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Pfredmluva

Leto$ni vyroéni zprava Evropského monitorovaciho centra
pro drogy a drogovou zdvislost (EMCDDA) obsahuje
Odaje z 25 Elenskych statd Evropské unie a Norska. Diky
hojnosti prezentovanych 0dajo je mozno nejenom udélat si
lepsi obrézek o tom, do jaké miry maiji problémy

s drogami vliv na ob&any Evropy a na komunity, ve
kterych tito ob&ané Ziji, ale |ze i |épe posoudit politicka

a praktickd opatreni, kterd &lenské staty prijaly v reakci na
sloZitou a mnohostrannou problematiku, kterou uZivani

drog predstavuje.

Ti, kdo znaiji pfedchozi zpravy EMCDDA o situaci

v oblasti drog v Evropé&, budou moznd pfekvapeni tim, jak
vyrazné rozdily z této 3irsi perspektivy vyplyvaii. Radu
nadich pfedpokladl o povaze a smérech trendd v drogové
problematice je tfeba revidovat a upravit tak, aby spravné
odrézely realitu oné komplexn&isi, dynamictéjsi

a rozmanit&j3f situace, v niz se sou€asnd Evropa nachézi.

Ne viechny zemé& mohou poskytovat informace o viech
oblastech a ne viechny dostupné Gdaje jsou pouzitelné

k prostému porovnani. Z tohoto divodu jsou ve zprévé
uvedeny metodické pozndmky a &tendf by si pri
vyvozovani zavérd mél byt védom viech Gskali. Nicméné
informace, které jsou nyni k dispozici, jsou vyznamné

a v rostouci mife robustni. Tési nds, Ze s tim, jak budou
soucasné investice Elenskych statd postupné prindset
ovoce, vdm budeme moci v nésledujicich letech
predkladat stéle ucelenéjsi soubory ddaiji. Ctendf, ktery je
zalozen techni¢t&ji nebo se zajimé o specifické detaily
nékterych z aspektd zprdvy, si mize prostudovat
kompletni tabulky 0daji, jez pfedstavuji podklady pro
souhrnné informace, které jsou zde prezentovdny a jez
jsou uvedeny v provodnim statistickém bulletinu

a v rozdifené on-line verzi této publikace. Tém, kterym
postaluje struény prehled vyvoje, je uréena sekce
,Letmym pohledem”, podévaijici souhrn zékladnich ddajd
a trendy, jez jsou potom hloubé&ji rozvedeny ve vlastnim
textu zpravy.

S vdé&&nosti a podékovanim konstatujeme, Ze informace

v této zpravé jsou vysledkem partnerské spoluprdace

a nemohly by vzniknout bez souéinnosti nadich partnerd

v siti Reitox a védeckych expert0, ktefi se G&astnili &innosti
pracovnich skupin na ndrodni Grovni & na drovni EU.
Zpréva také Eerpd a t&zi z nasi prib&zné spoluprdce

s Evropskou komisi, podporujici hodnoceni Evropského
akéniho planu boje proti drogdm na obdobi 2000-2004.

Neéktefi komentdtofi zdUraznuji obtize, které s sebou
pfinese vétsi celoevropskd integrace — zvlésté jde

o prospéch, ktery pro organizovany zloin pfedstavuje
otevieni hranic a volny pohyb zboZi a osob. Tato
skute¢nost neni ve zprdvé ignorovéna, je oviem tieba
vidét i druhou stranu mince. JakoZto Evropané sdilime

v rostouci mife spolecné problémy, jez s sebou uZzivani
drog nese, na druhé stran& vndsime do diskuse rozdilné
historické zku$enosti a perspektivy. Udaje uvedené v této
zprdvé jsou vysledkem spoleéného zdvazku &lenskych
statd shromazdovat srovnatelné informace a vyuzivat je

k vypracovavdni G&innéjsich a lépe cilenych politickych

i praktickych opatfeni. Rozsifeni Evropské unie pro nds
predstavuje nové moznosti, jak se podilet o zkuenosti

v tom, jakd opatfeni plni svij cil a jak 0Zeji spolupracovat
na navrhovani a realizaci lépe koordinovanych akeci.

V tomto Usili je EMCDDA odhodléno plnit svou Glohu a ve
spoluprdci s Elenskymi staty shromazdovat kvalitni soubory
dat, jichz je jako podkladu pro informovanou diskusi
zapotiebi.

Marcel Reimen
Pfedseda Spravni rady EMCDDA

Georges Estievenart
Vykonny feditel EMCDDA






Podékovdani

EMCDDA za pomoc pfi pfipravé této zprdvy dékuje:

* vedoucim ndrodnich kontakinich mist sité Reitox a jejich pracovnikom;

* subjektim v jednotlivych ¢lenskych zemich, které shromdzdily vstupni Gdaje pro tuto zpravy;
o ¢&lendm spravni rady a védeckého vyboru EMCDDA;

e Evropskému parlamentu, Radé Evropské unie — zejména jeji horizontdlni pracovni skupiné pro drogy — a Evropské
komisi;

*  skupiné Pompidou Rady Evropy, Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu, Svétové zdravotnické organizaci, Europoly,
Interpolu, Svétové celni organizaci, Svédské radé pro informace o alkoholu a jinych drogdch (CAN) a Evropskému
centru pro epidemiologické monitorovéni AIDS (EuroHIV);

+ Prekladatelskému stedisku pro instituce Evropské unie a Ufadu pro Gfedni tisky Evropskych spole&enstvi;
* spolecnosti Prepress Projects Ltd;

* agenture elg Language Integration.

Uvodni poznédmka

Tato vyro&ni zprdva vychézi z informaci, které EMCDDA poskytly élenské zemé EU a Norsko (jez se na cinnosti
EMCDDAZ podili od roku 2001) v podobé nérodnich zprév. Zde uvédéné statistické ddaje se vztahuii k roku 2002
(nebo k poslednimu roku, za ktery byly k dispozici). Udaije tykaijici se opatfeni pfijimanych v souvislosti s uzivanim drog
a vybranych témat mohou byt i aktualnéjsi.

Ndrodni zprdvy kontakinich mist sité Reitox jsou k dispozici na internetové strénce EMCDDA
(http://www.emcdda.eu.int//2nnodeid=435).

Roziifend online verze vyroéni zprdvy je k dispozici ve 20 jazycich a je pfistupné na internetové adrese
http:// annualreport.emcdda.eu.int. Dal3i materidl, uvadény s referenci OL, obsahuje pouze on-line verze. Je k dispozici
v angliétiné a zahrnuje mnozstvi dalsich grafy, tabulek a podkladu.

Statisticky véstnik EMCDDA pro rok 2004 (2004 EMCDDA Statistical bulletin) obsahuje kompletni soubor zdrojovych
tabulek, z nichz vychdzi statistickéd analyza (http://statistics.emcdda.eu.int). Rovnéz poskytuje dal3i podrobné ddaje
o pouzité metodice.






Struéné shrnuti drogové situace v Evropé

V tomto shrnuti jsou zdiraznény nékteré kli¢ové trendy,
kterymi se zabyvd vyroéni zprava EMCDDA za rok 2004
o stavu drogové problematiky v Evropé&. Pokud ¢tenére
zajimd& Oplné pojedndni této problematiky, odkazujeme jej
na text zpravy.

Politiky a préavni rémec

Jednim z nejvyraznéjsich aspektd vyvoje politik zminénych
ve zprévé je stfednédobé hodnoceni akéniho planu
navazujiciho na zvlé3tni zaseddni Valného shromdzdéni
OSN o celosvétovém drogovém problému konané v roce
1998 (UNGASS). EMCDDA navic pfispivé k hodnoceni
Akéniho planu EU boje proti drogam (2000-2004), jenz
bude ukonéen v roce 2004.

V &ervnu 2003 pfijala Rada ministrd Doporuéeni

k prevenci a snizovéni poskozovdani zdravi v souvislosti

s drogovou zavislosti. K hlavnim oblastem, kterych se
doporuéeni tykd, patfi ochrana zdravi a omezovani rizik,
snizovani vyskytu krvi pfend3enych onemocnéni mezi
vzivateli drog (HIV, HCV a TBC), snizovdni poctu Omrti
souvisejicich s drogami a zavddéni vhodnych mechanismi
hodnoceni. V roce 2003 Rada ministri rovnéz dosdhla
politického konsensu ohledné rdmcového rozhodnuti

o nezdkonném obchodu s drogami. Tento konsenzus byl
zacilen na dosazeni harmonizace trestnich postiho

a roziifeni zabéru akéniho postupu tak, aby zahrmoval
zlocinecké a teroristické organizace, které finanéni
prostfedky ziskd&vaiji nezdkonnym obchodovanim

s drogami.

V roce 2003 pokracovala &innost souvisejici s kontrolou
novych syntetickych drog v rémci Evropské unie. Rada
ministrd pfijala rozhodnuti o uplatnéni kontrolnich opatfeni

vidi latkam 2C-l, 2C-T-2, 2C-T-7 a TMA-2.

V roce 2003 do3lo k néristu poétu zemi, v nichz
protidrogovd politika funguje v ramci celkové nérodni
strategie, pfi¢emz plén postupu proti drogdm pfijaly
Ddnsko, Némecko, Litva a Slovinsko. Jakmile se podle
pldnu v roce 2004 pfidaiji i Estonsko a Francie, bude tento
postup uplatiovdn ve vice nez tfech &tvrtindch viech
¢lenskych zemi EU. Spoleénd témata obsazend

v ndrodnich strategiich zahrnuji zavazek k vyvazenému
pfistupu k &innostem tykajicim se poptdvky a nabidky

a vyslovné uzndni vyznamu koordinace.

Z hodnoceni protidrogové politiky lze &erpat vyznamné
ponaueni do budoucnosti. Oblasti, v nichz &lenské zemé
v roce 2003 hlésily monitorovéni nebo hodnoceni,
zahrnuji dopad nové protidrogové legislativy; dopad
ménici se pravni Gpravy problematiky drzeni drog pro
osobni potiebu a zejména drzeni konopi; opatieni
umoziivjici mistnim Gfaddm postupovat proti objektom
souvisejicim s nezdkonnym obchodem s drogami a proti
vefejnému pohorseni; programy, jejichz cilem je
odkazovat osoby, které maiji problémy s drogami, na
orgdny mimo frestni fizeni; a opatfeni zamérend proti
nezdkonnému obchodovéni s drogami a legalizaci pfijmd
z trestné Einnosti (, prani $pinavych penéz”). Postupy
uplatiiované v Elenskych zemich k mé&feni ndrodnich
strategii protidrogové politiky jsou uvedeny ve vybraném
tématu Hodnoceni.

Dvé zemé (Belgie a Velkd Britdnie) uvedly zmény v prévni
klasifikaci konopi. V obou t&chto zemich je problémové
uZivani konopi vyslovné upraveno zdkonem nebo
smérnicemi a pfijaté legislativni zmény maji fadu
vyznamnych dimenzi, které byly ¢asto opomijeny ve
zprévéch médii o téchto opatienich.

Stéle dolezitéj3i oblasti pro budouci aktivity a mezinarodni
spoluprdci je stanoveni pravomoci, které umozni
konfiskaci majetku osob nezdkonné obchoduijicich

s drogami a zloéineckych organizaci. K novému vyvoiji

v této oblasti dochdzi ve Spanélsku, Francii, Irsku a Velké
Britanii.

Problematika fizeni pod vlivem ndvykovych latek a pfistup
k ni je v fadé ¢lenskych zemi nadéle velice aktudlni.

V roce 2003 byly ve tfech zemich (Francii, Rakousku

a Finsku) provedeny vyznamné zmény s cilem upfesnit &i
posilit legislativni Gpravu v této oblasti.

Protidrogové prevence

Protidrogovou preventivni &innost v Evropé |ze rozdélit do
nésledujicich kategorii: é&innost zaméfend na spolenost
jako celek (vieobecnd prevence) nebo na nejohrozenéjsi
osoby, a to bud’ na Urovni skupin (selektivni prevence),
nebo jednotlived (indikovand prevence).

K nejpokrogilejsim modelom vieobecné prevence patfi
programy zacilené na Zdky a studenty 3kol, pro které je

k dispozici pomérné rozsdhlé dokazni zékladna
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ci Fizeni preventivnich programt a jejich
obsahové ndplné. Zpravy o vyvoji v oblasti programi
prevence na $kolach jsou v Fadé zemi povzbudivé. Na
druhé strané v mnoha zemich stdle existuji znaéné rezervy
v dosahu a kvalité vieobecné prevence. Existuje

i vyznamny potencidl ke zlep3ovdani vieobecné prevence
mimo 3kolni prostiedi, aviak v soucasnosti tento pfistup
uplatiivje pouze nékolik mélo zemi.

Pfestoze je ve stale v&3i mife uzndvdn vyznam rozvijeni
preventivni cinnosti zaméfené na nejohrozené&j3i skupiny
a jedince, i naddle je nutné do tohoto typu cilené
prevence znacné investovat.

Konopi

Konopi je v rdmci EU stdle nejuzivanéjsi nelegdlni latkou,
pfi¢emz mezi jednotlivymi zemémi existuji znaéné rozdily.
Z prozkumi provedenych v posledni dobé mezi
patndctiletymi studenty vyplyvd, Ze celoZivotni prevalence
se pohybuje v rozmezi od necelych 10 % po vice nez

30 %, pfi¢emz nejvy3si hodnoty jsou uvadény u chlapct
ve Velké Britdnii (42,5 %). Mald, ale stabilni ¢ast

(asi 15 %) patndctiletych studentd, ktefi konopi uzili
béhem poslednich 12 mésic0, uvddi, ze konopi vzili
alespon pfi 40 prilezitostech. Takto intenzivni uzivéni
konopi je znepokojivé, a zejména pak moznost, ze u této
skupiny existuje riziko nepfiznivych nésledkd. Tomuto
problému a rovnéz skuteénosti, ze v celé Evropé doslo

u uzivateld konopi podle dostupnych informaci k ndrdstu
poptavky po é&eni, se podrobné& vénuje jedno

z vybranych témat. Prevalence uziti konopi v poslednich
12 mésicich je nejvyssi u mladych dospélych (15-34 let)
a ve vét3iné zemi se pohybuje mezi 5 a 20 %. Zd4 se, Ze
béhem 90. let ve vétiiné zemi doslo k vyraznému ndristu
uzivani konopi, nicméné nyni, alespof v nékterych
zemich, doslo k jeho stabilizaci.

Jako zemé plivodu konopi zachyceného v Evropé je
uvadéno vice nez 30 zemi, coz dokladd globdlni povahu
péstovani konopi. Evropa je nejvétiim svétovym
odbytistém konopné pryskyfice, kterd vétiinou pochdzi
z Maroka, jez je v sou€asnosti z celosvétového hlediska
hlavnim zdrojem drogy v této podobé. Konopi se rovnéz
péstuje ve vétsiné evropskych zemi, i kdyz ve viech
zemich s vyjimkou Nizozemska stéle prevazuji
importované produkty z konopi. Potence konopi
dovdzeného do Evropy zjevn& zUstavd iz fadu let
pomé&rné stabilni. Konopi péstované v EU intenzivnimi
metodami md& obvykle potenci vy3si, aviak oba produkty
se do znaéné miry prekryvaiji.

Stimulanty na bazi amfetaminu (ATS),
LSD a dal3i syntetické drogy

Amfetamin je v Evropé po konopi historicky druhou
nejuzivané&isi drogou. To se viak nyni v fad& zemi zfejmé
méni, zejména v Némecku, gpanélsku, Nizozemsku,
Finsku a Velké Britanii, kde je podle zjisténi prozkumo
provedenych v posledni dobé& uZivani extdze nynf stejné,
nebo dokonce vice rozsifené nez uzivani amfetaminu.
Navzdory tomuto ristu uzivani extdze byla v Evropé

i v roce 2002 zachycena vétsina amfetaminu zachyceného
v celosvétovém méfitku (86 % objemu). Celozivotni
prevalence uzivani extdze se obecné pohybuje v rozmezi
0,5 % az 7 % celkové populace, a&koli u mladych muzd
je tato hodnota vyssi. Napf. celozivotni prevalence

v rozpéti 11 % az 17 % je hldsena z Ceské republiky,
Spanélska, Nizozemska a Velké Britdnie. Celkové se zd4,
Ze ndrist uzivani extdze, k némuz doslo béhem 90. let
minulého stoleti, se nyni stabilizoval. Pouze nékolik mélo
zemi naddle uvddi rostouci trend. Studie zaméfené na
konkrétni skupiny obyvatelstva opakované dokazuji, ze
uZzivani extaze je béznéjsi u mladych lidi navitévujicich
taneéni akce oznaované téz jako taneéni party, i kdyz
podle nejnovéjsich zjisténi tato souvislost zfejmé ztraci na

vyznamu.

Umrti souvisejici s extézi jsou ve srovndni s Gmrtimi
souvisejicimi s opidty pomérné vzdcnd, nicméné i presto
vyvoldvaiji znaéné znepokojeni vefejnosti. Rozbor tohoto
problému znesnadriiuji problémy s jeho vymezenim

a méfenim. V lofském roce bylo EMCDDA nahlé3eno
méné nez 100 Umrti souvisejicich s extdzi, pro néz byly
k dispozici pfisluiné Gdaje. K tomuto &islu je viak treba
pfistupovat s rezervou, nebot nékteré zemé neposkytly
z4dné Odaje a, pokud byly k dispozici toxikologické
informace, byla zjisténa pritomnost dalsich latek. Priblizné
dvé tretiny viech hlddenych pfipadd dmrti souvisejicich

s extdzi, které EMCDDA obdrzelo, pochdzeji z Velké
Britdnie, kde |ze pozorovat rostouci trend. Neni ziejmé,
do jaké miry toto zjiténi odrdzi vysokou prevalenci
uZivani extdze a do jaké miry odrazi odlidnosti ve
vykazovaci praxi.

Clenské zemé se naddle zamé&fuji na rekreaéni vzivéni
stimulantd, a to prostfednictvim 3kdly preventivnich
program0 a programd, jejichz cilem je snizovéani
negativnich dopadi. Tyto aktivity v této oblasti jsou
nejzietelngj3i v nékterych novych ¢élenskych zemich.
Uzivani ATS latek je jako primdrni divod pro vyhledani
léeby drogovych zdvislosti pomé&rné vzdcné. Vyjimku
tvofi Svédsko a Finsko, kde maii problémy vyplyvaijici
z chronického uzivani amfetaminu dlouhou historii,

a Ceskd republika, kde jiz néjakou dobu existuji



problémy s uzivénim pervitinu, coz je mistn& vyrabény
metamfetamin.

Pfestoze uzivani metamfetaminu v celosvétovém kontextu
predstavuje narustajici problém, v Evropé je doposud
vyznamné&i3i uzivani této drogy omezeno pouze na
Ceskou republiku. Nicméné sporadické hldeni o uzivani
metamfetaminu v sou€asnosti prichdzeji z fady evropskych
zemi, &mz se rozsifuje spektrum potencidlniho dalsiho
§ifeni uzivani této mimorddné skodlivé formy drogy.

Kokain

Z neddvno provedenych prizkum0 vyplynulo, ze 0,5 %
az 6 % dospélych nékdy uzilo kokain. (celozivotni
prevalence uzivani). U mladych dospélych (15-34 let)

se obecné mira celoZivotni prevalence uzivani kokainu
pohybuje v rozpéti od 1 % po 10 %. Standardné pfiblizné
polovina téch, ktefi nékdy uzivali kokain, uvédi jeho uziti
béhem poslednich 12 mésico. Udaje o uzivéni jsou vyssi
ve Spanélsku a Velké Britanii — v obou zemich prevalence
uziti v poslednich 12 mé&sicich u dospélych presahuje 2 %,
ve srovndni s méné nez 1 % ve vétsing ostatnich zem/. To
znamend, ze prevalence uziti kokainu v poslednich

12 mésicich je nyni ve Spanélsku a Velké Britanii na
podobné Urovni jako v USA, pfestoze mira celozivotni
prevalence zistava nizsi. Na nérodni Grovni je obtizné
vysledovat trendy v uzivéni kokainu, nicméné z existujicich
0dajo vyplyvd, ze prevalence uziti kokainu b&hem
poslednich 12 mésicd u mladych se ponékud zvysila

v Ddansku, Némeckuy, épcnélsku, Nizozemsku a Velké
Britdnii, pfi¢emz na zdkladé mistnich ¢&i kvalitativnich zdrojo
je ndrost v uzivéni hldsen i z Recka, Irska, ltdlie a Rakouska.

Polet zachytl kokainu se v letech 1997 az 2002 zvysil ve
viech zemich s vyjimkou Némecka a ltdlie. Trendy
vyplyvaijici z dostupnych Gdaji naznaéuji, Ze az bude
moznd komplexni analyza, ukdze se, Ze pocet zachytd na
drovni EU v roce 2002 se opét zvysil. Z véiny zemi byl
za toto obdobi rovnéz hléen pokles ceny kokainu.

Koufeni cracku (baze kokainu) se naddle omezuje na
nékterd vétsi evropskd mésta, kde je nejbé&znéjsi

u marginalizovanych skupin. Napf. z 4dajb ziskanych na
zdkladé prozkums provedenych mezi navitévniky mistnosti
uréenych pro aplikaci drog vyplyvd, Ze mira koufeni
kokainu je mimofddné vysokd u prostitutek. Ackoli je
koufeni kokainu u celkové populace vzacné, je s nim
spojeno mimoifddné zvysené riziko zdravotnich

a socidlnich problému.

Z toxikologického rozboru vyplynulo, Ze kokain je

v nékterych zemich u pfipadd Omrti souvisejicich s drogami
bézné nachdzen v kombinaci s opidty. Pfipady Gmrti, kterd
by bylo mozZno pfisoudit kokainu bez souéasné
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pfitomnosti opiatd, jsou stdle vzacné, nicméné mize
dochézet k ndristu jejich poétu. Ve Velké Britanii se od
roku 1993 do roku 2001 pocet pfipadd, kdy byl

v dmrtnim listu uveden kokain, zvysil osmindsobné

a v Nizozemsku pocet Umrti souvisejicich pouze

s kokainem vzrostl ze 2 v roce 1994 na 26 v roce 2001.
Kokain se mize podilet i na tmrtich zavinénych
kardiovaskul&rnimi problémy, aviak tyto pfipady mohou
byt ve statistickych dikazech zastoupeny nedostateéné.

Moznosti [é€eni osob, které maiji problémy s uzivanim
kokainu, zahrnuji ve znaéné mire vieobecné postupy, a to
obvykle bez farmakologické prvku. Pracuje se na zlepseni
0&innosti farmakologickych intervenci, aviak vyjma
predepisovani lékid k oslabeni symptomd neexistuje
jednoznaénd shoda v tom, co lze v této oblasti povazovat
za fadny a vhodny postup. Vyzvou pro lé&ebnd zafizeni
mUze byt zejména vedeni uZivateld cracku.

Problémové uzivani drog, uZivéni heroinu

a nitrozilni aplikace drog

Uzivani heroinu a nitrozilni aplikace drog jsou hlavni
slozkou ukazatele EMCDDA o problémovém uzivéni drog.
Tento ukazatel je slozenym méfitkem, které ma za cil
pomoci pfi odhadu rozsahu tohoto chronického
drogového problému, ktery je do zna¢né miry skryty.
Podle odhadi se problémové uzivani drog tykd asi 2 az
10 osob z 1 000 dospélych. Odhady poétu
problémovych uzivateld drog se zna¢né lisi jak mezi
zemémi, tak v rdmci jednotlivych zemi. Pomérné vysoké
pocty uvdadi Dénsko, ltélie, Lucembursko, Portugalsko

a Velkd Britanie.

Problémovi uzivatelé drog v Evropé& zaginaiji tvofit
pomérné nesourodou skupinu. V mnoha zemich vétsinu
problémovych uZivateld drog historicky tvofili uZivatelé
heroinu, aviak v sou€asnosti je stale Castéjsi uzivani
nékolika druhd drog a stimulantd. PrestoZe je obtizné ucinit
n&jaky odhad, zdé4 se, ze v mnoha zemich je uzivani
heroinu pomérné stabilni a poéty novych uzivateld oproti
situaci v 90. letech minulého stoleti klesaiji. Tento rozbor
nemusi odpovidat situaci v novych &lenskych zemich EU.

Evropa se na celkovém mnoZstvi heroinu zachyceného

v celosvétovém méfitku podili o néco vice nez z jedné
¢tvrtiny. Nelze vysledovat Zddny zfetelny trend v objemu
heroinu zachyceného v EU, nicméné obecné |ze fici, ze je
pomérné stabilni. Z hlediska zachyceného mnozZstvi

a poctu zdchyti je z Velké Britdnie, ndsledované
Spanélskem, hldseno vice zachytt nez z jinych zem.

V evropskych zemich dochdzi k omezené vyrobé opiato,
kterd se do znaéné miry omezuje na vyrobu lokalné
konzumovanych produktt z makové sldmy. Z nejnovéjsich
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0daj0 nelze vysledovat Zadné zietelné trendy ohledné
Cistoty heroinu nebo jeho ceny pfi pouliénim prode;i.

Opidty jsou v Evropé i naddle hlavni pfi€¢inou dmrti
souvisejicich s nelegdlnimi ndvykovymi latkami.
Kazdoroéné dojde k 8 000 az ? 000 zaznamenanych
smrtelnych pfipadd preddvkovdni, nicméné tento 4daj je
témé&r urcité podhodnocen. Vétiinu obéti tvofi mladi muzi
ve vékovém rozmezi od 25 do 35 let, i kdyz se zd4, ze
vék obéti stoupd. Prestoze mezi jednotlivymi zemémi
existuji vyznamné rozdily, obecné Ize fici, ze polet Omrti
souvisejicich s drogami se v EU jako celku v 80.

a 90. letech minulého stoleti neustale zvysoval. V letech
2000 a 2001 Fada zemi hldsila pokles poctu Gmrti
souvisejicich s drogami a v disledku toho na Grovni EU
doslo k mirnému, aviak statisticky vyznamnému poklesu
poctu hldenych Omrti, ato z 8 838 na 8 306.

Z historického hlediska je viak pocet Gmrti naddle vysoky.

V posledni dobé vyvoldvaji znepokojeni zprdvy

o nezdkonném obchodu s fentanylem, syntetickym
opidtem, ktery mé az stokrdt vyssi potenci nez heroin.
Neddvno doilo k zachytim v Fadé pobaltskych stéti

a v Ruské federaci. V Estonsku se fentanyl obijevil na trhu
jako ndhrada heroinu koncem roku 2001 a v roce 2002

doslo ve Finsku k zéchytu velkého mnozZstvi metylfentanylu.

Studie zaméfené na uZivatele heroinu podstupuijici 1é&eni
ukazuji na znaéné rozdily, které existuji mezi jednotlivymi
zemé&mi v rozsahu, v némz uzivatelé tuto drogu uzivaii
nitrozilné nebo ji koufi. Méné nez polovina novych
zadateld o lé&eni uzivajicich heroin uvddi nitrozilni uzivani
a v nékterych zemich se nitrozilni uzivani stavé &im dél tim
neobvyklej3im. Jinde, a to zejména, aviak nikoli vyhradné,
v novych ¢&lenskych zemich, zistdvd pro uzivatele heroinu
nitrozilni uzivani normou. Celkové odhady prevalence
nitroZilniho uZivani drogy se pohybuiji mezi dvéma a 3esti
pfipady na 1 000 dospélych.

V nékterych novych &lenskych zemich EU a s nimi
hranicicich statech se §ifi epidemie HIV, ackoli prevalence
se v jednotlivych zemich EU znaéné li3i. V zdpadni Evropé
je zjevnd stabilizace nebo pokles prevalence ohrozovén
n&kolika lokdlnimi vyskyty, k nimz doslo od poloviny

90. let, a trvale vysokou mirou infekce zjisténou

u nékterych skupin populace.

Mira rozsiteni hepatitidy C (HCV) je v Evropé mezi
narkomany, ktefi si drogu aplikuji nitroZilné, i naddle
vysokd. Na zdkladé studii bylo zjiténo, Ze jedna étvrtina
az témé&r viichni zkoumani vZivatelé, ktefi si drogu aplikuji
nitrozilng, maiji proti tomuto viru protilatky. V nékterych
pfipadech Ize vysledovat pfimou souvislost mezi mirou
vyskytu infekce HCV a HIV. Mezi evropskymi vZivateli,
ktefi si drogy aplikuji nitroZilng, je béZné i Zloutenka B,

a to i pfes moznost ockovani. Snad jen s vyjimkou
nékterych pobaltskych stétd zostdva v EU vyskyt
tuberkulézy mezi uzivateli, ktefi si drogy aplikuji nitrozilng,
pomérné maly, aviak v nékterych zemich hranicicich s EU
je vyskyt tohoto onemocnéni vysoky.

Celkové se v celé EU zvy3uji investice do program(
vymény jehel a injekénich stitkacek pro vZivatele, ktefi si
drogy aplikuji nitrozilné. Sluzby poskytované v této oblasti
znacné rozsifily Estonsko a Loty3sko a tyto programy byly
rovnéz zavedeny v Severnim Irsku a Flandrech (Belgie).

V nékterych zemich, kde jsou tyto programy zavedené jiz
del3i dobu, viak doslo k poklesu poctu vydanych
injekénich stfikacek, coz moznd odrdzi nizsi miru
nitrozilniho uzivéni drog. Hlavni trendy vyvoje
nizkoprahovych sluzeb smé&fuji k vétsi integraci s dalgimi
sluzbami zamé&fenymi na preziti uzivateld, k nimz patfi
napf. Utulky a primarni zdravotnickd zafizeni, a k v&t3
pruznosti jejich pracovni doby. Mistnosti pro aplikaci drog
poskytuji tfi élenské zemé& a EMCDDA v roce 2004

o téchto zafizenich vydalo podrobnou studii.

Lééba drogovych zavislosti

Lé&eni drogovych zdvislosti ve vétsiné élenskych zemi se
tykd prevdzné léceni zdvislosti na opidtech nebo léceni

v souvislosti s uzivanim nékolika druhd drog vEetné opidts.
Pro tuto skupinu z0stdvda nékterd forma substituéni [écby
prevazujici [é¢ebnou metodou, ackoli v novych &lenskych
zemich je dostupnost substituéni [é¢by omezend a naddle
prevazuji rezimy bezdrogové lécby. Rovnéz
upozorfivjeme, ze v Ceské republice, Svédsku a Finsku se
na poctu [é€enych vyznamnou mérou podileji uzivatelé
amfetaming, ktefi drogu aplikuji nitrozilné.

Z dostupnych 0daji o osobdch, které vyhledaly pomoc

v souvislosti s problémy s drogami, vyplyvd, ze profil téch,
kdo potfebuji pomoc, se v posledni dobé diverzifikoval.
Vedle nitrozilniho a jiného uZivani heroinu je hld3ena
Sirokd skdla problémd souvisejicich s uzivanim nékolika
typd drog soucasné, stimulantd a konopi. V roce 2002
poprvé ukazatel EMCDDA ohledné zddosti o léZeni
prokdzal, Ze v 11 zemich, z nichz byly k dispozici
pfislusné ddaje, konopi vytladilo opidty z pozice drogy,

v souvislosti s niz byl do programu ambulantni [é¢by ve
specializovanych zafizenich zafazen nejvyssi pocet
novych klientd. Rozsah, v némz tato skutenost odrazi
zmény v ohlasovaci praxi, rozsifeni poskytovanych sluzeb
nebo zmény profilu uchazeéd o pomoc, je podrobnéji
pojedndn v rdmci vybraného tématu o problematice
konopi v souvislostech.

Ve stdle v&t3i mife je uzndvana skutecnost, ze sluzby
poskytované uZivatelim drog museji byt slou¢eny



s ostatnimi zdravotnickymi sluzbami, a to zejména t&mi,
které jsou zaméFeny na marginalizované nebo socidlné
znevyhodnéné skupiny. Mimofddnou vyzvu zde
predstavuje efektivni pomoc osobdm, které maiji jak
problémy s drogami, tak psychické problémy. Touto
problematikou se zabyvé vybrané téma o psychiatrické
komorbidité.

Vézeiistvi

Uzivatelé drog maji ve srovndni s celkovou populaci
nadmérné zastoupeni ve véznicich. Odhady celoZivotni
prevalence uzivéni drog se mezi osobami ve vykonu trestu
odnéti svobody pohybuji v zdvislosti na sloZeni populace
ve véznicich, vazebnich véznicich a podle jednotlivych
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zemi v rozpéti od 22 % po 86 %. Vzhledem k relativné
vysoké prevalenci nitrozilniho uzivéni drog jsou véznice
vysoce rizikovym prostfedim z hlediska 3ifeni infekénich
onemocnéni. Opatfeni zaméfend na boj proti tomuto
fenoménu zahrnuji zavadéni substituéni [é€by a programy
poskytovdni jehel a injekenich stiikacek ve véznicich.
Zdravotnimi dopady uzivéni drog ve véznicich ve spojeni
s omezenou dostupnosti sluZeb a izolaci vézeriského
zdravotnictvi od bézného zdravotnictvi se ve stdle rostouci
mife zabyvaji ndrodni systémy zdravotni a socidlni péée.
Alternativni tresty zavddéné na zdkladé novych pfistupd
v trestnéprévni oblasti vedou uZivatele drog ke
kvazipovinnému lé&eni nebo vefejné prospésnym pracim

s tim, Ze tyto intervence |épe poslouZi jejich potifebdm.
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Nejnov
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Tato kapitola popisuje nejnové&isi vyvoj v oblasti
protidrogové politiky na drovni celé EU i v jednotlivych
Elenskych zemich. Vétsina predklddanych informaci odrazi
zmény, k nimz doslo v roce 2003, kdy do druhého
polo&asu vstoupil Akéni plén EU boje proti drogdm na
obdobi 2000-2004 (EU Action Plan on Drugs
2000-2004). Rok 2003 byl z4roven poslednim
terminem, do kterého mély ndrodni vladdy provést
prib&zné hodnoceni pokroku pfi zpracovani a realizaci
nérodni strategie protidrogové politiky v souladu

s Deklaraci k hlavnim z&saddm snizeni poptavky po
drogdch, kterd byla vystupem zvldsiniho zaseddni
Valného shromdazdéni OSN (UNGASS) (') konaného

v roce 1998 a vénovaného celosvétovému drogovému
problému. Vzhledem k tomu, Ze akéni pldn na obdobi
2000-2004 letos koni, je vhodné posoudit pokrok,
kterého se v hodnoceni této akce dosdhlo. EMCDDA hraje
v fomto procesu plnohodnotnou a aktivni Glohu, ¢imz, jok
doufdme, napomize tvorbé sprévné politiky v oblasti
drog. Zejména z tohoto Ghlu pohledu budou zkoumany
strategie a legislativni vyvoj jak na ndrodni Grovni, tak na
orovni EU.

Vyvoj v EU

V roce 2003 byly k feseni drogové problematiky pfijaty
na evropské Grovni dva nové prévni dokumenty. Prvni
upravuje problematiku vefejného zdravi a druhy se tykd
nezdkonného obchodu s drogami. Dalsi otdzky, které byly
fedeny na Grovni EU v roce 2003, zahrnovaly opatieni
zohledriujici nové syntetické drogy, realizaci
koordinaénich &innosti a néstroje a Glohu EMCDDA.

Vefejné zdravi

Dne 23. 9. 2002 pfijaly Evropsky parlament a Rada novy
akéni plén Spolegenstvi v oblasti vefejného zdravi na
obdobi 2003-2008. Tento plan vychdzi ze 1 obecnych
cili: zdravotnickd informovanost, rychlé reakce na
zdravotni hrozby a podpora zdravi zlep3ovdnim
determinantd zdravi. Akce na poli zdravotnické

i$i vyvoj politiky a legislativy

informovanosti a propagace jsou v oblasti drog obzvl4sté
dilezité.

V &ervnu 2003 pfijala Rada ministrd doporuéeni pod
ndzvem ,Prevence a snizovdni $kod na zdravi spojenych
s drogovou zavislosti” (, The prevention and reduction of
health-related harm associated with drug dependence”) -
dokument vypracovany na podnét Evropské komise

v kvétnu 2002. Tento dokument pfedstavuje vyznamny
Uspéch, nebof je prvnim doporuéenim EK v oblasti
vefejného zdravi zaméfenym na drogy. Konkrétné se
zabyvd snizovénim $kod na zdravi spojenych se zavislosti
na drogéch (?). Rada &lenskych zemi jiz zavéry a zjisténi
tohoto dokumentu zapracovala do svych nérodnich
strategif protidrogové politiky.

V dokumentu se navrhuje:

* K zaqjidténi vysokého stupné ochrany zdravi by si
Clenské zemé mély v oblasti vefejného zdravi vytygit
za cil prevenci drogovych zavislosti a snizeni
souvisejicich rizik a vypracovat a realizovat
odpovidaijici komplexnf strategie.

e S cilem podstatn& snizit vyskyt zdravotnich problémg
souvisejicich s uzivanim drog (jako je HIV, hepatitida
typu B a C nebo tuberkuléza) a polet Gmrti
souvisejicich s uZivanim drog by élenské zemé mély
v ramci své vieobecné politiky prevence a |écby
drogovych zdvislosti zaéit poskytovat celou 3kalu
roznych sluzeb a zafizeni zaméfenych zejména na

snizovani rizik.

+ Clenské zemé by mély zvézit sestaveni seznamu akci
k vytvofeni vhodného vyhodnocovaciho systému pro
zvydeni G¢innosti a efektivity protidrogové prevence
a snizeni zdravotnich rizik souvisejicich s uzivénim drog.

Clenské zemé maiji Komisi poskytovat informace o tom, jak
je toto doporuceni plnéno, a to do dvou let od jeho pfijeti
a poté vzdy na zddost Komise. To umozni sledovat plnéni

doporuéeni na Grovni Evropskych spolecenstvi a podnikat

odpovidaijici nasledné kroky k naplnéni cild Akéniho planu
EU pro boj proti drogdm.

(') http://www.unodc.org/adhoc/gass/content.htm.

(?) Pehled o tom, jakou Glohu hraje politika snizovani skod, viz tab. 1 OL (on-line): Uloha snizovéni 3kod.
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Mimoto doporu&eni vyzyva EMCDDA, aby Evropské
komisi poskytla technickou podporu pfi pfipravé zprdvy,
v souladu s Evropskym akénim plédnem boje proti drogdm,
s cilem toto doporuéeni revidovat a aktualizovat.

Nezdkonny obchod s drogami

Na zékladé z&vérd zvldsiniho zaseddni Evropské rady ve
finském Tampere v roce 1999 a v reakci na Strategii

a Akéni plén EU pro boj proti drogédm pfedlozila Evropska
komise Radé a Evropskému parlamentu névrh rémcového
rozhodnuti, v némz se stanovi ,minimdlni Oprava skutkové
podstaty trestnych &ind a trestd v oblasti nezdkonného
obchodu s drogami”. V listopadu 2003 dosdhla Rada
ministrd ve véci tohoto prvniho rdmcového rozhodnuti pro
oblast nezdkonného obchodu s drogami politické dohody.
Toto rémcové rozhodnuti je povazovdno za kli€¢ovy ndstroj
v boji proti nezédkonnému obchodu s drogami vzhledem

k rostoucimu vyznamu harmonizace trestd za trestné &iny
nezdkonného obchodovani s drogami v &lenskych zemich
rozsifené EU.

Z&kladnim principem tohoto rdmcového rozhodnuti je,
ze by ¢lenské zemé mély mezi trestné Ciny Fadit nejen
obchod s drogami, ale i pokus o néj a navédéni,
napomdhdni nebo podnécovéni jinych k obchodu

s drogami. Opatfeni obsazend v tomto rémcovém
rozhodnuti jsou zaméfena proti obchodnikim s drogami
a zlog¢ineckym a teroristickym organizacim, které
obchodovénim s drogami ziskdvaiji finanéni prostfedky
na financovani svych nezdkonnych aktivit.

Toto rémcové rozhodnuti predpokladdd ukladéni trestd
osobdm, které jsou zapojeny do kterékoli fdze obchodu

s latkami uvedenymi v dmluvdch OSN a rozhodnutich EK:
vyroba, nabizeni za Géelem prodeje, preprava, distribuce
a drzeni nebo koupé s tmyslem dal3iho prodeje.
Obsahuje pozadavek, aby jednotlivé zemé zaijistily, ze
,na trestné ¢iny ... se vztahuji trestn&prdavni postihy o horni
hranici v rozmezi alespori od jednoho do ffi let odnéti
svobody” nebo v rozpéti péti az deseti let odnéti svobody,
pokud v trestné &innosti figurovalo znaéné mnozstvi drog
nebo takové drogy, které zpUsobuji nejzavaznéiji skody na
zdravi. Nejdilezitéjsim prvkem tohoto rdmcového
rozhodnuti je skutecnost, Ze zavédi spolecnou definici
toho, co se povazuje za obchod s drogami na drovni EU,
a stanovi doporudené tresty za tento trestny &in v rdmci
EU. Pfi dosahovani shody mezi &lenskymi zemémi bylo
nutno pfekonat ndrodni rozdily v definici toho, co se
rozumi osobni spotfebou. Z tohoto ddvodu jsou trestné
&iny souvisejici s osobni spotfebou drog, jak ji vymezuiji
nérodni pravni Gpravy jednotlivych &lenskych zemi,

z uvedeného rdmcového rozhodnuti vyjmuty.

R&dmcové rozhodnuti vstoupi v platnost dnem zvefejnéni

v Urednim véstniku Evropské unie a ¢lenské zemé budou
mit 18 mésicy na pfijeti nezbytnych opatieni ke splnéni

jeho podminek.

Nové syntetické drogy

Jako pokracovéni v plnéni svych kol pfi kontrole novych
syntetickych drog, pfijala Rada ministrd v listopadu 2003
rozhodnuti tykaijici se kontrolnich opatfeni a trestniho
postihu v souvislosti s novymi syntetickymi drogami

2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 a TMA-2. Na tyto latky, které
nejsou uvedeny v zddném ze seznam{ pfipojenych

k Umluvé OSN o psychotropnich latkach z roku 1971,

se dnes maji v Elenskych zemich vztahovat kontrolni
opatfeni a trestni postih.

V fijnu 2003 predlozila Komise navrh rozhodnuti Rady,
kterym by se nahrazovala Spoleénd akce z roku 1997

o vyméné informaci, posuzovdni rizik a kontrole novych
syntetickych drog (°). Tato iniciativa m& pfimou ndvaznost
na vysledek externiho hodnoceni Spole&né akce, kterou
Komise provedla, jok to pozaduje Akéni pldn Evropské
unie k drogové problematice na obdobi 2000-2004.

V tomto novém prévnim ndstroji se vénuje Usili tomu, aby
se vyjasnily definice a postupy a zdbér se rozifil na
viechny nové syntetické drogy a rovnéz na viechny nové
narkotické drogy.

Koordinace

V listopadu 2003 pfijala Komise rovnéz Sdéleni

o koordinaénich aktivitach a ndstrojich v boji proti drogdm
v EU (Communication on coordination activities and
instruments in the field of drugs in the EU). Sdéleni vychdzi
z vysledkd studie, organizované EMCDDA ve spoluprdci
s Komisi, o existujicich dohodéch a mechanismech
koordinace v &lenskych zemich (existing arrangements
and mechanisms for coordination in the Member

States) (*). Ve Sdéleni se potvrzuje, ze je koordinace
naprosto nezbytnd, mé-li EU 0&inné reagovat na slozity
drogovy fenomén a jeho dusledky.

Uloha EMCDDA

Koneéné v prosinci roku 2003 navrhla Komise revizi
predpist upravujicich existenci a é&innost EMCDDA. Tento
névrh, ktery Rada projednd v roce 2004, se tykd nékolika
oblasti, zejména zmén a doplikd zdkladnich predpisd,
zmén zaméfenych na posileni tlohy EMCDDA v kontextu
novych vzorcd uZivani drog a rozdifeni EU a v neposledni
Fadé rovnéz zmén zohledrujicich tlohu EMCDDA jakozto
subjektu pfispivajiciho k hodnoceni Akéniho plénu EU boje
proti drogdm.

(?) UF vést. L 167, 25.6.1997, 5. 1-3.
() http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1356.



Nérodni politiky

«Strategie protidrogové politiky” (°)

Trend sméfujici k tomu, aby ¢&lenské zemé pfijaly ,ndrodni
strategii protidrogové politiky” jako zékladni kdmen
protidrogové politiky EU, jak o ném informovala lorska
vyroéni zprdva, pokracoval i v roce 2003 (obrdazek 1).

V roce 2003 prijaly protidrogové plény a programy
Ddnsko, Némecko, Litva a Slovinsko a v roce 2004
Estonsko, pfipojit by se méla i Francie (¢), &imz se celkovy
pocet Elenskych zemi uplatriujicich protidrogovou politiku
v radmci souhrnné ndrodni protidrogové strategie zvysi na
21 z celkového poctu 25 zemi (pfi zapoé&itani Norska na

22 z 26 zemi) () (?).

Skutecnost, ze ,ndrodni strategie protidrogové politiky”
byly zavedeny v tak velkém rozsahu v relativné kratkém
¢asovém obdobi (1997-2004) (°) a ve zietelné
vymezené zemépisné oblasti, nabizi moZnost porovndvat
tento jev v jednotlivych &lenskych zemich a ziskat pfehled
o situaci v celé EU.

Za prvé bylo zjisténo, Ze se k protidrogové politice
uplatiiuje stdle Eastéji holisticky pfistup, ktery zahrnuje
aktivity sméfujici ke snizovéni jak poptdvky, tak nabidky
drog, tedy tzv. ,vyvézeny pristup” (°). Tento rys obsahuiji
viechny analyzované dokumenty. Za druhé se zvysuje
vyznam Glohy koordinace. Nérodni strategie protidrogové
politiky jsou ve stdle vétsi mife realizovany centrdlné
koordinovanym zpUsobem (vé§ina zemi EU md ndrodni
koordinaéni agentury (national coordination agencies)

a ndrodni koordinédtory (national coordinators) (")), byf
v Gzké spoluprdci s regiondlnimi a mistnimi agenturami.
Za freti se vénuje vice pozornosti intervencim pfimo

v terénu a monitorovéni a hodnoceni implementace jako
ndstrojom zajisfujicim odpovédnost vi&i rozhodovacim
orgdnim (viz vybrané téma ,hodnoceni” (Evaluation),
str. 75).

Kapitola 1: Nejnovéjsi vyvoj politiky a legislativy

Obr. 1: Rizné ,ndrodni strategie boje proti drogam”

| Protidrogovy akéni plan

| Protidrogovd strategie

| Protidrogovy program

[

[
| Protidrogova strategie + akéni plan

[

[

| Protidrogova politika

Pozn.:  V roznych ndrodnich dokumentech neni vzdy zachovéno teoretické
rozliSeni mezi drogovou politikou, ndrodni strategii boje profi
drogdm (kterd by méla vyty€it obecné zasady stejné jako ramec a smér)
a akénim plénem (ktery podrobné definuje konkrétni kroky, a uvédi
tak strategii do praxe). Vzhledem k rozdilnosti postupd v riznych
zemich popisujeme ndrodni strategické dokumenty jakozto oficialné
predlozené materidly, aniz bychom se pokouseli o sjednoceni
definic nebo srovnani.

Pramen: Narodni strategie &lenskych statd (Member States’ national strategies).

Ve struktufe a obsahu jednotlivych ,ndrodnich strategii
protidrogové politiky” viak existuji vyznamné rozdily.
Podstatné se napfiklad li§i mira uvédénych 4daji a doraz

(°) Vzhledem ke znaénym rozdildm ve struktufe a obsahu nérodnich strategii protidrogové politiky jednotlivych stétd se v této zprévé nesnazime
sladovat definice a pojmy v nich pouzivané. Vyraz ,ndrodni strategie protidrogové politiky” (v uvozovkdach) tedy znamend jakykoli oficialni
dokument schvdleny vladou, ktery vymezuje vieobecné principy a konkrétni intervence/cile, jichz mé byt (ve stanoveném Easovém ramci) v oblasti

boje proti drogdm dosazeno, a to bez ohledu na to, zda je oficidlné prezentovén jako protidrogovd strategie nebo jako akéni plan, politické

z&méry atd. Pro podrobnéjii informace viz zprdvu EMCDDA Ndrodni strategie a koordinaéni mechanismy (National strategies and coordination

mechanisms) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).

Viz rame&ek 1 OL: ,Ndrodni strategie protidrogové politiky” pfijaté v posledni dobé.
Norsko sice neni ¢lenem EU, je viak élenem EMCDDA. Z 25 €lenskych zemi EU pouze &tyfi — Kypr, Loty$sko, Malta a Rakousko - tzv. narodni

strategii protidrogové politiky (zatim) nenahla3uji. Na Kypru a v Loty3sku se strategie protidrogové politiky pfipravuje. V Rakousku mé kazdé
spolkova zemé svij vlastni pldn, jednotnd spolkové strategie protidrogové politiky viak neexistuje.

Viz tab. 2 OL: Sou&asné ,ndrodni strategie protidrogové politiky” v oblasti drog v zemich EU.
V tomto Easovém rozmezi je Nizozemsko, které svou protidrogovou politiku deklaruje v materidlu , Protidrogova politika v Nizozemsku: kontinuita

a zmény” (Drug policy in the Netherlands: continuity and change) z roku 1995 a v dalsich naslednych dokumentech (XTC 2001, Cocaine 2002,

Cannabis 2004).

(') Zdasada vyvdazeného pfistupu byla schvdlena v politické deklaraci UNGASS z roku 1998: ,musi existovat vyvazeny pfistup k sniZovéni poptavky

a k snizovani nabidky, kdy jedno posiluje druhé, v rdmci integrovaného pfistupu k vyfeseni drogového problému”. V této kapitole se nesnazime

hodnotit miru, do které se ¢lenskym zemim podafilo dosdhnout ,vyvazeného pfistupu”, ale pouze konstatujeme, Ze je tomuto pfistupu vénovéna

stale v&t3i pozornost.

(") Vice informaci Ize nalézt na adrese http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360.
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na jednotlivé akce a cile. Nékteré dokumenty jsou Dalsim aspektem, v némz se jednotlivé ¢lenské zemé
strukturované tak, aby umozniovaly sledovéni stanovenych vzdjemné li3i, je Easovy rdmec ndrodni strategie

akei a jejich celkovou realizaci, zatimco jiné jsou méné protidrogové politiky. V&3ina zemi si stanovila éasovy
podrobné, predstavuji vieobecné cile, aviak bez vazby na  rdmec ffilety az pétilety, aviak v nékterych zemich
operativni cile, cilové hodnoty nebo vykonnostni ukazatele.  zaujimé strategie obdobi 8 aZ 10 let, zatimco v jinych
Dokumenty stanovuijici protidrogovou politiku se lisi vibec Zadny Casovy rémec vymezen neni (tabulka 1).
i v pouzivané terminologii: nékteré zemé prijaly akéni pldny, V této souvislosti by bylo vhodné zvéaZit propojeni mezi

jednotlivymi ,ndrodnimi strategiemi protidrogové politiky”

jiné maiji strategie a nékteré realizuji programy. Rozdilné
a Aké&nim planem EU boje proti drogdm.

politické cile a agendy mohou utvéret velice Siroky obraz,

kde se pod ndzvem ,ndrodni protidrogovd strategie” Rozdily v obsahu mohou vyjadfovat odlidné politické cile
mohou skryvat dosti rozliéné scenérie (obr. 1). Nicméné, nebo rozdily v ndrodnich charakteristikdch drogového
jakkoliv se vyrazy ,akéni plan”, ,program” a ,strategie” fenoménu. V této zpravé se hovori o dvou

daiji vzdjemné zaménovat ('), nemuseji nezbytné nejvyznamnéjsich oblastech, v nichz se odlisnosti projevuiji:
vyjadfovat rozdily v politickych cilech nebo programech. latky, jichz se strategie tykaiji, a hlavni cil strategii.

Tabulka 1: Casovy ramec , nérodnich protidrogovych strategii”

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Belgie (2001) Casovy rémec neuveden

Ceska republika

Dansko (2003)

Casovy rémec neuveden

Némecko

Estonsko

Recko

Spanélsko

Francie

Irsko

Itdlie

Litva

Lucembursko

Madarsko (2000) Casovy rémec neuveden

Nizozemsko (1995) Casovy ramec neuveden

Polsko

Portugalsko

Slovinsko

Slovensko

Finsko (1) Casovy rémec neuveden

Svédsko

Velkd Britdnie

Norsko

I Stinovani je pouzito k oznaéeni obdobi, kterych se tykd ,ndrodni protidrogové strategie”: symboly (1) a (2) oznaéuji ndvazné strategie.

('?) Strategii protidrogové politiky Ize definovat jako ,jednotici téma, ramec pro uréovani, konzistentnost a fizeni” a akéni plan jako ,schéma nebo
gl p g p y | | P plan |
program podrobnych konkrétnich akci” (Strategie a koordinace v oblasti drog v Evropské unii, popisny prehled) (Strategies and coordination in the
field of drugs in the European Union, a descriptive review, listopad 2002: http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).



Obvykle se ndrodni strategie protidrogové politiky
zamé&fuji na klasifikované drogy, oviem fada dokument(
zahrnuje i tzv. legélni drogy, zejména alkohol a tabdk,

a to hlavné v souvislosti s pfistupem k vychové, prevenci

a lé¢bé (tabulka 2). V nékterych zemich md tento pfistup
podobu konkrétnich akci a projektd, zatimco v jinych jsou
,legalni drogy” pouze zminény. V fadé zemi, které do
svych ,protidrogovych” strategii zahrnuji také alkohol, byl
pfijat i ndrodni akéni pldn boje proti alkoholu.

Pfestoze viechny zemé& maiji stejné vieobecné cile

(snizovani poptévky, snizovéni nabidky atd.) a Akéni plén

Tabulka 2: , Legélni drogy” v nérodnich

protidrogovych strategiich

Zemd Alkohol Tabdk Akéni plan -
alkohol [

Belgie o ° ne

Ceska republika @ ° ne

Dénsko - - ano
Neémecko ° o ano
Estonsko o o ano
Recko ° - ne
Spanélsko ° ° ne
Francie (] (] ano

Irsko ° 0 ano

Itdlie o - ano

Litva - - ano
Lucembursko - - ne
Madarsko ° o ano
Nizozemsko ° o ano
Polsko o o ano
Portugalsko o o ano
Slovinsko 0 0 ne
Slovensko o ° ne

Finsko - - ano
Svédsko - - ano

Velké Britanie O 0 ano
Norsko o ° ano

* oéekdvaiji se opatfeni; © je uvedena ndvykovd latka; — Gdaje nejsou

k dispozici.
(") Alkoholovéa databdze WHO (WHO alcohol database)
(http:// www.euro.who.int/alcoholdrugs).
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EU na obdobi 2000-2004 (EU Action Plan 2000-2004)
stanovi est spoleénych cild (%), lisi se zpusob, kterym by
t&chto cilo mélo byt dosazeno, v zdvislosti na obecnych
cilech protidrogové politiky. Hlavni rozdil spoéiva v tom,
ze v n&kterych zemich jde o vytvoreni ,bezdrogové
spole&nosti”, zatimco v jinych je hlavnim cilem omezeni
negativnich disledkd drog pro jednotlivce i celou
spoleénost. Situace viak neni jednoznaénd: ve vétiiné
,ndrodnich strategii protidrogové politiky” se tyto dva cile
prolinaji (a dokonce se k nim pfidavaiji i nékteré dalsi)

s tim, Ze vétsi diraz je kladen na jeden nebo na druhy

z téchto cilo. Zvoleny cil (a mira dorazu kladeného na
jeho dosazeni) uréuje i podobu akei vyplyvaijicich

z ,nérodnich strategii protidrogové politiky”.

| kdyz se uzndvd, ze vzhledem ke specifickym politickym
program0Um a mistnim charakteristikdm a kulturédm jsou
rozdily nutné, vynakladé se znaéné Usili k zabezpeceni
koordinace na celoevropské Grovni. Schvdleni jednotného
pristupu EU k drogdm (Strategie EU pro boj proti drogém
a Akéni plén EU na obdobi 2000-2004), ktery se

v poslednich letech zkonsolidoval a strukturalizoval, by
mél pokraéovat i v budoucnu.

