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Pravne upozornenie

Tato publikécia Eurdpskeho strediska pre monitorovanie drog a drogovej zdvislosti (EMSDDZ) je chrdnend
autorskym pravom. EMSDDZ odmieta obé&ianskoprévnu a inG zodpovednost za akékolvek dasledky
vyplyvajice z pouzitia Gdajov uvddzanych v tomto dokumente. Obsah tejto publikdcie nemusi vyjadrovaf
oficidlny nézor partnerov EMSDDZ, &lenskych statov EU, ani intiticii alebo agentir Eurépskej tnie alebo
Eurdpskych spolocenstiev.

Na internete je k dispozicii mnoZstvo dalsich informdcii o Eurépskej Gnii. SG pristupné na serveri Europa
(Europa server) (http://europa.eu.int).

Europe Direct je sluzba, ktord vém poméze
ndjsf odpovede na vade otdzky o Eurépskej dnii.

Bezplatné telefénne &islo:

0080067891011

Této spréva je k dispozicii v $panielline, Eedtine, ddndine, nemdine, esténcine, gréctine, anglictine, francizstine,
taliancine, lotystine, litovéine, madaréine, holandéine, politine, portugaline, slovencine, slovinéine, finine,
$védCine a nércine. Vietky preklady vyhotovilo Prekladatelské stredisko pre orgdny Eurdpskej Unie.

Katalogizaéné ddaje ndjdete na konci tejto publikdcie.
Luxemburg, Urad pre vydévanie Gradnych publikdcii Eurépskych spolo&enstiev, 2004
ISBN 92-9168-213-6
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Predslov

Tohtoroénd vyroénd sprava Eurépskeho strediska pre
monitorovanie drog a drogovej zdvislosti (ESMDDZ)
obsahuje Gdaje z 25 &lenskych $tdtov Eurdpskej Unie

a z Nérska. Mnozstvo predlozenych informécii nédm nielen
pomdha lepsie pochopif do akej miery drogova
problematika vplyva na obéanov Eurépy a na komunity,

v ktorych Zijo, ale z&roven ndm umoZiuje premyslaf

o politike a postupoch, ktoré vytvorili &lenské staty ako
odpoved' na komplexnd a mnohostrannd vyzvu, ktord
drogy predstavuji.

Ti, ktori sG obozndmen/ s predchddzajicimi sprévami
strediska o drogovej problematike, budd zrejme velmi
zarazen{ znaénymi rozdielmi, ktoré vznikli vzhladom

na roziirenie. Bude potrebné prehodnotit a prispésobif
mnohé odhady tykajice sa povahy a smerovania vyvoja
drogovej problematiky tak, aby odrazali realitu zlozZitejse;,
dynamickejSej a r6znorodejiej situdcie, ktorej Eurépa

v s0Casnosti celi.

Nie vietky krajiny mézu poskytndf informécie zo vietkych
oblasti a nie vietky dostupné Gdaje je mozné jednoducho
porovndvat. Z tohto dévodu sme zaviedli metodologické
pozndmky a upozorfiujeme citatelov na ndstrahy, ktoré
je potrebné vziaf do Gvahy pri vyvodzovani zdverov.
Napriek tomu si Gdaje o drogovej situdcii v Eurépe
délezité a ich mnozstvo narastd. Tedi nds, ze vam qj

v nasledujicich rokoch budeme méct predstavif
rozrastajicu sa obsiahlu zbierku ddajov ako investiciu
¢lenskych 3tétov, ktoré uz v sG&asnosti zbieraju jej plody.
Technicky zaloZeni Citatelia alebo ti, ktori by mali zaujem
o konkrétnejsie podrobné Gdaje tykajice sa ktorejkolvek
témy v tejto sprave, mézu nahliadnuf do tabuliek s Gdajmi,
ktoré so podkladom pre zhrnuté informécie, ktoré vam

tu predkladdme a sd k dispozicii v sprievodnej statistickej
rocenke a v rozdirenej on-line verzii tejto publikdcie.
Citatelia, ktori maji zdujem len o stru&ny prehlad vyvoia,
néjdu v Casti , Struény prehlad” zhrnutie klGéovych
trendov vo vyvoiji, ktoré si podrobne rozobrané v hlavnej
Casti spravy.

S podakovanim uznavame fakt, Ze Gdaje v tejto sprave si
produktom partnerstva a zdvisia od prdce nasich partnerov
zo siete Reitox a vedeckych odbornikov, ktori sa podielali
na prdci pracovnych skupin na ndrodnej Grovni a Grovni
EU. Sprava informuje aj o nasej pokradujicej préci

s Eurépskou komisiou a jej prinosoch v rdmci podpory
hodnotenia Ak&ného planu EU pre drogy (2000-2004).

Niektoré pripomienky sa sistreduji na problémy, ktoré
mdzu vznikndf v rdmci eurépskej integrdcie po rozsireni,
najmd schopnost organizovanych zloéincov profitovaf

z otvorenych hranic a volného pohybu 0s6b a tovaru.
Tieto problémy v spréve neignorujeme, ale je tu aj iné
posolstvo. Ako Eurdpania, stdle viac a viac zdielame
spoloéné problémy vyplyvajice z uzivania drog, zdroven
upozoriiujeme aj na odlidné historické skisenosti

a perspektivy. Udaje, ktoré sa nachddzajd v tejto sprave,
predstavuji spolo&ny zdvézok Elenskych 3tdtov, aby
zhromazdovali porovnatelné ddaje a vyuzili ich na rozvoj
0¢innejsich a lepsie zameranych postupov a opatreni.
Rozsirenie Eurdpskej Gnie ndm pondka nové moznosti

na zdielanie skdsenosti s tym, ¢o funguje a na uzsiv
spoluprdcu na Géely rozvoja lep3ej koordindcie opatreni.
V tomto snazeni musi Eurépske stredisko pre
monitorovanie drog a drogovej zdvislosti zohraf

svoju Ulohu v rdmci spoluprdce s Elenskymi $tatmi

s cielom zhromaZdenia zbierok velmi kvalitnych

ddajov, ktoré st potrebné ako podkladovy materidl

pre odborné diskusie.

Marcel Reimen
Predseda spravnej rady ESMDDZ

Georges Estievenart
Vykonny riaditel ESMDDZ
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* sluzbdm v jednotlivych €lenskych $tatoch, ktoré zozbierali vstupné Gdaje pre tito sprévy;
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+ Pompidou Group Rady Eurépy, Uradu OSN pre drogy a kriminalitu, Svetovej zdravotnickej organizécii, Europolu,
Interpolu, Svetovej colnej organizécii, Svédskej rade pre informdcie o alkohole a inych drogdch (CAN) a Stredisku
pre epidemiologické monitorovanie AIDS;

+  Prekladatel'skému stredisku pre organy Eurépskej tnie a Uradu pre vyddvanie Gradnych publikécii Eurépskych
spoloéenstiev;

* Prepress Projects Ltd;

* elg Language Integration.

Pozndmka na Gvod

Této vyroénd sprdva vychddza z informécii, kioré EMSDDZ poskytli Elenské staty EU a Nérsko (ktoré sa zo&astiuje
na &innosti EMSDDZ od roku 2001) vo forme ndrodnych sprav. Uvddzané 3tatistické Gdaje sa vztahuji na rok 2002
(alebo na posledny rok, za ktory boli k dispozicii). Udaje o reakcidch na uZivanie drog a o vybranych otdzkach mézu
byt aj novsieho data.

Ndérodné sprdvy kontakinych miest siete Reitox si k dispozicii na internetove| strdnke EMSDDZ
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=435).

On-line verzia vyro&nej spravy je k dispozicii v 20 jazykoch a je pristupnd na http://annualreport.emcdda.eu.int.
Dalsie materidly, na ktoré sa v pozndmkach pod &iarou odkazuije skratkou OL, si dostupné len v on-line verzii,
v angliétine a obsahuji mnozstvo dalsich grafickych zndzorneni, tabuliek a podkladovych ddajov.

Statistické ro¢enka EMSDDZ 2004 obsahuije vietky zdrojové tabulky, z ktorych vychédza statistickd analyza
(http:// statistics.emcdda.eu.int). Poskytuje aj dalsie podrobné Gdaje o pouzitej metodolégii.






Struény prehlad situécie s drogami v Eurépe

V tejto prehladovej asti upozoriiujeme na klGcové otdzky
najnovsieho vyvoja, zahrnuté vo vyroénej sprdve EMSDDZ
za rok 2004 o stave drogového problému v Eurépe.
Podrobné informdcie ndjde &itatel' v Gplnom texte sprdvy.

Politiky a pravny réamec

Medzi najdélezitejie aspekty najnoviieho vyvoja
spomenuté v sprdve patri strednodobé hodnotenie
akéného plénu prijatého na osobitnom zasadnuti Valného
zhromazdenia Organizdcie Spojenych nédrodov

o svetovom drogovom probléme (UNGASS) v roku 1998.
EMSDDZ sa podiela aj na hodnoteni akéného planu EU
pre drogy (2000-2004), ktory sa koné&i v roku 2004.

Rada ministrov prijala v joni 2003 odporiéanie pre
prevenciu a znizovanie poskodzovania zdravia
sovisiaceho s drogovou zdvislosfou. Medzi klG¢ové oblasti
zd&ujmu odpori&ania patri ochrana zdravia a znizovanie
rizika, zniZovanie vyskytu ochoreni pren&sanych krvou
medzi uzivatelmi drog (HIV, HCV a TBC), znizovanie
poctu Omrti svisiacich s drogami a zavadzanie
primeranych hodnotiacich mechanizmov. V roku 2003
Rada ministrov dosiahla tiez politickd dohodu na
rdémcovom rozhodnuti o nezédkonnom obchodovani

s drogami. Tato dohoda sa zameriava na dosiahnutie
zostlad'ovania trestov a rozsirenie cielov pésobenia na
také zlocinecké a teroristické organizdcie, ktoré ziskavajd
prostriedky obchodovanim s drogami.

V roku 2003 pokracovali prace na kontrole novych
syntetickych drog v Eurdpskej Unii, ked’Rada ministrov
prijala rozhodnutie o uplatiovani kontrolnych opatreni

voci 2C-l, 2C-T-2, 2C-T-7 a TMA-2.

V roku 2003 sa zvysil pocet krajin s drogovou politikou
integrovanou do celkovej ndrodnej stratégie, pri¢om
drogové plany boli prijaté v Dénsku, Nemecku, Litve

a v Slovinsku. Ked'sa k nim pridajd, ako sa plédnuije,
Esténsko a Francizsko v roku 2004, bude sa tento pristup
uplatiovaf uz vo viac ako v troch 3tvrtindch vietkych
&lenskych 3tatov EU. Medzi spoloéné témy, ktoré ndjdeme
v nérodnych stratégiach, patri presadzovanie vyvazeného
pristupu k aktivitdm na strane dopytu i ponuky a vyslovné
uznanie vyznamu koordindcie.

Hodnotenia drogovej politiky méZu priniest délezité
poulenie pre budicnost. Medzi oblasti, v ktorych &lenské

$taty v roku 2003 informovali o monitorovani alebo
hodnoteniach, patri dopad novej drogovej legislativy,
dopad zmeny zdkonnej Opravy drzania drog na osobné
pouzitie a predovietkym drzanie kanabisu, opatrenia
umozfiujice miestnym orgdnom konaf proti objektom
spojenym s obchodovanim s drogami alebo budenim
verejného pohorsenia, schémy navrhnuté na posielanie
osbb s drogovymi problémami orgdnom mimo systému
trestnej justicie a akcie na boj proti obchodovaniu

s drogami a praniu 3pinavych pefazi. Pristupy, ktoré si
&lenské staty zvolili na hodnotenie ndrodnych drogovych
stratégii, sO vysvetlené vo vybranej otdzke o hodnoteni.

Dve krajiny (Belgicko, Spojené krélovstvo) informovali

o zmendch prdavnej klasifikacie kanabisu. V oboch tychto
krajindch zdkony alebo usmernenia vyslovne upravujd
problematické uZzivanie kanabisu a zavedené pravne
zmeny majl vela déleZitych aspektov, ktoré sa

v spravodajstve médii Easto ignorujo.

Stdle délezitejsou oblastou budicej &innosti

a medzindrodnej spolupréce sa javi problematika
uplatiovania pravomoci umoziiujicich konfiskovanie
majetku obchodnikov s drogami a zlo&ineckych gangov.
Spanielsko, Francizsko, Irsko a Spojené kralovstvo
informujd o najnoviom vyvoji v tejto oblasti.

Otdzka vedenia motorového vozidla pod vplyvom drogy
a pristup k jej rieeniu aj nadalej zostdva predmetom
velkého zaujmu v mnohych élenskych 3tatoch. V roku
2003 tri krajiny (Francizsko, Rakisko a Finsko) prijali
vyznamné zmeny smerujice k vyjasneniu alebo posilneniu

legislativy v tejto oblasti.

Drogova prevencia

Préce na drogovej prevencii v Eurépe mozno
kategorizovat ako zameriavajice sa na komunitu ako
celok (univerzélna prevencia), alebo na osoby vystavené
najvé&siemu riziku, &i vz na skupinovej (selektivnej), alebo
individudlnej Grovni (indikovanej). Najviac rozvinuté
modely univerzdlnej prevencie s programy zamerané na
$kolskd populdciu, pre ktort je k dispozicii pomerne silné
dékazové zdkladnia na definovanie obsahu a formy
poskytovania programu. Cely rad krajin informuje

o povzbudzujicom vyvoji z hladiska zdberu a realizécie
programov prevencie na bdze $kél. V mnohych krajindch
viak zostdva edte vyznamny potencidl na zlepsenie
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z hladiska zéberu i kvality univerzdélnej preventivnej
cinnosti. Znaény potencidl mé aj univerzdlna prevencia

v mimoskolskych podmienkach, aviak v si¢asnosti sa tento
typ pristupu uplatiiuje iba v malom pocte krajin.

Hoci sa stdle viac uzndva déleZitost rozvijania
preventivnej Einnosti pre najviac ohrozené osoby, nadalej
sa pocifuje vyznamnd potreba investovat do tohto typu
cielenej prevencie.

Kanabis

Naijviac uZivanou nezdkonnou latkou v EU je aj nadalej
kanabis, so znaénymi rozdielmi medzi jednotlivymi
krajinami. Vysledky najnovsich $todii medzi 15-ro&nymi
Ziakmi 3kdl nasvedcuji, Ze celoZivotnd prevalencia sa
pohybuje od menej ako 10 % do viac ako 30 %, pricom
najvyssia miera uzivania bola hldsend u chlapcov

v Spojenom krélovstve (42,5 %). Malé, aviak
konzistentné percento (15 %) 15-roénych 3koldkov,

ktori uzili kanabis v poslednom roku, udava jeho uzitie
40 alebo viackrdt. Takéto intenzivne uZivanie kanabisu
vzbudzuje obavy, predovietkym vzhladom na moznost,
Ze tato skupina méze byt vystavend riziku nepriaznivych
désledkov. O tejto otdzke a o skuto&nosti, Ze v Eurépe je
hlasené zvy3enie dopytu po lieeni zavislosti od kanabisu,
sa podrobnejsie hovori v ¢asti venovanej vybranej otazke.
Prevalencia neddvneho (za posledny rok) uzivania
kanabisu vrcholi medzi mladymi dospelymi

(15 - 34 rokov), pricom vo véésine krajin sa pohybuje

v rozsahu od 5 % do 20 %. Zd4 sa, Ze uvZivanie kanabisu
sa vo vaciine krajin v 90. rokoch minulého storogia
vyznamne zvysilo, aviak teraz sa, prinajmen3om

v niektorych krajindch, stabilizovalo.

Ako zdroj kanabisu zachyteného v Eurépe sa uvéddza viac
ako 30 kraijin, ¢o ilustruje globdlny charakter produkcie
kanabisu. Eurépa je celosvetovo najvadsi trh kanabisovej
Zivice, vé&iinou pochddzajicej z Maroka, ktoré je dnes
hlavnym svetovym zdrojom tejto formy drogy. Kanabis sa
dnes pestuje aj vo vé&ésine krajin Eurépy, hoci vo vietkych
krajindch, okrem Holandska, stale prevazujo dovdzané
kanabisové produkty. Zdé sa, Ze potencia kanabisu
dovdazaného do Eurépy zostdva pomerne stabilnd uz viac
rokov. Kanabis pestovany v EU intenzivnymi metédami ma
spravidla vy33iu potenciu, tieto dva produkty sa viak
vyznamne prekryvajo.

Stimulanty amfetaminového typu,
LSD a ostatné syntetické drogy

V Eurépe je amfetamin historicky najviac uZivanou drogou
po kanabise. Zd4 sa viak, Ze v celom rade krajin sa
situdcia meni, najmd v Nemecku, Spanielsku, Holandsku,

Finsku a v Spojenom krélovstve, kde vysledky

z najnoviieho prieskumu nasved€ujo, Ze uZivanie extdzy
sa vyrovndva uzivaniv amfetaminu alebo ho dokonca
prekracuje. Napriek tomuto zvy3eniu uZivania extdzy

v roku 2002 v celosvetovom meradle na Eurépu opéf
pripadla vé&sina zachyteni amfetaminu (86 % podla
objemu). CeloZivotna miera prevalencie extdzy sa
obyéajne pohybuje od 0,5 % do 7 % v dospelej
populdcii, hoci u mladsich muZov je tdto miera vyssia.
Napriklad miera celozivotnej prevalencie od 11 % po
17 % sa udéva u 15- az 24-roénych muzov v Ceskej
republike, Spanielsku, Holandsku a v Spojenom
kralovstve. Zdé& sa, ze zvy3enie uzivania extdzy, ku
ktorému doslo v devétdesiatych rokoch minulého storoéia,
sa celkovo stabilizovalo, ked' iba niekolko mdlo krajin qj
nadalej vykazuije rastici trend. Stidie v jednotlivych
populdcidch opakovane ukazujy, Ze uzivanie extdzy je
rozdirenejie medzi mlddezou, navstevujicou takzvané
,tane&né podujatia/vecierky”, hoci niektoré novsie
dékazy nasvedéujy, ze této vézba sa zoslabuje.

Umrtia stvisiace s extdzou s v porovnani s Gmrtiami
sOvisiacimi s opidtmi zriedkavé, aviak vyvoldvaijo velké
obavy verejnosti. Problémy definicie a hodnotenia sfazujd
analyzu tejto problematiky. Za posledny rok, za ktory boli
k dispozicii ¢daje, bolo EMSDDZ hldsenych menej ako
100 dmrti na extdzu. K tomuto &islu viak treba
pristupovat obozretne, pretoze niektoré krajiny neuviedli
Ziadne Gdaje a v pripade, Ze boli k dispozicii
toxikologické informécie, asto boli pritomné aj iné latky.
Priblizne dve tretiny vietkych sprav o Gmrtiach sdvisiacich
s extdzou EMSDDZ boli hldsené zo Spojeného
krélovstva, kde je trend stipajici. Nie je jasné, do akej
miery je toto zistenie prejavom vysokej prevalencie
uZivania extdzy a do akej miery odzrkadluje rozdiely

v postupoch vykazovania.

Clenské 3taty sa nadalej zameriavali na rekreaéné
vzivanie stimulantov prostrednictvom radu programov na
prevenciu a znizovanie poskodzovania zdravia, pri¢om
aktivity v tejto oblasti sG najzretelnejsie v niektorych
novych &lenskych $tatoch. UzZivanie stimulantov
amfetaminového typu ako hlavny dévod vyhladania
lie¢by drogovej zdvislosti je pomerne vzdcne, okrem
Svédska a Finska, ktoré maji dlhoroéné skdsenosti

s problémami spésobenymi chronickym uzivanim
amfetaminu, a Ceskej republiky, kde problémy s uZivanim
Lpervitinu”, metamfetaminu miestnej vyroby, uz uréity éas
existovali.

Hoci je uzivanie metamfetaminu v celosvetovom kontexte
rasticim problémom, v Eurépe sa vyznamneisie uZivanie
tejto drogy doteraz obmedzovalo na Ceski republiku.

Sporadické sprdvy o uzivani metamfetaminu v sG&asnosti



prichddzaji z viacerych eurépskych krajin a vyvolavaji
obavy z potencidlneho dalsieho rozsirenia tejto
mimoriadne 3kodlivej formy uZivania drog.

Kokain

Neddvne prieskumy nasved¢ujo, ze 0,5 % az 6 %
dospelych uz niekedy vzili kokain (celozivotnd
prevalencia). Medzi mladymi dospelymi (15 - 34 rokov)
sa percento celozivotnej prevalencie vo vieobecnosti
pohybuije v rozsahu od 1 % po 10 %. Priblizne polovica
0s6b, ktoré aspon raz vyskdiali kokain, spravidla udéva,
ze tak urobili v poslednom roku. Cisla o spotrebe si vyssie
v Spanielsku a v Spojenom krélovstve — v oboch krajindch
je prevalencia neddvneho uzivania (posledny rok) medzi
dospelymi nad 2 %, v porovnani s menej ako 1 % vo
vécsine inych krajin. To znamend, ze prevalencia
nedavneho uzivania kokainu v Spanielsku a v Spojenom
krélovstve je dnes podobnd ako v USA, hoci miera
celoZivotnej prevalencie zostdva nizsia. Trendy kokainu sa
na ndrodnej Grovni fazko sledujd, aviak existujice ddaje
nasved&ujl, ze neddvne uzivanie kokainu medzi
mladezou sa do uréitej miery zvysilo v Dansku, Nemecku,
Spanielsku, Holandsku v Spojenom krélovstve, pricom
Grécko, Irsko, Taliansko a Rakisko tiez uddvaji zvysenie
uZivania na zdklade miestnych alebo kvalitativnych
zdrojov.

Po&et zachyteni kokainu sa v obdobi 1997 — 2002 vo
vietkych krajinach, okrem Nemecka a Talianska, zvysil.
Trendy vychddzajice z dostupnych Gdajov nasvedujd, ze
ak by bola moznd komplexnd analyza, odhalila by, Ze
pocet zachyteni na Grovni EU v roku 2002 opét vzréstol.
Uddva sa, Zze cena kokainu za toto obdobie vo vécsine
krajin klesla.

Fajéenie cracku (bazického kokainu) zostdva obmedzené
na niektoré z va&sich miest Eurdpy, kde je jeho uZivanie
zrejme najrozsirenejie v marginalizovanych skupindch.
Udaije zo 3todii medzi uZivatelmi miestnosti na konzumdciu
drog napriklad ukazuji, ze percento fajéenia kokainu

je vysoké hlavne medzi sexudlnymi pracovnickami.
Fajenie kokainu, hoci je vo vieobecne| populdcii vzacne,
je spojené s mimoriadne vysokym rizikom poskodzovania
zdravia a vzniku socidlnych problémov.

Toxikologickd analyza ukazuje, Ze v niektorych krajinach
sa pri smrtelnych pripadoch sdvisiacich s drogami kokain
¢asto nachddza v kombindcii s opidtmi. Umrtia, ktoré
mozno pripisaf na vrub kokainu bez pritomnosti opidtov,
zostdvajl vzécne, mézu viak byt na vzostupe.

V Spojenom krélovstve sa poéet zmienok o kokaine

na Umrtnych listoch za roky 1993 — 2001 zvysil na
osemndsobok. V Holandsku sa po&et dmrti pripisovanych
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kokainu zvysil z dvoch v roku 1994 na 26 v roku 2001.
Kokain méze prispievaf aj k émrtiam spdsobenym
kardiovaskuldrnymi problémami, zastipenie tychto
pripadov viak méze byt nedostatoéné z hladiska
$tatistickej preukdzatelnosti.

Moznosti liegby o0séb s problémami s kokainom sa
vééiinou zakladaji na vieobecnych pristupoch, spravidla
bez farmakologickej zlozky. Na zlep3eni G&innosti
farmakologickych intervencii sa pracuje, okrem
predpisovania liekov na zdklade priznakov viak zatial
neexistuje jednoznadny konsenzus, €o v tejto oblasti
znamend sprdvna prax. Predovietkym manazment
vzivatelov cracku méze byt pre centrd na liecbu drogovej
zavislosti velmi ndro¢nou Glohou.

Problémové uZivanie drog,

uZivanie heroinu a injekéné uZivanie drog

Hlavnym prvkom indikatora problémového uZivania drog
EMSDDZ je uzivanie heroinu a injekéné uzivanie drog.
Tento indikdtor predstavuje zlozené meradlo navrhnuté
na pomoc pri odhadovani rozsahu do znaénej miery
skrytého problému chronického uZzivania drog. Odhady
problémového uzivania drog sa pohybuji od 2 po

10 pripadov na 1 000 obyvatelov dospelej populdcie.
Odhady rozsahu problému populdcie uzivajicej drogy
znaéne kolisu medzi krajinami, ale aj v rémci jednotlivych
krajin, pri¢om relativne vysoké &isla udava Ddnsko,
Taliansko, Luxembursko, Portugalsko a Spojené krélovstvo.

Zd4 sa, ze skupina problémovych uzivatelov drog

v Eurépe sa stdva heterogénnejou. V mnohych krajindch
sa najproblémoveisi uzivatelia drog historicky vyznaéuijd
uzivanim heroinu, aviak neustdle sa rozdiruje siéasné
uZivanie viacerych drog a uZivanie stimulantov. Hoci sd
odhady zlozité, zdd sa, Ze vzivanie heroinu je v mnohych
krajindch relativne stabilné a Grovne nového prilevu do
tohto sprdvania (incidencia) sa v porovnani so situdciou

v 90. rokoch minulého storocia znizili. Tato analyza
nemusi platit pre nové krajiny EU.

Na Eurépu pripadd iba o nieco viac ako $tvrtina vietkého
heroinu zachyteného na celom svete. Nedd sa vysledovat
ziadny jednoznaény trend objemu heroinu zachyteného

v EU a celkove sa javi ako relativne stabilny. Z hladiska
objemu i poétu zachyteni uddva Spojené krélovstvo,
nasledované éponielskom, viac zachyteni ako ostatné
krajiny.

Vyroba opidtov prebieha v obmedzenom rozsahu

v eurépskych krajindch, kde je v prevaznej miere
obmedzend na vyrobu miestne konzumovanych produktov
z makovych stebiel. Z Gdajov z neddvnej minulosti nie je
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mozné odsledovaf Ziadne jednozna&né trendy v sdvislosti
s &istotou heroinu alebo Groviiou ceny heroinu na ulici.

Opidty zostavaji hlavnou pric¢inou Gmrti sivisiacich

s nelegdlnymi latkami v Eurépe. Kazdy rok sa
zaznamendva od 8 000 do 9 000 Umrti spbsobenych
predavkovanim, aviak toto &islo je takmer urcite
podhodnotené. V&csina obeti st mladi muzi vo veku okolo
25 rokov alebo tridsiatnici, hoci sa zd4, ze vek pri dmrti
sa zvysuje. Hoci s medzi krajinami zretelné vyrazné
rozdiely, poéty Gmrti svisiacich s drogami za celd EU sa
pocas osemdesiatych a devétdesiatych rokov minulého
storocia vo vieobecnosti zvySovali. Medzi rokmi 2000

a 2001 vela krajin uddvalo znizenie poétu Gmrti
sovisiacich s drogami, v désledku oho na Grovni EU doslo
k malému, avsak tatisticky vyznamnému poklesu
hlasenych dmrti z 8 838 na 8 306 pripadov. Poéet imrti
viak z historického pohladd zostdva vysoky.

Znepokojivé si najnovsie spravy o obchode s fentanylom,
syntetickym opidtom, ktory je az 100-krét G¢innejsi ako
heroin. Z neddvnej minulosti sa uddvaji zachytenia
fentanylu vo viacerych krajindch okolo Baltského mora

a v Ruskej federdcii. V Esténsku sa fentanyl objavil na
drogovom trhu ako ndhrada heroinu koncom roku 2001.
Vo Finsku bola velkd zdsielka metylfentanylu zachytend

v roku 2002.

Stodie medzi uzivatelmi heroinu v lie¢be poukazuji na
vyznamny rozdiel medzi krajinami z hladiska rozsahu,

v akom sa droga uziva injekéne alebo fajéenim. V novych
ziadostiach o lie¢bu od uzivatelov heroinu dnes mene;j
ako polovica uddva injekéné uZivanie a zdé sa, Ze

v niektorych krajindch je stdle menej rozsirené. Inde,
najmé v novych &lenskych $tatoch, ale nielen tam, zostéva
injekéné uzivanie drogy medzi uZivatelmi heroinu normou.
Celkové odhady prevalencie injekéného uzivania drog

sa pohybuji od dvoch do Siestich pripadov na

1 000 obyvatelov dospelej populdcie.

V niektorych novych &lenskych krajindch EU a v krajindch,
ktoré s nimi susedia, sa $iri epidémia HIV, hoci miera
prevalencie v krajindch EU v Sirokom rozsahu kolise.

Nad evidentnou stabilizaciou alebo poklesom
prevalencie v zdpadnej Eurépe sa vzndsajo obavy
vyvolané niekolkymi miestnymi prepuknutiami epidémie
od polovice devétdesiatych rokov minulého storoéia

a nadalej sa udrzujocim vysokym vyskytom infekcie,
zistenym u uréitych populdcii.

Vyskyt infekcie hepatitidy C (HCV) medzi injekénymi
vzivatelmi drog v Eurépe je aj nadalej vysoky, ked' podla
zisteni §tddie md v krvi protildtky na tento virus jedna
Stvrtina az takmer vietci skomani injekeni uZivatelia drog.
V niektorych pripadoch mozno zaznamenat priamu

koreldciv medzi vyskytom infekcii HCV a HIV. Medzi
injekénymi vZivatelmi drog v Eurépe zostdva, i napriek
dostupnosti okovania, rozsirend aj infekcia hepatitidy B.
Prevalencia tuberkulézy medzi injekénymi uzivatelmi drog
v krajinach EU, mozno s vynimkou niektorych pobaltskych
krajin, zostdva nizka, aviak vysoky vyskyt infekcie bol
zisteny v niektorych krajindch hraniciacich s EU.

Vo vieobecnosti sa zdd, ze v celej EU sa zvysili investicie
do programov vymeny ihiel a striekaciek pre injekénych
uvZzivatelov drog. V Esténsku a Loty3sku sa v tejto oblasti
rapidne rozsirili sluzby a programy vymeny ihiel

a striekaciek, boli zavedené aj v Severnom irsku a vo
Fldmsku (Belgicko). Pocet distribuovanych striekaciek sa
viak v niektorych krajindch so zavedenymi programami
znizil. Je mozné, Ze to je prejav poklesu injekéného
vZivania. Hlavnymi trendmi rozvoja nizkoprahovych
sluzieb s posilnenie integrdcie so sluzbami orientovanymi
na prezitie, ako so Gtulky a zariadenia primérnej
zdravotnej starostlivosti, spolu s predizenim ich otvaracej
doby. Miestnosti na konzumdciu drog sa poskytujd v troch
Elenskych 3tdtoch. Stredisko uverejnilo podrobnd $tidiu

o tychto zariadeniach v roku 2004.

Lieéba drogovej zavislosti

Lie¢ba drogovej zdvislosti vo va&iine élenskych statov
zahfiia v prevaznej miere liecbu zdvislosti od vZivania
opidtov alebo si¢asného uzivania viacerych drog,
vratane opidtov. Pre tito skupinu zostdva prevazujicou
alternativou uréitd podoba substituénej terapie, hoci

v novych E&lenskych 3tdtoch je dostupnost substitunei
terapie obmedzend a aj nadalej st rozsirené , ¢isté
lie¢ebné rezimy”. Treba pripomenit tiez to, ze v Ceskej
republike, Finsku a Svédsku tvoria injekéni uzivatelia
amfetaminov vyznamni ast G¢astnikov lieéby drogovej
zAvislosti.

Dostupné Gdaje o ziadateloch o pomoc pri problémoch
s drogami nasvedéujl, ze charakteristiky tych, ¢o
potrebuji pomoc, si dnes réznorodejsie. Okrem
injekéného a neinjekéného uzivania heroinu sa udava qj
Sirokd paleta problémov s uZivanim viacerych drog
sGasne a problémy s uzivanim kanabisu. V roku 2002
indikdator dopytu po liecbe EMSDDZ po prvy raz poukdzal
nato, ze v 11 krajindch, za ktoré st k dispozicii tdaje,
kanabis vytlacil z prvého miesta opidty ako droga, pre
ktorG sa na ambulantnd lie¢bu v $pecializovanych
zariadeniach prihlésil najvaési pocet novych klientov.

O rozsahu, v akom to reprezentuje zmeny postupov
vykazovania, roziirovanie poskytovania sluzieb alebo
zmeny charakteristik 0s6b, ktoré potrebuji pomoc, sa
podrobne hovori vo vybranej otdzke Problém kanabisu
v kontexte.



Stdle rozsireneisi je ndzor, Ze drogové sluzby sa musia
integrovat so zariadeniami zdravotnickej starostlivosti,
predovietkym so sluzbami, cielene uréenymi pre
marginalizované a socidlne znevyhodnené skupiny.
Mimoriadne ndroénd je Gloha reagovat G&inne na potreby
tych, o majo problém s drogami i psychiatrické zdravotné
problémy. Této problematika sa rozoberd vo vybranej
otdzke o psychiatrickej komorbidite.

Otdzky vézenskych zariadeni

Uzivatelia drog maji v porovnani so vieobecnou
populdciou zvy$ené zastipenie vo vézniciach. Odhady
celozivotnej prevalencie uzivania drog medzi véziami sa
pohybuji od 22 % do 86 %, v zavislosti od populdcie,
ndpravného zariadenia a od krajiny. Pri relativne vysokej
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prevalencii injek&ného uZivania drog si ndpravné
zariadenia vysokorizikovou scénou Sirenia infekénych
choréb. Na zlep3enie tohto stavu boli prijaté opatrenia,
ktorych sic¢asfou je zavedenie substitu¢nej liecby

a programy vymeny ihiel a striekaéiek vo vézniciach.

V kontexte ndrodnych zdravotnickych systémov a systémov
socidlneho zabezpedenia sa venuje ¢oraz védsia
pozornost zdravotnym désledkom uzivania drog vo
vézniciach, ktoré este zndsobuje obmedzeny pristup

k sluzbdm a izolécia véznice od zdravotnickych sluzieb
$tandardného zdravotnickeho systému a systému socidlnej
starostlivosti. Alternativy k vézniciam, zavedené
inovaciami v trestnej politike, nasmerujd vZivatelov drog
na kvdzipovinni lie¢bu alebo na komunitni sluzbu
vychddzajic z predpokladuy, ze ich potrebdm lepsie
poslizia takéto intervencie.






Kapitola 1

Najnovsi vyvoj v oblasti politiky a prdvnych predpisov

Tato kapitola uvadza najnovii vyvoj v oblasti drogovej
politiky na drovni celej EU a v jednotlivych lenskych
§tatoch. Va&iina predkladanych informdcii odrdza zmeny,
ku ktorym doslo v roku 2003, ked' akény plén pre drogy
EU na obdobie 2000 — 2004 vstipil do druhého poléasu.
Rok 2003 zdroveri predznamenal posledny termin, do
ktorého mali ndrodné vlady vykonat priebezné hodnotenie
pokroku dosiahnutého pri vypracivani a implementdcii
nérodnej stratégie pre drogy v silade s vyhldsenim

o hlavnych z&saddach zniZovania dopytu po drogdch,
ktoré bolo vysledkom osobitného zasadnutia Valného
zhromazdenia OSN (UNGASS) (') venovaného
celosvetovému drogovému problému. KedZe sa akény
plan EU na obdobie 2000-2004 zavfsi v tomto roku, je
to prilezitost prediskutovaf doteraz dosiahnuty pokrok pri
vypracitvani hodnotenia. EMSDDZ v tomto procese
zohréva plnd a aktivnu dlohu a difa, ze tym podpori
prijimanie primeranej politiky v drogovej oblasti. Najméa

z tejto perspektivy sa budi skimat stratégie a legislativny
vyvoj na ndrodnej Grovni a na Grovni EU.

Vyvoj na Grovni EU

V roku 2003 boli na eurépskej Grovni prijaté dva nové
prévne dokumenty zamerané na zvlddnutie drogovej
problematiky. Jeden sa vzfahuje na oblast verejného
zdravia, druhy na nelegdlny obchod s drogami. K dal3im
otézkam, ktoré sa riesili na drovni EU v roku 2003, patria
opatrenia tykajice sa novych syntetickych drog,
uskutoénovania koordinaénych aktivit a néstrojov a Ulohy

EMSDDZ.

Verejné zdravie

Dria 23. septembra 2002 Eurépsky parlament a Rada
prijali novy akény program spolo&enstva pre verejné
zdravie (2003 - 2008), ktory m4 tri hlavné ciele:
informdcie o verejnom zdravi, rychla reakcia na ohrozenie
zdravia a podpora zdravia prostrednictvom rozhodujicich
zdravotnych ¢initelov. Kroky v oblasti informécii o zdravi
a podpory si obzvla3t délezité pre drogovi problematiku.

V jini 2003 prijala Rada ministrov odpord&anie pod
ndzvom ,Prevencia a znizovanie poskodzovania zdravia
sovisiaceho s drogovou zdvislosfou” — dokument
vypracovany na podnet Eurépskej komisie v maji 2002.
Tento dokument predstavuje velky Uspech v oblasti
verejného zdravia, pretoze je prvym odporiéanim ES
zameranym na znizovanie poskodzovania zdravia
sovisiaceho s drogovou zdvislostou (2). Mnohé &lenské
§taty uz zdvery tohto dokumentu zapracovali do svojich
ndrodnych stratégii pre drogy.

Dokument odpordéa:

* Na zabezpeéenie vysokého stupia ochrany zdravia
by si &lenské staty v oblasti verejného zdravia mali
vytyéit za ciel predchddzat vzniku drogovej zdvislosti,
znizovat s tym sOvisiace rizikd a vypracovaf

a realizovaf primerané komplexné stratégie.

e S cielom podstatne zniZif incidenciu poskodenia
zdravia sivisiaceho s uzivanim drog (ako je napriklad
HIV, hepatitida B a C a tuberkulé6za) a poéet Gmrti
sOvisiacich s uzivanim drog by &lenské staty mali
v rémci svojej celkovej politiky prevencie a liecby
drogovych zdvislosti spristupnit rad rozli¢nych sluzieb

a zariadeni zameranych najmé na zniZovanie rizika.

+ Clenské 3taty by mali zvézit kroky na vypracovanie
primeraného hodnotenia na zvysenie efektivnosti
a G&innosti drogovej prevencie a znizenie zdravotnych
rizik spojenych s drogami.

Clenské 3taty by mali Komisii predlozit informéciu o plneni
tohto odporicania do dvoch rokov od jeho prijatia

a nasledne vzdy na ziadost Komisie. Umozni sa tym
sledovaf plnenie odporicania na Grovni spoloéenstva

a prijimaf primerané nésledné opatrenia na dosiahnutie
cielov Akéného plénu pre drogy EU.

Odporicanie okrem toho vyzyva ESMDDZ k poskytnutiu
technickej podpory pre Eurépsku komisiu formou pripravy
sprévy v stlade s Ak&nym programom pre drogy
vzhladom na prehodnotenie a aktualizéciu tohto
odporiéania.

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

() Pre informdciu o Glohe politiky zameranej na znizovanie poskodzovania zdravia pozri tabulku 1 OL: Uloha znizovania poskodzovania zdravia.
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Obchodovanie s drogami

Vychddzajic zo zaverov osobitného zasadnutia Eurépske;j
rady vo finskom Tampere v roku 1999 a v reakcii na
Stratégiu a Akény plén EU pre drogy, Eurépska komisia
predlozila Rade a Eurépskemu parlamentu névrh
radmcového rozhodnutia o ,minimélnych ustanoveniach
tykajicich sa znakov trestnych &inov a postihov v oblasti
nelegdlneho obchodu s drogami”. Rada ministrov dosiahla
v novembri 2003 politické dohodu tykajicu sa tohto
prvého rdmcového rozhodnutia pre oblast obchodu

s drogami. Toto rdmcové rozhodnutie sa povazuje za
kl'6Zovy ndstroj v boji proti obchodu s drogami vzhladom
na narastajici vyznam zosiladovania trestov za trestné
&iny obchodu s drogami v &lenskych 3tatoch rozsirenej EU.

Z&kladnym principom tohto rémcového rozhodnutia je, Ze
¢lenské staty by mali medzi trestné iny zaradit nielen
obchodovanie s drogami, ale aj pokus oA a navddzanie,
napomdhanie alebo podnecovanie inych oséb

k obchodovaniu s drogami. Opatrenia obsiahnuté v tomto
rdmcovom rozhodnuti sG zamerané proti obchodnikom

s drogami a teroristickym organizdcidm, ktoré ziskavajo
finan&né prostriedky z obchodovania s drogami na
financovanie svojich nezdkonnych aktivit.

Toto rdmcové rozhodnutie predpokladd ukladanie trestov
osobdm zapojenym do ktoréhokolvek 3tddia obchodovania
s drogami uvedenymi v dohovoroch OSN

a v rozhodnutiach ES: do vyroby, ponikania na G&ely
predaja, prepravy, distribicie a drzania alebo kipy

s tmyslom obchodu. Ustanovuje poziadavku, aby krajiny
zabezpedili, Ze ,za trestné Ciny ... sa ukladajo maximalne
tresty odriatia slobody v trvani najmenej 1 az 3 roky, pokial
je &in spojeny s velkym mnozstvom drog alebo s drogami
sposobujicimi najvéciie skody na zdravi.” Klicovym
prvkom tohto rdmcového rozhodnutia je, Ze zavadza
spoloény definiciu toho, &o sa povazuje za obchod

s drogami na Grovni EU a ustanovuje odporiéané tresty za
tento trestny &in v rémci EU. Na dosiahnutie dohody medzi
¢lenskymi $tatmi bolo potrebné ndijst riesenie pre rozdielne
vnitrodtatne definicie pojmu osobnd spotreba. Z tohto
dévodu sa z uvedeného rdmcového rozhodnutia vyliéili
trestné iny spojené s osobnou spotrebou drog, ako ju
vymedzuje vnitrodtatna legislativa élenskych 3tétov.

Rédmcové rozhodnutie nadobudne platnost diiom jeho
uverejnenia v Uradnom vestniku Eurépskej dnie. Clenské
§taty budd mat' 18 mesiacov na prijatie potrebnych
opatreni na dosiahnutie siladu s tymto dokumentom.

Nové syntetické drogy

Pokralujic v plneni svojej Glohy kontrolovat nové syntetické
drogy, Rada ministrov prijala v novembri 2003 rozhodnutie
tykajice sa kontrolnych opatreni a trestného postihu

v sUvislosti s novymi syntetickymi drogami 2C-I, 2C-T-2,
2C-T-7 a TMA-2. Na tieto latky, ktoré neuvadza

ani jeden zo zoznamov pripojenych k Dohovoru OSN

o psychotropnych latkach z roku 1971, sa dnes v &lenskych
§tatoch vzfahujo kontrolné opatrenia a trestny postih.

V oktébri 2003 Komisia predlozila navrh rozhodnutia
Rady, ktoré malo nahradit spolo&nd akciu v oblasti
vymeny informdcii, posudzovania rizik a kontroly novych
syntetickych drog z roku 1997 (*). Této iniciativa priamo
sovisi s vysledkami externého hodnotenia spolo¢nej akcie
Komisie tak, ako je to upravené v Akénom pléne
Eurdpskej Unie pre drogy 2000 — 2004. Novy navrhnuty
prévny ndstroj mé za ciel vyjasnit definicie a postupy

a roziirif pésobnost na vietky nové syntetické drogy

a podobné nové narkotické latky.

Koordindcia

V novembri 2003 prijala Komisia Ozndmenie

o koordinaénych aktivitdch a néstrojoch v drogovej oblasti
v EU. Ozndmenie vychddza z vysledkov studie,
vypracovanej na podnet EMSDDZ v spoluprdci s Komisiou,
o existujicich koordinaénych postupoch a mechanizmoch
v &lenskych 3tdtoch (*). Ozndmenie potvrdzuje zdsadny
vyznam koordindcie pre schopnost EU G&inne reagovaf na
drogovy fenomén a jeho désledky v celej jeho Sirke.

Uloha EMSDDZ

Napokon v decembri 2003 Komisia navrhla zrevidovaf
vnitorné predpisy EMSDDZ. Tento ndvrh, ktory Rada
prediskutuje v roku 2004, sa tyka viacerych oblasti,
vratane zmeny zékladnych predpisov, zmien zameranych
na posilnenie Glohy EMSDDZ v kontexte novych vzorcov
uzivania drog a rozsirenia EU a zmien odrdzajicich Glohu
EMSDDZ ako prispievatela k hodnoteniu Akéného planu
pre drogy EU.

Nérodné politiky

»Stratégie pre drogy” (°)

Trend &lenskych Statov prijimat’ ,ndrodné stratégie pre
drogy” ako zdkladny kamefi drogovej politiky EU, ktory
uvddzala minuloroénd vyroénd sprava, pokradoval qj

() U.v.ESCL 167, 25.6.1997, 5.1 - 3.
() http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1356.

(°) Vzhladom na velkd rozdielnost struktiry aj obsahu ndrodnych stratégii pre drogy medzi jednotlivymi krajinami sa v tejto sprave nepokidame

zostladovat definicie a pojmy. Vyraz ,nérodnd stratégia pre drogy” znamend akykolvek oficidlny dokument schvdleny vladou, ktory vymedzuje

vieobecné principy a konkrétne intervencie/ciele, ktoré sa maji (v stanovenom Easovom rémci) dosiahnut v drogovej oblasti, a to bez ohladu na to, ¢i

sa oficidlne prezentuje ako stratégia pre drogy, alebo akény plan, politické zdmery atd’. Bliziie pozri v sprdve EMSDDZ Ndrodné stratégie a

mechanizmy koordinécie (National strategies and coordination mechanisms) (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).



v roku 2003 (obrézok 1). V roku 2003 prijali plany

a programy pre drogy Dénsko, Nemecko, Litva

a Slovensko a v roku 2004 by sa k nim malo pripojif
Esténsko a Francizsko (¢), &im sa celkovy pocet €lenskych
$tatov uplatiujicich drogovi politiku v rdmci celkovej
nérodnej stratégie pre drogy zvysi na 21 z celkového
poctu 25 3tatov (spolu s Nérskom na 22 z 26

statov) (7) (?).

Skutoénost, ze ,ndrodné stratégie pre drogy” sa v takom
Sirokom meradle zaviedli za taky relativne kratky éas
(1997-2004) (°) a v rédmci zretelne vymedzenej
zemepisnej oblasti, ponika moZnost porovndvat tento
vyvoj v jednotlivych élenskych $tdtoch a ziskaf prehlad

o situdcii v celej EU.

Po prvé, Eoraz EastejSie sa uplatiuje celostny pristup

k drogovej politike, zahffiajici aktivity na znizovanie
dopytu aj na znizovanie ponuky, tzv. ,vyvézeny
pristup” ('°). Této &rtu maju vietky analyzované
dokumenty. Po druhé, zvy3uje sa vyznam koordindcie.
Coraz viac narodnych stratégii pre drogy sa vykonéva
centrélne a koordinovane [vacsina krajin EU mé nérodné
koordinaéné agentiry a ndrodnych koordindtorov ()],
aj ked'sa to deje v tesnej si&innosti s regiondlnymi
venuje intervencidm priamo v teréne a monitorovaniu
a hodnoteniu implementdcie ako néstrojom na
zabezpeéenie zodpovednosti rozhodovacich orgdnov
(pozri vybrant problematiku Hodnoteni, s. 75).

Jednotlivé ,nérodné stratégie pre drogy” sa viak
vyznamne lidia svojou $truktirou a obsahom. Vyrazne sa
liS%ia napriklad ¢o do stupfia rozpracovanosti a dérazu na
jednotlivé akcie a ciele. Niektoré dokumenty s0
$truktdrované tak, aby umoznili sledovaf vytyéené akcie

a ich celkovd realizdciu, zatial o iné si menej podrobné,
predstavuji vieobecné ciele, ktoré viak nie si prepojené
na operativne ciele ani na vykonnostné ukazovatele.
Dokumenty o drogovej politike sa liSia aj éo do
pouzivanej terminolégie: niektoré krajiny prijali akéné

Kapitola 1: Najnovsi vyvoj v oblasti politiky a pravnych predpisov

Obrézok 1: Rozmanitost ,narodnych stratégii pre drogy”

| Akény plén pre drogy

| Stratégia pre drogy a akény plan

[ |

Stratégia pre dro [ |
gla p gy

[ |

| Drogovy program

| Vyhlésenie o drogovej politike [ |

<, Cyprus

bl ¢

Pozndmky: Teoretické odlidenie drogovej politiky, ndrodnej stratégie pre drogy
(ktorad by mala identifikovat vieobecné principy, ako aj ramec
a smerovanie) od akéného plénu (ktorym sa vykondva stratégia
a stanovujl podrobné konkrétne akcie) sa v jednotlivych
ndrodnych dokumentoch nie vzdy dodrziava. Vzhladom na
rozdiely medzi krajinami uvddzame ndrodné strategické
dokumenty tak, ako boli oficidlne prezentované, bez snahy
o konsolidéciu definicii alebo o porovnévanie.

Zdroj: Ndrodné stratégie Elenskych statov.

plény, iné maji stratégie a niektoré uskutocnuji
programy. Odlisné politické ciele a programy mézu
vytvorif réznorodé obrazy, ktoré pod ndzvom ,ndrodné
stratégia pre drogy” zndzorfuji rézne situdcie

(¢) Pozri rdm&ek 1 OL: Neddvno prijaté ndrodné stratégie pre drogy.

() Hoci Nérsko nie je &lenom EU, je clenom EMSDDZ. Z 25 &lenskych statov EU tzv. ndrodnd stratégiu pre drogy neprijali (zatial) len 3tyri : Cyprus,

Loty$sko, Malta a Rakdsko. Na Cypre a v Loty3sku sa stratégia pre drogy pripravuje. V Rakdsku mé kazdd krajina svoj vlastny plén, ale spolkova

stratégia pre drogy neexistuje.

(]) Pozri tabulku 2 OL: Siéasné ,ndrodné stratégie pre drogy” zamerané na drogovi oblast v krajinach EU.

(°) Do tohto ¢asového obdobia spadd aj Holandsko, ktoré zdokumentovalo svoju drogovi politiku v politickej néte Drogova politika v Holandsku:

pokraovanie a zmeny (1995) a rézne nadvézujice dokumenty (Extdza 2001, Kokain 2002, Kanabis 2004 [Drug policy in the Netherlands:
continuity and change (1995) and various follow-up documents (XTC 2001, Cocaine 2002, Cannabis 2004)].
(') Zé&sadu vyvdazeného pristupu ustanovilo Valné zhromazdenie OSN vo svojej deklardcii z roku 1998: ,bude sa uplatiiovat vyvazeny pristup

k znizovaniu dopytu aj k zniZovaniu ponuky, pricom jeden posilAuje druhy, v rdmci integrovaného pristupu k vyriedeniu drogového problému”.

V tejto kapitole sa nepokisame vyhodnotit mieru, do akej sa &lenskym $tatom podarilo dosiahnut' ,vyvézeny pristup”, ale jednoducho

konstatujeme, Ze tomuto pristupu sa venuje ¢oraz vécsia pozornost.
(") Blizsie pozri na http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1360.

'2) Stratégiu pre drogy mozno definovat ako ,jednotiacu tému, rémec na rozhodovanie, konzistentnost a smerovanie” a akény plén ako ,schému

alebo program podrobnych konkrétnych akcii”: Stratégie a koordindcia v drogovej oblasti v Eurépskej 0nii, deskriptivny prehlad, november 2002

(Strategies and coordination in the field of drugs in the European Union, a descriptive review, http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1354).
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(obrézok 1). Napriek tomu, Ze vyrazy akény plén,
program a stratégia sa pouzivaji rovnocenne ('?),
nemusia vzdy vyjadrovaf rozdiely v politickych cieloch
alebo programoch.

Dalsim aspektom, v ktorom sa jednotlivé &lenské staty
navzdjom odlidujd, je Easovy rémec ndrodnej stratégie
pre drogy. V&&iina krajin prijala troj- az péafroény
casovy ramec, v dal3ich sa stratégia vzfahuje na
obdobie 8 az 10 rokov a v inych sa neuvddza vébec
ziadny &asovy rdmec (tabulka 1). V tejto sivislosti by
bolo vhodné zvazif prepojenie medzi jednotlivymi
,ndrodnymi stratégiami pre drogy” a Akénym pldnom
pre drogy EU.

Rozdiely v obsahu mézu vyjadrovat odlisné politické ciele
alebo rozdiely v narodnych charakteristikdch drogového
fenoménu. Na tomto mieste uvadzame dve oblasti

s najrelevantnej$imi rozdielmi: latky, ktorych sa stratégie
tykaji, a hlavné ciele stratégii.

Hoci ndrodné stratégie pre drogy sa v typickom pripade
sUstredujo na klasifikované drogy, mnohé dokumenty sa
vzfahujd aj na tzv. legélne drogy, najméd alkohol a tabak,
predovietkym v sivislosti so vzdeldvanim, prevenciou

a lie¢bou (tabulka 2). V niektorych krajindch mé tato
skutoénost podobu konkrétnych akcii a projektov, zatial
¢o v inych sa hovori len o ,legdlnych drogéch”.

V mnohych krajinéch, ktoré do svojich ,drogovych”

Tabulka 1: Casovy rémec , nérodnych stratégii pre drogy”

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Eurépska nia

Belgicko (2001)

Ceska republika

Dansko (2003)

Nemecko

Esténsko

Casovy rdmec sa neuvddza

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Casovy rdmec sa neuvddza

Grécko

Spanielsko

Francizsko

Irsko

Taliansko

Litva

Luxembursko

Madarsko (2000)

Casovy rdmec sa neuvddza

Holandsko (1995)

Polsko

Portugalsko

Slovinsko

Slovensko

Finsko (1) Casovy rémec sa nevvddza

Svédsko

Spojené krlovstvo

Nérsko

Casovy rémec sa neuvddza

[ | Tiefiovanie zndzorfuje casové obdobie, na ktoré sa vzfahuje ,ndrodnd stratégia pre drogy”: 1 a 2 oznacuji po sebe nasledujice stratégie.

(") 1. Do piatich rokov vyznamne zniZif prevalenciu uZivania drog a pocet novych uzivatelov, najmé medzi mladymi ludmi vo veku do 18 rokov; 2. do
piatich rokov vyznamne znizZif incidenciu poskodenia zdravia sivisiaceho s drogami (HIV, hepatitida, TB atd') a Gmrti sdvisiacich s drogami; 3. vyrazne
zvysif pocet Uspesne lieCenych zavislych; 4. do piatich rokov vyrazne zredukovaf dostupnost nelegéinych drog; 5. do piatich rokov vyrazne znizif
podet trestnych Cinov sivisiacich s drogami; 6. do piatich rokov vyrazne obmedzit pranie $pinavych pefiazi a nelegdlny obchod s prekurzormi.



stratégii zahfAaji aj alkohol, bol prijaty aj ndrodny akény
pléan pre alkohol.

