichidaje o incidenci a prevaler
v pribéhu sledovaného obdouvadi tabulka:. 2.

Tabulka €. 2 —Poket I&ebnych/kontaktnich center 1. 2002 — 2008

rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

pocet 285 316 332 292 245 269 223

Zdroj: Hygienické stanice hl. m. Pre
Jepatrny kolisavy trend vyvoje jejich piu, ktery v letech 203 az 2004 vzrostl o
10,9 % a 5 %. V r2005vSak pd@et L/K center poklesl o0 12 9fasled v r. 2007 doslo
k navySenio 9,8 % NejnizSi pa@et L/K center je vykazovan r. 2008, kdy doslo
k poklesu o 17 % oproti rokui@dchozimt Celkow doslo od r. 2002 do r. 20(
k poklesu o 22 %.Graf ¢. 3 graficky znazatuje vyvoj foétu L/K. Vzhledem
k ekonomické krizi, ktera posledni dob postihuje vSechny oblasti sp&h®sti, nelze

bohuZel dekavat wnejblizsi doks vznik dalSicl.

Graf ¢. 3 —Celkovy potet I&ebné/kontaktnich centerv |. 2002 -200¢
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Zdroj: Hygienické stanice hl. m. Pre
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Nejvice L/K pracuje tradné¢ v Moravskoslezském kraji (46 vr. 2002), druhy
nejvyssi poet L/K center isobi stidaw v Praze (31 v r. 2004 a 2007)j&taieském
(30 vr. 2003) a Zlinském kraji (31 vr. 2005). [gak nejmen zaizeni msobi
v krajich Pardubickém (4 v r. 2006) a Karlovarskgnv r. 2008). Podrobné piy L/K

center v jednotlivych krajich jsou uvedenyiVipze¢. 2.

Lééeni uzivatelé drog

Celkovy paet I&enych uZivatel drog ve sledovaném obdobi, relhy na no¥
lécené, tedy prvozadatele ocbdi (incidence), a opakovariécené (prevalence), tj.
recidivujici uvadi tabulkat. 3. Hranice 9 tisic tEenych osob byla fgkratena jen
vr. 2002, nejmén osob se I&lo vr. 2008. V r. 2003 doSlo k vyrag8imu poklesu
lé¢enych, a to 0 7,7 %, nasledoval mirnyiaséro 3,8 % v r. 2004, éppokles 0 3,5 %
v r. 2005, ktery pokrgoval i v nasledujicim roce — 0 2 %. V r. 2007 lzdév negilis
vyznamny nakst o 1,4 %, poté znovu propad ¢po lI&enych uzivatel o 2,4 %.

Celkow se pget I&enych uzivatdl drog ve sledovaném obdobi propadl o 10 %.

Tabulka ¢. 3 — Pdet I&enych uZivateli drog v letech 2002- 2008

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

nové léceni 4719 4 158 4 600 4 372 4 114 4 34 3981

opakovare léceni | 4 518 4 364 4 245 4 162 4 247 414 4 298
vsichni l&eni 9 237 8 522 8845 | 8534 | 8366 | 8487 | 8279

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Vyvoj poctu vSech léenych uZivatel je popsan lineérni trendovou funkci ve tvaru
O, = 9099 — 122,25t.Graf¢. 4 nazory ukazuje trvale klesajici trend, gt l&enych
klienti bude tedy pravipodobré dale klesat.
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Graf ¢. 4 — Pdet vSech Iéenych uZivatefi drog v I. 2002 - 2008
a odhad na l. 2009 a 2010

E—Jléceni =O==trend
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Zdroj: Hygienicka
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Je nutné poznamenat, ze celkovyeioklienti je ovlivnén i zpisobem kddovani
klienti z nizkoprahovych center, u nichz je ustddmisto data narozeni pouze rok
narozeni (na zaklagdzawru Uradu pro ochranu osobnich Uilaktery datum narozeni
ozn&il jako citlivy Udaj a nepovolil jeho fiedavani v ramci drogového infortmho
systému Hygienické sluzby’'R). Proto jsou kazd&tvrtleti prowrovany stovky
zaznani a je ugesiovano, zda se nejedna o zaznam o stejném klien@antralni
pracovis¢ drogové epidemiologie tak vigehu roku vyazuje rkolik set zaznarin
jako tzv. ,duplicitni“ nebo zrenova hlaSeni. Zaznam oceni klienta je z analyzované
evidence viazen jiz v pipact podezeni na stejnou osobu klienta, pokud se nefioda
jednoznéné prokazat, ze se jedna o dvamé klienty. Tim vznika wité zkresleni,

podhodnoceni celkového ga I&enych kliend.

Nejvice no¥ lécenych Klient piibylo v r. 2002, v ndsledujicim roce jich¢h
nastoupilo o 561 méntedy pokles o0 11,9 %. V r. 2004 pozadalo &ie4600 dosud
nel&enych Zadatél| coZzcini narist 10,6 %. Nasleduje pokles 0 5 % a 5,6 % v letech
2005 a 2006. Vr. 2007 vzrostl g now lécenych klientt o 227 osob, tj. nést
0 5,5 %. V nasledujicim roce ¢t klienti vyrazrgji klesl o 365 osob, propadinil

8,4 %. Grak. 5 porovnava jejich piy.
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Graf ¢. 5 —Pofty nové a opakovare lééenych uzivatefi drog
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Zdoj: Hygienicka stanice hl. &sta Prah

Celkow ve sledovaném obdobi klesl gg now lécenych klient o 15,6 %
opakovas lécenych klient 0 4,8 %

Noveé léceni revySuji p@et opakova# [é¢enych \letech 202, 2004, 2005 a 2007,
vzdy vponeru 51 % ku 49 %. Vyjimku tvio r. 2004 ponmerem 52 : 48 %Opany
piipad Ize sledovat ketech 2003 a 2@) kdy pongr opakovas l1éCenyct prevysil paet
now lécenych vponeru 51 : 49 %, rovéz vr. 2008 (52 : 48 %). Graficky znazmije
pongrové zastoupeni obou skupi jednotlivych letech flohag. 3.

Vyvoj poctu now lécenych uzivatel je popsan linearni trendovou funkci ve tv:
O, = 4659,28 —82,21. U opakovas lésenych uZivatél linearni trendovou funk
O, = 4282,1 -39,41. Vzhledem ke klesajici vyvojovéikce u pétu véech léenych
klienta neni gekvapivy Kklesajici trend u névi opakova lécenych uZivatel drog
Graficky je trend u obou ukazatetnazorgn v grafech¢. 6 a 7.

Podrobny pehled o vysledcich statistické analyzy tatasové fady obsahuj
pomocné tabulky vifloze¢. 3.
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Graf €. 6 - Paet now lééenych uZivatefi drog v I. 2002 — 2008 + odhad na . 2009 a 2010
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1
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Zdroj: Hygienické stanice hl. m. Prahy + vlastnpggty

Graf ¢.7 - P@et opakovare lé¢enych uzivateli drog v I. 2002 — 2008 + odhad
nal. 2009 a 2010

==Jopakovas léteni —@—trend prevalence
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpgty
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« Lé&eni wivatelé dle pohlav

Mezi vSemilécenymi uZivateli drog fevazuji muzi. . vyjimkou let 2003 Z 2005

tvoii jejich pon®r vici Zzenam/uzivatelkam 2,1 .. V ostatnichletechbyl podil muz

dokonce jestvysSi— 2,2 : 1, resp. 2,3 : 1. Tabulka4 ukazuje celkové piy Iéenych

muAl a Zen, por&rové zastoupeni a pet I&enych klienti, u kterych pohlavi ner

znamo. Grat. 8.znazotuje paet I&enych mu# a I&enych Zzen v ¥

Tabulka €. 4 —Poket I&enych uzivateti drog v I. 2002 — 2008 - dle ghlavi

2002 | 2003| 2004 2005 200¢ | 2007 | 2008

muZzi 6302| 5865/ 6113 591y569¢ | 5710 5592

Zeny 2895| 2646 2709 2602265¢ | 2763| 2663

pomér muza a Zer 21:1/122:1| 23:123:1|121:1|21:1/21:1
neznamo 40 11 21 15 11 14 24

Celkem 9237 | 8522 | 8845| 8534 | 836¢ | 8487 | 8279

Zdroj: Hygieniclé stanice hl. résta Prahy

Graf ¢. 8 —Léceni uZivatelé drogv |. 2002 — 2008 - dle pohla\iv %)
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Zdroj: Hygienickastarice hl. nésta Prahy

Vyvoj poctu lé&enych mu# je popsan linearni trendovou funkci ve tv
©T, = 6294 — 102tyyvoj paitu l&enych Zen rov linearni trendovou funkei ve tvar

©T, = 2778,6 —18,4t. Ani v téchto pipadech neni trvale klesci vyvojova Kivka
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nicim prekvapivym. Podrobnyighled o vysledcich statistické analyzgtto ¢asovych
fad obsahuji pomocné tabulky filpzec¢. 4. Graficky je znazawiji grafy¢. 9 a 10.

Graf ¢. 9 — Pdet I&enych mudi v |. 2002 — 2008 + odhad vyvoje v I. 2009 a 2010

E==dmuzi —O—trend
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpaet

Graf ¢. 10 — Pdet I&enych Zen v |. 2002 — 2008 + odhad vyvoje v I. 2082010
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpa§et

Podil noe |écenych mua tvori 66 — 68 %, u navlétenych Zen je situace obdobna,

piestavuji 64 — 67 %. Situaci v jednotlivych letecbmzuje podrobnpiilohac. 4.
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« Uzivatelé dle zavislosti ngednotlivych druzich zakladnich drog

Tabulkag. 5 ¢leni 1&ené klienty dlezavislosti na druhazékladni droy. Grafé. 11

zobrazuje celkovy podil jednotlivych skupin drag Igché zavislost.

Tabulka €. 5 —Poket vSech I€enych uzivatefi drog v . 2002 — 208 dle zavislosti na druhu
zékladni drogy

2002 2003 2004 2005 200¢ 2007 2008
Opiaty 2353 | 2133| 2169 2058 2127 | 1961 2 063
Kokain 13 22 18 15 12 22 24
Stimulancia 4831 | 4549| 4833 4891 492: | 5199 4 953
Hypnotika, sedative| 114 104 80 90 64 60 73
Halucinogeny 47 29 22 17 6 17 8
Tékave latky 332 226 221 183 | 124 94 62
Konopné latky 1489 1403 1462 1238 1 04« 1083 1053
Jiné drogy, léky 45 37 28 24 37 24 31
Neznama 13 19 12 18 30 27 12

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Pra

Graf €. 11 —Celkovy podil I&enych uZivatefi v I. 2002 — 2008 dleavislosti nadruhu
zékladni drogy

# Opiaty O Kokain = Stimulancii
B Hypnotika, sedati\ @ Halucinogeny O Tekave latky
® Konopné latk B Jiné drogy, léky = Neznam

Zdroj: Hygienické stanice hl. m. Pry
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Nejvice klienti se I€ilo ze zavislosti na stimulanciich. Zavislost natamefetaminu
(pervitinu) jako zakladni droze bylacEna u 57 % Kklierit v pribéhu sledovaného
obdobi. Givod je jednoznény — metamfetamin pitk nejdostupgsim drogam \CR,
protoZe pochazi z ,doméacich® zdipjneni nutné ho dovazet ze zahéam lze ho za
prispéni zdatrjSiho chemika — amatéra vyrobit v domécich podmdhk@omoci
prekurzofi a chemikalii, dostupnych v kazdé |ék&uan drogerii. Péet vSech léenych
zavislych na metamfetaminu se vipthu jednotlivych let pohyboval v rozmezi 53 %
(r. 2002) az 65 % (r. 2007). B now lécenych v jednotlivych letechiekratuje u
stimulanfi padesétiprocentni hranici, a to minimalo 1 % (v r. 2008), maxim&in
0 10 % (r. 2003). Celkem doSlo vipehu sledovanych let k ndstu I&enych uZivatei
stimulancii 0 2,5 %. Data, tykajici se¢ponovych a opakovanécenych dle zavislosti

na jednotlivych druzich drog ve sledovanych letsoll uvedena vifdoze¢. 5.

ZAavislost na opiatech je druhou nejréestjSi drogovou zavislosti. Ret klient,
zavislych na opiatech,f@devsim heroinu, je oproti zavislym na metamfetamifce
nez o polovinu nizSi. Vzhledem k tomu, Ze jeho Ywrge véeskych podminkach
vyloucena, je jeho dostupnost nizSi. Nutnosti je dovébebin ze zahradi a jeho
prodej je spojen s organizovanou trestiimunosti. VSichni zavisli na opiatech zastavaji
25 % vSech l&enych klient v pribéhu sledovaného obdobi, v jednotlivych letech se
jejich patet pohybuje mezi 23 % (r. 2007) a 26 % (r. 200@lkem doslo v prbéhu
sledovanych let k poklesudenych uzivatel opiati o 12 %. Podil nav lécenych se
pohybuje v porérné Sirokém rozmezi, od 21 % v r. 2008 do 38 % v &0

DalSi nezanedbatelnou skupingdaych tvai zavisli na produktech z konopi, a to
15 % ze vSech &&nych Klient v pribéhu sledovanych 7 let. Ret takto zavislych je
podstatg nizSi nez u fedchozich tyfp drog, neb6 k zavislosti na marihugna hasisi
nedochazi tak snadno jako u opi&é stimulani, vede k ni jejich dlouhodobé a
pravidelné uzivani. 8xem jednotlivych let p@et zavislych na konopi kolisa mezi 12 %
(r. 2006) a 17 % (r. 2004) ze vSechtdpych uzivateél drog. Now Iéteni Klienti
piredstavuiji, s vyjimkou r. 2003 (59 %), vysoky pozé vSech l&enych zavislych na
konopnych produktech — od 64 % v r. 2005 do 72 [¢&gech 2002, 2006 — 2008.
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Na tkavych latkach a rozpustidlech je celkendelgéa zavislost u 2 % Klieint
Toluen a jina organicka rozpos#dta jsou v sotasnosti ire dostupné. Vysoké riziko
piedavkovani, pokrné rychle nastupujici zdravotni komplikace a takétalost, ze
»Cichani* lze jen obtiz& skryvat, odsouva uzivani této drogy na okraj zajsob,
uzivajicich navykové latky. V jednotlivych letech paet I&enych, uzivajicich tyto
latky, pohyboval v rozmezi od 1 % (r. 2006, 200008 az 4 % (r. 2002).