Budouci smér protidrogové politiky v rozsifené EU

a pfipadné zastfeseni 25 riznych ndrodnich strategii
protidrogové politiky (bez uvézeni regiondlnich a mistnich
strategif) strategii EU zUstdvaji naddle otevienymi
otdzkami. Mezi élenskymi zemémi se viak jiz dnes mize
kolegidlné diskutovat o otdzkdch, jako jsou napf. typy
néstrojo, které by mohly tyto zemé zvaZovat (strategie,
programy, akéni plany), a rovnéz o délce jejich trvéni,
ustavujicich zdsaddch a kritériich a o jejich hlavnich
dlouhodobych a krétkodobych cilech.

Nérodni politiky: hodnoceni prévnich predpiso (')

V poslednich letech byl zaznamendn rostouci trend
smé&fujici k hodnoceni, nebo pfipadné k predkladéani
vykazi o hodnoceni novych prévnich predpiso (af jiz
z hlediska jejich provédéni a/nebo jejich dopadu).

V oblasti drogové problematiky mioZe probihat
monitorovdni nebo vyhodnocovani fady vyznamnych
aspektd zdkond na kontrolu omamnych latek, zejména
zdkladni pravni Opravy tykajici se zdkazu uzivdni nebo
drzeni drog, postupl vi&i pachatelim trestné Einnosti

v oblasti drog, boje proti nezdkonnému obchodovani

s drogami a prani $pinavych penéz. V nékterych zemich
jsou pfed spusténim projektd v celostdtnim méfitku
realizovédny a vyhodnocovdny pilotni projekty.

(') 1.B&hem péti let vyznamné sniZit prevalenci uZivani drog a poéet novych uzivateld, zejména mezi mladymi lidmi ve véku do 18 let; 2. b&hem péti

let vyznamné sniZit poéet pfipadd poskozeni zdravi souvisejicich s drogami (HIV, hepatitida, TBC atd.) a pocet Umrti souvisejicich s drogami;

3. vyrazné zvysit polet Uspéiné léenych zdvislych osob; 4. béhem péti let vyznamné omezit dostupnost nelegalnich drog; 5. béhem péti let

vyznamné snizit pocet trestnych &inl souvisejicich s drogami; 6. béhem péti let vyznamné omezit prani $pinavych penéz a nelegdlni obchod

s prekurzory.

('*) Pokud jde o roziifenou verzi této Edsti, viz rdmecek 2 OL: Ndrodni politiky: hodnoceni pravnich predpisd.
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Napfiklad Belgie, Ceska republika, Némecko, Madarsko,
Svédsko i Velkd Britanie nahlasuji od roku 1999 uréitou
formu monitorovani nebo vyhodnocovani roznych aspektd
zdkladnich prdavnich opatfeni v oblasti trestného ¢inu
uZzivani nebo drzeni drog. V Belgii, Madarsku a Velké
Britanii to vedlo k vyraznym zmé&ndm v legislativé v oblasti
drog.

Ve stfedu pozornosti pfi diskusi a hodnoceni je
posuzovdni vlivu kriminalizace. Z hodnoticich iniciativ
vyzdvihujeme dvé jednoznadné podobné situace, které
vedly k roznym vysledkdm. Vliv kriminalizace uZivani drog
byl nedévno vyhodnocovén v Madarsku a ve Svédsku.

V bfeznu roku 1999 byl madarsky trestni zakonik
novelizovdn tak, Ze se uzivani drog posuzuje jako trestny
¢in a moznost pozadovat na pachateli, aby se podrobil
|é¢eni, se omezuje na osoby drogové zdvislé. Néslednymi
védeckymi studiemi se viak zjistilo, Ze cile zredukovat
zneuzivéni, spotfebu a obéh narkotickych drog tim
dosazeno nebylo: pocet osob, které drogu zkougeii, a
pocet registrovanych trestnych &in0 i jejich pachateld ddle
rostl. Mimoto zména v zdkonu ztizila prévni klasifikaci
drog a zkomplikovala soudni fizeni a méla i negativni
dopad na chovdni G¢astnikt na drogovém trhu. Autofi
studie dochdzeji k zavéru, Ze tresty jsou pfilis pfisné a
neberou v Ovahu skuteénost, ze mladi lidé se stdvaiji
uvzivateli drog ne proto, Ze jsou to zlocinci, ale pisobenim
okolnosti. Vysledkem bylo, Ze dne 1. 3. 2003 vstoupila

v platnost dal3i novela, kterd v podstaté zmény rusi a bere
v Gvahu zjisténi studie.

Ve Svédsku zkoumala v roce 2000 Nérodni rada pro
prevenci kriminality dopady vyhlasky z roku 1988 (jez
byla v roce 1993 jesté zpfisnéna), podle niz je
jednoduché uziti drogy trestnym &inem. Prozkumem se
zjistilo, Zze zavedeni vyhl&sky vedlo k prudkému ndristu
poctu osob zatéenych pro méné vyznamné trestné &iny

v drogové oblasti. Rada z nich sice byly zndmé osoby
zneuzivajici drogy, oviem néktefi byli mladi lidé, o nichz
se dosud jako o uZivatelich drog nevédélo. Vyznamnym
dovodem, pro¢ byla vyhlaska pfijata, bylo, aby byli
podchyceni mladi lidé v raném stadiu své drogové kariéry,
a ve zpravé se dochdzi k zavéru, ze tohoto zdméru bylo
dosazeno. Ve zprdvé se rovnéz diskutuje dopad vyhlasky
na drogovy trh (ktery eskaloval). Konstatuje se, Ze nejsou
jasné indikace toho, Ze kriminalizace uzivani drog md na

mladé lidi odrazujici vliv.

Pokud jde o dalsi reakce, hodnoceni fady prdvnich
instrument0 v oblasti drogové trestné &innosti probéhlo
nebo probihd ve Velké Britdnii; jde napfiklad o testovéni
po prvni trestné &innosti, drogové soudy a systémy
odkazovani ve vézeni. Dal3i metody, jak postupovat proti

pachateldm trestné &innosti v drogové oblasti, se
vyhodnocuji také v Némecku (lé¢ba misto trestu), Irsku
(odkazovéni ve vézeni) a Nizozemsku (povinné léceni).

V Nizozemsku se také pouzivaji hodnotici metody

k posuzovdni G&innosti neddvno prijatych zdkond na boj
proti obchodovdani drogami (zatykdni pfepravcd) a prani
$pinavych penéz (vefejné kontrakty). Ve Svédsku obsahuji
smérnice statnich orgdnl vyslovny pozadavek, aby vldda
posoudila organizaci a realizaci politiky boje s drogami.
Hodnotici metody byly také nasazeny ke zlep3eni opatieni
vO&i mistnimu prodeiji drog a rueni vefejnosti; sem patfi
napfiklad koordinace lokdlnich opatieni v Irsku, pravomoc
vzavfit aredl v Nizozemsku nebo moZnost nafidit
prezkouseni fidi¢e v Némecku.

Uzndvé se, ze vyznam hodnoceni pfi feseni viech aspektd
drogové problematiky stale stoupd. Pfi takovém hodnoceni
zdkond se mize posuzovat jejich implementace,
efektivnost nebo G&innost. Obecné& hodnoceni, o nichz
jsou informace, v podstaté podporuji vyznam
posuzovanych opatfeni. Pfitom ochota fakticky zvrdtit
n&které opatieni na zdkladé vysledkd hodnoceni, jak

k tomu doslo v Madarsku, ukazuje, Ze se zaéind
divéfovat vyzkumu vychdzejicimu z faktd, cemuz tak jesté
mnohdy neni. Tento vitany trend v hodnoceni je souédsti
obecnéjsiho trendu, podle néjz se vefejnd spréva ze
svého kondni vice zodpovidd a v rostouci mife vyuzivd
koncepci, jez patfi tradi¢né do sféry soukromého sektoru,
jako jsou vykonové cile nebo ndkladovd efektivnost.

Vyvoj narodni legislativy

Legislativa tykajici se konopi

V uplynulém roce doslo ve dvou zemich k reklasifikaci
konopi. Obéma pfipadim byla vénovéna znaéné
medidlni pozornost, i kdyz ne vzdy byly zvefejiované
informace presné. V Belgii byl pfijat balicek dvou prévnich
predpist — vyhlaska a smérnice pro statni zastupitelstvi,
které do stdvaijiciho prévniho rdmce vnesly nékolik zmén,
z nichZ nejzévaznéjii je zfejmé zafazeni produktd

z konopi do jiné pravni kategorie nez ostatni drogy. Byla
vytvofena novd kategorie trestnych &ind, takze dospélé
osobé, kterd se poprvé dopusti trestného &inu drzeni
konopi pro osobni potfebu, nebude-li sou¢asné naplné&na
skutkovd podstata vefejného pohorseni nebo
problémového uZivéni, bude pouze ulozena pokuta

a povinnost hldsit se na policii. Smérnice pro statni
zastupitelstvi vykladd mnozZstvi konopi dostateéné pro
osobni potiebu jako nanejvy$ 3 gramy nebo jednu
rostlinu. Vefejné pohorseni viak mize byt trestdno odnétim
svobody v délce tfi mé&sicd az jednoho roku a/nebo

pokutou ve vy3i 5 000 az 500 000 EUR, pfi¢emz pfi



existenci pfitéZujicich okolnosti, napf. drzeni v pfitomnosti
nezletilych, jsou tresty pfisngjsi.

Ve Velké Britdnii bylo konopi a jeho derivaty v britském
klasifikanim systému prefazeny z kategorie B, resp. A do
kategorie C. V disledku toho se maximdlni trest za drzeni
pro osobni potfebu snizil z péti let na dva roky odnéti
svobody, nicméné drZeni konopi v jakémkoliv mnozZstvi
zjevné zUstdvd i naddle trestnym &inem. Dva souvisejici
faktory, tedy maximélni postih za drzeni s Gmyslem
podévani jinym osobdm a kvalifikace drzeni konopi jako
trestného cinu podléhaijiciho trestu odnéti svobody,
z0stavaji v dusledku paralelni legislativni Gpravy v zdsadé
nedotéeny. Nicméné pokyny vydané britskou Asociaci
velicich policejnich distojnikd (Association of Chief Police
Officers) obsahuji doporuceni, aby policie za drzeni
zatykala pouze za jistych konkrétnich okolnosti, napf.
koufeni na vefejnosti nebo v pfitomnosti nezletilych.

| naddle by mély byt zadrzovény rovné&z osoby mladsi
osmndcti let, aby bylo mozné preddvat je na léCeni.

Belgie i Velka Britdnie ve svych pravnich predpisech &i
smérnicich vyslovn& upravuji problémové uzivani konopi,
o kterém se v této zprdvé pojedndva ddle.

Zabaveni majetku

V uplynulém roce byly v fad& zemi provedeny zmény
pravnich pfedpisi upravujicich zabaveni majetku osob
nezdkonné obchodujicich s drogami nebo spravu fondd
vytvofenych s vyuZitim tohoto majetku. V Irsku zahrnuje
iniciativa Ufadu pro sprévu majetku pochézejiciho

z trestné Cinnosti (Criminal Assets Bureau, CAB) spoluprdci
s Nérodni policejni protidrogovou jednotkou (Garda
National Drugs Unit, GNDU) pfi identifikovéni

a zaméfovani se na majetek mistnich drogovych dealerd.
Ve Velké Briténii byla na zékladé zékona o vynosech

z trestné Cinnosti (Proceeds of Crime Act) z roku 2003
zfizena Agentura pro zabavovdni majetku (Assets
Recovery Agency) a podle nové pfijatych prévnich
predpist jsou pfisluinici policie a celni spravy opravnéni
zabavit a hledat penize. Uvedeny zdkon obsahuje
ustanoveni o opatfenich, jez maji vySetfovateldm pomoci
odhalovat vynosy z trestné Cinnosti a vySetfovat jejich
legalizaci (prani $pinavych penéz - vice informaci k prani
$pinavych penéz viz v rdmecku).

Ve Skotsku byly posileny pravomoci orgdni &innych

v trestnim fizenf tak, aby tyto orgdny mohly zvysit objem
zabavenych prostfedkd jak v pfipadech trestnéprdvnich,
tak v pripadech obZanskoprdvnich.

Ve Spanélsku novy zékon pfijaty v roce 2003 a upravuijici
sprévu zabavenych prostfedkd pochdzeijicich
z nezdkonného obchodu s drogami zrusil pfedchozi

Kapitola 1: Nejnovéjsi vyvoj politiky a legislativy

prévni Gpravu této problematiky z roku 1995. Cilem
nového zdkona je urychlit pfevod dokumenti potfebnych
k identifikaci a lokalizaci zabaveného zbozi a rozsifit
skalu prijemct téchto prostiedki tak, aby zahrnovala

i mezindrodni a nadndrodni subjekty a vlady cizich zemi.
V Nizozemsku byla deset let po pfijeti legislativy tykajici
se zabavovdni majetku vypracovdna studie, ve které byla
zkoumdna povaha a objem majetku 52 velkych
zlocineckych organizaci, jez byly béhem tohoto obdobi
postaveny pfed soud. Studie dospéla k zavéru, ze

z odhadovaného objemu nezdkonné nabytych prostfedkd

Potirdni prani $pinavych penéz

V soucasné dobé se celkové vyse vynosi z nezdkonného
obchodu s drogami nedd presné odhadnout, protoze
chybsiji spolehliva data. Podle , konsenzudlniho” odhadu
Europolu (2002) v3ak predstavuji 2-5 % celosvétového
hrubého doméciho produktu. Nezédkonny obchod

s narkotiky je ziejmé dosud nejvétiim zdrojem prani
$pinavych penéz. Prani 3pinavych penéz v mezindrodnim
méfitku nutn& zahrnuje nezdkonny nebo neobvykly
preshraniéni pohyb kapitdlu nebo zbozi, napriklad zlata,

platiny nebo diamantd (WCO, 2003c).

Novela smérnice Rady 91/308/EHS o prani 3pinavych
penéz obsahuje mnohem sirsi definici prani $pinavych
penéz, zalozenou na Sirsi 3kdle predikativnich trestnych
¢ind, a rozdifuje povinnost hldsit podezielé transakce i na
nezdvislé pravniky.

Rozsifeny manddt Europolu (od ledna 2002) dévé této
organizaci pravomoci ve viech operacich, s pranim
$pinavych penéz, na néz se vztahuje seznam
predikativnich trestnych &ind, uvedeny v pfiloze 2 Umluvy

o Europolu (Europol, 2002).

Interpol ustavil ve vsech svych &lenskych zemich sit
expertnich kontaktnich mist, coz umozfiuje rychlejsi

a efektivn&jsi vyménu informaci (Interpol, 2002). Od
¢ervna 2000 celni orgdny spolupracuii v rémci
elektronického informaéniho a komunikaéniho systému
CEN (Customs Enforcement Network), ktery vyvinula
Svétovd celni organizace (World Customs Organization,
WCO). K &ervnu 2003 mél tento systém vice nez

700 uzivateld ze 130 zemi a pomohl zadrzet vice nez
700 penéznich zasilek. V letech 2002-2003 pokrogila

v boji proti prani $pinavych penéz vyznamné mezivladni
finanéni pracovni skupina FATF (Financial Action Task Force).
Uspéiné se zhostila revize 40 doporu&eni (FATF, 2003a).
Zvl&3ii pozornost byla vénovéna boiji proti zneuzivani
alternativnich systémi poukazovdni penéz (FATF, 2003b).
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mohlo byt zabaveno pouze 10 %, oviem prokdzat pfesny
objem prostfedkd pochdzejicich z nezdkonné &innosti je

i naddle obtizné. Resitelé doporuéuji zvy3ovat v oblasti
vySetfovdni pfijm0 pochdzejicich z trestné innosti
kvalifikaci. Ve Francii byl v roce 2002 vydén obéznik
Odboru trestnich véci a milosti, ktery stanovi presnd
pravidla postupu a — na zdkladé zjisténi, ze fond drogové
politiky zfizeny v roce 1995 nevykdzal Zadny
vyznamnéj3i pfijem — urluje, jak se m& se zabavenymi
prostiedky pochdzejicimi z nezdkonného obchodu

s drogami nebo z legalizace pfijmi pochdzeijicich

z trestné Cinnosti ddle zachdzet.

Rizeni motorovych vozidel pod vlivem drog

Tri &lenské zemé& EU provedly zdsadni zmény svych
prévnich pfedpist tykajicich se Fizeni motorovych vozidel
po poziti drog. V Rakousku vstoupil v roce 2003

v platnost 21. dodatek k zédkonu o provozu na pozemnich
komunikacich, ktery policii umozZiiuje vyzvat fidi¢e
motorového vozidla, aby poskytl vzorek krve k naslednym
testdm, pokud existuje podezreni, zZe je jeho schopnost
fidit vozidlo vlivem omamnych latek snizena. Sankce

v pfipadé, Ze je test pozitivni, a rovnéz dosledky, pokud
se fidi¢ odmitne podrobit testu, jsou stejné jako v pfipadé
fizeni pod vlivem alkoholu. Déle podle tohoto zdkona
nezaklddd pozitivni test ddvod pro policejni hldseni

o porudeni zdkona o omamnych latkéch, nybrz pouze pro
oznédmeni obvodnim zdravotnickym orgdndm.

Ve Francii vstoupil v dnoru 2003 v platnost novy zdkon,
jimz je fizeni po konzumaci latek nebo rostlin zafazenych
do kategorie omamnych latek vyslovné kvalifikovano jako
trestny &in a jenz ukladd povinnost provést test u viech
Fidi¢o, ktefi se stali 0€astniky smrtelné silnicni dopravni

nehody. Mnohem pfisn&j3i tresty jsou ukladany za
kombinaci drog s alkoholem. Mimoto by fidiéi, ktefi byli
0&astniky silniéni dopravni nehody, pfi niz doslo ke
zranéni osob, méli byt témto testdm bézné& podrobovani,
pokud existuje dovodné podezieni, ze uzili omamné latky.
Navic jsou francouzsti strdznici a policisté opravnéni
provadét ndhodné testovani fidico.

Ve Finsku stanovi novelizované znéni hlavy 23 trestniho
zdkona, Ze kazdy, kdo fidi s aktivni omamnou latkou
nebo jejim metabolickym derivatem v krvi, bude obvinén
z fizeni ve stavu opilosti, ledaze dotyénou latku predepsal
|ékaF. Pokud viak bude fidi¢ova schopnost Fidit vozidlo
snizena, bude obvinén z fizeni ve stavu opilosti bez
ohledu na to, zda byla pfisluind latka vyddana na lékafsky
predpis &i nikoli. Jestlize bude jeho schopnost Fidit vozidlo
snizena v takové mife, Zze bude ohrozena bezpeénost
jinych osob, bude proti nému vzneseno obvinéni z fizeni
ve stavu silné opilosti, za které mu mize hrozit pokuta

v minimdlni vy3i 60 jednotek denni pokuty nebo trest
odnéti svobody v trvani az dvou let.

V &ervnu 2003 Evropskd databdze prévnich predpisd
tykajici se drog (European Legal Database on Drugs -
ELDD) zvefejnila srovndvaci studii ('*) pravniho stavu

v oblasti fizeni motorovych vozidel pod vlivem drog

v 16 zemich, ve které ozndmila, ze i kdyz je fizeni pod
vlivem drog trestnym &inem ve viech zemich, jsou zde
v pravomocich policie k provadéni krevnich testi fidic,
predmétnych latkéch i uklddanych sankcich znagné
rozdily. EMCDDA predlozilo tuto studii na seminéfi
skupiny Pompidou Rady Evropy o silniénim provozu

a psychoaktivnich latkach, které se konalo v Eervnu
roku 2003.

(') http://eldd-cma.emcdda.eu.int/comparative_doc/Drugs_and_driving.pdf.
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Kapitola 2

Protidrogové prevence — prdce s komunitami a zaméfeni

M hd v eowy .
na nejohrozenéjsi skupiny

Cilem preventivnich protidrogovych opatfeni je snizit pocet
osob, které zacnou s uzivanim téchto latek, nebo
(obvykleji) posunout uzivéni drog do pozdéjsiho véku,

a tim alespon omezit rozsah drogové problematiky (Rhodes
a kol., 2003). Protidrogovd prevence zahrnuje mimo jiné
pouceni o drogdch a varovdni pred jejich nebezpedim,
tento prvek tykaijici se specificky drog predstavuje oviem
pouze malou &ést protidrogové prevence. U&inné strategie
kombinuji informace o omamnych latkdch s vybranymi
behaviordlnimi a kognitivnimi technikami (normativnimi
postoji), které maiji preventivni G¢inky na chovdni souvisejici
s uzivanim drog (Flay, 2000).

Prevence je klasifikovana podle cilovych skupin.
Vieobecnd prevence je zaméfena na velké (obvykle
mladé) skupiny populace, napf. na $koléch, bez
zohlednéni specifickych rizikovych skupin; naproti tomu
selektivni prevence je zamé&fena na ohrozené skupiny

a indikovand prevence je zaméfena na ohroZené jedince.
Skolni prevence je sice Easto politickou prioritou, je viak
diskutabilni, zda je skute¢né hlavnim pilifem prevence jako
takové. Jelikoz zdroje pro financovdni prevence jsou
omezené a v nékterych zemich dokonce zaznamendvaji
pokles (napf. ve Francii klesl rozpoget (stétni subvence) na
protidrogovou prevenci z 15 miliond EUR v roce 2001 na
11 miliond EUR v roce 2002), je o to dilezitéj3i zajistit

u protidrogové prevence vysokou kvalitu a podloZit ji
dostateéné prokaznymi fakty. V idedlnim pfipadé by
preventivni politiky, plénované a realizované z hlediska
verejného zdravi s cilem poskytnout velké cilové skupiné
obyvatelstva zékladni a efektivni penzum vieobecné
prevence (prét-a-porter), mély byt doplnény intenzivngjsimi
a specificky uzpdsobenymi intervencemi zamé&fenymi
zejména na ohrozené skupiny a jednotlivce ('¢).

Vieobecnd prevence

Zdasady a obsah modernich strategii protidrogové
prevence, zejména programy vieobecné prevence pro
skoly, vychdzeiji z dokladi. Mé&fitelny dlouhodoby efekt,
byt i maly (Stothard a Ashton, 2000), predstavuje

’

vyznamny Gspéch, je-li jej dosazeno v pocetnych
skupindch obyvatelstva. V soucasnosti jsou jasné dény
zdkladni principy toho, co funguje a co naopak
nefunguje. Mezi G&inné prvky patfi interaktivni formy
vyuky (se zapojenim vrstevniky, tzv. peerd) (Tobler

a Stratton, 1997), korigovdni normativnich postojo
(Flay, 2000), zvy3end pozornost vénovand socidlnim
dovednostem a urcity objem informaci o drogdch, které
musi byt vyvazené a musi odpovidat socidlni realité
mlddeze (Hansen, 1992; Dusenbury a Falco, 1995;
Paglia a Room, 1999; Tobler a kol., 2000; Tobler,
2001). V praxi viak v nékterych ¢&lenskych zemich tvirci
politik a odbornici naddle upfednostiiuji pfistupy, které se
ukdzaly jako nedcinné, napf. emoéni vzdélavani (jako je
zvy3ovani sebelcty), poskytovdni informaci (zvy3ujici
povédomi) a reflexe.

Stejné tak jsou zndmy i faktory, které pfispivaji k dsp&snému
provadéni (7) prevence na skoldch: pfisné dodrzovéni
daného rozvrhu vyuky pfedndiené vhodné zaskolenymi
uéiteli; jasné definovany obsah a poskytnuti prirugek

a materiéli. Navic by se protidrogovd prevence méla stét
soucdsti ucelené skolni politiky v oblasti drog a podpory
zdravi (Paglia a Room, 1999; Chinman a kol., 2004). Ve
skuteénosti viak |ze rozlisit tfi samostatné strategie, které jen
zfidka existuji v infegrované podobé. V rédmci prvni strategie
je prevence provddéna prostiednictvim rozséhlych
celostétnich programt (Ceskd republika, Irsko, Litva,
Nizozemsko) nebo souboru schvdlenych programi (Recko,
Spanélsko, Madarsko, Svédsko). Jiny pfistup se zaméfuje
na vzdélavani uéiteld (frankofonni E4st Belgie, césti
Némecka, Rakousko, Velk& Britdnie), pficemz se
predpokladd, Ze ulitelé zaéleni prevenci uZivani drog do
kazdodennich skolnich aktivit. A koneéné nékteré zemé
(napf. Portugalsko nebo Finsko) se rozhodly pro sité skol
podporujicich zdravotni vychovu. Pouze v Irsku a ve
Spanélsku jsou viechny ffi pristupy uplatiiovany ve
vzdjemném propojeni na celém Gzemi statu ('8).

Vieobecnd prevence mimo $kolni prostfedi (') je obecné
zaméfena na osloveni mlddeze tfemi hlavnimi zpUsoby:

(') Viz obr. 1 OL: Nérodni plény specifikujici obsah a strategii prevence.
('7) Viz obr. 2 OL: ZpUsoby realizace prevence na skoléch.
(") Viz tab. 3 OL: Pfehled parametri prevence na $koldch.

('*) Viz obr. 3 OL: Mimoskolni prevence pro mladez.
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nabidkou alternativniho vyziti ve volném Ease, napf.
prostfednictvim mlddeznické prace, dobrodruzstvi nebo
tviré&ich &innosti (Recko, éponélsko, Loty$sko,
Lucembursko, Velkd Britdnie); prostfednictvim prace

s mladezi na poli sportu a sportovnich oddili s cilem
zapoijit mlédez do ochrannych skupinovych norem,
modeld chovéni a postoji (Némecko, Itdlie, Finsko); nebo
pouZiti technik préce s uzivateli drog v terénu (Ddnsko,
Rakousko, Polsko, Portugalsko, Norsko). Mimoskolni
prevence md nesmirny potencidl pfi vyhledavani
ohrozenych mladych lidi a zacileni ohrozenych skupin,
tento potencidl je viak plné vyuzivan pouze v nékterych
&lenskych zemich (Irsko, Madarsko, Nizozemsko,
Rakousko, Velk& Britdnie).

Selektivni prevence

Na rozdil od vieobecné prevence, kterd je provddéna v co
nejvétsim méfitku, pfitom viak s nizkou intenzitou, je
selektivni prevence zaméfena na zranitelné jedince nebo
skupiny. Selektivni prevence vyuziva stdvajici (v idedlnim
pfipadé mistni) prozkumy zaméfené na rizikové faktory,
ohrozené skupiny a problémové ¢tvrti s cilem zamé&fit postup
tim smérem, kde je riziko vzniku problém0 s drogami nejv&tsi.
Selektivni prevenci se v nékterych zemich (napf. ve Finsku

a Svédsku) dostava stéle vétsi pozornosti vzhledem k ndrostu
rekreaéniho uzivani konopi a alkoholu (viz kapitola 3),
aviak i nadéle je omezena na nékolik mélo &lenskych zemi
(obr. 2), ato prevazné té&ch, které jiz pfijaly strategické
dokumenty pro vieobecnou prevenci. Vyznamnou roli v této
souvislosti hraje solidni teoretickd zékladna a hodnoceni,
aby byl vybér cilovych skupin nebo oblasti podporen Gdaji
ziskanymi z prozkumd a aby mohly byt definovany

a vzdjemné provdzany cile intervenci. Napriklad

v Madarsku je nékolik intervenénich programi zacileno na
romské skupiny a vyuziva se v nich postupu zaloZzeného na
prdci se skupinami vrstevnikd (peerd). Prevence v zafizenich
pro traveni volného ¢asu jako specificky podsoubor selektivni
prevence je popsdna v kapitole 4.

vy ’

V &em bylo v rozsifené Evropské unii
v posledni dobé dosazeno pokroku

V Recku, Portugalsku a Svédsku pokroéily programy
prevence k modernim koncepcim a zietelnjsi struktufe,
napfiklad 3kolni prevence je nyni definovéna lépe nez

v minulosti. Byly také rozsifeny programy pro men3i déti ve
skolkach a na zdkladnich skoldch, zejména v Recku

a Rakousku.

V &lenskych zemich, v nichz programy prevence podléhaiji
systémom kontroly kvality (obr. 3), vykazuji tyto programy

Obr. 2: Clenské staty, které ve svych strategiich zmifuiji
selektivni prevenci (tj. zaméFeni na ohrozené skupiny

obyvatelstva nebo oblasti) a implementuji ji

| Vysokd dileZitost, vysoké Groven aktivity (existuji priklady sprévné praxe) [ |

| Uzndvany vyznam, nékteré nedévné aktivity

74dné nebo nejasné odkazy, nejsou k dispozici Gdaje o z&dnych |
relevantnich aktivitach

| Nejsou k dispozici z4dné informace

,V€asné rozpozndni a lokalizace
vznikaijictho problému ’
a rizikového chovani

mladych lidi” Nékteré

aktivity mésta
Tallin

Neékolik intervenci
zamérenych na
romskou mladez

Prameny: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox a Zprdva o selektivni
prevenci v EU (Report on selective prevention in the EU)
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1569).

rovnéz vyssi Grover strukturovanosti (napf. uskuteérovani
prevence pomoci sofistikovanych programd (*°) a vétsi
pozornost je vénovdna selektivni prevenci (viz obr. 2).
Kli¢ovymi faktory pfi porovndvéni evropskych
preventivnich politik a programi jsou kvalita (faktické
doklady jako podklad koncepci), struktura (kdo a jak
provddéni prevence organizuje) a zdbér (velikost
oslovené populace).

V Ceské republice, Litvé, Slovinsku a Svédsku jsou
uplatiiovany systémy kontroly kvality a normy, kdezto

v Némecku a Portugalsku nyni funguji nebo se pfipravuji
nové monitorovaci systémy pro preventivni intervence. Ve
stéle v&t3i mife jsou v ndrodnich strategiich definovany

a doporu&ovany konkrétni komponenty preventivnich

() Viz obr. 1 OL: Nérodni pléany specifikujici obsah a strategii prevence.
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Obr. 3: Clenské stdty, které povazuji kontrolu kvality,
monitorovéni a vyhodnocovdni prevence ve skoldch za prioritu

a provadéj ji

Vyznamnd vyhodnoceni, systémy kontroly kvality [ |
a monitorovani jsou ustaveny a implementovény

Z4dnd vyznamné vyhodnoceni, systémy kvality
kontroly a monitorovani jsou viak ustaveny

Z4dnd vyznamnd vyhodnoceni, kontrola kvality [ |
se neprovddi, monitorovaci systém je viak ustaven

Nepodnikaiji se Zadna politickd opatfeni s cilem [ |
zaijistit prevenci ve $koldch zaloZzenou na dokladech

Nejsou k dispozici z4dné informace

Je zndmo, nakolik programy prevence
pokryvaiji 3kolni populaci Ad

SE: Vyhodnocovéni,
zacind se

s kontrolou kvality,
nemd zadny

BE: Databdze GINGER monitorovaci systém
pro Géely prevence:

65 pracovniki, 5 000 hesel DE: Vyznamnd

vyhodnoceni,
nemd mechanismy
pro kontrolu
kvality, zacina

se systémem
monitorovani

AT: Vyhodnocovani,
neformdlni kontrola

kvality, nemé zadny
monitorovaci systém

Pramen: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (Reitox national
reports).

intervenci, napf. podpora socidlnich a rozhodovacich
dovednosti a zvy$ovani sebedcty v Litvé a Svédsku.

Z&bér skolni prevence, vyjadieny jako podil z&ko,

u kterych byla provedena vieobecnd prevence, mize byt
méfen pouze v pfipadé prevence vychdzejici

z konkrétnich program0, a cilem nékterych strategii je co
nej3iri zabér (ve Spanélsku, Irsku, Velké Britdnii). Ve
viech $panélskych Comunidades Auténomas se ddle

zvy3oval podil skoldkd, u nichz byly aplikovény schvélené
a doporuéené programy prevence, v jinych &lenskych
zemich (Ceskd republika, Recko, Norsko) se z&bér

v posledni dobé vyhodnocuje. V disledku tohoto vyvoje se
protidrogovd prevence v mnoha ¢lenskych zemich, dfive
charakterizovand ,malou cilenosti (prevazné nekonkrétni
intervence a mdlo adekvétnich materidld tykajicich se
prevence), malou G&elnosti (nizkd Groven kvalifikace
odbornikd pracuijicich v této oblasti), nizkou aktivitou

a rozsahem hodnoceni (nizkd Groveri vyzkumu

a nedostateéné hodnotici postupy), patnou kontinuitou
(¢asté ad hoc intervence) a nedostatecnou koordinaci

a G&asti (absence koordinace u realizovanych &innosti)”
(portugalska ndrodni zpréva), pomalu zlepiuje.

... a v éem pokroku dosaZeno nebylo

V nékterych élenskych zemich je pokrok pomaly a stale
prevazuji koncepce, které nevychdazeiji z faktickych
doklado. K divodom patfi setrvaénost, prilisny diraz na
medicinské pojeti problému a vyhradni zamé&feni na
otdzku zdvislosti, nedocenéni vyznamu socidlnich vlivd

a soustfedéni na osobnostni proménné. Navic v nékterych
zemich absence norem znamend, Ze prevence je vyluénou
doménou mistnich zdravotnikd nebo uéiteld, jejichz
védomosti o prevenci, kterd je zalozena na védeckych
dokladech, jsou vétiinou nedostatecné, a disledkem je to,
Ze prevence z0stdvd na Grovni populdrnich ndzord

a domnének. V nékterych &lenskych zemich (napft.

v Dénsku, Estonsku, Francii, Loty$sku a v nékterych &astech
Belgie, Némecka a ltdlie) je $kolni prevence stdle jedté do
znacné miry provddéna prostfednictvim brozurek,
sporadickych semin&f0, akénich dnd a vystav, setkdni,
predndiek nebo ndvitév odbornikd.

Existuji dikazy, a¢ omezené (Flay, 2000), o tom, ze
Uspé3nd prevence na skoldch musi byt zaélenéna do
zdravovédy a do skolni protidrogové politiky a Ze se musi
vénovat riznym aspektim spolecenského Zivota a Zivota
komunity (Paglia a Room, 1999). Nadmérné pouZivéni
frazi typu ,podpora zdravého zivotniho stylu”, ,holistické
pfistupy” a ,integrdlni prevence” viak &asto zakryvé
absenci solidniho zdkladu pro preventivni politiku

a omezené pouzivani prevence zalozené na védeckych
dikazech. V oblasti prevence zaméfené pfimo na rodinu
nedoslo k Zddnému viditelnému pokroku. Jako sou&dst
vieobecné prevence naddle zistdvé prevence na Grovni
rodiny omezena na rodi¢ovské schiizky nebo skupiny
(napf. v Némecku, Recku nebo Svédsku), pri¢emz pouze
ve Spanélsku, Irsku, Polsku, Svédsku a Velké Britanii je
souldsti selektivni prevence (tzn. soustiedi se na ohrozené
rodiny) (*').

(*') Viz tab. 4 OL: Pfehled klicovych parametr prevence.
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Kapitola 3
Konopi

Ve viech zemich EU je konopi nejéastéji uzivanou
nelegdlni latkou, i kdyz mezi jednotlivymi zemémi jsou
znaé&né rozdily. UZivani konopi za&alo nejdfive
pfevaZzovat mezi mladezi v nékterych evropskych zemich
v 70. letech 20. stoleti a v 70.-80. letech se rozsifilo do
dal3ich zemi EU (obr. 4 - pfiklad Spanélska). V novych
¢lenskych zemich EU je Siroké uzivani drogy novéjsim
fenoménem.

Prevalence a vzorce uZivéni

Uzivani drog v obecné populaci se posuzuje
prostfednictvim prizkum0, které poskytuji odhady podilu
populace, jenz drogy vzival béhem definovaného
¢asového obdobi (?2). Z prizkum0 provedenych

v neddvné dobé& vyplyvd, Ze alespon jednou vyzkoudela
tuto latku znaénd &ast dospélé evropské populace

(od 15 do 64 let), ato od 5-10 % v Belgii, Estonsku,
Madarsku a Portugalsku az po 24-31 % v Dansky,
épcmé|sku, Francii a Velké Britdnii. Pro srovndani
poznamenejme, Ze podle celostatniho prizkumu

o drogdch provedeného v roce 2002 v domécnostech

v USA uvedlo 40 % dospélych (12 let a starsi), Ze konopi
nebo marihuanu vyzkouseli alespori jednou, pficemz

11 % vzilo tuto drogu béhem poslednich 12 mésico
(SAMHSA, 2002) ().

Z prizkumd vyplynulo, Ze uZivani konopi je nejrozsifenéjsi
mezi mladymi dospélymi (15-34 let), zejména ve skupiné
od 20 do 30 let. U muzd je mira uzivani konopi vyrazné

Obr. 4: Zména charakteru difuze zahajovéni uzivéni konopi v &lenéni podle vybranych vékovych skupin (roénik) - priklad Spanélska
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Rok poédtku uzivani pro jednotlivé vékové skupiny

Pozn.:  Udaje vychdzeji z nérodniho drogového priizkumu z roku 1997 (n= 12 515; vékova skupina 15 az 64 let) a z roku 1999 (n = 12 488; vékovd skupina

15-65 let).

Vzorky vékovych skupin vybrany pouze tehdy, jsou-li vyznamné rozdily mezi prozkumy a vzorky slou¢enymi pro uréity roénik.
Pramen: Kraus L. a Augustin R. Analysis of age of first cannabis use in Germany, Greece and Spain. Ve zpravé EMCDDA report CT.00.EP.14: Technical
implementation and update of the EU Databank on national population surveys on drug use and carrying out a joint analysis of data collected.

(*2) Viz metodické poznémky k prozkumdm obyvatelstva (methodological notes on populations surveys) ve Statistickém véstniku 2004.

() Povsimnéte si, ze v&kové rozpéti v prizkumech provédénych v USA (12 let a vice) je vétsi nez vékové rozpéti hlasené EMCDDA pro prizkumy

v EU (15-64).



vy$si nez u Zen. Z ndrodnich prozkumd rovnéz vyplyva, ze
je uzivani této latky obvyklejsi v méstskych oblastech nebo
v oblastech s vy33i hustotou obyvatelstva. Nékteré ze
zaznamenanych ndrodnich rozdild mohou byt ¢éstené
zpusobeny rozdily v Grovni urbanizace.

Pocty patndctiletych a Sestndctiletych studentd, ktefi
konopi povazuiji za snadno nebo velmi snadno dostupné
jsou trvale mnohem vy$si nez poéty téch, ktefi uvadéji, ze
nékdy v zivoté konopi uzivali (**), aviak oba tyto Gdaje
vykazuji stejné zemépisné odchylky. Rozdily mezi zemémi
jsou znaéné. Z neddvnych prizkumd provedenych mezi
patndctiletymi studenty vyplyvd, Ze celoZivotni prevalence
(lifetime prevalence) uzivani konopi se pohybuje od
necelych 10 % v Recku, na Malt&, ve Svédsku a Norsku
po vice nez 30 % v Ceské republice, Spanélsku, Francii

a Velké Britanii (**). Nejvy33i mira prevalence je mezi
chlapci v Anglii (42,5 %) a jen o néco mdlo méné mezi
dévéaty v Anglii (38 %). Rozdil v mife uzivani konopi mezi
chlapci a divkami se také lisi zemi od zemé& a méné& vyrazny
je v severni Evropé. Napfiklad ve Svédsku &ini mira
celozivotni prevalence 7,7 % u chlapcd a 6,6 % u divek,
zatimeo v Recku &ini odpovidaijici hodnoty 8 % a 2,7 %.

Uzivani konopi je do znaéné miry pfilezitosiné, popfipadé se
s nim po urcité dobé kon&i. Ve vétiing zemi EU uvadi pouze
20-40 % vsech dospélych, ktefi nékdy vyzkouseli konopi, ze
tuto ldatku uZili béhem poslednich 12 mésicd, a pouze

1-10 % pfipoudti, Ze ji vZili béhem poslednich 30 dnd.

Uzivani konopi béhem poslednich 12 mésicl je mezi
mladymi dospélymi (15-34 let) vy33i nez v celkové
dospélé populaci a ve vétiing zemi se pohybuje mezi 5 %

a 20 % (obr. 5).

Mald, aviak vyznamnd a stabilni &ést (kolem 15 %)
students ve véku 15 let v EU, ktefi konopi uZivali

v uplynulém roce, uvedla, Ze tuto latku vzila ve 40 nebo
vice pfipadech (coz je povazovdno za ,silnou”
konzumaci). Obr. 6 ukazuje, Ze u chlapci je
pravdépodobnost, Ze se z nich stanou silni konzumenti,
oproti divkédm vice nez dvojndsobnd. U chlapci se podil
,silnych” konzumentd pohybuje od necelého 1 % ve
vétiiné pobaltskych &lenskych zemi (Estonsko, Loty$sko,
Litva, Finsko a Svédsko) a na Malté az po 5 % az 10 %
v Belgii, Némecku, Spanélsku, Francii, Irsku, Slovinsku
a Velké Briténii. Naproti tomu u studentek je toto rozpéti
od 0 % az po maximdlné 4,6 %. Rozsah, v némz vzorce
,silné” konzumace konopi pfispivaji ke zdravotnim
problémdm a ke zvy3ené potiebé léceni, je pojedndn

v rdmci samostatného tématu , Problematika konopi

v souvislostech” (Cannabis problems in context) (str. 82) ().

Kapitola 3: Konopi

Trendy

Vzhledem k tomu, Ze ve vétiiné zemi EU chybégji
dlouhodobé fady systematickych prozkumg, je moznost
identifikovat trendy souvisejici se zneuzivénim drog
omezend. Nicméné z rbznych typd prozkum (ndrodnich,
mistnich, mezi branci a na skoldch) vyplyva, ze v uzivani
konopi doslo v 90. letech k vyznamnému néristu témér ve
viech zemich EU, a to zejména u mladych lidi.

Obr. 5: Uzivani konopnych drog mezi mladymi dospélymi
(ve véku 15-34 let) v poslednim roce, podle narodnich

prizkumd obyvatelstva

215% [ |
10<15% [ |
5<10%
0<5%

Pozn.:  Udaje pochdzeji z poslednich dostupnych ndrodnich prizkumd
v uvedenych zemich. S vyjimkou Francie, kde byl vzorek prilis maly
na to, aby bylo mozno pouzit Gdaje z prozkumu v roce 2002,
a proto Udaje zde prezentované pochdzeji z roku 2000. Podrobnosti
o poétu respondent jednotlivych vékovych skupin jsou uvedeny
v GPSurvey Thl 4 ve Statistickém véstniku za rok 2004.
Ne viechny Udaje odpovidaiji pfesné standardnimu vékovému
rozmezi EMCDDA (Ddénsko a Velkd Britdnie 16-34 let, Estonsko,
Madarsko a Némecko 18-34 let). Rozdily ve vékovém rozmezi
mohou marginélné ovliviovat nékteré rozdily mezi jednotlivymi
zemémi. V nékterych zemich byla é&isla na celostatni Grovni
prepoditéna tak, aby odpovidala definici vékovych skupin podle
EMCDDA.

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox
national reports 2003), Udaje pfevzaté ze zprav o prizkumech nebo
z védeckych ¢&lankd. Viz téz tabulky k prozkumim obyvatelstva
(population surveys tables) ve Statistickém véstniku za rok 2004.

(%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prevalence Tbl 2.
(%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prevalence Tbl 2.

(*) Viz téz OL obr. 4: ,Relativni frekvence uzivéni cannabisu 15letymi studenty, ktefi v uplynulém roce vzivali drogy”.
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Obr. 6: Prevalence intenzivniho uZivani konopnych drog mezi patndctiletymi zéky v obdobi let 2001,/2002 v &lenéni podle pohlavi
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Za ,intenzivni” uzivani konopnych drog se povazuje uziti téchto drog nejméné ctyficetkrat v uplynulém roce. Némecko: pouze regiondlni vzorek.

Portugalsko: s ohledem na velikost vzorku a vék je porovnatelnost omezend.

Pramen:

z prizkumu WHO za obdobi 2001,/2002).

V né&kterych pfipadech nésledoval tento nérist po
poklesu, ke kterému doglo v 80. letech (¥).

Rada zemi sice uvadi, Ze mira uzivani konopi v poslednich
letech i naddle vzristd, oviem &tyfi dal3i zemé
(Nizozemsko, Finsko, Svédsko a Norsko) hldsi, Ze béhem
poslednich 2-4 let mira uzivani mezi studenty, branci ¢i
adolescenty stagnuje. Podrobnéjsi popis trendu
prevladaijicich mezi zaky a studenty skol v EU poskytne
pfipravovand zprdva o vysledcich kolni studie ESPAD za

rok 2003 (%).

Na zavér konstatujeme, ze v probéhu 90. let doslo v fadé
evropskych zemf{ k vyraznému ndristu pfipadd
rekreagniho a pfilezitostného uzivani konopi, nicméné
tento trend zi'ejmé nyni zacne stagnovat, pfinejmensim

v nékterych zemich. Zfejmé téz doslo ke zvyseni bézného

uZivani, zejména mezi mladymi lidmi.

Zachyty drog a informace o trhu

V roce 2002 bylo konopi z hlediska produkce

a obchodovdni nadéle v celosvétovém méritku
nejrozsifendjsi nelegdlni drogou. Nicméné odhadnout
celkovy objem produkce konopi je vzhledem k jeho

Currie aj. (2004) HBSC International Report from the 2001,/2002 WHO survey (Mezindrodni zprédva HBSC - zdravotni chovéni déti skolniho véku

globélnimu rozsifeni a k neexistenci monitorovacich systém{

stéle jedté obtizné (UNODC, 2003a; CND, 2004).

Interpretace Gdaji o zadrZenych drogéch
a drogovém trhu

Pocet pfipadd zadrzeni drogy v uréité zemi se obvykle
povazuje za nepfimy ukazatel pfisunu a dostupnosti drog,
i kdyz se zde uplatriuji zdroje policejnich organd, priority
a strategie a také zranitelnost obchodnikd a prekupnikd
vi&i policejnim zdsahim. Zachycend mnozstvi se mohou

v jednotlivych letech riznit, napfiklad tehdy, jestlize

v jednom roce jsou nékteré ze zachycenych zasilek
znaéné velké. Z tohoto divodu povazuje fada zemi za
lep3i ukazatel trendu pocet zachycenych zasilek. Ve viech
zemich se v poctu zachytd skryvé velky podil drobnych
zachytd na maloobchodni Grovni. Tam, kde je zndmo
misto pivodu a misto uréeni zadrzenych drog, mohou tyto
Odaje ukazovat, o které dopravni cesty a oblasti produkce
jde. Vétsina ¢lenskych zemi nahlasuje i cenu a &istotu
drog, Gdaje viak pochdzeji z nejriznéjsich pramend,

a proto mnohdy nebyvaiji srovnatelné ani spolehlivé, takze

pfesné porovndni jednotlivych zemi je obtizné.

() Viz obr. 5 OL: Vyvoj uzivéni konopi u mladych lidi v nékterych zemich EU mé&feny podle prizkumi obyvatel.
(**) Viz rémeéek 3 OL: Projekt Evropskd skolni studie o alkoholu a jinych drogéch.



Vyroba drog a obchodovéni s nimi

V poslednich letech je hlavnim zdrojem konopné
pryskyfice v celosvétovém méfitku Maroko, nésledované
Afghdnisténem a Pdkistdnem. Mensi mnozstvi pochdzi

z dal3ich zemi Stfedni Asie, Ruské federace, Libanonu

a Albénie (UNODC, 2003a). V roce 2002 bylo zem|
nejéastéji uvadénou jako zdroj konopné pryskyfice
Maroko, po ném Albdnie a Indie, oviem jako zdroj bylo
uvadéno dalsich 31 zemi, coz potvrzuje domnénku, Ze
nezdkonny obchod s touto drogou je znaéné rozsifeny

a pocet zemi pivodu vysoky (CND, 2004). V roce 2003
provedly Ufad OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC)

a marockd vldda prvni priozkum produkce konopi

v Maroku. Zjistilo se, ze v regionu Rif se v tomto roce
konopi péstovalo na 27 % veskeré orné pudy; to
odpovidd potencidlni produkci 3 080 tun konopné
pryskyfice (UNODC a marockd vldda, 2003). Z Maroka
pochdzi vétsina konopné pryskyfice konzumované v EU;
pasuje se hlavné pres Ibersky poloostrov, vyznamné
sekundérni distribuéni centrum pro dal3i pfepravu do zemi
EU oviem predstavuje Nizozemsko (Bovenkerk

a Hogewind, 2002; Nérodni zprévy, 2003).

Zdrojové zemé rostlin konopi jsou rozesety po celém
svété. Veelku byly v roce 2001 na celosvétové Grovni
nejcastéji uvadény jako zdrojové zemé Albdnie,
Kolumbie, Jihoafrickd republika, Ruskd federace, Jamaijka
a Nizozemsko. S vyjimkou Evropy probihd vétiina
obchodu s rostlinnym konopim intraregionélné —
produkuje se a konzumuije se v jedné zemi nebo

v sousednich zemich (UNODC, 2003a). Rostliny konopi
zabavené v EU v roce 2002 pochdzeji podle dostupnych
informaci z roznych zemi, zejména z Nizozemska

a Albdnie (CND, 2004; INCB, 2004a), ale také z Asie
(Thajsko), Afriky (Malawi, Jihoafrickd republika, Nigérie,
Angola) a z obou americkych kontinentd (Mexiko,
Jamaika, USA) (ndrodni zpravy Reitox, 2003).

Pé&stovani a produkce konopi v mistnim méfitku probihd

i ve vétsiné lenskych zemi EU. | kdyz v nékterych
pfipadech mohly zadrZené rostliny pochdzet z tranzitu

z jiné zemé, Ize zAchyty rostlin konopi v EU

(viz tabulka 3) povazovat za ukazatel mistniho péstovani
konopi. V Belgii se p&stovani konopi v poslednich letech
znaéné rozsifilo na celém Gzemi zemé. V Ceské republice
byly v roce 2002 zjidtény prvni pripady hydroponniho
péstovani konopi ve velkém - nahrazujiciho doméci
venkovni pé&stovani ,pro vlastni potfebu”. V Estonsku se

v roce 2002 zvysil po&et odhalenych plantdzi konopi

s tim, Ze bylo nalezeno nékolik velkych plantazi.

V Madarsku jsou dajné rostliny konopi péstovany na
jedté rozsdhlejdim Gzemi. Na Gzemi celé EU bylo nejvice
rostlin konopi zadrZzeno v Itdlii a déle pak v Nizozemsku,

Kapitola 3: Konopi

Tabulka 3: Zabaveni rostlin konopi v zemich EU

a Norsku v roce 2001

Zemd Podet pfipadd  ZadrZené mnozstvi: pocet rostlin
(kde neni zndm podet rostlin,
uvadsjf se udaje v kilogramech)

Belgie neni uveden neni uvedeno

Ceska republika (') nenf uveden 343

Dénsko (') neni uveden 230

Némecko 785 68 696

Estonsko 24 6043

Recko nenf uveden 18821

Spanélsko neni uveden (3907 kg)

Francie 681 (41 kg)

Irsko 20 365

Itélie nenf uveden 3219414

Kypr (') neni uveden 274

Lotyssko () neni uveden (72,7 kg)

Litva neni uveden neni uveden

Lucembursko 2 11

Madarsko neni uveden neni uveden

Malta neni uveden neni uveden

Nizozemsko neni uveden 884 609

Rakousko 120 (36 kg)

Polsko (') neni uveden 2550

Portugalsko 64 3807

Slovinsko 426 1925

Slovensko (') nenf uveden 535

Finsko 612 (16 kg)

Svédsko 51 (3 kg)

Velka Briténie (2 1875 71507

Norsko nenf uveden (17 kg)

Pramen: Ndrodni kontaktni mista sité Reitox; mimo:

M Interpol (2003), National statistics on illicit drug production traffic
and use in 2001, Interpol, Lyon.

(2) Corkery, J. M. a Airs, J. (2003), Seizures of drugs in the UK 2001,
Findings no., 202 RDS-Home Office, Londyn.

kde pocet zadrzenych rostlin od roku 1998 stoupd.

V Nizozemsku je to také disledkem Gspésného
integrdIniho mnohainstituciondlniho pfistupu na mistni
rovni (tj. 0zké spolupréce mezi mistnimi orgdny,
energetikami, dafiovymi Gfady atd.). Predpokladad se, ze
i kdyz zhruba polovina oz tfi &tvrtiny konopi
spotfebovaného v Nizozemsku byly vypéstovény doma
(,nederwiet”), prestdvd byt Nizozemsko vyznamnym
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Vyroéni zpréva za rok 2004: stav drogové problematiky v Evropské unii a v Norsku

zdrojem konopi pro export do jinych zemi a vyznamu
nabyvé jako tranzitni zemé pro zahraniéni konopi, zejména
s tim, jak se péstovani rozsifuje v jinych zemich EU.

Zachyty drogy

V celosvétovém méfitku bylo v roce 2002 zadrzeno
celkem 1 039 tun konopné pryskyfice a 3 800 tun rostlin
konopi. Nejvice konopné pryskyfice bylo tradi¢né
zadrzeno v Evropé a Asii (70 %, respektive 23 %),
zatimco nejvice rostlin konopi bylo zadrzeno v Jizni

a Severni Americe (70 %) a v Africe (19 %) (CND,
2004). Pokud jde o pocet zachytd a celkové zadrzené
mnozstvi, je konopi nejvice zabavovanou drogou ve viech
zemich EU s vyjimkou Loty3ska, kde bylo zaznamenéno
vice z&chytd heroinu. Nejvice zachytd konopi v rémci EU
bylo ve Velké Britdnii, ddle pak ve Spanélsku a ve
Francii (**). Nicméné, pokud jde o celkové zadrzené
mnozstvi, zaujimalo v tomto ohledu za poslednich pét let
prvni misto Spanélsko, kde byla zadrzena vice nez
polovina z celkového mnoZzstvi konopi zadrzeného v celé
EU. Na Grovni EU se pocet zachyti konopi (*°) od roku
1997 pohybuje smérem vzhiru, zatimco zadrzend
mnozstvi (*') se od roku 1999 snizuji. Po poklesu
zaznamenaném v roce 2001, a to jak z hlediska poctu
pfipady, tak z hlediska mnozstvi zabaveného v rdmci EU
- podle trend0 vykazovanych v zemich, které pfisluiné
ddaje poskytly — doslo v roce 2002 opét k néristu.

Nékteré zemé& investovaly do novych technologickych
systémi s cilem zlepsit G&innost boje proti nezdkonnému
obchodu s konopim. Napfiklad Spanélsko nedévno
vytvofilo Integrovany systém externiho sledovéni (SIVE) —

v sou&asnosti pouzivany v oblasti Algeciras a na
nékterych z Kandrskych ostrovi - jenz mé napomdhat pri
odhalovéni pasovani konopi a zdaroven ilegélni imigrace
v redlném case (*2).

Cena a potence

V roce 2002 se primérnd spotiebitelska cena konopné
pryskyfice v EU pohybovala v rozpéti od 2,7 EUR za
gram ve Spanélsku po 21,5 EUR za gram v Norsky,
pfiéemz cena rostlin konopi se pohybovala od necelych

2 EUR za gram v Estonsku a Spanélsku po 14 EUR za
gram v Loty$sku (**). V letech 1997-2002 zistdvaly
promérné ceny konopné pryskyfice na vétsiné Gzemi EU
stabilni nebo zaznamendvaly mirny pokles, s vyjimkou
Lucemburska, odkud byl v tomto obdobi hld3en mirny rist
cen. V roce 2002 byl obdobny trend hldsen ze viech zemi
kromé& Némecka, Francie, Lotysska, Litvy a Nizozemska,
kde pouli¢ni cena konopné pryskyfice vzrostla. V tomtéz
obdobi péti let se cena rostlin konopi ve vét3iné zemi
rovnéz drzela na stejné Urovni nebo klesala, pfestoze

v Belgii, Ceské republice, Litvé a Lucembursku doslo

k jistému rostu cen. V roce 2002 cena rostlin konopi rostla
v Némecku, Litvé a Loty3sku, zatimco v ostatnich ¢lenskych
zemich EU byla stabilni nebo klesala.

Potence konopnych produktd je uréena obsahem jejich
primdrni G&inné slozky, tj. A’~tetrahydrocannabinolu
(THC) (EMCDDA, 2004c). V roce 2002 se v zemich,
z nichz mdme dostupné Gdaje, pohyboval hldseny
promérny obsah THC v konopnych produktech -
pryskyfici (**) a rostling (*) - na Grovni maloprodeje

v rozmez{ od necelého 1 % po 15 %.