Hoci vSeobecné ciele si pre vietky krajiny rovnaké
(znizovanie dopytu, znizovanie ponuky atd’) a Akény
plan EU na obdobie 2000 - 2004 stanovuje 3est
spolo&nych cielov (), spésob, akym by sa tieto ciele mali
dosiahnut, sa li3i v zdvislosti od celkového ciela drogovej
politiky. Hlavnym rozdielom je to, Ze v niektorych
krajinach ide o vytvorenie ,bezdrogove| spolocnosti”,
zatial €o v inych je hlavnym cielom obmedzit negativne
désledky drog na jednotlivcov i na spoloénost. Situdcia
viak nie je takd jednoznaénd: vo véésine ,ndrodnych
stratégii pre drogy” sa tieto dva ciele prelinaji (ba
priddvajo sa k nim aj dalsie) a na jeden alebo na druhy

Tabulka 2: , Legélne drogy” v ndrodnych

stratégidch pre drogy

Krajina Alkohol Tabak Akény plan tykajici
sa alkoholu (')

Belgicko ° o Nie
Ceskd republika @ ° Nie
Ddnsko - - Ano
Nemecko ° ° Ano
Esténsko 0 0 Ano
Grécko o - Nie
Spanielsko ° ° Nie
Francizsko ° ° Ano
irsko ° o Ano
Taliansko o = Ano
Litva - - Ano
Luxembursko - - Nie
Madarsko ° o Ano
Holandsko ° o Ano
Polsko 0 o Ano
Portugalsko o o Ano
Slovinsko o o Nie
Slovensko ° o Nie
Finsko - - Ano
Svédsko - - Ano
Spojené )
krélovstvo 0 0 Ano
Nérsko ° ° Ano

* Planovand akcia; © uvadzand latka; - nie je k dispozicii.
(') Databdza WHO o alkohole (WHO alcohol database)
(http:// www.euro.who.int/alcoholdrugs).
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sa kladie v&&si déraz. Zvoleny ciel (a stuped, do akého sa
kladie déraz na jeho dosiahnutie) uréuje aj typ akcii
vyplyvajicich z ,ndrodnych stratégii pre drogy”.

Hoci sa pripUsfa, Ze vzhladom na 3pecifické politické
programy a miestne charakteristiky a kultdry so urcité
rozdiely nevyhnutné, vynakladé sa znaéné Usilie na
zabezpedenie koordindcie na celoeurdépskej Grovni.
Koordinovany pristup EU k drogdm (Stratégia a Akény
plén pre drogy EU na obdobie 2000 — 2004), ktory sa
v poslednych rokoch skonsolidoval a zlepsila sa jeho
$truktira, sa bude uplatiiovat aj v budicnosti.

Otvorenou otdzkou zostdva budice smerovanie drogovej
politiky v roziirenej EU a pripadné prepojenie 25 réznych
nérodnych stratégii pre drogy pod hlavickou stratégie EU
(bez prihliadnutia na regiondlne a miestne stratégie).
Clenské 3taty EU viak uz dnes zvazuju druhy néstrojov
(stratégia, program, akény pldn) a medzi sebou diskutujd
aj o ich &asovej platnosti, zdkladnych principoch

a kritéridch a o ich hlavnych dlhodobych aj kratkodobych
cieloch.

Nérodné politiky: hodnotenie
pravnych predpisov (')

V poslednych rokoch sa objavuje €oraz vyraznejii trend
hodnotif nové prévne predpisy alebo informovaf o ich
hodnoteni (&i vz z hladiska ich uplatiovania a/alebo
dosahu). V drogovej oblasti sa méze monitorovat alebo
hodnotif mnozstvo réznych aspektov pravnych predpisov
na kontrolu drog, vratane zdkladného zdkona
zakazujiceho uzivanie alebo drzanie, reakcie na trestné
ciny sbvisiace s drogami a boj proti obchodu s drogami
a praniu $pinavych pefazi. V niektorych krajindch sa
zavddzajo pilotné schémy, ktoré sa pred rozdirenim na
celé Gzemie krajiny najskér vyhodnotia.

Napriklad v roku 1999 ohldsilo Belgicko, Ceské
republika, Nemecko, Madarsko, Svédsko a Spojené
krélovstvo isté formy monitorovania a hodnotenia réznych
aspektov zdkladnych prévnych ustanoveni tykajicich sa
trestnych Cinov uzivania alebo prechovévania drog. Toto
vyUstilo do velkych zmien v oblasti drogovej legislativy

v Belgicku, Madarsku a v Spojenom krélovstve.

Taziskom diskusie a hodnotenia bolo posidenie
kriminalizujiceho G&inku. Dve zo zjavne podobnych
situdci viedli k odlisnym vysledkom. Madarsko a Svédsko
neddvno hodnotili kriminalizujéce Géinky uzivania drog.
V marci 1999 bol zmeneny a doplneny madarsky Trestny
zdkonnik v tom zmysle, Ze uzivanie drog sa stalo trestnym
¢inom a volba pozadovat od pdchatelov, aby sa
podrobili lie¢eniu sa obmedzila na zdvislych vzivatelov

('*) Rozsirent verziu tejto Casti ndjdete v ram&eku 2 OL: Ndrodné politiky: hodnotenie pravnych predpisov.
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drog. Neskorsie vedecké stidie viak ukdzali, Ze pévodny
zdmer, ktorym bolo zniZenie zdvislosti, konzumdcie

a cirkulovania narkotickych latok sa nedosiahol a pocet
ludi, ktori skdsali drogy a poéet zaznamenanych trestnych
¢inov nadalej narastal. Okrem toho zmeny v legislative
sfazili pravnu klasifikdciv drog a skomplikovali sddne
konania a mali nepriaznivy G¢inok na jednanie aktérov na
trhu s drogami. Autori 3tidie vyvodili zdver, Ze tresty boli
prili3 tvrdé a nezohladhovali fakt, ze mladi ludia sa
stdvaji vZivatelmi drog nie z krimindlnych pohndtok, ale
na zdklade okolnosti. Vysledkom toho bolo, ze 1. marca
2003 sa zaviedla novela s inverznymi zmenami, ktord
zohladnila zistenia 3tudie.

Vo Svédsku v roku 2000 Nérodnd rada pre prevenciu
kriminality skdmala G¢&inky predpisu z roku 1988
(sprisneného v roku 1993), ktory klasifikuje uzivanie drog
ako trestny &in. Vyskum odhalil, Ze vysledkom zavedenia
predpisu bol prudky nérast v poéte ludi zadrzanych za
priestupky suvisiace s drogami. Napriek tomu, Ze va&iina
zadrzanych boli zndmi uzivatelia drog, niektori z nich boli
mladi, doposial nezndmi uzivatelia drog. Jednym

z délezitych dévodov na prijatie tohto predpisu bolo
identifikovanie mladych ludi v pociatoénej féze uzivania
drog a sprava vyvodila zaver, Ze této Gloha bola splnené.
Spréva hovori aj o dopade tohto predpisu na trh

s drogami (ktory sa rozsiril). V sprdve sa uzatvara, ze
nejestvujl Ziadne jasné dékazy o tom, Ze kriminalizécia
drog ma preventivny G&inok na mladych ludi.

So zretelom na iné reakcie sa v Spojenom krdélovstve
hodnoti alebo sa hodnotilo niekolko pravnych néstrojov

v oblasti drogovej trestnej &innosti, ako je testovanie po
prvej trestnej cinnosti, drogové sidy a systém odkazovania
vo vézeni. Iné metédy ako postupovat proti pdchatelom
trestnej &innosti v drogovej oblasti sa hodnotia aj

v Nemecku (lie¢enie namiesto potrestania), frsku
(odkazovanie vo vézeni) a v Holandsku (povinné liecenie).

Holandsko vyuziva hodnotiace postupy aj na hodnotenie
0&innosti predchddzajdcich prévnych predpisov na boj
proti obchodovaniu s drogami (uvéznenie kuriérov)

a praniu $pinavych pefiazi (3tatne zdkazky). Vo Svédsku
smernice vlddnych orgdnov obsahuji aj osobitné Ziadosti
na vladu, aby zhodnotila za&lenenie a &innost policie

v boji proti drogdm. Hodnotiace postupy sa pouzili aj na
zlep3enie reakcie na lokalne obchodovanie s drogami na
verejné obfazovanie, ako je koordinovanie lokdlnych
reakeii v Irsku, prévomoc uzavrief priestory v Holandsku
a prédvomoc nariadif preskdsanie vodic¢ov v Nemecku.

Hodnotenie sa &oraz viac stdva uzndvanym a délezitym
néstrojom pri zohladfiiovani vietkych aspektov drogovej

problematiky. Hodnotenia pravnych predpisov mézu
posudzovat ich zavedenie, Gcinnost a efektivnost. Vo
vieobecnosti sa ukdzalo, Ze zverejnené hodnotenia mali
tendenciu podporit hodnotu reakcie na hodnotent politiku.
Ochota, ktoré inak asto chyba, spétne opravit postup na
zdklade vysledkov hodnotenia, ako to urobili v Madarsku,
poukazuje na to, Ze je tu dévera vo vyskum zalozeny na
dékazoch. Tento pozitivny trend je siéasfou vieobecného
trendu va&iej zodpovednosti v rdmci verejnej spravy

a &oraz viac sa orientuje na koncepty, ktoré si typické pre
stkromng sféru, ako je vykon a efektivne vynakladanie
finanénych prostriedkov.

Vyvoj nérodnej legislativy
Legislativa tykajica sa kanabisu

V uplynulom roku bol kanabis reklasifikovany v dvoch
krajindch - ¢o v obidvoch pripadoch vyvolalo velkd, a nie
vzdy celkom sprévnu odozvu v tlaédi. V Belgicku sa
prostrednictvom dvoch pravnych noriem - nariadenia

a prikazu prokuratiry - vnieslo do prévneho ramca
niekolko zmien, z ktorych najdélezitejou bolo zaradenie
kanabisovych produktov do inej prévnej kategérie ako
ostatné drogy. Zaviedli sa nové skutkové podstaty
trestnych Cinov, podla ktorych sa dospelej osobe, ktord sa
po prvy raz dopusti trestného &inu drzania kanabisu na
0Zely osobnej spotreby bez zndmok nepatri¢ného alebo
problematického pouzivania, uloZzi len pokuta a povinnost
zaevidovat sa na policii. V prikaze prokuratiry sa
maximdlne mnozstvo kanabisu na osobnd spotrebu
interpretuje ako 3 gramy alebo jedna rastlina. Budenie
verejného pohorienia sa viak méze potrestat odiatim
slobody v trvani od troch mesiacov do jedného roka
a/alebo pokutou od 5 000 do 500 000 eur, pri¢om
pritomnost prifaZzujicich okolnosti, napr. drzanie

drogy v pritomnosti maloletych oséb, mé za nésledok
sprisnenie trestu.

V Spojenom krélovstve bol kanabis a jeho derivaty
reklasifikovany z triedy B a A na triedu C podla britského
klasifikaéného systému. Désledkom bolo zniZenie
maximdlneho trestu za drzanie drogy na osobn{ spotrebu
z piatich na dva roky odfatia slobody, pri¢om viak
akékolvek drzanie kanabisu jednoznaéne predstavuje
trestny &in. Vdaka sibeznym legislativnym opatreniam
zostali dva s tym sévisiace faktory — maximalny trest za
drzanie kanabisu s tmyslom predaja a moznost zatknutia
za tento trestny &in — bezo zmeny. ZdruZenie policajnych
nééelnikov viak vo svojich pokynoch odporica, aby
policia vyuzila prdvo zatknit osobu za drzanie kanabisu
len za uréitych okolnosti, napriklad pri fajéeni na
verejnosti alebo v blizkosti maloletych. Zatykat by sa mali



aj osoby mladsie ako 18 rokov, aby sa mohli poslaf na
lie€enie.

Belgicko aj Spojené krélovstvo riedia problematické
uzivanie kanabisu zakonmi alebo usmerneniami, o ¢om sa
hovori na inom mieste tejto spravy.

Zhabanie majetku

Pocas uplynulého roka prijal cely rad krajin legislativne
zmeny tykajice sa zhabania majetku obchodnikov

s drogami a hospoddrenia s finanénymi prostriedkami
pochédzajicimi z takéhoto majetku. V irsku &innost
Criminal Assets Bureau (CAB) zahfia spoluprécu s Garda
National Drugs Unit (GNDU) a spoloéne sa zameriavaijd
na majetok miestnych drogovych dilerov. V Spojenom
krélovstve sa na zdklade zdkona o prijmoch z trestnej
Cinnosti (2003) zriadila Agentira na vrétenie majetku

a nové legislativa déva policii a colnikom prédvomoc
zaistif a hladat peniaze. Zdkon obsahuje opatrenia, ktoré
vysetrovatelom poméZzu vyhladavaf prijmy z trestnej
&innosti a vy3etroval pranie $pinavych pefiazi. V Skétsku
boli posilnené prédvomoci orgénov policie aj prokuratiry
tak, aby v trestnych aj obg&ianskoprévnych veciach bolo
mozné zvysif objem spéf ziskanych prostriedkov.

V Spanielsku sa prijatim nového zdkona upravujiceho
postup pri zaisfovani prostriedkov ziskanych obchodom

s drogami v roku 2003 zruiil prisluiny zdkon z roka
1995. Novy zdkon urychluje odovzdévanie dokladov
potrebnych na identifikaciu a vyhladédvanie zachyteného
tovaru a rozsiruje okruh prijemcov finanénych prostriedkov
o medzindrodné a nadndrodné subjekty a vlady cudzich
§tatov. V Holandsku bola vypracovand stidia legislativy
umozfiujicej zhabanie majetku 10 rokov po prijati, ktord
zisfovala povahu a hodnotu majetku 52 velkych
zlocineckych organizdcii postavenych sidne stthanych

v uvedenom obdobi. Stodia dospela k zéveru, ze zhabat
sa podari len 10 % odhadovanej hodnoty nelegdlne
nadobudnutych pefiazi; stdle je viak fazké presne uréif
vy3ku sumy ziskanej protiprdvnym sp&sobom.
Vysetrovatelia odporicaji zlepsenie odbornej spdsobilosti
v oblasti trestného finanéného vysetrovania. Vo Francizsku
Odbor trestnych veci a odkladu konania vydal v roku
2002 obeznik, v ktorom ustanovuje presné pravidla

a postup pri sledovani zachytenych prostriedkov
pochddzajicich z obchodu s omamnymi latkami alebo
prania 3pinavych pefiazi. Dévodom bolo konstatovanie,
ze do fondu na drogovy politiku zriadeného v roku 1995
neplynuli vyznamneijsie prijmy.

Drogy a vedenie motorového vozidla

Tri krajiny EU vniesli do svojich z&dkonov vyznamné zmeny
tykajice sa vedenia motorového vozidla po uziti drog.

Kapitola 1: Najnovsi vyvoj v oblasti politiky a pravnych predpisov

V Rakisku nadobudla v roku 2003 Géinnost 21. novela
zdkona o cestnej premdvke, ktord policiu opréviiuvje
nariadif vodiéom krvni skdsku pri podozreni, ze znizend
schopnost viest motorové vozidlo je spésobend uzitim
drogy. Sankcie v pripade pozitivnej skisky a désledky
odmietnutia vodi¢a nechaf si odobraf krv si rovnaké ako
v pripade vedenia motorového vozidla pod vplyvom
alkoholu. Okrem toho podla uvedeného zdkona pozitivny
test nemd za ndsledok podanie policajného hlasenia

o porudeni zdkona o omamnych latkach, ale
upovedomuije len okresné orgdny zdravotnej starostlivosti.

Boj proti praniv $pinavych perazi

V sG&asnosti nie je mozné presne odhadnit globdlny
rozsah obchodovania s drogami kvéli nedostatku
spolahlivych ddajov. Europol udéva (2002) dohodnuty
Ciselny 0daj 2 % az 5 % svetového hrubého doméceho
produktu. Obchodovanie s narkotikami je zrejme qj
nadalej jedinym najvéésim zdrojom 3pinavych peiazi.
Medzindrodné pranie 3pinavych pefiazi znamené
nezdkonny alebo neobvykly pohyb kapitalu alebo tovaru
ako je zlato, platina alebo diamanty cez hranice
(Svetové colnd organizécia, 2003c).

Zmeny a doplnky k smernici Rady 91/308/EHS o prani
$pinavych pefiazi ovela Sirie definuji pranie 3pinavych
pefiazi zaloZené na véésej palete predikovanych trestnych
cinov a posiliiuju ohlasovaciu povinnosti pre nezdvislych
prévnych odbornikov.

Roz3irenie mandatu Europolu ddva organizdcii od janudra
2002 prévomoci pre vietky operdcie suvisiace s pranim
$pinavych pefiazi a s predikovanymi trestnymi ¢inmi, ktoré
s0 uvedené na zozname v prilohe 2 Dohovoru o Europole
(Europol 2002).

Interpol vytvoril sief expertnych kontaktnych miest v kazdej
¢lenskej krajine, takze je mozné rychlym a efektivnym
sp6sobom zdielaf informdcie o prani $pinavych perazi
(Interpol, 2002). Sief na vykondvanie colnych predpisov
(CEN) je elektronicky informaény a komunikaény systém,
ktory vytvorila Svetovéd colné organizécia a spustila ho do
prevadzky v joni 2000. Od jina 2003 ho vyuzilo

700 uzivatelov zo 130 krajin a bolo nahlasenych viac
ako 700 zachyteni meny. V rokoch 2002 - 2003 finanénd
akénd pracovnd skupina (FATF) vyznamne pokroéila v boji
proti praniu $pinavych pefiazi. Finanénd akénd pracovné
skupina Gspedne dokondila prehodnocovanie

40 odporuéeni (FATF, 2003a). Osobitnd pozornosf

sa venovala boju proti zneuZivaniu alternativnych systémov
na Ghrady platieb (FATF, 2003b).
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Vo Francizsku sa podla nového zdkona prijatého vo
februari 2003 povazuje za trestny &in vedenie
motorového vozidla po uziti latok alebo rastlin
klasifikovanych ako omamné latky a u vietkych vodic¢ov -
0&astnikov dopravnej nehody so smrtelnymi nésledkami -
sa musi povinne vykonat skdska. Ovela prisnejsie postihy
sa ukladaijo v pripade, ze drogy sa kombinuji

s alkoholom. Okrem toho by sa mali $tandardne testovaf
aj vodi&i - G&astnici dopravnej nehody, pri ktorej doslo

k ubliZzeniu na zdravi - pri dévodnom podozreni, ze uzili
omamné latky. Zandéri aj policia si navy3e oprévneni
vykondvaf u vodi¢ov ndhodné skusky.

Vo Finsku sa v novelizovanej kapitole 23 Trestného
zdkonnika uvddza, Ze kazdy, u koho sa pri vedeni
motorového vozidla v krvi zisti aktivna omamna létka
alebo jej metabolicky derivat, bude obvineny

z vedenia motorového vozidla v stave opitosti, pokial
toto latku nepredpisal lekéar. V pripade znizenej

schopnosti viest motorové vozidlo bude vodi& obvineny
z jazdy v stave opitosti bez ohladu na to, ¢i latka bola,
alebo nebola predpisand. Ak je schopnost viesf
motorové vozidlo znizend natolko, Ze je ohrozend
bezpeénost ostatnych oséb, obvinenie z jazdy v stave
opitosti s prifazujicimi okolnostami méze byt
potrestané minimdalnou pokutou v rozsahu 60-driovych
pokutovych jednotiek alebo odriatim slobody v trvani
najviac dvoch rokov.

V joni 2003 uverejnila Eurépska pravna databdza

o drogdch (ELDD) porovndvaciu §tddiu ('*) o prévnej situdcii
v oblasti drog a vedenia motorovych vozidiel v 16 krajinach.
Uviedla, Ze hoci jazda pod vplyvom drog je trestnym &inom
vo vietkych krajinach, existujd medzi nimi velké rozdiely
tykajice sa prédvomoci policie testovat vodicov, zahrnutych
drog a moznych sankcii. EMSDDZ tdto §tddiu predstavilo na
semindri skupiny Pompidou Rady Eurépy o cestnej premdavke
a psychoaktivnych latkach v joni 2003.

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

Drogovd prevencia — prdca s komunitami

a zameranie sa na najrizikovejsie osoby

Cielom opatreni v oblasti drogovej prevencie je znizif
pocet 0sdb, ktoré pridu do styku s uZivanim drog alebo -
¢o je Eastejsie — oddialif uZivanie drog na neskorsiu dobu,
a tak aspori zmiernif drogovy problém (Rhodes et al.,
2003). Drogova prevencia zahffia aj vzdeldvanie

o drogdch a varovanie o ich nebezpeéenstve, ale
neobmedzuje sa len nan. Zameranie sa na konkrétne
drogy tvori v skutoénosti len mensiu &ast drogovej
prevencie. U&inné stratégie kombinuji informdcie o latkach
s vybranymi behaviorélnymi a kognitivnymi technikami
(normativne presvedéenia), ktoré majd preventivny G&inok
na sprdvanie sa pri vzivani drog (Flay, 2000).

Prevencia sa klasifikuje podla cielovej skupiny.
Univerzdlna prevencia je zamerand na veobecn(
(zvy&ajne mladi) populéciu napr. v $koldch bez ohladu
na konkrétne rizikové skupiny, zatial' €o selektivna
prevencia je zamerand na zranitelné skupiny a indikovand
prevencia na zranitelnych jedincov. Ale hoci prevencia

v Zkoléch je &asto politickou prioritou, je otdzne, &i
predstavuje hlavny pilier prevencie aj v skutoénosti. Kedze
financie na prevenciu su obmedzené a v niektorych
krajinach sa este znizili [napr. vo Francizsku sa rozpocet
na drogovi prevenciu (3tdtne subvencie) znizil

z 15 miliénov eur v roku 2001 na 11 miliénov eur v roku
2002], je ¢oraz délezitejsie, aby drogovéd prevencia mala
vysoki kvalitu a vychddzala zo silnej dékazovej zdkladne.
V idedlnom pripade by politiku prevencie, pldnovanej

a uplatiovanej z pohladu verejného zdravia s cielom
zabezpedit zakladni a ndkladovo efektivnu mieru
univerzdlnej prevencie (pret-a-porter) pre velkd cielov
populdciu, mali doplfaf intenzivnejiie a na mieru §ité
intervencie zamerané najmé na zranitelné skupiny

a jedincov ().

Univerzaélna prevencia

Principy a obsah modernych stratégii drogovej prevencie,
najmé& programov univerzdlnej prevencie na $koldch, so
zalozené na dékazoch. Dokonca aj malé meratelné

dlhodobé G¢inky (Stothard a Ashton, 2000) znamenaii

velky prinos, ak sa dosiahnu u po&etnych populdcii. Dnes
s0 vz dobre zndme zdkladné principy a vieme, ¢o sa
osvedéilo a €o nie. Medzi G&inné prvky patri interaktivna
vyulba (so zapojenim rovesnikov) (Tobler a Stratton,
1997), korekcia normativnych presvedéeni (Flay, 2000),
velky déraz na socidlne zruénosti a poskytnutie istych
informdcii o drogéch; tieto prvky musia byt vyvazené

a relevantné pre socidlnu realitu mladych ludi (Hansen,
1992; Dusenbury a Falco, 1995; Paglia a Room, 1999;
Tobler et al., 2000; Tobler, 2001). Skutoénost je takd, ze
tvorcovia politiky aj odbornici v niektorych &lenskych
$tatoch nadalej uprednostiiujo pristupy, ktoré sa ukdzali
ako nedcinné, napriklad afektivne vzdeldvanie (napr.
posiliovanie sebalcty), poskytovanie informdcii
(zvy3ovanie povedomia) a reflexia.

Podobne st zndme aj faktory prispievajice k dspednej
realizacii ('7) prevencie na koléch: prisne dodrziavanie
predpisanych uéebnych osnov ugitelmi s potrebnym
vzdelanim; zretelne stanoveny obsah a poskytovanie
priruéiek a materidlov. Drogovd prevencia by pritom mala
byt aj sdéasfou komplexnej skolskej politiky v oblasti drog
a podpory zdravia (Paglia a Room, 1999; Chinman et
al., 2004). V skutoénosti viak pozndme tri osobitné
stratégie, ktoré si len zriedkakedy vzdjomne integrované.
V rémci prvej stratégie sa prevencia robi prostrednictvom
velkych celostatnych programov (Ceské republika, irsko,
Litva, Holandsko) alebo siboru schvélenych programov
(Grécko, Spanielsko, Madarsko, Svédsko). V inom
pristupe sa déraz kladie na pripravu ucitelov (frankofénna
ast Belgicka, Easti Nemecka, Rakisko) a predpokladé
sa, ze ulitelia prevenciu zaélenia do kazdodennych
Skolskych aktivit. A napokon niektoré krajiny (napr.
Portugalsko, Finsko) sa rozhodli vybudovat sief §kél
podporujicich zdravie. Len v Irsku a Spanielsku sa vietky
tri pristupy uplatfiujo konzistentne na Gzemi celej

krajiny ('8).

Zdakladnym cielom univerzdlnej prevencie mimo $kolského
prostredia () je oslovif mladych ludi najmé troma
spoésobmi: ponukou alternativnych spésobov trévenia

('*) Pozri obrazok 1 OL: Nérodné plény prevencie.
('7) Pozri obrazok 2 OL: Spdsoby poskytovania prevencie na 3kolach.
('®) Pozri tabulku 3 OL: SGhrnné parametre prevencie na 3kolach.

(') Pozri obrazok 3 OL: Prevencia medzi mlddezou mimo 3kél.
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volného asu, ako s napriklad pracovné &innosti pre
mladez, dobrodruzné a kreativne aktivity (Grécko,
épcmielsko, Loty3sko, Luxembursko, Spojené krdalovstvo);
prostrednictvom $portu a prace v §portovych klubov

s cielom umoznif mladezi osvoijif si protektivne skupinové
normy, sprévanie sa a postoje (Nemecko Taliansko,
Finsko); alebo pouzivanim technik préce priamo v teréne
(,outreach”) (Ddansko, Rakusko, Polsko, Portugalsko,
Nérsko). Preventivna praca mimo skoly mé obrovsky
potencidl identifikovat ohrozenych mladych ludi a cielene
posobit na zranitelné skupiny. Vyuzivaji ho viak len
niektoré &lenské taty (irsko, Madarsko, Holandsko,
Rakdsko, Spojené kralovstvo).

Selektivna prevencia

Na rozdiel od Siroko koncipovanej/nizkodévkovej
univerzdlnej prevencie sa politiky selektivnej prevencie
sUstredUjo na zranitelnych jedincov alebo skupiny.
Selektivna prevencia vyuziva existujice (podla moznosti
miestne) vyskumy o rizikovych faktoroch, zranitelnych
skupindch a problematickych susedoch s cielom sistredif
sa na reakcie spojené s najvacsim rizikom skiznutia do
drogovych problémov. Selektivnej prevencii sa

v niektorych krajindch, napr. vo Finsku a Svédsku, venuje
vzivania kanabisu a alkoholu (pozri kapitolu 3), aviak
predbezne sa obmedzuje len na niekolko élenskych statov
(obrazok 2), a to najma tie, ktoré uz majo strategickd
politiku univerzdlnej prevencie. Nevyhnutnd je solidna
teoretickd zdkladfiia a hodnotenie, aby sa vyber cielovych
skupin zakladal na ddajoch z vyskumu a aby bolo mozné
vymedzif a navzdjom prepdjat ciele jednotlivych
intervencii. Napriklad v Madarsku sa viaceré intervencie
zameriavaji na rémske obyvatelstvo, vyuzivajic pristupy
rovesnickych skupin. Kapitola 4 opisuje prevenciu

v oddychovom prostredi ako 3pecifickd podmnozinu
selektivnej prevencie.

Najnovsi pokrok v rozsirenej Eurépskej unii

V Grécku, Portugalsku a Svédsku sa politika prevencie
vyvija smerom k modernym koncepcidm a prehladnejsim
$truktdram; napr. prevencia na 3koldch je presnejsie
vymedzend ako v minulosti. Najmd v Grécku a Rakisku sa
rozsirili programy pre mladsie deti v $kélkach a na
zdkladnych koléch.

Politiky prevencie élenskych statov, pre ktoré bol
vypracovany systém kontroly kvality (obrdzok 3), st
oby¢caijne aj lepsie 3truktirované [napr. uskutoénuji sa
prostrednictvom prepracovaneijsich programov (%°)]

Obrézok 2: Clenské staty, kiorych stratégie uvadzaijo
a implementuju selektivnu prevenciu

(t. j. zameranie sa na zranitelné populdcie alebo oblasti)

| Vysokd délezitost, vysokd miera aktivity (existujo priklady sprévnej praxe) [ |

| Uzndva sa vyznam, niektoré novsie aktivity

Ziadne alebo len vagne referencie, nie sd k dispozicii Ziadne relevantné [ |
aktivity
| Ziadne informdcie
,Vcasné zistenie a lokalizacia
vzniku problémov a rizikového
spravania sa mladych ludi”
Niektoré aktivity
v mestskej

oblasti Tallin

Viacero intervencii
zameranych na
rémsku mladez

Zdroje:

Ndrodné sprévy siete Reitox a Spréva o selektivnej prevencii v EU
(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1569).

a véésia pozornost sa venuje selektivnej prevencii (pozri
obrézok 2). KI'6&ovymi faktormi pri porovnévani
eurépskych politik prevencie so kvalita (dékazové
zdkladria koncepcie), $truktira (ako a kto zabezpeluje
realizaciu) a pokrytie (velkost zasiahnutej populacie).

Systémy a normy kontroly kvality existuji v Ceskej
republike, Litve, Slovinsku a Svédsku; v Nemecku

a Portugalsku zaéali fungovat alebo sa vyvijaji nové
systémy monitorovania intervencii v oblasti prevencie.
V nérodnych stratégiach sa €oraz Eastejsie definuji

a odporiéaji konkrétne prvky preventivnych intervencii,
ako je napriklad podpora socidlnych zruénosti

a rozhodovacich schopnosti a posiliovanie sebatcty

v Litve a vo Svédsku.

(*°) Pozri obrazok 1 OL: Nérodné plény 3pecifikujice prevencie a stratégie.
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Obrézok 3: Clenské staty, v ktorych sa kontrola kvality,
monitorovanie a hodnotenie prevencie na koldch povazujd

za prioritu a vykondvaji

Z&vazné hodnotenia, existuje a uplatiiuje sa [ |
systém kontroly kvality a monitorovaci systém

Ziadne zévazné hodnotenia, ale existuje isty
systém kontroly kvality a monitorovaci systém

Ziadne zdvazné hodnotenia, ziadna kontrola [ |
kvality, ale existujo monitorovacie systémy

Ziadne koncepéné opatrenia na zabezpeéenie [ |
prevencie zalozenej na dékazoch na skoldch

Ziadne informdcie

Percento pokrytia 3kolskej populdacie
preventivnymi programami je zndme LAY

SE: Hodnotenia,
zadina sa

s kontrolou kvality,
Ziadny

BE: Databdza GINGER monitorovaci systém
o preventivnych akfivitdch:

65 pracovnikov, 5 000 zaznamov | DEV A G
hodnotenia,
Ziadna kontrola
kvality,

monitorovaci
systém sa zavddza

AT: Hodnotenia,
neformdlna kontrola
kvality, Ziadny
monitorovaci systém

Zdroj: Ndrodné sprdvy siete Reitox.

Pokrytie prevencie na $koldch, vyjadrené ako percento
Ziakov vystavenych univerzdlnej prevencii, moZno meraf
len u prevencie zaloZenej na programoch; cielom
niektorych stratégii je vysokd miera pokrytia (Spanielsko,
irsko, Spojené krélovstvo). Vo vietkych $panielskych
Comunidades Auténomas sa dalej zvysuje percento
$kolskej populdcie vystavene| pésobeniu schvalenych

a odporiéanych programov prevencie a v niektorych
inych &lenskych 3tatoch (Ceskd republika, Grécko,

Nérsko) sa nedavno hodnotilo pokrytie. Vysledkom je
postupné skvalitiovanie opatreni drogovej prevencie

v mnohych élenskych $tatoch, ktoré predtym
charakterizovala ,nizka adresnost (prevazne nedpecifické
intervencie a nedostatok adekvdtnych materidlov

o prevencii), nizka intencionalita (nedostatoénd Grove
pripravy odbornikov pracujicich v tejto oblasti), nizka
proaktivita a hodnotenie (nizka Groved vyskumu

a nedostatoéné hodnotiace procediry), nizka kontinuita
(¢asté ad hoc intervencie) a slabd koordindcia

a participdcia (nedostatoénd koordinécia realizovanych
aktivit)” (portugalskd nérodné spraval).

... a nedostatok pokroku

V niektorych &lenskych 3tdtoch je pokrok prili¥ pomaly

a edte stdle prevlddaiji koncepcie, ktoré nie st zalozené
na dékazoch. K pri¢indm tohto stavu patri zotrvaénost,
prili§ velky déraz na medicinske pristupy a pristupy
zamerané na zdvislost, nedocenenie vyznamu socidlnych
vplyvov a sistredovanie sa na osobnostné charakteristiky.
Neexistencia noriem v niektorych krajindch navy3e
znamend, ze prevenciu majd na starosti vyluéne miestni
zdravotnicki $pecialisti alebo uéitelia, ¢asto

s obmedzenymi vedomosfami o prevencii zaloZenej na
dékazoch, v désledku Eoho prevencia nepresahuje Groven
vieobecnych ndzorov a presvedéeni. V niektorych
¢lenskych 3tatoch (napr. v Ddnsku, Esténsku, Francizsku,
Loty$sku a v Eastiach Belgicka, Nemecka a Talianska) sa
prevencia na $koldch do velkej miery este stéle zakladé
na poskytovani informdcii prostrednictvom brozur,
prilezitostnych semindrov, akénych dni a vystav, stretnuti,
predndsok alebo navitev expertov.

Isté, hoci nevelmi rozsiahle dékazy (Flay, 2000) ukazujy,
Ze Uspednd prevencia na skoldch musi byt zaintegrované
do uéebnych osnov na podporu zdravia a do 3kolskej
drogovej politiky a ze musi riedif aspekty socidlneho Zivota
a komunity (Paglia a Room, 1999). Nadmerné pouzivanie
vyrazov, ako je ,podpora zdravého Zivotného 3tylu”,
,holistické pristupy” a ,integrélna prevencia”, ¢asto
maskuje absenciu pevného zdkladu politiky prevencie

a sveddi o slabom odhodlani presadzovat prevenciu
zaloZent na dékazoch. Nedosiahol sa Ziadny viditelny
pokrok v rodinnej prevencii. Ako si&ast univerzdlnej
prevencie sa obmedzuje len na stretdvanie sa rodicov

s ucitelmi alebo na rodic¢ovské skupiny (napr. v Nemecku,
Grécku, Svédsku), kym zlozku selektivnej prevencie

(1. j. sostredenie sa na rizikové rodiny) tvori len

v Spanielsku, Irsku, Svédsku a Spojenom krdlovstve (?').

(?') Pozri tabulku 4 OL: Prehlad klt¢ovych parametrov prevencie.
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Kapitola 3
Kanabis

Vo v3etkych krajindch EU je najéastejie uzivanou nelegdlnou
latkou kanabis, hoci v tomto smere medzi nimi existuji znacné
rozdiely. UZivanie kanabisu u mladeze sa zacalo rozmdhat

v niektorych eurépskych krajindch v sedemdesiatych rokoch
minulého storocia a v priebehu sedemdesiatych

a osemdesiatych rokov (obrézok 4 — priklad zo Spanielskal)
sa rozsirilo aj do ostatnych kraijin EU. V novych &lenskych
statoch EU je 3iroké uzivanie drog novaim javom.

Prevalencia a vzorce uzivania

Uzivanie drog medzi obyvatelstvom sa posudzuje
prostrednictvom prieskumov, ktoré proporéne odhaduijd,
kolko obyvatelov uZivalo drogy v uréitom Easovom
obdobi (*?). Podla najnovsich prieskumov tito latku aspon
raz vyskd3ala vyznamnd Cast eurdpskej dospele;
populdcie (15 - 64 roénych oséb), od 5 - 10 %

v Belgicku, Esténsku, Madarsku a Portugalsku po

24 — 31 % v Dénsku, Spanielsku, Francizsku a Spojenom
krélovstve. Na porovnanie — v ndrodnom prieskume
domécnosti o drogdch z roku 2002 v Spojenych $tatoch
40 % dospelych (12-roénych a stardich oséb) priznalo,
ze aspon raz vyskisalo kanabis alebo marihuanu

a 11 % uddvalo jej vzitie poéas predchddzajicich

12 mesiacov (SAMHSA, 2002) (%).

Prieskumy ukazujd, Ze uzivanie kanabisu sa koncentruje
medzi osobami v mlad3om dospelom veku (15-34 rokov),
a najmé medzi dvadsiatnikmi. Miera vzivania kanabisu je
vyrazne vy$sia u muzov nez u zien. Ndrodné prieskumy
poukazujd aj na to, Ze sa Castejdie uZiva v mestskych
oblastiach alebo v oblastiach s vysokou hustotou
obyvatelstva. Niektoré rozdiely medzi krajinami by mohli
byt s€asti spdsobené aj rozdielmi v stupni urbanizdcie.

Obrazok 4: Vyvoj uzivania kanabisu podla kohort s rovnakym rokom narodenia na priklade Spanielska
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Pozndmky: Nérodny prieskum o drogach z roku 1997 (n=12 515; 15- az é64-roéni) a Narodny prieskum o drogéch z roku 1999 (n= 12 488; 15-ro&ni az 65-roéni).
Vybrané kohorty s rovnakym rokom narodenia len bez vyznamnych rozdielov medzi prieskumami a vzorkou v uvedenom roku narodenia.

Zdroj: Kraus L. a Augustin R.: Analyza veku pri prvom uziti kanabisu v Nemecku, Grécku a Spanielsku. V spréve EMSDDZ CT.00.EP.14: Technickd realizdcia
a aktualizécia databanky EU o ndrodnych populaénych prieskumoch tykajicich sa uzivania drog a uskutoénenie spoloénej analyzy zozbieranych ddajov.

(%2) Pozri metodické poznamky o prieskumoch obyvatelstva v Statistickej roéenke z roku 2004.

(*) Upozorfiujeme, ze vekové rozpdtie v prieskume USA (12 a viac rokov) je SirSie ako vekové rozpétie, o ktorom referuje EMSDDZ v prieskumoch

konanych v EU (15 - 64).



Pocet 3koldkov vo veku 15 a 16 rokov, ktori povazuji
kanabis za lahko alebo velmi fahko dostupny, je
konzistentne ovela vy33i ako poéet tych, ktori udévaijd
celozivotné skisenosti s uzivanim kanabisu (), aviak
obidve tieto miery vykazujd rovnaké zemepisné varidcie.
Medzi jednotlivymi krajinami existujd znaéné rozdiely.
Podla neddvnych prieskumov sa celozivotnd prevalencia
vzivania kanabisu medzi 15-roénymi skoldkmi pohybuje
od menej ako 10 % v Grécku, na Malte, vo Svédsku

a Nérsku po viac ako 30 % v Ceskej republike,
Spanielsku, Francizsku a Spojenom krélovstve (%).
Najvy33ia miera prevalencie sa zistila u chlapcov

v Anglicku (42,5 %) a mierne niz3ia miera (38 %)

u dievéat v Anglicku. Rozdiely v uzivani kanabisu medzi
chlapcami a dievéatami nie st v jednotlivych krajinach
rovnaké a zvyéajne si menej vyrazné v severnej Eurdpe.
Napriklad vo Svédsku je celozivotnd prevalencia 7,7 %
u chlapcov a 6,6 % u dievéat, zatial o porovnatelné
Odaje za Grécko s0 8 % a 2,7 %.

Vo vysokom percente pripadov sa kanabis uziva len
prileZitostne alebo sa po ¢ase prestane uzivaf celkom.
Vo vé&sine krajin EU prizndva uzitie kanabisu

v poslednych 12 mesiacoch len 20 - 40 % v3etkych
dospelych, ktori ho niekedy vyski3alialen 1 - 10 %
prizndva, ze ho uzili v poslednych 30 dfoch.

Uzivanie kanabisu v poslednych 12 mesiacoch je vyssie
u mladych dospelych (15-34 rokov) ako u celkovej
dospelej populdcie a vo va&iine krajin sa pohybuje od
5 % do 20 % (obrézok 5).

Nevelmi vysoké, aviak zdvazné a konzistentné percento
(okolo 15 %) 15-roénych skolakov v EU, ktori uZili
kanabis v poslednom roku, udéva jeho uvzitie 40 alebo
viackrét (¢o sa povazuje za ,silné” uzivanie). Obrazok é
ukazuje, Ze pravdepodobnost silného uZivania je viac ako
dvojndsobne vyssia u 3koldkov ako u skoldcok. Medzi
$koldkmi sa podiel ,silnych” vZivatelov pohybuje od
menej ako 1 % vo v&ésine §tatov okolo Baltského mora
(Esténsko, Lotyssko, Litva, Finsko a Svédsko) a na Malte
aod 5 %do 10 % v Belgicku, Nemecku, Spanielsku,
Francizsku, [rsku, Slovinsku a v Spojenom krélovstve.

Na porovnanie, u skold&ok je toto rozpétie 0 % az 4,6 %.
Miera, do akej ,silné” uzivanie kanabisu prispieva

k zdravotnym problémom a k zvySenému dopytu po
lie¢be, je predmetom vybranej ¢asti , Problematika
kanabisu v kontexte” (s. 82) ().

Trendy

Nepritomnost dlhodobych radov konzistentnych
prieskumov stazuje identifikdciu drogovych trendov vo

Kapitola 3: Kanabis

vé&sine krajin EU. Rzne typy prieskumov (celostatnych,
miestnych, prieskumov medzi odvedencami a na skoléch)
viak ukazujy, ze uzivanie kanabisu sa v devatdesiatych
rokoch minulého storoéia vyrazne zvysilo takmer vo
vietkych krajindch EU, najmé medzi mladymi ludmi.

V niektorych pripadoch tento nérast nasledoval po jeho
poklese v osemdesiatych rokoch minulého storogia (¥).

Hoci mnohé krajiny v poslednom obdobi udavaiji dalsi
ndrast uzivania kanabisu, podla styroch dalsich krajin

Obrézok 5: Neddvne uzivanie (v minulom roku) kanabisu
u mladych dospelych (15 - 34-ro&nych) merané podla

nérodnych populaénych prieskumov

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

Pozndmky: Udaje pochédzaji z najnoviich nérodnych prieskumov, ktoré so
pre jednotlivé krajiny k dispozicii, okrem Francizska, kde mald
velkost vzoriek zabrdnila pouzitiu prieskumu z roku 2002 a z tohto
dévodu si tu prezentované Gdaje z roku 2000.

Blizsie Udaje o pocte respondentov podla vekovych skupin pozri
v tabulke 4 GPSurvey v Statistickej rocenke 2004.

Nie vietky Odaje zodpovedaji Standardnému vekovému rozpdtiu
EMSDDZ (Dénsko a Spojené krélovstvo 16 — 34 rokov, Esténsko,
Madarsko a Nemecko 18 - 34 rokov). Varidcie medzi vekovymi
rozpdtiami mézu mierne ovplyvnit niektoré rozdiely medzi
krajinami. V niektorych krajindch sa 0Odaje prepoéitavali na
celostatnu Groven s cielom prispésobit ich definicii EMSDDZ.
Ndrodné spravy siete Reitox z roku 2003, prevzaté zo sprav
o prieskumoch alebo vedeckych ¢lankov. Pozri aj tabulky
populaénych prieskumov v Statistickej ro¢enke 2004.

Zdroje:

(%) Pozri tabulku 2: Prevalencia v Statistickej roéenke 2004.
(*) Ibid.

(*) Pozri aj obrézok 4 OL: Relativna frekvencia uZivania kanabisu medzi 15-roénymi 3koldkmi, ktori ho uZivali v minulom roku.

(#7) Pozri obrazok 5 OL: Vyvoj uzivania kanabisu medzi mladymi ludmi v niektorych krajinéch EU merany na zaklade populaénych prieskumoyv.
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Obrézok 6: Prevalencia ,silného” uzivania kanabisu u 15-roénych $koldkov podla pohlavia

. Chlapci

. Dievcatd

[ Belgicko (flamska jazykova oblasf)

[ Belgicko (frankofénna &asf)

o
=
o)
=)
Q o ) <
] o

e ~ |9 IR ~ |o

[e) [S) -~ (o] [0 > 7] ~
O | 0] v | = 0 = »
-~ 2] IS [=4 [S} [= o e} i
» | C O |0 |o |5 2 |= | |8
o | |2 |5 |x | |8 % T [ |2
O [ |Z |4 |0 v [ |\ = [m |2 |5

Poznémky: ,Silné” uzivanie kanabisu je definované ako 40 alebo viac uziti v minulom roku. Nemecko, len vzorka na regiondlnej Grovni.

porovnatelnost z dévodu velkosti vzoriek a veku.

[ Madarsko

[Malta

El i
2 % |0
2 o 3
< @ 2
o (0o |O
= = |
v | | wn
> |> >
O O |0
o ° T e |e
v A«‘no ~ |2 |
2 |0 o < o |0 [0 [o
T |z 2} ~ |c |c |c
c [» [Q |[D | |0 [» |0 |0 |o©
c~3¥3-;¥—c._._._
_xﬂtomxwooo
© [oc [0 |6 |8 | |[> |2 |2 (&
T [ [ | |\ i » (v [» |»

Portugalsko, obmedzend

Zdroj: Curie et al.: Medzindrodné spréava HBSC z prieskumu WHO 2001,/2002, 2004.

(Holandsko, Finsko, Svédsko a Nérsko) sa jeho Grovei
poéas poslednych 2 az 4 rokov ustdlila medzi skoldkmi,
odvedencami a tinedzermi. Vysledky pripravovanej spravy
ESPAD o prieskume na $koldch z roku 2003 umoznia
presnejiie popisaf trendy medzi skoldkmi v EU (%),

Zé&verom mozno povedatf, ze v mnohych eurépskych
krajindch sa v devétdesiatych rokoch minulého
storocia zna&ne rozsirilo rekrealné a prilezitostné
uZivanie kanabisu, ale prinajmensom v niektorych
krajinach dnes zaéina zrejme dosahovat svoj vrchol.
Bezné uzivanie sa pravdepodobne tiez zvysilo, najméa
u mladych ludi.

Informécia o zachyteniach a o trhu

V roku 2002 bol kanabis nadalej celosvetovo najviac
produkovanou a preddvanou nelegélnou drogou.
Vzhladom na globdlne roziirenie produkcie kanabisu

a absenciu monitorovacich systémov je viak nadalej fazké
odhadnit jeho skutoéne produkované mnozstvo (UNODC,
2003a; CND, 2004).

Interpretéacia zachyteni drog a Gdajov o trhu

Pocet zachyteni drog v krajine sa zvycajne povazuje za
nepriamy ukazovatel' dodévok a dostupnosti drog,
aviak odzrkadluje aj zdroje sivisiace s vykonom préva,
priority a stratégie a zdroven aj zranitelnosf
nelegdlnych obchodnikov s drogami v sivislosti

s vykonom préva. Zachytené mnozstvo sa méze menif
z roka na rok, ak napriklad v jednom roku déjde

k niekolkym zachyteniam vo velkom mnozstve. Z tohto
dévodu niektoré krajiny povazuji pocet zachyteni drog
za lepsi ukazovatel. Vo vietkych krajinach v pocte
zachyteni drog proporéne prevlddaji zachytenia
men3ich mnozstiev na maloobchodnej Grovni. Pévod

a miesto uréenia zachytenych drog, ak je zndme, méze
nazna&ovat nie€o o obchodnych trasdch a oblastiach
vyroby. Cenu a &istotu drog na maloobchodnej Grovni
uddava védsina Elenskych statov. Udaje viak pochadzaiji
z réznych zdrojov, nie vzdy sa daji porovnévat a nie
vzdy s0 spolahlivé a tym sa sfaZuje presné

porovnavanie krajin.

(?®) Pozri rdméek 3 OL: Projekt prieskumu eurépskych $kél tykajici sa alkoholu a inych drog.



Vyroba a nezdkonné obchodovanie

V poslednych rokoch bolo najvécsim svetovym zdrojom
kanabisovej zivice Maroko, po ktorom nasledovali
Afganistan a Pakistan. Isté mnoZstvo pochddza aj z inych
krajin Strednej Azie, Ruskej federdcie, Libanonu

a Albénska (UNODC, 2003a). V roku 2002 sa ako zdroj
kanabisovej zivice nadalej najéastejie uvddzalo Maroko
pred Albédnskom a Indiou; skutoénost, ze ako zdroj sa
uvadzalo aj 31 dalsich krajin, potvrdzuje rozsirenosf
obchodu a vysoky poéet zdrojovych krajin (CND, 2004).
V roku 2003 Urad Spojenych nérodov pre drogy

a kriminalitu (UNDOC) a vldda Maroka vykonali prvy
prieskum vyroby kanabisu v Maroku. Prieskum odhalil, Ze
na 27 % ornej pddy v oblasti Rif sa pestovalo konope, ¢o
zodpovedd potencidlnej vyrobe 3 080 metrickych ton
kanabisovej zivice v roku 2003 (UNODC a vléda
Maroka, 2003). V&&sina kanabisovej Zivice, ktord sa
spotrebuje v EU, pochddza z Maroka a pasuje sa najmé
cez |bersky polostrov, hoci Holandsko predstavuje druhé
najdélezitejsie stredisko distribicie pre dalsiv prepravu do
krajin EU (Bovenkerk and Hogewind, 2002; ndrodné
sprévy z roku 2003).

Krajiny, ktoré st zdrojom konope, st roztrisené po celom
svete. Najvyznamnej$imi celosvetovymi zdrojmi v roku
2001 bolo Albdnsko, Kolumbia, Juznd Afrika, Ruska
federdcia, Jamajka a Holandsko. Okrem Eurépy, vé&iina
nelegdlneho obchodu s konope prebieha na Grovni medzi
regiénmi, t. j. vyrdba aj konzumuje sa na miestnej Grovni
alebo v susednych krajindch (UNODC, 2003a). Uddva
sa, Ze travovy kanabis zachyteny v EU v roku 2002
pochddzal z réznych krajin, najmé z Holandska

a Albanska (CND, 2004; INCB, 2004a), ale aj z Azie
(Thajsko), Afriky (Malawi, Juhoafrické republika, Nigéria,
Angola) a z Amerik (Mexiko, Jamajka, USA) (ndrodné
sprévy siete Reitox, 2003).

Miestne pestovanie a produkcia kanabisu existuje vo
va&sine &lenskych statov EU. Hoci zachytené rastliny mohli
byt v niektorych pripadoch na ceste z inej krajiny,
zachytenia rastlin konopy v EU (pozri tabulku 3) mozno
vnimat ako indik4tor miestneho pestovania kanabisu.

V Belgicku sa pestovanie konopy v poslednych rokoch
roziirilo po celej krajine. V Ceskej republike boli prvé
priklady velkoplosného hydroponického pestovania
kanabisu — ktoré nahradilo domdce , samozdsobovacie”
pestovanie v exteriéri — odhalené v roku 2002. V Esténsku
sa pocet odhalenych kanabisovych plantdzi v roku 2002
zvysil a zistili sa aj niektoré velké plantdze. V Madarsku
sa uddva neprestajny ndrast vymery pestovania
kanabisovej travy. V ramci EU bol najvédsi pocet rastlin
konopy zachyteny v Taliansku, po ktorom nasleduje
Holandsko, kde sa polet zachytenych rastlin od roku

Kapitola 3: Kanabis

Tabulka 3: Zachytenia kanabisovych rastlin

v krajinach EU a v Nérsku v roku 2001

Krajina Pocet Zachytené mnozsivo: podet

zachyteni rastlin (v kg, ak neexistuje Gdaj
o pocte rastlin)

Belgicko n.a. n.a.

Ceska republika (') n.a. 343

Dénsko (') n.a. 230

Nemecko 785 68 696

Esténsko 24 6043

Grécko n.a. 18821

Spanielsko n.a. (3907 kg)

Francizsko 681 (41 kg)

irsko 20 365

Taliansko n.a. 3219414

Cyprus (') n.a. 274

Lotyssko (') n.a. (72,7 kg)

Litva n.a. n.a.

Luxembursko 2 11

Madarsko n.a. n.a.

Malta n.a. na.

Holandsko n.a. 884 609

Rakisko 120 (36 kg)

Polsko (') n.a. 2550

Portugalsko 64 3807

Slovinsko 426 1925

Slovensko (') n.a. 535

Finsko 612 (16 kg)

Svédsko 51 (3 kg)

Spojené krdlovstvo () 1875 71507

Nérsko n.a. (17 kg)

na.:  Gdaje nie s6 k dispozici.

Zdroj:  ndrodné kontakiné miesta siete Reitox okrem:

(") Interpol: Ndrodné statistiky o produkcii, obchode a uzivani
nelegdlnych drog, 2001, Lyon, Interpol, 2003.

(?) Corkery, J.M. a Airs, J.: Zachytenia drog v Spojenom krélovstve
v roku 2001, Findings no. 202, London, RDS-Home Office, 2003.

1998 zvysil. Posledne menovany fakt je désledkom
Uspedného integrovaného pristupu viacerych ingtiticii na
miestnej Grovni (napr. Gzka spoluprdca medzi miestnymi
orgdnmi, elektrarfiami, dafiovymi dradmi atd')

v Holandsku. Odhaduije sa, ze hoci priblizne polovica az
tri $tvrtiny kanabisu spotrebovaného v Holandsku sa
vypestujo v samotnej krajine (,nederwiet”), vyznam
Holandska ako zdroja kanabisu uréeného na vyvoz do
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inych krajin sa znizuje, pri¢om rastie jeho vyznam ako
tranzitnej krajiny pre zahrani¢ny kanabis, najméa
v suvislosti s ndrastom pestovania v inych krajindch EU.

Zachytenia

Celosvetovo sa v roku 2002 zachytilo spolu 1 039 ton
kanabisovej zivice a 3 800 ton trédvového kanabisu.
Vae&sia East kanabisovej Zivice sa aj v uvedenom roku
zachytila v Eurépe - 70 % a v Azii - 23 %, zatial &o
trévovy kanabis bol zachyteny prevazne v Amerikdch

(70 %) a v Afrike (19 %) (CND, 2004). Kanabis je
najéastejsie a v najvaésom mnozstve zachytdvanou
drogou vo vietkych krajindch EU s vynimkou Lotysska, kde
prevldda poéet zachyteni heroinu. K zachyteniu kanabisu
dochddza najéastejsie v Spojenom krdlovstve, nasleduje
Spanielsko a Francizsko (¥°). Po&as poslednych piatich
rokov viak krajinou, v ktorej sa zachytila viac ako
polovica celkového mnozstva tejto drogy v EU, bolo
Spanielsko. Na drovni EU poéet zachyteni kanabisu (*°)
od roku 1997 koli3e pri celkovo vzostupnom trende,
aviak zachytené mnozstvo (*') od roku 1999 klesd. Podla
trendov v krajindch, ktoré poskytli tdaje, sa v roku 2002
po poklese zaznamenanom v roku 2001 opét zvysil pocet
zachyteni, aj mnozstvo drogy zachytenej v EU.

Niektoré krajiny investovali do novych technologickych
systémov s cielom zvysif efektivnost boja proti obchodu

s kanabisom. Napriklad Spanielsko neddvno vyvinulo
Integrovany systém externého sledovania (SIVE) - ktory sa
v sUéasnosti pouziva v regiéne Algeciras a na niektorych
ostrovoch Kandrskeho siostrovia - s ciefom poméct

odhalovat pasovanie kanabisu a nelegdlne
pristahovalectvo v redlnom Ease (*%).