Vyvoj poctu I&enych uzivatdl stimulanti je popsan linearni trendovou funkci ve
tvaru©T, = 4 632,16 + 62,71tJak ukazuje graf. 12, vyvoj imky pro r. 2009 a 2010
ma stoupaijici tendenci, Ize tediedpokladat, Ze pet |&enych uzivatal stimulancii
bude i nadale vistat.

Graf ¢. 12 — Péet I&enych uZivatefi stimulancii v I. 2002 — 2008 + odhad vyvoje
nal. 2009 a 2010
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vidstypcet

Pro popis tendence vyvoje §ia I&enych uzivatel opiati byla rovréz uzita
linearni trendova funkce, a to ve tvaf¥T, = 2301,84 — 44,71&de je trend opmy,
pocet I&enych uzivatel opiati ma trvale mira klesajici tendenci, viz graf. 13.
Podrobrjsi piehled o vysledcich statistické analyzichito ¢asovychiad obsahuji

pomocné tabulky viflozec¢. 5.
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Graf €. 13 — Pdet |&enych uZivatefi opiata v I. 2002 — 2008 + odhad vyvoje
nal. 2009 a 2010
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Zdroj: Hygienickéa stanice hl. m. Prahy + vlastnpaget

« Uzivatelé dle ¥ku

Nejvice I&enych uzivatdl/klientd drog spada do&kové kategorie 15 — 24 let,
jejich patet v tomto ¥ku vSak klesa. Nejvice jich bylo v r. 2002, posttipBak pget
klesl az 0 2 194 Kliedt tj. o 36 % khem sledovaného obdobi. N&jce poklescinil
714 klienti (11,7 %), v dalSim roce jen o 2,1 %, ale nasleggeerné vyznamny
pokles o 516 klierit (9,8 %) v r. 2005, o 8,2 % v r. 2006. Nahly propssd zastavil
v r. 2007 — pet I&enych ve ¥ku 15 — 24 let poklesl jen 0 53 (1,2 %), v nasléxdn)
roce se vSak a@p snizil o 407 osob, tedy o0 9,4 %. Tabutke& ukazuje péty lé¢enych
uzivateli v jednotlivych letech dledkovych kategorii.

Naopak poet |&enych ve ¥kové kategorii 25 — 34 let (druhd dagtji
zastoupend) ma stoupajici tendenci. V r. 2003 @liéhta (2,8 %), ale v nasledujicich
letech postuphio 409 (17,2 %); 163 (5,6 %) kligntv r. 2006 o 262 klieidt (8,9 %), o
dalSich 1,3 % a 5,1 % v letech 2007 a 2008. Raneiti r. 2002 a 2008inil 1108
lé¢enych osob, tj. nést 0 51 %. | pes menSi pokles vr. 2003, Ize sledovat také

postupny narst ve kove kategorii 35 - 44 let a 45 a vice let.
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Tabulka ¢. 6 — Pdet vSech léenych uZivatefi drog v I. 2002 — 2008 - dleédku

2002 2003 2004 2005 2006 200] 200“3

do 15 121 109 77 100 58 54 66

15-24 | 6080 5 366 5251 4735 4 344 4 298 3 846

25-34 | 2309 2373 2782 2 945 3 207} 3 25D 3447
35-44 493 491 542 586 597 649 708
45 avic 124 119 125 125 131 164 183

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Jina situace je uékové kategorie klierit mladSich 15 let, kdy get osob kolisa
obéma sndry, presto je rozdil mezi p@étkem sledovaného obdobi a jeho koncem

55 klienti, coz gedstavuje pokles o 45 %.

Vyvoj poctu l&enych uzivatdl v jednotlivych ¥kovych kategoriich je popsan
linearni trendovou funkci ve tvaru:
do 15 let wku )T, = 126 — 10,5t;
15— 24 1et©OT, = 6 227 — 344t;
25 — 34 1et©)T, = 2 112 + 196,5t;
35 — 44 1et?T, = 435,8 + 36,3t
a u I&enych osob starsich 45 I8tT, = 100 + 9,75t.

Trendova kivka ma u jednotlivych &kovych struktur iznou tendenci vyvoje. U
lé¢enych uzivatdél drog mladsSich 15 let a vetku 15 - 24 let Ize fedpokladat dalsi,
ponerné vysoky pokles; u starSich uzivatele wku 25 — 34 let naopak vyragsi
narist, mirny naist v kategoriich 35 — 44 let a starSich 45 let.rBlotjSi prehled o
vysledcich statistické analyzychto ¢asovychiad obsahuji pomocné tabulky Yilpze

¢. 6. Graficky znazormo v grafeclt. 14 a 15.
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Graf €. 14 — Trendy vyvoje ¥kové struktury l1é¢&enych uZivateti v letech 2002 — 2008 +
odhad vyvoje pro |. 2009 a 20
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy asthi vypdet

Graf ¢. 15 — Pdet I&enych uZivateti do 15 let ¥ku v I. 2002 — 2008 + odhad vyvoje
nal. 2009 a 2010

E—3uzivatelé ®—trend < 15

150

@'
100 | o

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Zdroj: Hggicka stanice hl. m. Prahy + vlastni vypb

Poner mezi no¢ lécenymi klienty a opakovanlécenymi dle ¥ku je velmi
rozdilny. Nejvyssi podil navlécenych je u ¥kové kategorie do 15 let, kdy opako¥an
lé¢eni tvai pouhych 11 % v r. 2002, 16 % v r. 2003, 23 % &®4 letech 2004 a 2005,
17 — 19 % v letech 2006 — 2008. Véku 15 — 24 let je podil n@va opakovaé
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lé¢enych vyrovna#Si, do r. 2004 téiF na stejné arovni, opakovatéceni gredstavu;ji
43 % v r. 2002, 45 % v r. 2003 a 44 % v r. 2004éR@sleduje pokles na 39 % v letech
2005 a 2006 a 38 % v r. 2007 a 2008.

Ve vysSich ¥kovych kategoriich podil opakovamécenych naopakigvazuje nad
now lécenymi — u kategorie 25 — 34 let je nejvysSi v 102@69 %), v r. 2003 tud
63 %, nejnizsi je vr. 2004 (59 %). Ve zbylych &tese pohybuje mezi 61 — 64 %.
V kategorii mezi 35 a 44 roky Zivota je podil opaée |écenych az 70 % v letech
2002, 2003, 2006, nejnizsi je v r. 2007 — 60 %etédth 2004, 2005 a 2008 se pohybuje
vrozmezi 60 — 64 %. Podrabrie podilem no¥ a opakova# lé¢enych klient dle
vékovych kategorii v jednotlivych letech zabyvéilghac. 6.

« Uzivatelé dle nejvysSiho dosazeného ddni

Zakladni vzdlani dokortilo 49 % vSech l&enych uzivatel v letech 2002 — 2008
(29 435 o0sob), 4 % (2 446 osob) zakladni&laai nedokotilo. 27 % klienti (16 447
osob) ukogiilo stredoSkolské vz#lani bez maturity, 12 % (7 166 osob) dosahlo
stredosSkolského vztani s maturitou. Podil vysokoSkolsky wrahych uzivatal drog
¢ini 1 % (348 osob). Rty lécenych uzivatdél dle jednotlivych stujpd nejvyssSiho
dosaZzeného vzthni uvadi tabulk&. 7 a grak. 16.

Tabulka ¢. 7 — Pdet I&enych uZivateh v letech 2002 — 2008 - dle nejvysSiho dosazeného

vzélani
r.2002 | r.2003| r.2004 r.2005 r.2006 r.2007 2008
Nedokortené 433 | 384 | 396 | 302| 266 328 33
zakladni
Zakladni 4356 | 4254 4371 4213 4131 413 3974
Stredni bez maturity | 2344 | 2212| 2462 2301 2317 2429 22p2
Stredni s maturitou | 1042 | 1004| 1042 1007 1018 963  10B9
VoS 21 13 32 28 31 26 40
Vysoko3kolské 31 44 56 51 58 54 54
Neznamo 1010 | 611 | 486 | 542| 544] 551 49
9237 | 8522 | 8845 | 8534 | 8366 | 8487 | 8279

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy
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Graf ¢. 16 —Pocet I&enych uZivatefi drog vr. 2002 — 2008 dle nejvyssiho vzdlani
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Pre

Nejmeére klienta < nedokokenym vzaélanim se l&ilo v r. 2006, nejvice r. 2002.
Nejmére klienth se zakladnim vzdanim proslo |&ou vr. 2008, nejvice r. 2004.
U osob gtedoSkolsky vz&élanych bez maturity Ize minimalni et vysledova
v r. 2003,maximalni vr. 2004. Stedoskolsky vzélanych se l&lo nejmér v r. 2007,
nejvice vr. 2008. Nejmé# abwolventi vysokych Skol prosSlo ou \r. 2002, nejvice
vr. 2006. Naifistajici pd@ty lecenych bez vzeélani ¢i jakékoliv odborné kvalifikac
piedstavuji vazny problémripieSeni otdzek nezastnanosti, a to i pripadech jejich
aspEsSného vyléeni. Uzivani cog je nepimo unerné sdosazenym vzflanim

U osob siedokorenym vza@lanin se pé&et nov lécenych pohybuje vysoko ne
kdy dosadhl 80 % vSech dénych ytomto roce. Paiet now |étenych Kklient
sdokortenym zakladnim vzadianim je \ prabéhu sledovaného obdobi peme stély -
pohybuje se&sre nad polovinot- 51 % ze vSech t&nych vr. 2006, 2007, 200652 %
vr. 2002 a 2003; nejvice jich by v r. 2005,kdy predstavovali 56 % vSechdeénych
klienti. Opanou situaci lze pozorovat u nb®vlééenych uZivatdl <odbornym
vzklanim. P@et now |étenych uzivatel nepekrasil hodnotu 50 9. Jejich péty se
pohybuj od 43 % (r. 2003) az po 50 (r. 2004) Obdobna situace je i u nblecenych

klienti se stedoSkolskym vzélanim ukokenym maturitou— pocet now létenych
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N 1

klient je nejnizsi v r. 2003 - 42 %, nejvysSi hodnotad-24 v r. 2004. Kolisavy vyvoj
lze pozorovat u pfiu now létenych vysokoSkolak Polovini hranici gekraiil
v letech 2005 (51 %) a 2008 (54 %). Tento vyvojraahje podrob&piilohag. 7.

Vyvoj poctu léenych uzivatél s vybranym dosaZzenym stéom vzdlani je
popsan linearni trendovou funkci ve tvaru:

zékladni vzdlani T, = 4436,68 -57,92t;

stredoskolské vz#lani bez maturity® T, = 2330,57 + 4,75t;

a vysokoskolskéT, = 36,714 + 3,25t.

Jak ukazuje gra€. 17, u I€enych uzivatdl s dokoenym zakladnim vz#anim
trend trvale mira klesa a dle odhadovanéeppowdi bude, za fedpokladu stejného
vyvoje, i nadale v poklesu pokiavat. P@et stedosSkolak bez maturity ma naopak

stoupajici tendenci, liyémei nepatrnou.

Graf €. 17 — Pty Ié¢enych uzZivateti drog v I. 2002 -2008 se zakladnim aigtdoSkolskym
vz&lanim bez maturity + odhad na . 2009 — 2010
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drdj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + viastni e§gt

VysokoSkolsky vzdlanych l&€enych uzivataél drog by, za pedpokladu stejného
vyvoje, nelo dle odhadu fibyvat, jak je jasé patrné z grafd. 18.
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Graf ¢. 18 - Pdty |éfenych uZivateh drog v |. 2002 — 2008 s vysokoskolskym
vzélanim + odhad na |. 2009 a 2010
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vidstypaiet

 Uzivatelé dle zandstnani

Nejvice I&€enych klientt bylo nezamistnanych, fipadré nepravidel® zastavajicich
piilezitostné prace. Tw052 %, tj. 31 246 vSech dénych uzivataél drog. Pravidel&
pracovalo 18 %, tj. 10 650 dénych klient, 19 %, tedy 11 436 osob p& mezi
studenty/Z4ky.

| v jednotlivych letech tvid nadpolovéni VétSinu nezarsstnani. Jejich peet,

s vyjimkou r. 2004, kdy doslo k n#stu o 2,6 % pomalu klesa — o t&n3 % v r. 2003,
ao 16 % vr. 2005. Dalsi pokles na 4,6 % lze aammat v r. 2006, o minimalnich
0,8% vr. 2007 a0 2,4 % vr. 2008.

Druhou, do pétu nejvyznamuyjSi skupinu pedstavuji studenti,ifp. Zaci; v r. 2002
a 2003 se tato kategorie vztahovala na 23 % v3@emych uzivatdl, vr. 2004 na
21 %, v r. 2008 jiZ jen na 15 %.