(%) Tento Gdaj by oviem mél byt porovndn s chybéjicimi ddaji za rok 2002, jakmile budou k dispozici. Udaje o po&tu zéchyti konopi v roce 2002

nebyly k dispozici pro Madarsko, Polsko a Slovinsko; Gdaje o poctu zachytd konopi a o mnozstvi zadrzeného konopi v roce 2002 nebyly

k dispozici pro Kypr, Maltu, Nizozemsko, Slovensko a Velkou Briténii.
(*°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 1.
(*') Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 2.
(*2) Viz http://www.guardiacivil.es/prensa/actividades/sive03 /intro.jsp.
(*) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 14.
(*4) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 15.
(**) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 16.
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Kapitola 4

Stimulanty na bazi amfetaminu, LSD a dal$i syntetické drogy

Tato kapitola pojedndvéd o uzivani celé skaly synteticky
vyrdbénych drog. UZivani nékterych z nich, napf.
amfetaminu, mé v Evropé dlouhou historii. Jiné, napf.
skupina drog zndmych jako extdze, se pro své
psychoaktivni vlastnosti zaéaly pouzivat teprve neddvno.
Tato kapitola se rovnéz zabyva Gsilim o zjisfovani
veskerych novych syntetickych drog na evropské scéné.

Amfetaminy je obecné ozna&eni pro amfetamin,
metamfetamin a fadu dalSich, méné zndmych latek, které
viechny stimuluji centrdlni nervovou soustavu. Z téchto
latek je v Evropé zdaleka nejdostupnéj3i amfetamin.

Z globdélniho hlediska mira uzivani metamfetaminu stoupd
a vyvolévd znaéné znepokojeni, nebof tato droga
zpUsobuje fadu zdvaznych zdravotnich problémd.

K dnesnimu dni je rozsdhlejsi uzivani metamfetaminu

v Evropé omezeno pouze na Ceskou republiku, agkoli
sporadické zprdvy vyvoldvaji obavy, Ze tato droga zfejmé
naléza oblibu i jinde.

Skupina drog zndmych jako extdze, jez jsou téz nékdy
oznacovdny jako entaktogeny, zahrnuje syntetické latky
chemicky pfibuzné amfetamindm, které se viak v urgité
mife lidi svymi 0Cinky. Nejzndmé&j3im pfisluinikem této
skupiny je 3,4-methylendioxymetamfetamin (MDMA),

v tabletdch extdze Ize oviem nékdy nalézt také jiné
analogy.

V obecné populaci je celkové prevalence vzivéni extaze,
amfetaminu a LSD nizkd, pfi bliziim pohledu se viak
ukazuje, Ze u niz3ich vékovych skupin je prevalence
mnohem vy33i, pfi¢emz obzvlasté vysoké mize byt uzivani
téchto drog v nékterych socidlnich prostfedich a/nebo

v nékterych subkulturéch.

r

Prevalence a vzorce uzivani

Prizkumy mezi populaci ukazuji, Ze tradiéné jsou
amfetaminy hned po konopi nejuzivanéisi nelegdlni
latkou, jakkoliv je celkové prevalence zfetelné niZsi

(obr. 7). Nicméné v nékolika zemich, kde byly provedeny
opakované prizkumy (napi. Némecko, Spanélsko,
Nizozemsko, Finsko a Velkd Britanie), bylo zjisténo, ze

rozsah vzivéni extdze v uplynulych letech dosahl nebo
dokonce prevysil uzivani amfetaminu (*¢). Kromé toho

z prozkumd nedévno provedenych v nékolika dal3ich
zemich (Ceskd republika, Irsko, Portugalsko), které viak
nebyly souédsti série prozkum0, vyplynulo, Zze uzivéni
extdze je relativné znadné.

Podle nedavnych prizkumd se celozivotni prevalence
uzivani amfetaminu u celkové dospélé populace
(15-64 let) v ¢lenskych zemich EU pohybuje v rozpéti
0,5 % az 6 %, s vyjimkou Velké Britdnie, kde dosahuje
az 12 %. Extazi vyzkouselo asi 0,5-7 % populace.

Uziti &i uzivani amfetamin{ nebo extdze v posledni dobé
(prevalence v poslednich 12 mésicich) je u dospélych
obecné nizsi nez 1 %, i kdyz v Ceské republice,
Spanélsku, Irsku (prozkum z roku 1998) a Velké Britdnii je
tato hodnota u obou latek o néco vy33i; ddle je
prevalence uziti amfetamind v posledni dobé& vy33i nez
promér v Ddnsku a uzivani extdze v posledni dobé

v Nizozemsku.

V rémci celé populace je uzivéni amfetamind a extdze

v z4sadé fenoménem mladych. Celozivotni prevalence

u mladych dospélych (15-34 let) se pohybuje od 2 % po
11 % a prevalence uziti v poslednim roce od 0,5 % po
6 %. Z vysledkd ndrodnich prizkumd vyplyva celoZivotni
prevalence uzivéni extdze mezi mladymi muzi ve véku
15-24 let v Ceské republice, Spanélsku, Nizozemsku

a Velké Britdnii v rozpéti 11-17 % a prevalence vziti

v poslednim roce v Ceské republice, Spanélsku, Irsku
(1998), Loty3sku, Nizozemsku a Velké Britanii v rozpéti
5-13 %. Je pravdépodobné, Ze pokud by se braly

v Gvahu pouze méstské populace, byly by tyto hodnoty
je3té vyssi (obr. 8).

Uzivdni extdze se v probéhu 90. let vieobecné zvysilo.
| kdyz mezi mladymi lidmi mize uZzivani je3té naristat,
u celkové populace je nérist ziejmé omezeny, alespon
prozatim.

Pro srovndni: v ndrodni studii provedené v roce 2001

v domdcnostech v USA se uvadi, Ze celoZivotni zkuSenost
s extdzi v mladych dospélych (definovanych jako osoby
ve véku 12 let a starsi) mélo 4,3 % respondentd, pricemz

(*) Viz obr. 6 OL: Nejnov&jsi vyvoj uzivani (prevalence v lofiském roce) amfetamind a extdze mladymi dospélymi (15-34 let) ve Velké Britanii (Britsky

prizkum trestné innosti — British Crime Survey).



Kapitola 4: Stimulanty na bazi amfetaminu, LSD a dalsi syntetické drogy

Obr. 7: Uzivani amfetamind, extdze a kokainu v minulém roce mezi mladymi dospélymi (ve véku 15-34 let) podle narodnich

prizkumi obyvatelstva
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Pozn.:

Udaje pochdzeji z poslednich dostupnych narodnich prizkumd v jednotlivych zemich, s vyjimkou Francie, kde byl vzorek pfilis maly na to, aby bylo mozno
pouzit Gdaje z prizkumu v roce 2002, a proto Gdaje zde prezentované pochdzeji z roku 2000 (viz GP Survey Tbl 4 ve Statistickém véstniku za rok 2004).

Hodnota (n) vzorku znadi poéet respondentl vékové skupiny 15-34 let. Udaje o velikosti vzorkd s celkovym poétem respondentd v prizkumu jsou

uvedeny v GPSurvey Thl 4 ve Statistickém véstniku za rok 2004.

Ne viechny Gdaje odpovidaiji presné standardnimu vékovému rozmezi EMCDDA (Dénsko a Velkd Britanie 16-34 let, Estonsko, Madarsko a Némecko
18-34 let). Rozdily ve vékovém rozmezi mohou margindlné ovliviiovat nékteré rozdily mezi jednotlivymi zemémi. V nékterych zemich byla é&isla na
celostatni Grovni prepogiténa tak, aby odpovidala definici vékovych skupin podle EMCDDA.

Prameny:

9 % uvedlo, ze nékdy méli zkuSenost se stimulanty
(veetné 5,3 % osob uvadéjicich, ze maiji zkusenost

s metamfetaminem). Neddvné uziti extaze (béhem
uplynulych 12 mésict) uvedlo 1,3 % a uziti stimulantd

v poslednim roce uvedlo 1,4 % (véetné 0,7 % uvddéjicich

uzivéni metamfetaminu) (*7).

Prozkumy a studie tykajici se mladeze
Srovnatelné Gdaje o mladych lidech vychdzeji do znaéné
miry ze $kolnich prozkumid zaméfenych na patndctileté

a Sestndctileté zaky a studenty.

Ze zjidténi 3kolniho prozkumu za roky 2001-2002
vyplyvd, ze celozivotni prevalence vzivéni extdze mezi

Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003; (Reitox national reports 2003), Gdaje pfevzaté ze zprdv o prizkumech nebo z védeckych
¢lanko. Viz téz tabulky k prozkumim obyvatelstva (population surveys tables) ve Statistickém véstniku za rok 2004.

patndctiletymi a estndctiletymi studenty je stabilni nebo
klesd v 3esti clenskych zemich (v Belgii, Ceské republice,
Spanélsku, 1talii, Madarsku a Svédsku). Celozivotni
prevalence uzivéni extdze se v téchto zemich pohybovala
v rozmezi od 1 % po 4,7 % (*).

Jednoprocentni zvy3eni celozivotni prevalence uzivéni
extdze u patndctiletych a Sestndctiletych studentd bylo
hlédeno z Anglie (5 %). Pfipravovand zpréva o vysledcich
projektu Evropské $kolni studie (ESPAD) (*°) poskytne
vyznamné Udaje o trendech ve vice &lenskych zemich EU
od roku 1995 a 1999.

S vyjimkou Madarska zistala celoZivotni prevalence
uzivéni amfetaminu u patndctiletych a Sestndctiletych

() Vysledky celondrodniho prozkumu provedeného v roce 2002 v USA a tykaiiciho se uzivani drog a zdravotnickych statistik (Ufad aplikovanych
studii, Sdruzeni Gtvar( zneuzivani latek a dusevniho zdravi — Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), Office of
Applied Studies). K dispozici na internetovych strankdch SAMHSA (http://www.oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Vékové rozpéti v prizkumech
provédénych v USA (12 let a vice) je vét3i nez vékové rozpéti hldsené EMCDDA pro prizkumy v EU (15-64).

(*%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prevalence Tbl 1.

(**) Rémecek 3 OL: Projekt Evropskd skolni studie o alkoholu a jinych drogdch.
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Obr. 8: Uzivan{ extdze v poslednim roce mezi viemi dospélymi osobami (ve véku 15-64 let), mladymi dospélymi

(ve véku 15-34 let) a mladymi muzi ve véku 15-24 let podle ndrodnich prizkumi obyvatelstva
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Pozn.:  Data pochdzeji z poslednich dostupnych prizkumd v jednotlivych zemich s vyjimkou Francie, kde byl vzorek pfili§ maly na to, aby bylo mozno pouzit
Odaje z prozkumu v roce 2002, a proto Gdaje zde prezentované pochdzeii z roku 2000.
Ne viechny Gdaje odpovidaji piesné standardnimu vékovému rozmezi EMCDDA (Dénsko a Velkd Britanie 16-34 let, Estonsko, Madarsko a Némecko
18-34 let). Rozdily ve vékovém rozmezi mohou margindlné ovliviiovat nékteré rozdily mezi jednotlivymi zemé&mi. V nékterych zemich byla é&isla na
celostatni Grovni prepociténa tak, aby odpovidala definici vékovych skupin podle EMCDDA.
Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (Reitox national reports), 0daje prevzaté ze zprav o prizkumech obyvatelstva nebo védeckych &lanko.

Viz GPSurvey Tbl 3 a Tbl 4 ve Statistickém véstniku za rok 2004.

studentd stabilni, nebo klesla, a to ve viech zemich, které

poskytly nové Gdaje za obdobi let 2001-2002 ().

Jak celozivotni prevalence, tak intenzivni vzivéni
stimulantd na bazi amfetaminu je obecné& vy3si u muzd nez
u zen. Jedinou vyjimku tvofi Ceskd republika, kde skolni
studie ESPAD a WHO zjistily, Ze celoZivotni prevalence
uzivéni metamfetaminu (zejména pervitinu) je vy3si

u divek. Toto zjisténi odpovida zjisténim u mladych lidi
navitévujicich v Ceské republice zafizeni pro lé¢bu
drogovych zdvislosti: vice nez polovinu adolescentnich
klientd, ktefi vyhledali lé€bu kvili problémim souvisejicim
s uzivénim stimulantd (zejména , pervitinu”), tvori divky.
Pro srovndni: u vékovych skupin nad 20 let tvofi klienti
muzského pohlavi dvojndsobek poétu klientek Zenského

pohlavi. Pro tento fenomén u adolescentd nebylo zatim
predlozeno z4dné vysvétleni, nicméné jde o jednoznadny
signdl, Ze je treba pozorné sledovat situaci v oblasti
zneuzivéni stimulantd na bdzi amfetaminu zenami.

Z vysledky studii provedenych v neddvné dobé

v Nizozemsku a Velké Britanii vyplyvd, Ze uzivdni extdze
je i naddle mnohem bé&znéjsi u osob navitévujicich
(tanecni) party nez u bézné populace (Deehan a Saville,
2003; Ter Bogt a Engels, 2004). Udaje o etnosti uzivani

,

extdze a o konzumovanych mnozstvich jsou omezené,
aviak dostupné informace naznaluji, ze vzorce uzivani
jsou znaéné variabilni. Napf. na zdkladé prizkumu

provedeného v roce 2001 mezi lidmi navstévujicimi jisté

rave party v Nizozemsku bylo zji§téno, Ze vice nez

(°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prevalence Tbl 1.



polovina (58 %) z nich b&hem posledniho mésice uzivala
extdzi. Z téchto respondentd 17 % — definovanych jako
,soulasni uZivatelé extdze” — pfiznalo, Ze extdzi uZivaji
,nékolikrét tydné”, a 22 % jednou tydné. Kazdy treti

(32 %) konzumoval extdzi ,nékolikrat za mésic”. Pokud
ide o trendy do budoucna, Ize podle $panélské zpravy
oéekdvat, ze bude sldbnout spojitost mezi uzivénim
extdze a konkrétnimi druhy hudby nebo akci a Ze se bude
rovnéz oslabovat vyznam této drogy pro identifikaci
konkrétnich skupin.

| pfes rozsifené obavy tykajici se fizeni motorovych
vozidel pod vlivem stimulantd byla na zékladé
toxikologické studie smrtelnych dopravnich nehod
provedené v roce 2002 ve Spanélsku zjisténa extéze
pouze v 0,4 % vzorki odebranych 1 441 testovanych
Fidicd.

.
Umrti souvisejici s extazi

Umrti souvisejici s extdzi jsou ve srovndni s Gmrtimi
souvisejicimi s opidty vzdcnd, nicméné vyvoldvaii vazné
znepokojeni u vefejnosti, zfejmé& vzhledem k nizkému véku
obéti a tomuto naprosto neéekanému disledku. Termin
,umrti souvisejici s extdzi” je nutno jasnéji definovat.

V souéasnosti by mohl znamenat tolik, Ze tato latka byla
uvedena v Umrtnim listu, nebo Ze byla zjisténa v rdmci
toxikologického rozboru (¢asto v kombinaci s opidty,
alkoholem, kokainem nebo jinymi drogami).

Zprdvy sité Reitox za rok 2003 naznaduji, ze ,dmrti
souvisejici s extdzi” jsou ve vétsiné zemi EU velice vzdcng,
pfiemz jesté vzdcnéjsi jsou Umrti, kde byla extdze zfejmé
pfimou pfic¢inou Umrti (dva pfipady v Rakousku, dva ve
Francii, jedna extdze samotnd, 19 v Némecku, z nichz
osm bylo pfipisovéno samotné extdzi, jeden pfipad

v Recku a dva v Amsterdamu, z nichz jeden byl spojeny

s konzumaci alkoholu) - ohla3ovaci postupy oviem nejsou
jednotné. Z Velké Britdnie bylo za rok 2001 hl4seno

55 dmrti souvisejicich s extdzi oproti 16 pfipadim v roce
1998. Ze studie provedené v Britanii na zakladé série
202 pfipadd nahldenych Ndarodnimu programu pro dmrti
souvisejici se zneuZivanim ndvykovych latek (National
Programme on Substance Abuse Deaths) v letech 1996 az
2002 rovnéz vyplynulo zvy3eni poétu pfipadd Gmrti
souvisejicich s extdzi v obdobi 1996-1997 (12 pfipadd)
a 2001-2002 (72 pripadi), pfic¢emz extdze byla jedinou
zminénou drogou v 17 % pfipadd (Schifano a kol., 2003).
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Tyto relativné vysoké pocty Umrti souvisejicich s extdzi ve
Velké Britanii by mohly byt zpisobeny nejen fakticky vy33i
prevalenci uzivani extdze, ale téz kvalitngjsimi

monitorovacimi a analytickymi metodami.

Za ukazatel akutnich zdravotnich problémd souviseijicich

s uzivanim ndvykovych latek Ize rovnéz povazovat zdsahy
rychlé Iékaiské sluzby. Ve Spanélsku byl v obdobi 1996
az 2001 zaznamendn mirny ndrist téchto zdsahd
souvisejicich s extdzi a amfetaminem (*') (*3); v jinych
zemich se systematické Odaje z pohotovosti neshromazd'uji
a obdobny nérist zatim hlésen nebyl.

Britska studie zamé&fend na hodnoceni nebezpeéi mrti
zpusobeného extdzi, kterd vychdzela z poétu
konzumenty, zjistila velice znaéné rozpéti (0,2-5,3 na
10 000 uzivateld) a zdoraznila nutnost lepsi definice
pojmd Umrti souvisejici s extdzi a referenéni rizikové

populace (Gore, 1999; Schifano a kol., 2003).

Nékterym pripadim Umrti souvisejicich s extdzi by bylo
mozno zabrdnit pomérné jednoduchymi opatfenimi, jako
je lepsi vétrani, pfistup k vodé a nabddanim

k bezpeénéjsimu chovéni v rémci zdravotni vychovy.
Ostatni 0mrti jsou nejspide dusledkem vzdacnéisich
idiosynkratickych reakci na drogu. Témto
nepfedvidatelnym reakcim se t&zko predchdzi, takze
mozZnost intervence vyjma lékafské pomoci jsou omezené.

Intervence v zafizenich pro trédveni
volného éasu

Prevence provadénd v zafizenich pro trdveni volného &asu
je zfejmé nejlépe zavedenou konkrétni formou selektivni
prevence. V nékterych &lenskych zemich (“°) jsou obsah
této prevence, jeji pravidla a poskytované sluzby jiz
pomérné dlouhodobé zavedené. Dochdzi k mirnému
zintenzivnéni preventivnich aktivit, zejména v novych
¢lenskych zemich (*4).

Intervence zahrnuji opatfeni zaméfend na abstinenci,
napf. v rdmci $védské kampané ,Je mnoho divodi proé
nebrat drogy” realizované v 1ét¢ 2003 (jejimz cilem bylo
posilit presvéd&eni téch, ktefi jiz s uzivanim drog
nesouhlasi, a pfesv&dgit ty, ktefi zatim vahaji, aby zvolili
sprévnou cestu), az po testovdni tablet provadéné pro
vZzivatele v nékterych zemich (viz dale) (*°). V posledni
dobé viak ve stdle vy$sim poctu Elenskych zemi ziskévaii

(') Ve Spanélsku byly pfipady pfijmd na pohotovosti zapfiinéné akutni reakci na psychoaktivni latky po nékolik let monitorovéany ve vzorku nemocnic

v celé zemi, a to po dobu jednoho tydne ndhodné vvbraného kazdy mésic. O ,uvadénych” latkdch byly provedeny zdpisy. Metodické podrobnosti

jsou uvedeny v ndrodni zpravé Reitox za rok 2003 (str. 34-36).

(“2) Viz obr. 7 OL: Podil zminek o pfipadech pfijeti na pohotovost zapficinénych akutni reakci na drogy, Spanélsko 1996-2001.

(*) Viz obr. 8 OL: Vyznam pfisuzovany v &lenskych zemich preventivnim opatfenim v zafizenich pro trdveni volného &asu.

(“) Viz tab. 5 OL: Souhrnné parametry prevence v zafizenich pro traveni volného &asu.

(*) Viz téz obr. 8 OL: Vyznam pfisuzovany v &lenskych zemich preventivnim opatienim v zafizenich pro traveni volného Easu.
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na vyznamu strukturdlni pfistupy, zejména v severskych
zemich (kde se tykaji hlavné problematiky alkoholu)

a v Itdlii. Tyto pfistupy jsou zaloZeny na vypracovdni
spoleéné strategie spoluprdce restauraci, klubd a bard
s policii, sluzbami protidrogové prevence, odborovymi
svazy zaméstnancl v pohostinstvi a mistnimi
samospravami. T&zisté spociva hlavné v problematice
bezpeénosti, prvni pomoci, sledovéni vyskytu drog

a prevence nenadélych uddlosti a nésili. Pracovnici
obsluhy jsou skoleni v tom, jak rozpoznat rizikové situace
a profesiondlné zasdhnout.

V Dénsku se projekt prevence uzivani extdze realizovany
ve dvou ,modelovych okresech” zamé&fil na preventivni
intervence na Urovni mést a obci (které formulovaly mistni
akéni plény a protidrogové strategie), na zékladnich

a stfednich koldch a v prostiedi taneénich akei. Intervence
zahrnovaly zpracovéni , priru¢ky nulové tolerance”

k drogdm v noénich podnicich a vytvofeni internetové
stranky obsahujici podkladové materidly. Manazefi

a zaméstnanci restauraci byli vyskoleni v tom, jak
pristupovat k problémim s drogami. Podle prvnich zprév
bylo vyuzivani nékterych konkrétnich sluzeb tykaijicich se
uzivéni extdze, napf. telefonickd linka pomoci

a poradenské sluzby, nizké. Doslo k nékolika mélo pfijmim
na pohotovosti nebo v |é¢ebnych zafizenich.

Neddvno byla v rdmci holandsko-némecko-rakouské
studie (Benschop a kol., 2002) (*) provedena analyza
dopadu sluzeb testovani tablet na drogové chovani a na
povédomi o rizicich u uZivateld extdze ve trech
evropskych méstech (Amsterdamu, Hannoveru a Vidni).
Respondenti v téchto tfech méstech si byli vzdjemné
pozoruhodné podobni: rozdily mezi témi, ktefi sluzbu
testovani tablet vyuzivaiji, a témi, ktefi ji nevyuzivaiji, byly
malé. Nejéastéj$im zdrojem informaci o extdzi jsou
vrstevnici, pfi¢emz sdélovaci prostfedky a spolecenské
casopisy hraji pouze okrajovou roli. Uzivatelé

o vysledcich testd informuji své pfatele. Tato neformalni
cesta 3ifeni informaci se povazuje za skrytou vyhodu
testovani tablet: rozsifuje sif protidrogové prevence

a snizuje prah pro kontakt s preventivnimi sluzbami.
Uzivatelé a neuzivatelé se pohybuiji v oddélenych
socidlnich sitich a vzajemné& se nesetkdvaii, a to ani kdyz
se 0&astni stejnych akci (napf. taneénich). Pfi studii nebyly
zjistény z4dné ndznaky, Ze by testovéni tablet stimulovalo
uZivani extdze nebo Ze by roziifovalo okruh jejich

uzivateld.

Lééba

Uzivani stimulantd na bézi amfetaminu (ATS) je jen zfidka
hlavnim ddvodem k ndvstévé zafizeni pro 1é&bu
drogovych zdvislosti. Existuji nicméné vyrazné vyjimky:
52 % klientd v Ceské republice, 35,3 % ve Finsku a 29 %
ve Svédsku uvadi ATS jako hlavni pfiginu, pro vyhledali
l6ceni. V Ceské republice je nejvy3si poptdvka po lé&eni
mezi uzivateli ,pervitinu” (¥), z nichz pfiblizné jednu
tfetinu tvofi adolescenti (osoby mladsi 20 let), pricemz
vice nez polovina adolescentnich uZivateld je zenského
pohlavi. Ve Svédsku i ve Finsku hrély amfetaminy tradiéné
vyznamnou Ulohu pfi definovdni narodni drogové
problematiky a do jisté miry je tomu tak dodnes.

Zadrzené drogy a informace o trhu (*)

Podle Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC,
2003a) je vyroba ATS -, syntetickych drog, kam patfi
chemicky pfibuzné latky amfetamin, metamfetamin

a extdze” - obtizné kvantifikovatelnd, nebof ,zadind se
snadno dostupnymi chemikdliemi ve snadno utaijitelnych
laboratofich”. Nicméné odhadovany roéni celosvétovy
objem produkce ATS ¢&ini pfiblizné 520 tun (UNODC,
2003b). Celosvétové nejvic ATS bylo zadrzeno v roce
2000 (46,2 tun) a od té doby mnozstvi zadrzenych drog
klesalo az na 25,7 tun v roce 2002 (CND, 2004).

Metamfetamin

V celosvétovém méfitku je z hlediska vyrobeného

a obchodovaného mnozZstvi nejvyznamnéjdim ATS
metamfetamin. K z&chytu nejvétich mnozstvi dochdzi ve
vychodni a jihovychodni Asii (Thajsko, Cina), za kterymi
nésleduje Severni Amerika (UNODC, 2003a). Vyroba
metamfetaminu v Evropé& probihd v mnohem mensim
méfitku: v obdobi 2000-2001 se v Evropé - hlavné

v Ceské republice, Ruské federaci a na Slovensku —
nachdzela pouze 2 % viech tajnych laboratofi na vyrobu
metamfetaminu rozmisténych po svété. V ramci EU byly
malé objemy vyroby metamfetaminu hlad3eny také

z Belgie, Némecka, Estonska, Francie, Loty$ska, Litvy

a Velké Briténie (UNODC, 2003a,b). V Ceské republice
se podle dostupnych informaci metamfetamin vyrabi od
pocéatku 80. let; vétsina produkce je uréena pro tuzemsky
trh, i kdyZz men3i mnozZstvi jsou pasovéna do Némecka

a Rakouska (UNODC, 2003a). Udaije o zéchytu
metamfetaminu sice EMCDDA systematicky
neshromazduje, oviem Ceska republika, Ddnsko,

() V EDDRA (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=2828).

(/) ,Pervitin” je mistni oznaceni jednoho typu metamfetaminu nelegdlné vyrabéného v CR. Md dlouhou tradici uzivéni a aplikuje se prevazné

nitroziln&. Jeho vyroba mize byt napojena na legdlini vyrobu efedrinu (Celosvétova studie UNODC o extdzi a amfetaminech — UNODC Global

Survey on Ecstasy and Amphetamines, 2003).

(“®) Viz kap. 3: Interpretace Gdaji o zadrzenych drogdch a drogovém trhu, str. 30.



Estonsko, Litva, Norsko a Svédsko hldsi, Ze u nich k témto
zachytim v roce 2002 doglo.

V roce 2002, s vyjimkou poéatku roku, kdy cena stoupla
z dovodu nedostatku prekurzoru (efedrinu), se promérnd
spotiebitelska cena pervitinu v Ceské republice drzela na
relativné stabilni drovni 32 EUR za gram. Uvadénd
primérnd Cistota na spotiebitelské Grovni je 40 %.

Amfetamin

Vychdzime-li z poétu funguijicich laboratori, zistdvé
celosvétovd produkce amfetaminu soustfedéna v Evropé.
V roce 2002 byly laboratofe na vyrobu amfetaminu
odhaleny v Polsku a Nizozemsku a né&kolik dalsich také

v Némecku, Estonsku, Francii a Litvé (*°) (Nérodni zprdvy,
2003; CND, 2004). Zdrojovymi zemémi byly u vétiiny
amfetaminu zadrzeného v EU v roce 2002 Nizozemsko
a Polsko a v mensi mife téz Belgie, Estonsko a Litva.

Podobné k vétsing zachytd amfetaminu dochdzi v zdpadni
Evropé. V tomto subregionu bylo zadrzeno 86 %

z celkového mnozstvi amfetaminu zadrzeného v roce
2002 v celosvétovém méfitku; vychodni Evropa se na
celkovém objemu podilela 10 % a zemé& Blizkého

a Stfedniho vychodu 3 % (CND, 2004). Béhem
poslednich péti let bylo nejvice amfetaminu v rdmci EU
zadrzeno ve Velké Britanii (*°). Na drovni EU vyvrcholil
rostouci trend v poctu zachytd amfetaminu (*') v roce
1998 a nejvyssiho zadrzeného mnoZstvi (*2) bylo
dosazeno v roce 1997. Podle trendd sledovanych

v zemich, které poskytly pfislusné ddaje, dochdzi od roku
2000 a 2001 opét k naristu zadrzeného mnozstvi
amfetaminu, respektive poétu jeho zdchytd (*). Primérné
ceny amfetaminu na spotiebitelské Grovni se v roce 2002
pohybovaly v rozpéti od 11 EUR za gram v Madarsku

a Estonsku po 37,5 EUR za gram v Norsku (**). Za
poslednich pét let byly ceny ve vétiiné zemi, které byly
schopny tyto Gdaje poskytnout, stabilni nebo klesaly.

Primérnd cistota amfetaminu na maloobchodni Grovni se
v roce 2002 pohybovala od 10 % (v Némecku) po 52 %
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zjisténa v zemich pfi pobfezi Baltského mofe — v Estonsku,
Loty3sku, Litvé a Finsku. Vyraznou vyjimku tvofi
Portugalsko, kde promérnd &istota v roce 2002
nedosahovala ani 1 %. B&hem uplynulych péti let byla
éistota amfetaminu stabilni nebo klesala ve viech zemich,
i kdyz v roce 2002 bylo z Belgie, Estonska a Velké
Britdnie hld3eno zvySovdni Cistoty této drogy.

Extdze

V celosvétovém méfitku zostédvé Evropa hlavnim centrem
vyroby extéze, a&koli se zdd, Ze jeji relativni vyznam
klesd s tim, jak se vyroba extdze rozdifuje do dal3ich &asti
svéta, zejména do Severni Ameriky a vychodni

a jihovychodni Asie (UNODC, 2003a; CND, 2004).

V Evropé je nejvétsi objem extdze vyrdbén v Nizozemsku
a Belgii. Napfiklad v rémci celé Evropy bylo v letech
1999-2001 vice nez 63 % zdchyti prekurzord pro
vyrobu extdze provedeno v Nizozemsku a 21 % v Belgii,
pfiéemz 75 % laboratofi vyrabéjicich extdzi na tzemi EU
bylo v Nizozemsku, 14 % v Belgii, 6 % ve Velké Britanii

a 4 % v Némecku. Existence laboratofi vyrabéjicich extdzi
(a/nebo ATS) byla v obdobi 1991-2001 hld3ena rovnéz
z Estonska, Spanélska, Loty3ska, Litvy, Madarska, Polska
a Norska (UNODC, 2003a). V roce 2002 bylo
celosvétové odhaleno 54 laboratofi vyrabéjicich extézi,
z toho 18 v Nizozemsku (%), tfi ve Velké Britdnii a po
jedné ve Francii a Estonsku (CND, 2004). Extdze
zadrzend v EU pochdzi podle dostupnych informaci
hlavné z Belgie a Nizozemska, i kdyZ v nékolika
zpravdch jsou joko producentské zemé& uvddény také
Estonsko a Velkd Britdnie (ndrodni zprdvy Reitox, 2003).

Nezdkonné obchodovdni s extdzi je stdle silné
koncentrovéno v zdpadni Evropé, ackoli, podobné jako
vyroba, se v poslednich letech postupné rozsifilo do
celého svéta (UNODC, 2003a). Pokud jde o zabavend
mnozstvi této drogy, zdpadni Evropa se na celkovém
objemu zadrzeném v roce 2002 podilela ze 73 %

a Severni Amerika z 20 % (CND, 2004). Béhem
uplynulych péti let byla Velkd Britanie zemi s trvale
nejvétsim mnozstvim zadrzené extdze v rdmci celé EU (*).

() Agkoli nejsou v tomto seznamu uvedeny, bylo v poslednich n&kolika letech ve Velké Britanii odhaleno nékolik nelegdlnich laboratofi na vyrobu

amfetaminu. Mimoto byla po&atkem roku 2003 poprvé odhalena tajnd laboratof na vyrobu amfetaminu v Lucembursku.

(*°) Tato situace by méla byt porovndna s tdaiji z Velké Britdnie za rok 2002, jakmile budou k dispozici. Udaje o poctu zéchyt amfetaminu v roce

2002 nebyly k dispozici pro Belgii, Itélii, Madarsko, Nizozemsko a Polsko; Udaje o poétu zachytd amfetaminu ani o mnozstvi zadrzené drogy za

rok 2002 nebyly k dispozici pro Irsko, Kypr, Madarsko, Maltu, Polsko, Slovensko a Velkou Briténii.

(°') Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 7.
(°2) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 8.

(**) Nutno porovnat s chybéijicimi Gdaji za rok 2002, jakmile budou k dispozici.

(**) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 14.

(**) Z celkem 43 mist v Nizozemsku, které byly v roce 2002 odhaleny jako vyrobny syntetickych drog, jich bylo mozno 18 pfisoudit konkrétné MDMA.

(**) Tato situace by méla byt porovndna s tdaji z Velké Briténie za rok 2002, jakmile budou k dispozici. Udaje o poctu zachytd extéze v roce 2002

nebyly k dispozici pro Belgii, Madarsko, Nizozemsko a Polsko; Gdaje o poétu zdchytd extdze a o mnozstvi zadrzené drogy v roce 2002 nebyly

k dispozici pro Itdlii, Kypr, Maltu, Slovensko a Velkou Briténii.
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Po poklesu v roce 1997 se pocet zachytd extdze (%)

na Orovni EU rapidné zvysil. Na zékladé trendo
pozorovanych v zemich, které poskytly pfislusné ddaje, se
|ze domnivat, Ze pocet zachytl extdze se v roce 2002
snizil. Tato informace by viak méla byt potvrzena az po
dodani chybéjicich ddajo za rok 2002 - zejména Gdajl
z Velké Britanie — jakmile budou k dispozici. Pokud jde
o mnozstvi zadrzené extdze (*®), dochdzelo v obdobi
1997 az 2000 k ndristu, ktery se zastavil az v roce
2001. V roce 2002 byl ve vétsing zemi, které poskytly
pfislusné Gdaje, opét pozorovan ndrust.

V roce 2002 stdla podle ziskanych informaci extédze

v proméru od 6 (Ceskd republika) po 20-25 (ltdlie,
Finsko) EUR za jednu tabletu (*°) Velice neddvno
(DrugScope, 2004) viak byla na nékterych mistech ve
Velké Britdnii hld3ena cena za tabletu extdze na Grovni
pouhych 1,5 EUR. Béhem poslednich péti let cena extéze
ve vétiiné zemi EU postupné klesala. V roce 2002 tento
trend pokracoval ve viech zemich mimo Estonsko, kde
cena za tabletu mirné stoupla.

Ve srovndni se situaci pred péti lety se obsah amfetaminu

v tabletdch prodévanych jako extdze snizil, pfi¢emz vyskyt
extdze a pribuznych latek se neustdle zvy3uje. V roce 2002
byla ve viech zemich EU ve véiiné tablet prodévanych
jako extdze a podrobenych rozboru jedinou psychoaktivni
latkou extdze (MDMA) a létky pribuzné (MDEA, MDA).

V Belgii, Dansku, Némecku, Litvé, Velké Britdnii a Norsku se
tyto tablety podilely na celkovém poctu analyzovanych
tablet extdze vice nez 95 %. Obsah MDMA v tabletach
extdze se u jednotlivych $arzi (i u 3arzi se stejnym logem)
znaéné lisil, a to jak v jednotlivych zemich, tak mezi zemémi
navzdjem. V roce 2002 &inil podle dostupnych informaci ve
vétsing zemi EU prdmérny obsah 0&inné latky (MDMA) na
jednu tabletu 60 az 80 mg, v Madarsku a v Norsku bylo
toto rozpéti ovsem vétsi.

LSD

LSD se vyrdbi a proddvd v mnohem mensim rozsahu nez
ostatn{ syntetické drogy, napf. ATS. Celosvétové se pocet
z4chytd LSD v roce 2001 oproti roku 2000 meziroéné
snizil 0 73 %. V roce 2001 patfily k zemim s nejvétsim
zadrzenym mnozstvim dévek USA, Spanélsko

a Nizozemsko (UNODC, 2003a). Do roku 2000 byla

v EU zemi s nejvétsim poétem zdchytd LSD Velkd Britanie,

kterd se v3ak nyni ocitla az za Némeckem (*°). B&éhem
poslednich péti let dochdzelo na drovni EU v poétu
zachytd LSD (¢') i v objemu (¢?) zadrzené drogy -

s vyjimkou stagnace v roce 2000 - k trvalému poklesu.
V roce 2002 zaplatili uzivatelé v EU za jednu davku LSD
v priméru od 5 EUR ve Velké Britdnii az po vice nez

20 EUR v Italii ().

Mezinérodni postup proti nezdkonnému obchodu
se syntetickymi drogami

Komise ve spolupréci s Europolem vypracovala v prosinci
roku 2003 zprdvu, kterd ukazuje soulasny stav hlavnich
mnohostrannych projektd ke zmapovani distribu&nich siti

a zku3enosti ziskanych na tomto poli na Grovni Unie

a v &lenskych i kandiddtskych zemich. K hlavnim projektom
prezentovanym ve zprdvé patii Komplexni akce proti
syntetickym drogédm v Evrop& (CASE), kde se kombinuje
forenzni profilovéni amfetaminu, které provedla Svédské
ndrodni laboratof forenzni védy (SKL) a kolace 4daijo
orgdnu &innych v trestnim Fizeni na drovni EU k vytipovéni
mist, kde se vyrdbéii syntetické drogy a kde jsou zlog&inné
organizace &inné v oblasti produkce a obchodu
syntetickymi drogami, a k zahdjeni trestniho 3etfeni. Projekt
podporuje analyticky soubor Europolu CASE. V dal3im
projektu nazvaném Porovndvaci systém Europolu pro
nezdkonné laboratore (EILCS), se porovnévaiji
fotografické a technické informace z mist vyroby
syntetickych drog v celé Evropské unii, &imz se oteviraiji
moznosti zkoumat spojeni mezi jednotlivymi lokalitami,
zadrzené vybaveni a prostfedniky jejich dodavek.

Ddle vyddvé tzv. ,Europol Ecstasy Logo System” (EELS)
kazdoroéné katalog log, ktery je roziifovan globdalné
pfislusnym orgdnim &innym v trestnim Fizeni. EELS funguje
v 0zké soucinnosti s programem Némeckého spolkového
OFadu krimindlIni policie CAPE (Central Analysis
Programme Ecstasy).

Interpol inicioval projekt zaméfeny na organizované
zloéinecké skupiny, které vyrdbéii a uvadéji na trh
syntetické drogy. Tento projekt, pojmenovany SYDRUG,
soustfedUje a vzdjemné propojuje ddaje o cinnosti, coz
umozfiuje mnohondrodni postup (**). Neddvné trendy
naznaduji, Ze se extdze pasuje ze zdpadni Evropy

do Severni Ameriky, jihovychodni Asie a Ocednie
(Interpol, 2002).

(*) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 9.
(*®) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 10.
(*°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 14.

(«°) Tato situace by méla byt porovndna s tdaji z Velké Britdnie za rok 2002, jakmile budou k dispozici. Udaje o po&tu zéchyti LSD v roce 2002

nebyly k dispozici pro Spanélsko, Itdlii, Litvu, Madarsko a Nizozemsko; Gdaje o po&tu zachyty LSD a o mnozsivi zadrzené drogy v roce 2002

nebyly k dispozici pro Belgii, Irsko, Kypr, Maltu, Slovensko a Velkou Briténii.

(¢') Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Thl 11.
(¢?) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Thl 12.
(%%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 14.

(¢) SYDRUG, celosvétovy projekt Interpolu tykajici se syntetickych drog, Lyon, duben 2003.



Nové syntetické drogy podléhaijici kontrole v ramci
Spoleéné akce

V obdobi let 1998 az 2002 probéhlo v rémci Spoleéné
akce posouzeni rizik u péti novych syntetickych drog, a to
u MBDB, 4-MTA, GHB, ketaminu a PMMA. V roce 2003
Védecky vybor EMCDDA, doplnény experty, které
nominovaly ¢lenské stdty, a zéstupci Evropské komise,
Europolu a Evropské agentury pro hodnoceni [é&ivych
pfipravkd (EMEA), vyhodnotil riziko u &tyf novych
syntetickych drog: 2C-1 (2,5-dimethoxy-4-
jodfenethylaminu), 2C-T-2 (2,5-dimethoxy-4-
ethylthiofenethylaminu), 2C-T-7 (2,5-dimethoxy-4-(n)-
propylthiofenethylaminu) a TMA-2 (2,4,5-
trimethoxyamfetaminu) ('). Na zékladé tohoto
vyhodnoceni pfijala Rada dne 27. listopadu 2003
rozhodnuti () uvalit na tyto étyfi slouéeniny v 15 zemich
EU kontrolni opatfeni a trestni stihéni.

Specifické védecké posuzovani rizik je u novych
syntetickych drog velice obtizné, protoze recenzovanych
védeckych 0dajo odborné drovni je nedostatek. Zéklad
pro hodnoceni oviem predstavuiji studie toxickych vlivo na
zvifata (napf. u TMA-2), analogie s éasteéné pribuznymi
slougeninami a doklady z dalich informaénich pramend,
jako jsou hlaseni o jednotlivych uzivatelich, zpravy

z médii nebo neoficidlni publikace.

(') Zpravy o vyhodnoceni rizik jsou k dispozici na internetové
strance EMCDDA (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1584).

(?) Rozhodnuti Rady (Council decision) 2003/847/JHA ze dne
27. listopadu 2003 o kontrolnich opatfenich a trestnich sankcich
uvalenych na nové syntetické drogy 2C-I, 2C-T-2, 2C-T-7 a TMA-2.

vaevs

paserdkd drog a paserdky jejich prekurzord. V lednu
2003 byla zahdjena &innost projektu Prism, mezindrodni
iniciativy zaméfené proti zneuzivani hlavnich prekurzord
potfebnych k nelegdlni vyrobé ATS. Nelegdlni obchodnici
pouzivaji jako zdroj prekurzori stdle astéji farmaceutické

prepardty (INCB, 2004b).

Informace o Systému véasného varovani

Spole&nd akce (Joint Action) (¢°), spoleéné& se Systémem
vEasného varovani (EWS), byla ustavena s cilem zjisfovat
nové syntetické drogy (%), vyhodnocovat jejich rizika

a pfijimat rozhodnuti, na jejichz zakladé mohou byt nové

Kapitola 4: Stimulanty na bazi amfetaminu, LSD a dalsi syntetické drogy

syntetické drogy kontrolovdany. Nové syntetické drogy stéle
jesté predstavuji z celkového trhu se syntetickymi drogami,
kterému i naddle dominuji MDMA (extédze), amfetaminy

a LSD, pouze velice maly zlomek. | pfes Gspé&snost
Spoleéné akce pri odhalovéni novych syntetickych drog je
nutné si uvédomit, Ze vétiina Gdaji o novych slouceninéch
pochdzi z &lenskych zemi, které maji zna&né analytické

a ohla3ovaci kapacity v podobé forenznich

a toxikologickych laboratofi a opera&nich siti
poskytovateld Gdaji. Proto neni vylouéeno, zZe vysledny
popis situace odrdzi spise innost ndrodnich systémi
vEasného varovdni pred novymi syntetickymi drogami nez
skuteény stav na evropském drogovém trhu.

Drogy monitorované EWS

V roce 2003 bylo v rdmci EWS rutinn& monitorovéno
viech devét latek, které byly od roku 1998 predmétem
hodnoceni rizik - MBDB, 4-MTA, PMMA, GHB a ketamin
- a fenethylaminy 2C-I, 2C-T-2 a 2C-T-7 a TMA-2. Déle
byla monitorovéna fada latek, o nichz EMCDDA obdrzelo
informace - mezi nimi skupina tryptamind (5-MeO-DMT,
5-MeO-DIPT, A-MT, 5-MeO-AMT a 5-MeO-tryptamin)

a piperazind (BZP a TFMPP) (¢).

V roce 2003 ohlésily Spanélsko a Velkd Britanie, ze
policie zachytila mald mnozstvi MBDB. Latka 4-MTA,
kterd byla v roce 1999 predmétem kontroly v rémci
Spole&né akce, zfejmé zmizela z trhu a v poslednich
letech nebyly zadné zachyty hlaseny. K jednomu zéchytu
PMMA doslo ve Svédsku a pfi jednom zéchytu v Dansku
byly zajistény tablety obsahujici souéasné PMMA a PMA.
V Belgii ohlésila jedna laboratof vzorky moci s pozitivnim
nélezem PMMA,; déle byla toxikologickym rozborem
vzorkd odebranych na pohotovosti zjidténa u jedné osoby
pfitomnost PMA (v kombinaci s MDA a MDMA). Zd4 se,
Ze tyto ffi latky — MBDB, 4-MTA a PMMA - iz nejsou
mezi uzivateli syntetickych drog oblibené.

Pokud jde o drogy z tryptaminové skupiny, do3lo k vét3iné
zachytt ve Svédsku a ve Finsku. Zaijisténi vzorko
5MeO-DiPT oviem ozndmily Francie a Dénsko. Rada
slou&enin tryptaminu neni na mezindrodn{ ani narodni
drovni kontrolovana, a proto mohou byt vyrdbény

v komerénich laboratofich a proddvany prostfednictvim
internetu (hlavné spole&nostmi v USA) jako ,chemikélie
pro vyzkum”. Navic jsou na internetu volné dostupné
predpisy na syntézu téméf viech novych i ,starych”
syntetickych drog.

(%) http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1346.

(¢¢) Spolend akce z roku 1997 tykaijici se vymény informaci, hodnocent rizik a kontroly novych syntetickych drog (UF. vést. L 167, 25.6.1997)

definuje nové syntetické drogy jako: syntetické drogy, které nejsou v sou&asnosti uvedeny v zadné z pfiloh Umluvy OSN z roku 1971

o psychotropnich latkach, které predstavuiji srovnatelnou vaznou hrozbu pro vefejné zdravi jako latky uvedené v piiloze | nebo Il Umluvy a které

maiji omezenou terapeutickou hodnotu. Vztahuje se na koneéné produkty a nikoli na prekurzory.

(/) Vétiina uvedenych novych latek je na trhu zcela novd a nemd lidové (pouliéni) pojmenovani.
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Vyroéni zpréva za rok 2004: stav drogové problematiky v Evropské unii a v Norsku

Latka BZP, kterd je ¢asto nachdzena ve spojeni s TEMPP, je
stale &astéji hlasena ze Svédska a rovnéz byla zjisténa
v Belgii, Spanélsku, Nizozemsku a Finsku.

Z fenethylamind, které byly v roce 2003 hodnoceny

z hlediska rizik, ziejmé ziskavd na oblib& latka 2C-I, kterd
je ¢asto proddvdna v podobé tablet oznagenych logem
41" = fada zdchytd mensich mnoZstvi byla hld3ena

z Finska, Svédska a Velké Britanie a zjisténa byla tato
droga i ve Francii, Spanélsku a Nizozemsku. Ddle byla ve
Finsku a Nizozemsku zachycena pomé&rné velkd mnozstvi
latky 2C-H (slougenina, kterd na lidsky organismus sama
nepUsobi, je viak prekurzorem 2C-1, 2C-C a 2C-B)

a existujici dukazy o tom, ze v Nizozemsku méla byt tato
latka pouzita jako prekurzor pfi vyrobé 2C-I.

Syntetické drogy s moZnosti dal$iho Sifeni

Jak predvidal jiz dfive evropsky EWS a védecky vybor
EMCDDA pfi hodnoceni rizik provedeném v ramci
Spoleéné akce, jsou dvéma syntetickymi drogami,

u kterych je pfedpoklad dalsiho vyznamného sifeni

v zébavnich podnicich, GHB a ketamin (¢%).

GHB
Rozhodnuti OSN z bfezna roku 2001 zafadit GHB na

seznam kontrolovanych latek realizovala vétiina &lenskych
zemi EU. V roce 2003 byly z&chyty GHB (obvykle

v tekutém stavu) provedené policisty nebo celniky hld3eny
z Belgie, Ddanska, Estonska, Spcné|ska, Francie, Finska,
Svédska a Norska. Trendy uvadéné ohledné GHB se lisily.
Zatimco Svédsko hldsilo v roce 2003 snizeni poétu
zd4chyto GHB, Norsko hlésilo vyrazny narost a Velka
Britdnie nezaznamenala Zddnou zménu. Nizozemsko
rovnéz hldsilo neménny stav v poétu vzorkd GHB
predanych Drogovému informaénimu monitorovacimu
systému (DIMS), pfi¢emz oviem nizozemské Ndrodni
sttedisko pro jedovaté latky zaznamenalo mirny narost
poétu zddosti o informace o GHB. Estonsko uvedlo
znaéné zvyseni dostupnosti GHB. Nizozemsko a Belgie
ohlésily, ze ziskaly maly po&et vzorkd GHB ve formé
présku.

Norsko a Svédsko uvedly zfetelny narist poctu zéchyto
chemikalii pouzivanych jako prekurzory pro vyrobu GHB
- GBL (gama-butyrolakton) a BD (1,4-butandiol) (¢°) -
které maji rozmanité vyuZiti v roznych promyslovych
vyrobdch, a jsou proto vieobecné& snadno dostupné (obé
tyto latky se po poziti rychle pfeménuji na GHB).

V Norsku a Svédsku byly prekurzory pro GHB na

nelegélnim trhu 0dajné dostupnéjsi nez v pfedchozich
letech.

Otdzky souvisejici se zneuZivanim GHB jsou ve stdle vyssi
mife zahrnovdany do drogovych prizkumi provadénych

v zébavnich nocnich podnicich a taneénich klubech.

Z Némecka hlasi Spolkovy Gfad pro vysetfovani trestné
Cinnosti (BKA) rostouci spotfebu GHB (7°), zatimco

v Amsterdamu podle plo3né studie Antenna Amsterdam (')
provedené v roce 2002 ,byla GHB stdle uzivana témér
ve viech klubovych sitich; nicméné se zdd, ze lidé
uddvaijici trendy jsou touto drogou nad3eni méné nez rok
predtim a 3ifeni GHB se zfejmé zastavilo”. V Rakousku
bylo v rdmci studie souvisejici s testovénim tablet zjist&no,
Ze mira celozZivotni prevalence vZivani GHB v vzorku
225 mladych lidi navitévujicich taneéni akce ve Vidni
dosahuje hodnoty 12,6 % (Benschop a kol., 2002).

V pribéhu roku 2003 byla pfitomnost GHB zjisténa ve
vzorcich odebranych osobém v Belgii, Svédsku a Norsku
a ve vzorcich odebranym intoxikovanym osobdm

a pacientdm pfijatym na pohotovost v nemocnicich ve
Spanélsku (v Barcelong) a v Nizozemsku. Poéet zadosti

o zdsah rychlé [ékafské sluzby v souvislosti s GHB se

v Amsterdamu v roce 2002 oproti roku 2001 nezménil

a &inil néco malo pres 60 pripadd roéné.

Ketamin

Zé&chyty ketaminu a/nebo zjisténi jeho pfitomnosti ve
vzorcich odebranych lidem byly v roce 2003 hl&3eny

z Belgie, Recka, Spanélska, Francie, Finska, Svédska,
Velké Britdnie a Norska. V Rakousku zjistil Benschop a kol.
(2002) u vzorku 225 mladych lidi navitévujicich ve Vidni
taneéni akce miru celozZivotni prevalence uziti ketaminu ve
vy$i 11,7 %. Pfekdzkou, kvili které se nedafi zamezit
dalsimu Sifeni ketaminu, je skutecnost, Ze je tato latka
registrovana jako veterindrni lé¢ivo a je tedy bez
problémi dostupné distribuci legélni produkce.

Zdravotni rizika vyplyvajici z novych vzorct vZivani

V roce 2003 umoznoval EWS ¢&lenskym zemim EU
vyméfovat si vzajemné cenné informace o nékterych
kontrolovanych latkach, které by mohly pfi novych
vzorcich uzivani pfedstavovat zdvazné zdravotni
nebezpedi. Diky informacim ziskanym z Belgie, Francie

a od Europolu dostaly napfiklad zemé EU véasné varovéni
o tabletach s vysokym obsahem MDMA a na zdkladé
informaci z Irska se dovédély o tabletdch prodavanych
sice joko extdze, aviak obsahujicich jiné nebezpeéné
latky, napfiklad DOB (2,5-dimethoxy-4-bromamfetamin).

(*®) PFisné vzato se ani u jedné z téchto latek nejednd o novou syntetickou drogu ve smyslu Spoleéné akce z roku 1997, ale obé jsou po vyhodnoceni

rizik monitorovdny.

(¢°) Zprévy o vysledcich systému véasného varovéni sité Reitox za r. 2003.

(7°) Zprévy o vysledcich systému véasného varovéni sité Reitox za r. 2003.

(') Antenna Amsterdam je monitorovaci systém vyuzivaijici nékolika metod, zaméfeny na identifikaci a interpretaci novych trendd a vyvoje v oblasti

vzivéni legdlnich a nelegdlnich drog a gamblerstvi mezi mladymi lidmi v Amsterdamu a na aktualizaci a zlepSovani protidrogové prevence.
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Kapitola 5
Kokain a crack

.
Uvod

Uzivatelé kokainu jsou obvykle vnimdni bud' jako
zdmozni, elegantni a zafazeni do spoleénosti, nebo jako
opomijeni, zanedbani a vylou&eni ze spoleénosti s tim, ze
koufeni kokainu je ¢asteéné spojovdno s problematickym
vzivénim. Je tfeba mit na paméti, ze kvili tomu, Ze se
uZivani drogy koncentruje v uritych podskupindch

a zemépisnych oblastech, mohou celostatni ddaje
nedostateéné podchycovat trendy, které mohou byt

v komunitdch nebo populacich, kde k nim dochézi,
vyznamné. Dnes viak rostou obavy, ze uzivéni kokainu

v Evropé by se mohlo obecné roziifit a Ze se zvySuje
spoledenskd odlisnost uzivatelo této drogy.

Prevalence uzivani kokainu

Prozkumy celkové populace

Podle ndrodnich prizkumd obyvatelstva provedenych
v posledni dobé pripousti asi 0,5 % az 6 % dospélé
populace, Ze alespon jedenkrat vyzkouseli kokain

(tj. celozivotni prevalence), pfi¢emz pfi horni hranici
uvedeného rozpéti jsou Spanélsko a Velkd Britdnie.
Uzivani kokainu v neddvné dobé (prevalence uziti

v poslednim roce) uddvda obecné méné nez 1 %
dospélych, i kdyz ve Spanélsku a ve Velké Britdnii je
prevalence uziti v poslednim roce vy33i nez 2 %. Tyto
hodnoty jsou zfetelné nizsi nez srovnatelné hodnoty
u konopi, pficemz oviem prevalence u mladsich
dospélych mize byt zna&né vyssi nez primérnd hodnota
pro celkovou populaci.

U mladych dospélych (15-34 let) se celozivotni
prevalence pohybuje v rozmezi 1 % az 10 %. Celkové je
prevalence uziti v poslednim roce pfiblizn& poloviéni
oproti celozivotni prevalenci, pfi¢emz Spanélsko a Velka
Britdnie uddvaji hodnoty nad 4 %.

U celkové populace je uzivani kokainu bud’ ukon&eno po
Odobi experimenti v obdobi rané dospélosti, nebo je

prilezitostné, pfi¢emz k nédmu dochdzi hlavné o vikendech
a v zdbavnich podnicich (bary a diskotéky).

Na zdkladé prozkumd byly zjistény vybrané skupiny,

u nichZ je konzumace kokainu vy33i nez v rdmci celé
populace. Napfiklad z prizkumi provedenych v posledni
dobé v péti zemich (Ddnsko, Némecko, époné|sko,
Nizozemsko a Velkd Briténie) vyplynulo, Ze mezi muzi ve
véku 15 az 24 let se uddvand celoZivotni prevalence
pohybuje v rozmezi 5 % az 13 %, zatimco prevalence
uziti kokainu v poslednim roce dosahuje ve Spanélsku

a Velké Briténii az 5-7 %. Je pravdépodobné, ze

v méstskych aglomeracich je mira uzivéni vyrazné vyssi.
Mimoto byla na zékladé specializovanych (nikoli
reprezentativnich) prozkumd provedenych mezi
névstévniky taneénich klubi zjisténa celozivotni
prevalence uzivani kokainu v rozmezi 40-60 %

(EMCDDA, 2001).