Cena a potencia

V roku 2002 sa priemernd maloobchodné cena
kanabisovej zivice v EU pohybovala od 2,7 eur za gram
v Spanielsku po 21,5 eur za gram v Nérsku a cena
tradvového kanabisu od nie¢o pod 2 eur za gram

v Esténsku a Spanielsku po 14 eur za gram v Loty$sku (*9).
V obdobi 1997-2002 zostdvala priemernd cena
kanabisovej zivice vo viciine EU rovnakd alebo mierne
klesala - s vynimkou Luxemburska, kde sa v tomto obdobi
uddaval mierny ndrast. V roku 2002 sa udéval podobny
trend vo vietkych krajindch s vynimkou Nemecka,
Franclzska, Loty$ska, Litvy a Holandska, kde sa cena
kanabisovej Zivice na ulici zvysila. V ramci rovnakého
pdfroéného obdobia vo védiine krajin aj cena trdvového
kanabisu bud’ zostavala rovnakd, alebo sa znizovala,
hoci Belgicko, Ceskd republika, Litva a Luxembursko
uddvali isté zvysenie. V roku 2002 sa zvysila cena
tradvového kanabisu v Nemecku, Litve a Loty$sku, zatial’ o
v ostatnych élenskych statoch bud’ zostala na rovnakej

Urovni, alebo sa znizila.

Potencia kanabisovych produktov sa uréuje podla obsahu
primdrnej aktivnej zlozky — A’~tetrahydrokanabinolu
(THC) (EMSDDZ, 2004c). V roku 2002 sa v krajindch,
ktoré poskytli Gdaje, priemerny obsah THC

v kanabisovych produktoch - Zivici (*) a tréve (**) - na
maloobchodnej Grovni uddval v rozmedzi od menej ako

1 % do 14 %.

(") Treba viak preverif po dodani chybajicich ddajov za rok 2002. Udaije o poéte zachyteni kanabisu v roku 2002 chybali za Taliansko, Madarsko,

Pol'sko a Slovinsko; Gdaje o pocte pripadov zachytenia kanabisu, aj o mnozstve kanabisu zachyteného v roku 2002 chybali za Cyprus, Malty,

Holandsko, Slovensko a Velkd Britdniu.
(*°) Pozri tabulku 1: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
(*') Pozri tabulku 2: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
(*2) Pozri http://www.guardiacivil.es/prensa/actividades/sive03 /intro.jsp.
(**) Pozri tabulku 14: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
(*) Pozri tabulku 15: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
(%) Pozri tabulku 16: Trhy v Statistickej ro¢enke 2004.
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Kapitola 4

Stimulanty amfetaminového typu, LSD a ostatné syntetické drogy

Tato kapitola poddva prehlad celého radu synteticky
vyrobenych drog. Uzivanie niektorych z nich, napriklad
amfetaminov, md v Eurépe velmi dlh histériu. Iné - ako je
napriklad skupina extdz — sa zaali uzivat len nedévno
pre svoje psychoaktivne vlastnosti. V tejto kapitole sa
hovori aj o snahdch o identifikaciu vetkych novych
syntetickych drog, ktoré sa objavuji na eurépskej scéne.

Genericky vyraz amfetaminy oznacuje amfetamin,
metamfetamin a mnohé dalsie menej zname latky,

z ktorych vietky stimulujo centrdlnu nervovi sistavu.

V Eurépe je z nich daleko najdostupnejsi amfetamin.
Uzivanie metamfetaminu v globdlnom meradle rastie

a vyvoléva znaéné obavy, kedZe ide o drogu spojen(

s celym radom vdaznych zdravotnych problémov. Zd4 sq,
ze metamfetamin sa dnes vo vyznamnej miere uziva len
v Ceskej republike, hoci sporadické sprévy vyvolévaji
obavu, ze tdto droga méze ziskavat pozicie aj inde.

Skupina extdz, ktoré sa niekedy oznaduji ako
entaktogény, zahfiia syntetické latky, ktoré s chemicky
pribuzné amfetaminom, ale do istej miery sa od nich
odli3ujo svojim G&inkom. Najzndmeijsim &lenom skupiny
extdz je 3,4-metyléndioxy-metamfetamin (MDMA), aviak
v tabletkdch extdzy sa niekedy nachddzaji aj iné
pribuzné analégy.

Celkové prevalencia uzivania extdzy, amfetaminu a LSD
vo vieobecnej populdcii je nizka; pri bliziom pohlade
viak zistime ovela vy33iv prevalenciuv medzi niz3imi
vekovymi skupinami, pri¢om uZivanie tychto drog méze
byt zvl&3t vysoké v niektorych socidlnych prostrediach,
resp. medzi niektorymi subkulturdlnymi skupinami.

Prevalencia a vzorce uzivania

Prieskumy medzi populdciou uz tradiéne ukazuji, Ze
medzi najéastejiie uzivané nelegdlne latky popri kanabise
tradiéne patria amfetaminy, ktorych celkova prevalencia
je viak jednoznacéne nizdia (obrdzok 7). V niektorych
krajindch, v ktorych sa konali opakované prieskumy
(napr. Nemecko, Spanielsko, Holandsko, Finsko

a Spojené krélovstvo), sa viak zistilo, Ze uZivanie extazy

v poslednych rokoch dosiahlo alebo presiahlo Groven
vzivania amfetaminu (*¢). Novsie prieskumy v niektorych
dalsich krajindch svedgia o tom, ze uZivanie extazy je
pomerne velké — Ceské republika, irsko, Portugalsko, hoci
nie sU si¢asfou radu.

Podla poslednych prieskumov sa celozivotné prevalencia
vzivania amfetaminu medzi vieobecnou dospelou
populdciou (15 — 64 rokov) pohybuje od 0,5 % do 6 %
v &lenskych statoch EU okrem Spojeného krélovstva, kde
dosahuje az 12 %. Extdzu vyskidalo okolo 0,5 - 7 %
populdcie.

Uzivanie amfetaminov alebo extdzy v poslednom &ase
(prevalencia za poslednych 12 mesiacov) u dospelych
obycajne nedosahuje ani 1 %, hoci ddaje o obidvoch
typoch latok si o nieco vyssie v Ceskej republike,
Spanielsku, irsku (prieskum z roku 1998) a v Spojenom
kralovstve; vy33ie ako priemerné uzivanie amfetaminov sa
v poslednom &ase zaznamenalo aj v Dansku a uZivanie
extdzy v Holandsku.

Celkove je uZivanie amfetaminov a extdz najma
fenoménom mladych ludi. Celozivotnd prevalencia

u mladych dospelych (15 - 34 rokov) sa pohybuje od

2 % do 11 % a prevalencia neddvneho uzivania od

0,5 % do 6 %. Ndarodné prieskumy uddvaji celozivotn(d
prevalenciu uzivania extdzy u muzov vo veku 15-24
rokov v rozmedzi 11 = 17 % v Ceskej republike,
Spanielsku, Holandsku a Spojenom krdalovstve a mieru
neddvneho uzivania v rozmedzi 5 = 13 % v Ceskej
republike, éponielsku, irsku (1998), Loty$sku, Holandsku
a Spojenom krélovstve. Je pravdepodobné, Ze tieto Gdaje
by boli edte vyssie, keby sa brala do Gvahy len mestska
populdcia (obrazok 8).

Uzivanie extdzy sa v devéfdesiatych rokoch minulého
storocia vieobecne zvysilo. Hoci jej uzivanie u mladych
[udi mozno este rastie, zdd sa, ze eskaldcia medzi
vieobecnou populdciou je v stéasnosti obmedzend.

Na porovnanie — v ndrodnom prieskume domécnosti
o drogdch z roku 2001 v Spojenych 3tdtoch celozivotné

(*) Pozri obrazok 6 OL: Najnovsi vyvoj (minuloroéné prevalencia) uzivania amfetaminov a extdzy u mladych dospelych (15-34 roénych) v Spojenom

kralovstve (Britsky prieskum zlocinnosti).
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Obrézok 7: Neddvne (v minulom roku) uZivanie amfetaminov, extdzy a kokainu u mladych dospelych (vo veku 15 - 34 rokov)

v krajindch EU merané podla nérodnych populagnych prieskumov
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Poznémky: Udaje pochddzaji z najnoviich nérodnych prieskumov, ktoré si k dispozicii pre jednotlivé krajiny, okrem Francizska, kde mald velkost vzoriek
zabrénila pouzitiv prieskumu z roku 2002 a z tohto dévodu si tu prezentované Gdaje z roku 2000 (pozri tabulku 4 GPSurvey GPSurvey v Statistickej

rocenke 2004).

Vzorky (n) oznaéuji pocet respondentov vo vekovej skupine 15 — 34 rokov. Udaije o velkosti vzoriek s poctom respondentov za celé prieskumy pozri
v tabulke 4 GPSurvey v Statistickej rogenke 2004.

Nie vietky Udaje zodpovedaji standardnému vekovému rozpétiv EMSDDZ (Ddnsko a Spojené kralovstvo 16 — 34 rokov, Esténsko, Madarsko
a Nemecko 18 - 34 rokov). Varidcie medzi vekovymi rozp&tiami mézu mierne ovplyvnif niektoré rozdiely medzi krajinami. V niektorych krajinéch sa

Odaje prepocitavali na celostatnu Groveri s ciefom prispésobit ich definicii EMSDDZ.
Zdroje: Ndrodné spravy siete Reitox z roku 2003, prevzaté zo sprév o prieskumoch alebo vedeckych ¢lankov. Pozri aj tabulky populaénych prieskumov
v Statistickej roéenke 2004.

Udaje z prieskumov v 3koldch ukazujs, ze v rokoch
2001-2002 bola celozivotnd prevalencia uzivania
extdzy u koldkov vo veku 15 a 16 rokov stabilné
alebo klesala v Siestich &lenskych 3tatoch (Belgicku,
Ceskei republike, éponielsku, Taliansku, Madarsku
a Svédsku). Celozivotné uzivanie extdzy sa v tychto
krajindch pohybovalo medzi 1 % a 4,7 % (**).

skisenosti s uzivanim extdzy uddvalo 4,3 % dospelych
(definovanych ako osoby vo veku 12 a viac rokov), zatial
o uzitie stimulantov priznalo 9 % (vratane 5,3 % oséb,
ktoré uddvali uzitie metamfetaminu). Neddvne uZivanie
(poslednych 12 mesiacov) extdzy udavalo 1,3 %
a neddvne uzivanie stimulantov 1,4 % (vratane 0,7 %,
ktori uddvali uzitie metamfetaminu) (*7).

1 % ndrast celoZivotnej prevalencie uzivania extazy
Prieskumy a $todie quiﬁce sa mladdeze u Skoldkov vo veku 15 a 16 rokov sa uddval v Anglicku
(5 %). Pripravovand sprava Eurépskeho projektu
"""" prieskumov na 3koldch (ESPAD) (*°) prinesie délezité ddaje
aj o trendoch v dalsich ¢lenskych 3tatoch EU v obdobi

zakladaji na prieskumoch v $koldch zameranych na
1995 az 1999.

skoldkov vo veku 15 a 16 rokov.

(*) Vysledky ndrodného prieskumu USA o uZivani drog z roka 2002 a zdravotnicke statistické Gdaje. SU k dispozicii na internetovej strdnke SAMHSA
(http://0as.samhsa.gov/nhsda.htm). Upozorfiujeme, Ze vekové rozpétie v prieskume USA (12 a viac rokov) je 3irsie ako vekové rozpdtie, o ktorom
referuje EMSDDZ v prieskumoch konanych v EU (15-64).
(**) Pozri tabulku 1: Prevalencia v Statistickej rogenke 2004.
(**) Rédmcek 3 OL: Projekt prieskumu eurépskych $kél tykajoci sa alkoholu a inych drog.
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Vyroénd spréva 2004: stav drogovej problematiky v Eurépskej Gnii a v Nérsku

Obrézok 8: Neddvne (v minulom roku) uZivanie extdzy u vietkych dospelych (vo veku 15 - 64 rokov), u mladych dospelych (vo

veku 15 - 34 rokov) a u mladych muzov (vo veku 15 — 24 rokov) merané podla ndrodnych populaénych prieskumov
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Pozndmky: Udaje pochddzajd z najnovich narodnych prieskumov, ktoré so k dispozicii pre jednotlivé kraijiny, okrem Francizska, kde mala velkost vzoriek
zabranila pouZitiu prieskumu z roku 2002 a z tohto dévodu si tu prezentované Gdaje z roku 2000.
Nie vietky Gdaje zodpovedaji standardnému vekovému rozpétiv EMSDDZ (Dénsko a Spojené krélovstvo 16 — 34 rokov, Esténsko, Madarsko
a Nemecko 18 - 34 rokov). Varidcie medzi vekovymi rozpétiami mézu mierne ovplyvnit niektoré rozdiely medzi krajinami. V niektorych krajinach sa
Udaje prepoditavali na celodtatnu Groveri s cielom prispdsobit ich definicii EMSDDZ.

Zdroje:

Celozivotnd prevalencia uzivania amfetaminov u 3koldkov
vo veku 15 a 16 rokov vo vietkych krajinach, s vynimkou
Madarska, ktoré poskytli nové ddaje za roky

2001 - 2002 (*), zostala stabilnd alebo sa znizila.

Celozivotnd prevalencia aj intenzivne uzivanie stimulantov
amfetaminového typu st vieobecne vy3sie u muzov ako

u zien s vynimkou Ceskej republiky, kde prieskumy ESPAD
a WHO na 3koldch zistili vyssiu celoZivotni prevalenciu
vzivania metamfetaminu (najmé , pervitinu”) u dievéat. Je
to v stlade so zisteniami o mladych lud'och navtevujicich
centrd na lie¢bu drogovych zévislosti v Ceskej republike:
vyse polovice klientov — tinedzerov, ktori vyhladali lie¢bu
pre problémy spojené s uZivanim stimulancii (najmé
pervitinu), tvoria osoby zenského pohlavia na rozdiel od
klientov vo vekovych skupindch 20 a viac rokov, kde je

Ndrodné spravy siete Reitox, prevzaté zo sprév o prieskumoch alebo vedeckych ¢lankov. Pozri GPSurvey tabulku 3 a tabulku 4 v Statistickej ro¢enke 2004.

dvakrét viac muzov ako Zien. Predbezne sa neposkytlo
ziadne vysvetlenie tohto fenoménu, ktory viak signalizuje
nutnost starostlivo monitorovat rodovy situdciu vo vztahu
k uzivaniu stimulantov amfetaminového typu.

Neddvne §tidie z Holandska a Spojeného krdlovstva
vkazujy, Ze uzivanie extdzy je nadalej ovela rozsirenejsie
medzi osobami, ktoré navitevuji (taneéné) vecierky nez
medzi veobecnou populéciou (Deehan a Saville, 2003;
Ter Bogt a Engels, 2004). Hoci s¢ k dispozicii iba
obmedzené Gdaje tykajice sa frekvencie uzivania extdzy
a skonzumovaného mnozstva, dostupné informécie
sveddia o znaénej variabilnosti vzorcov uzivania.
Napriklad podla vysledkov prieskumu z roku 2001 extézu
v poslednom mesiaci uzila viac ako polovica névstevnikov
rave parties v Holandsku (58 %).

() Pozri tabulku 1: Prevalencia v Statistickej roéenke 2004.
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17 % z nich - definovanych ako ,sé&asni vZivatelia
extdzy” — priznalo, Ze extdzu uziva ,niekolkokrdt
tyzdenne” a 22 % raz tyzdenne. Jeden z troch (32 %)
uzival extdzu , niekolkokrat do mesiaca”. V sdvislosti

s buddcimi trendmi Spanielsko uvéadza, ze prepojenie
medzi uzivanim extdzy a urcitymi typmi hudby alebo
podujati sa pravdepodobne oslabuje a znizuje sa vyznam
drogy na identifikaciu konkrétnych skupin.

Napriek roziirenym obavém z prepojenia medzi uzivanim
povzbudzujicich drog a vedenim motorovych vozidiel sa
v $panielskej toxikologickej §tidii smrtelnych nehéd na
cestdch z roku 2002 extdza zistila len v 0,4 %

z celkového poctu 1 441 vysetrovanych vodicov.

Umrtia sOvisiace s extGzou

Hoci v porovnani s Gmrtiami pri uZiti opidtov byvaji dmrtia
slvisiace s uzitim extdzy zriedkavé, vo verejnosti
vyvoldvaiji vazne obavy, ¢o pravdepodobne sivisi

s mladym vekom obeti a s celkom nec¢akanym vysledkom.
Vyraz ,Umrtie sOvisiace s extdzou” treba presneisie
definovat. V si¢asnosti by mohol znamenat, Ze této latka
bola uvedend na dmrtnom liste alebo sa zistila pri
toxikologickej analyze (Easto v kombindcii s opidtmi,
alkoholom, kokainom alebo inymi drogami).

Udaje v spravach siete Reitox z roku 2003, ze vo vécsine
krajin EU sa ,Gmrtia sOvisiace s extdzou” vyskytovali velmi
zriedkavo a Umrtia priamo spojené s uzitim extdzy este
zriedkaveijsie (dve v Rakdsku, dve vo Francizsku, po uziti
jednej extazy, 19 v Nemecku, z ktorych sa vyluéne uzitiu
extdzy pripisuje osem, jedno v Grécku a dve

v Amsterdame, jedno v spojeni s alkoholom), aj ked’
neexistoval jednotny postup vykazovania tychto pripadov.
Spojené kralovstvo v roku 2001 oznémila 55 dmrti
spojenych s uzitim extdzy, o predstavuje ndrast oproti 16
pripadom v roku 1998. Britskd $tidia zalozend na sérii
202 pripadov nahlasenych v rokoch 1996 az 2002
Ndrodnému programu Umrti spdsobenych zneuZivanim
drog tiez zistila zvy$enie poctu Omrti stvisiacich s extdzou
od obdobia 1996-1997 (12 pripadov) do obdobia
2001 - 2002 (72 pripadov), pricom v 17 % pripadov
(Schifano et al., 2003) sa extdza uvadzala ako jedind
droga. Relativne vysoky poéet Umrti sdvisiacich s extdzou
v Spojenom krélovstve by mohol byt vysledkom redlne
vy33ej prevalencie uZivania extdzy, ale aj lepsich
monitorovacich a analytickych procedir.

Za indikétor akitnych zdravotnych problémov sivisiacich
s uzivanim drog mozno takisto povazovat Gdaje oddeleni
urgentnej mediciny. Mierny nérast poétu naliehavych
zdravotnych problémov sdvisiacich s extazou

a amfetaminmi uddvalo v rokoch 1996 az

2001 Spanielsko (“) (“2); ostatné krajiny na ndrodnej
drovni systematicky nezbieraji 0daje z nddzovych prijmov
a podobny nérast neuddvali.

Britské $tddia, ktord zisfovala riziko smrti po uZiti extdzy
na zdéklade preskimania velkého poétu vZivatelov, zistila
velmi Siroky rozptyl (0,2 — 5,3 na 10 000 uzivatelov)

a zdéraznila potrebu lepsie definovat Umrtia sdvisiace

s extdzou, ako aj referenéné rizikové populdcie (Gore,

1999; Schifano et al., 2003).

Niektorym Omrtiam spojenym s uzitim extdzy sa dé vyhnit
zavedenim pomerne jednoduchych opatreni ako je
zlep3enie vetrania, poskytnutie pristupu k vode

a podporou bezpeénejiieho spravania prostrednictvom
zdravotnickej osvety. V inych pripadoch bola smrt zrejme
désledkom idiosynkratickej reakcie na drogu. Je fazké
zabrénif takymto nepredvidatelnym reakcidm a moznosti
zasahu, okrem lekdrskej pomoci, s z tohto dévodu
obmedzené.

Intervencie v oddychovych prostrediach

Prevencia v oddychovych prostrediach je pravdepodobne
najlepsie zavedenou konkrétnou formou selektivnej
prevencie. V niektorych ¢lenskych 3tatoch () vz isty ¢as
existuje ndplA Cinnosti, zasady a sluzby spojené s touto
prevenciou. Preventivne aktivity sa mierne posilnili, najmé
v novych ¢lenskych $tatoch (*).

Intervencie sa pohybuji od opatreni orientovanych na
abstinenciu, ako je napriklad $védska kampari ,Je vela
dévodov, preco neskisat drogy” z leta 2003 (jej cielom
bolo posilnif odhodlanie odporcov drog a presvedcif
nerozhodnych, aby si vybrali sprévnu cestu), az po
testovanie tabletiek pre uZivatelov drog v niektorych
krajindch (pozri dalej uvadzand $tidiu) (*°). V poslednom
case sa viak v Eoraz vaciom pocte Elenskych statov —
najmd severskych (predovietkym v sivislosti s alkoholom)
a v Taliansku — zvy3uje vyznam strukturalnych pristupov.
Tieto pristupy sa zakladaji na vypracivani spoloénych
kooperativnych stratégii, do ktorych si zapojené
restaurdcie, kluby a bary, policia, sluzby drogovej
prevencie, odborové zvézy zamestnancov restaurdcii

(M

) V Spanielsku sa uz niekolko rokov raz do roka po dobu jedného tyzdiia monitoruj néhle zdravotné pripady spésobené akitnymi reakciami na

psychoaktivne latky vo vzorke nemocnic v celej krajine. Zaznamendvaji sa ,zmienky” o uzivanych latkach. Podrobneijsie k metodolégii pozri

nérodnd sprévu siete Reitox 2003 (s. 34 - 36).

(2) Pozri obrazok 7 OL: Percento ,zmienok” v pripadoch sivisiacich s akdtnymi reakciami na drogy prijatymi na oddelenia urgentnej mediciny,

Spanielsko 1996 - 2001.

(®) Pozri obrazok 8 OL: Vyznam, ktory sa v ¢lenskych 3tdtoch pripisuje preventivnym opatreniam v oddychovych prostrediach.

(“) Pozri tabulku 5 OL: Zhrnutie parametrov prevencie v rekreagnych prostrediach.

(*) Pozri aj obrézok 8 OL: Vyznam, ktory sa v &lenskych 3tdtoch pripisuje preventivnym opatreniam v oddychovych prostrediach.
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a administrativne orgdny. Déraz sa vieobecne kladie na
otdzky bezpeénosti, prvi pomoc, sledovanie drog,
predchddzanie naliehavym zdravotnym problémom

a nasilia. Pre zamestnancov sa organizujd $kolenia
zamerané na identifikdciu rizikovych situdcii a ich
profesiondlne zvlddnutie.

V Ddnsku sa realizoval rozvojovy projekt na prevenciu
vZivania extdzy v dvoch ,modelovych okresoch”.
Zameriaval sa na preventivne intervencie na Grovni obce
(tvorba miestnych akénych pldanov a drogovej politiky),
na 3koléch, na vysokych skolach a v prostredi zabavnych
velierkov. SGéasfou intervencii bolo vydanie ,sprievodcu
nulovej tolerancie” voé&i drogdm v no&nych kluboch

a internetovd stranka s podkladovymi informéciami. Pre
vedenie aj zamestnancov re$taurdcii sa organizovali
$kolenia o tom, ako postupovaf v sivislosti s drogami.
Podla prvych sprdv sa niektoré sluzby 3pecificky
zamerané na extdzu, napr. telefonickd linka pomoci

a poradenské sluzby, vyuzivaji len v malom rozsahu. Na
oddelenia urgentnej mediciny alebo do lie¢ebnych
zariadeni bolo prijatych len niekolko oséb.

Neddvna holandsko-nemecko-rakdska 3tddia (Benschop
et al.,, 2002) (*) v troch eurépskych mestédch (Amsterdam,
Hannover a Vieded) analyzovala dopad testovania
tabletiek na sprévanie sa pri vZivani drog

a uvedomovanie si rizika uZivatelmi extdzy. Respondenti
vo vietkych troch mestach si boli pozoruhodne podobni:
rozdiely medzi osobami vyuZivajicimi sluzby testovania
tabletiek a ostatnymi boli malé. Najbeznejsim zdrojom
informdcii o extdze si rovesnici, zatial' ¢o masmédia

a &asopisy o zivotnom $tyle hraji len menej vyznamni
Glohu. Uzivatelia informujd svojich priatelov o vysledkoch
testov. Tato neformdlna cesta Sirenia informdcii sa
povazuje za skrytl vyhodu testovania tabletiek: roziruje
sief drogovej prevencie a znizuje prah nadvézovania
kontaktu so sluzbami prevencie. Zdd sa, ze uzivatelia
drog maji odlisné socidlne siete ako osoby, ktoré neberd
drogy a ze nedochédza k ich vzdjomnému premiedavaniu,
a to ani pri ndvsteve rovnakych podujati (napr. vecierkov).
Stodia nezistila Ziadne ndznaky svedgiace o tom, e by
testovanie tabletiek povzbudilo uzivanie alebo roz3irilo
okruh vzivatelov extazy.

Lieéba

Uzivanie stimulantov amfetaminového typu (ATS) byva
mdlokedy primarnym dévodom na ndvstevu centra pre
lie€bu drogovych zdvislosti. Existujd viak aj niektoré

vyrazné vynimky: 52 % klientov v Ceskej republike,

35,3 % vo Finsku a 29 % vo Svédsku udava ATS ako
primarny dévod vyhladania lieeby. V Ceskej republike
existuje najvyssi dopyt po lie¢be medzi uzivatelmi
pervitinu (¥), z ktorych priblizne jednu tretinu tvoria osoby
mladsie ako 20 rokov - z toho viac ako polovica je
zenského pohlavia. Vo Svédsku aj vo Finsku amfetaminy
zohrali vyznamn( dlohu v histérii vzniku nérodného
drogového problému, o do istej miery plati dodnes.

Informdcia o zachyteniach a o trhu ()

Podla Uradu OSN pre drogy a kriminalitu (UNODC,
2003a) sa vyroba ATS — ,syntetickej drogy, vratane
chemicky pribuzného amfetaminu, metamfetaminu

a extdzy” - fazko kvantifikuje, pretoze ,sa pri nej
pouzivaji bezne dostupné chemikdlie v lahko utajitelnych
laboratéridch”. Celoroénd globdlna produkcia ATS sa
viak odhaduje asi na 520 ton (UNODC, 2003b).
Celosvetovo sa najviac ATS - 46,2 ton — zachytilo v roku
2000; zachytené mnozstvo medzitym kleslo na 25,7 ton

v roku 2002 (CND, 2004).

Metamfetamin

Z hladiska objemu vyroby a predaja ATS je celosvetovo
najvyznamneijsi metamfetamin. Najvécsie mnozstvo
metamfetaminu sa zachytava vo vychodnej

a juhovychodnej Azii (Thajsko, Cina), po ktorej nasleduje
Severnd Amerika (UNODC, 2003a). Vyroba
metamfetaminu v Eurépe dosahuje ovela mensie rozmery;
v obdobi 2000-2001 sa z tajnych metamfetaminovych
laboratérii odhalenych vo svete len 2 % naché&dzali

v Eurépe - najmd v Ceskej republike, Ruskej federdcii

a na Slovensku. V rémci EU sa vyroba metamfetaminu
mensieho rozsahu uddva aj v Belgicku, Nemecku,
Esténsku, Francizsku, Loty3sku, Litve a v Spojenom
kralovstve (UNODC, 2003a,b). V Ceskej republike sa
vyroba metamfetaminu uddva vz od zagiatku
osemdesiatych rokov minulého storoéia; véésinou je
uréeny na miestnu spotrebu, hoci ast sa pasuje aj do
Nemecka a Rakiska (UNODC, 2003a). Napriek tomu,
Ze Udaje o zachyteni metamfetaminu EMSDDZ
systematicky nezbiera, Ceska republika, Dénsko,
Esténsko, Litva, Nérsko a Svédsko poskytli ddaje

o zachyteni metamfetaminu v roku 2002.

V roku 2002 zostavala priemernd cena pervitinu v Ceskej
republike relativne stabilnd vo vyske 32 eur za gram;
vynimkou bol zaciatok roka, ked' cena stopla v désledku

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

(/) ,Pervitin” je miestny ndzov typu metamfetaminu, ktory sa nelegdlne vyraba v Ceskej republike. Md dlhd histériu uzivania a aplikuje sa najma

injekénym spésobom. Jeho vyrobu mozno daf do sivisu s legalnym priemyslom vyroby efedrinu (Globdlny prieskum extdzy a amfetaminov

UNODC, 2003.
(“®) Pozri kapitolu 3: Interpretdcia zachyteni drog a ddaje o trhu, s. 30.
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nedostatku jeho prekurzora (efedrinu). Priemernd cistota
na maloobchodnej Grovni sa udédvala v hodnote 40 %.

Amfetamin

Sddiac podla poétu odhalenych laboratérii sa celosvetova
vyroba amfetaminov nadalej sdstreduje v Eurépe. V roku
2002 boli amfetaminové laboratérid odhalené v Polsku

a Holandsku, niekolko aj v Nemecku, Esténsku,
Francizsku a Litve (*) (ndrodné sprdvy siete Reitox,

2003; CND, 2004). Krajinami zdroja amfetaminu
zachyteného v EU v roku 2002 boli najmé Holandsko

a Polsko, v mensej miere Belgicko, Esténsko a Litva.

Aj k v&&sine zachyteni amfetaminu do3lo v zdpadnej
Eurépe. Tento subregién predstavoval 86 % z celkového
objemu celosvetovo zachyteného amfetaminu v roku
2002, vychodnd Eurdpa 10 % a krajiny Blizkeho

a Stredného Vychodu 3 % (CND, 2004). Z ¢lenskych
statov EU sa v poslednych piatich rokoch najviac
amfetaminov zachytilo v Spojenom krélovstve (*°). Rastici
trend poctu zachyteni amfetaminu (*') na Grovni EU
vyvrcholil v roku 1998 a jeho mnozstvo (*?) v roku 1997.
Trendy v krajindch, ktoré poskytli Gdaje, svedéia

o opétovnom ndraste — po&tu zachyteni od roka 2000

a 2001 (**). V roku 2002 sa priemerné ceny amfetaminu
na Urovni uzivatelov pohybovali od 11 eur za gram

v Madarsku a Esténsku po 37,5 eur za gram

v Nérsku (*). Vo vaé&sine krajin, ktoré mohli poskytnit tieto
ddaje, boli ceny poéas poslednych piatich rokov bud’
stabilné, alebo klesali.

Priemernd maloobchodné ¢istota amfetaminu sa v roku
2002 pohybovala od 10 % (Nemecko) do 52 %
(Nérsko), pri¢om najéistejlie po Nérsku boli amfetaminy
z krajin okolo Baltského mora - Estdnska, Loty3ska, Litvy
a Finska. Vyraznou vynimkou je Portugalsko, kde bola

v roku 2002 priemernd Cistota menej ako 1 %. Pocas
poslednych piatich rokov bola &istota amfetaminov vo
vietkych krajindch stabilnd alebo klesala, hoci v roku

2002 sa uddvalo jej zvysenie v Belgicku, Esténsku
a Spojenom krdlovstve.

Extdza

V celosvetovom meradle zostdva hlavnym centrom vyroby
extdzy Eurépa. Jej relativny vyznam viak zrejme klesg,
kedZe vyroba extdzy sa rozdiruje aj do inych Easti sveta,
najmd do Severnej Ameriky a do juznej a juhovychodnej
Azie (UNODC, 2003a; CND, 2004). V Eurdpe sa
véésina extdzy vyrdba v Holandsku a Belgicku. Napriklad
v Eurépe boli v rokoch 1999 - 2001 vo vy3e 63 %
pripadov prekurzory extdzy zachytené v Holandsku

av 21 % pripadov v Belgicku; z laboratérii na vyrobu
extazy odhalenych v EU sa 75 % nachddzalo

v Holandsku, 14 % v Belgicku, 6 % v Spojenom kralovstve
a 4 % v Nemecku. Odhalenie laboratérii na vyrobu
extazy (a/alebo laboratérii na vyrobu ATS) hlésilo

v rokoch 1991-2001 aj Esténsko, Spanielsko, Loty3sko,
Litva, Madarsko, Pol'sko a Nérsko (UNODC, 2003a).

V roku 2002 bolo na celom svete odhalenych 54
laboratérii na vyrobu extézy, z toho 18 v Holandsku (**),
tri v Spojenom krdlovstve a po jednom vo Francizsku

a Esténsku (CND, 2004). Uddva sa, Ze extdza zachytend
v EU pochddza najmé z Belgicka a Holandska, hoci vo
viacerych spravach sa ako producentské krajiny uvddzaijd
aj Esténsko a Spojené krélovstvo (ndrodné sprévy siete

Reitox, 2003).

Obchodovanie s extdzou sa eite stdle vo velkej miere
sustreduje v zapadnej Eurépe, ale rovnako ako jej vyroba
sa v poslednom &ase rozsirilo po celom svete (UNODC,
2003a). Pokial' ide o zachyteny objem, v roku 2002
zdpadnd Eurépa predstavovala 73 % a Severnd Amerika
20 % (CND, 2004). V poslednych piatich rokoch je
spomedzi &lenskych statov EU krajinou konzistentne
zachytdvajicou najviac extdzy Spojené krdlovstvo (*).

Od poklesu v rokoch 1997 pocet zachyteni extdzy (¥’) na
grovni EU rychlo rastie. Podla trendov v krajinéch, ktoré
poskytli ¢daje, v roku 2002 poéet zachyteni extdzy klesol.

() Hoci nie st zaradené do tohto zoznamu, v poslednych rokoch bolo niekolko nelegdlnych laboratérii na vyrobu amfetaminov odhalenych aj

v Spojenom krélovstve. Okrem toho sa zaciatkom roka 2003 po prvy raz zistilo tajné laboratérium na vyrobu amfetaminov v Luxemburgu.

(%) Toto situdciu treba preverif po dodani chybajicich tdajov za Velkd Britaniu za rok 2002. Udaje o poéte zachyteni amfetaminov v roku 2002

chybali za Belgicko, Taliansko, Madarsko, Holandsko a Pol'sko; ddaje o mnozstve amfetaminov zachytenych v roku 2002 chybali za Grécko;

Gdaje o pocte zachyteni amfetaminov aj mnozstve zachytenych amfetaminov v roku 2002 chybali za irsko, Cyprus, Madarsko, Maltu, Pol'sko,

Slovensko a Velk{ Britaniu.
(') Pozri tabulku 7: Trhy v Statistickej ro¢enke 2004.
(*2) Pozri tabulku 8: Trhy v Statistickej rogenke 2004.
(**) Treba preverit po dodani chybajicich d¢dajov za rok 2002.
(*) Pozri tabulku 14: Trhy v Statistickej roc¢enke 2004.

(**) Spomedzi vietkych 43 odhalenych miest na vyrobu syntetickych drog v roku 2002 v Holandsku, 18 z nich sa 3pecificky tyka MDMA.

(*¢) Toto situaciu treba preverif po dodani chybajicich dajov za Velkd Britdniu za rok 2002. Udaije o poéte zachyteni extdzy v roku 2002 chybali za

Belgicko, Madarsko, Holandsko a Polsko; Gdaje o poéte zachyteni extédzy aj o mnozZstve extdzy zachytenej v roku 2002 chybali za Taliansko,

Cyprus, Maltu, Slovensko a Velkd Britdniu.
(¥7) Pozri tabulku 9: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
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Treba to viak potvrdif po dodani zatial’ chybajicich
ddajov za rok 2002 - najmé od Spojeného krélovstva.
Mnozstvo zachytenej extdzy (*%) sa v rokoch 1997

a 2000 prudko zvysovalo a v roku 2001 sa stabilizovalo.
V roku 2002 znova stiplo vo véésine krajin, ktoré poskytli
ddaje.

V roku 2002 sa priemernd cena jednej tabletky extdzy
pohybovala od 6 eur (Ceskd republika) do 20 - 25 eur
(Taliansko, Finsko) (*°). Podla najnovsich ddajov
(DrugScope, 2004) viak v niektorych ¢astiach Spojeného
krélovstva jedna tabletka extdzy stoji len 1,5 eur.

V poslednych piatich rokoch sa cena tabletky extdzy vo
va&ine krajin EU neprestajne znizovala. V roku 2002
tento trend pokracoval vo vietkych krajinach okrem
Esténska, kde cena za jednu tabletku mierne stipla.

V porovnani so situdciou spred piatich rokov sa zdg, ze
dochddza k znizovaniu obsahu amfetaminov v tabletkach
preddvanych ako extdza, pricom sa v nich ¢oraz Eastejsie
zistfuje extdza a latky podobné extdze. Jedinou
psychoaktivnou latkou zistenou vo va&iine analyzovanych
tabletiek preddavanych ako extdza vo vietkych krajinach
EU v roku 2002 bola extéza (MDMA) a latky podobné
extdze (MDEA, MDA). V Belgicku, Dansku, Nemecku,
Litve a Nérsku tieto tabletky predstavovali vyie 95 %
celkového poétu analyzovanych tabletiek extdzy. Obsah
MDMA v tabletkdch extdzy znaéne kolie v zavislosti od
vyrobnej Sarze (aj u tabletiek s rovnakym logotypom) tak
v jednotlivych krajinach, ako aj medzi nimi. Vo va&iine
krajin EU sa v roku 2002 priemerny obsah aktivnej latky
(MDMA) na jednu tabletku udéva v rozmedzi 60 az

80 mg; v Madarsku a Nérsku bolo toto rozpéatie Sirsie.

LSD

LSD sa vyréba a predéva v ovela mensom rozsahu ako
ostatné syntetické drogy, napriklad ATS. V rokoch 2000
a 2001 pocet zachyteni LSD vo svete klesol 0 73 %.
Krajinami, ktoré v roku 2001 zachytili najvaési pocet
jednotiek, boli USA, éponie|sko a Holandsko (UNODC,
2003a). Az do roku 2000 bolo &lenskym $tatom EU

s najvacsim pocétom zachyteni LSD Spojené krdlovstvo,
ktoré viak dnes predbehlo Nemecko (¢°). Po&et zachyteni
LSD (¢'), aj zachytené mnozZstva (**) na Grovni EU podas
poslednych piatich rokov neustéle klesajo — okrem vrcholu
v roku 2000. V roku 2002 sa priemernd cena jednej

jednotky LSD pre uzivatelov pohybovala od 5 eur
v Spojenom krélovstve po vyse 20 eur v Taliansku (¢%).

Medzindrodné akcia proti obchodu
so syntetickymi drogami

Eurépska komisia v spoluprdci s Europolom pripravila

v decembri 2003 sprdvu, ktord prezentuje siéasny stav
velkych viacstrannych projektov zameranych na
mapovanie distribuénych sieti a skidsenosti ziskanych

v tejto oblasti na Grovni EU, v &lenskych $tatoch

a kandiddtskych krajindch. Klu¢ové projekty prezentované
v sprave obsahuji rozsiahlu akciu proti syntetickym
drogdm v Eurépe (CASE), ktord kombinuje forenzn(
analyzu amfetaminu, ktorg vykonalo Svédske ndrodné
laboratérium forenznych vied (SKL) a koldciu tdajov

o vykondvani prdva na drovni Eurépskej Onie na Gcely
identifikécie vyrobnych miest syntetickych drog

a zlogineckych organizdcii zapletenych do vyroby

a obchodu so syntetickymi drogami a zacatia trestného
vysetrovania. Projekt vyuziva analyticky pracovny spis
Europolu CASE. Dalsi projekt nazvany Porovnévaci systém
Europolu pre nelegdlne laboratérid porovnava
fotografické a technické Gdaje ziskané na miestach pre
vyrobu syntetickych drog v celej Eurépskej dnii, a tym
otvdra moznost vySetrovat prepojenia medzi réznymi
miestami vyroby, zadrZané vybavenie a dodévatelov
vybavenia.

Okrem toho, systém Europolu Logo systém extdzy
kazdoroéne vyddva katalég s logami, ktory sa globélne
rozposiela délezitym institiciam na vykon préva. EELS
Uzko spolupracuje s programom centrdlnej analyzy
extdzy, na ktorom pracuje Federdlny krimindalny drad
policie v Nemecku.

Interpol inicioval projekt zamerany proti skupindm
organizovaného zloéinu vyrdbajicim a preddvajicim
syntetické drogy. Projekt SYDRUG zdruZuje a prepdja
operativne Odaje a umoziuje tak vykondvaf
mnohondrodné operdcie (*). Trendy svedéia o tom, Ze
extdza sa paduje zo zdpadnej Eurépy do Severnej
Ameriky, juhovychodnej Azie a Ocednie (Interpol, 2002).

Coraz zretelnejsie sU prepojenia medzi siefami pasujicimi
drogy a siefami pasujicimi prekurzory. V januéri 2003
zacali prebiehat operativne aktivity pod hlavi¢kou projektu

(**) Pozri tabulku 10: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
(**) Pozri tabulku 14: Trhy v Statistickej rocenke 2004.

(«°) Toto situaciu treba preverif po dodani chybajicich tdajov za Velkd Britaniu za rok 2002. Udaje o poéte zachyteni LSD v roku 2002 chybali za

Spanielsko, Taliansko, Madarsko a Holandsko; ddaje o poéte zachyteni LSD aj o mnozstve LSD zachyteného v roku 2002 chybali za Belgicko,

frsko, Cyprus, Maltu, Slovensko a Velkd Britdniu.
(¢') Pozri tabulku 11: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
(¢2) Pozri tabulku 12: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
(¢?) Pozri tabulku 14: Trhy v Statistickej rocenke 2004.

(¢) SYDRUG, globdlny projekt Interpolu pre syntetické drogy, Lyon, april 2003.
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Nové syntetické drogy podliehajice
kontrole podla spoloénej akcie

V rokoch 1998 a 2002 bolo podrobenych posideniu
rizika v rémci spoloénej akcie paf novych syntetickych
drog (MBDB, 4-MTA, GHB, ketamin a PMMA). V roku
2003 vedecky vybor EMSDDZ, doplneny o expertov
vymenovanych &lenskymi $tdtmi a predstavitelmi Eurépskej
komisie, Europolu a Eurépskej agentiry pre hodnotenie
liekov (EMEA) uskutonil posudzovanie rizik pre $tyri nové
syntetické drogy: 2C-I (2,5-dimethoxy-4-jodofenetylamin),
2C-T-2 (2,5-dimethoxy-4-etyltiofenetylamin), 2C-T-7
(2,5-dimethoxy-4-(n)-propyltiofenetylamin) a TMA-2
(2,4,5-trimetoxyamfetamin) ('). Na jeho zdklade prijala
27. novembra 2003 Rada rozhodnutie (?) podrobit vietky
$tyri zI6&eniny kontrolnym opatreniam a trestnému postihu
vo vietkych 15 ¢lenskych $tatoch EU.

Specifické vedecké posidenie rizika novych syntetickych
drog je velmi ndroéné z dévodu obmedzenych vedeckych
ddajov zrevidovanych kolegami z odboru. Z&kladom pre
postdenie s informécie zalozené na zvieracich $todidch
o toxickych Gé&inkoch (napr. o TMA-2), analégie

s &iastoéne podobnymi zlG&eninami, ako aj dékazovy
materidl z inych informaénych zdrojov, napr. tdaje od
individudlnych vzivatelov, z médii a z neoficidlnych
publikdcii.

(') Spravy o hodnoteni rizik s0 pristupné na internetovej stranke
EMSDDZ (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1584).

() Rozhodnutie Rady 2003/847/JHA z 27. novembra 2003
o kontrolnych opatreniach a trestnom postihu v sdvislosti
s novymi syntetickymi drogami 2C-1,2C-T-2, 2C-T-7 a TMA-2.

Prizma — medzindrodnej iniciativy zameranej na rieenie
odklonu hlavnych prekurzorov potrebnych na nelegélnu
vyrobu ATS. Obchodnici sa éoraz EastejSie zameriavajl
na farmaceutické pripravky ako na zdroj prekurzorov

(INCB, 2004b).

Informécie zo systému véasného varovania
(Early Warning System)

Cielom prijatia spoloénej akcie (*°) a jej systému véasného
varovania (EWS) je identifikacia novych syntetickych

drog (%), vyhodnotenie ich nebezpecenstva a prijatie
rozhodovacieho procesu umoZAujiceho ich kontrolu.
Nové syntetické drogy este stdle predstavuji len velmi
maly zlomok celkového trhu so syntetickymi drogami,

ktorému nadalej dominuje MDMA (extdza), amfetaminy

a LSD. Napriek Gspechu Spoloénej akcie pri identifikdcii
novych syntetickych drog je délezité upozornit, Ze vacsina
ddajov o novych zliéenindch pochddza z &lenskych statov
disponujdcich kvalitnym potencidlom pre analyzu qj
nahlasovanie, pokial ide o forenzné a toxikologické
laboratérid, ako aj fungujice siete poskytovatelov Gdajov.
Z tohto dévodu méze vysledny popis situdcie odrdzat skér
fungovanie ndrodnych systémov véasného varovania

o novych syntetickych drogdch nez skutoén( situdciu na
eurépskom drogovom trhu.

Drogy monitorované v ramci systému
véasného varovania (EWS)

V roku 2003 sa v rémci EWS vykonévalo rutinné
monitorovanie vietkych deviatich latok, u ktorych sa od
roka 1998 robi hodnotenie rizika — MBDB, 4-MTA,
PMMA, GHB a ketaminu - a dalej uvedenych
fenetylaminov: 2C-1, 2C-T-2 a 2C-T-7 a TMA-2. Navy3e
sa monitoroval rad latok, o ktorych EMSDDZ ziskal
informécie — medzi nimi skupina tryptaminov
(5-MeO-DMT, 5-MeO-DIPT, AMT, 5-MeO-AMT

a 5-MeO-tryptamin) a piperazinov (BZP a TEMPP) (¢').

V roku 2003 referovalo Spanielsko aj Spojené kralovstvo
o policajnom zachyteni mendich mnoZzstiev MBDB. 4-MTA,
ktory sa zaéal kontrolovat v roku 1999 v rémci spoloénej
akcie, sa zrejme z trhu vytratil, pretoZe v poslednych
rokoch sa neuddvalo Ziadne zachytenie. Jedno zachytenie
PMMA udéva Svédsko a v Dansku boli v jednom pripade
zachytené tabletky obsahujice PMMA aj PMA. V Belgicku
jedno laboratérium referovalo o vzorkéch moéu
pozitivnych na PMMA,; pri toxikologickej analyze
intoxikovanej osoby, o ktorej referovalo oddelenie
urgentnej mediciny, sa zistil PMA (v kombindcii s MDA

a MDMA\). Zd4 sa, ze vietky tri latky — MBDB, 4-MTA

a PMMA - prestali byt medzi uzivatelmi syntetickych drog
populdrne.

vo Svédsku a Finsku. O ziskani vzoriek 5MeO-DiPT viak
referovali aj Francizsko a Dansko. Kedze mnohé
tryptaminové zlGceniny sa nekontrolujd na medzindrodne;j
ani ndrodnej Grovni, mézu ich vyrdbat komeréné
laboratérid a mézu sa predévat na internete ako
,chemické latky pre vyskum” (najm& americkymi
spolo&nostami). Internet navyse uvddza mnoZstvo

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

() Spoloénd akcia z roku 1997 tykajica sa vymeny informdcii, hodnotenia rizika a kontroly novych syntetickych drog (U. v. ES L 167, 25.6.1997)

definuje nové syntetické drogy ako: syntetické drogy, ktoré sa v sGéasnosti neuvadzajd v ziadnom zo zoznamov k Dohovoru OSN

o psychotropnych latkach z roku 1971, ktoré predstavujé vaznu hrozbu pre verejné zdravie ako latky uvedené v zoznamoch | alebo II

k uvedenému dohovoru, alebo ktoré maji obmedzen terapeutickd hodnotu. Vztahuje sa na findlne produkty a nie na prekurzory.

(¢7) Vé&esina uvedenych novych latok je na trhu celkom novéd a este nemd ludové (hovorové) ndzvy.
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receptov na syntézu takmer vietkych novych aj ,starych”
syntetickych drog.

O BZP, ktory sa &asto nachddza v spojeni s TEMPP, je
&oraz &astejiie oznamovany zo Svédska a zisteny bol aj
v Belgicku, Spanielsku, Holandsku a Finsku.

Z fenetylaminov, ktoré sa hodnotili z hladiska rizika v roku
2003, zrejme nadobida na popularite 2C-1, Easto
predavany vo forme tabletiek s logom ,i” — mengie
mnozstvd boli zachytené vo Finsku, Svédsku a Spojenom
krélovstve a droga bola zistend aj vo Francizsku,
Spanielsku a Holandsku. Vo Finsku a Holandsku sa navyse
zachytili relativne velké mnozstvd 2C-H (zld&eniny, ktord
nie je aktivna v ludi, ale je prekurzorom C-I, 2C-C

a 2C-B) a existuji dékazy o tom, ze v Holandsku sa tato
latka mala pouzit ako prekurzor na vyrobu 2C-I.

Syntetické drogy s potencidlom d'alSieho rozsirenia

Ako predpokladd Eurépsky systém EWS a ako vyplyva

z hodnotenia rizika, ktoré uskutoénil vedecky vybor
EMSDDZ v rdmci spoloénej akcie, GHB a ketamin st
dvoma syntetickymi drogami (*?) s potencidlom
vyznamného dalsieho rozdirenia v kontexte oddychovych
prostredi.

GHB

Vacsina Elenskych statov EU plni rozhodnutie OSN

z marca 2001 zaradif GHB medzi kontrolované latky.

V roku 2003 uddvalo zachytenie GHB (obyéajne v tekutej
forme) policiou alebo colnymi orgdnmi Belgicko, Dansko,
Esténsko, Spanielsko, Francizsko, Finsko, Svédsko

a Nérsko. Trendy uvadzané v sdvislosti s GHB neboli
jednotné. Svédsko uddvalo pokles poétu zachyteni GHB

v roku 2003, kym Nérsko udévalo znaény nérast

a Spojené krélovstvo neuvadzalo Ziadnu zmenu. Ani
Holandsko neuddvalo Ziadne zmeny v poéte vzoriek GHB
dodanych systému na monitorovanie drogovych
informécii, hoci Ndrodné stredisko Holandska pre jedy
uddavalo mierny nérast poctu Ziadosti o informécie o GHB.
Esténsko uviedlo vyznamné zvy3enie dostupnosti GHB.
Holandsko a Belgicko uviedlo, ze dostali len malé
mnozstvo vzoriek GHB v préskovej forme.

Nérsko a Svédsko uvadzali vyrazny nérast zachyteni
chemickych prekurzorov GHB - GBL (gama-butyrolakton)
a BD (1,4-butanediol) (¢°) - ktoré majd mnohoraké
pouzitie v réznych priemyselnych procesoch a si teda
Siroko dostupné (obidve sa po prehltnuti rychlo menia na

GHB). V Nérsku a Svédsku sa v roku 2003 uddvala
lahsia dostupnost prekurzorov GHB na nelegdalnom trhu
oproti predchéddzajicim rokom.

Otdzky sdvisiace s uzivanim GHB sa ¢oraz Castejdie
zarad'uji do prieskumov o drogdch v oddychovom
prostredi no¢nych a taneénych klubov. Rasticu spotrebu
GHB uddval Federdlny drad krimindlneho vy3etrovania
(BKA) v Nemecku () a podla panelovej stidie Antenna
Amsterdam z roku 2002 (') sa v Amsterdame , GHB stéle
vZiva takmer vo vetkych klubovych siefach; zda sa viak,
Ze osoby uréujice trend sa na tito drogu obracali menej
¢asto ako v predchddzajicom roku a Sirenie GHB sa
zastavilo”. V rdmci §tddie testovania tabletiek v Rakdsku sa
zistilo, ze celozivotnd prevalencia GHB vo vzorke 225
mladych ludi navitevujicich rave parties vo Viedni bola

12,6 % (Benschop et al., 2002).

V roku 2003 sa GHB nasiel v ludskych vzorkéch

v Belgicku, Svédsku a Nérsku a vo vzorkdch odobratych
intoxikovanym osobdm a pacientom oddeleni urgentnej
mediciny v Spanielsku (Barcelona) a Holandsku. Pocet
ziadosti o pomoc v naliehavych zdravotnych pripadoch
v Amsterdame sivisiacich s GHB v rokoch 2001 a 2002
sa nezmenil, t. j. v kazdom roku ich bolo nie¢o vyse 60.

Ketamin

V roku 2003 uvédzali zachytenia a/alebo zistenia
ketaminu v ludskych vzorkach Belgicko, Grécko,
éponielsko, Franclzsko, Finsko, Svédsko, Spojené
krélovstvo a Nérsko. V Rakisku Benschop et al. (2002)
zistili celoZivotn( prevalenciu uzivania ketaminu v 11,7 %
vzorky 225 mladych ludi, G6€astnikov rave parties vo
Viedni. Zastaveniu dalsieho Sirenia ketaminu brani
skutoénost, Ze nan bola udelend licencia ako na
veterindrny liek, a preto je zrejme lahko dostupny cestou
odklonu legdlnej vyroby.

Zdravotné riziké novych vzorcov uZivania

V roku 2003 systém EWS umoznil ¢lenskym statom EU
vymiefiat si cenné informdcie o niektorych kontrolovanych
latkach, ktoré mézu sposobit zdvazné zdravotné riziké

v désledku novych vzorcov ich uzivania. Krajiny EU
dostali napriklad véasné varovanie o tabletkdch s vysokou
ddvkou MDMA, ktoré vychddzali z informécii
poskytnutych Belgickom, Francizskom a Europolom a na
zéklade informdcii poskytnutych frskom o tabletkéch
preddvanych ako extdza, ale obsahujicich aj iné
nebezpeéné latky, ako napriklad DOB
(2,5-dimetoxy-4-bromoamfetamin).

() V prisnom zmysle slova z pohladu spoloénej akcie z roku 1997 ani jedna z nich nie je novou syntetickou drogou, ale po posiden rizika sa obidve

monitoruju.

(¢°) Priebezné spravy siete Reitox o systéme véasného varovania za rok 2003.

(") Ibid.

(') Antenna Amsterdam je monitorovaci systém vyuZivajici viacero metéd na identifikdciu a vysvetlenie novych trendov a vyvoja v uzZivani legdlnych qj

ilegdlnych drog a v gamblerstve medzi mladymi ludmi v Amsterdame a na aktualizaciv a zlep3enie drogovej prevencie.
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Kapitola 5
Kokain a crack kokain

Uvod

Uzivatelia kokainu sa vo vieobecnosti vnimaji ako bohati,
elegantni a socidlne integrovani, alebo naopak, ako
marginalizovani, chudobni a socidlne vyli&eni, pricom

fajeenie kokainu sa spdja hlavne s problémovym uzivanim.

Treba pripomendt, Zze ak sa uzivanie drogy koncentruje do
$pecifickych podskupin alebo zemepisnych Gzemi,
ndrodné Udaje neodzrkadlujd trendy potencidlne
vyznamné pre spololenstvé alebo populdcie, v ktorych sa
vyskytuji. V sG&asnosti viak silneji obavy, Ze uzivanie
kokainu sa méze v Eurépe rozsirit, a ze socidlne zlozenie
vzivatelov drogy sa bude diverzifikovat.

Prevalencia vzivania kokainu

Prieskumy vieobecnej populécie

Podla najnoviich ndrodnych prieskumov medzi populdaciou
prizndva uzitie kokainu aspofi raz v Zivote 0,5 % az 6 %
dospelej populdcie (t. j. celozivotnd prevalenciu), pri¢om

v hornej &asti tohto rozpétia sa nachddza Spanielsko

a Spojené kralovstvo. Neddvne uzitie kokainu (poslednych
12 mesiacov) vieobecne uddva menej ako 1 % dospelych,
hoci v Spanielsku a Spojenom krélovstve je nedévna
prevalencia vy3sia ako 2 %. Tieto Udaje si jednoznaéne
nizSie ako porovnatelné Gdaje za kanabis, hoci miera
vZzivania u mladsich dospelych méze podstatne presiahnuf
priemer za celd populdciu.

U mladych dospelych (15 - 34 rokov) sa celozivotnd
prevalencia pohybuje od 1 % do 10 %. Hodnota
neddvnej prevalencie je vieobecne asi o polovicu niZdia
ako hodnota celozivotnej prevalencie; Spanielsko

a Spojené krélovstvo uddvaijo vyse 4 %.

U vieobecnej populdcie sa uzivanie kokainu po obdobi
experimentovania v mladSom dospelom veku bud’
zastavilo, alebo je len prilezitostné a dochddza k nemu
najmd cez vikendy a v oddychovych prostrediach (bary
a diskotéky).