Pravidelrg pracovalo 14 % az 22 % vSecktdéych klient. Od r. 2004 peet
klienti s pravidelnym zagstnanim stoupa — o 5 % v tomto heamim roce, o tért 4 %

v r. 2005. Vysoky ndist o 181 osob, tj. 12,5 %jfgastavuje r. 2006, dalSich 7,8 % lze
zaznamenat v r. 2007 a 4,9 % v r. 2008.
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Patet dichodd (véetns invalidnich) a osob v domacnosti se pohybuje rBezé %
v pribéhu celého sledovaného obdobi, u 3 — 6 % kiiemni charakter za¥stnani
znam. Jednotlivé kategorie zobrazuje tabuylka.

Tabulka €. 8 — P@&et I&enych uzZivateti drog v letech 2002 — 2008 — dle zad@stnani

2002 | 2003 | 2004| 2005 2006 2007 2008
Pravidelné zaméstnani | 1364 | 1232| 1390 1445 1626 1754 1889
Student/zak 2134 | 1942| 1823 1564 1383 13% 1285
Dichodce (¥. invalidni), 4
U domAcnoci 252 258 279 283 320 358 323
Nezangstnany, 4657 | 4518| 4634 4558 4349 4316 4214
piilezitostna prace
Jina moznost 286 218 436 394 378 320 327
Neznamo 544 354 283 290 310 384 341
Celkem 9237 | 8522 | 8845 | 8534 | 8366 | 8487 | 8279

Zdroj: Hygienicka stanice hl. &sta Prahy

Graf ¢. 19 znazatuje procentualni podil jednotlivych kategorii zZgtmani na
celkovém potu vSech léenych klient ve sledovaném obdobi.

Graf ¢. 19 - Charakter zangstnani vSech léenych uZzivateti v letech 2002 — 2008
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy
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Ve sledované skupinnezanistnanych léenych klient predstavuji opakovan
léceni vice nez 50 %, vr. 2003 se jejich¢gopiblizil az 60 %. Stejny vyvoj lze
pozorovat i u pravidekh pracujicich, pdet opakova#é lécenych pevySuje polovinu
min. 0 1% v r. 2007 a max. 0 6 % v letech 2002 @320

Naopak vysoky podil, min. 70 % studetiiaki, tvoii now 1é¢eni. Nejvyssi je jejich
pocet v r. 2005, kdy tvid 80 % oproti 20 % opakovanécenych klient. Piloha¢. 8

uvadi a graficky znazauje podily obou skupin v jednotlivych letech.

Vyvoj trendu u potu l&Eenych uzivatdél podle vybranych druhzanmgstnani je
popsan linearni trendovou funkci ve tvaru:

u pravidels pracujicich©T, = 1 134,6 + 96,6t;

u nezamstnanych©T, = 4 752,28 — 72,07t;

u studeni/zaki T, = 2 251 — 154t.

Vyvojovd Kkivka u pa@tu nezamstnanych ma trvale klesajici tendenci, za
piedpokladu stejného vyvoje bude dle odhadu i na#lidsat, stejna situace je i u
lé¢enych studerifzaki. Opany trend Ize pozorovat u pravidélpracujicich léenych
uzivateh, jejichz pa@et bude, za iedpokladu nenného vyvoje, nadale stoupat.

Vizudlreé znazorgno v grafuc. 20.

Graf ¢. 20 — Trendové Kivky vyvoje u lééenych uZivatefi drog v I. 2002 -2008 dle
zaw®stnani + odhad nal. 2009 a 2010
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpa§et
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« Uzivatelé dle zmisobu aplikace drogy

PrestoZe inje&ni uzivani drog pét k nejrizikowjSim (zvySené riziko infekce
z nesterilniho materialu, f@nos infeknich nemoci — HIV, virovych hepatitid)
je negastji pouzivanym zpsobem aplikace drog. Injék¢ si drogy do organismu
vpravilo 68 % vSech tenych uZivatel v pribéhu sledovaného obdobi, jak
dokumentuje grak. 21. Jedn& sef@devsSim o aplikaci metamfetaminu, ktery je, jak jiz
bylo uvedeno vyse, nejuzivgai drogou mezi kenymi klienty vCR, a heroinu, jehoz
oblibenost zaujima druhourigku, prip. ,brownu“. Vyvoj pctu l&enych Kklientd,
aplikujicich si drogu injeiné, je pongrné stabilni, pohybuje se v rozmezi v rozmezi
67 % (v r. 2003, 2004) az 70 % (r. 2006). Vyjimkwif r. 2004 s 64 % injakich

uzivateh drog.

Tabulka €. 9 — Pd@ty lé¢enych uZivatefi drog v I. 2002 — 2008 d — dle fzobu aplikace

2002 2003 2004 2005 200& 2001 2008
injek éni 5909 5690 5961 5837 S 79 5898 5710
koureni 1615 1517 1590 1387 118p 125p 12pp2
poziti 608 288 295 258 250 219 234
inhalace/3iupani 998 902 937 981 1 014 103% 1019
jiny/neznamo 107 125 62 71 125 123 114
Celkem 9237 | 8522 || 8845 | 8534 | 8366 | 8487 | 8279

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy

DalSim roz&enym zmisobem aplikace je kdeni, kterym drogu uzZiva 16 %
uzivateli. Vzhledem k tomu, Ze konopné drogy jseetitm nefastji uzivanym druhem
drog mezi léenymi uZivateli, neni tato skutieost gekvapujici. Pdet uzivateh, kteri

drogu kotii, se pohybuje v rozmezi 14 % az 18 %.

Inhalaci (toluenovych vyp&) a S$wupani (kokainu, Pip. metamfetaminu)
uptednostnilo 11 % kenych; poZziti (zneuzivané léky, lysohlavkyiipp vyrobky
s pimési konopi, ¢aj s kokainovych list aj.) 4 % vSech kliefit v pribéhu obdobi
sledovanych 7 let. Podrobny vyvojdto l&enych uzivatel dle jednotlivych zpsohi
aplikace drog dokumentujéifphac. 9.
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Graf ¢. 21 —Zpusoby aplikace drcg u I&enych uzivatefi
wbdobi let 2002- 2008

m injekéni @kouren DOpoziti Minhalace/8upani Ojiny/neznamc

Zdroj:
Hygienick&
stanice hl.m.
Prahy

Patet now léenych klient,, uzivajicich drogy injedn¢, se pohybuje rozmezi
42 % (v r. 2003 a 2006) az 47 °r. 2004. U aplikacerdgy kouenim je situace zce
jind — pocet now létenych pevySuje hranici 69 % r. 2003, \ostatnich letech je

vyvoj stabilni — 76- 71 %. Podrob&tuto situaci znazauje grilohac. 9.

Vyvoj trendu upoctu I&enychuzivateh podle vybranych zZisohli aplikace drogy

je popsan linearni trendovou funkci ve t:

u injekeni aplikact ©T, = 5 883,63 -15,17t;
u kurdka drog©T, = 1703 - 77,75t;
u zavislych inhalujicich drog©T, = 925,4 + 14,43t.

U zavislych uzivajicich drogu injelné vyvojova Kivka trvale klesa a i
sowasném vyvoji bue pravépodobr klesat i nadale, viz graf 22. Stejné situace je
i U vyvoje patu uzivateh — kuiaki drog, jak ukazuje graf. 23 U uzivatet,
inhalujicich drogu vSak vyvojovarikka ukazuje postupny nist, kten bude, pi

zachovani satasného vyvoje poktavat vzestupéi do budoucnos, viz graf¢. 24.
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Graf €. 22 - Pdet |&enych, uZivajicich drogu injekné + odhad na r. 2009 a 2010

ERinjekéni —O—trend
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Zdroj: Hygiek& stanice hl. m. Prahy + vlastni v¢pb

Graf €. 23 - Pdet I&enych, uZivajicich drogu kodwenim + odhad na r. 2009 a 2010
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Zdroj: Hegiicka stanice hl. m. Prahy + vlastni wyeb

Graf €. 24 - Pd&et |&enych, uZivajicich drogu inhalaci + odhad na r. 2@a 2010
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Zdroj: Hygieka stanice hl. m. Prahy + vlastni v¢pb
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*  Problémovi uzivatel¢

Problémovi uzivatelé drog, tedy osoby, které uzigtepgy injekeéne ¢i dlouhodol
a pravidelg uzivaji stimulacia, opiaty nebo kokajmmaji jednoznénou gevahu.Opst
je zde souvislost gegastgji uzivanymi druhy drog, které se az na vyjimky ikpjli
injekéné. Tabulka ¢. 10 a graf¢. 25 dokumentuji vysokéo pasty problémovych
uzivateli ve skupig registrovanych k&enych klient.

Tabulka €. 10 —Pomér problémovych a ostatnich uZivateh drog v letech 203 — 2008

2003 2004 2005| 200¢ 2007 2008

Celkem vSech klienfi 8 522 8 534 8534 836¢ | 8487 8279

z toho % problémovych uziv.| 82,9 86,4 86,4 | 89,1 88 90,4

Zdroj: Hygienicka stanice hl.m. Pra

Graf ¢. 25 —Pomér problémovych a ogtatnich uZivateli drog v 1. 200% — 2008
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Zdroj: Hygienick& stanice hl.m. Pra

Metodika skru dat \r. 2002 jako ,problémové uzitele" ozn&uje pouze klienty
aplikujici si drogu inje&n¢, proto data r. 2002 nejsou této kategorii zahrnut:

Vr. 2004 doSlo karnstu lécenych problémovych uzivate drog o ténmer 6 %,
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nasledoval mirny pokles o 1,3 % v r. 2005, potésdfici tendence o 1 % a 1,9 %
v letech 2006 a 2007. Vr. 2008 apjejich paiet poklesl o 1,4 %. Nejvice
problémovych uzivatél drog se léilo v r. 2008 (90,4 %), nejménv r. 2003 (82,9%).
Pomer mua a Zerxinil v celém sledovaném obdobi 2 : 1, miudylo 68 %, podrobi

viz priloha¢. 10.

Nejvice problémovych uzivatiel(19 271 osob) spada deékeové kategorie 25 —39
let - 43 %, skupinu 20 — 24 let zastupuje 14 85p§. 33 %. 8 279 osob veéku 15 —
19 let tvai 19 % z celkového ptu problémovych uzivatélve sledovaném obdobi.
Osob starSich 40 let byla 4 %. d@b problémovych uZivatélv letech 2003 — 2008
podle jednotlivych ¥kovych kategorii znazéuoje tabulka¢. 11, procentualni podil

vékovych kategorii v jednotlivych letech je znazémv priloze¢. 10.

Tabulka €. 11 — Pd@et problémovych uZivateti v letech 2003 — 2008 - dledku

Vékova skupina 2003 2004 2005 2006 2007 2002“
do 15 15 17 45 12 14 20
15-19 1650 1494 1 368 1301 1282 1184
20-24 2 636 2716 2 496 2 425 2 387 2 19113
25-39 2510 2941 3186 3400 3 506 3 72”3

40 a vice 197 245 238 286 333 347
neznama 59 60 39 27 73 18
Celkem 7 067 7473 7372 7 451 7 595 7 490

Zdroj: Hygienick& stanice hl.m. Prahy

Nové léceni problémovi uZivatelé pouze vr. 2008eyysili polovinu vSech
lé¢enych klient, tvorili 57 % vSech léenych. V ostatnich letech se jejich¢pb
pohyboval od 38 % v r. 2005 do 49 % v r. 2007. Fémyrovnany byl péet no¥ a
opakovas 1é¢enych klient v r. 2004. Podrob#jSi tdaje poskytujeiflohac. 10.

Vyvoj trendu u poétu l&enych problémovych uzivateldrog je popsan linearni

trendovou funkei ve tvarl?T, = 7 152 — 73,14tVyvojova kivka ma trvale stoupajici
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tendenci a P zachovani satasného vyvoje Izeipdvidat jeji dalSi nést. Graficky

znazorrno v grafuc. 26.

Graf ¢&. 26 - P&et problémovych uzZivateli drog v I. 2003 — 2008 + odhad na |. 2009 — 2010
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Zdroj: Hygieka stanice hl. m. Prahy + vlastni v¢pb

5.1.2. Mortalita

Patet pimych amrti (tedy pedavkovani) uzivatél drog v kazdém roce
sledovaného obdobi (kramr. 2002 — 115 damrti) ipkrctil hranici 200 zertelych.
V r. 2003 vzrostl péet gimych drogovych umrti o 93 % na 222 umrti. V nasjexdm
roce naiist cinil dalSich 8,5 %. Poté dva roky jejichdat klesal — 0 9,5 %, resp. 2,7 %.
Velmi mirny naifist |ze sledovat vr. 2007 — 0,5 %, vyrg&n vr. 2008 — 11,7 %.
Nejvice osob se fat&mpredavkovalo v r. 2004 (241), nejnénr. 2002 (115).

Celkem 76 % vSech umrti v giéhu sledovaného obdobi bylo tgwbeno
piedavkovanim psychotropnimi lekyfealevsim benzodiazepiny (Rohypnol, Alnagon,
Diazepam, Fenobarbital apod.). V9 % doslo k amdi aplikaci opidt, v8 % se
jednalo o &¢kavé latky (Toluen, rozpou#tla, plyn do zapalow®), 6 % z celkového
poétu piimych amrti bylo zfisobeno aplikaci metamfetaminu. @b pimych
drogovych umrti zf;sobenych jednotlivymi druhy drog podrabdokumentuje tabulka
¢. 12 a grat. 27.