Pro srovndni se stavem mimo Evropu uvadime vysledky
prozkumu o drogdch provedeného v roce 2002

v domdcnostech na celém Gzemi USA, kdy celozivotni
zkusenost s uzivanim kokainu uvedlo 14,4 % dospélych
(definovanych jako osoby ve véku 12 a vice let), coz je
prevalence vy33i nez ve kterékoli zemi v Evropé. UZiti
kokainu v poslednim roce uvedlo 2,5 % respondenty,

coz je rovnéz vy33 hodnota nez ve viech evropskych
zemich s vyjimkou épcnélsko (2,6 %) (7?). U muzi ve véku
18-25 let byla v USA v roce 2002 celoZivotni prevalence
uZivani kokainu 18,1 % a prevalence uZiti v poslednim
roce byla 8,4 %.

Trendy v uzivéni kokainu

Trendy v uzivani kokainu Ize na nérodni Grovni sledovat
jen obtizné, nebof souvislé série ndrodnich prozkumd jsou
vzdcnosti a v nékterych pfipadech je vybrany vzorek maly.
Souvislé série prozkumd umozni lepsi zjisfovani trendo,

a to zejména tim, Ze se analyzy a vybér vzorkd populace
zaméfi na vybrané skupiny obyvatel, napfiklad na mladé
muZe ve méstech.

(?) Vysledky celondrodniho prozkumu o uzivani drog a zdravotnich statistikach provedeného v roce 2002 v USA (Ufad aplikovanych studii, Sdruzeni
Otvard zneuzivani latek a dudevniho zdravi — Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), Office of Applied Studies).
K dispozici na internetovych strankdch SAMHSA (http://www.oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Upozorfiujeme, ze vékové rozpéti v prizkumu

provedeném v USA (12 let a vice) je v&t5i nez vékové rozpéti hlasené EMCDDA pro prizkumy v EU (15-64 let). Je pravdépodobné, ze pokud by

se Udaje z USA vztahovaly k vékovému rozmezi 15-64 let jako v EU, byly by pfislusné hodnoty vy3si.



Celkové populace

Mezi mladymi lidmi ve Velké Britanii dochdzelo zfejmé az
do roku 2002 trvale k ristu vyskytu vZiti kokainu

v poslednim roce (7°), pfi¢emz v men3i mife existuje tento
trend zfejmé i v Dansku, Némecku, Nizozemsku

a Spanélsku (obr. 9). Ostatni zemé& uvedly ve svych
poslednich ndrodnich zprdvdch Reitox (2001-2003)
zvyseni na zdkladé mistnich &i kvalitativnich informaci
(Recko, Irsko, Itdlie a Rakousko).

Skolni populace

Spanélsko je jedinou &lenskou zemi EU, kterd uvadi nové
ddaje, z nichz vyplyvd neddvny narist celozivotni
prevalence uzivéni kokainu u patndctiletych

a Sestndctiletych studentd. Z hodnoty 4,1 % v roce 2000
doslo k naristu na 5,9 % v roce 2002 (7). V ltdlii sice
mezi patndctiletymi a Sestndctiletymi studenty k ndristu
nedoslo, u studenty stardich viak ndrist hldsen byl.

Obr. 9: Vyvoj prevalence uzivani kokainu v poslednim roce

mezi mladymi dospé&lymi v né&kterych zemich EU podle né&rodnich

prizkumd obyvatelstva
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Pozn.:  Udaje jsou pfevzaty z dostupnych nérodnich prozkumi v jednotlivych
zemich. Cisla a metodika pouzité u jednotlivych prizkumd jsou
uvedeny v GPSurvey Tbl 4 ve Statistickém véstniku za rok 2004.
EMCDDA oznaduje jako ,mladé dospélé” osoby ve véku 15-34 let
(v Dansku a Velké Britanii od 16 let, v Némecku od 18 let, ve Francii
vr 1992:25-34 letavr. 1995: 18-39 let).
Velikost vzorkd (pocet respondentd) vékové skupiny 15-34 let
v jednotlivych zemich a letech je uvedena v GPSurvey Thl 4 ve
Statistickém véstniku za rok 2004.
V Ddnsku &islo za rok 1994 pfedstavuje uzivatele ,tvrdych drog.”

Prameny: Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003; (Reitox
national reports 2003), Gdaje pievzaté ze zprdv o prizkumech nebo
z védeckych ¢lanki. Viz jednotlivé prameny v epidemiologickych
tabulkéch k prizkumdm obyvatelstva (epidemiological tables on
population surveys) ve Statistickém véstniku za rok 2004.

2002

Kapitola 5: Kokain a crack

Dal3i ukazatele

Nar0st ukazateld uzivéni kokainu (Z&dosti o léceni (7)),
vyuziti nizkoprahovych sluzeb pro uzivatele drog, pocet
pfijm0 na pohotovosti v nemocnicich, policejni zachyty,
toxikologické nélezy pfi mrtich) v nékterych zemich
vyvoldavé obavy.

V celé EU je pocet lé€enych uZivateld kokainu na vzestupu
a v nékterych zemich je tento ndrist obzvlasté patrny.
Kokain je druhou nejéastéji uvddénou drogou ve zprdvéch
o légeni v Nizozemsku a Spanélsku (35 % respektive

26 % viech z&dosti o léceni). V Evropé souvisi zddosti

o lé¢eni nejvice s uzivanim praskového kokainu (obecné

hydrochloridu kokainu).

Vseobecné jsou se vzorci problémového uZivani spojeny
zejména kokainové pfipravky uréené ke koufeni. Uzivani
cracku jako novy nebo naristajici problém urcitych mést
nebo regiond bylo hldseno z Némecka, Spanélska,
Francie, Irska, Nizozemska, Rakouska a Velké Britanie.

Vzorce uzivani

Obecné Ize Ffici, ze u mladych rekreaénich uzivateli je
konzumace kokainu slabé a pokradujici uzivéni je velice
vzdcné. Ze zprdv z nékterych zemi (Némecko, Spanélsko,
Nizozemsko, Rakousko a Velkd Britdnie) Ize usuzovat, ze
dokonce i mezi problémovymi uzivateli drog, ktefi se
podrobili 1é¢eni nebo vyuzivaiji nizkoprahovych sluzeb, se
vzorce uzivani kokainu a cracku znaéné li3i jak mezi
klienty, tak b&hem doby. Udaje o &etnosti uzivéni kokainu
a cracku a o konzumovanych mnoZstvich jsou oviem velice
omezené. Ze studii tykajicich se aplikaénich mistnosti
vyplyvd, ze mira uzivani kokainu upraveného pro koufeni
je obzvlasté vysokd mezi prostitutkami, které t&chto sluzeb
vyuzivaii (Stéver, 2001; Zurhold a kol., 2001).

Zpisoby uZivéani

K lep$imu pochopeni zdravotnich rizik a indikatord uzivani
jsou potfebné obsdhlej3i a lepsi informace o zpUsobech
uZzivani kokainu. Hydrochlorid kokainu (préskovy kokain)
je obvykle vdechovan nosem (,3fupdni”) a méné asto
aplikovén nitrozilné, zatimco crack se koufi ze zahfivané
dymky a kokain jako volnd béze je uzivdn vdechovdnim
vyparl vzniklych zahfivanim drogy, nejéastéji na kovové
folii nad otevienym plamenem. Existuji i zprdvy o koufeni
kokainu v cigareté nebo jointu.

Pracovnici [ééeben pro drogové zdvislé ve Velké Britanii
viak uvadéji, ze pfi souasném uzivani heroinu je kokain

() 1 kdyz vysledky prizkumu provedeného v obdobi 2001,/2002 naznaduji, Ze tento stoupaiici trend u viech dospélych a mladych dospélych ziejmé

stagnuje (viz obr. 7). Podle britského ministerstva vnitra do3lo v uzivani kokainu k vyznamnému néristu o 5 % v roce 1998 oproti roku 1996

a v roce 2000 oproti roku 1998. V obdobi 2001-2002 viak oproti roku 2000 nedoslo k zddnému vyraznému ndristu.

(") Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prevalence Tbl 1.
() Viz obr. 20 a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Tbl 10.
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ve formé cracku nékdy aplikovan nitroziln&. ,Crack”,
podobné jako hnédy heroin, je nerozpustny a pred jeho
pfemé&nou na Géinnou formu, rozpustnou sil, je tedy nutné
iej smisit s kyselinou (7).

Cetnost koufeni jako obvyklého zpisobu uZivéni kokainuy,
| Y p
bud' ve formé cracku nebo kokainu jako volné bdze (coz
|
jsou sice rizné pfipravky, farmakologicky viak mohou byt
povazovdny za ekvivalentni), v roce 2002 ve srovndni

s rokem 2000 klesla.

Umrti zposobené kokainem

Umrti zpiisobend intoxikaci kokainem, amfetaminem nebo
extdzi, pfi nichz nejsou doklady o uZivéni opidtd, nejsou
v Evropé pfili3 ¢asté.

Stdvaijici statistiky viak dmrti souvisejici s kokainem zfejmé
nepodchycuji dostateénd a pfisluiné informace jsou
uvadény v riznych formdéch. V nékterych zemich je kokain
v kombinaci s opidty zjisfovan u velkého podilu pripadi
Omrti souvisejicich s drogami (v Portugalsku 22 %, ve
Spanélsku 46 %). Neni vylouéeno, ze je tento ukazatel
stejné vysoky i v dal3ich zemich, oviem oznamovaci
systémy téchto zemi funguii tak, ze pokud je pfi dmrti
zjisténa pfitomnost opidty, je Gmrti pfipséno vyhradné jim.
Ve Velké Britdnii se pocet pfipadd, kdy je v dmrtnim listu
uveden kokain, zvysil béhem obdobi let 1993-2001 na
osmindsobek, v Nizozemsku se pocet dmrti pfisuzovanych
kokainu zvysil ze dvou pfipadd v roce 1994 na 26 v roce
2001. Podil dmrti zpUsobenych drogami, kterd se pfisuzuji
vyluéné kokainu bez pfispéni opiétd, se pohybuje

v rozmezi od 1 % do 10 %, v absolutnim vyjadfeni jsou
oviem tyto pfipady mdlo pocetné.

Kokain mdze mit vyznamny podil na tmrtich zpUsobenych
kardiovaskuldrnimi obtizemi (srdeéni arytmie, infarkt
myokardu, mozkova mrivice), zejména

u predisponovanych uzivatelt (napf. s mozkovym
aneurysmatem nebo subklinickou srde&ni vadou). Rada
t&chto pfipadd mize zistat nepoviimnuta kvuli
nevédomosti a/nebo vzhledem k rozdilim v socidlnim
zazemi téchto obéti a uzivateld opidti.

Indikace potencidlnich nebezpeéi spojenych s uzivénim
kokainu pfichdzeiji ze Spanélska (77), kde byl v obdobi let
1999-2001 kokain uveden ve 44-49 % pfipadd pfijmd
na pohotovost v nemocnicich z dovodu akutni reakce na
drogy, pfi¢emz u znaéného podilu téchto pfipadi se
jednalo o koufeni kokainu nebo o jeho injekéni
vstfikovani. V Barceloné je mozno si diky tomu, Ze jsou
zde po del3i obdobi shromazdovdny ddaje o rychlych

|ékafskych zdsazich ve viech velkych nemocnicich ve
mésté v probéhu celého roku, vytvofit ucelenou predstavu
o hospitalizacich z dovodu reakce na drogy (obr. 10).

Vedle zdravotnich problémd, které pfedstavuje kokain
sdm, nardstaji obavy, Zze dal3i zdravotni riziko mize
vyplyvat z nékterych z pouzivanych fedicich latek.
Napfiklad v nékterych zadrzenych vzorcich kokainového
prasku se bézné nachdzel fenacetin, kterému se pripisuji
jaterni, ledvinové a krevni poruchy, v&etné rakoviny.

Reakce

Lééba problémového vZivani kokainu

Problémovi uzivatelé kokainu jsou obvykle lé&eni

v zafizenich, kterd se nespecializuji na jednu uréitou
drogu, jsou tedy lé&eni spole¢né s osobami uZivajicimi jiné
nelegdlni (&i legdlni) drogy. MoZnosti 1é&eni se Siroce

Obr. 10: Pocet zminek o drogdch u pfipadd o3etfenych na
pohotovostnich oddé&lenich nemocnic, v Elenéni podle typd
drogy, Barcelona, 1992-2002
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Pozn.: U jednoho pfipadu na pohotovosti mize byt zaznamendno nékolik

névykovych latek.

Pramen: Sistema d’Informacié de Droges de Barcelona (2003), La Salut
a Barcelona, 2002, Barcelona: Agéncia de Salut Poblica, Consorci
Sanitari de Barcelona.

(7%} UK Forensic Science Service Drug Intelligence Unit (2003), Drug Abuse Trends: Crack Issue 24, str. 13.
(7) Ve Spanélsku jsou piipady pfijmd na pohotovosti pfi akutni reakci na psychoaktivni latky jiz po nékolik let vzdy jeden tyden v roce monitorovany ve

vzorku nemocnic v celé zemi. O ,zmiRovanych” latkach se pofizuji zdznamy. Metodické podrobnosti jsou uvedeny v ndrodni zprdvé Reitox za rok

2003 (str. 34-36).



omezuji na nefarmakologické intervence, jejichz cilem je
upravit chovéni souvisejici se zdvislosti bez ohledu na to,
o kterou konkrétni drogu jde. Sem spadaii intervence

o nizké intenzitg, jako je poradenstvi & hospitalizace,

i intervence o vysoké intenzité, jako je dlouhodobd Gstavni
lé¢ba. Lze nabizet i alternativni 1é&ebné metody,

napfiklad akupunkturu (Seivewright a kol., 2000).

Pokud jde o medikaéni terapii, neexistuje zddny zavedeny
farmakologicky postup lé&eni problémového uzivani
kokainu. Pro uzivatele kokainu je k dispozici pouze
omezeny vybér medikaénich metod Ié&eni, jejichz
prokdzany G¢&inek je maly, pokud vobec néjaky. Na
zdkladé dvou systematickych resersi literatury bylo
zjisténo, ze neexistuji zddné dikazy, které by pri [é¢bé
kokainové zdvislosti podporovaly klinické pouzivani
antikonvulzantu karbamazepinu nebo antidepresiv (Lima

a kol., 2004q,b).

Omezeny rozsah léZebnych intervenci specificky
zaméfenych na problémové uzivatele kokainu rozsifi
n&které iniciativy zaméfené na tuto cilovou skupinu klientd.
V Nizozemsku byly pied neddvnem uvedeny do provozu
internetové strdnky pro osoby zneuZivaijici kokain a ve
Velké Briténii byly na jafe 2003 rozsifeny sluzby
ustavenim novych agentur, spole¢né s vyddnim novych
pokynd a zkvalitnénim 3koleni. V Rakousku pracuji
zarizeni poskytujici 1é¢ebné sluzby na tom, aby své sluzby
prizpusobily potfebdm problémovych uZzivateld kokainu.

Dal3i souvislosti s kokainem

Pozorovanim v kontrolovanych prostorédch pro aplikaci
drog vyplynulo, Ze mimof&dné udélosti souvisejici

s kokainem jsou charakterizovany extrémnim neklidem

a &astou paranoiou, pficemz persondl nevi, jak ma
zareagovat (EMCDDA, 2004a). Nérdst prodeje cracku je
provézen vyssi mirou agresivity mezi klienty a prodejci
(Stéver, 2001).

Neni zcela zfetelny rozsah, v némz jsou problémy pfimym
disledkem samotného uzivdni kokainu uréeného ke
koufeni nebo souviseji s cetnosti jeho uZivani a uzivanym
mnozstvim nebo dfive existujicimi socidlnimi, psychickymi
a drogovymi problémy. Postup souvisejici s uZivénim
kokainu zahrnuje specificky zamé&rené informaéni
materidly o rizicich a bezpecnéjiich zpisobech vzivéni,
dozorované mistnosti pro aplikaci drogy, mistnosti pro
vy&kdni odeznéni pisobeni drogy (,chill-out rooms”)

a denni staciondfe (,day-shelters”), kam se uzivatelé

Kapitola 5: Kokain a crack

mohou uchylit a kde se mohou zklidnit, ale téz ambulantni
lé¢bu (Stéver, 2001).

Byla vyjadiena obava ohledné potencidlniho rizika, Ze
mladi drogovi uZivatelé navitévujici terapeutickd zafizeni
primarné kvili problémdm souvisejicim s konopim budou
vystaveni projevim a problémdm uzivateli kokainu (Neale
a Robertson, 2004).

Zachyty drogy a informace o trhu ()

Vyroba a nezdkonny obchod

Nejvétiim zdrojem nelegadlni koky je v celosvétovém
méfitku s pfehledem Kolumbie, za ni ndsleduje Peru

a Bolivie (UNODC, 2003a). Odhadovany objem svétové
produkce kokainu v roce 2002 ¢inil 800 tun, na nichz se
Kolumbie podilela ze 72 %, Peru z 20 % a Bolivie z 8 %.
Vétiina kokainu zachyceného v Evropé pochdzi piimo

z Jizni Ameriky (zejména z Kolumbie) nebo pfes Stiedni
Ameriku a karibskou oblast. Aviak v roce 2002 &ast
kokainu proddvaného v Evropé cestovala pfes Brazilii

(a odtud do Portugalska) nebo USA (a odtud do ltélie).
Hlavnimi vstupnimi misty v EU jsou Spanélsko,
Portugalsko a Nizozemsko, a v mensi mife téZ Francie

a Velkd Britanie (ndrodni zprdvy Reitox, 2003; UNODC,
2003a; INCB, 2004a).

Zachyty drogy

Podle informaci Komise pro narkotika (CND, 2004) je
kokain po rostlindch konopi a konopné pryskyfici tieti
nejobchodovanéjii drogou na svété. Pokud jde

o zachycend mnozstvi, v roce 2002 se s kokainem nejvice
obchodovalo v Jizni a Severni Americe a Evropé.

V celosvétovém méfitku se Evropa na zachyceném
mnozstvi kokainu podilela z 13,5 % (CND, 2004).

V Evropé k nejvétsim zachytim kokainu dochézi

v zdpadoevropskych zemich. V letech 1997 az 2002
bylo &lenskou zemi EU s trvale nejvétsim mnozstvim
zadrzeného kokainu Spanélsko. V letech 2001

a 2002 () se Spanélsko podilelo na zéchytech v ramci
celé EU vice nez z poloviny, a to jak poétem z4chytd, tak
zachycenym mnozZstvim.

V letech 1997-2002 se poclet zdchytd kokainu (*°) zvysil
ve viech zemich kromé& Némecka a ltdlie. Podle trendi
pozorovanych v zemich, které poskytly pfislusné ddaije,
ziejmé bude tento rostouci trend v poétu z&chytd kokainu
potvrzen i pro rok 2002.

(’!) Viz kap. 3: Interpretace Gdaji o zadrzenych drogdch a drogovém trhu, str. 30.

(*) Tento tdaj by mé&l byt porovndn s chybéijicimi ddaji za rok 2002, jakmile budou k dispozici. Udaje o potu zéchyti kokainu v roce 2002 nejsou

k dispozici pro Belgii, Itdlii, Nizozemsko a Slovinsko; Gdaje o poctu zachytd kokainu ani o mnozstvi zadrzeného kokainu v roce 2002 nejsou

k dispozici pro Irsko, Kypr, Madarsko, Maltu, Polsko, Slovensko a Velkou Britdnii.

(%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 5.
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B&hem téhoz obdobi péti let bylo mnoZzstvi zadrzeného
kokainu proménlivé (*'), nicméné s rostouci tendenci. Po
rekordnim mnozstvi kokainu zadrzeného v roce 2001
doslo v roce 2002 k vyraznému poklesu mnoZstvi kokainu
zadrzeného v EU (*?) — hlavné& kvili poklesu objemu
zachytd ve Spanélsku (a Portugalsku) ve srovndni s rokem
2001, ackoli z nékterych zemi (Némecko, Francie, ltdlie,
Norsko) byl hldsen velky nérist objem0 zachyceného
kokainu. Pokles mnozstvi kokainu zachyceného v roce
2002 ve Spanélsku, Nizozemsku a Portugalsku, spoleiné
s nérostem hléZenym z Francie, Némecka a ltélie, by mohl
naznacovat zménu relativniho vyznamu vstupnich mist
tradién& pouzivanych obchodniky s kokainem uréenym
pro Evropu (CND, 2004). V této souvislosti
poznamenejme, ze od po&atku roku 2002 pfijalo
Nizozemsko radikdlni opatfeni ke snizeni narUstajiciho
proudu kokainovych kuryri cestujicich z karibské oblasti
na letist& v Schipholu, v dusledku ¢ehoz pocet zatéenych
kokainovych kuryro prudce poklesl.

Pfestoze nékteré zemé EU hldsily zdchyty cracku, nékdy
takovéto zachyty nelze odlisit od z&chytd kokainu.

Z tohoto divodu mohou vy$e uvedené trendy v zachytech
kokainu zahrnovat i crack.

Mezinérodni postup proti nezdkonnému obchodu
s kokainem

Nezdkonny obchod s kokainem naddle do znaéné miry
kontroluji kolumbijsti zlo&inci. Do distribuce této létky jsou
oviem zapojeny i skupiny z Albdnie a Afriky. Operace
Interpolu pod ndzvem ,Trampoline” odhalila pa3ovéni
kokainu z Venezuely a Kolumbie na Curacao. Tato
operace vedla k identifikaci nékolika velkych paserackych
organizaci pisobicich z karibské oblasti prakticky do
viech koutl svéta (Interpol, 2002). B&hem roku 2003
probé&hla podél atlantického pobrezi Evropy fada velice
vyznamnych operaci zamé&fenych na boj proti padovéni

kokainu. Bylo zadrzeno témé&f 29 tun této drogy. Vétiinu
téchto operaci organizovaly $panélské drady.

Dlouhodobé Gspé&3nd je i operace ,Purple”, coz je
mezindrodni program zahdjeny v roce 1999 zaméfeny na
sledovéni manganistanu draselného (ktery se pouZzivé pfi
nelegdlni vyrobé kokainu). Béhem roku 2003 se podafilo
zabrénit pouziti téméf 900 tun této chemikdlie pro
nelegdlni vyrobu drogy.

V roce 2002 WCO a Interpol zahdijily spolegnou
iniciativu, operaci ,Andes”, umoZAujici ndrodnim celnim
a policejnim orgdndm vyménu a analyzu informaci, které
by pomobhly zjistovat nelegdlni pouZivani chemickych
prekurzory v Chile, Bolivii, Kolumbii, Argentiné a Peru
(WCO, 2003).

Cena a distota

Prdmérnd cena (*°) kokainu na maloobchodni Grovni se
v roce 2002 v jednotlivych zemich EU znaéné lisila

a pohybovala se v rozpéti od 38 EUR za gram

v Portugalsku po 175 EUR za gram v Norsku. V letech
1997 az 2002 byla prdmérnd maloobchodni cena
kokainu v zemich EU stabilni nebo klesala. Podobnd
zjisténi byla hlddena i v roce 2002, s vyjimkou Ceské
republiky a Litvy, kde se ceny ve srovnéni s predchozim
rokem zvysily.

Ve srovndni s heroinem je promérnd &istota kokainu na
spotiebitelské Grovni vysokd a v roce 2002 se
pohybovala mezi 28 % v Estonsku a 68 % v Ceské
republice a Norsku. V letech 1997 az 2002 se primérnd
Cistota kokainu ve vétiiné &lenskych zemi EU, které
poskytovaly pfislusné ddaje, snizovala. V roce 2002
Cistota kokainu naddle klesala ve vétsiné zemi, s vyjimkou
zemi uddvaijicich nejvy3si promérnou &istotu, jako Belgie,
Ceska republika, Lucembursko a Norsko, kde bylo
dokonce zaznamendno zvyseni primérné &istoty kokainu.

(*') Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 6.

(*2) Tento Gdaj by mé&l byt porovndn s chybéjicimi ddaji za rok 2002, jakmile budou k dispozici.

(*%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 14.
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Kapitola 6
Heroin a nitroZilné uZivané drogy

Problémové uzivani drog

Pravidelné a trvalé uZzivani heroinu, injekéni uzivéni drog
a v nékterych zemich intenzivni uzivéni stimulantd
predstavuje vyznamnou &ast zdravotnich a socidlnich
problémd souvisejicich s uZivanim drog v Evropé. Pocet
osob vykazujicich znaky takovéhoto chovéni je ve
srovnani s celkovou populaci maly, aviak dopad
problémového uzivani drog je znaény. K lepsimu
pochopeni zdvaznosti tohoto problému a k umoznéni
probézného monitorovani trendd vyvoje v této oblasti
EMCDDA spolupracuije s &lenskymi zemémi na upravené
definici pojmu , problémového uzivéni drog” a na
vypracovdni strategii k méfeni jeho rozsahu i dopadu.

Problémové uzivani drog je pracovné definovéno jako
injekéni uzivani drog nebo dlouhodobé/pravidelné
uzivani opiatd, kokainu a/nebo amfetamind” (*4).
Odchylky v definicich a metodickd nejistota znamenaji, ze
ziskat spolehlivé odhady v této oblasti je obtizné, a proto
by se mélo k vykladu rozdild mezi jednotlivymi zemémi
nebo za riznd obdobi pfistupovat opatrné.

Prevalence

Odhady prevalence problémového uzivéni drog se
pohybuji v rozmezi 2 az 10 pfipadd na 1 000 obyvatel
ve véku 15-64 let (vychdzi se ze stfednich hodnot
odhadyg), ¢ili max. do 1 % dospélé populace (*).
Problémové uzivéni drog disproporciondln& pusobi na
n&které zemé&pisné oblasti, napf. zanedband centra mést,
a na nékteré specifické skupiny, zejména mladé muze,
coz vede k tomu, Ze problémové uzivani drog je obzvl4sté
intenzivni v nékterych komunitach. Vys3i odhady jsou
hld3eny z Danska, Itdlie, Lucemburska, Portugalska

a Velké Britanie (6-10 pfipadi na 1 000 obyvatel ve
véku 15-64 let), a niz§i miru uvadi Némecko, Recko,
Nizozemsko, Polsko a Finsko (méné nez 4 pfipady na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let; viz obr. 11). Pokud
jde o nové &lenské zemé EU, kvalitné zdokumentované
odhady poskytla pouze Ceska republika, Polsko

a Slovinsko, kde se pfislusné hodnoty pohybuji v mirném
az stfednim pdsmu a &ini 4,9, 1,9 respektive 5,3 na

1 000 obyvatel ve véku 15-64 let.

Pfestoze v oblasti metod provadéni odhadd doslo ke
znaénému pokroku, odhad trendl v problémovém uzivéni
drog komplikuje absence spolehlivych a systematickych
historickych 0dajb. Zprdvy z nékterych zemi o zméndch
odhadovanych hodnot, podlozené jinymi ukazateli a 4daji,
naznaéuji, Ze od poloviny 90. let dochdzi k néristu
problémového uzivani drog. K dispozici jsou odhady

z 19 zemi, z nichz 9 hlési ndrist problémového uZzivani
drog od poloviny nebo konce 90. let: Belgie, Ddnsko,
Némecko, Itdlie, Lucembursko, Finsko, Svédsko (v letech
1992 az 1998), Velkd Britdnie a Norsko. Mira néristu

v Belgii a Norsku vychdzi z odhadi nitrozilni aplikace
drog. Pfestoze z novych Elenskych zemi nejsou k dispozici
z4dné ndrodni odhady usporddané v Easovém sledu,

z jinych podkladd vyplyvd, Ze trendy v nich se rizni.

V Ceské republice z nékolika ukazateld vyplyvé, ze se
problémové uzivani drog od konce 80. let stabilizovalo,
zatimco v Estonsku se projevuje znaény ndrist u nékterych
ukazatell problémového uzivani drog. Vzhledem

k potencidlni ndchylnosti k problémim s drogami v zemich,
v nichZ probihaiji socidlni a hospoddFské promény, existuje
akutni nutnost vypracovat v novych ¢&lenskych zemich
kapacity pro provadéni prozkumd a sledovani.

Vzorce a rozsah uzivani

Problémové uzivani drog Ize rozdélit do nékolika
vyznamnych podskupin. Zdsadni rozlideni miZeme provést
mezi uzivanim heroinu, které mé z historického hlediska
na problémovém uzivéni drog ve vétsiné zemi EU nejvétsi
podil, a uzivénim podpirnych latek (stimulantd),
prevazujicim ve Finsku a Svédsku, kde vétsinu
problémovych uZivateld drog predstavuiji prevazné
konzumenti amfetaminu. Podobné v Ceské republice
tradi¢né uZzivatelé metamfetaminu predstavuiji vyznamnou
¢ést problémovych uzivateld drog.

Problémové uzivdni drog se ve stdle rostouci mife
diversifikuje a EMCDDA v souéasnosti zjidtuje, zda je
nutné evropskou pracovni definici upravit vzhledem

k ménicimu se drogovému fenoménu. Napfiklad ve vétsiné
zemi postupné narUstaji problémy s uzivanim nékolika

(*4) Podrobnéisi informace jsou uvedeny v metodickych pozndmkéch k problémovému uzivéni drog (The methodological notes on problem drug use) ve

Statistickém véstniku 2004.

(*%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prevalence Tbl 3 a oddil Prevalence Tbl 4.
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Obr. 11: Odhady &etnosti problémového uzivani drog (¢etnost na 1 000 osob ve véku 15-64 let)
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Pozn.:  CR = capture-recapture; TM = lééebny nasobitel; PM = policejni ndsobitel; MI = multivariaéni indikétor; TP = Truncated Poisson (zkrécené Poissonovo
rozdéleni); CM = kombinované metody.
Cilové skupiny se mohou s ohledem na pouziti riznych metod a pramend ponékud lisit, proto je pfi porovnavani tieba opatrnosti. Podrobnéj3i data jsou
uvedena ve Statistickém véstniku za rok 2004, oddil Prevalence Tbl_3 a Tbl_4. Svédsky odhad byl upraven tak, aby vyhovoval definici problémového
vzivani drog podle EMCDDA (EMCDDA definition of problem drug use). Spanélsky odhad nezahrnuje problém uzivani kokainu; vy33i odhad, ve kterém
je tato skupina uZivateld bréna v Gvahu, ktery viak nemusi byt tak spolehlivy, je uveden v oddile Prevalence Tbl_3 a Thl_4.
Prameny: Ndrodni kontakini mista. Viz téz projekt EMCDDA Nérodni odhady prevalence problému uzivéni drog v Evropské unii (National prevalence estimates of

problem drug use in the European Union, 1995-2000), CT.00.RTX.23, Lisabon, EMCDDA, 2003. Koordindtorem byl Institut fir Therapieforschung
v Mnichové (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/problem_drug_use.shtml).

druh0 drog, zatimco nékteré zemé, kde historicky
pfevazovaly problémy s opidty, nyni hlési pfesun k jinym
drogam. Ve Spanélsku klesaji odhadované poéty
problémovych uZivateld opidtd a problémy s kokainem
tam naristaji, oviem spolehlivé Easové trendy problémd
uzivani drog, jez by zahrnovaly i problémové uzivani
kokainu, nejsou k dispozici. Némecko a Nizozemsko hldsi
vzristajici podil uZivateld hydrochloridu kokainu - cracku
na populaci problémovych uzivateld drog, pfestoze
celkovy odhad problémovych uzivateld drog

v Nizozemsku zistdvd neménny.

Vazeny promér miry problémového uzivani drog v EU se
pravdépodobné pohybuje mezi ¢tyfmi a sedmi pfipady na
1 000 obyvatel ve véku 15-64 let, coz predstavuje
zhruba 1,2-2,1 milionu problémovych uzivateld drog

v EU po roziifeni, z nichz asi 850 000 az 1,3 milionu
jsou aktivni nitroZilni konzumenti. Tyto odhady viak
zdaleka nejsou spolehlivé a bude nutné je upravit, az
bude k dispozici vice 6daji z novych &lenskych zemi.

NitroZilni aplikovéni drog

Osoby uzivajici drogy nitrozilné se vystavuji znaénému
riziku nezddouci reakce, a proto je nutné posuzovat
injekéni aplikaci drog oddélené jako Ustfedni kategorii
problémového uzivéni drog.

Odhady tykaiici se nitrozilniho uZivani drog vychdzeji, na
zdkladé nepiimych (technicky vzato multiplikaénich)
metod, z 4dajd o Umrtnosti nebo z Gdajb o infekci virem
lidské imunodeficience (HIV) nebo virem hepatitidy typu C
(HCV). | zde kvalita 4dajio a metodické problémy
zavddavaiji pricinu ke kladeni nékterych interpretagnich
otdzek. V téchto odhadech je napfiklad obtizné odlisit
nitroZilni uzivdani v poslednim mésici od celozZivotni
nitroZzilni aplikace, a proto by se ke srovndnim jednotlivych
zemi mélo pristupovat s rezervou. Dostupné odhady na
nérodni Grovni, tykajici se nitrozilni aplikace drog, zmifuji
rozpéti mezi dvéma az 3esti pfipady na 1 000 obyvatel

ve véku 15-64 let (obr. 12).
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Obr. 12: Odhady &etnosti injekéni aplikace drog (Eetnost na 1 000 osob ve véku 15-64 let)
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Pozn.: MM = nésobitel mortality; HM = nésobitel HIV; CM = kombinované metody pro odhad IUD. Cilové skupiny se mohou s ohledem na pouzZiti riznych metod

a pramend ponékud lidit, proto je pfi porovnavéni treba opatrnosti. Ndsobitele mortality a HIV by mély poskytnout odhady (prevdzné soucasného)
injekéniho uzivéni drog, coz je jenom &dst problémového uzivani drog. Ostatni metody by mély poskytovat odhady problémového uzivéni drog.
Podrobnéj3i data jsou uvedena ve Statistickém véstniku za rok 2004, oddil Prevalence_Tbl 3 a Tbl 4.

Prameny: Nérodni kontaktni mista. Viz téz projekt EMCDDA Ndrodni odhady prevalence problému vzivéani drog v Evropské unii (National prevalence estimates of
problem drug use in the European Union, 1995-2000), CT.00.RTX.23, Lisabon, EMCDDA, 2003. Koordindtorem byl Institut fir Therapieforschung
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v Mnichové (http://www.emcdda.eu.int/situation/themes/problem_drug_use.shtml).

Analyzy podilu nitroZilni aplikace mezi IéZenymi uzivateli
heroinu ukazuji na znaéné rozdily mezi jednotlivymi
zemémi v otdzce prevalence stavaijici nitrozilni aplikace,
jakoZz i ménicich se trendd béhem &asu (*). Z dostupnych
0daijd vyplyva, ze bézné uzivani heroinu nitrozilné uvadi
méné nez polovina (43 %) uzivateld heroinu, ktefi se [&é&i
poprvé, oproti dvéma tietindm (62 %) viech |é&enych
(vazené proméry). V nékterych zemich (Spanélsko,
Nizozemsko, Portugalsko) je nitroZilni aplikace zfejmé
zdlezitosti pomé&rné malé &dsti uzivateld heroinu, zatimco
v jinych zemich (Ceské republika, Slovinsko, Finsko)
nitrozilni uzivani naddle predstavuje normu. V nékterych
dlouholetych &lenskych zemich EU, které poskytly
prislusné Odaje, dodlo b&hem devadesatych let k poklesu
miry nitroZilniho uZivéni drog. Na druhou stranu je oviem
alarmujici, Ze v nékterych jinych zemich (Némecko, Irsko,
Finsko) nitroZilni uZivani drog zjevné neklesd a nékde
dokonce vykazuje zndmky vzestupu, pfi¢emz v novych
¢lenskych zemich, nebo alespon tam, kde jsou k dispozici
pfislusné Gdaje, se zfejmé témé&F vsichni uzivatelé heroinu
uchyluji k nitrozilni aplikaci drogy.

Zéachyty drogy a informace o trhu (%)

ya

Vyroba, nezdkonné obchodovéni a zéchyt opiétd

Vétiina nelegdliniho opia a heroinu ve svété pochdzi

z n&kolika zemi (UNODC, 2003a). Odhady celosvétové
produkce nezdkonného opia Cinily v roce 2002 pfiblizné
4 500 tun. 76 % z tohoto mnoZstvi pochézelo

z Afghdnistdnu, zatimco zbyvaijici &ast vyprodukovaly
zemé jihovychodni Asie, pfedevsim Myanmar s asi

18 % a Laos se 3 %. Celosvétovd produkce opia méla

v poslednich péti letech stabilni Groven, s vyjimkou roku
2001, kdy mél zdkaz, ktery afghdnsky rezim Tdlibanu
uvalil na péstovani opiového méku, za nésledek sice
dramaticky, ale pouze krétkodoby pokles.

Heroin konzumovany v EU se vyrabi hlavné

v Afghdnistdnu nebo podél cest obchodu s opiem,
zejména v Turecku (UNODC, 2003a). Do Evropy se
dostava dvéma hlavnimi obchodnimi cestami. Kli¢ovou roli
v pasovdani heroinu hraje historicky vyznamnd balkdanska

(*¢) Viz obr. 9 OL: Trendy v nitrozilni aplikaci drog.

(*) Viz kap. 3: Interpretace Gdaji o zadrzenych drogdch a drogovém trhu, str. 30.



cesta. Po tranzitu pfes Pakistan, fran a Turecko se cesta
déli na jizni vétev, kterd vede pfes Byvalou jugosldvskou
republiku Makedonii (FYROM), Albanii, &ast ltdlie,
Srbsko, Cernou Horu a Bosnu a Hercegovinu, a na
severn{ vétev, kterd vede pres Bulharsko, Rumunsko,
Madarsko a Rakousko. Od poloviny osmdesatych let
minulého stoleti je heroin stale vice pasovan do Evropy po
tzv. Hedvdbné cesté pres Stiedni Asii, Kaspické more a
Ruskou federaci (ndrodni zpravy Reitox, 2003; UNODC,
2003a; CND, 2004; INCB, 2004a). | kdyz jsou tyto
cesty ty nejdilezit&j3i, opium je prilezitostné zachyceno

i jinde, dokonce i v nékterych africkych zemich

a v Kolumbii.

Vedle dovézeného heroinu jsou nékteré opidty vyrdbény

i v samotné EU. Sem patfi hlavné omezend domdci vyroba
makovych produkti (napf. makoviny z drcenych stonkd
nebo makovic) v nékolika vychodnich statech EU, jako je
Ceskd republika, Estonsko, Litva a Polsko. Existuji dokazy
o tom, ze tyto domdci produkty jsou na nelegdlnim trhu
nahrazovény dovdzenym heroinem.

Z hlediska objemu bylo nejvice celosvétové zadrzeného
heroinu zachyceno v roce 2002 v Asii (52,5 %) a v Evropé
(28,1 %) (CND, 2004), kde byl heroin zadrzen predevsim
v zdpadoevropskych zemich. Od roku 1998 byl heroin

v zemich EU nej€astéji a v nejvétsim mnozstvi zadrzen ve
Velké Britanii. Druhé misto zaujima Spanélsko (*). V roce
2001 byla Velkd Briténie odpovédnd za jednu tietinu

z celkového poétu zachycenych zdsilek heroinu a 40 %

z celkového mnozstvi heroinu zachyceného v EU.

Mnozstvi heroinu zadrzeného (*°) v EU mélo do roku
1998 stabilni Groven, ale v letech 1999 a 2000 vzrostlo.
Tendence v zemich, z nichz jsou k dispozici prisluiné
0daje, nasvédéuji tomu, ze celkovy pocet heroinovych
zasilek zachycenych v EU zUstavd od roku 2000 na stejné
grovni (%), i kdyz se pocet zachycenych heroinovych
zasilek v roce 2002 ve viech zemich, z nichz jsou

k dispozici pfisluiné tdaje, snizil (7).

Znepokoijujici vyvoj naznaluji posledni zpravy o obchodu
s fentanylem, syntetickym opidtem, ktery je az stokrat
0&inné&jsi nez heroin (*?). Zachyty zasilek této drogy byly
neddvno hldeny v nékolika pobaltskych zemich a v Ruské
federaci. Ve Svédsku byly v roce 2002 zadrzeny dvé
zasilky a 23 zasilek této drogy v roce 2003. V Estonsku se
fentanyl a methylfentanyl objevily na drogovych trzich
jako ndhrazka za heroin koncem roku 2001, coz mélo za

Kapitola 6: Heroin a nitrozilné uzivané drogy

nésledek 68 pfipadd zchytu fentanylu a 11 pfipadd
zdchytu methylfentanylu v roce 2002. Ve Finsku byla

v roce 2002 v Sesti pripadech zadrzena velkd zasilka
3-methylfentanylu uréeného pro velkoobchod. V Litvé byl
fentanyl nalezen v roce 2002 v 3esti zadrzenych
zésilkach. Podle neddvného ozndmeni INCB (2004aq)
bylo na Ukrajiné zadrzeno 41 kg fentanylu a zlikvidovany
tfi laboratofe, v nichz byl syntetizovan. Vzhledem

k velkym potencidlnim problémdm souvisejicim

s fentanylem by znacné zvy3eni jeho vyskytu na
evropském trhu bylo zna&né znepokoijivé. To jesté
podtrhuji dmrti v disledku pfedévkovéni drogou, které
byla v poslednich dvou letech hld3ena z pobaltskych zemi
a u nichz byl pfi toxikologické analyze nalezen fentanyl,
Casto spolu s heroinem. Je nutno mit se na pozoru, protoze
vyskyt drogy nemusi byt hldsen, zvlasté je-li ke zvy3eni
celkového G¢&inku uZivéna ve smési s heroinem. Kromé
toho se vyskytuji i nahodilé hld3eni o uzivani derivatd
fentanylu. Z Recka dosla napfiklad hldseni o drogovych
uzivatelich, ktefi extrahuji fentanyl z ndplasti, v nichz je
pouzito analgetikum Durogesic®.

Farmaceuticky opidat buprenorfin se zfejmé zaéal
vyskytovat na Eernych trzich v nékterych zemich EU,
napfiklad v Ceské republice, kde se v roce 2002 objevil
Subutex®, a ve Velké Briténii, kde jsou hlaseny zachyty

v poslednich tfech letech. Finsko v roce 2001 a 2002
ozndmilo, Ze zadrzelo znaéné mnozstvi Subutexu. Norsko
ohlasilo z&chyt znaéného mnozstvi léiva Temgesic v roce
2002. To neni do ur¢ité miry prekvapuijici, protoze se

v mnoha zemich znaéné roziifilo uzivéni buprenorfinu na
predpis. Prepardt véak md v dusledku svého slozeni jen
nizky potencidlni abizus a tato hlé3eni tedy potiebuji
dal3i 3effeni.

Mezinérodni opatfeni proti nezdkonnému obchodu
s heroinem

Hrozbé& rostouci produkce heroinu z Afghdnistdnu pomdhd
Celit rostouci celosvétovéd spolupréce (Europol, 2003).
Projekt Interpolu s ndézvem NEHRO (%) se od roku 2002
zaméfuje na novou cestu nezdkonného obchodu

s heroinem mezi Stfedni Asii a zdpadni Evropou (Interpol,
2002; Europol, 2003). Také Svétovd celni organizace
(WCO) zahdijila svou operaci Tamerlan s cilem sjednotit
pUsobnost celnich orgdnd, policie a pohraniéni strdze
viech statl, jimiz prochdzi nebo s nimiz hraniéi tzv.

Hedvébnd cesta (WCO, 2003a).

(%) Pesto je tento Gdaj nutno porovnat s chybgiici daty za rok 2002, jsou-li k dispozici. Udaje o poétech heroinovych zasilek zabavenych v roce 2002

nejsou k dispozici pro Belgii, Madarsko, Nizozemsko a Polsko; Gdaje o poétu zabavenych heroinovych zésilek a o mnozstvi zabaveného heroinu

za rok 2002 nejsou k dispozici pro Irsko, Kypr, Maltu, Slovensko a Velkou Britdnii.

(*°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 4.

() Tyto Gdaje bude nutno srovnat s chybé&jicimi ddaji za rok 2002, az budou dispozici.

(*') Tyto Gdaje bude nutno srovnat s chybé&jicimi ddaji za rok 2002, az budou k dispozici.

(*?) Kdyby byl fentanyl omylem pozit zaménou za heroin, bylo by riziko toxicity velmi vysoké.

(**) Severoevropskd heroinové cesta.
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Prostfednictvim operace Topaz, mezindrodniho programu
zaméfeného proti zneuzivani acetanhydridu, dolezité
chemikdlie uzivané pfi vyrobé heroinu, byly zjistény
nezdkonné obchodni sité a kryci firmy, které zneuzivaiji
tento produkt v Evropé. Do operace se zapojil

i Afghdnistdn a jiné asijské zemé&. Operace Topaz je jednou
z mnoha mezindrodné koordinovanych aktivit, které jsou
vyrazem tendence zaméfené na vychozni chemikdlie nutné
k nezdkonné vyrobé drog, stejné jako na samotné drogy.

Cena a distota heroinu

Heroin se v Evropé vyskytuje ve dvou formdch: jako b&zné
dostupny hnédy heroin (fj. ve formé chemické baze) a jako
méné& obvykly a drazsi bily heroin (ve formé soli), ktery
obycejné pochdzi z jihovychodni Asie. Podle zprév z roku
2002 se primérnd pouliéni cena hnédého heroinu

v EU pohybovala mezi 29 EUR za gram v Madarsku

a 161 EUR za gram ve Svédsku, zatimco cena bilého
heroinu se pohybovala mezi 32 EUR za gram v Madarsku
a 213 EUR za gram ve Svédsku (*). Tento cenovy rozdil
pravdépodobné odrézi &istotu proddvané drogy. Promérné
maloobchodni ceny hnédého i bilého heroinu v zemich,

z nichz byly hldseny Gdaje, byly v poslednich péti letech
stabilni nebo klesaly, s vyjimkou Ceské republiky, odkud je
hl&3en rost cen. Zatimco pouliéni cena hnédého heroinu
klesla v roce 2002 v Sesti z celkového poétu deviti zemi
EU, kterd hlési data, u bilého heroinu hldsila vétiina téchto

zemi (Ctyfi ze 3esti) rost primérné ceny.

Promérnd cistota hnédého heroinu prodévaného na ulici
se v roce 2002 pohybovala v EU mezi 10 %

v Lucembursku a 43 % ve Spanélsku. Proméma Eistota
bilého heroinu se pohybovala mezi 7 % v Estonsku

a Finsku a 75 % v Norsku. Cistota heroinu ve vét3iné zemi
EU v uplynulych péti letech klesla nebo zistala na stejné
orovni. Cistota hnédého heroinu se ve vétiné (sedmi

z deseti) zemi, které hldsi tyto Gdaje, v roce 2001 zvysila,
ale v roce 2002 se tento trend obrdatil a pét ze sedmi zemf
(Dénsko, Lucembursko, Portugalsko, Velkd Britdnie

a Norsko) ozndmily znaény pokles promérné &istoty
heroinu. Promérnd cistota heroinu proddvaného na ulici

v roce 2001 i v roce 2002 poklesla, ale ddaje o
vyvojovych tendencich v Ease jsou zndmy pouze z i zemi
(Dénsko, Estonsko, Finsko).

Infekéni nemoci spojené s uZivanim drog

HIV

Epidemie HIV se rychle §ifi v nékterych novych &lenskych
statech EU i u jejich sousedl. K zemim s nejrychlejsim
rostem epidemie HIV na svété patii Estonsko, Loty3sko,

Rusko a Ukrajina. U ostatnich novych &lenskych stéti se
mira prevalence znaéné lidi a u nékolika z nich je stdle
jesté riziko propuknuti podobné epidemie. V nékterych ze
Jstarych” &lenskych zemi, kterym se az doposud dafilo
vyhnout se rozsdhlé epidemii HIV u injekénich vZivateld
drog (IUD), se nyni objevuiji ndznaky zvyseného rizika.

Analyza nové hldsenych pfipadd u osob uzivajicich drogy
injekéné naznaéuje, ze vyskyt HIV doséhl v roce 2001
vrcholu v Estonsku s 991 pfipady a v Loty$sku

s 281 pfipady na 1 milion obyvatel. V roce 2002
nésledoval pokles s dosud velmi vysokymi pocty

525, respektive 170 pfipadd na 1 milion obyvatel roéné
(obr. 13) (EuroHIV, 2004). Mezi mozné divody
zjisténého poklesu patfi artefaktum v hld3enich, saturace
nejvice rizikovych IUD a zména chovani. Z novych zemi
EU nahlésily nejvyssi prevalenci v roznych ndrodnich
vzorcich IUD testovanych v obdobi let 2001-2003
Estonsko (6,2-13 %), Loty3sko (6,6-14,6 %) a Polsko
(6,8-9,1 %), pficemz lokalni vy3ky v on&ch letech &inily
v téchto zemich po fadé 41 % (z 964), 22 % (z 205)

a 29,7% (ze 165). V Estonsku ddaje o prevalenci HIV

z rbznych pramend ziejmé neddvny pokles prevalence
mezi testovanymi IUD potvrzuji (6,2 % v roce 2002 mezi
1 186 1UD testovanymi na celostatni Grovni oproti 13 %

Obr. 13: Hl&3ené nové pfipady diagnostikované jako ndkaza
virem HIV mezi uZivateli, ktefi si aplikuji drogy injekéné, na

milion obyvatel v nékterych novych ¢&lenskych zemich EU
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(*4) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Markets Tbl 14.



z 2 078 v roce 2001). Také v Loty3sku vykazuji celostatni
Odaje z center pro |é&bu drogové zdvislosti klesaijici
prevalenci u testovanych IUD (ze 13,7 % v roce 2001 na
6,6 % v roce 2003); naproti tomu viak ddaje z dalsich
nérodnich pramens (nemocnice a véznice: 7,8 % v roce
2000, 14,6 % v roce 2002) a z mistnich pramend (rdznd
prostiedi v rizském regionu a v Tukums: 18,3 % v roce
2000, 22,0 % v roce 2003) ukazuji na pokradujici narist
prevalence v dalsich vzorcich testovanych IUD. K prudkém
nérostu nové hlddenych pfipadd onemocnéni HIV doslo
jedt& neddvno, v roce 2002, v Litvé, coz bylo disledkem
velké epidemie ve v&znicich. Prevalence mezi IUD v Litvé
viak zOstdvd nizkd (v letech 2002 a 2003: 1,0 % ze
2831 a2,4%z1112I1UD z roznych prostiedi na
celostatni Grovni a 0,6 % ze 641 1UD a 0,4 % z 235 1UD,
ktefi navitévovali program vymény injekénich jehel ve
Vilniusu. Epidemie ve véznicich je dokladem naléhavé
nutnosti zavédéni preventivnich opatieni v Litvé i v jinych
regionech, kde je prevalence mezi IUD dosud nizkd,

a zdrovef i vyznamné Glohy, kterou mohou hrét véznice

1997-1998; Dolan a kol., 2003).

Celostétni prevalenéni data z hygienickych laboratofi

v Polsku naznaéuji pokles prevalence mezi testovanymi
IUD z 10,7 % mezi 3 106 injek&nimi uzivateli drog v roce
2000 na 6,8 % z 2 626 1UD v roce 2002. Tento pokles
odpovidd trendu nové hldsenych pfipadd mezi IUD, ktery
poklesl z 8,6 pfipadd na 1 milion obyvatel v roce 2000
na 5,1 pfipadd v roce 2001 a na 6,9 pfipadd v roce
2002. Lokdlni prevalenéni ddaje viak naznaduji vysoky
vyskyt ve vojvodstvi Pomorskie v 2002 (30 % ze 165 IUD
vybranych mezi uzivateli v 1éZebnych programech a na
ulicia 15 % ze 69 vzivateld ve vzorku shromédzdéném
pouze z ulice), i kdyzZ je nutho poznamenat, Ze
prevalence mezi IUD, ktefi se |é&i z drogové zdvislosti,
mUze byt nadhodnocena oproti prevalenci mezi celkovou
populaci injekénich uzivateld drog. Prevalence HIV mezi
injekénimi uzivateli drog v ostatnich novych élenskych
zemich EU byla v letech 2000-2001 dosud velmi nizkd,

i kdyZ novéj3i Gdaje nejsou vétiinou k dispozici. Prevalence
HIV mezi injekénimi uzivateli drog v Ceské republice, ve
Slovinsku a na Slovensku nedosahovala v priméru ani

1 % a obdobné Gdaje byly zjidtény v zemich sousedicich
s kandidatskymi zemémi EU, tj. v Rumunsku a Bulharsku
(EMCDDA, 2003al). | kdyz se tyto zemé az doposud
vyvarovaly epidemie HIV mezi injekénimi uZivateli drog,
mUze rist injekéniho uzivéni drog vést v brzké budoucnosti
k rdstu prevalence HIV a hepatitidy, nebudou-li
podniknuta dostateénd preventivni opatfeni (viz oddil

o snizovani infekci souvisejicich s drogami v této kapitole).

Kapitola 6: Heroin a nitrozilné uzivané drogy

Ve ,starych” 15 &lenskych statech EU se epidemie HIV
mezi injekénimi uZivateli drog zfejmé stabilizovala nebo
klesd, coz je patrné z hld3eni o pfipadech onemocnéni
HIV. V roce 2002 se pocet novych onemocnéni pohyboval
mezi 1,3 piipady na milion obyvatel v Recku

a 115,7 piipady na milion obyvatel v Portugalsku (tato
hodnota poklesla v roce 2003 na 88,4) (EuroHIV, 2004).
Aviak vzhledem k tomu, Ze zemé s nejvétsi epidemii HIV

u injekénich vZivateld drog nemaji zaveden ndrodni systém
hla3eni pripadd HIV, mohou byt Easové tendence
stanovené na zdkladé& hldseni pripadd onemocnéni na
drovni EU zavddéjici a dolezitou doplAujici polozkou se
tak stdvaii Gdaje o seroprevalenci mezi injekénimi uzivateli
drog. Dostupné Gdaje z jednotlivych zemi naznaéuji velké
rozdily jak mezi jednotlivymi zemémi, tak i uvnitf nich:
pocinaje O—1 % ve Finsku (na zdkladé Gdaji z vymény
injekénich jehel) az po 9,7-35 % u uzivateld drog

v riznych celostatnich vzorcich ve Spanélsku
(2001-2003) (obr. 14). Prevalence u testovanych [UD je
celkové stabilni nebo klesd (%), i kdyz stabilni prevalence
neznamend, ze jiz nedochdzi k pfenosu onemocnéni

a v nékterych zemich se prevalence od poloviny
devadesatych let minulého stoleti na lokdlni nebo
regiondlni Grovni zvysuje. Navic nejsou k dispozici
aktualn&j3i tdaje z nékterych lokalit, v nichz byl dfive
hla3en ndrost. Rist prevalence naznaduje moznou
nedostatecnou Groven preventivnich opatfeni v téchto
oblastech, a to i v nékterych oblastech, kde se epidemie
HIV vyskytuje jiz dlouho. Trvajici pfenos této choroby

mezi injekénimi uZivateli drog v nékolika oblastech
dokazuje ddle i vysokd prevalence mezi mladymi uzivateli
(do 25 let) a mezi novymi injekénimi uZivateli drog

(ktefi je injekéné vzivaji po dobu kratsi dvou let)
(EMCDDA, 2003b) (*). Tam, kde je prevalence HIV mezi
injekénimi uzivateli drog i naddle vysok4, je dilezité
rozvijet systematické Usili za G&elem prevence pfenosu této
choroby na nové injekéni uzivatele drog, na sexudlni
partnery IUD a z matky na dité.

Hepatitida B a C a jiné infekéni choroby

Prevalence protildtek viru hepatitidy B (HBV) (6-85 %)

a protilatek viru hepatitidy C (HCV) (17-95 %) mezi injek&nimi
vzivateli drog v EU je vieobecné mimorddné vysokd, coz
naznaduje velkou potiebu é&by a prevence (obr. 15).
Prevalence HCV je niz3i (25-33 %) v nékterych zemich,

v nichZ existuje i nizkd prevalence HIV (zvl&3té v novych
zemich EU: Madarsku, Slovinsku a na Slovensku), coz
naznaluje, ze v téchto zemich neni dosud rozsifeno vysoce
rizikové chovani. To ukazuje, Ze §ifeni téchto onemocnéni Ize
je$té predeijit cestou harm reduction (viz nize).

(**) Dalsi podrobnosti o téchto Gdajich a o pivodnich zdrojich Ize nalézt ve Statistické roéence 2004, oddil IDisease Thl 1 a oddil IDisease Tbl 8.