Prieskumy identifikovali vybrané skupiny, v ktorych je
konzumdcia kokainu vy33ia ako v celkovej populdcii.

V neddvnych prieskumoch z piatich krajin (Ddnsko,
Nemecko, Spanielsko, Holandsko a Spojené krdlovstvo) sa
napriklad zistilo, Ze medzi osobami muzského pohlavia vo
veku 15 az 24 rokov celozivotné skisenosti udévalo 5 %
az 13 %, pri¢om miera neddvneho uzitia v Spanielsku

a Spojenom krélovstve méze dosahovat az 5 -7 %. Je
pravdepodobné, Ze Uroveri uzivania v mestskych
oblastiach je podstatne vyssia. Okrem toho cielené
(nereprezentativne) prieskumy ndvstevnikov taneénych
klubov udévaji celozivotni prevalenciu uZivania kokainu
vo vyske 40 % az 60 % (EMSDDZ, 2001).

Na porovnanie s mimoeurépskym prostredim — podla
nédrodného prieskumu domdcnosti o drogdch konaného

v roku 2002 v Spojenych 3tdtoch celoZivotni skisenost

s uzivanim kokainu udédva 14,4 % dospelych
(definovanych ako osoby vo veku 12 a viac rokov), &o je
viac ako v ktorejkolvek eurépskej krajine. Neddavne uzitie
kokainu (poslednych 12 mesiacov) uddvalo 2,5 %, ¢o je
takisto viac ako vo vietkych eurépskych krajinach okrem
Spanielska (2,6 %) (7). U muzov vo veku 18 - 25 rokov
predstavovala v roku 2002 celoZivotné prevalencia
vzivania kokainu v USA 18,1 % a prevalencia neddvneho
vzivania 8,4 %.

Trendy v uzivani kokainu

Na nérodnej Grovni sa kokainové trendy dajo fazko
vysledovat vzhladom na nizky poéet konzistentnych sérii
nédrodnych prieskumov a na malé vzorky. Konzistentné
série umoznia lepsiu identifikciu trendov najmé
zacielenim analyzy a vzorkovania na vybrané skupiny,
napriklad na mladych muzov v mestskych oblastiach.

Vieobecné populécia

Zdd sa, ze neddvne uzivanie kokainu u mladych ludi
konzistentne stipalo az do roku 2002 v Spojenom

("?) Vysledky ndrodného prieskumu USA o uzivani drog z roka 2002 a zdravotnicke Statistické Gdaje. S0 k dispozicii na internetovej strdnke SAMHSA

(http:// oas.samhsa.gov/nhsda.htm). Upozorfivjeme, Ze vekové rozpétie v americkom prieskume (12 a viac rokov) je 3irsie ako vekové rozpétie,

ktoré uddva EMSDDZ pre prieskumy v EU (15 - 64 rokov). Je pravdepodobné, Ze keby sa tdaje zo Spojenych $tatov vzfahovali na vekové

rozpétie 15 - 64 rokov ako v EU, &isla by boli vyssie.



krélovstve () a v men3ej miere mozno aj v Ddnsku,
Nemecku, Holandsku a Spanielsku (obrazok 9).

Ostatné krajiny vo svojich najnovsich nérodnych spravach
pre sief Reitox (2001 - 2003) uddvaji nérast zisteny

na zdéklade miestnych alebo kvalitativnych informdcii

(Grécko, irsko, Taliansko a Rakdsko).

Skolské populacia

Spanielsko je jedinym &lenskym $tatom, ktory poskytol
nové Udaje o neddvnom zvydeni celoZivotnej prevalencie
vzivania kokainu medzi 15- a 16-roénymi skoldkmi

zo 4,1 % v roku 2000 na 5,9 % v roku 2002 (7).
Napriek tomu, Zze nedoslo k nédrastu medzi 15- a 16-
roénymi skoldkmi v Taliansku, nérast sa uddval medzi
ostatnymi $koldkmi v Taliansku.

Obrézok 9: Vyskyt uzivania kokainu (v minulom roku)
u mladych dospelych v niektorych krajindch EU, merany podla

populaénych prieskumov
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Pozndmky: Udaje pochadzaiji z narodnych prieskumov, ktoré si k dispozicii
pre jednotlivé krajiny. Ciselné Gdaje a metodoldgiu pre jednotlivé
prieskumy mozno ndjst v tabulke 4 GPSurvey v Statistickej rocenke
2004.

Pre mladych dospelych pouziva EMSDDZ rozpdtie 15 - 34 rokov
(Dénsko a Spojené krélovstvo od 16 rokov, Nemecko od 18 rokov,
FrancOzsko (1992: 25 — 34 rokov; a 1995: 18 — 39 rokov).
Velkosti vzoriek (respondenti) pre vekovi skupinu 15 — 34 rokov
pre kazdi krajinu predstavuje tabulka 4 v GPSurvey v Statistickej
ro¢enke 2004.

V Dénsku &iselny 0daj za rok 1994 oznaéuje ,tvrdé drogy”.
Ndrodné spravy siete Reitox z roku 2003, prevzaté zo sprav
o prieskumoch alebo vedeckych &lankov. Jednotlivé zdroje pozri
v _epidemiologickych tabulkéch z populaénych prieskumov
v Statistickej ro¢enke 2004.

Zdroje:
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Ostatné indikatory

Znepokojenie vyvoldva nérast indikatorov uZivania
kokainu v niektorych krajindch [dopyt po liecbe (%),
vyuzivanie nizkoprahovych sluzieb pre uzivatelov drog,
pocet naliehavych zdravotnych pripadov, policajné
zachytenia drogy, toxikologické ndlezy v smrtelnych
pripadoch].

Zdé sa, e v rémci celej EU sa pozoruje ndrast pripadov
liecby sdvisiacej s kokainom, ktory je zvl&st vyrazny

v niektorych krajinach. Kokain je druhou najc¢astejsie
uddvanou drogou v spravach o lie¢be z Holandska

a Spanielska (35 %, resp. 26 % vietkych Ziadosti).

V Eurépe je vaésina ziadosti o lie¢bu spojend s uZivanim
praskového kokainu (obyéajne ide o hydrochlorid kokainu).

V celosvetovom meradle st problematické vzorce vZivania
spojené najmd s kokainovymi preparatmi na fajcenie.
UzZivanie cracku sa ako novy alebo prehlbujici sa
problém v konkrétnych mestdch alebo regiénoch uvédza
v Nemecku, épcnielsku, FrancGzsku, {rsku, Holandsku,
Rakisku a Spojenom kralovstve.

Vzorce uzivania

Medzi mladymi rekreaénymi uzivatelmi je spotreba
kokainu nizka a jeho kontinudlne vZivanie je zriedkavé.
Podla sprav z niektorych krajin (Nemecko, Spanielsko,
Holandsko, Rakdsko a Spojené krélovstvo) sa dokonca qj
medzi problémovymi vZzivatelmi drog vyuZivajicimi
programy na liecbu zdvislosti od drog a nizkoprahové
sluzby vzorce uZivania kokainu a cracku znaéne ligia
medzi klientmi aj v ¢ase. Udaije o frekvencii uzivania
kokainu a cracku a o ich mnozstvéch st viak velmi
obmedzené. Stidie miestnosti na konzuméciu drog
ukazujd, ze uzivanie kokainu na fajéenie je zvl&3t vysoké
u Zien — sexudlnych pracovni¢ok — navstevujicich tieto
zariadenia (Stéver, 2001; Zurhold et al., 2001).

Spdésoby podéavania

Na lepsie pochopenie zdravotnych rizik a indikdtorov
uzivania je potrebnych viac a lepsich informacii

o spdsoboch uZivania kokainu. Hydrochlorid kokainu
(praskovy kokain) sa oby&ajne vdychuje nosom a menej
Casto sa vpichuje, zatial' ¢o crack sa fajéi v nahriatych
fajkdch a bazicky kokain sa ,vhéra” vdychovanim pér,
ktoré vznikaj pri nahriati drogy, zvy&ajne na alobalovej
folii nad plamefiom. Existujo aj spravy o fajéeni kokainu
v cigarete alebo v jointe.

() Vysledky prieskumu z rokov 2001/2002 viak nasvedéuji tomu, Ze tento vzostupny trend sa u vietkych dospelych aj u mladych dospelych

vyrovndva (pozri obrdzok 7). Podla ministerstva vnitra bol nérast uzivania kokainu v rokoch 1996 az 1998 a v rokoch 1998 az 2000 vyznamny

na 5 %-nej Grovni. V rokoch 2000 a 2001 - 2002 v3ak nedoslo k vyznamnému nérastu.

(%) Pozri tabulku 1: Prevalencia v Statistickej rogenke 2004.
(%) Pozri obrazok 20 a tabulku 10 TDI v Statistickej rocenke 2004.
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Pracovnici zo zariadeni na lie¢bu drogovych zdvislosti

v Spojenom krélovstve viak uddvaijd, Ze ak sa crack spdja
s uzivanim heroinu, niekedy sa vstrekuje. ,Crack” je
rovnako ako hnedy heroin nerozpustny a pred premenou
na aktivnu formu rozpustnej soli sa musi zmie3af

s kyselinou (7).

Frekvencia fajenia ako obvyklého spésobu uZivania
kokainu vo forme cracku alebo bazického kokainu
(odlisné prepardty, ktoré mozno povazovaf za
farmakologicky ekvivalentné) sa v roku 2002 v porovnani
s rokom 2000 znizila.

Umrtia spojené s kokainom

Umrtia spojené s intoxikdciou kokainom, amfetaminmi
alebo extdzou, pri ktorych nebolo dokdzané uzitie
opidtov, nie s0 v Eurépe prili§ Easté.

Sd&asné statistiky viak pravdepodobne adekvainym
spdsobom nezaznamendvaji dmrtia spojené s uZitim
kokainu a informdcie sa uvadzaji v rozliénych podobéch.
V niektorych krajinach sa kokain v kombindcii s opiatmi
zistil vo velkom percente Umrti spojenych s uzitim drog
(Portugalsko 22 %, Spanielsko 46 %). Tento Gdaj mbze
byt rovnako vysoky aj v inych krajindch, ale v systémoch
hldsenia sa dmrtia oby&ajne pripisuji len opidtom, pokial
sa zisti ich pritomnost. V Spojenom krdlovstve sa pocet
,zmienok” o kokaine na Omrtnych listoch za roky

1993 - 2001 zvysil na osemndsobok. V Holandsku sa
pocet Umrti pripisovanych kokainu zvysil z dvoch v roku
1994 na 26 v roku 2001. Percento dmrti v désledku uZitia
drog, ktoré mozno pripisaf len kokainu bez G&asti opidtov, sa
pohybuje od 1 % do 10 %, aj ked' absoldtne ¢isla st nizke.

Kokain méze vyznamnou mierou prispief k dmrtiam

v désledku kardiovaskularnych problémov (arytmii,
infarktu myokardu, krvdcania do mozgu), najméd

u uzivatelov s predispoziciou (napr. mozgovou
aneuryzmou alebo subklinickymi poruchami srdca). Je
mozné, ze mnohé z tychto pripadov zostdvaji nezistené
bud' vzhladom na nedostatoéni informovanost a/alebo
kvéli rozdielnosti socidlnych pomerov obeti v porovnani
s uzivatelmi opidtov.

Isty signdl potencidlneho nebezpedenstva spojeného

s uzivanim kokainu prichéddza zo Spanielska (77), kde sa
v obdobi 1999 - 2001 kokain uvddzal v 44 - 49 %
hospitalizacif kvéli nédhlym zdravotnym problémom
sdvisiacim s akdtnymi reakciami na drogy; vo vysokom
percente tychto pripadov sa kokain fajéil alebo vpichoval.
Ziskavanie celoroénych ddajov o hospitalizécii kvéli

n&hlym zdravotnym problémom vo vietkych hlavnych
barcelonskych nemocniciach za dlhiie Easové obdobie
umozni ziskaf ucelend predstavu o hospitalizacidch kvéli
reakcidm na drogy (obrdzok 10).

Okrem zdravotnych problémov, ktoré sivisia priamo

s kokainom, jestvuje narastajica obava, Ze niektoré

z pouzitych riediacich latok mézu spésobit dal3ie
zdravotné rizikd. Napriklad fenacetin sa uddva ako beznd
neziaduca primes v zachytenych vzorkdch kokainového
présku. Tato droga pésobi na pecen, ladviny a pripisujd
sa jej aj poruchy krvného obehu a rakovina.

Opatrenia

Lieéba problémového uZivania kokainu

Problémové uZivanie kokainu sa oby¢ajne lieci v prostredi,
ktoré nie je $pecializované na uréity typ drogy, t. j. spolu
s klientmi liecenymi kvéli uZivaniu inych nelegdalnych

Obrézok 10: Pocet zmienok o drogéch pri ndhlej
hospitalizacidch, podla typu drogy, Barcelona, 1992 — 2002
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Pozndmky: Pri jednej hospitalizécii pre ndhle zdravotné problémy sa méze
uviesf niekolko drog.

Zdroj: Sistema d’Informacié de Droges de Barcelona, La Salut
a Barcelona, 2002. Barcelona, Agéncia de Salut Pdblica,
Consorci Sanitari de Barcelona 2003.

(") Drogova spravodaijskéd jednotka britskej sluzby sidnolekdrskej vedy (2003), Trendy v uZivani drog: Crack, 24, s. 13.

(7) V Spanielsku sa uz niekolko rokov raz do roka po dobu jedného tyzdiia monitoruj ndhle zdravotné problémy spésobené akitnymi reakciami na

psychoaktivne latky vo vzorke nemocnic v celej krajine. Zaznamenévaiji sa ,zmienky” o uzivanych latkach. Blizsie k metodolégii pozri ndrodnd

sprdvu siete Reitox 2003 (s. 34 - 36).



(alebo legdlnych) drog. Liecebné alternativy sa viac-menej
obmedzuji na nefarmakologické intervencie, ktorych
cielom je modifikovaf zavislé spravanie bez ohladu na
konkrétnu konzumovand drogu (drogy). Medzi tieto
intervencie patria intervencie nizkej intenzity, ako s¢
poradenstvo, hospitalizdcie a intervencie vysokej intenzity,
napr. dlhodobé 16zkova lie¢ba. M6zu sa pontkat aj
alternativne typy liecby, napriklad akupunktira
(Seivewright et al., 2000).

Pokial ide o medicinsky asistovang lie¢bu, na problém
uZzivania kokainu neexistuje Ziadna ustélend
farmakologicka lie¢ba. Uzivatelia kokainu majd

k dispozicii len obmedzeny vyber farmakologickych
terapii, ktorych dokdzatelny G&inok je prinajlepsom slaby.
V dvoch systematickych prehladoch literatiry sa nezistili
ziadne dékazy podporujice klinické pouzitie
antikonvulzivneho karbamazepinu alebo antidepresiv pri
lie¢be kokainovej zdvislosti (Lima et al., 2004q,b).

Obmedzeni 3kélu lie¢ebnych intervencii $pecificky
uréenych pre problémovych uzivatelov kokainu roz3iria
niektoré iniciativy zacielené na tito skupinu klientov.

V Holandsku bola neddvno spristupnené internetové
strnka pre osoby zneuzivajice kokain a v Spojenom
krélovstve sa na jar 2003 rozsirila ponuka drogovych
sluzieb v podobe novych agentdr, novych poradenskych
aktivit a lepsieho vzdeldvania. Lie¢ebné sluzby v Rakdsku
sa snazia prispbsobovat potrebdm problémovych
vZivatelov kokainu.

Dalsie sivislosti lieéby kokainovej zavislosti

Podla zisteni zo zariadeni na uzivanie drog pod
dohladom ndhle zdravotné prihody spojené s kokainom
charakterizuje mimoriadny nepokoj a ¢astd paranoja, na
ktoré md persondl problémy sprévne reagovat (EMSDDZ,
2004a). S rozdirenim obchodu s crackom suvisi aj vyssia
miera agresivity klientov a dilerov (Stéver, 2001).

Nie je jasné, do akej miery sU problémy priamym
désledkom uzivania foriem kokainu na fajéenie ako
takého, alebo sivisia s frekvenciou a mnozstvom uzitého
kokainu &i s predtym existujdcimi socialnymi,
psychologickymi a drogovymi problémami. V ramci reakcii
na tito situdciu sa vypracivaji $pecifické informaéné
materidly o rizikédch a bezpecnejSom uzivani, zriadujd sa
miestnosti na uZivanie drogy pod dohladom, ,chill-out
rooms” a denné Gtulky, do ktorych sa uvzivatelia mézu

Kapitola 5: Kokain a crack kokain

utiahnut a upokoijif, ale zabezpeduje sa aj ambulantné
liecba (Stéver, 2001).

Boli vyjadrené aj obavy z potencidlneho rizika spojeného
s tym, ze mladi uzivatelia drog navitevujici liecebné
prostredie najmé kvéli problémom sivisiacim s kanabisom
mbzu byt vystaveni sprdvaniu sa a problémom uzivatelov
kokainu (Neale a Robertson, 2004).

Informécia o zachyteniach a o trhu ()

Vyroba a obchod

Daleko najva&iim zdrojom nelegdlnej koky na svete je
Kolumbia, po ktorej nasleduje Peru a Bolivia (UNODC,
2003a). Globdlna produkcia kokainu sa v roku 2002
odhadovala na 800 metrickych ton. Kolumbia k nej
prispela 72 %, Peru 20 % a Bolivia 8 %. Va&sina kokainu
zachyteného v Eurépe pochddza priamo z Juznej Ameriky
(najmé& Kolumbie) alebo prichddza cez Strednid Ameriku
a karibski oblast. V roku 2002 v3ak &ast kokainu
preddvaného v Eurépe prechddzala cez Braziliv (a odtial
do Portugalska) alebo cez USA (a odtial do Talianskal).
Hlavnymi miestami vstupu v EU s6 Spanielsko, Portugalsko
a Holandsko, do men3ej miery Francizsko a Spojené
krélovstvo (ndrodné sprdvy siete Reitox, 2003; UNODC,
2003q; INCB, 2004a).

Zachytenia

Podla Komisie pre omamné drogy (CND, 2004) je kokain
trefou najobchodovanej$ou drogou na svete po
kanabisovej tradve a kanabisovej zivici. Sidiac podla
zachyteného objemu sa v roku 2002 s kokainom najviac
obchodovalo v Amerikdch a v Eurépe. Eurépa
predstavovala 13,5 % celosvetovo zachyteného mnozstva
kokainu (CND, 2004). K zachyteniuv kokainu dochddzalo
najcastejSie v zdpadnej Eurépe. V rokoch 1997 az 2002
bolo &lenskym 3tatom EU s najvécsim mnozstvo
zachyteného kokainu Spanielsko. V rokoch 2001

a 2002 () sa v Spanielsku zaznamenala viac ako
polovica poétu zachyteni a zachyteného mnozstva v EU.

V obdobi 1997 - 2002 sa poéet zachyteni kokainu (%)
zvysil vo vietkych krajindch okrem Nemecka a Talianska.
Podla trendov v krajindch, ktoré poskytli ddaje, mozno
o&akdvat, Ze nérast poctu zachyteni kokainu v EU sa
pravdepodobne potvrdi aj v roku 2002.

(78) Pozri kapitolu 3: Interpretécia zachyteni drog a ddaje o trhu, s. 30.

(*) Treba viak preverif po dodani chybajicich ddajov za rok 2002. Udaje o potte zachyteni kokainu v roku 2002 neboli k dispozicii z Belgicka,

Talianska, Holandska a Slovinska; Gdaje o pocte zachyteni kokainu, aj o mnozstve kokainu zachyteného v roku 2002 neboli k dispozicii z irska,

Cypru, Madarska, Malty, Slovenska a Velkej Britanie.
() Pozri tabulku 5: Trhy v Statistickej rocenke 2004.
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Mnozstvo zachyteného kokainu v tom istom obdobi (¢')
kolisalo, aviak so vzostupnym trendom. Po rekordnom
objeme zachyteného kokainu v roku 2001 sa mnozstvo
kokainu zachyteného na Grovni EU v roku 2002 podstatne
znizilo (*?) — najmé kvéli poklesu mnozstva zachyteného
v Spanielsku (a Portugalsku) v porovnani s rokom 2001,
aj ked' niektoré krajiny (Nemecko, Francizsko, Taliansko,
Nérsko) uddvali velké zvysenie zachyteného mnozstva
kokainu. Znizenie mnozstva kokainu zachyteného v roku
2002 v Spanielsku, Holandsku a Portugalsku spolu so
zvysenim, ktoré uddvalo Francizsko, Nemecko

a Taliansko, by mohli nasvedéovaf zmene relativne;
délezitosti bodov vstupu, ktoré tradiéne vyuzivaiji
obchodhnici s kokainom uréenym pre Eurépu (CND,
2004). V tejto sdvislosti je nutné poznamenat, Ze od
zaciatku roka 2002 Holandsko prijalo radikdlne
opatrenia na znizenie prilevu kuriérov s kokainom
cestujicich z Karibiku na letisko Schipol a v désledku
tychto opatreni sa pocet zatknutych kuriérov s kokainom
podstatne znizil.

Niektoré krajiny EU udavaiji zachytenia cracku, ktoré sa
viak niekedy nedajo odli§itf od zachyteni kokainu. Vyssie
uvedené trendy zachyteni kokainu preto mézu zahfiaf aj
crack.

Medzindrodné akcia proti obchodu s kokainom

Obchod s kokainom nadalej kontroluji najméa kolumbijské
krimindlne kruhy. Do distribicie tejto Iatky sd vak
zapojené aj skupiny z Albdnska a Afriky. Operdcia
Interpolu , Trampolina” odhalila pa3ovanie kokainu

z Venezuely a Kolumbie do Curaélo. Této operécia
vyUstila do odhalenia viacerych velkych priekupnickych
organizécii operujicich z karibskej oblasti prakticky do
vietkych regiénov sveta (Interpol, 2002). V roku 2003 sa
pozdlz atlantického pobrezia Eurépy uskuto&nil rad velmi
délezitych ndmornych operdcii na potlagenie padovania

kokainu. Zachytilo sa az 29 ton. V&&iinu z tychto operdcii
uskutoénili $panielske orgdny.

Dalsie Uspechy zaznamenala operécia , Purple”,
medzindrodny program realizovany od roku 1999 na
sledovanie manganistanu draselného (pouzivaného pri
ilegdlnej vyrobe kokainu). V roku 2003 sa zamedzilo
odklonu takmer 900 ton tejto chemikdlie do nelegdlnej
vyroby drog.

V roku 2002 sa zaéala realizovaf spoloénd iniciativa
Svetovej colnej organizdcie (WCO) a Interpolu, operécia
.Andy”, ktorej cielom je umoznif ndrodnym colnym

a policajnym orgdnom vymiedat si a analyzovaf
informacie, ktoré by pomohli identifikovaf nelegdine
zasielky chemickych prekurzorov v Chile, Bolivii, Kolumbii,

Argentiny a Peru (WCO, 2003).

Cena a distota

Priemernd cena (%) kokainu na maloobchodnej Grovni
bola v roku 2002 znaéne rozdielna a pohybovala sa od
38 eur za gram v Portugalsku po 175 eur za gram

v Nérsku. V rokoch 1997 az 2002 bola priemernd
maloobchodnd cena kokainu vo vietkych krajinach EU
stabilné alebo sa zniZila. Podobné zistenia sa udévali za
rok 2002 s vynimkou Ceskej republiky a Litvy, kde sa ceny
oproti predchddzajicemu roku zvysili.

V porovnani s heroinom je priemernd &istota kokainu na
rovni uzivatelov vysokd - v roku 2002 sa pohybovala
od 28 % v Esténsku po 68 % v Ceskej republike a Nérsku.
V rokoch 1997 az 2002 sa priemernd ¢istota kokainu

o &asovych trendoch. V roku 2002 pokracoval pokles
Cistoty kokainu vo véésine krajin okrem tych, ktoré uddvali
najvy3siu priemernd Cistotu, ako bolo Belgicko, Ceské
republika, Luxembursko a Nérsko, kde sa zaznamenalo
zvysenie priemernej Cistoty kokainu.

(®") Pozri tabulku 6: Trhy v Statistickej ro¢enke 2004.
(°2) Treba preverit po dodani chybajicich t¢dajov za rok 2002.
(#%) Pozri tabulku 14: Trhy v Statistickej ro¢enke 2004.
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Kapitola 6

V4 hd

Heroin a injekéné uzivanie drog

Problémové uZivanie drog

Znaéné percento zdravotnych a socidlnych problémov
sOvisiacich s uzivanim drog v Eurépe tvori pravidelné

a dlhotrvajice uzivanie heroinu, injekéné uzivanie drog
a v niektorych krajindch aj intenzivne uzivanie stimulantov.
Pocet 0s6b, ktorych sa to tyka, je v pomere k celkovej
populécii maly, aviak dopad problémového uzivania
drog je znaény. EMSDDZ v spoluprdci s ¢lenskymi $tatmi
vyvija novl definiciu pojmu , problémové uzivanie drog”
a stratégie na meranie jeho rozsahu aj dopadu s cielom
pomdct pochopif rozmery tohto problému a umoznif
monitorovanie trendov v ase.

Na pracovné G&ely sa problémové uzivanie drog definuje
ako ,dlhotrvajice injekéné uzivanie drog/pravidelné
uZzivanie opidtov, kokainu alebo amfetaminov” (*4).
Vzhladom na rozdielne definicie a metodologickd neistotu
je fazké ziskat spolahlivé odhady pre tito oblast, preto
treba pri vyklade rozdielov medzi krajinami alebo v ¢ase
zachovdvaf opatrnost.

Prevalencia

Odhady prevalencie problémového uzivania drog sa
pohybuji od 2 po 10 pripadov na 1 000 obyvatelov vo
veku 15 — 64 rokov (stredné hodnoty odhadov) alebo az
1 % dospelej populdcie (*). Problémové uZivanie drog
nelmerne postihuje niektoré lokality, napriklad chudobné
husto osidlené &asti miest, a niektoré 3pecifické skupiny,
najmé& mladych muZov. ZvI&sf intenzivne je tak problémové
vzivanie v niektorych komunitdch. Vyssie odhady uddvajd
Ddnsko, Taliansko, Luxembursko, Portugalsko a Spojené
krdlovstvo (6 — 10 pripadov na 1 000 obyvatelov vo veku
15 - 64 rokov), nizsiu mieru uddvaji Nemecko, Grécko,
Holandsko, Polsko a Finsko (menej nez 4 pripady na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov; pozri

obrazok 11). Z novych krajin EU dobre zdokumentované
odhady poskytla len Ceské republika, Polsko a Slovinsko;
pohybuiji sa na dolnej hranici az v strede rozpétia na Grovni

4,9, 1,9 a 5,3 na 1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov.

Napriek zna&nému zdokonaleniu technik vypracivania
odhadov je vzhladom na nedostatok spolahlivych
a konzistentnych historickych ddajov fazké hodnotit trendy

problémového uzivania drog. Podla sprdv o zmendch
odhadov z niektorych krajin podporenych ddajmi

z dalich indikdtorov sa od polovice devétdesiatych rokov
minulého storocia problémové uZivanie drog v Eurépe
zvysilo. Devét z 19 kraijin, ktoré poskytli odhady, udéva
zvy3enie problémového uZivania drog od polovice alebo
od konca devétdesiatych rokov minulého storogia:
Belgicko, Dansko, Nemecko, Taliansko, Luxembursko,
Svédsko (v rokoch 1992 az 1998), Spojené kralovstvo

a Nérsko. Zvysenie v Belgicku, Finsku a Nérsku je
zalozené na odhadoch injekéného uzivania. Hoci nové
¢lenské staty neposkytli Ziadne Easové rady ndrodnych
odhadov, existujice dékazy sveddia o nejednotnosti
trendov. Podla viacerych indikdtorov sa v Ceskej republike
problémové uZivanie drog od konca devétdesiatych rokov
minulého storocia stabilizovalo, zatial o v Esténsku sa
pozoruje vyrazny ndrast niektorych indikétorov. Vzhladom
na potencidlnu zranitelnost krajin prechddzajicich
socidlnou a ekonomickou transformdciou voé&i drogovému
problému je naliehavé potreba vybudovaf kapacity na
sledovanie v novych &lenskych 3tétoch.

Vzorce a rozsah vZivania

Problémové uzivanie drog mozno rozdelif na dve délezité
skupiny. Vieobecne mozno oddelif uZivanie heroinu, ktoré
z historického hladiska predstavuje va&iiv East
problémového uzivania drog vo vécsine krajin EU, od
problémového uzivania stimulantov, ktoré prevldda vo
Finsku a Svédsku, kde véa&sinu problémovych uzivatelov
drog tvoria primarni uzivatelia amfetaminov. Podobne aj
v Ceskej republike uzivatelia metamfetaminu tradi¢ne
tvoria vyznamné percento problémovych uzivatelov drog.

Problémové uZivanie drog sa ¢oraz v&&imi diverzifikuje

a EMSDDZ v sG&asnosti skima, &i by sa vo svetle meniaceho
sa drogového fenoménu nemala zmenit jeho eurépska
narastd vyznam problémov so sd&asnym uZivanim viacerych
drog, zatial €o niektoré krajiny, kde historicky prevladali
problémy s opidtmi, dnes uvadzaji prechod na iné drogy.

V Spanielsku sa odhaduje klesanie poctu problémovych
uzivatelov opidtov a pozoruje sa ndrast problémov
spojenych s kokainom, aviak nie st k dispozicii spolahlivé
vyvojové trendy problémov s uZivanim drog z hladiska éasu.

(*4) Blizsie informdacie pozri metodologické pozndmky o problémovom uzivani drog v Statistickej roéenke 2004.

(#3) Pozri tabulku 3 Prevalencia a tabulku 4 Prevalencia v Statistickej roéenke 2004,
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Obrézok 11: Odhad miery problémového uzivania drog (na 1 000 obyvatelov vo veku 15 az 64 rokov)
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Pozndmky: CR = Capture-recapture; TM = lie€ebny multiplikator; PM = policajny multiplikator; MI = multivariaény indikétor; TP = zredukovany Poisson; CM =
kombinované metédy.
Cielové skupiny sa mézu mierne obmiefiaf v zdvislosti od metéd a zdroja Gdajov. Z tohto dévodu sa pri porovndvani mala zachovat opatrnost. Blizsie
pozri v Prevalence v tabulke 3 a tabulke 4 v Statistickej ro¢enke 2004. Svédsky odhad bol prispésobeny tak, aby zodpovedal definicii EMSDDZ
o problematickom uZivani drog. Spanielsky odhad nezahfiia problémové uzivanie kokainu; vys$3i odhad je k dispozicii v Prevalence v tabulke 3
a tabulke 4, kde sa prihliada aj na tito skupinu, aviak nemusi byt az taky spolahlivy.

Zdroje: Ndrodné kontakiné miesta. Pozri aj projekt EMSDDZ Ndrodné odhady prevalencie problémového uzivania drog v Eurépskej onii, 1995 - 2000,

CT.00.RTX.23, Lisabon, EMCDDA, 2003. Koordindtor: Institut fir Therapieforschung, Munich (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

Nemecko a Holandsko uddvaiji rastici podiel uzivatelov
cracku medzi problémovou drogovou populéciou, aj ked’
celkovy odhad poétu problémovych uzivatelov drog zostal
v Holandsku nezmeneny.

Vazeny priemer problémového uzivania drog v EU sa
rovnd pravdepodobne $tyrom az siedmim pripadom na

1 000 obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov, ¢o predstavuje

1,2 - 2,1 miliéna problémovych uzivatelov drog v EU po
rozdireni, z oho 850 000 az 1,3 milidna so injekéni
vzivatelia. Tieto odhady viak nie si ani zdaleka celkom
spolahlivé a po dodani dalsich Gdajov novymi &lenskymi
§tatmi ich bude treba spresnif.

Injekéné uZivanie drog

KedZe injekéni uzivatelia drog sd vystaveni velmi
vysokému riziku nepriaznivych désledkov, injekénym
uzivanim drog sa treba zaoberat osobitne ako klGéovou
kategériou problémového uZivania drog.

Odhady o injekénom uvzivani drog sa ziskavaji pomocou
nepriamych metéd (technickych, multiplikaénych) z ddajov
o Umrtnosti alebo o infekcii virusom imunitne;
nedostatoénosti Eloveka (HIV) alebo virusovej hepatitidy C
(HCV). Aj v tomto pripade kvalita Gdajov a metodologické
aspekty navodzuji otdzky tykajice sa vykladu; uvedené
odhady napriklad len sotva umoziiuji odlisif sic¢asné
injekéné uZivanie od celoZivotného injekéného uZivania

a pri porovndvani krajin by sa mala zachovavaf opatrnos.
Dostupné celodtdtne odhady injekéného uzivania drog sa
pohybuji od dvoch do Siestich pripadov na 1 000
obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov (obrdzok 12).

Analyza injekéného uzivania medzi uzivatelmi heroinu,
ktori sa liec¢ia, poukazuje na vyrazné rozdiely

v prevalencii sG&asného injekéného uzivania drog medzi
jednotlivymi krajinami, aj na rozdielne &asové trendy (%).
Podla dostupnych Gdajov menej ako polovica (43 %) po
prvy raz lieCenych uZivatelov heroinu udava siasné
injekéné uzivanie v porovnani s dvoma z troch (62 %)

(%) Pozri obrazok 9 OL: Trendy injekéného uZivania drog.
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Obréazok 12: Odhadovany poéet injekéného uzivania drog (na 1 000 oséb vo veku 15 az 64 rokov)
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Pozndmky: MM = multiplikétor Gmrtnosti; HM = HIV multiplikator; CM = kombinované metédy na odhad injekéného uzivania drog.
Cielové skupiny sa mézu mierne obmiedaf v zdvislosti od metéd a zdroja Udajov. Z tohto dévodu sa pri porovndvani mala zachovat opatrnost.
Multiplikatory dmrtnosti a HIV maji poskytnit odhady (najmé aktudlneho) injekéného uzivania drog, ktoré je len jednou ¢asfou problému uzivania drog.
Bliz3ie pozri tabulku 3 a tabulku 4 - Vyskyt uZivania Prevalence v Statistickej ro¢enke 2004.

Zdroje:

Ndrodné kontakiné miesta. Pozri aj projekt EMSDDZ Ndrodné odhady prevalencie problémového uzivania drog v Eurépskej nii, 1995 - 2000,

CT.00.RTX.23, Lisabon, EMCDDA, 2003. Koordindtor: Institut fir Therapieforschung, Munich (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1372).

vietkych lie€enych oséb (vazené priemery). V niektorych
krajindch (Spanielsko, Holandsko, Portugalsko) si heroin
zrejme vpichuje len relativne malé percento uzivateloy,
zatial €o v inych krajinach (Ceskd republika, Slovinsko,
Finsko) injekéné uZivanie heroinu este stéle prevldda. Vo
viacerych starsich &lenskych statoch EU, ktoré poskytli
Udaje, injekéné uzivanie drog v priebehu devéatdesiatych
rokov minulého storoéia postupne ustupovalo.
Znepokojujice je viak zistenie, Ze injekéné uzivanie drog
v niektorych inych krajindch (Nemecko, [rsko, Finsko)
zrejme nie je na Ustupe, dokonca narastd, zatial o

v novych &lenskych $tdtoch — aspon pokial existujd Gdaje
— si takmer v3etci uzivatelia heroin zrejme vpichujo.

Informdcia o zachyteniach a o trhu (%)

Vyroba, obchod a zachytdvanie opidtov

Vé&dsina ilegdlneho épia a heroinu na svete pochddza len
z niekolkych krajin (UNODC, 2003a). V roku 2002 sa
globdlna produkcia ilegdlneho épia odhadovala asi na

4 500 metrickych ton, z toho 76 % pochddzalo

z Afganistanu. Véa&sia Easf zvysku bola z juhovychodnej Azie,
z toho asi 18 % z Mjanmarska a 3 % z Laosu. Globdlna
produkcia épia zostdvala v poslednych piatich rokoch
stabilnd - az na rok 2001, ked' zdkaz pestovania épiového
maku presadzovany talibanskym rezimom v Afganistane
sposobil dramaticky, avsak kratkodoby pokles.

Heroin konzumovany v EU pochddza prevazne

z Afganistanu alebo z miest pozd| trés obchodu s dpiom,
najmé z Turecka (UNODC, 2003a), a do Eurépy vstupuje
dvoma hlavnymi obchodnymi cestami. Historicky déleZité
balkdnska cesta nadalej hré pri pasovani heroinu
rozhodujicu Glohu. Po tranzite cez Pakistan, Irdn a Turecko
sa potom cesta deli na juznd vetvu cez Maceddnsku
republiku, Albénsko, East Talianska, Srbsko, Ciernu horu

a Bosnu a Hercegovinu a na severnd vetvu cez Bulharsko,
Rumunsko, Madarsko a Rakisko. Od polovice
devétdesiatych rokov minulého storocia sa heroin v oraz
vécEom rozsahu paduje do Eurépy po ,hodvébnej ceste”
cez Strednd Aziu, Kaspické more a Ruskd federdciu

(¥7) Pozri kapitolu 3: Interpretdcia zachyteni drog a ddaje o trhu (s. 30).



(ndrodné sprévy siete Reitox, 2003; UNODC, 2003q;
CND, 2004; INCB, 2004a). Hoci tieto trasy si
najddlezitejsie, k zachytdvaniu drogy dochddza aj na inych
miestach, vrétane niektorych africkych krajin a Kolumbie.

Popri dovdzanom heroine sa niektoré opidtové drogy
vyrabaiji aj v EU. Ide najmé o limitovand vyrobu
produktov z doma pestovaného maku (napr. makovicovy
koncentrdt z rozdrvenych stoniek maku alebo makovic) vo
viacerych vychodoeurépskych &lenskych 3tatoch EU ako je
Ceskd republika, Esténsko, Litva a Pol'sko. Existujy isté
dékazy o tom, ze dovdazany heroin vytldéa tieto doma
vyrdbané produkty na nelegdlnom trhu.

V objemovom vyjadreni v roku 2002 vé&csinu celosvetovo
zachyteného heroinu nadalej predstavovala Azia

(52,5 %) a Eurépa (28,1 %) (CND, 2004); v Eurépe sa
pritom najviac heroinu zachytilo v zdpadnych krajinach.
Od roka 1998 je ¢lenskym statom EU s najvaciim poétom
zachyteni, aj mnoZstvom zachyteného heroinu, Spojené
krélovstvo, po ktorom nasleduje Spanielsko (*). V roku
2001 pripadala na Spojené krélovstvo tretina celkového
poctu zachyteni heroinu a 40 % celkového mnozstva
heroinu zachyteného v EU.

Mnozstvo zachyteného heroinu (*) v EU bolo stabilné az
do roka 1998, kym sa v rokoch 1999 a 2000 nezaéalo
zvy3ovat. Z trendov v krajindch, ktoré poskytli ddaije,
mozno usudzovat, Ze celkové mnozZstvo heroinu
zachyteného v EU zostévalo od roku 2000 (%) stabilng,
hoci v roku 2002 pocet zachyteni heroinu klesol vo
vietkych krajindch, ktoré poskytli ddaje (*).

Znepokojivé si najnovsie spravy o obchode s fentanylom,
syntetickym opidtom, ktory je az 100-krét G¢innejsi ako
heroin (*?). V poslednom ¢ase uddvaji zachytenia
fentanylu niektoré krajiny okolo Baltského mora a Ruska
federdcia. Vo Svédsku bol fentanyl v roku 2002
zachyteny dvakrét a v roku 2003 23-krét. V Estdnsku sa
fentanyl a metylfentanyl objavil na drogovom trhu ako
ndhrada za heroin koncom roka 2001; v roku 2002 bol
fentanyl zachyteny v 68 pripadoch a metylfentanyl

v 11 pripadoch. Vo Finsku bola v roku 2002 zachytend
velkd velkoobchodnd zésielka 3-metylfentanylu. V Litve
bol fentanyl pritomny pri Siestich zachyteniach v roku
2002. INCB (2004a) uvadza neddvne zachytenie 41 kg
fentanylu na Ukrajine a objavenie troch laboratérii na
jeho syntézu. Vyrazneijsi ndrast dostupnosti fentanylu na
eurépskom drogovom trhu by bol velmi znepokojujici

Kapitola 6: Heroin a injekéné uzivanie drog

vzhladom na jeho velky problémovy potencidl.
Zdéraziiujd to spravy z pobaltskych krajin z poslednych
dvoch rokov o Umrtiach spojenych s preddvkovanim,

u ktorych toxikologickd analyza odhalila fentanyl, Easto
v kombindcii s heroinom. Potrebné je zachovévat bdelost,
nakolko tato droga by mohla uniknit pozornosti, najmé
ak je zmie3and s ilegdlnym heroinom na zvysenie celkovej
potencie. Niektoré empirické spravy hovoria aj o uzivani
odklonenych fentanylovych produktov; napriklad podla
sprav z Grécka vzivatelia drog extrahuji fentanyl

z analgetickych néplasti Durogesic®.

Zdé sa, ze na &ernom trhu niektorych krajin EU sa
objavuje Buprenorfin — farmaceuticky opioid. Ide
napriklad o Ceski republiku, kde sa v roku 2002
vyskytoval Subutex®, a Spojené kralovstvo, ktoré uvadza
zachytenie v priebehu poslednych troch rokov. Finsko
informovalo o vyznamnych zachyteniach Subutexu®

v rokoch 2001 a 2002 a Nérsko uddavalo zachytenie
velkého mnozstva Temgesicu®v roku 2002. Nie je to velmi
prekvapujice vzhladom na znaény nérast predpisovania
buprenorfinu v mnohych krajindch. Zlozenie tohto lieku je
viak také, aby nemal velky potencidl na zneuzivanie,

a preto by tieto sprévy bolo treba bliz3ie preskimat.

Medzindrodné akcia proti obchodu s heroinom

Posilfiuje sa globdlna spoluprdca, aby sa pomohlo &elif
problému zvysenej produkcie heroinu v Afganistane
(Europol, 2003). Od roku 2002 sa projekt Interpolu
NEHRO (*°) zameriava na trasy obchodu s heroinom
medzi Strednou Aziou a zédpadnou Eurépou (Interpol,
2002; Europol, 2003). Aj Svetovd colnd organizdcia
(WCO) uskutoénuje operdciu ,Tamerldn”, ktorej cielom je
zabezpedit st&innost pri uplatiovani prédva zapojenim
colnych orgénov, policajnych orgdnov a orgdnov kontroly
hranic zo vietkych krajin, cez ktoré prechadza alebo

s ktorymi hraniéi hodvdbna cesta (WCO, 2003a).

V roku 2003 sa vdaka operdcii ,Topaz”,
medzindrodnému programu na zamedzenie odklonu
acetanhydridu, délezitej chemikélie na vyrobu heroinu,
identifikovali priekupnicke siete a nastréené firmy
odklérajice tento produkt v Eurépe. Do operdcie sa
zapojil aj Afganistan a dalsie &zijské krajiny. Operdcia
,Topaz” patri k medzindrodne koordinovanym akfivitdm
reprezentujicim trend sledovat chemické prekurzory
potrebné na ilegdlnu vyrobu drog, ako aj samotné drogy.

(*) Napriek tomu, Ze je potrebné to overif po dodani chybaijicich Gdajov za rok 2002. Udaje o zachyteniach heroinu v roku 2002 neboli k dispozicii

za Belgicko, Taliansko, Madarsko, Holandsko a Pol'sko. Udaje o poéte zachyteni heroinu a jeho mnozstve v roku 2002 neboli k dispozicii za [rsko,

Cyprus, Maltu, Slovensko a Spojené krélovstvo.
(¢) Pozri tabulku 4 Trhy v Statistickej roéenke 2004.
(*°) Treba preverit po dodani chybajicich ddajov za rok 2002.
(°) Ibid.

(*2) Pri ndhodnom uziti fentanylu povazovaného za heroin by riziko toxicity bolo velmi vysoké.

() Severoeurépska heroinovd cesta.
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Cena a distota heroinu

V Eurépe sa heroin vyskytuje v dvoch formach: bezne
dostupny je hnedy heroin (jeho zdkladnd chemickd forma)
a menej bezny a drahsi biely heroin (v podobe soli), ktory
oby¢ajne pochddza z juhovychodnej Azie. V roku 2002 sa
priemernd cena hnedého heroinu na ulici v krajindch EU
uddvala od 29 eur za gram v Madarsku do 161 eur za
gram vo Svédsku, zatial &o cena bieleho heroinu sa
pohybovala od 32 eur za gram (Madarsko) do 213 eur
za gram (Svédsko) (). Tento rozdiel v cene
pravdepodobne zodpovedd &istote preddvanej drogy.

V poslednych piatich rokoch je priemernd maloobchodné
cena hnedého aj bieleho heroinu vo vietkych krajinéch,
ktoré poskytli Gdaje, stabilnd alebo klesd; neplati to pre
Ceski republiku, kde sa udava zvysenie cien. V roku 2002
priemernd cena hnedého heroinu na ulici klesla v Siestich

z celkového poétu deviatich kraijin EU, ktoré poskytli ddaje,
zatial' &o v pripade bieleho heroinu v&&iina (3tyri zo
Siestich) krajin udavala nérast priemernej ceny.

V roku 2002 sa priemernd &istota hnedého heroinu na
ulici v EU pohybovala od 10 % v Luxemburgu po 43 %

v Spanielsku a priemernd &istota bieleho heroinu od 7 %
v Esténsku a Finsku po 75 % v Nérsku. V poslednych
piatich rokoch ¢istota heroinu vo vécsine krajin EU bud’
klesla, alebo zostala rovnaka. V roku 2001 sa &istota
hnedého heroinu vo vaciine krajin uvddzajicich tieto
Odaje (7 z 10) zvysila, aviak tento trend sa zmenil v roku
2002, ked' podstatné znizenie priemernej Cistoty uddvalo
péf (zo siedmich) krajin: Dansko, Luxembursko,
Portugalsko, Spojené krélovstvo a Nérsko. Priemernd
Cistota bieleho heroinu na ulici sa v rokoch 2001 a 2002
znizila, ale ddaje o Easovych trendoch poskytli len tri
krajiny (Ddnsko, Esténsko, Finsko).

Infekéné choroby suvisiace s drogami

HIV

Epidémia HIV sa rychlo 3iri v niektorych novych krajindch EU
a v krajinéch s nimi susediacich. Esténsko, Lotyisko, Rusko

a Ukrajina patria ku krajindm s najrychlejsie sa Siriacou
epidémiou HIV na svete. V ostatnych novych &lenskych
statoch EU je prevalencia HIV znaéne nerovnomernd,
pri¢om niektorym z nich prepuknutie podobnej epidémie este
len hrozi. Spomedzi , starych” &lenskych statov EU sa dnes
zndmky zvy3eného rizika prejavuji v niektorych krajinéch,
ktorym sa rozsiahla epidémia HIV medzi injekénymi
vzivatelmi drog doteraz vyhybala.

Podla analyzy ddajov o pripadoch vyskytu medzi
injekénymi uzivatelmi drog, vyskyt HIV vyvrcholil v roku
2001 v Esténsku s 991 pripadmi a v Loty3sku

s 281 pripadmi na milién obyvatelov; v roku 2002 sa
znizil na edte stdle vysokd mieru 525 a 170 pripadov na
milién obyvatelov roéne (obrazok 13) (EuroHIV, 2004).

K moznym dévodom zisteného poklesu patria artefakty,
ktoré vznikaju pri hldseni, saturdcia najrizikovejsich
injekénych uzivatelov drog a/alebo behaviordlne zmeny.
Z novych krajin Esténsko (6,2 — 13 %), Loty3sko (6,6 -
14,6 %) a Polsko (6,8 — 9,1 %) uddvali najvyssiu
prevalenciu v réznych ndrodnych vzorkéch injekénych
vzivatelov drog v rokoch 2001 - 2003 a miestne maximé
v tychto rokoch sa vyskytli vo vyske 41 % (z 964)

v Estdnsku, 22 % (z 205) v Loty$sku a 29,7 % (zo 165)

v Pol'sku. V Esténsku Gdaje o vyskyte HIV z viacerych
zdrojov potvrdzuji pokles vyskytu medzi testovanymi
injekénymi uzivatelmi drog v poslednom obdobi (na 6,2 %
v roku 2002 zo vzorky 1 186 injekénych uzivatelov drog
na nérodnej Grovni z 13 % zo vzorky 2 078 v roku 2001).
V Loty$sku ndrodné Gdaje zo stredisk pre lieenie drogovej
zavislosti tiez dokazuji pokles vyskytu vo vzorke
testovanych injekénych uzivatelov drog (z 13,7 % v roku
2001 na 6,6 % v roku 2003). Udaje z inych nérodnych
zdrojov (4daje z nemocnic a véznic: zo 7,8 % v roku
2000 na 14,6 % v roku 2002) a miestne zdroje (rézne
prostredia v oblasti Rigi a Tukums: z 18,3 % v roku 2000
na 22,0 % v roku 2003) poukazuji na zvysenie vyskytu

v inych vzorkdch testovanych injekénych vzZivatelov drog.

Obrézok 13: Pocet nahldsenych novodiagnostikovanych
pripadov infekcie HIV u injekénych vzivatelov drog na jeden

milién obyvatelov v niektorych novych ¢&lenskych statoch
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Zdroj: Eurépske stredisko pre epidemiologické monitorovanie AIDS (EuroHIV).

(*) Pozri tabulku 14 Trhy v Statistickej rogenke 2004.



Vysoky ndrast poétu novych pripadov HIV nedévno (v roku
2002) zaznamenala Litva v désledku prepuknutia ndkazy
v jednom vézeni; medzi injekénymi uZivatelmi drog je viak
prevalencia v tejto krajine nadalej nizka (v roku 2002

a 2003 predstavovala 1,0 %z2831a2,4%z1112
injekénych uzivatelov drog z réznych prostredi na ndrodne;j
Urovni a 0,6 % zo 641 v roku 2002 a 0,4 % z 235
injeknych uzivatelov drog zd&astnenych na programe
vymeny injek&nych ihiel vo Vilniuse v roku 2003).
Prepuknutie ndkazy vo vézeni svedéi jednak o nutnosti
realizovat preventivne opatrenia v tejto krajine

v regidénoch, kde je prevalencia medzi injekénymi
vzivatelmi drog zatial nizka, a jednak o vyznamnej lohe,
ktord mézu pri $ireni HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog
zohrdvat vézenia (Dolan, 1997 — 98; Dolan et al., 2003).

Celostétne Gdaje o prevalencii, ktoré poskytli §tatne
zdravotnicke laboratérid v Pol'sku, svedcia o poklese
prevalencie medzi testovanymi injekénymi uzivatelmi drog
z 10,7 % (z 3 106) v roku 2000 na 6,8 % (z 2 626)

v roku 2002. Tento pokles je v stlade s trendom poctu
novonahldsenych pripadov u injekénych vZzivatelov drog,
ktory sa znizil z najvy3sej Grovne 8,6 na milién obyvatelov
v roku 2000 na 5,1 v roku 2001 a 6,9 v roku 2002.
Udaje o miestnej prevalencii poukazujd na vysokd
prevalenciu v regiéne Pomorskie v roku 2002 (30 % zo
165 injekénych uzivatelov drog zo zariadeni na liecbu
drogovych zdvislosti a z ulice; 15 % zo 69 len zo vzorky
z ulice), hoci treba poznamenat, Ze Gdaje o prevalencii
medzi lie€enymi injekénymi uZivatelmi drog mézu
nadhodnotif prevalenciu medzi celkovou populdciou
injekénych vZivatelov drog. V ostatnych novych élenskych
statoch EU bola prevalencia HIV medzi injekénymi
vzivatelmi drog v rokoch 2000 - 2001 este stdle velmi
nizka, aviak novsie Udaje vadsinou nie so k dispozicii.
Prevalencia HIV bola v priemere menej ako 1 % v Ceskej
republike, Slovinsku a na Slovensku, podobne ako

v susednych kandiddtskych krajinéch EU, Rumunsku

a Bulharsku (EMSDDZ, 2003a). Hoci tymto krajindm sa
epidémia HIV medzi injekénymi uZivatelmi drog doteraz
vyhybala, rozirenie injekéného uZivania méze v blizkej
buddcnosti viest k zvy3eniu prevalencie infekcie HIV

a hepatitidy, pokial sa neprijm0 dostatoéné preventivne
opatrenia (pozri éast Znizovanie vyskytu infekénych
choréb sivisiacich s drogami v tyto kapitole).

V pévodnych 15 &lenskych statoch EU podla tdajov

o pocte novych pripadov epidémia HIV medzi injek&nymi
uzivatelmi drog v zépadnej asti EU vé&sinou dosiahla
stabilnG Uroven alebo sa zmierfivje, ked'v roku 2002
pribudlo od 1,3 novych pripadov na milién obyvatelov

v Grécku po 115,7 pripadov v Portugalsku (v Portugalsku
v roku 2003 zaznamenali pokles na 88,4) (EuroHIV,
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2004). KedZe viak krajiny s najvéciou epidémiou

medzi injekénymi uZivatelmi drog nemaji vytvoreny
nérodny systém vykazovania pripadov, ¢asové trendy
odvodené z nahldsenych pripadov za EU ako celok mézu
byt zavadzajice, a preto st Gdaje o séroprevalencii
medzi injekénymi uZivatelmi drog vyznamnym doplnkom.
Dostupné Gdaje o prevalencii na ndrodnej Urovni svedcia
o velkom rozptyle tak medzi krajinami, ako aj v rédmci
krajin: od 0 % az 1 % vo Finsku (0daje z vymeny ihiel) po
9,7 — 35 % medzi uzivatelmi drog v réznych ndrodnych
vzorkdch v Spanielsku (2001 - 2003) (obrézok 14).
Prevalencia medzi injek&nymi uzivatelmi drog je vo
vieobecnosti stabilné alebo klesd (%), hoci stabilnd
prevalencia neznamend, ze k $ireniv uz nedochddza;

v niektorych krajinach pritom doslo k narastu prevalencie
od polovice devatdesiatych rokov minulého storocia na
miestnej a regiondlnej drovni. Okrem toho pritom chybaijd
noviie Udaje za niektoré miestne oblasti, v ktorych sa
predtym hldasilo zvy3enie. Ndrast prevalencie sveddi

o tom, Ze preventivne opatrenia v tychto oblastiach nie st
dostatoéné, a to aj v niektorych oblastiach s dlhotrvajicou
epidémiou. O stdle pokracujicom Sireni medzi injekénymi
uzivatelmi drog vo viacerych oblastiach sved&i vysokd
prevalencia medzi mladymi (pod 25 rokov) a novymi
injekénymi uZzivatelmi drog (ktori si drogu vpichujd kratsie
ako dva roky) (EMSDDZ, 2003b) (*). Tam, kde je
prevalencia HIV medzi injekénymi uZivatelmi drog nadale;j
vysokd, je délezité vyvijaf systematické preventivne Gsilie
s cielom zabrénif prenosu na novych injekénych
vzivatelov drog, na sexudlnych partnerov injekénych
vzivatelov drog a prenosu z matky na diefa.

Hepatitida B a C a dalie infekcie

Prevalencia protildtok virusu hepatitidy B (HBV)

(6 — 85 %) a protilatok virusu hepatitidy C (HCV)

(17 = 95 %) medzi injek&nymi uzivatelmi drog v EU je
vieobecne mimoriadne vysokd a indikuje vyrazni potrebu
lie¢by a prevencie (obrdzok 15). Prevalencia HCV je nizsia
(25 - 33 %) v niektorych krajindch s nizkou prevalenciou
HIV (najmé v novych krajindch EU: Madarsku, Slovinsku,
Slovensku), o svedéi o tom, Ze v tychto krajindch este nie
ie velmi rozsirené vysokorizikové sprdvanie. Znamend to, ze
Sireniu tychto ochorenti je sndd’ este mozné zabrénif
prostrednictvom intervencii zameranych na znizovanie
poskodzovania zdravia (pozri nizsie).