Jako u vSech sledovanych ukazatsbuvisejicich s drogamigvazuji i u pimych

drogovych umrti muzi. Po#én zentelych mui viaci zenrelym Zendm se pohybuje
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vrozmezi 1,3 : 1 (r. 2006) az 1,8 : :r. 2004. P¢et piimych drogovych amr
v jednotlivych letech dle pohli a wku vykazuje piloha¢. 11.

Tabulka ¢. 12 — Rxéet piimych drogovychumrti v letech 2002 —200¢ - dle jednotlivych

druhi drog

2002 2003 2004 2005, 200¢ 2007 2008
Opiéaty 21 21 32 24 10 14 15
Tékavé latky 14 22 20 18 14 14 10
Metamfetamin 8 10 16 14 12 11 19
Kokain 0 0 1 1 1 1 0
Extaze 0 1 0 2 0 0 0
Psychotropni |€éky 72 167 171 156 17C 173 194
Neznadmo 0 1 1 3 5 0 0
Celkem 115 222 241 218 212 213 238

Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogové zavisl

Graf ¢. 27 —Podil jednotlivych druhi drog na pFimych umrtich v I. 2002 - 2008
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Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogoveé zavisl

Nejcastji se pedavkovaly osoby veéku 50— 64 let(27 % :celkového p&tu

vSech pedavkovanych zeralych), nésleduji pmérné vyrovnané wkové kategori
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40 — 49 let (20 %)30— 39 let (19 %), 20 — 29 let (17 %).n¥zkém ¥ku je umrtnost
poznani mensi, nejmé&rzentelo na pedavkovani drogami mladych do 15 let (1 %
osob mezi 15 49 lety (< %). Nelze opomenout st 64 let, umrti osob tomto wku

éinilo 12 %.

Nepima umrti, tedyamrti spojena pritomnosti drogy, jsou statisticky sledové
od r. 2003. Stejre jako u gimych umrti 1ejvice osob zeielo vsouvislosti
sbenzodiazepiny, a to ve vSech letech ktom 2006, kdy je o 2 umrti fievysil
metamfetaminNejvySsSi pdet negimych umrti : celého sledovaného obdobi (251)
evidovan v r. 2003V tomto roce byla népstjSim divodem umrti nehodasmrtelny
nasledekuzivani benzodiazepi nastal u 38 % zetalych. Vr. 2004 byly ve vice ja
polovirg pripadh umrti @ic¢inou sebevrazdy (51 ¢, benzodiazepiny uzive 49 %
zentelych. Také w. 2005 nejvice osob pod vlivem drog spachalo setielt (50 %)
v pfitomnosti benzodiazepindosSlo tamrti v35 % gipadech. Rok 20( eviduje
nejnizsi pdet nepimych umrti ve sledovaném obdobi (145). Nejvicé ienielo na
nasledky neho@49 %’; 28 % umrti ndlo souvislost snetamfetaminernrV r. 2008 oyt
nejvice osob spachalo sebevrazdu (51 %); benzqirgzesehraly tragickou uloh
v 39 % vSech nagmych umrti Vyvoj téchto ukazateél znazotiuji grafy ¢. 28 a 29.
Podrobné informacke zpisobim damrti dle jednotlivych skupin drouvéadi giloha
¢. 11.

Graf ¢. 28 —Podil jednotlivych druha drog na negtimych tmrtich v I. 2003 — 2008
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Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro cogy a drogové zavislo:

56



Graf ¢. 29 —PFi¢iny nepiimych amrti uZivateli drog v letech 200Z- 2008
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Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogové zavisls

Vyvoj trendu upoctu umrti, souvisejicich s drogan@ popsan linearni trendov«

funkci ve tvaru:
u piimych amrti©T, = 224,99 — 0,285t;
u nefiimych tmrti©T, = 202,399 — 6,257t.

Pokud bude zachovan s@asny vyvoj, Ize pedvidat, Zze p&et gimych amrti bude

nadale velmi pozvolna klesat, u rfepych amrti je pokles jejich @tu vyrazrjsi. Graf

¢. 30 tento trend jasndoklada

Graf ¢. 30 -Pogty piimych a negfimych umrti uZivatela drog v 1. 2003— 2008

+ odhad nal. 2009 a 20!

E—mpiima E=@nepim4d =—@—trend (fima) =—O=—trend (nepima)

300

200 +

100 +

0 - : 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 201(

Zdroj: Narodni
monitorovaci
stredisko pro
drogy a drogové
zavislosti +
vlastni vypd@et

57



5.2. Situace v zemich Evropské unie

5.2.1. Incidence a prevalence

V dobé dokorteni diplomové prace bohuZel dosud nebyly k dispostiatistické
Gdaje o vyvoji potu I&enych uZivatdl drog v zemich EU za rok 2008. Statisticky
bulletin EU 2009 obsahuje data za rok 2007 a p@pistav drogové problematiky
v Evrops v tomto obdobi.

Tabulka v piloze ¢. 12 ukazuje vyvoj p&iu I&enych uzivateél (nezahrnuje udaje
Belgie, Estonska, LotySska a Portugalska, fidpim staty neposkytly udaje ockEnych
uzivatelich drog za vice nez @wbdobi ze sledovan@dy). BohuZzel, pouze v letech
2005 a 2006 byl dodan kompletni¢ey sledovanych ukazatel v ostatnich letech
nékteré staty Uplné adaje v ramci hlaSené $ieitox neposkytly. Proto je nutné vzit
tuto skuténost i hodnoceni vyvoje prezentovanych ddajavahu.

Na prvni pohled je patrné, Ze situace se v jednathi zemich EU zra¢ liSi.
Celkow za r. 2002 az 2007 vykazuje nejvySSicgtolé&enych uzivatél Spojené
krélovstvi — 646 543 t&enych uzivatél drog, coZ¢ini priblizné 27,3 % z celkového
poctu vSech léenych Klient.. Italie je dalSi zemi evidujici vysoky ¢t |&enych
uzivateh drog, ,zaostava" za Spojenym kralovstvim o 13 &¥@nych kliend, i tak
eviduje 26,8 % vSech dénych uzivatel drog za obdobi 2002 — 2007 v zemich EU.
DalSi zemi svysokym pgtem I&enych je Nmecko, jehoZz Ik&eni Kklienti vSak
piedstavuji pouze 11,7 %. & I&enych vCR predstavuje 2,1 %. Nejmérzajemé o
lé¢bu eviduje Kypr (0,11 %) a Malta (0,17 %), coz exdeém k velikostidchto stai
neni gekvapujici. Pehledré pccet l&enych uzivatél drog v zemich EU zobrazuje

tabulka a graf viiloze¢. 12.

Mezi vSemi I€enymi ve statech EUrevazuji muzi, nejgtSi zastoupeni (nad 85 %)
maji v Itali, na Kypru a Malt, nejnizsi (pod 70 %) Finsku, SvédskGR a
Lucembursku. Rmérny wk lécenych klient se pohybuje vrozmezi 24 — 33 let.
Klienti s nejniz&im pimérnych wkem se 18 vCR, na Slovensku, v Bulharsku a
Mad’arsku, nejstarsi jsoudéni v Italii, Spasisku, Svédsku a inecku.
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Rozdil mezi porrem no¥ a opakova# lécenych klienti v jednotlivych zemich je
také vyrazny. Podrolnvyvoj téchto ukazatei sleduje pilohac¢.12. NejwtSi podil no¢
lécenych uzivatdl je evidovan WCR (52 % z celkového @tu l&enych uzivatel
v letech 2002 — 2007), v Nizozemsku (51,7 %) nardy@®0 %), v Rumunsku (49,5 %)
a v Polsku (47 %). Naopak vyraznizsi podil opakovanlécenych lIze sledovat v Litv
(7,3 %) a v Lucembursku (9 %).

Opiaty, gevazri heroin, jsou dlouhoda@bhlavnim divodem, pro ktery keni
klienti v zemich EU vyhledavaji ¢éu. Existuji vSak zrmé rozdily u podilu jejich
uzivateh — nejvice osob v souvislosti s touto drogou nagtip Bulharsku a Slovinsku
(ptes 90 %), nejménv Mad’arsku (< 15%), Nizozemi, Polsku a Svédsku (< 25%).
Zajimavy je podil uzivani kokainu meziénymi — velmi nizky u zemi tzv. byvalého
vychodniho bloku, pohybuje se mezi 0,1 — 2 %. Varfisku v3ak dosahuje vice nez
45 %. Amfetaminy pedstavuji zékladni problém pro t&m60 % uZivatel v CR,
cca 35 % ve Svédsku. Nulow§ minimalni vyskyt uzivani amfetaminu l&enych
klienti evidujeRecko, Slovinsko a Italie. Konopné produkty jsditipou k zahajeni
lécby ve vice nez 46 % ve Francii, minimalpak v Litw (< 1%), Bulharsku a

Lucembursku (< 2%).

Nelze si nepovSimnout rozdil pattu injekénich uzivatei v jednotlivych zemich.
V Rumunsku mezi kenymi gedstavuji 96 — 98,7 %, ve Slovinsku v r. 2003 daleon
99,3 %. | VCR je jejich pa@et vysoky, pesahuje 90 % v r. 2008. V Marsku a Finsku

e

Sparglsku a Francii pesahuiji lehce hranici 20 %.

5.2.2. Mortalita

Porovnani umrti spojenych s uzivanim drog vzemied vcasové rad
sledovaného obdobi je velmi obtizné, ®memozné. V r. 2002 byl ukazatel mortality
sledovan pouze ulenskych zemi EU, Udaje o kandidatskych zemich ichiylavnim
davodem vsSak je skuteost, Ze az do r. 2006 nebyla v zemich EU sjedraodefinice
pojmu ,umrti spojené s drogami* a jednotlivé zepouzivaly fizny vyklad tohoto

pojmu. Dale nelze opominout sktitest, Ze ikteré zélenskych i kandidatskych zemi
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neposkytuji data za &ita ¢asova obdobitibec,¢i pouze neuplna, bohuZel také kvalita
hlaSeni z jednotlivych zemi EU je odliSna. Protéabydiplomové préaci pouzita pouze
data za roky 2006 a 2007, kdy snaha EMCDDA sjetinmbjem umrti spojené
s uzivanim drog ffnesla ovoce, a ktera jsou uplna, tedy zahrnuja datech 27
¢lenskych zemi. #sto vzhledem ke kvaditdat je nutné ke srovnavantigiupovat

s velkou opatrnosti. Data vyjagi pocet umrti na milion obyvatel.

Z tabulky a grafu v flozec¢. 13, které uvagji konkrétni péty umrti souvisejicich
s uzivanim drogy v jednotlivyclilenskych zemich EU je patrné, Ze nejmensiepo
amrti je evidovan v Mdiarsku — shodn3,6 zeniielych na milion obyvatel. Nizky get
umrti také vykazuje Slovensko — 4,1 amrti vr. 2@G06,2 amrti vr. 2007 &eska
republika — 5,3 umrti (r. 2006) a 5,6 umrti (r. ZDONa op&né strad stoji
Lucembursko, které vr. 2006 evidovalo 85,3 amdimilion obyvatel, v r. 2007 data
ukazuji pokles o tést 30 % na 60 umrti. i#@sto i vr. 2007 pé&to Lucembursko
k zemim s nejvySSim vyskytem umrti souvisejicimragdmi v populaci. Rowi
Estonsko (totoZzny gt 74,2 amrti v r. 2006 i 2007) pak zemim s vysokym @tem
amrti souvisejicich s drogami. Néfgi mezir@ni rozdil vykazuje Irsko — pokles téin

0 30 % v r. 2007 a jiz vySe zngme Lucembursko.

Velmi zdsadni podil na umrti uZivaiefirog v zemich EU maji opiaty. Tyto maji
v letech 2006 a 2007 na¢slomi umrti vice nez 90 % uzivaialrog v Bulharsku (97,9
- 97,8 %) a Slovinsku (91,1 — 95,8 %jep 80 % \Recku ( 86,2 — 87,8 %) a Li&y80,4
— 80,8 %). Naopak nejmensi podil uvadiddesko (10,5 — 15 %), Nizozemi (19,7 —
22,3 %) aCR (23,2 — 25,4 %). Zajimavy je et amrti, zfisobenych uzivanim
kokainu, neb® je v jednotlivych zemich velmi rozdilny. Pohybige od urova 0,2 —
2,5 % v zemich byvalého tzv. ,vychodniho bloku“@& 45,1 — 46,9 % ve Spasku,
které ma jednozra¢ nechvalné prvenstvi. Nizozemi a Itédlie také vykiazysoké
pocty amrti, zpisobené uzivanim touto drogou. R&¥nu amfetamifi poiet Umrti
predstavuje Siroky rozptyl. Nejvyragi§i podil tvdi vCR — 58,6 az 60,9 %, kdy se
jedna tendt vyluéné o metamfetamin. vody byly zmirny jiz nékolikrat. Pongrné
vysoky pa@et udavaji pekvapiv severské ze Svédsko — 34,3 aZ 34,9 % a Finsko —
22,7 az 25 %. Nelze nezminit ani Slovensko (24,726;3 %) a LotySsko
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(16,3 — 24,5 %). Nulovy pet Gmrti, zfisobenych touto skupinou drog, uvatkcko,
Kypr a Malta. Konopné drogy také maji peime vyrazny podil na amrtnosti drogév
zavislych. Nejvice uzivatéldrog zentelo z divodu poziti konopnych latek v Marsku
(37,9 — 68,2 %). Rowi ve Francii (46,9 — 48,8 %) a Nizozemi (31,8 23%) je paet
nezanedbatelny. Na druhém konci Zeéku je Litva (0,5 — 0,6 %), Bulharsko (0,7 — 1,1
%) a Polsko (3 %). Halucinogeny se podileji na Gretmi malym procentem — od 0 %
- 1,6 %, vyjimku tvéi Lucembursko s 30 % v r. 2006.