(*) Dalsi podrobnosti o téchto Gdajich a o pivodnich zdrojich Ize nalézt ve Statistické roéence 2004, oddil IDisease Thl 1 a oddil IDisease Thl 8.
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Obr. 14: Prevalence ndkazy virem HIV mezi vzivateli, ktefi si aplikuji drogy injekéné; studie s celostdtnim nebo lokalnim pokrytim za

obdobi{ 2001-2003
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S ohledem na rozdily v situaci, resp. studijnich metoddch je tfeba rozdily mezi jednotlivymi zemé&mi interpretovat s opatrnosti; lisi se i ndrodni strategie

Udaje za Portugalsko a Itdlii zahrnuji i neinjekéni uZivatele, a proto mohou prevalenci mezi IUD podhodnocovat (podil ne-IUD ve vzorcich &inil v Itdlii

Udaje za Némecko, ltdlii, Madarsko, Portugalsko a Slovensko se omezuji na prevalenci HIV mezi IUD, kiefi podstupuiji lé&bu, a proto nemusi byt

Udaje za Némecko a Lucembursko a dilem také za Belgii a Francii vychdzeji z vysledki testd ozndmenych subjekty samymi, které jsou méné spolehlivé

Pozn.:  m =vzorky s celostatnim pokrytim; A = vzorky s lokalnim/regiondlnim pokrytim.
vybéru vzorko.
5-10 %, v Portugalsku neni znédm). V pripadé Francie to plati o n&kterych vzorcich.
reprezentativni pro prevalenci HIV mezi IUD, kiefi v [éCeni nejsou.
nez testy klinicky zdokumentované.

Pramen:

oddil IDisease Thl 8.

Injekéni uzivdni drog se mize stat cestou k prenosu celé
fady jinych infek&nich chorob. V neddvnych letech
napfiklad doslo ve Velké Britdnii k propuknuti epidemie
tetanu a traumatického botulismu pravdépodobné

v souvislosti s kontaminaci heroinu nebo se specifickymi
praktikami pfi injekénim uZzivéani drog (Hope a kol., 2004).
Prevalence tuberkulézy (TBC) mezi injek&nimi uZivateli drog
v EU je obecné zjevné nizkd a neroste, mozné s vyjimkou
pobaltskych zemi (Migliori a Centis, 2002).

U vychodoevropskych sousedt EU se TBC stava problémem
v disledku rostouci odolnosti vici [é¢bé a v disledku velmi
vysoké prevalence mezi vézni, z nichz mnozi uZivaji drogy.
Sexudlné pfenosné choroby mohou byt jak ukazatelem

Reitox national focal points. Primarni prameny, podrobnosti o studii a Gdaje z doby pred rokem 2001 Ize nalézt ve Statistickém bulletinu za rok 2004,

vysoce rizikového sexudlniho chovéni, tak i rizikového
faktoru pro infekci HIV (Estebanez a kol., 2001).
Prevalence sexudlné pfenosnych chorob v nékolika zemich
EU prudce vzristd, zejména mezi homosexudlnimi muzi.
Sexudlné pfenosné choroby jsou velmi bézné v nékterych
zemich, napfiklad v Irsku a v Italii (Giuliani a Suligoi,
2004), zatimco z jinych zemi (napf. ze Svédska a Norska)
jsou hldseny jen zfidka. Ve vétiiné zemi viak zfejmé chybéji
Odaje o sledovéni vyskytu téchto chorob konkrétné

u uzivateld drog. Aby se Gdaje o vyskytu daly vyuzit jako
vkazatel vysoce rizikového sexudlniho chovani mezi
injekénimi uZivateli drog, a bylo tak mozno potlagit
potencidl sexuéliniho pfenosu HIV (Wiessing a Kretzschmar,



Kapitola 6: Heroin a nitrozilné uzivané drogy

Obr. 15: Prevalence HCV mezi injekénimi uzivateli drog - studie s celostatnim nebo lokdlnim zdbérem v obdobi 2001-2002
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Pozn.:  m =vzorky s celostatnim pokrytim; A = vzorky s lokdlnim/regiondlnim pokrytim.
S ohledem na rozdily v situaci, resp. studijnich metoddch je tfeba rozdily mezi jednotlivymi zemé&mi interpretovat s opatrnosti; lisi se i ndrodni strategie
vybéru vzorkd.
Udaije za Portugalsko a Itdlii zahrnuji i neinjekéni uZivatele, a proto mohou prevalenci mezi IUD podhodnocovat (podil ne-IUD ve vzorcich &inil v Itdlii
5-10 %, v Portugalsku neni zndm). V pfipadé Ceské republiky to plati o jednom ze vzorkd.
Udaje za Anglii a Wales a dilem za Finsko vychdzeiji z testd slin, které prevalenci HCV podhodnocuii.
Udaje za Belgii, Italii, Madarsko, Portugalsko, Slovinsko a Slovensko se omezuji na prevalenci HCV mezi IUD, ktefi podstupuii 1é¢bu, a proto nemusi byt
reprezentativni pro prevalenci HCV mezi IUD, ktefi v [é€eni nejsou.

Pramen: Reitox national focal points. Primérni prameny, podrobnosti o studii a Gdaje z doby pred rokem 2001 Ize nalézt ve Statistickém véstniku za rok 2004,

oddil IDisease Thl 11.

2003), je dilezité, aby se IUD rozlisovali, a aby tak tyto
Odaje umoznily sledovat jednotlivé trendy, konkrétné mezi
IUD. Epidemiologickd situace v oblasti infekénich chorob
mezi injek&nimi uZivateli drog je vaznd. To vyzaduje
systematicky screening uzivateld drog, kdykoli se dostanou
do kontaktu se zdravotnickymi sluzbami, a také zaijisténi
dostate¢nych zdrojo pro prevenci a lé¢bu.

SniZovéni poétu infekénich onemocnéni souvisejicich
s drogami

Od roku 2001 vzristd v nékolika &lenskych statech EU
pocet programd vymény injek&nich stiikacek a jehel (NSP)
a rozsah jejich geografického pokryti (7). Zejména

v Estonsku a Loty$sku dochdzi k rychlému rozmachu
novych sluzeb, ktery je podporovén mistnimi, narodnimi

i mezindrodnimi granty jako reakce na znaéné rozsdhlou
epidemii HIV. Ve Skotsku vzrostl poéet vyménénych
injekénich stfikacek v letech 1997 az 2002 témér
trojndsobné a ocekdvéd se dal3i ndrist, protoze maximalni
pocet stitkaek na jednu navstévu klienta vzrostl na 60,
coz usnadiuje vyménu v rédmci skupin uzivateld. Programy
vymény injekénich stiikacek a jehel byly rovnéz zavedeny
v Severnim Irsku (prostfednictvim lékdren) a ve Flandrech
(Belgie), ¢imz byly odstranény dalsi ze zbyvajicich mezer
v geografickém pokryti témito programy

v zdpadoevropskych zemich. Ve Svédsku viak nadéle
pokraéuje diskuse o tom, zda roziifit tyto programy.

(/) Viz tab. 6 OL: Poskytovéni a typy programd vymény injek&nich stiikacek a jehel, zapojeni Iékdren, pocty distribuovanych/prodanych stfikacek.
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Tam, kde byly zpracovdény studie o pfistupu ke stfikagkdm,
ukazuji vysledky téchto studii, Ze nejbéznéjsim zdrojem
injekéniho nd&cini je jeho ndkup v lékarnéch (napf.

u 30-45 % klientd v Belgii, 32 % klientd v Lucembursku

a 30-40 % klientd v Madarsku). Lékarny hraji vyznamnou
roli pfi vyméné nebo poskytovani injek&nich stfikacek ve
&tyfech zemich: ve Spanélsku, Portugalsku a ve Velké
Britdnii, v nichz lékdrny vyménuji stiikacky zdarma, a ve
Francii, kde se statem dotované ,stérikits” proddvaiji
hlavné v Iékarndach. V disledku zapojeni lékdren se t&mto
zemim podafilo zaijistit dobré geografické pokryti misty
pro vyménu jehel. V ostatnich zemich si uzivatelé drog
musi injek&ni stfikagky (a dal3i naéini) kupovat

a v nékterych zemich je problémem vysokd cena (%).

Francie a Portugalsko hldsi snizovani poctu injek&nich
stitkacek obdrzenych od Iékéren. Ve Francii poklesl
prodej stitkagek v letech 1999 az 2002 o0 45 %,

ti. z 16,5 miliond na 9 miliond. Tento pokles nebyl
doprovézen zvy$enou aktivitou programd vymény
injekénich jehel a stitkaéek. K moznym vysvétlenim patfi
zvy3eni neinjekénich zpUsobl konzumace drog, rostouci
dostupnost substituéni |é¢by pro injekéni uzivatele drog

i vyssi Groven sdileni jehel (Emmanuelli, 2003).

NSP Ize realizovat pomoci celé $kdly roznych metod:
nizkoprahovych center, lékdren, zdravotickych zafizeni
a zafizeni socidlnich sluzeb i mobilnich vyménnych mist
(autobust s pfislusnym vybavenim nebo kontaktnich
pracovnik) a specidlnich automatd. Zejména v nékolika
novych ¢lenskych statech (v Ceské republice, Polsku, ve
Slovinsku a v Bulharsku), ale také v Belgii, Irsku a Velké
Britanii stdle roste Gloha kontaktnich pracovnikd
pUsobicich v ramci skupin uzivateld (peer outreach) pfi
doddvéni sterilniho néé&ini uzivateldm drog (McVeigh

a kol., 2003).

Y

Vyvoj v oblasti 1ééby infekci spojenych s uZivanim
drog

Vysokd Eetnost infekce virem hepatitidy typu (HCV) mezi
vzivateli drog d&ld zdravotnickym pracovnikim stdle vétsi
starosti. Podil takto nakazenych osob, které jsou
infikovény chronicky, &ini 60-80 % a az u 20 % pfipadd
nastdvd onemocnéni jater v termindlnim stadiu, pficemz
pristupnost 1éEby hepatitidy typu C je pro uzivatele drog
nizkd. Tiskova zprava a védeckd monografie o hepatitidé
typu C, kterou vydala EMCDDA, je k dispozici online
(EMCDDA, 2003c; EMCDDA, 2004d) (*).

Situace vzivateld drog, pokud jde o pfistup k |é&bé jater,
se musi ve vétsiné zemi zlepsit. Za vyznamny ndstroj pfi
fizeni léZebné péce se povazuji IékaFské smérnice,

a proto provedla EMCDDA v letech 2003 az 2004
analyzu smérnic pro |é¢bu infekce virem HCV u uzivateld
drog v 15 ,starych” zemich EU a v Norsku ('°). Bylo
zjisténo, ze v fadé zemi se ndrodni smérnice pravé
reviduji, s uvdzenim zlepsenych moznosti [é€by a vyrazné
dokonalejsich vysledkd. V nékterych smérnicich se
vyslovné poukazuje na vysledky vyzkumu, které prokazuiji,
Ze je pro uzivatele drog prosp&sné, staraiji-li se o [é¢bu
interdisciplinarni tymy hepatolog a odbornikd v drogové
oblasti.

Globélni fond pro boj s HIV/AIDS, tuberkulézou a maléri
(GFATM) md poskytnout zvlastni finanéni prostredky pro
antiretrovirovou [é&bu pacientd v Estonsku a v kandidatské
zemi Bulharsku. O&ekdvd se, Ze antiretrovirovou [é¢bu
obdrzi 500 pacientd v Estonsku a 200 pacientd

v Bulharsku (Sekretariat GFATM, 2004).

Nové trendy v poskytovéni sluzeb

Hlavni trendy v poskytovani nizkoprahovych sluzeb
vzivatelim drog, které se plvodné soustfedovaly na
vyménu injek&nich stiikacek a jehel, zahrnuji zvysené
propojeni s ostatnim sluzbami zaméfenymi na preziti,
napfiklad s azylovymi zafizenimi, a se zdravotnickymi
a lékafskymi sluzbami a prodlouzeni oteviraci doby do
velernich a noénich hodin a o vikendech.

S tim, jak se setkdvaiji s rostoucim poctem chaotickych
uZivateld drog, ktefi se nijak nesnazi kontaktovat sluzby,
se holandské sluzby v drogové oblasti obraceiji

k ,pratelskému” presvédZovani, aby dostaly do péce
vzivatele drog v terénu. Pfi tomto pfistupu, tzv.
interferenéni pédi, se poskytuji terénni a asertivni zdravotni
sluzby zranitelné skupiné osob s vicecetnymi problémy,
které pres alarmuijici situaci, kterd vézné ohrozuje jejich
kvalitu Zivota, nevyuzivaiji normdlni zdravotnickd zafizeni
(Roeg a kol., 2004).

Kontakt s uzivateli drog a osobami vystavenymi riziku mé
zasadni vyznam pro zdravotni uvédomovani a pro
prevenci poskozeni zdravi v souvislosti s drogovou
zavislosti. Tento kontakt je do znagné miry zaijistén v Ceské
republice, kde hustd sitf 93 center sluzeb rozprostfend po
celé zemi navdzala v roce 2002 kontakt s vice nez

22 000 problémovymi uzivateli drog, ¢ili s vice nez
jednou polovinou odhadovaného poctu problémovych
uzivateld drog (nérodni zprava CR za rok 2003, str. 35).

Uloha nizkoprahovych sluzeb jako platformy pro nabidku
zdkladni zdravotni pée, napriklad [éEby ran a abscesy,
je uzndvéna i v nékolika dalsich zemich. Pfikladem jsou
norské ,terénni osetfovny”. Nizkoprahové zdravotnickd
zarizeni ve Finsku, nazyvand ,poradenskd zdravotni
strediska” Usp&$né provddéii testovaci a okovaci
kampané. Moznost ziskat zdravotni pééi je pfitazlivd i pro

(°®) Viz tab. 7 OL: Ceny bé&zné& uzivanych typt injek&nich stfikacek (s jehlami) v eurech.

(*°) Rémecek 4 OL: Z&kladni problematika hepatitidy typu C predklada zjisténi uvedend ve tfech neddvnych publikacich EMCDDA o hepatitidé typu C.

('°°) Analyza smérnic pro lé&eni osob infikovanych virem hepatitidy typu C s ohledem na pfistupnost Iékafské péce osobam uzivajicim drogy.



Obr. 16: Podil émrti souvisejicich s uZivanim drog, s pfitomnosti

nebo bez pfitomnosti opidty, v nékterych zemich EU v obdobi

2001-2002 (1)
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(") Nebo posledni rok, za ktery jsou informace k dispozici.

?) V Nizozemsku je v nékterych pfipadech oznaéeni ,s opiaty” pouzito
pro ,jind a nespecifikovand narkotika” nebo ,jind a nespecifikovand
psychodysleptika”, coz mize zahrnovat i pfipady s opiaty a pfipady
zpisobené kokainem.

(®) Toxikologické informace za Velkou Briténii vychdzeji z ndrodniho

programu zaméfeného na mrti v disledku zneuZivani névykovych

latek (National Programme on Substance Abuse Deaths, np-SAD)
lékafské fakulty pfi nemocnici sv. Jifi (St George’s Hospital Medical

School), zalozeného na zpravach koronerd. Jsou zahrnuty pfipady

s alespon jednou zminkou o opidtech; mohou existovat uréité

presahy a celkovy podil mize byt nizi.

V nékterych zemich zahrnuje ,ndrodni definice” Omrti ve spojitosti

s drogou i omezeny pocet pfipadd, které maji s uzivanim drog

spojitost jen nepfimou.

Prameny: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox

national reports 2003), Udaje pfevzaty z narodni evidence Omrtnosti

nebo specializované evidence (forenzni nebo policejni). Jsou zalozeny
na nérodnich definicich uvedenych v metodickych pozndmkéch

,Definice nahlého dmrti v disledku uziti drog v Elenskych statech”

('Definition of acute drug-related deaths in the Member States’). Viz téz

Statisticky véstnik za rok 2004, oddil DRDeaths Thl 1.

Pozn.:

ty drogové uvzivatele, k nimz se Ize jinak jen obtizné
dostat. Kontakt se zdravotnickym persondlem ddava vedle
moznost poskytovanych vyménou stiikagek a jehel dalsi
moznost ziskat zdroje a doporuceni na takové sluzby,
jako je poradenstvi a testovani na HIV, [ékafské péce

a lé¢ba drogové zavislosti (EMCDDA, 2004a).

Kapitola 6: Heroin a nitrozilné uzivané drogy

Obr. 17: Promérny vék osob, jejichz omrti souviselo s uZivanim

drogy, v nékterych zemich EU v obdobi 1990-2002
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Pozn.:  Graf se tykd zemi, které ve vétsiné let sledovaného obdobi uvedly

stredni vék obéti.
Viz téz obr. 10 OL: Vyvoj podilu osob starsich nez 35 let mezi
pfipady Omrti v dsledku uziti drog v zemich EU v obdobi od roku
1990 do roku 2001-02.
Informace zalozené na nérodnich definicich uvedenych
v metodickych pozndmkach k ndrodnim definicim ndhlého GOmrti
v disledku vziti drog (methodological notes on national definitions of
acute drug-related deaths). V Anglii @ Walesu se pouziva ,Definice
protidrogové strategie” (Statisticky véstnik za rok 2004).

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox
national reports 2003), Odaje pfevzaty z narodni evidence Omrtnosti
nebo specializované evidence (forenzni nebo policejni).

Potfeba nizkoprahovych sluzeb je vétii v zemich se
,star$imi” epidemiemi, v nichz maji dlouhodobi injekéni
uZivatelé drog znaéné zdravotni problémy a trpi vétsi
marginalizaci a socidlnim vylouéenim. Rostouci skdla
nabizenych sluzeb miZe rovné&z odrdzet rostouci zdvislost

této skupiny na t&chto sluzbdach.

Umrti zpisobend drogami ('*')

V disledku vyskytu nezdkonnych latek hla3eného v EU
jsou ve vétiina pfipadd dmrti zpisobenych drogami
pfitomny opidty ('°?). V mnoha pfipadech jsou viak béhem
toxikologické zkousky identifikovény i jiné latky

(obr. 16) (').

Zemé EU hlésily v letech 1995 az 2001 kazdoroéné
8 000-9 000 mrti nasledkem preddvkovéni

(') Piehled o Gmrtich zposobenych drogami viz kapitola Vyroéni zprévy za lofisky rok s ndzvem ,Umrti zposobend drogami a mortalita mezi uzivateli

drog” (Drug-related deaths and mortality among drug users) (EMCDDA, 2003b).
(°2) Viz metodické poznamky (methodological notes) , Umrti zpisobend drogami — definice EMCCDA" (Drug-related deaths — EMCCDA definition) ve

Statistickém véstniku. Viz Protokol EMCDDA o Gmrtich zpUsobenych drogami (EMCCDA protocol for drug-related death)

(http://www.EMCCDA .eu.int/2nnodeid=1419).
('%%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRDeaths Thl 1.
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Vyroéni zprava za rok 2004: stav drogové problematiky v Evropské unii a v Norsku

drogami (). Tyto poéty Ize pokladat za nejnizii odhady,
protoze ve vét§iné zemi zUstavd uréity pocet pfipadid
nenahldsen. Vétsinu (70-93 %) obéti predavkovani
drogami tvofi mladi muzi na konci druhé nebo ve treti
dekddé Zivota se stfedni vékovou hodnotou 21 az 40 let.
Vék t&chto obéti ve vétsing zemi EU roste, coz naznaluje
,kohortni efekt starnuti” ('%). Tento trend neni patrny ve
Finsku a v men3i mife ani v Recku a ve Velké Briténii. Toto
zjisténi si zasluhuje pozornost, protoze mize naznadovat
zvy3eny vyskyt injekéniho uZivéni nebo uzivéni opidti

v poslednich letech (obr. 17).

Z roznych zem{ EU pfichdzeji pravidelnd hlaseni o dmrtich
zpusobenych drogami, pfi nichz je zji3tén metadon. Stejné

Obr. 18: Zmény v poctech ndhlych dmrti souvisejicich
s uzivanim drog v EU a v Norsku celkem za obdobi 1990-2001
(Indexovéno vici 100, coz predstavuje primér za obdobi 1990-2001)
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Pozn.: S ohledem na nedostatek Gdajd neni index pro rok 2002 vypoéitan.

Trendy v jednotlivych zemich Ize nelézt v obr. 11 OL, poéty pfipadi
v jednotlivych zemich jsou uvedeny ve Statistickém véstniku za rok
2004, oddil DRDeaths Tbl 2 a Thl 3.

Ve Velké Britanii byly pouZity ¢daje poskytnuté Ndrodnim statistickym
OfFadem (Office of National Statistics, ONS), které pokryvaiji del3i
Easové obdobi.

Prameny: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox
national reports 2003), Odaje prevzaté ze vieobecné evidence
Omrtnosti nebo ze specializované evidence (forenzni nebo policejni).
Jsou zalozeny na ndrodnich definicich uvedenych v metodickych
pozndmkéch k ndrodnim definicim né&hlého Omrti v dosledku uziti
drog (methodological notes on national definitions of acute drug-
related deaths) (Statisticky véstnik za rok 2004).

jako jakykoli jiny opidt je i metadon potencidlné toxicky,
nicméné vyzkum jednoznaéné ukazuje, Ze substituéni
léEba snizuje u GEastniky riziko dmrtnosti ndsledkem
predavkovéni. Nékolik studii naznadilo, Ze dmrti, v nichz
sehrdl Ulohu metadon, jsou zfejmé& dusledkem nelegdlniho
vzivéni metadonu a nikoli jeho uzivani na predpis. Jiné
studie zjistily vys3i riziko v poédteénich fazich udrzovaci
metadonové [é¢by. Tato zji§téni naznaduji, Ze je nutno
zajistit dodrzovdni kvalitativnich standardd substituénich
programa.

Trendy u ndhlych dmrti zpisobenych drogami

| kdyz se trendy u ndhlych dmrti zpisobenych drogami

v jednotlivych zemich lisi, Ize vysledovat urcité obecné
trendy pro véechny zemé EU. Znadny celkovy ndardst Omrti
zpusobenych drogami byl pozorovdn v osmdesatych

a pocétkem devadesatych let minulého stoleti ('%). Tento
rostouci trend pokracoval, i kdyz pomaleji, v letech
1990-2000, a to i pfes pokles v nékterych zemich. V roce
2000 bylo hléseno 8 838 Gmrti ve srovndni s 6 284 dmrtimi
v roce 1990 (coz predstavuje 40 % ndrist).

Rada zemi EU ozndmila v letech 2000 a 2001-2002
pokles poctu Umrti zpUsobenych drogami. U nékterych
zemi (Némecko, Recko, Irsko, Itdlie a Portugalsko) byl
tento pokles statisticky vyznamny. V Norsku hlasila v roce
2002 také policie vyznamny pokles poé&tu dmrti ve
spojitosti s drogami. Na Grovni EU pokles| poéet pfipadi
Omrti zpusobenych drogami v letech 2000 a 2001

z 8 838 na 8 306 pfipadl, coz predstavuje mirny, i kdyz
statisticky vyznamny pokles (o0 6 %) (obr. 18) ('%).

Rostouci trend dmrti zpUsobenych drogami lze o&ekdvat

v novych &lenskych statech i v kandidétskych zemich.
Kvalita informaci o dmrtich zpisobenych drogami

v n&kterych z téchto zemi je v soucasné dobé nizkd

a zjisfované trendy je tfeba interpretovat opatrné. Rostouci
trend vykazuji Estonsko a Slovinsko, zatimco v Bulharsku

a Ceské republice nelze zadny takovy trend rozpoznat.

Pfes pfiznivé faktory, jako je napfiklad odklon od injekéni
aplikace u uvzivatell opidtt v nékterych zemich a rozsifeni
lécby, je pokles Gmrti zpdsobenych drogou zaznamenany
v poslednich dvou letech nizky (pfi¢emz v né&kterych
zemich vibec nenastal) a souéasnd &isla zostavaji

v dlouhodobé perspektivé naddle vysoka.

(') Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRDeaths Thl 2 a DRDeaths Thl 3.

(') Viz obr. 10 OL: Vyvoj poméru osob starsich 35 let mezi ndhlymi dmrtimi zpGsobenymi drogami v zemich EU od roku 1990 do roku 2001-2002.
(') Viz obr. 11 OL: Dlouhodoby trend ndhlych dmrti zpisobenych piimo uZivanim drog (1985-2001).
(') Viz také obr. 12 OL: Trendy u ndhlych dmrti zptsobenych drogami v jednotlivych zemich EU a v EU celkem 1985-2001. Udaije z Velké Britanie viz

také , Metodické pozndmky o ndrodnich definicich dmrti zpisobenych drogami (Methodological notes on national definitions of drug-related

deaths) (Statisticky véstnik): , Definice protidrogové strategie” (Drug Strategy Definition) a , Tradi¢ni definice Ndarodniho statistického 6fadu (ONS)”

(ONS traditional definition). Proces stanoveni protidrogové strategie vytvafi odhady, které jsou velmi blizké standardni evropské definici EMCDDA

(Vybrané téma B).



Celkové Gmrtnost mezi uZivateli opidtd

Kohortni studie mortality ukazuji, ze Gmrtnost mezi
vZzivateli opidtd je az dvacetkrdt vy33i nez mezi ostatni
populaci stejného véku. EMCDDA nyni koordinuje projekt
spoluprdce pfi kohortnich studiich mrtnosti v osmi zemich.
Pfredbézné vysledky projektu byly uvedeny v pfedchozich
zprévach EMCDDA. V souéasné dobé je provddéna dalsi
analyza s kohortami z Francie a Skotska. Vysledky maiji
byt uvedeny v nésledujicich vyrocnich zprévach.

SniZovéni poétu imrti zpUsobenych drogami

Poznatky o socidlnich a osobnich rizikovych faktorech,

o nebezpedi Umrti zpUsobenych drogami a o okolnostech,
za nichz k témto dmrtim dochdzi, zejména o smrtelném
predavkovéni heroinem, od poloviny devadesdtych let
minulého stoleti vzrostly (napf. Best a kol., 2000; 2001;
Origer a Delucci, 2002). Podle stdvaijicich zjisténi existuje
znaény potencidl pro uplatnéni zdravotnickych

a osvétovych metod pfi snizovani poctu téchto Umrti.
Neddvny pokles poétu Omrti z predédvkovani,
zaznamenany v nékolika zemich (Francie, §pcné|sko), je
pfipisovdn zvy$ené dostupnosti substituéni [é€by (napf. ve
Francii: ndrodni zprava, 2002, 2003) a zdrovefi zméndm
zpUsobu uzivani drog s poklesem injekéniho uzivani

(EMCDDA, 2004b).

Snizeni poétu dmrti zpisobenych drogami je
celoevropskym cilem (Cil 2 Drogové strategie EU), ktery je
zadlenén do rostouciho poétu ndrodnich drogovych
strategii ¢lenskych statd ('°¢).

Siteni informaci a osvétovych materidld o riziku
predévkovéni a o Fizeni tohoto rizika (letdkd, plakaty,
broZur nebo videokazet) mezi vZivateli drog a jejich
socidlnimi sitémi je béZnou praxi ve starych, ale nikoli

v novych ¢&lenskych statech. Ostatni zpUsoby feseni, které
se zaklddaiji na védeckych diokazech, jako je zdsah jinych
vZzivateld v pfipadech pfedévkovani a nabadani vzivateld
drog, ktefi se stanou svédky preddavkovéni, aby volali
zachrannou sluzbu, jsou hldseny z nékolika zemi, ale
systematickd znalost o Urovni téchto kurzd dosud neni

k dispozici. V nékterych zemich se joko opatieni ke snizeni
poctu pfipadd Omrti z pfeddvkovdni vydéva uzivatelom

Kapitola 6: Heroin a nitrozilné uzivané drogy

drog opidtovy antagonista (naloxon), popfipadé se toto
opatfeni zvazuje (') (EMCDDA, 2003a).

V nékterych zemich jsou k dispozici zafizeni, kde |ze
aplikovat drogu pod odbornym dohledem, uréend
vzivatelim drog z oteviené drogové scény, ktefi jsou
vystaveni vysokém riziku pfeddvkovani. Tyto sluzby existuji
v Némecku, Spanélsku a Nizozemsku a pfipravy na né
probihaji v Lucembursku, Slovinsku a Norsku. V pfipadé
odpovidajiciho pokryti mohou tato zafizeni pomoci pfi
snizovdni Umrti zpUsobenych drogami ve méstech.

Projekt organizovany oddélenimi pro pfijem akutnich
pfipadd v rakouskych nemocnicich se soustfeduje na
vzivatele drog, ktefi se ¢asto predavkuji (''°).

Prostory uréené k aplikaci drog

,Prostory uréené k aplikaci drog”, tj. mista, kde osoby,
které prokazatelné uzivaji drogy, maji dovoleno aplikovat
si drogy v hygienickych podminkdch, pod dohledem
odborného persondlu a bez obavy z trestniho postihu
(zatéeni), jsou v provozu v fficeti deviti evropskych
méstech. Evropskd zprdva o prostordch uréenych

k aplikaci drog (European report on drug consumption
rooms) (EMCDDA, 2004a) popisuije, co to jsou prostory
pro aplikaci drog, pro¢ a jak vznikly, pro koho jsou
uréeny, jaké konkrétni G&ely plni a jak funguji, a obsahuje
souhrn dostupnych informaci.

Jakozto vysoce specializované sluzby, integrované do
$irsi sité sluzeb pro uzivatele drog, jsou prostory pro
kontrolovanou aplikaci drog zalozeny na konsenzu

a akfivni spoluprdci mezi zdravotnickymi pracovniky,
policii, mistnimi orgdny a mistni komunitou. Zpréva
prokazuje, Ze jsou Uspé&3né v navazovani kontaktd

s vysoce problémovymi skupinami uZzivateld drog

a napomahaii jejich pfistupu k velmi potfebné primarni
zdravotni pééi i k socidlnim a lé¢ebnym sluzbam. Tim, ze
poskytuiji Cisté injekéni vybaveni a prostfedi pro konzumaci
drog pod dohledem, snizuji rizika morbidity a mortality
a také pohorieni, berou-li uzivatelé drogu na vefejnosti.

('°%) Viz tab. 8 OL: Strategie a vybrand opatfeni ke snizeni poctu Gmrti zposobenych drogami v 25 ¢lenskych statech EU a v Norsku.

(') Ibid.

(') Viz Kontakt na rakousky projekt EDDRA (Austrian EDDRA project contact) v databézi EDDRA
(http://eddra.EMCCDA .eu.int:/eddra/plsqgl/ShowQuesteProg_ID=2066).
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Kapitola 7

Lééba — uspokojovani potfeb problémovych vZivateld drog

Kontakt s lécebnym zafizenim prospéje mnoha lidem, ktefi
maiji problém s uzivénim drog. V celém Evropském
spole&enstvi je k dispozici rozsdhla 3kdla riznych légebnych
moznost, do nichZ se promité vedle narodniho

a historického kontextu také odlidnd charakteristika
populace, kterd potfebuije tuto pomoc. Prehled téchto faktord
ie uveden nize. Dostupnost lé¢by se v jednotlivych zemich lisi
a je obecné méné rozvinutd v novych ¢&lenskych statech.

Z celkového pohledu se viak zd4, Ze se do rozifovani
kapacit v tomto oboru pribézné investuje, coz doklédé
zlepSovani moznosti pro problémové uzivatele drog.

Novym vyvojem v této oblasti je vyuZivani komunikaéniho
potencidlu novych technologii, jako je internet, k rozvoji
sluZeb pro uZivatele drog. Znaénd pozornost je vénovéna
Gloze internetu pfi propagaci nezdkonného uzivéni drog.
Proto je tak pozitivn{ zjisténi, Ze nékteré zemé, napfiklad
Nizozemsko a Finsko, zaéaly iniciativné zkoumat
potencidl tohoto média za G&elem zlep3ovdni dostupnych
moznosti k ziskdni informaci a péce. Tyto &innosti zahrnuji
vyuzivéni pfimych komunikaénich kandly, tj. elektronické
posty a mobilnich telefon a zaroven i zkoumdni moznosti,
jak by elektronické poradenstvi a SMS zpravy mohly
prospét uzivatelim drog.

Na zdkladé obecného trendu prosazovaného v celé EU se
lé¢ba drogovych zdvislosti pfesouvd z nemocnic do
|é¢eben v komunitnim prostiedi. Tento vyvoj je méné
zietelny v novych &lenskych statech (v Estonsku, Loty3sku,
Litvé a ve Slovinsku), kde jsou primdrnimi poskytovateli
|é¢by naddle psychiatrické 1é€ebny. V jinych novych
&lenskych statech se tento pfistup méni, napfiklad v Ceské
republice je péce poskytovdna v obou typech zafizeni.

Charakteristika 1ééby

Abstinendné orientovand lééba

Abstinenéné orientovand lé¢ba znamend aplikaci
psychosocidlnich a vzdélavacich technik za Géelem
dosazeni dlouhodobé drogové abstinence. Abstinenéni

lé¢ba je tradicné pobytovd a dlouhodobd, napfiklad

v terapeutickych komunitdch. V souéasnosti byvé ¢asto
zakotvena v komunit&. K pfekondni odvykacich pfiznaki
|ze pouZzit Iéky. Ty jsou vét§inou omezeny na antidepresiva
a/nebo na benzodiazepiny, i kdyz v nékterych
terapeutickych komunitéch se neposkytuji ani ty ().

Vzhledem k tomu, ze |ékafskd podpora lé¢by je

k dispozici pouze pro uzivatele opidtd, nékteré formy
detoxifikace jsou obvykle jedinou terapeutickou moznosti
pro problémové uzivatele jinych drog nez opidtl.

Lééba s farmakologickou podporou

Léeba s farmakologickou podporou zahrnuje substituéni
lé¢bu agonisty i antagonisty. Tento typ farmakologické
intervence obvykle pouZzivé naltrexon (antagonista) nebo
jeden z ndsledujicich agonistd opidti: metadon,
buprenorfin, dihydrokodein (heroin) nebo morfin

s prodlouZenych uvolfiovanim.

Nejvice pfedepisovanou substituéni latkou v roziifené EU
je i naddle metadon. V poslednich letech se viak lécebnd
nabidka rozsitila. Do roku 2002 ohldsilo viech tehdeisich
15 ¢&lenskych statd s vyjimkou Nizozemska a Irska (kde se
pouzivd pouze pro detoxifikaci) (''?) uzivani buprenorfinu.
Ostatni substituéni latky, jako dihydrokodein (Belgie,
Némecko, Lucembursko, Rakousko), morfin

s prodlouzenym uvolfovdanim (Rakousko) a heroin
(Némecko, Nizozemsko, Velkd Britdnie) jsou uzivany
méné Casto nebo jako souddst lékaFskych studii (Springer,

2003a) (1)

V absolutnich &islech se substituéni é€ba stala tou
nejdostupnéjsi formou specializované 1é¢by drogovych
zavislosti pro uzivatele opidtd v EU, kde se takto lé¢i vice
nez 400 000 osob. S vyjimkou Slovinska je viak tato
forma |é€ebné intervence mnohem méné dostupnd

v novych &lenskych stdtech EU, kde pfevazuje abstinenéné
orientovand lé¢ba ().

("") Viz obr. 13 OL: Zpisoby abstinenéné orientované 1é¢by v Ié€ebndch.

("2) V Irsku se buprenorfin pouzivé pouze pro tlumeni abstinen&niho syndromu.

(") Viz tab. 9 OL: Aplikované substitueni latky v Elenskych statech EU.

("*) Viz obr. 14 OL: Substituéni é¢ba nebo prevaha abstinenéné orientované |é&by u uZivdni opidtd.
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Dostupnost a pfijimaci kritéria substituéni 1é&by
Trend, ktery usiluje o méné restriktivni kritéria pro zafazeni
do substituéni 1é&by, se rozviji i naddle. Z historického
pohledu byla kritéria pro zafazeni do této [é¢by Casto
velmi selektivni a omezovala tento typ 1éZby na osoby,

u nichz se mélo za to, Ze trpi zvld&3t tézkymi chronickymi
problémy. Dnes je zafazeni do substituéni 1écby
vieobecné (napf. v Belgii, Irsku a Nizozemsku) omezeno
na osoby od dosazeného 18. roku véku, které maiji jeden
az dva roky problémy s uZivanim drog. Vétsina novych
¢lenskych stétd (napf. Estonsko a Loty$sko) mé vyssi limity,
napfiklad dosaZeni nejméné 20 let véku a nejméné pét let
problémd s drogami, i kdyz Slovinsko povoluje substituéni
lé¢bu vZivateldm drog od 16 let. Pomérné& pfisnd kritéria
Ize nalézt rovnéz v Recku, Finsku, Svédsku a Norsku, kde
se minimdlni vék pro zafazeni do této [éEby pohybuje
mezi 20 az 25 lety a kde se vyzaduje 4-5 let
problémového uzivéni drog.

Pfes rostouci dostupnost substituéni [é¢by vykazuje Fada
zemi stale previs poptdvky nad nabidkou a seznamy
Zekatel jsou hlaseny z Belgie, Ceské republiky, Recka,
Estonska, Madarska, Irska, Svédska a Norska. Pristup
m0ze byt omezen zpUsobem, jakym jsou organizovdny
sluzby drogovym uzivatelom. Napfiklad v Litvé musi
pacienti platit za léky, coz omezuje vyuZiti této sluzby.

Zavdadéni substituéni lééby

Mezi jednotlivymi &lenskymi staty existuji znaéné rozdily
v dobé, kdy zavedly substituéni |é¢bu. Zatimco nékteré
¢lenské staty zavedly metadonové programy uz koncem
$edesatych a zacdtkem sedmdesatych let minulého stoleti,
iiné (Belgie, Recko, Francie, Norsko) zavedly tuto formu
lé¢by v Sirokém méfitku az v devadesdtych letech.
Relativné neddvnou novinkou je substituéni 1é¢ba ve
v&t3iné novych ¢&lenskych statl, z nichz vét3i &ast ji zavedla
béhem devadesatych let; Estonsko spustilo svdj prvni
substituéni program dokonce az v roce 2001. Vyjimkou je
Slovinsko, které tyto programy zavedlo od roku

1990 ().

Psychosocidlni podpora v substituéni lé¢bé

| kdyZ se obecn& uzndvd, ze substituéni 1é&ba by méla byt
doprovdazena psychosocidlni podporou, neni tato
podpora zdaleka rutinni slozkou této lécby. V Ceské
republice, Némecku a Nizozemsku omezuje poskytovdni
adekvétni psychosocidlni podpory nedostatek zdrojd.

V Norsku, kde by mél mit kazdy klient substitugni léZby
teoreticky pridéleného socidlniho poradce, neni k tomu

v praxi vzdy dostateénd kapacita. Jedna ddnska studie

zjistila, Ze metadonovi klienti, ktefi nedostavaiji z&dnou
psychosocidlni podporu, uzivaji sekunddrni drogu &astéji
nez ti, kdo takovou podporu dostdvaiji. Dalsi vyzkumny
projekt v souéasné dobé zjistuje, zda mize roziifend
psychosocidlni podpora zlepsit vysledky 1é¢by (Pedersen,
2001). Irskd komora praktickych lékafd (Irish College of
General Practitioners) pfijala v roce 2003 smérnice pro
substituéni |é¢bu zalozené na védeckych dikazech, které
zdraziiuji nutnost psychosocidlni slozky této 1é€by.

Uzitecnost psychosocidlni podpory zdvisi viak rovnéz na
tom, jak klienti vnimaii hodnotu tohoto druhu terapie.

Z Recka je hldseno, Ze pacienti metadonovych lécebnych
programu &asto vyuzivaiji psychosocidlniho poradenstvi,
zatimco v Litvé je ochotno se jej G¢astnit jen mdlo
pacientd.

Zaijisténi kvality

Zaijisfovani kvality péce Ize definovat jako ,systematickou
snahu o monitorovani, dokumentaci a zlepsovani kvality
poskytovanych sluzeb”. V rdmci EU je obecné
akceptovdno pét mechanismd zajisfovani kvality:
akreditace sluzeb, standardy péce, skoleni persondly,
monitorovdni klientd a vysledkd a hodnoceni miry retence,
vysledkd, spokojenosti klientl, jejich propousténi do
bézného Zivota apod. (obr. 19).

K novym aspektdom v oblasti zajisfovani kvality 1ééebné
péle o uzivatele drog patfi zafazeni této péce do
ndrodnich protidrogovych strategii (v Recku, Spanélsku,
Francii, Irsku a Svédsku) nebo stanoveni minimdalnich
pozadavkd na tyto sluzby (v Belgii, Ceské republice,
Némecku, Nizozemsku, Polsku, Slovinsku a ve Velké
Britanii). Akreditace lécebné péce se uziva jako
mechanismus zajisfovani kvality v fad& zemi (Némecko,
éponélsko, Francie, Irsko, Lucembursko, Nizozemsko,
Polsko, Portugalsko a Velkd Britanie), i kdyz nékteré zemé
(Ceska republika, Nizozemsko) pFipoustéji, Ze tento
mechanismus vyZaduje jesté §irsi uplatnéni. Mnoho zemi
hlasi $irdi 8koleni persondlu, i kdyz skuteény rozsah

a pokryti nejsou vzdy systematicky sledovany. Systematické
a rozsdhlé hodnoceni 1éby drogovych zdvislosti je
relativn& fidké a je uplatiovano pouze v Dansku, v Itdlii,
Litvé, Lucembursku, Polsku, Velké Britanii a v Norsku.

Socidlni reintegrace

Socidlni reintegrace se opird o tfi zakladni , pilife”:

(1) bydleni; (2) vzdélani a (3) zaméstnéni a pfipravu na
povoléni. Bydleni je pfedpokladem stabilniho Zivota.
LéEebné programy maiji za cil opatfit souéasnym

i byvalym uvzivatelim drog misto k bydleni nebo jim
dotovat ndjemné. Vétsina uzivatelt drog ma relativné

("'®) Viz obr. 15 OL: Zavadéni metadonové lé¢by v EU.



nizké formélni vzdélani a méla by vzitek ze zvy3ovdani své
gramotnosti, matematickych nebo jinych dovednosti.
Iniciativy v oblasti zaméstnéni a pfipravy na povolani maiji
za cil dosazeni socidlni nezavislosti klienta a jeho
integraci na pracovnim trhu tim, Ze mu naleznou nebo
dokonce dotuji préci nebo vycvikem v konkrétnich
dovednostech.

Socidlni reintegrace jako feseni problémového uzivani
drog je vyuZivdna méné ve srovndni s 1é¢bou

a monitorovani i hlé3eni z této oblasti je v disledku toho
méné pravidelné. Zatimco nékteré ¢lenské staty
(Némecko, Estonsko, Finsko) uvddéji, ze této oblasti je
nutno vénovat daleko vice pozornosti a finanénich zdrojg,
setkdvd se socidlni reintegrace v jinych zemich (Recko,
Irsko, Anglie a Wales) se zvysenou politickou pozornosti,
protoze je soucdsti ndrodnich protidrogovych strategii

a dostdvd také finanéni podporu (''¢).

Udaje o z4dostech o lé&bu

Informace o poétu osob, které zddaiji o lé¢bu svych
problémd s drogami, ddvaiji uziteény piehled o obecnych
trendech problémového uzivéni drog a zdrover nabizeji
perspektivu v oblasti organizace a kapacitnich moznosti
lé€ebnych zafizeni v Evropé. Indikator Zadosti o 1é¢bu
(treatment demand indicator (TDI)) zpracovany EMCDDA
poskytuje jednotnou strukturu pro hléseni o poctech

a charakteristice klientd doporuovanych do zafizeni pro
lé¢bu drogovych zdavislosti. | kdyz |ze Gdaje TDI
povazovat za pfiméfené dikladné a uziteéné informace,
z nichz si Ize uéinit predstavu o charakteristice klientd
doporuéovanych do specidlnich zafizeni pro drogové
zavislé, je z mnoha technickych divodd nutno pfistupovat
obezfetné k obecnému uplatiiovani téchto zjisténi na
klienty viech téchto sluzeb.

Celkovy obraz, ktery odhalily nejnové&jsi ¢daje TDI

a ndrodni zprdvy, i naddle odrdzi trend ristu poétu osob
nastupujicich [é€bu, hldseny z poslednich let. Pfes celkovy
rost poctu lécenych osob se pocet prvozadately, &ili osob,
které poprvé nastupuji 1é¢bu, jevi byt znac¢né stabilni (''7).
Obecny ndrist zadosti 1ze vysvétlit kombinaci uritych
faktord, kam patfi zvl4sté zlep3ené pokryti samotného
systému hld3eni a urcité zlepseni dostupnosti [é&by ().

Charakteristika Zadateld o 1éébu drogové
zavislosti
Sluzby uzivateldm drog i klienti téchto sluzeb maiji

tendenci soustfedovat se v méstskych centrech a ve
méstech, kde se drogové problémy objevuiji ve spojeni

Kapitola 7: Lé&ba — uspokojovéni potieb problémovych uzivateld drog

Obr. 19: Zajisténi kvality protidrogové lé&by

| Minimélni pozadavky kladené na sluzby [ |
| Akreditace Ié&ebnych center *

Systematické vyhodnocovani nebo
monitorovani (1) o

(") Centrélné umistény registr nebo databdze podchycuijici klienty, resp.
poskytnutou lécbu.

Pramen: Ndarodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox (Reitox national
reports).

s Sirokou 3kdlou jinych socidlnich a zdravotnich problémg,
které se viechny vice vyskytuji v marginalizovanych
a znevyhodnénych komunitach.

Vétsina klientd nastupuje specializovanou protidrogovou
lé¢bu mezi dvacdatym a tficdtym rokem nebo poéatkem
treti dekady svého véku a stfedni vék klientd nastupuijicich
poprvé protidrogovou lé&bu je nizsi nez 26 let. Vékové
rozlozeni, které Ize zjistit z celoevropského souboru Gdajd,
viak neni rovnomérné a vykazuje vzestup mezi osobami
star§imi 39 let a mlads$imi 20 let. Je tomu tak hlavné proto,
ze se do vékového rozlozeni promitd vy33i nez promérny
vék problémovych uzivateld opiatd nebo kokainu, zatimco
uZzivatelé konopi nebo stimulantd, ktefi zadaiji o écbuy,
jsou obvykle mladsi (''°). Proto jsou klienti v zemich jako

("¢) Viz obr. 16 OL: Pfehled socidlnich neintegraénich sluzeb.

(""7) Viz obr. 17 OL: Novi klienti v 1é€eni v nékterych zemich EU v ¢lenéni podle rokd.

("'®) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 1 a oddil TDI Tbl 2.
("°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 5.
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Ddnsko, Némecko a Finsko, které zaznamenaly zfetelny
nérost poctu klientd doporucenych k 1éébé v dusledku
problémd s konopim, obvykle mladsi nez v zemich jako
Recko, Spanélsko nebo Nizozemsko, v nichz prevladaii
problémy s heroinem nebo kokainem. Svou roli ve vztahu
k véku drogovych uzivateld v 1éEebndch hraje i historicky
vyvoj drogového problému. Napfiklad klienti ve Finsku
jsou relativné mladi, coz odrdzi skuteénost, Ze je tam
drogovy problém relativné novy. Obdobné vysledky Ize
o&ekdavat v Fadé novych &lenskych stétd, kde jsou drogové
problémy rovnéz &asto relativné novym historickym jevem,
i kdyz u vétiny zadatel o |é¢bu drogovych zdvislosti je
hlavnim problémem heroin ('%).

Pfestoze ve viech evropskych zemich prevazuji muZzsti
vzivatelé drog, pomér muzi a zen uzivajicich drogy se

v jednotlivych zemich znaéné lisi a pohybuje se od 3:1 az
po 6:1. Do rozdild mezi jednotlivymi zemémi se opét
promitd typ drogového problému a také region (nejvét3i
procento zen mezi uzivateli drog je v severoevropskych
zemich a v novych &lenskych statech) a také vék klientd.

Je zajimavé, Ze vétsina klientt, ktefi vyhleddvaii 1ébu
zavislosti na heroinu, kokainu a hypnotikach nebo
sedativech, konzumuje tyto drogy denné, zatimco frekvence
uzivéni ostatnich drog je riznorodéii. Touto otdzkou se
blize zabyvé samostatné téma o problematice konopi

v souvislostech (cannabis problems in context) (str. 66).

Vétsina lécenych klientd tvrdi, Zze zacali uzivat drogy

v obdobi dospivéni — predevsim ve véku 15 az 19 let.
Zietelny rozdil je viak patrny u prvniho uZiti heroinu nebo
kokainu, s nimiz 20-30 % klientd zacalo az ve véku 25
a vice let ().

Socialni demografie

Demografické informace naznaduji, Ze nepomérné velkd
st klientd, ktefi se G&astni |écby, je socialné

i ekonomicky znevyhodnéna. Vice neZ jedna polovina

z nich nemd dokonéeno stiedoskolské vzdélani ('22).
Pomér osob bez pravidelného zaméstndni mezi t&mito
klienty je vysoky ve srovndni s obecnou mirou
nezamé&stnanosti a v nékterych zemich je bez zamé&stndni
vice nez polovina uzivateld drog, ktefi se 16¢&i ('%*). Casto
nemaiji zajisténo ani bydleni: zhruba 15 % osob v léeni
Zije v socidlnich zafizenich nebo nemé stalé

ubytovani (). Kromé& toho nelze zapominat, Ze samotné
bezdomovectvi miZze omezit moznost jednotlivce vyuzit
nabidky lé¢by a Ze mize zhorsit jak problémy s drogami,

tak i jejich nésledky (EMCDDA, 2003b, str. 65).

Z klient0, ktefi maiji stélé ubytovani, Zije jedna tfetina
sama, druhd tfetina s rodiéi a zbytek s partnerem nebo

s jinymi lidmi. Vice nez 10 % z nich zije s détmi a dikazy
nasvédduji tomu, Ze déti uZivateld drog se stfetavaji

s fadou riznych problémd. Problémy s drogami také zvlsf
zt&Zuji pInéni rodi¢ovské funkce (Murphy-Lawless, 2002).

Uzivané droga

TDI zaznamendvd jak primérni drogu, kvili niz je
vyhleddvdana lé¢ba, tak i pfipadnou sekunddrné uzivanou
latku. TFi latky, které jsou zaznamendvény nejcastéji jako
primdrni dOvod |éEby i jako sekunddrni drogy, jsou opidty,

kokain a konopi (obr. 20).

Zpracovdni jednoznaéného obrazu o drogdch, kvili nimz
jejich uzivatelé vyhledavaii lé¢bu, je komplikovéno tim, Ze
vzivatelé drog obvykle konzumuji fadu psychoaktivnich
latek. Casto |ze jen tézko rozpoznat, do jaké miry jsou
problémy dané osoby zpisobeny uréitou konkrétni latkou.
Polymorfni uzivéni je obvyklym jevem mezi lé&enymi

Obr. 20: Podil novych klientd lé¢ebnych zafizeni, ktefi jako
primdrni drogu uvddéji heroin, kokain nebo konopné drogy,
v obdobi 1996-2002
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Pozn.: Kazdoroéné poskytuji Gdaje tyto zemé: CZ, DK, DE, EL, ES, NL, S|,
SK, FI a SE (s vyjimkou chybégjicich Gdajl za FI za obdobi let
1996/1997 a za SE za rok 2000).

Udaije se kazdorocné séitaji za pfispivajici zemé.

Pramen: Nérodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za 2003 (Reitox

national reports 2003).

('%°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 4.

('?') Viz obr. 18 OL: V&k pfi prvnim uziti drog podle hlavnich drog a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 5.

('%2) Viz obr. 19 OL: V3ichni klienti podle Grovné vzdéléani a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Tbl 6.

('%) Viz obr. 20 OL: Vsichni klienti podle pracovniho postaveni a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Tbl 7.

(') Viz obr. 21 OL: Zivotni podminky viech klients podle mista a zivotni podminky viech klients podle osob, s nimiz ziji.



klienty ve viech zemich a 40 % az 80 % v3ech klientd
hlasi uzivani nejméné jedné dalsi sekundérni drogy.
Polymorfni uzivani drog je obvyklym jevem u mnoha
uZzivateld a lé¢bu ddle komplikuji i soub&zné problémy
s alkoholem. Znepokojivym trendem je fakt, Ze v mnoha
zemich roste polet osob, u nichz byly zjistény problémy
s vice latkami.

Opidty

Opidty (pfedeviim heroin) zUstdvaiji v mnoha zemich
hlavni drogou, kvili niz klienti vyhleddvaii [é€bu,

a predstavuji obvykle 40 % az 90 % vedkerych
pozadavkd na lé¢bu. Zemé EU Ize viak obecné rozdélit
na tfi skupiny v zdvislosti na tom, do jaké miry jsou pro
vzivatele drog, ktefi se 1é&i, typické problémy s heroinem:

° méné 40 % — Cesk& republika, Madarsko, Finsko,
Svédsko;

e 40-70 % - Ddansko, Némecko, épcnélsko,
Nizozemsko, Slovensko;

+ vice nez 70 % - Recko, Itdlie, Litva, Lucembursko,
Slovinsko, Velkd Britdnie.

Konopi

Konopi je z celkového pohledu na druhém misté mezi
drogami, které jsou nej¢astéji uvadény ve zpravdéch

o drogovych uzivatelich, ktefi nastupuji lé¢bu. To plati
zvl&sté o novych klientech (obr. 21), z nichz téméf jedna
tretina (29,5 %) je vedena jako osoby s primérnim
problémem s konopim. Procento osob, které vyhledévaiji
léebu kvoli problémdm s konopim, se v jednotlivych
zemich znaéné lisi ('*). Pozadavky na lé&bu problémi

s konopim se blize zabyvé jiné cést této zprévy (str. 82).

Kokain

Kokain je teti nejobvyklejsi drogou, jejiz uzivani hlasi
uzivatelé, ktefi nastupuji 1é&bu drogovych zdvislosti. Mezi
jednotlivymi zemémi viak existuji vyrazné rozdily.

V novych élenskych statech je napfiklad vyskyt Zadosti

o lé¢bu kvili problémdm s kokainem mimofadné nizky
nebo nulovy. Ve vét3iné ostatnich zemi tvofi problémy

s kokainem jako primérni drogou méné nez 10 % viech
z4&dosti o 1éebu, i kdyzZ je jejich procento mezi novymi
klienty vy3si — asi 25 %.

Méné nez 8 % Zzadateld o [é¢bu problémd s kokainem
ohlésilo jako obvykly zpdsob uzivani injekéni uziti.
Ostatni stimulanty

Stimulanty vyjma kokainu jsou hld3eny jen zfidka jako
primérni divod G¢asti na 1é¢bé drogovych zdvislosti.
Vyjimku tvofi Ceskd republika, Finsko a Svédsko, kde se

Kapitola 7: Lé&ba — uspokojovéni potieb problémovych uzivateld drog

Obr. 21: Novi klienti, ktefi v roce 2002 dochdzeli na

protidrogovou léebu, v €lenéni podle jednotlivych primarnich drog
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Pozn.:  Celkovy pocet pripadd: 42 568.
(") Pouze ambulantni [é¢ba.

Pramen: Ndrodni zprévy zemi zapojenych do sité Reitox za 2003 (Reitox

national reports 2003).

jejich podil pohybuje mezi jednou &tvrtinou a vice nez

jednou polovinou vedkerych pozadavkd na primdrni lé¢bu.

Vice nez 50 % hlasenych pozadavki na lé¢bu v Ceské
republice souvisi s primarnim problémem
s metamfetaminem. V jinych zemich je uzivdni stimulantd

('%%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Tbl 10 a oddil TDI Thl 11.
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jako divod k G&asti na 16&b& méné bézné, ale je hldseno
stimulantd u klientd ambulantnich lé¢ebnych sluzeb za obdobi u vice nez 10 % osob, které nastupuji Ié¢bu na Slovenskuy,
2000-2002 7 % osob nastupujicich 1éZbu v Némecku, 6 % téchto
osob v Dénsku a 5 % v Madarsku. V ostatnich zemich je
tento pomér jesté nizsi. Udaje z roku 2002 odhalily

Obr. 22: Clenéni zpisobu aplikace heroinu, kokainu a dalsich

9 v~ ’ v ’ v ~. o . o v ’ o]
% rovnéz zvyseni poétu uzivatel stimulantd, ktefi oznamili,
[ 100 Ze je uzivaji injekéné, a to ze 14 % v roce 2000 na 27 %

v roce 2002. Tato skupina v3ak zdstdvd v absolutnich

&islech relativné mala (obr. 22).

2000{2001{2002(2000|2001{2002{2000(2001|2002

Kokain

Heroin Ostatni stimulanty

B Injekéni aplikace Sriupdni
B Koufeni/inhalace B Jiny zpisob/
B Vjidle/ndpoiji neni zndmo

Pozn.:  Udaje jsou k dispozici za tyto zemé&: DK, DE, EL, ES, IE, NL, FI, SE
a UK (tdaje z Irska za rok 2002 nebyly k dispozici).
Jsou uvedeny bazové pocty z celkovych poctd osob nahlasujicich
zpisob aplikace.