Injekéné uzivanie drog méze byf cestou na Sirenie celého
radu dal3ich infekénych ochoreni; napriklad v poslednych
rokoch doslo v spojeni s injekénym uzivanim drog

k prepuknutiu tetanu a botulizmu vyskytujicemu sa pri
poraneniach v Spojenom krélovstve, ktoré
pravdepodobne siviselo s kontamindciou heroinu alebo

(*) Blizsie k tymto ddajom a pévodnym pramefiom pozri tabulku 1 Infekéné choroby a tabulku 8 Infekéné choroby v Statistickej rocenke 2004.

(°) Ibid.
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Obrézok 14: Prevalencia HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog - 3tidie s pokrytim na ndrodnej a miestnej drovni, 2001 - 2003
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Poznédmky: m = vzorky s pokrytim na narodnej Grovni; A = vzorky s pokrytim na miestnej/regiondlnej Grovni.

Rozdiely medzi krajinami sa musia interpretovat opatrne vzhladom na rozdielne prostredie, postup pri vybere vzoriek a/alebo odliné metédy pouzité
v §todii.

Udaje za Taliansko a Portugalsko nezahffiajs uzivatelov drog, ktorf drogy neuzivajd injekéne, a preto by vyskyt medzi injekénymi uzivatelmi drog mohol
byt v skutocnosti vy3si (percentudine zastipenie uzivatelov drog, ktori ich neuzivaju injekénym spésobom: v Taliansku 5 — 10 %, Portugalsko: nezndmy
Gdaj). Toto isté plati aj pre niektoré vzorky vo Francizsku.

Udaje za Nemecko, Taliansko, Madarsko, Portugalsko a Slovensko st obmedzené na Gdaje o vyskyte HIV medzi injek&nymi uzivatelmi drog, ktori sa
lie¢ia a nereprezentujl teda prevalenciu HIV medzi injekénymi uzivatelmi drog, kfori sa neliecia.

Udaje za Nemecko a Luxembursko a ¢ast 0dajov za Belgicko a Francizsko st zalozené na vysledkoch testu vlastného nahlésenia, a preto s menej
spolahlivé nez klinicky zdokumentované testy.

Zdroj: Narodné kontakiné miesta Reitox. Uplné Gdaje o primarnych zdrojoch, $tididch a tdajoch pred rokom 2001 pozri v tabulke 8 IDisease v Statistickej

ro¢enke 2004.

s konkrétnymi praktikami injekéného uZivania

(Hope et al., 2004). Prevalencia tuberkulézy (TBC) medzi
injek&nymi uzivatelmi drog v EU sa zdé byt vieobecne
nizka a s moznou vynimkou baltskych krajin sa nezvy3uje
(Migliori a Centis, 2002). V susednych
vychodoeurépskych krajindch sa viak stava Eoraz va&sim
problémom kvéli zvy3enej rezistencii na lie¢bu a vzhladom
na velmi vysokl prevalenciu medzi véziiami, z ktorych
mnohi uzivaji drogy. Pohlavne prenosné choroby mézu
byt indikdtorom vysokorizikového sexudlneho sprévania
sa a rizikovym faktorom infikovania virusom HIV

(Estebanez et al., 2001). V sd&asnosti prudko rastie
prevalencia pohlavne prenosnych choréb vo viacerych
&lenskych 3tatoch EU, najmé medzi homosexudlnymi
muzmi. Medzi vzivatelmi drog si pohlavne prenosné
choroby velmi &asté v niektorych krajinach ako je
napriklad irsko a Taliansko (Giuliani a Suligoi, 2004),
zatial &o v inych (napr. Svédsko a Nérsko) sa udévaijd len
zriedka; vo vécsine krajin viak chybaji ddaje zo
sledovania $pecificky zameraného na uzivatelov drog.
Aby mohli ¢daje zo sledovania pohlavne prenosnych
choréb slozit ako indikdtor vysokorizikového sexudlneho



Kapitola 6: Heroin a injekéné uzivanie drog

Obrézok 15: Prevalencia infekcie HCV medzi injekénymi uZivatelmi drog - 3tddie s pokrytim na ndrodnej a miestnej drovni, 2001 - 2002
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Poznémky: m = vzorky s pokrytim na ndrodnej Grovni; A = vzorky s pokrytim na miestnej/regiondlnej Grovni.
Rozdiely medzi krajinami sa musia interpretovaf opatrne vzhladom na rozdielne prostredie, postup pri vybere vzoriek a/alebo odlisné metédy pouzité

v $todii.

Udaie za Taliansko a Portugalsko nezahfiiaji uzivatelov drog, ktori drogy neuzivaju injekéne, a preto by vyskyt medzi injekénymi uzivatelmi drog mohol
byt v skuto&nosti vy3si (percentudlne zastipenie uzivatelov drog, ktori ich neuzivajd injekénym spésobom: v Taliansku 5 - 10 %, Portugalsko: neznamy

G4daj). Toto isté plati aj pre jednu vzorku v Ceskej republike.

Udaje za Anglicko a Wales a ¢ast Gdajov za Finsko so zaloZené na testovani slin, ¢o podhodnocuje prevalenciv HCV.
Udaje za Belgicko, Taliansko, Madarsko, Slovinsko a Slovensko s obmedzené na prevalenciv HCV medzi injekénymi uZivatelmi drog, ktori sa lieia
a nereprezentuji teda vyskyt HCV medzi injekénymi uZivatelmi drog, ktori sa neliecia.

Zdroj:

sprdvania sa injekénych uzivatelov drog pri odhade
potencidlu Sirenia HIV pohlavnym stykom (Wiessing

a Kretzschmar, 2003), je délezité, aby umoznili sledovat
trendy, najmé& medzi injek&nymi uzivatelmi drog.
Epidemiologické situdcia v oblasti prenosnych ochoreni
medzi injekénymi uZivatelmi drog je celkovo vézna. Preto
treba robit systematicky skrining uZivatelov drog pri
kazdom kontakte so zdravotnickymi sluzbami

a zabezpedif dostatoéné zdroje na prevenciu a liebu.

s e e e

ZniZovanie poétu infekcii sdvisiacich s drogami

Pocet aj geografické pokrytie programov vymeny
injek&nych ihiel a striekagiek sa vo viacerych &lenskych
§tatoch od roka 2001 dalej zvySoval (7). Najma

Narodné kontakiné miesta Reitox. Primarne zdroje, $tidie a Gdaje pred rokom 2001 pozri v tabulke 11 IDisease v Statistickej roéenke 2004.

v Esténsku a Lotyssku sa rychlo rozsirujo nové sluzby

s podporou miestnych, ndrodnych a medzindrodnych
grantov, ktoré boli udelené vzhladom na vyznamn(
epidémiu HIV. V Skétsku sa v rokoch 1997 az 2002 pocet
vymenenych striekaciek zvysil takmer na trojndsobok

a dali ndrast sa o&akdva po zvyseni maximélneho poctu
striekaciek na 60 pre jedného klienta, o ulahé&i vzajomnd
vymenu medzi uZivatelmi drog. Roziirenim programu
vymeny injekénych ihiel a striekaciek v Severnom Irsku

(v lekdriach) a vo Flémsku (Belgicko) sa pokryli aj zvy3né
lokality v zépadoeurdpskych krajindch. Vo Svédsku sa
viak diskusie o rozsireni programu este stdle neskondili.

Podla prieskumov dostupnosti injekénych striekagiek sa
injekéné pomdcky najlastejSie ziskavaji ich zakipenim

(*7) Pozri tabulku 6 OL: Realiz4cia a typy programov vymeny ihiel a striekaciek, zapojenie lekérni, pocet rozdanych/predanych striekaciek.
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v lekarni (robi tak napr. 30 — 45 % klientov programu

v Belgicku, 32 % v Luxembursku a 30 - 40 %

v Madarsku). Lekarne hrajd délezitd dlohu pri vymene
alebo poskytovani striekagiek v $tyroch krajindch:

v Spanielsku, Portugalsku a Spojenom krélovstve, lekérne
vymiefajo striekacky bezplatne a vo Francizsku sa statom
dotované ,stérikits” preddvaiji najmé v lekdriiach. Vdaka
zapojeniu sa lekdrni tieto Styri krajiny dosiahli velmi dobré
geografické pokrytie miest zabezpeéujicich vymenu ihiel.
V ostatnych krajindch si uZivatelia drog musia striekacky
(a ostatné potrebné pomécky) kupovaf, pricom ich vysoké
cena v niektorych krajinach vyvoléva obavy (%).

Franclzsko a Portugalsko uvédzaji pokles poctu
striekadiek ziskavanych z lekarni. Vo Francizsku sa predaj
striekaciek v rokoch 1999 az 2002 znizil 0 45 % a klesol
zo 16,5 na 9 miliénov. Toto zniZenie nebolo
vykompenzované zvysenou aktivitou v rdmci programu
vymeny ihiel a striekaciek. K moznym vysvetleniam patri
rozirenie neinjekénych spdsobov uZzivania, zlepienie
dostupnosti substituénej terapie pre injekénych uzivatelov
alebo dokonca aj zvy3enie miery spolo¢ného pouzivania
ihiel (Emmanuelli, 2003).

Programy vymeny ihiel a striekaciek sa mézu realizovaf
réznymi spdsobmi, napriklad prostrednictvom
nizkoprahovych zariadeni, lekdrni, vieobecnych
zdravotnickych a socidlnych zariadeni, ako aj mobilnych
vymennych miest (3pecidlne vybaveny autobus alebo
terénni pracovnici) a 3pecidlnych automatov. V niekolkych
novych élenskych statoch (Ceskd republika, Pol'sko,
Slovinsko a Bulharsko), ale aj v Belgicku, frsku

a Spojenom krélovstve, hraji éoraz délezitejsiv Glohu pri
doddavani sterilnych pomécok uzivatelom drog rovesnicki
terénni pracovnici (McVeigh et al., 2003).

Vyvoj v oblasti lieéenia infekénych choréb
stvisiacich s drogami

Vysokd miera vyskytu virusovej hepatitidy C (HCV) medzi
uZzivatelmi drog spésobuje nérast obavy medzi
zdravotnikmi. 60 az 80 % ludi, ktori sa nakazia virusom,
zostavaiju chronicky nainfikovani a az v 20 % pripadov to
vedie k ochoreniu pedene, aviak dostupnost lieéby
hepatitidy C pre vzivatelov drog je nizka. EMSDDZ
pripravilo brifing o postupe pri hepatitide C a vedeckd
monografiu o hepatitide C. Obidva dokumenty st dostupné
on-line (EMSDDZ, 2003c; EMSDDZ, 2004d) (*°).

Situdciu s uzivatelmi drog a ich pristupom k lie¢eniu
pedene je potrebné zlepsif vo va&iine krajin. Kedze
usmernenia tykajice sa lieéby sa povazuji za délezity
ndstroj na riadenie poskytovania lekdrskeho o3etrenia,
EMSDDZ vykonalo analyzu usmerneni pre liec¢bu

infekéného ochorenia HCV v 15, starych” &lenskych
statoch EU a v Nérsku v rokoch 2003 - 2004 (). Stidia
zistila, Ze v mnohych krajindch sa préve pracovalo na
prehodnoteni ndrodnych usmerneni, beric pritom do
Ovahy zdokonalené lie¢ebné postupy a podstatne lepsie
vysledky. Niektoré nové usmernenia sa vyslovne
odvoldvali na vyskum, ktory dokumentoval prinosy pre
uzivatelov drog v pripade, Ze lie¢bu poskytoval zmiesany
tim hepatolégov a odbornikov na uZivanie drog.

Globélny fond proti AIDS, tuberkuléze a maldrii (GFATM)
md vyélenif osobitné finanéné prostriedky na
zabezpedenie antiretrovirusovej lieby pre pacientov

v Esténsku a v kandiddatskej krajine Bulharsku:
predpokladany poéet 0séb, ktoré sa podrobia
antiretrovirusovej liecbe, je 500 v Esténsku

a 200 v Bulharsku (GFATM Secretariat, 2004).

Nové trendy v poskytovani sluzieb

K hlavnym trendom v poskytovani nizkoprahovych sluzieb
pre uzivatelov drog, ktoré sa spociatku sdstredovali na
vymenu ihiel a striekaciek, patri prehlbovanie ich integracie
s ostatnymi sluzbami orientovanymi na preZitie, ako sg
dtulky, zdravotné a lekarske sluzby a predizenie otvéracej
doby do vecernych a noénych hodin a cez vikendy.

Celiac narastajicemu poétu neorganizovanych vzivatelov
drog, ktori maji minimdlne sklony kontaktovat prisluiné
institdcie, holandské institGcie zamerané na liecbu
drogovej zdvislosti obnovili metédu , priatel'ského”
presviedéania s cielom vymanenia sa z dosahu uZivatelov
drog normdlnou cestou a zverit sa do zdravotnej
starostlivosti. Tento pristup, ktory sa nazyva ,interferenénd
starostlivost”, zabezpeduje rozsiahly a asertivny
zdravotnicky servis pre zranitelnd skupinu ludi s réznymi
problémami, ktori napriek alarmujicej situécie vazne
ohrozujicej ich kvalitu Zivota, nevyuZivaji bezné
zdravotnicke zariadenia (Roeg et al., 2004).

Kontakt s uzivatelmi drog a s rizikovymi osobami mé
zdsadny vyznam z hladiska odovzdania zdravotného
posolstva a predchddzania poskodzovaniu zdravia
stvisiacemu s uzivanim drog. Do velkej miery sa to
podarilo v Ceskej republike, kde v roku 2002 vyuzilo hustd
siet 93 zariadeni rozptylenych po celej krajine vyse

22 000 individudlnych problémovych uzivatelov drog - &o
je viac ako polovica odhadovanej populdcie uzivatelov
drog (ndrodnd sprava Ceskej republiky, 2003, s. 35).

Viacero dalsich krajin uzndva dlohu nizkoprahovych
zariadeni, napriklad nérskych ,terénnych osetrovatelskych
stanic”, ako platformy na poskytovanie zdkladnej
lekarskej starostlivosti, ako je o3etrenie rdn a abscesov.

(°®) Pozri tabulku 7 OL: Ceny bezne pouzivanych typov striekaciek (s ihlami) v eurach.

(*°) Ramcek 4 OL: KI'6€ové opatrenia k hepatitide C predstavené na zdklade zisteni troch najnoviich publikacii EMSDDZ o hepatitide C.

('°°) Analyza usmerneni pre lie¢bu virusového infekéného ochorenia hepatitidy C vzhlfadom na dostupnost liecby pre uzivatelov drog.



Vo Finsku nizkoprahové lekérske sluzby, tzv. ,zdravotné
poradenské strediska”, Uspesne uskutoénujd testovacie

a oc¢kovacie kampane. Moznost lekdrskej starostlivosti je
atraktivna dokonca aj pre uzivatelov drog, ku ktorym je
inak fazky pristup a kontakt s lekdrskym persondlom
poskytuje prilezitosti presahujice moznosti programu
vymeny ihiel a striekaciek, napriklad moznost
sprostredkovania zdrojov a sluzieb ako je poradenstvo
a testovanie v sovislosti s HIV a liecbu zavislosti od drog
(EMSDDZ, 2004a).

s dlh3ou histériou epidémii, kde dlhodobi injekéni
vZivatelia drog trpia znaénymi zdravotnymi problémami,
zvy$enym stupfiom marginalizacie a socidlneho vyldZenia
- rozsirenie okruhu pontkanych sluzieb by mohlo riesit qj
rasticu zdvislost tejto skupiny na sluzbdach.

Umrtia stvisiace s drogami ('*')

sposobenych ilegalnymi latkami, ktoré sa nahlasuji v EU, s6
pritomné opidty, hoci v mnohych pripadoch toxikologické
vysetrenie odhali aj dalsie latky (obrazok 16) (1*).

V rokoch 1995 az 2001 sa v krajinéch EU kazdorogne
uddvalo 8 000 - 9 000 Umrti v désledku

preddvkovania ('%). Tieto &isla moZno povazovaf za
minimélne odhady a 0daje za v&csinu krajin so
pravdepodobne do iste] miery podhodnotené. V&csinu
obeti preddvkovania tvoria mladi muzi (70 - 93 %) vo
veku tesne pod 30 alebo medzi 30 a 40 rokov, ktorych
priemerny vek je 31 az 40 rokov. Vo vé&ine kraijin EU sa
prejavuje trend k starnutiv obeti, ¢o by nasvedéovalo
Lefektu starnutia kohorty” (°%). Tento trend sa neprejavuje
vo Finsku a je menej vyrazny aj v Grécku a v Spojenom
krélovstve. Toto zistenie si zasluhuje pozornost, kedZe by
mohlo sved¢if o zvySenom vyskyte injekéného uzivania
alebo uzivania opidtov v poslednych rokoch (obrazok 17).

Viaceré &lenské staty EU pravidelne hldsia dmrtia spojené
s drogami, pri ktorych sa u obeti zistil metadén. Metadén,
rovnako ako kazdy iny opidt, je potencidlne toxickou
latkou, aviak vysledky vyskumov jednoznaéne ukazuji, ze
substituéné lie€¢ba znizuje riziko dmrtia GEastnikov
programu na preddvkovanie. Viacero 3tddii preukézalo,
ze Umrtia, pri ktorych je pritomny metaddn, spésobilo skér
jeho nelegdlne ako predpisané uzivanie; pri inych
$tidiach sa zasa zistilo zvysené riziko v pociatoénych

Kapitola 6: Heroin a injekéné uzivanie drog

Obrézok 16: Podiel mrti svisiacich s drogami, bez
pritomnosti alebo s pritomnosfou opidtov v niektorych krajindch
EU v rokoch 2001 - 2002 (')

<]

NN

ON

o

g

L I = <=

N N = o |= N o=

N = 8 B 8§ I8 8 & |8 [8Z

o N I IR I8 & o ¥ IR e

o o & = & o I 18 & Lo
— o =L = Q O

= Y o o =3 o ~ o SO

i S - - S DS o S i 2

™ o [2N [N— |-<©O —|8m|oo 5O [0

TN (L0 |2 BN [2— |22 (20 [£0 |59 |57

o= 9N e |20 (5w g g— |o— |2— |22

o A = = T = T IS oo BT = S 9

S |0S b EES|CE |22 2 2E |Rs (B2

WS opidtmi Bez opidtov

Alebo posledny rok, za ktory si k dispozicii ddaje.

V Holandsku si v niektorych pripadoch oznaéenych ,bez opidtov”

pritomné ,iné alebo nespecifikované omamné latky” alebo ,iné

a nedpecifikované psychodysleptika”, kde by mohli patrif aj opidty

a kokain.

() Toxikologické informdcie pre Spojené kralovstvo vychdadzajo
z np-SAD (St George's Hospital Medical School) a si zalozené na
spravach patolégov. Zahrnuté si pripady aspori s jednou zmienkou
o opioidoch; méze dochddzat k istému prekryvaniv a celkovy
podiel méze byf nizsi.

Poznémky: V niektorych krajindch ,ndrodnd definicia” dmrtia v sovislosti

s drogami sa vzfahuje len na obmedzeny pocet pripadov Umrti,

ktoré nepriamo sivisia s drogami.

Ndrodné spravy siete Reitox 2003, prevzaté z narodnych registrov

Omrti alebo zo 3pecidlnych registrov (stdnolekdrskych alebo

policajnych). Zalozené na ndrodnych definicidch uvedenych

v metodologickych poznédmkach ,Definicia akétnych Omrti

sovisiacich s drogami v ¢lenskych 3tatoch”. Pozri aj tabulku 1

v DRDeaths v Statistickej ro¢enke 2004.

Zdroje:

§tadidch metaddnovej udrziavacej lieéby. Tieto zistenia
poukazujd na potrebu dodrziavaf $tandardy kvality

substituénych programov.

(') Prehlad mrti sovisiacich s drogami pozri v minuloroénej vyroénej sprave, Easf , Umrtia stvisiace s drogami a mortalita uzivatelov drog” (EMSDDZ, 2003b).
(%) Pozri metodologické poznamky , Umrtia sévisiace s drogami — definicia EMSDDZ" v Statistickej ro&enke. Pozri protokol EMSDDZ o gmrtiach

sdvisiacich s drogami (http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=1419).

(%) Pozri tabulku 1 Umrtia sévisiace s drogami v Statistickej roéenke 2004.

(%) Pozri tabulku 2 Umrtia sovisiace s drogami a tabulku 3 Umrtfia sovisiace s drogami v Statistickej roéenke 2004,
(1%%) Pozri obrazok 10 OL: Vyvoj podielu 0séb vo veku nad 35 rokov medzi obetami dmrti sovisiacich s drogami v krajindch EU od roku 1990 do rokov

2001 - 2002.
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Obréazok 17: Priemerny vek obeti, ktoré zomreli v sévislosti

s uzivanim drog v niektorych krajinach EU v rokoch 1990 — 2002
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Udaij sa vztahuje na kraijiny, ktoré uvéadzali priemerny vek obeti pre

Pozndamky:

Pozri aj obrazok 10 OL: Vyvoj podielu 0séb starsich ako 35 rokov
na dmrtiach sdvisiacich s drogami v krajinach EU od roku 1990 do
rokov 2001 - 2002.

Informdcie zalozené na ndrodnych definicidéch uvédzanych
v metodologickych pozndmkach k narodnym definiciém akdtnych
Omrti sovisiacich s drogami. V_Anglicku a Walesi sa pouziva
,definicia stratégie pre drogy” (Statisticka ro¢enka 2004).
Ndrodné sprévy siete Reitox 2003, prevzaté z narodnych registrov
Omrti alebo zo 3pecidlnych registrov (sddnolekdrskych alebo
policajnych).

Zdroje:

Trendy akdtnych omrti svisiacich s drogami

Hoci trendy 0mrti sdvisiacich s drogami sa medzi
jednotlivymi krajinami li3ia, v krajinach EU mozno
pozorovat niektoré vieobecné trendy. Celkovy vyrazny
ndrast Umrinosti spojenej s drogami sa pozoroval

v osemdesiatych a za¢iatkom devétdesiatych rokov
minulého storocia (). Aj napriek poklesu v niektorych
krajindch tento ndrast pokracoval, hoci miernejdim
tempom, v rokoch 1990 - 2000. V roku 2000

sa vykdzalo 8 838 dmrti v porovnani so 6 284 v roku
1990 (40-percentny ndrast).

V rokoch 2000 a 2001 - 2002 mnohé &lenské staty EU
vykdzali pokles poétu dmrti sdvisiacich s drogami, ktory
v niektorych pripadoch (Nemecko, Grécko, irsko,
Taliansko a Portugalsko) dosiahol 3tatistickd vyznamnost.

Aj v Nérsku policia udavala za rok 2002 vyznamny
pokles smrtelnych pripadov v sivislosti s drogami. Na
drovni EU do3lo v rokoch 2000 az 2001 k celkovému
poklesu (z 8 838 na 8 306 pripadov), ¢o predstavuje
skromné, aviak statisticky vyznamné znizenie (6 %)

(obrdzok 18) ('9).

Rastici trend Omrinosti spojenej s drogami mozno
o&akdvat' v novych élenskych statoch alebo

v kandidétskych krajindch. V sd&asnosti je kvalita
informdcii o dmrtiach sivisiacich s drogami v niektorych

z tychto krajin obmedzend a pozorované trendy by sa
mali interpretovaf opatrne. Vzostupny trend vykazuje
Esténsko a Slovinsko, zatial &o trend v Bulharsku a Ceskej
republike nie je jednoznaény.

Napriek priaznivym faktorom, ako je upUsfanie od
injekéného spdsobu uzivania medzi vZivatelmi opidtov

v mnohych krajindch a irSie poskytovanie lie¢by, pokles
poctu Umrti svisiacich s drogami v poslednych dvoch
rokoch zostdva nizky (v niektorych krajindch sa ich pocet
vébec neznizil) a ddaje o s6Easnom uzivani sd

z dlhodobejsieho pohladu nadalej vysoké.

Celkové Gmrtnost uzivatelov opidtov

Stodie Umrtnosti kohort ukazuji, Ze Gmrtnost uzivatelov
opidtov je az 20-krét vyssia ako Umrtnost vieobecnej
populécie v rovnakom veku. EMSDDZ koordinuje v &smich
krajinach kooperativny projekt mrtnosti kohort,

ktorého predbezné vysledky boli prezentované

v predchddzajicich sprdvach EMSDDZ. Do dalsich analyz
s0 zahrnuté aj kohorty z Francizska a Skétska. Ocakdava
sa, ze vysledky predstavia buddce vyroéné sprdvy.

ZniZenie podtu Gmrti sdvisiacich s drogami

Od polovice devétdesiatych rokov minulého storocia sa
prehlbilo poznanie socidlnych aj osobnych rizikovych
faktorov, rizika Umrti sUvisiacich s drogami a okolnosti,
za akych k nim najéastejsie dochddza, najmé smrtelhého
preddvkovania sa heroinom (napr. Best et al., 2000;
2001; Origer a Delucci, 2002) a zistenia sved¢ia

o znaénom potencidli medicinskych i vzdelavacich
pristupov pre zniZovanie poétu Umrti. Pokles poctu dmrti
v désledku preddvkovania, ktory sa v poslednom &ase
pozoroval vo viacerych krajindch (Francizsko,
Spanielsko), sa pripisuje zvyienej dostupnosti substituénej
lie¢by (napr. vo Francizsku: ndrodnd sprava, 2002,
2003), ako aj zmendm v spésobe poddvania drog

a znizeniu miery injekéného uzivania (EMSDDZ, 2004b).

(%) Pozri obrazok 11 OL: Dlhodoby trend akdtnych dmrti priamo sovisiacich s uzivanim drog v EU (1985 - 2001).
('7) Pozri aj obrazok 12 OL: Trendy akdtnych Gmrti sovisiacich s drogami v jednotlivych krajinach EU a celkovo v EU 1985 — 2001. Pokial'ide o
Spojené kralovstvo, pozri aj Metodologické poznamky k ndrodnym definiciam Gmrti sovisiacich s drogami ((Statistické rocenka): , definicia

protidrogovej stratégie” a ,tradi¢nd definicia Ndrodného statistického dradu (ONS)”. Definicia drogovej stratégie prindsa odhady, ktoré si velmi

Gzko prepojené so Standardnou eurépskou definicios EMSDDZ (,Vyber B”).



Obrézok 18: Zmeny v pocte ndhlych dmrti sovisiacich
s drogami, EU a Nérsko, 1990 — 2001 (Indexované na 100 na
priemer pocas obdobia 1990 - 2001)
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Pozndmky: Index nebol vypocitany z dévodu nedostatoénych Gdajov za rok
2002.

Trendy v jednotlivych krajindch s6 k dispozicii v obrézku 11 OL.
Pocty pripadov za krajinu uvédzaji tabulky 2 a 3 v DRDeaths
(Statistickd ro¢enka 2004).

Pre Spojené kralovstvo sa pouzili vybrané Gdaje z tdajov, ktoré
poskytol Ndarodny 3tatisticky Grad (ONS), pretoze si k dispozicii
za dlhsie obdobie.

Zdroje: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003, prevzaté z narodnych registrov
Omrti alebo zo 3pecidlnych registrov (sidnolekdrskych alebo
policajnych).  Podla  ndrodnych  definicii  uvadzanych
v metodologickych pozndmkach k narodnym definiciam akdtnych
Omrti sdvisiacich s drogami (Statistickd ro¢enka 2004).

Na celoeurépskej drovni bol vyty&eny ciel znizif poet
Gmrti sivisiacich s drogami (Stratégia pre drogy EU 2000
- 2004 Ciel 2) a oraz vacsi pocet ndrodnych stratégii
pre drogy v &lenskych $tatoch ho potvrdzuje ('*¢).

Sirenie informdcii a vzdeldvacich materidlov o rizikéch
predédvkovania a ich manaZmente medzi uZivatelmi drog
a v ich socidlnych siefach (letd&iky, plagaty, broziry
¢lenskych 3tdtov, aviak v novych nebyva obvyklé.
Niektoré krajiny udévaji dalie opatrenia zalozené na
dékazoch, ako je rovesnicka intervencia v pripade
naliehavych zdravotnych problémov sivisiacich s drogami
a nabddanie vZzivatelov drog, ktori by sa mohli staf
svedkami preddavkovania, aby privolali rychlu lekarsku

Kapitola 6: Heroin a injekéné uzivanie drog

pomoc; systematické poznatky o miere organizovania
podobnych kurzov viak nie sd k dispozicii. Distribicia
opidtovej ndhrady (naloxone) vZivatefom drog je len
jednym z prijatych alebo zvazovanych opatreni

v niektorych krajinach s cielom znizenia smrtelnych

pripadov z preddvkovania (') (EMSDDZ, 2003a).

V niektorych krajindch si pre uzivatelov drog na
otvorenych drogovych scénach, u ktorych je vysoké riziko
predavkovania, k dispozicii zariadenia na vZzivanie drogy
pod dohladom: takéto sluzby existujd v Nemecky,
Spanielsku a Holandsku a pripravuji sa v Luxembursku,
Slovinsku a Nérsku. Ak sa zabezpedi primerané pokrytie,
tieto zariadenia by mohli poméct znizif polet dmrti
sovisiacich s drogami na Grovni miest.

V Rakdsku je uzivatelom drog s histériou Eastého
predavkovania uréeny projekt, ktory realizujd oddelenia
urgentnej mediciny ().

Miestnosti na uZivanie drog

»Miestnosti na uzivanie drog” - zariadenia, v ktorych sa
potvrdenym uzivatelom drog umoziuje uzivaf drogy

v hygienickych podmienkach pod dohladom
kvalifikovaného persondlu a bez obavy zo zatknutia -
funguijo v 39 mestach Eurépy. Eurépska spréva

o miestnostiach na uzivanie drog (European report on drug
consumption rooms) (EMSDDZ, 2004a) opisuje, ¢o st
miestnosti na uzivanie drog, z akého dévodu a akym
spbsobom vznikli, opisuje 3pecifické cielové skupiny, pre
ktoré su tieto zariadenia uréené, aké su ich konkrétne ciele

a ako funguji. Spréva podéva sthrn dostupnych dékazov.

Miestnosti na uzivanie drog s velmi $pecializovand
sluzba, ktord je integrovand do sirokej siete sluzieb pre
uzivatelov drog, funguji na principe konsenzu a akfivnej
spoluprace medzi zdravotnikmi a policiou, miestnymi
dradmi a miestnou komunitou. Sprava dokazuije, ze tieto
miestnosti pomdhajd pri nadvézovani kontaktu s velmi
problematickou skupinou uzivatelov drog a ulahéujd im
pristup k primdrnej zdravotnickej pomoci, ktord nutne
potrebuji a k socidlnym sluzbdm a starostlivosti.
Poskytnutim sterilného injekéného materidlu a prostredia
s dohladom na vzitie drogy sa znizuje vyskyt smrtelnych
pripadov a riziko Umrtnosti a zdroven aj obfazovanie
verejnosti v zmysle verejného uzivania drog.

(%%) Pozri Tabulku 8 OL: Stratégie a vybrané opatrenia na znizenie poctu Gmrii sovisiacich s drogami v 25 &lenskych statoch EU a v Nérsku.

(') Ibid.

(') Pozri kontakt na rakdsky projekt EDDRA v databdze EDDRA (http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/ShowQuest2Prog_ID=2066).
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Kapitola 7

Lieéba — rieSenie potrieb oséb v problémovej situécii

Mnohym lud'om, ktori maji problém s uzivanim drog,
méze pomdct kontakt s lie¢ebnym zariadenim. V krajindch
Eurépskeho spolocenstva existuje Sirokd 3kdla moznosti
lieby, ktoré odrdzajd ndrodny a historicky kontext, ako aqj
odli§né charakteristiky populdcie vyzadujicej pomoc. Ich
sbhrn poddvame nizsie. V jednotlivych krajindch nie je
lie¢ba rovnako dostupnd a vieobecne menej rozvinutd je
v novych ¢lenskych $tatoch. Celkovo sa viak priebezne
investuje do zvy$ovania kapacity tohto sektora a si
ndznaky zlep3enia moznosti, ktoré maji osoby

s drogovymi problémami.

Novym prvkom v tejto oblasti je vyuZivanie
komunika¢ného potencidlu novej technolégie, ako je
internet na rozsirenie sluzieb pre vzivatelov drog. Znaéné
pozornost sa venuje Glohe, ktord pri propagdcii
nelegdlneho uzivania drog zohrdva internet. Z tohto
dévodu treba ocenif skutoénost, Ze niektoré krajiny,
napriklad Holandsko a Finsko, sa podujali preskdmat
potencidl tohto média s cielom zlepsit informovanosf

a dostupné moznosti starostlivosti. SG¢asfou tychto aktivit
je vyuzivanie priamych komunikagnych prepojeni
prostrednictvom e-mailu a mobilnych telefénov

a preskimanie moznosti vyuzif elektronické poradenské

sluzby a SMS (textové) sluzby v prospech uZivatelov drog.

V EU prevldda trend presivaf liecbu zdvislosti od drog

z nemocnic do lie¢ebnych centier v prostredi komunity.
Tento vyvoj je menej zretelny v novych élenskych statoch,
kde lie¢bu zabezpecuji hlavne psychiatrické nemocnice
(Esténsko, Lotyssko, Litva, Slovinsko), hoci v niektorych
krajindch sa situdcia meni; napriklad v Ceskej republike sa
starostlivost poskytuje v obidvoch typoch prostredi.

Charakteristika lie¢ebnych sluZieb

»Cista” liedba

,Cistd" liecba spodiva v uplatiiovani psychosocidlnych

a edukaénych technik na dosiahnutie dlhodobej
abstinencie od drog. Tradiéne byva ,istd” liecba
dlhodobd a v domdcom prostredi, napr. v terapeutickych

skupindch. V siéasnosti ¢asto prebieha aj na komundlnej
drovni. Na zmiernenie abstinenénych priznakov sa méze
pouzif medikécia. Této sa oby&ajne obmedzuje na
antidepresiva a/alebo benzodiazepiny, hoci v niektorych
terapeutickych komunitéch sa nepoddvaji Ziadne
podobné lieky (")

KedZe liecba s pomocou liekov je zvylajne k dispozicii

len pre uzivatelov opioidov, pre osoby trpiace

problémami stvisiacimi s neopioidnymi drogami je

zvy&aijne jedinou terapeutickou alternativou nejakd forma
s x

,Cistej” liecby.

Lieéba s pomocou liekov

Lie¢ba s pomocou liekov zahfiia substituénd terapiu
agonistami aj lie€bu antagonistami. V typickom pripade sa
pri tejto farmakologickej intervencii pouziva naltrexon
(antagonista) alebo jeden z tychto opioidnych agonistov:
metaddn, buprenorfin, dihydrokodein, heroin, morfin

s postupnym uvolfiovanim.

Metadén je nadalej najbeznejsie predpisovanou
substitu¢nou ldtkou v rozsirenej EU. V poslednych rokoch
sa viak moznosti lie€by rozsirili. V roku 2002 s vynimkou
Holandska a Irska (kde sa pouziva len na detoxifikaciu)
('2) udavalo pouzivanie buprenorfinu vietkych 15
byvalych &lenskych 3tatov. Dalsie substituéné latky,
napriklad dihydrokodein (Belgicko, Nemecko,
Luxembursko, Rakdsko), morfin s postupnym uvolfiovanim
(Rakisko) a heroin (Nemecko, Holandsko, Spojené
krélovstvo), sa pouzivaji menej casto alebo si siéastfou

klinickych skdsok (Springer, 2003a) (''?).

Z pohladu absoldtnych é&isiel sa substituénd liecba stala
najbezneijiie dostupnou formou $pecializovane;j
protidrogovej liecby pre uzivatelov opidtov v EU, kde sa
lie¢ba tohto druhu poskytuje vy$e 400 000 jedincom.

S vynimkou Slovinska je v3ak tdto forma intervencie

v ovela mensej miere dostupnd v novych &lenskych $tatoch
EU, kde prevladajo alternativy &istej liegby (''4).

(") Pozri obrazok 13 OL: Cistd 16zkové liecba.

("'2) V frsku sa buprenorfin pouziva len na odstrénenie symptémov.

("%) Pozri tabulku 9 OL: Aplikované substituéné latky v &lenskych 3tatoch EU.

(") Pozri obrazok 14 OL: Prevaha substituénej liecby alebo &istej liecby pri uzivani opidtov.
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Dostupnost a kritérid na zaradenie
do substituénej liecby

Dalej pokraéuije trend zavédzania menej redtriktivnych
prijimacich kritérii pre substituéni liecbu. Kritérié
prijimania na tento typ liecby boli v minulosti ¢asto velmi
selektivne a obmedzovali liecbu len na osoby, u ktorych
sa predpokladali zvl&3t vyrazné chronické problémy.
Dnes sa prijimanie na substituénd liecbu vieobecne
obmedzuje na osoby vo veku 18 a viac rokov, ktoré majd
za sebou 1 - 2 roky problémového uzivania drog (napr.
Belgicko, irsko, Holandsko). Vé&&sina novych &lenskych
§tatov uddva vyssie vekové hranice, napr. minimdlny vek
20 rokov a aspofi péafroénd histériu problémového
vzivania (napr. Esténsko a Loty3sko); v Slovinsku sa viak
povoluje substituénd lie¢ba uzivatelov drog uz od 16
rokov. Relativne prisne kritéri4 na zaradenie uplatiivje qj
Grécko, Finsko, Svédsko a Nérsko, kde sa minimdlny vek
pohybuje od 20 do 25 rokov a vyZzaduje sa 4 - 5 rokov
problémového uzivania.

Napriek zvySenej dostupnosti substituénej liecby rad kraijin
uddva, ze dopyt este stale prevysuje ponuku; Eakacie
zoznamy uddva Belgicko, Ceskd republika, Grécko,
Esténsko, Madarsko, irsko, Svédsko a Nérsko. Dostupnost
mdze obmedzovat aj organizdcia sluZieb pre pacientov
so zdvislostou od drog; napriklad v Litve si pacienti musia
sami platit za lieky, ¢o zniZuje vyuzivanie tychto sluzieb.

Zavadzanie substituénej lie¢by

Medzi &lenskymi §tatmi existuji znaéné rozdiely ¢o do
éasu, ked’ zacali zavadzaf substituénd liecbu. Niektoré
¢lenské staty zaviedli metaddnové substituéné programy
uz koncom 3estdesiatych a zaciatkom sedemdesiatych
rokov minulého storocia, zatial' €o iné staty tito formu
lie¢by zaviedli v SirSom meradle aZ v devétdesiatych
rokoch (Belgicko, Grécko, Francizsko, Nérsko). Vo
véc&sine novych ¢Elenskych statov je substituénd lie¢ba
relativne novéd zdleZitost; véésina z nich zaviedla
substituénd liecbu v devafdesiatych rokoch minulého
storo¢ia a Esténsko zaviedlo svoj prvy program az v roku
2001. Vynimkou je Slovinsko, ktoré tieto programy malo
uz od roka 1990 ().

Psychosocidlna podpora
pri substituénej lieébe

Napriek vSeobecne uzndvanému ndzoru, ze substituéni
lie¢bu by mala sprevddzat psychosocidlna podpora, této
ani zdaleka nie je standardnou zlozkou liecby. V Ceskej
republike, Nemecku a Holandsku obmedzuje
poskytovanie primeranej psychosocidlnej podpory

nedostatok zdrojov. A v Nérsku, kde by teoreticky mal byt
kazdému klientovi substituénej terapie prideleny socialny
poradca, v praxi na to &asto neexistuji potrebné kapacity.
Podla jednej ddnskej §tddie metaddnovi klienti, ktorym sa
neposkytuje Ziadna psychosocidlna podpora, vzivajd
sekunddrnu drogu vyznamne &astejsie ako ti, ktori takito
podporu maji. V dalsom vyskume sa zistuje, &i roziirenie
psychosocidlnej podpory méze zlepsif vysledky liecby
(Pedersen, 2001). Irske kolégium vieobecnych lekdarov
schvélilo smernice substituénej liecby zalozené na
dékazoch (2003), zdéraziujic nevyhnutnost
psychosocidlneho komponentu.

Uzito&nost psychosocidlnej podpory viak zdvisi aj od
toho, ako hodnotu tohto typu terapeutickej alternativy
vnimajo klienti. V Grécku napriklad pacienti zaradeni do
programu metadénovej liecby vyuzivaji psychosocidlne
poradenstvo Casto, zatial' &o v Lotydsku je ochotnych
akceptovat tento typ intervencie len mdlo pacientov.

Zabezpedéenie kvality

Zabezpedenie kvality liecby mozno definovat ako
,systematické snahu monitorovat, dokumentovaf

a zvy3ovat kvalitu poskytovanych sluzieb”. V EU sa
vieobecne akceptuje p&f mechanizmov zabezpeéenia
kvality: akreditdcia liecebnych zariadeni, lie¢ebné
$tandardy, vzdeldvanie persondlu, monitorovanie klientov
a vysledkov a napokon hodnotenie mier retencie,
vysledkov, spokojnosti, ukonéenia liecby atd'

(obrézok 19).

Novym vyvojom v oblasti zabezpe&enia kvality

v protidrogovych lie¢ebnych sluzbdch je zaélenenie
kvality do ndrodnych stratégii pre drogy (Grécko,
Sponielsko, Francizsko, irsko, Svédsko) alebo
stanovenie minimdlnych poziadaviek na tieto sluzby
(Belgicko, Ceska republika, Nemecko, Holandsko,
Pol'sko, Slovinsko a Spojené krélovstvo). Akreditéciu
liecebnych sluzieb uplatfiuje ako mechanizmus na
zabezpedenie kvality viacero krajin (Nemecko,
Sponielsko, Francizsko, rsko, Luxembursko,
Holandsko, Pol'sko, Portugalsko a Spojené kralovstvo),
hoci niektoré z nich pripU3fajd, ze je potrebnd dalsia
implementdcia (Ceskd republika, Holandsko). Mnohé
krajiny uddvaijd, ze prehlbili vzdelavanie pracovnikov
liecebnych sluzieb, hoci jeho skutoény rozsah a pokrytie
sa nie vzdy systematicky monitoruje. Systematické,
velkoplo$né hodnotenie protidrogovych liegebnych
zariadeni je relativne zriedkavé a robi sa len v Ddanskuy,
Taliansku, Loty3sku, Luxembursku, Polsku, Spojenom
kralovstve a Nérsku.

("'%) Pozri obrazok 15 OL: Zavadzanie metadénovei liecby v EU.



Resocializ4cia

Resocializ4cia md tri ,piliere”: 1. byvanie; 2. vzdel&vanie
a 3. zamestnanie a odbornd priprava. Byvanie je
podmienkou stabilného Zivota a cielom intervencii je
zabezpeéit uzivatelom drog (byvalym alebo st&asnym)
miesto na byvanie a/alebo dotovaf im ndjomné. Véaésina
vzivatelov drog mé relativne nizke formélne vzdelanie

a pomohla by im moznost zvysit si gramotnost, zlepsif
matematické vedomosti a iné schopnosti. A napokon
iniciativy v oblasti zamestnanosti a odborného
vzdeldvania maji za ciel poméct klientovi dosiahnut
socidlnu nezdvislost jeho zaélenenim do trhu prace bud'
tak, Ze sa mu pomdze ndjst alebo dokonca dotuje
zamestnanie, alebo sa mu poméze ziskat konkrétnu
kvalifikaciu.

Resocializdcia je menej dobre zavedenou reakciou na
problémové uzivanie drog nez lie¢ba a z tohto dévodu je
aj monitorovanie a vykazovanie v tejto oblasti menej
systematické. Niektoré &lenské 3taty uddvaiu, ze tejto
oblasti treba venovat ovela véé&siv pozornost a finanéné
zdroje (Nemecko, Esténsko, Finsko). V niektorych 3tatoch
sa vak resocializécii venuje Eoraz véésia politickd
pozornost tym, ze sa stala si¢asfou ndrodnych stratégii
pre drogy a vyélenila sa na Au finanénd podpora
(Grécko, irsko, Anglicko a Wales) ().

Udaje o dopyte po liegbe

Informdcie o pocte ludi, ktori vyhladavaijo liegbu kvali
problému s drogami, umoZiuji ziskat uZitoénd predstavu
o vieobecnych trendoch problémového uzivania drog

a pontkaiji aj obraz o organizdcii a vyuzivani lie¢ebnych
zariaden{ v Eurépe. Ukazovatel dopytu po liecbe
EMSDDZ (TDI) ustanovuje jednotn Struktiru vykazovania
poctu a charakteristiky klientov odporicanych do
protidrogovych liecebnych zariadeni. Hoci 4daj TDI
mozno povazovat za primerane spolahlivy a uzitoény
obraz charakteristik klientov $pecializovanych
protidrogovych zariadeni, z viacerych technickych
dévodov treba pri extrapolécii zisteni na klientelu celej
skaly poskytovanych sluzieb zachovévaf opatrnost.

Celkovy obraz, ktory poddavaji najnoviie tdaje TDI

a ndrodné sprdvy, aj nadalej odrdzZa trend ndrastu
celkového poétu jedincov nastupujicich do lie¢ebnych
zariaden{ v poslednych rokoch. Napriek celkovému
nérastu poctu lie€enych oséb sa pocet novych Ziadosti
o liecbuy, t. j. pocet jednotlivcov vstupujicich po prvy raz
do lieeby, zd& byt pomerne stabilny (7). Zvysenie
celkového dopytu mozno vysvetlif kombindciou faktorov,

Kapitola 7: Lie¢ba - riedenie potrieb 0séb v problémove;j situacii

Obréazok 19: Zabezpecenie kvality lie¢by spojenej s drogami

| Minimélne poZiadavky na sluzby [
| Akreditacia lie¢ebnych centier DAe
| Systematické hodnotenie alebo monitorovanie (') (@)

(") Centrdlny register alebo databdza, do ktorej sa ukladaji zdznamy
o klientoch a/alebo o poskytnutom liegent.
Zdroj: Ndrodné sprévy siete Reitox.

najmd vrétane lepsieho pokrytia systému samotného
vykazovania, ako aj istého roziirenia dostupnosti
liecby (''%).

Charakteristiky klientov Ziadajucich
o lieenie drogovej zdvislosti

Programy na lie¢bu zdvislosti od drog a ich klienti s0
véésinou sustredeni v chudobnych husto osidlenych
Castiach miest a v mestskych oblastiach, kde sa drogové
problémy vyskytuji v kombindcii s celym radom dal3ich
socidlnych a zdravotnych problémov Eastejsie
pozorovanych v marginalizovanych a znevyhodnenych
komunitach.

zavislosti od drog vo veku 20 az 30 rokov alebo po
dovr3eni tridsiatky; priemerny vek klientov nastupujicich

("¢) Pozri obrdzok 16 OL: Prehlad zabezpegenia resocializécie.

("7) Pozri obrazok 17 OL: Po&et novych klientov vyuzivajicich liegbu drogovej zavislosti v niektorych &lenskych statoch EU.

("'%) Pozri tabulku 1 Lie¢ba a tabulku 2 Lieeba v Statistickej rocenke 2004.
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po prvy raz lie¢bu je 26 rokov. Stbor eurépskych Gdajov
ako celok v3ak javi nerovnomerni vekovi distribiciu

s vrcholmi zodpovedajicimi veku viac ako 39 a menej
ako 20 rokov. Je to najmé désledok skutoénosti, Ze vo
vekovej distribdcii sa odrdza prevazne vyssi vek
problémovych uzivatelov opidtov alebo kokainu

v porovnani s priemerom, pricom ziadatelia o liecbu kvéli
vzivaniuv kanabisu alebo povzbudzujicich drog inych ako
kokain oby&ajne byvajd mladsi (1'?). V krajindch, v ktorych
sa vyrazne zvysil pocet klientov liec¢enych kvéli
problémom s kanabisom, ako je Ddnsko, Nemecko

a Finsko, preto klienti byvaji mladsi ako v krajinéch, ako
je Grécko, Spanielsko a Holandsko, kde prevladaii
problémy s heroinom alebo kokainom. Pri uréovani veku
lieCenej populdcie zohrdva dOlohu aj historicky vyvoj
drogového problému; napriklad relativne mlady vek
klientov vo Finsku je odrazom skutoénosti, ze drogovy
problém je tam relativne novy. Podobné vysledky mozno
o&akdvat v pripade mnohych novych é&lenskych statov,

v ktorych s0 problémy s drogami takisto relativne novym
historickym fenoménom, aj ked' u 0s6b vyhladavajicich
lie¢bu zdvislosti od drog prevldda najmé problém
heroinu ('%°).

Hoci vo vietkych eurépskych krajindch prevlddajié medzi
uZivatelmi muzi, pomer poétu muzov k poétu Zien je medzi
jednotlivymi krajinami znaéne rozdielny a pohybuje sa od
3:1 do 6:1. Aj v tomto pripade rozdiely medzi krajinami
zavisia od typu drogového problému a od regiénu
(najvyssi podiel zien uZivajicich drogy majd
severoeurdpske krajiny a nové &lenské 3taty) a od veku
klienta.

Zaujimavé je kondtatovanie, ze vécsina klientov
vyhladéavaijicich lie¢bu kvéli heroinu, kokainu

a hypnotikdm alebo sedativam uziva tieto drogy denne,
zatial €o frekvencia uzivania inych drog vykazuje 3irdiu
distribdciu. O tejto otdzke sa podrobnejsie hovori v rdmci
$pecidlnej casti o problémoch kanabisu v kontexte (s. 82).

Vae&sina lieenych klientov uddva, ze drogy zadali uzivaf
v adolescencii — naj¢astejsie vo veku 15 az 19 rokov.
Vyrazne odlisny je viak vek prvého uZitia heroinu

alebo kokainu, ktory je u 20 — 30% klientov 25 alebo
viac rokov ('?').

Socialna demografia

Demografické informdcie poukazuji na netmerne vysokd
pravdepodobnost prisludnosti lie¢enych klientov ku
kategérii socidlne a ekonomicky znevyhodnenych oséb.

Viac ako polovica klientov nemd ukon&ené stredoskolské
vzdelanie ('?2). Percento oséb bez pravidelného
zamestnania je v porovnani s celkovou mierou
nezamestnanosti vysoké: v niektorych krajindch patri vyse
polovice lie¢enych uzivatelov drog medzi
nezamestnanych (). Casto majd tiesnivi bytovi situdciu
- okolo 15 % lie¢enych oséb Zije v socidlnych intiticidch
alebo nemd stéle ubytovanie (). Treba tiez pripomen(f,
Ze aj bezdomovstvo ako také méze zredukovat schopnost
ludi vyuzif moznosti lie¢by — a ze bezdomovstvo méze
zhor3if drogové problémy aj ich désledky (EMSDDZ,
2003b, s. 65).

Spomedzi klientov so stabilnou bytovou situdciou jedna
tretina Zije sama, dal3ia tretina s rodié¢mi a zvy3ok

s partnerom alebo s inymi osobami. Vyse 10 % klientov
byva so svojimi defmi; podla niektorych dékazov mézu
mat deti uZivatelov rézne fazkosti. Drogové problémy
zdroveni mimoriadne sfazujo plnenie rodi¢ovskej dlohy

(Murphy-Lawless, 2002).

Uzivané droga

V TDI sa zaznamendva primérna droga, pre ktord uzivatel
vyhladdva lieébu, a pripadné sekunddrna uzivané droga.
Tri drogy najéastejSie zaznamendvané ako primarny
dévod lie¢by alebo ako sekundérna droga st opidty,

kokain a kanabis (obrézok 20).

Vzhladom na to, Ze uZivatelia bezne uZivajo cely rad
psychoaktivnych latok, je fazké ziskaf jednoznaény obraz
o drogdch, pre ktoré vyhladdavaji lie¢bu zdavislosti od
drog. Casto je fazké zistif, do akej miery ich problémy
sdvisia s niektorou konkrétnou drogou. Vo vietkych
krajindch je medzi liecenymi klientmi bezné si&asné
uZivanie viacerych drog a 40 % az 80 % vietkych klientov
uddva uzivanie asporn jednej sekunddrnej drogy.

U mnohych je uzivanie viacerych drog beznou vecou

a lie¢bu Easto este v&&imi sfazuji pridruzené problémy

s alkoholom. Znepokojivym trendom v mnohych krajinéch
je ndrast poétu 0séb, u ktorych sa zistili problémy

s viacerymi drogami.

Opiéty

Opidty (va&iinou heroin) zostdvaji vo vacsine krajin
hlavnou drogou, pre ktord klienti vyhladdvaji lie€enie.
Spravidla predstavujo 40 % az 90 % vietkych Ziadosti

o liebu. V zdvislosti od toho, do akej miery s v lieenej
populdcii zastipené osoby s heroinovymi problémami,
mozno krajiny EU rozdelif zhruba na tri skupiny:

(11%) Pozri tabulku 5 Lie¢ba v Statistickej roéenke 2004.
(1) Pozri tabulku 4 Lie¢ba v Statistickej roéenke 2004.

(') Pozri obrézok 18 OL: Vek pri prvom uziti drogy, podla hlavnej drogy a tabulka 5 Lie¢ba v Statistickej roéenke 2004,
('22) Pozri obrazok 19 OL: Vietci klienti, podla dosiahnutého vzdelania a tabulka 6 Lie¢ba v Statistickej rocenke 2004.
(') Pozri obrazok 20 OL: Klienti spolu, podla pracovnoprévneho postavenia a tabulka 7 Liecba v Statistickej roéenke 2004.

('2) Pozri obrdzok 21 OL: Bytové pomery (kde) vietkych klientov a bytové pomery (s kym) v3etkych klientov.



Obrézok 20: Percento novych klientov vyuzivajicich lie¢ebné
programy pre problémy s drogami, ktori ako primarnu drogu
uddvaii heroin, kokain alebo kanabis, 1996 — 2002
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Pozndmky: Krajiny, ktoré poskytuji Gdaje kazdy rok: CZ, DK, DE, EL, ES, NL,
SlI, SK, Fl a SE (okrem Gdajov z Fl za obdobie 1996/97, z SE
chybaiji tdaje za rok 2000).
Ciselné 0daje s0 zhrnutim vietkych prispievajicich krajin za kazdy
rok.

Zdroj: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003.

* menej ako 40 % — Ceské republika, Madarsko,
Finsko, Svédsko;

e 40 - 70 % - Ddansko, Nemecko, épanielsko,
Holandsko, Slovensko;

¢ viac ako 70 % — Grécko, Taliansko, Litva, Luxembursko,

Slovinsko, Spojené krdlovstvo.

Kanabis

Kanabis je celkovo druhou najéastejsie uvddzanou drogou
v spravach oséb nastupujicich na lie¢bu. Plati to najmé
pre novych klientov (obrdzok 21), z ktorych takmer

u jednej tretiny (29,5 %) sa ako primdarny problém uvddza
kanabis. Percento oséb, ktoré vyhladdvaiji liecbu kvéli
kanabisu, sa medzi jednotlivymi krajinami znaéne |isi ('%%).
O ziadostiach na lie¢enie kvéli zdvislosti na kanabise sa
podrobneisie hovori v inej Easti (s. 82) tejto sprdvy.

Kokain

Kokain je trefou najéastejie uddvanou drogou pri
néstupe na lie¢bu zdvislosti od drog, hoci medzi
jednotlivymi krajinami existuji vyrazné rozdiely.

Kapitola 7: Lie¢ba - rie3enie potrieb 0séb v problémovej situdcii

Napriklad v novych &lenskych $tatoch je pocet Ziadosti
stvisiacich s uzivanim kokainu mimoriadne nizky alebo
kokain ako primdrna droga menej ako 10 % vsetkych
ziadosti o lie¢bu, hoci medzi novymi klientmi je toto
percento vyssie a tvori asi 25 %.