5.3. Navrhy moznych opateni

Vzhledem k tomu, Ze drogova problematika se v pimstd letech stala vaznym
celospoléenskym problémem, je nutné k jejimeSeni pistupovat na vSech drovnich,
poinaje zpracovanim a uptatvanim celosgtovych, evropskych i narodnich
protidrogovych strategii a ogahimi a ¢innostmi na arovni Skol, zajmovych

volnocasovych organizaci agudevsSim rodiny, kate.

BohuZel, v sotasné dob nelze jednoznmé fici, kterd konkrétni op#ni ¢i
¢innost vramci boje proti drogam a drogové zavislgsou (EinngjSi neZz ostatni,
piinasejici vyraz§Si usgch. Proto je nutné nalézt rovnovahu mezi umeaénim
opateni v ramci prevence a represe, riedposiiovat ani jednu zéthto slozek, snazit
se 0 vyvazené upkavani obou. Je nepochybné, Ze oblast prevence inab&
moznosti, a to fedevsim prevence primarni. Jejim hlavnim Gkolem y&dy musi byt
takové misobeni, které odradii piimo zabrani jedinci dbec drogu zkusit, uzit Isy
jednou ,na ochutnani®. Je nutnéinutit spol&nost, aby brala nebezfiedrog vazs,
piestala bagatelizovat jejich uzivani, ukbnnesmysinou diskusi o ,d&kkych* ¢i
Lvrdych* drogach. Je nezbytné dat jasnajevo, Ze spobmost netoleruje uzivani
Zadnych nelegélnich drog i zneuZivariicht legalnich a vedeni statu zastava
jednoznény a jednomysliny nazor, jak k této problemati¢estppovat. Biznat si, Ze
tento problém existuje a je nutné taSit, véejne informovat, mluvit a debatovat @m.
Spol&nost by se nedha bat ukazat imo a otevent mozné nasledky uzivani drog,
nadale podporovat medialni kampatypu ,Nemysli§, zaplatiS!", fi@stoze jsou na

uzivani drog zagtené jen Zasti. Média maji obrovskou moc, schopnost ovlivnit
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nazory velkécasti spolénosti. Pokud se tedy ukaze realny, konkrétiibsh nebo
situace, nemusi byt pouze s ,dobrym“ koncem, @raiditelny, pipadré fatélni
nasledek uzitéi uzivani drogy mze ovlivnit mnoho lidi, odradit je tim, Ze siddomi
rizika psychického a fyzického poskozeni. Rraktualni,casoskrny filmovy snimek
rezisérky Heleny fiestikové ,Katka“ toho rize byt dikazem.

Myt

Skoly nesmi éstavat stranou. Nejohrozg&i skupinou z hlediska vzniku drogové
zavislosti jsou &i a mladez. Rozhodije nutné s nimi o drogach havip organizovat a
podporovat tematicky zatiené gednasky, besedy, zazitkové programy. Nevyhybat se
spolupraci s nestatnimi neziskovymi organizacergjichiz ¢innost je na primarni
prevenci zaréfena. Je nutné naitt mladé lidi, jak zvladat fipadné obtizné situace,
které je v Zivat mohou potkat, hledat jiné cesty, nez se uchyliZivani legalnich
(nag. alkohol) ¢i nelegalnich drog. A také je nezbytné ukazat jjak se chovat
v situacich, kdy s drogamfipdou do kontaktu, jak se jim vyhnout. V neposletht je
dulezité v nich vzbudit ctizddost, touh@deho v Zivoé dosahnout, &im byt. Znovu
upozonovat na Skodlivé nasledky uzivani drog, zWastskupin v pubertalniméku
citlivych na vzhled a na nazor okoli. disty stalo za Gvahu gadit starSim étem mezi
povinnou ¢etbu literaturu, popisujici Zivot s drogownti, ktei ji propadli, jako
napiklad knihy ,My cti ze stanice ZOO", ,Memento“, z posledni doby Minoc",

»~Junky a smrt* a dalsi.

Zavedeni testovani zala student, u kterych je oprawné podeteni, Ze v dob
Skolni dochazky uzili alkohol nebo drogu by mohiingst znany vychovny efekt. Je
vSak nutné fedem stanovit a zvejnit (nag. prostednictvim Skolnihaddu) sankce,
které za toto pochybeni Skolauke udlit, a také je striktta a disledre v pripads

pozitivniho nalezu udovat.

Velky vyznam pro prevenci, a to nejen v oblastivahi drog, ma také vhodné
vyuzivani volnéhcotasu. [Zti, které maji nadbytek volného, smysluplnevyuzitého
¢asu se nudi. Volnyas travi na ulici s partou vymysleni#fimnosti pro zabiti volného
¢asu. Snadno potom mohou pod vlivem party sklouzikoditobné delikvenci, fjip.

za’nou experimentovat s drogami.
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V oblasti sekundarni a tercialni prevence jefglmté se nadale za&ovat na
snizovani rizik uzivani drog. Je nutné podporovatoavijet s poradenskych i
zdravotnickych sluzeb, zvySovat jejich dostupnodtapacitu. Nadale se muséalne
vynakladat finatni prostedky pro programy na distribugistych injelkénich stikacek a
jehel a snizovat tak rizikofpnosu infeknich nemoci. Podpora substiti &by by
méla byt samoejmosti. Ale pouze to nesia Velmi dilezité je podptt ty, ktefi se
rozhodli gestat drogy brat a pomoci jim &anit se zpt do spolénosti, coz jecasto
velmi obtizné. Je nutné iniciovat resociatiza programy, zagfené na pomoc
s hledanim zasstnani i bydleni, nelvonezandstnanost a bezdomovectvi jsou velkym
problémem, kter&asto vraci jiz vyléené jedince z na dno spolknosti. | moznost
doplnit si vzélani je dilezita, téndt polovina registrovanych klieintdosahla pouze
zakladniho vz#lani. Snaha #&o nového se ndit, ziskat moznost, jak v budoucnu

vydélat finaréni prostedky miZze byt silnym pomocnikem v boji se zavislosti.

Na druhé strahje nutné potléovat dostupnost latek, které mohou byt zneuzivany
k vyrob¢ drog. RestoZe je dostupnost toluenu jiZ omezena - v ptid&ta mel byt
dostupny pouze podnikatelskych subjgkta firmam, které ho pouzivaji ke své praci —
k jeho Unikim a zneuZivani stale dochazi. Je proto nezbytn@jitélegislativu jest
zprisnit. V oblasti zneuzivani vaindostupnych I&v k vyrob¢ metamfetaminu dinila
Ceska republika v r. 2009 velky krok #gu. Zavedeni limitu pro prodegahto 1€k

vyrazre omezilo jejich dostupnost a tim i moznost jejrcteuZiti.

Dulezitym krokem v boji proti drogam je také igeni tresti pro vyrobce a
prodejce nelegéalnich drog aisledné potirani trestnéinnosti v této oblasti. A také
nezavislé, nezaujaté soudy. Nezbytna je i Sirok&imaeodni spoluprace vSech

represivnich slozek (policejni sbory, celnici, st@astupitelstvi, soudy).
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6. Zavér

Predkladana diplomova prace je zsama na problematiku drogové zavislosti, jeji
charakter, vyvoj a analyzu statistickych dat, vajatich se k registrovanychdénym

uzivatetim drog vCeské republice.

Cilem prace bylo analyzovani vybranychegevsim socioekonomickych a dalSich
ukazatel incidence a prevalence drogoxavislych, kt& nastoupili [€bu v obdobi let
2002 — 2008. DalsSim ukolem prace bylo zhodnotitoyytvendu mortality souvisejici
s uzivanim drog. Tato statistickd data byla vyhe#na jednak pro&dnictvim
elementéarnich charakteristik vyvoj@asovychiad, jednak za pomoci vizualni analyzy
pro ziskani rychlé a orierttai predstavy o charakteru vyvojové&ikky sledovaného

procesu.

Dle hodnoceni EMCDDA je lba drogové zavislosti ¥R dostupna ve zgaém
rozsahu (avSak ne témvSem), tzn. #tSina zajemi o |&bu ma realnou Sanci ji ziskat.
Tato situace se vSak ube znEnit, neba@ pccet |&ebre/kontaktnich center,
poskytujicich poradenské, zdravotnické, resoci&tiza dalSi paebné sluzby postupgn
klesa, od r. 2002 do r. 2008 se jejich¢gbsnizil o 22 % a vzhledem k neblahym
nasledkm finareni krize, ktera ovlivnila ekonomiku vSech statnelze bohuzel

ocekavat vyrazgsi naist dalSich L/K center ani jim podobnychizani.

Primou souvislost s existenci a fungovanim L/K cerktara poskytuji informace o
registrovanych l&nych uzivatelich drog, ma i et I&enych uzivatel drog. Jejich
pocet ma trvale klesajici vyvojovou tendenci. V r. 208k I€ilo z drogové zavislosti
9237 osob, v r. 2008 jiz jen 8279 osob, tzn. aoklpoklesu o 10 %. Dle
odhadovaného vyvoje bude jejich ggp i nadale klesat. Pamm now a opakovaé
lé¢enych klient se pohybuje kolem 50 %, , gagtji v pomeru 51 : 49 s vykyvy na @b

strany.

Mezi l&enymi uZivateli drog fevazuji jednozraé muzi, ktéi tvori kazdor@né

témef 70 %, pouhouretinu gedstavuji Zeny.

Nejvice l€enych Klienh bylo zavislych na stimulanciich, fgdevSim na

metamfetaminu, ktery pét k nejdostup®sim drogam R a jehoZ vyroba je
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specificka pro naSi zemi a kr@ntSlovenska nedosahuje nikde jinde takové obliby.
Patet I&enych zavislych na této drozéepahoval kazdotme hranici 50 % z celkového
poétu a dle odhadovaneého vyvoje se bude jejickkepa dale zvySovat. Nasledu;ji
uzivatelé opiat, jejichz pa&et by nél naopak pomalu klesat. ®skupiny drog se
zpravidla uzivaji injeéné, neni tedy pekvapujici, Ze 68 % vSechéEnych uziva tento
nejrizikowjSi zpisob aplikace drogy. 16 % uZivatedrogu kodi, coZ odpovida

oblibenosti uzivani konopnych produtikt

NejcastjSi wek nastupu léby spada do &kové kategorie 15 — 24 let, jejich
zastoupeni ve skupinlécenych vSak vyrazh poklesl, a to o 36 %. Vr. 2002
absolvovalo protidrogovou ¢éu 6 080 osob v tétockové kategorii, v r. 2008 to bylo
jen 3 886.

Pouze zakladniho v&tani dosahlo 49 % vSechckEnych klient, 4 % nedokotila
z&kladni vzdlani vibec. Vyvojova kivka ma vSak u osob s niz§im ekhim klesajici
tendenci, i odhad budouciho vyvoje naarja dalSi pokles. U vysokoSkolsky
vzklanych I€enych klient vSak trendova ifimka stoupa a lze se domnivat, Ze

v budoucnu bude jejich get nafistat.

Vice jak polovina registrovanych kligntL/K center je nezasstnanych, fip.
nepravideld zastavaji flezZitostné prace, 19 % t¥iostudenti/Zaci, pravidethpracuje
pouze 18 % k&nych uZivatdl drog. Pdet pravideld pracujicich ma vSak stoupajici
tendenci, opény trend |ze pozorovat u nezastnanych léenych, coZz mizeme oznéit

za pozitivni jev.

Problémovi uzZivatelé drogigdstavuji velmi vysoké procento ze skupingel&ych
zavislych, vr. 2003 tvdi 82,9 %, vr. 2008 to bylo jiz 90,4 %. Podle dwadniho
stoupajicich vyvoje trendu bude jejich fstrpokr&ovat. Nejvice jich spada d@kové
kategorie 25 — 39 let, alarmujici je skirtest, Ze 19 % problémovych uZivdige ve
veéku 15 — 19 let.

Umrti zpisobena fedavkovanim drogami, tedy tzviima amrti, pekrasuji
v poslednich letech hranici 200 osolkn@ V 76 % byla zjpisobena pedavkovanim

psychotropnimi léky, coz je oproti dalSim zneuziyanlatkdm velmi vysoké %. Po
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aplikaci nefastji uzivané latky — metamfetaminu — z&o ,pouhych” 6 %,
v dasledku uziti opidat 9 % zentelych. Nefasgji se pgredavkovaly osoby veékové
kategorii 50 — 64 let (27%), v nizkénskw je Umrtnost o poznani nizsi — 1 %. Vyvojova
kiivka patu piimych damrti ma pozvolna snizujici se tendenci, weré& bude

pravdEpodobré i nadale pokréovat.

Paity negimych umrti jsou ve sledovaném obdobi niZsi, ne#idprimych, jejich
pocet se s vyjimkou let 2002 a 2008 pohyboval pod icia200 za rok. Nejvice osob
zentelo v souvislosti s benzodiazepiny — 37 %, vyso&glippredstavuji umrti spojena
s uzivanim metamfetaminuii€inou negimych amrti byla v 45 % sebevrazda, 44 %
nehoda a ve 4 % nemoc souvisejici s uzivanim drogtohoto indikatoru je patrna

sestupna tendence,d@ negimych umrti bude dle odhadiale klesat.

Cast prace je dnovana stréné analyze incidence, prevalence a mortality drdgov

zavislych v zemich EU.