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox (Reitox national
reports) (2001, 2002, 2003); TDI data (2000, 2001, 2002) ze
stredisek ambulantni lé¢by.
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Kapitola 8

Problémy trestnych éind v oblasti drog a vézeristvi

Drogové kriminalita
Drogovou kriminalitu Ize rozd&lit do t&chto &ty kategorii:

e Psychofarmakologickd trestnd &innost: trestné ciny
spachané podle vlivem psychoaktivni latky.

e Sekunddrni majetkovad trestnd Einnost: trestné &iny
spachané za GCelem ziskani penéz (nebo drog) na
podporu drogové zdvislosti.

*  Systémovd trestnd Cinnost: trestné Ciny spdchané
v rémci fungovani nezdkonnych drogovych trho jako
soucdst nezdkonné distribuce a doddvek drog.

e Trestné &iny porusovani protidrogovych zdkonU: trestné
ciny spdchané proti drogové legislativé a souvisejicim
prévnim predpisim.

Udaije o prvnich tfech kategoriich trestnych &ind jsou v EU
jen zfidka dostupné a ty, které jsou k dispozici, pochdzeiji
z namatkovych mistnich studii, jez nejsou obvykle b&zné
zpracovdavdny a lze z nich jen obtiZné néco vyvodit.

ru

Do ,hld3eni” (') o poruSovani protidrogovych zdkond
(uzivani a drzeni drogy, nezdkonné zachdazeni

a obchodovani s drogami apod.) se promitaji rozdily

v prévnim fadu jednotlivych zemi a také riznorodost
zpUsobU, jimiz jsou tyto zdkony uplatiovany a vymdhény,
a ddle rozdily v prioritdch a ve zdrojich, které organy
cinné v trestnim Fizeni pfidéluji pro konkrétni trestné &iny.
Informaéni systémy, které shromazduji ddaje o porusovéni
protidrogovych zdkond, se navic v jednotlivych zemich
znaéné lidi, zvldsté co se tye postupu hldseni

a zaznamendvani téchto trestnych &ind, 1j. které trestné
giny se zaznamendvaji a éas a zpUsob jejich
zaznamenavani. V dosledku téchto rozdild Ize jen obtizné
srovndavat jednotlivé zemé EU.

V letech 1997-2002 vzrostl ve vétiiné zemi EU pocet
,hldseni” o porudovéni protidrogovych zdkon0. Znaény
(dvoj- nebo vicendsobny rist) byl zaznamendn zejména
v Ceské republice, v Estonsku, Litvé, Madarsku, Polsku,
Slovinsku a Norsku. V letech 2001 a 2002 v3ak doslo

k poklesu poétu téchto ,hlé3eni” v Italii

a v Portugalsku (%) a v roce 2002 i v Estonsku ('2¢), Irsku,
Loty$sku, Slovinsku a Finsku.

Vétiina nahldsenych trestnych &ind souvisejicich

s poruovdanim protidrogovych zdkon0 se tykd uzivani
drog nebo jejich drzeni pro vlastni potfebu ('?°). Podil
téchto trestnych ¢ind na celkovém poétu trestnych &ind
porudovdni protidrogovych zdkon0 se pohybuje od 52 %
ve Finsku az po 90 % v Rakousku. 90 % hldsenych
trestnych &ind poruovéni protidrogovych zékont v Ceské
republice se tykd nezdkonného zachdzeni a obchodovéni
s drogami, zatimco v Itdlii a ve Sponélsku, kde neni
uZzivani a drzeni drog trestnym &inem, spadaiji do
kategorie nezdkonného zachdzeni a obchodovani

s drogami vedkeré trestné &iny v oblasti drog. A koneé&né
ve Finsku, Portugalsku a Norsku ('*°) se vétiina trestnych
¢ind tykd jak uzivani, tak i nezékonného zachdzeni

a obchodovani s drogami.

Podil trestnych &ind porudovani protidrogovych zdkond
formou uzivéni a drzeni drog na veskerych trestnych
cinech poruovéni protidrogovych zdkonl vzrostl za
pétileté obdobi 1997-2002 ve vech zemich, o nichz
jsou k dispozici pfislusné Gdaje, s vyjimkou Portugalska ('*').
Tempo tohoto ristu bylo celkové pomalé, ale zfeteln&jsi
nérist se projevil v Belgii, Lucembursku a Slovinsku

a v Irsku do roku 2001. V Portugalsku zagal podil
trestnych &in0 souvisejicich s uzivanim drog klesat v roce
2000, ¢ili o rok dfive, nez pfestalo byt uzivéni a drzeni
drogy pro vlastni potiebu pokldddno za trestny &in

(v éervenci 2001) (2.

('?) Vyraz ,hléseni” u trestnych €ind porudovéni protidrogovych zdkonl je dén do uvozovek proto, Ze oznacuje rozdilné koncepce v jednotlivych zemich

(policejni hld3eni o osobdch podezielych z pachdni téchto trestnych &ind, o trestnim stihdni za poruseni protidrogovych zdkond apod.). Pfesnou definici

pro jednotlivé zemé |ze nalézt v metodickych poznamkach o ,hléseni” trestnych &ind porusovéni protidrogovych zdkond (methodological notes on

definitions of ‘reports’ for drug law offences) ve Statistické ro¢ence 2004. (Do roku 2001 se ve vyro&nich zprévach pouzival vyraz ,zateni”.)

('%) Pokles poctu ,hldseni” trestnych &inb poruSovani protidrogovych zdkoni v Portugalsku je disledkem toho, Ze uZivani drog a jejich drzeni pro vlastni

potiebu prestalo byt v éervenci 2001 povazovdno za trestny &in.

('2) Pokles trestné innosti v drogové oblasti v ,hldsenich” Estonska je disledkem toho, Ze v zafi 2002 bylo opakované uzivéni drogy a drzeni malych

mnozstvi drogy pro osobni spotfebu dekriminalizovéano.

('%°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRCrime Tbl 2.

('*) V Norsku neni &inén rozdil mezi samotnym zachdzenim a nezdkonnym obchodovénim s drogami a mezi uzivénim, zachdzenim a nezdkonnym

obchodovanim s drogami. Ostatni trestné &iny porudovéni protidrogovych zakonU se tykaiji samotného uzivani drog.

('*1) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRCrime Tbl 4.

('%2) Zakon, ktery dekriminalizoval uZivéni a drzeni drog pro vlastni potfebu, byl schvélen v listopadu 2000 a nabyl G&innosti v &ervenci 2001.
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Ve vétsiné Elenskych stato je nejéastéjsi nelegdlini drogou

Tabulka 4: Drogy, kieré nejéastéii figuruji

v u trestnych ¢ind poruSovéni protidrogovych zdkoni konopi

ve ,zpravach” o trestné &innosti souvisejic

tabulka 4). V téch zemich, v nichz tomu tak je, se podil
se zneuZivanim drog v zemich EU a Norsku (tabu ) Femiel, v menz omy 1k | podt

trestnych &ind souvisejicich s konopim na celkovém poctu
Zomé Pomémky Rok Podil (% trestnych &ind porusovani protidrogovych zd&kond
pohybuje od 34 % (ve Svédsku) az po 87 % (ve Francii).
Heroin je nejastéjdim pfedmétem t&chto trestnych &ind

Konopné drogy ~ Heroin ~ Kokain

il 2202 E 4 v Litvg, kde tvofi 15 % viech trestnych &ind poru$ovani
Ceskérepublica (2) 2002 %7 8 ! protidrogovych zdkond, a v Lucembursku, kde tvofi 51 %
Dénsko nen uveden nenf uveden  nenf uveden viech téchto trestnych &ind. V Nizozemsku pfevlddaiji
Namecko (2)(3) 2002 56 17 9 trestné &iny souvisejici s ,tvrdymi drogami” (**). Na
Estonsko neni wveden neniweden  neni uveden relativni podil trestnych ¢&ind v drogové oblasti se vztahem
Recko vt weden veni weden  neni oveden k nékteré konkrétni droze ma vliv celd fada faktorg,
Sondldo ()4 2002 - . - vletné operaénich priorit pracovnikd orgdnd &innych
— 2 P 5 3 v trestnim fizeni a explicitnich & implicitnich strategickych
rancie
rozhodnuti zaméfovat se rozdilné na rozné typy drogové
lrsko 2) 2002 65 9 6 . )
trestne cCinnosti.
Itélie (1) (4) 2002 42 27 28
Kypr . e | e Podil trestnych &ind souvisejicich s konopim roste od roku
n - - 1997 v Némecky, éponélsku, Francii, Lucembursku,
Loty3sko nent uveden nenfuveden  neni uveden , A o
Madarsku a Portugalsku, zatimco v Belgii, Itdlii, Litvé,
Litv 1 2002 10 15 1 . . & . o s 2 .
e il Nizozemsku, Slovinsku a ve Svédsku zUstavd na stejné
ezl | (U] ALV || il 21 drovni. V Rakousku rostl podil trestnych &ind souvisejicich
Madarsko  (2) 2002 66 16 2 s konopim na veskeré trestné Cinnosti v oblasti drog az do
Malta neni uveden neniuveden  neni uveden roku 1999, ale od té doby klesd ('*).
Nizozemsko  (2) (5 2002 37 58 .. , . , , .
LD Ve stejném obdobi se ve viech evropskych zemich, z nichz
Rakousko (1) 2002 58 11 11 . . [T i) ; , v. o
isou k dispozici Gdaje, snizil i podil trestnych &ind
Polsko nenf uveden nenfuveden  nen uveden souvisejicich s heroinem (%), s vyjimkou Madarska
Portugalsko (3] (4) (6) 2002 36 7 8 a Velké Britdnie, kde se zvysil (*¢), a Litvy, kde od roku
Slovinsko (1) 2002 82 10 2 2000 kolisa ('¥”). Opaénou tendenci Ize pozorovat
Slovensko nen’ weden neniweden  nenf uveden u trestnych ¢ind souvisejicich s kokainem, jejichz podil na
Finsko nen uveden nenfwveden  nenf uveden veskeré trestné &innosti v oblasti drog od roku 1997 roste
Svsdsko M7 2001 4 . 9 ve viech zemich, které poskytuji ¢daje, s vyjimkou
Veka bk [1] 2000 % 1 s Némecka, Litvy, Lucemburska a Madarska, které hlési
elka briranie
klesajici tendenci ('*¢).
Norsko nenf uveden nenfuveden  nenf uveden
Pozn.: Presnd definice pro kazdou zemi je uvedena v metodickych

ozndmkéch ke ,zpravédm” o trestnych &inech dle protidrogové Uiivql‘elé drog a Véznice

egislativy ve Statistickém véstniku za rok 2004.
(1) Ze viech uvedenych drog (vyluéné nebo nikoliv).
(2) Mezi hlavnimi drogami. .. , e .
(3) Ze viech trestnych ¢&inl, podle jednotlivych drog (v nékterych Uzivatelé drog mezi vezni
pfipadech nejsou Gdaje pro toto rozdéleni k dispozici).
(4) Z trestnych &ind distribuce drog/nezdkonného obchodu s drogami ., .. . Lo ,
(protoze uzivéni/vlastnictvi drog neni kvalifikovéno jako trestny ¢in). Rutinni UdCJ|e |edn0tl|VYCh statu o fYPeCh a vzorcich
(5) Data uvedend pod zdhlavim ,heroin” se tykaji ,tvrdych drog”
(definovanych jako drogy predstavujici nepfijatelné riziko pro
verejné zdravi, kam patfi napfiklad heroin, kokain, extéze, LSD.
PFi nékterych trestnych inech figuruji kromé ,tvrdych drog” také

uZivani drog mezi vézni jsou jen zfidka k dispozici.

Mnoho Gdaijo dostupnych v EU pochdzi z namétkovych

konopné drogy, tylo pfipady viak zde nejsou zahrnuty, coZ je lokalnich studii provedenych na vzorcich vézag, které se
dovodem, Ip_roc je soucet niz3i nez 100 %. ; .

(6) Tento podil je podhodnocen, protoze predstavuje frestné ciny za znaéné lidi co do velikosti a procesu vybéru. Navic
kazdou jednotlivou (pouze jedinou) drogu, napf. trestné ciny, v nichz . L. . . oo
Figuru]s pouze konopi (nikoliv , konopi + dal3i droga &i drogy)”. nékteré véznice, v nichz by'y studie provc:deny,

(7) Z osob, jimz statni zastupce ulozil sumdrni pokutu nebo jimz soud e u ..
ulozil frest. nereprezentuji vézerisky systém jako celek a absence

Pramen: Nérodni kontakini mista. . , vx
opakovanych studi znemozriuje analyzovat tendence ve

('**) V Nizozemsku jsou ,tvrdé drogy” definovany jako drogy pfedstavujici nepfijatelné riziko pro vefejné zdravi, jako je heroin, kokain, extdze nebo LSD.

('*) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRCrime Tbl 5.

(%) Ndsledujici zemé rozdélily postupné trestné ciny v oblasti drog do kategorii podle jednotlivych drog: Belgie, Némecko, Spanélsko, Francie, Irsko,
Itélie, Litva, Lucembursko, Madarsko, Nizozemsko (pouze na konopi a ,tvrdé drogy”), Rakousko, Portugalsko, Slovinsko, Svédsko a Velkd Britdnie
(pouze do roku 2000).

(") Udaje pro Velkou Briténii byly k dispozici pouze do roku 2000.

('¥7) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRCrime Tbl 6.

('*#) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRCrime Tbl 7.
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vét3ing zemi. V disledku t&chto faktord Ize jen velmi
obtiZné vyvozovat z téchto studii néjaké zavéry.

Procento uzivateld drog mezi vézefskou populaci je
znadné vy33i nez u b&zné populace. Podil celoZivotni
prevalence uzivéni drog se mezi jednotlivymi vézeniskymi
populacemi, vazebnimi véznicemi a jednotlivymi zemémi
znadné li§i a pohybuje se od 22 % do 86 % ('*°). Stejné
jako u bézné populace je nejéastéji hldsenou nelegdlni
drogou konopi s podilem celoZivotni prevalence mezi
vézni v rozmezi 11 % az 86 %. CeloZivotni prevalence
uzivani kokainu a cracku mezi vézni se pohybuje mezi
5-57 % a u heroinu mezi 5-66 %.

Prevalence pravidelného uzivéni drog nebo drogovd
zavislost v dobé& pred ndstupem vykonu trestu se v EU
pohybuje od 8 % do 73 % ('*).

Véznice: vyzva vefejnému zdravotnictvi

Néktefi vézni sice mohou brét pobyt ve vézeni jako
prilezitost vyfesit si svij problém s drogami, oviem
dosdhnout toho byvd v praxi obtizné (Long a kol., 2004).
| kdyz vétsina uzivateld drog pfi ndstupu vykonu trestu
uZivani drog omezi nebo je Uplné uZivat prestane, néktefi
vézni naddle uplatiuji svij vzorec uzivani a jiné osoby
zaénou uzivat drogy az ve vézeni. Podle dostupnych studii
8 % az 60 % vézno hlési uzivani drog béhem vykonu
trestu a 10-36 % hlési pravidelné uzivani ().

Mnoho v&ziAd mé& omezeny pfistup ke zdravotni péci.
Zdravotnicti profesiondlové, ktefi pracuji ve véznicich,
maiji jen maly kontakt s béZnym systémem zdravotni péce.
Navic nemaiji pfistup k dal$imu vzdélavani, coz ddle
zhor3uje izolaci zdravotni péée ve véznicich. Tyto
problémy se daiji jen tézko prekonat, jak |ze vidét v Irsku,
kde se pres viechny snahy vedeni véznic

a zdravotnického persondlu o zajidténi 1é¢by a zdravotni
péce pro uzivatele drog vyskytuje jen mdlo dokladi

o zlep3ovéni situace.

Zadind se objevovat tendence pfenést odpovédnost za
zdravotni pééi ve véznicich z vézefiské sluzby na statni
zdravotnictvi. ,Ley 16,/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud”
(zdkon o soudrznosti celostatniho zdravotnictvi), ktery by
neddvno pfijat ve Spanélsku, md za cil fesit pozadavky
integrace zdravotni péée ve véznicich a vefejného
zdravotnictvi. Estonské ministerstvo spravedInosti ve
spoluprdci s ministerstvem socidlnich véci si klade za cil
zafadit zdravotni péci ve véznicich do roku 2006 do
vieobecného systému zdravotni pé&e. Ve Francii byla tato

odpovédnost pfenesena na ministerstvo zdravotnictvi jiz

v roce 1994.V Itdlii odpovidaji za zdravotni péci a lécbu
vézfio od roku 2000 mistni zdravotnické sluzby. Zdravotni
péée ve véznicich v Anglii spadé do kompetence
ministerstva zdravotnictvi, ve Walesu do kompetence
Nérodniho shromdzdéni pro Wales (ve véznicich

v soukromém sektoru spadé v obou regionech do
kompetence ministerstva vnitra) a zdravotni péce ve
veskerych stdtnich véznicich v Anglii se m& do roku 2006

stat sou&dsti Nérodniho systému zdravotnictvi (National
Health Service) ('4?).

Infekéni nemoci ve véznicich a jejich prevence

Podle hlé3enych Gdajo &ini celoZivotni prevalence
injekéniho uzivani drog mezi vézni 15 % az 50 %.
Nékteré studie viak uvddéji jen 1% a jiné zase az 69 %.

Tam, kde jsou k dispozici srovnatelné Gdaje, se ukazuje,
ze pravdépodobnost injekéniho uZivéni drog je nizsi

u mladistvych nez u dospélych pachateld trestnych &ind

a ve vézeriské populaci je vy33i u Zen nez u muzo ('4).
Bird a Rotily (2002) na zékladé nékolika studii z EU
ukdzali, ze zhruba jedna tfetina dospélych vézii uziva
drogy injekéné. Podle Gdajo z kontakinich mist Reitox Einil
podil v&zn0, ktefi za pobytu ve véznici uzivali drogy
injekéng, 0,2 % az 34 % ('**). V této souvislosti se naskytd
otdzka pfistupu ke sterilnimu injek&énimu ndagini

a hygienickych praktik sdileni tohoto nécini ve vézenské
populaci i moznosti 3ifeni infekénich nemoci, pokud tyto
otdzky nebudou vyfeseny.

Véznice jsou vysoce rizikovym prostfedim pro $ifeni téchto
chorob. K postupdm, které se osvédZily pfi snizovéni
poctu pfipady infekénich onemocnéni, patfi lé¢ba
sexudlné prenosnych chorob a poskytovani kondomd,
substituéni lé¢ba, o&kovaci programy a programy vymény
stitkagek a jehel.

Substituéni 1é¢ba se ve véznicich poskytuje stdle vice. Je
k dispozici ve viech véznicich v Belgii, Dansku,
Spanélsku, Rakousku a Slovinsku. Belgie, Dansko,
Lucembursko a Norsko umoZiiuje véziiom zahdjit
substituéni |é¢bu pfi ndstupu vykonu trestu. V Itdlii je
zahdjeni substituéni 1é¢by obvykle zaméFeno na osoby ve
vazbé. Pfedpisy pro progresivni omezovdni substituéni
lé¢by az do abstinence existuji ve vétiiné némeckych
spolkovych zemi, v Nizozemsku a ve Slovinsku, v Itdlii ve
véznicich slouzicich velkym méstom. Udrzovaci programy
jsou pokladany ve Velké Britanii za vhodné hlavné pro
podminecné propusténé nebo kratkodobé odsouzené
osoby.

('*°) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prison Thl 1.
(%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prison, pfiloha.
('*) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prison Tbl 3.

('“2) Viz tab. 10 OL: Nové&ijii protidrogové strategie uplatiované ve véznicich,

(%) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prison Thl 2.
('*4) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil Prison Tbl 4.

ministerské smé&rnice a standardy sluzeb v EU a Norsku.



Ndrodni imunizaéni vybor (National Immunisation
Committee) v Irsku doporuéil v roce 2002 zavedeni
konkrétniho planu ockovani proti hepatitidé B,
pfizpusobeného véziidm. Plan zahrnuje tfi ockovaci davky
aplikované v tydennich intervalech s pfeokovanim po

12 mésicich a zaruéuje po 13 mésict 99% ochranu
(Zuckerman, 2003).

Z&véry ze 14 mezindrodnich studii o efektivité programi
vymény injekénich stiikacek a jehel ve véznicich ukdazaly,
Ze tyto programy lze realizovat a Ze maji za ndsledek jak
snizovani vysoce rizikového chovéni, tak i pokles ifeni
virovych onemocnéni pfendsenych krvi, aniz by pfitom
dochdzelo k negativnim nésledkdm, jako jsou ndhodnd
poranéni od injekénich jehel nebo Umyslné pouziti jehel
jako zbrané proti vézedskému persondlu a spoluvéziom
(Dolan a kol., 2003). Programy vymény injekénich
stitkacek a jehel byly b&hem roku 2002 zavedeny ve

27 trestnicich ve Spanélsku. V rémci téchto programi bylo
rozdéleno 12 970 injekénich stiikacek, aniz by byly
hlaZeny jakékoli incidenty.

Pfestoze jsou programy vymény injek&nich stiikadek

a jehel zavédény ve stdle vétiim poétu 3panélskych
véznic, byly tyto programy v némeckych spolkovych
zemich Hamburk a Dolni Sasko ukonéeny (Stéver

a Nelles, 2003). Program vymény injeknich stiikacek
a jehel zistal zachovdan pouze v jedné z némeckych
zenskych véznic (v Berling) (Weilandt, osobni sdéleni,
2004). Ve véznici ve videfiském Josefstadtu se pfipravuje
pilotni projekt a Lucembursko hodla zadit poskytovat
injekéni né&éini drogové zdvislym véziidm v rédmci
programu zdravotni péce ().

Alternativni postihy pro drogové zdvislé
pachatele

Alternativnimi postihy se bude zabyvat jedno vybrané
téma v pFisti vyroéni zprdvé, v némz bude uveden
dikladny a podrobny prehled o t&chto opatienich
uplatiiovanych v ramci EU. Leto3ni vyroéni zprdva se bude
tudiZ zabyvat jen uréitym aspektem alternativnich trestd
pro uzivatele drog.

Nové iniciativy: drogové soudy a mediace mezi
obéti a pachatelem

Drogové soudy jsou soucdsti novych struktur budovanych
v né&kterych zemich pro feseni nendsilnych trestnych ¢ing,
kterych se dopoustéji uzivatelé drog. Tyto soudy odkladaiji
vyneseni rozsudku a zapojuji do procesu osoby

a instituce, které se obvykle ned&astni lé¢by drogovych
zdvislosti (soudce, prokurdtora a ostatni orgdny ¢inné

Kapitola 8: Problémy trestnych &ind v oblasti drog a vézeristvi

v trestnim fizeni). Cilem je zabrdnit pomoci [é&by a tlaku
orgdnu &innych v trestnim fizeni tomu, aby se pachatel
znovu ocitl pfed t&mito orgdny a aby déle vzival drogy.
Drogové soudy byly zfizeny v Irsku a ve Skotsku, tedy
v zemich, jejichz trestni f&4d vychdzi z precedenéniho
(zvykového) prava. V jinych zemich EU, které se fidi
psanym prdvem, tyto soudy v pravém slova smyslu
neexistuji, ale jsou tam rozvijeny obdobné iniciativy.

V némecké spolkové zemi Baddensku-Wiirttembersku byl
v roce 2003 zaveden projekt pro mladistvé provinilce
nazvany Way out (Vychodisko), ktery se podobd
drogovym soudim. Projekt je vysledkem spolupréce
policie, 6fadu vefejného zalobce, soudcl a probaénich
a protidrogovych poradenskych sluzeb s kli¢ovymi
zainteresovanymi osobami a institucemi (stakeholders) ve
tfech soudnich obvodech (Baudis, 2004). Také v Miléné je
zaveden program s ndzvem ,Vylé&eni za to stoji”, na
némz se podili stfedni soud v t&sné spoluprdci s mistnimi
sluzbami pro drogové zdvislé a zdravotnickymi sluzbami.
V rdmci tohoto programu jsou drogové zdavisli pachatelé
poslani na léeni tentyz den, kdy je vynesen rozsudek.

Hodnoceni &innosti drogového soudu v Dublinu (Farrell,
2002) dospélo k zdvéru, ze existuji presvédcivé doklady
pro predpoklad, Zze se drogovy soud krimindlni justici
Casem finanéné vyplati, a ministerstvo spravedInosti
rozéifilo 6zemni pfisludnost tohoto drogového soudu.

Studie o zfizeni mezindrodniho drogového soudu a jeho
0&innosti, které v roce 2003 zpracovala skupina
Pompidou, dospéla k z&véru, Ze zfizeni terapeutického
drogového soudu by mélo vychdzet z dolozenych potieb
a ze vyzaduje politickou podporu, vypracovéni
mechanismu spoluprdce mezi jednotlivymi organy

a ndlezitou strukturélni a finanéni podporu po zaruéenou
[hGtu minimdalné péti let (Moyle, 2003).

Ke zkrdceni soudniho Fizeni proti pachateldm nenésilnych
trestnych ¢ind (mezi nimizZ je vysoké procento vZivateld
drog) se stdle vice pouzivaji probaéni postupy. To je

v souladu s vefejnym zdjmem, protoZe tyto postupy snizuji
néklady na feSeni méné zdvaznych trestnych &ind v rdmci
pretizeného trestniho soudnictvi. Jednim z vyznamnéijsich
opatfeni v tomto sméru je mimosoudni mediace. Tento
systém md za cil vyfesit spory mezi obétfmi a pachateli

a urovnat konflikty souvisejici s trestnim Fizenim.

V Nizozemsku nabizi policie pachatelim ve véku 12 az
18 let, ktefi se poprvé dopustili trestného &inu, moznost
napravit trestny ¢in mediaci. V Ceské republice byla v roce
2000 zfizena Probaéni a mediaéni sluzba, zamérend
predeviim na mladistvé a uzivatele drog. V roce
zaznamenala tato sluzba 29 291 pFipady, z éehoz se
765 pripadi tykalo trestnych &ind v oblasti drog.

('*) Viz tabulka 11 OL: Socidlné&-zdravotnické sluzby pro uzivatele drog ve véznicich v EU v roce 2002.
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Vybrané téma 1

Hodnoceni ,narodnich protidrogovych strategii” v Evropé

Pristupy k hodnoceni nérodnich
protidrogovych strategii

Mnoho zemi nedévno pfijalo ,ndrodni protidrogové
strategie” (,national drugs strategy”)('“¢). Tento oddil se
zabyva plany hodnoceni t&chto strategii, které bylo
poprvé realizovdno na evropské Grovni ve formé studii, jez
letos zpracovala ndrodni kontaktni mista. Tato préce
pomohla pfi objasiovéni odkazi na hodnoceni ndrodnich
protidrogovych strategii, které nejsou vzdy zcela jasné

a jednoznaéné.

Opatteni k hodnoceni evropskych nérodnich
protidrogovych strategii |ze rozdélit do tfi hlavnich
kategorii: 1. monitorovdni, coz znamend rutinni sbér 4dajd
o fenoménu drog, o odezvdch a intervencich;

2. hodnoceni realizace, tj. posouzeni hodnoty vytvofené
realizaci iniciativ a pfidélenim zdroji stanovenych

v protidrogové strategii; a 3. hodnoceni dopadu (obecn&
nazyvané posouzeni efektivity), Cili posouzeni vysledkd
(kratkodobych G&inkd) a dopadi (') (dlouhodobych
0&inkd) na fenomén drog, k nimz alespof &asteéné vedla
nérodni protidrogova strategie (obr. 23) ('*¢).

Hlavni rozdil v pfistupu jednotlivych zemi k hodnoceni
nérodnich drogovych strategii spocivd v tom, Ze nékteré
zemé monitoruji protidrogové strategie, zatimco jiné
hodnoti jejich realizaci a/nebo dopad.

Koncepce monitorovdni a hodnoceni nejsou v ndrodnich
protidrogovych strategiich vzdy jednoznaéné rozliseny,

a je tedy dulezité si tento rozdil uv&domit. Monitorovani je
nepfetrzity a systematicky proces, ktery produkuje rutinni
kvantitativni a kvalitativni Gtdaje o fenoménu drog

a o uplatiovanych intervencich, které jej maji zvladnout.
Moze poskytovat pravidelnou zpétnou vazbu o provadéni
jednotlivych &innosti (tj. o vstupech: jaké zdroje byly
vynaloZeny, a o vystupech: jakd opateni byla
realizovéna, béhem jaké doby a kym). Monitorovani viak
obvykle neposkytuje informace o dopadech strategie ani

odpovédi na to, pro¢ ta kterd &innost mé nebo nemd
vysledky. | kdyZz monitorovaci systém casto dokdze
poskytnout informace o fenoménu drog a o opatfenich
podniknutych v boji proti nim, nedokdze zpravidla uréit,
pro¢ dané zmény jsou nebo nejsou disledkem
podniknutych opatfeni (pfi¢innou souvislost).

Otdzka pficinné souvislosti a dal3i komplexni védecké
otdzky se fedi hodnocenim (tabulka 5), coz znamené
~posouzeni hodnoty intervence vefejného sektoru”

(v tomto pfipadé ndrodni protidrogové strategie)

s odkazy na kritéria” (relevance, efektivita, dopad)

»a explicitni standardy” (kvalitativni a kvantitativni)
(definice pfevzatd od Evropské komise, 1999) a coz
obvykle vyzaduje hloubkové studie. Konstitutivni prvek
hodnoceni je proto dvoji: 1. dtkaz zaloZeny na kvalitnich
0daijich, tj. ddajich shromazdénych védeckymi metodami
(monitorovénim a hloubkovymi studiemi), tykajicich se

existence pfic¢inné souvislosti mezi uplatiovdnim né&jaké

Obr. 23: Uroven vyhodnocovéni v ,ndrodnich protidrogovych

strategiich”

,Ndrodni
protidrogové_> Infervence Drc.Jgove y 3
strategie” (1) / D |evy
Monitorovdani
Jaké jsou vstupy Vyhodnocovani

a implementace
Byla implementovéna
plédnovand opatreni
a jakou hodnotu maji
jejich vysledky?

a vystupy?@

Vyhodnoceni dopadu
Méla opatfeni
dopad na
drogovou situaci?@

(') Termin ,protidrogovd strategie” se vztahuje téz na jakékoliv ekvivalentni
akéni plany vyplyvaijici z této strategie.

('*) Definovdno v kapitole 1, str. 17.

(') Pro zjednodueni zde budeme pouzivat vyraz ,hodnoceni dopadu” ve vyznamu hodnoceni vysledki i dopadd, coz jsou dva zcela odliZné védecké

postupy, které jsou v pfisludné literatuie obvykle navzdajem rozlisovany.

('*®) Komplexni hodnoceni by rovnéz mélo zahrnovat posouzeni efektivity, které vieobecn& mé&fi ndklady, za néz byly vysledky a dopady realizovany.

Udaje o tomto aspektu viak byly k dispozici pouze ze Spanélska (viz ddle).
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Tabulka 5: Terminy béZné pouzivané pfi vyhodnocovéni (hodnotici metody pro akce strukturélni povahy)

Celkové vyhodnoceni Vyhodnocent infervence jako celku

Koherence Mira, nakolik je logika intervence nekontradiktorni/neni v rozporu s jinymi infervencemi sledujicimi stejny cil
Relevance Mira, nakolik cile intervence odpovidaif fesenym potiebam a problémim
Konzistentnost Mira, nakolik jsou maximalizovény,/minimalizovény pozitivni/negativni vedlejsi disledky pro jiné oblasfi hospodai'ské, socidlni nebo ekologické polifiky

Uzitenost (funkénost)

Mira, nakolik Gcinky odpovidaii fesenym potfebédm a problémidm.

Uginnost Mira, nakolik je dosahovéno stanovenych cild

Efektivita

Mira, nakolik je Zddoucich G&inkd dosahovéno za priméfenych (rozumnych) nkladd

Analyza nékladi a Géinnosti - Vyhodnocovaci ndstroj pro posuzovani z hlediska efektivnosti

Analyza nékladd a pfinosd
viem disledkim infervence

Vyhodnocovaci ndstroj pro posuzovéni vyhod infervence z hlediska celé skupiny, iz se infervence tykd, a na zékladé pendzni hodnoty prifazené

Vystup To, co je financovéno a vykondno (nebo konkretizovéno) pomoci penéz vyclenénych na intervenci

Dopad Nadsledek, ktery ovliviiuje pfimé adresdty intervence po ukoncent jejich Géasfi na intervenci nebo po dokonéent verejného zafizeni nebo také nepfimy

dusledek infervence pro jiné adresaty, kfefi intervenci néco ziskavaif nebo ztrdcejf

Pramen: Evropskda komise, 1999.

politiky a zmé&nou studovaného jevu a 2. hodnotici
posouzeni dosaZzeného dopadu, na néz musi pfipadné
navazovat rozhodovaci proces.

V praxi je koncepce ,hodnoceni” neoddélitelné spojena

s ,monitorovénim”, ale, i kdyz nékteré dokumenty
zachdzeiji s témito dvéma pojmy jako se synonymy, je
nutno mit na paméti, Ze monitorovdni a hodnocenf neni
totéZ (i kdyZ je monitorovéni nesporné soucésti hodnoceni).

Ve Velké Britdnii byla v roce 2002 publikovéna
aktualizovand Nérodni protidrogovd strategie, a to po
rozsdhlé revizi, kdy se brala v dvahu bdze faktickych
dokladi, véetng hodnoceni jejich komponent nabidky

a poptavky. Tato Nérodni protidrogova strategie je
,monitorovana”, ,sledovana” a ,vykonnostné fizena”, ale
nikoli ,vyhodnocovdna” (ndrodni zprdvy Velké Britdnie,
str. 106). V Norsku je cilem nového Akéniho plénu proti
drogdm a alkoholu vypracovat systém méfeni rozsahu,
v jakém jsou plné&ny hlavni a dil&i cile planu (norské
nérodni zprdva, str. 65). Ndarodni strategie protidrogové
politiky Ceské republiky pro léta 2001-2004 stanovi
0&ely, cile, Gkoly, ukazatele Gspé3nosti a ndstroje pro
hodnoceni efektivity jednotlivych pilifd strategie. Pln&ni
jednotlivych Ukoll je sice pravideln& monitorovéno, ale
strategie nebyla dosud systematicky zhodnocena na
zdkladé stanovenych ukazateld Uspé3nosti a definovanych
ndstrojo hodnoceni. Jednim z ddvodd mohou byt vysoké
néklady na externi hodnoceni (ndrodni zpréva CR,

str. 114). Novy ddansky Akéni plan predpoklada
prib&znou ,evaluaci” Fady konkrétnich Einnosti (danskd
ndrodni zprdva, str. 67). V Madarsku a Polsku se

v ndrodnich protidrogovych strategiich navrhuje systém

ndvaznosti na plnéni 0kold (ndrodni zpravy Reitox),
kdezZto ve Slovinsku sice novd nérodni strategie
,predpoklddd pravidelné hodnoceni jejiho uplatiovani”,
ale 24dné takové hodnoceni dosud provedeno nebylo
(slovinsk& ndrodni zprdva, str. 61). V Litvé bude ndrodni
protidrogovd strategie na obdobi 2004-2008
realizovéna ,podle finan&nich moznosti zemé&” (litevska
nérodni zprdva, str. 35). Novd nérodni protidrogova
strategie v Estonsku , obsahuje monitorovaci a evaluaéni
slozky a stanovi vykonnostni ukazatele” (estonskd ndrodni
zprdva, str. 86).

Ndrodni drogové strategie ve Finsku a Svédsku kladou
vétsi diraz na monitorovani uplatiiovdni strategie neZ na
hodnoceni jejiho dopadu (finskd narodni zpréva, str. 113;
$védskd ndrodni zpréva, str. 75-76). Ve Svédsku
odpovidd drogovy koordindtor jmenovany v roce 2002
za sledovani plnéni ndrodniho akéniho planu (ve
vyroénich zpravdch). Také ve Finsku se planuje vyzkum za
0&elem stanoveni nékterych kritérii, podle nichz budou
protidrogové orgdny monitorovat a hodnotit svou &innost.
Lucemburské ndrodni kontaktni misto hlési, ze vystupy
plédnu na obdobi 2000-2004 budou v roce 2005
zhodnoceny za G¢elem zpracovéni dalsich a budoucich
strategii (lucemburskd ndrodni zprava, str. 94). Némecky
Akéni plén boje proti drogdm a drogové zdvislosti z roku
2002 poprvé obsahuje snahu stanovit operativni cile

a kritéria, kterych Ize pouzit k posouzeni Gspé&3nosti nebo
nelUspésnosti danych intervenci (némeckd nérodni zpréva,
str. 101). ltalsky tfilety program na obdobi 2002-2004
prosazuje hodnoceni na poli prevence a socidlni
reintegrace.
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K zemim, které predklddaiji hodnoceni uplatiovani
ndrodnich protidrogovych strategii nebo efektivity téchto
strategii, patfi Recko, Sponélsko, Francie, Irsko

a Portugalsko (tabulka 6). Spanélskd a feckd strategie
poukazuje na ,hodnoceni efektivity”. Podle devitileté
$panélské ndrodni strategie mé byt jeji uplatiovani
hodnoceno jak celkovg, tak i po jednotlivych sektorech po
uplynuti poloviny jejiho obdobi (tj. v roce 2003) a ddle

v roce 2008. Cilem je ,zlepsit G&innost a efektivitu verejné
politiky” (3panélska ndrodni zpréva, str. 85) a zméfit
mnozstvi a kvalitu poskytovanych sluzeb. Také novy fecky
Akéni pldn boje proti drogdm z roku 2002 poukazuje na
mozné budouci externi hodnoceni celkové G&innosti
uplatiovanych zdsad a postupl na zdkladé indikétort EU
a mezindrodnich indikétory (Feckd ndrodni zprava,

str. 110).

Francouzskg, irskd a portugalskd ndrodni protidrogové
strategie pozaduje celkové ('*°) a sektorové hodnoceni,

v nékterych pfipadech i hodnoceni efektivity (irskd nérodni
zprdva). Obdrzend data viak ukazuji, ze dosud
provedend hodnoceni se tykala spiSe posouzeni Grovné
realizace dané strategie nez jeji efektivity. Hodnoceni
francouzského Triletého akéniho plénu pro obdobi let
1999-2002 (které v letech 2000 az 2003 provedla
Observatoire Francais des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT)) zahrnovalo jak , celkové hodnoceni”, tak

i hodnoceni péti prioritnich programd ('*°). Hodnoceni se
viak nezamérilo na dopad podniknutych opatfeni na
celkovou situaci v oblasti drog, takze se v podstaté
jednalo o posouzeni pokroku, vi¢i némuz se hodnoti
vysledky v oblasti operaénich cild. Irskd ndrodni strategie
pozaduje provést koncem roku 2004 ,nezdvislé
hodnocen/ efektivity celkového ramce” (National Drugs
Strategy 2001-2008: Building on Experience, str. 111).
Zdé se viak, Ze toto hodnoceni bude predstavovat spise
zjisfovani, nakolik byla protidrogovd strategie realizovéna

a dosdhla svych strategickych cili nez celkové posouzeni
dopadu strategie na vZivani drog. Portugalska
profidrogovd strategie predpoklddé ,externi hodnoceni
celkové realizace a realizace v jednotlivych sektorech”
(portugalskd nérodni zpréva, str. 65). Hldsen je rovnéz
interni hodnotici proces.

V téch élenskych statech, které nemaiji ,ndrodni
profidrogovou strategii” v pravém slova smysluy, si celkové
hodnoceni ziskalo v poslednich letech jen malou
pozornost, a to i v zemich s tradici hodnoceni konkrétnich
protidrogovych projekti. Napfiklad v Nizozemsku, kde je
vyzkum, monitorovdani a sledovani jiz tradiéné soucdsti
protidrogové politiky, mé nové Vladni fidici strategie
(2002) za cil stanovit vykonnostni smé&rnice pro vefejné
sprévni orgdny (véetné zdravotnickych a protidrogovych)
(nizozemskd ndrodni zprava, str. 83-84). A i kdyz se
monitorovdni v oblasti drog v Rakousku v poslednich
letech podstatné zlepsilo, nejsou tam hodnoceny ani plany
jednotlivych spolkovych zemi (s vyjimkou predbézného
hodnoceni ve Vorlarberlsku), ani celkovd protidrogové
politika (rakouskd nérodni zprdva, str. 63). Ve zbyvaijicich
zemich (na Kypru, v Litvé, na Malté a na Slovensku, stejné
jako v Bulharsku, Rumunsku a Turecku) neni dostatek
informaci k tomu, aby bylo mozno podévat hlaseni

o hodnoceni nérodnich drogovych strategii (v zemich,
které tyto strategie maij).

Hodnoceni: , ex-ante”, ,interim” a , ex-post’

Manuél hodnoceni &innosti EU (Evropskd komise, 2003)
rozezndvd &tyfi hlavni dovody provddéni hodnoceni:

1. pfispét k planovdni intervenci; 2. zlepsit kvalitu
intervenci; 3. napomoci efektivnimu rozvrzeni zdrojo

(tj. efektivité) a 4. hlésit dosazené vysledky intervence
(. odpovédnost). Manudl popisuje tfi etapy hodnoceni:
ex-ante (pfedbé&zné), interim (probézné) a ex-post
(nésledné).

Tabulka 6: Charakteristiky vyhodnoceni nékterych narodnich strategii

»Nérodni protidrogové strategie” Rozsah hodnoceni Cil hodnoceni Casovy termin pro vyhodnoceni
Recko Akéni plan 2002-2006 celkovy a specificky efektivnost Z4dny
Spanélsko  Narodni protidrogovd sirategie, 2000-2008 celkovy a specificky efektivnost a Gcinnost 2003-2008
Francie Trilety plén boje proti drogdm a prevence zdvislosti, celkovy a specificky implementace 2002
1999-2001
Irsko Nérodn profidrogovd strategie, 2001-2008: celkovy a specificky implementace 2004-2008
Stavime na zkudenosti
Portugalsko  Ndrodni strategie boje profi drogém 1999; celkovy a specificky implementace 2004

Akéni plan 2000-2004

('*) Celkové hodnoceni: hodnoceni intervence ve viech jejich aspektech (tab. 5).

('*°) 1. Regiondlni dohody o cilech v oblasti zdravotnictvi a soudnictvi, 2. meziresortni zasady profesniho vzdélavani, 3. regiondlIni programy prevence

drogovych zdvislosti, 4. experimenty s terénni praci (outreach), provddéné ve specializovanych zafizenich za Geelem poskytovéni vieobecné

zdravotni péce osobdm s projevy zdvislosti, a 5. programy snizovani rizika v 18. pafizském obvodu.
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Hodnoceni ex-ante se provédi pfed realizaci a md za cil
posoudit potfebu dané aktivity nebo podchytit vychozi
stav. Pfedbézné hodnoceni se v ndrodnich protidrogovych
strategiich uvadi jako kontrolni akce parlamentnich &i
vladnich komisi nebo vlddnich Gfadd, které maiji slouzit
jakozto vychodisko pro nékteré ndrodni strategie
(belgickou, némeckou, 3panélskou, irskou, portugalskou
a 3védskou).

Pribézné hodnoceni je sou&dsti $panélské, irské

a portugalské nérodni protidrogové strategie jako ndstroj
Gpravy intervenci a cilo ,za pochodu”. Uprava ,za
pochodu” je provéddéna nejen v zemich, které pouzivaji
fadny proces hodnoceni. Uplatiovéni tohoto postupu je
hld3eno i ze zemi, které zavddéji monitorovaci systémy
a v nichz je tento postup pouzivan k zaijisténi dalsich
spolehlivych informaci, jez pomdhaii pfi Gpravé a zméné
budoucich opatfeni. To znamend spise posouzeni
hodnoty, které je obvyklé u hodnoticich aktivit. Vyraz
monitorovdni a hodnoceni jsou zde opét navzdjem
zaménovdny.

Nésledné hodnoceni se tykd celé doby trvéni intervence,
obvykle se zvldstnim zamé&fenim na jeji kone&né vysledky
a s cilem zajisténi vstupl pro intervence budouci. Tyto
aktivity jsou hld3eny z Francie, kde mélo zavéreéné
hodnoceni francouzského akéniho planu za cil revidovat
intervence a cile pro novy akéni plan, a pro rok 2008 se
navrhuji ve Spanélsku, Irsku a Portugalsku.

Cilem hodnoticiho procesu v oblasti drog je vzdy
zlep3ovdni kvality stdvaijicich intervenci a navrhovani
intervenci novych. Lze viak predpokladat, Ze s tim, jak
bude vzdy novd protidrogovd strategie nésledovat po
predchozi, pfedbéznd a ndslednd hodnoceni navzdjem
splynou a dojde k cyklickému procesu, v némz koneéné
vysledky minulé strategie poskytuji vstupy pro strategii
pristi (obr. 24).

Osoby a instituce, které se podileji na
hodnoceni

Dal3im klicovym bodem obsazenym v ,nérodnich
protidrogovych strategiich” je otdzka, zda ti, kdo
odpovidaiji za hodnoceni, maiji byt pracovniky organizace
nebo se md jednat o osoby externi. Lze nalézt pfiklady
obou téchto pfistupd, pfi¢emz kazdy z nich md své
vyhody i nevyhody.

Interni hodnotitelé mohou nabidnout $irsi znalosti struktur
a komunika&nich mechanism0, jsou obezndmeni

s organizaci a s piedmétem hodnoceni a maji pohotovy
pfistup ke zdrojom dat. Mohou viak mit sklon k tomu, aby

Obr. 24: Vyhodnocovani jakozto cyklicky proces

Vyhodnocovéni

(ex-post — ex-ante) \

»Naérodni protidrogové
strategie” ()
Urceni sméru,

Implementace
Realizace strategie

” e S Monitorovdani
na zékladni Grovni,

informaénich

stanoveni a kontrola toké orientace a cily,

=G . OKU . 5 g
plnéni vykonnostnich podrobna definice

vkazateld opatfeni a cill,

kterych je tfeba dosdhnout

do stanovené |hity

(') Termin ,protidrogové strategie” se vztahuje téZ na jakékoliv ekvivalentni
akéni plany vyplyvaijici z této strategie.

ospravedlfiovali nedspéchy, a jsou méné& ochotni dospivat
ke zjisténim nebo navrhovat zmény, které by mohly byt
povazovény za hrozbu pro danou organizaci. Naproti
tomu externi hodnotitelé mohou poskytnout objektivnéjsi
a spolehlivési pohled, protoze nemaiji na danou
organizaci zddnou vazbu. Na druhé strané viak pro né
u nich riziko, Ze se budou snazit uspokoiit klienta
poskytnutim t&ch nejlepsich vysledkd, které lze ocekavat.
Navic jsou externi hodnotitelé obvykle ndkladni. Je zde
tedy volba mezi lep$im pochopenim situace a schopnosti
ziskat objektivni informace na jedné strané a vétsi

objektivitou a odbornosti hodnoceni na druhé strané.

Vétina &lenskych stdtd ddvé ziejmé prednost smisenému
pristupu. V Irsku provedou pribézné hodnoceni narodni
protidrogové strategie v roce 2005 externi konzultanti za
metodického vedeni meziresortni Fidici skupiny.

V Portugalsku provedou hodnoceni Akéniho plénu pro
obdobi 2000-2004 interni pracovnici i externi konzultanti
a ve Francii provadéji hodnoceni riznych aspektd triletého
akéniho planu externi hodnotitelé a persondal OFDT.
Zatimco ve Spanélsku provadéji zaméstnanci Nérodniho
protidrogového plénu (PNSD) v souc¢asné dobé (2004)
pribézné hodnoceni, fecky pldn pozaduje externi
hodnoceni. Ve Svédsku bude Nérodni institut vefejného
zdravi hodnotit vefejnou zdravotni politiku pomoci méfeni
nékolika variant Zivotniho stylu. Jednim z cilo politiky

(cil & 17) je snizit spotfebu tabdku a alkoholu, vybudovat
spoleénost zbavenou nelegdlnich drog a dopingu a sniZit
skodlivé G¢inky zdvislosti na hazardnich hréch
(gamblerstvi).

Ve viech zemich, v nichzZ je provadéno hodnoceni, je
orgdnem odpovédnym za organizovdni a provédéni
procesu hodnoceni ndrodni koordinaéni orgdn dané
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zemé, tj. Meziresortni mise (MILDT) ve Francii, $panélska
PNSD, portugalsky Institut pro drogy a drogovou zdvislost
(IDT), irské Reditelstvi boje proti drogém (Drugs
Directorate), $védsky Ufad protidrogového koordindtora
q, jak bylo ozndmeno v belgické ,strategii”, Vieobecnd
burika boje proti drogdm v Belgii (jakmile zahdiji ¢innost).
Za poskytovéni informaci a dat nutnych pro hodnoceni
odpovidaiji centra pro monitorovdni drog, kterd jsou
souéasti téchto orgdni a jsou obvykle totoznd s ndrodnimi
kontaktnimi misty sité Reitox. Tato centra casto rovnéz
odpovidaiji za technickou strdnku hodnoceni.

Cile a indikétory

Casto se naskytd otdzka, nakolik |ze méfit G&inky akci
provéddénych na zdkladé ,ndrodni protidrogové
strategie”. Jak mezindrodni, tak i ,ndrodni protidrogové
strategie” stanovi jak velice ,obecné cile”, jako je
,Snizovani rizika pro uzivatele drog” nebo ,dosazeni
bezdrogové spoleénosti”, tak i ,operativni cile”, jako je
,ZvySovani poétu lécebnych zafizeni” nebo ,zalozeni
protidrogového koordinaéniho orgdnu”. Jak obecnym, tak
i operativnim cilom by mohlo prospét stanoveni
konkrétnich cilo. Zatimco obecné cile jsou vyznamné jako
zdklad ndrodni protidrogové politiky, protoze stanovi
smér, ale jsou zdroveri tézko méfitelné, indikuji operativni
cile kvalitativni a kvantitativni iniciativy, z ¢ehoz vyplyvd,
ze by mély byt sndze méfitelné.

Odbornici a pracovnici v oboru varuji, ze védecké
hodnoceni strategie vyzaduje stanoveni jasnych,
jednozna&nych a méfitelnych cild, které sice rozliduji, ale
zdrovef i navzdjem propojuji obecné a operativni cile. Na
operativni cile je pfitom nutno pohliZet jako na zpUsob
daliho podpofeni obecnych cilo. K méfeni toho, jak je
cili dosahovdno, je tfeba stanovit vykonnostni ukazatele.
V souéasné dobé Ize do této kategorie zafadit pouze
nékolik mélo ndrodnich protidrogovych strategi.

Efektivita

Jen mdlo ndrodnich strategii se 3ifeji zmifiuje o analyze
néklado a uzitku nebo o analyze efektivity ndkladu.
Vyijimkou je 3panélskd strategie, kterd stanovi, ze
hodnoceni ndrodni strategie se rovnéz pokusi zmé&fit
efektivitu vefejné politiky. | kdyz si vefejnd sprava déla
starosti s rozpoéty a ndklady, v oblasti drog (jak ukazuje
lofiské vyroéni zprava, EMCDDA, 2003b) se obecné
nedostdvd informaci o celkovych ndkladech verejnych
opatieni. Na tento typ analyz se vieobecné pohlizi jako
na okrajovy a je souédsti pouze nékolika malo
vyzkumnych aktivit.

Omezeni viéi hodnoceni

Ve védeckém spolecenstvi se uzndvd, Ze je velmi obtizné
urdit, zda uréitd protidrogova politika je nebo neni
efektivni. Odbornici a pracovnici v oboru upozorfuji na
obtize pfi hodnoceni dopadd vefejné politiky, kdy je
nutno brdt v Ovahu ,jednotlivé vrstvy sloZitého celku”

a ,mnozstvi pfi€innych souvislosti”. Zjistit pficinnou
souvislost mezi protidrogovou politikou a jejim vysledkem
a dopadem je skuteéné obtizné kvili iroké roznorodosti
intervenci a G&inkd, které je nutno méfit, @ moznym
vné&jim (komplikujicim) faktordm, které maiji vliv na realitu
(napriklad socioekonomické podminky nebo subkultury).
Nékteré vyzkumy naznaluji, ze drogovy fenomén moze
spide zdviset na behaviordlnich a spoleéenskych faktorech
nez na intervencich provadénych na zdkladé protidrogové
politiky.

Navic se nelegélni povaha drog mize stdt zdvaznou
prekdzkou pri sbéru dat, coz je zdkladni ndstroj kazdého
hodnoticiho procesu, a mnoho dilezitych aspektd
drogového fenoménu tak zistdvd nerozpozndno. Proto
musi byt hodnoceni v oblasti drogovych intervenci fadné
promysleno a jeho vysledky interpretovany s obezfetnosti.

Zaver

Na zdkladé zkoumanych Gdajo se zdd, Ze se v ndrodnich
protidrogovych strategiich hodnoceni obecn& chépe spise
jako mé&feni stupné realizace — pokroku, vysledkd

a dokonce i nelspécht — z néhoz se posléze vyvodi
néjaké zdvéry, nez jako méfeni dopadu na celkovou
situaci v oblasti drog. To je dUlezity zavér. Vétsina zemi,
které po mnoho desitek let &elily problémdm s drogami,
jsou nyni schopny (nebo ochotny) vytvofit prostfednictvim
monitorovacich systém0 zdklad pro méfeni drogového
fenoménu a G&inkd svého Usili. Takto |ze protidrogové
politice pfisoudit vétsi odpovédnost nez kdykoli predtim,
coz je samo o sobé vyznamny Uspéch.

Jen mdlo zemi 3lo je3té ddle a ozndmilo, Ze vedle
vytvéfeni monitorovacich systémd budou rovnéz hodnotit
uplatiiovani ndrodni protidrogové politiky, ¢imz mini
zpracovéni védecké studie o posouzeni hodnoty a smyslu
celé strategie nebo jeji ¢asti. Az doposud se viak
neobjevily Zddné zndmky védeckého hodnoceni dopadd
nérodnich protidrogovych strategii joko celku.

Obecné Ize fici, ze zemé&, které si zvolily strukturovanéisi
pfistup k protidrogové politice, tj. ty, které v pisemné
formé& zpracovaly viestrannou a cilevédomou nérodni
protidrogovou strategii, tedy Ustfedni koordinaéni
mechanismus s ndrodnim koordindtorem a solidnim
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Obr. 25: Hlavni charakteristiky strukturované protidrogové politiky

Protidrogové
strategie

pisemnd,
vychdzejici z cilg,

se stanovenym casovym

ramcem, celkovd

(komplexni)

¥

Monitorovaci
systém

N

Centralizované
koordinace

Finanéni
a politicka
podpora

realizovatelné
ukazatele,

systemizovand data,

kontrola kvality

A\

rozhodovaci pravomoc,

zodpovédnost, vedeni,
pristup k informacim,

finan&ni autonomie

2’4

Rutinni
vyhodnocovéni

pomdhé koncipovat
infervence a zlepsovat
iejich kvalitu

monitorovacim systémem, hldsi, Ze pouzivaji vyspélejsi
hodnotici proces (obr. 25). Zdé se, Ze predpokladem pro
vyspélej3i hodnoceni ndrodni drogové strategie je
strukturovanéjsi pfistup, ktery je sdm o sobé& znakem
existence finanéniho a politického zdvazku. Tuto hypotézu
je samozfejmé jesté nutno potvrdit dalsim vyzkumem.

Siteni monitorovaci a hodnotici kultury se stalo pfinosem
k poznatkim o drogovém problému v EU, a poloZilo tak
zdklad pro informovanéjsi rozhodovani. Hodnoceni je
nyni pevné zakotveno v souéasnych drogovych strategiich
jako kli¢ovy prvek odpovédnosti, vykonnosti a finan&ni
obezfetnosti. Mnoho projektd a konkrétnich intervenci

v oblasti drog iz obsahuje hodnotici prvek, a pokud tento
prvek pronikne do viech hlavnich intervenci v drogové
oblasti, bude to postupné pfispivat k méfeni efektivity
ndrodnich protidrogovych strategii evropskych zemi.
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Vybrané téma 2

Problematika konopi v souvislostech — jak rozumét ristu

poétu Zadosti o 1éébu v Evropé

Uvod

Vyraz ,konopi” se uzivd pro rozné produkty rostliny

s ndzvem konopé setd (Cannabis sativa L.), jednoleté
byliny pdvodem ze Stfedni Asie, kterd nyni roste v mnoha
mirnych a tropickych &astech svéta. Cetné odridy
Cannabis sativa vykazuji neméné rozsahlou $kélu
biologickych a chemickych vlastnosti. Na evropském
drogovém trhu se vyskytuji tfi formy nelegdlniho konopi:
tzv. ,rostlina konopi”, tvofend vrcholky samicich okvéti,
stonky a listy rostliny, ,konopné pryskyfice”, coz je suseny
hné&dy nebo Zerny pryskyficny sekret z vrcholkd okvéti,
ktery se obvykle proddvé ve formé lisovanych blokd, ale
nékdy se vyskytuje i v prasku, a koneéné zdaleka nejméné
obvykly ,konopny olej”, coz je lepkavd viskézni tekutina.