Obréazok 21: Novi klienti, ktori poZiadali o liecbu kvali
uzivaniu drog v roku 2002 podla hlavnej drogy
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Pozndmky: Celkovy pocet pripadov: 42 568.
(") Len ambulantné liecenia.
Zdroj: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003.

(%) Pozri tabulku 10 TDI a tabulku 11 TDI v Statistickej rogenke 2004.
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Obrézok 22: Distribicia spésobu poddavania heroinu, kokainu
a inych inych stimulantov u ambulantnych pacientov v obdobi

2000 - 2002

%
| 100

2000{2001{2002(2000|2001{2002{2000(2001|2002

Kokain

Heroin Iné stimulanty

B Injekéné Snupanie

B Fqjcenie/Inhalovanie M Iny/Nie je zndmy

B Jedlo/Ndpoj

Pozndmky: Udoie s0 k dispozicii za DK, DE, EL, ES, IE, NL, FI, SE a UK (ddaje
za rok 2002 pre frsko neboli k dispozicii).

Ciselny zdklad z celkového poétu uddvanych spdsobov podania je
uvedeny.

Ndérodné spravy siete Reitox (2001, 2002, 2003); ddaje TDI
(2000, 2001, 2002) z ambulantnych lie¢ebnych centier.

Zdroje:

Menej ako 8 % klientov, ktori vyhladavaijo lie¢bu kvéli
zavislosti na kokaine, uddva ako obvykly spésob
poddvania drogy jej injekéné uzivanie.

Ostatné stimulanty

Popri kokaine sa ako primarny dévod lie¢by zdvislosti od
drog len zriedkakedy uddvaji iné stimulanty s vynimkou
Ceskej republiky, Finska a Svédska, kde tvoria stvrtinu az
viac ako polovicu vietkych ziadosti o liecenie. V Ceskej
republike vyse 50 % vykazovanych Ziadosti o liecbu sdvis
s primarnym metamfetaminovym problémom. V inych
krajindch sa povzbudzujice drogy ako dévod na liecenie
vyskytuj0 menej Easto; tento dévod viak udéva takmer

10 % oséb nastupujicich na lieenie na Slovensku, 7 %
v Nemecku, 6 % v Dénsku a 5% v Madarsku. Vo vietkych
ostatnych krajindch je toto percento este nizsie. Udaje

z roka 2002 svedé&ia aj o ndraste poétu uzivatelov
stimulantov uddvajdcich injekéné vZivanie zo 14 % v roku
2000 na 27 % v roku 2002, aj ked' v absolitnom
¢iselnom vyjadreni této skupina zostédva relativne mald

(obrézok 22).






70

Kapitola 8

Otdazky kriminality a vazenskych zariadeni

Drogové kriminalita
Do drogovej kriminality moZno zahrn(f tieto Styri kategérie:

e psychofarmakologické trestné &iny: trestné &iny
spdchané pod vplyvom psychoaktivnej latky;

* kompulzivne trestné Ciny ekonomického charakteru:
trestné &iny spdchané s cielom ziskat peniaze (alebo
drogy) na udrziavanie drogového navyky;

° systémové trestné Ciny: trestné &iny pdchané v ramci
fungovania ilegdlneho trhu s drogami ako sé&ast
podnikania v oblasti distribicie a ponuky ilegélnych
drog;

* Porusenie protidrogovej legislativy: trestné iny podla
protidrogovej (a inej sdvisiacej) legislativy.

O prvych troch kategéridch trestnych &inov existuje v EU
velmi mélo Gdajov a tie, ktoré si k dispozicii, pochadzaji
z ad hoc miestnych 3tddii, ktoré sa zvéésa nerobili
$tandardnym spdsobom a z ktorych je fazké robif
extrapoldcie.

LSpravy” ('*) o poruseni protidrogovej legislativy
(uzivanie, drzanie, dilerstvo, obchodovanie atd') odrdzajd
rozdiely vo vnitrostdine] legislative, ale aj rozdielne
sposoby uplatiiovania a presadzovania zdkonov

a rozdiely v prioritdch a prostriedkoch, ktoré orgény
trestnej justicie uplatfiuji v sdvislosti s jednotlivymi trestnymi
¢inmi. Medzi jednotlivymi krajinami pritom existujé qj
znaéne odlidné systémy informovania o porudovani
protidrogove;j legislativy, najmé& pokial' ide o postupy pri
vykazovani a zaznamendvani, t. j. &o, kedy a ako sa
zaznamendva. Vzhladom na tieto rozdiely je pomerne
fazké robif porovnania medzi jednotlivymi krajinami EU.

V obdobi 1997 - 2002 sa vo vé&csine krajin EU zvysil
pocet ,sprav” o poruseni protidrogovej legislativy. Ndrast
bol zvl&3f vyrazny (na dvojndsobok a viac) v Ceskej
republike, Esténsku, Litve, Madarsku, Polsku, Slovinsku

a Nérsku. Polet ,sprév” o porudeni protidrogove;j
legislativy vSak v rokoch 2001 a 2002 klesol v Taliansku
a Portugalsku (') a v roku 2002 v Esténsku ('28), [rsku,
Loty$sku, Slovinsku a Finsku.

Vo védsine Elenskych statov EU sovisi vaciina poruseni
protidrogovej legislativy s uzivanim alebo drzanim drog
na osobny spotrebu ('%°), ktoré predstavuje od 52 %
vietkych poruseni protidrogovej legislativy vo Finsku po
90 % v Rakisku. V Ceskej republike sa 90 % vietkych
porudeni protidrogovej legislativy tyka dilerstva drog
alebo obchodu s drogami, zatial' ¢o v Taliansku a

v Spanielsku — kde uZivanie a drzanie drog na osobn
spotrebu nie je trestnym &inom - s dilerstvom alebo
obchodom s drogami sdvisia vietky drogové trestné &iny.
A napokon v Luxembursku, Portugalsku a Nérsku ('*°)
sOvisi vd&ina trestnych cinov s uzivanim/dilerstvom drog
a s obchodom s drogami.

Okrem Portugalska sa vo vietkych krajindch, ktoré poskytli
0daje, za péfroéné obdobie 1997 - 2002 zvysil podiel
porudeni protidrogovej legislativy sdvisiacich

s uzivanim/drzanim drog na celkovom poéte drogovych
trestnych &inov ("*'). Hoci zvy3ovanie bolo v&&iinou
pomalé, vyrazneijiie vzostupné trendy sa zaznamenali

v Belgicku, Luxembursku a Slovinsku a v irsku do roku
2001. V Portugalsku zacal podiel trestnych &inov
spojenych s uzivanim drog klesaf v roku 2000 - t. . rok
pred zrudenim trestnosti uZivania a drzania drog na
osobnd spotrebu (v j0li 2001) ('*2).

('?) Vyraz ,spravy” sa v sivislosti s porusovanim protidrogovej legislativy uvadza v Gvodzovkach, pretoze popisuje rézne koncepty v réznych krajinach

(policajné spravy o osobdch podozrivych z poruenia drogovej legislativy, obvinenia z porusenia drogovej legislativy atd'). Presnd definiciu pre

jednotlivé krajiny pozri v metodologickych poznamkach k definiciam ,sprav” o poruseni protidrogovej legislativy v Statistickej rocenke 2004.

(Vyraz ,zatknutia” sa pouzival vo vyroénych spravach do roku 2001.)

('%”) Znizenie poctu ,sprav” o trestnych &inoch sovisiacich s drogami v Portugalsku je vysledkom dekriminalizécie uZivania alebo drzby drog pre osobng

spotrebu v juli 2001.

('28) Znizenie poétu “sprav” o trestnych &inoch sdvisiacich s drogami v Esténsku je vysledkom dekriminalizécie uzivania alebo drzby drog pre osobnd

spotrebu v septembri 2002.
('2%) Pozri tabulku 2 Kriminalita v Statistickej roéenke 2004.

(%) V Nérsku sa nerozliduje , dilerstvo drog/obchod s drogami” od ,uzivania drog/dilerstva a obchodu s drogami”. Ostatné porusenia protidrogovej

legislativy stvisia len s ,uzivanim drog”.
(') Pozri tabulku 4 Kriminalita v Statistickej roéenke 2004.

('%2) Z&kon o dekriminalizécii uZivania a drzania drog pre osobn( spotrebu bol prijaty v novembri 2000 a ¢&innost nadobudol v juli 2001.



Tabulka 4: Najéastejsie uvadzané drogy

v »spravach” o drogovych trestnych &inoch
v krajindch EU a v Nérsku

Kapitola 8: Otazky kriminality a véizenskych zariadeni

Nelegélnou drogou, ktorej sa porusenia protidrogovej
legislativy naj¢astejsie dotykali, bol vo véciine ¢lenskych
§tatov kanabis (tabulka 4). V krajinach, kde tomu tak
nebolo, trestné &iny sivisiace s kanabisom predstavovali
od 34 % (Svédsko) do 87 % (Francizsko) vietkych

Krajina Pozndmky ~ Rok Podiel { %)
Kanabis Heon _ Kokahn porudeni drogovej legislativy. Heroin sa v stvislosti
A 2002 57 s - s kriminalitou najcaste|sie objavuje v Litve s 15-percentnym
€elgICKO . , ’ .
e i a v Luxembursku s 51-percentnym zastipenim medzi
S vietkymi drogovymi trestnymi Cinmi, zatial' ¢o v Holandsku
republika (2) 2002 37 8 1 Y govy Y
, revladaijo trestné ¢iny suvisiace s , tvrdymi drogami” ('%).
Dénsko n.a. n.a. n.a. P | Y Y 9
Relativny podiel trestnych ¢inov sdvisiacich s porusenim
Nemecko  (2)(3) 2002 56 17 9 7P Y P
ok protidrogovej legislativy, ktory sdvisi s ktoroukolvek
o e e e drogou je ovplyvneny poctom faktorov ako s operaéné
?reCko e e e priority radnikov pre vykon prava a explicitné alebo
spniie | WV ) 200 | & 4 e implicitné strategické rozhodnutia o diferencovanom
Francizsko () 002 & ° 3 zamerani sa na rézne typy trestnych &inov stvisiacich
irsko (2) 2002 65 9 6 s drogqmi.
Taliansko (1) (4) 2002 42 27 28
Od roku 1997 podiel drogovej kriminality spojenei
Cyprus n.a. n.a. n.a. p 9 I B Y SPO| |
Lotyisko o o o s kanabisom rastie v Nemecku, Spanielsku, Francizsku,
™ 0 P s : Luxembursku, Madarsku a Portugalsku a stdlu drover si
Iva , . . .
o : 2002 28 5 . zachovdva v Belgicku, Taliansku, Litve, Holandsku,
wembursko (T} Slovinsku a Svédsku. V Rakisku sa podiel trestnych ¢inov
Madarsks 2 2002 66 16 2 P /
ceeE® | 7l spojenych s kanabisom na celkovej drogovej kriminalite
Malia e e g zvy3oval az do roku 1999, odvtedy viak klesa ('%4).
Holandsko (2) (5) 2002 37 58
Rakisko ) 2002 58 1 1 V tom istom obdobi sa znizil podieljrestnjlch &inov spojenych
Polsko o o o s heroinom vo vietkych krajindch EU, kioré poskytli
Poruogalko (3] (4)(6) 2002 36 - 3 Odaje (***), okrem Madarska a Spojeného krdlovstva, kde
e ) 2002 P 0 ) vzréstol ('*) a Litvy, kde od roku 2000 kolide ('¥”). Opaény
IOVINSKO
Sovensk trend mozno pozorovaf pri trestnych &inoch spojenych
Ovenste e e e s kokainom, ktorych podiel na celkovej drogovej kriminalite
fmSko no. no. n.o. sa od roka 1997 zvysil vo vietkych krajinach, ktoré poskytli
Svédsko (N(7) 2001 34 7 2 ddaje, okrem Nemecka, Litvy, Luxemburska a Madarska,
ﬁRCI{ienfv 0 2000 . - s ktoré uddvali klesajice trendy ('*).
ralovsivo
Nérsko na. na. n.a.
Pozndmky: Presnd definiciu pre jednotlivé krajiny pozri v metodologickych Uiivql'elia drog a vézenie
ozndmkach, k definiciam ,sprav” o poruseni protidrogovej
egislativy v Statistickej ro¢enke 2004.
n.a.: (l(?aie nie so k dispozicii.
E;} %ohlvéeﬂg\,}ihdspomenutych drog (&i uz samotnych, alebo nie). Uzivatelia drog vo vdzeni
avnyc rog.
(3) Zo vsetkych trestnych ¢inov podla typu drogy (pre niektoré .
fresiné Ciny rozdelenie podfa typu drogy nie je k dispozicii). Standardné celostatne informdcie o typoch a vzorcoch
(4) Z trestnych &inov dilerstva drog/obchodu s drogami (pretoze
uZzivanie/drzanie drogy nie je frestnym cinom). uZivania drog medzi vaziami sa pOSknyil:l len
(5) Udaje pod hlavi¢kou ,heroin” sa vzfahujo na ,tvrdé drogy” . . . T L. “
(ktoré sa definujo ako drogy, ktoré spdsobuji neprijatelné rizilz/é zriedkavo. V&ésina dlsponlbl|nych Ud0|OV v EU
pre verejné zdravie, napr. heroin, kokain, extdzu, LSD). Niektoré héd dh . h stodif i “ch
trestné &iny s6 spojené s kanabisom aj s ,tvrdymi drogami” a nie pochadza z ad hoc miestnych studii realizovanych na
s0 tu zahruté, ¢im sa vysvetluje, Ze sucet je nizsi ako 100 %. vzorkdch vaziov. ktoré boli znaéne odliné &o do
(6) Toto percento je podhodnotené, pretoze reprezentuje trestné ’
giny spojené len s jednym typom drogy, napr. fresiné Einy velkosti aj procesu ich vyberu. Véazenské zariadenia
spojené len s kanabisom (nezahfiia trestné iny spojené B .. . o, . !
s, kanabisom + inou drogou alebo drogami”). v ktorych sa uskutoénili, pritom nie so vzdy
(7) Z osdb, ktorym prokurator ulozil pokutu v skratenom konani, , , , . .
d c1|ebodktorké odskﬁdil sod. reprezentativne pre cely systém vdzenstva v krajine
Zdroj: Ndrodné kontakiné miesta.

a vzhladom na absenciu opakovanych prieskumov vo

('**) V Holandsku s6 ,tvrdé drogy” definované ako drogy, ktoré spdsobuji neprijatelné rizika pre verejné zdravie ako napr. heroin, kokain, extdza a LSD.
(') Pozri tabulku 5 Kriminalita v Statistickej roéenke 2004.
('*%) Rozdelenie podla typov drog a drogovych trestnych &inov v Ease poskytli tieto krajiny: Belgicko, Nemecko, Spanielsko, Francizsko, Irsko,

Taliansko, Litva, Luxembursko, Madarsko, Holandsko (len kanabis a ,tvrdé drogy”), Rakdsko, Portugalsko, Slovinsko, Svédsko a Spojené
kralovstvo (len do roka 2000).
(") Udaje za Velkg Britaniu boli k dispozicii len do roka 2000.

("¥7) Pozri tabulku 6 Kriminalita v Statistickej roéenke 2004.
(%) Pozri tabulku 7 Kriminalita v Statistickej roéenke 2004.
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vé&é&dine krajin nie je mozné analyzovaf trendy. Kvéli

uvedenym faktorom je velmi fazké extrapolovat vysledky.

V porovnani so vieobecnou populéciou si vo vazenskej
populdcii uzivatelia drog zastipeni nadpriemerne.
Celozivotnd prevalencia uZivania drog sa medzi
populdciami vézeni, zariadeni na zadrziavanie oséb

a medzi krajinami znaéne i a pohybuje sa od 22 % do
86 % ('*). Rovnako ako vo vieobecnej populdcii je
najcastejsie uddvanou ilegdlnou drogou kanabis, ktorého
celozivotnd prevalencia medzi véziiami sa pohybuje od
11 % do 86 %. Celozivotnd prevalencia kokainu

(a cracku) medzi véziamije 5 — 57 % a heroinu 5 — 66 %.

V EU sa prevalencia pravidelného uzivania drog alebo
drogovej zdvislosti v dobe predchadzajicej uvdzneniu
pohybuje od 8 % do 73 % ('*°).

Vézenia — vyzva pre verejné zdravie

Napriek tomu, Ze niektori vézni mézu povazovaf
uvéznenie za prilezitost riedit svoje problémy s drogami,
realizdcia v praxi méze byt ndro¢nd (Long et al., 2004).
V&&ina vzivatelov drog po ndstupe do vdzenia uzivanie
drog obmedzi alebo s nim skoné&i. Niektori vézni viak
pokra&uji vo svojom vzorci uzivania drog a dalsi za&nd
drogy vzivat préve vo vézeni. Podla dostupnych $tadii
uddva uzitie drog poéas pobytu vo vézeni 8 % az 60 %
véziov a 10 - 36 % uddva ich pravidelné vzivanie ().

Mnohi vézni maji obmedzeny pristup k zdravotnickym
sluzb&m. Zdravotnicky persondl pracujici v nemocniciach
ma slaby kontakt so vieobecnym systémom zdravotnickej
starostlivosti, €asto nemd pristup k dalSiemu vzdeldvaniv,
¢o dalej prehlbuje izolovanost viazenskych zdravotnickych
sluzieb. Tieto problémy je fazké prekonat, ako ukazuje
priklad Irska, kde aj napriek snahdm orgdnov vézenstva
a zdravotnickeho persondlu o zlep3enie pristupu
vzivatelov drog k lie€eniu a zdravotnickym sluzbdm
existuj0 len slabé znamky zlep3enia.

Objavuje sa trend prend3af zodpovednost za
zdravotnicke sluzby vo vézeniach z trestného systému na
systém ndrodného zdravia. Cielom neddavno prijatého
zdkona v épcnielsku - ,Lley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud”
(zdkon o kohézii ndrodného zdravotného systému) - je
riedif poziadavky na integrdciu systému vézenskej

zdravotnickej starostlivosti so systémom verejného zdravia.

V Esténsku by do roku 2006 ministerstvo spravodlivosti
v spoluprdci s ministerstvom socidlnych veci chcelo
zaélenif zdravotnicku starostlivost vo vézeniach do

vieobecného systému zdravotnickej starostlivosti. Vo
Franclzsku bola této zodpovednost prenesend na
ministerstvo zdravotnictva uz v roku 1994. V Taliansku so
miestne zdravotnicke sluzby zodpovedné za starostlivost
o véziiov a ich lie¢enie od roku 2000. V Anglicku

a Walese spadd zdravotnicka starostlivost vo vézeniach
pod kompetenciu ministerstva zdravotnictva a Narodného
zhromazdenia Walesu (vézenia v stkromnom sektore

v obidvoch oblastiach spadaji pod ministerstvo vnitra).
Do roku 2006 sa zdravotnicka starostlivost vo vietkych
nestkromnych vézeniach v Anglicku stane sicasfou
Nérodnej zdravotnej sluzby (NHS) ('#2).

Infekéné choroby vo véazeniach a ich prevencia

Celozivotnd prevalencia injekéného uZivania drog medzi
véziami sa vieobecne uddva v rozmedzi 15 % az 50 %;
niektoré stidie viak uddvaiji hodnoty od 1 % do 69 %.

Disponibilné komparativne ddaje svedia o tom, ze
pravdepodobnost injekéného uZivania je vyssia u mladych
pdchatelov nez u dospelych a spomedzi vietkych
uvdznenych je vy3sia u zien ('**). Na zdklade viacerych
stodif realizovanych v EU, Bird a Rotily (2002), sa zistilo,
Ze asi tretinu dospelych véziov muzského pohlavia tvoria
injekéni uZivatelia drog. Podla dostupnych ddajov

z kontaktnych miest siete Reitox si drogy pocas pobytu vo
vézeni vpichovalo 0,2 % az 34 % véziov ('*). Této
skutocnost otvéra otdzku pristupu k sterilnym injek&nym
pomdckam a hygienickym praktikdm spoloéného
pouZivania vo vézenskej populdcii a otdzku
potencidlneho 3irenia infekénych choréb v pripade, ze sa
tymto zdlezZitostiam nebude venovat pozornost.

Vézenia si vysokorizikovym prostredim z hladiska $irenia
podobnych choréb. Medzi osvedZené praktiky znizovania
infekénych choréb patri liec¢enie pohlavne prenosnych
choréb a poskytovanie kondémov, substituénd lieba,
oc¢kovacie programy a programy vymeny ihiel a striekagiek.

Substituénd lie¢ba sa vo vézeniach poskytuje v €oraz
SirSej miere. V Belgicku, Ddnsku, éponielsku, Rakudsku

a Slovinsku je substituénd lie¢ba k dispozicii vo vietkych
vazeniach. Belgicko, Ddansko, Luxembursko a Nérsko
vdzhiom umoziujl nastipif na substituénd liecbu polas
pobytu vo vézeni. V Taliansku sa zaéatie substituénej
liecby sistreduje na véziiov vo vysetrovacej vézbe.
Recepty na postupné redukovanie substituénej lie¢by az
do dosiahnutia abstinencie sd k dispozicii vo véé&sine
nemeckych spolkovych krajin, v Holandsku, Slovinsku

a vo vézeniach va&ich talianskych miest. V Spojenom
kralovstve sa udrziavacie programy povazuji za

(1%%) Pozri tabulku 1 Vézenia v Statistickej rogenke 2004.
(#°) Pozri prilohu Véizenia v Statistickej roéenke 2004.
(") Pozri tabulku 3 Vézenia v Statistickej rogenke 2004.

(42) Pozri tabulku 10 OL: Noviie vézenské stratégie pre drogy, ministerské prikazy a sluzobné standardy v EU a Nérsku.

(") Pozri tabulku 2 Vézenia v Statistickej rogenke 2004.
(') Pozri tabulku 4 Vézenia v Statistickej rogenke 2004.



vhodné najmé pre osoby vo vykone vézby alebo
odsidené na kratke tresty odnatia slobody.

Ndrodny imuniza&ny vybor irska odporuéil v roku 2002
$pecifickd schému oc¢kovania proti hepatitide B
prispdsobend pre véziiov. Tvoria ju fri injekcie poddvané
tri tyzdne po sebe a posiliovacia injekcia po

12 mesiacoch a vysledkom je 99-percentnd ochrana

od 13. mesiaca (Zuckerman, 2003).

Na zéklade prehladu 14 medzindrodnych 3tidii G¢innosti
programov vymeny ihiel a striekaciek vo vézenskom
prostredi sa prijal zdver, Ze tieto programy si
realizovatelné a maji za ndsledok znizenie
vysokorizikového konania i prenosu krvou prendsanych
virusov bez akychkolvek negativnych sprievodnych javoy,
ako je ndhodné poranenie ihlou alebo Gmyselné pouzitie
ihiel ako zbrani proti vézenskému persondlu alebo inym
véziiom (Dolan et al., 2003). V roku 2002 sa programy
vymeny ihiel a striekaciek realizovali v 27 ndpravnych
zariadeniach v Spanielsku a rozdalo sa 12 970
striekagiek bez toho, aby sa uddvali nejaké incidenty.

Hoci v Spanielsku moznost vymeny ihiel a striekaciek
poskytuje éoraz viac véznic, v nemeckych spolkovych
krajindch Hamburg a Dolné Sasko sa podobné programy
zastavili (Stéver a Nelles, 2003). Program vymeny ihiel
a striekaciek viak este pokracuje v jednom nemeckom
vézeni pre Zeny (Berlin) (Weilandt, personal
communication, 2004). Vo védzeni Josefstadt vo Viedni sa
pripravuje pilotny projekt a v Luxembursku sa planuje
poskytovat drogovo zdvislym osobdm vo vézeniach
injekéné pomécky v rdmci programu zdravotnickej
starostlivosti ('*%).

Alternativy k vézeniu pre péachatelov
uZivajicich drogy

Alternativy k vézeniu budi osobitnou témou

v budicoroénej vyro&nej sprave, ktord podd dékladny

a podrobny prehlad podobnych opatreni v EU. Tohtoroénd
vyro&nd sprdva sa preto zaoberd len jednym 3pecifickym
aspektom alternativnych trestov pre uZivatelov drog.

Nové iniciativy — drogové sidy a medidcia
medzi obefou a pachatelom

Drogové sidy s sicasfou novych struktér budovanych

v niektorych krajinach na riesenie pripadov uzivatelov
drog, ktori spachali nendsilny trestny &in. Tieto sidy
nariaduji odklad vykonu trestu a do procesu zapdjajd aj
osoby, ktoré sa tradiéne do protidrogovej liecby
nezapdijaji (sudca, prokurdtor a ini predstavitelia
orgdnov na uplatiovanie prava). Cielom je zabranif
névratu pachatela do systému trestného sidnictva

Kapitola 8: Otdzky kriminality a vézenskych zariadeni

a k uzivaniu drog prostrednictvom lieby a tlaku
vyvijaného systémom trestného sidnictva. Drogové sidy
boli zriadené v lrsku a Skétsku, ktorych trestné systémy
sO zaloZené na zvykovom préve. V ostatnych krajinach
EU s kontinentdlnym prévom drogové sidy v prisnom
zmysle slova neexistujy, ale aj tam vznikajd podobné
iniciativy.

V nemeckej spolkovej krajine Baddensko-Wirttembersko sa
v roku 2003 zadal realizovaf projekt pre mladistvych
pachatelov (Way out) podobny drogovym sidom, ktory je
vysledkom spojeného Usilia policie, prokuratiry, sudcov,
probaénej sluzby, drogovych poradenskych sluzieb

a kl'd¢ovych zainteresovanych stran v troch sddnych
obvodoch (Baudis, 2004). Do podobného programu

v Mildne , Vylie€enie za to stoji” je zapojeny centrdlny sid
v Gzkej spolupréci s miestnymi sluzbami pre drogovo
zavislych a zdravotnickymi sluzbami. Drogovo zdvisli
pdchatelia nastupuji na lie¢bu odo diia vynesenia
rozsudku.

Hodnotenie dublinského drogového sddu (Farrell, 2002)
v z4vere uvddza, Ze jestvujl silné ndznaky o tom, ze
casom by drogovy sid usetril finanéné prostriedky trestnej
justicie. Ministerstvo spravodlivosti roz3irilo miestnu
prislusnost dublinského drogového sidu.

Prieskumom medzindrodného vyvoja drogovych sidov

a ich efektivnosti, ktory v roku 2003 uskuto&nila Skupina
Pompidou, sa dospelo k zdveru, Ze vytvorenie
terapeutického drogového sidu by sa malo zakladat na
preukdzanej potrebe a vyZzaduje si politickd podporu,
mechanizmus medziingtituciondlnej spolupréce

a primerany $trukturalnu/finanénd podporu garantovany
minimdlne na obdobie piatich rokov (Moyle, 2003).

Na zrychlenie trestného konania proti pdchatelom
nendsilnych trestnych &inov (medzi ktorymi majd vZivatelia
drog vysoké zastipenie) sa v Eoraz vécsej miere pouziva
obnovujica spravodlivost. Je to v stlade s verejnym
zdujmom, kedZe sa tak znizuji ndklady spojené s rieSenim
menej zdvaznych trestnych &inov v prefazenych systémoch
trestnej justicie. K vyznamnym smerom vyvoja patri aj
mimosUdna medidcia. Cielom tohto systému je riesit spory
medzi obefami a péchatelmi a urovnavat konflikty

v sUvislosti s trestnym konanim.

V Holandsku policia ponika prvopdchatelom vo veku

12 az 18 rokov moznost napravif svoje trestné &iny
prostrednictvom medidcie. V Ceskej republike bola v roku
2000 zriadend probaénd a mediaénd sluzba, ktorej
kl'dcovymi adresétmi si mladistvi a uZivatelia drog. V roku
2002 zaznamenala 29 291 pripadoy, z ktorych

765 tvorili drogové trestné ciny.

(%) Pozri tabulku 11 OL: Socidlno-zdravotnicke sluzby pre uzivatelov drog vo vézeniach v EU v roku 2002.
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Vybrané otézka 1

Hodnotenie ,ndrodnych stratégii pre drogy” v Eurépe

Pristupy k meraniu nérodnych
stratégii pre drogy

Mnohé krajiny v poslednom &ase prijali ,narodné stratégiu
pre drogy” (*¢). Tato &ast sa zameriava na plany na
hodnotenie tychto stratégii, ktoré po prvy raz

v celoeurépskom meradle umoznila tohtoroénd &innosf
ndrodnych kontakinych miest. Pomohla objasnif odkazy na
hodnotenie v ,ndrodnych stratégidch pre drogy”, ktoré nie
s0 vzdy celkom jasné alebo jednoznaéné.

Opatrenia na hodnotenie eurdpskych ,ndrodnych stratégii
pre drogy” mozno rozdelif na tri hlavné aktivity:

1. monitorovanie, &ize $tandardny zber Gdajov tykajicich
sa drogového fenoménu, ako aj reakcii a intervencii;

2. hodnotenie implementdcie, t. j. posidenie hodnoty
pridanej implementdciou iniciativ a alokéciou zdrojov
predpokladanych v stratégii pre drogy a 3. hodnotenie
dopadu (vieobecne oznadované ako hodnotenie
efektivnosti), posidenie vysledkov (kratkodobych G&inkov)
a dopadu (') (dlhodobych G¢inkov) na drogovy fenomén
vyplyvajicich (aspori s¢asti) z ndrodnej stratégie pre
drogy (obrédzok 23) (™).

Hlavny rozdiel z hladiska pristupu k hodnoteniu ndrodnych

stratégii pre drogy existuje medzi krajinami, ktoré monitorujo

stratégiu pre drogy a krajinami, ktoré predpokladaiji
vyhodnotenie jej implementécie a/alebo dopadu.

KedZe koncepcie monitorovania a hodnotenia nie sd

v nérodnych drogovych stratégidch vzdy jednoznaéne
rozlisené, délezité je uvedomovat si rozdiely medzi nimi.
Monitorovanie je kontinudlny a systematicky proces, ktory
generuje standardné kvantitativne aj kvalitativne ddaje

o drogovom fenoméne a o intervencidch zameranych na
jeho riesenie. M6ze poskytovat pravidelnd spétni vézbu
o uskuto&hovani aktivit (t. . o vstupoch: aké zdroje sa
vynalozili; a o vystupoch: aké opatrenia sa realizovali, za
aké dlhé casové obdobie a kto ich uskutoénil).
Monitorovanie viak oby&ajne neposkytuje informécie

o dopade stratégie ani odpovede na otdzku, preco
niektord aktivita vedie k splneniu ciela a ind nie. Hoci

monitorovaci systém Casto dokdze poskytnit informdcie

o vyvoji jednotlivych aspektov drogového fenoménu

a o opatreniach na jeho potld&anie, zvyZajne nie je
schopny ur¢it, &i st dosiahnuté zmeny priamym désledkom
realizovanych opatreni (uréenie kauzality).

Otézka kauvzality a dalsie zloZité vedecké otdzky sa riesia
prostrednictvom hodnotenia (tabulka 5), t.j. ,posidenia
hodnoty verejnej intervencie” (v tomto pripade ndrodnej
stratégie pre drogy) ,s odkazom na kritérid” (relevantnost,
efektivnost, dopad) a ,explicitné standardy” (kvalita,
kvantita) (definicia Eurépskej komisie z roku 1999) a ktoré
si oby&ajne vyzaduije uskutoénenie hibkovych 3tadii.
Hodnotenie teda pozostdva z dvoch integrdlnych prvkov:
1. dékazov zalozenych na kvalitnych Gdajoch, t. j.
ddajoch ziskanych pomocou vedeckych metodolégii
(monitorovanie a hibkové stidie), o existencii kauzality
medzi realizdciou politiky a zmenou $tudovaného javu

a 2. hodnotiaceho Gsudku dosiahnutého dopadu, ktory je
neskér potrebné prepoijit s rozhodovanim.

Obrézok 23: Urovne hodnotenia v ,ndrodnych
stratégidch pre drogy”

,Ndrodnd Int )
strqfégio —p Intervencie

pre drogy” (')

Monitorovanie
Aké su vstupy
a vystupy?@

Hodnotenie

realizécie
Boli realizované
plédnované opatrenia
a akd je hodnota

ich vysledkov? Hodnotenie dopadu

Mali opatrenia dopad
na drogovd situéciu?

() Vyraz ,stratégia pre drogy” zahfiia vietky ekvivalentné akéné
plany vyplyvajice zo stratégie.

('*) Definovand v kapitole 1, s. 17.

(') Na zjednodu3enie budeme vyraz ,hodnotenie dopadu” pouzivaf na ozna&enie hodnotenia vysledkov aj hodnotenia dopadu, hoci ide o dva

zretelne odlidné vedecké postupy, ktoré sa v relevantnej literatire vieobecne rozlidujo.

('“8) Komplexné hodnotenie by zahrnulo aj hodnotenie efektivnosti, ktoré v zdsade znamené meranie nakladov, s akymi sa dosiahli vysledky a dopady.

Udaje o tomto aspekte viak boli k dispozicii len za Spanielsko (pozri niz3ie).
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Tabulka 5: Bezne pouzivané vyrazy pri hodnoteni (metédy hodnotenia akcii $trukturélnej povahy)

Celkové hodnotenie

Hodnotenie intervencie ako celku

Koherentnost Miera neprotikladnosti logiky intervencia/intervencia nie je v profiklade s inymi intervenciami s podobnymi cielmi

Relevantnosf Miera, do akej st ciele intervencie primerané z hladiska potrieb, problémov a otdzok, kioré mé intervencia riesit

Konzistentnost Miera, do akej sa maximalizuj/minimalizujl pozitivne/negativne vedlaisie Géinky na iné oblasfi hospoddrskej, socidlnej alebo environmentdinej
politiky

Uzito&nost’ Miera, do akej st tcinky v silade s potrebami, problémami a otdzkami, ktoré sa majg riesit

Efektivnosf Miera, do akej sa dosiahli stanovené ciele

Ucinnosf Miera, do akej sa ocakdvané Géinky dosahuji pri primeranych nékladoch

Analyza nékladov/efektivnosti

Hodnotiaci néstroj na postdenie Gcinnosfi

Analyza nékladov/ 6Zitku

Hodnotiaci néstroj na posidenie vyhodnosti infervencie z pohladu dotknutej skupiny ako celku a z pohladu pefiaznej hodnoty prisudzovane;

vietkym désledkom intervencie

Vystup Ktory sa financuje a dosiahne (alebo konkrefizuje) na zéklade pefiazi vyclenenych na intervenciu

Dopad Désledok pre priamych adresdtov po skoncent ich Géasti na intervencii, po zriaden verejného zariadenia, alebo nepriame désledky pre inych

adresdtov, ktoré mézu byt priaznivé alebo nepriaznivé

Pramen: Eurépska komisia, 1999.

Koncepcia ,hodnotenia” sa v praxi neoddelitelne spdja

s ,monitorovanim”, ale hoci v niektorych dokumentoch sa
obidva tieto pojmy pouzivaji ako synonymd, treba maf na
pamd@ti, Ze monitorovanie nie je to isté ako hodnotenie
(hoci monitorovanie je rozhodne jeho si&asfou).

V Spojenom krélovstve bola v roku 2002 uverejnend
aktualizovand Ndrodné stratégia pre drogy, po rozsiahlej
revizii, ktord si v§imala dékazy, vrétane vyhodnoteni
komponentov odbytu a dopytu. Ndrodnd stratégia pre
drogy ,monitoruje”, ,sleduje” a ,riadi sa jej
vykondvanie”, ale ,nehodnoti sa” (ndrodné sprévy
Spojeného krélovstva, s. 106). V Nérsku je cielom nového
Akéného planu pre drogy a alkohol zaviest systém
merania rozsahu, do akého sa dosahuji ciele a Ciastkové
ciele pldnu (nérska ndrodnd sprdva, s. 65). Ndrodna
stratégia drogovej politiky na roky 2001 = 2004 v Ceskej
republike definuje dlhodobé aj kratkodobé ciele, zédmery,
ukazovatele Gspeinosti a ndstroje na hodnotenie
efektivnosti kazdého piliera stratégie. Plnenie dloh sa
pravidelne hodnoti; stratégia viak este nebola
systematicky vyhodnotend podla stanovenych
ukazovatelov Gspesnosti a definovanych ndstrojov
hodnotenia. Jednym z dévodov mézu byt znaéné ndklady
na externé hodnotenia (ndrodnd sprava Ceskej republiky,
s. 114). Novy ddnsky akény plén predpokladé priebezné
+hodnotenie” radu konkrétnych aktivit (danska ndrodnd
spréva, s. 67). V Madarsku a Pol'sku navrhuji ndrodné
stratégie pre drogy systém sledovania plnenia Gloh
(ndrodné sprévy siete Reitox), zatial o v Slovinsku sa
zatial nerobilo Ziadne hodnotenie (slovinskd narodnd

spréva, s. 61), hoci novd nérodné stratégia , predpokladé
pravidelné hodnotenie realizacie”. V Litve sa bude
ndrodnd stratégia pre drogy (2004 - 2008) vykondvaf
Vv stlade s finanénymi moznostami krajiny” (litovskéd
ndrodnd sprdva, s. 35). A nové ndrodnd stratégia pre
drogy v Esténsku ,zahfia monitorovacie a hodnotiace
komponenty a definuje ukazovatele vykonnosti”

(esténska ndrodnd spréva, s. 86).

Vo Finsku a Svédsku (finska ndrodné spréva, s. 113;
§védska ndrodnd spréva, s. 75 - 76) kladi ndrodné
stratégie pre drogy va&si déraz na monitorovanie
implementdcie stratégie nez na hodnotenie jej dopadu.
Koordindtor pre drogy vymenovany v roku 2002 vo
Svédsku je zodpovedny za zabezpeenie sledovania
akéného pléanu (v ndrodnych sprévach). Aj vo Finsku sa
planuje uskutoénif vyskum s cielom stanovit niektoré
referenéné kritérid, na zdklade ktorych budid orgdny pre
drogy monitorovat a hodnotit svoje aktivity. Ndrodné
kontaktné miesto Luxemburska referuje, ze v roku 2005 sa
vyhodnoti vysledok planu na roky 2000 - 2004 s cielom
vypracovaf daliie a budice stratégie (luxemburské
ndrodnd sprdva, s. 94). V Nemecku je po prvy raz
st&astou Akéného pldnu proti drogdm a zdvislostiam

z roku 2002 pokus o stanovenie operativnych cielov

a kritérii, ktoré mozno pouzit na stanovenie Uspesnosti
alebo nedspesnosti intervencii (nemeckd ndrodnd sprava,
s. 101), zatial €o taliansky trojroény program na roky
2002 - 2004 propaguje hodnotenie v oblasti prevencie

a resocializacie.



Medzi krajiny, ktoré predkladaji hodnotenie realizécie
ndrodnej stratégie pre drogy alebo jej efektivnosti, patria
Grécko, épcnielsko, Franclzsko, irsko a Portugalsko
(tabulka 6). V 3panielskej a gréckej stratégii sa hovori

o ,hodnoteni efektivnosti”. Devétroénd ndrodnd stratégia
Spanielska predpokladd hodnotenie jej celkovej realizécie
v roku 2008 a realizdcie v jednotlivych sektoroch

v polcase realizécie, t. |. v roku 2003. Ciefom hodnotenia
je ,zvysit efektivnost a G&innost verejnej politiky”
($panielska ndrodnd sprdva, s. 85) a posiudif poskytované
sluzby &o do rozsahu aj kvality. Podobne aj v Grécku
novy Akény plén pre drogy 2002 hovori o externom
hodnoteni celkovej G&innosti uplatiovanej politiky, ktoré
by sa mohlo uskutoénif v budicnosti a ktorého zadkladom
by boli indikatory EU a medzindrodné indikdtory (grécka
nédrodnd sprdva, s. 110).

Vo Francizsku, Irsku a Portugalsku ndrodné stratégie pre
drogy predpokladaiji celkové (“°) hodnotenie qj
hodnotenie podla sektorov, v niektorych pripadoch qj
hodnotenie efektivnosti (irska narodné spréva). Ziskané
0daje viak sved&ia o tom, Ze doteraz vykonané
hodnotenia posudzovali skér Grover realizécie nez
efektivnost stratégie. Hodnotenie Trojro¢ného akéného
pldnu 1999 — 2002 vo Francizsku (ktoré vykondval
Observatoire Franéais des Drogues et des Toxicomanies
(OFDT) v obdobi 2000 az 2003) zahfrialo , celkové
hodnotenie”, ako aj hodnotenie piatich prioritnych
programov ('*°). Hodnotenie viak neposudzovalo dopad
prijatych opatreni na celkovi drogovu situdciu. V zésade
tak islo o posidenie pokroku, v porovnani s ktorym sa
hodnotilo dosiahnutie operaénych cielov. V lrsku ndrodné
stratégia pre drogy predpokladd ,nezdvislé hodnotenie
efektivnosti celkového ramca do konca roka 2004
(National Drugs Strategy 2001-2008: Building on
Experience, s. 111). Zdé& sa viak, ze hodnotenie bude
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skér preskimanim rozsahu zavedenia stratégie pre drogy,
¢i splnila strategické ciele, nez kompletné posidenie
dopadu stratégie na uzivanie drog. Stratégia pre drogy

v Portugalsku predpokladd ,nezdvislé externé hodnotenie
iej celkovej aj sektorovej implementdcie” (portugalské
nérodnd sprdva, s. 65). Hovori aj o internom procese
hodnotenia.

V tych &lenskych $tatoch, ktoré nemaji ,nérodni stratégiu
pre drogy” v prisnom zmysle slova, sa celkovému
hodnoteniu v poslednych rokoch venovala len malé
pozornost, a to aj v krajinédch, ktoré maji vybudovani
kultdru hodnotenia 3pecifickych projektov pre oblast drog.
Napriklad v Holandsku, kde je vyskum, monitorovanie

a hodnotenie tradi¢ne si&asfou drogovej politiky, cielom
novej ,vlddnej riadiacej stratégie” (2002) je poskytndf
usmernenie pre &innost orgdnov verejnej spravy (vratane
tych, do ktorych pésobnosti patri zdravotnd starostlivosf
a drogy) (holandskd ndrodnd spréva, s. 83 - 84).

V Rakdsku, kde sa sice v poslednych rokoch podstatne
zlep3ilo monitorovanie sivisiace s drogami, sa
nevyhodnocovali ani krajinské plany (okrem predbezného
hodnotenia vo Vorarlbergu) ani celkovd drogova politika
(rakdska ndrodnd spréva, s. 63). V ostatnych krajindch
(Cyprus, Loty3sko, Malta a Slovensko, ako aj Bulharsko,
Rumunsko a Turecko) nie si k dispozicii dostatoéné
informdcie umoznujice podaf spravu o hodnoteni
ndrodnych stratégii pre drogy (pokial vébec existujd).

4

Hodnotenia — ,ex-ante”, ,v poléase”
a ,ex-post”

Prirucka na hodnotenie aktivit EU identifikuje 3tyri hlavné
dévody vykondvania hodnoteni: 1. prispiet k navrhovaniu
intervencii; 2. zvysit kvalitu intervencie; 3. prehlbit
efektivne rozdelovanie zdrojov (. j. efektivnost) a 4.
referovat o Gspednosti intervencie (t. j. zodpovednost)

Tabulka 6: Charakteristiky hodnoteni niektorych ndrodnych stratégii

»Nérodné siratégia pre drogy” Rozsah hodnotenia  Ciel’ hodnotenia Podmienky hodnotenia
Grécko Akény plan 2002 - 2006 Vseobecny aj $pecificky Efekfivnosf Ziadne
Spanielsko  Nérodnd stratégia pre drogy 2000 - 2008 Vseobecny aj $pecificky Efekfivnosf a G&innost’ 2003 - 2008
Francizsko  Trojroény plan boja proti drogém a za prevenciu Vseobecny a $pecificky Implementécia 2002
zdvislosti 1999 - 2001
irsko Nérodnd stratégia pre drogy 2001 - 2008: budovaf Vseobecny aj $pecificky Implementécia 2004 - 2008
na skisenostiach
Portugalsko ~ Ndrodnd stratégia pre drogy; Akény plan 2000 - 2004  Vseobecny aj Specificky Implementdcia 2004

('*?) Celkové hodnotenie: hodnotenie intervencie ako celku (tabulka 5).

('*°) 1. Regiondlne dohody o cieloch v oblasti zdravotnictva a spravodlivosti, 2. medzirezortn& politika odbornej pripravy, 3. regiondlne programy

predchddzania vzniku zdvislosti, 4. experimenty s terénnou prdacou v $pecializovanych zariadeniach na poskytovanie vieobecnej starostlivosti

osobdm s prejavmi zdvislého spravania a 5. programy na znizovanie rizika v 18. parizskom okrese.
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V tej istej prirucke sa popisuji tri 3tadid hodnotenia: Obrézok 24: Hodnotenie ako cyklicky proces

ex-ante, v poléase a ex-post.

Hodnotenie ex-ante sa robi pred zavedenim a jeho cielom Hodnotenie

/ (ex—posfﬁex—anfe) \

»Ndrodné stratégia
" "
Monitorovanie (A0 dfqu ()
Informacné Identifikdcia smeru,
toky stanovenie zamerani a cielov,
podrobnd definicia opatreni
a cielov, ktoré sa majo
osiahnut' v stanovenom
dosiahnut'v st

by malo byt posidenie potreby konaf alebo vytvorif

zdkladn( liniu. O hodnoteni ex-ante sa v narodnych
Implementécia
Realizécia stratégie
v teréne, stanovenie
a kontrola
vykonnostnych
ukazovatelov

drogovych stratégidch referuje ako o procese
prehodnocovania, ktoré uskuto&iiujd parlamentné komisie,
vladdne komisie alebo vlddne ministerstvd; ktoré sa
uvadzaji ako zdékladne viacerych ndrodnych stratégii pre
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drogy (Belgicko, Nemecko, Spanielsko, Irsko,
Portugalsko, Svédsko).

Hodnotenie v polase sa uvddza v 3panielskej, irskej

a portugalskej ndrodnej drogovej stratégii ako néstroj na
,priebezné” Gpravy intervencii a cielov. Pristup
,priebeznych” Oprav sa neobmedzuje len na krajiny, ktoré
vykondvaijo riadny proces hodnotenia. O jeho pouzivani
referuju aj krajiny, ktoré si vytvorili monitorovacie systémy;
pouziva sa v nich ako zdroj spolahlivych informdcii,
ktorého cielom je poméct prispdsobovat a pretvéraf
budice aktivity. Znamend to, Ze sa md posudzovaf
hodnota, o je typickejsie pre hodnotiace aktivity. Aj tu sa
vyrazy monitorovanie a hodnotenie pouzivaji rovnocenne.

Hodnotenie ex-post sa vzfahuje na celé obdobie
intervencie, zvyé&ajne s osobitnym dérazom na koneéné
vysledky intervencie s cielom zabezpedit vstupy pre
buddce intervencie. Takéto aktivita sa uddva vo
Francizsku, kde sa zdvereéné hodnotenie francizskeho
akéného plénu robilo s cielom revidovat intervencie

a ciele nového planu pre drogy. Na rok 2008 sa navrhuje
v Spanielsku, frsku @ Portugalsku.

V drogovej oblasti je vzdy cielom hodnotiaceho procesu
zvysit kvalitu existujicich intervencii a navrhndf nové.
Mozno viak predpokladat, Ze ked'jedna stratégia pre
drogy nasleduje za druhou, hodnotenia ex-ante a ex-post
sa zl6¢ia a vysledkom je cyklicky proces, v ktorom
koneéné vysledky minulej stratégie predstavujd vstup pre
budicu stratégiu (obrazok 24).

Aktéri hodnotenia

Dal3ou kli¢ovou otdzkou obsiahnutou v nérodnych
drogovych stratégidch je, &i subjekty vykondavajice
hodnotenie majd byf ,internou” siéasfou organizdcie,
alebo by mali byt ,externé”. Existuji priklady obidvoch
rieSeni, z ktorych kazdé mé svoje vyhody aj nevyhody.

Vnétorni hodnotitelia méZzu pontknuf lepsie poznanie
$truktdr a mechanizmov komunikdcie, poznajd organizéciu
aj predmet skimania a majo dobry pristup k zdrojom dét.
Mohli by viak javif tendenciu ospraved|fiovaf nesplnenie

Casovom rozpati

() Vyraz ,stratégia pre drogy” zahfiia vietky ekvivalentné akéné
plany vyplyvajice zo stratégie.

cielov a si menej ochotni konstatovat alebo navrhovaf
zmeny, ktoré by sa mohli vnimaf ako hrozba pre
organizéciu. Na rozdiel od toho by externi hodnotitelia
mali pondknut objektivne|$i a spolahlivejsi pohlad, pretoze
nie sU prepojeni s organizdciou, ale mohli by mat fazsi
pristup k zdrojom informdcii a hrozi riziko, Ze sa budi
snazif uspokojit klienta predlozenim &o najlepsich
vysledkov. Externi hodnotitelia pritom byvaji dost drahi.
Treba si teda vybraf medzi lepSou znalosfou situdcie

a schopnosfou ziskaf informdcie na jednej strane a vy3sou
objektivitou a odbornou spésobilostfou pri hodnoteni na
druhej strane.

Vae&sina Elenskych $tatov uprednostiivje kombinovany
pristup: v Irsku vyhodnotia ndrodng stratégiu pre drogy
v pol&ase jej realizacie v roku 2005 externi konzultanti
pod vedenim medzirezortnej riadiacej skupiny;

v Portugalsku vyhodnotia akény plén na obdobie

2000 - 2004 interni zamestnanci aj externi konzultanti;
a vo Francizsku jednotlivé aspekty trojroéného akéného
plédnu vyhodnocovali externi hodnotitelia aj interni
zamestnanci OFDT. V Spanielsku dnes vykondvaii
hodnotenie v poléase (2004) zamestnanci Narodného
drogového planu (PNSD); grécky plén zasa predpoklada
externé hodnotenie. Vo Svédsku vyhodnoti politiku

v oblasti verejného zdravia Nérodny Gstav verejného
zdravia prostrednictvom merania viacerych premennych
zivotného $tylu. Jednym z cielov politiky (¢. 11) je znizif
spotrebu tabaku a alkoholu, dosiahnut spoloénost bez
ilegdlnych drog a dopingu a zmiernit $kodlivé G&inky
gamblerstva.

Vo vietkych krajindch, v ktorych sa uskutoéhuje proces
hodnotenia, je orgdnom zodpovednym za organizéciu
a proces hodnotenia ndrodné koordinagnd agentira:
medzirezortnd misia (MILDT) vo Francizsku, PNSD



v Spanielsku, Institit pre drogy a drogové zavislosti (IDT)
v Portugalsku, Riaditelstvo pre drogy v Irsku, Urad
koordindtora pre drogy vo Svédsku a ako to uvadza
belgickd stratégia z roku 2001 Vieobecnd bunka pre
drogy v Belgicku (ked’ za¢ne fungovat). V rédmci tychto
agentir sU za poskytovanie informdcii a ¢dajov
potrebnych na hodnotenie zodpovedné drogové
monitorovacie centrd, ktoré si obyéajne zhodné

s ndrodnymi kontaktnymi miestami siete Reitox a ktoré
niekedy nesd zodpovednost aj za technick? strdnku
hodnotenia.

Ciele a indikatory

Casto sa nastoluje otdzka meratelnosti G&inkov akcif
realizovanych v rdmci ndrodnej stratégie pre drogy. Je
pravda, ze medzindrodné aj ndrodné stratégie pre drogy
hovoria o velmi ,vSeobecnych cieloch” ako je
,Znizovanie rizika pre uzivatelov drog” alebo o ,cieli
bezdrogovej spoloé¢nosti” alebo o ,operativnych cieloch”
ako je ,zvy3enie poétu miest v lie¢ebnych zariadeniach”
alebo ,vytvorenie koordinaénej agentiry pre drogy”. Pre
,vieobecné” aj ,operativne” ciele by bolo uzitoéné, keby
sa stanovili konkrétne ciele. Vieobecné ciele si délezité
ako zéklad ndrodnej drogovej politiky uréujicej smer, ale
sU fazko meratelné; operativne ciele zdvisia od realizacie
kvalitativnych aj kvantitativnych iniciativ, €o znamend, ze
by mali byt [ahsie meratelné.

Experti aj odbornici varuji, ze predpokladom vedeckého
vyhodnotenia stratégie je stanovenie cielov
jednoznaénym, zretelnym a meratelnym spésobom a Ze
,vieobecné” ciele treba odlidif od ,operativnych”, ale ze
musia byt zdroven vzdjomne prepojené. ,Operativne
ciele” sa musia skutoéne vnimat ako ndstroj na
rozpracovanie ,vieobecnych cielov”. Dalej treba
vypracovaf ukazovatele vykonnosti na meranie
dosahovania cielov. Dnes moZno do tejto kategérie
zaradif len niekolko ndrodnych stratégii pre drogy.

Uéinnost

Len niekolko ndrodnych stratégii obsahuje podrobneisiu
zmienku o analyze nékladov a Gzitku alebo o analyze
nékladov a efektivnosti; neplati to o 3panielskej stratégii,
ktoré uvédza, Ze siéastou hodnotenia ndrodnej stratégie
bude aj pokus o zmeranie G¢innosti verejnej politiky. Hoci
rozpocet a ndklady si pre verejnd sprévu velmi délezité,
v drogovej oblasti (ako sa hovori v poslednej vyrocnej
sprédve, EMSDDZ, 2003b) existuje vieobecny nedostatok
poznatkov o globdlnych ndkladoch na verejné intervencie
v tejto oblasti. Analyzy tohto druhu sa vieobecne vnimaiji
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ako marginélne a s6 zahrnuté len v niekolkych
vyskumnych aktivitach.

Obmedzujice faktory hodnotenia

Vedeckd komunita pripisfa, ze je velmi fazké uréif, &
drogova politika je, alebo nie je efektivna. Experti

a odbornici varuji pred fazkosfami spojenymi

s hodnotenim dopadu verejnej politiky: treba prihliadat na
JVvrstvy zlozZitosti” a na ,mnozstvo pri¢inno-ndaslednych

i

prepojeni”. Zistif kauzdlne prepojenie medzi drogovou
politikou a jej vysledkami a dopadom méze byt skutoéne
fazké vzhladom na réznorodost intervencii a meranych
0&inkov a na mozné externé faktory (konfizne faktory)
ovplyvrivjice realitu (ako st napriklad socioekonomické
podmienky, subkultiry a pod.). Niektoré vyskumy
naznadujy, ze drogové fenomény by mohli véa&imi zavisief
od behaviordlnych a spologenskych faktorov nez od
politickych intervencii.

Aj nelegdlna povaha uzivania drog méze byt véznou
prekazkou zberu ddajov, ktory je zékladnym néstrojom
kazdého hodnotiaceho procesu, a mnohé délezité aspekty
drogového fenoménu tak mézu zostaf neodhalené.
Hodnotenie v oblasti drogovej intervencie preto treba
starostlivo premyslief a pri interpretdcii jeho vysledkov
treba zachovdvaft opatrnos.

Zaver

Z preskdmanych ddajov vyplyva, Zze ,ndrodné stratégie
pre drogy” obycajne chdpu hodnotenie ako meranie
implementécie — pokroku, Uspechov, ba aj nedspechov —
a isté ndsledné posidenie namiesto vyhodnotenia dopadu
na celkovd drogovu situdciu. Toto je délezity zaver.
Vaé&sina krajin, ktoré &elili drogovému problému po celé
desaftrocia, je dnes schopnd (alebo ochotnd) pomocou
monitorovacich systémov polozif zéklady na meranie
drogového fenoménu a Geinkov svojho snazenia. Drogovd
politiku tak mozno povazovaf za zodpovedneisiv nez
kedykolvek predtym, €o je samo osebe vyznamny Gspech.