Na prvni pohled je patrné, Ze situace v této objast jednotlivych zemich zia¢
odliSna. Nejvice registrovanyché¢knych uzivatal eviduje Spojené kralovstvi, jejich
pocet ¢ini cca 27 % ze vSechdeénych drogov zavislych wlenskych a kandidatskych
zemich EU v obdobi let 2002 — 2008. NasledujedtaliNmecko. Rozdil v incidenci,
tedy p@&tu now léenych uZivatdl, je v jednotlivych zemich také vyrazny. N&gi
podil now léenych klient je evidovan \CR a Nizozemi, nejmensi naopak v kita

Lucembursku.

Prevazuji muzi, v Italii, na Mait a Kypru jejich podil na kenych klientech
piesahuje v poslednich letech 85 %, nejnizSi poditinee pohybuje pod 70 % nap

v CR, Finsku a dal$ich statech.

Konkrétni p@ty uamrti souvisejicich s uzivanim drog ukazuji i&hpaet amrti
v Mad’arsku, které eviduje v r. 2006 a 2007 sho8r6 zentielych na milion obyvatel.
Nizky patet umrti vykazuje také Slovensko — 4,1 a 5,2 umatimil. obyvatel v |. 2006
a 2007. Naopak nejvyssi g — 85,3 umrti na milion obyvatel Ize vysledovat
v Lucembursku v roce 2006, i vr. 2007 stojtele tabulky s 60 amrtimi na mil.

obyvatel. Velmi zasadni podil na umrti uzivatdtog maji opiaty, maji na sstomi vice
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neZ 97 % umrti v Bulharskufes 86 % \WRecku a 80 % v Lity. Zajimavy je poet
amrti v souvislosti s uzivanim kokainu — velmi rnjzka arovni 0,2 — 2,5 %) v zemich
byvalého ,vychodniho* bloku a naopak velmi vysokgph ve Spadlsku, Nizozemi a
Italii. Nelze nepipomenout podil amfetamin které souvisi se zt@aou c¢asti umrti
piedevdim \CR a Slovensku, také v severskych zemich jako jed§keéa Finsko. |
konopné produkty maji vélterych zemich vysoky podil na amrti uZivatgbredevsim
v Mad’arsku, Francii a Nizozemi. Nejmensinou se na umrti evropskych uzivdiel
drog podileji halucinogeny, max. 1,6 %, ovSem vigintvori Lucembursko s 30 %

podilem halucinogenv r. 2006.

v v

V boji s drogou zavislosti je nutné upiavat co nejSirSi Skalu ogahi acinnosti
na vSech urovnich, od mezinarodnich instituci, y&jich statnich orgaraz po Skoly,
rodiny a jednotlivce. Stat musi zaujmout jedn@myapostoj k problematice drog a
realizovat jej prosednictvim narodni protidrogové strategie, zahrmupgechny
souvisejici oblasti, setrg Skolstvi, zdravotnictvi, &zeastvi aj. Je nutné rovnaimé
podporovat jak oblast prevence, tak oblast repMsa@mci prevence je nutné se z#in
piedevsim na mladé lidi, Kiepaki mezi nejohrozef)Si skupiny, z tohotoi/odu hraji
nezastupitelnou rolifgdevsim Skoly a také nestatni neziskové organizacgfujici se
na prevenci, ¥etrg protidrogové. Média (televize, rozhlas, intern&tgra maji zasadni

vliv na nazor spokosti je teba motivovat a nasfrovat spravnym sgmem.

V oblasti represe se stat musi zasadit o Wwgnba naslednéudledné dodrzovani
funkeénich a efektivnich zakdin potlatujicich nabidku drog. @ezité je v této oblasti i
mezinarodni spoluprace policejnich a celnich slpZ&inich zastupitelstvi i soiud
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Priloha¢. 1 - Pdet pozitivnich nale#i drog v télech zentelych (€astnika DN

chodci cyklisté Fidi €i Celkem
o ;\o\ o ;\o\ o ;\o\ =} :\o\
c ~ c =~ c ~ c =~
(] — (] — (] — (0] —
Droga rok oy = 2 = oy = 2 S
>N = ) = N = N =
S S S S S S S S
o o o o
2003 91 11 27 0 152 3,3 270 2,2
2004 109 1,8 23 0 170 1,8 302 1,7
. ) 2005 103 1,9 17 0 148 0,7 268 11
Stimulancia
2006 79 1,3 15 0 125 7.2 219 4,6
2007 107 0,9 27 0 223 5,8 357 3,9
2008 121 3,3 21 0 195 9,2 337 6,5
2003 70 2,9 21 0 101 4 192 31
2004 44 2,3 14 0 100 0 158 0,6
2005 54 1,9 11 0 94 3,2 159 2,5
Konopné latky
2006 53 11,3 8 12,5 91 4.4 152 7,2
2007 61 3.3 11 0 154 4,5 226 4
2008 60 6,7 13 0 130 6,2 203 59
2003 89 34 28 71 150 2 267 3
2004 109 55 23 4.3 172 2,9 304 3,9
. ) 2005 103 2,9 17 5,9 147 41 267 3,7
Benzodiazepiny
2006 81 2,5 15 0 127 3,9 223 31
2007 114 7 30 3,3 223 5,8 367 6
2008 135 5,2 24 12,5 204 2 363 3,9
2003 88 0 28 3,6 149 0 265 04
2004 109 1,8 23 0 169 1,2 301 1,3
) 2005 101 2 15 0 131 0,8 247 1,2
Barbituraty
2006 77 0 14 0 111 0,8 202 0,5
2007 109 0 29 34 195 15 333 1,2
2008 134 1,5 23 0 191 1,6 348 1,4
2003 108 7,4 35 11,4 171 6,4 314 7,3
2004 117 9,4 26 7,7 181 5,5 324 7,1
Jakakoli droga 2005 110 8,2 19 53 158 7 287 7,3
mimo etanol 2006 84 9,5 18 5,6 133 12,8 235 11,1
2007 122 9 30 6,7 233 13,7 385 11,7
2008 142 10,6 29 10,3 213 12,7 384 11,7

Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogové zavislosti



Priloha ¢. 2 - L&ebna a kontaktni centra - dle jednotlivych kraj

Kraj 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2004
Jihocéesky 19 21 21 19 17 19 15
Jihomoravsky 22 22 24 21 19 19 16
Karlovarsky 6 11 14 9 6 9 5
Kralovehradecky 16 17 18 12 11 12 6
Liberecky 15 15 15 13 10 11 11
Moravskoslezsky 46 43 44 38 33 35 29
Olomoucky 22 27 31 24 21 20 21
Pardubicky 8 9 9 7 4 8 7
Plzaisky 14 18 19 16 10 10 8
Praha 26 30 31 29 29 31 28
Stiredatesky 26 30 28 27 22 25 20
Ustecky 22 26 28 27 23 24 22
Vysatina 22 21 21 19 15 15 16
Zlinsky 21 26 29 31 25 31 19
Celkem 285 316 332 292 245 269 223

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy



Priloha ¢. 3 - Now a opakovarg lééeni uzivatelé drog

Pomocna tabulka pro vyp@et trendu vyvoje vSech I€enych uzivateh

Rok t [ v | d [ ke | wt | ¢ oT,
2002 1 | 9237 | 9237 1 8977
2003 2 | 8522 715 | 092059 17044 | 4 8 855
2004 3 | 8845 323 | 10370 26535 | 9 8 732
2005 4 | 8534 -311 |0o06484] 34136 | 16 8 610
2006 5 | 8366| -168 |0,98031| 41830 | 25 8 488
2007 6 | 8487 121 |1,01446 50922 | 36 8 366
2008 7 | 8279] -208 | 0,97549| 57953 | 49 8 243
2009 8 I 8 121
2010 9 I 7999
Zdroj: vlastni vypoty
b, = 9099
b, =-122,25

Pomocna tabulka pro vypd&et trendu vyvoje now |é¢enych uZivateti

Rok t i yit £’ ©1,
2002 1 4719 4719 1 4576
2003 2 4158| 8316 4 4494
2004 3 4 600| 13800 9 4411
2005 4 4372| 17 488 16 4 328
2006 5 4119| 20595 25 4 245
2007 6 4346 26076 36 4162
2008 7 3981| 27867 49 4 080
2009 8 3997
2010 9 3914
Zdroj: vlastni vypéty
b, = 4659,28
b, =-82,82




Pomocna tabulka pro vypd&et trendu vyvoje opakovaré Ié¢enych uzivateii

Rok t Vi yit t’ O,
2002 1 4518| 4518 1 4 400
2003 2 4364 8728 4 4 361
2004 3 4245 12735 9 4 322
2005 4 4162| 16648 16 4 282
2006 5 4247 | 21235 25 4 243
2007 6 4141 | 24846 36 4 203
2008 7 4 298| 30086 49 4164
2009 8 4125
2010 9 4085
Zdroj: vlastni vypéty
b, = 4439,7




Incidence a prevalence &nych uzivateti v jednotlivych letech

Poméry nové a opakovarg lééenych uzivateti drog v jednotlivych letech

Enové léceni O opakované 1éceni o e
®nové lé¢eni Dopakovang légenti

®nové léteni DOopakovarg léteni ® nové léceni Dopakovarg lé€eni

= nové léteni Oopakovang légeni ®nové |é¢eni Oopakovarg |éteni

Enové lé¢eni  Oopakované léeni

Zdroje grafi: Hygienicka stanice hl. &sta Prahy
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Priloha €. 5 - L&eni uzivatelé drog dle zavislosti na jednotlivycl
druzich drog

Potet I&enych uzivateti dle zavislosti na jednotlivych druzich drog

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Opiaty celkem 2353 2133 2169 2 058 2127 1 96[L 2043
Heroin 2 060 1923 1832 1683 1595 147p 156
Morfin 9 1 8 3 4 2 6
Kodein 33 23 16 6 7 4 7
Brown 24 29 50 49 45 42 34
Metadon 136 54 34 20 34 27 32
Subutex 0 0 145 225 331 315 336
Ostatni opiaty 91 103 84 72 111 99 86
Kokain celkem 13 22 18 15 12 22 24
Kokain 12 21 18 13 12 22 23
Crack 1 1 0 2 0 0 1
Stimulancia celkem 4831 4549 4833 4 891 4928 5199 9538
Amfetamin 10 5 4 1 1 1 3
Metamfetamin 4589 4 609 4790 4 855 4 889 517y 4975
Extaze (MDMA) 218 50 37 23 12 11 14
Fenmetrazin, efedrin 14 4 2 12 21 10 11
Hypnotika, sedativa 114 104 80 90 64 60 73
Barbituraty 0 0 4 7 6 1 0
Benzodiazepiny 48 50 44 41 24 20 28
Ostatni sedativa 66 54 32 42 34 39 45
Halucinogeny - celkem 47 29 22 17 6 17 8
LSD 34 15 19 10 4 7 6
Psilocybin 12 7 1 7 1 10 2
Durman 1 7 2 0 1 0 0
Tékavé latky - celkem 332 226 221 183 124 94 62
Toluen 289 200 201 168 108 84 56
Jina rozpustidla 43 26 20 15 16 10 6
Kanabinoidy celkem 1489 1403 1462 123§ 1044 1083 05B
Marihuana 1486 1395 1458 1233 1 039 1081 108
Hasis 3 8 4 5 5 2 1
Jiné drogy, Iéky 45 37 28 24 37 24 31
Neznama 13 19 12 18 30 27 12

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy



Potet now a opakované I&enych v I. 2002 - 2008 dle jednotlivych druihdrog

2002 2003 2004 2005
opakovang nové [lopakovar¥| nov& [[opakovand| nové |opakovang| nowé
Opiaty 1565 788 1607 526 1 459 710 1363 69
Kokain 10 3 9 13 5 13 6 9
Stimulancia 2237 2594 2707 1 842 2118 2716 2 1%7 2 7B4
Hypnotika 13 41 74 30 50 30 61 29
Halucinogeny 27 20 13 16 8 14 2 15
Tékavé 161 171 136 20 114 107 100 83
Konopné produkty 419 1070 570 833 468 994 447 791
Jiné 20 25 25 12 17 11 15 9
Neznama 6 7 14 5 6 6 10 8
Celkem 4518 4719 5 155 3 361 4 24p 4 600 4161 4 373
2006 2007 2008
opakovas now opakovas nowé opakovag now
Opiaty 1140 686 1281 680 1 461 602
Kokain 7 5 9 13 9 15
Stimulancia 2380 2543 2442 2 757 2449 2504
Hypnotika 38 26 38 22 36 37
Halucinogeny 2 4 8 9 1 7
Tékavé 58 66 41 53 30 32
Konopné produkty 289 755 305 778 298 755
Jiné 26 11 15 9 10 21
Neznama 7 23 2 25 4 8
Celkem 3947 4119 4141 4 344 4 298 3 9§1
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy
Pomocna tabulka pro vypdet trendové pgfimky
stimulancia t Vi dy; ke yit t2 O,
2002 1 4 831 4831 1 4 695
2003 2 4 549 -282 | 0,9416p 9094 4758
2004 3 4 833 284 1,0624H3 14 49D 482D
2005 4 4 891 58 1,012 19564 16 4 88B
2006 5 4923 32 1,0065¢ 24615 25 4 946
2007 6 5199 276 1,0560p 3119 36 5008
2008 7 4 953 -246 0,9526“3 34671 49 507
2009 8 5134
2010 9 5197
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpuoyet
b, =62,71

b, =4632,16




Pomocna tabulka pro vypdet trendové prfimk

opiaty t Yi dy; ki it ©r,
2002 1 2353 2353 1 2 257
2003 2 2133 -220 0,906 4 264 4 221p
2004 3 2169 36 1,0168 6 507 9 2 16
2005 4 2 058 -111 | 0,9488p 8237 16 2128
2006 5 2127 69 1,03358 10 63p 25 2078
2007 6 1961 -166 | 0,9219% 11 76p 36 2034
2008 7 2063 102 1,0520H. 14 441 49 199p
2009 8 1944
2010 9 1899
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpayet
b, =-44,71
b, = 2301,84
Pomocné tabulky
konopné t Vi dy; Ky
2002 1 1489
2003 2 1403 -86 0,9427n
2004 3 1462 59 1,0420b
2005 4 1238 -224 | 0,84679
2006 5 1044 -194 0,843
2007 6 1083 39 1,03736
2008 7 1053 -30 0,972
rozpustidla t Vi dy ki
2002 1 332
2003 2 226 -106 0,6807p
2004 3 221 -5 0,97788B
2005 4 183 -38 0,8280b
2006 5 124 -59 0,677¢
2007 6 94 -30 0,7580p
2008 7 62 -32 0,6595|f
hypnotika t Vi dy; Ky
2002 1 114
2003 2 104 -10 0,91228
2004 3 80 -24 0,7692B
2005 4 90 10 1,125
2006 5 64 -26 0,7111]
2007 6 60 -4 0,9374
2008 7 73 13 1,2166]
halucinogeny t Vi dy ki
2002 1 a7
2003 2 29 -18 0,6170p
2004 3 22 -7 0,7586p
2005 4 17 -5 0,7727
2006 5 6 -11 0,35294
2007 6 17 11 2,8333B
2008 7 8 -9 | 0,47058