Lidstvo uzivé konopi jiz dlouho. Rozné spoleénosti jej
pouzivaly jako dulezity zdroj vldken pro vyrobu latek

a provazl, jako pomdcku pfi ndbozenskych ritudlech,
jako bylinné lé&ivo a omamny prostiedek. V sou€asné
dobé je konopi nejbéznéji vyrabénou, proddvanou

a konzumovanou nelegalni drogou (UNODC, 2003a).
Navzdory dlouhé historii a souéasné popularité konopi
jsou nade védomosti o tom, jaky vliv mé& jeho uzivani na
vefejné zdravi, stdle jedté omezené. V souéasné dobé
mdme stdle vice dokladid o potencidlni souvislosti mezi
uZivanim konopi, zejména intenzivnim, a celou fadou
zdravotnich a socidlnich problémd. Soub&zné s tim roste
znepokojeni nad zfetelnym ndristem poétu uZivateld
konopi, ktefi hledaji pomoc u specializovanych sluzeb pro
vZzivatele drog. Aviak rozsah a povaha problémd
zjisténych u evropskych populaci uzivateld konopi
zUstdvaji i naddle nejasné. Stejné nejasné je i to, nakolik
se do statistickych informaci o rostoucim poctu zadosti

o lé¢bu promitaji zmény ve zpisobech hlaseni

a doporuéovdni k [é¢bé v porovnéni se zmé&nami

v poétech zadatell o pomoc. Abychom mohli na tyto
otdzky odpovédét, musime zasadit zadosti uZzivateld
konopi o 1éEbu do Sirdi perspektivy zmén vzorcl
konzumace v Evropé a vyvoje systémd hldseni a musime
pfihlédnout i k ménici se povaze drogy samé. Témito
otdzkami se zabyvd toto samostatné téma problematiky

konopi v souvislostech, jehoz cilem je napomoci
informovanéjsi debaté o potencidlnich dopadech této
nejb&znéjsi formy uzivani drog na vefejné zdravi.

Legislativni kontext: pravni status konopi
v Evropé

Trestni postih, ktery by se mél uplatiiovat vici uzivatelim
konopi, z0stdvé i naddle v EU do uréité miry kontroverznim
tématem ('*') a pfistup jednotlivych ¢lenskych stétd k této
otdzce se do zna&né miry lisi.

Podle pfilohy | a IV Jednotné dmluvy OSN o omamnych
latkéch (United Nations Single Convention on Narcotic
Drugs) z roku 1961 ('?) jsou vytazky z konopi
klasifikovény jako omamnd latka. Umluva vyzaduje pfijeti
opatieni k zaijisténi trestnosti Fady &innosti, véetn& drzeni
omamnych latek. Clenské staty viak maiji tuto Gmluvu
vyklddat a aplikovat se zietelem na své vlastni podminky.
Cléanek 36 odst. 1 pism. b stanovi moznosti ,léenti,
vychovy, dolé&eni, rehabilitace a nového zaélenéni do
spole&nosti”.

To v praxi znamend, Ze postih trestnych &ind souvisejicich
s konopim je v jednotlivych statech EU riznorody. Nékteré
staty vydaly trestni smérnice nebo prdvni kodexy s pokyny,
jak pfistupovat k uréitym typim trestnych &ind souvisejicich
s konopim, pfiéemz se asto doporuéuje pfistupovat

k ¢&inbm z pravniho hlediska rizné podle toho, jednd-li se
o trestny &in méné zdvazny nebo zdvazngjsi. V nékterych
zemich se objevuje tendence uplatiiovat pfi uZivani nebo
drZzeni malého mnoZstvi drogy bez pfitéZujicich okolnosti
misto trestniho stihani vhodné terapeutické opatieni. Trestni
fadd mize navic fesit problematické vzivéni tim, Ze umozni
nebo naridi odklad trestniho stihdni, pokud pachatel
navitévuje poradenské nebo lé€ebné zafizeni. Obvykle se
tyto alternativy vztahuji na uzivatele viech drog, oviem po
zménéch v zdkonech z minulého roku obsahuiji belgické

a britské prdvni predpisy a smérnice vyslovnou zminku

o problematickych uvZivatelich konopi, kterd mé za cil
nasmérovat je k pomoci.

(') Viz webova stranka Evropské préavni databdze o drogéch (European Legal Database on Drugs (ELDD))

(http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml).
(') Viz: http://www.incb.org/e/conv/ 1961 /index.htm.
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Fyzické, psychické a vyvojové problémy
souvisejici s uzivanim konopi ('*’)

Ndrodni zprdvy Elenskych statd poukazuiji na to, Ze narist
poctu zadosti uzivateld konopi o 1é&bu pravdépodobné
odrdzi rist problém0 souvisejicich konkrétné s intenzivnim
uZivanim konopi. Je viak tfeba poznamenat, Ze ve vétsiné
pfipadd chybéji systematickd a srovnatelné data

o problémech, s nimiz se uZivatelé konopi stfetavaiji.
Platforma védeckych poznatkd v této oblasti se sice ddle
rozviji, ale jiz nyni poskytuje stdle presvédcivéjsi dokazy
o souvislosti mezi uzivénim konopi a fadou problémy,
prestoze povahu pfisluiné pricinné souvislosti nelze vzdy
jednoznaé&né uréit. Pfehled odborné literatury

o problémech souvisejicich s konopim Ize nalézt na
internetu (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Je dolezité rozliSovat mezi akutnimi (kratkodobymi) G&inky
konopi a dlouhodobym nebo chronickym dopadem drogy.
Pozitivnich i negativnich akutnich G&inkd byla hldsena celd
fada. K negativnim G&inkdOm patfi poruchy pozornosti

a koncentrace, negativni pdsobeni na motorické funkce
(reflexy, koordinace), kratkodobé problémy s paméti,
Ozkost, zachvaty paniky a deprese. K pozitivnim G&inkdm
patii euforie, uvolnéni a zvy3end druznost. Nejvice
znepokojujicimi akutnimi G&inky jsou kratkodobd psychéza
vyvoland drogou nebo silné zéchvaty paniky, zvysend
nehodovost, zvldsté pfi fizeni vozidel nebo

v nebezpeéném pracovnim prostiedi, a u mladych lidi také
negativni dopad na studijni vykony (Hall a kol., 2001).

Rozpoznat chronické G&inky konopi je z mnoha divodd
oddélit od G¢inkd chronického uzivéni jinych nelegdlnich
drog, tabdku a alkoholu. Ke kli¢ovym problémim v této
oblasti patfi zvy3ené riziko rakoviny plic a jinych
respiraénich chorob a souvislost s rozvojem dlouhodobych
psychiatrickych poruch, vetné deprese, psychéz

a schizofrenie. Daldim problémem chronického uzivéni je
potencidlni rozvoj zdavislého chovdni. Tim, nakolik Ize
podle stdvajicich dokladd povaZovat uzivéni konopi za
rizikovy faktor, za kauzalni faktor nebo za faktor, ktery

s nimi prostfednictvim né&jakého slozZitéjsiho vztahu pouze
souvisi, se zabyvé prehled, ktery je k dispozici on-line.

Ve vétsing ¢lenskych stétd EU je konopi nelegalni droga,
kterd se u hldZenych drogovych trestnych &ind vyskytuje

nejcast&ji, coz neni nijak prekvapuijici, protoze je také
nejb&znéiji uzivanou drogou ('**). Na rozdil od jinych
drog, napfiklad heroinu, viak u konopi zfejmé& neexistuje
tésnd souvislost mezi jeho uzivénim a dalsimi typy trestné
cinnosti.

UZivéani konopi a méfeni problémd

| kdyz schvdlend diagnostickd kritéria poskytuiji uzitecné
informace k definicim $kodlivého uzivani a zneuzivéni
drog a drogové zdvislosti, vznikaji pfi posuzovani konopi
ve svétle dostupnych dokazd v Evropé jisté problémy ('%%).
Znaéné rozdily existuji zejména v klicovych otdzkéch,
které souviseji s méfenim. Napfiklad v definicich vyrazi
jako ,intenzivni uzivani”, ,pravidelné uzivani”

a ,problematické uzivani” existuji nemalé rozdily, coz
ztéZuje srovndvdni zjisténi z jednotlivych studii. Pokusy
stanovit miru , zavislosti” nebo ,zneuZivéni” na Grovni
populace podle definic ICD nebo DSM byly navic u&inény
vétsinou v rdmci prozkumd. | v tomto ohledu chybéii

v sou¢asné dobé standardni néstroje, které by
umoziovaly provést presvédéivé srovndni dat z riznych
studii nebo mezi jednotlivymi populacemi.

V této oblasti viak jiz probihaji uréité prace. Napfiklad
sou€asnd francouzskd studie si klade za cil |épe definovat
problematické uZivani a vypracovat specifické néstroje

k mé&feni frekvence uzivani, vnimaného rizika

a psychickych a fyzickych 0¢ink (Beck, 2003).

Nejuzivanéjsim méfitkem intenzity je v soucasnosti poet
dni, béhem nichz byla droga b&hem stanoveného obdobi
vzivéna, pfi¢emz za ukazatel ,intenzivniho uzivéni” je
obvykle povazovdno kazdodenni nebo téméf kazdodenni
vzivéni. | kdyz kazdodenni uzivani konopi nutné
neimplikuje zdvislost, je pravdépodobné, Ze znaény pocet
kazdodennich vzivateld bude spadat do definice zdvislosti
nebo zneuzivani podle standardnich diagnostickych kritérii
(ICD-10, DSM-IV). Vzhledem k tomu, Ze frekvenci uzivani
|ze relativné snadno méfit a v dotaznicich harmonizovat,
je toto méfeni souédsti pokynd EMCDDA pro Evropsky
modelovy dotaznik (European Model Questionnaire).

V této formé vykazuje frekvenci uzivéni v souéasnosti
devét zemi ('%).

('**) Monografie vénovand vyhradné uzivani konopi a souvisejicim problémdm bude publikovana v prvni poloving roku 2005. Konkrétni informace

o zdravotnich a fyzickych G&incich uZivéni konopi Ize nalézt na webovych strdnkach EMCCDA.

('*4) Viz Statisticky véstnik 2004, oddil DRCrime Tbl 5.

('**) Definice ,zdvislosti” a ,skodlivého uzivani” viz Mezindrodni klasifikace nemoci (International Classification of Diseases) 10. vydani (ICD-10,

World Health Organisation), kédy F10 az F19: dusevni poruchy a poruchy chovéni zpisobené uZivanim psychoaktivnich latek. Tato definice je

také &asto pouzivdna v Diagnostickém a statistickém manudlu dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (4. vydani)

(DSM-IV, American Psychiatric Association), ktery uZivé pojem ,zavislost” a ,zneuzivani”.

(15¢) Recko, éponélsko, Francie, Irsko, ltdlie, Loty3sko, Nizozemsko a Portugalsko. Udaje z Finska nejsou uvéadény kvili nizkému poétu uzivateld za

posledni mésic zaznamenanému ve finském prizkumu (35). Polet pfipadd a procenticky podil na jednotlivé zemé je uveden ve Statistickém

véstniku 2004, oddil GPSurvey Tbl 7.
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Vyvojové tendence v poZadavcich
na léébu problémd s konopim

| kdyz je konopi v Evropé nejcastéji uzivanou nelegélni
drogou, jen maly podil osob, které drogu uZivaiji, vyhledd
|é€bu. Pfesto je konopi v mnoha zemich druhou nejéastéji
hlaZenou primérni drogou, kvili niz lidé navitévuji
specializovanou protidrogovou lé¢bu. Podle Gdaji
indikatoru TDI (ukazatel pozadavkd na lé¢bu, treatment
demand indicator) (viz str. 65), shromdzdénych ze viech
typU specializovanych |é¢eben md cca 12 % vech klientd
a 30 % novych klientd podle zdznamd primérni problémy
s konopim (obr. 26).

Podil novych (tj. prvné lé€enych) klientd, ktefi vyhleddvaii
lé€bu v souvislosti s uzivanim konopi, se mezi jednotlivymi
zemémi znaéné lisi a pohybuje se od témé&f nuly v Litvé az
po téméF jednu polovinu (48 %) v Némecku, obecné je
viak vy33i nez jedna pétina (20 %) (obr. 27). Oviem ne
viechny zemé dokdzi poskytovat tdaje o novych
pozadavcich na lé¢bu a v rdmci velkych datovych
soubor0 zahrnuijicich viechny pozadavky na lé¢bu jsou
problémy s konopim méné zjevné.

Podle 4dajd TDI obdrzenych ze zemi, v nichz jsou

k dispozici ¢daje o vyvojovych trendech, vzrostl pocet
prvozadateld o [é¢bu uZivani konopi jako primérni drogy
v letech 1996 a2 2002 23 713 na 12 493. V roce 2002
doséhl promérny podil t&chto klientd v 11 zemich, z nichz
jsou k dispozici pfisluiné Gdaje, 29 % viech novych klientd
ve srovndnim s @ % v roce 1996 (zdroje dat viz obr. 20).

| kdyz viechny tyto zemé s vyjimkou Recka a Velké
Briténie (%) hldsi rist podilu novych klientd z fad uZivateld
konopi na celkovém poétu novych klientd, pohyboval se
tento rist mezi 6 % v Nizozemsku a 31 % v Némecku.
Udaje z ndrodnich zprév Reitox naznaduji, ze pocet osob
lé€enych kvili primdrnimu uZivani konopf roste

i v nékterych novych &lenskych statech (obr. 28).

V neddvném prizkumu pozadavkd na lébu uzivani
konopi, ktery provedl Nizozemsky ndrodni informaéni
systém o uzivani alkoholu a drog (LADIS), se uvadi, ze

29 % novych klientd, ktefi zahdjili lé¢bu v roce 2002, bylo
hld3eno jako problémovi uzivatelé konopi a Ze uZivatelé
konopi predstavovali sice maly, ale kazdoroéné stoupaijici
pocet zadatell. Tato zprava také konstatovala, Ze i kdyz
pocet zadatell o lébu roste, zistdvd jejich podil vzhledem
k roz3ifenosti uzivani konopi i naddle relativng maly.

Zde je nutno nabddat k obezietnosti ohledné toho, do
jaké miry lze ze souhrnného souboru evropskych dat
vyvozovat obecné zdvéry. Data o prvozadatelich jsou
dlouhodobé k dispozici pouze z 11 zemi. Je rovnéz tieba
v tomto ohledu uvést, Ze rostouci pocet zadateld o 1é€bu
z dovodu uzivani konopi, ktery se promitd do dat TDI, je

Obr. 26: Nahlasend primarni droga u novych klientd a viech

klientd, ktefi v roce 2002 dochdzeli do lé&ebnych zafizeni

%
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| 40
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Novi klienti

B Ostatni stimulanty  [ll Ostatni

B Konopi

Opidty

B Kokain

Pozn.:  n=42 568 (novi klienti), 351 372 (vsichni klienti).
Zemé poskytujici Gdaje (novi klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, LT, NL, SI,
SK, Fl, SE.
Zemé poskytujici tdaje (v3ichni klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, IT, LT, LU,
HU, NL, SI. SK, FI, SE, UK.
Vézeno dle poétu klientd v jednotlivych zemich.

Pramen: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox
national report 2003).

do zna&né miry ovlivnén Gdaiji ze Spanélska

a z Némecka, tedy ze zemi, které zaznamenaly zvl&sf
velky rost hld3eni o primdrnich problémech s konopim.
A co se tyce celkovych &isel, pochdzi okolo 50 % vech
hlgsenych pozadavkd na 1é&bu ze Spanélska.

Rost poétu Zadateld o [é¢bu neni zaznamendvén pouze

v Evropé. V USA, kde se pouzivd jiny systém registrace
protidrogové |écby ('*¢), se polet uzivateld marihuany
prijatych k [é¢bé zvysil z asi 20 000 v roce 1992 na téméf
90 000 v roce 2000 (SAMHSA, 2001; EMCDDA, 2003d).

("”) Udaje o novych klientech nejsou k dispozici z Velké Britanie a informace jsou uvadény v nérodnich zpravach.

('*8) V USA se zaznamendvd pocet piijm0 k 1é¢bé a nikoli pocet jednotlivcd. Mimoto je mezi zneuzivané latky poéitén na rozdil od Evropy i alkohol. Viz

webové stranky SAMHSA (http://www.samhsa.gov). Poviimnéte si, ze se v USA, Kanadé a Austrdlii pouzivd namisto vyrazu hasis (konopné

pryskyfice), ktery je v téchto zemich méné& obvykly, vyraz ,marihuana”.
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Obr. 27: Novi klienti uZivajici konopi jakozto primarni drogu, - zmény zpisobu, jakym k uZivani konopi pfistupuji
kteFi v roce 2002 dochdazeli na lé&bu orgdny &inné v trestnim fizeni, skoly nebo orgdny
pro mlddez, a souvisejici zvyseni poctu [é&enych

osob, které by jinak samy 1é¢bu nevyhledaly.
%

| 60 Je dilezité porozumét tomu, do jaké miry kazdy z téchto

faktord ovliviuje G&ast na Ié€eni. Prvnim krokem je
posoudit charakteristiku osob, které nastupuji 1éZbu a jsou
| 50 vedeny jako problémovi uzivatelé, ktefi uZivaiji konopi

jako primdrni drogu. Tato analyza vychdzi z 4dajd
o klientech ambulantnich zafizeni.

| 40
Charakteristika klientd — uZivateld konopi a vzorce
| 30 uzivani
Existuje fada standardnich moZnosti, jak zjistit zdroj, ktery
doporudil uzivatele drog k Ié&eni. Tyto ndstroje rozliduji
20 I . D . L
mezi uzivateli drog, ktefi sami vyhledali [é¢bu, a témi,
ktefi jsou doporuceni k 1é€bé jinymi institucemi, napfiklad
10 socidlnimi institucemi nebo orgdny &nnymi v trestnim

fizeni. V&iina uzivateld konopi nastupuje |é¢bu z podnétu

T Obr. 28: Trendy u konopi uvadéného jako primérni droga
2 ) u novych klientd dochézejicich na [é¢bu, za obdobi 1996-2002
Q. [e] [z lo)
2 =5 E L |2
= 0 Nle |5
i g ¥ 13 |8
7 X
0 5 Z |5 |% %
| 50 Némecko
Pozn.:  Celkovy pocet pfipadi: 42 421.
Pramen: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox za 2003 (Reitox
national reports 2003). | 40 Irsko
PFi posuzovdni dopadd zvy$eného poétu pozadavkd na
lé€bu v souvislosti s konopim se naskytaji nasledujici 30 ~ Dénsko
klicové otazky: Nizozemsko
*  Souvisi zji§téni, Ze roste pocet osob s fyzickymi 20 Spanélsko
a psychickymi problémy s tim, Ze uZivaji konopi? Cocks
eska
A pokud ano, republika
. o , iy . . . 10 .
— je tento rust vysledkem zvyseni pravidelného | / Slovinsko
intenzivniho uZivani konopi? Slovensko
— odrdzi tento rist jiné faktory, jako mozny rost Y Recko
potence konopi?
O N [ee] o o — N
, - . . , - o | |o | | |o |o
* Lze tento rist vysvétlit pomoci faktor(, které nezdviseji o o o | (2 |2 |2
na zvysené potfeb& pomoci, jako jsou:
- Zlepgem v pOkryh systemem hléseni o pOEtU IeéenYCh Pozn.:  Lécba v celkovych &islech (% viech klientd).

osob: Promér trend¥ (v %) v zemich.
! Zemé poskytujici 0daje: CZ, DK, DE, EL, ES, NL, SL, SK, FI, SE.
Ve Svédsku se Gdaje za obdobi 1996-1999 vztahuji k nemocniéni

— rozsireni dOStUpnyCh typu lecebnyCh zarizeni, |é¢bé&; pocet pfipadi konopi je proto v porovnéni s ostatnimi roky

zejména specidlnich |é¢eben pro mladistvé a mladé pom&rné nizky.
] l i p' , . P Prameny: Ndrodni zprdvy zemi zapojenych do sité Reitox za 2003 (Reitox
lidi (ndrodni zprévy Reitox, 2003); national reports 2003).
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své rodiny a prétel nebo socidlnich sluzeb nebo ji m&
nafizenu orgdny ¢innymi v trestnim fizeni. Ve srovnani

s uzivateli jinych drog je pocet uZivateld konopi, ktefi
nastoupi 1é¢bu z vlastni vile, nizdi ('*°). Obdobné je tomu
i v USA a v Kanadg, kde vétsina primdrnich uzivateld
marihuany nenastupuje 1é¢bu z vlastni iniciativy

(EMCDDA, 2003d).

Dolezitym rozdilem ve zpUsobu, jakym jsou uzivatelé
konopi doporucovéni k lé&eni, je fakt, Ze osoby, které
nastupuji 1é&bu z podnétu rodinnych pfislusniki nebo
socidlnich sluzeb (asto i skoly), jsou obvykle mladsi, je
mezi nimi mensi pocet osob, které spolu s konopim uZivaiji
dal3ich drogy, a jsou lépe socidlné integrovdni, zatimco
klienti, ktefi maji Ié€bu nafizenou prévnimi organy nebo ji
nastupuji z vlastni iniciativy, jsou zpravidla star§i a éasto
uZivaji spolu s konopim i jiné drogy (ndrodni zpravy
Reitox, 2003). V Némecku a ve Finsku, fj. v zemich

s nejvyssim podilem klientd z Fad primdrnich uzivateld
konopi, hraji prévni orgény a 3koly pfi doporuéovani
t&chto klientd k 16¢bé dilezitou Glohu.

Zatimco novi klienti z fad uzivateld konopi jsou vétsinou
mladi a muzi (83 %) s vékovym medidnem 22-23 let, je
podil klientd z Fad uzivateld jinych drog marginalné nizsi
a jejich vékovy medidn o néco vy3si. Konopi jako primdarni
droga je divodem lé&by u témé&F 80 % novych klientd

z kategorie ,velmi mladych” (mladsich 15 let) a v 40 %
klientd ve véku 15-19 let (obr. 29) (™°). | kdyz vétSinu
klientd t&chto skupin tvofi muzi, je podil Zen v téchto
skupindch vy33i nez podil Zen na celkovém poctu klientd
této kategorie. Rozlozeni klientd podle véku a pohlavi

v jednotlivych zemich je z obecného hlediska stejné jako
u viech ostatnich klientd.

Relativné nizky vék klientd z fad uZivateld konopi se
promitd do vysokého podilu (45 %) téch, kdo dosud
navitévuiji skolu, ve srovndni s pouhymi 8 % u klientd
lécenych kvili problémim s jinymi drogami. Dalsich 24 %
klientd lécenych kvili problémim s konopim md pravidelné
zaméstndni. Toto procento je stejné vysoké jako podil
nezaméstnanych klientd ("'). To je v pfimém protikladu

s klienty, ktefi uzivaiji takové drogy, jako je heroin. Také
stalé bydlisté uvadéji klienti z Fad uzZivateld konopi Castéji
nez osoby lécené kvili problémdm s jinymi drogami ('¢?).
To odrdzi skuteénost, Ze mnoho klientd z fad vZivateld
konopi jsou mladi lidé, studenti a lidé, ktefi bydli s rodici.

Vzorce uvzivani mezi klienty 1é¢enymi ambulantné kvali
uZivani konopi jako primérni drogy se navzdjem velmi lisi
a jsou zcela rozdilné od vzorcl uzivani u jinych typd drog,

Obr. 29: Distribuce uvadénych primarnich drog u osob
dochdzejicich na ambulantni 1é¢bu v ¢lenéni podle vékovych
skupin: 2002
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[l stimulanty [ Halucinogeny

Pozn.:  Vsichni klienti. Zemé poskytujici ddaje: DK, DE, ES, FI, EL, LU, HU, SE, UK.
Ddnsti a britsti chlapci tvori 56 % viech klientd vékové skupiny pod
20 let lé€enych pro zavislost na konopnych drogéch, dalsich 17 %
tvofi §panélsti chlapci.

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (2003
Reitox national reports); ambulantni [é¢ebnd zafizeni TDI.

zejména opidty (obr. 30). Jen 36 % klientd s primérnim
problémem s konopim |é&enych v roce 2002 uzivalo
drogu denné& a jen 17 % z nich ji uzivalo &ast&ji nez
jednou za tyden (2-6 krat tydné); 15 % téchto klientd
vZzivalo drogu jednou tydné nebo fidCeji a 28 % z nich
byli obé&asni vzivatelé nebo za posledni mésic neuzili
drogu vibec. Naproti tomu 84 % léZenych uzivateld
opiaty uzivd drogu denné.

Podil ambulantné lécenych uZivateld konopi, ktefi vZivaiji
drogu denng, se v jednotlivych zemich li3i. Nejvyssi
procento kazdodennich uzivateld konopi je hldseno

z Nizozemska (80 %) a z Ddnska (76 %), zatimco
nejvyssi podil ob&asnych uZivateld je hldgen v Némecku
(41 %) ().

('*°) Viz obr. 22 OL: Zdroj doporuéeni k 1é6¢bé u viech klientd: drogy vibec a konopi.

('%°) Viz téz Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl. 4.
(") Viz obr. 23 OL: Zaméstndani klientd uvZivajicich konopi a viech klientd.

(%) Viz obr. 24 OL: Zivotni podminky klients uzivaiicich konopi a viech klientd.

(%) Viz obr. 25 OL: Cetnost uzivani konopi v élenéni podle zemi.
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Cim nizsi je vék, v némz uzivatelé poprvé uziji konopi, tim
vétsi je riziko budouciho vzniku drogového problému
(Kraus a kol., 2003). 28 % viech uzivateld konopi

v Evropé, ktefi se 1é¢ili v roce 2002, zacalo uzivat drogu
jesté pred dosazenim 15 let véku a vétsina (80 %) jesté
dfive, nez jim bylo 20 let. U opidtd &ini odpovidaijici Gdaje
8 % a 42,8 %, u kokainu 6 % a 26,5 %.

Vétiina zemi hlasi, Ze klienti, ktefi podstupuji [é¢bu
primarniho problému s konopim, ¢asto vykazuji polymorfni
vzorec uzivéni. To mUze naznadovat artefakt v hldseni,
napfiklad situaci, kdy by byli polymorfni uzivatelé pro
usnadnéni vedeni jako primdrni uzivatelé konopi. Aviak
kvantitativni 6daje o podilu polymorfnich uzivateld mezi
klienty vibec nejsou k dispozici. Mezi klienty, ktefi uZivaji
pouze konopi, a témi, ktefi je uZivaji v kombinaci s jinou
drogou, existuji uréité rozdily (ndrodni zpravy Reitox,
2003). Ti prvni jsou zpravidla mladsi a |épe socidlné

Obr. 30: Distribuce cetnosti uzivani uvéddéné primarni drogy

u osob dochdzejicich v roce 2002 na ambulantni [é¢bu
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Pozn.: n=109 699 (viichni klienti). Zemé poskytujici tdaje: CZ, DK, DE, EL,
HU, LU, FI, SE, UK (CZ - v3echny typy lécebnych zafizeni).

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox
national reports 2003); ambulantni [é¢ebnd zafizeni TDI.

integrovani nez ti druzi (tzn. je u nich v&t3i
pravdépodobnost toho, Ze maji zaméstndni, dosdhli
vyssiho vzdélani a s mensi pravdépodobnosti opusti nebo
pred&asné opustili $kolu). Nejéast&ji uvadénymi
sekunddrnimi latkami, které klienti s primarnim problémem
s konopim uvZivaiji, jsou alkohol (32,9 %) a stimulanty

(25 %) ("), i kdyz jsou v tomto podilu mezi jednotlivymi
zemémi rozdily.

Neéktefi klienti, ktefi se 1é&i kvoli uzivani konopi, také
pfizndvaiji, ze uzivaji injekéné jiné drogy, a néktefi uvadsii
celoZivotni zkuSenost s injekénim uzivdnim, prestoze

v souéasné dobé neuzivaiji jinou drogu nez konopi.
Napfiklad i kdyz 14,7 % feckych klientd s problémem

s konopim a zaznamenanym uZivénim sekunddrni drogy
aplikovalo drogu injekéné béhem uplynulych 30 dni,
hlasilo 25,4 % viech klientd, ktefi uzivaii konopi,
celoZivotni zkuSenost s injekénim uZivénim jiné latky (Feckd
nérodni zpréva, 2003). Také Gdaje z Ceské republiky
(obsazené v ndrodni zpravé) naznaduji, ze polovina
klientd v nékterych 1é&ebndch uzivé drogy rovnéz injekéné.

Trendy v poZadavkd na léébu: zmény

Na zvyseni poptévky po 1éZbé primarniho uzivéni konopi
je nutno pohlizet v kontextu zmé&n v charakteristice

a vzorcich uZivani. Zemé, které poskytuji data,
zaznamenaly v obdobi 2000 az 2002 mimofdadny rost
celkového poétu osob, jimz byla nafizena lé¢ba ze strany
prévnich orgdnt (o 103 %), a také poctu osob, které se
|é¢i z podnétu rodiny a prétel (o 81 %) a socidlnich
sluzeb (0 136 %) ('*). Mezi jednotlivymi zem&mi nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily, s vyjimkou Némecka,
kde se rovnéz zvysil podil lé¢by nafizené orgdny innymi
v trestnim fizeni (z 21,7 % na 26,7 %).

O sociodemografickych tendencich klientd-uZivateld konopi
nejsou k dispozici z4dnd spolehliva data, i kdyz se nékteré
nérodni zpravy (z CR, Francie a Lucemburska) zmifuji

o zvy$ovani poétu klientd s problémy ve 3kole, se socidlnimi
a psychickymi problémy. Podil klientd, ktefi denné uZivaji
konopi, se zvysil v letech 2001 az 2002 z 31,7 % na
39,2 % ('%). Nékteré zemé& hldsi vy33i podil kazdodennich
uZivateld mezi starsimi klienty (vice nez 20 let).

Konopi v obecné populaci:

od experimentovani k dennimu uZivani

Jak je uvedeno vyse, da se fici, ze i kdyz uzivani konopi
ve viech zemich béhem devadesdtych let dvacdatého

stoleti vyrazné vzrostlo a je tou nejvice uzivanou drogou,
je stdle jedté uzivano jen obéas nebo krétkodobé. Je

('**) Viz obr. 26 OL: Nejeastéji uzivand sekunddrni droga u viech uZivateli konopi v &lenéni podle zemi a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 9.

(%) Viz obr. 27 OL: Zdroj doporuéeni u klientd jako celku, 2000-2002.

(%) Viz obr. 28 OL: Cetnost uZivani u viech uzivateld konopi a Statisticky véstnik 2004, oddil TDI Thl 8.
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pravdépodobné, Ze uzivatelé, kterym hrozi nejvéti riziko
problémd nebo zdvislosti, jsou ti, kdo uZivaji drogu
intenzivné. Je to viak pravé tato oblast, kde jsou
informaéni zdroje nejslabsi, i kdyz je zndmo, ze neddvni
vzivatelé (tj. ti, kdo uzili drogu v poslednich 30 dnech)
jsou obvykle mladi muzi Zijici ve méstech.

Ukazatelem bézného & soudobého uzivani je ,uziti drogy
béhem poslednich 30 dnd”, ktery se tykd osob, jez drogu
uzivaii intenzivné. S vyjimkou Svédska (0,1 %) neddvné
prizkumy ukazuji, Ze b&hem poslednich 30 dni uzilo
drogu 1-7 % vsech dospélych a 3-12 % mladych
dospélych. Mezi jednotlivymi zemémi viak existuji rozdily
a bé&zné uzivani je nejobvyklejsi v Ceské republice,
éponélsku, Francii, Irsku a Velké Britdnii. V zemich, kde

|ze analyzovat trendy b&zného uzivéni za uréité obdobi,
je zjistén urdity, i kdyZ nikoli dramaticky ndrust.

Udaije, na jejichz zdkladé |ze podrobné zjistit cetnost uzivéni
konopi za poslednich 30 dni, jsou k dispozici z deviti zemi -
z Recka, Spanélska, Francie, Irska, Itdlie, Loty3ska,
Nizozemska, Portugalska a Finska (nebylo predlozeno).

S jedinou vyjimkou (Loty$sko) zhruba jedna &tvrtina

(19-33 %) klientd, ktefi v uplynulém mésici uZivali konopi,
tak &inili denné nebo témé&r denné ('¢’) ('¢*). Kazdodenni
uZivatelé tvorili v téchto zemich 0,5-2,3 % celkové
populace ('*°) a 0,9-3,7 % mladych dospélych (15-34 let)
(obr. 31). Vét3ing osob (76-92 %), které pfiznaly, ze

v predchozim mésici uZivaly konopi, bylo 15 az 34 let

a kazdodenni uZivatelé byli tedy rovnéz soustiedéni v této

Obr. 31: Podil ,kazdodennich nebo témé&F kazdodennich uzivateld” konopi ze viech dospélych osob a z mladych osob v nékterych

zemich EU, podle nérodnich prozkumd obyvatelstva
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Pozn.: ,Kazdodenni nebo téméf kazdodenni uzivatelé” jsou osoby, které v mésici pfed pohovorem uzivaly drogu 20 nebo vice dni.

Udaje pochdzeiji z nejnovéjsich dostupnych nérodnich prozkumi v jednotlivych zemich.
Vékovy rozsah viech osob oznagovanych jako ,dospéli” je 15-64 let (v Itdlii 44 let) a u osob ozna&ovanych jako ,mladi dospéli” 15-34 let. Rozdily

ve vékovém rozmezi mohou byt pfig¢inou uritych disparit mezi zemémi.

Prameny: Ndrodni zpravy zemi zapojenych do sité Reitox za rok 2003 (Reitox national reports 2003), Gdaje pfevzaty ze zprdv o prizkumech obyvatelstva nebo
z védeckych ¢&lanko. Viz téz Standardni epidemiologické tabulky ve Statistickém véstniku za rok 2004.

('*’) Informace uvedené v tomto oddile se tykaiji ,uZivani po dobu 20 a vice dni béhem uplynulych 30 dni”

.

, coz je rovnéz formulovéno jako

,kazdodenni nebo téméf kazdodenni vzivani”. Evropsky modelovy dotaznik poZzaduje uvést pfesny poéet dni uzivéni, ale pro hléseni ddajo na
rovni jednotlivych zemi byla uZivaci frekvence rozdélena do &tyf samostatnych kategorii, z nichz nejvyssi je ,20 a vice dni”.
('*®) Viz obr. 29 OL: Podil kazdodennich nebo téméf kazdodennich uZivateld mezi dospélymi (vék 15-64 let), ktefi v poslednim mésici uzivali konopi.

('%°) Procento osob, které uzivaly konopi v poslednim mésici, vyndsobené procentem ,kazdodennich nebo témé&f kazdodennich vzivateld”, tj. 6 %

(prevalence za uplynuly mésic) X 25 % (procento uzivateld, ktefi uzili drogu dvacet- nebo vicekrat) = 1,5 %.
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vékové skupiné. Kazdodenni uZivatelé jsou navic v prevdzné
vétsiné muzi, i kdyZ se podil muzi pohybuije v rozmezi od
62 % v Nizozemsku do 92 % v Recku.

Z téchto 0dajo |ze vyvodit hruby odhad poctu intenzivnich
uZivateld konopi v Evropé. Za predpokladu, Ze denné
vzivé konopi zhruba 1 % populace, je v zemi s 25 miliony
obyvatel (ve véku 15-64 let) 250 000 kazdodennich
vzivateld konopi. Prevalence v celé EU s celkem

302 miliony osob ve véku 15-64 let by ¢inila okolo

3 miliond.

Pocet intenzivnich uzivateld konopi z fad mladych
dospélych se v jednotlivych vékovych kohortach i3 a je
obvykle vy33i u mladsich skupin. B&hem prizkumu
organizovaného v roce 2002 ve $panélskych 3kolach
uvedlo 3,6 % &trndctiletych az osmndctiletych studentd, ze
berou konopi denné nebo témé&F denné (tj. na hornim
konci rozmezi zjisténého u mladych dospélych ve véku
15-34 let). A jak ukdzaly 0daje francouzského prozkumu
mezi sedmndctiletymi oz devatendctiletymi (ESCAPAD),
byl podil kazdodennich vZivateld za poslednich 30 dni
je3té vys3i — &inil 9,2 % u chlapcd a 3,3 % u divek (Beck
a Legleye, 2003).

Ucinky zdvislosti nebo zneuzivéni konopi se jevi byt méné
z4vazné nez u jinych drog. Nejintenzivné|si uzivatelé
konopi jsou zjevné relativné integrovani mladi lidé, ktefi
jsou ohrozeni vy33im rizikem jinych socidlnich problémg
(dopravni nehody, nedokonéeni vzdélani, rozpad rodiny)
nez jinou frestnou &innosti, a intervence by mély tedy této
skuteénosti odpovidat a nemély by vytvaret dal3i problémy
nebo vylucovat tyto osoby ze spoleénosti.

Potence a dévky konopi

Objevily se dohady, zda za rist problémd, a tedy i za
zvyseni poétu osob pfijatych k 16¢bé nemize Edstedné

i ndrost potence konopi. Mdme-li porozumét otdzkdm
souvisejicim s potenci konopi, vyvolava Fadu
komplikovanych otdzek dévka, kterou dostdvaii jednotlivi
uzivatelé a pravdépodobny dopad této davky na akutni
a chronické problémy. Ke zkouméni védeckych diokazd

o potenci konopi provedla EMCCDZ zvl&stni studii, jejiz
klicové vysledky lze nalézt na strané 90.

Potence konopi je pfi vypoétu ddvky, kterou &lovék
dostane za uréité obdobi, pouze jednim z faktord (Hall

a kol., 2001). Stejné dolezité, ne-li dolezitéjsi pro vypoclet
Grovné ohrozeni je zpUsob ddvkovdni, technika koufeni,
mnozstvi konopi uzitého pfi sezeni a pocet sezeni, jichZ se
dotyény G&astni. Vysoce potentni konopi bylo vzdy v uréité
mife k dispozici a znepokojeni nad touto otdzkou nenf
ni¢im novym. Je také tfeba poznamenat, Ze nevime, zda

uZzivatelé konopi méni své chovéni tak, aby dosahli
z&douciho davkového efektu. Nakolik tedy potentngjsi
konopi znamend nutné také vysoké davky, je treba ddle

zkoumat.

Reseni potieb osob trpicich problémy
souvisejicimi s konopim

Pochopeni potieb osob, které hledaji pomoc pro feseni
problémd s konopim, mé pro efektivni fedeni t&chto
problémd zésadni vyznam. Analyza zadosti o 1éEbu a jiné
vkazatele naznaduji, Ze jak vZivatelé konopi, ktefi se 1&¢&i,
tak i uzivatelé vibec tvofi heterogenni populaci, kterd ma
pfislusné heterogenni potieby. Z toho plyne, Ze je nutno
hledat celou 3kalu feeni, pocinaje prevenci a snizovanim
rizika az po formdlni lé¢bu. Jednou moznou otdzkou je,
zda je vhodné posilat do specializovanych center pro
lé¢bu drogovych zdvislosti mladé lidi, ktefi vZivaji konopi
pouze prilezitostné. Odpovéd' na ni zdlezi do znaéné miry
na konfiguraci sluZzeb a na tom, do jaké miry se klienti
dostdvaiji do styku s chronickymi uzivateli jinych latek.
Dolezitym tématem k zamysleni tedy zdstévé i naddle
hledéni odpovidaijicich cest k 16&bé pro osoby s rdznymi
vzorci konzumace konopi.

Co se tyée prevence, jen mélo iniciativ je navrzeno jako
konkrétni odezva na rist konzumace konopi mezi
mladezi, protoze prevence je jen zfidka zaméfena na
konkrétni latku. Nékteré ¢lenské staty EU viak v této
oblasti hlasi nové opatfeni, kterd vychdzeiji ze dvou
hlavnich strategii: 1. zddrazAovéni nebezpeéi toho, ze se
mladi vZivatelé konopi mohou dostat do konfliktu s orgdny
innymi v trestnim fizeni, a 2. vyuZivani masovych nebo
specificky zamé&fenych medidlnich kampani ve snaze
zvrdtit spoleéensky postoj, ktery povazuje uzivani konopi
za normu.

V Némecku, Recku, Irsku, Finsku a Velké Briténii se
zavdadéiji opatfeni ke snizeni psychosocidlnich nésledkd
trestniho postihu mladistvych provinilcy, ktefi se do
konfliktu se z&konem kvili konzumaci konopi dostali
poprvé. Nejnovéjsim pfikladem toho je némecky program
FRED, zavedeny v roce 2000, ktery nyni funguje v osmi
spolkovych zemich a nabizi pro uzivatele drog na bézi
dobrovolnosti kratkodobou éasnou intervenci (17°). Ve
Velké Britanii pUsobi na stejném zdkladé tymy pro
mladistvé provinilce. Poté, co doslo ve Velké Britanii ke
zméndm pfistupu orgdnu &innych v trestnim fizeni

k nékterym aspektim uzivani konopi a k reklasifikaci této
drogy (z tfidy B do tfidy C), se trestnym &inem stalo
drzeni, nikoli konzumace; tomuto drzeni se tak dostévé
varovani. Existuje specidlni postup pro formélni varovéni

('7°) Dalsi informace o tomto a jinych programech prevence |ze nalézt v databdzi EDDRA vedené EMCCDA

(http://eddra.emccda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
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Potence konopnych drog (pramen: EMCDDA, 2004c)

1. Zemé EU lze rozdélit do dvou zfetelnych skupin podle
toho, zda jsou v nich nejbéznéji uZivanym produktem
konopi jako rostlina nebo konopnd pryskyfice. Ze
zemi, o nichz byly k dispozici pfisluiné informace,
bylo uzivéni produktd konopné pryskyfice béznéjsi
v Némecku, Irsku, Portugalsku a Velké Britdnii,
zatimco uzivéni konopi v rostlinné formé bylo b&znégisi
v Belgii, Ceské republice, Estonsku, Nizozemsku
a Rakousku.

2. U potence rostlinného konopi nebo konopné
pryskyfice dovézenych do Evropy se neprojevuje
z4dny vyrazny dlouhodobé rostouci trend. V zemich
EU, snad s vyjimkou Nizozemska pochdzi vétsina
konzumovaného konopi z dovozu, i kdyz systematické
ddaje o dostupnosti rostlin konopi z domdci produkce
v soucasnosti chybéji.

3. V krytych prostoréch se uréité mnozstvi konopi péstuje
ve viech evropskych zemich. V Nizozemsku pokryvé
doméci produkce vice nez polovinu konzumace
konopnych drog, ve vétiiné ostatnich zemich je viak
vyznamnéjsi dovoz.

4. Rostlinné konopi péstované v krytych prostordch
pomoci intenzivnich metod (napfiklad za pouziti
hydroponnich systémi s umé&lym osvétlenim, pfi
mnozeni fizkovédnim a regulaci délky dne) mé obvykle
vy33i obsah THC nez droga dovézend. Rozmezi
potence doma pé&stovaného rostlinného konopi se sice
mUze s odpovidajicim rozsahem u konopi dovazeného
prekryvat, oviem v priméru mize byt potence
konopnych drog z domdci produkce dvakrét az tfikrat
VysSi.

5. Celkovy nérist potence konopi, hldseny z nékterych
zemi, |ze prakticky kompletné pfipsat na vrub narostu
podilu spotfeby konopi z doméci produkce.

6. Vezmeme-li v Gvahu podil roznych konopnych
produktd na trhu, Ize konstatovat, ze jejich efektivni
potence z0stdvd jiz mnoho let témé&F ve viech zemich
pomérné stabilni a pohybuije se kolem 6-8 %. Jedinou

vyjimkou je Nizozemsko, kde v roce 2001 dosdahla
vyse 16 %.

V Nizozemsku md konopné pryskyfice z doméci
produkce zvl&3té vysoky obsah THC, tento materidl
viak neni v zemi dosud bézny a v jinych zemich je
témér nezndmy.

Zpravy v hromadnych sdélovacich prostiedcich o tom,
ze se potence konopnych drog v nékolika poslednich
desetiletich zvysila desetkrat nebo i dokonce vice,
nejsou podpofeny onim omezenym objemem 0(daij,
které jsou ze Spojenych statd &i z evropskych zemi

k dispozici. K nejvétiim dlovhodobym zméném doslo
ziejmé v USA, je viak nutno vzit v Gvahu skutecnost,
ze do roku 1980 byla potence konopnych drog
vzivanych ve Spojenych statech podle evropskych
méfitek nizkd.

Celkovym zévérem studie je, Ze v obsahu THC doslo

k uréitym mirnym zméndm, které maiji vétiinou
souvislost s tim, jak se v posledni dobé objevilo na trhu
EU intenzivné péstované konopi z domdci produkce.
Ddle se konstatuje, Ze se obsah THC v riznych
konopnych produktech nesmirné rozni. Je bezesporu
potfeba vytvofit monitorovaci systémy, které budou
schopny posoudit trzni podil jednotlivych konopnych
produktd a probézné sledovat zmény. V souéasné
dobé je informaci tohoto druhu velky nedostatek.

. Ve studii je vyjmenovdna fada vyznamnych oblasti,

jimz je tfeba vénovat pozornost, médme-li spravné
hodnotit problémy potence konopnych drog. Patfi

k nim konsenzus v oblasti nomenklatury konopnych
produkti, lepsi monitorovani informaci o trhy,
zdokonaleni laboratornich analytickych standardd

a sbér a prezentace dat na evropské Grovni a studie
zkoumaiici v Evropé vztah mezi kufackym chovanim,
potenci a hladinou THC/metabolitu v krvi; a rovnéz je
tfeba zkoumat, nakolik je disledkem uzivéni vysoce
potentniho konopi zvy3ovani konzumovanych davek,
a zjisfovat veskeré pfipadné vztahy ke zdravotnim
problémdm. Autori studie konstatuji, Ze za Gvahu stoji
téZ porovndni ndkladd a pfinost riznych zpisobd,
jimiZ se na rzné konopné produkty reaguje.

mladych osob (tj. mladsich 18 let). V britskych

konopi. Tato intervence md formu kurzu a prirucky pro

hromadnych sdélovacich prostfedcich byla také zavedena maijitele coffee-shopU, jez maji za Géel pfedchdazet
kampan, v niz se opétovné zdUraziuje negativni v téchto zafizenich drogovym problémdm. Pfirucka
a nelegdlni povaha konopi. obsahuje informace o konopi, drogové legislativé,

psychickych poruchdch, prvni pomoci, podnikdni a osvété.
Dalsi novou iniciativou je zavddéni preventivni kampané Nizozemsko md tradici adresného a pfimého pfistupu ke
do tzv. ,coffee shopd”, kde se daji obstarat malé davky konzumaci konopi, dikazem &ehoz je tzv. Tyden hasise
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a travy (Hash and Weed Week) ('7"), kdy silni konzumenti
konopi porddaiji skupinovd setkdni, na nichz diskutuji

o dosledcich intenzivniho uZivani a potencidlnich zméndach
chovéni.

Tyto pfistupy jsou do uréité miry orientovdany jok na
,snizovani skod” (harm reduction), tak na prevenci. Aviak
pres zndmou souvislost mezi koufenim a dychacimi
problémy a pfes rostouci znepokojeni nad negativnim
vlivem intenzivniho uZivéni konopi na zdravi jsou
intervence zamé&fené na snizovdni poskozeni souvisejiciho
s uzivénim konopi ve srovndni s intervencemi uréenymi pro
vZivatele jinych drog dosud mélo rozvinuté.

Moznosti |é¢by dostupné problémovym uzivatelim konopi
|ze nalézt vétsinou v [é&ebndch, které nabizeji pééi pro
klienty zdvislé na legdlnich i nelegélnich drogdch nebo

s jinym druhem zdvislého chovdni. Nékteré zemé (Ddansko,
Né&mecko, Recko, Francie, Nizozemsko, Rakousko,
Svédsko a Norsko) uvadéji, ze pro uzivatele konopi
zavedly specializované sluzby, ale obecné je
specializovand péce tohoto druhu velice omezend.

V mnoha zemich jsou [é&ebny pro uZivatele konopi
soudsti zafizeni pro lé¢bu generickych drogovych
problémd (Belgie, Ceské republika, Dénsko, Né&mecko,
éponélsko, Francie, Irsko, ltdlie, Lucembursko,
Nizozemsko, Rakousko, Portugalsko, Slovinsko a Norsko).

Ve vét3iné pfipady jsou problémovi uzivatelé konopi
léceni spolu s klienty, ktefi se 16&i kvoli problémim s jinymi
nelegdlnimi drogami, zpravidla opidty. Vzhledem k tomu,
ze mnoho téchto specializovanych |é&eben je zafizeno
pro potieby &asto chaotické a marginalizované populace,
je sporné, zda jsou pro lé&eni osob s méné akutnimi
problémy, jokymi vétSina uzivateld konopi je, vhodné.
Léeebny v ¢lenskych statech EU si tyto problémy
uvédomuji @ mnoho zemf ve svych ndrodnich zprévéch
Reitox uvadi, Ze [é&eni problémovych uzivateld konopi
spoleéné s problémovymi uZivateli heroinu nebo
polymorfnimi uZivateli drog mize byt kontraproduktivni

a nevyhodné, a na tento fakt se odvoldvaiji jako na jeden
z dovody, pro& by uzivatelé konopi neméli byt 1éeni
Ustavné. Je jednodussi navrhnout ambulantni programy
zvl&st orientované na uZivatele konopi. Podle rakouské
ndrodni zprdvy by tam, kde je Gstavni [é¢ba vibec nutng,
méla byt provddéna nejlépe v generické psychiatrické
|é¢ebn& pro mladistvé a nikoli ve specializovaném
zafizeni pro lé¢bu drog. Novd opatfeni pro potfeby
uZivateld konopi, kterd byla neddvno hldsena &lenskymi
staty, zahrnuji , pfiru¢ku kognitivni lé¢by” pro chronické
uzivatele konopi, kterd byla vypracovana ve Svédsky,

svépomocnou internetovou strdnku pro problémové
vzivatele konopi vytvofenou v Nizozemsku a zavedeni
akupunkturni 1é¢by ve Finsku.

Zavery

Cilem tohoto prehledu je zasadit pozorovany narost
pozadavkd na lé¢bu problémi s konopim do Sirsiho
analytického kontextu. Kdyz tak uéinime, ukazuje se, Ze
mnoho dulezitych otdzek, které jsou kli¢ové pro
informovanou debatu o zésaddch a postupech, jez se
tykaiji tohoto kontroverzniho tématu, z0stava
nezodpovézeno. Je rovnéz ziejmé, Ze stdvaijici doklady
neospraved|iuji popladné tendence, nemohou viak ani
byt dovodem k pfehnanému uspokojeni.

Osoby, které trpi problémy s konopim, predstavuii

v nékterych zemich nezanedbatelnou &4st pozadavki na
lé¢bu ve specializovanych zafizenich a jsou dulezitou
podskupinou ir§i populace v 1éZebndch. Vétsina téchto
osob jsou mladi muzi, zpravidla ve véku kolem 20 let,

a mnozi zaéali drogu uzivat ve véku 16 nebo 17 let.

Klienti lé¢eni na problémy s konopim maiji v porovnéni

s vzivateli jinych latek odlisné vzorce vzivéni. Vyznamné
rozdily existuji i mezi uZivateli konopi samymi. Profily
roznych podskupin légicich se uzivatelt konopi maiji
zi'ejmé& pfimy vyznam pro to, abychom porozuméli jejich
potfebdm a zajistili jim potfebné feseni. Dilezitymi
aspekty v tomto ohledu jsou frekvence uzivéni, souéasné
a minulé uZivani jinych drog a zdroj, ktery uzivatele

k 1é¢bé doporucil. Shrneme-li Gdaje z ndrodnich zprav
a TDI, |ze obecné rozlidit dva zfetelné klientské profily:

* mladsi uzivatelé, Easto zdci &i studenti, které k 1é¢bé
doporuéuje rodina nebo 3kola a ktefi konzumuji pouze
konopi, nékdy spolu s alkoholem nebo stimulanty;

* polymorfni uzivatelé, ktefi jsou zpravidla starsi a méné
socidlné integrovani, které na [é¢bu Eastéji posilaji
prévni orgdny nebo zdravotni &i socidlni sluzby a ktefi
se prekryvaii s chronickymi uzivateli drog.

Ddle jsou zde urcité doklady existence dalsi skupiny, kterd
ma |é¢bu nafizenu pravnimi orgdny a jez neuzivd jiné

drogy a konopi uzivd jen obéas.

Pfi posuzovéni zmén v charakteristice primérnich Zadosti
o lé¢bu, k nimz dochdzi za urcité obdobi, naznaduji
dostupné informace:

° ndrist poétu uzivateld [é€enych v nékterych zemich
z nafizeni orgdnd &innych v trestnim fizeni;

(') http://eddra.emccda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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° ndrist doporu&eni ze strany rodiny a ostatnich
podpurnych socidlnich siti (rodina, prételé, socidlni
sluzby, skola);

* narUst podilu intenzivnich (kazdodennich) vzivateld
konopi, pfestoze tito uzivatelé zUstavaii v mensing;

* rostouci socidlni problémy a problémy se vzdélanim
v nékterych zemich. Udaje v této oblasti jsou viak stéle
nedostaduijici.

PFi posuzovdni néristu poctu zddosti o 1é¢bu se ukazuije,
ze svj vliv zde maji zmény v systému doporucovani

k 16¢bé a Ze véiina osob, které [é€bu nastupuii, nejsou
intenzivnimi uZivateli drog. Aviak pfinejmensim

v nékterych zemich znaéné &ést zadosti o 1é€bu od
intenzivnich uzivateld konopi pochdzi. Problémy této
skupiny jsou az doposud mélo chdpdny a v této oblasti je
naléhavé zapotiebi dalsiho vyzkumu. Zjisténi, Ze vétsina
zd&dosti o 1é&bu v té nejmladsi skupiné pochdzi od
uzivateld konopi, naznaduje, ze potieby, zpisoby
doporuéeni k 16¢bé a odezvy této skupiny si vyzaduji
zvld&stni pozornosti.

Je také tfeba si uvédomit, ze zddosti o [é€bu nejsou
pfimym ukazatelem rozsahu a povahy problémd

s konopim. Udaje z priizkumd mezi celkovou populaci
naznaduji, Ze v porovndni s ob&asnym uzivanim konopi
neni jeho intenzivni uZivani pfili§ bézné. Oviem z toho,

jak je uzivani konopi rozsifené, plyne, ze znacny pocet

osob uzivé drogu intenzivng, pfinejmeniim po uréitou
dobu svého Zivota.

Podle odhadi uzivd konopi intenzivné 0,5 % az 2 %
dospélé populace a 1 % a 3 % mladych lidi. U mladych
muz0 je prevalence ziejmé znadné vy3si. Z Gdajl

z prozkumu si lze jen obtizné udélat obraz o poétu
uzivateld, ktefi maji s konopim problémy nebo jsou na
ném zavisli. | kdyz jsou G&inky zdvislosti nebo zneuzivani
konopi méné zdvazné nez u jinych drog, mohou mit
nicméné znaény dopad na zdravi obyvatelstva s ohledem
na to, jak je uzivani konopi velmi rozsifeno, a na
skute€nost, Ze mnoho z nejvice postizenych osob jsou
mladi lidé, ktefi uzivaiji drogu intenzivné b&hem vyznamné
faze svého vyvoje nebo tehdy, kdyz jsou zvlast ohrozeni.
U socidlné znevyhodnénych rodin nebo komunit mize
zavislost na konopi nebo jeho zneuzivéni jesté zhordovat
problémy jednotlivcd, kdyz se jim tak ddle omezuje
moznost ziskat vzdélani nebo zamé&stnani.