Viaceré krajiny zasli edte dalej a ozndmili, Ze popri vyvoiji
monitorovacich systémov uskutoénia vyhodnotenie
implementdcie ,ndrodnej stratégie pre drogy”, ¢im maji na
mysli vedecky vyskum zamerany na uréenie prinosu alebo
neefektivnosti stratégie ako celku alebo jej asti. Predbezne
viak neexistuji Ziadne ndznaky o vedeckom hodnoteni
celkového dopadu ndrodnych stratégii pre drogy.

Vieobecne mozno povedaf, Ze krajiny uplatiujice
struktdrovaneisi pristup k drogovej politike, t. j. krajiny
s vypracovanou pisomnou, vieobecnou ,ndrodnou
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Obrézok 25: Hlavné charakteristicky struktérovaného
pristupu drogovej politiky

»Stratégia
pre drogy”

v pisomnej podobe,
zamerand na ciele,
s casovym
harmonogramom,
vieobecnd

¥

Monitorovaci
systém

N

Ustredné
koordindcia

Finanénd
a politicka
zdangazo-
vanosf

prakfické ukazovatele,
systematicky

usporiadané Gdaje,

kontrola kvality

A\

rozhodovacia prédvomoc,
zodpovednost, riadenie,
pristup k informdciam,
finanénd autonémia

2’4

Rutinné
hodnotenie

prispieva k navrhovaniu
a zvysovaniu
kvality intervencif

stratégiou pre drogy” zameranou na ciele, centrdlnym
koordinaénym mechanizmom, pripadne aj s ndrodnym
koordindtorom a solidnym monitorovacim systémom,
uddvaji existenciu lepsie prepracovaného procesu
hodnotenia (obrazok 25). Zd4 sa, Ze existencia
$truktérovanejsieho pristupu, ktord sama osebe znamend
finan&ny aj politicky zavézok, je predpokladom zlepsenia
prepracovanosti hodnotiaceho pristupu k ndrodnej
drogovej stratégii. Této hypotézu by mal samozrejme
potvrdit dal3i vyskum.

Rozsirenie kultdry monitorovania a hodnotenia prispelo
k spoznaniu drogového problému v EU a tym vytvorilo
predpoklady na kvalifikovaneijsie rozhodovanie.
Hodnotenie je dnes pevne zakotvené v siéasnych
drogovych stratégidch ako kriticky prvok zodpovednosti,
vykonnosti a finanénej obozretnosti. Mnohé projekty

a 3pecifické intervencie v drogovej oblasti prvok
hodnotenia uz obsahuji a pokial sa rozsiri na vietky
hlavné zasahy drogovej politiky, meranie efektivnosti
eurépskych ndrodnych stratégii pre drogy sa bude
postupom &asu zlep3ovaf.
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Vybrand otézka 2

Problém kanabisu v kontexte — dévody ndrastu poétu Ziadosti

o lieébu v Eurépe

Uvod

Vyraz ,kanabis” sa pouZiva na oznalenie rozliénych
produktov, ktoré sa ziskavajo z rastliny kanabis alebo
konopa (Cannabis sativa L.), jednoroéného druhu
pdvodom zo strednej Azie, ktory dnes rastie na mnohych
miestach mierneho a tropického pdsma. Pocetné odrody
Cannabis sativa vykazuji znaéne 3irokd skélu réznych
biologickych aj chemickych vlastnosti. Na eurépskom
drogovom trhu sa vyskytuji tri formy nelegdalneho
kanabisu: ,trédvovy kanabis”, ktory tvoria sudené kvitnice
vrchol&eky, stonky a listy rastliny; ,kanabisova Zivica”,
vysudené hnedé alebo &ierne ziviénaté sekrécie kvitnicich
vrcholéekov, oby&ajne predavané vo forme zlisovanych
blokov, ale niekedy dostupné aj vo forme prasku;

a daleko najzriedkaveisi , kanabisovy ole|”, lepkavé
viskézna tekutina.

Clovek vyuziva kanabis uz velmi dlho a rézne society
pouzivali rastlinu vo svojej dobe ako délezity zdroj vldkna
na vyrobu pldtna a povrazov, ako pomécku pri
ndbozenskom ritudli, bylinny liek, aj ako opojnd latku.
Kanabis je dnes najbeznejsie vyrabanou, obchodovanou
a konzumovanou nelegdlnou drogou na svete (UNODC,
2003a). Napriek dlhej histérii uzivania a siéasnej
popularite kanabisu s nase vedomosti o dopade jeho
uZivania na verejné zdravie stdle obmedzené.

V poslednom &ase ¢oraz viac dékazov sved&i o moznom
prepojeni medzi uzivanim kanabisu, najmé jeho
intenzivnym uZivanim a celym radom zdravotnych

a socidlnych problémov. Rasti aj obavy spojené

s evidentnym ndrastom poétu uzivatelov kanabisu, ktori
vyhladdvaji pomoc $pecializovanych sluzieb na liec¢bu
drogovych zdvislosti. Rozsah ani povaha problémov
vyskytujicich sa v populéciach eurépskych konzumentov
kanabisu viak este stéle nie si celkom zndme. Nejasnd je
aj miera, do akej su Statistické informécie o rasticom
pocte Ziadosti o lie€bu skér odrazom zmien v praxi
vykazovania a odporiéania ako skutoéného ndrastu
poctu jedincov potrebujicich pomoc. Ak chceme ngjst
odpovede na tieto otdzky, ziadosti uzivatelov kanabisu
o liecbu musime zasadit do Sir§ieho rémca meniacich sa

vzorcov spotreby v Eurépe, vytvarania a zdokonalovania
systémov hldsenia a dokonca aj dvah o meniacej sa
povahe drogy samotnej. Tymto zdleZitostiam je venovand
této vybrand otézka problému kanabisu v kontexte, ktorej
cielom je ulahéif informovaneisiu diskusiu o potencidlnom
dopade tejto najbeznejiej formy uzivania nelegdlnych
drog na verejné zdravie.

Legislativny kontext — pravny Statit
kanabisu v Eurépe

Pravny postih, ktory by sa mal uplatiiovaf voéi osobdm
uzivajicim kanabis, je v rémci EU do istej miery
kontroverznou otédzkou (') a pristup jednotlivych
Elenskych 3tétov k tejto otdzke je znaéne rozdielny.

Vyfazky z kanabisu su klasifikované ako omamné drogy
podla zoznamov | a IV Jednotného dohovoru OSN

o omamnych ldtkach z roku 1961 ('*?). Dohovor pozaduje
prijatie opatreni umoZfujicich ukladat tresty za Siroky
okruh &innosti, vratane drzania omamnych latok. Clenské
$taty vSak musia dohovor vykladat a uplatiovaf

s prihliadnutim na svoju vlastny situdciu a &ldnok 36.1.b
poskytuje moznost uplatiiovat rézne alternativy ,liecby,
vzdeldvania, ndslednej starostlivosti, rehabilitacie

a resocializécie”.

V praxi to znamend, ze na Gzemi EU sa trestné &iny
spojené s kanabisom riesia réznym sp&sobom. Niektoré
krajiny vydali smernice pre trestné stihanie alebo pravne
predpisy, ktoré predpisujd postup v pripade uréitych
druhov trestnych &inov spojenych s kanabisom a ktoré
¢asto odporicaji rézne prdvne riedenia v zdvislosti od
toho, &i sa trestny &in povazuje za menej, alebo viac
zdvazny. V niektorych krajinach sa objavuje trend ukladat
terapeutické opatrenia ako alternativu k trestnému stthaniu
v pripadoch uzivania a drzania mendieho mnozstva drog
bez pritomnosti prifazujicich okolnosti. Trestné zdkony
mozu problémové uZivanie riedit aj tak, ze pachatelom
zaradenym do poradenského alebo lie¢ebného rezimu
povolia (bud' na zdklade volnej Gvahy, alebo povinne)
odklad trestného stihania. Hoci tieto alternativy zvyéajne

(') Pozri Eurépsku pravnu databdzu o drogéch (ELDD), internetova strénka http://eldd.emcdda.eu.int/trends/trends_cannabis.shtml.

('92) Pozri http://www.incb.org/e/conv/1961/index.htm.
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platia pre uzivatelov vietkych drog, zdkony alebo
smernice v Belgicku a v Spojenom krélovstve po
minuloroénych zmendch dnes konkrétne hovoria

o problémovych uzivateloch kanabisu s cielom
nasmerovat ich k pomoci.

Fyzické, psychologické a vyvinové
problémy spojené s uzivanim kanabisu ('*)

V nérodnych spravach &lenskych stdtov sa poukazuje na
to, ze zvySovanie poctu ziadosti uzivatelov kanabisu

o lie¢bu je pravdepodobne désledkom narastajicich
problémov spojenych predovietkym s intenzivnym
uZivanim kanabisu. Treba viak poznamenat, Ze
systematické a porovnatelné ddaje o problémoch
vzivatelov kanabisu zvé&3a nie sU k dispozicii. Vedecka
poznatkovd zdkladfia sa v tejto oblasti edte stdle rozvija,
ale vz dnes poskytuje ¢oraz presvedCivejsie dokazy

o prepojeni medzi uZivanim kanabisu a celym radom
problémom, aj ked' povaha kauzdlneho prepojenia nie je
vzdy jednoznalnd. Prehlad literatiry o problémoch
spojenych s uzivanim kanabisu je k dispozicii on-line

(http://www.emcdda.eu.int/2nnodeid=4811).

Je délezité rozlisovatl medzi akitnymi (krdtkodobymi)
0&inkami kanabisu a dlhodobym alebo chronickym
dopadom tejto drogy. Uvddza sa cely rad pozitivnych qj
negativnych akdtnych G&inkov. Medzi negativne G&inky
patria poruchy pozornosti a fazkosti s koncentrdciou,
nepriaznivé G&inky na motorické funkcie (reflexy,
koordinéciu), problémy s krdtkodobou pamétou, zéchvaty
Ozkosti a paniky a depresia. Medzi pozitivne G&inky patri
euféria, uvolnenost a zvy$end sociabilita. Medzi akitne
0&inky drogy vyvoldvajice najvééiie obavy patri kratko
trvajica drogou navodend psychéza alebo fazké
zdachvaty paniky, zvy$ené riziko Grazov, najméd pri jazde
vozidlom alebo v nebezpeénom pracovnom prostredi

a u mladych udi aj negativny dopad na skolsky prospech
(Hall et al., 2001).

Pochopit chronické G&inky kanabisu je zlozZitejsie

z viacerych dévodov, medzi ktoré patri najmé to, ze je
fazké oddelit G¢inky kanabisu od G&inkov chronického
uZivania inych nelegdlnych drog, tabaku a alkoholu.
Medzi problémy vyvoldvajice najvécsie znepokojenie
v tejto stvislosti patri zvy3ené riziko rakoviny plic

a dalsich respiranych choréb a sivislost so vznikom
dlhodobych psychiatrickych zdravotnych problémov,
vrétane depresie, psychézy a schizofrénie. Dalsim

problémom chronického uzivania je mozny vznik
zavislého sprdvania sa. Stupen, do akého dékazy
poukazuji na uzivanie kanabisu ako na rizikovy faktor,
kauzdlny faktor alebo ako na faktor jednoducho
prepojeny s uvedenymi problémami prostrednictvom
nejakého iného komplexného vzfahu, sa skima

v prehlade, ktory je pristupny on-line.

Vo va&iine Elenskych statov je kanabis nelegdlnou
drogou, ktord sa najéastejlie spdja s porusovanim
protidrogovej legislativy, o neprekvapuje vzhladom na
skutoénost, Ze je zdroveii aj najéastejiie uzivanou

drogou ("**). Na rozdiel od inych drog, napriklad heroinu,
sa viak nezdd, ze by existovala silnd sivislost medzi
vzivanim kanabisu a inymi typmi trestnej Cinnosti.

UZivanie kanabisu a meranie problémov

Hoci pre usmernenie definicii skodlivého uzivania,
zneuzivania a vzivania drog so zdvislosfou su uzitoéné
prijaté medzindrodné diagnostické kritérid, problémy
nastdvaju, ked' sa kanabis posudzuje z hladiska
dostupnych eurépskych dékazov ('**). Znaéné rozdiely
existuj0, najmd pokial ide o kld¢ové otdzky merania. Len
mald miera zhody existuje napriklad v sdvislosti

s definiciou vyrazov ako je ,intenzivne uzivanie”,
,pravidelné uzivanie” a , problémové uzivanie”, ¢o
sfaZzuje porovndvanie zisteni z jednotlivych 3tddii. Okrem
toho, pokus meraf ,zavislost” alebo ,zneuZivanie” podla
definicii ICD alebo DSM na Grovni populdcii sa pritom
robil najmé& v ramci prieskumov; aj tu zatial chybaijo
$tandardizované ndstroje, ktoré by umoznili presved&ivym
spésobom porovnévat Gdaje z réznych $tidii alebo rézne
populdcie.

Istd prdca sa viak v tejto oblasti robi. Napriklad jedna
s0&asnd francizska $tidia md za ciel spresnif definiciu
problémového uzivania a vyvinit 3pecifické ndstroje na
meranie frekvencie uZivania, vnimaného rizika

a psychologickych a fyzickych G&inkov (Beck, 2003).

V sG&asnosti je najbeznejsie pouzivanou mierou intenzity
uZzivania poéet dni uzitia drogy pocas stanoveného
obdobia. Denné alebo takmer denné uZivanie kanabisu sa
obylajne povazuje za indikdtor ,intenzivneho vZivania”.
Hoci denné uzivanie kanabisu nemusi nevyhnutne
znamenat zdvislosf, znaéné percento dennych uzivatelov
by podla $tandardnych diagnostickych kritérii (ICD-10,
DSM-IV) bolo pravdepodobne vyhodnotenych pozitivne
na zdvislost alebo zneuzivanie. KedZe frekvencia uZivania

(%) Specifickd monografia o uzivani kanabisu a s nim spojenymi problémami bude uverejnend v prvej polovici roka 2005. Konkrétne informécie

o zdravotnych aj fyzickych G&inkoch uzivania kanabisu mozno néjst na internetovej strdénke EMSDDZ.

(%) Pozri tabulku 5 Kriminalita v Statistickej roéenke 2004.

('*%) Definiciv , zavislosti” a , 3kodlivého uZivania” pozri Medzindrodnd klasifikdcia choréb, 10. vydanie (ICD-10, Svetova zdravotnicka organizacia),

kédové oznagenie F10 az F19: dusevné a behaviordlne poruchy zapricinené uzivanim psychoaktivnych drog. Casto sa pouZiva aj Diagnosticka

a 3tatistickd priru¢ka o dusevnych poruchdch (4. vydanie), ktoré pouziva pojmy ,zévislost” a ,zneuzivanie”.
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sa pomerne lahko meria a harmonizuje v dotaznikoch,
této miera bola zaradend do smernic EMSDDZ pre
Eurépsky vzorovy dotaznik. Frekvenciu uzivania kanabisu
v si&asnosti vykazuje v tejto podobe devat krajin ('*¢).

Trendy Ziadosti uzivatelov kanabisu o lie¢bu

Kanabis je najéastejiie uzivanou nelegdlnou drogou

v Eurépe, aviak lie¢bu vyhladéva len nizke percento jej
vZzivatelov. Napriek tomu je dnes v mnohych krajindch
kanabis druhou najéastejsie udavanou primarnou drogou,
pre ktoré sa ludia podrobuji $pecializovanej lie¢be
drogovej zdvislosti. Podla Gdajov TDI (indikator ziadosti

o liecbu) (pozris. 65) ziskanych od vietkych typov
$pecializovanych liegebnych sluzieb kanabis dnes uvadza
ako primérny problém priblizne 12 % vietkych klientov

a 30 % novoprijatych klientov na liecenie (obrazok 26).

Podiel novych klientov (t. |. oséb, ktoré sa nikdy predtym
neliecili) ziadajicich o liegbu kvéli kanabisu sa medzi
jednotlivymi krajinami znaéne li3i — prakticky od nuly v Litve
takmer po polovicu (48 %) v Nemecku - ale vieobecne
presahuje jednu pétinu (20 %) (obrdzok 27). Nie vietky
krajiny viak mézu poskytndf Gdaje o novych dopytoch po
lie¢eni a v rdmci velkych skupin Gdajov o dopyte po lieceni
s0 problémy s kanabisom menej viditelné.

Podla ddajov TDI z krajin, ktoré poskytli Gdaje o trendoch,
sa v rokoch 1996 az 2002 poéet novych klientov
ziadajicich o liecbu kvéli kanabisu ako primdrnej droge
zvy3il z3 713 na 12 493. V roku 2002 tito klienti

v 11 krajindch, ktoré poskytli Gdaje, tvorili priemerne 29 %
vietkych novych klientov oproti @ % v roku 1996 (pramene
ddajov pozri na obrdzku 20). Nérast podielu novych
klientov uzivajicich kanabis v celkovom poéte novych
klientov uvédzaijo vetky tieto krajiny s vynimkou Grécka

a Spojeného krélovstva ('*7); pohyboval sa od 6 %

v Holandsku do 31 % v Nemecku. Informdcie z ndrodnych
sprdv siete Reitox naznadujl, ze pocet 0séb podrobujicich
sa lieébe kvéli primdrnemu vZivaniu kanabisu rastie aj

v niektorych novych &lenskych statoch (obrdzok 28). Podla
neddvneho prieskumu Ziadosti o liecbu kvéli kanabisu,
ktory uskutoénil Holandsky ndrodny systém informécii

o alkohole a drogéch (LADIS), problémy s kanabisom
uddva 29 % vietkych novych klientov, ktori nastipili na
lie€bu v roku 2002 a klienti uzivajici kanabis tvoria malé,
aviak z roka na rok rastice percento. Spréava zdarover
konstatuje, ze vzhladom na velky rozsah uZivania kanabisu
v Holandsku percento 0s6b pozadujicich liecbu sice rastie,
ale stéle je relativne nizke.

Obréazok 26: Novi a vietci klienti, podla uvedenej hlavnej

drogy prijati na lie¢enie v roku 2002
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Pozndmky: n =42 568 (novi klienti), 351 372 (v3efci klienti).
Krajiny, ktoré poskytli ddaje (novi klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, LT,
NL, SI, SK, Fl, SE.
Krajiny, ktoré poskytli ¢daje (v3etci klienti): CZ, DK, DE, EL, ES, IT,
IT, LU, HU, NL, SI, SK, FI. SE, UK.
Vézené na zdéklade poctu klientov podla krajiny.

Zdroj: Ndrodnd sprava siete Reitox 2003 - ST 03.

Isté varovanie treba vyslovif pokial ide o moznosf
odvodzovat zovieobecnenia na zdklade konsolidovaného
stboru eurépskych Udajov. Longitudinélne ddaje o novych
ziadostiach o lie¢bu s0 k dispozicii len z 11 krajin.
Zérover je délezité poznamenat, Ze zvy3enie poctu
Ziadosti o liecbu kvéli kanabisu, na ktoré poukazuju ddaje
TDI, je do velkej miery odrazom Gdajov zo Spanielska

a Nemecka - krajin, v ktorych sa zaznamenal zvl&sf
vysoky nérast udavania kanabisu ako primarneho
problému; v Spanielsku sa pritom uddva okolo 50 %
vietkych vykazovanych Ziadosti o liegbu.

(') Grécko, Spanielsko, Francizsko, irsko, Taliansko, Loty3sko, Holandsko a Portugalsko. Udaje za Finsko sa nepredlozili vzhladom na nizky poet

uzivatelov za posledny mesiac v prieskume (35). Pocet pripadov a percentd za kazdd kraijinu uvédza Statistickd roéenka 2004 v tabulke 7: GPSurvey.

("7) Udaje o novych klientoch nie s6 k dispozicii za Velkd Britaniu; informdcie obsahuji ndrodné spravy.
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Obréazok 27: Novi klienti, ktori so prijati na liecenie pre

primdrne uzivanie kanabisu
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Pozndmky: Celkovy pocet pripadov: 42 421.
Zdroj: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003.

Ndrast poctu ziadosti o liecbu kvéli kanabisu sa
neobmedzuje len na Eurépu. V Spojenych statoch, kde sa
pouziva iny systém evidencie protidrogovej liecby (*%), sa
pocet oséb prijatych na lie¢bu kvéli marihuane zvysil

z priblizne 20 000 v roku 1992 na takmer 90 000 v roku
2000 (SAMHSA, 2001; EMSDDZ, 2003d).

Pri Gvahdch o désledkoch zvyseného poctu Ziadosti
o liecbu kvéli kanabisu sa vyndraiu tieto kl'd&ové otdzky:

* Znamend zistenie, ze sa zvysil pocet oséb s fyzickymi
a psychologickymi problémami spojenymi s uzivanim
kanabisu? Ak éno,

- je to désledok zvysenia pravidelného intenzivneho
uZivania kanabisu?

- Odrézajd sa v tom aj iné faktory, napriklad mozné
zvy3enie potencie kanabisu?

* Je tento ndrast mozné vysvetlit faktormi, ktoré
nezdvisia od zvy3enej potreby pomoci, napriklad:

— §ir§im rozsahom pokrytia systému vykazovania
ddajov o liecbe;

- rozsirenim poctu typov lie€ebnych zariadeni,
a najmé 3pecifickych lie¢ebnych sluzieb zameranych
na adolescentov a mladych ludi (ndrodné spravy
siete Reitox, 2003);

- zmenami v pristupe systému trestnej justicie, 3kol
alebo agentir pracujicich s mladymi ludmi
k uzivaniu kanabisu kombinované s ndrastom poctu
odportéani na lieébu jedincov, ktori by inak
sponténne nevyhladali pomoc.

Délezité je pochopit mieru vplyvu kazdého z uvedenych
faktorov na G&ast na liecbe. Ako prvy krok treba posddif
charakteristiku 0s6b nastupujicich na lie€bu, u ktorych sa
ako primdrny problém uddava kanabis. Predmetom tejto
analyzy s klienti ambulantnych lie¢ebnych zariadeni.

Obréazok 28: Novi klienti prijati na liecenie kvéli kanabisu
v niektorych krajindch - trendy (1996 - 2002)
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Pozndmky: Liecba v celkovom vyadreni (% vietkych klientov).
Priemer trendov (%) v jednotlivych krajindch.
Udaje zo Svédska za obdobie 1996 az 1999 pochddzaji
z lie¢enia v nemocniciach: poéet pripadu kanabisu je preto
pomerne nizky v porovnani s inymi rokmi.

Zdroje: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003.

('*) V Spojenych 3tatoch sa eviduje pocet prijati na lie¢bu a nie jednotlivé osoby. Okrem toho sa tam na rozdiel od Eurépy medzi zneuzivané drogy

zaraduje aj alkohol. Pozri internetovi stranku SAMHSA (http: //www.samhsa.gov); upozoriiujeme, ze v USA, Kanade a Austrdlii sa pouziva vyraz

v

,marihuana”, kedZe vyraz ,hasis” (kanabisové Zivica) nie je bezny.
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Klienti uZivajici kanabis — charakteristiky
a vzorce uZivania

Na zaznamendvanie zdroja odporiéani uzivatelov drog
nastupujicich na liecenie existuje niekolko standardnych
spbsobov. Rozli3uju sa pri nich uZivatelia drog, ktori sa na
liecenie prihlésili sami a ti, ktorych na liecenie odporuéili
iné orgdny, napriklad socidlne Grady alebo orgdny trestnej
liecenie pribuzni alebo priatelia, socidlne sluzby alebo
orgdny trestnej justicie. Percento klientov uzivajicich
kanabis, ktori sa sami prihlasujd na liecenie, je v porovnani
s uzivatelmi inych drog nizsie ('*°). Podobnd situdcia
existuje aj v Spojenych $tatoch a v Kanade, kde Ziadosti

o liecbu kvéli kanabisu ako primarnu latku obycaijne
nepoddvaijl samotni uzivatelia (EMSDDZ, 2003d).

Délezity rozdiel medzi cestami odporiéania spoéiva v tom,
ze klienti posielani na lie¢enie pribuznymi alebo socialnymi
sluzbami (Easto aj 3kolami) st obycajne mladsi, je u nich
nizdia pravdepodobnost uzivania inych drog a s socidlne
lepsie integrovani, zatial' ¢o klienti posielani pravnymi
orgdnmi alebo oznadeni ako odporicajici sami seba sd
skor stardi a popri kanabise asto uzivajt aj iné drogy
(ndrodné sprdvy siete Reitox, 2003). V Nemecku a vo
Finsku, kde existuje najvysiie percento klientov uZivajicich
primdrne kanabis, hrajd délezitd dlohu pri posielani klientov
vzivajicich kanabis na lie¢enie pravne orgdny a skoly.

Novoprijati klienti uZivajici kanabis st prevazne mlad;,
muzi (83 %), v priemernom veku 22 - 23 rokov, zatial' ¢o
v pripade ostatnych drog je zastipenie muzov medzi
klientmi margindlne nizsie a priemerny vek je vyssi. Pre
takmer 80 % novych klientov klasifikovanych ako ,velmi
mladi” (mladsi ako 15 rokov) a 40 % klientov vo veku

15 - 19 rokov je kanabis primérnou drogou, pre ktori sa
poskytuje liecba (obrazok 29) ('°). Aj v tychto skupinéch
prevazuji muzi, ale patri k nim aj vy3sie percento Zien

v porovnani s celou skupinou klientov. Rozdiely vo vekovej
a rodovej distribdcii podla krajin vykazujd zhruba rovnaké
vzorce u vietkych klientov.

Relativne nizky vek klientov uZivajicich kanabis sa odrdza
vo vysokom, 45-percentnom zastipeni oséb edte
navitevujicich skolu v porovnani so 8 % klientov, ktori sa
liecia kvéli problémom s inymi drogami. Dalsich 24 %
oséb lie¢enych kvéli kanabisu mé riadne zamestnanie

a rovnaké percento osdb je nezamestnanych ('¢'), ¢o je

v prikrom kontraste s klientmi uzivajicimi drogy ako je
heroin. Klienti uZivajici kanabis pritom Eastejiie ako osoby
lie¢ené kvéli problémom s inymi drogami ('¢?) udéavaijd
stabilné bytové pomery, €o sdvisi s tym, Ze mnohi z nich si
mladi ludia, $tudenti, Zijoci so svojimi rodi¢mi.

Obrézok 29: Distribicia podla uvedenia hlavnej drogy
u ambulantnych pacientov podla veku: rok 2002
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Pozndmky: Vsetci klienti. Krajiny, ktoré poskytli ddaje: DK, DE, ES, FlI, EL, LU,
HU, SE, UK.
Muzi z Dénska a Spojeného krélovstva tvoria 56 % vsetkych
klientov lie¢enych kvéli kanabisu vo veku pod 20 rokov a muzi zo
Spanielska dalsich 17 %.

Zdroje: Ndrodné spravy siete Reitox 2003; ambulantné lie¢ebné centrd TDI.

Vzorce uzivania drogy u klientov, ktorym sa poskytuje
ambulantnd lie¢ba kvéli kanabisu ako primdrnej droge, sa
navzdjom znaéne odliduji a si Oplne iné ako vzorce uzivania
inych typov drog, najmé opidtov (obrézok 30). Spomedzi
klientov liecenych kvéli kanabisu ako priméry problém

v roku 2002 len 36 % uzivalo drogu kazdy defi a len 17 %
vzivalo kanabis Eastejsie ako raz za tyzden (2 az 6-krdt
tyzdenne); 15 % vzivalo drogu raz za tyzdenr alebo menej
asto a 28 % uzivalo kanabis prileZitostne alebo ho

v poslednom mesiaci neuzilo ani raz. Na rozdiel od toho
84 % lie¢enych uzivatelov opidtov uziva drogu kazdy den.

Podiel ambulantnych klientov, ktori uzivaji kanabis denne,
je v jednotlivych krajindch rézny. Najvyssie percento
dennych uzivatelov kanabisu udava Holandsko (80 %)

a Dénsko (76 %), zatial' €o najvy3iie percento
prilezitostnych vZivatelov uddva Nemecko (41 %) (*%).

('%°) Pozri obrazok 22 OL: Zdroj odporiéania u klientov spolu: pre drogy spolu a pre kanabis.

(%) Pozri aj tabulku 4 Liecba v Statistickej rogenke 2004.

(") Pozri obrazok 23 OL: Pracovnoprdavne postavenie klientov uZivajicich kanabis a klientov spolu.

(%2) Pozri obrazok 24 OL: Zivotné podmienky klientov uZivajicich kanabis a klientov spolu.

('%*) Pozri obrazok 25 OL: Frekvencie uzivania kanabisu podla krajin.
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V &im mlad3om veku sa za&ne kanabis uZivaf, tym vyssie
je riziko vzniku drogového problému v buddcnosti (Kraus
et al., 2003). V Eurépe zadalo 28 % vetkych klientov
lie€enych v roku 2002 kvéli kanabisu vZivat drogu vo
veku menej ako 15 rokov a véésina (80 %) pred
dosiahnutim 20 rokov. Zodpovedajice Gdaje pre opidty sd
9 % a 42,8 % a pre kokain 6 % a 26,5 %.

Podla vé&ésiny krajin klienti podrobujici sa liecbe kvéli
kanabisu ako primérnemu problému &asto vykazujo
vzorec sG¢asného uzivania viacerych drog. Méze to
svedCif o artefakte hldsenia — ked' by sa napriklad klienti
s problémami sp&sobenymi uzivanim viacerych drog na
zjednodu3enie vykazovali ako primérni uzivatelia
kanabisu. Kvantitativne ddaje o podiele uZivatelov
viacerych drog medzi klientmi vak vieobecne nie s

k dispozicii. Existuji rozdiely medzi klientmi, ktori uZivaji
len kanabis a klientmi, ktori uzivajo kanabis v kombindcii
s inou drogou (ndrodné spravy siete Reitox, 2003): prvi
z nich s0 oby¢ajne mladsi a lepsie socidlne integrovani

Obréazok 30: Frekvencia uzivania hlavnej drogy u vietkych

ambulantnych pacientov v roku 2002
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Pozndmky: n = 109 699 (vsetci klienti). Krajiny, ktoré poskytli 6daje: CZ, DK,
DE, EL, HU, LU, FI, SE, UK (CZ - vetky typy liecebnych centier).

Zdroje: Ndrodné sprévy siete Reitox 2003; ambulantné lie¢ebné centrd TDI.

(je u nich vys3ia pravdepodobnost, Ze s zamestnani a Ze
maiji vyssiu Uroved vzdelania a nizdia pravdepodobnos,
ze predZasne opustia alebo opustili $kolu) ako naposledy
uvedeni. Najéastej$imi sekunddrnymi I&tkami, ktoré klienti
uddvaiji popri kanabise ako primdarnej droge, st alkohol
(32,9 %) a stimulanty (25 %) ('¢*), ktorych distribdcia sa
viak li3i od krajiny ku krajine.

Niektori klienti lie¢eni kvéli kanabisu prizndvaji qj
injekéné uzivanie inych drog a niektori uddavaji
celozivotné injekéné uzivanie, hoci v stéasnosti okrem
kanabisu neuzivaji Ziadne iné drogy. Hoci napriklad

v roku 2002 v Grécku 14,7 % klientov uzivajicich
kanabis, ktori udavali uzivanie sekunddrnej drogy, si
pocas poslednych 30 dni vpichlo drogu, celozivotn(
skisenost' s injekénym uZivanim inej drogy uddvalo

25,4 % zo vietkych klientov uZivajicich len kanabis
(grécka ndrodnd sprava, 2003). Aj informdécie z Ceskej
republiky (ndrodné sprdava) svedcia o tom, Ze v niektorych
lie¢ebnych zariadeniach az polovica klientov uzivajicich
kanabis si zaroven vpichuje ind drogu.

Trendy dopytu po lieébe — meniace sa faktory

Nérast dopytu po liecbe kvéli kanabisu ako primarnej
droge by sa mal vnimaf' v kontexte zmien v charakteristike
a vzorcoch uZivania. V rokoch 2000 az 2002 sa

v krajindch, ktoré poskytli ddaje, mimoriadne zvysil
celkovy pocet klientov, ktorych na liecenie prihldsili
prévne orgdny (103 %), pribuzni alebo priatelia (81 %)

a socidlne sluzby (136 %) ('°). Medzi jednotlivymi
krajinami sa nezistili Ziadne relevantné rozdiely s vynimkou
Nemecka, kde sa zvysil aj podiel klientov poslanych na
lie€enie orgdnmi trestnej justicie (z 21,7 % na 26,7 %).

Nie s6 k dispozicii Ziadne relevantné Gdaje o trendoch
sociodemografickych charakteristik klientov uzivajici
kanabis, hoci niektoré narodné spravy (Ceska republika,
Francizsko a Luxembursko) udévaji nérast poctu klientov
so vzdeldvacimi, socidlnymi a psychologickymi problémami.
V rokoch 2001 az 2002 sa podiel dennych uzivatelov
medzi klientmi lie¢enymi kvéli kanabisu zvysil z 31,7 % na
39,2 % ('*); niektoré krajiny uddvaiji vy3si podiel dennych
uZivatelov u starsich klientov (viac nez 20 rokov).

Kanabis vo vieobecnej populécii —
od experimentdlneho k dennému uZivaniu

Ako sme uviedli vyssie, hoci uzivanie kanabisu sa

v devétdesiatych rokoch minulého storoéia vyrazne zvysilo
takmer vo vietkych krajindch a kanabis je najbeznejsie
uzivanou drogou, nadalej sa uziva prevazne prilezitostne
alebo kratkodobo. Je pravdepodobné, Ze najvécsiemu
riziku vzniku problémov alebo zdvislosti su vystaveni

(%) Pozri obrazok 26 OL: Naijviac uzivand sekundéma droga u klientov uZivaijicich kanabis podla krajiny a tabulka 9 Lie¢ba v Statistickej rocenke 2004.

(%) Pozri obrazok 27 OL: Zdroj odporiéani u klientov spolu, 2000 - 2002.

(%) Pozri obrazok 28 OL: Frekvencia uzivania u klientov uZivajicich kanabis spolu a tabulka 8 TDI v Statistickej rocenke 2004.
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intenzivni uZivatelia tejto drogy; prave v tejto oblasti si viak
informagné zdroje najslabsie, hoci je zndme, Ze typickymi
neddvnymi uzivatelmi (ktori drogu uZili poéas poslednych
30 dni) s0 mladi muzi Zijoci v mestskych oblastiach.

,Uzitie pocas poslednych 30 dni” je indikatorom
stasného uzivania, ktory zahffia aj osoby uzivajice
drogu intenzivne. V neddvnych prieskumoch udavalo
s vynimkou Svédska (0,1 %) uzitie drogy pocas
poslednych 30 dni 1 - 7 % v3etkych dospelych

a 3 - 12 % mladych dospelych. Existuji viak rozdiely
medzi krajinami a sG¢asné uzivanie je najastejSie

v Ceskej republike, Spanielsku, Francizsku, rsku

a v Spojenom krdlovstve. V krajinach, v ktorych je mozné
analyzovat Easové trendy neddvneho uzitia, sa zistilo
zvydenie, aviak nie dramatické.

Udaje umoziiujice podrobne preskomat frekvenciu
uZzivania kanabisu za poslednych 30 dni s k dispozicii

z deviatich krajin — Grécka, Spanielska, Francizska,
irska, Talianska, Loty3ska, Holandska, Portugalska

a Finska (neprezentované). S jedinou vynimkou (Loty3sko)
priblizne jedna Stvrtina (19 - 33 %) oséb, ktoré

v poslednom mesiaci uzili kanabis, tak robila denne alebo
takmer denne ('¢) (¢®). V tychto krajindch denni uZivatelia
predstavovali 0,5 - 2,3 % celkového obyvatelstva ('¢°)

a 0,9 - 3,7 % mladych dospelych (15 — 34 rokov)
(obrézok 31). Va&sina ludi (76 - 92 %), ktori priznali
vzivanie kanabisu v predchddzajicom mesiaci, boli vo
veku 15 az 34 rokov, a preto boli v tomto vekovom
rozpéti sistredeni aj denni uZivatelia. Dennymi uZivatelmi
boli pritom prevazne muzi, ktorych podiel sa pohyboval
od 62 % v Holandsku po 92 % v Grécku.

Obrézok 31: Percento dennych (alebo takmer dennych) uzivatelov u dospelych a mladych dospelych v niektorych krajindch EU,

merané podla ndrodnych populaénych prieskumov
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Pozndmky: Denny alebo takmer denny uzivatel = uZivanie pocas 20 dni alebo viac v minulom mesiaci pri prieskume.
Udaje poché&dzajo z najnovsich ndrodnych prieskumov, ktoré so k dispozicii pre jednotlivé krajiny.
Vekové rozpdtie pre vietkych dospelych je 15 — 64 rokov (44 rokov v Taliansku) a 15 - 34 rokov u mladych dospelych. Rozdiely vo vekovych

rozpdtiach mézu viest k mensim disparitdm medzi krajinami.
Zdroje:

Ndrodné spravy siete Reitox 2003, prevzaté zo sprév o prieskumoch alebo vedeckych &ldnkov. Pozri aj tabulku v Statistickej rocenke 2004.

(') V tejto Easti sa informécie vzfahujd na ,uzivanie po dobu 20 alebo viac dni pocas poslednych 30 dni”, oznadované aj ako ,denné alebo takmer
denné uzivanie”. Eurépsky vzorovy dotaznik predpokladd zber presnych ddajov o poéte dni uzivania, ale pri vykazovani celostatnych ddajov sa
frekvencia uzivania zoskupila do 3tyroch diskrétnych kategérii, z ktorych najvyssia je ,20 alebo viac dni”.

('*®) Pozri obrazok 29 OL: Proporéné vyjadrenie denného (takmer denného) uzivania medzi dospelymi (15-roény az é4-roény), ktori uzili kanabis

v predchéddzajicom mesiaci.

('%°) Podiel ,uzivatelov v poslednom mesiaci” vyndsobeny podielom ,dennych alebo takmer dennych vzivatelov”, t. j. 6 % (prevalencia v poslednom

mesiaci) X 25 % (percento, ktoré vzilo drogu ,20 alebo viac krat”) = 1,5 %.
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Na zéklade tychto Gdajov mozno urobit hruby odhad
poctu osdb intenzivne vZivajicich kanabis v Eurépe.

Za predpokladu, ze kanabis denne uziva zhruba 1 %
populdcie, v krajine s 25 miliénmi obyvatelov

(vo veku 15 - 64 rokov) by existovalo 250 000 dennych
uzivatelov kanabisu. V EU ako celku by pri celkovom
pocte 302 miliénov obyvatelov vo veku 15 - 64 rokov
bola prevalencia priblizne 3 miliény.

Dokonca aj u mladych dospelych sa intenzivne uZivanie
kanabisu li§i podla vekovych kohort a zvyéajne byva
vy3sie u mladsich vekovych skupin. Podla $panielskeho
$kolského prieskumu z roku 2002 uddavalo denné alebo
takmer denné uZivanie 3,6 % skoldkov vo veku 14 aZ
18 rokov (t. |. na hornom stupni rozpétia zisteného

u mladych dospelych vo veku 15 - 34 rokov). Podla
ro¢ného francizskeho prieskumu oséb vo veku 17 az
19 rokov (ESCAPAD) bolo denné uzivanie kanabisu za
poslednych 30 dni dokonca este vysiie, ked ho udavalo

9,2 % chlapcov a 3,3 % dievéat (Beck, 2003).

Ucinky zdvislosti od kanabisu alebo zneuzivania kanabisu
intenzivnych uzivatelov kanabisu tvoria relativne
integrovani mladi ludia, u ktorych hrozi skér vyssie riziko
inych socidlnych problémov (dopravné nehody,
neukonéenie vzdelania alebo rozbitie rodiny) nez inych
krimindlnych aktivit; intervencie by preto mali byt
primerané a nemali by vytvérat dalsie problémy alebo
viest k vyldceniu.

Otézky potencie a dévok kanabisu

Existuji Gvahy, podla ktorych je za prehlbenie problémov
a s nimi sOvisiaci vy33i pocet prijati do lie¢by s¢asti
zodpovedné zvysenie potencie kanabisu. Na pochopenie
otdzok spojenych s potenciou kanabisu, davkou
prijimanou individudlnym uZivatelom a jej
pravdepodobnym dopadom na akitne a chronické
problémy je potrebné odpovedaf na rad zloZitych otdzok.
EMSDDZ uskutoénilo prieskum s cielom preskdmat
dostupné vedecké dékazy o potencii kanabisu, ktorého
kl'6Zové vysledky si uvedené na strane 90.

Potencia kanabisu je len jednym z faktorov pri vypocte
davky, ktori &lovek prijme poéas stanoveného obdobia
(Hall et al., 2001). Rovnako alebo edte vacsmi dolezité
faktory pri vypoéte individudlnej trovne expozicie si
sposob uzivania, technika fajéenia, mnozstvo kanabisu
skonzumované pri jednom sedeni a pocet sedeni

s faj¢enim. Kanabis s vysokou potenciou bol do istej miery
vzdy dostupny, a preto obavy z neho nie si ni¢im novym.
Je potrebné poznamenat, Ze sa pod tym nerozumie to, ak

uZzivatelia kanabisu menia svoje spréavanie s cielom
dosiahnutia pozadovaného efektu davky. Z tohto dévodu
je potrebné daliie skimanie do akej miery sdvisi vysokd
potencia kanabisu s vysokou dévkou.

Reagovanie na potreby oséb s problémami
sUvisiacimi s kanabisom

Pre ndjdenie G&innych odpovedi je nevyhnutné pochopif
potreby oséb vyhladdvajicich pomoc kvéli problémom

s kanabisom. Analyza dopytu po lie¢be a ddajov

z daldich indikatorov ukazuje, ze lieceni uZivatelia
kanabisu aj uzivatelia kanabisu vébec tvoria réznorodg
populdciou s prisludnymi ré6znorodymi potrebami.
Znamend to, Ze je potrebné kontinuum reakcii — od aktivit
zameranych na prevenciu a znizovanie rizika aZ po
formélnu lie¢bu. MoZznou spornou otdzkou je, ¢i je vhodné
posielat mladych ludi len prilezitostne uZivajicich kanabis
do $pecializovanych protidrogovych centier. Odpoved' na
tito otdzku do velkej miery zdvisi od organizdcie tychto
sluzieb a od toho, nakolko sa klienti dostdvaji do
kontaktu s chronickymi uzivatelmi inych latok. Najdenie
vhodnych spésobov ciest odporiéani pre osoby

s rozdielnymi vzorcami uzivania kanabisu v liecebniach je
délezitou otdzkou, ktord si vyzaduje dal3ie preskimanie.

Na strane prevencie bolo navrhnutych len niekolko iniciativ
$pecificky reagujicich na zvysenie spotreby kanabisu

u mladych ludi, kedZe prevencia sa mélokedy $pecificky
zameriava na niektord drogu. Niektoré ¢lenské staty viak
uddvaiji novy vyvoj v tejto oblasti, ktory spociva v prijati
dvoch hlavnych stratégii: 1. zdéraziovanie rizika, ze mladi
uzivatelia kanabisu sa ocitnG pred orgdnmi trestnej justicie
a 2. snaha prostrednictvom masovych alebo cielenych
medidlnych kampanf vyvrétif socidlne vnimanie uZivania
kanabisu ako normativneho sprévania sa.

V Nemecku, Grécku, irsku, Finsku a v Spojenom
kralovstve sa zavddzaji opatrenia na zmiernenie
psychosocidlnych désledkov spdchania prvych trestnych
cinov na uZivanie kanabisu u adolescentov. Neddvnym
prikladom (od roku 2000) je program FRED v Nemecku,
ktory sa v sG€asnosti realizuje v 6smich spolkovych
krajindch a ktory mladym uzivatelom drog na zéklade
dobrovolnosti pontka kratkodob rychlu intervenciu ('7°).
V Spojenom krélovstve pracuji na rovnakom zdaklade timy
pre delikventnd mlddez. Po zmendch spésobu, akym
niektoré aspekty uzivania kanabisu riedi systém trestnej
justicie a po preklasifikovani drogy (z triedy B do

triedy C), prechovavanie, nie konzumdcia, je trestnym
¢inom, za prechovévanie sa ddva napomentutie. Existuje
osobitny postup pre formdlne napomenutie mladistvych

('7°) Bliz3ie informdcie o tomto a dal3ich programoch prevencie mozno ziskat z databdzy EMSDDZ EDDRA

(http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuesteProg_ID=2091).
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Potencia kanabisu (prameii: EMSDDZ, 2004c)

1.V zdvislosti od toho, &i je najbeznejsie uzivanym
produktom travovy kanabis, alebo kanabisové Zivica,
sa krajiny EU delia na dve zretelne odlizené skupiny.
V krajindch, ktoré poskytli informdcie, sa kanabisova
Zivica EastejSie uzivala v Nemecku, frsku, Portugalsku
a Spojenom krélovstve, zatial €o travovy kanabis bol
beznejsi v Belgicku, Ceskej republike, Esténsku,
Holandsku a Rakusku.

2. Potencia trdvového kanabisu alebo kanabisovej zivice
dovézanej do Eurépy poéas dlhého obdobia nemala
konzumovaného vo vietkych krajinach EU s moznou
vynimkou Holandska sa dovéza, hoci v stéasnosti
chybaiji systematické ddaje o dostupnosti trévového
kanabisu z domécej produkcie.

3. Vo vietkych eurépskych krajindch sa urité mnozstvo
kanabisu pestuje aj vo vnitornych priestoroch. Podla
odhadov takyto produkt tvori asi polovicu kanabisu
skonzumovaného v Holandsku, ale vo vacsine
ostatnych krajin prevazuji dovezené produkty.

4. Kanabis, ktory sa pestuje vo vnitornych priestoroch
pomocou intenzivnych metéd (napr. hydroponickych
systémov s umelym osvetlenim, rozmnoZovanim
odrezkami a kontrolou dizky dni), ma oby&ajne vy3si
obsah THC ako dovdazand droga. Hoci rozpétie
potencie sa méze prekryvaf s potenciou dovazaného
kanabisu, priemernd potencia kanabisu z domdcej
produkcie méze byt dva az trikrat vyssia.

5. Celkové zvysenie potencie kanabisu, ktoré udavajo
niektoré krajiny, takmer vZdy sivisi so zvy$enim
podielu spotreby kanabisu z domacej produkcie.

6. Berlc do Gvahy podiely jednotlivych kanabisovych
produktov na trhu, efektivna potencia zostévala po
dlhé roky takmer vo v3etkych krajindch pomerne
stabilnd a pohybovala sa okolo 6 — 8 %. Jedinou

o0sdb (t. j. mladsich ako 18 rokov). V Spojenom krélovstve
sa spustila aj masova medidlna kampan, v ktorej sa
potvrdzovala negativna a nelegdlna povaha kanabisu.

K neddvnym iniciativam patri aj prenesenie preventivnej
kampane do ,coffee shops”, v ktorych si mozno kipif
mensie mnozstvd kanabisu. Této intervencia mé podobu
skolenia a priru¢ky pre maijitelov ,coffee-shop” s cielom
predchddzaf problémom spojenym s drogami v tychto

vynimkou je Holandsko, kde sa do roku 2001 zvysila
na 16 %.

7. V Holandsku mé& kanabisové Zivica z doméce;j
produkcie mimoriadne vysoky obsah THC, ale tento
materidl edte nie je v tejto krajine bezny a inde je
takmer nezndmy.

8. Limitované Gdaje zo Spojenych 3tdtov ani z Eurépy
nepodporuji sprévy o desatndsobnom alebo este
vy33om ndraste potencie kanabisu v poslednych
desafrogiach, ktoré prind3a populérna tla&. Najvyssie
dlhodobé zvysenie potencie sa podla vietkého
zaznamenalo v Spojenych 3tétoch, pricom viak treba
braf do Gvahy skutoénost, Ze potencia kanabisu bola
v Spojenych 3tdtoch v porovnani s eurépskym
standardom nizka, najmé pred rokom 1980.

9. Stodia celkovo dospela k zaveru, ze nastali mensie
zmeny v obsahu THC, ktoré spdsobil intenzivne
pestovany kanabis, ktory sa neddvno objavil na Gzemi
EU. Zarover sa konitatuje, e obsah THC
v kanabisovych produktoch je mimoriadne variabilny.
Jednoznaéne je potrebné zaviest systémy
monitorovania, ktoré by umoznili hodnotif trhovy
podiel jednotlivych kanabisovych produktov a zistovaf
ich zmeny postupom Zasu. V sG&asnosti takéto
informdcie vo velkej miere chybaiu.

10. Stidia identifikuje viaceré délezité oblasti, ktorym
treba venovaf pozornost, s cielom spravne vyhodnotif
otdzky potencie kanabisu. Patri sem konsenzus v rémci
nomenklatiry kanabisovych produktov, zlep3enie
monitorovania Gdajov o trhu, zlep3enie laboratérnych
analytickych noriem a zberu Gdajov a ich prezentécie
na eurdpskej Grovni, §todie na zisfovanie vzfahu medzi
praktikami fajéenia, potenciou a hladinou
THC/metabolitov v krvi, lep3ie monitorovanie
informdcii o trhu a potreba pochopif mieru, do akej
miery vysokd potencia kanabisu ovplyviuje vystavenie
zvy3enej davke a s tym sivisiace zdravotné fazkosti.
Konstatuje sa, ze by sa mali zvazif ndklady a prinosy
diferencovanej reakcie na rézne kanabisové produkty.

zariadeniach. Priru¢ka obsahuje informdcie o kanabise,
protidrogovej legislative, psychiatrickych poruchdch, prvej
pomoci, podnikatelskych a vychovnych zruénostiach.

V Holandsku existuje tradicia individualizovanych

a priamych pristupov k uZivaniu kanabisu, ako ilustruje
Hash a Weed Week ("), v rédmci ktorych sa silni
vzivatelia kanabisu schddzaji na skupinovych stretnutiach,
na ktorych hovoria o désledkoch intenzivneho uzivania

a o moznosti zmien svojho sprévania sa.

(') http://eddra.emcdda.eu.int/eddra/plsql/showQuest2Prog_ID=385.
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PouZiva sa pritom do istej miery pristup zamerany na
znizovanie poskodzovania zdravia (harm reduction), aj
pristup orientovany na prevenciu. Napriek zndmemu
prepojeniu medzi fajéenim a respiraénymi problémami

a rasticim obavdm z negativneho dopadu intenzivneho
uZzivania kanabisu na zdravie si v3ak intervencie
zamerané na znizovanie podkodzovania zdravia
spojeného s uzivanim kanabisu v porovnani

s infervenciami zameranymi na uzivatelov inych drog stdle

nedostatoéne rozvinuté.

Moznosti lie¢by vzivatelov kanabisu vé&ésinou pondkajd
lie¢ebné zariadenia, ktoré poskytuji starostlivost klientom
zavislym od legdlnych alebo nelegélnych drog, alebo

s inym druhom adiktivneho sprévania sa. Niektoré krajiny
(Dénsko, Nemecko, Grécko, Francizsko, Holandsko,
Rakdsko, Svédsko a Nérsko) uddvaijs existenciu sluzieb
zameranych na vzivatelov kanabisu, aviak vo
vieobecnosti je Specializovand starostlivost tohto typu
mimoriadne obmedzend. V mnohych krajindch sa lie¢ebné
sluzby pre problémovych uzivatelov kanabisu integruji so
zariadeniami na lieéenie véeobecnych drogovych
problémov (Belgicko, Ceska republika, Dansko, Nemecko,
Sponielsko, Francizsko, irsko, Taliansko, Luxembursko,
Holandsko, Rakdsko, Portugalsko, Slovinsko a Nérsko).

Osoby, ktoré maji problémy spojené s kanabisom, sa
véésinou liecia spolu s klientmi liecenymi kvéli
problémovému uZivaniu inych nelegdlnych drog, ktorymi
s0 obyéajne opioidy. KedZe mnohé $pecializované
zariadenia na lie¢bu drogovych zdvislosti s0
konfigurované tak, aby uspokojili potreby &asto chaotickej
a marginalizovanej populdcie, ich vhodnost pre osoby

s menej akdtnymi potrebami, akymi je va&sina uzivatelov
kanabisu, je diskutabilnd. Programy na lie¢bu zdvislosti od
drog v élenskych $tatoch si tieto otdzky uvedomuji

a mnohé z nich vo svojich ndrodnych spravach pre sief
Reitox poznamenali, ze by mohlo byf ned&elné

a nevyhodné umiestiiovaf problémovych uzivatelov
kanabisu medzi problémovych uzivatelov heroinu alebo
vZzivatelov viacerych drog siéasne, ¢o uviedli ako jeden

z dévodoyv, pre ktory by sa uZivatelia kanabisu nemali
lie¢it na 16zkovych oddeleniach. Jednoduchsie je navrhnif
programy Specificky uréené pre uZzivatelov kanabisu na
zdklade ambulantnej lieby. Podla rakiskej narodnej
sprévy by sa stavnd starostlivost v pripade potreby mala
prednostne zabezpelovaf na vieobecnom oddeleni
psychiatrie pre adolescentov skér ako na $pecializovanom
oddeleni pre drogy. Najnovsie inovdcie, ktoré ¢lenské
§taty uvddzajo na riedenie potrieb uZivatelov kanabisu,

zahfAajo , priruéku kognitivnej terapie” pre chronickych
uzivatelov kanabisu vypracovani vo Svédsku, internetovi
svojpomocny strédnku pre problémové uzivanie kanabisu
zriadent v Holandsku a zavedenie akupunktirnej liecby
vo Finsku.

Zavery

Cielom tohto prieskumu je identifikovaf 3irsi analyticky
kontext pre uddvany ndrast poétu ziadosti o liecbu kvéli
kanabisu. Je pritom zrejmé, ze mnohé délezité otazky,
ktoré maju zdsadny vyznam pre informovant diskusiu

o tejto kontroverznej téme, zostdvaji nezodpovedané.
Zrejmé je aj to, ze hoci dostupné dékazy nie su dévodom
na poplach, neddvaji ani dévod na uspokojenie.

Osoby, ktoré maji problémy spojené s kanabisom,
predstavuji v niektorych krajindch nezanedbatelnd &asf
ziadosti o lie¢bu v $pecializovanych zariadeniach a tvoria
délezitd podskupinu sirsej lie¢enej populdcie. Vacsinou
ide o mladych muzov, typicky vo veku okolo 20 rokov,

z ktorych va&iina zacala drogu uzivat vo veku 16 alebo
17 rokov.

Klienti lieceni kvéli kanabisu vykazuji odlidné vzorce
uZivania drog ako klienti konzumujdci iné latky; vyznamné
rozdiely pritom existuj0 aj medzi samotnymi klientmi
lie¢enymi kvoli kanabisu. Profily réznych podskupin
vzivatelov kanabisu v lie¢be st pravdepodobne priamo
relevantné pre pochopenie ich potrieb, a teda aj pre
néjdenie primeranych odpovedi. Délezitymi dimenziami
v tomto smere s frekvencia uzivania, soc¢asné a minulé
uvZivanie inych drog a zdroj odporiéania. V hrubych
rysoch mozno na zdklade zhrnutia ndrodnych sprév

a Udajov TDI identifikovat dva zretelné profily klientov:

* mladsi uzivatelia, Easto Studenti, ktorych do lie¢ebnych
zariadeni poslala rodina alebo skola a ktori uzivajd
len kanabis, niekedy v kombindcii s alkoholom alebo
stimulantmi;

* uzivatelia viacerych drog sicasne, ktori si v typickom
pripade star$i a menej socidlne integrovani, ktorych na
lie¢enie CastejSie posielajl pravne orgdny alebo
zdravotnicke alebo socidlne sluzby a ktori sa
prekryvajo s chronickou populdciou vzivatelov drog.