Zdroj: vlastni vypoty



Priloha ¢. 6 - L&eni uZivatelé drog dle ¥ku

Potet opakovarg a now lé¢enych uzivatefi drog v letech 2002 - 2008 dlegku

2002 2003 2004 2005
opakovarg noveé opakovargé| nové |[[opakovargé| nové | opakovang nové
do 1t 13 10¢€ 17 92 18 58 24 7€
15-24| 2613 3467 2 396 297( 2301 2950 1826 2 9w9
25-34|( 1417 892 1505 868 1652 113p 184p 1 05"6
35-44 343 150 343 148 357 185 358 228
45 a vic 82 42 80 39 81 44 82 43
2006 2007 2008
opakovarg nové opakovaré| nové [opakovarg| noveé
do 15 10 48 10 44 12 54

15-24) 1696 2 650 1617 2 674 1522 2 364

25-3¢ 2 02( 118 199t 125¢ 217¢ 1242

35-44 419 178 391 258 456 252

45 a vic 89 42 105 59 124 59
Zdroj: Hygienicka stanice hl.m. Prahy

Potet opakovarg a now lé¢enych uzivateii drog v r. 2002 - dle ¥ku

| = opakovag now |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

. J
Zdroj: Hygienicka stanice hl.m. Rya




Potet opakovart a now lééenych uzivateti drog v r. 2003 dle ¥ku

N
( | = opakovag novél
e - | T g | e
45 a vic
35-44
25-34
15-24
do 15
0% 20% 40% 60% 80% 100%
\ J
Zdroj: Hygienicka stanice hl.m. Pr¢
Pocet opakovare a now l1é¢enychuZzivatei drog v r. 2004 dle ¥ku
4 \
| = opakovag now |
=
0% 20% 40% 60% 80% 100%
- J
Zdroj: Hygienicka stanicenhl Prahy
Potet opakovart a now lé¢enych uzivateii drog v r. 2005 dle ¥ku
4 N
| = opakovag now |
Sal ORREE o e A = sy
asavic | : )
- = _,’ . e A ‘.‘f_; ?“ <= & — ?
e N A BB
35+« (I = I
s v == =
25-34
15- 24
dors |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
g J

Zdroj: Hygienickéa stanice hl.maRy



Pocet opakovart a now lé¢enychuZzivateli drog v r. 2006 - dle ¥ku

4 [ =opakovan nove |
45 a vic
35-44
25-34
15-24
do 15

0% 20% 40% 60% 80% 100%
-

Zdroj: Hygienickéa stanice hl.maRy

Potet opakovart a now lééenych uzivateti drog v r. 2007 - dle ¥ku

-
= opakovag now
45 a vic
35-44
25-34
15-24
do 15
0% 20% 40% 60% 80% 100%
-
Zdroj: Hygienickéa stanice hl.maRy
Potet opakovart a now lé¢enych uzivateti drog v r. 2008 - dle ¥ku
-
| = opakovag now |
45 a vic
35-44
25-34
15-24
do 15
0% 20% 40% 60% 80% 100%
G

Zdroj: Hygienicka stanice hl.m. Prahy



Pomocné tabulky pro vypdet trendové gtimky

<15 t Yt d; ki it t? (O)Tt
2002 1 121 121 1 110
2003 2 109 -12 0,90082p 218 99
2004 3 77 -32 0,70642p 231 9 89
2005 4 100 23 1,29870L 400 16 78
2006 5 58 -42 0,58 290 25 68
2007 6 54 -4 0,931034 324 36 57
2008 7 66 12 1,22222p 462 49 47
2009 8 42
2010 7 26
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpeyet
b, =-10,t
by, = 126
15 - 24 t Vi dy; Kq yit t2 ©r,
2002 1 6 080 6 080 1 5883
2003 2 5 366 -714 | 0,882566 10 73R 553
2004 3 5251 -115 | 0,97856P 15 758 9 519
2005 4 4735 -516 | 0,90173B 18949 16 4 85|
2006 5 4 346 -389 | 0,917846 21 730 25 4 50[
2007 6 4 293 -53 0,98780p 25 758 36 416
2008 7 3 886 -407 | 0,90519p 27 202 49 381p
2009 8 3475
2010 9 3131
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpe§et
b, =-344
by = 6227
25-34 t Yi dy ki yit t? ©)1,
2002 1 2309 2309 1 2 309
2003 2 2373 64 1,02771B 4 7484 250
2004 3 2782 409 1,172356 834 9 270
2005 4 2945 163 1,058591 11 78D 16 2898
2006 5 3207 262 1,088964 16 03b 25 3 09“5
2007 6 3250 43 1,01340B 19 500 36 3291
2008 7 3417 167 1,051385 23919 49 3 48
2009 8 3684
2010 9 3881
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpaet
b, =196,5

b, = 2112




35 - 44 t Vi dy ke yit £ O,
2002 1 493 493 1 472
2003 2 491 -2 0,99594 982 4 509
2004 3 542 51 1,10387 1626 9 546
2005 4 586 44 1,08118]L 2 344 16 582
2006 5 597 11 1,01877L 2985 25 619
2007 6 64¢ 52 1,08710f 389« 36 65¢
2008 7 708 59 1,090909 4 956 49 692
2009 8 4 066 729
2010 9 581 765

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpeyet
b, = 36,3
by =435,¢
45> t Vi dy ki yit t2 O,
2002 1 124 124 1 110
2003 2 119 -5 0,95967[ 238 120
2004 3 125 6 1,05047 375 9 129
2005 4 125 0 1 500 16 139
200¢ 5 131 6 1,04¢ 65& 25 14¢
2007 6 164 33 1,2519088 984 36 159
2008 7 183 19 1,11585¢ 1 281 49 168
2009 8 178
2010 9 188
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpayet
b, =9,7¢

b, = 100
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Priloha ¢. 10 - Problémovi uZivatelé drog

Pomér problémovych a ostatnich uZivateh drog v I. 2003 — 2008 - dle pohlavi

2003 2004 2005 2006 2007 2004
Potet 4773 5127 5 056 5 036 5040 4997
Muzi
% 67,5 68,¢ 68,€ 67,6 66,4 66,7
. Potet 2284 2 329 2 304 2 404 2544 2471
Zeny
% 32,3 31,2 31,3 32,2 33,5 33
Potet 10 17 12 11 11 22
Neznamo
% 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3
Celkem 7 067 7 473 7 372 7 451 7595| 7490

Pocet problémovych uzivatet v I. 2003 — 2008 - dleéku

Zdroj: Hygienické stanice hl. m. Prahy

2003 2004 2005 2006 2007 2009
do 15 15 17 45 12 14 20
15-19 1650 1494 1368 1301 128 1184
20-24 2636 2716 2 496 2 425 238y 2198
25-39 2510 2941 3186 3400 3506 3728
40 a vice 197 245 238 286 333 347
neznama 59 60 39 27 73 18
Celkem 7 067 7473 7372 7 451 7 596 7 490

Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Celkovy poget probl. uzivatehi drog v I. 2003 — 2008 v % - dledku
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Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy



Pocet opakovarg a now [é¢enych uzivatefi drog v |. 2003 — 2008 dleéku

vékova 2003 2004 2005 2006

skupina opakovag now opakovag now opakovag now opakovag nowe
do 15 3 12 5 12 36 9 4 8
15-19 252 1398 447 1047 597 771 389 912
20-24 1233 1403 1348 1 368 1461 1035 1164 1261
25-39 1400 1110 1778 1163 2 265 921 2196 1204

40 a vice 119 78 169 76 175 63 210 76

neznama 9 50 21 39 4 35 13 14

Celkem 3016 4 051 3768 3 705 4 538 283 3976 3 45

vékova 2007 2008
skupina opakovas nowé opakovag nowé
do 15 4 10 5 15
15-19 367 915 354 830

20-24 1100 1287 1048 1145
25-39 2 157 1 349 2 399 1329
40 a vice 217 116 248 99

neznams 23 50 8 10

Celkem 3 868 3727 4062 3428
Zdroj: Hygienicka stanice hl. m. Prahy + vlastnpe§et

Pomocné tabulka pro vypdet trendové primky vyvoje problémovych uzivateti

t Ve dy Ky yit t? O,
200z 1 7 061 7067 1 7 22¢
2004 2 7473 406 1,0574"5 14946 7 298
2005 3 7372 -101 0,9864&5 22116 731
2006 4 7 451 79 1,010716 29804 16 7 446
2007 5 7 595 144 1,01933%6 37975 25 7518
2008 6 7 490 -105 | 0,9861}5 44940 36 7 591
2009 7 7 664
2010 8 7737

b, =73,14

by =7 152




Priloha ¢. 11 - Mortalita drogové zavislych

Potet primych drogovych amrti v I. 2002 — 2008 - dle pohlaa vku

2003 2004 2005 2006 2007 2008
muZi 133 156 133 118 124 138
Zeny 89 85 85 94 89 100
<15 2 2 1 1 0 1
15-19 9 10 11 4 7 7
20-29 41 40 41 37 41 34
30-39 34 48 46 37 39 54
40 - 49 41 57 39 49 34 50
50 - 64 64 52 54 60 67 60
> 64 31 29 24 24 25 32
neznamo 0 0 2 0 0 0

Zdroj: Narodni monitorovaci igtdisko pro drogy a drogové zavislosti

Umrti za p¥itomnosti drog v r. 2003

nemoc | nehoda| sebevrazda zabiti/vrazda Jina celkem

Benzidiazepiny 17 31 28 7 13 96
Metamfetamin 0 16 8 3 2 29
Cannabis 3 27 6 1 5 42
Opiaty/opioidy 0 8 1 1 2 12
Extaze 0 1 0 0 0 1
Tékaveé latky 0 5 6 0 0 11
Kokain 0 0 0 0 0 0
Jiné drogy 10 15 28 1 6 60

Zdroj: Narodni monitorovaci igtdisko pro drogy a drogové zavislosti



Umrti za p¥itomnosti drog v r. 2004

nemoc | nehoda| sebevrazdg zabitivrazdd — Jiné celkem

Benzodiazepinyj 0 35 44 1 2 82
Metamfetamin 0 9 9 1 0 19
Cannabis 2 2 6 0 0 10
Opiaty/opioidy 0 5 9 0 0 14
Extaze 0 3 0 0 0 3
Tékave latky 0 2 3 0 1 6
Kokain 0 0 0 1 0 1
Jiné drogy 0 16 12 0 1 29

Zdroj: Narodni monitorovaciigtdisko pro drogy a drogové zavislosti

Umrti za p¥itomnosti drog v r. 2005

nemoc | nehoda| sebevrazdg zabitivrazdd — Jiné celkem

Benzodiazepinyj 1 17 32 0 0 50
Metamfetamin 1 20 9 2 0 32
Cannabis 0 11 4 1 0 16
Opiaty/opioidy 0 8 5 0 0 13
Extaze 0 2 1 0 0 3
Tékave latky 0 1 0 0 0 1
Kokain 0 0 0 0 0 0
Jiné drogy 7 25 1 3 36

Zdroj: Narodni monitorovaci igtdisko pro drogy a drogové zavislosti

Umrti za p¥itomnosti drog v r. 2006

2006 nemoc | nehoda| sebevrazdd zabitiivrazdd  jiné celkem
Benzidiazepiny 0 17 19 2 2 40
Metamfetamin 2 26 12 2 0 42

Cannabis 1 15 1 0 1 18
Opiaty/opioidy 1 2 5 0 0 8

Extaze 0 1 0 0 0 1

Tékaveé latky 0 0 2 0 0 2
Kokain 0 0 0 1 0 1
Jiné drogy 0 8 25 0 0 33

Zdroj: Narodni monitorovaciigidisko pro drogy a drogové zavislosti



Umrti za p¥itomnosti drog v r. 2007

2007 nemoc nehoda | sebevrazdp zabitifvrazda Jiné celkem
Benzidiazepiny 0 28 29 2 0 59
Metamfetamin 1 20 9 1 0 31

Cannabis 0 20 4 1 0 25
Opiaty/opioidy 0 3 4 0 0 7
Extaze 0 2 0 0 0 2
Tékave latky 0 1 0 0 0 1
Kokain 0 0 0 1 0 1
Jiné drogy 0 0 34 1 2 37