Souhrnné feéeno je i naddle naléhavé zapotiebi vyzkum,
ktery by umoznil porozumét vztahu mezi riznymi vzorci
uzivéni konopi a rozvojem souvisejicich problémd. Rozsah
a povaha problémy, jimiz trpi uzivatelé konopi, jsou stdle
$patné chdpdny. Posouzeni t&chto problémd v rdmci
celkové populace vyzaduje metodické ndstroje. Takové
informace jsou predpokladem k tomu, aby vefejné
zdravotnictvi v Evropé dokdzalo problém uzivéni konopi
nalézt, rozpracovat a uplatnit potfebnd fesen.
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Vybrané téma 3
Komorbidita

Uvod

Soubé&zny vyskyt dusevniho onemocnéni a poruch
spojenych s uzivdnim ndvykovych (psychotropnich) latek,
bézné oznacovany jako komorbidita & dudlni diagnéza,
neni novym jevem. V poslednich letech je viak tento
problém stéle Eastéji pfedmétem politickych a odbornych
diskusi, protoze je zfejmé, Ze postihuje velky

a pravdépodobné rostouci pocet lidi. Tato kapitola se
zamé&fuje na koexistenci duevnich poruch a poruch
osobnosti na jedné strané a vzivdni zakdzanych
ndvykovych latek na strané druhé. Vlastné bychom

v mnoha pfipadech méli hovofit spise o multimorbidité,
protoze postizeni jedinci trpi téz Easto somatickymi
onemocnénimi, jako je ndkaza virem lidské
imunodeficience (HIV) & hepatitidou C, a zdroven
vykazuji i socidlni poruchy — maiji napfiklad rodinné
problémy, jsou nezaméstnani, odpykdvai si trest odnéti
svobody nebo jsou to bezdomovci. Pecovatelské

a lékafské sluzby nejsou obvykle pro diagnostiku a lé¢bu
této skupiny klientd dostateéné& vybaveny, nevénuiji
pozornost problémim této skupiny a/nebo nejsou
schopny si s nimi poradit. Vysledkem je ¢asto tzv. situace
,otééivych dvefi”, kde jsou pacienti, ktefi |écbu velice
potifebuji, odkazovani z jedné sluzby na druhou a jejich
situace se neustdle zhorduje.

O specifickém vztahu mezi uzivanim konopnych drog
a dusevnimi poruchami pojedndvd podrobnéii zvldsni
oddil vénovany tématu konopi (str. 83).

Definice

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definuje
komorbiditu nebo dudlni diagnézu jako ,soubézny vyskyt
poruchy spojené s uzivanim psychoaktivni latky a dalsi
dudevni poruchy u téhoz jedince” (WHO, 1995). Podle
Ufadu OSN pro drogy a kriminalitu (UNODC) je jako
pacient s dudlni diagnézou ozna&ovdna ,osoba, kterd mé
problémy spojené se zneuzivanim alkoholu nebo drog vedle
dalsi diagnézy, obvykle psychiatrické, napf. poruchy nélad,
schizofrenie” (UNODCCP, 2000). Jinymi slovy, komorbidita
v této souvislosti znamend docasnou koexistenci dvou nebo
vice dudevnich poruch nebo poruch osobnosti, z nichz
jednou je problémové uzivédni ndvykové létky.

Etiologie

Uréovéni etiologie komorbidity vyvolava diskusi typu: co
bylo dfiv - slepice nebo vejce? Stavaijici vyzkum
pfic¢innych vztaht mezi dudevnimi poruchami a poruchami
zpUsobenymi uzivanim névykovych latek je neprikazny.
Symptomy dusevni poruchy a problémy drogové zavislosti
vstupuji do interakce a vzajemné se ovliviuji.

Vysledky vyzkumu naznaduji, ze duevni poruchy a poruchy
osobnosti se obvykle objevuji dfive nez poruchy zpisobené
uzivanim ndvykovych latek, takze zvysuji ndchylnost

k takovymto problémdm (napf. Kessler a kol., 2001; Bakken
a kol., 2003); uzivéni drog viak mize také zhorsit dusevni
poruchy (napf. pokud jde o depresi: McIntosh a Ritson,
2001), nebo se tyto problémy vyskytuji soub&zné.

Na uzivéni drog lze také nahliZet jakoZto na soudést &
symptom dusevni poruchy nebo poruchy osobnosti a pokus
pacienta sam si naordinovat [é¢bu (napf. Williams a kol.,
1990; Murray a kol., 2003). Ulevny G&inek téchto létek pfi
Uzkostnych stavech podnécuje vznik zdvislosti. Kdyz pacient
prestane drogu uZivat, napfiklad zagne abstinovat nebo se
podrobi substituéni 1é¢b&, mohou se pfiznaky opét obijevit.
Akutni psychézy navozené drogami se vyskytuiji zvlasté

u osob uzivaijicich kokain, amfetaminy a halucinogeny

a obvykle pomé&mé rychle ustupuji. Mdze byt viak velmi
t8zké rozlisit symptomy vyvolané drogovou intoxikaci od
psychotickych epizod, které s uzivénim drog nesouvisi.

Krausz (1996) navrhuje &tyfi kategorie dudlni diagnézy:

e primérni diagnéza dusevniho onemocnéni,
s néslednou (dudlni) diagnézou zneuzivani
nédvykovych latek, které pdsobi nepfiznivé na dusevni
zdravi;

e primdrni diagndza zdvislosti na ndvykové latce
s psychickymi obtizemi vedoucimi k dusevnimu
onemocnéni;

* soubéznd diagnéza zneuzivéni ndvykovych latek
a dusevni poruchy;

* dudlni diagnéza zneuzivani ndvykovych latek
a poruchy ndlad, v obou pfipadech plynouci
z traumatického zdazitku, napfiklad
z posttraumatického stresu.



Podobné i 3védskd nérodni zprdva rozliduje mezi
psychiatrickymi pacienty, u nichz byla diagnostikovéna
komorbidita, a drogové zdvislymi pacienty, ktefi trpi
poruchami osobnosti déle posilovanymi uzivanim drog,
u nichz &asto nebyla provedena spravnd diagnéza.

Morel (1999) odlisuje nespecifické dudevni poruchy, které
se vyskytujici se mezi narkomany, od problémi konkrétné
souvisejicich s uZivdnim drog. Uzivatelé drog &asto
vykazuji nésledujici poruchy:

e (zkostn&-depresivni poruchy;

e poruchy spanku zpdsobené depresi, Gzkostnymi
poruchami nebo psychézovy;

* agresivni a ndsilné chovani, které je zndmkou
antisocidlni, psychopatické, schizofrenické nebo
paranoidni poruchy osobnosti.

Problémy pfimo souvisejici s uzivénim drog zahrnuji:

* psychdzy navozené halucinogennimi drogami nebo
amfetaminy;

* syndromy zmatenosti.

Soudasné neuropsychologické a neurobiologické studie

a vytvoreni technologii, umoZiujicich vizualizaci mozkovych
procesy, vedlo k formulaci hypotéz o interakci mezi
mentdlnim a fyzickym traumatem, o vyvoji mozku, G&incich
névykovych latek, stresu a dudevnim vyvoiji. Pfi vzniku
z4vislosti hraje podstatnou Glohu systém odmény a zdvislost
je spojena se strukturdlnimi zm&nami v mozku a jeho
adaptaci na mikroGrovni i makrodrovni (Nestler, 2001).

Podle dalich teorii se uréité drogy poiji s uritymi
dusevnimi poruchami. M4 se napfiklad za to, Ze heroin
mUzZe snizovat stres, pfindset Glevu od bolesti a uml¢ovat
imperativni hlasy, které slysi pacienti trpici schizofrenii

a stavy hranicicimi se schizofrenii; pacienti trpici
zdvaznymi duSevnimi chorobami viak heroin neuzivaij.
Kokain podle nékterych teorii mdZe zmiriovat depresivni
stavy, pfispivé k uvolnéni zébran v chovani a podporuje
velikd$ské chovani u narcistnich osobnosti. Konopné drogy
mohou uvolfiovat napéti a extdze mize snizovat socidlni

Ozkost (Verheul, 2001; Berthel, 2003).

Irské ndrodni zprava za rok 2002 se zaméfila zvIdsté na
vyskyt deprese mezi uzivateli drog. Na zdkladé vysledkd
n&kolika studii dosla k z&véru, Ze existuje t&snd spojitost
mezi zneuZzivénim drog, zvldsté opidtd a benzodiazepind,
a vysokou mirou deprese. Na zdkladé némeckého
vyzkumu vztah mezi latkovymi poruchami, depresemi

a sebevrazednosti se doslo zavéru, ze u osob trpicich
depresivni poruchou je riziko sebevrazdy vyrazné vyssi
(Bronisch a Wittchen, 1998). Je mozné, Ze nékteri lidé
trpici depresi si sami ordinuji opidty a benzodiazepiny:
0&astnici [éebnych programi vykazuji nizsi hodnoty

Vybrané téma 3: Komorbidita

Grovné deprese nez klienti nizkoprahovych zafizeni
(Rooney a kol., 1999) nebo pacienti na poéatku 1éeby
(Rooney a Ritson, 2001).

Prozkum provedeny v Norsku (n =2 359) dospél ke
zjisténi, Ze vysoké procento uzivateld drog zazilo v détstvi
a dospivani vdzné rodinné problémy. Sedmdesdat procent
t&chto osob mélo ve 3kolnim véku problémy s uéenim

a chovanim, 38 % se stalo obéti Sikany a 21 % z nich
bylo v probéhu détstvi &i dospivéni psychiatricky lé¢eno
(Lauritzen a kol., 1997). Mnohé z Zen, které uzivaji drogy
a zdroven trpi duSevnimi poruchami, se v détstvi nebo
mladistvém véku staly obéti traumatického pohlavniho
zneuzivani.

Diagnéza

Diagnostika dusevnich poruch a poruch osobnosti nebyva
vzdy souldsti standardnich diagnostickych postupd na
zaldtku 1éEby. S vyjimkou nékterych zvlasté uvédomélych
a/nebo specializovanych sluzeb peéujicich o tuto klientelu
se pfi lé¢bé drogové zdvislosti jen zfidkakdy vénuje
nélezitd pozornost dusevnim poruchdm a jejich
symptomdm.

V kazdém pripadé je vieobecné obtizné stanovit
diagnézu komorbidity. Drogovéd zdvislost a destruktivni
jedndni, k némuz vede, jsou Easto hlavnimi faktory, které
uréuji klinicky obraz pacienta a zastiraji symptomy dusevni
choroby. Kromé toho mize zneuzivani ndvykovych latek
vyvolat rozvoj symptomi dusevniho onemocnéni, které Ize
stézi odlisit od symptom0 dusevnich poruch (Berthel,
2003), pficemz abstinenéni syndrom nebo akutni
intoxikace se také mohou velice podobat témé&f jakékoliv
poruie tohoto druhu (Liappas, 2001). Na depresi

a Uzkostné stavy |ze navic nahliZet jako na inherentni
symptomy cyklu intoxikace a abstinence; symptomy, které
drogy potlagovaly, se projevuji béhem abstinence

a substituéni 1éEby.

Diagnostiku dusevnich chorob a dusevnich poruch

a poruch souvisejicich s uzivanim ndvykovych latek zlepsil
také pokrok v oblasti metodiky. Dnes tak mdme k dispozici
Sirokou $kdlu standardizovanych a validnich ndstrojo pro
méfeni symptom0 dusevnich chorob a poruch osobnosti

i rtiznych ndstroji pro posuzovdni miry a vzorcd zdvislosti.
Jednim z nich je index zvany Stupné& zdvaznosti zdvislosti
(Addiction Severity Index, ASI), plnici fadu funkci

a pouzitelny pro stanoveni diagnézy, pldnovéni lécby

a sledovéni jejich vysledkd a vyzkumu. Md tu vyhodu, Ze
jim |ze mé&Fit minulé i souasné problémy pacientd v sedmi
oblastech: zdravotniho stavu, zaméstnanosti

a sobé&stagnosti, uzivani alkoholu, uZivani drog, pravniho
postaveni, rodinnych a socidlnich vztahl a symptomd
dusevni nemoci (Krausz, 1999a; Ojehagen a Schaar,
2003). Je to standardizovany ndstroj, ktery byl prelozen

95



926

Vyroéni zpréva za rok 2004: stav drogové problematiky v Evropské unii a v Norsku

z angli¢tiny do v&fiiny ostatnich evropskych jazykd
(EuroASI) ('7?). Protokoly pro stanoveni diagnézy a lé&bu
zavislych klientd trpicich hyperaktivni poruchou ADHD
vyvinul Trimbos Institute (Eland a Van de Glint, 2001).

Prevalence

Byla provedena fada studii s cilem zméfit prevalenci
dusevnich poruch a poruch osobnosti, stejné jako vzorcd
uzivéni drog v obecné populaci i mezi psychiatrickymi
pacienty a uzivateli drog — jak t&mi, ktefi podstupuji
lécbu, tak témi, ktefi se neléci. Vysledky téchto studii se

v &iselnych diagnézdach velice rizni v zdvislosti na
populaci, kterou méli autofi k dispozici pro své zkoumani,
jejim vybéru, na vybéru vzorkd, diagnostickych
schopnostech a dovednostech autord, validity

a spolehlivosti pouzitych diagnostickych néstrojo a dobé,

kdy byly studie provedeny.

V recenzi roznych studii dosli Uchtenhagen a
Zeiglgénsberger (2000) k zavéru, Ze nejbézné|si
psychiatrickou diagnézou u uzivatelt drog je porucha
osobnosti, kterd postihuje 50-90 % uzivateld drog.
Ndsleduji afektivni poruchy (20-60 %) a psychotické
poruchy (20 %). Komorbiditu — vice nez jednu dugevni
poruchu nebo poruchu osobnosti — vykazuje 10 az 50 %
pacientd.

Fridell (1991, 1996) ve své recenzi mezindrodnich studii
o psychopatologii drogové zdvislych osob nastinil klinicky
obraz komorbidity u zdvislosti na drogéch, ktery potvrdil
vlastnim vyzkumem v Lundu ve Svédsku. Podle néj lze
identifikovat tfi hlavni skupiny poruch: poruchy osobnosti
(65-85 %), stavy deprese a Gzkosti (30-50 %)

a psychdzy (15 %). Verheul (2001) ve svém prehledu
Sesti studii zaméfenych na lécené zdvislé konstatuje
prevalenci asocidlnich (23 %), hraniénich (18 %)

a paranoidnich (10 %) poruch osobnosti.

Mnozi odbornici na drogovou problematiku se domnivai,
ze se prevalence drogové zdvislosti v kombinaci

s duSevnimi poruchami zvysuje, i kdyZ néktefi tento
vzestup pfiéitaji vétiimu povédomi o tomto problému
a/nebo zméndm v diagnéze a klasifikaci dusevnich
nemoci a/nebo restrukturalizaci systémd zdravotni péce.
Ve Finsku se podle registru osob propusténych

z nemocniéniho osetfeni pocet obdobi kombinované |écby
problémd spojenych s uZivénim drog a dalsich poruch
dudevniho zdravi zvy3il ze 441 v roce 1987 na 2 130

v roce 2001. Pocet obdobi kombinované [é&by problémd
spojenych s uzivdnim opiétd a dusevnich poruch se od
roku 1996 ztrojndsobil. To odpovidd néristu uzivani drog,
i kdyz uvedend statistika nenaznaéuje zadnou pfimou
pfic¢innou souvislost. V Irsku se od roku 1990 do roku
2001 poéet prvnich pfijeti uzivateld drog do uzavienych
psychiatrickych zafizeni zvysil témér étyfikrat.

Autofi 3panélské ndrodni zprdvy uvéadéji, ze jednou
z pfi¢in zaznamenaného néristu komorbidity by mohlo
byt zvy3eni poétu pfipadl zdvislosti na stimulantech.

Prevalence komorbidity v riznych lé&ebnych
zafizenich

Tabulka 7 obsahuje podrobné Gdaje o vysledcich né&kolika
studii komorbidity v roznych zafizenich pro lé¢bu drogové
zdvislosti a duSevnich onemocnéni v Elenskych zemich EU,
pfevzaté z ndrodnich zprav. Udaje o poruchéch
spojenych s uzivanim ndvykovych latek lé¢enych

v psychiatrickych zafizenich nejsou tak snadno dostupné,
jako data o dusevnich poruchdch vyskytujicich se

v prostiedi zafizeni pro |é¢bu drogové zavislosti. | kdyz
studie uvedené v tomto piehledu nejsou srovnatelng,
ddvaji nicméné o situaci v zemich EU uréitou predstavu.
Zkoumand populace se znaéné rizni, stejné jako zvolend
diagnostickd kritéria, pouzivané ndstroje a doba
diagnézy. Z vyse uvedenych diovodu je velkd
pravdépodobnost, Ze v mnoha pfipadech je diagnéza
podhodnocend.

Srovndvaci studie uskute&nénd v Recku a ve Francii dosla
ke zjisténi, Ze i kdyz je v téchto dvou zemich celkova
cetnost vyskytu psychopatologie u osob uzivajicich opidty
a podstupuijicich [é&bu dosti podobnd, druh poruch se lisi:
prevaha afektivnich poruch u uzivateld drog je ve Francii
vy3si nez v Recku (19 % vs. 7 %), zatimco projevy
asocidlniho chovéni pfevazuji v feckém vzorku

(20 % vs. 7 %). Autofi studie pficitaji tyto rozdily nizsi
prevalenci uzivéani drog v Recku: ,Cim omezenéjsi je
rozsah spolecensky nepfijatelného chovdni, tim vétii je
pravdépodobnost, Ze se ho budou dopoustét socidlné
deviantni osoby” (Kokkevi a Facy, 1995).

V Norsku byla provedena gender studie mezi osobami

s polymorfnim vzorcem zneuZzivani ndvykovych latek

(v 85 % 3lo o uzivatele heroinu) a &istymi alkoholiky.
Pfevéznou &dst vzorku (93 %) tvorili lidé trpici dusevni
poruchou a poruchou osobnosti. Obecné vzato byla u zen
prokézdna vyznamné vyssi mira tézké deprese,
jednotlivych fobii a hraniénich poruch osobnosti nez

u muzl. Soub&zny vyskyt poruch osobnosti vyznaéujicich
se asocidlnim chovanim byl nejvy3si u muzd uzivajicich
nékolik rbznych ndvykovych latek (Landheim a kol., 2003).

Prevalence — vézeiiskd populace a odsouzeni
podstupuijici povinnou lé&bu

Zvl&3ini pozornost si zaslouzi vézenskd populace.
Prevalence dusevnich poruch, v&etné uzivani drog, je mezi
v&zni ve srovndni s béznym promé&rem mnohem vy3si.
Podle Gdaijo z Irska az 48 % muzld a 75 % zen, ktefi si
odpykdvaiji trest odnéti svobody, jsou dusevné naruseni,

('72) Viz EMCDDA Banka néstroji hodnoceni (Evaluation Instrument Bank) (http://eib.emcdda.eu.int).
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Tabulka 7: Prevalence komorbidity v Iééebnych zafizenich v riznych zemich EU

Zemé Prostfedi Populace n Prevalence Diagnézy Pramen

komorbidity (%)

Belgie Psychiatrické Ustavy Pacienti s drogovymi problémy 18 920 86 Schizoidni, paranoidni, Miniméln psychiatrickd
a psychiatrické sluzby ve (1996-1999) schizotypdlni: 86 % datobdze (')
vieobecnych nemocnicich Deprese: 50 %

Poruchy osobnosfi: 43 %

Ceskarepublika  Terapeutické komuniy Klienti v dstavni péci 200 35 Poruchy osobnosfi: 14 % Ceskd nérodni zprava (!

(2001-2002) Deprese: 7 %

Neurofické poruchy: 6 %
Poruchy piijimani potravy: 5 %

Némecko Lécebnd zafizeni Osoby zévislé na opidfech 272 55 Stres a somatoformni poruchy: 43 % Krausz
Emocni poruchy: 32 % (1999b) ()
Fobie: 32 %
Depresivni epizody: 16 %

Recko Véznice a lécebné sluzby Muzi zavisli na opitech 176 86 Uzkosiné stavy: 32 % Kokkevi a Stefanis
Emocni poruchy: 25 % (1995) ()
Schizofrenie: 6 %

Spanélsko Metadonovd subsfitucni [é¢ba  Osoby zévislé na opidtech 150 Udaje nejsou k dispozici Hranicni: 7 % Sponélska ndrodni
Disocidlnf porucha osobnosfi: 6 % zprava ()
Socidlnt fobie: 6 %
Deprese: 5 %

Francie Metadonova substituéni lécba  Osoby zévislé na opidtech 3936 Udaje nejsou k dispozici Uzkostné stavy: 4 % Facy (1999) ()
Deprese: 3 %
Poruchy chovdnt: 3 %
Poruchy prijimani potravy : 2 %

Irsko Lozkovd okumi psychiotrickd ~ Osoby poprvé hospitalizované 1874 26 Deprese: 21 % Narodni systém evidence

zafizent s diognézou drogové zdvislosti Schizofrenie ajiné psychézy: 11 % pacientd hospitalizovanych
(1996-2001) Porucha osobnosfi: 19 % v psychiafrickych lécebndch
(National Psychiatric
Inpatient Reporting
Systém) ()
Iiclie Zafizeni péce o dufevni zdravi  CeloZivomni uZivotelé drog 58 >22 Poruchy ndlad: 22 % Siliquini a kol.
Uzkosiné stavy: 21 % (2002) (')
Schizofrenie: 16 %

Lucembursko Specializovand zafizenfpro  Pacienfi kteffv minulosti byli 380 32 Udaje nejsou k dispozici AST/RELIS

é¢bu drogové zdvislosi Klienty psychiatrickych (2002) ()
|éeben, vyjma defoxikace
(1996-2002)
Nizozemsko Holandské obyvatelsivo Osoby zévislé na drogach,  Udaje nejsou k dispozici Udaje nejsou k dispozici Deprese: 29 % Ravelli a kol.
v&kovd skupina 18-64 let Socidlni fobie: 29 % (1998) ()
[1996) Bipoldmi porucha: 24 %
Dysthymie: 22 %

Rakousko Ruzné léebné sluzby Uzivateld drog Udaie nejsou k dispozci 41-96 Poruchy osobnosf, disocidinf Rakouskd ndrodnf
(prezkouméni) poruchy osobnosf, hranicni, zpréva (')

narcisfickd porucha

Portugalsko Lé¢ebné cenfrum Xabregas ~ UzZivatelé drog 596 >73 Obsedaniné-kompulzivni porucha:  Portugalskd nérodnf

% zpréva (')
Deprese: 72 %
Somatizace: 60 %
Paranoidni bludy: 58 %
Finsko Nemocnice Obdobi lécby v nemocnici 2180 29 Paranoidni bludy: 58 % Registr pacientd
v souvislosf s drogami (2002) Psychofické poruchy: 32 % propuiénych
Poruchy nélad: 28 % znemocniéniho
Neurofické poruchy: 10 % oseffovani
Poruchy osobnosfi: 29 %
Svédsko Univerzitni nemocnice Lund Pacienti defoxikacniho 1052 83 Disocidlnf porucha osobnosfi: 23 % Fridell (1996) (')
oddgleni (1977-1995) Jakakoliv psychéza: 14 %
Depresivni porucha: 11 %

Velkd Britdnie Komunitni a Ustavni zafizeni ~ Pacienfi zavisli na drogdch, 1075 >33 Psychézy Marsden a kol.

[écbu zévislost v 90 % pripadd na opidtech Uzkostné stavy (2000) ()
Deprese
Paranoia

Pozn.:

Udaie v tabulce se vztahuji k riznym Easovym obdobim (napiiklad diagnézy celoZivotni nebo za posledni rok).

(") BliZ3i podrobnosti z této studie |ze nalézt v on-line verzi vyroéni zprdvy v tab. 12 OL: tabulky komorbidity v jednotlivych zemich.
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a 72 % véznénych muzd a 83 % zen nékdy ve svém
Zivoté vzivali drogy (Hannon a kol., 2000). V roce 1999
mélo 23 % problematickych uZivatel drog umisténych ve
vazebni véznici videfiské policie psychické problémy
(Dialog, 2000). Mezi vzivateli drog, ktefi maji za sebou
vézerisky trest, je vysokd pravdépodobnost recidivy,

a stéle vice se uplatiiuje ndzor, Ze pobyt ve vézeni mize
prispivat ke zhorSeni duevniho zdravi, zvl&sté pfi
dlouhodobém trestu, ktery si pachatel odpykdva ve

véznici s ostrahou.

Ve Svédsku bylo zjisténo, ze 72 az 84 % dospélych
obé&and podstupujicich povinnou protidrogovou lé¢bu mé
navic psychické problémy (Gerdner, 2004). U dvou tfetin
ze 46 divek podstupuijicich povinnou lé¢bu drogové
zdvislosti v zafizenich pro déti a mladistvé byla stanovena
psychiatrickd diagnéza nebo u nich byly zji§tény poruchy
osobnosti (Jansson a Fridell, 2003).

Prekazky 1ééby komorbidity

Jednou z hlavnich prekdzek stanoveni diagnézy a léEby
komorbidity je skutecnost, Ze pracovnici psychiatrickych
zarizeni toho obecné vi mdlo o 1é¢bé drogové zdvislosti
a pracovnici zafizeni pro péci o drogové zdvislé toho
zase vétsinou vi jen mdlo o psychiatrii. Paradigmata téchto
dvou specializaci se dosti li3i: jedno je zaloZeno na
disciplindch lékafské védy, druhé na psychosocidlnich
metoddch a teoriich. Filozofie pé&e o duevni zdravi se
navic obvykle zabyvé predeviim zachovanim bezpedi
jednotlivych obéanl a vefejnosti, zatimco zafizeni pro
drogové zavislé od svych klientd oéekdvaiji, Ze budou do
urcité miry motivovani k tomu, aby podstoupili [éébu. Tato
rozdilné vychodiska ¢asto brani globdlnimu, ucelenému
vniméni tohoto problému.

Jak bylo uvedeno vy3e, psychiatfi i odbornici zabyvajici
se problematikou uZivani ndvykovych latek obvykle
nedokdzi identifikovat velké mnozstvi pacient

s komorbiditou. Kdyz pacienti s duélni diagnézou
vyhledaiji 1é&bu, jejich akutni syndromy dusevniho
onemocnéni jsou ¢asto mylné povaZovdany za symptomy
navozené uzivénim ndvykovych latek, nebo jsou naopak
abstinenéni & intoxikaéni jevy mylné vyklddény jako
psychické onemocnéni. Pracovnici z oblasti péce

o dusevni zdravi maiji pfili§ Easto sklon odkazovat osoby
s komorbiditou do zafizeni pro |é¢bu zdvislosti, odkud
jsou tito pacienti promptné doporuéeni zpét — a naopak.
Za takovych podminek je kontinuita [é¢by nemoznd.

| kdyz je stanovena diagnéza komorbidity, Easto se |i pri
dalsi [é¢bé nevénuje pozornost (Krausz a kol., 1999).
TotéZ plati o pacientech, u nichz byly diagnostikovany
problémy spojené s uzivanim ndvykovych latek, kdyz se
ocitnou v psychiatrické péci: obvykle se jejich problémy

s uzivanim drog nelégi (Weaver a kol., 2003). Tyto
generalizace samoziejmé nevyluduji, Ze nékterd
psychiatrickd zafizeni a sluzby pro 1é¢bu drogové
zavislosti dosahuji u pacientd s diagnézou komorbidity
velmi dobrych vysledkd.

Kromé& toho se psychiatrické sluzby na pacienty, u nichz
byla stanovena diagnéza drogové zdvislosti, ¢asto divaji
s podezienim a nékdy je dokonce odmitaji; odmitnuti
mohou byt i lidé, ktefi podstupuiji substituéni [é€bu a jejich
stav je stabilni. Podobné mohou byt klienti vylouéeni

z |é&by drogové zdvislosti, protoze trpi dudevnimi
problémy. Ve Spanélsku napfiklad vétiina psychiatrickych
zafizeni odmitd |&¢it klienty s poruchami spojenymi

s uzivanim névykovych létek a jejich persondl neni
patfiéné vyskolen. V prozkumu postoji rakouskych
terapeutl k této otdzce jen né&ktefi respondenti uvedli, ze
jsou ochotni lécit klienty s drogovou zdvislosti (Springer,
2003). Udaje z ltdlie ukazuji, ze v této zemi neexistuji
jasnd pravidla pro doporucovéni klientd sluzeb pro
drogové zavislé k [é¢bé v zafizenich péce o dusevni
zdravi, kterd se bréni je pfijimat, protoze jejich persondl
postrddd potfebné odborné znalosti a dovednosti.

I v Norsku je prechod z péce nizkoprahovych sluzeb pro
drogové zavislé do péce psychiatrickych zafizeni obtizny.

V Recku je z G&asti na programech lé¢by drogové
zavislosti vylouéeno 54 % uvZivatell drog trpicich dusevni
poruchou. Ve Slovinsku a dal3ich zemich vyzaduji nékteré
specializované Ustavni [é¢ebny, kde je zakdzdno vzivat
jakékoli drogy (tak zvané ,bezdrogové” légebny), aby se
lé€ebnych programy G&astnili pouze ti pacienti, ktefi
neuZivaji zadné ndvykové latky. Pro pacienty s dudlni
diagnézou takovdto praxe predstavuje vdznou prekdzky,
protoZe jejich naprostd abstinence by vyZzadovala
ukonéeni jiné 1éEby, coz neni vzdy mozné.

Struktury lééby

V mezindrodni literatufe jsou popsdny tfi modely
poskytovani sluzeb pfi 1éZb& morbidity:

1. Sekvenéni neboli sériovd lé&ba. Dusevni porucha
a porucha spojend s uzivanim ndvykovych latek se 1é&i
oddélené od sebe, jedna po druhé, a sluzby, které
tuto lé¢bu poskytuiji, spolu pfilis nekomunikuiji. Obvykle
se |é&i nejprve nejzdvaznéjsi problémy pacientd
a teprve po skonéenf této 1éEby se vénuje pozornost
jejich daldim problémdm. Tento model viak mize vést
k tomu, Ze riznd zafizeni si pacienty preddvaiji
a z4dné z nich neni schopno Fesit jejich potieby.

2. Paralelni lé¢ba. L&&i se souasné dvé rizné poruchy,
pficemz sluzby pro klienty, ktefi maji problémy
s drogami, a sluzby dusevniho zdravi spolupracuji



a poskytuji 1é&bu soub&zné. Pro 1é&bu téchto dvou
poruch se Casto pouZivaji rizné terapeutické pfistupy
a medicinsky model psychiatrie moze byt v rozporu

s psychosocidlnim zaméfenim sluzeb pro klienty, ktefi
maji problémy s drogami.

3. Integrovand lééba. LéCbu poskytuje psychiatrické
zafizeni nebo zafizeni pro [é¢bu zdvislosti & zvlasni
program nebo sluzby pro Ié¢bu komorbidity. Pacienti
v fomto pfipadé nejsou odkazovdni na jiné sluzby.
LéZba zahrnuje motivaéni a behaviordlni intervence,
prevenci recidivy, farmakoterapii a pfistupy zaméfené
na fedeni socidlnich aspektd pacientova problému

(Abdulrahim, 2001).

Ve skutecnosti neni tak snadné rozdélit [é¢bu komorbidity
v zemich EU tak, jak ji popisuji ndrodni zprdvy, do t&chto
tfi kategorii. Integrovand lé¢ba se povazuje za ,vzor
vyte€nosti” (model of excellence), pfedstavuje viak
Groven, které se jen tézko dosahuje. Prislusny vyzkum
obvykle probih& mimo Evropu. Autofi australského
nérodniho projektu pro lé¢bu komorbidity (National Co-
morbidity Project) (Commonwealth Department for Health
and Ageing, 2003) dospéli na zdkladé prezkoumani
literatury k zavéru, Ze nejsou systematicky zkoumdny ani
pfisné vyhodnocovdano vedeni klientd vykazujicich
komorbiditu a péce o n&, z&dsti proto, ze je t&zké
zkoumat osoby trpici zdroven dusevni chorobou

a poruchou spojenou se zneuzivénim ndvykovych latek —
jednim z divodU je jejich neuspofadany Zivotni styl. Dalsi
prezkoumdni vedlo k zavéru, ze existuji doklady

o prospésnosti integrované |écby osob s dudlni diagnézou
jak pro jejich dudevni zdravi, tak pro vysledky jejich lé¢by
drogovych problémd (Drake a kol., 1998). Pouze v jedné
studii byl porovndn integrovany pfistup s pfistupem
paralelnim, nebyly viak zjistény zadné vyznamné rozdily,
a v 24dné studii se nesrovndval integrovany pfistup

s pfistupem sekvenénim.

I's

Sekvenéni lééba

Néktefi odbornici, napfiklad v Dansku (Andreason,
2002), Velké Britanii (Department of Health, 2002a)

a Norsku (Sosial- og helsedepartementet 1999), zastavaiji
nézor, ze zdkladem lécebnych sluzeb, pfinejmensim téch,
jejichz klienty jsou lidé s vaznym duSevnim onemocnénim,
by méla byt psychiatrie a odbornici z oboru protidrogové
terapie by zde méli pracovat externé. V Ddnsku byly
vytvofeny formalizované mechanismy spoluprdce mezi
psychiatrickymi [é¢ebnami a lokdlnimi zafizenimi péce

o zavislé. V Lucembursku a Norsku psychiatrickd zafizeni
iniciovala specifickd opatfeni s cilem podchytit osoby

v ranych stadiich schizofrenie, z nichz mnozi maji vézné
problémy spojené se zneuZzivanim navykovych latek,
protoze vyzkum ukazuje, ze ¢asnd lééba zlepiuje
prognézu téchto klientd.

Vybrané téma 3: Komorbidita

Podle eské narodni zprdvy by se problémy drogové
zdvislosti mély vétiinou povazovat za naléhavéjsi nez
problémy dusevniho zdravi, protoze duSevni poruchy se
hofe [&¢i, pokud je klinicky obraz pacienta zkreslovén
jeho zavislosti na drogdch. V souéasné dobé viak
10-20 % klientd protidrogové lé&by v Ceské republice
uzivéd léky, které jim predepisuje psychiatr, coz by pred
nékolika lety bylo nemyslitelné. Také v Recku je velice
neobvyklé, aby klienti Ié&eni pro problémy s drogami
uzivali léky na psychiatrické symptomy. Recky systém
trestniho prava v3ak stavi dusevni poruchy nad drogovou
zdvislost a komorbidni pachatelé trestné &innosti
podstupuji psychiatrickou 1é¢bu bud' ve vézeriské, nebo
v b&zné nemocnici (K. Matsa, osobni sdéleni, 2004). Ve
Spanélsku pecuje o uzivatele drog obvykle systém
zafizeni pro lé¢bu drogovych problémd a k psychiatrické
léEbé jsou doporucovani jen tehdy, jsou-li jejich poruchy
natolik vazné, ze vyzaduiji hospitalizaci.

Neéktefi odbornici zastdvali dlouho ndzor, ze u osob
zavislych na drogdch je zdhodno vibec nepouzivat
farmakoterapii vzhledem k riziku kombinované zavislosti,
napfiklad na heroinu a benzodiazepinech, tento ndzor se
viak zaéind pfehodnocovat (napf. Popov, 2003).

V nékterych pfipadech je tendence predepisovat
vZzivateldm drog psychofarmaka bez rozlisovani, mimo
jiné proto, ze neni Cas provést nezbytné vysetieni.
Rakouskd nérodni zprava zdoraziiuje, ze nedostatek
spoluprdce pacientl z fad uZivateld drog ztéZuje
farmakologickou 1é&bu jejich psychickych stavd, a kromé
toho kombinované uzivani narkotik a jinych 1ékd bez
fadného dohledu miZe vyvolat interakci mezi zakdzanymi
drogami a pfedepsanymi léky nebo G&inek predepsanych
|€ko neutralizovat.

Paralelni 1ééba

Model paralelni [éeby, ktery spocivé na spoleéné
zodpovédnosti sluzeb dusevniho zdravi a sluzeb pro
klienty uZivajici drogy za lé¢bu téhoz klienta, se zjevné

v praxi uplatiuje jen zfidkakdy. Lokalni pracovni skupiny
zastupcl obou téchto typl sluzeb jsou viak &asto
dolezitymi prostfedniky vymény zkuenosti a vytvareni siti
spoluprdce. Ve Francii, Itélii a Nizozemsku Gfedni nafizeni
nebo protokoly ukladaji sluzbdm pée o zavislé povinnost
Uzce spolupracovat a pokud mozno uzavirat

s psychiatrickymi zafizenimi formdlni dohody na
regiondlni Grovni, tykajici se postup¥ pfi vzdjemném
preddvani klientd a vyméné klinickych informaci (Olin

a Plaisait, 2003). V Nizozemsku v3ak vice nez polovina
pacientd s dudlni diagnézou nevéfi, Ze takovéto dohody
prispivaji ke zlepseni kvality péée (Van Rooijen, 2001).

V Lucembursku a Rakousku pracovnici z oblasti péce
o zd4vislé na drogéch nékdy ddle sleduji své klienty poté,
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Tabulka 8: Zafizeni poskytujici integrovanou 1é&bu v riznych evropskych zemich

Zemé Zafizeni poskytujici integrovanou légbu
Belgie Vytvéreni sluzeb integrované lécby v realizaéni fézi
Némecko Prvni iniciativy pred 20 lety. Dostupnost integrované léby je dosud nedostateénd.

Recko Jeden integrovany program byl zahdjen v roce 1995 a poskytuje dvé rizné alternativy lécby podle zavaznosti psychiatrické poruchy. Dosavadni

vysledky jsou pozitivni.

Spanélsko V roce 2002 mélo 185 center v péci 4 803 komorbiditnich klientd. Jedna specializovand jednotka integrované péce v Kataldnsku a jedna terapeuticka
komunita v Kantabrii pro komorbidni pacienty, ktefi potiebuif dstavni 16¢bu.

Nizozemi Dv& specializovana oddéleni pro integrovanou léébu hospitalizovanych pacientd. Probihd vyhodnoceni s cilem vypracovat postupy nejlepsi praxe.

Rakousko Zafizeni pro |écbu drogové zavislosti spolupracujici s blizkou psychiatrickou klinikou; néktefi nemocniéni psychologové v fomto zafizeni pracuji. Klienti

z0stavaii v pégi zafizen( [é&by zdvislosti a jsou doporuéovani k hospitalizaci pouze v piipads, Ze se symptomy jejich onemocnéni vyrazné zhorsi.

Velkd Britdnie

Nékolik sluzeb integrované [écby v roznych komunitnich zafizenich. Zaméstnavaii nékolik Iékafd zabyvaijicich se lécbou o pacienty s podvojnou

diagndzov, kiefi pracuiji v zafizenich pro lécbu drogové zavislosti nebo v tymech z oblasti péée o dusevni zdravi.

Norsko Jeden infegrovany projekt realizovany v psychiatrickém zafizeni v Oslu. Naslednd péce a vyhodnoceni po dobu az dvou let s dirazem na feseni

zékladnich potreb klientd, jako je bydleni, zam&stnani, vyfizovéni zadosti o socidlni davky a socidlni vztahy.

co jsou doporuéeni k hospitalizaci v psychiatrické
|é¢ebné. Pravidla platnd ve Velké Britanii kladou diraz na
zapojeni odbornikd na 1é&bu drogovych zavislosti a
odbornikd na duevni zdravi do pldnovéni péce o klienty
s dudlni diagndzou, v zdjmu stanoveni priorit postupu
léeby (Department of Health, 2002a).

Integrovand lé&ba

Podle tohoto modelu se 1é¢bou obou typd poruch zabyvé
jeden tym. Vyhodou je, Ze se klientovi nedostdva dvojiho
rozporuplného ,sdéleni” (pokynd, rad apod., které si
vzdjemné odporuji). V nékterych zemich tuto integraci
ztézuji oddélené administrativni systémy (napf. ve
Spanélsku) nebo rizné systémy financovdni (napf.

v Némecku).

Ve véfsiné zemi existuje jen nékolik mdlo specializovanych
programd nebo jednotek pro lé&bu komorbidnich pacientd

a jejich nabidka zdaleka neuspokojuje poptévku, jak ukazuje
tabulka 8, obsahuijici dostupné informace tohoto druhu.

Nejbéznéjsi zpUsob implementace modelu integrované
léEby spociva v tom, Ze zafizeni pro |é¢bu zdvislosti
zaméstndvaji psychiatry nebo Ze naopak specialisté na
problematiku zdvislosti pracuji v psychiatrickych
zafizenich. To by mohlo byt nejschidn&j3i fedeni v mensich
regionech, kde neni z praktického hlediska mozné
provozovat specializované kliniky integrované 1é¢by. Ve
Spanélsku od roku 2002 prakticti 1ékafi, ktefi pracuji

v oblasti péée o zdvislé na drogdch, mohou ziskat titul
,specialista v oboru psychiatrie,” pokud slozi prislusnou
zkousku a maiji prokazatelné zkuZenosti s pacienty trpicimi
dusevnimi poruchami. V Portugalsku musi lé¢ebnd centra
z4&daijici o akreditaci a certifikaci zaméstndvat alespor

jednoho psychiatra. Ne vsichni psychiatfi, ktefi pracuji
v oblasti [é¢by zdvislosti, viak maji odborné znalosti

a kvalifikaci nutnou pro 1é&bu uZzivatell drog a v mnoha
pripadech potfebuii dal3i specificky vycvik.

Case management

Case management jakozto metoda koordinace ééby,

s cilem zajistit klientom individuédlni sekvenéni nebo
simultdnni péci a pomoci jim orientovat se v systému
lé€ebnych sluzeb, se v zemich EU zfejmé& pfilis nepouziva.
Ve Francii se podle dostupnych zprdv zavdadi systém
spoluprdce mezi zafizenimi pro lé¢bu zavislosti

a psychiatrickymi zafizenimi, s cilem spoleéné organizovat
pfijimani klientd a case management pro pacienty trpici
dusevnimi poruchami a zdvislosti na ndvykovych latkéch;
tato spoluprdce se viak asto omezuje na jednotlivé
pfipady. V Lucembursku a Nizozemsku si odbornici
uvédomili, ze case management je nejicinné{si metodou
lé¢by pacientd s dudlni diagnézou, ale také metodou
nékladnou, ¢asové ndroénou a vyzaduijici specifickou
odbornou kvalifikaci. V nékterych zemich se nicméné
uplatfiuje typ case managementu zndmy pod ndzvem
,asertivni komunitni [é¢ba” (viz nize).

Lééebné metody a nejlepsi praxe

Lé&ba klientd s komorbiditou se vyzna&uje mnohymi
problémy, klade velké ndroky na persondl a Easto je
nevdéénd - vynalozené Gsili neodpovidé vysledkim.
Klienty, zvl&sté ty, ktefi trpi ,dramatict&j3im” typem
poruchy osobnosti, neni snadné zvlddnout, protoze se
chovaiji rozvratnicky a agresivné a jsou citové labilni.

B&zné se stdvd, Ze se brani 1é&bé, nedodrzuji jeji pravidla



a pozadavky, napfiklad se nedostavi na sjednanou
terapeutickou schizku nebo neberou léky, a vyslednou
deziluzi ddle zhoriuji nedobré osobni vztahy. Uspé&snost
lé¢by je obecné nizkd a velké procento klientd ji
nedokonéi. Proto je [é¢ba komorbidity ¢asové ndroénd

a ndkladnd, pracovnikim terapeutickych sluzeb pfindsi
zklaméni a pocit zmaru, a tak neni divy, Ze jsou &asto
netrpélivi, stéZi se ovladaiji a objevuji se u nich pocity
vyhofeni. Chybéji postupy umoziujici dalsi sledovani
klientd a ndslednd péce, coz vede k vysokému vyskytu
recidivy, a duSevni poruchy i poruchy spojené s uzivénim
nédvykovych latek se asto stévaji chronickymi. Na druhé
stran& mivaii klienti negativni zkuSenosti s podpdrnymi
sluzbami, a proto nejsou ochotni podstoupit [é¢bu nebo ji
pfimo odmitaiji.

Navzdory této obtizné situaci odbornici stéle hledaiji

a vyvijeji G€innéjsi postupy. Vzdjemny nedostatek
porozuméni mezi persondlem by mohly napravit
pravidelné mezioborové diskuse o riznych pfipadech

a intenzivni spoluprdce. Pak by se viem, kdo se podileji
na terapeutickych sluzbdach, dostalo podrobnéigich
informaci o klientech a bylo by snazsi rozvijet nejlepsi,

predpokladem pozitivnich vysledkd je kvalita péce.

Stejné jako v fadé dalsich oblasti souvisejicich

s problematikou drog jsou i v pfipadé& [é¢by komorbidity
dokumentace, vyhodnocovdni a vyzkum zalostné.

Z dOkazni bdze neni ani zdaleka jasné, ktery typ 1éEby je
nejUspésnéjsi. Organizace Cochrane Collaboration
prezkoumala programy psychosocidlni terapie (Ley a kol.,
2003). Pfezkoumany materidl byl omezeny: Sest studii,

z nichz &tyfi byly nevelkého rozsahu a viechny byly

z hlediska koncepce a zpracovdni zprdvy obecné
nekvalitni. Hlavni zjidténi, k nimz dospély, bylo, ze
,neexistuji jasné doklady toho, Ze byl néktery z typo
programu pro uzivatele ndvykovych latek z fad osob

nez standardni péce”. A zavér znél: ,Implementace
novych specializovanych sluzeb pro uzivatele ndvykovych
latek, ktefi trpi zdvaznym dusevnim onemocnénim, by
méla probihat v kontextu jednoduchych, dobre
napldnovanych, kontrolovanych klinickych zkousek.”

Rozsdhly prehled mezindrodniho vyzkumu 1é€by zavislosti
na alkoholu a drogdch uvédi pouze osm
randomizovanych studii, které se tykaiji 1écby osob
zavislych na drogéch a zérover vykazujicich zavazné
dusevni poruchy (Jansson a Fridell, 2003). Nesmirné
vysoké procento klientd z téchto programd vystoupilo
dokonce pred zahdjenim 1é&by. Krdtkodobé ndsledné
etfeni ukdzalo, Ze rezidenéni lé¢ba, zvldsté

v terapeutickych komunitach, pfindsi lepsi vysledky, pokud

Vybrané téma 3: Komorbidita

ide o jeji vliv na zivotni podminky klientd a uZzivani
ndvykovych latek, nikoliv viak o G¢&inek na symptomy
dusevniho onemocnéni.

Neékteré charakteristiky se tykaiji viech lécebnych situaci.
Nize uvedend doporuceni jsou pfevzata z recenzi a meta-
analyz randomizovanych kontrolovanych studii 1éZby
zdvislosti na drogdch zvefejnénych v fadé zemi (Berglund

a kol., 2003):

1. Je tfeba neustdle se soustfedovat na zménu drogového
nédvyku (ndvykd).

2. Intervence by mély byt vysoce strukturované.

3. Intervence by mély pokradovat dostateéné dlouho na
to, aby mély n&jaky G&inek.

4. Intervence by mély pokragovat nejméné tfi mésice,
pokud mozno déle.

Ve Velké Britdnii smérnice ministerstva zdravotnictvi
(Department of Health, 2002b), vyzkumné projekty

a recenze literatury (napf. Crawford, 2001) posunuly
dudlni diagnézu vy3e na zebficku témat, kterd se ocitaji ve
sttedu pozornosti. Dikazni bdze je viak hlavné v Severni
Americe — pouze necelych 10 % Crawfordovych abstraktd
pochdzi ze studii uskuteénénych ve Velké Britanii.

Podle holandské recenze mezindrodnich studii je
potencidlng G&innym modelem case managementu
asertivni komunitni [é¢ba, kterd ma aspekty strukturdlni
(celkovy pocet pfipady, tymovd prdce, spoluprace

s jinymi zdravotnickymi odborniky), organizaéni
(jednozna&nd kritéria vybéru klientd, omezené prijimani
novych klientd, krizovd intervence 24 hodin denng)

a obsahové (podpora a péle poskytované

v kazdodennich situacich, aktivni pfistup, éasté kontakty)
(Wolf a kol., 2002). V Birminghamu ve Velké Britanii se
pfi Skoleni tymd pro asertivni komunitni 1é¢bu pouziva
priru¢ka o kognitivné-behaviordlni integrované lécbé. Pri
provédénych intervencich se ¢lendm téchto tym0 dostavé
podpory a jejich préce se vyhodnocuje z hlediska jak
procesu, tak jeho vysledku (Joint Meeting of the Faculty of
Substance Misuse of the Royal College of Psychiatrists and
the World Psychiatric Association, 2003) (spole&né
zaseddni fakulty pro problematiku zneuzivani ndvykovych
latek Kralovské spoleénosti psychiatrd a Svétové
psychiatrické asociace, 2003). V Norsku se testuje nékolik
integrovanych tymd pro asertivni komunitni [é¢bu.

Ndsledujici prehled obsahuje dikazy o nejlepsi praxi,
které uvddéji ndrodni kontaktni mista sité Reitox:

* Nédslednd studie 219 osob zdvislych na opidtech,
klientd zafizeni pé&e o zdvislé na drogdch
v Hamburku, prokdzala pokles v uZivéni heroinu
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a kokainu v prib&hu dvou let. U &tyficeti sedmi klientd
doslo k pozitivni zméné dudevnich poruch (Krausz

a kol., 1999).

* ltalskd studie dospéla ke zjisténi, ze vysledky
metadonové substituéni terapie se u pacientd se
zdvaznymi nebo mirnymi symptomy dusevniho
onemocnéni nijak podstatné nelidily, af jiz v oblasti
retence, nebo v oblasti uzivani heroinu. Zdd se viak,
ze klienti trpici zavazné&jimi dusevnimi poruchami
potiebovali vy33i promérné metadonové davky
(Pani a kol., 2003).

* Pro zeny, které uzivaji ndvykové latky a zdroven trpi
zavaznymi hrani¢nimi poruchami osobnosti a/nebo
maji sebevrazedné sklony, se zdd byt zvl&3té vhodnd
dialektickd behaviordlni terapie (7). Doklady o tom
jsou viak dosud omezeny jen na nékolik mdlo studii.
PFi kontrolovaném experimentu dialektické
behaviordlni terapie provedené v Holandsku doslo ke
snizeni sebeznicujiciho chovani jak v experimentdlni
skuping, tak ve skupinég, kterd byla ,léZena jako
obvykle”. V experimentdlni skupiné doslo k vyznamné
vét§imu poklesu uzivani alkoholu, nebyly viak zjistény
zadné rozdily, pokud jde o uzivani drog (Van den

Bosch a kol., 2001).

* Ve $védské studii ukdzalo opakované vypliovéni
dotazniku ASI (pomoci néhoz se zjisfuje zdvaznost
zavislosti) v probéhu celého lécebného obdobi v rdmci
udrzitelného modelu Fizeni kvality, Ze béhem
dvouletého obdobi sledovani po propusténi
z |é¢ebného zafizeni abstinovalo 46 % pacientl.

U pacientd s dudlni diagnézou byl stupei zdvislosti dle
ASI vy$8i nez u pacienty, ktefi netrpéli psychézou.
Obecné se osobnostni profily a symptomy pacientd
zménily jen mdlo, nésledné se viak zlepsila kvalita
Zivota mnohych z nich a jejich Zivotni situace se
stabilizovala (Jonsson, 2001).

* Ve Velké Britanii Barrowclough a kol. (2001) zjistili, Ze
kombinace motiva&nich rozhovorl, kognitivni
behaviordlni terapie a intervenci v rodiné pfispély ke
zlep3eni stavu pacientl trpicich schizofrenii
a poruchami spojenymi s uzivanim ndvykovych latek.

* Prehled norskych studii zabyvaijicich se 1éZbou klientd
s komorbiditou dospél k zavéru, Ze nejlepsi metodou

lé¢by agresivniho, impulzivniho chovani je
konfrontagni, strukturovand skupinova terapie

v kombinaci s rodinnou terapii. U pacienti trpicich
depresi a Uzkostnymi stavy se vice osvédcila
individudlni psychoterapie a podpdrnd skupinova
terapie (Vaglum, 1996).

Vyzkum

V neddvné dobé byl v souvislosti s Pa4tym rémcovym
programem vyzkumu a vyvoje Evropské komise zahdjen
vyzkumny projekt na téma dudlni diagnéza (research
project on dual diagnosis). V jeho rédmci bude zpracovéna
multicentrickd studie, jiz se zdZastni Ddnsko, Francie,
Polsko, Skotsko, Anglie a Finsko, s cilem popsat sluzby
poskytované pacientdm s dudlni diagnézou v sedmi
evropskych psychiatrickych zafizenich a porovnat
morbiditu a vyuzivéni sluzeb u pacientd s dudlni

a jednoduchou diagnézou za obdobi 12 mésicd. Bude se
zkoumat zévaznost zdvislosti, symptomy dusevniho
onemocnéni, spoluprdce pacientl, psychosocidlni
fungovani, socidlni sit, recidivy a dmrinost. Vysledky by
mély byt k dispozici v roce 2005 ('74).

Odborné pfiprava

Ve vétiiné zemi se [ékafdm a zdravotnickému persondlu
pfi jejich odborné pfipravé dostdvé jen malého pouceni

o problematice drogové zdvislosti a jedt& mensiho

o problému komorbidity. V Itdlii se vétsi mé&rou nez dfive
uplatiiuje spoleénd odbornd pfiprava pracovnikid z oblasti
péée o duevni zdravi a |é€bu zdvislosti na drogdch.

V Nizozemsku pofddd Trimbos Institute kurzy pro
odborniky na problematiku zdvislosti a psychiatrickou
zdravotni péci, ktefi se zapojuji do lé¢by pacientd s dudlni
diagnézou. V ostatnich zemich se podle jejich zprav
konaii doskolovaci akce a kurzy, implementace je viak
ndhodnd, nejednotnd a nestejné kvality.

Ve Velké Britdnii provedla Kralovskd psychiatricka
spole&nost analyzu potfeb vzdélavani a odborné pripravy
na vzorku riznych profesnich skupin z oblasti péce

o dudevni zdravi i |é¢bu zdvislosti na drogdch (Mears

a kol., 2001). Padesét pét procent osob ve zkoumaném
vzorku uvedlo, Ze se pro prdci s komorbidnimi klienty
neciti dostateéné& pfipraveni a potiebuji dalii 3koleni,

resp. odbornou pfipravu.

('7°) Dialekticka behaviordlni terapie (DBT) spogivé v pouzivani Siroké 3kaly kognitivnich a behaviordlnich terapeutickych strategii k 16¢bé problémd

hraniéni poruchy osobnosti (borderline personality disorder, BPD), véetn& sebevrazedného chovéni.

('74) Viz http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf.
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PRODEJ A PREDPLATNE

Placené publikace, které vydava Urad pro Ufedni tisky, je mozné zakoupit v nasich
prodejnich mistech po celém svété.

Jaky je postup pro ziskani té ¢i oné publikace?

Jakmile si opatfite seznam prodejnich mist, vyberte si vhodnou prodejnu a objednejte si
pozadovanou publikaci.

Jak si opatfite seznam prodejnich mist?

e bud na internetové strance Uradu pro Gredni tisky
http://publications.eu.int/

e nebo o néj mlzete pozadat faxem na Cisle (352) 2929-42758
a obdrzite ho v tisténé podobé.




O Evropském monitorovacim centru
pro drogy a drogovou zdvislost

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zdvislost (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) je jednou
z decentralizovanych agentur Evropské unie. Bylo zaloZeno v roce 1993,
sidlo mé v Lisabonu a slouzi jako Ustfedni zdroj komplexnich informaci

o drogdch a drogové zdvislosti v Evropé.

EMCDDA shromazduje, analyzuje a §ifi objektivni, spolehlivé a vzdjemné

srovnatelné informace o drogéch a drogové zdvislosti. Svym uZivatelim

tak poskytuje fakty podloZeny obrézek tohoto jevu na celoevropské Grovni.

Publikace EMCDDA jsou hlavnim zdrojem informaci pro Sirokou $kdalu
z4jemcy, véetné tvircd politiky a jejich poradcd, odbornikd a vyzkumnych
pracovnikid zabyvaijicich se drogovou problematikou, a v §ir§im smyslu

i pro sdélovaci prostfedky a laickou vefejnost.

Vyroéni zprdva EMCDDA obsahuje pfehled o stavu drogové problematiky
v Elenskych statech EU a Norsku a je zdkladnim referenénim materidlem
pro véechny zdjemce o nejnovéjsi poznatky o drogdch v Evropé.
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