Isté dékazy pritom sved&ia o existencii dal3ej skupiny,
ktord na liecenie posielaji pravne orgény, ktord neuziva
iné drogy a ktor0 tvoria len prileZitostni uZivatelia
kanabisu.

21
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Pri Gvahdch o tom, ako sa postupom Easu menila
charakteristika Ziadosti o lie¢bu kvéli kanabisu ako
primdrnej droge, dostupné informdcie naznaduju:

* zvySovanie poctu oséb posielanych orgdnmi trestnej
justicie v niektorych krajinéch;

* zvySovanie poctu oséb posielanych rodinou a inymi
socidlnymi podpornymi siefami (rodina, priatel,
socidlne sluzby, kola);

* zvy3ovanie podielu intenzivneho (denného) uzivania
kanabisu, aj ked kazdodenni uZivatelia su este stale
v mensine;

° zvySovanie stupfia socidlnych a vzdeldvacich
problémov v niektorych krajindch, hoci Gdaje v tejto
oblasti si nedostatocné.

Zda sa, ze k zvyseniu poctu ziadosti o lie€bu prispeli
zmeny v odpori&acich praktikdch a ze podstatng East
umiestnenych oséb tvoria osoby, ktoré podla vietkého
nepatria k intenzivnym uzivatelom drog. Napriek tomu
prinajmensom v niektorych krajindch vyznamng &ast
ziadosti o lie¢bu poddvaji osoby, ktoré s intenzivnymi
uvZzivatelmi kanabisu. Problémy tejto skupiny este stdle nie
sU dostatoéne pochopené a v tejto oblasti existuje
naliehavd potreba daliieho vyskumu. Konstatovanie, ze
véciina ziadosti o lie€bu od velmi mladych oséb sovisi

s kanabisom, poukazuje na potrebu osobitne prihliadat na
potreby, cesty odporiéani a reakcie tejto skupiny.

Dolezité je tiez uznaf, Ze dopyt po liecbe nie je priamym
indikdtorom rozsahu a povahy problémov s kanabisom.
Prieskumy vieobecnej populdcie ukazujd, Ze v porovnani

s prilezitostnym uZivanim nie je intenzivne uZivanie
kanabisu velmi Easté. Velmi 3iroké uZzivanie kanabisu viak
znamend, ze znaény poéet ludi drogu moZno uZiva
intenzivne — prinajmen3om po istd Cast svojho Zivota.

Podla odhadov sa intenzivne uZivanie méze tykat 0,5 %
az 2 % dospelej populacie a 1 % az 3 % mladych
dospelych. Prevalencia u mladych muzov je
pravdepodobne podstatne vyssia. Z dékazov ziskanych

v prieskume je fazké ziskat jednoznaé&ni predstavu

o poéte uzivatelov, ktori maji problémy s kanabisom
alebo s6 na fiom zdvisli. Hoci O¢inky zdvislosti na
kanabise alebo jeho zneuzZivania si menej vazne ako

v pripade inych drog, ich dopad na verejné zdravie méze
byt znaény vzhladom na 3iroky rozsah uzivania tejto
drogy, ako aj na skuto&nost, Ze v mnohych pripadoch ide
o mladych ludi, ktori drogu uzivaji poéas délezitého
vyvojového 3tddia alebo v obdobi, ked'su zvlast
zranitelni. V socidlne znevyhodnenych rodindch alebo
komunitdch méze zdvislost od kanabisu alebo jeho
zneuzivanie este zndsobit problémy tym, Ze ohrozuje
vzdeldvacie alebo pracovné prilezitosti uzivatelov.

Z&verom treba poukézaf na naliehavi potrebu vyskumu
zameraného na pochopenie vzfahu medzi réznymi
vzorcami uzivania kanabisu a vzniku problémov. Este stale
sa dostatoéne nechdpe rozsah problémov, ktoré majd
vzivatelia kanabisu, ani povaha problémov, ktoré sa mézu
vyskytovat. Potrebné s metodologické ndstroje, ktoré
umoznia hodnotif problémy na Grovni celej populdcie.
Tieto informécie si nevyhnutné na prijimanie, adresnost

a implementdciu G&innych opatreni v systéme verejného
zdravia v reakcii na uzivanie kanabisu v Eurépe.
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Vybrand otézka 3
Komorbidita

Uvod

Spolo&ny vyskyt psychiatrického ochorenia a porich
sposobenych uvzivanim drog, spoloéne ozna&ovanych ako
komorbidita alebo dvoijitd diagnéza, nie je novym javom.
V poslednych rokoch je viak tato otdzka coraz Castejdie
predmetom politickych aj odbornych diskusii, pretoze je
zjavné, ze sa tyka mnohych ludi, ktorych pocet
pravdepodobne stdle rastie. Tato kapitola je venovand
existencii psychiatrickych porich a porich osobnosti
spojenej s uzivanim nelegdlnych drog. Casto by bolo
vlastne vhodné hovorif o multimorbidite, kedZe postihnuti
jedinci &asto trpia aj somatickymi chorobami, napr.
infekciou virusom imunitnej nedostato&nosti (HIV) alebo
virusom hepatitidy C a narusenymi socialnymi vzfahmi,
ako s0 rodinné problémy, nezamestnanost, véznenie
alebo bezdomovstvo. Socidlne programy ani programy na
lie¢bu zdvislosti od drog zvédia nebyvaji dostatoéne
vybavené na riesenie diagnostickych a terapeutickych
potrieb tejto skupiny klientov a komplexné problémy
klienta bud’ neberd do Gvahy, alebo nie si schopné ich
riedif. Vysledkom Easto byva situacia , otédéavych dveri” -
osoby naliehavo potrebujice pomoc posiela jedna sluzba
k druhej, pricom ich situdcia sa neprestajne zhoruje.

Upozoriujeme, Ze Specificky vzfah medzi uZivanim
kanabisu a psychiatrickymi poruchami sa podrobneisie
skima v Easti ,vybrané otdzky o kanabise” (s. 82).

Definicia

Svetovd zdravotnicka organizécia (WHO) definuje
komorbiditu alebo dvojitd diagnézu ako ,spoloény vyskyt
poruchy spojenej s uzivanim psychoaktivnej latky a inej
psychiatrickej poruchy” (WHO, 1995). Podla Uradu
OSN pre drogy a kriminalitu (UNODC) je osobou

s dvojitou diagnézou ,0soba, u ktorej sa diagnostikoval
problém zneuZivania alkoholu alebo drog popri inej,
oby¢caijne psychiatrickej diagnéze, ako je porucha ndlady,
schizofrénia” (UNODCCP, 2000). Inymi slovami,
komorbidita v tomto kontexte znamend existenciu dvoch
alebo viacerych psychiatrickych porich alebo porich
osobnosti v rovnakom Zase, z ktorych jedna predstavuje
problémové uZivanie latok.

Etiolégia

Uréovanie etiolégie komorbidity pripomina diskusiu

o sliepke a vajci — ¢o bolo skére Doterajsi vyskum

o kauzdlnom vztahu medzi psychiatrickymi poruchami
a poruchami spojenymi s uZivanim drog nepriniesol
jednozna&né zavery. Medzi symptémami dusevnej
poruchy a problémami spojenymi so zdvislostou
prebiehajl interakcie a navzdjom sa ovplyviiuju.

Vysledky vyskumu naznaduji, Ze psychiatrické poruchy

a poruchy osobnosti oby&ajne predchddzaji poruchédm
spojenym s uzivanim drog, 1. |. ze zvy3uji nachylnosf
jedincov k takymto problémom (napr. Kessler et al., 2001;
Bakken et al., 2003); uzivanie drog viak méze
vystupfovat aj psychiatrické problémy (napr. pri depresii:
Mclntosh a Ritson, 2001) alebo méze existovaf popri nich.

Uzivanie drog mozno vnimat aj ako komponent alebo
symptém psychiatrickej poruchy alebo poruchy osobnosti
a ako snahu o samolie¢bu (napr. Williams et al., 1990;
Murray et al., 2003). Skutoénost, Ze droga zmierfiuje
znepokojujice symptémy, podporuje vznik zdvislosti. Ked'
sa raz prerudi uzivanie drogy, napriklad prostrednictvom
detoxifikaénej alebo substituénej lie¢by, symptémy sa
mozu vrétif. Akdtne psychdzy navodené drogami sa
vyskytuji najmé v uzivatelov kokainu, amfetaminov

a halucinogénov a oby¢éajne ustipia pomerne rychlo.
Niekedy viak méze byt velmi fazké odlidit symptémy
sovisiace s intoxikdciou drogami od psychotickych epizéd
nesuvisiacich s drogou.

Krausz (1996) navrhuje $tyri kategérie dvojitych diagnéz:

* primdrna diagnéza dusevnej choroby s ndslednou
(dvojitou) diagnézou zneuzivania drog, ktoré
negativne vplyva na dusevné zdravie;

* primdrna diagnéza drogovej zavislosti s psychiatrickymi
komplikéciami vedicimi k duSevnej chorobe;

* sUbezne existujice diagndzy zneuzivania drog
a psychiatrickych porich;

* dvojitd diagnéza zneuzivania drog a pordch ndlady,
z ktorych obidve vyplyvaiji z traumatického zdzitku,
napriklad post-traumatickd stresovd porucha.



Podobne aj svédska ndrodné spréva rozlisuje medzi
psychiatrickymi pacientmi trpiacimi komorbiditou

a drogovo zdvislymi klientmi s poruchami osobnosti, ktoré
sa zhor3uju pod vplyvom uzivania drog a nie vzdy si
riadne diagnostikované.

Morel (1999) rozlisuje nedpecifické psychiatrické poruchy
vyskytujice sa u drogovo zdvislych od komplikdcii
$pecificky spojenych s uzivanim drog. Medzi poruchy
asto sa vyskytujoce u uzivatelov drog patria:

° anxiézne-depresivne poruchy;

e poruchy spanku vyplyvajice z depresie, Uzkostnej
poruchy alebo psychézy;

* agresivne a ndsilné spravanie sa svedciace
o antisocidlnych, psychopatickych, schizofrenickych
alebo paranoidnych poruchéch osobnosti.

Medzi problémy 3pecificky spojené s uZivanim drog patria:

e farmakopsychézy navodené halucinogénnymi drogami
alebo amfetaminmi;

* syndrémy so zmétenosfou.

Novsie neuropsychologické a neurobiologické stidie

a ndstup technik umoziiujicich vizualizaciv mozgovych
procesov umoznili vyslovit hypotézu o interakcidch medzi
mentdlnou a fyzickou traumou, vyvinom mozgu, G&inkami
drog, stresom a dusevnym vyvinom. Pri vzniku zdvislosti
md zdsadny vyznam systém odmeny a zdvislost je
prepojend so Strukturdlnymi zmenami a adaptdciou mozgu
na mikro aj makro Grovni (Nestrel, 2001).

Iné teérie prepdjaji konkrétne drogy s konkrétnymi
du3evnymi poruchami. Bol napriklad vysloveny
predpoklad, Ze heroin by mohol zniZif stres, zmierdovaf
bolest a odstranif vyhrazné hlasy u schizofrenickych

a hraniéne schizofrenickych pacientov; pacienti s véznymi
dusevnymi chorobami viak heroin neuzivaji. Hovori sa, Ze
kokain by mohol zmienif depresivne stavy, umoznif
behaviordlnu dezinhibiciu a narcistickym osobnostiam by
mohol umoznit ,vyhrat” grandiozitu. Kanabis by mohol
uvolnit napétie a extdza zmiernit socidlne zdbrany

(Verheul, 2001; Berthel, 2003).

irska ndrodnd sprava 2002 3pecificky skomala depresiu

u uzivatelov drog na zdklade vysledkov viacerych stodii

a dospela k zdveru, Ze existuje silné prepojenie medzi
problémovym uzivanim drog, najmd opidtov

a benzodiazepinov a vysokym vyskytom depresii.
Nemecky vyskum vzfahu medzi latkovou poruchov,
depresiou a samovrazdou uzatvéra, Ze riziko samovrazdy
sa u 0sdb s depresivnou poruchou velmi zvy3uje (Bronisch
a Witichen, 1998). Je mozné, Ze niektori jedinci trpiaci
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depresiou mézu v radmci samoliecby uzivat opidty

a benzodiazepiny: klienti terapeutickych programov majo
niziie skére depresie ako klienti nizkoprahovych sluzieb
(Rooney et al., 1999) alebo ako na zadiatku lie€by
(Mclntosh a Ritson, 2001).

V jednom nérskom prieskume (n =2 359) sa zistilo, ze
vysoké percento uZzivatelov drog malo v detstve a mladosti
vézne rodinné problémy. Sedemdesiat percent malo
problémy s uéenim a so sprévanim sa v skole, 38 % bolo
obefou Sikanovania a 21 % sa v detskom

a adolescentnom veku podrobilo psychiatrickej lie¢be
(Lauritzen et al., 1997). Uzivatelky drog s psychiatrickou
komorbiditou boli éasto obefami traumatického
sexudlneho zneuzZivania (napr. Beutel, 1999).

Diagnéza

Zisfovanie psychiatrickych porich a porich osobnosti
nebyva automaticky siéasfou $tandardnych
diagnostickych procedir uskutoéiovanych na zagiatku
lie¢by v programoch na lie¢bu drogovych zdvislosti.

S vynimkou niektorych zvldsf osvietenych a/alebo
$pecializovanych sluzieb sa v zariadeniach na lie¢bu
drogovych zdvislosti len zriedkakedy skomaji dusevné
symptémy a poruchy.

Kazdopddne plati, Ze komorbidita sa notoricky fazko
diagnostikuje. Drogovd zdvislost a fiou zapriginené
poruchy sprévania &asto dominuji v klinickom obraze

a maskuji psychiatrické symptémy. Zneuzivanie drog
mbze spoésobovat aj psychiatrické symptémy, ktoré si
sotva odliSitelné od symptémov psychiatrickych porich
(Berthel, 2003), pricom prakticky vietky takéto poruchy
mdézu napodobrovat aj abstinenéné priznaky alebo
akitnu intoxikdciu (Liappas, 2001). Depresiu a Gzkost
mozno navy3e povazovaf za neodmyslitelné symptémy
intoxikaéno-abstinenéného cyklu; symptémy, ktoré drogy
zmierfiovali, sa mézu pocas abstinencie alebo substituénej
lie€by znova prejavit.

Vdaka metodologickému pokroku sa zlepsila qj
diagnostika psychiatrickych porich a porich spojenych

s uzivanim drog. Dnes je k dispozicii irokd 3kéla
$tandardizovanych a validovanych néstrojov na meranie
psychiatrickych symptémov a porich osobnosti, ako qj
rézne ndstroje na hodnotenie vzorcov uZzivania drog

a zavislosti. Index sily zdvislosti (Addiction Severity Index
(ASI)) je multifunkénym ndstrojom, ktory mozno pouzif pri
diagndze, planovani lie¢by a ndslednom sledovani

a vyskume. Vyhodou ASl je, Ze je multidimenziondlny

a meria minulé aj stéasné problémy v siedmich oblastiach:
zdravotny stav, zamestnanost a schopnost postarat sa

o seba, uZivanie alkoholu, uZivanie drog, pravny statit,
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rodinné a socidlne vzfahy a psychiatrické symptémy
(Krausz, 1999a; Ojehagen a Schaar, 2003). Je
$tandardizovany a bol preloZeny z angli¢tiny do vé&ésiny
eurépskych jazykov (EuroASlI) ('72). Ingtitdt Trimbos vyvinul
a otestoval protokoly na diagnostiku a lie¢bu zavislych
klientov s poruchami pozornosti/hyperaktivnou poruchou

(ADHD) (Eland a Van de Glint, 2001).

Prevalencia

Na meranie prevalencie psychiatrickych porich a porich
osobnosti, ako aj vzorcov uzivania drog vo vieobecne;j
populdcii a medzi psychiatrickymi pacientmi a uzivatelmi
drog v lie€ebnych centrach aj mimo nich sa uskutoénil rad
§todii. Ich vysledky sa znaéne rozchddzaji pokial ide

o &iselné Udaje aj o diagndzy a zdvisia od dostupnosti

a vyberu populdcie, metéd vyberu vzorky, diagnostickych
zruénosti a spdsobilosti, validity a spolahlivosti pouzitych
diagnostickych néstrojov a ¢asu konania vyskumu.

Uchtenhagen a Zeiglgénsberger (2000) v prehlade
jednotlivych 3tidii dospeli k zdveru, ze najbeznejSou
psychiatrickou diagnézou uzivatelov drog je porucha
osobnosti postihujica 50 — 90 % oséb, po ktorej
nasleduje afektivna porucha (20 - 60 %) a psychotické
poruchy (20 %). 10 % az 50 % pacientov vykazuje viac
ako jednu psychiatrickd poruchu alebo poruchu osobnosti
pridruzent k uZivaniu drog.

V prehlade medzindrodnych 3tidii psychopatolégie drogovo
zavislych subjektov Fridell (1991, 1996) naértol klinicky
obraz komorbidity pri drogovej zavislosti, ktory potvrdil
vlastnym vyskumom vo $védskom Lunde. Identifikovali sa tri
hlavné skupiny porich: poruchy osobnosti (65 - 85 %),
depresivne a Gzkostné stavy (30 — 50 %) a psychézy

(15 %). Verheul (2001) vo svojom prehlade Siestich 3tudii
lie¢enych drogovo zdvislych oséb zistil vyraznid prevalenciu
antisocidlnych (23 %), hraniénych (18 %) a paranoidnych
(10 %) pordch osobnosti.

Podla mnohych odbornikov na drogovi problematiku
prevalencia drogovej zdvislosti v kombindcii s dusevnymi
poruchami stdpa; ini zasa tvrdia, Ze to je skér vysledok
véc3ej pozornosti venovanej tejto otdzke a/alebo zmien
v diagnostike a klasifikécii psychiatrickych ochoreni
a/alebo redtrukturalizdcie systémov zdravotnicke;
starostlivosti. Podla finskej Evidencie prepustenych
pacientov sa pocet liedeni pre problémy sivisiace

s drogami v spoijitosti s inymi problémami dusevného
zdravia zvysil zo 441 v roku 1987 na 2 130 v roku
2001. Pocet lieceni pre uzivanie opidtov v kombindcii

s psychiatrickymi poruchami sa od roku 1996 strojndsobil.
Zodpovedd to ndrastu uzivania drog, hoci priama

kauzalita sa nenaznaduje. V lrsku sa pocet uzivatelov
drog po prvy raz prijatych do Ustavnej psychiatrickej
starostlivosti zvysil v rokoch 1990 az 2001 takmer na
§tvorndsobok.

Spanielska ndrodnd sprava uvddza, ze pozorovany
nérast komorbidity by mohol sdvisief so zvy3enim zavislosti
na psychostimulantoch.

Prevalencia komorbidity v lieéebnom prostredi

Tabulka 7 uvédza podrobné ddaje z niekolkych stidii
komorbidity v réznych lie¢ebnych protidrogovych

a psychiatrickych prostrediach v &lenskych statoch podla
informdcif z ndrodnych sprav. Udaje o poruchéch
sdvisiacich s uZivanim drog v psychiatrickych prostrediach
nie s tak fahko dostupné ako Udaje o psychiatrickych
poruchdch v zariadeniach na lie¢bu drogovych zdvislosti.
Hoci $tidie prezentované v tomto prehlade nie s0
navzdjom porovnatelné, poddvajl isty obraz o situdcii

v krajindch EU. Medzi skimanymi populdciami, vybranymi
diagnostickymi kritériami, pouZitymi ndstrojmi a éasom
diagnostiky existuji znaéné rozdiely. Z vyssie uvedenych
dévodov je pravdepodobné, ze v mnohych pripadoch
diagnéza zostane nezistend.

Porovnévacia 3tidia uskutoénend v Grécku a Francizsku
zistila, Ze hoci celkovy vyskyt psychopatolégie u liec¢enych
uZivatelov opidtov bol v obidvoch krajindch pomerne
podobny, psychopatologické vzorce boli odlidné:
prevalencia afektivnych porich bola vyssia u francizskych
nez u gréckych vzivatelov drog (19 % oproti 7 %), zatial
¢o v gréckej vzorke prevladali (20 % oproti 7 %)
antisocidlne vzorce osobnosti. Autori tieto rozdiely
pripisovali niz8ej prevalencii uZivania drog v Grécku: ,&im
nizsia je miera socidlne neprijatelného spravania sa, tym
vécdia je pravdepodobnost, Ze sa vyskytuje u socidlne
deviantnych osé6b” (Kokkevi a Facy, 1995).

Nérska stodia skimala rodové rozdiely medzi osobami
zneuzivajicimi viacero drog sicasne (z ktorych 85 %
vzivalo heroin) a &istymi alkoholikmi. Vzorka zahfiala
velmi vysoké percento subjektov s psychiatrickymi
poruchami a poruchami osobnosti (93 %). U Zien sa
celkovo zistil podstatne vy33i vyskyt vaznych depresii,
jednoduchych fébii a hrani¢nych porich osobnosti ako

u muzov. Spoloény vyskyt antisocidlnej poruchy osobnosti
bol najvyssi u 0s6b muzského pohlavia zneuzivajicich
viacero drog (Landheim et al., 2003).

Prevalencia - véznice a nariadena lieéba

Osobitnd pozornost si zasluhuje vézenskd populdcia.
Prevalencia psychiatrickych porich je rovnako ako

('72) Pozri Banku hodnotiacich néstrojov EMSDDZ (http://eib.emcdda.eu.int).



Tabulka 7: Prevalencia komorbidity v lie€ebnych prostrediach v réznych krajinach EU

Vybrané otézka 3: Komorbidita

Kraijina Prostredie Populécia n Prevalencia Diagnézy Zdroj
komorbidity (%)
Belgicko Psychiatrickd nemocnica Pocet primov pre drogové 18 920 86 Schizoidné, paranoidné, schizotypdine: 86 %  Databdza minimdlnych
problémy (1996 - 99) Depresia: 50 % psychiatrickych ddajov (')
Poruchy osobnosti: 43 %
Ceska republika ~ Terapeutické komunity Lozkovi Klienti 200 35 Poruchy osobnosti: 14 % Ceskd nrodnd spréva ()
(2001 - 2002) Depresia: 7 %
Neurofické poruchy: 6 %
Poruchy jedenia: 5 %
Nemecko Lie¢ebné centrd Osoby zdvislé od opidtov 272 55 Stresom podmienené a somatoformné Krausz (1999 b) ()
poruchy: 43 % - Afektivne poruchy: 32 %
Fébie: 32 %
Depresivne epizédy: 16 %
Grécko Viizenia a programy pre Muzi zavisli od opioidov 176 86 Uzkost: 32 % Kokkevi and Stefanis
liecbu zévislosti od drog Afektivne poruchy: 25 % (1995) ()
Schizofrénia: 6 %
Spanielsko Metaddnovy program Osoby zdvislé od opidtov 150 na. Borderline: 7 % Spanielska nérodnd
Antisocidlna porucha: 6 % sprava ()
Socidlna fébia: 6 %
Depresia: 5 %
Francizsko Metadénovy program Osoby zdvislé od opigtov 3936 n.a. Uzkost: 4 % Facy (1999) (')
Depresia: 3 %
Poruchy sprévania sa: 3 %
Poruchy jedenia: 2 %
irsko Ustavné psychiatrické Prvy priiem s diagnézou 1874 26 Depresia: 21 % Ndrodny systém
sluzby rogovej z4vislosfi Schizofrénia a iné psychézy: 11 % vykazovania pacienfov v
(1996 - 2001) Poruchy osobnosti: 19 % Ustavnej starostlivosti (')
Taliansko Sluzby dusevného CeloZivoni uzivatelia 58 >22 Poruchy ndlady: 22 % Siliquini et al. (2002) (')
zdravia drog Uzkost 21 %
Schizofrénia: 16 %
Luxembursko Specializované programy  Pacienti, kforf uz boli v 380 32 na. AST/RELIS (2002) (')
pre liecbu zdvislosti kontakte s psychiatrickymi
od drog sluzbami okrem detoxifikdcie
(1996 - 2002)
Holandsko Holandskd populdcia Osoby zdvislé od drog n.a. n.a. Depresia: 29 % Ravelli et al. (1998) (')
vo veku 18 - 64 rokov Socidlna fébia: 29 %
(199¢) Bipoldrna porucha: 24 %
Dystymia: 22 %
Rakisko Rdzne programy pre Drogovi klienti na. 41-96 Poruchy osobnosti, antisocidlne poruchy, Rakiska nérodné
liecbu zdvislosti borderﬁne, narcizmus sprava ()
od drog (prehlad)
Portugalsko Liecebné siredisko CAT Drogovi klienti 596 >73 Obsesivno-kompulzivna porucha: 73 % Portugalskd ndrodnd
(kognitivna analyfickd Depresia: 72 % sprava (')
terapia) v Xabregas Somatizécia: 60 %
Paranoidnd idedcia: 58 %
Finsko Nemocnice Obdobia hospitalizécie 2180 29 Paranoidnd idedcia: 58 % Register pacientov
sivisiace s drogami Psychotické poruchy: 32 % prepustenych
(2002) Poruchy nélady: 22 % Z nemochnice
Neurotické poruchy: 10 %
Poruchy osobnosti: 29 %
Svédsko Univerzitng nemocnica, Pacienti na (detoxifikacnom) 1052 83 Antisocidlna porucha: 23 % Fridell (1996) (')
Lund oddelent (1977 - 95) Akékolvek psychéza: 14 %
Depresivna porucha: 11 %
Spojené Komunitné a 16zkové Pacienti zdvisli od drog, 1075 >33 Psychoticizmus Marsden
krélovstvo sluzby pre liecbu 90 % zavislych Uzkost etal. (2000) (')
zdvislosti od opidtov Depresia
Paranoja
Pozndmka: Udaje v tejto tabulke odkazuji na rézne Easové obdobia (napr. poéas celého Zivota alebo diagnézy v minulom roku).
n.a. = ddaje nie s k dispozicii
(") Viac informdcii o tejto 3tidii ndjdete v on-line verzii vyroénej spravy v tabulke 12 OL: tabulky komorbidity v jednotlivych krajindch.
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prevalencia uZivania drog ovela vy33ia vo vézenskej
populdcii ako vo vieobecnej populdcii. Podla irskych
ddajov trpi 48 % véziiov a 75 % vazenkyn duSevnymi
poruchami a celozivotné skisenosti s uzivanim drog uddva
72 % muzov a 83 % zien vo vézeniach (Hannon et al.,
2000). V roku 1999 trpelo psychiatrickymi problémami
23 % problémovych uzivatelov drog zadrziavanych vo
viedenskom stredisku policajného zachytenia (Dialog,
2000). Miera recidiv u uvzivatelov drog, ktori si odpykali
trest odfiatia slobody, je vysokd a ¢oraz viac sa zaéina
uzndvaf, ze véznenie mdze prispiet k zhor3eniu
problémov dusevného zdravia. Situdcia je edte
dramatickejsia vo vézeniach na vykon dlhodobych trestov
a so zvy$enou ostrahou.

Vo Svédsku sa zistilo, ze 72 % az 84 % dospelych
podrobenych povinnej protidrogovej lie¢be trpi okrem
zneuzivania drog aj psychiatrickymi problémami
(Gerdner, 2004). Zo 46 dieviat zdvislych na omamnych
latkach umiestnenych do povinnej starostlivosti o deti

a mlddez mali dve tretiny psychiatrické diagnézy alebo
poruchy osobnosti (Jansson a Fridell, 2003).

Prekazky lieéby komorbidity

Jednou z hlavnych prekdzok diagnézy a lieéby
komorbidity je skutoénost, ze psychiatricky persondl mé
vieobecne nedostatoéné vedomosti o protidrogovej liecbe
a persondl protidrogovej lie¢by vie obyZajne len mdlo

o psychiatrii. Paradigmy tychto dvoch 3pecializdcii st
znaéne rozdielne - jedna sa zakladd na lekarskych

a prirodovednych disciplinach a druhé na
psychosocidlnych metédach a teéridch. Okrem toho sa
filozofia psychiatrickych sluzieb zameriava najmé na
bezpeénost jednotlivcov a verejnosti, zatial o sluzby na
lie¢enie drogovych zdvislosti od svoijich klientov
o&akdvajl, ze budi do istej miery motivovani liecif sa.
Tieto odlidné vychodiské ¢asto brania ziskaniu
globdlneho, integrovaného pohladu.

Ako sa hovori vyssie, psychiatrickym timom a zariadeniam
na lie¢bu zdvislosti od drog sa ¢asto nepodarf
identifikovatf vyznamny pocet pacientov s komorbiditou.
Ked'sa o lie¢bu uchddzaji pacienti s dvojitou diagnézou,
ich akitne psychiatrické syndrémy sa Easto zamiefajo za
symptémy navodené uzivanim drog alebo naopak,
prejavy spojené s abstinenénymi priznakmi alebo
intoxikdciou sa nesprdvne interpretuji ako psychiatrické
ochorenie. Persondl psychiatrickych zariadeni mé prili3
asto tendenciu posielat osoby s komorbiditou do
zariadeni na lie¢bu drogovych zdvislosti, ktorych persondl
ich promptne posiela nazad - alebo naopak. Za takychto
okolnosti nie je mozné zabezpedit kontinuitu starostlivosti.
Dokonca aj v pripade diagnostikovania komorbidity sa jej

pri dal3ich lie€ebnych intervenciach ¢asto nevenuje dalsia
pozornost (Krausz et al., 1999). To isté plati o pacientoch
v psychiatrickej starostlivosti, u ktorych bol
diagnostikovany problém uzivania latok — zvy&ajne sa

u nich nerobia intervencie zamerané na tento problém
(Weaver et al., 2003). Tieto zovieobecnenia samozrejme
nevylu€uji velmi dobré vysledky, ktoré u pacientov

s komorbiditou dosahuji niektoré psychiatrické programy
a programy na liecbu zavislosti od drog.

Psychiatrické sluzby sa navyse &asto pozerajt
podozrievavo na pacientov, u ktorych sa zisti uZivanie
drog a méze sa staf, ze ich odmietnu prijaf, o sa méze
staf aj uzivatelom, ktori so stabilizovani v substituéne;
lie¢be. Podobne sa méze stat, ze klienti so vyld&eni

z protidrogovej liecby kvéli mentalnym problémom.
Napriklad v Spanielsku vécsina psychiatrickych sluzieb
vyluéuje klientov s poruchami spojenymi s uZivanim drog
a pre ich persondl sa nezabezpeduje potrebné
vzdeldvanie. Prieskum medzi rakiskymi psychoterapeutmi
zistil, Ze len niektori z nich si ochotni za klientov prijaf
drogovo zdvislych pacientov (Springer, 2003). Podla
ddajov z Talianska v krajine neexistujd jednoznaéné
pravidld na posielanie klientov z protidrogovych sluzieb
do psychiatrickych sluzieb a psychiatrické sluzby kladd
odpor z dévodu nedostatonych odbornych skisenosti.
Podla ddajov z Nérska je problematické poslat osoby

z nizkoprahovych sluZieb na psychiatrickd lie¢bu.

54 % programov na lie¢bu zdvislosti od drog v Grécku
neprijima uZivatelov drog s psychiatrickymi poruchami.

Pri &istej 16zkovej lie¢be v Slovinsku aj v inych krajinach sa
do lieéebného programu zaradujd len pacienti, ktori
neuzivaji drogy. V pripade pacientov s dvojitou
diagnézou je to vazna prekdzka, pretoze Gplné
abstinencia by si vyzadovala ukonéenie inych terapii, ¢o
nie je vzdy mozné.

Struktory terapie

Medzindrodnd literatira opisuje tri modely poskytovania
sluzieb pri lie¢be komorbidity:

1. Sekvenénd alebo postupnd lie¢ba. Psychiatrické
poruchy a poruchy sivisiace s uzivanim drog sa liecia
postupne a medzi jednotlivymi sluzbami je slabd
komunikdcia. Lie¢ba sa oby&ajne najskér zameriava
na najzdvaznejiie problémy pacientov a po jej
ukonéeni sa zadne s lie€bou zameranou na ich daliie
problémy. Pri tomto modeli sa viak méze staf, Ze
pacienti prechddzaji od jednej sluzby k druhej, pri¢om
ani jedna nedokéze uspokojit ich potreby.

2. Paralelnd lieéba. Dva odlisné typy porich sa liecia
zdroved a medzi lie¢bou drogovej zavislosti



a psychiatrickou lie¢bou existuje prepojenie
umoziiujice poskytovat sluzby v rovnakom case.
Potreby tychto dvoch terapii sa Easto uspokojujd
pouZzitim rozdielnych terapeutickych pristupov

a medicinsky model psychiatrie méze byt v rozpore so
psychosocidlnou orientéciou lie¢by drogovej zdvislosti.

3. Integrovand liecba. Lie¢bu zabezpeduje psychiatricka
nemocnica alebo zariadenie na lie¢bu zavislosti od
drog alebo $pecidlny program ¢&i sluzba na liecenie
komorbidity. Je snaha neposielaf pacientov z jedného
typu zariadenia do iného. Liecba zahffia motivagné
a behaviorélne intervencie, predchddzanie recidivam,
farmakoterapiu a socidlne pristupy (Abdulrahim, 2001).

Aktudlnu situdciu v liecbe komorbidity v EU, ako ju
popisujd narodné spravy, nie je mozné lahko
kategorizovaf do jednej z uvedenych troch skupin. Za
optimdlny model sa povazuje integrovand lieéba, ktord je
viak fazko dosiahnutelnym $tandardom. Relevantné
vyskumné vysledky zvac3a prichddzaji z mimoeurépskych
krajin. Austrélsky ndrodny projekt komorbidity dospel na
zdklade prehladu literatiry k zaveru, ze sa systematicky
nepreskimali a désledne nevyhodnotili pristupy

k manazmentu a starostlivosti o klientov s komorbiditou, ¢o
sCasti sovisi aj s fazkostfami pri vyskume oséb

s koexistujicou dusevnou chorobou a poruchou spojenou
s uzivanim drog, napriklad kvéli ich chaotickému spésobu
zivota. Podla dal3ieho prehladu existujd dékazy o tom, ze
integrovand lie¢ba oséb s dvojitou diagnézou prindsa
dobré vysledky z hladiska duevného zdravia aj uZivania
drog (Drake et al., 1998). Integrovany pristup

s paralelnymi pristupmi porovndvala len jedna $tddia,
ktoré vak medzi nimi nezistila vyznamné rozdiely; Ziadna
§todia neporovndvala integrovany pristup so sekvenénym.

Sekvendnd lieéba

Niektori experti, napriklad v Dénsku (Andreason, 2002),
Spojenom krélovstve (Department of Health, 2002a)

a Nérsku (Sosial- og helsedepartementet 1999), sa
nazddvajy, ze programy na lie¢bu zdvislosti od drog -
aspof pre osoby s vaznymi dusevnymi poruchami

a problémom uzivania drog - by sa mali zakladat na
psychiatrii, pripadne aj so zapojenim externych
drogovych terapeutov. V Dénsku sa indtitucionalizovalo
prepojenie psychiatrickych nemocnic s miestnymi
zariadeniami na lie¢bu drogovych zavislosti. Psychiatrické
zariadenia v Luxembursku a Nérsku zavddzaji $pecifické
opatrenia s cielom identifikovat osoby trpiace ranym
$tadiom schizofrénie, z ktorych mnohé majo vazne
problémy so zneuZivanim latok, pretoze vysledky ukazuju,
ze v&asnd lieéba zlepiuje progndzu.

Vybrand otdzka 3: Komorbidita

Podla Eeskej ndrodnej sprévy by sa problémy spojené so
zavislosfou mali obyéajne povazovat za naliehavejsie ako
mentdalne problémy, kedZe je fazké liedif psychiatrické
poruchy v situdcii, ked’ zdvislost skresluje klinicky obraz.

V sG&asnosti viak lieky predpisané psychiatrom uziva

10 - 20 % klientov Eeskych zariadeni na liebu
drogovych zdvislosti, o by bolo este pred niekolkymi
rokmi nemyslitelné. Aj v Grécku je medikdcia zamerané
na lie¢bu psychiatrickych symptémov klientov zariadeni na
lie¢bu drogovych zdvislosti mimoriadne zriedkavd. Podla
gréckeho systému trestnej justicie sa vak dudevné poruchy
povazujl za zdvaznejiie ako zdvislost a pachatelia

s komorbiditou sU umiestiovani do psychiatrickej
nemocnice bud' vo véznici, alebo v komunite (K. Matsa,
osobny rozhovor, 2004). V Spanielsku sa uzivatelom
drog starostlivost poskytuje obyé&ajne v rdmci programu
lie¢by drogovej zdvislosti a do psychiatrickych zariadenf
sU umiestiovani len vtedy, ak si ich poruchy natolko

zAvazné, ze je potrebnd hospitalizécia.

Medzi niektorymi odbornikmi uz dlho prevldda nézor, ze
u drogovo zavislych oséb sa treba vyhybat akejkolvek
farmakoterapii kvéli riziku vzniku kombinovanej zévislosti,
napr. na heroin a benzodiazepiny, aviak tento ndzor sa
zaéina prehodnocovat (napr. Popov, 2003). V niektorych
pripadoch existuje tendencia predpisovat vietkym
vzivatelom drog psychofarmakologicki medikdciu, ¢o
s€asti sovisi s nedostatkom ¢asu na potrebné vysetrovanie.
Rakdska ndrodné spréva poukazuje na to, ze nizka
roveri spoluprdce pri liecbe zo strany uzivatela drog
sfazuje farmakologickd lie¢bu psychiatrickych stavov

a kombinované uzivanie omamnych latok a liekov méze
v pripade nedostatoéného dozoru viest aj k interakcidm
medzi nelegdlnymi a predpisanymi liekmi alebo

k neutralizécii predpisaného lieku.

Paralelné lieéba

Spoloéné zodpovednost psychiatrického zariadenia

a zariadenia na lie¢bu drogovej zdvislosti za klienta v rdmci
modelu paralelnej lie¢by sa v praxi zisfuje len zriedkavo.
Miestne pracovné skupiny, do ktorych si zapojeni
predstavitelia zariadeni na lie¢bu drogovych zdvislosti aj
sluzieb pre dusevné zdravie, si Easto délezitym médiom pre
vzdjomné vymeny, spoluprdcu a vytvdranie siete. Vo
Francizsku, Taliansku a Holandsku oficidlne predpisy alebo
protokoly ustanovuji povinnost zariadeni na lie¢bu
drogovych zdvislosti udrziavat tesné vztahy

s psychiatrickymi zariadeniami, s ktorymi by mali uzatvorif
oficidlne regiondlne dohody o postupe pri umiestiiovani
klientov a vymene klinickych informdcii (Olin a Plaisait,
2003). Podla ndzoru viac ako polovice holandskych
pacientov s dvojitou diagnézou viak takéto dohody nevedi
k zlep3eniu starostlivosti (Van Rooijen, 2001).
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Tabulka 8: Integrované programy pre lieébu zévislosti od drog v jednotlivych eurépskych krajinach

Kraijina Integrované programy na liegbu zévislosti od drog

Belgicko Zriadovanie lie¢ebnych sluZieb v $tddiu overovania realizovatelnosti.

Nemecko Prvé iniciativy pred 20 rokmi. Dostupnosf integrovane; liecby je este stdle nedostatoénd.

Grécko Jeden integrovany program sa zagal v roku 1995 a poskytuje dve odlisné lie¢ebné alternativy v zavislosti od zdvaznosti psychiatrickej poruchy.
Vysledky si pozitivne.

Spanielsko V roku 2002 existovalo 185 stredisk pre 4 803 Klientov s komorbiditou. Jeden 3pecializovany integrovany Gtvar v Kataldnsku a jedna terapeutické
komunita v Kantabrii pre pacientov s komorbiditou vyzadujicich stavng lie¢bu.

Holandsko Dve 3pecializované infegrované 16zkové oddelenia. Prebieha hodnotenie procesu s cielom identifikovaf najlepsiu prax.

Rakisko Spolupréca medzi programom pre problémy s drogami a blizkou psychiatrickou nemocnicou; niektorf nemocniéni psycholégovia pracuj v lie¢ebnom

zariadeni pre drogovi zdvislost. Klienti s v starostlivosti protidrogového lie¢ebného zariadenia a do nemocnice si posielani az v pripade, Ze ich

psychiatrické symptémy s prili§ vazne.

Spojené krdlovsivo

Viacero integrovanych sluZieb v rdznych komunitnych prostrediach. Bolo vymenovanych niekolko odbornikov na dvoijitd diagnézu pracujicich
v sluzbéch pre liecbu zvislosti alebo v psychiatrickych timoch.

Nérsko Jeden integrovany projekt spolupracujici s psychiatrickym strediskom v Osle. Nésledné sledovanie a hodnotenie aZ v trvani do dvoch rokov, zamerané
na zdkladné potreby ako je byvanie, prdca, socidlne davky a socialne vztahy.

V Luxembursku a Rakisku méZe persondl zariadenia na
lie¢bu drogovych zdvislosti nasledovat svojich klientov,
ktori boli umiestneni do psychiatrickych nemocnic.

V usmerneniach platnych v Spojenom krélovstve sa
zdéraziuje nutnost zapdijat odbornikov z protidrogovych
aj psychiatrickych sluzieb do plénovania starostlivosti

o klienta s dvojitou diagnézou s cielom uréit prioritu
lie¢ebnych alternativ (Ministerstvo zdravotnictva, 2002a).

Integrovand lieéba

V rdmci tohto modelu mé jeden tim na starosti liedenie
obidvoch poridch. Ma to tG vyhodu, Ze klient nie je
konfrontovany s dvoma protikladnymi ndzormi.

V niektorych krajindch takito integraciu komplikuje
oddelenost administrativnych systémov (napr.

v Spanielsku) alebo rozdielnost systémov financovania
(napr. Nemecko).

intfegrovanych programov alebo oddeleni pre pacientov
s komorbiditou a ich dostupnost ani zdaleka nepokryva

dopyt; ilustruje to tabulka 8 obsahujica dostupné informdcie.

Najbeznejsou formou uplatiovania integrovaného
lie¢ebného modelu je zamestnavanie psychiatrov

v zariadeniach na lie¢bu drogovych zavislosti a/alebo
pracovnikov tychto zariadeni v zariadeniach pre duevné
zdravie. Takéto rie3enie by mohlo byt najvhodneisie pre
mensie regidny, v ktorych $pecializované, integrované
kliniky nie si schodnym rie3enim. V Spanielsku sa
vieobecnym lekdrom, ktori pracujd v oblasti liegby
drogovych zdvislosti, od roku 2002 udeluje titul
,Specialista na psychiatriv” po absolvovani skisky

a zdokumentovani praxe ziskanej précou s pacientmi
trpiacimi duSevnymi poruchami. V Portugalsku musia
lie¢ebné strediskd zamestndvaf aspori jedného psychiatra,
aby mohli dostaf akreditaciu a certifikdciu. Nie vetci
psychiatri pracujici v zariadeniach na lie¢bu drogovych
zavislosti v8ak maju potrebné $pecializované vedomosti

a pripravu na lieenie vZivatelov drog a méze byt
potrebné daliie 3pecifické vzdeldvanie.

Case manazment

Manazment pripadu ako metéda koordindcie liecby
klientov s cielom zabezpeéit individualizovani sekvenénd
alebo siéasnt starostlivost a poméct klientom zorientovaf
sa v systéme liecby je v EU zrejme dosf zriedkavy. Podla
sprév z Francizska sa nadvézuje spoluprdca drogovych
a psychiatrickych sluzieb s cielom zaviest spolo&né
prifimanie a manazment lie¢by pacientov s psychiatrickymi
problémami a zdvislostfou; tato spolupraca sa viak Easto
obmedzuje len na jednotlivé pripady. Odbornici

v Luxembursku aj v Holandsku uzndvaji tento postup ako
najdcinnejsiv metédu pre pacientov s dvojitou diagnézou.
Je viak finanéne aj Easovo ndroény a vyzaduije si
$pecifické profesiondlne zruénosti. V niektorych krajinach
sa viak zavddza postup zndmy ako ,asertivna komunitné
lie¢ba” (pozri nizdie).

Terapeutické metédy a najlepsia prax

Liecba klientov s komorbiditou je spojend s mnohymi
problémami a je mimoriadne ndro&nd na persondl a asto
nevdaind. Klientov je Easto fazké zvladdnuf pre ich
destruktivne a agresivne socidlne sprévanie, najmd pokial



sa u nich prejavuji ,dramatickejsie” typy poruchy
osobnosti, a pre ich emociondlnu labilitu. BeZne sa
vyskytuje odpor proti dodrziavaniu rezimu a poziadavkdm
lie¢by — napriklad klient sa nedostavi na prehliadku alebo
neberie lieky — a s tym sOvisiace rozéarovanie este
prehlbuji neuspokojivé osobné vztahy. Uspesnost lietby
byva vieobecne nizka a percento klientov, ktori lie¢bu
nedokonéia, vysoké. Vysledkom je ¢asové ndroénosf,
vysoké ndklady na lie¢bu a pochopitelnd frustracia
persondlu, ktory Casto trpi pocitom netrpezlivosti,
potldEanou agresivitou a symptémami vyhorenia.
Nedostatok postupov nésledného sledovania a néslednej
starostlivosti m& za nésledok vysokd mieru recidiv,

pricom dudevné poruchy aj poruchy spojené s uZivanim
drog sa ¢asto dostdvaji do chronického §tadia. Na druhej
strane aj klienti éasto mdvajd negativne skisenosti

s podpornymi sluzbami, a preto mézu javif odpor alebo
neochotu podrobit sa liebe.

Napriek tejto komplikovanej situdcii odbornici neprestajne
hladaji a vyvijaji efektivnejsie pristupy. Pravidelné
interdisciplindrne diskusie o pripadoch a intenzivna
spoluprdca by mohli napravif vzéjomny nedostatok
porozumenia persondlu. Takymto spdsobom by mohli v3etci
zainteresovani ziskaf podrobneisie informécie o klientoch

a podporila by sa tak tvorba najlepsich praktik alebo
stratégii starostlivosti. Kvalita lie¢by je najdélezitejsim
faktorom dosahovania pozitivnych vysledkov.

Ako v mnohych oblastiach sivisiacich s drogami, aj

v oblasti dokumentdcie, hodnotenia a vyskumu liecby
komorbidity je situdcia Zalostnd. Dostupné dékazy ani
zdaleka nepoukazuji na jednoznaéne najispednejsi typ
liecby. Psychosocidlne lie¢ebné programy hodnotila
organizécia Cochrane Collaboration (Ley et al., 2003).
Hodnoteny materiél mal obmedzeny rozsah - 3est 3tidii,
z toho Styri malé, z ktorych vietky mali vieobecne nizku
kvalitu z hladiska $truktiry a vykazovania. Hodnotenie
prinieslo najmé zistenie, Ze ,neexistuj jednoznacné
dékazy poukazujice na vyhodnost niektorého typu
programu pre zneuzivanie drog uréeného pre osoby

s véznym duSevnym ochorenim v porovnani s hodnotou
$tandardnej starostlivosti”. Zaver znel, ze ,Nové
$pecializované programy pre zneuzivanie drog osobami
s vaznym dusevnym ochorenim by sa mali zavadzaf

v kontexte jednoduchych a spravne navrhnutych
kontrolovanych klinickych ski3ok.”

Rozsiahly prieskum medzindrodného vyskumu
protialkoholickej a protidrogovej liecby zistil len osem
randomizovanych $tidii o lie¢be drogovo zavislych oséb
trpiacich vaznymi psychiatrickymi poruchami (Jansson

a Fridell, 2003). Mimoriadne vysoké bolo percento oséb,
ktoré liecbu nedokoncili, ba dokonca ani na fiu

Vybrand otdzka 3: Komorbidita

nenastipili. V ndslednom prieskume konanom po kratkom
Case sa zistilo, Ze Gstavnd liecba, najmé v terapeutickych
komunitdch, priniesla lepsie vysledky z hladiska Zivotnych
podmienok a uzivania latok, ale nie z hladiska
psychiatrickych symptémov.

Niektoré &rty si priznacné pre vietky terapeutické situdcie.
Dalej uvadzané odporicania sme prevzali z hodnoteni

a meta-analyz medzindrodne publikovanych
randomizovanych kontrolovanych $tidii protidrogovej

liecby (Berglund et al., 2003):

1. Neprestajne by sa mali sledovat meniace sa drogové
névyky.

N

Intervencie by mali byt vysoko Struktirované.

3. Aby intervencie priniesli vysledky, mali by trvat dost
dlho.

4. Intervencia by mala trvat najmenej tri mesiace,
pripadne dlhsie.

Smernice ministerstva zdravotnictva (Department of
Health, 2002b) v Spojenom krdlovstve a vyskumné
projekty a prehlady literatdry (napr. Crawford, 2001)
odrdzaji zvySeny zdujem o dvojitd diagnézu. Dékazova
zdkladria viak pochddza najmé zo Severnej Ameriky —
§tidie uskutoénené v Spojenom krélovstve tvoria menej
ako 10 % Crawfordovych abstraktov.

Podla holandského prieskumu medzindrodného vyskumu
je potencidlne G&innym modelom pre ,case management”
asertivna komunitnd lie¢ba, ktord ma strukturdlne (pocet
pripadov, timova préca, spoluprdca s ostatnymi
zdravotnickymi odbornikmi), organizaéné (explicitné
inkluzivne kritérid, obmedzeny poéet novoprijimanych
klientov, 24-hodinova krizové intervencia) a obsahové
(podpora a starostlivost poskytovand v kazdodennych
situdciach, aktivny pristup, asté kontakty) aspekty (Wolf
et al., 2002). V britskom Birminghame sa pre timy
vykondvajice asertivnu komunitnd lie¢bu organizuje
vzdeldvanie s pouzitim pristupu zalozeného na manudli
kognitivnej behaviorélnej integrovanej lieby. Timy pocas
intervencie dostdvaji nepretrzitd podporu a hodnotia sa
z hladiska procesu aj vysledku (2003). V Nérsku pokusne
pracuje niekolko integrovanych timov uplatiujicich
asertivnu terapeutickd komunitu.

Dalej uvadzany prehlad obsahuije priklady najlepe;
praxe, ktoré uvddzaji ndrodné kontakiné miesta siete
Reitox:

* Nadslednd 3tddia 219 oséb zavislych od opidtov
lie¢enych v hamburskych protidrogovych zariadeniach
prevkdzala pokles uZivania heroinu a kokainu pocas
obdobia dvoch rokov. V Styridsiatich siedmich
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percentdch pripadov sa zistila pozitivna zmena
psychiatrickych porich (Krausz et al., 1999).

e Talianska $tidia zistila, Ze vysledky metadénovej
substituénej terapie sa podstatnejsie neli3ili medzi
pacientmi s vaznymi alebo s miernymi psychiatrickymi
symptémami z hladiska retencie ani z hladiska
uZivania heroinu. Zdé sa viak, ze klienti s vazne|$imi
psychiatrickymi poruchami potrebovali vyssie
priemerné dévky metadénu (Pani et al., 2003).

* Dialektickd behaviordlna terapia (7?) je liecebnou
alternativou, ktord sa zdd byt osobitne vhodnd pre
zeny uzivajice drogy s véznymi hraniénymi poruchami
osobnosti a/alebo samovrazednymi sklonmi. Dékazy
sa viak opieraju len o maly poéet 3tidii. Holandskd
kontrolované skiska dialektickej behaviordlnej terapie
zistila zlep3enie u pokusnej skupiny, ako aj u skupiny
s ,obvyklou liecbou”, ktoré sa prejavilo v zmierneni
sebadestruktivneho spravania sa. U pokusnej skupiny
sa zistil vyznamne vy33i pokles uZivania alkoholy, ale
nezistili sa Ziadne rozdiely v uzivani drog (Van den

Bosch et al., 2001).

* Vo §védskej 3tudii sa opakovanym pouzivanim
dotaznika ASI (Index sily zdvislosti) poéas lie¢by
v rémci modelu udrzatelného riadenia kvality zistilo,
ze po dvoch rokoch od prepustenia 46 % pacientov
abstinovalo. Podla ASI mali pacienti s dvojitou
diagnézou vaznejii problémovy profil ako
nepsychoticki pacienti. Pri ndslednom sledovani sa
vieobecne zistili len malé zmeny osobnostnych profilov
a symptémov, ale zvysila sa kvalita Zivota
a stabilizovala sa Zivotnd situdcia mnohych pacientov

(Jonsson, 2001).

* V Spojenom krdalovstve (Barrowclough et al., 2001) sa
zistilo, ze kombindciou motivaénych pohovorov,
kognitivne| behaviordlnej terapie a rodinnych zdsahov
sa dosiahlo zlep3enie u pacientov so schizofréniou
a poruchami spojenymi so zneuzivanim drog.

e Prehlad nérskych 3tidii o liebe klientov
s komorbiditou priniesol zdver, Ze agresivne,
impulzivne spravanie sa najlepsie lie¢i pomocou

konfronta&nej, 3truktérovanej skupinovej terapie

v kombindcii s rodinnou terapiou. Depresivni alebo
anxiézni pacienti mali va&si 0zitok z individudlnej
psychoterapie a z podpornej skupinovej terapie
(Vaglum, 1996).

Vyskum

Neddvno sa zadal realizovaf projekt vyskumu dvojitej
diagnézy v rdmci Piateho rémcového programu vyskumu
a vyvoja Eurépskej komisie. Tento prospektivny vyskum, do
ktorého je zapojenych viacero stredisk v Dénsku,
Francizsku, Polsku, Skétsku, Anglicku a Finsku, ma opisaf
poskytovanie sluzieb pacientom s dvojitou diagnézou

v siedmich eurépskych psychiatrickych prostrediach

a porovnaf morbiditu a vyuzivanie sluzieb medzi
pacientmi s dvojitou a pacientmi s jednou diagnézou
pocas 12-mesaéného obdobia. Skimané vysledky sa
budi vzfahovat na stupef zdvislosti, psychiatrické
symptémy, spoluprécu pri liecbe, psychosocidlne
fungovanie, socidlnu sief, recidivu a mortalitu. Vysledky sa
o&akdvaijo v roku 2005 (7).

Vzdelavanie

Vo vé&sine krajin sa pri vzdeldvani lekarov i o3etrujiceho
persondlu venuje len maly priestor drogovej zdavislosti

a edte mensi otdzke komorbidity. V Taliansku sa posilnilo
spolo&né vzdeldvanie pracovnikov psychiatrickych

a protidrogovych sluzieb. V Holandsku organizuje Trimbos
Institute vzdeldvacie kurzy pre odbornikov na drogové
zdvislosti a dusevné zdravie zabezpeéujicich lie¢bu
pacientov s dvojitou diagnézou. Ostatné krajiny informujd
o existencii interného vzdeldvania a kurzov, ale
implementdcia je skér ndhodnd a nesystematicka.

Royal College of Psychiatry v Spojenom krélovstve
uskutoénil analyzu vzdeldvacich potrieb (Mears et al.,
2001) réznych odbornych skupin zo zariadeni pre
dusevné zdravie a lie¢bu drogovych zdvislosti.
Pafdesiatpat percent GEastnikov skimanej vzorky uviedlo,
Ze sa necitia byt dostatoéne pripraveni na précu s klientmi
s komorbiditou a vyjadrilo zdujem o dal3ie vzdeldvanie.

('7°) Dialekticka behaviordlna terapia (DBT) predstavuje aplikaciu Sirokej 3kaly kognitivnych a behaviordlnych terapeutickych stratégii na riesenie

problémov hraniénej poruchy osobnosti (BPD), vratane suiciddIneho spravania sa.

('74) Pozri http://www.entermentalhealth.net/papers/kbm02.pdf
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