Zdroj: Narodni monitorovaciigtdisko pro drogy a drogové zavislosti

Umrti za p¥itomnosti drog v r. 2008

2008 nemoc nehoda | sebevrazdh zabiti/vrazda Jina celkem
Benzidiazepiny 1 27 50 1 0 79
Metamfetamin 2 24 21 2 0 49

Cannabis 1 19 15 1 0 36
Opiéaty/opioidy 2 4 6 0 0 12
Extaze 0 0 0 0 0 0
Tékavé latky 0 1 0 0 1
Kokain 0 0 0 0 0
Jiné 2 14 16 0 0 32

Zdroj: Narodni monitorovaciigtdisko pro drogy a drogové zavislosti

Umrti za p¥itomnosti drog v |. 2003 - 2008

nemoc nehoda | sebevrazdp zabiti/vrazda jiné
2003 30 103 77 13 28
2004 2 72 83 3 4
2005 2 66 76 4 3
2006 4 69 64 5 0
2007 1 74 80 6 2
2008 8 89 108 4 0

Zdroj: Narodni monitorovaciigdisko pro drogy a drogové zavislosti



Pomocna tabulka pro vypd@&et trendové grimky vyvoje primych drogovych amrti

t Ve dy Kq it t? (O)Tt

2003 1 222 222 1 2247
2004 2 241 19 1,086 482 224,4
2005 3 218 -23 0,905 654 9 224,1
2006 4 212 -6 0,972 848 16 2239
2007 5 213 1 1,005 1065 25 223,6
2008 6 238 25 1,117 1428 36 223,3
2009 7 223,0
2010 8 2227

b, =-0,285

by = 224,99

Pomocna tabulka pro vypdet trendové gtiimky vyvoje amrti za pritomnosti dro
t Ve dy Kq it t? O,

2003 1 251 251 1 196,1
2004 2 164 -87 0,653 328 189,9
2005 3 151 -13 0,921 453 9 183,6
2006 4 145 -6 0,960 580 16 177,4
2007 5 163 18 1,124 815 25 171,1
2008 6 209 46 1,282 1254 36 164,9
2009 7 158,6
2010 8 152,3

b, =- 6,257

by = 202,399




Priloha ¢. 12 - L&eni uzivatelé drog v zemich EU

Poket I&enych uzivateii drog v jednotlivych zemich EU

2002 2003 2004 2005 2006 200 Celken
Bulharsko 1376 1321 2037 1443 132 1398 80903
CR 9237 8 522 8 845 8 041 8 164 8121 50930
Déansko 4310 5134 5212 5228 542 4661 29971
Finsko 3497 3411 3150 2935 2 48] 2221 17 701
Francie 22118 20989| 37494 3254p 113 143
Irsko 4 985 5146 4270 4671 5 28 577p 30127
Italie 159051 163514 16223 48734 478P3 51 (09632 963
Kypr 242 265 450 423 528 726 2634
Litva 4 405 4689 5011 5371 5574 5715 30 765
Lucembursko 470 412 389 383 379 376 2 409
Mad’arsko 12777 14993| 1416% 14793 15480 4142 76 350
Malta 929 958 1055 511 758 4211
Némecko 20 889 38285 44448 61248 62046 4845275 386
Nizozemsko 10 403 10784 9 887 9411 9 628 8718 58 826
Polsko 11915 11778 12818 1332p 13198 63 029
Rakousko 5857 6413 6 995 7 554 5 60. 5 61"1 38 033
Rumunsko 1905 2070 1502 1538 1 35 1 8$J|1 10 256
Recko 3630 3637 4269 4 248 4 841 4786 25417
Slovensko 2111 2136 2315 2078 192] 1986 12552
Slovinsko 1395 1485 1130 634 657 689 5990
Spartisko 43 831 52922 50638 49 28B 196 674
Svédsko 3173 3394 4 405 6 750 6 962 648D 31164
Spojené kralovstvi 74 546 98078 99482 117783 128446 128 P0846 543

Zdroj: EMCDDA



Poéet now a opakovare l1ééenych uzivateii drog v zemich EU

2002 2003 2004 2005
opakovag now opakovag now opakovag now opakovag now
Bulharsko 826 550 859 462 1370 667| 1055 38%
CR 4518 4719 4 364 4158 4 245 4600 3669 4372
Déansko 2946 1364 3389 1745 3516 1696 3650 1578
Finsko 2 601 896 2599 812 2415 735 2304 631
Francie 14910 7208 16 822 416
Irsko 2898 2087 2968 2178 2 49(¢ 178p 2 664 2 0p7
Italie 126 204 32 847 12933%  3418p 12792 34308 13589 35175
Kypr 75 167 135 130 223 227 214 209
Litva 3934 471 4333 356 4587 424 5022 34
Lucembursko 434 36 384 28 345 44 356 27
Mad'arsko 8 660 4117 9 035 5 954 851 5646 8474 6 319
Malta 833 96 844 114 915 140 199 312
Némecko 11315 9574 27 40% 10 888 31244 13 2p4 47 210 3403
Nizozemsko 5556 4847 5680 510 510p 4745 5111 4 399
Polsko 5378 6 537 5081 6 697 587 6 940 6 294 7 Qp4
Rakousko 5168 689 5 522 891 6148 841 6 681 87B
Rumunsko 846 1059 1 146 924 792 71Q 885 65
Recko 1843 1787 1734 1903 2107 216p 2023 2 2p5
Slovensko 1268 843 1259 877 127 104b 11158 963
Slovinsko 867 528 981 504 604 526 292 342
Spojené krélovstvi 74 546 : 69 99 28 0g7 69 6[L7 29465  86M 42 923
Sparlsko 26 603 17 228 : 26 753 26 16p 26 085 24 553
Svédsko 2131 1042 2298 109 2988 1 4ﬂ7 541 1337
2006 2007 Celkem
opakovag now opakovag now opakovag now
Bulharsko 1032 296 1032 366 6 174 272p
CR 4 045 4119 3775 4346 24 616 26314
Déansko 4097 1329 3146 1515 20744 9227
Finsko 1995 492 1814 407 13728 3973
Francie 29 445 8 049 22 84 970 84017 29 1p6
Irsko 3003 2277 3300 2 475 17 32B 12 8(4
Italie 12987 34 836 16 023 3558p 426 0P9 206 Y34
Kypr 304 224 355 371 1306 1329
Litva 5251 323 5397 318 28 524 224
Lucembursko 327 52 342 34 2184 221
Mad'arsko 9 807 5673 1409 2733 45 895 30 455
Malta 341 417 : : 3132 1079
Némecko 47 743 14 303 28 982 19498 193896 81490
Nizozemsko 4397 5226 2640 607 28 487 30 3p9
Polsko 6718 6 480 : 29 351 33678
Rakousko 3461 2142 3684 192 30 665 7 348
Rumunsko 743 607 765 1124 51717 507p
Recko 2454 2393 2540 2 244 12 701 12 716
Slovensko 1079 848 1095 890 7 086 5 446
Slovinsko 368 289 413 276 3525 246
Spojené krélovstvi 78 821 49 62 81043 47 165 3743327 669
Sparlsko 26 950 22333 : 106 391 90 28B
Svédsko 5522 1440 5134 134 23 486 7 6|8

Zdroj: EMCDDA
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P¥iloha ¢. 13 - Umrti za pritomnosti drog v zemich EU

Umrti za p¥itomnosti drog v dosglé populaci (15 - 64 let)
v zemich EU na milion obyvatel

2006 2007 dy; K
Belgie 16,2 16,2 0 1
Bulharsko 9 54 -3,6 0,6

CR 53 5,6 0,3 1,057
Dansko 57,7 55,2 -2,5 0,957

Estonsko 74,2 74,2 0 1
Finsko 39,9 35,6 -4,3 0,892
Francie 6,7 59 -0,8 0,881
Irsko 53,5 37,9 -15,6 0,708
Italie 15,1 13,3 -1,8 0,881
Kypr 16,9 18,8 19 1,112
Litva 30,6 26,7 -3,9 0,873
LotySsko 13,3 10,8 -2,5 0,812
Lucembursko 85,3 60 -25,3 0,703

Mad’arsko 3,6 3,6 0 1
Malta 25 24 -1 0,96
Némecko 24,9 23,4 -1,5 0,940
Nizozemsko 8,7 9,5 0,8 1,092
Polsko 7,3 9,3 2 1,274
Portugalsko 39,6 30,4 -9,2 0,768
Rakousko 30,9 35,2 4,3 1,139
Rumunsko 22,9 15 -7,9 0,655
Recko 23,4 23,2 -0,2 0,991
Slovensko 4,1 5,2 1,1 1,268
Slovinsko 26,3 29,1 2,8 1,106
Spojené kralovstvi 49 47,5 -1,5 0,969
Spanglsko 16,2 21,1 4,9 1,302
Svédsko 24,1 22 2,1 0,913

Zdroj: EMCDDA + vlastni vypoet



Podil jednotlivych druha drog na umrti souvisejicich s drogou

zems Opiaty || Kokain [[Amfetaminy || Extazel|[ Konopné [| Halucino- || ostatni
geny
Belgie
2007 50,t 11,2 10,4 1,1 24.¢€ 0,3 1,9
200¢
Bulharsko
2007 97,¢ 0,2 0,7 0,C 0,7 0,C 0,6
200¢ 97,7 0,2 0,6 1,1 0,2
CR
2007 23,2 0,2 60,¢ 0,1 13,1 0,z 2,3
200¢ 25,2 0,2 58,¢ 0,2 12,7 0,1 2,7
Danskc
2007 44t 6,E 9,1 0,¢ 33,2 0,1 5,5
200¢ 43,C 4,7 6,4 0,¢ 24.F 0,4 20,6
Finsko
2007 53,4 0,2 22,1 0,2 12,5 0,1 10,8
200¢ 45,C 25,C 18,C 0,C 12,0
Francie
2007 39,¢ 6,¢ 0,2 0,k 48,¢ 0,2 3,4
200¢ 41,2 6,€ 0,2 0,7 46,¢ 0,t 3,8
Irsko
2007 63,¢ 13,c 0,7 2,2 16,2 0,C 3,6
200¢ 63,¢ 10,¢ 0,6 1,8 20,5 0,C 2,5
Italie
2007 62,4 23,z 0,1 0,2 12,¢ 0,1 1,1
200¢ 56,7 24.¢ 0,1 0,4 15,7 0,1 2,2
Kypr
2007 55,C 13,2 0,C 1, 29,F 0,C 0,8
200¢ 56,¢ 15,¢ 2,8 24,1 0,C 0,4
LotySska
2007 65,7 1,1 16,2 0,C 5,7 0,t 10,8
200¢ 39,¢ 0,4 24,k 0,4 11,1 1,2 22,7
Litva
2007 80,¢ 0,2 2,€ 0,C 0,€ 0,1 15,8
200¢ 80,4 0,1 0,k 0,1 18,8
Lucembursko
2007 76,¢ 11,¢ 0,z 2,7 5,€ 1€ 1,1
200¢ 79,¢ 14.¢ 0,5 1,¢ 1,¢ 30,C 0,0
Mad’arsko
2007 10,5 2, 10,k 1,8 68,2 0,€ 6,0
200¢ 15,C 1,C 4.4 2,2 37,¢ 0,k 39,0




zems Opiéty || Kokain [[Amfetaminy || Extaze|| Konopné Ha;u;:;o— ostatni
Malta
2007 76,2 8,4 0,C 2,7 11,6 0,1 0,7
200¢ 76,C 8,C 3,C 12,C 0,C 1,0
Némeckc
2007 50,: 7€ 7,C 29,¢ 0,1 4.7
200¢ 49,¢ 6,¢ 6,2 29,¢€ 0,1 7.4
Nizozem
2007 19,7 31,¢ 5,¢ 1,2 37,2 0,t 3,6
200¢ 22,2 34,7 5,¢€ 0,¢ 31,¢ 1,2 3,2
Polskc
200¢ 23,2 0,¢ 8,¢ 3,C 0,6 63,3
Portugalskae
200¢ 76,F 8,k 0,z 0,2 10,¢ 0,4 3,4
Rakouskc
2007 67,F 7.k 1,¢ 0,7 19,4 0,1 2,9
200¢ 65,¢ 6,3 2,C 0,7 20,7 0,1 4.3
Rumunska
2007 70,¢ 0,6 0,1 1,2 7.t 0,1 19,7
200¢ 69,F 0,2 0,5 0,4 3,1 0,C 26,4
Reckc
2007 86,2 3,6 0,C 0,1 8,2 0,1 1,7
200¢ 87,¢ 2,€ 0,C 0,2 7,2 0,C 2,0
Slovinskc
2007 95,¢ 0,¢ 0,C 0,1 3,1 0,C 0,1
200¢ 91,1 1,2 0,1 0,2 7, 0,C 0,3
Slovensk(
2007 45,¢ 0,5 26, 0,2 17,¢ 0,2 8,8
200¢ 47.C 1,2 24,7 0,2 18,C 0,1 8,7
Spojené kralovstvi
2007 63,7 12,7 3,6 0,7 15,¢ 0,1 3,3
200¢ 65,2 11,¢ 3,k 0,€ 15,¢ 0,1 3,2
Spargélsko
2007 40,4 45,1 0,¢ 0,2 10,¢ 0,1 2,4
200¢ 39,2 46,¢ 0,6 0,k 10,¢ 0,1 1,6
Svédsk(
2007 25,7 2,7 34,: 0,2 16,1 0,z 20,8
200¢ 24, 2,1 34,¢ 0,1 17,C 0,z 20,6

Zdroj: EMCDDA
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